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1 SISSEJUHATUS

Farmatoostuse ja tervishoiutdotajate (HCP) ning tervishoiuorganisatsioonide (HCO) vaheline koostdo toob
patsientidele kasu. See on suhe, mis on toonud uusi ravimeid ja soodustab innovatsiooni, mis parandab
patsientide elusid. Ipsen on tdielikult piihendunud EFPIA ja selle liikkmesorganisatsioonide poolt vastu
voetud koodeksite ja suuniste jargimisele, et tagada nende suhete vastavus korgetele aususe standarditele,
mida patsiendid, ithiskond, valitsused ja teised sidusriihmad ootavad.

Suurema ladbipaistvuse toomine sellesse juba hésti reguleeritud ja elutihtsa suhte juurde aitab moista
toostuse ja HCP/HCO koost6od ning arvestades iihiskonna kasvavaid ootusi ldbipaistvusele, vastab see
otseselt avalikkuse muredele meditsiinikogukonna ja farmaatsiatéostuse vaheliste suhete osas.

Seetottu dokumenteerib ja avalikustab Ipsen koik vairtuse iilekanded (ToV), mida ta teeb otse voi kaudselt
HCP/HCO saajale voi tema heaks.

Sarnaselt koigi EFPIA liikmetega tunnistab Ipsen, et:

» Koostdo tervishoiutdotajate ja loodusteaduste vallas tegutsevate ettevitete vahel on juba pikka
aega soodustanud patsientide ravi edendamist ja uuenduslike ravimite véljatodtamist.

» See mingib suurt rolli ka ravimitoostuse teavitamisel patsientide hoolduse ja ravivoimaluste
parandamiseks tehtud jGupingutustest ning on oluline tervisetulemuste parandamisel. Terve
toosuhe  farmaatsiatoostuse  ja  HCP-de/HCO-de vahel on patsientide huvides.

Seega votab Ipsen endale kohustuse vastavalt EFPIA pdhikirjale:

> Avaldada 1. juuniks 2016 iile kogu Euroopa tervishoiutootajatele ja -asutustele makstud tasud,
niditeks nodustamistasud, ndukogu liikmete tasud, esinejate tasud ja erialakokkusaamiste
osalemistasud.

> Ipsen jdrgib ka kohalikke kohaldatavaid seadusi ja méddrusi isegi riikides, kus korvalekalded on
lubatud, kuid ainult sellises ulatuses, mis on vajalik selliste riiklike seaduste vdi maéruste
jargimiseks..

» HCP/HCO isikuandmed sdilitatakse vastavalt kohalikele seadustele. Avaldamise diguslik alus
varieerub riigiti ja vOib olla olenevalt asjaoludest kas "juriidiline kohustus", "6digustatud huvi" voi
"ndusolek". Kui individuaalse nime alusel avaldamine on allutatud asjakohasele nousolekule ja
sellist nousolekut ei ole voimalik saada, avaldatakse asjaomased vidrtuse iilekanded

koondandmetena.
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2 TERMINID
Standardsed lithendid voi mdisted on toodud alljargnevas tabelis

AKRONUUMID JA LUHENDID

EFPIA Euroopa Ravimitootjate Assotsiatsioon
ESS Vilise sponsimisega uuring
GTM Globaalne labipaistvuse juht
HCO Tervishoiuasutus
HCP Tervishoiutdotaja
LT™ Kohalik ldbipaistvuse juht
OTC Késimiiiigiravimeid voib miiiia ilma retseptita ja neid ei hiivitata
OTX Ravimid, mida v6ib miiiia ilma retseptita, kuid retsepti olemasolu korral neid hiivitatakse
PO Patsiendiorganisatsioon
POM Ainult retseptiravim (Rx)
SOP Standardne tegevusprotseduur
ToV Makstud tasud
3 MOISTED

3.1 Tasusaajad

3.1.2 Tervishoiutootaja

Uldise pdhimdttena leiab Ipsen, et avalikustada tuleb lepingupool. Ipsen jirgib EFPIA definitsiooni
taielikult.

EFPIA definitsioon: ,, mis tahes fiitisiline isik, kes on meditsiini-, hambaarsti-, farmaatsia- voi éenduse
eriala esindaja voi mis tahes muu isik, kes oma professionaalse tegevuse kdigus tohib vilja kirjutada, osta,
tarnida, soovitada voi manustada ravimeid ja kelle peamine praktiseerimiskoht, tegevuskoht voi
asutamiskoht asub Euroopas. Kahtluste viltimiseks kuulub tervishoiutéotaja definitsiooni alla ka mis tahes
ametnik voi valitsusasutuse voi muu asutuse (nii avaliku kui erasektori) téotaja, kes tohib vilja kirjutada,
osta, tarnida voi manustada meditsiinilisi tooteid, voi liikmesettevote tootaja, kelle peamine to66 on
praktiseeriva tervishoiutéotaja oma, kuid kuhu hulka ei kuulu teised litkmesettevotte téotajad ja ravimite
hulgimiitijad voi levitajad”.
3.1.3 Tervishoiuasutus

Uldise pohimdttena leiab Ipsen, et avalikustada tuleb lepingupool. Ipsen jirgib EFPIA definitsiooni
taielikult.

» Koodeksi alla ei kuulu kliiniliste uuringute asutustele tehtud maksed. Kuid tervishoiutddtajatele ja
-asutustele 14bi kliiniliste uuringute asutuste makstud tasud kuuluvad avalikustamiseledisclosed.

EFPIA definitsioon: “,, Mis tahes juriidiline isik, mis on tervishoiu-, meditsiini voi teadusasutus (soltumata
selle juriidilisest voi organisatsioonilisest vormist), nditeks haigla, kliinik, sihtasutus, iilikool voi muu
Oppeasutus voi erialaiihendus (vilja arvatud EFPIA patsiendiorganisatsioonide koodeksi alla kuuluvad
patsiendiorganisatsioonid), mille ametlik aadress, asutamiskoht voi peamine tegevuskoht on Euroopas voi
1dbi mille pakub iiks tervishoiutoétaja voi enam tervishoiutéotajat oma teenuseid.”
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3.2 Makstud tasud

3.2.1 Annetused ja toetused

Vastavalt sellele paragrahvile avalikustab Ipsen annetuste ja stipendiumitega seotud tasud
tiksikisiku tasandil, st tervishoiuasutuse tasandil.

Stipendium vo&i annetus on kolmandale isikule ilma vastusoovita makstav tasu hariduslikul,
teaduslikul voi heategevuslikul eesmaérgil.

Hariduslik stipendium on tervishoiutodtajale antud rahastus, et heauskselt toetada iseseisvat
haridusprogrammi, niiteks meditsiiniteadust vOi rahvatervise poliitikat. Toetuse peamine
eesmérk on pakkuda ametlikku koolitusprogrammi.

Teaduslik stipendium voib olla kolmandale isikule pakutava rahastusega eesmérgiga arendada
meditsiinilist vOi teaduslikku teadmist.

Annetus on heategevuslik kink kolmandale isikule (heategevuslikule iihingule) heategeva
eesmargiga ilma ilmse voi varjatud kasuta, vélja arvatud tildine heasoovlikkus.

