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FORSLAG TIL EUROPA-PARLAMENTETS BESLUTNING

med henstillinger til Kommissionen om moderniserede regler for patientrettigheder i
forbindelse med granseoverskridende sundhedsydelser

(2025/2206(INL))

Europa-Parlamentet,

der henviser til artikel 114, 168 og 225 i traktaten om Den Europaiske Unions
funktionsmade,

der henviser til artikel 26, 34, 35, 41, 45 og 47 1 Den Europ@iske Unions charter om
grundleggende rettigheder,

der henviser til Europa-Parlamentets beslutning af 12. februar 2019 om gennemforelsen
af direktivet om graenseoverskridende sundhedsydelser (2018/2108(INI)),

der henviser til udtalelse fra Retsudvalget om det foreslaede retsgrundlag,

der henviser til Europa-Parlamentets og Rédets direktiv 2011/24/EU af 9. marts 2011
om patientrettigheder 1 forbindelse med graenseoverskridende sundhedsydelser,

der henviser til Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EU) 2025/327 om det
europ®iske sundhedsdataomréde,

der henviser til forordning (EF) nr. 883/2004 om koordinering af de sociale
sikringsordninger og forordning (EF) nr. 987/2009 om de narmere regler til
gennemforelse af forordning (EF) nr. 883/2004,

der henviser til den europaiske sojle for sociale rettigheder, sarlig princip 16,

der henviser til FN's konvention om rettigheder for personer med handicap, som er
ratificeret af EU,

der henviser til Det Europaiske Patientforums rapport om adgang til sundhedsydelser
(2016),

der henviser til EU-Domstolens domme i sag C-120/95 Decker, C-158/96 Kohll, C-
157/99 Smits og Peerbooms, C-385/99 Miiller-Fauré og Van Riet og C-372/04 Watts,

der henviser til Revisionsrettens s@rberetning nr. 07/2019 med titlen "EU's tiltag
vedrarende grenseoverskridende sundhedsydelser: Ambitionerne er store, men der er
behov for bedre styring",

der henviser til forretningsordenens artikel 47 og 55,

der henviser til beteenkning fra Udvalget om Folkesundhed (A10-0000/2026),
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der henviser til, at sundhed er en grundlaeggende menneskerettighed og ikke et
privilegium;

der henviser til, at direktiv 2011/24/EU pé grundlag af Den Europaiske Revisionsrets
konklusioner ikke har forméiet at fjerne strukturelle hindringer for adgang, herunder
krav om forudbetaling, uigennemsigtige procedurer for forudgaende godkendelse,
utilstrekkelige godtgerelsesrammer og fragmenterede oplysninger;

der henviser til, at greenseoverskridende sundhedsydelser skal supplere staerke,
universelle og offentligt finansierede nationale sundhedssystemer;

der henviser til, at de europaiske referencenetverks baredygtighed bringes 1 fare af
usikker finansiering, utilstreekkelig juridisk anerkendelse og ulige deltagelse pa tvaers af
medlemsstaterne, og at de europaiske referencenetverk skal styrkes betydeligt og
funderes pd permanente, tilstraekkelige ressourcer;

der henviser til, at de nationale kontaktpunkter er kronisk underbemandede,
usammenhangende strukturerede og alt for ofte praktisk talt utilgeengelige for patienter
med lavere digitale ferdigheder, handicap eller sprogbarrierer;

Revision og styrkelse af den lovgivningsmaessige ramme

1.

opfordrer Kommissionen til at fremlaegge en moderniseret lovgivningsmassig ramme
for grenseoverskridende sundhedsydelser, ogsd gennem mobilisering af finansielle
instrumenter, der har til formal at sikre lige og rettidig adgang til sundhedsydelser af hgj
kvalitet 1 hele Unionen, mindske administrative og finansielle hindringer mellem
regioner og medlemsstater og sikre, at alle patienter har adgang til pleje af hej kvalitet,
uanset hvor de bor;

understreger, at patientorganisationer skal inddrages formelt i driften og forvaltningen
af de nationale kontaktpunkter for at sikre, at de oplysninger, der gives, opfylder
patienternes reelle behov; understreger betydningen af at sikre baredygtig, objektiv og
gennemsigtig offentlig finansiering til patientorganisationer for at muliggere deres
tilstedevarelse 1 det offentlige rum og 1 forvaltningsstrukturer samt for at gere dem
finansielt uathaengige;

