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Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie Smiertelno$ci okoloporodowej matek
w perspektywie spotkania wysokiego szczebla, ktore odbedzie si¢ 25 wrzesnia — przeglad
milenijnych celéw rozwoju

Parlament Europejski,
— uwzgledniajac art. 103 ust. 4 Regulaminu,

— uwzgledniajac milenijne cele rozwoju przyjete na szczycie milenijnym ONZ we wrze$niu
2000 r.,

— uwzgledniajac plan dziatania z czerwcowego posiedzenia Rady Europejskiej oraz jego cele
posrednie na rok 2010,

— uwzgledniajac spotkanie wysokiego szczebla poswigcone milenijnym celom rozwoju, ktore
odbedzie si¢ w siedzibie ONZ w Nowym Jorku w dniu 25 wrzeénia 2008 r.,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Europejskiej zatytutowane ,,Milenijne cele rozwoju
2000-2004” (SEC(2004)1379),

— uwzgledniajac konkluzje prezydencji z posiedzenia Rady Europejskiej, ktore odbylo si¢
w Brukseli w dniach 16-17 grudnia 2004 r., potwierdzajace petne zobowigzanie Unii
Europejskiej do realizacji milenijnych celow rozwoju i do prowadzenia spojnej polityki,

— uwzgledniajgc komunikat Komisji skierowany do Parlamentu Europejskiego i Rady
zatytutowany ,,R6wnos$¢ plci oraz rownouprawnienie kobiet w kontekscie wspotpracy na
rzecz rozwoju” (SEC(2007) 332),

— - uwzgledniajac Deklaracj¢ praw dziecka ONZ z dnia 20 listopada 1959 r., zgodnie z ktdra
,halezy zapewni¢ szczego6lng ochrong zardwno dziecku, jak 1 matce, tgcznie z odpowiednia
opieka, tak przed urodzeniem, jak i po urodzeniu”, oraz Konwencj¢ o prawach dziecka ONZ
z dnia 20 listopada 1989 r., ktorej sygnatariusze zobowigzali si¢ do ,,zapewnienia matkom
wlasciwej opieki zdrowotnej w okresie przed i po urodzeniu dziecka”,

— uwzgledniajac wspolng strategi¢ Afryka-UE,

— uwzgledniajac swoja rezolucj¢ z dnia 13 marca 2008 r. w sprawie rOwnosci plci oraz
rownouprawnienia kobiet w kontekscie wspolpracy na rzecz rozwoju (2007/2182(INI)),

— uwzgledniajac swoje rezolucje: z dnia 12 kwietnia 2005 r. w sprawie roli Unii Europejskiej
w osiggnigciu milenijnych celéw rozwoju oraz z dnia 20 czerwca 2007 r. pt. ,,Milenijne cele
rozwoju — bilans potmetka”,

— uwzgledniajac swoje rezolucje: z dnia 17 listopada 2005 r. w sprawie strategii rozwoju dla
Afryki oraz z dnia 25 pazdziernika 2007 r. w sprawie stanu stosunkOw w sprawie stanu
stosunkoéw migdzy UE a Afryka,

— uwzgledniajac TV Swiatowa Konferencje w sprawie Kobiet, ktora odbyta si¢ w Pekinie we
wrzesniu 1995 r., deklaracje 1 platforme dziatania przyjete w Pekinie, a takze pozniejsze
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dokumenty koncowe przyjete na sesjach specjalnych ONZ Pekin +5 1 Pekin +10,
odpowiednio w dniu 9 czerwca 2000 r. 1 11 marca 2005 r., dotyczace dalszych dziatan
1 inicjatyw majacych na celu wdrozenie deklaracji pekinskiej 1 platformy dziatania,

— uwzgledniajac wspdlne oswiadczenie Rady i przedstawicieli rzadéw panstw cztonkowskich
zebranych w Radzie, Parlamentu Europejskiego oraz Komisji dotyczace polityki rozwojowe;]
Unii Europejskiej, zatytutowane ,,Konsensus europejski” (Konsensus europejski w sprawie
rozwoju), podpisane w dniu 20 grudnia 2005 r., uwzgledniajac tez Konsensus europejski
w sprawie pomocy humanitarnej z grudnia 2007 r.,

