I. Resolutionen ohne Uberweisung an einen Hauptausschuss

Tagung Erster Ausschuss Vierter Ausschuss Zweiter Ausschuss Dritter Ausschuss Finfter Ausschuss Sechster Ausschuss
Neunund-  Afrikanische Osteuropéische  Asiatisch- Afrikanische Latein- Westeuropaische
siebzigste  Staaten®® Staaten pazifische Staaten® amerikanische und andere
Staaten” und Kkaribische Staaten
Staaten

? Regionalgruppe, die wahrend der Tagung zwei Vorsitze innehat.

P Regionalgruppe, die in diesem Ausschuss im Zeitraum von der vierundsiebzigsten bis zur neunundsiebzigsten Tagung zwei
Vorsitze innehat.

3. Der Beschluss, den Vorsitz eines Hauptausschusses zu wechseln oder auf den Vorsitz zu verzichten,
wird von den betreffenden Regionalgruppen in Abstimmung mit dem Présidenten der Generalversammlung
gefasst. Dieser Beschluss wirkt sich nicht auf das allgemeine Schema fiir die Zuteilung der Vorsitze der
Hauptausschisse unter den Regionalgruppen in aufeinanderfolgenden Tagungen aus.

4. Der Berichterstatter eines Hauptausschusses soll aus der Regionalgruppe gewahlt werden, die auf der
vorangehenden Tagung den Vorsitz des Ausschusses innehatte.

RESOLUTION 68/308

Verabschiedet auf der 108. Plenarsitzung am 10. September 2014, ohne Abstimmung, auf der Grundlage des
Resolutionsentwurfs A/68/L.60 und Add.1, eingebracht von: Australien, Belgien, Bosnien und Herzegowina, Brasi-
lien, Ddnemark, Finnland, Frankreich, Indien, Israel, Japan, Luxemburg, Malawi (im Namen der Mitgliedstaaten der
Vereinten Nationen, die Mitglieder der Gruppe der afrikanischen Staaten sind), Monaco, Montenegro, Norwegen,
Polen, Portugal, Schweden, Schweiz, Slowenien, Vereinigtes Kdnigreich GroRbritannien und Nordirland, Vereinig-
te Staaten von Amerika

68/308. Festigung der Fortschritte und Beschleunigung der Anstrengungen zur Bekdmpfung und
Beseitigung der Malaria in den Entwicklungslandern, insbesondere in Afrika, bis 2015

Die Generalversammlung,

unter Hinweis darauf, dass der Zeitraum 2001-2010 von der Generalversammlung zur Dekade zur
Zuriickdrangung der Malaria in den Entwicklungslandern, insbesondere in Afrika'??, erklart wurde und
dass die Bekdmpfung von HIV/Aids, Malaria, Tuberkulose und anderen Krankheiten in die international
vereinbarten Entwicklungsziele, einschlieBlich der Millenniums-Entwicklungsziele, aufgenommen wurde,

sowie unter Hinweis auf die malariabezogenen Ziele und Verpflichtungen im Ergebnisdokument der
123

Plenartagung der Generalversammlung auf hoher Ebene (iber die Millenniums-Entwicklungsziele ™,
ferner unter Hinweis auf ihre Resolution 67/299 vom 16. September 2013 und alle friiheren Resolu-
tionen betreffend den Kampf gegen die Malaria in den Entwicklungslandern, insbesondere in Afrika,

unter Hinweis auf die Resolutionen der Weltgesundheitsversammlung 60.18 vom 23. Mai 2007 und
64.17 vom 24. Mai 2011, in denen nachdriicklich ein breites Spektrum nationaler und internationaler MaR-
nahmen zur Ausweitung der Programme zur Malariabekampfung™® gefordert wird, und auf die Resolution
61.18 vom 24. Mai 2008 Uber die Uberwachung der Fortschritte bei der Erreichung der gesundheitshezoge-
nen Millenniums-Entwicklungsziele'?,

sowie unter Hinweis auf die von filhrenden afrikanischen Politikern eingegangene und in der Gemein-
samen afrikanischen Position zur Post-2015-Entwicklungsagenda enthaltene Verpflichtung, der Malaria-
Epidemie durch die Gewahrleistung des allgemeinen und gerechten Zugangs zu einer hochwertigen Ge-