Lighed og patientcentreret pleje

3.

understreger, at sundhedsydelser fortsat skal vare et offentligt gode, der er baseret pa
solidaritet og lige adgang; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at indfere
solide sikkerhedsforanstaltninger, herunder ved at tackle hindringer sdsom
forudbetalinger, med henblik pa at sikre lige adgang til grenseoverskridende
sundhedsydelser for alle uanset nationalitet, sociogkonomisk status, handicap,
kensidentitet eller bopel;

understreger behovet for at fjerne regionale forskelle, samtidig med at der gives adgang
til diagnosticering, behandling og specialiseret ekspertise, herunder gennem styrkede
europaiske netverk af referencecentre;

Forhiandsgodkendelse: Gennemsigtighed, retfzerdighed og ansvarlighed
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opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at reformere systemet med
forhandstilladelser for at sikre, at det tjener patienternes behov i stedet for at fungere
som en administrativ gatekeepingmekanisme;

opfordrer medlemsstaterne til at erstatte brede, vage kategorier med udtrykkeligt
detaljerede offentlige lister over de specifikke behandlinger, hvortil der kreves en
forhandstilladelse;

opfordrer Kommissionen til at fastsatte europaiske minimumsstandarder for
patientrettigheder, herunder retten til rettidig behandling, informeret samtykke og
ikkeforskelsbehandling samt gnidningsles grenseoverskridende adgang til elektroniske
patientjournaler gennem obligatorisk gennemforelse af det europaiske
sundhedsdataomrade;

Finansiel tilgeengelighed og EU-solidaritetsmekanismer

8.

opfordrer medlemsstaterne til at indfere mekanismer for direkte ekonomisk
kompensation mellem kompetente institutioner pa tvers af grenserne ved at anvende de
betalingsmodeller, der anvendes 1 henhold til forordningerne om koordinering af de
sociale sikringsordninger (forordning (EF) nr. 883/2004) til at betale behandlinger, der
er omfattet af direktiv 2011/24/EU, for at undgi, at patienter tvinges til at miste de
bredere friheder i dette direktiv for at omg4 startomkostningerne;

opfordrer Kommissionen til at foresla malrettede a@ndringer af artikel 7, stk. 4, 1 direktiv
2011/24/EU for at forenkle og stramline de administrative procedurer for patienter, der
anseger om godtgerelse af andre relaterede omkostninger, sdsom rejse- og
opholdsudgifter, baseret pd indkomstberettigelse; understreger i denne forbindelse
behovet for at etablere klare og hurtige mekanismer til godtgerelse af yderligere
omkostninger og sikre, at procedurerne ikke palaegger uforholdsmaessigt store
administrative byrder;

De europziske netvaerk af referencecentre: baeredygtig finansiering

10.

tilskynder til styrkelse og beredygtig finansiering af de europ@iske netvark af
referencecentre som centrale drivkrafter for det grenseoverskridende kliniske
samarbejde; opfordrer i denne forbindelse indtraengende Kommissionen til at foresla en
ramme, der giver de europaiske netvark af referencecentre en sarskilt retlig status for
at sette dem 1 stand til direkte at ansege om EU-finansiering, underskrive kontrakter og
effektivt arbejde som felles enheder inden for de nationale sundhedssystemer;

Digital sundhed og det europaiske sundhedsdataomrade

11.

understreger, at robuste, patientcentrerede mekanismer til sikker udveksling af
sundhedsrelaterede data og bedste praksis pa tvers af Unionens sundhedssystemer skal
prioriteres inden for de lovgivningsmassige rammer, herunder gennem obligatorisk
udvidelse af MyHealth@EU, for at sikre, at patienter, der flytter mellem
medlemsstaterne, modtager sundhedsydelser af hej standard;

Rettigheder for personer med handicap, sjeeldne sygdomme og komplekse sygdomme
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12.

13.