— uwzgledniajac raporty Funduszu Ludnosciowego ONZ na temat sytuacji ludnosciowej na
swiecie z lat 2005 1 2006, zatytulowane odpowiednio: ,,Obietnica réwno$ci: rownos¢ pici,
zdrowie reprodukcyjne 1 milenijne cele rozwoju” oraz ,,Droga do nadziei: kobiety a migracja
mie¢dzynarodowa”,

— uwzgledniajac rozporzadzenie (WE) nr 1905/2006 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia
18 grudnia 2006 r. ustanawiajace instrument finansowania wspotpracy na rzecz rozwoju
(,,instrument wspotpracy na rzecz rozwoju” (DCI)),

— uwzgledniajac protokot w sprawie praw kobiet w Afryce, znany rowniez jako protokot
z Maputo, ktory wszedt w zycie w dniu 26 pazdziernika 2005 r., a takze plan dziatania
z Maputo na lata 2007-2010, dotyczacy usprawnienia ram polityki kontynentalnej w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie, przyjety podczas
specjalnej sesji Unii Afrykanskiej we wrzes$niu 2006 r.,

— uwzgledniajgc Miedzynarodowa Konferencj¢ ONZ na temat Ludnos$ci i Rozwoju, ktora
odbyta si¢ w Kairze we wrze$niu 1994 r., program dzialania przyjety w Kairze, a takze
pozniejsze dokumenty koncowe przyjete w 1999 r. na sesji specjalnej ONZ Kair +5,
dotyczace dalszych krokow majacych na celu wdrozenie programu dziatania,

— uwzgledniajac brukselskie ramy dziatania i zalecenia dotyczace zdrowia w perspektywie
Zzrdwnowazonego rozwoju, przyjete przez ministrow zdrowia krajow Afryki, Karaibow
1 Pacyfiku (AKP) w Brukseli w pazdzierniku 2007 r.,

— uwzgledniajac Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych,
ktory wszedt w zycie w dniu 3 stycznia 1976 r., w szczegdlnosci jego art. 12,

— uwzgledniajac uwage og6lng nr 14 Komitetu do spraw Praw Ekonomicznych, Spotecznych
1 Kulturowych, dotyczaca prawa do mozliwie najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia,
dok. ONZ E/C 12/2000/4 (2000),

— uwzgledniajagc Konwencje w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet z dnia
3 wrzesnia 1981 r.,

A. majac na uwadze, ze sposrod wszystkich milenijnych celéw rozwoju zdrowie macierzynskie
jest ta dziedzing, w ktérej poczyniono najmniejsze postepy, w zwiazku z czym piaty
milenijny cel rozwoju nalezy do tych celéw, ktorych osiggniecie do 2015 r. jest najmniej
prawdopodobne, w szczegdlnosci w Afryce Subsaharyjskiej i Azji Potudniowe;,
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B.

majac na uwadze, ze kazdego roku w czasie cigzy lub porodu umiera ponad pét miliona
kobiet, a do 99% tych zgondéw dochodzi w krajach rozwijajacych si¢; majac na uwadze, ze

w ciggu 20 lat w Afryce Subsaharyjskiej wspotczynnik ten prawie nie ulegt zmianie — roczny
wspotczynnik spadku umieralno$ci w tym regionie wynosi zaledwie 0,1% — a Zyjace tam
kobiety narazone sg na state ryzyko §mieci w czasie cigzy 1 porodu, wynoszace 1 na 16
przypadkow; majac na uwadze, ze umieralno$¢ okoloporodowa matek stanowi najbardziej
dramatyczny wskaznik ogolno§wiatowych nierownosci w dziedzinie zdrowia,

. majac na uwadze, ze oprdcz nierownosci geograficznych do§wiadczenie i badania

w dziedzinie umieralno$ci okotoporodowej matek wykazujg tez znaczne zréznicowanie
wspotczynnika umieralnosci okotoporodowej w zaleznosci od zamozno$ci, rasy

1 pochodzenia etnicznego, miejsca zamieszkania w miescie lub na wsi, poziomu
wyksztalcenia, a nawet podzialow jezykowych lub religijnych w obrebie poszczegdlnych
krajow, takze w krajach uprzemystowionych — zr6znicowanie to stanowi najwigksza
rozbiezno$¢ widoczng we wszystkich statystykach dotyczacych zdrowia publicznego,