EFPIA: Paragrahv 12.01. Annetused ja toetused (rahas voi mitterahalised voi muul viisil)
terviseorganisatsioonidele ja/voi tootjaorganisatsioonidele on lubatud ainult juhul, kui: (i) need on tehtud
tervishoiu, teadustoo voi hariduse toetamiseks, ii) rahastaja/toetuse andja on need dokumenteerinud ja
sdilitanud; ja (iii) need ei ajenda soovitama ja/voi vilja kirjutama, ostma, tarnima, miitima véi manustama
konkreetseid ravimeid.

3.2.2 Urituste kulude hiivitamine

Vastavalt sellele paragrahvile avalikustab Ipsen iirituste korraldamisega seotud tasud iiksikisiku tasandil, st
tervishoiutootaja voi -asutuse tasandil.
Selle paragrahvi all avalikustatavad tasud on seotud kas kolmanda isiku korraldatud iiritustega v3i Ipseni
korraldatud iseseisvate iiritustega:
»Kolmanda isiku fiiritused” on korraldanud iseseisev kolmas isik, niiteks Oppeiihendus,
tervishoiutootajate liit jne. Kolmanda isiku korraldatud iirituse ndide on rahvusvaheline
teaduslik kongress.
» Tervishoiutootajate sponsimine: Ipsen voib sponsida tervishoiutdotajate osalemist

kongressidel vai iiritustel, et tdiendada nende meditsiinialaseid ja/vdi teaduslikke
teadmisi ning ravimite kasutamist.

Selles kontekstis kuulub sponsimise alla kongressile registreerumine, reisimine,
majutus ja toit. Tervishoiutodtaja ei saa mingit kompensatsiooni, sest ei mingit
teenust tervishoiutdotaja ei osuta (vt kategooriad 1 ja 3 allpool)

» Kongressi sponsimine: Ipsen voib sponsida kolmanda isiku iritust (nditeks
kongressi) vastutasuna teenuste eest, nditeks voimalus Ipseni korvalprogrammi jaoks
(néiteks koolitustegevused, mille on iseseisvalt korraldanud Ipsen ja mis toimub
kongressi raames, v0i tdotajate padsemine kongressile) voi boks (vt kategooria 2
allpool). Sponsimisega seotud tasud makstakse alati organisatsioonile.

» Ipseni iseseisvad kokkusaamised: Tegemist on iiritustega, mille on algatanud Ipsen
eesmirgiga jagada teavet Ipseni ravimite, ravivoimaluste jne kohta v3i vastusena
olukorrale, kus on vaja jagada teaduslikku teavet. Sellistel kokkusaamistel osalevate
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tervishoiutootajate jaoks voib pakkuda majutusteenuseid. Logistikaga seotud
kulutusi ei avalikustata.

Molemal juhul peab majutusteenuste tase vastama kohalikele reeglitele (sOltuvalt EFPIA
tervishoiutdotajate koodeksi kohalikust iilevotmisest ning kehtestatud piirméaéradest).

1 Rapordi osa ,,Urituste kulude hiivitamine” koosneb kolmest (3) kategooriast.

2 Registreerimistasud: osalejate sissepddsumaksud kolmandate isikute siindmustele
kuuluvad tervishoiutddtaja sponsimise hulka.
Sponsorilepingud  tervishoiutootajatega  vdi  kolmandate  isikutega  (nditeks
professionaalsed konverentsikorraldajad), kelle tervishoiutodtajad on méaédranud tirituse
korraldajateks. Viimasel juhul loetakse sponsimist tervishoiutdotajale kaudselt
makstavaks tasuks.

3 Avalikustatavate tasude ndited: Boksi rent, korvalprogrammi vdimalus kongressil
(Ipseni kontrollitav iiritus kolmanda isiku tiritusel).
Tervishoiutdotajatele pakutav reisimine ja majutus osana tervishoiutdotaja sponsimisest
kolmanda isiku iritusel vOi tervishoiutdotaja osalemisest Ipseni iseseisval
kokkusaamisel.
Avalikustatavate tasude néited: Lennupiletid, rongipiletid, taksosdit, 66bimine hotellis.
Urituse jaoks korraldatud grupitranspordi puhul (nditeks buss) jaotatakse kulu iga
individuaalse tervishoiutootaja vahel, kes on saanud tasu vastavalt kategooriale
,Reisimine ja majutus”.

Tapsemad arvutusreeglid leiate osast 8.3.

EFPIA: Siindmustega seotud kulude katmine tervishoiuasutuste voi kolmandate isikute kaudu, sealhulgas
HCP-de sponsorlus tiritustel osalemiseks tuleb avalikustada individuaalselt keskuse nime all

Saaja: sellised kulud véivad olla seotud: registreerimistasudega; Sponsorlepingud HCO-dega voi
kolmandate isikutega, kelle HCO on mddranud tirituse korraldamiseks, ning Reisimine ja majutus (EFPIA
HCP koodeksi artiklis 10 sdtestatud ulatuses). Alates 30. juunist 2016 avalikustavad ettevotted HCP-dele
tehtud vidrtuse iilekandeid, nagu noustamis- ja nouandekogud, esinejate tasud ja koosolekutel osalemise
sponsorlus. See timberkujundatav samm t60stuse ja tervishoiutootajate suhetes on EFPIA
avalikustamisnouete tulemus. (EFPIA korduma kippuvad kiisimused nr, 3. kiisimus)

Téiendavad mérkused sponsorluse kohta:
EFPIA: Professionaalsete kongressikorraldajate (PCO) kaudu iiritustele tehtud panuseid — kes on seega
ToV-de saaja — tuleb kiisitleda kaudsete ToV-dena. Kui liikmesettevote osaleb siindmustega seotud kulude
katmises PCO kaudu, loetakse jdargmised aruandlusviisid EFPIA aruandlusnouetele vastavaks:
Koik HCO (kas saajale voi kasusaajale) saadetud hinnapakkumised kajastatakse vastavas kategoorias
HCO nime all ja PCO kaudu ToV':

e e kas kasu saava HCO nimel (kaasa arvatud saaja PCO nimi), kui see ei sisaldu HCO-le otsestes

teenustes.

e vdisaaja PCO nimel (kasutades kasusaaja HCO nime)
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3.2.3 Teenus- ja konsultatsioonitasud

Ipsen vOib sdlmida lepingu tervishoiutddtaja vOi -asutusega teenuse saamiseks olemasoleva
teadusliku/meditsiinilise kompetentsi, maine, teadmiste ja kogemuse pdhjal konkreetsel ravialal. Ipsen
solmib lepingu tervishoiutodtaja v4i -asutusega ainult siis, kui on tegemist ametliku &ri- voi teadusliku
vajadusega, mida ei saa rahuldada sisemiste voi muude saadavalolevate ressurssidega. Pakutavad teenused
on ndustamised, esitlused voi muud ndustamisteenused.

Konsultatsioonilepingute tditmine nduab tervishoiutdotajalt mérkimisvéarselt aega ja asjatundlikkust, mis
tiletavad nende peamise tegevuse noudeid. Seetdttu on sobilik, et neile makstakse nende aja eest ning
hiivitatakse néiteks reisimisega seotud véljaminekud. Tasu peab olema osa kirjalikust lepingust, tasu ja tasu
suurus peab olema rangelt seotud pakutavate teenustega, tasu peab iihilduma diglase turuvéartusega ning
vastama asjassepuutuvatele headele tavadele, maérustele ja seadustele.

