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Europeiska dataskyddsstyrelsen och Europeiska datatillsynsmannen har
antagit detta gemensamma yttrande

med beaktande av artikel 42.2 i Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2018/1725 av den 23
oktober 2018 om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter som
utfors av unionens institutioner, organ och byraer och om det fria flodet av sadana uppgifter samt om
upphévande av férordning (EG) nr 45/2001 och beslut nr 1247/2002/EG, och

med beaktande av EES-avtalet, sarskilt bilaga XI och protokoll 37 till detta, dndrat genom
gemensamma EES-kommitténs beslut nr 154/2018 av den 6 juli 2018.

HARIGENOM FRAMFORS FOLJANDE.

1 BAKGRUND

1. Natverket for e-halsa ar ett frivilligt natverk av ansvariga myndigheter for e-hdlsa som utsetts av
medlemsstaterna. Natverket foreskrivs i artikel 14 i direktiv 2011/24/EU om patientréttigheter vid
gransdverskridande hilso- och sjukvard!. | kommissionens genomférandebeslut 2011/890/EU
faststalls regler fér inrattande, férvaltning och drift av natverket for e-halsa?. Ett av de viktigaste malen
med natverket for e-hdlsa ar att forbattra kompatibiliteten mellan nationella digitala halso- och
sjukvardssystem nir det giller utbyte av patientuppgifter i e-recept?, patientjournaler® och
elektroniska patientjournaler. Mot denna bakgrund och for att underlatta sadan kompatibilitet har
natverket for e-halsa och kommissionen utvecklat ett it-verktyg med benamningen infrastrukturen for
digitala e-halsotjanster (eHDSI) som ska anvandas for att utbyta hdlsouppgifter inom Fonden for ett
sammanlédnkat Europa®, som ocksa inrattats av kommissionen.

2. | sitt meddelande av den 25 april 2018° betonade kommissionen behovet av att klargéra hur eHDSI
fungerar och vilken roll natverket for e-hdlsa har nar det galler dess styrning. Utkastet till

1 Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av
patientrattigheter vid gransoverskridande halso- och sjukvard, EUT L 88, s. 45.

2 Kommissionens genomférandebeslut 2011/890/EU av den 22 december 2011 om regler fér inrattande,
forvaltning och drift av ett natverk av nationella myndigheter med ansvar for e-halsa, EUT L 344, 28.12.2011,
s. 48.

3 E-recept ar recept som utfirdas och éverfors elektroniskt.

4 patientjournaler gor det majligt att dela uppgifter om medicinsk bakgrund och sjukdomshistoria fér en patient
fran ett land med sjukvardspersonal fran ett annat land.

5 Europaparlamentets och radets férordning (EU) nr 1316/2013 av den 11 december 2013 om inrittande av
Fonden for ett sammanlankat Europa, om &ndring av forordning (EU) nr 913/2010 och om upphévande av
forordningarna (EG) nr 680/2007 och (EG) nr 67/2010, EUT L 348, 20.12.2013.

6 Meddelande fran kommissionen om en digital omvandling av vard och omsorg p& den digitala inre marknaden,
om medborgarinflytande och ett hialsosammare samhalle, SWD(2018) 126 final, s. 7.



kommissionens genomférandebeslut om upphdvande av kommissionens genomfdérandebeslut
2011/890/EU syftar till att fortydliga vilken roll natverket for e-hdlsa har betraffande styrningen av
infrastrukturen for digitala e-halsotjanster, tillsammans med dataskyddsaspekterna enligt férordning
(EV) 2016/679 (nedan kallad den allmédnna dataskyddsférordningen)’ och férordning (EU) 2018/1725
om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter som utfors av
unionens institutioner, organ och byrder (nedan kallad férordning (EU) 2018/1725)8.

2 YTTRANDETS TILLAMPNINGSOMRADE

3. Den 13 maj 2019 lamnade Europeiska kommissionen (generaldirektoratet for halsa och
livsmedelssdkerhet) in en begaran till Europeiska dataskyddsstyrelsen (EDPB) och Europeiska
datatillsynsmannen (EDPS) om ett gemensamt yttrande i enlighet med artikel 42.2 i férordning (EU)
2018/1725 om dataskyddsaspekterna i utkastet till genomférandebeslut. Kommissionen stallde
sarskilt féljande tre fragor:

i | detta sarskilda fall, bor tillhandahallandet och underhallet av det privata natverket Testa-ng
med sdkrad och krypterad forbindelse for 6verforing av patienters personuppgifter fran en
medlemsstat till en annan betraktas som behandling av personuppgifter?

