1. Resolutionen ohne Uberweisung an einen Hauptausschuss

sprechenden regionalen und subregionalen Organisationen
auf, auch weiterhin auf koordinierte und nachhaltige Weise fi-
nanzielle und technische Hilfe bereitzustellen, um die in Afri-
ka durchgefiihrten Tétigkeiten, unter anderem zur Beseiti-
gung der Armut, zur Férderung der Achtung der Menschen-
rechte und zur Stirkung der Rechtsstaatlichkeit und einer
transparenten und rechenschaftspflichtigen 6ffentlichen Ver-
waltung, zu unterstiitzen;

11.  ermutigt den Generalsekretér, geeignete Regelungen
und Mechanismen zu erkunden und zu empfehlen, mit deren
Hilfe die Mitgliedstaaten die Anstrengungen wirksamer un-
terstiitzen konnten, die Afrika unternimmt, um die vielfachen
Konfliktursachen in Afrika, einschlieBlich ihrer regionalen
Dimensionen, anzugehen, und vorbeugende MaBnahmen so-
wie die Friedenskonsolidierung in der Konfliktfolgezeit auf
koordinierte und nachhaltige Weise zu stéarken;

12.  beschlief3t, die Umsetzung der Empfehlungen in dem
Bericht des Generalsekretirs tiber Konfliktursachen und die
Forderung dauerhaften Friedens und einer nachhaltigen Ent-
wicklung in Afrika auch weiterhin zu tiberwachen;

13. ersucht den Generalsekretir, der Generalversamm-
lung auf ihrer sechzigsten Tagung einen Fortschrittsbericht
iiber die Durchfiihrung dieser Resolution vorzulegen.

RESOLUTION 59/256

Verabschiedet auf der 76. Plenarsitzung am 23. Dezember 2004, ohne Abstim-
mung, auf der Grundlage des Resolutionsentwurfs A/59/L.56 und Add.1, einge-
bracht von: Burundi, Dominica, Kamerun, Madagaskar, Mali, Nigeria, Sambia,
Sidafrika, Sudan, Togo, Vereinigte Republik Tansania.

59/256. 2001-2010: Dekade zur Zuriickdringung der Ma-
laria in den Entwicklungslindern, insbesondere
in Afrika

Die Generalversammlung,

unter Hinweis auf ihre Resolutionen 49/135 vom 19. De-
zember 1994, 50/128 vom 20. Dezember 1995, 55/284 vom
7. September 2001, 57/294 vom 20. Dezember 2002 und
58/237 vom 23. Dezember 2003 betreffend den Kampf gegen
die Malaria in den Entwicklungsldndern, insbesondere in
Afrika,

eingedenk der einschlagigen Resolutionen des Wirt-
schafts- und Sozialrats betreffend den Kampf gegen die Ma-
laria und gegen Durchfallerkrankungen, insbesondere seiner
Resolution 1998/36 vom 30. Juli 1998,

Kenntnis nehmend von den von der Organisation der afri-
kanischen Einheit verabschiedeten Erkldrungen und Be-
schliissen iiber Gesundheitsfragen, insbesondere der Erkla-
rung und dem Aktionsplan iiber die Initiative zur Zuriickdran-
gung der Malaria, die auf dem am 24. und 25. April 2000 in
Abuja abgehaltenen AuBerordentlichen Gipfeltreffen der
Staats- und Regierungschefs der Organisation der afrikani-
schen Einheit verabschiedet wurden®*, sowie von dem die
Umsetzung dieser Erkldrung und dieses Aktionsplans betref-
fenden Beschluss AHG/Dec.155 (XXXVI), der von der Ver-
sammlung der Staats- und Regierungschefs der Organisation

der afrikanischen Einheit auf ihrer vom 10. bis 12. Juli 2000
in Lomé abgehaltenen sechsunddreifligsten ordentlichen Ta-
gung verabschiedet wurde™,

sowie Kenntnis nehmend von der Erklarung von Maputo
iber Malaria, HIV/Aids, Tuberkulose und andere damit zu-
sammenhingende Infektionskrankheiten, die von der Ver-
sammlung der Afrikanischen Union auf ihrer vom 10. bis
12. Juli 2003 in Maputo abgehaltenen zweiten ordentlichen
Tagung verabschiedet wurde™”,

in Anerkennung dessen, dass es notwendig und wichtig ist,
dass die Anstrengungen zur Erreichung der auf dem Gipfel-
treffen von Abuja festgelegten Zielvorgaben ineinandergrei-
fen, damit das Ziel der Zurlickdrangung der Malaria und die
Ziele der Millenniums-Erklarung der Vereinten Nationen®*
bis zum Jahr 2010 bezichungsweise 2015 erreicht werden,