Vastavalt sellele paragrahvile avalikustab Ipsen teenused tiksikisiku tasandil, st tervishoiutodtaja voi -
asutuse tasandil tasud ja muud seotud kulud kahes eraldiseisvas tasukategoorias:

1 Tasud: tasud tervishoiutdotajatele ja -asutustele.

Naited: Esinejate tasud (koosolekul tervishoiutdotaja (esineja) peetav kone), tasu
ndukogu' koosolekul pakutud konsultatsioonide eest, konsultatsioonitasud.

2 Seotud kulutused: Kui teenusleping on sdélmitud, voivad ilmneda muud kulutused, mis
ei kuulu teenustasude hulka, kuid on seotud teenuse pakkumisega ja need kulud kannab
tervishoiutootaja voi -asutus. Need kulub tuleb avalikustada selles kategoorias.

Néited: Lennupiletid, rongipiletid, taksosdit, 66bimine hotellis.

EFPIA: ToVs resulting from or related to contracts between Member Companies and HCOs under which
such HCOs provide any type of services to a Member Company, or any other type of funding not covered
in the previous categories. Fees, on the one hand, and on the other hand ToVs relating to expenses agreed
in the written agreement covering the activity will be disclosed as two separate amounts.

3.2.4 Teadus- ja arendustegevus (R&D):

Tervishoiutodtajatele voi asutustele makstud tasud jargnevate tegevuste eest:

- Mittekliinilised uuringud

- Kliinilised uuringud

- Mittesekkuvad uuringud - uuringud, mis on suunatud tulevikku ja mille raames kogutakse
patsientide andmeid voi milles iiksikud tervishoiutdotajad voi nende grupid koguvad andmeid konkreetse
uuringu jaoks

Definitsioonid:

1 Noukogu on rithm véliseksperte, mis kuulub ettevdtte juurde, et pakkuda oma professionaalseid nduandeid
konkreetsetel teemadel, mille kohta ettevotte sees puuduvad kogemused ja teadmised. Nouandjad (oma ala eksperdid)
voivad olla tervishoiutdotajad, maksjad, patsiendid, patsiendiiihenduste esindajad, patsientide ndustajad voi
spetsialistid, kes ei ole tervishoiutdotajad, nditeks turulepéddsu spetsialistid.

Olles tuttavad teaduse ja tervishoiuga seotud teemasid, aitavad ndukogud meil paremini mdista viliskeskkonda,
ravialasid, heakskiidetud vo6i véljatdotamisel ravimite andmeid ja kasutust, kliiniliste ja meditsiiniliste varade
strateegiaid voi tditmata meditsiinilisi vajadusi.
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Mittekliinilised uuringud (Allikas: OECD heade laboritavade pohimotted): Mittekliinilised tervise- ja
keskkonnaohutuse uuringud, mida edaspidi nimetatakse lihtsalt uuringuks, tdhendavad eksperimenti voi
eksperimentide kogumit, milles katseobjekti uuritakse laboritingimustes voi keskkonnas, et saada andmeid
selle omaduste ja/voi ohutuse kohta, mis omakorda esitatakse regulatiivsetele ametkondadele.

Kliinilised uuringud (Allikas: OECD heade laboritavade pohimotted): Mis tahes uuringud, mille eesmérk
on avastada voi kontrollida inimeste peal kasutatava iihe vOi mitme uuritava ravimi kliinilisi,
farmakoloogilisi ja/vdi muid farmako-diinaamilisi toimeid ning/voi uurida tihe voi mitme uuritava ravimi
vastundidustusi ning/voi uurida iihe vOi mitme uuritava ravimi imendumist, jaotumist, ainevahetust ja
eritamist eesmérgiga kinnitada nende ohutust ja/voi tohusust.

Mittesekkuvad uuringud (Allikas: OECD heade laboritavade pohimdtted): Tegu on uuringutega, kus
ravimeid kirjutatakse vélja tavalisel viisil vastavalt miiiligiloale. Patsiendile konkreetse ravistrateegia
midramist ei otsustata eelnevalt uuringu protokolliga, vaid see pdhineb antud hetke praktikatel ning ravimi
valjakirjutamine on selgelt lahus patsiendi uuringusse kaasamise otsusest. Patsientidele ei kohaldata
tdiendavaid diagnostilisi v0i monitoorimise protseduure ning kogutud andmete analiiiisimiseks kasutatakse
epidemioloogilisi meetodeid.

Niited teadus- ja arendustegevusega seotud tasudest, mis avalikustatakse selles paragrahvis (kui seotud
uuring langeb EFPIA teadus- ja arendustegevuse maératluse alla):

- Koostdoleping

- Kliinilise uuringu leping

- Konsultatsioonileping — teenusleping

- Esineja leping

- Noukogu

- Uurijaga kohtumine

- Patsiendi hoolduse tugiteenused

- Eetikakomitee tasud:

EFPIA: Teadus- ja arendustegevuse eest tehtud maksed avalikustatakse koondsummana. Avalikustamise
eesmdrgil on need tegevused defineeritud kui vddrtuse itileandmine tervishoiuteenuste osutajatele voi
tervishoiuasutustele, mis on seotud jdrgmiste tegevuste kavandamise voi ldbiviimisega:

* mittekliinilised uuringud (nagu on mddratletud OECD hea laboritava péhimaétetes).

* kliinilised uuringud (nagu on mddratletud direktiivis 2001/20/EU); véi

* mittesekkuvad uuringud (NIS), mis on olemuselt perspektiivsed ja mis holmavad patsiendiandmete
kogumist konkreetselt uuringu jaoks iiksikisikult voi HCP-de riihmalt voi nende nimel (EFPIA koodeksi
Jjaotis 18.01).

NIS-iga seotud vddrtuse iilekandmistest, mis ei kuulu EFPIA avalikustamiskoodeksi alusel teadus- ja
arendustegevuse teenuste mddratluse alla, tuleb teatada individuaalselt. Selguse huvides avalikustatakse
tegevused, mis ei kuulu teadus- ja arendustegevuse teenuste mddratluse alla, sealhulgas NIS, mida ei tehta
miiiigiloa sdilitamiseks (kliiniliste uuringute mddruse 536/2014 kohaldamisel ja jérgides mddratlusi),
Jaotises “konsultatsioon /teenustasu”.
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4 MOISTED

4.1 Tooted

Ipsen kogub, raporteerib ja avalikustab koik véirtuse iilekanded (ToV) tervishoiutootajatele (HCP) ja
tervishoiuorganisatsioonidele (HCO) seoses retseptiravimitega, nagu on kirjeldatud koodeksis, ning lisab
ka kdsimiitigiravimitega seotud véirtuse iilekanded.

[Lisa: Ei kohaldata, kui kohalikud erinduded puuduvad, voi tdidetakse sidusettevotete poolt, kui kohaldub
— koos EFPIA HCP koodeksi / riiklike koodeksite méératlusega]

EFPIA: Viljaarvatud avalikustamised. Piiranguteta, vddrtuse tilekanded, mis... (ii) ei ole loetletud selle
artikli punktis 23.05, nditeks meditsiinilise otstarbega esemed (reguleeritud artikliga 17), toitlustamine
(reguleeritud artikliga 10, eriti punktiga 10.05), meditsiinilised ndidised (reguleeritud artikliga 19); voi
(iii) on osa litkmesettevotte ja tervishoiutootaja (nditeks apteekri) voi tervishoiuorganisatsiooni vahelisest
ravimite tavapdirasest ostu-miitigitegevusest, ei kuulu eespool jaotises , Uldine kohustus* kirjeldatud
avalikustamiskohustuse alla.