Om svaret pa den forsta fragan ar ja:

ii.  Ar det korrekt att betrakta féljande tvd behandlingar som separata, med eventuellt olika
personuppgiftsansvariga?

0 Behandling av personuppgifter for personal fran nationella kontaktpunkter for e-hdlsa
i syfte att hantera deras atkomstrattigheter till eHDSI:s kadrnplattformar (se bilagorna
VII-IX fér en beskrivning av relevanta behandlingar).

0 Behandling av patienters personuppgifter i syfte att dela dem med en annan
medlemsstat.

iii. Med tanke pa att medlemsstaterna ska ses som gemensamt personuppgiftsansvariga vad
galler behandlingen av patientuppgifter i eHDSI, vilket arbetsgruppen for skydd av enskilda
med avseende pa behandlingen av personuppgifter (nedan kallad artikel 29-gruppen)
bekraftar i sitt yttrande (se sida 2 i bilaga V), ar det korrekt att, enligt forklaringen i
bakgrundsinformationen i denna skrivelse, med avseende pa behandlingen av
patientuppgifter i eHDSI, betrakta kommissionen som ett personuppgiftsbitrade?

4. EDPB och EDPS har fatt mojlighet att vid olika tillfdllen ta itu med olika aspekter som ror
behandlingen av personuppgifter inom natverket for e-hdlsa och eHDSI. Efter en begdran fran

7 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd fér fysiska personer
med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphéavande
av direktiv 95/46/EG (allman dataskyddsforordning), EUT L 119, 4.5.2016, s. 1.

8 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2018/1725 av den 23 oktober 2018 om skydd fér fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter som utférs av unionens institutioner, organ och
byraer och om det fria flédet av sddana uppgifter samt om upphévande av férordning (EG) nr 45/2001 och beslut
nr 1247/2002/EG, EUT L 295, 21.11.2018, s. 39.



natverket for e-halsa i juni 2017 fick EDPB, som da fortfarande var artikel 29-arbetsgruppen, maojlighet
att bedoma avtalet mellan nationella myndigheter eller organisationer som ar ansvariga for nationella
kontaktpunkter fér e-hdlsa® om de kriterier som krivs fér deltagande i grianséverskridande
informationstjénster fér e-hilsal®. En skrivelse med rekommendationer i &mnen som laglighet och
gemensamt personuppgiftsansvar utfardades i april 2018, EDPS har & sin sida, under samordningen
mellan avdelningarna om utkastet till genomférandebeslut, nyligen utfardat ett antal informella
kommentarer som skickades till kommissionen i december 2018?. Med tanke p& att tidigare
bedomningar har gjorts av eHDSI:s olika aspekter och att behandlingen av personuppgifter i systemet
i fraga medfor vissa sdrdrag ur en organisatorisk och teknisk synvinkel har de bada organen enats om
att bara besvara de tre fragor som tas upp av kommissionen. Utelamnandet av referenser i detta
gemensamma yttrande vad galler eventuella andra aspekter av behandlingen av personuppgifter i
systemet innebar darmed varken ett gillande eller ogillande fran nagot av de tva organen.

5. EDPB och EDPS vill dessutom betona att detta yttrande uteslutande ror fragor som kommissionen
tagit upp i dess samrad och inte dr en uttdmmande utvardering av behandlingen i eHDSI. Detta
paverkar inte tillampningen av eventuella ytterligare bedémningar som utférs av EDPS, EDPB eller de
nationella tillsynsmyndigheterna.

6. Vidare vill EDPB och EDPS framhalla att EDPS fortfarande dr den ansvariga enheten for tillsynen av
EU:s institutioner, organ och byraer nar det géller behandlingen av personuppgifter inom ramen for
deras uppdrag, sdsom féreskrivs i férordning (EU) 2018/1725%, Detta innebér att begiaranden géllande
efterlevnaden eller genomférandet av bestammelser i samband med férordning (EU) 2018/1725 i
forsta hand bor riktas till EDPS. A andra sidan innehar de nationella dataskyddsmyndigheterna, i
enlighet med den allmanna dataskyddsforordningen, fortfarande det fulla ansvaret for tillsynen av
behandlingen av personuppgifter i eHDSI via de nationella kontaktpunkterna i de medlemsstater som
deltar i natverket for e-halsa och anvander plattformen.