. majac na uwadze, ze panstwa G8 zawarly porozumienie w sprawie pakietu zdrowotnego,

ktory pomoze w wyszkoleniu i rekrutacji 1,5 mln pracownikow opieki zdrowotnej w Afryce
1 zapewni 80% matek wsparcie wyszkolonych pracownikdéw opieki zdrowotnej podczas
porodu; majac na uwadze, ze obejmuje ono zobowigzanie do zwigkszenia liczby
pracownikow opieki zdrowotnej do 2,3 na 1000 mieszkancéw w 36 krajach afrykanskich
dotknigtych krytycznym niedostatkiem takiego personelu; majac jednak na uwadze, Ze nie
wspomniano o przyznaniu 10 mld dolarow, ktére zdaniem dziataczy spoleczenstwa
obywatelskiego bytyby niezbedne, by corocznie uratowaé zycie 6 mln matek i dzieci,

. majac na uwadze, ze umieralnos¢ 1 zachorowalnos¢ okotoporodowa matek tworzg krytyczng

sytuacje zdrowotna w skali $wiatowej: wedtug szacunkoéw corocznie 536 000 kobiet umiera

w czasie porodu, a jedna na dwadziescia kobiet cierpi na powazne powiktania — poczawszy od
chronicznych infekcji, az po powodujace inwalidztwo uszkodzenia, takie jak przetoka
potoznicza, lub trwalg niepelnosprawnos¢,

. majac na uwadze, ze nie jest tajemnica, dlaczego kobiety umieraja podczas cigzy i porodu —

przyczyny $miertelnosci okotoporodowej matek sg jasne i dobrze znane, tak jak i srodki
pozwalajace im zapobiegac,

. majac na uwadze, ze umieralnosci okotoporodowej matek mozna zapobiega¢ poprzez

zwigkszenie dostepnosci i stosowanie metod planowania rodziny, poprzez zapewnienie
dostgpu do bezpiecznej 1 charakteryzujacej si¢ dobrg jakoscig opieki nad matkami,
szczegollnie w czasie cigzy, porodu — z dostgpem do pogotowia potozniczego — i potogu,

a takze poprzez poprawienie stanu zdrowia 1 wyzywienia kobiet oraz ich pozycji spoteczne;,

. majac na uwadze, Ze to zapobiegawcze podejscie zaktada szkolenie kobiet i pracownikoéw

stuzby zdrowia w zakresie rozpoznawania powiktan cigzy i porodu oraz w zakresie
poszukiwania odpowiednich form opieki, istnienie sieci odpowiednich placowek opieki
zdrowotnej, do ktérych mozna dotrze¢ w rozsadnym czasie przy dostgpnej infrastrukturze
1 transporcie, a takze zapewnienie w tych pobliskich placoéwkach zdrowotnych wlasciwe;j
opieki ze strony wyszkolonego personelu, przy skutecznym zarzadzaniu oraz dostgpie do
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elektrycznosci, wody oraz sprzetu medycznego 1 lekarstw, réwniez na obszarach wiejskich,

I. majac na uwadze, ze Smiertelno$¢ okotoporodowa matek, ktérej mozna by zapobiec, stanowi
pogwalcenie prawa kobiet 1 dziewczat do zycia, co stwierdzono w licznych
migdzynarodowych zobowiazaniach w zakresie praw cztowieka, w tym w Powszechnej
Deklaracji Praw Cztowieka ONZ, oraz ze przyczyny $miertelnosci 1 zachorowalnos$ci
okotoporodowej matek moga tez wigzac si¢ z naruszeniami innych praw cztowieka, w tym
prawa do mozliwie najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia fizycznego i psychicznego
oraz prawa do niedyskryminacji pod wzgledem dostgepu do podstawowej opieki zdrowotnej,

J. majac na uwadze, ze prawo do samodzielnego decydowania o sobie w zakresie seksualnosci
1 reprodukcji obejmuje prawo do matzenstwa, do posiadania rodziny i do wchodzenia
w zwigzki natury seksualnej w sposdb dobrowolny oraz prawo do wolnosci od przemocy
seksualnej 1 przymusu seksualnego,