sowie in Anerkennung der dringenden Notwendigkeit der
Ausweitung der nationalen Programme zur Malariabekdmp-
fung, damit die afrikanischen Lander das auf dem Gipfeltref-
fen von Abuja festgelegte mittelfristige Ziel fiir den Fiinfjah-
reszeitraum 2000-2005 erreichen,

ferner in Anerkennung dessen, dass die durch Malaria ver-
ursachten Erkrankungen und Todesfalle auf der ganzen Welt
mit politischen Handlungsverpflichtungen und angemessenen
Ressourcen beseitigt werden konnen, wenn die Offentlichkeit
iiber die Malaria aufgeklért und fiir dieses Problem sensibili-
siert wird und wenn entsprechende Gesundheitsdienste bereit-
gestellt werden, vor allem in den Léndern, in denen die
Krankheit endemisch ist,

unter Betonung der Bedeutung, die der Verwirklichung
der Millenniums-Erklarung zukommt, und in dieser Hinsicht
die Selbstverpflichtung der Mitgliedstaaten, auf die besonde-
ren Bediirfnisse Afrikas einzugehen, begriilend,

in Wiirdigung der lber die Jahre hinweg von der Weltge-
sundheitsorganisation, dem Kinderhilfswerk der Vereinten
Nationen und anderen Partnern unternommenen Anstrengun-
gen zur Bekdmpfung der Malaria, namentlich der 1998 einge-
gangenen Partnerschaft zur Zurlickdrangung der Malaria,

1. nimmt Kenntnis von der Mitteilung des Generalse-
kretirs zur Ubermittlung des Berichts der Weltgesundheitsor-
ganisation”’ und fordert zur Unterstiitzung der darin enthalte-
nen Empfehlungen auf;

2. fordert die internationale Gemeinschaft auf, die Or-
ganisationen der Partnerschaft zur Zuriickdringung der Mala-
ria, namentlich die Weltgesundheitsorganisation und das Kin-
derhilfswerk der Vereinten Nationen, die wichtige Quellen
zur zusétzlichen Unterstiitzung der von den Léndern, in denen

% Siehe A/55/240/Add.1.

#* Siehe A/55/286, Anlage I1.

3 A/58/626, Anlage I, Assembly/AU/Decl.6 (11).
¢ Siehe Resolution 55/2.

7 Siehe A/59/261.
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die Malaria endemisch ist, unternommenen Anstrengungen
zur Bekdmpfung dieser Krankheit sind, auch weiterhin zu un-
terstiitzen;

3. appelliert an die internationale Gemeinschaft, die bi-
laterale und multilaterale Unterstiitzung zur Bekdmpfung der
Malaria, einschlieBlich der Unterstiitzung fiir den Globalen
Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria,
zu verstarken, um bei der Ausarbeitung fundierter nationaler
Plane zur Bekdmpfung der Malaria in Landern, in denen sie
endemisch ist, sowie bei der Umsetzung dieser Pléne auf eine
nachhaltige und ausgewogene Weise, die unter anderem zum
Aufbau des Gesundheitssystems beitrdgt, behilflich zu sein;

4.  fordert diejenigen Lénder, in denen die Malaria en-
demisch ist, nachdriicklich auf, fiir die Malariabekdmpfung
mehr inldndische Ressourcen zu veranschlagen;

5. ermutigt alle afrikanischen Lénder, soweit nicht be-
reits geschehen, die Empfehlungen des Gipfeltreffens von
Abuja®™ betreffend die Senkung oder Aufhebung von Steuern
und Zo6llen fiir Moskitonetze und andere zur Malariabekdmp-
fung erforderliche Produkte umzusetzen, um sowohl den
Preis zu senken, den die Verbraucher fiir diese Moskitonetze
bezahlen, als auch den freien Handel mit Moskitonetzen, die
mit Insektiziden behandelt sind, zu fordern;

6. fordert die Lander, in denen die Malaria endemisch
ist, insbesondere diejenigen in Afrika siidlich der Sahara, auf,
Politiken und Programme zu beschlieen und zu stirken, um
iiberall dort, wo der Einsatz insektizidbehandelter Moskito-
netze die bevorzugte Methode der Vektorkontrolle ist, die
Versorgung mit solchen Netzen durch rasch greifende Kon-
zepte, darunter die gezielte kostenlose oder stark subventio-
nierte Verteilung an gefahrdete Gruppen, auf mindestens
60 Prozent der Risikobevdlkerung auszuweiten;

7.  bekundet ihre Besorgnis liber die Zunahme resisten-
ter Malariastimme in verschiedenen Regionen der Welt;

8.  legt allen Mitgliedstaaten, in denen Resistenzen ge-
gen die herkdmmlichen Monotherapien auftreten, nahe, diese
alsbald entsprechend der Empfehlung der Weltgesundheitsor-
ganisation durch Kombinationstherapien zu ersetzen;

