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STM:n toimeksiannon tavoitteet*

1. Ladkekorvausjarjestelman kehittaminen nykyjarjestelman pohjalta

— jarjestelman selkeyttaminen (korvausluokat, niiden taso ja sisalto ja miten

niita jatkossa tarkastellaan)
korvausjarjestelman laajuus (korvattavuuden edellytykset)

2. Ladkekorvausjarjestelman kehittamistarpeet muuttuvassa toimintaymparistossa
ja rajapinnat

Sote-uudistuksen huomioiminen (esim. monikanavarahoituksen
yksinkertaistaminen)

uudistuva myyntilupamenettely (EMA:n mahdolliset toimintamallit)
uudet ja kalliit laakkeet, harvinaislaakkeet
rationaalinen ladkehoito (esim. ladkkeettomat hoitovaihtoehdot)

3. Arvio mahdollisista ladkekorvausjarjestelman toimenpiteista ladkekustannusten
hillitsemiseksi

*Lddkekorvausjdrjestelmdn kehittdminen. Selvityshenkilon loppuraportti.

Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 20/2018.




Nykyinen laakekorvausjarjestelma

* Sairausperusteinen jarjestelma ohjaa korvausmenoja ja
|laakkeenmaaraamista monin tavoin

e Jarjestelmalla on tuettu erityisesti kansansairauksien
|laakehoitoja ja niiden sairauksien laakehoitoja, jotka
aiheuttavat huomattavia potilaskohtaisia kustannuksia

* Korvattavuuden rajoittaminen on mahdollistanut kalliiden
|aakkeiden ottamisen korvausjarjestelmaan

* \Valtaosa korvaustapahtumista on vaivattomia seka potilaalle
etta sairausvakuutusjarjestelmalle



Ldakekorvausjarjestelma 2019 Kela

Maksat korvausjdrjestelmasn Saat korvausta  Vuosiomavastuu Kun vuosioma-
kuuluvat lddkkeesi kokonaan dlkuomavastuun (lddkekatio) vastuusi ylittyy, Kela
g0 euroon asti tayttymisen jalkeen 2019 korvaa loppuvuoden
l lddkkeet

Perus. o,
korvaus 4‘0 ""E"

Maksat
65% 2,50€

fladke

fostakerta

korvaus

Ylempi Maksat

100%  4,50€

f1&&ke ostokerta

Yksi kalenterivuosi

https://www.kela.fi/laakkeet



Keskeisia lukuja laakkeiden myynnista ja

laakekorvauksista

Laakkeiden kokonaismyynti 3 067
* Avohoidon reseptilaakkeet 2137
* Avohoidon itsehoitoladkkeet 352
e Sairaalamyynti 578
Ladkkeista maksetut korvaukset 1412
* Peruskorvaukset 316
e Erityiskorvaukset 942
e Lisakorvaukset 154

Suomen ladketilasto 2017 Fimea & Kela



Milj. euroa (vuoden 2017 rahana)
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Kalliiden ladakkeiden vuotuiset kustannukset ja naista laakkeista
Kela-korvauksia saaneiden henkiloiden maara
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Kalliit l1aakkeet = yli 30 000 euroa/henkilo/vuosi

Yksilollistetyn ladkehoidon kehitystrendit. Rahkonen A, Harkénen U, Kiviniemi V. Sic! 3-4/2019



Availability and affordability of blood pressure-lowering
medicines and the effect on blood pressure control in
high-income, middle-income, and low-income countries:
an analysis of the PURE study data

Marjan' W Attaei, RashaKhatib, Martin McKee, Scott Lear, Gilles Dagenais, Ehimario U lqumbor, Khalid F AlHabib, Manmeet Kaur, Lanthe Kruger,
Koon Teo, Fernando Lanas, Khalid Yusoff, Aytekin Oguz, Rajeev Gupta, Afzalhussein M Yusufali Ahmad Bahonar, Raman Kutty, Annika Rosengren,
Viswanathan Mohan, Alvaro Avezum, Rita Yusuf, Andrzej Szuba, Sumathy Rangarajan, Clara Chow, Salim Yusuf, for the PURE study investigators™

Summary

Background Hypertension is considered the most important risk factor for cardiovascular diseases, but its control is
poor worldwide. We aimed to assess the availability and affordability of blood pressure-lowering medicines, and the
association with use of these medicines and blood pressure control in countries at varying levels of economic
development.

