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Parlamentul European,

- avand in vedere initiativa cetateneasca europeana intitulata , My
Voice, My Choice: Pentru avorturi sigure si accesibile”
(ECI(2024)000004),

- avand in vedere Decizia de punere in aplicare (UE) 2024/1158 a
Comisiei, din 10 aprilie 2024, privind cererea de inregistrare, in
temeiul Regulamentului (UE) 2019/788 al Parlamentului European si
al Consiliului, a initiativei cetatenesti europene intitulate ,,My Voice,
My Choice: Pentru avorturi sigure si accesibile”?!,

- avand in vedere articolul 9, articolul 19, articolul 24 primul paragraf
si articolul 168 alineatele (5) si (7) din Tratatul privind functionarea
Uniunii Europene,

- avand in vedere articolele 2 si 3 si articolul 11 alineatul (4) din
Tratatul privind Uniunea Europeana,

- avand in vedere articolele 1, 3, 4 si 21 din Carta drepturilor
fundamentale a Uniunii Europene,

- avand in vedere Conventia ONU privind eliminarea tuturor formelor
de discriminare impotriva femeilor din 1979,

- avand in vedere Declaratia universala a drepturilor omului din 1948,

- avand in vedere Conventia europeana a drepturilor omului din 1950,

1 JOL, 2024/1158, 19.4.2024, ELI:
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avand in vedere Declaratia de la Beijing si Platforma pentru actiune
de la Beijing din 1995,

avand in vedere rezolutia sa din 26 noiembrie 2020 referitoare la
interzicerea de facto a dreptului la avort in PoloniaZ?,

avand in vedere rezolutia sa din 24 iunie 2021 referitoare la situatia
sanatatii sexuale si reproductive si a drepturilor aferente in UE, in
contextul sanatatii femeilor3,

avand in vedere rezolutia sa din 11 noiembrie 2021 referitoare la
implinirea unui an de la interzicerea de facto a avortului in Polonia?,

avand in vedere rezolutia sa din 5 mai 2022 referitoare la impactul
razboiului impotriva Ucrainei asupra femeilor>,

avand in vedere rezolutia sa din 9 iunie 2022 intitulata , Amenintarile
globale la adresa drepturilor in materie de avort: posibila revocare a
drepturilor in materie de avort in SUA de catre Curtea Supremas,

avand in vedere rezolutia sa din 7 iulie 2022 la referitoare la decizia
Curtii Supreme din SUA de a anula in Statele Unite drepturile legate
de avort si la necesitatea de a apara dreptul la avort si sanatatea
femeilor in UE?,

avand in vedere rezolutia sa din 22 noiembrie 2023 referitoare la
proiectele Parlamentului European de revizuire a tratatelors,

avand in vedere rezolutia sa din 28 februarie 2024 intitulata , Raport
referitor la Raportul Comisiei din 2023 privind statul de drept”?,

avand in vedere rezolutia sa din 11 aprilie 2024 referitoare la
includerea dreptului la avort in Carta drepturilor fundamentale a
UE!O,

avand in vedere orientarile OMS din 2015 intitulate ,Avortul in
conditii de siguranta: orientari tehnice si de politica pentru sistemele
de sanatate”,
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avand in vedere Strategia 2017-2021 a OMS privind sanatatea si
bunastarea femeilor in regiunea europeana a OMS si raportul
aferent intitulat ,Sanatatea si bunastarea femeilor in Europa: dincolo
de avantajul legat de mortalitate”, ambele publicate la 30 septembrie
2016,

avand in vedere planul de actiune al OMS intitulat , Plan de actiune
pentru sanatatea sexuala si reproductiva: catre realizarea Agendei
2030 pentru dezvoltare durabila in Europa - sa nu lasam pe nimeni
in urma”, publicat la 12 septembrie 2016,

avand in vedere orientarile OMS privind serviciile de avort, publicate
la 8 martie 2022, si a doua editie a acestora, publicata la 24 august
2025,

