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TEKSTY PRZYJETE

P10 TA(2025)0338
Europejska inicjatywa obywatelska pt. ,,Mdj glos, maj
wybor: za bezpieczna i dostepna aborcja”

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 17 grudnia 2025 r. w
sprawie europejskiej inicjatywy obywatelskiej pt. ,Mdj glos, maj
wybor: za bezpieczna i dostepna aborcja” (2025/3007 (RSP))

Parlament Europejski,

- uwzgledniajac europejska inicjatywe obywatelska pt. ,Méj glos, mdj
wybér: za bezpieczna i dostepna aborcja” (ECI(2024)000004),

- uwzgledniajac decyzje wykonawcza Komisji (UE) 2024/1158 z dnia
10 kwietnia 2024 r. w sprawie wniosku o rejestracje - zgodnie z
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/788 -
europejskiej inicjatywy obywatelskiej ,M0oj gtos, moj wybor: za
bezpieczna i dostepna aborcjal”,

- uwzgledniajac art. 9, art. 19, art. 24 akapit 1 i art. 168 ust. 517
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

- uwzgledniajac art. 2, art. 3 i art. 11 ust. 4 Traktatu o Unii
Europejskiej,

- uwzgledniajac art. 1, 3, 4 i 21 Karty praw podstawowych Unii
Europejskiej,

- uwzgledniajac Konwencje w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji kobiet z 1979 r.,

- uwzgledniajac Powszechna deklaracje praw czlowieka z 1948 r.,
- uwzgledniajac europejska konwencje praw cztowieka z 1950 r.,

- uwzgledniajac deklaracje pekinska i pekinska platforme dziatania z

1 Dz.U. L, 2024/1158, 19.4.2024, ELI:
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1995 r,,

uwzgledniajac swoja rezolucje z 26 listopada 2020 r. w sprawie
faktycznego zakazu aborcji w Polsce?,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie
sytuacji w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz
praw w tej dziedzinie w UE w kontekscie zdrowia kobiet3,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 11 listopada 2021 r. w sprawie
pierwszej rocznicy faktycznego zakazu aborcji w Polsce?,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 5 maja 2022 r. w sprawie
wplywu wojny w Ukrainie na kobiety>,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 9 czerwca 2022 r. w sprawie
globalnych zagrozen dla prawa do aborcji: mozliwos¢ zniesienia
prawa do aborcji w USA przez amerykanski Sad Najwyzszy®,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 7 lipca 2022 r. w sprawie
decyzji Sadu Najwyzszego Stanéw Zjednoczonych o uchyleniu prawa
do aborcji w Stanach Zjednoczonych oraz koniecznosci ochrony
prawa do aborcji i zdrowia kobiet w UE?,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 22 listopada 2023 r. w sprawie
propozycji Parlamentu Europejskiego dotyczacych zmiany
traktatows,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 28 lutego 2024 r. pt.
»Sprawozdanie w sprawie sprawozdania Komisji na temat
praworzadnosci z 2023 r.”9,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 11 kwietnia 2024 r. w sprawie
zapisania prawa do aborcji w Karcie praw podstawowych UE!0,

uwzgledniajac wytyczne WHO z 2015 r. pt. ,,Bezpieczna aborcja:
wytyczne techniczne i polityczne dla systemow ochrony zdrowia”,

uwzgledniajac strategie WHO na lata 2017-2021 na rzecz zdrowia i
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dobrostanu kobiet w regionie europejskim WHO oraz powiagzane z
nig sprawozdanie pt. ,Women’s health and well-being in Europe:
beyond the mortality advantage” [Zdrowie i dobrostan kobiet w
Europie: korzysci nie tylko w postaci mniejszej Smiertelnosci], ktére
opublikowane 30 wrzesnia 2016 r.;

uwzgledniajac plan dziatania WHO pt. ,Zdrowie seksualne i
reprodukcyjne: w kierunku realizacji Agendy na rzecz
zrownowazonego rozwoju 2030 bez pozostawiania kogokolwiek
samemu sobie”, ktéry opublikowano 12 wrzesnia 2016 r.,