Crasshark

Lancet PublicHealth 2017;
2:e411-19

5ee Comment page e290
*Imvestigators listed in appendix



Availability of blood pressure lowering drugs
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Attaei et al. Lancet Public Health 2017;2:e411-19



Proportion of households that could not afford
blood pressure-lowering drugs and combination therapy

100
0%
B0+ FCAE S
E3
# %
< 65% =
E =
< 60
5
£ 6%
468
- 0% =]
S 40+ En 6%
5 31':5 3% =]
3
i -l 1%
20 17%
H 1% ﬂ
6%
5%
2% 3%
eonzz &N sl HELER
LIMIC LMIC Lic India
Medicines
COne [ Twoe [ Twoplus metformin [ Two plusstatint - 0 Two plus metformin and statint

HIC = high-income countries

UMIC = upper-middle-income countries
LMIC = lower-middle-income countries
LIC = low-income countries

Attaei et al. Lancet Public Health 2017;2:e411-19



Association between availability and affordability,
and blood pressure control

Availability OR (95% CI) Affordability* OR (95% 1)
Effect on biood pressure control Effect on biood pressure control
Four available —s—  2.06(1-69-250) Fouraffordable - 113 (1-00-1-28)
Three available o= 1.32(102-171) Thiree affordable —a— 0-98 (0-B5-1-14)
Two available — 0-80(0-55-1.08)  Two affordable —— 0-99 (0-84-1-16)
Monie or one available s 1.00 {1-00-1-00) Mone or one affordable » 1-00 (1-00-1-00)
T 1 1 T 1 1
05 10 15 20 15 05 10 1.5 20 35
OR oR

Attaei et al. Lancet Public Health 2017;2:e411-19



PSCK9:n estajat

Alirokumabi ja evolokumabi

Monoklonaalisia vasta-aineita,
biologisia kolesterolilaakkeita

Alentavat tehokkaasti LDL-
kolesterolia

Myyntilupa 2015
Kustannukset: $S14 000/vuosi

Simvastatiini 40 mg: 64-69
euroa/vuosi (Suomi, 11/2019)
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Ladketieteellinen farmakologia ja toksikologia, Kustannus Oy Duodecim, 2019



Circulation; Cardiovascular Quality and OQutcomes

QRIGINAL ARG e )

Effect of Access to Prescribed PCSK9
Inhibitors on Cardiovascular Outcomes

Annualized 95% ClI
incidence

Paid vs rejected

Composite outcome 3.49% vs 4.08% 1.10 1.02-1.18 0.020
Paid vs abandoned

Composite outcome 3.44% vs 3.94% 1.12 1.02-1.23 0.030

CONCLUSIONS: Individuals in the rejected and abandoned cohorts had
significantly increased risk of cardiovascular events compared with those
in the paid cohort. Rejection, abandonment, and disparities related to

PCSK9i prescriptions are related to higher cardiovascular outcome rates.

Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2019;12:e005404. DOI: 10.1161/CIRCOUTCOMES.118.005404

Kelly D. Myers, BS*
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Daniel J. Rader, MD



Availability and affordability of cancer medicines™

Policy and economic objectives Generic medicines

Off-label prescribing Transparency

Price regulation and procurement Research and development costs

Pricing policies in countries Pediatric oncology

Controlling costs Balancing public health and industry
needs

Differential pricing Voluntary licensing and TRIPS (Trade-
related aspects of Intellectual Property
Rights)

Managed entry agreements Patient access initiatives

Cross-border collaboration Competition

*WHO: Informal Advisory Group on the availability and affordability of cancer medicines
Report of the meeting 4-6 April 2018, Geneva, Switzerland
http://www.who.int/medicines/areas/access/Improving-affordability-effectiveness-of-cancer-medicines/en/



http://www.who.int/medicines/areas/access/Improving-affordability-effectiveness-of-cancer-medicines/en/

2017 J Studies in social security and health | 146

Katri Aaltonen

Affordability of medicines from
the pharmaceutical system

perspective
Comparative analysis of Finland and New Zealand

* Pienituloisimmat kotitaloudet kayttavat ladkkeisiin
suuremman osan kokonaiskulutuksestaan kuin
suurituloiset