avand 1n vedere comunicarea Comisiei din 5 martie 2020 intitulata
»O Uniune a egalitatii: Strategia privind egalitatea de gen 2020-
2025” (COM(2020)0152),

avand in vedere comunicarea Comisiei din 12 noiembrie 2020
intitulata ,O Uniune a egalitatii: Strategia privind egalitatea pentru
persoanele LGBTIQ 2020-2025” (COM(2020)0698),

avand in vedere comunicarea Comisiei din 8 octombrie 2025
intitulata , O Uniune a egalitatii: Strategia privind egalitatea pentru
persoanele LGBTIQ 2026-2030” (COM(2025)0725),

avand in vedere Foaia de parcurs a UE privind drepturile femeilor
din 2025 (COM(2025)0097) si anexa la aceasta,

avand in vedere Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a
Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor
pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere!l,

avand in vedere jurisprudenta relevanta a Curtii Europene a
Drepturilor Omului privind accesul la serviciile de sanatate
reproductiva, inclusiv hotararea sa din 16 decembrie 2010 in cauza
A, B si C/Irlanda (cererea nr. 25579/05), hotararea sa din 30
octombrie 2012 in cauza P. si S./Polonia (cererea nr. 57375/08) si
hotararea sa din 25 iulie 2017 in cauza Carvalho Pinto de Sousa
Morais/Portugalia (cererea nr. 17484/15),

avand in vedere raportul Centrului pentru drepturile de reproducere
din 23 septembrie 2025 intitulat , Europe abortion laws 2025 -
policies, progress and challenges” (Legile europene privind avortul -
politici, progrese si provocari),

avand in vedere documentul Forumului parlamentar european
pentru drepturile sexuale si de reproducere intitulat ,,Contraception
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Policy Atlas Europe 2025” (Atlas 2025 privind politicile de
contraceptie in Europa), publicat la 14 februarie 2025,

avand in vedere articolul 228 alineatul (8) din Regulamentul sau de
procedura,

avand in vedere propunerea de rezolutie a Comisiei pentru drepturile
femeilor si egalitatea de gen,

intrucat initiativa cetateneasca europeana (ICE) este un instrument
prin care cetatenii UE pot solicita Comisiei sa propuna noi acte
legislative; intrucat, atunci cand o ICE strange cel putin un milion de
semnaturi, Comisia trebuie, in termen de sase luni de la validarea
ICE, sa precizeze actiunile pe care intentioneaza sa le intreprinda ca
raspuns;

intrucat ,,My Voice My Choice” este o miscare cetateneasca care
reuneste peste 300 de organizatii din intreaga Europa; intrucat
miscarea cere UE sa asigure un avort sigur si accesibil tuturor
persoanelor si solicita ca UE sa adopte o legislatie care sa creeze un
mecanism financiar pentru a ajuta statele membre care adera in mod
voluntar la mecanism sa ofere servicii de avort in conditii de
siguranta tuturor celor care nu au acces la acestea;

intrucat, in Decizia (UE) 2024/1158 privind inregistrarea ICE,
Comisia a afirmat ca ,nu pare sa existe o ingerinta directa si
specifica in competentele statelor membre de a-si defini propria
politica de sanatate si organizarea serviciilor lor de sanatate prin
simplul fapt de a oferi sprijin financiar pentru furnizarea acestui tip
de servicii de sanatate”;

intrucat accesul la sanatatea sexuala si reproductiva (SRHR),
inclusiv asistenta medicala pentru avort sigur, universal accesibil si
legal, constituie un drept fundamental; intrucat interzicerea
accesului la servicii de ingrijire a reproducerii nu reduce nevoia de
servicii de avort, ci, mai degraba, creste incidenta avorturilor
nesigure, ceea ce are un impact negativ asupra multor domenii ale
vietii femeilor si fetelor, inclusiv asupra fertilitatii si mortalitatii
acestora, sau obliga pacientele sa calatoreasca in strainatate pentru
a obtine servicii legale de avort;

