Sosiaali- ja terveysministerio Ministerineuvostopaketti EU/9/2026-STM-3

Honkasalo Susanna 17.2.2026

Viite
Napsauta tahan ja kirjoita viite.

Epavirallinen EU-terveysministerikokous 25.-26.2.2026

Epéavirallinen EU-terveysministereiden kokous jarjestetaan 25.—26.2.2026 Nikosiassa. Epavirallisessa
kokouksessa ei tehda paatoksia. Kokouksessa Suomea edustaa sosiaali- ja terveysministeri.

Kokouksessa kaydaan keskustelua Euroopan laaketeollisuuden kliinisen huippuosaamisen keskuk-
sen perustamisesta. Toinen keskustelu kasittelee mielenterveytta ja osallisuutta.

Suomi pitaa tarkeana tukea Euroopan globaalin kilpailukyvyn kehittymista kliinisessa tutkimuksessa.
Euroopan kilpailukyvyn kannalta on tarkeaa, etta Eurooppa olisi houkutteleva paikka tutkimus- ja in-
novaatiotoiminnalle siten, ettd se tarjoaa hyvat toimintaedellytykset seka julkisille etta yksityisille toimi-
joille.

Suomen tavoitteena on globaalisti vahva ja toimintakykyinen Euroopan unioni, joka edistaa jasenvalti-
oiden ja kansalaistensa turvallisuutta, hyvinvointia ja taloudellisia etuja. Suomi tukee kokonaisval-
taista lahestymistapaa mielenterveyteen ja sen ottamista osaksi kaikkia politiikkoja.
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Asialista:
1. Euroopan laaketeollisuuden kliinisen huippuosaamisen keskuksen perustaminen
2. Mielenterveys ja osallisuus
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Sosiaali- ja terveysministerio Muistio EU/9/2026-STM-2

Mustonen Merja 17.2.2026

EU:n epavirallinen terveysministerikokous 25.-26.2 Niko-
sia; Euroopan laaketeollisuuden kliinisen huippuosaami-
sen keskuksen perustaminen

Kasittelyvaihe ja jatkokasittelyn aikataulu

Nikosian EU:n epavirallisen terveysministerikokouksen 25.-26.2 keskusteluaiheena on
Euroopan ladketeollisuuden kliinisen huippuosaamisen keskuksen perustaminen. Kes-
kustelua kdydaan puheenjohtajamaa Kyproksen tausta-asiakirjan perusteella. Epaviralli-
sessa ministerikokouksessa ei tehda paatoksia.

Suomen kanta

Suomi pitaa tarkeana tukea Euroopan globaalin kilpailukyvyn kehittymista kliinisessa tut-
kimuksessa. Euroopan kilpailukyvyn kannalta on tarkeaa, ettd Eurooppa olisi houkutte-
leva paikka tutkimus- ja innovaatiotoiminnalle siten, ettd se tarjoaa hyvat toimintaedelly-
tykset seka julkisille etta yksityisille toimijoille. Suomi tukee poikkihallinnollista ja potilas-
keskeista lahestymistapaa seka tavoitteita lisata kliinisia ladketutkimuksia, tehostaa ter-
veystiedon kayttda ja hyddyntaa tekoalya (E35/2025 vp).

Suomi kannattaa tavoitetta houkutella investointeja ja huippututkijoita Eurooppaan kehit-
tamallad eurooppalaista tutkimusaluetta (European Research Area, ERA) siten, etta siita

muodostuu toimiva tiedon ja osaamisen sisamarkkina. Suomi tukee tavoitteita vahvistaa
luonnontieteiden opetusta, elinikaistd oppimista ja yrittajyytta (E35/2025 vp).

Suomi pitaa tarkeana suotuisan toimintaymparistén luomista lddkekehityksen tutkimus-
ja kehittdmistoiminnalle seka tuotannollisille investoinneille. Suomi pitaa olennaisen tar-
keana vahvistaa EU:n kilpailukykya ja innovaatiotoimintaa seka lisata EU:n laakemarkki-
noiden houkuttelevuutta. (U 24/2025 vp)

Avoimeen kilpailuun ja korkeaan laatuun perustuvaa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-
toiminnan rahoitusta tulisi kohdentaa nykyista tehokkaammin innovaatioketjujen nopeut-
tamiseen ja sujuvoittamiseen perustutkimuksesta tutkimustulosten hydédyntamiseen,
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kaupallistamiseen ja innovaatioiden skaalaamiseen. Lisédksi EU:ssa tulisi turvata inno-
vaatioiden IP-oikeuksien kesto, jotta ne pysyvat kilpailukykyisella tasolla etenkin uusia
laakkeita kehitettaessa (E35/2025 vp).

