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1. INTRODUCERE: INITIATIVA CETATENEASCA EUROPEANA

.My Voice, My Choice: pentru avorturi sigure si accesibile” (MVMC)! este cea de a 12-a
initiativd cetdteneasca europeand (ICE) prezentatda Comisiei spre examinare dupd atingerea
pragurilor? previzute de Tratatul privind Uniunea Europeani si de Regulamentul (UE) 2019/7883
(,,Regulamentul privind ICE”). Aceasta initiativa a fost inregistrata la 10 aprilie 2024 si a fost
validata la 1 septembrie 2025.

Organizatorii 1si descriu obiectivele dupa cum urmeaza:

Campania ,,My Voice, My Choice” le ofera cetdtenilor europeni oportunitatea ca viata
femeilor sa fie mai libera, mai sigura si mai buna, indiferent unde locuiesc §i in ce conditii se

afla.

In multe parti din Europa, lipsa accesului la avort ca asistentd medicald de bazd acordati
femeilor le supune pe acestea riscului de vatamare fizica si, de asemenea, genereaza tensiuni
economice §i stres psihic inutil pentru femei si familii, mai ales in comunitdtile marginalizate
in care femeile nu isi permit din punct de vedere financiar sa solicite o intrerupere de sarcind.

Exista un consens puternic in cadrul organismelor stiintifice si internationale, conform caruia,
atunci cand ingrijirea reproductiva este considerata a fi un lux, nu se reduce numarul de
avorturi, ci pur si simplu femeile ajung sa recurga la avort in conditii nesigure. Din cauza
lipsei de acces la avort in conditii de sigurantda, viata si mijloacele de subzistenta a
nenumarate familii sunt distruse, bulversate sau pierdute. Acest lucru trebuie sa inceteze. Prin
aceasta initiativa cetdteneasca europeand, ne indreptam cdtre o politica mai justd, care sa
reflecte mai concret valorile noastre europene, cu mai multa compasiune.

Pentru a aduce o schimbare, ii solicitam Comisiei, in spirit de solidaritate, sa prezinte o
propunere de sprijin financiar acordat statelor membre pentru ca acestea sa ofere
posibilitatea intreruperii de sarcina in conditii de siguranta oricarei persoane din Europa
care nu are acces la avort legal si in conditii de siguranta.

Aceasta solutie ar putea lua forma unui mecanism de participare voluntard, accesibil statelor
membre pe baza voluntara. Cele care ar decide sa participe ar primi apoi sprijin financiar din
partea UE pentru a compensa impactul acestui efort de solidaritate.
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https://citizens-initiative.europa.eu/initiatives/details/2024/000004_ro

In temeiul articolului 3 din Regulamentul privind ICE, ,,0 initiativa este valabila daca: (a) este sustinutd de cel putin un milion de cetéteni ai
Uniunii (denumiti in continuare ,,semnatari”), in conformitate cu articolul 2 alineatul (1), din cel putin un sfert din statele membre si (b) in
cel putin un sfert din statele membre, numarul de semnatari este cel putin egal cu numarul minim prevazut in anexa I, care corespunde
rezultatului inmultirii numarului de deputati in Parlamentul European alesi in fiecare stat membru cu numdrul total de deputati in
Parlamentul European, la data inregistrarii initiativei”.

Regulamentul (UE) 2019/788 al Parlamentului European si al Consiliului din 17 aprilie 2019 privind initiativa cetateneasca europeana (JO
L 130, 17.5.2019, p. 55).



https://citizens-initiative.europa.eu/initiatives/details/2024/000004_ro

In urma solicitirii organizatorilor din 23 februarie 2024, Comisia a inregistrat initiativa la 10
aprilie 2024%. In decizia sa de inregistrare, Comisia a precizat in mod clar ca ,,sprijinul financiar
pentru actiunile statelor membre de promovare a sanatatii ar putea intra in sfera de competenta
de sprijinire a Uniunii in temeiul articolului 168 alineatul (5) din TFUE. Cu toate acestea, orice
astfel de sprijin ar trebui sa respecte limitarile prevazute la articolul 168 alineatul (7) din TFUE,
in masura 1n care actiunea Uniunii trebuie sa respecte responsabilititile statelor membre in ceea
ce priveste definirea politicii lor iTn domeniul sandtatii, precum si organizarea si prestarea de
servicii de sanatate si de Ingrijire medicald, care include administrarea serviciilor de sandtate si
de Ingrijire medicald, precum si repartizarea resurselor care le sunt alocate. Un mecanism de
sprijin financiar nu poate avea ca scop sau ca efect subminarea legislatiei privind ordinea publica
a statelor membre sau, la nivel mai general, a alegerilor in materie de sanatate si etica facute de
statele membre 1n exercitarea competentelor lor in chestiuni legate de sanatate.