14.

understreger behovet for flerarige, vedvarende graenseoverskridende
behandlingstilladelser for patienter med kroniske, langvarige eller gradvist forvarrede
helbredsproblemer, som kraver lebende behandling, og som erstatter den nuvarende
praksis med at kreeve gentagne individuelle tilladelser for hver behandlingsepisode,
hvilket paleegger de mest sarbare patienter en uacceptabel administrativ byrde;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til i den reviderede lovgivningsmassige
ramme formelt at anerkende, at sjeldne og komplekse sygdomme i sagens natur kraever
hojt specialiseret ekspertise, tverfaglig behandlingskoordinering og adgang til
banebrydende forskning og innovation, som ikke kan leveres retferdigt eller konsekvent
alene inden for de nationale graenser; opfordrer desuden Kommissionen til formelt at
anerkende, at adgang til grenseoverskridende sundhedsydelser for patienter med
sjeldne og komplekse sygdomme derfor ikke skal behandles som en undtagelse, men
som et strukturelt treek ved Unionens sundhedssystem, der fortjener serlige
lovbestemmelser, garanteret finansiering og proaktiv facilitering fra medlemsstaternes
side;

opfordrer Kommissionen til at udvide anvendelsesomradet for EU's lovgivning om
grenseoverskridende sundhedsydelser til udtrykkeligt at omfatte deltagelse i kliniske
forseg for sjeldne og komplekse sygdomme, herunder tidlig-fase forseg, 1 erkendelse
af, at adgang til forskning udfert 1 udvalgte centre 1 hele Europa er en vesentlig, snarere
end en valgfri, del af behandlingen for lidelser, hvor kliniske lavinterventionsforseg er
en del af standardbehandlingen, og i1 erkendelse af, at eksperimentelle behandlinger
udger en ny chance for patienter med recidiverende eller refraktaere maligniteter.

Seerlig beskyttelse og prioritering af bern

15.

16.

17.

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at indfere bernespecifikke
bestemmelser inden for rammerne af de grenseoverskridende sundhedsydelser, der
sikrer prioriteret adgang til paediatrisk specialistbehandling og fremskyndede
godkendelsesprocedurer, og til at @endre artikel 7, stk. 4, 1 direktiv 2011/24/EU for at
sikre obligatorisk godtgerelse af rejse- og opholdsudgifter for bdde barnet og dets
ledsagende foraldre eller vaerger i anerkendelse af, at bern er serligt sarbare og at
familiens stotte ikke kan adskilles fra en effektiv padiatrisk behandling;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at anerkende de specifikke medicinske,
sociale og folelsesmessige behov hos bern med sjeldne og komplekse sygdomme og til
at kraeve, at hver medlemsstat etablerer nationale graenseoverskridende
patientvejledertjenester, der yder personlig, omkostningsfri vejledning til unge patienter,
deres familier og deres omsorgspersoner gennem hele det graenseoverskridende
behandlingsforleb og dermed mindsker den uforholdsmassigt store administrative
byrde, som palaegges familier, der navigerer i fragmenterede sundhedssystemer;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at yde malrettet, flerdrig
infrastrukturfinansiering for at styrke og udvide eksisterende graenseoverskridende
netvaerk inden for sjeldne og komplekse sygdomsomréder, herunder de europziske
netverk af referencecentre, der er oprettet i henhold til direktiv 2011/24/EU, med
henblik pa at fremme specialiseret kapacitet 1 hele Unionen og mindske geografiske
forskelle 1 adgangen til ekspertise;
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Lebende koordinering og behandlingssikkerhed

18.

19.

20.

21.

understreger nedvendigheden af fuldt ud at gennemfore det europaiske
sundhedsdataomrade, MyHealth@EU og det europaiske format for udveksling af
elektroniske patientjournaler for at sikre gnidningsles grenseoverskridende overforsel
af patientresuméer og udskrivningsbreve;

anmoder Kommissionen om inden udgangen af 2027 pa grundlag af artikel 114 og 168 i
traktaten om Den Europe@iske Unions funktionsméde at fremsette et forslag til revision
af Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2011/24/EU af 9. marts 2011 om
patientrettigheder 1 forbindelse med graenseoverskridende sundhedsydelser 1
overensstemmelse med henstillingerne 1 bilaget hertil;

mener, at de finansielle folgevirkninger af det forslag, der anmodes om, ber dekkes af
eksisterende budgetbevillinger;

palegger sin formand at sende denne beslutning og henstillingerne 1 bilaget til
Kommissionen og Radet.
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BILAG TIL FORSLAGET TIL BESLUTNING:
HENSTILLINGER TIL UDARBEJDELSE AF EUROPA-PARLAMENTET OG
RADETS DIREKTIV OM ZENDRING AF DIREKTIV 2011/24/EU OM
PATIENTRETTIGHEDER | FORBINDELSE MED GRANSEOVERSKRIDENDE
SUNDHEDSYDELSER

