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AstraZeneca

Sissejuhatus

AZ vaatenurk avalikustamisele

Ravimitoostuse koostdoo tervishoiutootajate ja tervishoiuasutustega on oluline toéukejoud
patsientide ravi edendamisel ja uuenduslike ravimite valjatdotamisel. Tervishoiutodtajad ja
asutused, kus nad tdotavad, pakuvad farmaatsiatdodstusele vaartuslikku ja séltumatut ekspertiisi,
mis pbhineb nende kliinilisel kogemusel ja praktilisel ravikogemusel. Tervishoiutédtaja on ka
patsientide jaoks esimene kontaktisik, kes pakub kogemusi ravi ajaloo ja ravi juhtimise
valdkonnas. Sel viisil saab ravimeid paremini kohandada patsientide vajadustele ja optimeerida
patsientide ravi.

Tervishoiutdotajaid ja -organisatsioone tuleb farmaatsiaettevotetele osutatavate teenuste eest
Oiglaselt tasustada. Euroopa Ravimitootjate Assotsiatsiooni (EFPIA) tegevusjuhendiga nahakse
ette selle koostdo ulatuse ja vaartuse avalikustamise tapsus ja labipaistvus ning see on oluline
samm farmaatsiatddstuse, meditsiiniringkondade ja patsientide vahelise usalduse
suurendamisel.

Eesti Ravimitootjate Liidu liikmena ja EFPIA taisliikmena on AstraZeneca (AZ) votnud kohustuse
kasitleda oma suhteid tervishoiutootajate, tervishoiu- ja patsiendiorganisatsioonidega
labipaistvalt ning andma nende kohta aru kohalike kehtivate labipaistvusnduete kohaselt.

AZ pbhimdtted on taielikult kooskdlas EFPIA tegevusjuhendi eesmaéarkide ja selle kohaliku
télgendusega, Eesti Ravimitootjate Liidu eetikakoodeksiga, mille eesmark on edendada eetilisi ja
labipaistvaid suhteid tervishoiukogukonnaga. Meie suhtlemist tervishoiutdotajate, tervishoiu- ja
patsiendiorganisatsioonidega reguleerib AZ eetikakoodeks ja toetavad llemaailmsed standardid,
mis nduavad, et me juhiksime oma ari kdiki osi ausalt ja rakendaksime taisleppimatust selliste
maksete vdi soodustuste andmise vOi vastuvotmise suhtes, mida voib pidada ebaeetiliseks
mojutamiseks.

Labipaistev aruandlus annab AZ-le véimaluse naidata oma puhendumust EFPIA tegevusjuhistele ,
samuti Euroopa muudele labipaistvusnduete aluseks olevatele vaartustele ja pdhimotetele.

Selle juhendi eesmark on selgitada AZ vaatenurka avalikustamise kohta, esitada peamised
moisted, piiritleda avalikustatavat tegevust ning tuua valja andmete kogumise ja avaldamise korra
pohielemendid.

AZ lahtub avalikustamisel kolmest peamisest pohimottest:

1) Titarettevotete aruandekohustuslikkus ja piirkondlik konsolideerimine

Tutarettevotted peavad tehtud maksed registreerima ja andmete tapsust kontrollima.
Piirkondlikus aruandluses konsolideeritakse need maksed, tagades jarjepidevuse ja Euroopas
tehtavate piiriuleste maksete automaatse raporteerimise. Muude piiritileste maksete andmed
kogutakse maksesusteemi kaudu (USA) voi kasitsi (llejaanud maailm).
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2) Kohalike koodeksite jargimine

Kui puuduvad rangemad kohustuslikud digusnouded, on tutarettevotted koodeksi taielikult, st
koérvalekaldumisteta ule votnud. AZ jargib igas riigis kehtivaid kohalikke avalikustamisnoudeid.
Nendes voib olla erinevusi (rangemad kui koodeksi satted) voi lahknevusi (kui koodeksit ei saa
taielikult Ule votta riigis kehtiva seadusandluse tottu).

3) Uks avalikustamine turu kohta, sh kéik maksed, mis on tasutud otse AZ kontserni
kuuluvate liksuste kaudu voi kaudselt AZ nimel tegutsevate kolmandate isikute kaudu