uwzgledniajac wytyczne WHO dotyczace opieki aborcyjnej, ktore
opublikowano 8 marca 2022 r., oraz ich drugie wydanie, ktore
opublikowano 24 sierpnia 2025 r.,

uwzgledniajac komunikat Komisji z 5 marca 2020 r. pt. , Unia
rownosci: strategia na rzecz réwnouprawnienia pici na lata 2020-
2025”7 (COM(2020)0152),

uwzgledniajac komunikat Komisji z 12 listopada 2020 r. pt. ,Unia
rownosci: strategia na rzecz rownosci osob LGBTIQ na lata 2020-
2025”7 (COM(2020)0698),

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 8 pazdziernika 2025 r. pt.
»,Unia rownosci: strategia na rzecz réwnosci osob LGBTIQ+ na lata
2026-2030” (COM(2025)0725),

uwzgledniajac unijny plan dziatania z 2025 r. na rzecz praw kobiet
(COM(2025)0097) i zalacznik do niego,

uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentoéw w transgranicznej opiece zdrowotnej!l,

uwzgledniajac odpowiednie orzecznictwo Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka dotyczace dostepu do ustug w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego, w tym wyrok z 16 grudnia 2010 r. w sprawie A, B i
C przeciwko Irlandii (skarga nr 25579/05), wyrok z 30 pazdziernika
2012 r. w sprawie P. i S. przeciwko Polsce (skarga nr 57375/08) oraz
wyrok z 25 lipca 2017 r. w sprawie Carvalho Pinto de Sousa Morais
przeciwko Portugalii (skarga nr 17484/15),

uwzgledniajac sprawozdanie Center for Reproductive Rights z 23
wrzesnia 2025 r. pt. ,,Europe abortion laws 2025 - policies, progress
and challenges” [Europejskie przepisy dotyczace aborcji w 2025 r. -
strategie polityczne, postepy i wyzwania],

uwzgledniajac dokument Europejskiego Forum Parlamentarnego na
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rzecz Praw Seksualnych i Reprodukcyjnych pt. ,Contraception Policy
Atlas Europe 2025” [Atlas polityki antykoncepcyjnej - Europa w
2025 r.], ktéry opublikowano 14 lutego 2025 r.,

uwzgledniajac art. 228 ust. 8 Regulaminu,

uwzgledniajac projekt rezolucji Komisji Praw Kobiet i
Réwnouprawnienia,

majac na uwadze, ze europejska inicjatywa obywatelska jest
narzedziem, ktére umozliwia obywatelom UE zwrécenie sie do
Komisji, aby zaproponowata nowe przepisy; majac na uwadze, ze gdy
pod europejska inicjatywa obywatelska podpisze sie co najmniej
milion osob, Komisja musi w ciggu szesciu miesiecy od zatwierdzenia
inicjatywy okresli¢, jakie dzialania zamierza podja¢ w odpowiedzi na
nig;

majac na uwadze, ze ,Mdj glos, mdj wybér” jest ruchem
obywatelskim, ktéry skupia ponad 300 organizacji w catej Europie;
majac na uwadze, ze ruch ten wzywa UE do zapewnienia bezpiecznej
i dostepnej aborcji dla wszystkich oraz domaga sie, aby UE przyjeta
przepisy, ktére wprowadzityby mechanizm finansowy majacy poméc
panstwom czlonkowskim, ktére dobrowolnie sie do niego przytacza,
zapewni¢ bezpieczna opieke aborcyjna wszystkim osobom, ktore nie
maja do niej dostepu;

majac na uwadze, ze w decyzji (UE) 2024/1158 w sprawie rejestracji
europejskiej inicjatywy obywatelskiej Komisja stwierdzita, iz ,, wydaje
sie, ze sam fakt udzielania wsparcia finansowego na swiadczenie
tego rodzaju ustug zdrowotnych nie oznacza bezposredniej
ukierunkowanej ingerencji w kompetencje panstw cztonkowskich w
zakresie okreslania ich wlasnej polityki zdrowotnej i organizacji
ustug zdrowotnych”;

