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Europa-Parlamentet,

- der henviser til det europeeiske borgerinitiativ "My Voice, My Choice:
Adgang til sikker abort" (ECI(2024)000004),

- der henviser til Kommissionens gennemfgrelsesafggrelse (EU)
2024/1158 af 10. april 2024 om anmodningen om registrering af det
europeeiske borgerinitiativ "My Voice, My Choice: Adgang til sikker
abort i henhold til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU)
2019/788"1,

- der henviser til artikel 9, artikel 19, artikel 24, fgrste afsnit, og
artikel 168, stk. 5 og 7, i traktaten om Den Europeeiske Unions
funktionsmade,

- der henviser til artikel 2, 3 og artikel 11, stk. 4, i traktaten om Den
Europeeiske Union,

- der henviser til artikel 1, 3, 4 og 21 i Den Europeeiske Unions charter
om grundleeggende rettigheder,

-~ der henviser til konventionen om afskaffelse af alle former for
diskrimination mod kvinder fra 1979,

- der henviser til verdenserkleeringen om menneskerettighederne fra
1948,

- der henviser til den europeeiske menneskerettighedskonvention fra
1950,

1 EUTL, 2024/1158, 19.4.2024, ELI:
http://data.europa.eu/eli/dec_impl/2024/1158/0j.
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der henviser til Beijingerkleeringen og -handlingsprogrammet fra
1995,

der henviser til sin beslutning af 26. november 2020 om de facto-
forbuddet mod retten til abort i Polen?,

der henviser til sin beslutning af 24. juni 2021 om situationen for sa
vidt angar seksuel og reproduktiv sundhed og rettigheder i EU inden
for rammerne af kvinders sundhed3,

der henviser til sin beslutning af 11. november 2021 om etarsdagen
for de facto-abortforbuddet i Polen?,

der henviser til sin beslutning af 5. maj 2022 om konsekvenserne af
krigen mod Ukraine for kvinder>,

der henviser til sin beslutning af 9. juni 2022 om globale trusler mod
abortrettigheder: hgjesterets mulige omstgdelse af abortrettigheder i
USAS,

der henviser til sin beslutning af 7. juli 2022 om den amerikanske
hgjesterets afgerelse om at omstagde abortrettigheder i USA og
behovet for at beskytte abortrettigheder og kvinders sundhed i EU?,

der henviser til sin beslutning af 22. november 2023 om Europa-
Parlamentets forslag til eendringer af traktaternes8,

der henviser til sin beslutning af 28. februar 2024 om
Kommissionens rapport om retsstatssituationen 20239,

der henviser til sin beslutning af 11. april 2024 om medtagelse af
retten til abort i EU's charter om grundlaeggende rettigheder!?,

der henviser til WHO's vejledninger med titlen "Safe abortion:
Technical and policy guidance for health systems" (Sikker abort:
teknisk og politisk vejledning for sundhedssystemer),

der henviser til WHO's strategi for 2017-2021 om kvinders sundhed
og trivsel i WHO's europeeiske region og den tilhgrende rapport med
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titlen "Women's health and well-being in Europe: beyond the
mortality advantage" (Kvinders sundhed og trivsel i Europa: Ud over
dedelighedsfordelen), begge offentliggjort den 30. september 2016,

der henviser til WHO's handlingsplan med titlen "Action plan for
sexual and reproductive health: towards achieving the 2030 Agenda
for Sustainable Development in Europe - leaving no one behind"
(Handlingsplan for seksuel og reproduktiv sundhed: hen imod
gennemfgrelsen af 2030-dagsordenen for beeredygtig udvikling i
Europa — ingen ma lades i stikken), der blev offentliggjort den 12.
september 2016,

der henviser til WHO's retningslinjer for abort, der blev offentliggjort
den 8. marts 2022, og til anden udgave heraf, der blev offentliggjort
den 24. august 2025,

der henviser til Kommissionens meddelelse af 5. marts 2020 med
titlen "Et EU med ligestilling: strategi for ligestilling mellem meend
og kvinder 2020-2025" (COM(2020)0152),

