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1. SISSEJUHATUS: EUROOPA KODANIKUALGATUS

,My Voice, My Choice: ohutu ja kittesaadava abordi poolt“ on kaheteistkiimnes Euroopa
kodanikualgatus, mis esitati komisjonile l&bivaatamiseks pérast Euroopa Liidu lepingu ja
madrusega (EL) 2019/7882 (edaspidi ,,kodanikualgatuse mairus®) ndutud toetuse® saavutamist.
Algatus registreeriti 10. aprillil 2024 ja kinnitati 1. septembril 2025.

Korraldajad kirjeldavad oma eesmérke jargmiselt.

Kampaania ,,My Voice, My Choice* pakub Euroopa inimestele voimalust muuta naiste elu
vabamaks, ohutumaks ja paremaks, olenemata sellest, kus nad liidus elavad ja missuguste
tingimustega nad silmitsi seisavad.

Puuduv juurdepéaas abordile kui naiste pdhilisele tervishoiuteenusele paljudes Euroopa osades
ei sea naisi mitte Uksnes fulsilisse ohtu, vaid sellega kaasneb naistele ja peredele ka tarbetu
majanduslik ja vaimne stress, mis sageli ilmneb tdrjutud kogukondades, mis saavad seda
endale kdige vahem lubada.

Teadus- ja rahvusvahelised asutused on Uksmeelsel seisukohal, et reproduktiivtervishoiu
kasitlemine luksusena ei vahenda abortide arvu, vaid paneb naisi otsima ohtlikke
abordivdimalusi. Juurdepaasu puudumine ohutule abordile tdhendab seda, et lugematu arv
elusid ja elatusallikaid saab 18pu, on hairitud ja kaovad. See peab I6ppema. Selle Euroopa
kodanikualgatuse abil liigume diglasema poliitika suunas, mis véljendab meie euroopalikke
vaartusi vastutustundlikumalt ja konkreetsemalt.

Selleks kutsume Euroopa Komisjoni lles esitama solidaarsuse vaimus ettepanekut rahalise
toetuse andmiseks liikmesriikidele, mis v@imaldaks raseduse ohutu katkestamise vdimalust
koigile, kellel endiselt puudub Euroopas juurdepaas ohutule ja seaduslikule abordile.

See lahendus vdiks olla osalemisvdimaluse mehhanismi vormis, milles litkmesriigid saaksid
osaleda vabatahtlikkuse alusel. Osaleda soovivad riigid saaksid siis ELilt nende
solidaarsuspuidluste eest rahalist toetust.

Algatuse korraldajad esitasid taotluse 23. veebruaril 2024 ning komisjon registreeris algatuse
10. aprillil 2024*. Komisjon selgitas oma registreerimisotsuses, et rahaline toetus liikmesriikide
tervise edendamise meetmetele vBib kuuluda ELi toimimise lepingu artikli 168 18ike 5 kohaselt
liidu toetavasse péadevusse. Selline toetus peaks aga olema kooskdlas ELi toimimise lepingu

1 https://citizens-initiative.europa.eu/initiatives/details/2024/000004_et
3 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 17. aprilli 2019. aasta maarus (EL) 2019/788 Euroopa kodanikualgatuse kohta (ELT L 130, 17.5.2019, Ik
55).

% Euroopa kodanikualgatuse maaruse artikli 3 kohaselt on algatus kehtiv, kui: a) seda on toetanud artikli 2 13ike 1 kohaselt vahemalt tiks miljon
liidu kodanikku (edaspidi ,,allakirjutanud*) vahemalt iihest neljandikust liikmesriikidest ja b) vahemalt tihes neljandikus liikmesriikidest
kilindis allakirjutanute arv algatuse registreerimise ajal kehtinud I lisa kohase minimaalse allakirjutanute arvuni, mis vastab igast
liilkmesriigist valitud Euroopa Parlamendi liikmete arvule korrutatuna Euroopa Parlamendi liikmete koguarvuga.

