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WSKAZOWKI

Komisja Praw Kobiet i Rownouprawnienia zwraca si¢ do Komisji Ochrony Srodowiska
Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa Zywnos$ci, wlasciwej dla tej sprawy, o
uwzglednienie w konncowym tekscie projektu rezolucji nastgpujacych wskazowek:

1. apeluje do panstw cztonkowskich, aby — uwzgledniajac fakt, ze plan dziatania w
dziedzinie e-zdrowia stuzy stworzeniu nowych mozliwosci pracy w sektorach badan
naukowych, zdrowia, medycyny i ICT — zwracaly szczegbdlng uwage na rOwnowagg pici
w szkolnictwie, szkoleniach i przy rekrutacji we wszystkich tych sektorach;

2. podkresla, ze kobiety sg szczegdlnie stabo reprezentowane w sektorze badan naukowych i
ICT; uwaza, ze Komisja powinna w zwigzku z tym wspiera¢ zintegrowane dziatania
zbiorowe, np. programy i systemy mentorskie, by sprzyja¢ udziatowi kobiet w tych
sektorach;

3. zachgca panstwa czlonkowskie do zagwarantowania réwnego traktowania i
wynagradzania kobiet i me¢zczyzn podejmujacych te nowe zadania;

4. wzywa panstwa cztonkowskie, by promujac ten plan, podkreslaly znaczenie rownowagi
ptet;

5. zwraca si¢ do Komisji i panstw cztonkowskich o zapewnienie rownego dostepu kobiet do
e-zdrowia, nie tylko jako pacjentek, lecz rowniez jako opiekunek (profesjonalnym lub
nie), specjalistek ICT i 0s6b podejmujacych decyzje polityczne; zaznacza fakt, ze kobiety
sg przez cale zycie obecne na wszystkich poziomach sektora opieki zdrowotne;;

6. apeluje do Komisji i panstw cztonkowskich o wspieranie opartego na rownouprawnieniu
podejscia do opieki zdrowotnej 1 medycyny oraz o uwzglednienie przy wdrazaniu planu
dziatania w dziedzinie e-zdrowia szczegdlnych potrzeb kobiet i dziewczat jako
beneficjentek opieki zdrowotnej; majac na uwadze, ze ze wzgledu na dtuzsza srednig
zycia 1 podatnos$¢ na niektore schorzenia, kobiety sa w wiekszym stopniu narazone na
choroby przewlekle 1 prowadzace do niepetnosprawnosci;

7. wzywa Komisjg, by wspierata i propagowata ustugi e-zdrowia przeznaczone dla kobiet w
kazdym wieku, zwlaszcza dla kobiet z kobiecymi problemami zdrowotnymi, by w ten
sposob zapewnia¢ poradnictwo i rozwigzania w zakresie opieki zdrowotnej
ukierunkowane na kobiety;

8. wzywa Komisj¢, by wspierata i propagowata ustugi e-zdrowia przeznaczone dla
(nieformalnych) opiekunow-cztonkow rodziny, ktorymi wcigz najczesciej sg kobiety, by
wesprze¢ ich w trudnych czesto obowigzkach opiekunczych i umozliwi¢ im $§wiadczenie
jak najlepszej opieki;

9. wzywa Komisjg, by sprzyjata rozwigzaniom z zakresu e-zdrowia dla kobiet zyjacych w
izolacji, nie tylko mieszkajacych na odlegtych obszarach, ale réwniez samotnych 1

nieopuszczajacych domu z powodu braku mobilnosci lub (spotecznej) sieci wsparcia,
niezbednych by utrzymywac je w dobrym zdrowiu 1 samopoczuciu;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

wzywa Komisje, by wspierala rozwigzania z zakresu e-zdrowia utatwiajgce niezalezne
zycie 1 zapobiegajace wypadkom w domu, by umozliwi¢ starszym kobietom niezalezne
zycie tak dhugo, jak tego chcg lub potrzebuja, niezaleznie od stanu zdrowia;

wzywa Komisj¢, by rozwigzata problem izolacji informacyjne;j starszych pokolen,
zwlaszcza starszych kobiet, oraz by wspierata i propagowata technologie e-zdrowia jako
wktad w osigganie celow Komisji dotyczacych aktywnego starzenia si¢ w dobrym
zdrowiu (HLY+2);