Eesti aruandlus hélmab jargmisi Uksusi:
AstraZeneca Eesti OU

Lk 3



AstraZeneca

Sisukord
AZ vaatenurk avalikustamisele ..o 2
Lo IMIBISEEM ... et e h e s st sr e e nee e e e e 6
1.1 Y T 1 - L« IO PRUN 6
1.1.1  Tervishoiutdotaja (HCP) MOISTE ...ccuveeeeecrieee ettt ceetre et ee e e et e et 6
1.1.2  Tervishoiuorganisatsiooni (HCO) MBIStE .....ccueeeeeeueeeieiriieeeectieee et 6
1.1.3  Patsiendiorganisatsiooni (PO) MGOISTE ........ccceviieeeiiueeeiiiiieecectieee et e 6
1.2 Maksete ligid.............ooooriiiiie e e 7
1.2.1  Annetused ja tOBTUSEA ..........ueiiieiiii et e e e 7
1.2.2  SPONSOFIUSIEPINGUd....cciii ittt e e e e e e aeee e e e eaen 7
1.2.3  RegiStreerimistasUd........ccociiiiiiieee e ee e e eeteee e e e e e eeet e ee e e e e e e eeeaarreaeeeeeeeennanes 8
1.2.4  Reisi- jJaMajutusKulud ..........ouviiieiiii e e e 8
1.2.5 Teenus- ja konsultatsioonitasud ning nendega seotud kulud .............ccc.ccoenennes 8
1.2.6  Teadus- ja areNAUSTEZEVUS ......ceeeieieeeiiiieieeeeeeecctieteee e e e e eeetreaeeeeeeeeeesarseaeeeaeaesnnsnns 9
2. Avalikustamise UIAtUS..........coocuiiiiiiiiie ettt et s 9
2.1, Asjaomased ravimid .............cccoiiiiiiiiiiiiie e e e 9
2.2, ASJAoMANe EEEVOTE ..........ooviiiiie e e 10
2.3.  Valjajdetavad Maksed ..............coooiiiiiiiiie e 10
2.3.1.  Kulaliste vastuvBtmise KUlUG..........ocuieiiiiiiiiiiiieie et 10
2.3.2. Teabe- ja 0ppematerjalid ning meditsiinitarvikud..........ccccooeeiviiiiiiininniiiieneen. 10
2.3.3.  LoGIStiKaKUIUG...cco o e 10
2.3.4. Annetused heategevus- ja patsiendiorganisatsioonidele..........cccccceeveirrrvnennnnnn. 10
2.4,  MaKSete KUUPARY .......cceeeiiiiieie ettt ee e et ee e e e e e e st e e e e e e e e e aasbnaeeas 11
2.5, Otsesed MaKSEd..........coceiiiiiiiiiieee e e e s e 11
2.6 Kaudsed MaKSed...........ccooiiiiiiiiiiiieieceet e e e e 11
2.6.1. Kaudsed maksed kliiniliste uuringute asutuste ja muude kolmandate isikute
kaudu 11
2.6.2. Kaudsed maksed konverentsi korraldamise teenust pakkuvate ettevotete kaudu
11
2.6.3. Kaudsed maksed tervishoiuorganisatsioonide kaudu ...........cccceeeeeeeiciiniieennnnnn. 12
2.6.4. Kaudsed maksed muude kolmandate isikute kaudu .........cc.cccoeiciiniinniiiinnnne 12
2.7. Mitterahalised TOV-d..........ccooiiiiiiii ettt 12
2.8.  Osaliselt osalemise voi osaluse tiithistamise korral tehtavad maksed.................... 12
2.9.  PiRirUIEN@ tEBEVUS ...........eeeieieeie e e e et 13
2.10. R&D ...ttt et ettt et e et e e a bt s bt e et be e e eteeeatee e aaeee e 13

Lk 4



AstraZeneca

2.11. Vabatahtlik avalikustamine ..............ccoccooiiiiiiii e 13
EFNOUAR. ... ettt ettt e st e et b et e et e saees 13
3.1, RIGIKOOA ... e e st ae e e e raeeeanes 13
3.2, Uhemehefirmad..............ccccouiuiviieiiiieee ettt bbb 14
3.3.  Mitmeaastased [epingud.............ccuooiiiiiii i 14
3.4. Riigipohised eriparad...........ccc.oeiiieiiii i e e e 14
3.5. Kvaliteedikontroll ...t e e e 14
Nousolekute haldamine.................ooiiiiiii e e 14
4.1. NoOusolekute KOBUMINE ............oooiiiiiiiiiie e 14
4.1.1. Tervishoiu-ja patsiendiorganisatsiooni NGUSOlek..........ccccceeeeeecirireiieeieiiiiiieeene. 14
4.1.2. Tervishoiutdotaja NOUSOIEK..........evieieeeieecceee e 15
4.1.3. Andmesubjekti ndusoleku tagasivotmise haldamine.......cccccoeeenniiieeiiininninnnen. 15
4.1.4.  052aliNE NOUSOIEK ....eeiiieeiieie et e s 15
8.2, GIGUSAtUD RUVI ...ttt ettt enens 16
AValiKUSTAMISVOIIM ..ottt ettt et s 16
5.1.  Avaldamise KUUPAGY ...........cooiiiiiiiiiiii ettt e e et ee e e e e aeaeee e 16
5.2.  Andmete sGilitamine ..o 16
5.3. Avalikustamisplatvorm ... e 16
Bu. KR s e e st ens 16
5.5.  Eelavaldamine..........cooiiiiiiiiie e e e 16
Avaldatavad finantsandmed ...............ccocioiiiiiiiiiii e 17
(30 R V- - 1 1 - SRS 17
6.2. Kaibemaks jamuud maksud ................cccooiiiiiiiii e 17
6.3,  ArVULUSIEEZII .......ooeeeeeeeie e e e st a e e re e e enes 17
LISAEEAVE ... ettt e et e s s et e s s n e e s ree e e e raeeeenn 17
7.1.  Saajate paringute haldamine ........cccoeiiieiiiiiie e 17

