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und gemeinsam mit nationalen und globalen Führern zum Ausbau der Anstrengungen zur Sicherung des 
politischen Engagements, der Partnerschaften und der Mittel beizutragen, die erforderlich sind, um die Zahl 
der Malaria-Todesfälle bis 2015 durch die Ausweitung des Zugangs zu Prävention, Diagnose und Behand-
lung, insbesondere in Afrika, drastisch zu senken; 

 5. begrüßt unter Anerkennung der Notwendigkeit zusätzlicher Finanzmittel, dass die internationale 
Gemeinschaft mehr Mittel für Interventionsmaßnahmen gegen die Malaria und für Forschung und Entwick-
lung im Bereich der Hilfsmittel für die Prävention, Diagnose und Bekämpfung bereitstellt, sowohl durch 
eine Finanzierung aus multilateralen und bilateralen Quellen und seitens des Privatsektors als auch durch 
eine berechenbare Finanzierung auf der Grundlage geeigneter und wirksamer Hilfemodalitäten und landes-
interner Mechanismen der Gesundheitsfinanzierung, die an den nationalen Prioritäten ausgerichtet sind und 
eine Schlüsselrolle bei der Stärkung der Gesundheitssysteme, einschließlich der Malariaüberwachung, und 
der Förderung des allgemeinen und gerechten Zugangs zu einer hochwertigen Versorgung im Bereich der 
Malariaprävention, -diagnose und -behandlung spielen, und stellt in dieser Hinsicht fest, dass ein hohes 
Niveau externer Hilfe je malariagefährdete Person mit einer Senkung der Erkrankungshäufigkeit einher-
geht; 

 6. fordert die internationale Gemeinschaft, die Einrichtungen der Vereinten Nationen und private 
Organisationen und Stiftungen nachdrücklich auf, die Umsetzung des Globalen Malaria-Aktionsplans zu 
unterstützen, namentlich durch die Unterstützung von Programmen und Aktivitäten auf Landesebene, um 
die international vereinbarten Zielvorgaben betreffend Malaria zu erreichen; 

 7. fordert die internationale Gemeinschaft auf, das Sekretariat der Partnerschaft zur Zurückdrän-
gung der Malaria und die Partnerorganisationen, namentlich die Weltgesundheitsorganisation, die Welt-
bank und das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen, als wichtige ergänzende Quellen der Unterstützung 
der Länder mit endemisch auftretender Malaria bei ihren Anstrengungen zur Bekämpfung dieser Krankheit 
auch weiterhin zu unterstützen; 

 8. fordert die internationale Gemeinschaft nachdrücklich auf, sich im Geiste der Zusammenarbeit 
darum zu bemühen, wirksame, verstärkte, aufeinander abgestimmte, berechenbare und langfristige bilatera-
le und multilaterale Hilfe und Forschung zur Bekämpfung der Malaria, einschließlich Unterstützung für 
den Globalen Fonds zur Bekämpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria, zu gewähren, um den Staaten, 
insbeson
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Abuja zur Zurückdrängung der Malaria in Afrika126 und die international vereinbarten Entwicklungsziele, 
einschließlich der Millenniums-Entwicklungsziele, erreichen zu können, gegebenenfalls Maßnahmen zur 
wirksamen Regelung der Neueinstellung, Ausbildung und Weiterbeschäftigung qualifizierter Gesundheits-
fachkräfte zu ergreifen und sich vor allem auf die Verfügbarkeit von qualifiziertem Personal auf allen Ebe-
nen zu konzentrieren, damit der technische und operative Bedarf gedeckt werden kann, wenn mehr Mittel 
für Malariabekämpfungsprogramme bereitgestellt werden; 

 13. fordert die internationale Gemeinschaft nachdrücklich auf, unter anderem den Globalen Fonds 
zur Bekämpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria zu unterstützen, damit er seinen Finanzbedarf decken 
kann, und im Wege von Initiativen, die mit ausreichender internationaler Unterstützung von den Ländern 
selbst getragen werden, den Zugang zu erschwinglichen, sicheren und wirksamen Malariabehandlungen zu 
verbessern, darunter zu Kombinationstherapien auf Artemisininbasis, intermittierender Prophylaxe für 
Schwangere, Kinder unter fünf Jahren und Säuglinge, ausreichenden Diagnoseeinrichtungen, dauerhaft 
imprägnierten Moskitonetzen, nach Bedarf einschließlich der kostenlosen Verteilung solcher Netze, sowie 
gegebenenfalls zu Insektiziden für ein langwirkendes Besprühen von Innenwänden zur Malariabekämp-
fung, und dabei die einschlägigen internationalen Regeln, einschließlich der Normen und Leitlinien des 
Stockholmer Übereinkommens über persistente organische Schadstoffe128, zu berücksichtigen; 

 14. ersucht die zuständigen internationalen Organisationen, insbesondere die Weltgesundheitsorga-
nisation und das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen, die nationalen Regierungen bei ihren Anstren-
gungen zu unterstützen, allen gefährdeten Bevölkerungsgruppen, insbesondere Kleinkindern und Schwan-
geren, in den Ländern mit endemisch auftretender Malaria, insbesondere in Afrika, schnellstmöglich allge-
meinen Zugang zu Interventionsmaßnahmen gegen Malaria zu verschaffen und dabei in gebührendem Ma-
ße für den sachgerechten Einsatz dieser Interventionsmaßnahmen, einschließlich dauerhaft imprägnierter 
Moskitonetze, und für Nachhaltigkeit durch die uneingeschränkte Mitwirkung der Gemeinwesen und die 
Durchführung über das Gesundheitssystem zu sorgen; 

 15. fordert die Mitgliedstaaten, insbesondere die Länder mit endemisch auftretender Malaria, 
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 26. fordert die internationale Gemeinschaft auf, Mittel und Wege zu unterstützen, um in Ländern, in 
denen die Falciparum-Malaria endemisch ist, insbesondere in Afrika, den Zugang der infektionsgefährdeten 
Bevölkerungsgruppen zu erschwinglichen, wirksamen und sicheren Produkten und Behandlungen zu erwei-
tern, wie etwa Maßnahmen zur Vektorbekämpfung, darunter das langwirkende Besprühen von Innenwän-
den, dauerhaft imprägnierte Moskitonetze, einschließlich der kostenlosen Verteilung solcher Netze, ausrei-
chende Diagnoseeinrichtungen, intermittierende Prophylaxe für Schwangere, Kinder unter fünf Jahren und 
Säuglinge und Kombinationstherapien auf Artemisininbasis, namentlich durch zusätzliche Geldmittel und 