4.2 Ettevote

Aruanne hdlmab véértuse tilekannete avalikustamist tervishoiutdotajatele voi
tervishoiuorganisatsioonidele, kes tegutsevad voOi on registreeritud riigis, kus kohaldatakse EFPIA
kaitumiskoodeksi avalikustamiskohustusi ja mille on teostanud Ipsen, selle sidusettevotted ning omandatud
vo0i Uhinenud ettevotted, olenemata nende asukohast.

4.3 Reguleerimisalast vilja jietud vidrtuse iilekandmine

Uldise pdhimdttena Ipsen jirgib tiielikult EFPIA reegleid avalikustamise alla mittekuuluvate tasude osas.
Nagu mdiiratud osas 3.2.2, kehtivad majutusteenuste mééradele kohalikud reeglid (soltuvalt EFPIA
tervishoiutootajate koodeksi kohalikust lilevotmisest ning kehtestatud piirmésradest).

EFPIA: [Ima piiranguteta makstud tasud, mis [...] ((ii) ei ole loetletud selle artikli jaotises 23.05, nditeks
meditsiinilise kasulikkuse esemed 29 (reguleeritud artikliga 17), soogid (reguleeritud artikliga 10, eriti
Jaotisega 10.05), meditsiinilised proovid (reguleeritud artikliga 19); voi (iii) on osa tavalistest ravimite
ostmisest ja miitigist litkmesettevotte ja tervishoiuteenuse osutaja (nt apteekri) (nt apteekri) voi HCO vahel,
mis ei kuulu iilaltoodud jaotises ,, Uldine” kirjeldatud avalikustamiskohustuse ulatusse. Kohustus”.

Sooke ja jooke ei avalikustata, kuid igas riigis on kehtestatud kiinnis, mis piirab kiilalislahkust alla teatud
vddrtuse. Koodeks ei noua avalikustamist: odavad meditsiinilise vidrtusega esemed, Patsientidele moeldud
teabe- ja oppematerjalid; proovid; ja iiksnes késimiitigiravimitega seotud tegevused. [Q&A — Q7)

4.3.1 Erikaalutlus: Turu-uuring

Turu-uuring on protsess, milles siistemaatiliselt ja objektiivselt kogutakse ja analiilisitakse konkreetse
turuga seotud teavet. Turu-uuringu projekti eesmirk on saavutada teema parem moistmine.

Enamiku ajast toimuvad turu-uuringud lepingulistel alustel Ipseni ja viliste teenusepakkujate vahel;
sellistel juhtudel hoiab teenusepakkuja info vastajate kohta tdiesti konfidentsiaalsena.

Turu-uuringutega seotud tasude puhul voib esineda kolme tiiiipi olukordi:

- Kui vastavate tervishoiutdotajate nimed ei ole teada, siis makstavaid tasusid ei avalikustata.

- Kui tervishoiutdotajate nimed on teada ja neilt on saadud nousolek avalikustamiseks (vt Osa 4),
siis avalikustatakse makstavad tasud tiksikisiku tasandil;
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- Kui tervishoiutddtajate nimed on teada ja neilt ei ole saadud ndusolekut avalikustamiseks
(tervishoiutdotaja on keeldunud), siis avalikustatakse makstavate tasude kogusumma.

EFPIA: Liikmesettevote teab turu-uuringuna mddratletud tegevustes osaleva HCP/HCO identiteeti.
Liikmesettevote peaks selle avalikustama kategoorias "Teenuse ja noustamise tasud".

Jaotis 15.04. Piiratud turu-uuringud, nagu tihekordsed telefoniintervjuud voi e-posti/e-posti/interneti
kiisimustikud, jdetakse kdesoleva artikli 15 kohaldamisalast vilja, tingimusel et HCP, HCO liikme véi
tootjaorganisatsiooni esindajaga ei konsulteerita korduvalt (kas konede sagedust iildiselt voi sama
uurimistoéga seotud konede sagedust) ja et tasu on minimaalne.

4.3.2 Erikaalutlus: Kolmandate isikute suhted

Mones maailma piirkonnas tegutseb Ipsen 14bi partnerite ja levitajate.

Selles kontekstis leiab Ipsen, et kui partner on EFPIA liige vdi kohaliku EFPIA iihenduse liige
tervishoiutootaja voi -asutuse riigis ja/voi riigis, mis on vastu votnud seadused, mis tagavad ravimitoostuse
ja tervishoiutdotajate ja -asutuste vahelise suhtluse ldbipaistvuse, siis on partner kohustatud
dokumenteerima ja avalikustama tervishoiutootajatele ja -asutustele makstud tasud vastavalt kohalikule
tegevuskoodeksile vdi seadustele ning vastavalt kohaldatavatele isikuandmete kaitse seadustele.

Kui partner ei ole EFPIA liige vdi kui tasusaaja on périt riigist, kus partner ei ole kohaliku EFPIA iihenduse
liige, voib esineda kaht tiiiipi olukordi:

o Partner avalikustab teabe vabatahtlikult voi 14bi lepinguliste kohustuste: Sellisel juhul ei kuulu
makstud tasud Ipseni ldbipaistvusaruannete hulka;

e Partner ei avalda: Ipsen avaldab ainult EFPIA reguleerimisalasse kuuluvate tegevustega seotud
vaartuse iilekanded, mis on tehtud Ipseni nimel ja kui 10plikud saajad / kulud on Ipsenile teada.
Sellistel juhtudel kohustub partner abistama Ipsenit koodeksist tulenevate kohustuste tditmisel,
kogudes vajalikku teavet ja ndusolekuid, kui see on kohaldatav, asjaomaste vaértuse iilekannete
tootlemiseks ja avaldamiseks tervishoiutootajatele ja tervishoiuorganisatsioonidele.

Lihenemist on kirjeldatud jérgneval joonisel.
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Third parties interactions

Activities externalized to the 3 parties / partners
include transfers of value with HCP/HCOs covered by the EFPIA No
Disclosure code (Sponsorships, registration fees, services fees)?

‘ Yes

Is the partner a direct member of EFPIA?

Yes

No

Is the partner a member of the local association member of
EFPIA in the country of the HCP/HCO?

Yes

No

Does the partner disclose on a voluntary basis or through
contractual obligations?

Yes

IPSEN to disclose only ToV linked to activities made on

behalf of Ipsen, and when final recipients are known by
Ipsen — The partner must provide Ipsen with the detailed
information

Partner to disclose No disclosure

EFPIA: Kolmandad osapooled pakuvad liikmesettevotetele tuge mitmel erineval viisil, mojutades suuremal
voi vihemal mddral EFPIA koodeksiga reguleeritud tegevusi. Sellised tegevused esitatakse EFPIA
avalikustamiskoodeksi sdtete kohaselt kaudsete teenustena. Kui litkmesettevotted toetavad/sponsoreerivad
teadustirituste korraldamisega seotud PCO-sid, on liikmesettevotete kavatsus toetada HCP-sid/HCO-sid
kdeulatuses. Kaudsed maksed on liikmeettevotte nimel Saaja kasuks tehtud hinnad voi vahendaja kaudu
tehtud hinnad, mille puhul liikmesettevote teab voi suudab tuvastada HCP/HCO, kes saab ToV-st kasu.