Lk 5



AstraZeneca
1. Moisted

1.1 Saajad

1.1.1 Tervishoiutoodtaja (HCP) moiste

Eestis maaratletakse tervishoiutdotajat jargmiselt:

iga fuusiline isik, kes on meditsiini, hambaravi, farmaatsia vdi denduse kutseala t66taja, voi muu
isik, kes oma kutsetegevuse kaigus vdib valja kirjutada, osta, tarnida, soovitada vdi manustada
ravimeid ning kelle pohitegevus, kutset6o pdhiaadress voi asutamiskoht on Euroopas.

Avalikustamine soOltub vastuvotja staatusest vaartuse uleandmise hetkel, soéltumata
tervishoiutootaja hilisematest staatuse muutustest (pensionilejdamine, tookoha vahetus voi
surm). Koik kalendriaasta jooksul toimunud vaartuse uleandmised tuleb vastavalt lepingus antud
nousolekule lisada selle aasta avalikustamisaruandesse.

1.1.2 Tervishoiuorganisatsiooni (HCO) maoiste

Eestis maaratletakse tervishoiuorganisatsiooni jargmiselt:

iga tervishoiu-, meditsiini- voi teaduslhing vOi organisatsioon (soltumata juriidilisest voi
organisatsioonilisest vormist), naiteks professionaalne kongressi korraldaja, haigla, kliinik,
sihtasutus, Ulikoolvéi muu dppeasutus voi teadusselts, mille registrijargne aadress, asutamis- voi
peamine tegevuskoht on Euroopas voi mille kaudu osutab teenuseid ks voi mitu
tervishoiutdotajat. Kaesoleva juhendi kohaldamisel ei loeta tervishoiuorganisatsioonideks
reisiettevotteid (reisiburoosid) ega majutuse (hotellid, bankettide korraldamine hotellides jne)
korraldamisega tegelevaid ettevotteid.

1.1.3 Patsiendiorganisatsiooni (PO) moiste

Eestis maaratletakse patsiendiorganisatsiooni jargmiselt:

Mittetulundusthing (sh katusorganisatsioon, kuhu see kuulub), mis koosneb peamiselt
patsientidest ja/vdi hooldajatest ning esindab ja/voi toetab patsientide ja/vdi hooldajate vajadusi
ning mille registrijargne aadress, asutamis- vdi peamine tegevuskoht on Euroopas.
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1.2 Maksete liigid

1.2.1 Annetused ja toetused

AZ toetab Oiguspéaraselt asutatud organisatsioonidele antavate rahaliste v6i muude toetuste
kaudu meditsiini- voi teadusharidust, meditsiini- voi teadusuuringuid, tervishoiuslsteeme voi
katastroofiabi.

AZ voib sellist tuge pakkuda:

- toetuse voOi sponsorlusena (edaspidi: toetused), et abistada tervishoiutdotajate
haridusalgatusi, sealhulgas tervishoiuslsteeme ja -tavasid kasitlevat haridust, meditsiini-
vOi teadusuuringuid voi partnerlusi.

- Annetusena mittetulunduslikele el avaliku sektori tervishoiu- Vel
patsiendiorganisatsioonidele, et toetada nende heategevusuritusi ja -kampaaniaid.

Tervishoiu- vOi patsiendiorganisatsioonidele tehtavad annetused vdivad olla nii rahalised kui ka
mitterahalised. Riigis valitseva hadaolukorra, rahvusvahelise voi riikliku katastroofiabi raames voi
muu tdsise rahvatervisest tuleneva vajaduse korral tehakse tooteannetusi. AZ heategevuslikud
ravimiannetused on kooskdlas Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ravimite annetamise
juhendiga.

