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SUGESTII

Comisia pentru drepturile femeii si egalitatea de gen recomanda Comisiei pentru mediu,
sandtate publica si siguranta alimentara, competenta in fond, includerea urmatoarelor sugestii
n propunerea de rezolutie ce urmeaza a fi adoptata:

1.

10.

invita statele membre, avand in vedere ca Planul de actiune privind e-sanatatea vizeaza
crearea de noi oportunitati de locuri de munca in sectoarele cercetarii, sanatatii, medicinii
si TIC, sa dea o atentie deosebita echilibrului de gen in educatia, formarea si recrutarea
din toate aceste sectoare;

subliniaza ca femeile sunt subreprezentate cu precadere in sectoarele cercetarii si TIC;
prin urmare, Comisia ar trebui sa promoveze actiuni integrate si colective, precum
programe si scheme de indrumare profesionala in vederea incurajarii participarii femeilor
Tn aceste sectoare;

invita statele membre sa garanteze egalitatea de tratament si de remunerare pentru barbatii
si femeile care Tsi asuma aceste noi roluri;

invitd statele membre sa sublinieze importanta echilibrului de gen atunci cand promoveaza
acest plan;

solicita Comisiei si statelor membre s asigure accesul egal al femeilor la domeniul e-
sanatatii, nu numai ca paciente, Ci si ca persoane care acorda ingrijire (profesioniste sau
nu), specialiste TIC si factori de decizie; subliniaza ca femeile sunt implicate la toate
nivelurile sectorului sanatatii pe durata intregii lor vieti;

indeamna Comisia si statele membre sa promoveze o abordare echilibrata a sanatatii si
medicinii din punctul de vedere al genului si sa tina seama, la punerea in practica a
Planului de actiune, de nevoile specifice ale femeilor si ale fetelor, ca beneficiare ale
asistentei medicale; intrucat, datorita sperantei de viata mai ridicate si al caracterului
specific feminin al unor boli, femeile sunt mai afectate de boli cronice si invalidante;

invitd Comisia sa incurajeze si s promoveze serviciile de e-sanatate destinate femeilor de
toate varstele, in special serviciile care trateaza problemele de sanatate ale femeilor si
care, prin urmare, ofera consiliere orientata catre femei si solutii de asistenta;

invita Comisia sa incurajeze si sa promoveze serviciile de e-sanatate destinate
ingrijitorilor familiali (informali), care sunt n continuare Th majoritate femei, astfel incat
sa le sprijine 1n sarcinile de Ingrijire care sunt deseori dificile si pentru a le permite sa
furnizeze cea mai buna asistentd posibila;

invita Comisia sa incurajeze solutiile de e-sanatate pentru femeile izolate, nu doar pentru
cele care traiesc in zone indepartate, ci si pentru cele din zone izolate si legate de casa care
nu au mobilitate si/sau o retea de sprijin (social) pentru a-si mentine sanatatea si
bunastarea;

invita Comisia sa promoveze solutii de e-sandtate care sa faciliteze un trai independent si
sa prevind accidentele domestice, astfel incat sa le permitd femeilor Tn varsta sa traiasca o
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

viata independenta pentru atat timp cat doresc sau au nevoie, indiferent de starea lor de
sanatate;

invitd Comisia s abordeze izolarea informationala a generatiilor in varsta, in special a
femeilor in varsta, si sa incurajeze si sa promoveze tehnologiile de e-sandtate, ca 0
contributie la indeplinirea obiectivelor Comisiei privind o imbatranire activa si sanatoasa
(HLY+2);

subliniaza faptul ca dispozitivele, conexiunile si comunicatiile relevante au costuri care ar
putea fi o barierd importanta in calea accesului femeilor la TIC si in calea utilizarii de
catre acestea a TIC pentru sanatate, in calitate de beneficiare sau persoane care acorda
ingrijire;

recunoaste faptul ca tehnologiile de e-sanatate trebuie sa-si deblocheze potentialul, in
special in ceea ce priveste problemele de sanatate care sunt inca afectate de tabuuri
majore, precum abuzul fata de persoanele in varsta, abuzul sexual si alte probleme de
sdndtate sexuala si reproductiva;