A. PRINCIPPER OG FORMAL MED DET FORSLAG, DER ANMODES OM

1. Revisionen af direktiv 2011/24/EU har til formal at athjelpe de vedvarende finansielle
og administrative hindringer, der forhindrer patienter 1 effektivt at udeve deres ret til
sikre grenseoverskridende sundhedsydelser af hoj kvalitet, hvilket 1 gjeblikket risikerer
at forvaerre ulighederne pa sundhedsomradet 1 hele Unionen.

2. For at sikre lige adgang baseret pa medicinske behov snarere end finansielle midler har
forslaget til formél at indfere mekanismer for direkte ekonomisk kompensation mellem
medlemsstaternes institutioner for at lette byrden forbundet med forudbetaling.
Forslaget fierner desuden den diskriminerende godtgerelsespraksis ved at krave, at
taksterne beregnes pé grundlag af offentlige eller aftalte takster, og giver mandat til
hurtige godtgerelsesmekanismer for yderligere omkostninger baseret pa
indkomststetteberettigelse.

3. De administrative procedurer skal stromlines og harmoniseres. Forslaget kraever dels en
udvidelse af ordningen med frivillig forhdndsanmeldelse, dels at medlemsstaterne
offentligger klare og detaljerede lister over de behandlinger, der kraever
forhandstilladelse. For at sikre lige adgang til oplysninger fastsattes det, at de nationale
kontaktpunkter som minimum skal stille disse oplysninger til rddighed pa
medlemsstatens officielle sprog.

B. ORDLYDEN AF DET FORSLAG, DER ANMODES OM

Europa-Parlamentets og Radets direktiv om sndring af direktiv 2011/24/EU
om patientrettigheder i forbindelse med granseoverskridende sundhedsydelser

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET FOR DEN EUROPAISKE UNION HAR —

under henvisning til traktaten om Den Europ@iske Unions funktionsmade, sarlig
artikel 114 og 168,

under henvisning til Europa-Parlamentets anmodning til Europa-Kommissionen!,
under henvisning til forslag fra Europa-Kommissionen,
efter fremsendelse af udkast til lovgivningsmessig retsakt til de nationale parlamenter,

under henvisning til udtalelse fra Det Europziske @konomiske og Sociale Udvalg?,

'[EUT C, C/202../..., , ELI: http://data.europa.eu/eli/C/.../0j/ Endnu ikke offentliggjort i EUT].
2EUT....
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under henvisning til udtalelse fra Regionsudvalget?,

efter den almindelige lovgivningsprocedure og

ud fra felgende betragtninger:

(1

2

Europa-Parlamentets og Rédets direktiv 2011/24/EU kraver méilrettede &ndringer
for at forenkle den retlige ramme, mindske de administrative byrder, forbedre
gennemsigtigheden, styrke den digitale integration og sikre lighed pa tvars af
medlemsstaterne.

I henhold til artikel 35 i Den Europaiske Unions charter om grundleggende
rettigheder har enhver ret til at f4 adgang til forebyggende sundhedsydelser og til at
modtage legehjelp. Det er nadvendigt at garantere denne ret 1 overensstemmelse
med de overordnede vaerdier om lige adgang til sundhedsydelser af god kvalitet og
solidaritet mellem medlemsstaterne og at sikre, at patienter behandles lige pé
grundlag af deres behov for sundhedsydelser snarere end deres ekonomiske midler
eller deres forsikringsmedlemsstat. —

VEDTAGET DETTE DIREKTIV:

Artikel 1

ZEndring af direktiv 2011/24/EU

I direktiv 2011/24/EU foretages folgende @ndringer:

)

2)

I artikel 4 tilfojes folgende litra:

"g) der etableres en gnidningsles kommunikation og informationsudveksling
mellem de fagfolk og organisationer, der har ansvar for behandlingen, for at
muliggere en sikker patientoverdragelse og kontinuitet 1 behandlingen pa tvaers af
grenserne. En sdidan kommunikation og udveksling af oplysninger etableres under
hensyntagen til den obligatoriske anvendelse af det europaiske format for udveksling
af elektroniske patientjournaler."