122 Resolution 55/284.

123 Resolution 65/1.

124 Sjehe World Health Organization, Dokumente WHASS1/2006-WHAB0/2007/REC/1 und WHA64/2011/REC/1.
125 Sjehe World Health Organization, Dokument WHA61/2008/REC/1.
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sundheitsversorgung und die Verbesserung der Gesundheitssysteme und der Gesundheitsfinanzierung ein
Ende zu setzen,

eingedenk der einschldgigen Resolutionen des Wirtschafts- und Sozialrats betreffend den Kampf ge-
gen die Malaria und gegen Durchfallerkrankungen, insbesondere der Resolution 1998/36 vom 30. Juli
1998,

unter Kenntnisnahme aller von der Organisation der afrikanischen Einheit und der Afrikanischen
Union angenommenen Erklarungen und Beschliisse zu Gesundheitsfragen, insbesondere derjenigen, die die
Malaria betreffen, namentlich der Erklarung von Abuja iber HIV/Aids, Tuberkulose und andere damit zu-
sammenhangende Infektionskrankheiten, die die Verpflichtung enthalt, mindestens 15 Prozent der einzel-
staatlichen Haushalte dem Gesundheitssektor zuzuweisen, der Forderung von Abuja nach einer Beschleu-
nigung der MalRnahmen zur Herbeifiihrung des allgemeinen Zugangs zu HIV- und Aids-, Tuberkulose- und
Malariaversorgung in Afrika, die von den Staats- und Regierungschefs der Afrikanischen Union auf dem
vom 2. bis 4. Mai 2006 in Abuja abgehaltenen Sondergipfel der Afrikanischen Union tiber HIV und Aids,
Tuberkulose und Malaria erhoben wurde, des von der Versammlung der Afrikanischen Union auf ihrer
vom 25. bis 27. Juli 2010 in Kampala abgehaltenen flinfzehnten ordentlichen Tagung gefassten Beschlus-
ses, den Zeithorizont flr die Forderung von Abuja bis 2015 zu verlangern, damit er mit dem der Millenni-
ums-Entwicklungsziele Gbereinstimmt, und der Erklarung des vom 12. bis 16. Juli 2013 in Abuja abgehal-
tenen Sondergipfels der Afrikanischen Union tber HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria,

anerkennend, dass sich die Allianz der afrikanischen Fihrer gegen Malaria an die Spitze weiterer An-
strengungen gesetzt hat, zur Erreichung der fiir 2015 gesteckten Zielvorgaben beizutragen, und die Mitglie-
der der Allianz dazu ermutigend, den Kampf gegen die Malaria in Afrika weiter auf hdchster politischer
Ebene zu fiihren,

unter BegriBung der Einrichtung der Allianz der asiatisch-pazifischen Fihrer gegen Malaria, aner-
kennend, dass sie sich an die Spitze der Anstrengungen gesetzt hat, die fir 2015 gesteckten Zielvorgaben
zu erreichen, und die Mitglieder der Allianz dazu ermutigend, den Kampf gegen die Malaria in der asia-
tisch-pazifischen Region weiter auf hdchster politischer Ebene zu fihren,

Kenntnis nehmend von dem im April 2013 ins Leben gerufenen Aktionsrahmen der Weltgesundheits-
organisation fir NotfallmalBnahmen gegen die Artemisininresistenz in der sudostasiatischen Subregion des
Mekong,

erfreut darliber, dass der Generalsekretar die Malaria zu einer der hochsten Prioritaten seiner zweiten
Amtszeit erhoben hat und entschlossen ist, neue Partnerschaften aufzubauen und bestehende zu verbessern
und grol3flachig hochwirksame Malinahmen durchzufilhren, um die Zahl der Malaria-Todesfalle erheblich
zu reduzieren,

in der Erkenntnis, dass es notwendig und wichtig ist, dass die Anstrengungen zur Erreichung der auf
dem am 24. und 25. April 2000 in Abuja abgehaltenen AuRerordentlichen Gipfeltreffen der Staats- und
Regierungschefs der Organisation der afrikanischen Einheit festgelegten Zielvorgaben ineinandergreifen,
damit das Ziel der Zuriickdrangung der Malaria'® und die Zielvorgaben der Millenniums-Entwicklungs-
ziele bis 2010 beziehungsweise 2015 erreicht werden, und in dieser Hinsicht begriiBend, dass sich die Mit-
gliedstaaten dazu verpflichtet haben, auf die besonderen Bediirfnisse Afrikas einzugehen,