Organizatorii au colectat ,,declaratiile de sustinere” (semnaturile) necesare in perioada 24 aprilie
2024 - 24 aprilie 2025. La 1 septembrie 2025, dupa ce autoritdtile statelor membre au verificat
declaratiile de sustinere, organizatorii i-au prezentat Comisiei initiativa. La aceeasi datd, Comisia
a publicat anuntul care confirma valabilitatea initiativei in registrul ICE.

Organizatorii au prezentat obiectivele initiativei in cadrul unei reuniuni cu reprezentantii
Comisiei la 1 octombrie 2025 si al unei audieri publice organizate de Parlamentul European la 2
decembrie 2025. Tn plus, la 16 decembrie 2025, Parlamentul a organizat o dezbatere in plen cu
privire la initiativa My Voice, My Choice si, la 17 decembrie, a adoptat o rezolutie in sprijinul
acestei initiative®. In plus, la 21 ianuarie 2026, Comitetul Economic si Social European a adoptat
un aviz din proprie initiativa in sprijinul initiativei My Voice, My Choice®.

Comisia se angajeaza sa respecte principiul privind garantarea celor mai inalte standarde de
sandtate pentru femei si sd urmareascd obiectivul de ,protejare a sanatatii femeilor prin
sprijinirea si completarea, cu respectarea deplind a tratatelor, a actiunilor statelor membre in
domeniul sanatatii in ceea ce priveste accesul femeilor la sanatatea sexuala si reproductiva si la
drepturile aferente”.

Comunicarea de fatd prezinta concluziile juridice si politice ale Comisiei cu privire la initiativa,
actiunile pe care intentioneaza sa le intreprindd si motivele acestei decizii, in conformitate cu
articolul 15 alineatul (2) din Regulamentul privind ICE.

4 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 cetitenesti europene intitulate ,,My Voice, My Choice: pentru
avorturi sigure si accesibile”, ELI: http://data.europa.eu/eli/dec_impl/2024/1158/0j.
Rezolutia Parlamentului European din 17 decembrie 2025 referitoare la initiativa cetdteneasca europeana intitulatd ,,My Voice, My Choice:
pentru avorturi sigure si accesibile” https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-10-2025-0338 RO.html.
6 My Voice, My Choice: pentru avorturi sigure si accesibile | CESE.
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http://data.europa.eu/eli/dec_impl/2024/1158/oj
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-10-2025-0338_RO.html
https://www.eesc.europa.eu/en/our-work/opinions-information-reports/opinions/my-voice-my-choice-safe-and-accessible-abortion
https://www.eesc.europa.eu/en/our-work/opinions-information-reports/opinions/my-voice-my-choice-safe-and-accessible-abortion
https://www.eesc.europa.eu/en/our-work/opinions-information-reports/opinions/my-voice-my-choice-safe-and-accessible-abortion

2. CONTEXT
2.1. Contextul international

Declaratia si Platforma de actiune de la Beijing subliniaza necesitatea de a aborda avorturile
nesigure ca o problema grava de sanatate publica, care afecteaza in special femeile cele mai

sirace si mai tinere’.

Printre cele 17 obiective de dezvoltare durabila (ODD) ale ONU care trebuie atinse pina in
2030 se numara obiectivul 3.7 privind asigurarea accesului universal la servicii de sanatate
sexuali si reproductiva®,

Conventia ONU asupra eliminarii tuturor formelor de discriminare fata de femei
(CEDAW), la care toate statele membre sunt parti, obliga totalitatea statelor parti sa ia ,toate
masurile necesare pentru eliminarea discriminarii fatd de femei in domeniul sanatatii, pentru
a le asigura, pe baza egalitatii intre barbat si femeie, mijloace de a avea acces la serviciile
medicale, inclusiv la cele referitoare la planificarea familiala” (articolul 12)°.

Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap (CRPD), la care
toate statele membre si UE sunt parti, subliniaza dreptul persoanelor cu handicap de a se bucura
de cel mai 1nalt standard de sanatate posibil, fard discriminare, inclusiv de acces la servicii de
sandtate care iau in considerare dimensiunea de gen. Persoanele cu handicap ar trebui sd aiba
acces la aceeasi gama, calitate si standard de asistentd medicald si programe gratuite sau la
preturi accesibile ca cele furnizate altor persoane, inclusiv In domeniul sdnatatii sexuale si
reproductive®®.

,.Orientirile privind ingrijirile legate de avort”'! ale Organizatiei Mondiale a Sanititii (OMS)
urmiresc si ofere un cadru cuprinzitor, bazat pe dovezi, de recomandari si bune practici. In
aceste orientdri se subliniazd ca ingrijirile de calitate legate de avort trebuie sa fie ,.eficace,
eficiente, accesibile, acceptabile/centrate pe pacient, echitabile si sigure”!?. Accesibilitatea
cuprinde servicii furnizate in timp util, la preturi abordabile si accesibile din punct de vedere
geografic, furnizate ntr-un cadru in care competentele si resursele sunt adecvate nevoilor
medicale®.

Declaratia si Platforma de actiune de la Beijing (1995), punctele 97 si 106.
CELE 17 OBIECTIVE | Dezvoltare durabild, Transformarea lumii in care traiim: Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila | Departamentul
pentru Afaceri Economice si Sociale.

Conventia asupra eliminarii tuturor formelor de discriminare fata de femei (18 decembrie 1979) - articolul 12.

Conventia privind drepturile persoanelor cu handicap (2006) - a se vedea articolul 25.

Y Orientdri privind ingrijirile legate de avort, editia a 2-a (Geneva: Organizatia Mondiald a Sanatitii - 2024)

2 1dem, p. Xix.

B 1dem, p. 1.
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https://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/BDPfA%20E.pdf
https://sdgs.un.org/goals
https://sdgs.un.org/goals
https://sdgs.un.org/2030agenda
https://sdgs.un.org/2030agenda
https://sdgs.un.org/2030agenda
https://sdgs.un.org/2030agenda
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-persons-disabilities
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/dd3d3a9c-6446-4e79-a43c-093a41df46bd/content

2.2. Cadrul juridic si contextul de politica al UE

Cadrul juridic

Obligatia de a asigura un nivel ridicat de protectie a sanatatii umane in cadrul elaborarii si
punerii in aplicare a tuturor politicilor si actiunilor UE este mentionatd la articolele 9 si 168 din
TFUE. Articolul 168 stabileste competentele UE in domeniul sanatatii publice: in special,
alineatul (5) i confera UE competenta de a adopta masuri de stimulare menite sa protejeze si sa
imbundtiteascd sandtatea umana. Cu toate acestea, orice sprijin trebuie sd respecte limitdrile
prevazute la articolul 168 alineatul (7) din TFUE: actiuneca UE trebuie sa respecte
responsabilitatile statelor membre in ceea ce priveste elaborarea propriilor politici de sanatate,
precum si organizarea si furnizarea de servicii de sdnatate si de asistentd medicald - acestea
includ administrarea serviciilor de sandtate si de ingrijire medicald, precum si repartizarea
resurselor care le sunt alocate.

Tn acest context, ar trebui remarcat faptul ca decizia unui stat membru de a legaliza sau nu
avortul si in ce conditii tine pe deplin de libertatea sa de a-si organiza sistemul de asistentd
medicald si, prin urmare, de domeniile care raman in responsabilitatea statelor membre, asa cum
se prevede la articolul 168 alineatul (7) din TFUE. Acesta este motivul pentru care se exclude
actiunea UE care ar avea un impact asupra deciziei unui stat membru de a legaliza sau nu avortul
si in ce conditii. Competenta UE, in temeiul articolului 168 alineatul (5) din TFUE, de a oferi
sprijin financiar pentru serviciile de sdnatate include serviciile de sdnatate sexuala si reproductiva
care sunt legale intr-un stat membru, inclusiv serviciile legate de avorturile legale. Insd acest
sprijin financiar trebuie sd respecte, de asemenea, repartizarea competentelor prevazuta la
articolul 168 alineatul (7) din TFUE. Prin urmare, sprijinul respectiv nu poate viza sau conduce
la o situatie in care finantarea din partea UE ar submina in mod direct ori indirect optiunile in
materie de reglementare si/sau de bioetica referitoare la avort ale unui stat membru .

