Nota Metodologiczna UCB
Na podstawie Kodeksu Przejrzystosci EFPIA (sekcja 3.05)

Niniejsza nota opisuje stanowisko UCB dotycz = gce Kodeksu Przejrzysto sci EFPIA, z uwzgl ednieniem
ré znic wynikaj gcych z polskich przepiséw prawa oraz wymogoéw kodeks u INFARMA

1. Kontekst

Osoby wykonujgce zawody medyczne i organizacje ochrony zdrowia, jako pierwszy punkt
kontaktu z pacjentami, mogg by¢ zrodtem bezcennej, fachowej wiedzy na temat pacjentow i ich
radzenia sobie z chorobami. Wspotpraca z uczestnikami systemu ochrony zdrowia jest zatem
kluczowa, tak aby UCB, wraz z innymi firmami farmaceutycznymi mogto przyczynia¢ sie do
poprawy standardu opieki nad pacjentami oraz ich leczenia. Taka wspoétpraca od dawna wptywa
na rozwdj innowacji w medycynie oraz tworzenie wartosci dla pacjentéw. Wierzymy,
ze wszystkim nam, zaréwno pacjentom, jak i pozostatym uczestnikom systemu ochrony zdrowia
szczegOlnie zalezy na przejrzystosci tych interakcji.

Doktadamy wszelkich staran, aby nasze relacje z osobami wykonujgcymi zawody medyczne,
uniwersytetami i szpitalami, cechowata catkowita uczciwos¢ i by byly one inicjowane
z uzasadnionych powoddéw naukowych, niepowigzanych z dystrybucjg, rekomendacjami
i zastosowaniem naszych produktéw. Nalezy pamieta¢, ze relacje te moga sie wigzac
Z przekazywaniem $wiadczen w formie finansowej lub rzeczowej.

Powyzsze swiadczenia powinny by¢ wolne od wszelkich potencjalnych konfliktéw interesow,
a takze catkowicie niezalezne od jakichkolwiek decyzji klinicznych. Pacjenci muszg miec¢
pewnosc¢, ze mogg ufa¢ lekarzowi, iz przepisze im witasciwy lek, zaleci odpowiednig opieke
i forme leczenia, bazujgc wylgcznie na dowodach klinicznych oraz na wkasnym doswiadczeniu.
UCB rozumie swojg odpowiedzialnos¢ w zakresie wspierania uczciwego i otwartego
partnerstwa oraz zapewnienia najwyzszych standardéw etycznych. Zdajemy sobie sprawe, ze
oczekujg tego od nas pacjenci, organy administracji panstwowej oraz pozostali uczestnicy
systemu ochrony zdrowia. Dlatego tez nasza wspoétpraca z osobami wykonujgcymi zawody
medyczne oraz organizacjami ochrony zdrowia opiera sie na najwyzszych standardach
etycznych oraz respektuje godziwg wartos¢ rynkowa uzyskiwanych swiadczen.

Obserwujagc rynek, mozna zauwazy¢ rosngcy trend, by interakcje pomiedzy korporacjami
i spoteczenstwem byly nie tylko uczciwe, ale rowniez catlkowicie przejrzyste. W branzy
farmaceutycznej bardzo duzg wage przyktada sie do reagowania na coraz wieksze oczekiwania
ze strony spoteczenstwa. Wychodzgc im naprzeciw, Europejska Federacja Producentéw Lekow
i Stowarzyszen Farmaceutycznych (EFPIA) stworzyta Kodeks Przejrzystosci EFPIA (EFPIA
Disclosure Code), ktory zobowigzuje firmy czionkowskie do szczegdétowego upublicznienia
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charakteru i skali ich interakcji z osobami wykonujgcymi zawody medyczne i organizacjami
ochrony zdrowia.

UCB, jako firma czionkowska EFPIA, przestrzega wymogéw dotyczacych przejrzystosci
i gwarantuje, ze jej zasady sg zgodne ze standardami branzowymi, obowigzujgcymi we
wszystkich krajach, w ktérych UCB prowadzi dziatalno$¢. Poczawszy od 2016 roku, UCB bedzie
corocznie udostepnia¢ opinii publicznej szczegoly dotyczgce swiadczen przekazanych na rzecz
os6b wykonujgcych zawody medyczne oraz organizacji ochrony zdrowia, ktére miaty miejsce
w poprzednim roku kalendarzowym.