majac na uwadze, ze dostep do zdrowia i praw reprodukcyjnych i
seksualnych, w tym do bezpiecznej, powszechnie dostepnej i legalnej
aborcji, jest prawem podstawowym; majac na uwadze, ze zakaz
dostepu do opieki reprodukcyjnej nie zmniejsza potrzeby opieki
aborcyjnej, lecz raczej zwieksza uciekanie sie do niebezpiecznej
aborcji, co ma negatywny wplyw na wiele obszaréw zycia kobiet i
dziewczat, w tym ptodnos¢ i umieralnosé, lub zmusza pacjentki do
podrézowania za granice w celu uzyskania legalnej opieki aborcyjnej;

majac na uwadze, ze ludziom nalezy zagwarantowa¢ mozliwos¢
korzystania z przystugujacej im autonomii reprodukcyjnej, w tym z
prawa do swobodnego i odpowiedzialnego decydowania o tym, czy,
kiedy i w jaki sposob miec¢ dzieci, dzieki czemu zapewni sie
wszystkim w Europie rownouprawnienie i pelne korzystanie z praw
czlowieka; majac na uwadze, ze nalezy w pelni przestrzega¢ prawa
do integralnosci cielesnej i autonomii oraz je gwarantowac;



majac na uwadze, ze wedlug Komitetu ONZ ds. Likwidacji
Dyskryminacji Kobiet prawo kobiet do zdrowia obejmuje ich prawa
seksualne i reprodukcyjne, a w zaleceniu ogélnym nr 35 Komitet
stwierdza, ze ,naruszenia zdrowia i praw reprodukcyjnych i
seksualnych kobiet, takie jak przymusowa sterylizacja, przymusowa
aborcja, przymusowa ciaza, penalizacja aborcji, odmowa lub
opdznienie bezpiecznej aborcji lub opieki poaborcyjnej, przymusowa
kontynuacja ciazy oraz naduzycia wobec kobiet i dziewczat
poszukujacych informacji, towaréw i ustug w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego oraz ich zle traktowanie, sa formami
przemocy ze wzgledu na ptec¢, ktére w zaleznosci od okolicznosci
moga stanowic¢ tortury lub okrutne, nieludzkie lub ponizajace
traktowanie”; majac na uwadze, ze komitet wzywa panstwa do
uchylenia przepiséw, ktére penalizuja aborcje; majac na uwadze, ze
WHO i miedzynarodowe organy ds. praw czlowieka wzywaja panstwa
do legalizacji aborcji na zadanie oraz do wyeliminowania zbednych i
szkodliwych barier, ktore opdzniaja lub uniemozliwiaja terminowy
dostep do opieki aborcyjnej;

majac na uwadze, ze prawa i zdrowie seksualne i reprodukcyjne
uwzgledniono w celach zréwnowazonego rozwoju ONZ, w
szczegolnosci w celu 3.7 dotyczacym zapewnienia powszechnego
dostepu do ustug opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego oraz w celu 5.6 dotyczacym zapewnienia
powszechnego dostepu do zdrowia i praw seksualnych i
reprodukcyjnych;

majac na uwadze, ze zapewnienie zdrowia i praw reprodukcyjnych i
seksualnych ma zasadnicze znaczenie dla ochrony godnosci osoby
ludzkiej i jest nierozerwalnie zwigzane ze zwalczaniem przemocy na
tle seksualnym i przemocy ze wzgledu na pte¢, osiagnieciem
rownouprawnienia ptci i utrzymaniem w mocy innych praw
cztowieka, takich jak prawo do zycia, zdrowia, prywatnosci,
bezpieczenstwa osobistego, niedyskryminacji, réwnosci wobec prawa
i wolnosci od tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania;