Articolul 153 din TFUE 1i permite UE sa sprijine si sa completeze activitatile statelor membre in
diferite domenii de politicd sociald, printre care securitatea sociald si integrarea grupurilor
marginalizate. Articolele 174-175 din TFUE prevad obligatia UE de a promova coeziunea
economica, sociald si teritoriala.

Curtea de Justitie a Uniunii Europene (CJUE) a precizat ca dispozitiile TFUE privind libertatea
de a furniza servicii includ libertatea beneficiarilor in materie de asistentd medicala,
inclusiv a persoanelor care au nevoie de tratament medical®*.

In ceea ce priveste intreruperea medicala a sarcinii efectuatd in conformitate cu legislatia tarii
in care aceasta are loc, CJUE a constatat ca aceasta ,,constituie un serviciu in sensul

14 A se vedea considerentul 26 din Directiva privind drepturile pacientilor, precum si cauzele conexate 286/82 si 26/83, Graziana Luisi §i

Giuseppe Carbone/Ministero del Tesoro, 31 ianuarie 1984, ECLI:EU:C:1984:35; Kohll, C-158/96, punctul 29 si jurisprudenta ulterioara.



articolului 60 din Tratatul CEE” (in prezent articolul 57 din TFUE)®. Aceasta inseamni ci
femeile care calatoresc intr-un alt stat membru pentru a avea acces la avort isi exercita libertatea
de a beneficia de servicii in temeiul TFUE.

Articolul 35 din Carta drepturilor fundamentale prevede, printre altele, ca orice persoana are
dreptul de a beneficia de Tngrijiri medicale in conditiile prevazute de legislatiile si practicile
nationale si ca, la elaborarea si punerea 1n aplicare a tuturor politicilor si actiunilor Uniunii,
trebuie sd se asigure un nivel ridicat de protectie a sinatatii umane.

Regulamentul (UE) 2021/1057 instituie Fondul social european Plus (FSE+), un instrument-
cheie al UE care vizeaza, printre altele, imbunétatirea coeziunii economice si sociale intre statele
membre. Obiectivul general al acestui regulament este de a sprijini statele membre si regiunile sa
atingd, printre altele, niveluri ridicate de ocupare a fortei de munca, o protectie sociala echitabila
si societati favorabile incluziunii si bazate pe coeziune, cu scopul de a respecta principiile
stabilite Tn Pilonul european al drepturilor sociale!’. Acesta promoveazi incluziunea sociali prin
combaterea discrimindrii si a inegalitatilor. Este vorba despre initiative menite sa promoveze un
acces egal si in timp util la servicii de calitate, durabile si la preturi accesibile, inclusiv accesul la
asistentd medicala.

FSE+ ,ar trebui sa fie, de asemenea, utilizat pentru a spori accesul prompt si echitabil la servicii
accesibile ca pret, sustenabile si de inaltd calitate care promoveaza ... ingrijire centratd pe
individ, cum ar fi serviciile de asistenta medicala” (asa cum se prevede in considerentul 18 din
Regulamentul FSE+). In plus, ,,avand in vedere importanta accesului la asistentd medicald, FSE+
ar trebui si asigure sinergii si complementarititi cu programul «UE pentru sinitate»?®..., iar
domeniul de aplicare al FSE+ ar trebui sa includa accesul la asistentd medicala pentru persoanele
aflate in situatii vulnerabile” (asa cum se prevede in considerentul 21).

Prin urmare, unul din obiectivele specifice ale FSE+, prevazut la articolul 4 alineatul (1)
litera (k), este: ,,imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la
preturi abordabile, inclusiv ... la servicii de ingrijire centrati pe individ, inclusiv asistenta
medicald; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea accesului la
protectie sociald, acordand o atentie deosebitad copiilor si grupurilor defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung”.

15 A se vedea cauza Grogan (C-159/90), in care CJUE a confirmat ci ingrijirile legate de avort reprezintd un serviciu in temeiul legislatiei

privind piata interna, ceea ce inseamna ca cetdtenii pot calatori in straindtate pentru a obtine aceste servicii medicale.

6 Regulamentul (UE) 2021/1057 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 junie 2021 de instituire a Fondului social european Plus
(FSE+) si de abrogare a Regulamentului (UE) nr. 1296/2013 (JO L 231, 30.6.2021, p. 21 (Regulamentul FSE+).