der henviser til Kommissionens meddelelse af 12. november 2020
med titlen "En Union med lige muligheder: Strategi for ligestilling af
LGBTIQ-personer 2020-2025" (COM(2020)0698),

der henviser til Kommissionens meddelelse af 8. oktober 2025 med
titlen "En Union med lige muligheder: Strategi for ligestilling af
LGBTIQ-personer 2026-2030" (COM(2025)0725),

der henviser til EU's kgreplan for kvinders rettigheder 2025
(COM(2025)0097) og bilaget hertil,

der henviser til Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2011/24/EU
af 9. marts 2011 om patientrettigheder i forbindelse med
graenseoverskridende sundhedsydelser!?,

der henviser til Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstols
relevante retspraksis vedrgrende adgang til reproduktive
sundhedsydelser, herunder dens dom af 16. december 2010 i sagen
A, B og C mod Irland (sag nr. 25579/05), dens dom af 30. oktober
2012 i sagen P. og S. mod Polen (sag nr. 57375/08) og dens dom af
25. juli 2017 i sagen Carvalho Pinto de Sousa Morais mod Portugal
(sag nr. 17484/15),

der henviser til rapporten af 23. september 2025 fra Center for
Reproductive Rights med titlen "Europe abortion laws 2025 —
policies, progress and challenges" (Europeeisk abortlovgivning —
politikker, fremskridt og udfordringer),
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der henviser til dokumentet fra Det Europaeiske Parlamentariske
Forum for Seksuelle og Reproduktive Rettigheder med titlen
"Contraception Policy Atlas Europe 2025" (Atlas over politikker for
praevention, Europa 2025), som blev offentliggjort den 14. februar
2025,

der henviser til forretningsordenens artikel 228, stk. 8,

der henviser til forslaget til beslutning fra Udvalget om Kvinders
Rettigheder og Ligestilling,

der henviser til, at det europeeiske borgerinitiativ (ECI) er et
redskab, som EU-borgerne kan bruge til at opfordre Kommissionen
til at foresla ny lovgivning; der henviser til, at nar et europaeisk
borgerinitiativ indsamler mindst en million underskrifter, skal
Kommissionen senest seks maneder efter godkendelsen af det
europaiske borgerinitiativ preecisere, hvilke foranstaltninger den
agter at treeffe som reaktion herpa;

der henviser til, at "My Voice My Choice" er en borgerbevagelse,
der samler mere end 300 organisationer i hele Europa; der henviser
til, at bevaegelsen opfordrer EU til at sgrge for sikker og tilgeengelig
abort for alle og kreever, at EU vedtager lovgivning, der vil skabe en
finansiel mekanisme til at hjeelpe medlemsstater, der frivilligt
tilslutter sig mekanismen, med at yde sikker abort til alle dem, der
ikke har adgang til den;

der henviser til, at Kommissionen i afggrelse (EU) 2024/1158 om
registrering af det europeeiske borgerinitiativ fastslog, at der ikke
synes at veere nogen direkte malrettet indblanding i
medlemsstaternes befgjelser til at fastlaegge deres egen
sundhedspolitik og tilretteleeggelsen af deres sundhedstjenester, blot
fordi der ydes finansiel stgtte til at levere denne type
sundhedstjenester;

der henviser til, at adgang til seksuel og reproduktiv sundhed og
rettigheder (SRSR), herunder sikker, universelt tilgeengelig og lovlig
abort, er en grundleeggende rettighed; der henviser til, at et forbud
mod adgang til reproduktiv pleje ikke mindsker behovet for abort,
men snarere gger omfanget af usikker abort, hvilket har en negativ
indvirkning pa mange omrader af kvinders og pigers liv, herunder
deres fertilitet og dedelighed, eller tvinger patienter til at rejse til
udlandet for at opna lovlig abort;

der henviser til, at enkeltpersoners evne til at udgve deres
reproduktive autonomi, herunder deres ret til frit og ansvarligt at
beslutte, om, hvornar og hvordan de vil have bgrn, skal sikres for at
opna ligestilling mellem kgnnene og fuld udgvelse af
menneskerettighederne for alle i Europa; der henviser til, at retten
til kropslig integritet og autonomi skal respekteres og garanteres
fuldt ud;