* Hieman alle viidennes suomalaisista jattaa ainakin
joskus laakkeita ostamatta tai muita hoitoja kayttamatta
kustannusten vuoksi

* “Useimmin ladkkeista ja hoidoista joutuvat tinkimaan
ne potilaat, joiden tulot ovat pienet ja terveydentila
huono”*

*https://www.uef.fi/-/suomessa-laakkeiden-omavastuuosuus-on-verraten-korkea-mutta-laakevalikoima-laaja



Muuttuva laakehoito

Laakehoidon merkitys kasvaa terveyden- ja sairaanhoidossa

Laakehoitojen mahdollisuudet lisaantyvat sairauksissa, joihin ei ole viela
tehokasta hoitoa (mm. harvinaissairauksien tutkimus ja |aakekehitys)

Laakkeen maaritelma muuttuu

Uudenlaiset biologiset ladakkeet, geenien toimintaan ja proteiinien

tuotantoon vaikuttavat valmisteet, geeni- ja soluterapiatuotteet,

kudosmuokkaustuotteet, ladake-laiteyhdistelmat

Laakkeiden

maara kasvaa

uudet vaikutusmekanismit

poikkeavat turvallisuusongelmat

kayttéaiheiden tarkentuminen (yksilollinen laakehoito)
kustannusvaikuttavuus



Laakekorvausjarjestelman tavoitteita

* Parhaiden hoitokaytantdjen mukainen laakehoito
kaikille sita tarvitseville

* Turvaa erityisesti paljon laakkeita kayttavien ja
pienituloisten henkildiden tarkoituksenmukaisen
laakehoidon

e Kannustaa edullisempien valmisteiden kayttoon

e Mahdollistaa uusien innovatiivisten laakkeiden
kayttodnoton



Laakehoitojen hoidollisen arvon arviointi

Ladketieteellinen ja terveystaloustieteellinen kokonaisarviointi

Sairauden laatu, ladkkeen tarpeellisuus ja taloudellisuus seka tutkimuksissa ja
kaytossa osoitettu hoidollinen arvo

* |3akkeen teho verrattuna vertailuvalmisteisiin

Ladkkeen siedettavyys verrattuna vertailuvalmisteisiin

Ladkkeen taloudellisuus verrattuna vertailuvalmisteiin ja/tai hoitoihin

Sairauden vaikeusaste (vaikea, pitkaaikainen)

Laakehoidon valttamattomyys
® Korvaava tai korjaava vaikutustapa

Laakehoidon hoidollisen arvon ja tarpeen arviointi suhteessa aiheutuviin
kustannuksiin verrattuna vastaavien hoitojen hyotyihin ja kustannuksiin



Arviointitoiminta

* Yhtenainen kansallinen laakkeiden hoidollisen arvon arviointi
ja kustannusvaikuttavuusarviointi tulisi tehda kattavasti
kansallisella tasolla kaikille 1aakkeille laakemuodosta (suun
kautta annostelu, suonensisainen annostelu) riippumatta

* Erityinen peruste talle on potilaiden yhdenvertainen
mahdollisuus vaikuttavaan, turvalliseen, kohtuuhintaiseen ja
innovatiiviseen laakehoitoon



Sairaalalaakkeet
e Eivat ole viranomaisen toteuttaman korvattavuus-
ja/tai hintasaantelyn piirissa

e Laakkeiden hintojen saantelya toimeenpannaan
hankintamenettelyn kautta (kilpailutus)

e Laakehankintamenettelylla ei suoraa yhteytta
hoidolliseen ja taloudelliseen arviointiin

e Sairaanhoitopiirit tai erityisvastuualueet paattavat
kukin tahollaan uuden laakkeen kayttéonotosta

e Kaytannot vaihtelevat eri alueilla



Laakkeiden hoidollisen arvon arviointi:
toimijat ja laakeryhmat

Hila

Kela

Fimea
PALKO
Sairaanhoitopiirit

FinCCHTA

EunetHTA

Euroopan komissio*

EU:n komission ehdotus 31.1.2018

Laakeryhma/teknologiat

Sairausvakuutuslain perusteella korvattavien avohoidon ladkkeiden
hoidollinen arvo ja kustannusvaikuttavuus (uudet vaikuttavat ladkeaineet ja
merkittava kayttoaiheen laajentuminen, terveystalousselvitys vaatimuksena)