Niniejszy dokument opisuje 0go6lng metodologie, ktérg UCB wykorzystata do przygotowania
raportu na temat przekazanych swiadczen zgodnie z wymogami EFPIA, a takze przyjeta
interpretacje zapisbw Kodeksu Przejrzysto$ci EFPIA. Tres¢ noty metodologicznej moze sie
rozni¢ w poszczegolnych krajach w zaleznosci od przepisow prawa oraz wymogoéw lokalnego
kodeksu branzowego.

Mamy nadzieje, ze wykonujgc ten niezwykle istotny krok, umozliwimy opinii publicznej wglgd
i zrozumienie relacji pomiedzy firmami farmaceutycznymi, a osobami wykonujgcymi zawody
medyczne i organizacjami ochrony zdrowia, co przyczyni sie do zwiekszenia zaufania do branzy
farmaceutycznej.

Zakres

2.1. Kategorie beneficjentéw

Raporty dotyczace przekazanych $wiadczen, publikowane przez UCB zgodnie z Kodeksem
Przejrzystosci EFPIA, zawierajg nastepujgce kategorie beneficjentow:

2.1.1. Osoba wykonujaca zawdd medyczny

Zgodnie z Kodeksem Przejrzystosci EFPIA, osoba wykonujgca zawdd medyczny to kazda
osoba fizyczna bedgca lekarzem, lekarzem dentystg, farmaceutg, felczerem, pielegniarka,
potozng, diagnostg laboratoryjnym, ratownikiem medycznym lub  technikiem
farmaceutycznym, a takze kazda inna osoba, ktéra w ramach wykonywanego zawodu jest
uprawniona do przepisywania, nabywania, dostarczania, zalecania lub podawania produktow
leczniczych.

2.1.2. Kwalifikacja podmiotéw gospodarczych prowadzonych przez osoby wykonujgce zawody
medyczne

Osoba wykonujgca zawod medyczny, prowadzgca jako osoba fizyczna dziatalnosé
gospodarczg, jest traktowana jak osoba wykonujgca zawod medyczny, a nie jako
organizacja ochrony zdrowia. Niezaleznie od formy prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
lub formy zatrudnienia, umowy sg podpisywane bezposrednio z danymi osobami
wykonujgcymi zawody medyczne, a nie z podmiotem zatrudniajgcym je na podstawie umowy
o prace lub umowy cywilnoprawnej.

Wszystkie swiadczenia przekazane osobom wykonujgcym zawody medyczne (w ramach
dziatalnosci gospodarczej lub poza nig), podlegajg udostepnieniu w raporcie dotyczgacym
Swiadczen na rzecz os6b wykonujgcych zawody medyczne. Kodeks zobowigzuje
Sygnatariuszy do upublicznienia informacji na temat beneficjenta koncowego. Tym samym,
jesli osoba wykonujgca zawdd medyczny nie zgodzi sie na publikacje imienng, jej dane trafig
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do danych zagregowanych dotyczgcych os6b wykonujgcych zawody medyczne. Zasada
ta dotyczy rowniez osob wykonujgcych zawody medyczne, bedacych wspdinikami
w spétkach cywilnych.

2.1.3. Organizacja ochrony zdrowia

Organizacja ochrony zdrowia definiowana jest jako podmiot prawny (i) bedacy instytucjg
ochrony zdrowia, medyczng bgdz naukowg, z uwzglednieniem takich podmiotow jak:
szpitale, kliniki, fundacje, uczelnie oraz inne instytucje naukowe i edukacyjne (z wyjgtkiem
organizacji pacjenckich podlegajgcych Kodeksowi Organizacji Pacjentow EFPIA) oraz (ii) za
posrednictwem ktérego osoba wykonujgca zawdd medyczny Swiadczy ustugi.