17 Ase vedea articolul 3 din Regulamentul FSE+.

18 Regulamentul (UE) 2021/522 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 martie 2021 de instituire a unui program de actiune a
Uniunii in domeniul sénatatii (,,programul «UE pentru s@natate»”) pentru perioada 2021-2027 si de abrogare a Regulamentului (UE) nr.
282/2014 (JO L 107, 26.3.2021, p. 1).



Prin urmare, FSE+ poate sprijini initiative, selectate la nivel national, care vizeaza sa garanteze si
sa Imbundtateascd accesul echitabil si in timp util la servicii de asistenta medicald, ceea ce poate
include accesul persoanelor aflate in situatii vulnerabile. Aceste eforturi fac parte dintr-0
strategie mai ampld de consolidare a coeziunii sociale si de imbunatatire a calitatii generale a
vietii pentru toti cei care traiesc in UE.

Contextul de politica

Foaia de parcurs a Comisiei privind drepturile femeilor, aprobata in octombrie 2025 de toate
statele membre si de alte institutii ale UE, include, in Declaratia de principii pentru o societate
bazata pe egalitatea de gen, principiul 2: ,,Cele mai inalte standarde de sanatate Fiecare femeie
are dreptul de a beneficia de cele mai inalte standarde posibile in materie de sanatate fizica si
mentald.” Sustinerea si promovarea acestui principiu includ urmarirea obiectivului de ,,protejare
a sanatatii femeilor prin sprijinirea si completarea, cu respectarea deplind a tratatelor, a actiunilor
statelor membre Tn domeniul sandtétii in ceea ce priveste accesul femeilor la sdnatatea sexuala si
reproductiva si la drepturile aferente”. Conceptul de sanatate sexuald si reproductiva este inteles,
in general, ca incluzand o gama larga de servicii care acoperd: (i) sandtatea materna; (ii)
planificarea familiala, inclusiv contraceptia; (iii) promovarea unei educatii sexuale cuprinzétoare;
(iv) prevenirea infectiilor cu transmitere sexuald; (vi) cancerele ginecologice si HIV; (vi) servicii
de ingrijiri complete legate de avort si (vii) optiunile privind infertilitate si fertilitatea'®.

Parlamentul European a organizat o dezbatere privind initiativa My Voice, My Choice la 16
decembrie 2025, in cursul cdreia majoritatea deputatilor in Parlamentul European au subliniat
importanta obiectivului acesteia de a proteja accesul femeilor la asistenti medicald. in rezolutia
aferentd se subliniaza, de asemenea, cd initiativa urmareste sa creeze o UE mai sigurd, care sa
ofere acelasi nivel de asistenti medicala pentru toti?.

Declaratia ministerialda comuna privind garantarea sanatatii sexuale si reproductive si a
drepturilor aferente, adoptata in timpul Presedintiei spaniole, la 28 septembrie 2023, invita
institutiile UE si statele membre, conform competentelor lor respective si tinand seama de
circumstantele nationale, sa asigure accesul la avort legal si in conditii de siguranta si la ingrijiri
post-avort prin eliminarea barierelor care impiedicd practicarea acestuia. De asemenea,
institutiile UE si statele membre sunt invitate sd adopte masuri specifice pentru a garanta
drepturile femeilor si fetelor de a avea acces la serviciile de sdnatate furnizate de sistemul public
de sanatate si in limite geografice rezonabile si pentru a se asigura ca recunoasterea
corespunzatoare a clauzei de constiintd a membrilor personalului medical nu impiedica

19 Ase vedea Sanitatea sexuali si reproductivi si drepturile aferente | OHCHR.

2Rezolutia Parlamentului European din 17 decembrie 2025 referitoare la initiativa cetiteneascd europeani intitulati ,,My Voice, My Choice:

pentru avorturi sigure si accesibile” https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-10-2025-0338_EN.html.



https://www.ohchr.org/en/women/sexual-and-reproductive-health-and-rights
https://www.ohchr.org/en/women/sexual-and-reproductive-health-and-rights
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-10-2025-0338_EN.html

exercitarea acestor drepturi de catre femei si fete. La momentul adoptarii, declaratia a fost
semnati de 16 state membre?!, cat mai multe alte state membre putandu-se alitura ulterior.