1.2.2 Sponsorluslepingud

AZ annab rahalist voi mitterahalist toetust digusparaselt asutatud organisatsioonidele, kes
pakuvad valistele sidusruhmadele meditsiini- voi teadusharidust voi korraldavad haridus- voi
teadusduritusi (sh soltumatuid kongresse). Nende toetuste eesmark on suurendada Urituse
teaduslikku véi hariduslikku kvaliteeti ja/vdi pakkuda tagasihoidlikes toimumiskohtades logistilist
vOi kulaliste vastuvotmiseks vajalikku lisatoetust kooskdlas AZ enda eetikapdhimotetega.
Kohustuslikes sponsorluslepingutes kirjeldatakse sponsorluse eesmarki ja seda, milleks
vahendeid tuleb kasutada.

Sponsorluspaketid voivad hélmata ka satelliitsimpoosiume, naituseruumide rentimist ning
lektorite vOi teadlaste spondeerimist.

Toetus makstakse otse tervishoiuorganisatsioonile vdi Urituse korraldajale voi muule kolmandale
isikule, keda tervishoiuorganisatsioon on maaranud Uritust haldama. Igal juhul avaldatakse
andmed selle tervishoiuorganisatsiooni kohta, kes on toetuse l6ppkasusaaja.

Kui tervishoiuorganisatsioonile makstud toetus holmab séltumatutel kongressidel osalevate

tervishoiutdotajate reisi- ja majutuskulusid, kuid nende todtajate isikud ei ole teada, kajatatakse
makset EFPIA kategoorias ,sponsorluslepingud”.
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1.2.3 Registreerimistasud

Meditsiinialase taiendushariduse toetamise raames toetab AZ tervishoiuorganisatsioone voi -
tootajaid, makstes nende registreerimistasud valitud séltumatutel kongressidel ning
organisatsioonide puhul ka muudel haridus- voi teadusuritustel osalemiseks.

Kui toetus makstakse tervishoiuorganisatsioonile, ei osale AZ tervishoiutootajate valimises.

Kui toetus makstakse tervishoiutootajatele, on toetuse eesmark voimaldada delegaatidel
(maksimaalselt kaks uritust delegaadi kohta):
e osaleda esitlustel voi teaduslikel mdttevahetustel oluliste arengusuundade kohta, mis on
seotud AZ toodete vdi nende kasutusviisidega vdi AZ teadusuuringutega, voi
e toetada sOlmitud lepingu taitmist.
Uldjuhul makstakse toetus otse reisi- ja/vdi majutusteenuse pakkujale véi korraldajale.

1.2.4 Reisi- ja majutuskulud

Meditsiinialase tdiendushariduse raames toetab AZ tervishoiuorganisatsioone voi -tddtajaid,
makstes nende reisi- ja majutuskulud valitud séltumatutel kongressidel ja/voi AZ korraldatud
kohtumistel ning organisatsioonide puhul ka muudel haridus- voi teadusuritustel osalemiseks.

Kaetakse lennuki- ja rongipiletite, hotellimajutuse, takso- ja bussisdidu ning muud reisikulud.
Rihmade maismaatranspordi (naiteks bussi- voi taksosdidu) kulud, mis ei ole seostatud

konkreetsete tervishoiutootajatega, esitatakse koondsummas, kuid juhul, kui tervishoiutdotajate
nimed on teada, esitatakse need kulud iga inimese kohta.

1.2.5 Teenus- ja konsultatsioonitasud ning nendega seotud kulud

AZ ostab tervishoiutootajatelt, tervishoiu- ja patsiendiorganisatsioonidelt teenuseid, kui selleks on
tdéeline ja  Oigusparane arivajadus ning kui tervishoiutootaja/-organisatsioon ja
patsiendiorganisatsioon on padev selliseid teenuseid osutama. Selliste teenuste eest makstakse
teenustasu diglase turuhinna alusel.

Need teenused vdivad muu hulgas olla jargmised:
e koolitustel esinemine ja nende juhatamine
e koolitusteenused
e nduandva kogu koosolekutel osalemine
e meditsiinitekstide koostamine, sealhulgas télketeenused
e andmete anallus
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e koolitusmaterjalide koostamine

e uldine konsultatsioon/ndustamine

e kolmanda isiku teenused kongressiga seoses

e retrospektiivsed mittesekkuvad uuringud

e turu-uuringutes osalemine, kui see tasustatakse ja/vdi sisaldab reisimist. Nende teenuste
eest tasutavad maksed avalikustatakse Uksnes juhul, kui AZ teab isikute nimesid, kes turu-
uuringus osalevad.

Teenustasu lepingu raames vdidakse katta muid seotud kulusid, naiteks lennu- ja rongipiletid,
autorent, teemaks, parkimistasud, takso- ja bussisdit, hotellimajutus ja viisakulud. AZ tasub koik
kulud reisi- ja/voi majutusteenuse pakkujatele voi koosoleku korraldajale (kui see on asjakohane)
vOi huvitab need kviitungi alusel.