Suomen nakemyksen mukaan biotekniikan mahdollisuuksien toteutumiseksi tarvitaan
pitkajanteista osaamisen kehittamista, mika on ensiarvoisen tarkeaa koko biotalouden
eteenpain menemiseksi. Erityisesti matemaattisluonnontieteellisen osaamiseen tulee
panostaa. Huomion arvoista on sekin, ettd STEM-aloilla vallitsee sukupuolten epatasa-
painoa, jolloin kaikki osaamispotentiaali ei tule valttamatta kayttéon. Jatkossa tulee
my0os varmistaa nykyistd paremmin osaamisen tehokas siirtyminen kaytantéén, muun
muassa teolliseen tuotantoon, siten, etta tutkimus ja innovaatiot realisoituvat investoin-
teina, arvonlisana ja uusina tydpaikkoina. Yhteisty6ta erityisesti yksityisen ja akateemi-
sen sektorin valilla tulee parantaa ja vahvistaa innovaatioiden, investointien ja uusien
liketoimintamahdollisuuksien seka osaamisen kehittdmisen edistdmiseksi (E35/2025

vp).

Suomi pitda tarkeana kuluttajien tietoisuutta, ymmarrysta, luottamusta ja hyvaksyntaa
lisdadvaa osallistavaa vuoropuhelua. Kansalaisten tarpeiden ja nakdkulmien ymmartami-
nen on erityisen tarkeaa terveyden, maatalouden ja elintarviketeknologian aloilla.
(E35/2025 vp).

Suomi nakee tarkeaksi tutkimuksen turvallisuuden periaatteiden ja kaytantdjen (ml. vas-
tuullisen kansainvalisyyden) kehittamisen biotieteiden tutkimuksen tulosten suojaa-
miseksi. EU:n ja samanmielisten maiden yhteistydssa kehitettava teknologiavuotoihin ja
riippuvuuksiin liittyva riskienhallinta on keskeista. Myos tutkimusturvallisuutta olisi koros-
tettava enemman, huomioiden neuvoston suositus tutkimusturvallisuuden parantami-
sesta (C/2024/3510). (E35/2025 vp).

Paaasiallinen sisalto

EU-puheenjohtajamaa Kyproksen aloite liittyy eurooppalaisen kliinisen [ddketutkimuksen
vahvistamiseen, joka sisaltyy myds uuden EU:n bioteknologia-asetusehdotuksen seka
Draghin raportin tavoitteisiin.

Kypros on viime vuosina panostanut kliinisen tutkimuksen ja laaketieteellisen osaamisen
keskuksiin. Kyproksen EU-puheenjohtajakauden prioriteetteihin kuuluu tutkimusinfra-
struktuurin vahvistaminen. Aloite ei lity suoraan muihin EU-tason kliinisen tutkimuksen
ohjelmiin (kuten COMBINE), mutta se asettuu samaan laajempaa kehykseen, jossa pyri-
taan vahvistamaan EU:n kliinisen tutkimuksen kapasiteettia.

Kypros esittda puheenjohtajakaudellaan kevaalla 2026 aloitteen Euroopan laaketeolli-
suuden kliinisen huippuosaamisen keskuksen perustamisesta. Aloitetta kasitellaan par-
haillaan Kyproksen pyynndsta Euroopan talous- ja sosiaalikomiteassa ns. exploratory
opinion -muodossa (INT/1111 EESC 2025 03937). Raportoijana toimii Veselin Mitov
(GR ). Komitean taysistuntokasittely on aikataulutettu 29.-30.4.2026. Komitea ei ole
viela julkaissut lausuntoa asiasta. Raportoijan luonnosta, tiivistelmaa tai lisaasiakirjoja ei
ole saatavilla.