podkresla, ze koszty odpowiednich urzadzen, taczy i potaczen mogg stanowi¢ powazna
przeszkode w dostepie kobiet do ICT 1 korzystaniu z tych technologii w celach
zdrowotnych, jako beneficjentki czy opiekunki;

uznaje potrzebe wprowadzenia technologii e-zdrowia, aby odblokowac ich potencjat w
szczegolnosci w sprawach zdrowotnych, ktoére wciaz jeszcze stanowig powazne tabu, np.
w kwestii naduzy¢ wobec ludzi starszych, naduzy¢ seksualnych oraz innych zagadnien z
zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego;

wzywa Komisje¢, by postrzegata i propagowata e-zdrowie jako wktad w skuteczniejsze
systemy opieki (zdrowotnej) majace na celu poprawe stanu zdrowia i samopoczucia
kobiet przez cale zycie, by przyczyni¢ si¢ do wyeliminowania przepasci mi¢dzy ptciami
pod wzgledem ogdlnych wynikow zdrowotnych;

przypomina, ze w zwigzku z tym, iz jednym z gtéwnych celow planu dziatania w
dziedzinie e-zdrowia jest zapewnienie rownego dostepu do ustug zdrowotnych wszystkim
obywatelom Unii, nalezy pilnie podja¢ dziatania na rzecz zlikwidowania przepasci
cyfrowej migdzy poszczegdlnymi regionami panstw cztonkowskich oraz migdzy
mieszkancami miast i wsi, a w szczegolno$ci usunaé wystgpujace w panstwach
cztonkowskich dysproporcje w zakresie dostepu do ICT wsrod kobiet, seniorow, osob
niepetnosprawnych i grup spolecznych znajdujacych si¢ w trudnym potozeniu; podkresla,
ze szczegolng uwage nalezy zwroci¢ na kobiety o niskich dochodach 1 mieszkajace na
obszarach wiejskich oraz na kobiety starsze, ktorym czesto brak umiejetnosci w
dziedzinie ICT;

apeluje do Komisji i panstw cztonkowskich o zwrdcenie szczego6lnej uwagi na
umiejetnosci cyfrowe kobiet, zwlaszcza starszych, 1 ich przeszkolenie techniczne, aby
zapewni¢ faktyczng skuteczno$¢ narzedzi e-zdrowia, a zwlaszcza telemedycyny, a takze
dostep do tych narzedzi dla catego spoteczenstwa;

wzywa Komisj¢, by wspierata kompetencje zdrowotne i umiejetnosci w dziedzinie ICT u
starszego pokolenia, zwtaszcza starszych kobiet, oraz by wspierata i propagowata
rozwigzania z zakresu e-zdrowia nastawione na uzytkownika i przyjazne kobietom, jako
wktad w osigganie celow Komisji dotyczacych aktywnego starzenia si¢ w dobrym
zdrowiu;

apeluje do panstw cztonkowskich, aby w ramach celow operacyjnych planu dziatania
uwzglednity przeszkody stojace na drodze ku mobilnosci zawodowej kobiet w sektorze e-
zdrowia, zwlaszcza jesli chodzi o szkolenie dziewczat w zakresie ICT z mysla o ich
przyszitej pracy zawodowej;
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19. wzywa Komisje do przedstawienia jasnych wytycznych dotyczacych finansowania, aby
bezposrednio wspiera¢ sektory ICT i zdrowia, uznane za sektory o najwyzszym
potencjalne wzrostu i zatrudnienia;

20. zwraca si¢ do panstw cztonkowskich i Komisji, aby przy wsparciu Europejskiego
Instytutu ds. Rownosci Kobiet i M¢zczyzn gromadzity dane segregowane wedlug
kryterium plci dotyczace wstepnych wynikéw w zakresie dostgpnosci i wplywu systemow
1 narzedzi e-zdrowia, a takze wzywa do podjecia dziatan w celu wymiany najlepszych
praktyk w dziedzinie wdrazania e-zdrowia;

21. wzywa Komisj¢ i1 panstwa cztonkowskie, by zwrdcily uwage na kompetencje zdrowotne
pacjentdw z myslg o skutecznym wdrazaniu narzgdzi z zakresu e-zdrowia.
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