W przypadku gdy zaproszona przez UCB osoba wykonujgca zawdd medyczny, potrzebuje
wsparcia ze strony towarzyszgcego opiekuna, nie bedgcego osobg wykonujgcg zawdd
medyczny, przekazane Swiadczenia na rzecz takiego opiekuna, na przyktad w postaci pokrycia
kosztow transportu, nie sg uwzgledniane w Raporcie Przejrzystosci.

2.2. Kategorie przekazywanych swiadczen

Ponize] opisano kategorie przekazywanych swiadczen, zgodnie z Kodeksem Przejrzystosci
EFPIA.

2.2.1. Darowizny i granty na rzecz organizacji ochrony zdrowia

Ta kategoria obejmuje darowizny oraz granty pieniezne i rzeczowe przekazywane
organizacjom ochrony zdrowia przez UCB w celu wsparcia programéw ukierunkowanych na
zdobywanie i pogiebianie wiedzy w zakresie zagadnien naukowych, klinicznych oraz
zwigzanych z ochrong zdrowia, co z kolei przeklada sie na polepszanie opieki nad
pacjentami. Tego rodzaju wsparcie nie wigze sie z zadnymi korzysciami zwrotnymi na rzecz
UCB. Przyktadowe programy, ktére mogtyby miescic sie w tej kategorii to:

= Warsztaty edukacyjne dla dostawcow ustug zdrowotnych czy pacjentow;

=  Opracowywanie narzedzi i zasobow edukacyjnych w celu usprawnienia dialogu
pomiedzy pacjentem a lekarzem, w kontekscie leczenia choroby;

= Innowacyjne platformy technologiczne ukierunkowane na poprawe procesu
monitorowania przebiegu choroby, a przez to umozliwiajgce poprawe jakosci zycia
pacjentow i opieki nad nimi;

= Programy studenckie/stypendialne;

= Wyposazenie wpltywajgce na poprawe jakosci opieki nad pacjentami;

= Zapewnienie ustug swiadczonych przez strony trzecie na rzecz organizacji
ochrony zdrowia.

UCB wspiera instytucje, ktore prowadzg dziatalnos¢ majgcg na celu zwiekszanie
Swiadomosci na temat potrzeb oséb dotknietych powaznymi chorobami, pracujg nad
dalszym rozwojem wiedzy medycznej i naukowej, a takze przyczyniajg sie do budowania
silnych spotecznosci, skupionych wokot kluczowych obszarow, w ktorych dziata UCB, takich
jak immunologia czy neurologia.

UCB nie przekazuje zadnych darowizn ani grantéw na rzecz indywidualnych os6b
wykonujgcych zawody medyczne.
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2.2.2. Wktad w pokrycie kosztow wydarzenia naukowego

Ta kategoria obejmuje koszty zwigzane ze sponsorowaniem wydarzen ukierunkowanych
na pogtebianie wiedzy medycznej i naukowej. UCB otrzymuje w zamian korzysci, w postaci
mozliwosci promocji wlasnych  produktow, firmy i/lub przeprowadzenia dziatah
zwiekszajgcych swiadomosé¢ na temat konkretnej choroby.

Korzysci objete warunkami umowy sponsorskiej mogg obejmowac:

= Wynajem stoiska lub przestrzeni wystawowej podczas wydarzenia;

= Przestrzen reklamowg (w formie papierowej, elektronicznej lub innegj);

=  Sympozjum satelitarne podczas kongresu naukowego;

= Positki dostarczane przez organizatorow wydarzen (jesli stanowig czes¢ pakietu
konferencyjnego);

Finansowanie wydarzen zwigzanych z ustawicznym ksztatlceniem medycznym (CME),
organizowanych przez podmioty komercyjne, nie miesci sie w przedmiotowym zakresie,
a przez to nie jest uwzgledniane w Raporcie dotyczgcym przekazanych swiadczen, pod
warunkiem, ze UCB nie jest bezposrednio zaangazowane w organizacje takiego wydarzenia,
ani nie bierze udziatu w ustalaniu jego uczestnikow.