sowie in der Erkenntnis, dass die durch Malaria verursachten Erkrankungen und Todesfélle auf der
ganzen Welt mit politischen Handlungsverpflichtungen und angemessenen Ressourcen wesentlich verrin-
gert werden konnen, wenn die Offentlichkeit iiber Malaria aufgeklart und fiir dieses Problem sensibilisiert
wird und wenn entsprechende Gesundheitsdienste bereitgestellt werden, vor allem in den L&ndern, in denen
die Krankheit endemisch auftritt,

ferner in der Erkenntnis, dass InterventionsmalRhahmen gegen Malaria sich positiv auf die Ge-
samtsterblichkeitsrate von Muttern und Kindern auswirken und den afrikanischen L&ndern sowie anderen
Landern mit endemisch auftretender Malaria helfen kénnten, die Millenniums-Entwicklungsziele 4 und 5

128 A/55/240/Add.1, Anlage.
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betreffend die Senkung der Kindersterblichkeit beziehungsweise die Verbesserung der Gesundheit von
Mauttern bis 2015 zu erreichen,

in Anerkennung der Fortschritte, die in Teilen Afrikas dabei erzielt wurden, der hohen Belastung
durch Malaria mit politischem Engagement und nachhaltigen nationalen Malariabek&mpfungsprogrammen
entgegenzuwirken, sowie der Fortschritte, die dabei erzielt werden, die von der Weltgesundheitsversamm-
lung und der Partnerschaft zur Zuruckdrdngung der Malaria festgelegten Ziele betreffend die Malariabe-
kampfung bis 2015 zu erreichen,

in der Erkenntnis, dass die Belastung durch Malaria, obwohl sie in vielen Landern infolge vermehrter
globaler und nationaler Investitionen in die Malariabekdmpfung betrachtlich verringert werden konnte und
die Malaria in einigen Landern nahezu beseitigt wurde, in vielen Landern weiter unannehmbar hoch ist und
dass diese Lander im Hinblick auf die Erreichung der international vereinbarten Entwicklungsziele, ein-
schlieBlich der gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele, rasch die Anstrengungen zur Pra-
vention und Bekdmpfung der Malaria verstdrken mussen, die sich stark auf Medikamente und Insektizide
stitzen, deren Nutzlichkeit fortwahrend dadurch bedroht ist, dass Menschen Resistenzen gegen Anti-
Malaria-Wirkstoffe und Miicken Resistenzen gegen Insektizide entwickeln,

sich dessen bewusst, dass die Erfolge der letzten Zeit bei der Pravention und Bekdmpfung nicht gesi-
chert sind und nur durch ausreichende und nachhaltige nationale und internationale Investitionen zur um-
fassenden Finanzierung der weltweiten Anstrengungen zur Malariabekampfung von Dauer sein kénnen,

in Anbetracht der ernsten Probleme im Zusammenhang mit minderwertigen, geféalschten und nachge-
ahmten Medikamenten sowie mit Mé&ngeln bei der Malariadiagnose,

mit dem Ausdruck ihrer Besorgnis dartiber, dass Malaria nach wie vor zu Morbiditat, Sterblichkeit
und Schwachung fuhrt, und daran erinnernd, dass mehr getan werden muss, wenn die die Malaria betref-
fenden Zielvorgaben von Abuja und die die Malaria und die Millenniums-Entwicklungsziele betreffenden
Zielvorgaben fur 2015 rechtzeitig erreicht werden sollen,

betonend, wie wichtig die Starkung der Gesundheitssysteme ist, damit die Bekampfung und Beseiti-
gung der Malaria wirksam fortgefiihrt werden kénnen,

in Wirdigung der tber die Jahre hinweg von der Weltgesundheitsorganisation, dem Kinderhilfswerk
der Vereinten Nationen, der Partnerschaft zur Zurtickdrangung der Malaria, dem Globalen Fonds zur Be-
kampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria, der Weltbank und anderen Partnern unternommenen An-
strengungen zur Bek&mpfung der Malaria,

mit Anerkennung Kenntnis nehmend von dem Globalen Malaria-Aktionsplan, der von der Partner-
schaft zur Zuriickdrdngung der Malaria erarbeitet wurde,

127

1. begrit den von der Weltgesundheitsorganisation erstellten Bericht™" und fordert zur Unterstit-

zung bei der Umsetzung der darin enthaltenen Empfehlungen auf;