2.3.  Chestiunea in discutie

Avortul in conditii nesigure este o chestiune de sanitate publicia. Aceasta poate duce la
diverse forme de vitiamare fizica (inclusiv deces si infertilitate) si la stres psihic sever.

Potrivit OMS:

Estimarile la nivel global arata ca 45 % din totalul avorturilor nu se practica in conditii de
sigurantd, din care 14,4 % n conditii de minima sigurantd®®. Aceasta este o chestiune cruciali
in ceea ce priveste sandtatea publica si drepturile omului; cazurile de avort in conditii nesigure
se inregistreazd din ce in ce mai mult in tarile in curs de dezvoltare si n randul grupurilor
marginalizate si aflate in situatii vulnerabile.

In tarile in care accesul la intreruperea voluntard a sarcinii este foarte restrictionat prin lege
sau nu este posibil din cauza altor bariere, avortul in conditii de siguranta a devenit adesea un
privilegiu al celor bogati, in timp ce femeile sdrace sunt nevoite sa recurgd la serviciile unor
Sfurnizori necalificati care practicd aceastd interventie in conditii nesigure sau isi provoaca ele
insele avortul utilizdnd de cele mai multe ori metode riscante, ceea ce duce la deces si
morbiditati care tin de responsabilitatea sociald si financiara a sistemului de sanatate publicd,
precum si la negarea drepturilor femeii. Statutul juridic al avortului nu are niciun efect asupra
probabilitatii ca o femeie sa solicite o intrerupere voluntara a sarcinii, dar afecteaza in mod
considerabil accesul acesteia la avort in conditii de siguranta®®.

In UE, accesul la ingrijirile legate de avort difera foarte mult de la un stat membru la altul.

Potrivit estimarilor realizate de organizatorii ICE, 20 de milioane de femei din UE nu au incd
acces la avort in conditii de siguranta, iar cele care nu dispun de mijloacele necesare pentru a se
deplasa si beneficia de acest serviciu de sandtate intr-un alt stat membru (,,femeile si familiile,
mai ales in comunititile marginalizate in care femeile nu isi permit si faci avort”?*) recurg la
avort practicat in conditii nesigure.

2 Spania, Belgia, Republica Cehd, Danemarca, Germania, Estonia, Grecia, Franta, Italia, Luxemburg, Tarile de Jos, Portugalia, Slovenia,

Finlanda, Suedia, Irlanda.

2 Ganatra B, Gerdts C, Rossier C, Johnson BR, Tuncalp O, Assifi A, et al. Global, regional, and subregional classification of abortions by
safety, 2010-2014: estimates from a Bayesian hierarchical model. Lancet. 2017;390(10110):2372-81.

2 Abortion care guideline, second edition. OMS, 2024: https://www.who.int/publications/i/item/9789240104204.

2 A se vedea ICE, la rubrica ,,Obiectivul initiativei”.



3. RASPUNSUL LA INITIATIVA CETATENEASCA EUROPEANA

ICE 1i solicita Comisiei ,,sd prezinte o propunere de sprijin financiar acordat statelor membre
pentru ca acestea sd ofere posibilitatea intreruperii de sarcina in conditii de sigurantd oricarei
persoane din Europa care nu are acces la avort legal si in conditii de siguranta”. Acest apel
trebuie interpretat in contextul mai larg al consideratiilor prezentate in initiativa?®, in special al
celor care se referd la ,femeile si familiile, mai ales in comunitatile marginalizate in care
femeile nu isi permit sa faca avort”.

In opinia Comisiei, initiativa reprezinti o solicitare de a prezenta o propunere de act juridic
pentru a oferi sprijin financiar statelor membre care, pe aceastd baza, ar urma sa ofere acces la
ingrijiri legate de avort in conditii de sigurantd, in conformitate cu dreptul lor intern, femeilor
care nu ar putea avea acces la aceste servicii in propriul lor stat membru. Textul cererii indica
faptul ca nu existd intentia de a aduce atingere normelor de drept intern sau
reglementirilor nationale ale statelor membre, ci mai degraba se doreste sa se ofere sprijin
financiar care s completeze si sd respecte cadrele juridice existente.

Cererea tine seama de repartizarea fundamentald a competentelor in UE: (i) deciziile de
reglementare si optiunile in materie de bioetica privind sdnatatea reproducerii si avortul intra in
sfera de competenta a statelor membre [articolul 168 alineatul (7) din TFUE] si (ii) UE are doar
competente de sprijinire [articolul 168 alineatul (5) din TFUE], ceea ce ii permite sa finanteze
actiunile statelor membre privind promovarea sanatatii.