Aloite liittyy myos EU:n biotieteiden strategiaan, joka on tarkea askel EU:n globaalin
aseman vahvistamisessa terveysinnovaatioissa. Kilpailullisessa globaalissa toimintaym-
paristdssad mahdollisuus toteuttaa maailmanluokan kliinista tutkimusta on keskeista, jotta
voidaan varmistaa paasy turvallisiin, tehokkaisiin ja innovatiivisiin hoitoihin eurooppalai-
sille potilaille.
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Draghin ja Lettan raportit korostavat tarvetta edistdd useamman maan yhteisia kliinisia
tutkimuksia virtaviivaistamalla ja yksinkertaistamalla niiden jarjestamista ja hallintaa
EU:ssa.

EU:n ladketutkimusasetus ja kliinisten laaketutkimusten tietojarjestelma (CTIS) pyrkivat
yksinkertaistamaan ja virtaviivaistamaan kliinisten ladketutkimusten suorittamista Euroo-
passa. Haasteita ovat mm. pitkat arviointiajat, prosessien paallekkaisyys ja vaihtelevat
vaatimukset jasenmaiden valilla.

Kansainvalisten monikeskustutkimusten houkutteleminen EU:hun ei ole vain investointi-
ja talouskysymys. Monille potilaille kliiniset Iadketutkimukset ovat ainoa saatavilla oleva
hoito. Monen maan yhteiset tutkimukset voivat auttaa vahvistamaan mahdollisuuksia
antaa hoitoa laajalle joukolle potilaita ja varmistamaan, etta vahvan eurooppalaisen bio-
tiedesektorin hyodyt saavuttavat koko Euroopan.

Aloitteet kuten tietyn tyyppisten kliinisten ladketutkimusten hakemusten nopea arviointi
ja riskiperustaiset reitit matalan intervention tutkimuksille voivat vauhdittaa tutkimusta
Euroopassa.

Laheisempi yhteisty6 ja vahvempi keskinainen tuki jdAsenmaiden valilla, joko tapauskoh-
taisesti tai alueella, voi auttaa maiden yhteisten kliinisten l1adketutkimusten edista-
miseksi, erityisesti mita tulee vastavuoroiseen oikeudellisten ja tieteellisten arvioiden
tunnistamiseen paallekkaisyyksien valttamiseksi jasenmaiden kesken. Fiksummat, ko-
herentimmat sdannét parantavat hoidon tuloksia ja tekevat Euroopasta ensimmaisen
valinnan kliiniseen tutkimukseen.

Puheenjohtajamaa Kyproksen tausta-asiakirjassa jasenvaltioille esitetdan kaksi kysy-
mysta keskustelun pohjaksi:

3. Tukevatko jasenvaltiot Euroopan laaketeollisuuden kliinisen huippuosaamisen kes-
kuksen kehittdmistd mekanismina, jolla vahvistetaan nayttdon perustuvaa kliinista
tutkimusta samalla kunnioittaen kansallista toimivaltaa? Mika olisi ensisijainen
malli?

4. Miten ECCE (European Centre of Clinical Excellence for Pharmaceuticals) voi par-
haiten tukea EU:n HTAR-arvioinnin taytantdonpanoa ja edistaa potilaiden tasapuo-
lisempaa paasya innovatiivisiin hoitoihin kaikkialla unionissa valttden samalla paal-
lekkaisyyksia nykyisen tyon kanssa?

Kyproksen tausta-asiakirjassa todetaan, ettd EU:sta puuttuu talla hetkelld keskus, joka
olisi omistautunut I&akehoitoprotokollien ja hoitosuositusten systemaattiselle kehittami-
selle, koordinoinnille ja levittamiselle. Vaikka EU:n HTAR-arvioinnin odotetaan helpotta-
van potilaiden paasya innovatiivisiin hoitoihin yhteisten kliinisten arviointien (JCA)
kautta, paasy ei ole taattu. Lopulliset paatdkset hinnoittelusta, korvauksista ja kaytosta
ovat edelleen kansallisen toimivallan piirissa, mika johtaa erilaisiin potilaiden hoitotulok-
siin EU:n alueella.