2. fordert vermehrte Unterstiitzung bei der Umsetzung der internationalen Verpflichtungen und
Ziele betreffend den Kampf zur Beseitigung der Malaria, wie sie in den international vereinbarten Entwick-
lungszielen, einschlielich der Millenniums-Entwicklungsziele, niedergelegt sind,;

3. ermutigt die Mitgliedstaaten, die zustdndigen Organisationen des Systems der Vereinten Natio-
nen, internationale Institutionen, nichtstaatliche Organisationen, den Privatsektor und die Zivilgesellschaft,
auch weiterhin den Welt-Malaria-Tag am 25. April zu begehen, um die Offentlichkeit stirker fir die Pra-
vention, Bekdmpfung und Behandlung von Malaria sowie die Wichtigkeit der Erreichung der Millenniums-
Entwicklungsziele zu sensibilisieren und ihre diesbeziiglichen Kenntnisse zu erweitern, und betont, wie
wichtig die Beteiligung lokaler Gemeinschaften in dieser Hinsicht ist;

4. legt dem Sondergesandten des Generalsekretérs fiir Malaria nahe, Fragen betreffend die Malaria
auch kiinftig in Zusammenarbeit mit den anderen Organisationen der Vereinten Nationen, die sich bereits
damit befassen, im Rahmen der internationalen Politik- und Entwicklungsagenda zur Sprache zu bringen

127 A/68/854.
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und gemeinsam mit nationalen und globalen Fihrern zum Ausbau der Anstrengungen zur Sicherung des
politischen Engagements, der Partnerschaften und der Mittel beizutragen, die erforderlich sind, um die Zahl
der Malaria-Todesfélle bis 2015 durch die Ausweitung des Zugangs zu Pravention, Diagnose und Behand-
lung, insbesondere in Afrika, drastisch zu senken;

5. begruft unter Anerkennung der Notwendigkeit zusétzlicher Finanzmittel, dass die internationale
Gemeinschaft mehr Mittel fir Interventionsmalnahmen gegen die Malaria und fur Forschung und Entwick-
lung im Bereich der Hilfsmittel fiir die Pravention, Diagnose und Bekampfung 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 Hilfemodalitaten und landes-
interner Mechanismen der Gesundheitsfinanzierung, die an den nationalen Prioritaten ausgerichtet sind und
eine Schlisselrolle bei der Starkung der Gesundheitssysteme, einschlielich der Malariaiiberwachung, und
der Forderung des allgemeinen und gerechten Zugangs zu einer hochwertigen Versorgung im Bereich der
Malariaprévention, -diagnose und -behandlung spielen, und stellt in dieser Hinsicht fest, dass ein hohes
Niveau externer Hilfe je malariagefahrdete Person mit einer Senkung der Erkrankungshéufigkeit einher-
geht;

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

7.  fordert die internationale Gemeinschaft auf, das Sekretariat der Partnerschaft zur Zuriickdrén-
gung der Malaria und die Partnerorganisationen, namentlich die Weltgesundheitsorganisation, die Welt-
bank und das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen, als wichtige erganzende Quellen der Unterstiitzung
der Lander mit endemisch auftretender Malaria bei ihren Anstrengungen zur Bekdmpfung dieser Krankheit
auch weiterhin zu unterstitzen;

8. fordert die internationale Gemeinschaft nachdricklich auf, sich im Geiste der Zusammenarbeit
darum zu bemuhen, wirksame, verstérkte, aufeinander abgestimmte, berechenbare und langfristige bilatera-
le und multilaterale Hilfe und Forschung zur Bekdmpfung der Malaria, einschlielich Unterstlitzung flr
den Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria, zu gewahren, um den Staaten,
insbesondere den Landern mit endemisch auftretender Malaria, bei der nachhaltigen und ausgewogenen
Umsetzung fundierter nationaler Plane, insbesondere von Planen zur Gesundheits- und Sanitarversorgung,
einschlieBlich Malariabek&mpfungs- und -beseitigungsstrategien, zu denen auch faktengestiitzte, kostenef-
fiziente und kontextgerechte Losungen im Bereich des Umweltmanagements gehdren kdnnen, und eines
integrierten Managements von Kinderkrankheiten, behilflich zu sein, und so unter anderem zur Starkung
von Konzepten fir den Aufbau von Gesundheitssystemen auf Distriktebene beizutragen;