4 Komisjoni 10. aprilli 2024. aasta rakendusotsus (EL) 2024/1158 taotluse kohta registreerida Euroopa kodanikualgatus ,,My Voice, My
Choice: ohutu ja kittesaadava abordi poolt“ kooskdlas Euroopa Parlamendi ja ndukogu méaérusega (EL) 2019/788, ELI:
http://data.europa.eu/eli/dec_impl/2024/1158/0j.



https://citizens-initiative.europa.eu/initiatives/details/2024/000004_et
http://data.europa.eu/eli/dec_impl/2024/1158/oj

artikli 168 I6ikes 7 satestatud piirangutega, kuna liidu meetmed peavad arvesse votma
litkmesriikide vastutust oma tervishoiupoliitika maaratlemisel ning tervishoiuteenuste ja arstiabi
korraldamisel ja kéattesaadavaks muutmisel, mis hdlmab tervishoiu juhtimist ning tervishoiule
méaratud vahendite jaotamist. Rahalise toetuse mehhanismi eesmark vdi moju ei tohi kahjustada
liilkmesriikide avaliku korra alaseid digusakte voi uldisemalt tervishoiualaseid ja eetilisi valikuid,
mida liikmesriigid teevad oma péadevuse teostamisel tervishoiukusimustes.

Korraldajad kogusid ndutavad toetusavaldused (allkirjad) ajavahemikul 24. aprillist 2024 kuni
24. aprillini 2025. Korraldajad esitasid algatuse komisjonile 1. septembril 2025 pérast seda, kui
liilkmesriikide ametiasutused olid toetusavaldusi kontrollinud. Samal kuup&eval avaldas
komisjon Euroopa kodanikualgatuse registris teate, milles kinnitati algatuse kehtivust.

Korraldajad selgitasid algatuse eesmarke 1. oktoobril 2025 komisjoniga peetud kohtumisel ja
Euroopa Parlamendi korraldatud avalikul kuulamisel 2. detsembril 2025. Lisaks pidas parlament
16. detsembril 2025 tdiskogu arutelu algatuse ,,My Voice, My Choice* iile ning vottis 17.
detsembril vastu algatust toetava resolutsiooni®. Samuti vottis Euroopa Majandus- ja
Sotsiaalkomitee 21. jaanuaril 2026 vastu omaalgatusliku arvamuse algatuse ,,My Voice, My
Choice* toetuseks®.

Komisjon on pihendunud naiste tervise kdrgeima standardi pohimdttele ja eesmargile kaitsta
naiste tervist, toetades ja tdiustades liikmesriikide tervishoiumeetmeid, mis on seotud naiste
juurdepdadsuga seksuaal- ja reproduktiivtervise teenustele ning seonduvatele digustele, jargides
seejuures téielikult aluslepinguid.

Teatises on kooskdlas kodanikualgatuse maéruse artikli 15 I6ikega 2 esitatud komisjoni
Oiguslikud ja poliitilised jareldused kdnealuse algatuse kohta, meetmed, mida ta kavatseb selle
suhtes vGtta, ning asjaomase otsuse pohjendus.

2. KONTEKST
2.1. Rahvusvaheline kontekst

Pekingi deklaratsioonis ja tegevusprogrammis rohutatakse, et ohtlikke aborte tuleks késitada
kui tBsist rahvatervise probleemi, mis méjutab eelkdige kdige vaesemaid ja kdige nooremaid
naisi’.

17 URO Kkestliku arengu eesmarki, mis tuleb saavutada 2030. aastaks, hdlmavad
alaeesmaérki 3.7 tagada tldine juurdepaas seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenustele®.

5 Euroopa Parlamendi 17. detsembri 2025. aasta resolutsioon Euroopa kodanikualgatuse ,,My Voice, My Choice: ohutu ja kittesaadava
abordi poolt“ kohta https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-10-2025-0338_ET.html.
6 My Voice, My Choice: ohutu ja kattesaadava abordi poolt| EMSK.

7 Pekingi deklaratsioon ja tegevusprogramm (1995), punktid 97 ja 106.



https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-10-2025-0338_ET.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
https://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/BDPfA%20E.pdf

URO konventsioonis naiste diskrimineerimise kdigi vormide likvideerimise kohta, millega
on Uhinenud k&ik liikmesriigid, on satestatud, et osavotvad riigid rakendavad koéiki vastavaid
meetmeid, et likvideerida naiste diskrimineerimine tervishoiuvaldkonnas ning et tagada
meestele ja naistele vordne juurdepdds meditsiinilisele teenindamisele, eriti selles osas, mis
puudutab perekonna planeerimist (artikkel 12)°.

Puuetega inimeste Oiguste konventsioonis, millega on thinenud ko&ik liikmesriigid ja EL,
rohutatakse puuetega inimeste digust voimalikult heale tervisele ilma diskrimineerimiseta puude
alusel, sealhulgas juurdepédésule sootundlikele tervishoiuteenustele. Puuetega inimestel peaks
olema juurdepads samale tasuta vOi taskukohaste tervishoiuteenuste ja -programmide valikule,
kvaliteedile ja standardile kui teistel, sealhulgas seksuaal- ja reproduktiivtervise valdkonnas®®.