7. Slutligen skulle EDPB och EDPS vilja papeka att den bedémning som gjorts inom ramen for detta
yttrande enbart grundar sig pa de dokument som kommissionen ldmnat in samt ytterligare
upplysningar som tillhandahallits av generaldirektoratet for halsa och livsmedelssdkerhet pa begaran.

3 BEDOMNING

i I detta sdrskilda fall, bér tillhandahdllandet och underhdllet av det privata nétverket Testa-
ng med sékrad och krypterad férbindelse fér éverféring av patienters personuppagifter frén
en medlemsstat till en annan betraktas som behandling av personuppgifter?

° Med nationella kontaktpunkter fér e-hélsa avses organisatoriska och tekniska anslutningar for

tillhandahallandet av gransoverskridande informationstjanster for e-halsa pa medlemsstaternas ansvar.

10 5e avtalet mellan nationella myndigheter eller organisationer som ansvarar for nationella kontaktpunkter for
e-hdlsa om de kriterier som kravs for deltagande i granséverskridande informationstjanster for e-hdlsa, som
finns pa https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/ev_20170509_co06_en.pdf

1n Artikel 29-gruppens skrivelse till natverket for e-hélsa, som finns pa
https://ec.europa.eu/newsroom/article29/document.cfm?action=display&doc_id=52057

12 EDPS informella kommentarer om kommissionens genomférandebeslut om upphivande av kommissionens
genomférandebeslut 2011/890/EU om regler for inrdttande, férvaltning och drift av ett natverk av nationella
myndigheter med ansvar for e-halsa, 12 december 2018.

13 Se artikel 52 i férordning (EU) 2018/1725.




8. Definitionen av behandling i bade den allménna dataskyddsforordningen och forordning (EU)
2018/1725 &r ”en atgard eller kombination av atgarder betrdffande personuppgifter eller
uppsattningar av personuppgifter, oberoende av om de utférs automatiserat eller ej, sdésom insamling,
registrering, organisering, strukturering, lagring, bearbetning eller andring, framtagning, lasning,
anvandning, utldamning genom Overforing, spridning eller tillhandahallande pa annat satt, justering
eller sammanférande, begransning, radering eller férstoring” av uppgifter'4. Enligt den information
som kommissionen lamnat i sin begdran, och dven i utkastet till genomférandebeslut, gor eHDSI-
systemet det mojligt att utbyta europeiska patienters elektroniska halsouppgifter, sarskilt e-recept
och patientjournaler, mellan nationella kontaktpunkter genom att anvanda ett sakert privat natverk
(nedan kallat Testa), som inrdttats av kommissionen®>. Om personuppgifter gors tillgingliga via ett
privat natverk leder detta darfor till att uppgifterna behandlas, oavsett om kommissionen har tillgang
till det och oavsett om lampliga sékerhetsatgarder vidtagits for overforingen (sasom en sdker och
krypterad forbindelse).

9. Det ar viktigt att har ta upp den fraga om kryptering av forbindelsen till det privata natverket som
kommissionen namner. Kryptering ar en valkand teknik som anvands for att skydda konfidentialiteten
hos den oOverforda informationen och diarmed hos de berdrda personuppgifterna. Genom EU:s
rattsliga ram inférs en skyldighet att sdkra personuppgifter!® genom att vidta de ldmpliga tekniska och
organisatoriska atgarderna enligt en riskbaserad strategi. Genomférandet av krypteringsteknik enligt
artikel 33.1 ci forordning (EU) 2018/1725 avser kodning av den information dar personuppgifter ingar
sa att endast behoriga personer kan fa tillgang till den. Det paverkar emellertid inte det faktum att
personuppgifter aven nar de ar krypterade fortfarande ar personuppgifter.

ji. Ar det korrekt att betrakta féljande tvé behandlingar som separata, med eventuellt olika
personuppgiftsansvariga?

a. Behandling av personuppgifter for personal fran nationella kontaktpunkter for e-
hdlsa i syfte att hantera deras Gtkomstrdttigheter till eHDSI:s kdrnplattformar.

b. Behandling av patienters personuppgifter i syfte att dela dem med en annan
medlemsstat.