Raport przedstawia rowniez przypadki indywidualnego sponsorowania udziatu 0s6b
wykonujgcych zawody medyczne w wydarzeniach o charakterze naukowym/edukacyjnym.
Taki rodzaj sponsorowania jest zgodny z dgzeniami UCB na rzecz wspierania ustawicznego
ksztatcenia medycznego oraz poprawy opieki nad pacjentami i moze obejmowac pokrycie
kosztéw podrozy, zakwaterowania oraz ewentualne optaty za uczestnictwo w kongresie
naukowym osoby wykonujgcej zawdd medyczny.

Jesli z jakiegokolwiek powodu, osoba wykonujgca zawdéd medyczny nie bedzie mogta
uczestniczy¢ w kongresie, a przez to nie otrzyma zadnego Swiadczenia, poniesione
wczesniej przez UCB koszty takiego Swiadczenia, nie podlegajg raportowaniu.

Opfaty logistyczne i manipulacyjne, naliczane przez agencje komercyjne lub operatorow
podrozy w zwigzku z danym wydarzeniem, nie sg objete publikacja.

2.2.3. Wynagrodzenie oraz dodatkowe koszty z tytutu Swiadczonych ustuqg i doradztwa

UCB wspoéipracuje z osobami wykonujgcymi zawody medyczne i organizacjami ochrony
zdrowia, w zamian za wynagrodzenie, miedzy innymi w nastepujgcych celach:

= Swiadczenie ustug doradczych (np. stuzenie wiedzg fachowg na konkretne tematy,
w ramach spotkan tzw. komitetu doradczego);

» Wygtoszenie wyktadéw (np. podczas sympozjéw naukowych lub innych spotkan
medycznych/edukacyjnych, na kongresach itp.);

= Publikacje medyczne (np. wsparcie redakcyjne publikacji naukowych).

Umowy na dostarczanie ustug, z tytutu ktérych nastepuje przekazanie Swiadczen, moga
obejmowac optaty lub honoraria, ale takze wydatki poniesione w ramach swiadczenia takich
ustug, np. dotyczgce kosztow podrézy czy zakwaterowania.

W przypadku odstgpienia od umowy, UCB moze uregulowac ptatnosci za wszelkie ustugi juz
dostarczone w ramach umowy, np. za czas poswiecony przez prelegenta na przygotowanie
do wyktadu. Takie swiadczenia sg uwzgledniane w raportach UCB.
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2.2.4. Badania i rozwoj

Ta sekcja obejmuje wszelkie dziatania zwigzane z badaniami i rozwojem, podejmowane
w celu opracowania nowych form leczenia pacjentow cierpigcych na powazne choroby
np. badania kliniczne, przeprowadzane przez UCB lub inne podmioty, majgce na celu
sprawdzenie lub potwierdzenie skutecznosci klinicznej badanych substancji lub produktéw
leczniczych oraz okreslenie ich profilu bezpieczenstwa, w tym skutkow ubocznych ich
stosowania. W tej sekcji raportu mieszczg sie roéwniez dziatania partnerskie prowadzone
wspdlnie z instytucjami i fundacjami akademickimi, zajmujgcymi sie opracowywaniem lekdéw.
Spotki grupy UCB, dzialajgce zgodnie ze wzorem raportowania stworzonym przez EFPIA,
publikujg dane dotyczace swiadczen przekazanych w ramach dziatan z zakresu badan
i rozwoju - w formie zagregowane;j.

2.3. Format i okres raportowania

UCB korzysta ze wzoru opracowanego w oparciu o szablon raportowania stworzony przez
EFPIA, udostepnionego przez lokalne stowarzyszenie branzowe INFARMA.

Raporty Przejrzystosci udostepnianie bedg co rok, na koniec drugiego kwartatu roku
nastepujgcego po okresie raportowania. Przykiad: Raport opublikowany w roku 2016 obejmuje
wszystkie sSwiadczenia, ktore zostaly przekazane w roku 2015, w tym te, zwigzane
z wydarzeniami i ustugami z roku 2014, jezeli ptatnos¢ za nie nastgpita w 2015 roku.