Abordiga seotud teenuseid kasitlevate WHO suuniste!! eesmark on luua soovituste ja parimate
tavade terviklik tdenditel pdhinev raamistik. Suunistes rdhutatakse, et kvaliteetne abordiga
seotud teenus peab olema tdhus, tulemuslik, kéttesaadav, vastuvBetav/patsiendikeskne, iglane ja
ohutu®?, Kattesaadavus hdlmab Gigeaegseid, taskukohaseid ja geograafiliselt kattesaadavaid
teenuseid, mida osutatakse keskkonnas, kus oskused ja ressursid vastavad meditsiinilistele
vajadustele®®,

2.2. ELi Gigusraamistik ja poliitiline kontekst

Oigusraamistik

Kohustus tagada kogu EL.i poliitika ja meetmete valjatodtamisel ja rakendamisel inimeste tervise
korgetasemeline kaitse on sétestatud ELi toimimise lepingu artiklites 9 ja 168. Artiklis 168 on
satestatud ELi padevus rahvatervise valdkonnas. Artikli 168 l8ikega 5 antakse ELile Gigus votta
stimuleerivaid meetmeid inimeste tervise kaitseks ja parandamiseks. lgasugune toetus peab aga
olema kooskdlas ELi toimimise lepingu artikli 168 IG6ikes 7 sétestatud piirangutega: ELi
meetmed peavad austama liikmesriikide vastutust oma tervishoiupoliitika valjatodtamise ning
tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamise ja kattesaadavaks muutmise eest. See hdlmab
tervishoiuteenuste ja arstiabi haldamist ning selleks eraldatud vahendite jaotamist.

Seda arvesse vottes tuleb markida, et liikmesriigi otsus selle kohta, kas abort seadustada voi
mitte ning millistel tingimustel, kuulub téielikult liikmesriigi péadevusse korraldada oma
tervishoidu ning seega valdkondadesse, mis jadvad ELi toimimise lepingu artikli 168 16ike 7
kohaselt liikmesriikide vastutusalasse. Seepérast on valistatud ELi meetmed, mis mdjutaksid
litkmesriigi otsust selle kohta, kas ja millistel tingimustel on abort lubatud. ELi toimimise

8 17 EESMARKI | Kestlik areng. Muudame oma maailma: kestliku arengu tegevuskava aastani 2030 | URO majandus- ja sotsiaalosakond.
o Konventsioon naiste diskrimineerimise kdigi vormide likvideerimise kohta, 18. detsember 1979, artikkel 12.

10 Puuetega inimeste Giguste konventsioon (2006), vt artikkel 25.

1t Abordiga seotud teenuseid késitlevad suunised, 2. véljaanne, Genf: Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO), 2024.

12 Samas, Ik xix.

18 Samas, Ik 1.



https://sdgs.un.org/goals
https://sdgs.un.org/goals
https://sdgs.un.org/2030agenda
https://sdgs.un.org/goals
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

lepingu artikli 168 18ike 5 kohaselt kuulub ELi padevusse tervishoiuteenuste rahaline toetamine,
mis hélmab liikmesriigis seaduslikke seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenuseid, sealhulgas
seadusliku abordiga seotud teenuseid. Sellise rahalise toetuse puhul tuleb siiski jargida ka ELi
toimimise lepingu artikli 168 10ikes 7 satestatud padevuste jaotust. Seega ei tohi sellise toetuse
eesmérk ega tagajarg olla sellise olukorra tekkimine, kus ELi rahastamine kahjustaks otseselt voi
kaudselt litkmesriigi regulatiivseid ja/vdi bioeetilisi valikuid seoses abordiga.

ELi toimimise lepingu artikliga 153 antakse ELile digus toetada ja taiendada liikmesriikide
tegevust mitmesugustes sotsiaalpoliitika valdkondades, sealhulgas sotsiaalkindlustuse ja torjutud
rihmade integreerimise valdkonnas. ELi toimimise lepingu artiklitega 174—-175 kohustatakse ELi
edendama majanduslikku, sotsiaalset ja territoriaalset Uhtekuuluvust.