1.2.6 Teadus- ja arendustegevus

Avalikustamise eesmargil tdhendab teadus- ja arendustegevuse raames toimuv vaartuse
uleandmine tervishoiutdotajatele voi  tervishoiuasutustele seoses jargmiste tegevuste
kavandamise voi labiviimisega:

e mittekliinilised uuringud (vastavalt OECD heade laboritavade pohimotetele)

e kliinilised uuringud (nagu on maaratletud ELi maaruses 536/2014)

e AZivoi AZi nimel kliiniliste uuringute organisatsioonide poolt labiviidavad mittesekkuvad
uuringud, mis on oma olemuselt prospektiivsed ja hélmavad patsiendiandmete kogumist
tervishoiutootajatelt voi nende nimel konkreetselt uuringu jaoks, loetakse teadus- ja
arendustegevuse vaartuse Ulekanneteks ning neid kajastatakse koondandmetena.

Retrospektiivsed mittesekkuvad uuringud voi muud uuringud, mida ei esitata ametiasutustele

kohalike ravimiseaduste alusel, ei kuulu teadus- ja arendustegevuse kategooriasse. Selliste
uuringutega seotud maksete andmed esitatakse teenustasudena konkreetse saaja nime all.

2. Avalikustamise ulatus

2.1. Asjaomased ravimid

AstraZeneca Eesti OU on teadusele keskendunud ettevétte, mis arendab uuenduslikke
retseptiravimeid ja koostoo tervishoiutdotajate, tervishoiu- ja patsiendiorganisatsioonidega on
keskendunud retseptiravimite valjatootamisele ja turustamisele. Seetottu on AstraZeneca Eesti
OU poolt avalikustatavad maksed seotud iiksnes retseptiravimitega.
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2.2, Asjaomane ettevote

Aruanne hélmab AstraZeneca Eesti OU, selle tiitarettevétjate ning omandatud véi ihinenud
ettevotete (kui neid ei ole eraldi aruandes omandatud ettevotete nime all avaldatud) Eestis
tegutsevatele voi registreeritud tervishoiutootajatele voi tervishoiuasutustele tehtud vaartuste
ulekannete avalikustamist, séltumata nende asukohast.

2.3. Viéljajdetavad maksed

2.3.1. Kdulaliste vastuvotmise kulud

EFPIA tegevusjuhendi artikli 10 alusel ei avalikustata kulaliste vastuvétmise kulusid, mis jaavad
riikliku ravimitootjate liidu kehtestatud piirmaarast allapoole. AZ kohaldab neid piirmaarasid AZ
korraldatud ja spondeeritud koosolekute suhtes ning seetdttu jdetakse toitlustuskulud valja. Kui
aga toitlustuskulud moodustavad urituse korraldamise kulude voi tervishoiuorganisatsiooniga
solmitud sponsorluslepingu alusel kaetavate kulude lahutamatu osa, sisalduvad need Urituste
kulude katmise toetustes.

2.3.2. Teabe- ja 6ppematerjalid ning meditsiinitarvikud

Vastavalt EFPIA tegevusjuhendi artiklile 17 ei avalikustata tervishoiutddtajatele jagatavaid
meditsiinitarvikuid ning teabe- ja koolitusmaterjale kui ,,teabe- voi 6ppematerjalide jagamine on
lubatud, sest see on: i) ,odav”, ii) seotud otseselt arsti- vOi apteegi tegevusega ja iii) otseselt vajalik
patsientide raviks.”

2.3.3. Logistikakulud

AZ korraldatud koolitustega seotud logistikakulud (naiteks ruumide rent, tehnika, personal)
jaetakse valja. Osalejate toetamine, naiteks tervishoiutootajate reisi- ja majutuskulude katmine
ning lektorite tasud avalikustatakse asjakohases kulukategoorias.

2.3.4. Annetused heategevus- ja patsiendiorganisatsioonidele

Koéik maksed organisatsioonidele, mis ei ole tervishoiuorganisatsioonid (naiteks
heategevusorganisatsioonid), jaetakse valja.
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Vastavalt EFPIA tegevusjuhendile kuuluvad kdik patsiendiorganisatsioonidele tehtavad maksed
avalikustamisele.

2.4. Maksete kuupéaev

Maksete kuupédevi andmete avalikustamisel ei kajastata. Maksete Ulevaade holmab ka
2023. aastal tasutud makseid 2022. aasta tegevuse eest.

Kui maksed on seotud mitmeaastaste lepingutega, esitatakse ainult aruandlusaastal tehtud
maksed.

Mitterahalised toetused kajastatakse aruandes kuupaeval, mil saaja sai toetuse katte.

2.5. Otsesed maksed

Makse saajana kasitletakse fuusilist voi juriidilist isikut, kellele kuulub pangakonto, millele raha
kantakse, ning tema nimi avalikustatakse.