Raporty bedg dostepne online przez okres trzech lat.

2.4. Umowy wieloletnie i swiadczenia przekazywane w roznych latach
kalendarzowych

W  przypadku umow wieloletnich lub umow na podstawie ktérych $wiadczenia byly
przekazywane w roznych latach kalendarzowych, UCB uwzglednia w Raporcie tylko
te Swiadczenia, ktére zostaly realnie przekazane beneficjentowi w danym roku kalendarzowym.

2.5. Wartos¢ swiadczenia

a) Przekazane swiadczenia zostaty wykazane w kwocie, w jakiej stanowity one koszt dla UCB,
a nie przychdd dla beneficjenta.

b) Kwoty podane w raporcie sg kwotami brutto. Wyjatek stanowig rozliczenia z osobami
wykonujgcymi zawody medyczne prowadzgcymi dziatalnos¢ gospodarczg i wystawiajgcymi
faktury za dostarczone ustugi (w takim przypadku podane kwoty sg kwotami netto).

c) Wartos¢ wszystkich publikowanych sSwiadczen jest podawana w polskich ziotych,
(w przypadku kosztéw w walucie obcej, po przeliczeniu wedtug sredniego kursu NBP
z ostatniego dnia roboczego poprzedzajgcego dzien wystawienia faktury przez

kontrahenta).
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Globalne zasady UCB

3.1. Zarzgdzanie zgodami na publikacie danych o przekazanych
Swiadczeniach

3.1.1. Zgoda na publikacje wartosci przekazanych swiadczen

UCB dazy do ujawniania wartosci przekazanych swiadczen, podajgc imiona i nazwiska
konkretnych beneficjentéw. Jednoczesnie UCB przestrzega obowigzujgcych przepisow
prawa dotyczgcych ochrony danych osobowych, ktére mogg naklada¢ pewne ograniczenia,
co do upublicznienia takich informacji w formie imiennej. UCB doktada wszelkich staran, aby
w kazdym przypadku uzyskac zgode na publikacje wartosci przekazanych swiadczen z tytutu
umowy zawartej z kazdg osobg fizyczng wykonujgcg zawdd medyczny.

3.1.2. Publikacja w formie imiennej i zagregowanej

UCB szanuje prawo 0s0b wykonujgcych zawody medyczne do odmowy lub wycofania zgody
na opublikowanie informacji zwigzanych z przekazanymi swiadczeniami. UCB zdecydowata
sie nie traktowa¢ zgody na indywidualne ujawnienie przekazanych swiadczen w formie
imiennej, jako warunku koniecznego do podjecia wspétpracy z osobami wykonujgcymi
zawody medyczne. Jednoczesnie UCB nie akceptuje zgdd czesciowych, w ktorych zgoda
na publikacje informacji dotyczy tylko wybranych swiadczen badz konkretnego okresu.

3.1.3. Odmowa lub wycofanie zgody na publikacje czesci przekazanych swiadczen

W przypadku odmowy lub wycofania zgody na publikacje wartosci przekazanych swiadczen
w formie imiennej, informacje te zostang opublikowane w formie zagregowanej, czyli jako
dane zbiorcze dla danej kategorii (wedlug definicji powyzej) itgcznej liczby
zanonimizowanych beneficjentéw, bez podawania ich imion i nazwisk.

Zgoda nie moze by¢ czesciowo wycofana lub udzielona tylko dla wybranych swiadczen
przekazanych w danym okresie raportowania. Wycofanie zgody na publikacje czesci
swiadczen lub udzielenie jej na publikacje jedynie czesci swiadczen, skutkuje catkowitym
uniewaznieniem zgody na publikacje imienng pozostatych swiadczen, w danych okresie
raportowania i oznacza publikacje danych w formie zagregowane; .

Wycofanie zgody przez co najmniej jednego beneficjenta, oznacza, ze Raporty
Przejrzystosci bedg podlega¢ zmianom, nawet po dacie ich publikacii.