4.4 Piiriiileste tegevustega seotud tasud

Otseiilekanne, mis on seotud iiritusega:

- Kui teave kogutakse finantssiisteemist (otsesed maksed): makse kuupdev

- Kui teave kogutakse késitsi: lirituse kuupdev (voi kongressi 1. paev)
Otseiilekanne, mis ei ole seotud iiritusega (niiteks konsultatsioonitasud):

- Arve lackumise kuupdev voi makse kuupédev

Kaudne iilekanne, mis on seotud iiritusega:

- Urituse kuupéev (vdi iirituse 1. piev)

Kaudne iilekanne, mis ei ole seotud iiritusega (niiteks konsultatsioonitasud):
- Arve vastuvotmise vOi makse kuupiev

Siiski kehtivad konkreetsetel juhtudel erinevad reeglid:

- Kliiniliste operatsioonide osakonnaga seotud ToV (mitteinterventsioonilised uuringud, I, III, IV faasi
uuringud) puhul arvestatakse arve viljastamise kuupdeva.

Mitmuse aasta lepingu puhul vdetakse arvesse makse kuupdev. Kui mitu makset toimub mitme
aruandlusperioodi jooksul, sisaldab iga avalikustamine vastava aruandlusperioodi jooksul tehtud makseid.
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4.5 Otsesed vidrtusiilekanded

Ipsen avalikustab nii otseseid kui ka kaudseid viértusiilekandeid (ToV), nagu on médratletud koodeksis.
Otsesed véairtusiilekanded on maksed, mille Ipsen teeb otse saaja hiivanguks.

4.6 Kaudsed vairtusiilekanded

Kaudsed véartusiilekanded on maksed, mille teeb kolmas osapool (niiteks toovotjad, kliiniliste uuringute
organisatsioonid (CRO-d), agendid, partnerid, sidusettevotted (sh sihtasutused)) Ipseni nimel saaja
hiivanguks, kui sellise litkmesettevdtte identiteet on teada voi selle saab kindlaks teha saaja, kes saab ToV-
st kasu. See hdlmab ka ToV-sid Ipseni ja kutseorganisatsioonide (KO) vahel, kuid see avalikustatakse KO-
spetsiifilises aruandes.

4.7 Mitterahaline vidrtusiilekanne

Iga olulise mitterahalise véartusiilekande puhul méiiratakse rahaline véértus vastavalt kehtivale kohalikule
turuhinnale, mis on summa, mida eraisik peaks tavaliselt maksma kauba, toote, materjali, eseme vms iithiku
omandamiseks.

4.8 Osalise osalemise voi tithistamise ja tagasimakse korral tehtud viédrtusiilekanded

Ipsen avalikustab tegelikud vaértusiilekanded. Seoses iirituse kulude katmisega, kui tervishoiutodtaja
(HCP) ei osale kohtumisel, kuhu ta pidi minema, ei avalikustata "mittetulijate" nime all mingeid kulusid.

4.9 Piiriiilesed tegevused

Ipsen defineeritakse "piiriiilest" tegevust kui tegevust, mille algatab kas Ipsen sidusettevote koos iihe voi
mitme riigi saajaga voi ettevotte osakond.

Et jargida EFPIA koodeksit, mis nouab avalikustamist riigis, kus saajal on peamine praksis
(tervishoiutdotaja) voi kus see on registreeritud (tervishoiuasutus), olenemata sellest, kas viirtusiilekanne
(ToV) toimub selles riigis voi véljaspool seda, on piiriiileste tegevuste haldamise protsessi tdiustatud. See
on tehtud eesméirgiga holmata koik kulud, mis on tehtud mis tahes Ipseni {iksuse poolt
tervishoiutootajatele/tervishoiuasutustele EFPIA nouete ulatuses.

EFPIA: Rahvusvahelise iirituse puhul, mille liikmesettevote sponsoreerib HCP-st osavottu ja kui sellele
HCP-le on artikli 13 kohaselt rahastatud, kehtivad sellise rahastamise riikliku koodeksi reeglid, kus selline
HCP teostab. tema elukutse, erinevalt nendest, kus rahvusvaheline iiritus toimub.

4.10 Teadus- ja arendustegevus (T&A)

Haiglates pakutavad abiteenused (nt mittemeditsiinilise personali osutatavad haiglateenused) vdivad olla
seotud patsientide raviga uuringu kéigus voi olla mittepatsiendiga seotud (nt andmete loomine). Viimast
ostetakse sageli sisse spetsialiseeritud organisatsioonidelt. Abiteenused, mis on otseselt seotud patsientide
raviga uuringus, kuuluvad koodeksi reguleerimisalasse ja avalikustatakse koondandmetena. Abiteenuseid,
mis ei ole otseselt seotud patsientide raviga uuringus, késitletakse dritehingutena, millele koodeksi
avalikustamisnduded ei laiene.

Kaudsed maksed kliiniliste uuringute organisatsioonide kaudu: Nagu kirjeldatud punktis 3.1.2 (a), ei loeta
kliiniliste uuringute organisatsiooni tervishoiuasutuseks. Seetdttu ei kuulu CRO-dele nende Ipsenile
osutatud teenuste eest makstavad tasud avalikustamise kohaldamisalasse. Kuid CRO-de kaudu tehtud
kaudsed véirtusiilekanded, mis 15ppkokkuvottes on tervishoiutodtajate/tervishoiuasutuste hiivanguks,
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avalikustatakse T&A jaotises. Lepingud CRO-dega on kohandatud hdlmama sitteid CRO-de kohustuse
kohta anda Ipsenile tiksikasjalikku teavet tervishoiutodtajate/tervishoiuasutuste hiivanguks tehtud kaudsete
véartusiilekannete kohta.

4.11 Vabatahtlik avalikustamine

Lisaks EFPIA poolt kehtestatud avalikustamise ulatusele kogub, raporteerib ja avalikustab Ipsen ka koik
vaartusiilekanded (ToV) tervishoiutdotajatele (HCP) ja  tervishoiuasutustele (HCO) seoses
késimiiligiravimitega.

5 ERINOUDED

5.1 Riigi unikaalne identifikaator

Avalikustamise mall sisaldab unikaalset riigi identifikaatorit, mis on kohustuslik vili iga tervishoiutodtaja
(HCP) ja tervishoiuasutuse (HCO) jaoks. Iga viirtusiilekande puhul peab Ipsen suutma saaja
identifitseerida. Sel eesmirgil médratakse igale saajale unikaalne identifikaator.

5.2 FIE-st tervishoiutootaja (HCP)
Uldpdhimdttena arvestab Ipsen, et avalikustamine peab toimuma lepingu sdlminud iiksuse kohta.

5.3 Mitu aastat holmavad lepingud

Nagu on mairgitud jaotises 4.4 Viirtusiilekande kuupdev, mitmeaastase lepingu puhul arvestatakse makse
kuupéeva. Kui mitu makset toimub mitme aruandlusperioodi jooksul, sisaldab iga avalikustamine vastava
aruandlusperioodi jooksul tehtud makseid.