K. majac na uwadze, ze na rzadach spoczywa odpowiedzialno$¢ za zapewnienie — samodzielnie
lub za posrednictwem innych podmiotow — ustug w zakresie opieki zdrowotnej; majac tez na
uwadze, ze nawet rzady o ograniczonych zasobach dysponujg mozliwoscig podjecia
natychmiastowych dziatan, ktore wptyna na stan zdrowia macierzynskiego,

L. majac na uwadze ostatecznie mniejsze prawdopodobienstwo tego, ze gtebokie przyczyny
umieralno$ci okotoporodowej 1 uszkodzen porodowych sg praktyczne lub strukturalne —
wynikaja one raczej z przyznawania kobietom, ogdlnie znajdujgcym si¢ w gorszej sytuacji
spotecznej, matej wartosci i niskiego statusu, a takze uznajac, ze w krajach o zblizonym
poziomie rozwoju gospodarczego, im wyzszy status kobiet, tym nizszy wspotczynnik
umieralno$ci okotoporodowej,

M.majac na uwadze, ze kobiety sg szczegodlnie narazone na zagrozenia w czasie cigzy lub porodu
ze wzgledu na niektore formy dyskryminacji, w tym nieréwno$ci pomi¢dzy mezczyznami
1 kobietami w gospodarstwach domowych, tradycyjne praktyki szkodliwe dla kobiet, przemoc
wobec kobiet, niemozno$¢ decydowania o wlasnym zdrowiu 1 prawach reprodukcyjnych,
odrzucanie noworodkow pici zefiskiej oraz stereotypy, zgodnie z ktorymi kobiety postrzega
si¢ przede wszystkim jako matki 1 opiekunki; majac na uwadze, ze Konwencja w sprawie
eliminacji wszelkich form dyskryminacji wobec kobiet (CEDAW) zostata ratyfikowana przez
wszystkie panstwa cztonkowskie UE,

N. majac na uwadze, ze Zgromadzenie Ogolne ONZ umiescito ,,powszechny dostep do opieki
w zakresie zdrowia reprodukcyjnego do 2015 r.” jako cel posredni w katalogu milenijnych
celow rozwoju, w ramach celu nr 5, dotyczacego $miertelnosci okotoporodowej matek;

0. majac na uwadze, ze na Migdzynarodowej Konferencji ONZ na temat Ludnosci 1 Rozwoju
(ICPD) spotecznos¢ migdzynarodowa zobowigzala si¢ do przekazania kolejnych zasobow,
okreslajac ,,zdrowie reprodukcyjne” (w tym planowanie rodziny i ustugi w zakresie zdrowia
matek) jako centralny priorytet miedzynarodowych staran na rzecz rozwoju;

P. majac na uwadze, ze taczna pomoc donatoréw na rzecz planowania rodziny nie wzrasta,
a przeciwnie jest obecnie duzo nizsza niz w 1994 r. — jej wartos$¢ spadta z 723 min dolaréw
w 1995 r. do 442 min dolarow w 2004 r. (wedlug wartosci bezwzglednej dolara);
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Q. majac na uwadze, ze UE czynilta systematyczne 1 spojne zobowigzania do osiggnigcia

R.

5. milenijnego celu rozwoju — ostatnio w ,,programie dziatan” UE z czerwca 2008 r.,

majac na uwadze, ze pomimo powagi tego problemu i zwigzanych z nim naruszen praw
cztowieka w migdzynarodowych programach prac ustugi w zakresie zdrowia
macierzynskiego sg nadal stabo wyeksponowang kwestig, pozostajaca w cieniu
przyciagajacych uwage interwencji dotyczacych konkretnych choréb, co doprowadzito do
marginalizacji problemu $miertelnosci okotoporodowej matek, zas wysoki wspotczynnik
zachorowan na HIV przyczynit si¢ do zastoju lub pogorszenia si¢ sytuacji w zakresie dzialan
zmierzajacych do ograniczenia Smiertelnosci 1 zachorowalnos$ci okotoporodowej matek;

wyraza glebokie zaniepokojenie faktem, Ze piaty milenijny cel rozwoju, zwigzany ze
smiertelnoscig okotoporodowa matek, to jedyny sposrdd tych celow, w odniesieniu do
ktérego nie dokonal si¢ Zaden postep nie tylko od 2000 r., zwlaszcza w Afryce
Subsaharyjskiej 1 Azji Poludniowej, ale statystyki nie zmienity si¢ juz od 20 lat;