9. appelliert an die Partner im Kampf gegen Malaria, zu jedem Zeitpunkt die auftretenden Finanz-
und Lieferengpdasse zu beseitigen, die fir Fehlmengensituationen bei dauerhaft imprégnierten Moskitonet-
zen, diagnostischen Schnelltests und Kombinationstherapien auf Artemisininbasis auf nationaler Ebene
verantwortlich sind, indem sie unter anderem das Malaria-Programmmanagement auf Landesebene starken;

10. begrift den Beitrag, den Gruppen von Mitgliedstaaten durch freiwillige innovative Finanzie-
rungsinitiativen zur Mobilisierung zusétzlicher und berechenbarer Ressourcen fur die Entwicklung geleistet
haben, nimmt in dieser Hinsicht Kenntnis von der Internationalen Fazilitdt zum Kauf von Medikamenten
(UNITAID), der Internationalen Finanzfazilitat fur Immunisierungen, den verbindlichen Abnahmezusagen
fur Impfstoffe, der Globalen Allianz fur Impfstoffe und Immunisierung und dem Versuchsprojekt der Fazi-
litat fur erschwingliche Malariamedikamente und bekundet ihre Unterstiitzung fiir die Arbeit der Pilotgrup-
pe fur innovative Entwicklungsfinanzierung und ihrer Sondergruppe flr innovative Gesundheitsfinanzie-
rung;

11. fordert die Lander mit endemisch auftretender Malaria nachdriicklich auf, sich um finanzielle
Tragféhigkeit zu bemiihen, fir die Malariabek&mpfung nach Mdglichkeit mehr inldndische Ressourcen zu
veranschlagen und giinstige Bedingungen flr die Zusammenarbeit mit dem Privatsektor zu schaffen, um
den Zugang zu hochwertiger Malariaversorgung zu verbessern;

12. fordert die Mitgliedstaaten nachdriicklich auf, den Bedarf an integrierten Humanressourcen auf
allen Ebenen des Gesundheitssystems zu bewerten und ihm zu entsprechen, um die Ziele der Erklarung von
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Abuja zur Zuriickdrangung der Malaria in Afrika'?® und die international vereinbarten Entwicklungsziele,

einschlieBlich der Millenniums-Entwicklungsziele, erreichen zu kénnen, gegebenenfalls MaRnahmen zur
wirksamen Regelung der Neueinstellung, Ausbildung und Weiterbeschaftigung qualifizierter Gesundheits-
fachkréfte zu ergreifen und sich vor allem auf die Verfiigbarkeit von qualifiziertem Personal auf allen Ebe-
nen zu konzentrieren, damit der technische und operative Bedarf gedeckt werden kann, wenn mehr Mittel
fur Malariabekdmpfungsprogramme bereitgestellt werden;

13. fordert die internationale Gemeinschaft nachdriicklich auf, unter anderem den Globalen Fonds
zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria zu unterstiitzen, damit er seinen Finanzbedarf decken
kann, und im Wege von Initiativen, die mit ausreichender internationaler Unterstiitzung von den Landern
selbst getragen werden, den Zugang zu erschwinglichen, sicheren und wirksamen Malariabehandlungen zu
verbessern, darunter zu Kombinationstherapien auf Artemisininbasis, intermittierender Prophylaxe fur
Schwangere, Kinder unter finf Jahren und S&uglinge, ausreichenden Diagnoseeinrichtungen, dauerhaft
imprégnierten Moskitonetzen, nach Bedarf einschlieRlich der kostenlosen Verteilung solcher Netze, sowie
gegebenenfalls zu Insektiziden fir ein langwirkendes Besprilhen von Innenwanden zur Malariabekamp-
fung, und dabei die einschldgigen internationalen Regeln, einschlieRlich der Normen und Leitlinien des
Stockholmer Ubereinkommens tiber persistente organische Schadstoffe'?®, zu beriicksichtigen;

14. ersucht die zustdndigen internationalen Organisationen, insbesondere die Weltgesundheitsorga-
nisation und das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen, die nationalen Regierungen bei ihren Anstren-
gungen zu unterstiitzen, allen gefédhrdeten Bevolkerungsgruppen, insbesondere Kleinkindern und Schwan-
geren, in den Landern mit endemisch auftretender Malaria, insbesondere in Afrika, schnellstmdglich allge-
meinen Zugang zu Interventionsmafnahmen gegen Malaria zu verschaffen und dabei in gebihrendem Ma-
Re fiir den sachgerechten Einsatz dieser Interventionsmalnahmen, einschlieBlich dauerhaft impragnierter
Moskitonetze, und fiir Nachhaltigkeit durch die uneingeschrankte Mitwirkung der Gemeinwesen und die
Durchfiihrung tber das Gesundheitssystem zu sorgen;