Pirstaloitunut malli johtaa

epatasaisiin kliinisen arvioinnin puitteisiin ja heterogeenisiin hoitokaytantoihin jasenmaissa
tieteellisen tyon paallekkaisyyteen, kun kansalliset viranomaiset arvioivat itsendisesti saman-
kaltaista kliinista nayttoa

terveysteknologian arviointitoimien pirstaloitumiseen

potilaiden eriarvoisuuteen koskien keskitetysti hyvaksyttyjen ladkevalmisteiden saatavuutta
yhteisen eurooppalaisen alustan puuttumiseen koskien kliinisen naytén muuttamista ladke-
hoito-ohjeistukseksi
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Kyproksen tausta-asiakirjassa ehdotetaan tyén organisoimiseksi verkostopohjaista mal-
lia, jossa ECCE sisallytetaan kansallisten toimivaltaisten viranomaisten vapaaehtoisiin
yhteistydryhmiin Euroopan ladkealan sadantelyverkoston (EMRN) puitteissa olemassa
olevien rakenteiden ja asiantuntemuksen pohjalta. Tama malli mahdollistaisi varhaisen
vaiheen pilottihankkeet, olisi osallistava ja joustava malli, mahdollistaisi osallistumisen
olemassa olevan tai kehittyvan asiantuntemuksen perusteella ja kunnioittaisi kansallista
toimivaltaa.

Ensivaiheessa toimet voisivat keskittya laakevalmisteisiin, joiden osalta EU:n HTAR-ar-
vioinnin mukaiset yhteiset yhteistydsopimukset (JCA) on jo saatettu paatokseen. Pilotti-
hankkeita voitaisiin toteuttaa sydvan, harvinaisten sairauksien ja tartuntatautien osalta.

Olennaista olisi osallistaa sidosryhmat kuten toimivaltaiset kansalliset viranomaiset, ter-
veydenhoidon ammattilaiset, tieteelliset seurat, terveydenhoidon organisaatiot, potilas-

ryhmat seka HTA-elimet.

Kyproksen tausta-asiakirjan mukaan ECCE

parantaisi EU:n valmiutta ja resilienssia

vahvistaisi luottamusta kliiniseen ohjeistukseen

tukisi johdonmukaista ja korkealaatuista kliinistd paatoksentekoa

edistaisi EU:n nayttdon perustuvaa politiikan ekosysteemia

vahvistaisi EU:n roolia maailmanlaajuisena johtajana ladkepolitikassa edistamalla kliinisen
arvioinnin ja nayttéon perustuvan ladkehoidon korkeita standardeja

Pidemmalla aikavalilla ECCE:sta voisi tulla yhtenaisemman, potilaskeskeisemman ja
tehokkaamman eurooppalaisen terveydenhoitojarjestelman kulmakivi.

EU:n oikeuden mukainen oikeusperusta/paatoksentekomenettely

Kasittely Euroopan parlamentissa

Kansallinen valmistelu

EU33-jaosto 12.2.2026
EU-ministerivaliokunnan kirjallinen menettely 18.-20.2.2026

Eduskuntakasittely

Kansallinen lainsaadanté, ml. Ahvenanmaan asema

Taloudelliset vaikutukset
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Muut asian kasittelyyn vaikuttavat tekijat

Asiakirjat

Laatijan ja muiden kasittelijéiden yhteystiedot

Johtava asiantuntija Merja Mustonen, STM, puh. +358 295 163 166,
merja.mustonen@gov.fi

Lakimies Hanna Tuomi, STM, puh. +358 295 516 3352, hanna.tuomi@gov.fi
EU-erityisasiantuntija, Sarita Friman, VNEUS, p. +358 294 163 144,
sarita.friman@gov.fi

VAHVA-tunnus

EU/9/2026
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Sosiaali- ja terveysministerio Perusmuistio EU/94/2026-STM-7

Soile Ridanpaa 17.2.2026

EU; epavirallinen terveysministerikokous 2026; mielenter-
veys ja osallisuus

Kokous

Epavirallinen terveysministerikokous 25.-26.2.2026

Eduskuntatunnus

Kasittelyvaihe ja jatkokasittelyn aikataulu

Epavirallinen terveysministerikokous pidetaan 25.-26.2.2026 Nikosiassa. Kokouksessa
kaydaan keskustelu mielenterveydesta ja osallisuudesta. Epavirallisessa ministeriko-
kouksessa ei tehda paatoksia.

Puheenjohtajamaa jarjesti korkean tason kokouksen mielenterveydesta ja osallisuu-
desta 26.-27.1.2026 Kyproksella.