intrucat trebuie garantata capacitatea persoanelor de a-si exercita
autonomia reproductiva, inclusiv dreptul de a decide in mod liber si
responsabil daca, cand si cum sa aiba copii, pentru ca egalitatea de
gen si exercitarea deplina a drepturilor omului sa fie o realitate
pentru toti cetatenii Europei; intrucat dreptul la integritate si
autonomie corporala trebuie sa fie pe deplin respectat si garantat;

intrucat, potrivit Comitetului ONU pentru eliminarea discriminarii
impotriva femeilor, dreptul femeilor la sanatate include drepturile lor
sexuale si reproductive si, iIn Recomandarea sa generala nr. 35,



Comitetul afirma ca ,incalcarile sanatatii sexuale si reproductive si
ale drepturilor aferente ale femeilor, cum ar fi sterilizarea fortata,
avortul fortat, sarcina fortata, incriminarea avortului, refuzul sau
avort, continuarea fortata a sarcinii si abuzul si maltratarea femeilor
si fetelor care solicita informatii, bunuri si servicii privind sanatatea
sexuala si reproductiva, sunt forme de violenta de gen care, in
functie de circumstante, pot constitui tortura sau tratamente crude,
inumane sau degradante”; intrucat Comitetul indeamna statele sa
abroge legile care incrimineaza avortul; intrucat OMS si organismele
internationale din domeniul drepturilor omului solicita tarilor sa
legalizeze avortul la cerere si sa elimine barierele inutile si
daunatoare care intarzie sau impiedica accesul in timp util la servicii
de avort;

intrucat SRHR sunt incluse in tintele obiectivelor de dezvoltare
durabila ale ONU, in special in tinta 3.7 privind asigurarea accesului
universal la servicii de sanatate sexuala si reproductiva si in tinta 5.6
privind asigurarea accesului universal la SRHR;

intrucat respectarea SRHR este esentiala pentru respectarea
demnitatii umane si este legata in mod intrinsec de combaterea
violentei sexuale si de gen, de realizarea egalitatii de gen si de
respectarea altor drepturi ale omului, cum ar fi dreptul la viata,
sanatate, viata privata, securitatea persoanei, nediscriminare,
egalitate in fata legii si libertatea de a nu fi supus torturii si altor
tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante;

intrucat imposibilitatea de a avea acces la avort universal accesibil,
legal si in conditii de siguranta limiteaza in mod direct drepturile
femeilor, inclusiv drepturile lor la autodeterminare, integritate fizica
si mentala, sanatate, educatie si munca; intrucat restrictionarea
acestor drepturi reduce femeile la rolul lor procreativ si, prin
urmare, creeaza discriminare pe criterii de sex;

intrucat multe state membre ale UE au luat masuri legislative
semnificative pentru a promova accesul la avort prin eliminarea
barierelor procedurale si de reglementare daunatoare si prin
eliminarea sanctiunilor penale; intrucat, cu toate acestea, doua state
membre inca nu permit avortul la cerere, opt state membre mentin o
perioada de asteptare obligatorie, iar mai multe state membre fie nu
ramburseaza, fie nu subventioneaza serviciile de avort, fie ofera doar
0 acoperire limitatd; intrucat 11 tari din Europa nu ofera avort
medicamentos (adica avort nechirurgical) si doar cinci dintre ele
permit avortul prin telemedicina; intrucat termenele pentru avort la
cerere variaza semnificativ in Europa, de la 10 saptamani la 24
saptamani;

intrucat unele state membre mentin in continuare bariere regresive
in calea accesului la avort, inclusiv consiliere obligatorie, optiunea



pentru profesionistii din domeniul medical de a refuza sa ofere
servicii de avort, ecografii obligatorii, lipsa acoperirii financiare,
autorizatii obligatorii din partea tertilor, restrictii privind motivele
pentru autorizarea serviciilor de avort si restrictii privind metodele
de avort; intrucat unele state membre chiar au introdus recent astfel
de bariere;