Otsesed maksed registreeritakse raamatupidamisprogrammis SAP ning need edastatakse AZ
labipaistvasse aruandlussusteemi. Seejarel kaardistatakse need aruandluseks asjakohasesse
EFPIA kategooriasse.

2.6. Kaudsed maksed

2.6.1. Kaudsed maksed kliiniliste uuringute asutuste ja muude kolmandate isikute kaudu

Kui tervishoiutddtajatele voi -organisatsioonidele teeb AZ nimel makseid kliiniliste uuringute
organisatsioon voOi kolmas isik, tuleb need avalikustada ning need esitatakse koondtasandil
teadus- ja arenduskuludena, kui tegevus jaab teadus- ja arendustegevuse piiresse.

2.6.2. Kaudsed maksed konverentsi korraldamise teenust pakkuvate ettevotete kaudu

Toetused, mis on seotud Uritustega ja makstud konverentsi korraldamise teenust pakkuvate
ettevotete kaudu tervishoiuorganisatsioonidele/tervishoiutootajatele, tuleb raporteerida kui
kaudsed maksed tervishoiuorganisatsioonidele/ tervishoiutddtajatele voi kui kasusaaja nimi ei ole
teada, siis konverentsi korraldamise teenust pakkuva ettevotte nimele. Maksed
tervishoiutdotajale avalikustatakse isikustatud kujul tuginedes Oigustatud huvile, kui
tervishoiutdotaja ei ole eraldi andmete agregeeritud kujul avalikustamisest palunud.
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2.6.3. Kaudsed maksed tervishoiuorganisatsioonide kaudu

Kui konkreetsele tervishoiutootajale tehakse maksed tervishoiuorganisatsiooni kaudu,
avalikustatakse tervishoiutootajale tehtud maksed kohaliku ravimitootjate liidu suuniste kohaselt.
Maksed tervishoiutdootajale avalikustatakse isikustatud kujul tuginedes oigustatud huvile, kui
tervishoiutdotaja ei ole eraldi andmete agregeeritud kujul avalikustamisest palunud.

2.6.4. Kaudsed maksed muude kolmandate isikute kaudu

Kui tervishoiuorganisatsioon on maaranud kolmanda isiku Uritust haldama ning kui toetuse
[6ppsaaja on tervishoiuorganisatsioon, avalikustatakse makse saajana tervishoiuorganisatsioon.
Kui Uritus korraldatakse mitme tervishoiuorganisatsiooni nimel ja kulude jaotus ei ole selge,
jaotatakse summa tervishoiuorganisatsioonide vahel vérdselt.

Kui AZ maarab teenust osutavate voi Uritustel osalemiseks toetust saavate tervishoiutdotajate
reisimist ja majutust korraldama kolmandad isikud, avalikustatakse tervishoiutootajad, kelle
kulud kaetakse.

2.7. Mitterahalised ToV-d

Kui AZ vbi kolmandad isikud osutavad tervishoiuasutusele mitterahalisi hlvitisi, naiteks teenuseid
vOi todtajate tOdaega, kajastatakse nende huvitiste rahaline vaartus vastava tervishoiuasutuse
saaja kohta.

Kui mitterahalised hived on annetuste vormis osutatavad teenused (nt ravillevaatusteenus),
mida AZ poolt maaratud kolmandad isikud osutavad tervishoiuorganisatsioonidele tervishoiu voi
teadust6o toetamise eesmargil, jalgitakse ja registreeritakse konkreetse
tervishoiuorganisatsioonile osutatud teenuse vaartus vastava tervishoiuorganisatsiooni kohta.

2.8. Osaliselt osalemise voi osaluse tiihistamise korral tehtavad maksed

Kui tervishoiutdotaja vdi -organisatsioon ei kasuta toetust, sest ta ei osale Uritusel véi tuhistab oma
osalemise, ei kajastata sellega seotud kulusid, nt hotellibroneeringu tuhistamise kulu. Kui Gritusel
osaletakse vaid osaliselt, kajastatakse ainult tegelikult kasutatud summad.

Kui AZ peab teenuslepingute kohaselt tasuma tervishoiutddtajatele voi -organisatsioonidele
tuhistamistasusid, kajastatakse need aruandes.
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2.9. Piiriliilene tegevus

Eestis kohaldatakse vabatahtlikku avalikustamist, kuna tervishoiutodtajad peavad andma
avalikustamiseks nodusoleku. Tervishoiuasutuste ja avaliku sektori asutuste andmed
avalikustatakse ilma nousolekuta, kuna tegemist on juriidiliste isikutega.