invitd Comisia sa considere si sd promoveze e-sanatatea ca o contributie la sisteme de
asistenta (medicala) mai eficiente care vizeaza imbunatatirea sanatatii si a bunastarii
femeilor pe durata vietii, astfel incat s contribuie la eliminarea diferentei de gen in ceea
ce priveste rezultatele generale de sanatate;

reaminteste ca, avand in vedere faptul ca unul dintre principalele obiective ale Planului de
actiune privind e-sanatatea este asigurarea accesului tuturor cetatenilor Uniunii, in conditii
de egalitate, la serviciile de asistenta medicala, ar trebui luate masuri de urgenta in
vederea acoperirii decalajului digital dintre diversele regiuni ale statelor membre si dintre
locuitorii din mediul urban si rural si, in special, in vederea abordarii disparitatilor in ceea
ce priveste accesul la TIC in statele membre al femeilor, al persoanelor in varsta, al
persoanelor cu handicap si al persoanelor din grupurile defavorizate ale societatii;
subliniaza cd o atentie speciald ar trebui acordata femeilor care traiesc in medii cu venituri
mici si in zone rurale, precum si femeilor in varsta, care adesea nu au competente TIC;

solicitda Comisiei si statelor membre sa acorde o atentie deosebita alfabetizarii digitale si
formarii tehnice a femeilor si, in special, a femeilor in varsta, pentru a se asigura ca
instrumentele de e-sanatate, in special telemedicina, sunt eficiente in mod autentic si
accesibile pentru intreaga populatie;

invitd Comisia sa promoveze cunostintele in domeniul sanatatii si TIC ale generatiilor in
varsta, in special ale femeilor 1n varsta, si sa incurajeze si sa promoveze solutii de e-
sanatate orientate catre utilizatori si accesibile femeilor, ca o contributie la indeplinirea
obiectivelor Comisiei privind o imbatranire activa si sandtoasa;

invita statele membre, in cadrul urmaririi obiectivelor operationale ale Planului de actiune,
sa elimine obstacolele din calea mobilitatii ocupationale a femeilor in sectorul de
e-sdnatate, in special formarea fetelor in domeniul TIC pentru cariere viitoare;

invita Comisia sa furnizeze orientari clare privind finantarea, pentru a sprijini in mod
direct sectorul TIC si sectorul sanatatii, recunoscute ca sectoare cu cel mai mare potential
de crestere si de ocupare a fortei de munca;
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20. recomanda ca statele membre si Comisia sa stranga date diferentiate in functie de gen, cu
ajutorul Institutului European pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati (EIGE),
legate de concluziile initiale cu privire la accesibilitatea sistemelor si a instrumentelor de
e-sanatate, precum si privire la impactul acestora si solicita comunicarea de cele mai bune
practici in implementarea e-sanatatii;

21. solicita Comisiei si statelor membre sa acorde atentie cunostintelor pacientilor in

domeniul sanatatii, pentru a asigura implementarea eficientd a instrumentelor de e-
sanatate.

AD\1004996R0O.doc 5/6 PE516.618v02-00

RO



RO

REZULTATUL VOTULUI FINAL IN COMISIE

Data adoptarii 3.10.2013

Rezultatul votului final +: 19
— 0
0: 1

Membri titulari prezenti la votul final

Regina Bastos, Andrea Ceskova, Edite Estrela, Iratxe Garcia Pérez,
Mary Honeyball, Astrid Lulling, Elisabeth Morin-Chartier, Krisztina
Morvai, Joanna Senyszyn, Joanna Katarzyna Skrzydlewska, Britta
Thomsen, Marina Yannakoudakis

Membri supleanti prezenti la votul final

I1zaskun Bilbao Barandica, Minodora Cliveti, Mariya Gabriel, Nicole
Kiil-Nielsen, Christa Klal, Doris Pack, Angelika Werthmann

Membri supleanti [articolul 187 alineatul

(2)] prezenti la votul final

Gesine Meissner

PE516.618v02-00

6/6 AD\1004996R0O.doc