5.4 Kvaliteedikontrollid

Me kasutame asjakohase teabe kogumiseks ja sellele jiargnevaks avaldamiseks automatiseeritud
siisteemide, standardiseeritud protseduuride ja késitsi andmesisestuse kombinatsiooni nii sisemiste kui ka
viliste ressursside kaudu. Avaldatud teave peegeldab meie heausksust ja parimaid pingutusi EFPIA
koodeksi sdtete tditmiseks. Juhul, kui vaatamata meie parimatele pingutustele tagada teostatud
vaartusiilekandeid tépselt kajastav avaldamine, ei suutnud me lisada korrektset ja tdielikku teavet, uurime
olukorda ja anname asjakohase vastuse, kui teave on ebakorrektne.

6 ANDMETE PRIVAATSUSNOUETE JARGIMINE

Isikuandmete kogumist ja kasutamist reguleerib Euroopa isikuandmete kaitse {ildmédrus (GDPR)
2016/679. See kehtib iiksikute tervishoiutootajate (HCP) isikuandmete tootlemisele seoses védrtusiilekande
(ToV) teabe avalikustamisega. Andmete to6tlemisel tagab Ipsen, et isikuandmeid kéisitletakse vastavalt
asjakohastele pdhimotetele ja kohustustele, sealhulgas ldbipaistvusele, andmete minimeerimisele,
tdpsusele, turvalisusele, isikute Oigustele ja seaduslikkusele. Samuti tagame, et koik isikuandmete
edastamised EList kolmandasse riiki véljapoole EMP-d voi riiki, mille kohta puudub piisavuse otsus,
toimuvad  piisavate  kaitsemeetmete  ja  heakskiidetud lepingu  tingimuste (nt  EL-i
standardlepingutingimused) alusel.

Individuaalsete ToV-de teabe to6tlemise diguslik alus (GDPR-i artikli 6 alusel), mis on seotud {iksikute
HCP-dega, erineb riigiti. Monel juhul, niditeks Prantsusmaal, on seaduslik kohustus (Prantsusmaa
rahvatervise koodeks), mis nduab individuaalsete ToV-de avalikustamist. Muudel juhtudel tuginevad teatud
riigid avalikustamise digusliku alusena "ndusolekule" ja teised "digustatud huvidele".
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Koigile HCP-dele, kelle andmeid avalikustatakse, antakse teavet selle kohta, kuidas Ipsen nende
isikuandmeid haldab ja mis diguslikul alusel need avalikustatakse, koos teabega nende individuaalsete
Oiguste ja nende diguste teostamise kohta.

HCP-del on digus oma isikuandmetele juurde péaédseda ja kui diguslikuks aluseks on digustatud huvid,
voivad nad individuaalsele avalikustamisele vastuviiteid esitada voi kui diguslikuks aluseks on ndusolek,
saavad nad oma nousoleku igal ajal tagasi votta. Kigil HCP-del on digus nduda oma isikuandmetes olevate
vigade v0i ebatipsuste parandamist, olenemata diguslikust alusest.

Eestis on diguslikuks aluseks ndusolek. Uksikasjad ndusoleku haldamise ja digustatud huvidele tuginemise
pohjenduste kohta, kui see on asjakohane, on esitatud jargmistes jaotistes.

EFPIA: Otsustades, kuidas tasud tuleb avalikustada, peaksid liikmesettevotted voimaluse korral tuvastama
ja avaldama individuaalse HCP (mitte HCO) tasemel, kui seda on voimalik saavutada tdpsuse,
Jjdrjepidevuse ja kohaldatavate seaduste ja eeskirjade kohaselt.

6.1 Nousolekute haldamine

Ipsen teavitab tervishoiutootajaid, kuidas nende isikuandmeid kéideldakse (vastavalt GDPR-i artiklitele 13
voi 14), ja kogub nende ndusoleku makseteabe individuaalsel tasandil avaldamiseks. Tagame, et on selge,
millele tervishoiutdotaja ndusoleku annab, ja et neil on vabadus seda nousolekut anda vai sellest keelduda.
Pakume neile meetodi oma ndusoleku tagasivotmiseks, kui nad hiljem meelt muudavad.

Ipseni soovitatav 1ahenemine on koguda avaldamisndusolek tegevuspdhiselt, kui see on asjakohane. Ipseni
sidusettevotted vdivad kasutada kas ettevotte ndusoleku malli voi kohaliku {ihingu poolt heaks kiidetud
kohalikku nousoleku klauslit. Sellistel juhtudel tuleb "ndusoleku vorm" lisada igasse tegevuslepingusse
koos asjakohase privaatsusteabega. Mones riigis, kus kohalikud l&bipaistvusnduded seda lubavad,
kogutakse iga-aastast avaldamisndusolekut.

Juhul, kui tervishoiutodtaja osaleb {iritusel, kus puuduvad lepingulised kokkulepped Ipseniga, voib
isikuandmete kogumise ja todtlemise site olla lisatud kutsetesse ja/vOi osalejate nimekirja ning avaldamise
ndusoleku vorm (ja privaatsusteave) esitatakse tervishoiutootajale ja tervishoiutodtaja allkirjastab selle
enne igasugust avaldamist.

Kui individuaalset ndusolekut on kasutatud avaldamise alusena ja tervishoiutdotajad ei anna nousolekut
maksete avalikustamiseks, siis avalikustatakse maksed koondandmetena. Ipsen avalikustab nende saajate
arvu, kes nousolekut ei andnud, ja neile makstud kogusumma.

Kui saaja votab oma ndusoleku teabe avalikustamiseks tagasi, on Ipsen kohustatud eemaldama avalikust
domeenist individuaalse teabe sellele tervishoiutodtajale tehtud maksete kohta. Selle asemel lisatakse
maksed tervishoiutodtajatele, kes ei ole ndusolekut avalikustamiseks andnud, tehtud maksete
koondsummasse ja see koondnumber avaldatakse koos nende tervishoiutdotajate arvuga, kes nousolekut ei
andnud.

6.2 Osaline nousolek

Seoses osalise nousolekuga, kui saaja on saanud samal aruandeperioodil mitu tasud, kuid ei ndustu
avalikustama {iht vOi mitut nendest tasud, avalikustab Ipsen kogu selle saaja tasud koondsumma piires.

EFPIA: Ettevote voi ettevotted, kellega nad koostood teevad, teavitavad tervishoiutootajaid ja
tervishoiuorganisatsioone avalikustamise kavatsusest. Teabe avalikustamiseks ja juhul, kui ettevote tugines
avalikustamisele nousolekul, peavad tervishoiutéotajad andma teabe avalikustamiseks nousoleku.
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Tavaliselt juhitakse seda tervishoiutootaja/tervishoiuorganisatsiooni ja ettevotte vahelise lepingu klausli
kaudu. [Q&A — Q14]

Kui avaldamise alusena on kasutatud individuaalset nousolekut (mitte oigustatud huvi) ja
tervishoiutéotajad ei anna maksete avalikustamiseks nousolekut, avalikustatakse maksed koondpohiselt.
Iga ettevote avalikustab nousoleku mitte andnud tervishoiutootajate arvu ja neile makstud kogusumma.