Euroopa Liidu Kohus on otsustanud, et ELi toimimise lepingu sétted teenuste osutamise
vabaduse kohta hdlmavad tervishoiuteenuste saajate, sealhulgas arstiabi vajavate inimeste
vabadust,

Seoses raseduse meditsiinilise katkestamisega vastavalt selle riigi 6igusaktidele, kus see labi
viiakse, on Euroopa Liidu Kohus otsustanud, et see kujutab endast teenust EMU
asutamislepingu artikli 60 tidhenduses (nutid ELi toimimise lepingu artikkel 57)¥°. See
tahendab, et naised, kes reisivad aborditeenuse saamiseks teise litkmesriiki, kasutavad oma EL.
toimimise lepingu kohast vabadust saada teenuseid.

Pohidiguste harta artiklis 35 on muu hulgas satestatud, et igaiihel on 6igus arstiabile
siseriiklike Oigusaktide ja tavadega ettendhtud tingimustel ning et kogu liidu poliitika ja
meetmete kavandamisel ja rakendamisel tuleb tagada inimeste tervise kdrgetasemeline kaitse.

Maarusega (EL) 2021/1057 loodi Euroopa Sotsiaalfond+ (ESF+),® mis on ELi peamine
vahend, mille eesmérk on muu hulgas parandada majanduslikku ja sotsiaalset thtekuuluvust
kdigis litkmesriikides. Selle tldine eesmérk on toetada liikmesriike ja piirkondi muu hulgas
kdrge to6hoive taseme, Giglase sotsiaalkaitse ning kaasava ja sidusa Uhiskonna saavutamisel, et
viia ellu Euroopa sotsiaalGiguste sambas satestatud pdhimdtted'’. Sellega edendatakse sotsiaalset
kaasatust, vBideldes diskrimineerimise ja ebav@rdsuse vastu. See hdlmab algatusi, mille eesmark
on edendada vOrdset ja Oigeaegset juurdepdasu kvaliteetsetele, kestlikele ja taskukohastele
teenustele, sealhulgas tervishoiuteenustele.

¥ vt patsiendidiguste direktiivi pdhjendus 26 ning liidetud kohtuasjad 286/82 ja 26/83, Graziana Luisi ja Giuseppe Carbone vs. Ministero del
Tesoro, 31. jaanuar 1984, ECLI:EU:C:1984:35; kohtuotsus Kohll, C-158/96, punkt 29 ja sellele jargnenud kohtupraktika.

1%Vt Grogan (C-159/90), kus Euroopa Liidu Kohus kinnitas, et aborditeenus on siseturudiguse kohane teenus, mis tahendab, et kodanikud
voivad selliste meditsiiniteenuste saamiseks reisida valismaale.

16 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 24.juuni 2021. aasta maarus (EL)2021/1057, millega luuakse Euroopa Sotsiaalfond+ (ESF+) ja
tunnistatakse kehtetuks méarus (EL) nr 1296/2013 (ELT L 231, 30.6.2021, Ik 21 (,,ESF+ méérus®).

17Vt ESF+ maaruse artikkel 3.



ESF+ tuleks kasutada ka selleks, et parandada digeaegset ja vordset juurdepéasu taskukohastele,
kestlikele ja kvaliteetsetele teenustele, millega edendatakse isikukeskse hoolduse kéattesaadavust,
hdlmates ka tervishoidu (nagu on sétestatud ESF+ mééruse pdhjenduses 18). Vottes arvesse
tervishoiuteenuste kéattesaadavuse téhtsust, peaks ESF+ tagama ka koostoime ja vastastikuse
tdiendavuse programmiga ,,EL tervise heaks“!® ning ESF+ kohaldamisala peaks hdlmama
tervishoiuteenuste ké&ttesaadavust haavatavas olukorras olevate inimeste jaoks (nagu on
satestatud ESF+ madruse pdhjenduses 21).

Sellest tulenevalt on ks ESF+ erieesmarkidest, mis on satestatud artikli 4 I6ike 1 punktis k,
jargmine: parandada vordset ja Oigeaegset juurdepadsu kvaliteetsetele, kestlikele ja
taskukohastele teenustele, sealhulgas teenustele, millega parandatakse isikukeskse hoolduse,
sealhulgas tervishoiu Kkéattesaadavust; ajakohastada sotsiaalkaitsesusteeme, sealhulgas
parandada juurdepddsu sotsiaalkaitsele, poorates erilist tdhelepanu lastele ja ebasoodsas
olukorras olevatele rihmadele; parandada tervishoiustisteemide ja pikaajalise hoolduse teenuste
kéattesaadavust (sealhulgas puuetega inimeste jaoks), tbhusust ja vastupanuvdimet;

Seega saab ESF+ist toetada riiklikul tasandil valitud algatusi, mille eesmérk on tagada
tervishoiuteenustele vordne ja Oigeaegne juurdepéd&s ja seda parandada. See vOib hdlmata
haavatavas olukorras olevate isikute juurdepddsu. Need joupingutused on osa laiemast
strateegiast, mille eesmérk on suurendada sotsiaalset Uhtekuuluvust ja parandada kdigi ELis
elavate inimeste Uldist elukvaliteeti.