zauwaza, ze wzmocnienie statusu kobiet — obok edukacji — znacznie przyczynia si¢ do
postepow w realizacji pigtego milenijnego celu rozwoju, dotyczacego zdrowia
macierzynskiego;

wzywa Rade 1 Komisje, aby z mysla o posiedzeniu wysokiego szczebla ONZ w sprawie
milenijnych celéw rozwoju traktowala priorytetowo dzialania zorientowane na osiggnigcie
piatego z nich, dotyczacego poprawy zdrowia macierzynskiego;

wzywa Rade 1 Komisj¢ do niwelowania r6znic migdzy wskaznikami umieralnosci
okotoporodowej matek w krajach uprzemystowionych 1 w krajach rozwijajacych si¢ poprzez
szerzej zakrojone inwestycje i dziatania na rzecz poprawy zasobow ludzkich w sektorze
opieki zdrowotnej, a takze poprzez zwigkszenie srodkow 1 zobowigzan na rzecz wzmocnienia
systemoOw opieki zdrowotnej 1 podstawowej infrastruktury zdrowotnej, w tym naktadow na
monitorowanie, nadzor, podstawowe zadania publicznej opieki zdrowotnej, dzialania
spotecznos$ci lokalnej 1 inne niezbgdne zadania pomocnicze;

wzywa Rade 1 Komisje do zwigkszenia wysitkOw na rzecz wyeliminowania mozliwych do
unikniecia przypadkéw $Smiertelnosci 1 zachorowalno$ci okotoporodowej matek poprzez
opracowanie, wdrozenie 1 regularng ocen¢ harmonogramoéw 1 planow dziatania w zakresie
zmniejszania ogdlnego wymiaru $miertelnosci i zachorowalno$ci okotoporodowej matek,

w oparciu o podejscie bazujgce na zasadzie rownego traktowania, systematyczne 1 trwate,
koncentrujace si¢ na prawach czlowieka, odpowiednio wspierane i utatwiane poprzez solidne
mechanizmy instytucjonalne 1 §rodki finansowe;

wzywa Rade 1 Komisj¢ do rozszerzenia ustug w zakresie zdrowia macierzynskiego
swiadczonych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, w oparciu o zasad¢ swiadomego
wyboru, edukacj¢ w zakresie bezpiecznego macierzynstwa, celowa i skuteczng opieke
prenatalng, programy zywieniowe dla matek, odpowiednia pomoc przy porodzie pozwalajaca
unikna¢ zbyt czgstego stosowania cesarskiego cigcia 1 zapewniajaca dostgp do pogotowia
potozniczego, konsultacji w przypadku powiktan zwigzanych z cigza, porodem i aborcja,

a takze opieki postnatalnej 1 planowania rodziny;
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7. wzywa Rad¢ 1 Komisj¢ do wspierania dostgpu wszystkich kobiet do wyczerpujacych
informacji i kompleksowych ustug w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego;

8. wzywa Rade 1 Komisj¢ do przyjecia i rozwinigcia juz okreslonych wskaznikéw 1 punktow
odniesienia dotyczacych ograniczania $§miertelno$ci okotoporodowej matek (obejmujacych
przydzialy w ramach oficjalnej pomocy rozwojowej) oraz do wprowadzenia mechanizmow
monitorowania i odpowiedzialno$ci, ktore moga prowadzi¢ do statego udoskonalania
istniejgcych strategii politycznych i programow;

9. wzywa Rade i Komisj¢ do zagwarantowania dostgpnosci, przystgpnosci i dobrej jakos$ci
uslug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, a takze do przeznaczenia maksimum dost¢pnych
srodkdw na strategie polityczne i programy dotyczace $miertelnosci okotoporodowej matek;

10. wzywa Rade 1 Komisj¢ do zapewnienia, by na czas zebrano rzetelne dane w celu
pokierowania wdrazaniem §rodkéw majacych rozwigza¢ problem $miertelnosci
1 zachorowalnosci okotoporodowej matek;