2.10. R&D

Koiki AZ poolt (sealhulgas alalise to6suhtega mitte seotud alltoovotjate poolt osutatavaid
teenuseid) voi AZ nimel kliiniliste uurimisorganisatsioonide poolt teostavate mittekliiniliste
uuringute, kliiniliste uuringute ja mitteinterventsiooniliste uuringute kavandamise voi abi
viimisega seotud kulusid, mis on oma olemuselt prospektiivsed, loetakse teadus- ja
arendustegevuse kuludeks ning neid kajastatakse koondandmetena.

Retrospektiivsed mitteinterventsioonilised uuringud v6i muud uuringud, mida ei esitata
ametiasutustele vastavalt kohalikule farmaatsiaalasele seadusandlusele, ei kuulu teadus- ja
arendustegevuse kategooriasse. Nende uuringutega seotud ToV-d kajastatakse teenustasuna
individuaalsete saajate ldikes .

2.11. Vabatahtlik avalikustamine

Eestis kohaldatakse vabatahtlikku avalikustamist, kuna tervishoiutootajad peavad andma
avalikustamiseks nousoleku. Tervishoiuasutuste ja avaliku sektori asutuste andmed
avalikustatakse ilma ndusolekuta, kuna tegemist on juriidiliste isikutega.

3. Erinouded

3.1. Riigi kood

AZ maarab igale aruandes kajastatavale  tervishoiutdotajale, tervishoiu-  voi
patsiendiorganisatsioonile kordumatu koodi. Koodi koostab AZ ning selle eesmark on tagada, et
kajastatakse dige tehingutest kasusaaja ning et hélbustada makseandmete kogumist Euroopas ja
teistes tutarettevotetes.
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3.2. Uhemehefirmad

Kui tervishoiutootaja tegutseb juriidilise isikuna, mis koosneb ainult Uhest tervishoiutdotajast,
kasitletakse teda tervishoiuasutusena, sest ta on juriidiline isik.

Kui tervishoiutodtaja on FIE ja mitte juriidiline isik, kasitletakse teda tervishoiutdotajana.

3.3. Mitmeaastased lepingud

Mitmeaastaste lepingute puhul rakendab AstraZeneca osamaksete pohimodtet ning tasu vaartus
kajastatakse selle kalendriaasta aruandes, mil makse \Yell huvitis meie
raamatupidamisststeemides kajastub.

Kui tasu vaartus on seotud mitmeaastaste lepingutega, kajastatakse ainult aruandeaastal tehtud
maksed . Kui tasu vaartus on mitterahaline hlvitis, kajastatakse huvitise saamise kuupaeval.

3.4. Riigipohised eriparad

Eestis jargitakse riikliku ravimitoostuse Uhenduse Ravimitootjate Liit (RTL) suuniseid. EFPIA
metoodika ja avalikustatav teave peaksid olema kooskdlas APME eetikakoodeksi ning Eestis
esitatavate tootjate ja turustajate (ToV) labipaistvusnduetega.

3.5. Kvaliteedikontroll

AstraZeneca puuab tagada, et avalikult kattesaadavates avalikustamisaruannetes esitatud
andmed oleksid meie parimate teadmiste kohaselt tadielikud. AstraZeneca jalgib oma
avalikustatavaid andmeid pidevalt ning muudab ja/vdi ajakohastab neid, kui selgub, et nende
kvaliteeti ja tapsust on véimalik parandada.

AstraZeneca kasutab asjakohaste ToV-andmete registreerimiseks ja  esitamiseks
automatiseeritud susteemide, standardiseeritud protsesside ja sise-ja valistest allikatest kasitsi
kogutudkombineeritud andmeid . Andmed esitatakse heas usus ja tehakse kdik endast olenev, et
jargida FSA ja EFPIA avalikustamise koodeksi ndudeid.

4. Nousolekute haldamine

4.1. Nousolekute kogumine

4.1.1. Tervishoiu-ja patsiendiorganisatsiooni ndusolek
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Eestis ei kehti tervishoiu- ja patsiendiorganisatsioonidele tehtud maksete avalikustamisel
ndusoleku nduet, sest tegemist on juriidiliste isikutega.

4.1.2. Tervishoiutodtaja ndusolek

Kohalikul tasandil on tehtud kdéik selleks, et avalikustada véimalikult paljud tervishoiutodtajatele
tehtavad maksed isikuliselt, jargides samas andmekaitsendudeid. Maksete isikustatud kujul
avaldamisel tuginetakse AZ digustatud huvile, jattes tervishoiutdootajale seadusest tulenev digus
isikustatud avaldamisest loobuda. Tervishoiutdotajaid teavitatakse isikuandmete tootlemise
p&himbtetest ning digustatud huvile tuginemisest privaatsusteatises, mis on viidatud lepingus ning
kattesaadavad meie veebilehel.