10. For att kunna ge kommissionen ett ordentligt svar pa fragan ar det nodvandigt att definiera de tva
olika scenarier som presenteras och analysera om det ror sig om tva separata behandlingar eller om
de tvartom bor ses som en serie av behandlingar.

11. Nar det galler den forsta behandlingen maste syftet med att hantera atkomstrattigheter till
eHDSI:s karnplattformar analyseras. For det forsta bor begreppet kdrnplattformar klargoras. Enligt
forordning (EU) nr 283/2014 &r karnplattformar “centrala nav i infrastrukturer for digitala tjanster som
syftar till att sakerstdlla transeuropeisk anslutbarhet, &tkomst och interoperabilitet” . eHDSI:s

14 Se artikel 3.3 i férordning (EU) 2018/1725 och artikel 4.2 i den allminna dataskyddsférordningen.

15 Se informationen i den begérda skrivelsen och i skilen 5, 6 och 7 i utkastet till genomférandebeslut. Observera
att numreringen kan komma att andras i den antagna versionen av dokumentet.

16 Se artikel 33 i férordning (EU) 2018/1725 och artikel 32 i den allménna dataskyddsférordningen.

17 Artikel 2.1 d i Europaparlamentets och radets férordning (EU) nr 283/2014 av den 11 mars 2014 om riktlinjer
for transeuropeiska nat pa omradet for telekommunikationsinfrastruktur och om upphavande av beslut
nr 1336/97/EG.



karnplattformar tillhandahalls av kommissionen®® och innefattar konfigureringstjanster och Central
Terminology Server (CTS). Konfigureringstjansterna anvands av anslutningarna for varje nationell
kontaktpunkt for e-hdlsa for att offentliggéra och lagra tekniska uppgifter och
konfigureringsinformation. Inga personuppgifter lagras, verfors eller behandlas alltsa i systemet. CTS
anvands for att lagra kodsystem for halso- och sjukvard och medlemsstaternas Oversattningar av
medicinska termer. Semantikexperter som utsetts av medlemsstaternas myndigheter kan f3a tillgang
till CTS pa begéran hos kommissionen. De har ddremot ingen tillgang till patienternas personuppgifter.
Pa samma satt beviljas dven experter som utsetts av medlemsstaterna atkomstrattigheter till eHDSI:s
testplattform, ett verktyg for anvandarregistrering till eHDSI:s testevenemang?®, och till begransade
delar av eHDSl:s ArtDecor-plattform, som stdder skapandet och uppratthallandet av mallar och
gemensamt 6verenskomna format mellan medlemsstaterna. Sammanfattningsvis framgar det av de
tillhandahallna dokumenten att behandlingen av personuppgifter for personal fran nationella
kontaktpunkter for e-halsa utférs uteslutande i syfte att mojliggéra hanteringen av anvandarkonton
och rutinen for tilldelning av behorighet inom eHDSI:s kdrnplattformar.

12. Enligt de dokument som kommissionen tillhandahallit med avseende pa behandlingen av
patienters personuppgifter finns for narvarande tva anvandningsfall: e-recept och elektroniska
patientjournaler. De personuppgifter som behandlas i dessa fall avser darmed patienternas
hélsouppgifter. En sddan behandling syftar enligt avtalet mellan nationella myndigheter om
kriterierna for deltagande i granséverskridande informationstjanster for e-hdlsa (nedan kallat avtalet)
till att ”na en hog tillforlitlighets- och sdkerhetsniva, forbattra kontinuiteten i varden och sakerstélla
tillgang till sdker halso- och sjukvard av hog kvalitet” och “uppna kontinuitet i den gransoverskridande
hilso- och sjukvarden”?, Detta syfte anges i artikel 14.2 i direktiv 2011/24/EU. Av de tillhandahélina
dokumenten framgar darmed att syftet med behandlingen av patienters halsouppgifter ar att
forbattra och uppna kontinuitet i den gransoverskridande hélso- och sjukvarden.