der henviser til, at kvinders ret til sundhed ifalge FN's Komité for
Afskaffelse af Diskrimination mod Kvinder omfatter deres seksuelle
og reproduktive rettigheder, og at komitéen i sin generelle
henstilling nr. 35 anferer, at kreenkelser af kvinders seksuelle og
reproduktive sundhed og rettigheder sasom tvangssterilisation,
tvungen abort, tvungen graviditet, kriminalisering af abort, naegtelse
eller forsinkelse af sikker abort eller pleje efter abort, tvungen
fortsaettelse af graviditet og misbrug og mishandling af kvinder og
piger, der sgger oplysninger om seksuel og reproduktiv sundhed,
varer og tjenesteydelser, er former for kegnsbaseret vold, der
afheengigt af omstaeendighederne kan udgere tortur eller grusom,
umenneskelig eller nedveerdigende behandling; der henviser til, at
udvalget indtreengende opfordrer staterne til at opheeve love, der
kriminaliserer abort; der henviser til, at WHO og internationale
menneskerettighedsorganer opfordrer landene til at lovliggere abort
efter anmodning og fjerne ungdvendige og skadelige hindringer, der
forsinker eller forhindrer rettidig adgang til abort;

der henviser til, at SRSR er omfattet af malene for FN's verdensmal
for baeredygtig udvikling, navnlig mal 3.7 om sikring af universel
adgang til seksuelle og reproduktive sundhedsydelser og mal 5.6 om
sikring af universel adgang til SRSR;

der henviser til, at opfyldelsen af SRSR er afggrende for at
opretholde den menneskelige vaerdighed og er ulgseligt forbundet
med bekeempelse af seksuel og kensbaseret vold, opnaelse af
ligestilling mellem kgnnene og opretholdelse af andre
menneskerettigheder sasom retten til liv, sundhed, privatlivets fred,
personlig sikkerhed, ikkeforskelsbehandling, lighed for loven og
frihed for tortur og anden grusom, umenneskelig eller
nedveerdigende behandling eller straf;

der henviser til, at den manglende adgang til universelt tilgeengelig,
sikker og lovlig abort direkte begreenser kvinders rettigheder,
herunder deres ret til selvbestemmelse, fysisk og mental integritet,
sundhed, uddannelse og arbejde; der henviser til, at begraensningen
af sadanne rettigheder reducerer kvinders til deres
forplantningsrolle og dermed skaber forskelsbehandling pa grund af
kon;

der henviser til, at mange EU-medlemsstater har taget meningsfulde
lovgivningsmeessige skridt til at fremme adgangen til abort ved at
fjerne skadelige proceduremeessige og lovgivningsmaessige
hindringer og afskaffe strafferetlige sanktioner; der henviser til, at to
medlemsstater imidlertid stadig ikke tillader abort efter anmodning,
otte medlemsstater opretholder en obligatorisk venteperiode, og
flere medlemsstater enten refunderer ikke eller yder ikke tilskud til
abort eller tilbyder kun begreenset deekning; der henviser til, at 11
lande i Europa ikke tilbyder medicinsk abort (dvs. ikke-kirurgisk
abort), og at kun fem tillader aborttjenester via telemedicin; der



henviser til, at tidsfristerne for abort efter anmodning varierer
betydeligt inden for Europa, fra 10 uger til 24 uger;

der henviser til, at nogle medlemsstater stadig opretholder
regressive hindringer for adgang til abort, herunder obligatorisk
radgivning, en mulighed for sundhedspersonale for at neegte at yde
abort, obligatoriske ultralyde, manglende finansiel deekning,
obligatoriske tredjepartstilladelser, begraensninger af arsagerne til
abort og begreensninger af abortmetoder; der henviser til, at nogle
medlemsstater endda for nylig har indfert sadanne hindringer;