Suomen kanta

Hallitusohjelman mukaan Suomen tavoitteena on globaalisti vahva ja toimintakykyinen
Euroopan unioni, joka edistaa jasenvaltioiden ja kansalaistensa turvallisuutta, hyvinvoin-
tia ja taloudellisia etuja. Suomi katsoo, ettad ihmisten hyva ty6- ja toimintakyky, terveys,
mukaan lukien mielenterveys, koulutus, tyollisyys, yhdenvertaisuus seka sukupuolten
tasa-arvo ovat oleellisia tekijoitd naiden tavoitteiden saavuttamiseksi. (E21/2024 vp)

Suomi katsoo, etta tarttumattomia sairauksia voidaan ehkaista tehokkaasti vaikuttamalla
niiden riskitekijoihin kuten epaterveelliseen ruokavalioon, tupakointiin ja muihin
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nikotiinivalmisteisiin, alkoholin ja muiden paihteiden kayttédn seka liian vahaiseen liikkun-
taan. Suomi pitaa tarkeana kiinnittda samalla huomiota vaestéryhmien valisten terveys-
erojen vahentamiseen. (E27/2024 vp)

Suomi tukee kokonaisvaltaista lahestymistapaa mielenterveyteen ja sen ottamista
osaksi kaikkia politiikkoja. Suomi pitaa hyvana, ettd komission tiedonannossa koroste-
taan lasten ja nuorten oikeutta tulla kuulluksi ja osallisuuden vahvistamista mm. heita
koskevien palvelujen kehittamisessa. Suomi pitaa lisaksi tarkedna komission nake-
mysta, jonka mukaan sosiaalisilla suhteilla ja yhteiséilla kuten perheilla ovat merkittava
rooli mielenterveyden edistamisessa. (E 26/2023 vp).

On tarkeaa, etta mielenterveysstrategia 2020-2030-tydssa tunnistettuja toimia jatketaan
osana hallituksen toimia mielenterveyden edistamiseksi. Liséksi jatketaan itsemurhien
ehkaisyohjelman toimeenpanoa. Kiinnitetaan erityistd huomiota ehkaisevaan mielenter-
veys- ja paihdetydhon lasten ja nuorten toiminnassa. (Paaministeri Orpon hallituksen
ohjelma).

Paaasiallinen sisalto

Mielenterveys on keskeinen osa yksilon hyvinvointia, sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja
taloudellista kestavyytta, ja Euroopan unionissa miljoonat ihmiset karsivat mielentervey-
den haasteista vuosittain. Viime vuosien kriisit — kuten COVID-19-pandemia, elinkustan-
nusten nousu, digitaalinen murros, vaestonmuutokset ja geopoliittinen epavakaus — ovat
lisdnneet painetta erityisesti haavoittuvissa ryhmissa, kuten lapsissa, nuorissa, maahan-
muuttajissa, pakolaisissa ja vammaisissa henkildissa.

Euroopan unioni on vahvistanut mielenterveyspolitikkaansa omaksumalla kokonaisval-
taisen ja poikkihallinnollisen Iahestymistavan, jonka keskidéssa ovat ennaltaehkaisy, var-
hainen tuki ja mielenterveyden huomioiminen kaikilla politikkasektoreilla. Komission tie-
donanto kokonaisvaltaisesta Iahestymistavasta mielenterveyteen kannustaa jasenmaita
toteuttamaan mielenterveystoimia yli sektorien ja hallinnonalojen rajojen. Lisaksi yhteis-
tyd kansainvalisten jarjestojen, erityisesti WHO:n, kanssa tukee nayttéon perustuvaa
paatoksentekoa ja hyvien kaytantdjen vaihtoa.

Kyproksen puheenjohtajakausi nostaa mielenterveyden ja osallisuuden keskustelun
ytimeen, korostaen, ettd osallisuus on seka yhdenvertaisuuskysymys etta edellytys vai-
kuttaville ja kestavalle mielenterveysjarjestelmalle. Yhteisdlahtdiset, yksildkeskeiset ja
kulttuurisesti sensitiiviset palvelut ovat valttamattomia moninaisten ja haavoittuvien va-
estoryhmien tavoittamiseksi. Varhainen tuki — erityisesti lapsille ja nuorille — on ratkaise-
vaa mielenterveyserojen kaventamisessa pitkalla aikavalilla. On varmistettava, ettei digi-
talisaatio lisda syrjaytymista tai epatasa-arvoa, vaikka digitaaliset mielenterveystydkalut
voivat parantaa hoidon saavutettavuutta.