[O&A - Q18]

Kui tervishoiutootaja votab tagasi oma nousoleku teabe avalikustamiseks, on vastutav andmetéotleja
(ettevote) kohustatud eemaldama avalikust kdsutusse antud isikule tehtud maksetega seotud andmed. Selle
asemel lisatakse maksetega seotud andmed avalikustamiseks nousolekut mitte andnud tervishoiutéotajatele
tehtud maksete koondsummale ning see koondnditaja avaldatakse koos nousolekut mitte andnud
tervishoiutéotajate arvuga. [Q&A — Q19]

6.3 Oigustatud huvid

Kui ToV-de avalikustamise diguslik alus on "Gigustatud huvid", kehtivad jairgmised iiksikasjad.

Ipsen teavitab tervishoiutootajaid sellest, kuidas nende isikuandmeid kéideldakse (vastavalt GDPR-i
artiklitele 13 voi 14), ning selgitab kohaldatavaid digustatud huve. Esitatav teave hdlmab teavet
tervishoiutootajate Oiguste ja nende teostamise kohta, sealhulgas nende o&igust individuaalsele
avalikustamisele vastuvditeid esitada.

Ipsen on kaalunud Gigustatud huvidega seotud tasakaalu testi, kui see on asjakohane. See on kokku voetud
alljargnevalt.

6.3.1 Oigustatud huvid

ToV-de avalikustamise eesmark on kaitsta suhete terviklikkust tervishoiutodtajate ja tervishoiuasutustega
ning see on oluline aspekt suurema ldbipaistvuse edendamisel ja suurema usalduse loomisel
farmaatsiatoostuse, meditsiiniringkondade ja tihiskonna vahel kogu Euroopas. ToV-de avalikustamise
oigustatud huvid on seotud mitme osapoolega, jargmiselt:

- Ipseni digustatud huvid EFPIA tegevusjuhendi nduete tditmisel, mis nouab, et iga liikkmesettevote
dokumenteerib ja avalikustab koik otsesed voi kaudsed ToV-d, mida ta teeb tervishoiutodtajate voi
tervishoiuasutuste heaks, et kaitsta nende suhete terviklikkust, edendada suuremat liabipaistvust ja
luua usaldust tdostusharus.

- Kohalike avalikustamisorganisatsioonide Jigustatud huvi andmete saamiseks avaldamiseks, et
aidata saavutada ToV-de iildisi eesmirke.

- Tervishoiutdotajate, patsientide ja avalikkuse digustatud huvid, mis vastavad kasvavale ootusele,
et korporatsioonide ja iihiskonna vahelised suhted ei toimu mitte ainult ausalt, vaid on ka
labipaistvad, suurendades seelédbi usaldust.

6.3.2 Tootlemise vajalikkus

ToV-de avalikustamise eesmark on teavitada avalikkust ldbipaistvuse kaudu, et iga patsient saaks teavet
oma tervishoiutdotaja ja farmaatsiasektori vahelise suhte kohta ning saaks selle teabe pohjal otsuseid vastu
votta. Selle saavutamiseks peab teave olema avalik ja vOimaluse korral olema seotud individuaalselt
identifitseeritud tervishoiutdotajaga. Selle eesmérgi saavutamiseks ei ole viahem pealetiikkivaid viise.

6.3.3 Huvide tasakaal
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Asjaomaste andmete laad

O

Toodeldud isikuandmed piirduvad eesmérgi jaoks vajaliku miinimumandmetega. Ei toddelda
"erikategooria andmeid" ega andmeid, mis on seotud kriminaalkuritegudega v3i haavatavate
andmesubjektidega.

Andmed on seotud isikutega nende ametialases, mitte isiklikus ametis ja seetdttu on
konfidentsiaalsuse voi tundlikkuse ootus iildiselt viiksem.

ToV-de avalikustamine ei ndita tervishoiutodtajate tegelikku tildist sissetulekut ja moodustab sageli
viikese osa tervishoiutdotajate tasustamisest.

ToV-de avalikustamine hdlmab iritustega seotud kulusid (registreerimistasud, reisi- ja
majutuskulud) ning teenuste ja konsultatsioonilepingute tasusid (tasud ja kulud). See ei holma
viahem olulisi makseid, nditeks teadusuuringute eest.

Tervishoiutoétaja moistlikud ootused

ToV-de

O
@)
@)

avalikustamine on tervishoiutdotajate mdistlike ootuste piires jargmistel pohjustel:

Tervishoiutdodtajad on Ipseni kaasamise korral ToV-de nduetest tdielikult teadlikud.
Avalikustamisnouded on td0stuses hésti moistetavad ja kehtivad alates 2012. aastast.

Isikud on oma erialaorganisatsioonide ja todkoha kaudu juba teadlikud farmaatsiatoostuse
labipaistvuse nduetest ja tdhtsusest.

EFPIA on selle kiisimuse osas tegelenud tervishoiutdotajate esindusorganisatsioonidega ja
kaivitanud sotsiaalmeediaplatvormi iiksikute tervishoiutodtajate kaasamiseks. ToV-de avaldamise
praktika on seega sektoris viga hésti tuntud.

On viga ebatdendoline, et likski tervishoiutdotaja ei oleks ToV-de avalikustamisest teadlik.

Tervishoiutoétaja ja Ipseni vaheline suhe

Ipsenil on tervishoiutodtajatega professionaalne suhe. Ipseni ja tervishoiutdotaja vahel ei ole voimu
tasakaalustamatust ja tervishoiutdotajad ei pea Ipseniga lepingut, tegevust voi kokkulepet sdlmima, kui nad
seda ei soovi. Tervishoiutodtajad ei jad ilma oluliste tagajérgedega digustest, kui nad keelduvad ToV-st.

Milline on moju isikutele

Pohimotteliselt on ToV-de avalikustamine ebatdenidoline, et see tooks kaasa negatiivseid tagajérgi

tervisho
seda tag

O

iutdotajate individuaalsetele Gigustele ja vabadustele, ning protsessi on lisatud kaitsemeetmed, et
ada, sealhulgas:

Teabe piiramine miinimumini, mis on vajalik eesmérkide saavutamiseks, ja ToV-de piiramine
asjakohaste kulutiilipide ja tegevustega, nt teadusuuringute véljajatmine.

ToV-de teave on avalikult kittesaadav ainult 3 aastat ja on olemas protokollid, et viltida internetis
olevate andmete indekseerimist otsingumootorite poolt, mis piirab andmete soovimatute
kasutusviiside riski.

Ipsen on isikuandmete kéitlemisel kohustatud jargima ka andmekaitsekohustusi, sealhulgas tditma
individuaalseid 0igusi, nditeks digust vastuviitele, kui to6tlemine pdhineb digustatud huvidel.

6.3.4  Oigus vastuviiitele
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Kui isik esitab vastuviite, kaalub Ipsen vastuvdite pohjuseid juhtumipdhiselt ja kaalub seda Ipseni
pohjendustega individuaalse avalikustamise jatkamiseks. Seda késitletakse vastavalt asjakohase Ipseni
sidusettevotte poliitikale ja pohimotteliselt, kui vastuvdide on seotud voimaliku olulise kahjuga
tervishoiutootajale, aktsepteeritakse vastuvdidet ja tervishoiutodtaja andmed avalikustatakse
koondandmetena.

7 AVALIKUSTAMISE VORM

7.1  Avaldamise kuupdev

Vastavalt EFPIA-le avaldab Ipsen koik asjakohased vairtusiilekanded eelmise aasta kohta hiljemalt 30.
juuniks jérgmistel tingimustel:

Andmed on avalikus domeenis 3 aastat ja neid hoitakse vihemalt 5 aastat. Ipsenil on digus oma avaldusi
igal ajal enne vdi parast avaldamist muuta vai kustutada.