I artikel 6 foretages folgende @ndringer:
a) stk. 1 affattes séledes:

"I. Hver medlemsstat udpeger et eller flere nationale kontaktpunkter for
grenseoverskridende sundhedsydelser og meddeler Kommissionen disse
kontaktpunkters kontaktoplysninger. Kommissionen og medlemsstaterne gor

SEUT....
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b)

disse oplysninger offentligt og let tilgeengelige, ogsa pa et s@rligt websted.
Medlemsstaterne sikrer, at de nationale kontaktpunkter:

a) proaktivt udvikler offentlige oplysningskampagner for at informere
borgerne om deres rettigheder og om kontaktpunkternes rolle

b) etablerer formelle partnerskaber med patientorganisationer,
sundhedstjenesteydere og sygeforsikringsselskaber og regelmaessigt herer dem
og samarbejder med dem"

Folgende stykke indsattes:

"3a.  Med henblik pd denne artikels stk. 3 vedtager Kommissionen efter
forskriftsproceduren 1 artikel 16, stk. 2, foranstaltninger til fastleggelse af de
specifikke kategorier af oplysninger, som de nationale kontaktpunkter skal
stille til rddighed."

Stk. 5 affattes saledes:

"S. De oplysninger, der er omhandlet i denne artikel, skal vere let
tilgaengelige, formuleret i et klart og enkelt sprog og som minimum vare pa
landets officielle sprog for at sikre lige adgang for indrejsende patienter. De
stilles til rddighed elektronisk og i formater, der er tilgeengelige for personer
med handicap. Medlemsstaterne sikrer, at de nationale kontaktpunkter
offentligger udtrykkeligt detaljerede lister over de specifikke sundhedsydelser,
hvortil der kraeves forhdndstilladelse."

3) I artikel 7 foretages folgende @ndringer:

a)

b)

Folgende stykke indsattes:

"la. Denne artikel finder ogsa anvendelse pé sundhedsydelser, der modtages
via telemedicin. Hvis den forsikrede har ret til sundhedsydelser i
forsikringsmedlemsstaten, mé denne medlemsstat ikke naegte at godtgere den
forsikrede alene med den begrundelse, at sundhedsydelsen eller
sundhedsydelserne er leveret via telemedicin. ";

Stk. 4 affattes saledes:

"4. Udgifterne til grenseoverskridende sundhedsydelser godtgeres eller
betales direkte af forsikringsmedlemsstaten op til et beleb, der svarer til de
udgifter, der ville vere blevet godtgjort af forsikringsmedlemsstaten, hvis
sundhedsydelsen var blevet leveret pa dens omrade, uden at belebet dog kan
overstige de faktiske udgifter til den modtagne sundhedsydelse.
Medlemsstaterne baserer refusionstaksten pa de udgifter, der ville blive aftholdt
til behandling modtaget fra en offentlig sundhedstjenesteyder eller en
sundhedstjenesteyder, som der er indgaet kontrakt med i
forsikringsmedlemsstaten, uanset hvem der har leveret sundhedsydelsen 1
behandlingsmedlemsstaten.
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Hvis de fulde udgifter til greenseoverskridende sundhedsydelser overstiger de
udgifter, der ville vaere blevet godtgjort, hvis sundhedsydelsen var blevet
leveret pa dens omrdde, kan forsikringsmedlemsstaten alligevel beslutte at
godtgere de fulde udgifter pa grundlag af indkomstkriterier og ekonomiske
sarbarhedskriterier. For at sikre lige adgang til sundhedsydelser opretter
forsikringsmedlemsstaten en mekanisme til godtgerelse af andre relaterede
omkostninger sdsom opholds- og rejseudgifter i overensstemmelse med
national lovgivning og pé grundlag af kriterier for indkomstberettigelse og
okonomisk sirbarhed. I den forbindelse forenkler og stramliner den de
administrative procedurer for patienterne.

Medlemsstaterne indferer klare, tilgeengelige og hurtige mekanismer til
godtgarelse af yderligere udgifter, som personer med handicap kan vere nodt
til at atholde, nér de modtager grenseoverskridende sundhedsydelser, idet det
sikres, at anvendelsen af disse bestemmelser ikke palegger uforholdsmaessigt
store administrative byrder."

