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SUNDHEDSSTYRELSEN

Habilitetserklaering

Opgavetype

Spergsmal Svar

1.1 Hvad skal du lave for Sundhedsstyrelsen? Jeg skal rdgive undervise eller behandle sager
for eller i samarbejde med Sundhedsstyrelsen

Angiv gruppe Vaccinationsradet

Angiv 2. gruppe, hvis du er medlem af to grupper Vaccinationsudvalg - Sundhedsstyrelsen

Angiv 3. gruppe, hvis du er medlem af tre
grupper

Personoplysninger

Sporgsmal Svar

Navn Palle Valentiner-Branth

Titel Afdelingschef, overleege, phd
E-mail pvb@ssi.dk

Virksomhed / institution Statens Serum Institut
Speciale almen medicin

Oplysninger om personlige interesser
Spergsmal Svar

3.1 Jeg ejer aktier, anparter, andele eller har en  Nej
anden form for medejerskab i virksomheder, der

er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudgvelse.

Hvilke?

3.2 Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen eller Nej
lignende i en eller flere virksomheder eller
institutioner, der er underlagt

Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse.

Hvilke?
Sundhedsstyrelsen Tel: +45 7222 7400
Islands Brygge 67 www.sundhedsstyrelsen.dk / sst@sst.dk

2300 Kgbenhavn S

Addo Sign identifikationsnummer: 361f8b72-ae1b-4d44-aecf-44da2592ee68



Spergsmal

3.3 Jeg har indenfor de sidste 5 ar veeret ansat
eller modtaget betaling for opgaver udfart for en
eller flere virksomheder eller institutioner
(herunder sygehuse/hospitaler og klinikker), der
er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudgvelse.

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 underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse

Hvilke?

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

Hvilke?

3.6 Er en person i din naermeste familie ansat,
medejer eller pa anden made tilknyttet
virksomheder eller institutioner, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse?

Hvem

3.7 Modtager din arbejdsplads gkonomiske
bidrag fra virksomheder eller institutioner, der er
underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudgvelse?

Hvilke?

3.8 Har du andre tilknytninger eller
omsteendigheder, der kan vaere relevante for din
habilitet?

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Svar

Nej

Nej

Nej

Ja

Fgtefeelle

Nej

Ja

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

Addo Sign identifikationsnummer: 361f8b72-ae1b-4d44-aecf-44da2592ee68



Spergsmal

Hvilke?

Underskriv din erklaering

Spergsmal

Jeg har efter min bedste overbevisning ingen
yderligere uvedkommende interesser som kan

pvirke mit o

Udfyldt dato

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Svar

SSI er en stor forskningsinstitution og kan have
modtaget tilskud eller betaling for
forskningsprojekter fra virksomheder. | Infepi
afdeling , som jeg leder, har vi ikke
forskningsprojekter der far tilskud fra
virksomheder. Jeg har tidligere deltaget i
forskningsaktiviteter sammen med Afdeling for
Hjertesygdomme, Herlev og Gentofte Hospital
omkring hgjdosis influenzavaccination, som far
tilskud fra Sanofi. SSI modtager ikke betaling for
deltagelse og har ingen kontakt med Sanofi i den
forbindelse.

Svar

Valgt

31-05-2023

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