Antaa lausunnon Hilalle avohoidon ladkkeista. Lausunnossa on arvioitava
esitetyn korvattavuuden edellytykset ja hinnan tai hinnan korotuksen
kohtuullisuus ja sairausvakuutukselle aiheuttavat kustannukset

Arviointeja sairaaloissa kaytettavista uusista laakkeista (kliininen
vaikuttavuus, turvallisuus ja taloudellisuus)

Antaa suosituksia Fimean arvioimista sairaalalaakkeista siita, kuuluuko laake
julkisesti rahoitettuun palveluvalikoimaan

Sairaalalaakkeiden arviointi ja hankinta (erityisvastuualueiden
ladkearviointiryhmat)

Terveydenhuollon menetelmien arviointi

Terveysteknologian arviointi, jasenvaltioiden viranomaisten ja toimielinten
verkosto

Ladkkeiden, ladkinnallisten laitteiden ja in vitro -diagnostiikan arviointia



Laakkeiden hoidollisen arvon

arviointi ja kayttoonotto

Hakemus

|

Hoidollinen arvo, terveystaloudellinen arviointi

Lautakunta Sairaala-
Sihteeristo |G5kkeet

Avoterveyden-
huollon ladkkeet

Asiantuntijaryhma Asiantuntijaryhma

Toimeenpano

Ervaf
yhteistydalueet

Kela

Avohuollon
ld5kkeet

Sairaalaladkkeet




Laakevirasto

e Seka avohuollon reseptilaakkeiden etta
sairaalaladakkeiden hoidollisen arvon arviointitoiminta
ja paatoksenteko olisi tarkoituksenmukaista yhdistaa
vhteen yksikkoon (lautakuntaan)

* Lautakunnan luonteva sijoituspaikka olisi
|adkevirastoksi muutettava Fimea (Finnish Medicine
Agency, FMA)



Toimeenpanojarjestelma

* Kelan tehtavana olisi edelleen tehda paatokset
korvausoikeuksien edellytyksista ja asiakkaiden
korvausoikeuksista lautakunnan paatdsten
perusteella

* Seka laakekorvausjarjestelmaa etta Kelan
toimeenpanojarjestelmaa olisi kehitettava
nuomioimaan nykyista paremmin hyvan
noitokaytanndn mukainen ladkehoito, erityiset
noidolliset perusteet ja yksil6llisen 1aakehoidon
tarpeet potilaiden eriarvoisuuden vahentamiseksi




Yksilollistetty syovan laakehoito

Uudet syopalaakkeet ovat entista useimmin suun kautta
annosteltavia valmisteita

Mutaatioperusteisissa hoidoissa parhaan hoitokaytannon mukainen
|laakehoito suun kautta otettavilla valmisteilla ei ole aina korvattavaa

Eriarvoisuus harvinaisia syopia sairastavien ja kansantauteina
esiintyvien syopien valilla

Eriarvoisuus laakkeiden kaytossa sairaalassa suonensisaisesti
kaytettavien ja avohuollon suun kautta annosteltavissa valmisteissa

Toimeentulotuesta voidaan myontaa maksusitoumus vastaavalle
avohuollon syopalaakkeelle, mika myds johtaa eriarvoisuuteen
potilaiden kesken



Ehdollinen korvattavuus

* Ehdollisen korvattavuuden malli tulisi vakinaistaa ja
ottaa kayttoon erityisen kalliiden ja innovatiivisten
|aakkeiden hallittuna kayttéonottona myos
sairaaloissa

* Ehdollisen korvattavuuden malli tarjoaisi
mahdollisuuden myds harvinaissairauksien
|ladkkeiden korvattavuuden kansalliseen
arviointitydhon, kayttéonottoon ja hankitaan seka
vhdenvertaisuuden varmistamiseen alueiden valilla



Taulukko 1. Ehdaollista korvattavuutta koskevat sopimukset [ddkeryhmittdin
(tilanne 8.8.2019). Léhde: Lédkkeiden hintalautakunta

Syopalaakkeet ja gi-pienisoluinen keuhkosyopa, etu- 18
immuunivasteen rauhassyopd, krooninen lymfaattinen
muuntajat leukemia, manttelisolulymfooma,