9. erkennt an, wie wichtig die Entwicklung wirksamer
Impfstoffe und neuer Medikamente zur Verhiitung und Be-
handlung der Malaria ist und dass es weiterer und beschleu-
nigter Forschung bedarf, so auch durch wirksame globale
Partnerschaften wie etwa die verschiedenen Initiativen zur
Entwicklung von Malariaimpfstoffen und die Partnerschaft
"Medikamente gegen Malaria", erforderlichenfalls mit Hilfe
neuer Anreize, um ihre Entwicklung sicherzustellen;

10. weist erneut auf die Notwendigkeit erweiterter 6f-
fentlich-privater Partnerschaften zur Malariabekdmpfung und
-pravention Ain und fordert in diesem Zusammenhang die in
Afrika tdtigen Erdolunternehmen nachdriicklich auf, zu erwé-
gen, als Beitrag zur Zuriickdringung der Malaria in Afrika
Polymere fiir die Herstellung von Moskitonetzen preisgiinstig
verfligbar zu machen;

11. fordert die internationale Gemeinschaft auf, Investi-
tionen in die Entwicklung neuer Antimalaria-Medikamente
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und -Insektizide zu unterstiitzen, damit angesichts der zuneh-
menden Resistenz des Parasiten gegen Antimalaria-Medika-
mente und der Resistenz der Moskitos gegen Insektizide die
Malaria wirksam bekdmpft werden kann;

12. fordert die internationale Gemeinschaft auferdem
auf, Mittel und Wege zu unterstiitzen, die den durch resistente
Stdmme der Falciparum-Malaria geféhrdeten Bevdlkerungs-
gruppen in Afrika besseren Zugang zu Kombinationstherapi-
en auf Artemisininbasis erdffnen, einschlieBlich der Zusage
neuer Mittel, innovativer Mechanismen fiir die Finanzierung
und nationale Beschaffung von Kombinationstherapien auf
Artemisininbasis sowie der Ausweitung der Artemisininpro-
duktion, um den gestiegenen Bedarf zu decken;

13. fordert die internationale Gemeinschaft ferner auf,
die koordinierten Bemiihungen zur Verbesserung der Uber-
wachungs-, Beobachtungs- und Evaluierungssysteme zu un-
terstiitzen, damit Verdnderungen des Umfangs der im Rah-
men der Kampagne zur Zuriickdrangung der Malaria empfoh-
lenen InterventionsmaBnahmen und die sich daraus ergeben-
den Minderbelastungen durch Malaria besser verfolgt und in
die Berichterstattung aufgenommen werden kdnnen;

14. ersucht den Generalsekretér, in enger Zusammenar-
beit mit der Weltgesundheitsorganisation, dem Kinderhilfs-
werk der Vereinten Nationen, den Entwicklungslandern und
den Regionalorganisationen, einschlieBlich der Afrikanischen
Union, im Jahr 2005 eine Evaluierung der zur Verwirklichung
der Ziele fiir die Mitte der Dekade ergriffenen Mainahmen
und der erzielten Fortschritte, der von der internationalen Ge-
meinschaft bereitgestellten Mittel zur Verwirklichung dieser
Einzelziele sowie der Gesamtziele der Dekade durchzufiihren
und der Generalversammlung auf ihrer sechzigsten Tagung
dariiber Bericht zu erstatten;

15. ersucht den Generalsekretir aufSerdem, der General-
versammlung auf ihrer sechzigsten Tagung unter dem Tages-
ordnungspunkt "2001-2010: Dekade zur Zuriickdrangung der
Malaria in den Entwicklungslédndern, insbesondere in Afrika"
iiber die Durchfiihrung dieser Resolution Bericht zu erstatten.

RESOLUTION 59/257

Verabschiedet auf der 76. Plenarsitzung am 23. Dezember 2004, ohne Abstim-
mung, auf der Grundlage des Resolutionsentwurfs A/59/L.41/Rev.1 und Add.1,
eingebracht von: Argentinien, Bahamas, Belize, Bolivien, Chile, Costa Rica, Do-
minica, Dominikanische Republik, Ecuador, El Salvador, Grenada, Guatemala,
Haiti, Israel, Jamaika, Kanada, Kolumbien, Mexiko, Nicaragua, Panama, Para-
guay, Peru, Russische Fdderation, Spanien, St. Lucia, St. Vincent und die Gre-
nadinen, Suriname, Thailand, Trinidad und Tobago, Uruguay.

59/257. Zusammenarbeit zwischen den Vereinten Natio-
nen und der Organisation der amerikanischen
Staaten

Die Generalversammlung,

daran erinnernd, dass es unter anderem Ziel der Vereinten
Nationen ist, eine internationale Zusammenarbeit herbeizu-
fihren, um internationale Probleme wirtschaftlicher, sozialer,
kultureller und humanitirer Art zu l6sen und die Achtung vor
den Menschenrechten und Grundfreiheiten zu fordern und zu
festigen, sowie ein Mittelpunkt zu sein, in dem die Bemithun-





