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SUNDHEDSSTYRELSEN

Alle, som arbe|der for eller radgiver Sundhedsstyrelsen, skal udfyide en habilitetserkizring,

For al sikre gennemsigtighed offentligger vi erkleeringer for personer, der skal bista Sundhedsstyrelsen med at radgive,
undervise eller behandle sager. Erklaeringerne fjernes som udgangspunk! en méaned efler at samarbejdet med
Sundhedsstyrelsen opherer / arbejdsgruppens sidste afrapportering m.v.

Nar du har underskrevet og indsendt din habilitetserklaering, vurderer udvalgssekretariatet, om du har forhold, der kan
betyde noget for enkelte sager eller for din habiiitet generelt. Hvis udvalgssekretariatet vurderer, at der er forhold, der er
prablematiske for din habilitet, vil de kontakte dig.

Habilitetserklzering

konkret vurdering af forholdet og den opgave, som du skal varetage for Sundhedsstyrelsen.

Opgavetype

Der findes ingen bagatelgraense for, hvad du skal indberette.

Svarer du ja til nogle af spargsmélene, er det ikke ensbetydende med, at der er problemer med din habilitet. Det beror p en

Epargsmél

1.1 Hvad skal du lave for Sundhedsstyrelsen?

samarbejde med Sundhedsstyrelsen

Jeg skal radgive, undervise eller behandle sager for eller i

O Jeg skal veere leverander, konsulent eller lignende, jeevnfer aftale med Sundhedsstyrelsen

Personoplysninger

Spergsmal

Svar

Fornavn og efternavn
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Oplysninger om personlige interesser

Du skal nu svare pa en rekke spergsmal om din tilknytning til
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- Sygehuse (private og offentlige), klinikker, regioner og kommuner.

- Sygehuse inkl. ger og klinikker (private og offentlige) og virk:

destvral Aeted

wde straling og radioaktive kilder.
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Spergsmal

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

Hvis ja, hvilke?

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

Huvis ja, hvilke?
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industrien m.v. Nér du besvarer de felgende spergsmal, skal du vaere opmarksom pa:

og - importerer, medicoindustri, apoteker,
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Spergsmal

Svar

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

Ja ®
Nej O

Hvis ja, hvilke? For advisory boards og anden
radgivning skal du ogsa angive emnet, du har
radgivet om.
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3.4 Jeg har patent pa et eller flere produkter
inden for omrader, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse

Ja O
Nej @

Hvis ja, hvilke?

3.5 Jeg har personlige eller skonomiske
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 udfarer
for Sundhedsstyrelsen.

Q)
Nej @

Hvis ja, hvilke?

3.6 Er en person i din naermeste familie ansat,
medejer eller pa4 anden made tilknyttet
virksomheder eller institutioner, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudevelse?

(Ved nsermeste familie forstas: Agtefaelle, samlever eller sambo
Bem, foraldre og seskende Neveer og niecer Det kan fx vaere, hvis

din segtefaelle er ansat i en leegemiddelvirksomhed eller pa et apotek.)

Ja @
Nej O

Hvis ja, hvem?
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3.7 Modtager din arbejdsplads gkonomiske
bidrag fra virksomheder eller institutioner, der er
underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudevelse?

(Du skal fx udtrykkeligt oplyse, hvis du tidligere har udfert opgaver
for en virksomhed, du skal inspicere, selvom det fremgar af din
referenceliste, eller hvis du i @vrigt har relationer til vicksomheder
eller institutioner, der kan have indflydelse pa dit arbejde for
Sundhedsstyrelsen. Hvis du er i tvivl om noget, der kan pavirke din
habilitet, skal du angive det her. Det gaelder ogsa fx tilskud eller
betaling for forskningsprojekter.)

Ja O
Nej @

Hvis ja, hvilke?

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

Ja

Nej

S O

Hvis ja, hvilke?

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
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Erklzering

Kl 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
erklaering, hvoraf aendringerne fremgar.

Underskriv din erklzering

23 - 2026

Udfyldt dato Underskrift
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Samtykke til offentliggerelse

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

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

Huvis vi har spergsml til din udfyldte habilitetserklzering, 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
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