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SUNDHEDSSTYRELSEN

Habilitetserklaering

Opgavetype

Alle, som arbe]der for eller rddgiver Sundhedsstyrelsen, skal udfylde en habllitetserklzring.

For at sikre gennemsigtighed offentigger vl erkieeringer for personer, der skal bistd Sundhedsstyrelsen med at radgive,
undervise efler behandle sager. Erkisringerne flemes som udgangspunkl en mined sfter at samarhejdet med
Sundhedsstyrefsen opherer / arbejdsgruppens sidste afrapportering m.v.

Nar du har underskrevet og Indsendt din habflitetserklering, vurderer udvalgssekretariatot, om du har forhold, der kan
betyde noget for enkelte sager eller for din habilitet generelt. Hvis udvalgssekretarlatet vurderer, at der er forhold, der er
problematiske for din habifitet, vil de kontakte dig.

Svarer du fa it nogle af spargsmalene, er det Ikke ansbetydende med, at der er problemer med din habllitet. Det beror p& en
konkret vurdering af forholde! og den opgave, som du skal varetage for Sundhedsstyreisen.

Der findes Ingen bagatelgreense for, hvad du skal indberette.

1.1 Hvad skal du lave for Sundhedsstyrelsen?

Jeg skal radgive, undervise eller behandle sager for eller i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen

O Jeg skal veere leverandgr, konsulent eller lignende, jasvnfer aftale med Sundhedsstyrelsen

Personoplysninger

Fornavn og efternavn

) 'F"'ia”Jenfort

Titel

chef for

E-mail

piaje@lolland.dk

Virksomhed / institution

Lolland Kommune

Speciale

Sundhedsfremme- og forebyggelsesanbefalinger - falgegruppe for udarbejdel

Oplysninger om personlige interesser

Du skal nu svare pa en rakke spargsmal om din titknytning til sygehusvaesnet, lmgemiddelindustrien m.v. Nar du besvarer de felgende spargsmél, skal du vore opmarksom pa:

- Sygehuse (private og offentlige), klinikker, regioner og kommuner.
- Sygehuse inkl. enkeltafdetinger og klinlkker (private og offentlige) og virksomheder, der anvender loniserende straling og radloaktive kilder.

« Virksomheder, der opererer p& omrader, hvor Sundhedsstyrelsen udsteder ve]ledninger, retningsiinjer. Fx lmgemiddelproducenter og — Importerer, medicoindustr, apoteker,

preducenter af rusmidier og athanglghedsskabende produkier m.v.

3.1 Jeg ejer aktier, anparter, andele eller har en
anden form for medejerskab i virksomheder, der
er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudgvelse.

Hvis ja, hvilke?

Aktier i Eli Lilly

3.2 Jeg sidder | bestyreisen, direktionen eller
lignende i en eller flere virksomheder eller
institutioner, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse.

Hvis ja, hvilke?
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3.3 Jeg har indenfor de sidste 5 &r veeret ansat
eller modtaget betaling for opgaver udfert for en
eller flere virksomheder eller institutioner
(herunder sygehuse/hospitaler og kiinikker), der
er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudgvelse.

Hvis ja, hvilke? For advisory boards og anden
radgivning skal du ogsa angive emnet, du har
radgivet om.

3.4 Jeg har patent pa et eller flere produkter
inden for omrader, der er underiagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse

Hvis ja, hvilke?

3.5 Jeg har personlige eller skonomiske
interesser i virksomheder, som kan blive
kontrakipart elter pa anden made indga i et
privatretligt forhold tit Sundhedsstyrelsen i
forbindelse med den opgave, som jeg udfgrer
for Sundhedsstyrelsen.

Hvis ja, hvilke?

3.6 Er en person i din neermeste familie ansat,
medejer eller pa anden made tilknyttet
virksomheder eller institutioner, der er underiagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse?
{Ved narmeste famllle forstas: £gtefslle, samlever eller sambo

Bern, foreldre og seskende Nevaer og nlecer Det kan fx vaere, hvis
din sagtefaelle er ansat | en legemiddelvirksomhed sller pa et apotek.)

Hvis ja, hvem?

3.7 Modtager din arbejdsplads gkonomiske
bidrag fra virksomheder elier institutioner, der er
undertagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudgvelse?

{Du skal x udtrykkeligt oplyse, hvis du tidligere har udfart opgaver
for en vircksomhed, du skal insplcere, selvom det fromgér af din
referenceliste, elfer hvis du | gvrigt har relationaer {l virksomheder
eller institutionsr, der kan have indflyde!se pa dit arbejde for
Sundhadsstyrelsen. Hvis du er | tvivl om nogst, dar kan pavirke din
tabiiitet, skal du angive det her, Det geeider ogsé i tilskud sller
belaling for forskningsprojekter.)

Huvis ja, hvilke?

3.8 Har du andre tilknytninger eller
omsteendigheder, der kan veere relevante for din
habilitet?
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Hvis ja, hvilke?
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Jeg har efter min bedste overbevisning ingen yderligere uvedkommende interesser som kan pavirke
mit objektive arbejde for Sundhedsstyrelsen. Hvis der sker eendringer, udfyider jeg straks en ny

erklaering, hvoraf andringerne fremgar.

Underskriv din erklaering
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Samtykke til offentliggerelse

Vedrgrer din bistand Sundhedsstyrelsens myndighedsudavelse, betyder din signering ogsé, at du giver
samtykke til, at Sundhedsstyrelsen kan offentliggere habilltetserkleeringen pa www.sst.dk.

Har du spergsmal til udfyldelse af habllitetserklasringen, kan du kontakte Sundhedsstyrelsen pa tif. 72 22 74 Q0.

Hvis vi har spgrgsmat til din udfyldte habllitetserklaering, bliver du kontaktet af en medarbejder fra Sundhedsstyrelsen
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