der henviser til, at data viser, at de fleste aborter forekommer i
forste kvartal, og at flertallet af de kvinder, der har aborter, allerede
har bgrn, er gift eller lever i langvarige forhold eller anvendte
praevention pa det pagaeldende tidspunkt;

der henviser til, at omkring 20 millioner kvinder i Europa!? ikke har
adgang til sikker og lovlig abort, og at deres sundhed fortsat er i
fare; der henviser til, at dette tal omfatter kvinder, der flygter fra
konflikter og krige, og migrantkvinder;

der henviser til, at mange kvinder er tvunget til at rejse pa tveers af
greenserne for at fa adgang til abort i et andet EU-land og ofte star
over for gkonomiske, logistiske og psykologiske hindringer pa trods
af, at der er EU-regler om greenseoverskridende sundhedsydelser;

der henviser til, at det i traktaten om Den Europeeiske Unions
funktionsmade hedder, at "Unionen tager hensyn til de krav, der er
knyttet til ... beskyttelse af menneskers sundhed" (artikel 9) og "kan
ligeledes...vedtage tilskyndelsesforanstaltninger med henblik pa
beskyttelse og forbedring af folkesundheden..." (artikel 168);

der henviser til, at alle kvinder og piger bgr have samme adgang til
sundhedsydelser, uanset hvor de bor, uden forskelsbehandling; der
henviser til, at marginaliserede personer, herunder personer, der
tilhgrer racemaeessige, etniske og religigse mindretal, migranter,
personer fra darligt stillede sociogkonomiske baggrunde, personer,
der bor i landdistrikter, personer med handicap, LGBTQI+-personer
og ofre for vold, ofte star over for yderligere hindringer,
intersektionel forskelsbehandling og vold i forbindelse med adgang
til sundhedspleje;

der henviser til, at kun biologiske kvinder kan blive gravide og fade
bgrn;

der henviser til, at forskelle i abortbehandling i Europa er en realitet;
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Dette tal er baseret pa antallet af kvinder, der bor i Polen og Malta,
og som ikke har adgang til abort pa grund af restriktive love i deres
bopalslande og restriktioner og begreensninger i andre EU-
medlemsstater.



der henviser til, at sundhedssystemerne i nogle medlemsstater
allerede er ngdt til at absorbere abortpatienter fra andre
medlemsstater pa grund af de restriktioner, der findes der, og at
dette europaeiske borgerinitiativ derfor foreslar at yde gkonomisk
kompensation til disse medlemsstater;

der henviser til, at nogle kvinder ikke er i stand til at rejse for at fa
adgang til abort pa grund af gkonomiske begreensninger;

der henviser til, at den nuveerende EU-lovgivning ikke er
tilstraekkelig til at imgdega udfordringerne i forbindelse med
greenseoverskridende abort;

gleeder sig over det europeeiske borgerinitiativ "My Voice, My
Choice", som modtog 1,2 mio. underskrifter og blev officielt
anerkendt af Kommissionen den 1. september 2025, og
understreger, at det europeeiske borgerinitiativ "My Voice, My
Choice" har skabt en hidtil uset beveegelse i hele Europa, der samler
forskellige grupper af borgere, navnlig unge;

opfordrer Kommissionen til i overensstemmelse med forslaget til det
europeeiske borgerinitiativ "My Voice, My Choice" at oprette en
tilvalgsmekanisme, der er aben for medlemsstaterne pa frivillig
basis, med finansiel stgtte fra EU for at sikre solidaritet uden at
gribe ind i nationale love og bestemmelser; opfordrer Kommissionen
til at fremseette et forslag om at yde finansiel statte til
medlemsstaterne for at seette dem i stand til at sgrge for sikker
afslutning af graviditeter i overensstemmelse med deres nationale
lovgivning for alle i EU, der stadig ikke har adgang til sikker og
lovlig abort;

understreger, at det europeeiske borgerinitiativ "My Voice, My
Choice" er en direkte opfordring fra EU-borgerne og har til formal at
skabe et sikrere og mere lige EU, der leverer samme niveau af
sundhedsydelser til alle i Europa, og et EU, der giver folk mulighed
for et friere, sikrere og bedre liv, uanset hvor de bor, og hvilke
betingelser de matte befinde sig i; bemaerker, at det foreslaede
program har til formal at betjene en bred gruppe af patienter pa
tveers af et bredt spektrum af abortrelaterede tjenester;

