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POBUDE

Odbor za pravice Zensk in enakost spolov poziva Odbor za okolje, javno zdravje in varnost
hrane kot pristojni odbor, da v svoj predlog resolucije vkljuéi naslednje pobude:

1. poziva drzave ¢lanice, naj posebno pozornost namenijo uravnotezeni zastopanosti spolov
pri izobrazevanju, usposabljanju in zaposlovanju v sektorjih raziskovanja, zdravstva,
medicine ter informacijskih in komunikacijskih tehnologij, saj je akcijski nacrt za e-
zdravje namenjen ustvarjanju novih delovnih mest v vseh teh sektorjih;

2. poudarja, da so zenske premalo zastopane zlasti v raziskovalnih panogah ter sektorju
informacijskih in komunikacijskih tehnologij; meni, da bi morala Komisija zato
spodbujati celovite in skupne ukrepe, na primer programe in sheme mentorstva, s katerimi
bi spodbujala udelezbo Zensk v teh sektorjih;

3. poziva drzave Clanice, naj za zagotovijo enako obravnavo in enako placilo za moske in
zenske, ki prevzemajo te nove vloge;

4. poziva drzave ¢lanice, naj pri spodbujanju naérta poudarijo pomen uravnotezene
zastopanosti obeh spolov;

5. poziva Komisijo in drZave Clanice, naj Zzenskam zagotovijo enake moznosti dostopa do
podrocja e-zdravja, ne samo kot pacientkam, ampak tudi kot poklicnim ali nepoklicnim
negovalkam, strokovnjakinjam za informacijsko in komunikacijsko tehnologijo ter
oblikovalkam politike; poudarja dejstvo, da so Zenske vse svoje zivljenje vkljucene v
zdravstveni sektor na vseh ravneh;

6. poziva Komisijo in drzave €lanice, naj na podroc¢jih zdravstva in medicine spodbujajo
pristop, ki temelji na enakosti spolov, in naj pri izvajanju akcijskega nacrta za e-zdravje
upostevajo specifi¢ne potrebe zensk in deklet kot zavarovank zdravstvenega varstva; ker
so zenske zaradi daljSe pri¢akovane Zivljenjske dobe in vecje dovzetnosti za dolocene
bolezni bolj izpostavljene kroni¢nim in degenerativnim boleznim;

7. poziva Komisijo, naj spodbuja storitve e-zdravja, ki so namenjene Zenskam vseh starosti,
natancneje tiste, ki obravnavajo predvsem zdravstvene teZave Zensk in zato ponujajo njim
prilagojene nasvete in nego;

8. poziva Komisijo, naj spodbuja storitve e-zdravja, namenjene svojcem, ki (neformalno)
zagotavljajo nego, kjer gre povecini Se vedno za Zenske, da bi jim ponudili podporo pri
pogosto tezavnih negovalnih opravilih in jim omogocili najboljSo mogoco nego;

9. poziva Komisijo, naj spodbuja resitve e-zdravja za osamljene Zenske, ne le tiste, ki zivijo
v odro¢nih obmogjih, temvec¢ tudi tiste, ki so osamljene in prisiljene biti doma, bodisi
zaradi pomanjkanja potrebne gibljivosti in/ali (socialne) podporne mreze za vzdrzevanje
zdravja in dobrega pocutja;

10. poziva Komisijo, naj spodbuja resitve e-zdravja, ki omogocajo neodvisno Zivljenje in

preprecujejo nesrece na domu, da bi starejSim Zenskam omogocili neodvisno Zivljenje,
dokler si to Zelijo ali menijo, da je potrebno, ne glede na njihovo zdravstveno stanje;
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

poziva Komisijo, naj obravnava informacijsko osamljenost starejSih generacij, zlasti
starej$ih Zensk, in spodbuja tehnologije e-zdravja, saj gre za prispevek k ciljem Komisije
na podro¢ju aktivnega in zdravega staranja (HLY+2);

poudarja, da so lahko stroski potrebnih naprav, povezav in komunikacij velika ovira za
zenske zavarovanke ali negovalke pri dostopanju do informacijskih in komunikacijskih
tehnologij na podrocju zdravstva in njihovi uporabi;

priznava, da je treba pri tehnologijah e-zdravja izkoristiti njihov potencial, predvsem v
zvezi z zdravstvenimi teZavami, ki so $e zmeraj tabuizirane, kot na primer zloraba
starejSih, spolna zloraba ter druge spolne in reproduktivne zdravstvene tezave;

poziva Komisijo, naj e-zdravje obravnava in spodbuja kot prispevek k u¢inkovitejSemu
sistemu (zdravstvene) nege, katerega cilj je izboljsati zdravje in dobro pocutje zensk v
celotni zivljenjski dobi ter prispevati k odpravljanju razlik med spoloma pri splosnih
rezultatih zdravljenja;

ponovno poudarja, da je treba nujno sprejeti ukrepe za premostitev digitalne vrzeli med
razli¢nimi regijami drzav ¢lanic ter med mestnim in podezelskim prebivalstvom, zlasti za
odpravo razlik znotraj drzav €lanic pri dostopu Zensk, starejsih, invalidov in ljudi iz
prikrajSanih druzbenih skupin do informacijskih in komunikacijskih tehnologij, saj je eden
glavnih ciljev akcijskega nacrta za e-zdravje zagotoviti enake moznosti dostopa do
zdravstvenih storitev za vse drzavljane Unije; poudarja, da je treba posebno pozornost
nameniti Zenskam, ki Zivijo v okolju z nizkim dohodkom ali na podezelju, in starejSim
zenskam, ki pogosto nimajo znanja o informacijskih in komunikacijskih tehnologijah;

poziva Komisijo in drzave ¢lanice, naj posebno pozornost namenijo digitalnemu
opismenjevanju in tehnoloSkemu usposabljanju zensk, zlasti starejsih, ter tako zagotovijo,
da bodo orodja e-zdravja, zlasti telemedicina, resni¢no u¢inkovita in dostopna celotnemu
prebivalstvu;

poziva Komisijo, naj spodbuja zdravstveno ter informacijsko in komunikacijsko
pismenost starejSih generacij, zlasti Zensk, in naj se zavzema za uporabnikom prijazne in
zenskam prilagojene reSitve e-zdravja, saj gre za prispevek k ciljem Komisije na podrocju
aktivnega in zdravega staranja;

poziva drzave Clanice, naj pri izvajanju operativnih ciljev akcijskega nacrta odpravijo
ovire poklicni mobilnosti Zensk na podrocju e-zdravja, predvsem z usposabljanjem deklet
za kariero v informacijski in komunikacijski tehnologiji;

poziva Komisijo, naj pripravi jasne smernice o financiranju za neposredno podporo
sektorjem informacijske in komunikacijske tehnologije in zdravstvenim sektorjem, Ki
veljajo za sektorje z najvecjim potencialom za rast in zaposlovanje;

priporoca, naj drzave €lanice in Komisija s pomocjo Evropskega inStituta za enakost
spolov zberejo podatke, loene po spolu, o prvotnih ugotovitvah glede dostopnosti in
ucinka sistema ter orodij e-zdravja, in poziva k ukrepom za Sirjenje primerov dobre prakse
pri izvajanju e-zdravja;

poziva Komisijo in drZave ¢lanice, naj bodo pozorne na zdravstveno pismenost pacientov,
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da bi zagotovile u¢inkovito uporabo orodij e-zdravja.
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IZID KONCNEGA GLASOVANJA V ODBORU
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— 0
0: 1
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