15. fordert die Mitgliedstaaten, insbesondere die Lander mit endemisch auftretender Malaria, auf,
entsprechend den technischen Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation und mit Unterstiitzung der
internationalen Gemeinschaft nationale politische Konzepte, operative Pldne und Forschungsvorhaben auf-
zustellen und/oder auszubauen, mit dem Ziel, die Anstrengungen zur Erreichung der international verein-
barten Zielvorgaben betreffend Malaria fir 2015 auszuweiten;

16. lobt diejenigen afrikanischen Lénder, die die Empfehlungen des Gipfeltreffens von Abuja im
Jahr 2000 betreffend die Senkung oder Aufhebung von Steuern und Zoéllen auf Moskitonetze und andere
zur Malariabekampfung erforderliche Produkte'® umgesetzt haben, und ermutigt die anderen Lander, dies
ebenfalls zu tun;

17. fordert die Einrichtungen der Vereinten Nationen und ihre Partner auf, den Mitgliedstaaten auch
weiterhin die erforderliche technische Unterstiitzung fir den Auf- und Ausbau ihrer Kapazitaten zur Um-
setzung des Globalen Malaria-Aktionsplans und zur Erreichung der international vereinbarten Ziele, ein-
schlielich der Millenniums-Entwicklungsziele, zu gewéhren, und sieht mit Interesse der raschen Fertig-
stellung der zweiten Ausgabe des Globalen Malaria-Aktionsplans entgegen;

18. bekundet ihre tiefe Besorgnis Uber das Auftreten von Arzneimittel- und Insektizidresistenzen in
mehreren Regionen der Welt, fordert die Mitgliedstaaten auf, mit Unterstiitzung der Weltgesundheitsorga-
nisation und anderer Partner den Globalen Plan zur Einddmmung der Artemisininresistenz und den Globa-
len Plan fur den Umgang mit Insektizidresistenzen bei Malariatibertragern umzusetzen und die Systeme zur
Uberwachung und Bewertung wechselnder Muster von Arzneimittel- und Insektizidresistenz zu stirken
und anzuwenden, fordert die Weltgesundheitsorganisation auf, die Mitgliedstaaten bei der Erarbeitung ihrer
nationalen Strategien fiir den Umgang mit Insektizidresistenzen zu unterstiitzen und die Unterstiltzung fiir
die L&nder auf internationaler Ebene zu koordinieren, um sicherzustellen, dass Prifungen auf Arzneimit-
telwirksamkeit und Insektizidresistenzen voll funktionsfahig sind, um den Einsatz von Kombinationsthera-
pien und Insektiziden auf Artemisininbasis zu verbessern, und betont, dass die erhobenen Daten fir die

128 United Nations, Treaty Series, Vol. 2256, Nr. 40214. Amtliche deutschsprachige Fassungen: dBGBI. 2002 11 S. 803; LGBI.
2005 Nr. 50; 6BGBI. 111 Nr. 158/2004; AS 2004 2795.
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weitere Erforschung und Entwicklung sicherer und wirksamer Therapien und Instrumente zur Vektorbe-
kampfung genutzt werden sollen;

19. fordert alle Mitgliedstaaten nachdriicklich auf, die Vermarktung und Anwendung oraler Mono-
therapien auf Artemisininbasis zu verbieten und sie durch orale Kombinationstherapien auf Artemisininba-
sis zu ersetzen, wie von der Weltgesundheitsorganisation empfohlen, und die erforderlichen Finanz-, Ge-
setzgebungs- und Regulierungsmechanismen zu schaffen, um in 6ffentlichen wie in privaten Einrichtungen
Artemisinin-Kombinationstherapien zu erschwinglichen Preisen einzufihren;

20. erkennt an, wie wichtig die Entwicklung sicherer und kosteneffizienter Impfstoffe und neuer
Medikamente zur Malariapravention und -behandlung ist und dass die Forschungsarbeiten, namentlich in
Bezug auf sichere, wirksame und hochwertige Therapien, unter Einhaltung strenger Normen weitergefiihrt
und beschleunigt werden mussen, unter anderem durch die Unterstiitzung des Sonderprogramms fir For-
schung und Aushildung in Tropenkrankheiten'?, 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, und
durch wirksame und rechtzeitige Unterstiitzung fir die Préqualifikation neuer Malariamedikamente und
ihrer Kombinationen;