13. | enlighet med den information som gjorts tillganglig, och efter analysen, forefaller det som att de
tva ovannamnda behandlingarna faktiskt skulle kunna anses vara separata eftersom det tydligt
framgar att de har olika syften. Detta skulle eventuellt kunna leda till en annan férdelning av
ansvarsomraden bland de berdrda aktérerna.

jii. Med tanke pa att medlemsstaterna ska ses som gemensamt personuppgiftsansvariga vad
galler behandlingen av patientuppgifter i eHDSI, vilket artikel 29-gruppen bekraftar i sitt
yttrande (se sida 2 i bilaga V) #, &r det korrekt att, enligt forklaringen i
bakgrundsinformationen i denna skrivelse, med avseende pa behandlingen av
patientuppgifter i eHDSI, betrakta kommissionen som ett personuppgiftsbitrade?

18 Styrningsmodell fér eHDSI under finansieringen fran Fonden fér ett sammanliankat Europa som antogs av
natverket for e-hdlsa den 21 november 2016, s. 11.

19 Utkast till dataskyddsregister fér eHDSI-testplattformen.

20 Klausulerna 1.1.1 och 1.1.4 i avtalet mellan nationella myndigheter eller organisationer som ansvarar for
nationella kontaktpunkter for e-hdlsa om de kriterier som kravs fér deltagande i gransoverskridande
informationstjanster for e-halsa.

21 Observera att EDPB visserligen inte uttryckligen har bekriftat att det féreligger ett gemensamt
personuppgiftsansvar i sin skrivelse med bedémningen av det avtal som namns i fotnot 10, men att styrelsen
anda har foreskrivit att arbetsgruppen medger att bade forsakringsmedlemsstaten och den behandlande
medlemsstaten ar involverade i den har processen och delar dirmed ansvaret for att sakerstalla att individens
grundldggande ratt till personlig integritet skyddas i enlighet med den relevanta dataskyddslagen.



14. For att besvara denna fraga kravs en analys av kommissionens faktiska roll vad géller behandlingen
av patientuppgifter i eHDSI. Enligt vad som anges i artikel 29-gruppens yttrande 1/2010 om begreppen
personuppgiftsansvarig och personuppgiftsbitréide (tidigare registeransvarig och registerférare)
bygger den personuppgiftsansvariges roll “inte pa egenskapen hos en enhet som behandlar uppgifter
utan pa dess konkreta verksamheter inom ett givet sammanhang??. | yttrandet anges vidare att detta,

néar det géller bedémningen av faststallandet av &ndamalen och medlen i syfte att faststalla rollen som
personuppgiftsansvarig, innebéar att “ett faststallande av behandlingens dndamal alltid innebér att
man identifierar den [personuppgiftsansvarige], medan faststdllandet av medlen enbart medfor
[personuppgiftsansvar] nar faststallandet galler medlens vasentliga element. Ur det har perspektivet
ar det mycket mojligt att det ar [personuppgiftsbitradet] ensam[t] som beslutar om tekniska och
organisatoriska medel”?.

15. Beslutet att anvdanda eHDSI-systemet fattades av frivilliga medlemmar i natverket for e-halsa som
en del av natverkets mal enligt artikel 14.2 i direktiv 2011/24/EU. | detta avseende &r det vért att
namna att natverket for e-hdlsa ocksa beslutade vilken typ av data som ska delas, vilket artikel 29-
gruppen angav som ett visentligt element hos medlen, i de riktlinjer som antogs for detta &ndamal.
Det ar upp till natverket for e-halsa att faststalla prioriteringarna for eHDSI och 6vervaka driften, och
natverket ar ocksa ansvarigt for att besluta om riktlinjer for driften av eHDSI och strategin for de
standarder som anviands?*. | enlighet med artikel 4 i utkastet till genomférandebeslut® kan nitverket
for e-hdlsa daven ge vagledning om sadkerheten i samband med eHDSI och underlatta battre
kompatibilitet genom att enas om vilka krav, specifikationer och standarder som b6r anvandas for att
uppna teknisk, semantisk och organisatorisk kompatibilitet mellan nationella digitala halso- och
sjukvardssystem.