3.2. Czynnosci przed publikacjg raportu

UCB zapewnita osobom wykonujgcym zawody medyczne, ktore wyrazily zgode
na opublikowanie przekazanych im sSwiadczen w formie imiennej, mozliwos¢ wgladu
do indywidualnych danych dotyczacych przekazanych im Swiadczen, jeszcze przed ich
publikacjg. Na tym etapie beneficjenci mogli wnioskowa¢ o dostep do szczegotowych danych
na ich temat, a takze wniesc¢ sprzeciw wobec informacji, ktére UCB planuje opublikowac.

3.3. Monitorowanie przeptywu $rodkow finansowych

3.3.1. Beneficjent koncowy

UCB przestrzega generalnej zasady monitorowania przeptywu srodkow finansowych: kiedy
to tylko mozliwe, w raporcie jest wyszczegolniony beneficjent koncowy przekazywanego
Swiadczenia. Raport obejmuje wszystkie przekazane sSwiadczenia na rzecz danego
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beneficjenta (zgodnie z definicjg powyzej), bez wzgledu na to, czy zostaty one przekazane
bezposrednio przez UCB, czy przez strone trzecig, dziatajacg w imieniu UCB (ptatnosé
posrednia). Jesli imiona i nazwiska poszczegoélnych beneficjentow oraz wysokosé
Swiadczenia sg znane UCB, wszystkie powigzane przekazania swiadczen w imieniu UCB
zostang uwzglednione w raporcie pod imieniem i nazwiskiem beneficjenta koncowego (w tym
na przyktad dane dotyczgce jawnych badan rynkowych).

Swiadczenia na rzecz podmiotéw prawnych, takich jak organizacje ochrony zdrowia,
sg raportowane pod nazwg danego podmiotu. UCB nie agreguje przekazywanych swiadczen
pod nazwg instytucji nadrzednej (np. szpital i poszczegolne oddziaty w tym szpitalu).

Kazde przekazane $wiadczenie jest raportowane tylko jeden raz, w kraju prowadzenia przez
danego beneficjenta praktyki, w oparciu o adres miejsca wykonywania praktyki przez osobe
wykonujgca zawod medyczny lub adres rejestracji organizacji ochrony zdrowia, bez wzgledu
na to, czy przekazanie takiego $wiadczenia ma miejsce w danym kraju, czy poza nim.

3.3.2. Raportowanie swiadczenia przekazanego posrednio na rzecz:

a) organizacji ochrony zdrowia

W przypadku swiadczen przekazanych organizacji ochrony zdrowia za posrednictwem
organizatora wydarzen medycznych/naukowych, jako beneficjenta raportujemy
organizacje ochrony zdrowia. Zasada ta ma zastosowanie w przypadku, gdy czesc¢ lub
wszystkie swiadczenia sg przekazywane na konta tzw. operatoréw logistycznych, czyli
np. wyspecjalizowanych firm zajmujgcych sie organizacjg wydarzen.

Publikacji podlegajg nie tylko swiadczenia przekazywane bezposrednio przez UCB na
rzecz organizacji ochrony zdrowia, ale takze za posrednictwem podmiotu
wystepujgcego w jej imieniu np. operatora logistycznego.

Przyktadem takiej sytuacji jest organizacja wydarzenia przez firme zajmujgcg sie
przygotowaniem konferenciji, a ktérego inicjatorem i organizatorem merytorycznym jest
np. towarzystwo naukowe. W przypadku braku wsparcia ze strony wyspecjalizowanej
firmy, towarzystwo naukowe musiatoby samo przeprowadzi¢ powyzsze dziatania. Sam
fakt wystepowania posrednika w przekazaniu Swiadczen (nie tylko finansowych)
beneficjentowi koncowemu, nie zwalnia z obowigzku upublicznienia informaciji
0 zakresie i wartosci wspétpracy firm z organizacjami ochrony zdrowia.

W celu potwierdzenia beneficjentow, ktérzy podlegajg publikacji, UCB moze podpisac
Z nimi stosowne oswiadczenie lub umowe tréjstronng.