Global Payment Transparency viib tervishoiutdotajatega labi andmete eelvaatamise, mille kaigus
on neil véimalus oma seisukohta muuta, kui nad seda soovivad. Protsessi kirjeldatakse allpool.
Kui tervishoiutodtajad kasutavad andmekaitseseaduse voi isikuandmete kaitse Uldmaaruse
(GDPR) alusel oma oOigust esitada vastuvaiteid Uksikute andmete avaldamise suhtes, esitatakse
need tehinguandmed koondatud kujul.

AstraZeneca avalikustamiseelse protsessi raames on tervishoiutdotajatel voimalus kontrollida
ja/voi esitada vastuvaiteid individuaalse avalikustamise suhtes AstraZeneca avalikustamiseelse
portaali kaudu. Seega, kui tervishoiutdotaja esitab vastuvaite, lisatakse makseandmed seejarel
koondkuludesse.

4.1.3. Andmesubjekti ndusoleku tagasivotmise haldamine

Andmete avaldamiseks antud ndusolekut voib tagasi votta igal ajal enne ja parast avalikustamist.

¢ Kui ndusolek voetakse tagasi enne avaldamist, muudetakse ndusoleku vaartuseks ,,Ei“

¢ Kui ndusolek voetakse tagasi parast avalikustamist, voetakse avaldatud andmed vérgust maha
ja laaditakse lUles muudetud aruanne, milles ei kuvata enam tervishoiutodtaja ToV-i eraldi rida,
vaid need ToV-id on integreeritud koondandmete reale.

4.1.4. OQOsaline ndusolek

Kui ndusolekut kusitakse iga Uksiku teenuse osutamise puhul eraldi ja tervishoiutdotaja annab
osalise nousoleku, kehtib l6plik vastus (jah voi ei) kdigi selle aruandeaasta tehingute suhtes.
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4.2. Oigustatud huvi

2025. aasta maksete avalikustamisel tuginetakse digustatud huvi pdhiméttele.

5. Avalikustamisvorm

5.1. Avaldamise kuupéaev

Eestis avaldatakse andmed 1. juuniks Eesti Ravimitootjate Liidu eetikakoodeksi kohaselt.

5.2. Andmete sailitamine

AZ sailitab avalikustatud andmetega seotud dokumente vahemalt viis aastat.

5.3. Avalikustamisplatvorm

Avalikustamine toimub vastavalt EFPIA ja APME eetikakoodeksi nouetele internetis, ilma
juurdepaasupiiranguteta liikmesettevotte veebilehel, kooskdlas APME koodeksi lisaga C1 lingi
LAstraZeneca ja Ulemaailmne labipaistvus” all. Avalikustatakse koik saajad, kelle peamine
aadress asub Eestis.

Avaldatud teave avaldatakse AstraZeneca avalikul veebisaidil jatkusuutlikkuse ldigus aadressil
https://www.astrazeneca.com/sustainability/ethics-and-transparency/astrazeneca-and-global-

transparency.html.

Andmete avalikustamise eesmark on vastata EFPIA tegevusjuhendi labipaistvuse nduetele ning

avalikustatud andmete kasutamine muul eesmargil ei ole lubatud.

5.4. Keel

Andmed avalikustatakse eesti keeles.

5.5. Eelavaldamine
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AstraZenecale jaab digus otsustada, millisel maaral oodatakse tervishoiutddtajatelt maksete
andmete labi vaatamist enne nende AZ veebisaidil avaldamist.

6. Avaldatavad finantsandmed

6.1. Vaaring

Summad esitatakse eurodes. Konverteerimist vajavad summad konverteeritakse siis, kui tehing
kantakse aruandluskeskkonda, kasutades AZ Uhtse viitekeskkonna (AZURE) valuutakursse. AZ
kasutab maksesummade konverteerimiseks AZURE kursse.

6.2. Kaibemaks ja muud maksud

Summad ei sisalda kdibemaksu ning need esitatakse koos kinnipeetavate maksudega.

6.3. Arvutusreeglid

Tervishoiutootajate voi tervishoiuasutuste poolt AstraZenecale tehtud maksed (nt ebadigete
maksete parandamise voi tlhistamisest tingitud tagasimaksete tottu) avaldatakse negatiivsete
maksetena voi arvatakse kogusummast maha.

7. Lisateave

7.1. Saajate paringute haldamine

Paringuid voi vaidlusi kasitletakse koostoos AZ Globaliga voi vajaduse korral teiste AZ
turundusettevotetega. Tervishoiutddtajate ja tervishoiuasutustega suhtlemiseks on loodud
spetsiaalne keskne e-posti aadress. AZ jargib ettevotte miinimumstandardseid vastuseid ning
kohustub vaidluse lahendama ja vajaduse korral uue teate avaldama 30 paeva jooksul alates
vaidluse kohta teate saamisest.
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