16. | detta avseende anges i artikel 6 i utkastet till genomférandebeslut att kommissionen ska
tillhandahalla stod till ndtverket for e-halsa, som bestar av foretradare for medlemsstaterna, nar det
géller de uppgifter som avses i artikel 4%, | sin skrivelse av den 11 april 2018 om bedémning av avtalet
medgav artikel 29-gruppen dven att kommissionen, i egenskap av leverantér av den natinfrastruktur
som anvands for att oOverféra halsouppgifter, i viss utstrdackning deltar i behandlingen av
personuppgifter dven nir det giller faststdllandet av sikerhets- och kommunikationsstandarder?’.
Kommissionen ar dessutom ansvarig for utvecklingen och underhallet av eHDSI:s kdrnplattformar.
Enligt artikel 6 i utkastet till genomférandebeslut innebar detta att man bland annat maste utveckla
lampliga tekniska och organisatoriska atgarder kopplade till eHDSI:s karnplattformar. Kommissionen
ansvarar darmed for den tekniska planeringen och programmeringen av eHDSI:s programvara och

22 WP 169 Yttrande 1/2010 om begreppen registeransvarig och registerférare, s. 25. Observera att detta
yttrande haller pa att revideras.

2 WP 169 Yttrande 1/2010 om begreppen registeransvarig och registerforare, s. 14. Observera att detta
yttrande haller pa att revideras.

2 Styrningsmodell fér eHDSI under finansieringen fran Fonden fér ett sammanlinkat Europa som antogs av
natverket for e-hdlsa den 21 november 2016, s. 8.

25 Observera att numreringen av artiklarna i utkastet till genomférandebeslut kan komma att dndras i den
antagna versionen av dokumentet.

26 Se foregdende fotnot.

27 Artikel 29-gruppens skrivelse av den 11 april 2018 om avtalet mellan nationella myndigheter om de kriterier
som kravs for att delta i gransoverskridande informationstjanster for e-halsa, s. 4.



plattformar?, inklusive tillhandahallandet av det privata nitverket Testa-ng. Enligt vad som framgar
ovan overfors halsouppgifter via det privata natverket Testa-ng fran en nationell kontaktpunkt for e-
hélsa till en annan, genom att kryptera den kanal som upprattats mellan bada kontaktpunkterna som
en ytterligare sdkerhetsatgard. Den krypterade kanalen kommer att uppréttas pa ett tekniskt satt som
garanterar att kommissionen inte far tillgang till hdlsouppgifter i klartext®.

17. | detta fall, och pa grundval av de dokument som tillhandahallits, framgar det ddarmed att
kommissionen, trots att den har deltagit i vissa av forfarandena for utvecklingen av tekniska och
organisatoriska l6sningar, liksom systemens sdkerhetselement, saknar befogenhet att fatta beslut om
faststallandet av det syfte och de vasentliga medel som ar kopplade till denna behandling. Sdsom EDPS
darfér ocksa konstaterar i sina informella kommentarer fran december 2018°° anser EDPB och EDPS
att det i denna sarskilda situation och for den konkreta behandlingen av patientuppgifter i eHDSI, med
tanke pa den rattsliga ram som ar kopplad till faststallandet av infrastrukturens syften och medel och
de strikta begransningarna av kommissionens uppgift att sakerstalla att eHDSI:s karnplattformar ar
sdkra, inte finns nagon anledning att avvika fran kommissionens bedémning.

18. Slutligen noterar EDPB och EDPS att kommissionen har valt att revidera ett antaget
genomforandebeslut for att tydligt klargora sin roll inom denna behandling och fér att faststalla
reglerna for sin roll som personuppgiftsbitrade, daribland de regler som anges i artikel 29.3 a—h i
forordning (EU) 2018/1725 (”Personuppgiftsbitrdden”). EDPB och EDPS ber dock kommissionen att i
egenskap av personuppgiftsbitrade vid denna behandling se till att alla dess uppdrag som anges i den
tillampliga dataskyddslagstiftningen faststalls i utkastet till genomférandeakt.

28 Styrningsmodell fér eHDSI under finansieringen frdn Fonden fér ett sammanlinkat Europa som antogs av
natverket for e-hdlsa den 21 november 2016, s. 11.

2% De dokument med beskrivning av systemet som skickats till artikel 29-gruppen, s. 7.

30 EDPS informella kommentarer om kommissionens genomférandebeslut om upphivande av kommissionens
genomférandebeslut 2011/890/EU om regler for inrdttande, forvaltning och drift av ett natverk av nationella
myndigheter med ansvar for e-halsa, 12 december 2018.