Kwota przekazana organizacji ochrony zdrowia, przeznaczona na Swiadczenia
na rzecz indywidualnych przedstawicieli zawodéw medycznych, (np. jako
wynagrodzenie za wykiad lub pokrycie kosztéw udziatlu w konferenciji), podzielona jest
wg. kategorii przekazywanych $Swiadczen, a poszczegollne wartosci przypisane sg
do indywidualnych beneficjentéw koncowych.

b) o0s6b wykonujgcych zawody medyczne

Swiadczenia przekazane osobom wykonujgcym zawody medyczne (np. pokrycie
kosztow optat rejestracyjnych, podrozy lub zakwaterowania) nie stanowig czesci
Swiadczenia sponsoringowego dla organizacji ochrony zdrowia.

Jesli nie jest wskazana jednostkowa wartoS¢ optat zjazdowych, organizator okresla ja,
aby swiadczenie mogto zosta¢ upublicznione jako przekazanie $wiadczenia na rzecz
konkretnej osoby wykonujgcej zawod medyczny.
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W przypadku, gdy catos¢ lub czes¢ Swiadczenia zostanie posrednio przekazana
osobom wykonujgcym zawody medyczne, organizacja ochrony zdrowia powinna
uzyska¢ ich zgode na udostepnienie danych osobowych. Jesli nie jest mozliwe
wskazanie jednostkowej wartosci opfat rejestracyjnych dla indywidualnych oséb
wykonujgcych zawody medyczne wramach $wiadczenia sponsoringowego dla
organizacji ochrony zdrowia, rekomendowanym rozwigzaniem sg umowy indywidualne
z osobami  wykonujgcymi zawody medyczne w zakresie ich uczestnictwa
w wydarzeniu.

3.4. Upublicznienie Raportu Przejrzystosci

3.4.1. Publikacja

Raport Przejrzysto$ci publikowany jest na stronie internetowej polskiej spoétki UCB
(www.ucb.pl). Na stronie internetowej stowarzyszenia INFARMA (www.infarma.pl) mozna
znalez¢ link przekierowujgcy na strone UCB Polska. Z kolei na stronie internetowej grupy
UCB (www.ucb.com), znajdujg sie badz same Raporty Przejrzystosci, bgdz linki do stron
spotek grupy UCB, gdzie publikowane sg te raporty.

3.5. Woylaczenia z obowigzku raportowania

W celu zapewnienia catkowitej przejrzystosci, UCB zdecydowalo sie na uwzglednienie
Swiadczen dotyczacych wszystkich produktow na rynku, w tym produktow dostepnych bez
recepty, a takze molekut i zwigzkéw bedacych w opracowaniu, jesli tylko ich cel i/lub charakter
objety jest zapisami Kodeksu Przejrzystosci EFPIA (np. optaty za ustugi i doradztwo).

Z obowigzku raportowania wylgcza sie nastepujgce swiadczenia:

a) przekazywanie materiatow i przedmiotow o charakterze informacyjnym lub edukacyjnym
oraz przedmiotéw uzytecznosci medycznej (o ktérych mowa w art. 38 ust. 2 i 3 Kodeksu
Dobrych Praktyk Przemystu Farmaceutycznego);

b) positki (o ktérych mowa w art. 27 Kodeksu Dobrych Praktyk Przemystu
Farmaceutycznego);

c) prébki (o ktérych mowa w art. 22 Kodeksu Dobrych Praktyk Przemystu
Farmaceutycznego);

d) prowizje agencji logistycznych wspotpracujgcych z sygnatariuszami w zakresie organizaciji
podrézy i spotkan;

e) upusty, rabaty i inne narzedzia handlowe stosowane zwyczajowo w ramach sprzedazy
produktow leczniczych;

f) pakiety ustug opieki zdrowia swiadczonych przez prywatne podmioty, optacane przez
Sygnatariuszy dla swoich pracownikow;

g) zwigzane z anonimowymi badaniami marketingowymi;

h) przekazywane w zwigzku z dziatalnoscig badawczo-rozwojowg podlegajg ujawnieniu
tgcznemu a tym samym wytgczone z raportowania indywidualnego.

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt na adres mailowy:
transparencypoland@ucb.com.
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