Waldenstromin makroglobulinemia,
melanooma, multippeli myelooma,
munuaissydpa, munasarja-, munanjoh-
din- tai peritoneaalisydpd, myelooinen
leukemia, rintasyopa

Hermostoon vaikut- amyloidipolyneuropatia, migreeni, 3
tavat ldakkeet perinnallinen nakdhermosurkastuma
Sydan- |a verisuoni- familiaalinen hyperkolesterolemia, 3

sairalksien ldakkeet hyperkolesterolemia ja sekamuotoinen
dyslipidemia, munuaisten monirak-

kulatauti
Ruuansulatuselin- biliaarinen kolangiitti, hypofosfatasian 2
ten sairauksien ja luusto-oireet
aineenvaihdunta-
sairauksien laakkeet
lhotautilddkkeet atooppinen ihottuma 1

Taulukko 2. Ladkehoidon tukkuhintaiset kustannukset ehdellisen korvattavuuden
piiriin kuuluvilla faakkeilfa.

Tukkuhintaiset kustannukset €/potilas/vuosi*

alle 10 140 000-640 000
10-150 30 000-100 000D
yli 150 5 000-40 000

*Laskettu julkisella tukkuhinnalla. Tilanne 8.8.2019. Lahde: Lidkkerden hinlalautakunta

Ladkekorvausjarjestelma ja yksilollistetty ladkehoito. Pelkonen L & Martikainen J. Sic! 3-4/2019



Harvinaissairauksien laakkeet

Harvinaissairauksien hoito on keskitetty
vhteistyoalueille

Yhdenvertaisuuden varmistaminen
alueiden valilla

Selvitystyodssa on ollut esilla mm.

— Velvoite yhteistydalueille
harvinaissairauksien laakekustannuksista

— Laakekustannusten kansallinen rahoitus
yksittaistapauksissa

— Uusi korvausluokka

Ehdollinen korvattavuus —malli (hallitun
kayttoonoton sopimus), kansallinen
hoidollinen arviointi




Taulukko 1. Uusille Iaakkeille myonnetyt myyntiluvat ja harvinaisladkkeiden
osuus naista vuosina 2010-2018. Lahde: EMA 2019

Vuasi Hyvaksytyt uudet Harvinaislaakkeet | Osuus (%)
laakeaineet (lkm) (Ilkm)

2010 15%
2011 38 5 13%
2012 37 8 22%
2013 53 6 11%
2014 57 12 21%
2015 63 13 21%
2016 52 12 23%
2017 57 15 26%
2018 65 21 32%

Yksilollistetyn ladkehoidon kehitystrendit. Rahkonen A, Harkénen U, Kiviniemi V. Sic! 3-4/2019



Erityiskorvattavat sairaudet

* Eraiden vaikeiden ja pitkaaikaissairauksien
sairauksien siirtoa alemmasta (65 %) ylempaan
erityiskorvausluokkaan (100 %) tulisi harkita, koska
ne muihin ylemman erityiskorvausluokan sairauksiin
verrattuna siihen luokkaan kuuluisivat

* Korvattavuuden edellytyksia tulisi ajantasaistaa
muuttuvan ladkehoidon ja hyvan hoitokaytannon
mukaisiksi

* Kelan asiantuntijalaakarien tulisi seurata nykyisten

sairauksien luokittelun ajantasaisuutta laakehoidon
kehittyessa



Rahoitus

* Rahoituksen osalta valtion osuus (67 %) laakekorvauksien
rahoituksesta Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
uudistuksen yhteydessa olisi hyva siirtaa maksuvastuulliselle
maakunnalle yleiskatteellisena™

* Maakunnille muodostuisi kannuste hallita ladkekustannuksia
ja ohjata ladkkeen maaraamista (edulliset valmisteet,
viitehintajarjestelmaan kuuluvat valmisteet ja biosimilaarit)
alueillaan kustannusvaikuttavasti, ja samalla myos laakkeen
maaraajien kustannustietoisuus lisaantyisi

*Maakunta- ja SOTE-uudistus, reformiryhma 13.4.2018:

Arvion mukaan laakekorvausmenot olisivat vuoden 2022 tasossa 1 568 milj. euroa;
vakuutettujen osuus 523 milj. euroa, valtion/maakuntien osuus 1063 milj. euroa ja
potilaiden omavastuuosuudet 746 milj. euroa



Ladkekorvaus- ja toimeenpanojarjestelman

kehittaminen huomioimaan uudistuva laakehoito

* Laakehoitojen mahdollisuudet lisaantyvat sairauksissa, joihin
ei ole viela tehokasta hoitoa

* Uudet markkinoille tulevat lagkkeet on yha useammin
tarkoitettu pienille potilasryhmille tai harvinaissairauksien
hoitoon

* Nopeutetut myyntilupamenettelyt, rajallisempi naytto
hoidollisesta arvosta ja kustannusvaikuttavuudesta

* Yksilollistetty |laakehoito, erityiset hoidolliset perusteet



LAAKEHOIDON KOKONAISUUDEN LINJAUSEHDOTUKSET

Ohjaus- ja y_al_!vemqtalle“L Mahdollinen
rahoitus- {Iaa’::::atl:ue epatasapaino
jarjesteiman IS'a'kekorvaus—J talomdesss
kehittaminen menoista
kokonaisuutena

JARJESTAJA apteekki-

5 ( RAHOITUKSEN KESTAVYYS)

jarjestelman
tarkastelua
kokonaisuutena

£\ ' '
J/ \J -y
KANSALLISEN ALUEELLINEN TIEDONHALLINNAN LAAKKEEN VAHITTAIS-
OHJAUKSEN OHJAUKSEN JA DIGITAALISTEN HINNAN KOHTUULLI-
VAHVISTAMINEN MUODOSTAMINEN TYOKALUJEN SUUDEN ARVIOIMINEN
KEHITTAMINEN

» Ladketaksa
» Apteekkivero
Valtakunnallinen ladkekorvausjarjestelma seka Kelan tehtavat * Arvolisivero
ladkekorvausjarjestelmin toimeenpanossa sailyisivat. * Tukkuhinta

O

MUUT EHDOTUKSET

» Ladkkeen elinkaaren
hyédyntaminen

« Sairaalaladkkeiden
hankintojen
kehittaminen

* Apteekkitalouden
uudistaminen

Virkamiesmuistio: Nakokulmia ladkehoitoon ja ladkkeiden jakeluun liittyvista muutoksista

Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:5
Laakeasioiden kokonaisuus ja tiekartta. 5.4.2019. Heidi Tahvanainen. STM



TIEKARTTA HALLITUSKAUSILLE

SAADOSMUUTOKSET JATKOSELVITETTAVAT ASIAT

o Ladkelain kokonaisuudistus ® Rahoituksen ja SV-lain muutos
o Asetus ladkkeen maaradmisesta Ladkekorvausjarjestelman muutos
(laakityslista) Velvoitevarastoinnin uudistus
e Laki sahkoisestalaakemaarayksesta Terveydenhuoltolaki
(laakityslista ja digipalvelut) Tiedolla ohjaaminen ja johtaminen
® Velvoitevarastointilain muutokset Apteekkitalous ja -jarjestelma
\ Laakkeiden arviointitoiminta (HTA)

Laakehuollon ohjaus

MUU KEHITTAMINEN

® Tiedonhallinta

® Digitaaliset palvelut

® Jarjestdjien yhteistyo
ladkeasioissa

® STM Kansallinen ohjaus

SAADOSMUUTOKSET JATKOSELVITETTAVAT ASIAT
o Ladkelain kokonaisuudistus jatkuu e Vaiheen | mukaisesti
o Rahoituksen ja SV-lain muutos esiin tulleet asiat

e Laakekorvausjarjestelman kehittaminen
e Tarvittaessa velvoitevarastointi

MUU KEHITTAMINEN

Tiedonhallinta

Digitaaliset palvelut
Jarjestdjien yhteistyo ladkeasioissa
STM Kansallinen ohjaus

SAADOSMUUTOKSET MUU KEHITTAMINEN
® Vaiheen |l mukaisesti Tiedonhallinta
* Toimeenpanon seurannassa Digitaaliset palvelut
tunnistetut asiat Jarjestdjien yhteistyo ladkeasioissa
STM Kansallinen ohjaus

Yhdenvertaiset
palvelut
Rationaalinen

/ laakehoito
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