11. wzywa Rade 1 Komisj¢ do umozliwienia szkolef 1 budowania potencjatlu oraz zapewnienia
infrastruktury dla odpowiedniej liczby wykwalifikowanych potoznych oraz do
zagwarantowania dostepu do takiego personelu wszystkim ci¢zarnym kobietom
1 dziewczetom, a takze do zagwarantowania odzwierciedlenia tego zamiar/wyniku/celu
w wytycznych i krajowych planach dziatan;

12. wzywa do poszerzenia krajowych programoéw zdrowotnych obejmujacych badania na
obecnos¢ wirusa HIV przed cigza i w czasie cigzy, leczenie antyretrowirusowe ci¢zarnych
nosicielek wirusa HIV oraz dzialania stuzgce zapobieganiu HIV, takie jak kampanie
informacyjne 1 edukacja;

13. wzywa UE, by pozostata liderem wysitkow na rzecz wspierania praw do zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego, utrzymujac poziom finansowania realizacji planu dziatania
Migdzynarodowej Konferencji na rzecz Ludnosci 1 Rozwoju, wyraza tez ubolewanie, ze
w Afryce Subsaharyjskiej, gdzie wystepuje najwyzszy odsetek $§miertelnosci
okotoporodowej, odnotowuje si¢ rGwniez najnizszy na §wiecie odsetek stosowania
antykoncepcji (19%), a Smiertelno$¢ okotoporodowa w 30% jest spowodowana
przeprowadzanymi w ryzykownych warunkach zabiegami aborcyjnymi;

14. uwaza, aby osiaggna¢ do 2015 r. milenijne cele rozwoju dotyczace powszechnego dostepu do
zdrowia reprodukcyjnego, trzeba podnies¢ poziom finansowania ze strony UE:
w przeciwnym razie kobiety nadal beda umiera¢ z powodu cigzy i zwigzanych z nig
przyczyn;

15. wzywa Komisj¢ 1 Rad¢ do opracowania programow 1 strategii politycznych w celu zajecia si¢
czynnikami decydujacymi dla zdrowia, kluczowymi w zapobieganiu Smiertelnosci
okoloporodowej matek, takimi jak udziat w procesie podejmowania decyzji dotyczacych
zdrowia, informacja na temat zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, umiejetnosé czytania
1 pisania, Zywienie, niedyskryminacja i normy spoteczne lezace u podstaw réwnouprawnienia
pici;
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

wzywa Rade 1 Komisje, by poszty w $lad za postepami w ograniczaniu $§miertelnosci
okotoporodowej matek, aktywnie uczestniczac w §wiatowych forach — takich jak Countdown
2015 — celem dzielenia si¢ najlepszymi praktykami w odniesieniu do programow 1 obszarow
polityki w tym zakresie oraz promowania stalego tempa poprawy;

nalega, by panstwa cztonkowskie UE nie uchylaty si¢ od dotrzymania zobowigzan
finansowych stuzacych osiggnigciu milenijnych celow rozwoju, w tym piatego z nich,

1 wzywa prezydencje Rady to objecia przewodnictwa i postuzenia za wzorzec poprzez
zapewnienie dostepnosci odpowiedniego i przewidywalnego finansowania oraz wzmozenia
staran o ratowanie zycia;

przypomina o zobowiazaniu panstw cztonkowskich UE do osiggnigcia do 2015 r. poziomu
oficjalnej pomocy rozwojowej rownego 0,7% DNB 1 wzywa te panstwa cztonkowskie, ktore
nie idg obecnie w tym kierunku, do wzmozenia wysitkow;

wzywa te kraje, ktore nie wprowadzily jeszcze zakazu szkodliwych praktyk 1 tradycji, takich
jak okaleczanie zefiskich narzadow ptciowych, do podjecia dziatan i wspierania kampanii
informacyjnych zmierzajacych do tego celu;

zwraca si¢ do Komisji o dopilnowanie, by umowy dotyczace milenijnych celow rozwoju
skupialy si¢ przede wszystkim na sektorze opieki zdrowotnej 1 edukacji;

zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji,
rzadom 1 parlamentom panstw cztonkowskich, sekretarzowi generalnemu ONZ, Unii
Miedzyparlamentarnej oraz Komitetowi Pomocy Rozwojowej OECD.
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