majac na uwadze, ze brak dostepu do powszechnie dostepnej,
bezpiecznej i legalnej aborcji bezposrednio ogranicza prawa kobiet,
w tym przystugujace im prawo do samostanowienia, integralnosci
fizycznej i psychicznej, zdrowia, edukacji i pracy; majac na uwadze,
ze ograniczanie takich praw sprowadza kobiety do roli prokreacyjnej
i tym samym prowadzi do dyskryminacji ze wzgledu na ptec;

majac na uwadze, ze wiele panstw cztonkowskich UE podjeto istotne
kroki ustawodawcze w celu zwiekszenia dostepu do aborcji przez
usuniecie szkodliwych barier proceduralnych i regulacyjnych oraz
zniesienie kar; majac jednak na uwadze, ze dwa panstwa
czlonkowskie nadal nie zezwalaja na aborcje na zadanie, osiem
panstw cztonkowskich utrzymuje obowiazkowy okres oczekiwania, a



kilka panstw cztonkowskich nie refunduje lub nie dotuje opieki
aborcyjnej lub oferuje jedynie jej ograniczony zakres; majac na
uwadze, ze jedenascie krajow w Europie nie gwarantuje aborcji
farmakologicznej (tj. aborcji niechirurgicznej), a tylko pie¢ zezwala
na opieke aborcyjna za posrednictwem telemedycyny; majac na
uwadze, ze limit czasowy aborcji na zadanie znacznie rézni sie w
Europie i wynosi od 10 do 24 tygodni;

majac na uwadze, ze niektore panstwa cztonkowskie nadal utrzymuja
uwsteczniajace bariery w dostepie do aborcji, w tym obowiazkowe
doradztwo, mozliwo$s¢ odmowy Swiadczenia opieki aborcyjnej przez
pracownikow shuzby zdrowia, obowiazkowe ultradzwieki, brak
zabezpieczenia finansowego, obowiazkowe zezwolenia udzielane
przez strony trzecie, ograniczenia dotyczace powodéw Swiadczenia
opieki aborcyjnej i ograniczenia dotyczace metod aborcji; majac na
uwadze, ze niektére panstwa cztonkowskie wprowadzity takie bariery
nawet niedawno;

majac na uwadze, ze z danych wynika, iz wiekszos¢ aborcji
przeprowadzana jest w pierwszym trymestrze oraz ze wiekszos¢
kobiet, ktére zwracaja sie o aborcje, ma juz dzieci, pozostaje w
zwigzku matzenskim badz dtugotrwatym zwiagzku lub stosowata w
tym czasie antykoncepcje;

majac na uwadze, ze okolo 20 mln kobiet w Europie!2 nie ma dostepu
do bezpiecznej i legalnej opieki aborcyjnej i ich zdrowie jest nadal
zagrozone; majac na uwadze, ze do liczby tej zalicza sie kobiety
uciekajace przed konfliktami i wojnami oraz migrantki;

majac na uwadze, ze wiele kobiet zmuszonych jest przekraczac
granice, aby uzyskac¢ dostep do opieki aborcyjnej w innym panstwie
cztonkowskim UE, i czesto napotyka bariery finansowe, logistyczne i
psychologiczne pomimo obowiazywania unijnych przepiséow
dotyczacych transgranicznej opieki zdrowotnej;

majac na uwadze, ze zgodnie z Traktatem o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej ,, Unia bierze pod uwage wymogi zwigzane ze
wspieraniem [...] ochrony zdrowia ludzkiego” (art. 9) i ,moze réwniez
ustanowic¢ srodki zachecajace, zmierzajace do ochrony i poprawy
zdrowia ludzkiego” (art. 168);

majac na uwadze, ze wszystkie kobiety i dziewczeta powinny miec
taki sam dostep do ustug opieki zdrowotnej niezaleznie od miejsca
zamieszkania i bez dyskryminacji; majac na uwadze, ze osoby
marginalizowane - w tym osoby nalezace do mniejszosci rasowych,
etnicznych i religijnych, migranci, osoby ze srodowisk znajdujacych
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innych panstwach cztonkowskich UE.



