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und gemeinsam mit nationalen und globdigirern zum Ausbau der Anstrengungen zur Sicig des
politischen Bgagements, der Partnerschaften und der Mittel beizutragen, die erforderlich sind, um die Zahl
der MalariaT odesfalle bis 2015 durch die Ausweitung des Zugangs zu Pravention, Diagnose und Behand-
lung, insbesondere in Afrika, drastisch zu senken;

5. begrutunter Anerkennung der Notwendigkeit zusatzlicheraRzmittel, dass die internationale
Gemeinschaft mehr Mittel fir Interventionsmaflinahmen gegen die Malaria und fir Forschung unkk Entwic
lung im Bereich der Hilfsmittel fur die Pravention, Bise und Bekampfungeteitstellt, sowohl durch
eine Finanzierung aus multilateralen und bilateralen Quellen und seitens\ddseRtors als auch durch
eine berechenbare Finanzierung auf der Gruedipgpigneter und wirksamer Hilfemodalitdten und lande
interner Mechanismen der Gesundheitsfinanzierung, die an den nationalen Prioritaten ausgerichtet sind und
eine Schlusselrolle bei der Starkung der Gesundheitssysteme, einschlie3lich der Mateahibgr und
der Forderung des allgemeinen und gerechten Zugangs zu einer hochwertigen Versorgung im Bereich der
Malariapravention;diagnog und behandlung spielen, und stellt in dieser Hinsicht fest, dass ein hohes
Niveau externer Hilfe je malariagefahrddéterson mit einer Senkung der Erkrankungshaufigkeit einhe
geht;

6. fordert die internationale Gemeinschaft, die Einrichtungen der Vereinten Nationen und private
Organisationen und Stiftungerachdriicklich auf die Umsetzung des Globalen Mala#iktionsplars zu
unterstitzen, namentlich durch die Unterstitzung von Programmenkiivitiéden auf Landesebene, um
die international vereinbarten Zielvorgaben betreffend Malaria zu erreichen;

7. fordert die internationale Gemeinschaftif, das Sekretariat der Pagtschaft zur Zuriickdré
gung der Malaria und die Partnerorganisationen, namentlich die Weltgesundheitsorganisationt-die Wel
bank und das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen, als wichtige ergadnzende Quellenedstiitztung
der Lander mit endemisch awdtender Malaria bei ihren Anstrengungen zur BekampfuegpdKrankheit
auch weiterhin zu untsitzen;

8. fordert die internationale Gemeinschaft nachdricklich, igh im Geiste der Zusammenarbeit
darum zu bemihen, wirksame, verstarkte, aufeinandestibunte, berechenbare und langfristige bitater
le und mutilaterale Hilfe und Forschung zur Bek&mpfung der Malaria, einschlieBlich Unterstutzung fiir
den Globalen Fonds zur Bekampfung von Aids, Tudedaiund Malaria, zu gewéahren, um den Staaten,
insbesodere den Landern mit endemisch auftretender Malaria, bei der nachhaltigen und ausgewogenen
Umsetzung fundierter nationaler Plane, insbesondere von Planen zur Gesunddegmitarversorgung,
einschliellich Malariabekampfungsnd -beseitigungsstrategiemu denen auch faktengesttitzte, kostene
fiziente und kontextgerechte Losungen im Bereich des Umweltmanagements gehdren kénnen, und eines
integrierten Managements von Kinderkrankheiten, behilflich zu sein, und so uneeerarzlr Starkung
von Konzepten fur den Aufbau von Gesundheitssystemen atikizibene beizutragen;

9. appelliertan die Partner im Kampf gegen Malaria, zu jedem Zeitpunkt die auffextdrinanz
und Lieferengpéasse zu beseitigen, die fur Fehlmengensituationen bei dauerhaft impralytuskitone-
zen, dagnostischen Schnelltests und Kombinationstherapien auf Artemisininbasis auf nationaler Ebene
verantwortlich sind, indem sie unter anderem dakaN&-Programmmanagement auf Landesebene starken;

10. begruftden Beitrag, den Gruppen von Mitgliedstaaten durch freiwillige innovative Fexanzi
rungsinitiativen zur Mobilisierung zusatzlicher und berechenbarer Ressourcen fur die Entwieldistgtg
haben, nimmt in dieser Hinsicht Kenntnis von der Internationalen Fazilitdt zum Kauf vdkakhaaten
(UNITAID), der Internationalen Finanzfazilitat fir Immunisierungen, den verbindlichen lberusagen
fur Impfstoffe, der Globalen Allianz fiir Impfstoffe und Immunisierung und dem Versuchsprojekt dler Faz
litét fiir erschwingliche Malariamedikamente und bekundet ihre Unterstiitzung fir die Arbeit der Pilotgrup-
pe fir innovative Entwicklungsfinanzierung und ihrer Sondergruppe fir innovative Gesundheitsfinanzi
rung;