minder om, at ikkeforskelsbehandling, mental og fysisk integritet,
koordinering og garanterede minimumsstandarder for sundhedspleje
pa tveers af medlemsstaterne er en del af vores europeeiske veerdier
og skal forsvares; understreger, at EU har en vigtig rolle at spille
med hensyn til at stgtte medlemsstaternes bestrabelser pa at
fremme tilvejebringelsen af SRSR af hgj kvalitet, herunder abort;

fordemmer tilbageslaget mod kvinders rettigheder og ligestilling
mellem kgnnene i Europa og resten af verden, herunder
tilbagerulningen af SRSR og angreb pa SRSR-forkeempere;
fordemmer pa det kraftigste kensfjendtlige beveegelser, der sgger at



10.

11.

12.

13.

undergrave ligestilling mellem kgnnene og kvinders rettigheder;
opfordrer til en steerkere europeeisk indsats for at bekeempe
konsfjendtlige beveegelser, beskytte kropslig autonomi og sikre
universel adgang til SRSR, herunder oplysninger om
familieplanleegning, skonomisk overkommelig preevention, sikker og
lovlig abort og sundhedspleje for mgdre;

gentager sin opfordring til Kommissionen om at gere fuld brug af sin
kompetence inden for sundhedspolitik og yde statte til
medlemsstaterne med hensyn til at sikre universel adgang til SRSR
under EU4Health-programmet for 2021-2027;

gentager sin opfordring til at medtage retten til abort i Den
Europaiske Unions charter om grundleeggende rettigheder og
opfordrer indtreengende Radet til at indkalde et konvent til revision
af traktaterne og til at tilfgje seksuel og reproduktiv sundhedspleje
og retten til sikker og lovlig abort til chartret;

minder om, at manglen pa fuld adgang til abort i mange dele af
Europa ikke blot bringer kvinder i fare for fysisk skade, men ogsa
forarsager unedig skonomisk og psykisk stress for kvinder og
familier;

udtrykker bekymring over de juridiske og praktiske hindringer for
abort i visse medlemsstater og opfordrer til dialog og udveksling af
bedste praksis for at sikre adgang til SRSR; opfordrer
medlemsstaterne til at reformere deres abortlove og -politikker for at
bringe dem i overensstemmelse med internationale
menneskerettighedsstandarder og retningslinjer for folkesundhed;

minder om EU's kompetence med hensyn til graeenseoverskridende
sundhedsydelser, styrkelse af de nationale sundhedssystemer og
opadgaende konvergens af sundhedsstandarder med henblik pa at
mindske uligheder pa sundhedsomradet; bemeerker, at EU-midler er
blevet anvendt til direkte at finansiere eller medfinansiere
sundhedstjenester i medlemsstaterne i andre tilfeelde, f.eks. til
kreeftscreeninger, inden for Unionens understgttende kompetence;

minder om, at Kommissionen i afggrelse (EU) 2024/1158 mener, at
initiativet har til formal at udarbejde et lovgivningsforslag om at yde
finansiel stgtte til medlemsstater, der ikke allerede er omfattet af
EU4Health-programmet, og dermed tilbyde betydelig merveerdi;

minder i denne forbindelse om, at Kommissionen mener, at den
foreslaede finansielle stgttemekanisme ikke pavirker fastlaeggelsen
eller tilretteleeggelsen af medlemsstaternes sundhedspolitikker;

opfordrer Kommissionen til at sikre, at dette forslag medtages i bade
den nuveerende og den neeste flerarige finansielle ramme med
henblik pa fortsat at forbedre folkesundheden i hele Europa og stgtte
medlemsstaternes indsats for at fremme adgangen til seksuel og



reproduktiv sundhedspleje;

14. palagger sin formand at sende denne beslutning til Radet og
Kommissionen.