Ar urma sd se acorde sprijin financiar statelor membre care ar alege, In mod voluntar, sa ofere
acces la servicii de avort in conditii de siguranta femeilor din alte state membre care altfel nu
ar putea beneficia de acestea.

Ca raspuns la aceastd initiativa, Comisia subliniaza ca:

a) daca doresc, statele membre pot utiliza FSE+ pentru a imbunatati accesul echitabil la
servicii de asistentd medicala disponibile in mod legal si la preturi accesibile, inclusiv la
servicii de avort in conditii de siguranta.

b) Asadar, Comisia considera ca nu este necesar, din motivele indicate mai jos, sa prezinte
Parlamentului European si Consiliului o propunere de act juridic privind instituirea unui
nou program de finantare, asa cum s-a solicitat.

a) Utilizarea FSE+ pentru realizarea obiectivului ICE

Comisia considerd programele nationale sau regionale existente cofinantate de FSE+ pot fi
utilizate pentru a defini actiunile care permit realizarea obiectivului ICE.

% Potrivit explicatiilor furnizate Comisiei (la 1 octombrie) si Parlamentului European (la 2 decembrie 2025).



Tn decizia sa de inregistrare, Comisia reaminteste ca orice sprijin financiar acordat in favoarea
actiunilor intreprinse de statele membre pentru a promova sdndtatea trebuie sa respecte limitarile
prevazute la articolul 168 alineatul (7) din TFUE. De asemenea, Comisia afirma ca ingerinta in
competentele statelor membre ar putea rezulta si din instituirea concretd a unui mecanism de
sprijin financiar?®.

Avand in vedere cd FSE+ pune accentul pe imbunatatirea accesului la servicii si a caracterului
abordabil al acestora, inclusiv in ceea ce priveste serviciile de asistentd medicald, programele
nationale cofinantate de FSE+ pot sa contribuie la obiectivul ICE.

Componenta FSE+ este implementatda de Comisie si de statele membre (prin ,,gestiune
partajatd”). In plus, Regulamentul privind dispozitiile comune?” si Regulamentul FSE+%
stabilesc obiectivele generale, aliniindu-le la politicile mai ample ale UE. Cu toate acestea,
cadrul legislativ al FSE+ lasd la latitudinea autoritatilor nationale si regionale ale statelor
membre sd identifice obiectivele specifice care urmeaza sa fie sprijinite in cadrul diferitelor lor
programe nationale si regionale (cu acordul Comisiei) si sd gestioneze punerea in aplicare
curentd. Printre altele, statele membre sunt responsabile cu selectarea proiectelor, cu plata
fondurilor catre beneficiari si cu instituirea sistemelor de gestiune si control pentru programe.
Acest lucru creeaza un parteneriat in cadrul caruia UE ofera finantarea, iar statele membre pun in
aplicare programele pe teren, asigurandu-se ca fondurile ajung la beneficiarii vizati.

In ceea ce priveste ICE, acest lucru inseamni ca statele membre care doresc si isi utilizeze
resursele FSE+ (cofinantarea UE si cea nationald) pentru a contribui la obiectivul initiativei ar
trebui sd se asigure cd acesta este in concordantd cu strategia si obiectivele specifice ale
programelor lor FSE+ respective si contribuie la acestea. Pentru a asigura respectarea
articolului 168 alineatul (7) din TFUE, orice actiune a unui stat membru ar trebui sa ramana pe
deplin neutra in ceea ce priveste locul de origine al pacientilor si, prin urmare, nu ar putea viza
pacientii din alte state membre si nici nu ar putea fi limitata la acestia.

Pentru a introduce acest tip de actiune, statul membru ar putea fi nevoit sd modifice programul
FSE+ relevant, astfel incat accesul la asistentd medicald in caz de avort sa poatd fi asigurat in
conformitate cu legislatia sa nationala.