sie w niekorzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej, osoby
mieszkajace na obszarach wiejskich, osoby z niepelnosprawnosciami,
osoby LGBTQI+ i ofiary przemocy - czesto napotykaja dodatkowe
bariery oraz doswiadczaja dyskryminacji intersekcjonalnej i
przemocy w dostepie do opieki zdrowotnej;

majac na uwadze, ze tylko biologiczne kobiety moga zajS¢ w cigze i
rodzi¢ dzieci;

majac na uwadze, ze rozbieznosci w opiece aborcyjnej w Europie sa
faktem; majac na uwadze, ze systemy opieki zdrowotnej niektérych
panstw cztonkowskich juz teraz musza przyjmowac pacjentki, ktore
chca przerwac ciaze, z innych panstw cztonkowskich, w ktérych
istnieja ograniczenia, wobec czego w przedmiotowej europejskiej
inicjatywie obywatelskiej proponuje sie rekompensate finansowa dla
tych panstw cztonkowskich;

majac na uwadze, ze z powodu ograniczen finansowych niektdre
kobiety nie moga podrézowac¢ w celu uzyskania dostepu do opieki
aborcyjnej;

majac na uwadze, ze obecne przepisy UE nie sa adekwatne, aby
sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z transgraniczna opieka aborcyjna;

z zadowoleniem przyjmuje europejska inicjatywe obywatelska ,Mdj
glos, mdj wybor”, ktéra uzyskata 1,2 min podpisow i zostata oficjalnie
uznana przez Komisje 1 wrzesnia 2025 r., oraz podkresla, ze
europejska inicjatywa obywatelska ,,Mdj gtos, mgj wybor” stworzyta
bezprecedensowy ruch w catej Europie, ktory skupia réznych
obywateli, zwlaszcza mtodych ludzi;

wzywa Komisje, aby zgodnie z wnioskiem dotyczacym europejskiej
inicjatywy obywatelskiej ,Mdj gtos, méj wybor” ustanowita
mechanizm opt-in otwarty dla panstw cztonkowskich na zasadzie
dobrowolnosci, przy wsparciu finansowym UE w celu zapewnienia
solidarnosci, bez ingerowania w krajowe przepisy ustawowe i
wykonawcze; wzywa Komisje, aby przedstawita wniosek dotyczacy
udzielenia panstwom cztonkowskim wsparcia finansowego
umozliwiajacego im Swiadczenie bezpiecznego przerywania cigzy,
zgodnie z prawem krajowym, kazdej osobie w UE, ktora nadal nie ma
dostepu do bezpiecznej i legalnej aborcji;

podkresla, ze europejska inicjatywa obywatelska ,, Méj gtos, mdj
wybor” jest bezposrednim apelem obywateli UE i ma na celu
stworzenie bezpieczniejszej i zapewniajacej wieksze
rownouprawnienie Unii Europejskiej, ktora gwarantuje taki sam
poziom ustug opieki zdrowotnej dla wszystkich w Europie, oraz Unii
Europejskiej, ktora daje ludziom szanse na swobodniejsze,
bezpieczniejsze i lepsze zycie bez wzgledu na miejsce zamieszkania i
warunki, w ktéorych moga sie znalez¢; zauwaza, ze proponowany
program ma stuzy¢ szerokiej grupie pacjentek korzystajacych z
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szerokiego spektrum ustug zwigzanych z aborcja;

przypomina, ze niedyskryminacja, integralnos¢ psychiczna i fizyczna,
koordynacja i gwarantowane minimalne standardy opieki zdrowotnej
we wszystkich panstwach cztonkowskich stanowia czes$¢ naszych
europejskich wartosci i nalezy ich bronié; podkresla, ze UE ma do
odegrania waznga role we wspieraniu wysitkow panstw cztonkowskich
na rzecz postepéw w zapewnianiu wysokiej jakosci zdrowia i praw
reprodukcyjnych i seksualnych, w tym opieki aborcyjnej;