intrucat datele arata ca majoritatea avorturilor au loc in primul
trimestru si ca majoritatea femeilor care au avorturi au deja copii,
sunt casatorite sau au relatii stabile sau au utilizat metode
contraceptive la momentul respectiv;

intrucat aproximativ 20 milioane de femei din Europa!2 nu au acces
la servicii sigure si legale de avort, iar sanatatea lor ramane in
pericol; intrucat aceasta cifra include femeile care fug din calea
conflictelor si a razboaielor, precum si femeile migrante;

intrucat multe femei sunt obligate sa calatoreasca peste granite
pentru a avea acces la servicii de avort in alta tara din UE,
confruntandu-se adesea cu bariere financiare, logistice si
psihologice, in pofida existentei normelor UE privind asistenta
medicala transfrontaliera;

intrucat, potrivit Tratatului privind functionarea Uniunii Europene,
»Uniunea tine seama de cerintele privind [...] un nivel ridicat [...] de
protectie a sanatatii umane” (articolul 9) si ,,poate adopta, de
asemenea, masuri de incurajare in scopul protectiei si imbunatatirii
sanatatii umane” (articolul 168).

intrucat toate femeile si fetele ar trebui sa beneficieze de acelasi
acces la serviciile de asistenta medicala, indiferent de locul in care
isi au resedinta, fara discriminare; intrucat persoanele marginalizate
si persoanele care apartin minoritatilor rasiale, etnice si religioase,
migrantii, persoanele care provin din medii socioeconomice
defavorizate, persoanele care traiesc in zone rurale, persoanele cu
dizabilitati, membrii comunitatii LGBTQI + si victimele violentei se
confrunta adesea cu obstacole suplimentare, discriminare
intersectionala si violenta in ceea ce priveste accesul la asistenta
medicala;

intrucat numai femeile biologice pot raméane insarcinate si pot avea
copii;

intrucat discrepantele in ceea ce priveste serviciile de avort in
Europa sunt o realitate; intrucat sistemele de sanatate din unele
state membre trebuie deja sa primeasca pacientele care recurg la
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Aceasta cifra se bazeaza pe numarul de femei care locuiesc in
Polonia si Malta si care nu au acces la avort din cauza legilor
restrictive din tarile lor de resedinta si a restrictiilor si limitarilor din
alte state membre ale UE.



avort din alte state membre din cauza restrictiilor pe care acestea le
aplica, iar aceasta initiativa propune compensarea financiara a
statelor membre respective;

intrucat unele femei nu pot calatori pentru a avea acces la servicii de
avort din cauza constrangerilor financiare;

intrucat legislatia actuala a UE nu este adecvata pentru a raspunde
provocarilor legate de serviciile transfrontaliere de avort,

saluta ICE ,, My Voice, My Choice”, care a primit 1,2 milioane de
semnaturi si a fost recunoscuta oficial de Comisie la 1 septembrie
2025, si subliniaza ca aceasta a creat o miscare fara precedent in
intreaga Europa, reunind diverse grupuri de cetateni, in special
tineri;

invita Comisia, in conformitate cu propunerea ICE , My Voice, My
Choice”, sa instituie un mecanism de participare care sa fie deschis
statelor membre in mod voluntar, cu sprijin financiar din partea UE
pentru a asigura solidaritatea, fara a interfera cu legile si
reglementarile nationale; invita Comisia sa prezinte o propunere
pentru a oferi statelor membre sprijin financiar care sa faca posibile
intreruperi de sarcina in conditii de siguranta, in conformitate cu
dreptul lor intern, pentru orice persoana din UE care nu are inca
acces la avort sigur si legal;