EFPIA: Iga liikmesettevote peab avalikustama 6 kuu jooksul pdrast asjakohase aruandeperioodi loppu ja
avaldatud teave peab jddma avalikuks vihemalt 3 aastat pdrast sellise teabe esmakordset avaldamist, vilja
arvatud juhul, kui juhul (i) kehtivate siseriiklike seaduste voi mddruste kohaselt on noutav liihem
ajavahemik voi (ii) asjakohane andmekaitse oiguslik alus (nt oigustatud huvide alus, seaduslik kohustus voi
saaja nousolek seoses konkreetse avalikustamisega) ei ole enam kehtiv. kohaldatav. Uhine
aruandlusperiood ToV-de saajatele avaldamiseks mddratakse igal aastal hiljemalt 20. juunist 30. juunini.
Kui riiklik seadustik ndeb oma riigi jaoks ette teistsuguse ajavahemiku, peab see kehtima jdrjekindlalt koigi
saajatele avaldamiskohustuste suhtes.

7.2 Avalduste platvorm

Ipsen muudab avalikustamise aruande kittesaadavaks platvormil vai veebilehel, nagu nduab lidbipaistvuse
ja avalikustamiskoodeks, olgu see ettevotte veebileht voi keskplatvorm.

Lisaks avalikustamisele kohalikul platvormil voi kohalikul veebilehel on koik Ipseni avalikustatavad
aruanded avalikult kittesaadaval ka korporatsiooni kodulehel:
https://www.ipsen.com/our-company-social-responsibility/. Juhul kui kohalik ldbipaistvuse koodeks
nduab, et avalikustamise aruanne on saadaval ettevotte veebilehel ja Ipsenil ei ole selles riigis otsest
esindust, seega ka kohalikku veebilehte, siis avalikustatakse tervishoiutdotajatele ja -asutustele makstud
tasud ainult Ipseni korporatsiooni veebilehel.

EFPIA: Avalikustamise platvorm. Avalikustamine voib toimuda tihel jdrgmistest viisidest, eeldusel, et see
on piiranguteta ja avalikult kéttesaadav: asjaomase litkmesettevotte veebisaidil vastavalt jaotisele
., Kohaldatav riiklik seadustik”; voi keskplatvormil, nditeks platvormil, mille pakub asjaomane valitsus,
reguleeriv voi kutsealane asutus voi organ voi litkmesiihendus, tingimusel et liikmesriikide tihenduste
algatusel vilja toétatud keskplatvormil avaldatud teave tuleb voimaluse korral teha, kasutades viitena lisas
A esitatud struktuuri.

7.3 Avalikustamise keel

Ipsen avalikustab aruande jaotise 23.04 juhiste alusel. Aruanne avaldatakse kohalikus keeles.
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8 FINANTSANDMETE AVALIKUSTAMINE

8.1 Valuuta

Aruandes avalikustatavate summade valuuta on selle riigi valuuta, kus avalikustamine toimub, isegi kui
tasu on makstud mones muus valuutas.

Kui tasud on makstud muus valuutas, on Ipseni ldbipaistvuse siisteemid kalkuleerinud avalikustatava
summa kohalikusse valuutasse tasu maksmise kuupdeval kehtinud vahetuskursi pohjal.

8.2 Kiibemaks (KM) kaasatud voi viilja arvatud

Riigid vdivad avaldada "netosumma" voi "brutosumma".

Ipsen avalikustab Eestis koik maksed, mis on tehtud kas otse voi kaudselt tervishoiutdotajatele voiasutustele
netosummana eurodes (st ilma kdibemaksuta). Mitmeaastaste lepingute puhul avalikustatakse tasud
aruandlusaasta jooksul tegelikult tehtud maksete pdhjal.

8.3 Arvutusreeglid

Uldine kalkuleerimine toimub koos tulematajitmiste ja tiihistamistasudega ja grupikulutuste
kiitlemisega.

- Tulematajitmise puhul (kui tervishoiutdodtaja ei joua kohale kokkusaamisele, kuhu ta
pidi jdoudma) on voimalik kaks olukorda:
1. Ipsen broneeris ja tegi ettemaksu prognoositud arvu tervishoiutdotajate ja -
asutuste kohta.

- Kalkuleeritud summa = (Tegelik kulu / prognoositud osalejate arv, kaasa
arvatud Ipseni personal ja mittetervishoiutdotajatest osalejad)

- Avalikustamine: Kalkuleeritud summa, avalikustamine tegelike osalejate
pOhjal

- Ndide: Ipsen on teinud ettemakse €100 kaheksa tervishoiutéotaja ja kahe
Ipseni téotaja eest.
Ainult kuus tervishoiutootajat kaheksast tegelikult osales kokkusaamisel.
Iga nende kuue tegelikult osalenud tervishoiutoétaja kohta avalikustatakse
kalkuleeritud summa (€100 /(8 + 2) = €10).
Kalkuleeritud summa all ei avalikustata kulusid ei tulemata jddnud osalejate
ega Ipseni tootajate eest.

2. Ipsen maksis tegeliku osalejate arvu pdhjal.

- Kalkuleeritud summa = (Tegelik kulu / tegelik osalejate arv, kaasa arvatud
Ipseni personal ja mittetervishoiutodtajatest osalejad)

- Avalikustamine: Kalkuleeritud summa, avalikustamine tegelike osalejate
pohjal

- Ndide: Korraldatakse kokkusaamine, kus osaleb iiksteist tervishoiutoétajat ja
kaks Ipseni toétajat.
Ainult  kaheksa tervishoiutoétajat  iiheteistkiimnest  tegelikult osales
kokkusaamisel.
Selle kokkusaamise eest maksis Ipsen lopparve €100.
Iga nende kaheksa tegelikult osalenud tervishoiutéotaja kohta avalikustatakse
kalkuleeritud summa (€100/ (8 + 2) = €10).

- Kalkuleeritud summa all ei avalikustata kulusid ei tulemata jddnud osalejate
ega Ipseni tootajate eest.
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- Tihistamise tasusid (leppetrahv kinnitatud kokkuleppe voi tellimuse eest) ei

avalikustata.
9 LISATEAVE
9.1 Vaidluste lahendamine

Andmekaitsemiirustega vastavuse tagamiseks on Ipsen votnud kasutusele koostodalti vaidluste protsessi.
Iga kiisimus voi ndue tsentraliseeritakse ja sellele vastatakse. Péarast paringu pohjalikku analiiiisimist saavad
koik taotlejad vastuseks Ipseni allkirjastatud kirja.
Protsessi eesmirgid on:
- Vastata tervishoiutdotaja voi -asutuse nouetele ja kiisimustele moistliku aja jooksul ja vastavalt
kohalikele méérustele,
- Pakkuda kohtuprotsessi puhul organiseeritud vahendamist (Ipseni kohalik 14bipaistvuskomisjon),
- Tagada ldbipaistvuse aruande ajakohasus, vottes juriidilisi piiranguid arvesse vihem kui kahe kuu
jooksul.

Kohalikud kaalutlused
Lisainfo ja kiisimused avalikustamisele kuuluvate tasude kohta: transparency.Estonia@ipsen.com
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