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NÁVRHY 

Výbor pro práva žen a rovnost pohlaví vyzývá Výbor pro životní prostředí, veřejné zdraví 

a bezpečnost potravin jako věcně příslušný výbor, aby do svého návrhu usnesení začlenil tyto 

návrhy: 

1. vyzývá členské státy, aby, vzhledem k tomu, že cílem akčního plánu pro elektronické 

zdravotnictví je vytvořit nové pracovní příležitosti v oblasti výzkumu, zdravotnictví, 

lékařství a IKT, věnovaly zvláštní pozornost vyváženému zastoupení mužů a žen ve 

vzdělávání, odborné přípravě a při náboru pracovních sil ve všech těchto oblastech. 

2. zdůrazňuje, že ženy jsou zvlášť nedostatečně zastoupeny v oblasti výzkumu a IKT; 

domnívá se proto, že by Komise proto měla podporovat integrované a kolektivní činnosti, 

jako je například vytváření mentorských programů a systémů, s cílem podpořit účast žen 

v těchto oblastech; 

3. vyzývá členské státy, aby pro muže a ženy, kteří tyto nové role přijmou, zajistily rovné 

zacházení a odměňování; 

4. vyzývá členské státy, aby při podpoře tohoto plánu zdůraznily důležitost vyváženého 

zastoupení mužů a žen; 

5. žádá Komisi a členské státy, aby v oblasti elektronického zdravotnictví zajistily rovný 

přístup pro ženy nejen jako pro pacienty, ale také jako pro poskytovatele péče 

(profesionální či neprofesionální), odborníky na IKT a tvůrce politik; zdůrazňuje, že ženy 

jsou po celý život zapojeny do všech úrovní zdravotnictví. 

6. naléhavě vyzývá Komisi a členské státy, aby podporovaly přístup ke zdravotní péči 

a lékařství zohledňující pohlaví a aby při provádění akčního plánu pro elektronické 

zdravotnictví zohlednily specifické potřeby žen a dívek jako příjemců zdravotní péče; 

vzhledem k tomu, že ženy v důsledku delší průměrné délky života a větší náchylnosti 

k některým chorobám ve větší míře trpí chronickými onemocněními a zdravotním 

postižením; 

7. vyzývá Komisi, aby podněcovala a podporovala služby elektronického zdravotnictví 

určené pro ženy každého věku, které se konkrétně zabývají zdravotními problémy žen, 

a tudíž poskytují poradenství a řešení v oblasti péče zaměřené na ženy; 

8. vyzývá Komisi, aby podněcovala a podporovala služby elektronického zdravotnictví 

určené pro (neformální) pečovatele z řad rodinných příslušníků, kterými jsou v převážné 

míře ženy, s cílem podpořit je v jejich často náročných pečovatelských povinnostech 

a umožnit jim poskytovat co nejlepší péči; 

9. vyzývá Komisi, aby podněcovala řešení elektronického zdravotnictví pro ženy žijící 

v izolaci, a to nejen ty, které žijí odlehlých oblastech, ale i pro osamělé ženy a ženy, které 

z důvodu nedostatku mobility a/nebo podpůrné (sociální) sítě neopouštějí svůj domov, 

s cílem udržovat jejich zdraví a tělesnou a duševní pohodu; 
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10. vyzývá Komisi, aby podpořila řešení elektronického zdravotnictví, která usnadňují 

nezávislý život a předcházejí nehodám v domácnosti, s cílem umožnit starším ženám vést 

nezávislý život tak dlouho, jak chtějí nebo potřebují, bez ohledu na jejich zdravotní stav; 

11. vyzývá Komisi, aby řešila informační izolovanost starších generací, zejména starších žen, 

a aby podněcovala a podporovala technologie elektronického zdravotnictví jako příspěvek 

k cílům Komise týkajícím se aktivního a zdravého stárnutí (průměrná délka života prožitá 

ve zdraví + 2 roky); 

12. zdůrazňuje, že náklady na příslušné přístroje, spojení a komunikaci mohou být závažnou 

překážkou pro přístup žen k IKT a jejich využívání pro zdravotnictví jako pro příjemce 

nebo poskytovatele péče; 

13. uznává potřebu technologií elektronického zdravotnictví, a to zejména k uvolnění jeho 

potenciálu v souvislosti se zdravotními problémy, které jsou stále zatíženy závažnými 

tabuizovaných tématy, jako je špatné zacházení se starými lidmi, sexuální zneužívání 

a jiné otázky týkající se sexuálního a reprodukčního zdraví; 

14. vyzývá Komisi, aby vnímala a podporovala elektronické zdravotnictví jako příspěvek 

k účinnějším systémům (zdravotní) péče zaměřeným na zlepšení zdraví a tělesné 

a duševní pohody žen v průběhu celého života s cílem přispět k odstranění rozdílů mezi 

muži a ženami, pokud jde o celkové výsledky v oblasti zdraví; 

15. připomíná, že hlavním cílem akčního plánu pro elektronické zdravotnictví je zajištění 

rovného přístupu k zdravotní péči pro všechny občany Unie, a proto by měla být naléhavě 

přijata opatření, která by uzavřela digitální propast mezi různými regiony členských států 

a městským a venkovským obyvatelstvem a bojovala by zejména s nerovnostmi, které 

mají dopad na ženy, starší občany, osoby se zdravotními postižením a osoby se 

znevýhodněných skupin společnosti a souvisí s přístupem k IKT v rámci členských států. 

zdůrazňuje, že by zvláštní pozornost měla být věnována ženám, které žijí v prostředí 

s nízkými příjmy a ve venkovských oblastech, a starším ženám, kterým často chybí 

dovednosti v oblasti IKT; 

16. žádá Komisi a členské státy, aby věnovaly zvláštní pozornost digitální gramotnosti 

a technické přípravě pro ženy a zvláště starší obyvatelstvo s cílem zajistit, aby nástroje 

elektronického zdravotnictví, zejména telemedicína, byly skutečně účinné a přístupné 

všem obyvatelům; 

17. vyzývá Komisi, aby podporovala gramotnost starších generací, zejména starších žen, 

v oblasti zdravotnictví a IKT, a aby podněcovala a podporovala řešení elektronického 

zdravotnictví, která jsou zaměřena na uživatele a vstřícnějším k ženám, jako příspěvek 

k cílům Komise týkajícím se aktivního a zdravého stárnutí; 

18. vyzývá členské státy, aby při řešení provozních cílů akčního plánu bojovaly s překážkami 

v oblasti mobility žen v zaměstnání v oblasti zdravotnictví, zejména pokud jde o odbornou 

přípravu dívek v ICT zaměřenou na jejich budoucí povolání; 

19. vyzývá Komisi, aby poskytla jasné pokyny týkající se financování s cílem přímo podpořit 

oblast ICT a zdravotnictví, které jsou považovány za odvětví s nejvyšším potenciálem 
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růstu a zaměstnanosti; 

20. doporučuje, aby členské státy a Komise s pomocí Evropského institutu pro rovnost 

pohlaví shromáždily údaje o počátečních zjištěních rozdělené podle pohlaví, pokud jde 

o dostupnost a dopad systémů a nástrojů elektronického zdravotnictví, a vyzývá k přijetí 

opatření zaměřených na výměnu osvědčených postupů při zavádění elektronického 

zdravotnictví; 

21. žádá Komisi a členské státy, aby věnovaly pozornost gramotnosti pacientů v oblasti zdraví 

s cílem zajistit účinné používání nástrojů elektronického zdravotnictví. 
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