% Decizia de punere n 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 cetitenesti europene intitulate ,,My Voice, My Choice: pentru
avorturi sigure si accesibile”, ELI: http://data.europa.eu/eli/dec_impl/2024/1158/0j, a se vedea punctul 8, in fine.
Regulamentul (UE) 2021/1060 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 iunie 2021 de stabilire a dispozitiilor comune privind
Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul social european Plus, Fondul de coeziune, Fondul pentru o tranzitie justa si Fondul
european pentru afaceri maritime, pescuit si acvaculturd si de stabilire a normelor financiare aplicabile acestor fonduri, precum si Fondului
pentru azil, migratie si integrare, Fondului pentru securitate interna si Instrumentului de sprijin financiar pentru managementul frontierelor
si politica de vize, JO L 231, 30.6.2021, p. 159 (Regulamentul privind dispozitiile comune).
% Citat mai sus, nota 16.
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b) Motivele pentru care nu a fost prezentatd o noud propunere de act juridic

Comisia considera cd nu este necesar sa prezinte o noud propunere de act juridic pentru a realiza
obiectivul ICE din urmatoarele motive.

In primul rand, programele existente permit deja adoptarea unor misuri care si contribuie la
imbunatatirea accesului la serviciile de sanatate legate de avort, atat timp cét acestea nu aduc
atingere competentelor statelor membre, in temeiul articolului 168 alineatul (7) din TFUE.
Acesta este cazul programului FSE+, care, asa cum se explica la punctul 2.2, urmareste, printre
altele, sa reducd disparitdtile in materie de asistentd medicala si sd asigure accesul persoanelor
aflate in situatii vulnerabile la servicii de sanatate esentiale.

In acelasi timp, Comisia trebuie sa respecte limitele competentei UE, asa cum se prevede la
articolul 168 alineatul (7) din TFUE.

Asa cum s-a explicat 1n sectiunea 2.2, este de competenta statelor membre sa decida daca ofera
acces legal la avort, sd reglementeze conditiile In care este permis avortul si s stabileasca
consecintele care decurg in materie de ordine publica. Sprijinul financiar intrd in sfera de
competenta a UE, dar, avand in vedere limitele prevazute la articolul 168 alineatul (7) din TFUE,
numai pentru actiunile care sunt conforme cu legislatia statului membru in care acestea se
desfasoara si numai atat timp cat o astfel de finantare nu submineaza (direct sau indirect)
competenta statelor membre de a organiza asistenta medicald, inclusiv optiunile lor in materie de
bioetica.

Acest lucru implica faptul ca orice mecanism de finantare al UE trebuie sa ramana pe
deplin neutru in ceea ce priveste locul de origine/resedinta al pacientilor si nu poate viza in
mod specific femeile din statele membre in care avortul in cauza nu ar fi posibil din punct
de vedere juridic.

4. CONCLUZIE

Asa cum se indica in sectiunea 3, Comisia concluzioneaza ca se poate contribui la indeplinirea
obiectivului initiativei prin intermediul FSE+. Comisia considera ca, pentru a indeplini obiectivul
tratatului de a asigura un nivel ridicat de protectie a sanatatii umane, statele membre pot utiliza,
in mod voluntar si in conformitate cu legislatia lor nationala, fondurile UE pentru a oferi acces la
avort in conditii de siguranta femeilor aflate in situatii vulnerabile care altfel nu si-ar putea
permite acest lucru.

Prin urmare, Comisia considera ca nu este necesar sa prezinte o noud propunere de act juridic al
UE pentru a realiza obiectivul ICE.

Daca statele membre doresc, se poate aduce o modificare la programele lor nationale sau
regionale FSE+ pentru a include o actiune privind garantarea accesului la servicii de avort n
mod legal, in conditii de sigurantad si la preturi accesibile. Procedura privind modificarea
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programelor nationale sau regionale FSE+ este prevazutd la articolul 24 din Regulamentul
privind dispozitiile comune.

Statele membre T1i pot transmite apoi Comisiei Europene, spre aprobare, programul FSE+
modificat. Comisia va verifica apoi daca aceastd modificare este conforma cu legislatia relevanta
a Uniunii si cu principiile tratatului. Acest lucru implica faptul ca actiunea ar trebui sa se
adreseze tuturor femeilor, indiferent de nationalitatea sau de locul lor de resedinta, si nu ar trebui
sa vizeze doar femeile din alte state membre.

Astfel, aceastd masurd va contribui la atingerea unor standarde ridicate de sanatate fizica si
mintald a tuturor femeilor, in conformitate cu principiul 2 din Declaratia de principii pentru o
societate echitabila din punctul de vedere al genului.

In cazul in care constati cd modificarile propuse sunt conforme cu normele aplicabile, Comisia
le va aproba.
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