11. fordert die Lander mit endemisch auftretender Malaré&hdricklich auf sich um finanzie
Tragféahigkeit zu bemuhen, fur die Malariabekdmpfung nach Méglichkeit mehr inlandisstmuRen zu
veranschlagen und giinstige Bedingungen fiir die Zusammenarbeit mit dem Privatsektor zu schaffen, um
den Zugang zu hochwertiger Malariavetamng zu verbesern;

12. fordertdie Mitgliedstaaten nachdriicklich audfen Bedarf an integrierten Humasseurcen auf
allen Ebenen des Gesundheitssystems zu bewerten und ihm zu entsprechen, um die Ziele der Erklarung von
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Abuija zur Zuriickdrangung der Malaria in AfrikAund die international vereinbarten téfcklungsziele,
einschlieBlich der MillenniumEntwicklungsziele, erreichen zu kdénnen, gegebenenfalls MalRnahmen zur
wirksamen Regelung der Neueinstellung, Ausbildung und Weiterbeschéaftigung qualifizierter Gesundheit
fachkréafte zu ergreifen und sich vor allem auf die Verfugbarkeit von qualifiziertem Personal auf alen Eb
nen zu konzentrieren, damit der technische und operative Bedarf gedeckt werden kann, wenn mehr Mittel
fur Malariabekampfungsprogramme bereitgesteditden;

13. fordert die internationale Gemeinschaft nachdrucklich, aufter anderem den Gldba Fonds
zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria zu unterstiitzen, damit er seinen éiaandécken
kann, und im Wege von Initiativen, die mit aush&nder internationaler Ungtiitzung von den Landern
selbst getragen werden, den Zugang zu erschwinglichen, sicheren und wirksamen daladiabgen zu
verbessern, darunter zu Kombinationstherapien auf Artemisininbasis, intermittierender Prophylaxe fur
Schwangere, Kinder unter funf Jahren und S&uglinge, ausreichenden Diagnoseeinrichtungen, dauerhaft
impragnierten Mekitonetzen, nach Bedarf einschlie3lich der kostenlosen Verteilung solcher Netze, sowie
gegebenenfalls zu Insektiziden fur ein langwirkendes Besprihen von Innenwénden zur Malapabekam
fung, und dabei die einschlagigen internationalen Regeln, einschliel3lich der Normen tlingrieles
Stockholmer Ubereinkommens Uber persistente organische Schad$tatféeriicksichtigen:

14. ersuchtdie zuséindigen internationalen Organisationen, insbesondere die Weltgesundheitsorg
nisation und das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen, die nationalen Regierungen bei ihren-Anstre
gungen zu unterstitzen, allen gefédhrdeten Bevoélkerungsgruppen, insbesonitiadée und Schwa
geren, in den Landern mit endemisch auftretender Malaria, insbesondere in Afrika, schnellstmdglich allg
meinen Zugang zu InterventionsmalRnahmen gegen Malaria zu verschaffen und dabei in gebtiheendem M
Re fir den sachgerechten Einsatz dieser Interventionsmaflinahmen, einschlie3lich dauerhaft tempréagnier
Moskitonetze, und fiir Nachhaltigkeit durch die uneingeschrankte Mitwirkung der Gemeinwesen und die
Durchfiihrung tUber das Gesundheitssystem zu sorgen;

15. fordert die Mitgliedstaaten, inslsendere die Lander mit endemisch auftretendelaig,
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26. fordertdie internationale Gemeinschaft aifittel und Wege zu unterstiitzen, um in Landern, in
denen die Falciparwiilalaria endemisch ist, inshesondere in Afrika, den Zugangfisktionsgefahrdeten
Bevolkerungsgruppen zusehwinglichen, wirksamen und sicheren Produkten und Behandlungen zu erwe
tern, wie etwa MafRnahmen zur Vektorbekdmpfung, darunter das langwirkende Besprihen vominenwéa
den, dauerhaft impragnierte Moskitonetze, einschlie3lich der kostenlosen Verteilcimgy $¢dtze, ausrei-
chende Diagnoseeinrichtungen, interreihde Prophylaxe fir Schwangere, Kinder unter finf Jahren und
Sauglinge und Kombinationstherapien auf Artemisininbasis, namentlich durch zusatzliche Geldmittel und
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