21. fordert die internationale Gemeinschaft auf, unter anderem Uber bereits bestehende Partnerschaf-
ten die Investitionen und die Anstrengungen zu erhéhen, die darauf gerichtet sind, Forschung zu betreiben,
um die derzeitigen Instrumente zu optimieren und neue, sichere und erschwingliche malariarelevante Me-
dikamente, Produkte und Technologien, wie etwa Impfstoffe, diagnostische Schnelltests, Insektizide und
Anwendungsarten, zur Malariaprdvention und -behandlung, inshbesondere fir gefdhrdete Kinder und
Schwangere, zu entwickeln und zu priifen und Mdglichkeiten der Integration zu erproben, mit denen sich
die Wirksamkeit steigern und das Auftreten von Resistenzen verzdgern lasst;

22. fordert die Lander mit endemischer Malaria auf, glnstige Bedingungen fir Forschungseinrich-
tungen zu gewdhrleisten, namentlich durch die Zuweisung ausreichender Mittel und gegebenenfalls die
Ausarbeitung nationaler politischer Konzepte und Rechtsrahmen, damit sie unter anderem zur Politikfor-
mulierung und zu strategischen Interventionsmalinahmen gegen die Malaria beitragen kénnen;

23. bekraftigt das Recht auf die umfassende Nutzung der Bestimmungen in dem Ubereinkommen
der Welthandelsorganisation tUber handelshezogene Aspekte der Rechte des geistigen Eigentums (TRIPS-
Ubereinkommen), der Erklarung von Doha iiber das TRIPS-Ubereinkommen und die 6ffentliche Gesund-
heit, dem Beschluss des Allgemeinen Rates der Welthandelsorganisation vom 30. August 2003 Uber die
Umsetzung von Ziffer 6 der Erkliarung von Doha (iber das TRIPS-Ubereinkommen und die 6ffentliche Ge-
sundheit und, sobald die Verfahren zur formlichen Annahme abgeschlossen sind, der Anderung des Arti-
kels 31 des Ubereinkommens, die Flexibilitaten fir den Schutz der 6ffentlichen Gesundheit vorsehen, ins-
besondere um den Zugang zu Medikamenten fir alle und die Gewéhrung von diesbeziiglicher Hilfe fir
Entwicklungsléander zu fordern, und fordert die breite und rasche Annahme der im Beschluss des Allgemei-
nen Rates der Welthandelsorganisation vom 6. Dezember 2005 vorgeschlagenen Anderung des Artikels 31
des Ubereinkommens;

24. erkennt an, wie wichtig im Kampf gegen die Malaria die Globale Strategie und der Aktionsplan
der Weltgesundheitsorganisation fir 6ffentliche Gesundheit, Innovation und geistiges Eigentum sind, die
von der Weltgesundheitsversammlung am 24. Mai 2008 angenommen wurden*>;

25. fordert die Lander mit endemisch auftretender Malaria, die Entwicklungspartner und die interna-
tionale Gemeinschaft auf, entsprechend den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation zur Ge-
brauchsdauer dauerhaft impréagnierter Moskitonetze den rechtzeitigen Austausch solcher Netze zu unter-
stiitzen, um das Risiko eines Wiedererstarkens der Malaria und eine Umkehr der bisherigen Fortschritte zu
verhindern;
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26. fordert die internationale Gemeinschaft auf, Mittel und Wege zu unterstiitzen, um in Landern, in
denen die Falciparum-Malaria endemisch ist, insbesondere in Afrika, den Zugang der infektionsgefahrdeten
Bevolkerungsgruppen zu erschwinglichen, wirksamen und sicheren Produkten und Behandlungen zu erwei-
tern, wie etwa MaRnahmen zur Vektorbek&mpfung, darunter das langwirkende Bespriihen von Innenwan-
den, dauerhaft imprégnierte Moskitonetze, einschliellich der kostenlosen Verteilung solcher Netze, ausrei-
chende Diagnoseeinrichtungen, intermittierende Prophylaxe fiir Schwangere, Kinder unter finf Jahren und
Sduglinge und Kombinationstherapien auf Artemisininbasis, namentlich durch zusatzliche Geldmittel und
innovative Mechanismen, unter anderem zur entsprechenden Finanzierung und Ausweitung der Artemi-
sininproduktion und -beschaffung, um den gestiegenen Bedarf zu decken;