Poliitikaraamistik

Komisjoni naiste diguste tegevuskava, mille kdik liikmesriigid ja teised ELi institutsioonid
kiitsid heaks 2025. aasta oktoobris, sisaldab sooliselt vorddigusliku Ghiskonna pdhimdtete
deklaratsiooni. Selle 2. p6himdte on jargmine: K&rgeimad tervishoiustandardid: igal naisel on
Oigus voimalikult heale fudsilisele ja vaimsele tervisele. Selle p&himdtte jargimiseks ja
edendamiseks tuleb pudelda jargmiste eesmarkide poole: kaitsta naiste tervist, toetades ja
taiustades liikmesriikide tervishoiumeetmeid, mis on seotud naiste juurdepédasuga seksuaal- ja
reproduktiivtervise teenustele ning seonduvatele Oigustele, jérgides seejuures téielikult
aluslepinguid. Seksuaal- ja reproduktiivtervise moistet mdistetakse uldiselt nii, et see hdlmab
suurt hulka teenuseid, mis hélmavad jargmist: i) emade tervis, ii) pereplaneerimine, sealhulgas
rasestumisvastased vahendid, iii) terviklik seksuaalharidus, iv) sugulisel teel levivate nakkuste
ennetamine, v) reproduktiivvdhk ja HIV, vi) terviklik aborditeenus ning vii) viljatuse ja
viljakusega seotud valikud®®.

8 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 24. mértsi 2021, aasta méaarus (EL) 2021/522, millega luuakse liidu tervisevaldkonna tegevusprogramm
(programm ,,EL tervise heaks®) ajavahemikuks 2021-2027 ja tunnistatakse kehtetuks médérus (EL) nr 282/2014 (ELT L 107, 26.3.2021,
Ik 1).

1Vt Seksuaal- ja reproduktiivtervis ning seonduvad digused, URO inimdiguste iilemvoliniku biiroo.



https://www.ohchr.org/en/women/sexual-and-reproductive-health-and-rights
https://www.ohchr.org/en/women/sexual-and-reproductive-health-and-rights

Euroopa Parlament pidas 16. detsembril 2025 algatuse ,,My Voice, My Choice* iile arutelu,
mille kéigus r6hutas enamik parlamendiliikmeid, et algatuse eesmark kaitsta naiste juurdepéaésu
tervishoiuteenustele on oluline. Sellega seotud resolutsioonis Kinnitatakse samuti, et algatuse
eesmark on luua turvalisem EL, mis pakub kdigile samal tasemel tervishoiuteenuseid?.

Hispaania eesistumise ajal 28. septembril 2023 vastu v@etud ministrite Ghisdeklaratsioonis
seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate Oiguste tagamise kohta kutsutakse EL.i
institutsioone ja liikmesriike tles oma vastavate padevuste kohaselt ja riiklikke olusid arvesse
vOttes tagama juurdepdadsu ohutule ja seaduslikule abordile ning abordijargsetele teenustele,
korvaldades nende kasutamist takistavad tdkked. Samuti kutsutakse vdtma erimeetmed, et tagada
naiste ja tutarlaste Oigus tervishoiuteenustele, kindlustada nende teenuste osutamine riikliku
tervishoiuststeemi kaudu geograafiliselt mdistlikus kauguses ning tagada, et meditsiinitdttajate
sidametunnistuse Kklausli nduetekohane tunnustamine ei takistaks naistel ja tudrukutel neid
digusi kasutada. Vastuvdtmise ajal kirjutasid deklaratsioonile alla 16 liikmesriiki?! ning see jii
avatuks koigile sellega tGihineda soovivatele liikmesriikidele.

2.3.  Tostatatud probleem

Ohtlik abort on rahvatervise kisimus. See v0ib pohjustada mitmesugust fuusilist kahju
(sealhulgas surma ja viljatust) ja tugevat vaimset stressi.

WHO andmetel

naitavad uUlemaailmsed hinnangud, et 45 % kdigist abortidest on ohtlikud, kusjuures 14,4 % on
eriti ohtlikud?. Tegemist on liolulise rahvatervise ja inimdiguste kiisimusega. Ohtlikud abordid
on Uha enam koondunud arenguriikidesse ning haavatavatesse ja torjutud riihmadesse.