4) I artikel 9 foretages folgende @ndringer:
a) Stk. 5 affattes saledes:
"S. Medlemsstaterne indferer en ordning med forhdndsmeddelelse, der gor
det muligt for disse patienter efter anmodning at modtage en skriftlig
bekraftelse af det belab, der skal refunderes, pa grundlag af et sken. Dette skon
skal tage hensyn til patientens kliniske tilfelde og praciserer de legelige
procedurer, der sandsynligvis vil blive anvendt."
b) Folgende stykke tilfojes:
"6. Medlemsstaterne skal undga at palaegge patienter, der soger
godtgorelse, uforholdsmaessigt store administrative byrder. Medlemsstaterne
ma navnlig ikke krave, at patienter fremlaegger statsautoriserede eller
bekraftede oversattelser af legelige dokumenter og fakturaer."
c) Folgende stykke tilfojes:
"7. Medlemsstaterne indferer ordninger for direkte skonomisk
kompensation mellem kompetente institutioner pa tvers af grenserne for at
fjerne behovet for, at patienter forudbetaler graenseoverskridende
sundhedsydelser."
5) Artikel 10, stk. 2, affattes saledes:
"2. Medlemsstaterne fremmer det grenseoverskridende samarbejde om levering af
sundhedsydelser, bade pa regionalt og lokalt plan, ved hjlp af informations- og
kommunikationsteknologi eller andre midler. I tilfalde af en anerkendt
folkesundhedsmessig krisesituation som omhandlet i artikel 23 i forordning (EU)
2022/2371 om alvorlige grenseoverskridende sundhedstrusler kan medlemsstaterne
fravige procedurerne for forhdndstilladelse, der er omfattet af naerverende direktivs
artikel 8, og anvende forenklede godtgerelsesprocedurer, der er omfattet af
narverende direktivs artikel 7."
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0) I artikel 12 indsattes folgende stykke:

la. Kommissionen og medlemsstaterne sikrer beredygtig finansiering og
strukturel integration af de europaiske netverk af referencecentre i de nationale
sundhedssystemer og etablering af klare patienthenvisningsveje. Medlemsstaterne
fastsatter passende takster for sundhedspersoner under hensyntagen til den tid, der
afsettes til diagnosticering og behandling af patienter via greenseoverskridende
virtuelle konsultationspaneler, navnlig dem, der indkaldes gennem det kliniske
patientstyringssystem."

PE790.010v03-00 12/13 PR\1348085DA.docx

DA



BILAG: ERKLZARING OM INPUT

I henhold til artikel 8 i bilag I til forretningsordenen erklarer ordfereren, at han 1 sin
beteenkning har medtaget input om forhold, der vedrerer sagens emne, som han har modtaget
som led 1 udarbejdelsen af udkastet til beteenkning fra felgende interessereprasentanter, der er
omfattet af anvendelsesomrddet for den interinstitutionelle aftale om et obligatorisk
abenhedsregister!, eller fra folgende repraesentanter for offentlige myndigheder i tredjelande,
herunder deres diplomatiske missioner og ambassader:

1. Interessereprasentanter, der er omfattet af anvendelsesomriadet for
den interinstitutionelle aftale om et obligatorisk 4benhedsregister

SIOPE

European Cancer Organisation
EURORDIS

EFN

2. Reprasentanter for offentlige myndigheder i tredjelande,
herunder deres diplomatiske missioner og ambassader

Ingen

Ordfereren har udarbejdet ovenstaende liste pd eget ansvar.

Nér fysiske personer er identificeret pa listen ved deres navn, deres funktion eller begge,
erklerer ordfereren at have forelagt de pagaeldende fysiske personer Europa-Parlamentets
databeskyttelsesmeddelelse nr. 484 (https://www.europarl.europa.eu/data-protect/index.do),
hvori de geldende betingelser for behandling af deres personoplysninger og rettighederne
forbundet med denne behandling er fastlagt.

! Interinstitutionel aftale af 20. maj 2021 mellem Europa-Parlamentet, Radet for Den Europaiske Union og
Europa-Kommissionen om et obligatorisk abenhedsregister (EUT L 207 af 11.6.2021, s. 1, ELI:
http://data.europa.eu/eli/agree_interinstit/2021/611/0j).
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