- Al!n,.snm.afbuj&ur tor aligr radgivor Sundhedsstyrelsen, skal udfyide on habilitetsérkiadng.

m For'at sikre gendiemsigighed offdrithggoryi orkidsringar for prstat, der skal Bsta Sundhadsstyrelsen'mod af rdgive,

——
) . ) ‘indarvise eller behantie sager, Erklmringema fiernes som udgangspunkt.en ‘mined efter al'samarbejdet med
S U N D H E D S STY R E LS E N Siindnédsstyrelsen opharer / arbijdsgruppens sidstc.afrapporiering m.

NaF du har.undesskravet og Ingsendt din. habiltetserklaring; vurderer udvalgssekretarialet -omydu har ferhold, derkan
betyde nugat for enkelte sager eller for din habilitet genersit. Hvis udvalgssekretariatet wirderer, at'ger er forhold, der er
problematiske for din habilitet, vil' de kontakte dig,

Habilitetserklaering

Svarcr du ja til nogle af spargsmilene, ef detikie ensbetydende med, it der er prablemer med din habifitet. Det beror pacen
Konkigt vurdering af Torholdet 6l den 6paave, som du:skal varetage for Sundhodsstyrelsen,

Opgavetype Do findos Ingen bagatelgransa for, hvad du skal Indberette,

1.1 Hvad skal du lave for Sundhedsstyrelsen?

Jeg-skal rédgi‘v‘e, undervise eller behandle sager for eller i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen

O Jeg skal vaere leverander, konsulent eller lignende, jeevnfor attale med Sundhedsstyrelsen

Personoplysninger

Fomavm og efternayn T Jesper Ravn

Titel chefleege

E-mi | jesper.ravn@regionh.dk
Virksomhed / institution Rigshospitalet
Speciale Thoraxkirurgi

Oplysninger om personlige interesser
Du skal i) svare pd en rackke spergsmal om dii tilknytning til sygehusviesned, lazgemiddelindustrien m.v. Nir du hesvaror de fotgonde spargsmil, skat dil vaero opmasrksom.pa:

- Sygehuse (private og.offenttign), kiinikker, regioner og kemmuner. ) ] )
- Sygelilige Inkl, enkeltafdelinger og klinjkker {privato-og offontlige}-og virksomheder,.der anvender lanlserande strdllng og radisaktive kllder.

~Virksomheder, der opereror pi omirader, hvor Sundhicdsziyrelion udsteder vejledninger, retningsiinjer. Fx-t2gemiddelproducenterog —impertorer, medicoindustri, apateker,
produconter af rusmidler og afhzenglghedsskabende:produktar m.v, ’

3.1 Jeg gjer aktier, anparter, andele eller har en Ja
anden form for medejerskab i virksomheder, der
er underfagt Sundhedsstyreisens Nej O
myndighedsudgvelse. :

H Vi S ja . hV| I ke') srsopspannag indoheder Fa L 1 unden aidier $a NV, Aziky, fezerta, Zniiand Prama, Lundbeck, AR-Abelio. Bavarir
3.2 Jeg sidder i bestyrelsen, difektionen eller Ja

lignende-i en eller flere virksomheder eller -

institutioner; der er underlagt Nej '

Sundhedsstyrelsens myndighedsudavelse.

Hvis ja, hvilke?

.Sundhedsstyre’lsen Tel; +45 7222 7400
Isiands Brygge 67 www.sst.dk /sst@sst.dk

2300 Kebenhavn S




3.3 Jeg harindenfor de sidste 5 ar vaoret ansat
eller.imodtaget betaling for opgéaver udfart for en
eller flere virksomheder eller institutioner
{herunder sygehuse/hospitaler og klinikker), der
er underiagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudaevelse.

Hyis ja, hvilke? For advisory boards og anden
rédgivning skal du ogsé angive emnet, du har
radgivet om.

undervisning Kirurgisk behandling af Mesetheliom

3.4 Jeg harpatent pa et eller flere produkter
inden for omrader, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudevelse

Ja O
Nej -

Hvis ja, hvilke?

3.5 Jeg har personlige eller gkonomiske
interesser i virksomheder, som kan blive
_kontraktpart eller p4-anden made indgd i et
privatretligt forhold til Sundhedsstyrelsen i
forbindelse:med den-opgave, som jeg udfagref
for Sundhedsstyrelsen.

Ja O
Nej (@)

Hvis ja, hvilke?

3.6 Er en person i din naérmeste familie ansaf,
medejer eller pa anden méde tilknyttet
virksomheder eller institutioner, der er underlagt
Sunchedsstyrelsens myndighedsudavelse?

{(Ved niarmesté familié forstas? Agtelilie. samiever eller sambe
Bairn, foreeldre og, saskende Neveer og niecer Det'kan fx vasre; hvis:

din_segtefzlle er ansat fen laegemiddehvitksombied eller pa ¢t apolek.}

Ja O
Nej

Hvis ja, hvem?

3.7"Modtager din-arbejdsplads gkonomiske

| bidrag ffa virksomheder efler institutioner, der-er
underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudevelse?

{Du skal fx udirykkeligt oplyse, hvis du tidligere har udfort.opgaver
fof envirksomhed, du'skal inspicere, selyom det fremgar af din
referenceliste, eller hvis-du | ovrigl har ralationer i virksormheder
eiler instifitionar, derkan have indllydelse pd-dil atbejde Tor
Sundhadsstyrelsen, Hvis.du gr itvivl am noget, derKan. phvirke din
habilitet, skal du anglve det her, Det geelder ogsé Tx tilskud efier
betaling for forsknirigsprojekter,)

Hvis ja, hvilke?

Medtronic, Abbott, Vicare, blandt flere:

3.8 Har du andre tilknytninger éller
omsteendigheder, der kan veere relevante: for din
habilitet?

ia ()
Nej (@)

Hvis ja, hvilke?

‘Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S

Tel: +45 7222 7400
www.sst.dk / sst@sst.dk




Erkleering

Jeg har efter min bedste overbevisning ingen yderligere uvedkommende interesser som kan pavirke
mit objektive arbejde for Sundhedsstyrelsen. Hvis der sker eendringer, udfylder jeg straks en ny
erkleering, hvoraf sendringerne fremgar.

Underskriv din erklaring
20/11/29 >(L
\

Udfyldt dato Undenskrift =

Samtykke til offentliggorelse

Vedrgrer din bistand Sundhedsstyrelsens myndighedsudevelse, betyder din signering ogsa, at du giver
samtykke til, at Sundhedsstyrelsen kan offentliggere habilitetserklaeringen pa www.sst.dk.

Har du spergsmal til udfyldelse af habilitetserklzeringen, kan du kontakte Sundhedsstyrelsen pa tIf. 72 22 74 00.

Hvis vi har sporgsmal til din udfyldte habilitetserklaering, bliver du kontaktet af en medarbejder fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen Tel: +45 7222 7400

Islands Brygge 67 www.sst.dk / sst@sst.dk
2300 Kgbenhavn S