Riikides, kus abort on seadusega aarmiselt piiratud vGi kus see ei ole muude takistuste tdttu
vdimalik, on ohutu abort sageli muutunud rikaste privileegiks, samas kui vaestel naistel on vahe
valikuvdimalusi ning nad otsustavad kasutada ohtlikes tingimustes kvalifitseerimata
teenuseosutajate teenuseid voi teha aborti ise, kasutades sageli ohtlikke meetodeid. See toob
kaasa surmajuhtumeid ja tervisekahjustusi, mille sotsiaalne ja rahaline koormus langeb
avalikule tervishoiususteemile, ning kujutab endast naiste inimdiguste rikkumist. Abordi
Oiguslik staatus ei mdjuta tbendosust, et naine aborti teeb, kuid see mdjutab oluliselt tema
juurdepaasu ohutule abordile?®,

ELis on juurdep&é&s abordile liilkmesriigiti véga erinev.

% Euroopa Parlamendi 17. detsembri 2025. aasta resolutsioon Euroopa kodanikualgatuse ,,My Voice, My Choice: ohutu ja kattesaadava abordi

poolt“ kohta https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-10-2025-0338_ET.html.

Hispaania, Belgia, TSehhi Vabariik, Taani, Saksamaa, Eesti, Kreeka, Prantsusmaa, Itaalia, Luksemburg, Madalmaad, Portugal, Sloveenia,

Soome, Rootsi, lirimaa.

2 Ganatra B, Gerdts C, Rossier C, Johnson BR, Tuncalp O, Assifi A, et al. Global, regional, and subregional classification of abortions by
safety, 2010-14: estimates from a Bayesian hierarchical model. Lancet. 2017;390(10110):2372-81.

2 Abordiga seotud teenuseid kasitlevad suunised, 2. véljaanne. WHO 2024: https://www.who.int/publications/i/item/9789240104204.
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Euroopa kodanikualgatuse korraldajate hinnangul ei ole ELis 20 miljonil naisel ikka veel
juurdepaasu ohutule abordile ning need, kellel puuduvad vahendid reisimiseks ja selle
tervishoiuteenuse saamiseks teises liikmesriigis — naised ja nende perekonnad, sageli need, kes
elavad torjutud kogukondades ja kes saavad seda kdige vahem endale lubada®* — kasutavad
ohtlikku aborti.

3. VASTUS EUROOPA KODANIKUALGATUSELE

Kodanikualgatuses esitati komisjonile Gleskutse esitada ettepanek rahalise toetuse andmiseks
liilkmesriikidele, mis vdimaldaks raseduse ohutu katkestamise voimalust kdigile, kellel endiselt
puudub Euroopas juurdepdas ohutule ja seaduslikule abordile. Seda Uleskutset tuleks
vaadelda algatuses®® vilja tootatud kaalutluste laiemas kontekstis, eelkdige nende kaalutluste
kontekstis, mis on seotud olukorraga, kus naised ja nende perekonnad, sageli need, kes elavad
torjutud kogukondades, saavad seda endale kdige vahem lubada.

Komisjon mdistab algatust Gleskutsena esitada digusakti ettepanek, et anda rahalist toetust
liilkmesriikidele, kes pakuksid selle abil kooskblas oma riigi Gigusega juurdepddsu ohutule
aborditeenusele naistele, kellel puudub juurdep&as sellisele teenusele oma liikmesriigis.
Taotluses mérgitakse, et selle eesmark ei ole sekkuda liikmesriikide siseriiklikesse digus- ja
haldusnormidesse, vaid pigem anda rahalist toetust, mis tdiendab kehtivaid digusraamistikke ja
austab neid.

Taotluses voetakse arvesse padevuste pohimdttelist jaotust ELis: i) reproduktiivtervist ja aborti
késitlevad regulatiivsed otsused ja bioeetilised valikud kuuluvad liikmesriikide padevusse (ELi
toimimise lepingu artikli 168 I6ige 7); ning ii) ELil on Uksnes toetav padevus (ELi toimimise
lepingu artikli 168 I6ige 5), mis vBimaldab tal rahastada liikmesriikide meetmeid tervise
edendamiseks.

Rahalist toetust antaks liikmesriikidele, kes otsustavad vabatahtlikult pakkuda juurdepaasu
ohututele aborditeenustele teistest liikmesriikidest parit naistele, kellel muidu sellist
juurdepaasu ei oleks.

