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Samtycke utlamning av forsaljningsstatistik

E-halsomyndigheten ansvarar for att samla in och tillhandahalla statistik
over lakemedelsforsaljning fran apoteksaktorer, detaljhandel och
partihandel. Sekretess galler hos E-halsomyndigheten for statistikuppgifter
som avser en enskilds personliga eller ekonomiska férhallanden och som
kan hanfdras till den enskilde enligt 25 kap. 17 a och b §§ offentlighets- och
sekretesslagen (OSL). Med enskild avses bade fysisk och juridisk person.

Ett foretag som saljer lakemedel i Sverige far ta del av férsaljningsvolymer
avseende de produkter de séaljer. De kan aven [d&mna samtycke till att andra
far ta del av dessa uppgifter. Pa sa satt kan de som omfattas av samtycket
bestalla och fa sadan statistik fran E-halsomyndigheten.

Sekretess galler normalt inte mot den enskilde sjalv. Detta innebéar att
sekretess inte kan aberopas som skal for att inte Iamna ut en uppgift till den
enskilde som uppgiften berér. Da sekretess inte galler mot den enskilde
sjalv kan denne helt eller delvis efterge den. Foér att E-halsomyndigheten ska
kunna ldmna ut uppgifter om ett féretags ekonomiska forhallanden kravs att
foretaget Iamnar samtycke till detta. Samtycket att efterge sekretess kan
vara generellt, dvs. galla alla féretagets uppgifter som far [amnas ut till alla
som vill f& del av uppgifterna, men ocksa avse en specifik uppgift som far
lamnas ut till en viss mottagare/adressat. Samtycket ar frivilligt och kan
aterkallas nar som helst.

Ett Iakemedelsforetag kan lamna sitt samtycke till att foretagets uppgifter
som skyddas av sekretess lamnas ut till nAgon annan. Genom att
underteckna denna handling samtycker foretaget till att sekretess for
foretagets uppgifter upphavs och att uppgifterna lamnas ut.

E-halsomyndighetens forsta tekniska 16sning, for att delvis automatisera
utldmnande av uppgifter, bygger pa att samtycket lamnats for féretagets
samtliga produkter och saledes ar ett generellt samtycke. Det gar att
specificera vilka mottagare som far ta del av uppgifterna.

Samtycke kan lamnas genom att fylla i nedanstaende blankett, skriva ut for
underskrift och antingen skanna in och skicka till
registrator@ehalsomyndigheten.se eller posta till

E-halsomyndigheten, Box 913, 391 29 Kalmar.
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Foretagets namn och organisationsnummer:

Foretagsnamn:

organisationsnummer:

Namn och organisationsnummer pa féretaget som lamnar samtycket.”)

Momsregistreringsnummer:

Momsregistreringsnummer for féretaget som lamnar samtycket.

Kontaktuppgifter:

e-post:

telefon:

Kontaktuppgifter vid eventuella fragor kring samtycket.

Mottagare:

Samtliga Specificerat (se bilaga)

De mottagare féretaget vill ldmna ut ldkemedelsférséljiningsdata till. 2

Fr.o.m. datum (AAMM):

Det datum (ar och manad) fran och med man 6nskar att

samtycket ska gélla.

T.o.m. datum (AAMM):
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Det datum (&r och manad) till och med man énskar att samtycket ska gélla.

Maxléngd pa samtycke &r 2 ar.
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Samtycke till att efterge sekretessen i 25 kap. 17a och b §§
offentlighets- och sekretesslagen (OSL)

Jag har tagit del av informationen ovan och samtycker till att
E-halsomyndigheten far Iamna ut vara forsaljningsuppagifter till de
mottagare och pa det satt som anges ovan.

Ort och datum

Firmatecknares underskrift

Namnfértydligande

1) Samtycke lamnas i férsta hand av parallelldistributdr eller lokal
representant. Finns ingen sadan lamnas det av annan innehavare av
forsaljningstillstand (t.ex. MAH, Marketing Authorisation Holder). Samtycket
galler for de produkter som kopplas till féretaget i LiiV (VARA).

2) Vid samtycke till samtliga mottagare kan foretagets forsaljningsstatistik
lamnas ut till alla mottagare som begar ut statistik.

Vid ett specificerat samtycke bifogas en lista med de mottagare féretaget
Onskar dela sin forséljningsstatistik med. Bifogad lista med godkanda
mottagare ska anges med namn och organisationsnummer. Det ar
foretagets ansvar att halla listan uppdaterad. Nar man vill géra &ndringar i
listan fér mottagare behdver nytt samtycke ldmnas.
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