EU:n nykyisessa rahoituskehyksessa mielenterveystyohon on osoitettu 1,23 miljardia
euroa, mutta haasteina ovat edelleen rajalliset resurssit inklusiivisille palveluille, eriarvoi-
suus palvelujen saavutettavuudessa, kieli- ja kulttuurierot, ammattilaispula seka yhteis6-
lahtoisten palvelujen riittamaton tarjonta. Lisaksi leimautuminen, syrjinta ja vaestoryh-
mien valiset erot — kuten masennuksen yleisempi esiintyminen naisilla seka pienituloi-
sissa ja matalammin koulutetuissa ryhmissa — korostavat tarvetta koulutukselle, tietoi-
suuden lisdamiselle ja yhteiskunnalliselle muutokselle. Nama haasteet korostavat tar-
vetta vahvistaa koordinaatiota, varmistaa kestava rahoitus ja asettaa inklusiivisuus sel-
keaksi periaatteeksi seka EU- etta kansallisella tasolla toteutettavassa
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mielenterveyspolitikassa. EU voi toimia tarkedna vauhdittajana kunnioittaen jasenmai-
den toimivaltaa, tukemalla parhaiden kaytantéjen vaihtoa, politiikkasektoreiden parem-
paa yhteensovittamista, EU-rahoitusvalineiden hyodyntamista seka yhteisten indikaatto-
rien kehittamista yhdenvertaisuuden, saavutettavuuden ja tulosten seurantaan.

Nuorten mielenterveys on keskeinen osa inklusiivista mielenterveyspolitiikkaa, silla
nuoret kohtaavat samanaikaisesti sosiaalisen median vaikutukset, koulupaineet, moni-
mutkaiset ihmissuhteet seka poliittiset, taloudelliset ja ymparistolliset epavarmuudet,
jotka lisdavat mielenterveyden haasteita ja hankaloittavat avun hakemista. Neuvoston
paatelmat korostavat naiden kuormitustekijoiden kasautumista ja tarvetta vahvistaa eh-
kaisya, varhaista tukea ja nuorten osallisuutta, vaikka lahes puolella Euroopan nuorista
ei ole paasya mielenterveyspalveluihin. Nuorten hyvinvointi on asetettu EU:n nuori-
sostrategian 2019-2027 painopisteeksi, ja komissio edistda tatd muun muassa EU-laa-
juisella selvityksella sosiaalisen median vaikutuksista ja kyberkiusaamisen vastaisella
toimintaohjelmalla. Keskeista on nuorten osallistaminen koko politiikkasykliin suunnitte-
lusta toteutukseen, jotta ratkaisut ovat aidosti tarpeisiin vastaavia ja vahvistavat re-
silienssia, turvallisia oppimis- ja kasvuymparistdja seka yhdenvertaista mielenterveyden
edistamista EU:ssa.

EU:n oikeuden mukainen oikeusperusta/paiatoksentekomenettely

Kasittely Euroopan parlamentissa

Kansallinen valmistelu

EU33-jaosto (terveys) 12.2.2026
EU-ministerivaliokunta kirjallinen menettely 18.-20.2.2026.

Eduskuntakasittely

Suuri valiokunta, kirjallinen kasittely 20.2.2026.

Kansallinen lainsaadanto, ml. Ahvenanmaan asema

Taloudelliset vaikutukset

Muut asian kasittelyyn vaikuttavat tekijat
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Asiakirjat

12.02.2026 BACKGROUND PAPER CONCEPT NOTE - Session Il — MHS and Inclusiveness

Laatijan ja muiden kasittelijoiden yhteystiedot
Soile Ridanpaa, STM, soile.ridanpaa@gov.fi, p. +358 50 478 6229
Sari Vuorinen, EUE, sari.vuorinen@formin.fi; p. +32 473 529 853
Sarita Friman, VNEUS, sarita.friman@gov.fi, p. +358 50 441 0966

VAHVA-tunnus

EU/xxx

Liitteet
12.02.2026 BACKGROUND PAPER CONCEPT NOTE - Session Il — MHS and Inclusiveness

Viite Napsauta tahan ja kirjoita viite
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Liitteet Napsauta tahan ja kirjoita liitteet
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