Algatusele vastates rohutab komisjon, et:

a) liikmesriigid vdivad soovi korral kasutada ESF+-i, et parandada vordset juurdepaésu
seaduslikult kattesaadavatele ja taskukohastele tervishoiuteenustele, sealhulgas ohututele
aborditeenustele.

2Vt Euroopa kodanikualgatuse jaotis ,,Algatuse eesmérk*.

% Nagu on tapsemalt selgitatud komisjonis 1. oktoobril ja Euroopa Parlamendis 2. detsembril 2025.



b) Seepérast leiab komisjon allpool esitatud pdhjustel, et taotletud uue rahastamisprogrammi
kehtestamiseks ei ole vaja esitada Euroopa Parlamendile ja ndukogule 6igusakti
ettepanekut.

a) ESF+-i kasutamine Euroopa kodanikualgatuse eesmargi saavutamiseks

Komisjon leiab, et Euroopa kodanikualgatuse eesmargi saavutamiseks on voimalik votta
meetmeid, kasutades olemasolevaid riiklikke voi piirkondlikke programme, mida
kaasrahastatakse ESF+ vahenditest.

Komisjon tuletab registreerimisotsuses meelde, et igasugune rahaline toetus liikmesriikide
tervise edendamise meetmetele peab olema kooskdlas ELi toimimise lepingu artikli 168 16ikes 7
satestatud piirangutega. Komisjon maérgib samuti, et liikmesriikide padevusse sekkumine vaib
tuleneda ka rahalise toetuse konkreetsest iilesehitusest?®.

ESF+ keskendub teenuste, sealhulgas tervishoiuteenuste kéttesaadavuse ja taskukohasuse
parandamisele ning vdimaldab riiklikel programmidel, mida kaasrahastatakse ESF+ vahenditest,
aidata kaasa Euroopa kodanikualgatuse eesmargi saavutamisele.

ESF+ haru rakendavad komisjon ja liikmesriigid (eelarve jagatud taitmise kaudu). Lisaks on
iihissatete maaruses®’ ja ESF+ maaruses?® satestatud iildeesmargid ja viidud need kooskdlla ELi
laiema poliitikaga. Samas jatab ESF+ &igusraamistik liikmesriikide riiklike ja piirkondlike
asutuste otsustada, milliseid konkreetseid eesmérke nende erinevate riiklike ja piirkondlike
programmide raames toetatakse (kokkuleppel komisjoniga), ning kuidas korraldada nende
igapdevane rakendamine. Muu hulgas vastutavad liikmesriigid projektide valimise,
toetusesaajatele vahendite véljamaksmise ning programmide juhtimis- ja kontrollisiisteemide
loomise eest. See loob partnerluse, kus EL pakub rahastamist, kuid liikmesriigid rakendavad
programme kohapeal, tagades, et vahendid jouavad ettendhtud sihtriihmadeni.

Euroopa kodanikualgatuse puhul tdhendab see, et litkmesriigid, kes soovivad kaesoleva algatuse
eesmargi saavutamiseks kasutada oma ESF+ vahendeid (ELi ja riiklik kaasrahastamine), peavad
tagama, et see on kooskdlas nende strateegia ja vastavate ESF+ programmide erieesmarkidega
ning aitab nende saavutamisele kaasa. ELi toimimise lepingu artikli 168 18ike 7 jargimise
tagamiseks peab iga liikmesriigi meede jadma tdielikult neutraalseks patsientide péritolu suhtes
ja tohi seega olla suunatud teiste liikmesriikide patsientidele v6i nendega piirduda.

% Komisjoni 10. aprilli 2024. aasta rakendusotsus (EL) 2024/1158 taotluse kohta registreerida Euroopa kodanikualgatus ,,My Voice, My

Choice: ohutu ja Kkittesaadava abordi poolt” kooskdlas Euroopa Parlamendi ja ndukogu middrusega (EL) 2019/788, ELIL:
http://data.europa.eu/eli/dec_impl/2024/1158/0j, vt punt 8, in fine.

2 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 24. juuni 2021. aasta méarus (EL) 2021/1060, millega kehtestatakse (ihissatted Euroopa Regionaalarengu
Fondi, Euroopa Sotsiaalfond+, Uhtekuuluvusfondi, Oiglase Ulemineku Fondi ja Euroopa Merendus-, Kalandus- ja Vesiviljelusfondi kohta
ning nende ja Varjupaiga-, Rénde- ja Integratsioonifondi, Sisejulgeolekufondi ning piirihalduse ja viisapoliitika rahastu suhtes kohaldatavad
finantsreeglid (ELT L 231, 30.6.2021, Ik 159) (,,ithissétete médarus®).