potepia regres w obszarze praw kobiet i rOwnouprawnienia ptci w
Europie i na swiecie, w tym regres w odniesieniu do zdrowia i praw
reprodukcyjnych i seksualnych oraz ataki na obroncow zdrowia i
praw reprodukcyjnych i seksualnych; zdecydowanie potepia ruchy
antygenderowe, ktore daza do podwazenia rOwnouprawnienia pici i
praw kobiet; wzywa do podjecia bardziej zdecydowanych dziatah na
szczeblu europejskim w celu przeciwdziatania ruchom
antygenderowym, ochrony autonomii cielesnej i zapewnienia
powszechnego dostepu do zdrowia i praw reprodukcyjnych i
seksualnych, w tym informacji dotyczacych planowania rodziny,
przystepnej cenowo antykoncepcji, bezpiecznej i legalnej aborcji oraz
opieki zdrowotnej nad matkami;

ponownie wzywa Komisje, aby w peini wykorzystata przystugujace jej
kompetencje w zakresie polityki zdrowotnej oraz by wspierata
panstwa cztonkowskie w gwarantowaniu powszechnego dostepu do
zdrowia i praw reprodukcyjnych i seksualnych na mocy Programu
dziatan Unii w dziedzinie zdrowia na lata 2021-2027 (Program UE
dla zdrowia);

ponawia apel o wlaczenie prawa do aborcji do Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej oraz wzywa Rade, aby zwotata
konwent w celu zmiany traktatéw i dodata do Karty opieke
zdrowotna w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz
prawo do bezpiecznej i legalnej aborcji;

przypomina, ze brak pelnego dostepu do aborcji w wielu czesciach
Europy nie tylko naraza kobiety na uszczerbek na zdrowiu fizycznym,
lecz réwniez powoduje nadmierny stres ekonomiczny i psychiczny dla
kobiet i rodzin;

wyraza zaniepokojenie prawnymi i praktycznymi barierami dla
aborcji w niektérych panstwach cztonkowskich oraz wzywa do
dialogu i wymiany najlepszych praktyk w celu zapewnienia dostepu
do zdrowia i praw reprodukcyjnych i seksualnych; wzywa panstwa
czlonkowskie, aby zreformowaty przepisy i strategie polityczne
dotyczace aborcji, co pozwoli dostosowac je do miedzynarodowych
standardow praw czlowieka i wytycznych dotyczacych zdrowia
publicznego;

przypomina o kompetencjach UE w odniesieniu do transgranicznych
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ustug opieki zdrowotnej, wzmocnienia krajowych systemow opieki
zdrowotnej i pozytywnej konwergencji standardow opieki zdrowotnej
w celu zmniejszenia nieré6wnosci w zakresie zdrowia; zauwaza, ze
zasoby UE wykorzystuje sie do bezposredniego finansowania lub
wspotfinansowania ustug zdrowotnych w panstwach cztonkowskich w
innych przypadkach (na przyktad badan przesiewowych w kierunku
raka) w ramach kompetencji wspierajacej Unii;

przypomina, ze w decyzji (UE) 2024/1158 Komisja uwaza, iz
inicjatywa ma na celu opracowanie wniosku ustawodawczego
dotyczacego zapewnienia wsparcia finansowego panstwom
czlonkowskim, ktore nie sa jeszcze objete Programem UE dla
zdrowia, a tym samym zapewnia znaczna warto$¢ dodana;

przypomina, ze w tym wzgledzie Komisja uwaza, iz proponowany
mechanizm wsparcia finansowego nie wptywa na okreslanie ani
organizacje polityki zdrowotnej poszczegdlnych panstw
cztonkowskich;

wzywa Komisje do dopilnowania, aby wniosek ten zostat
uwzgledniony zaréwno w obecnych, jak i w kolejnych wieloletnich
ramach finansowych, dzieki czemu zdrowie publiczne bedzie nadal
ulegato poprawie w catej Europie, a dziatania panstw cztonkowskich
na rzecz propagowania dostepu do opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego beda wspierane;

zobowiazuje swoja przewodniczaca do przekazania niniejszej
rezolucji Radzie i Komis;ji.