subliniaza ca ICE ,My Voice, My Choice” este un apel direct din
partea cetatenilor UE si urmareste sa creeze o UE mai sigura si mai
echitabila, care sa ofere acelasi nivel de servicii de asistenta
medicala pentru toti cetatenii Europei, precum si o UE care sa le
ofere oamenilor o sansa la o viata mai libera, mai sigura si mai buna,
indiferent de locul in care traiesc si de conditiile in care se pot afla;
ia act de faptul ca programul propus urmareste sa deserveasca un
grup larg de paciente dintr-o gama larga de servicii legate de avort;

reaminteste ca nediscriminarea, integritatea mintala si fizica,
coordonarea si standardele minime garantate de asistenta medicala
in toate statele membre fac parte din valorile noastre europene si
trebuie aparate; subliniaza ca UE joaca un rol important in
sprijinirea eforturilor statelor membre de a promova furnizarea de
SRHR de calitate, inclusiv servicii de avort;

denunta atacurile asupra drepturilor femeilor si al egalitatii de gen
in Europa si in intreaga lume, inclusiv regresul SRHR si atacurile
impotriva aparatorilor SRHR; condamna cu fermitate miscarile
impotriva egalitatii de gen care incearca sa submineze egalitatea de
gen si drepturile femeilor; solicita actiuni europene mai ferme pentru
a combate miscarile anti-gen, a proteja autonomia corporala si a
asigura accesul universal la SRHR, inclusiv informatii privind
planificarea familiala, mijloace contraceptive la preturi accesibile,
avortul sigur si legal si asistenta medicala materna;
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isi reitereaza apelul adresat Comisiei de a isi utiliza pe deplin
competenta in politica de sanatate si sa sprijine statele membre in
garantarea accesului universal la SRHR in cadrul programului ,, UE
pentru sanatate” pentru perioada 2021-2027;

isi reitereaza apelul de a include dreptul la avort in Carta drepturilor
fundamentale a Uniunii Europene si indeamna Consiliul sa convoace
o conventie pentru revizuirea tratatelor si sa adauge la Carta
asistenta medicala sexuala si reproductiva si dreptul la avort sigur si
legal;

reaminteste ca lipsa accesului deplin la avort in multe parti ale
Europei nu numai ca expune femeile riscului de vatamare fizica, ci
cauzeaza, de asemenea, stres economic si mental nejustificat pentru
femei si familii;

isi exprima ingrijorarea cu privire la barierele juridice si practice din
calea avortului in anumite state membre si solicita dialogul si
schimbul de bune practici pentru a asigura accesul la SRHR; invita
statele membre sa isi reformeze legile si politicile privind avortul
pentru a le alinia la standardele internationale privind drepturile
omului si la orientarile privind sanatatea publica;

reaminteste competenta UE In ceea ce priveste serviciile de
asistenta medicala transfrontaliera, consolidarea sistemelor
nationale de sanatate si convergenta ascendenta a standardelor de
asistenta medicala pentru a reduce inegalitatile in materie de
sanatate; ia act de faptul ca resursele UE au fost utilizate pentru a
finanta sau cofinanta in mod direct serviciile de sanatate din statele
membre in alte cazuri, de exemplu pentru screeningul pentru
depistarea cancerului, in cadrul competentei de sprijin a Uniunii;

reaminteste ca, in Decizia (UE) 2024/1158, Comisia considera ca
initiativa urmareste sa creeze o propunere legislativa pentru a oferi
sprijin financiar statelor membre care nu sunt deja acoperite de
programul ,, UE pentru sanatate”, oferind astfel o valoare adaugata
semnificativa;

reaminteste, in acest sens, ca Comisia considera ca mecanismul de
sprijin financiar propus nu afecteaza definirea sau organizarea
politicilor de sanatate ale statelor membre;

invita Comisia sa se asigure ca aceasta propunere este inclusa atat in
cadrul financiar multianual actual, cat si in cel urmator, astfel incat
sa se continue imbunatatirea sanatatii publice in intreaga Europa si
sprijinirea actiunilor statelor membre de promovare a accesului la
servicii de sanatate sexuala si reproductiva;

incredinteaza Presedintei sarcina de a transmite prezenta rezolutie
Consiliului si Comisiei.