2 Viidatud eespool joonealuses markuses 16.
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Seda liiki meetmete kehtestamiseks vd@ib liikmesriigil olla vaja muuta asjaomast ESF+
programmi, et véimaldada juurdepéasu abordiga seotud tervishoiuteenustele kooskdlas oma riigi
digusaktidega.

b) Pd&hjused, miks uut digusakti ettepanekut ei esitata

Komisjon leiab, et Euroopa kodanikualgatuse eesmargi saavutamiseks ei ole vaja esitada uut
Oigusakti ettepanekut jargmistel pohjustel.

Kehtivad programmid juba vOimaldavad votta meetmeid, millega parandada juurdepa&su
abordiga seotud tervishoiuteenustele, kui need ei piira ELi toimimise lepingu artikli 168 16ike 7
kohaseid liikmesriikide padevusi. See kehtib ESF+ puhul, mille eesmérk — nagu on selgitatud
punktis 2.2 — on muu hulgas vahendada tervishoiualast ebavGrdsust ning tagada, et haavatavas
olukorras inimestel oleks juurdepéés olulistele tervishoiuteenustele.

Samal ajal peab komisjon austama ELi toimimise lepingu artikli 168 I0ikes 7 sétestatud ELi
padevuse piire.

Nagu on selgitatud punktis 2.2, on liikmesriigi padevuses otsustada, kas tagada abordile
seaduslik juurdepéaas, reguleerida tingimusi, mille alusel abort on lubatud, ja méé&rata kindlaks
sellest tulenevad tagajérjed avalikule korrale. Rahaline toetus kuulub ELi padevusse, kuid vttes
arvesse ELi toimimise lepingu artikli 168 18ikes 7 satestatud piiranguid, siis Uksnes selliste
meetmete puhul, mis on koosk6las selle liikmesriigi igusaktidega, kus neid ellu viiakse, ja
ainult seni, kuni selline rahastamine ei kahjusta (otseselt ega kaudselt) liikmesriikide padevust
korraldada tervishoidu, sealhulgas teha bioeetilisi valikuid.

See tdhendab, et mis tahes ELi rahastamismehhanism peab jaama patsientide
paritolu/elukoha suhtes téiesti neutraalseks ega tohi olla konkreetselt suunatud naistele
lilkmesriikidest, kus kdnealune abort ei oleks diguslikult véimalik.

4. JARELDUS

Nagu on margitud punktis 3, leiab komisjon, et algatuse eesmargi saavutamisse on vGimalik
panustada ESF+ kaudu. Komisjon on seisukohal, et saavutamaks aluslepingu eesmérki tagada
inimeste tervise kdrgetasemeline kaitse, vOivad liikmesriigid vabatahtlikkuse alusel ja kooskdlas
oma siseriiklike digusaktidega kasutada ELi vahendeid, et tagada juurdepdds ohutule
aborditeenusele haavatavas olukorras naistele, kes muidu ei saaks seda endale lubada.

Seega ei pea komisjon vajalikuks esitada uut ettepanekut ELi Oigusakti kohta, et saavutada
Euroopa kodanikualgatuse eesmark.

Liikmesriikide riiklikke vdi piirkondlikke ESF+ programme on v8imalik muuta, et lisada soovi
korral meede, millega tagatakse juurdepads seaduslikult ké&ttesaadavatele, ohututele ja



taskukohastele aborditeenustele. Riiklike vdi piirkondlike ESF+ programmide muutmise
menetlus on sétestatud ihissétete maéruse artiklis 24.

Seejérel voivad litkmesriigid esitada oma muudetud ESF+ programmi Euroopa Komisjonile
heakskiitmiseks. Pdrast programmimuudatuse esitamist kontrollib komisjon selle vastavust
asjakohastele liidu Oigusaktidele ja aluslepingu pdhimotetele. See t&dhendab, et meede peab
olema avatud kdigile naistele, olenemata nende kodakondsusest v@i elukohast, ning see ei tohi
olla suunatud ainult teistest lilkmesriikidest parit naistele.

Sellisel viisil aitab meede tagada igale naisele kdrge fliusilise ja vaimse tervise taseme kooskdlas
sooliselt vorddigusliku thiskonna p6himdtete deklaratsiooni 2. phimdttega.

Kui komisjon leiab, et kavandatud muudatused vastavad kohaldatavatele eeskirjadele, kiidab ta
need heaks.
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