27. erkennt die Wirkung der Partnerschaft zur Zuriickdrangung der Malaria an und begri3t die ge-
stiegene Anzahl offentlich-privater Partnerschaften zur Malariabekdmpfung und -prévention, namentlich
die Geld- und Sachbeitrdge von Partnern aus dem Privatsektor und von in Afrika tatigen Unternehmen,
sowie das hthere Engagement nichtstaatlicher Dienstleister;

28. ermutigt die Hersteller dauerhaft impragnierter Moskitonetze, den Technologietransfer in die
Entwicklungsléander zu beschleunigen, und bittet die Weltbank und die regionalen Entwicklungsfonds, zu
erwagen, Lander mit endemischer Malaria bei der Einrichtung von Fabriken zur Ausweitung der Produk-
tion dauerhaft impréagnierter Moskitonetze zu untersttzen;

29. fordert die Mitgliedstaaten und die internationale Gemeinschaft, einschlieflich der L&nder mit
endemisch auftretender Malaria, auf, sich im Einklang mit den bestehenden Leitlinien und Empfehlungen
der Weltgesundheitsorganisation und den Anforderungen des Stockholmer Ubereinkommens betreffend
den Einsatz von DDT umfassend Uber die technischen MaBnahmen und Strategien der Weltgesundheitsor-
ganisation und die Bestimmungen des Stockholmer Ubereinkommens zu informieren, namentlich in Bezug
auf das langwirkende Bespriihen von Innenwénden, dauerhaft impragnierte Moskitonetze und Fallma-
nagement, die intermittierende Prophylaxe fiir Schwangere, Kinder unter fiinf Jahren und Sauglinge und die
Uberwachung von In-vivo-Studien tber die Resistenz gegen Kombinationstherapien auf Artemisininbasis,
sowie die Kapazitaten zur sicheren, wirksamen und gezielten Anwendung des langwirkenden Bespriihens
von Innenwanden und anderer Formen der Vektorbekdmpfung, einschlieRlich QualitatskontrollmaBnah-
men, im Einklang mit den internationalen Regeln, Normen und Leitlinien zu erhéhen;

30. ersucht die Weltgesundheitsorganisation, das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen und die
Geberorganisationen, diejenigen L&nder zu unterstiitzen, die sich fir den Einsatz von DDT zum langwir-
kenden Bespriihen von Innenwénden entscheiden, um sicherzustellen, dass dies im Einklang mit den inter-
nationalen Regeln, Normen und Leitlinien erfolgt, und den L&ndern mit endemisch auftretender Malaria
jede nur mdgliche Unterstiitzung zu gewdahren, damit die InterventionsmalRnahmen wirksam gehandhabt
werden und die Kontaminierung insbesondere landwirtschaftlicher Produkte durch DDT und andere zum
langwirkenden Bespriihen von Innenwanden eingesetzte Insektizide vermieden wird;

31. ermutigt die Weltgesundheitsorganisation und ihre Mitgliedstaaten, mit Unterstiitzung der Ver-
tragsparteien des Stockholmer Ubereinkommens auch weiterhin mégliche Alternativen zu DDT als Mittel
der Vektorbekdmpfung zu erkunden;

32. st sich dessen bewusst, wie wichtig eine multisektorale Strategie ist, um die weltweiten Be-
kampfungsmalnahmen voranzubringen, bittet die L&nder mit endemisch auftretender Malaria, die Annah-
me und Durchfiihrung des von der Partnerschaft zur Zuriickdréngung der Malaria und dem Entwicklungs-
programm der Vereinten Nationen entwickelten Rahmens fur ein multisektorales VVorgehen gegen Malaria
zu erwégen, und spricht sich fir eine regionale und sektoriibergreifende 6ffentliche und private Zusam-
menarbeit auf allen Ebenen aus, insbesondere auf den Gebieten Bildung, Gesundheit, Landwirtschaft, wirt-
schaftliche Entwicklung und Umwelt, um die Erreichung der Ziele der Malariabekdmpfung voranzubrin-
gen;

33. st sich auRerdem dessen bewusst, dass die Malariaiberwachung und die Datenqualitét in allen
Regionen, in denen die Malaria endemisch ist, verbessert werden mussen, um die Mitgliedstaaten in die
Lage zu versetzen, Finanzmittel gezielt fur die bedurftigsten Bevdlkerungsgruppen bereitzustellen und
wirksam auf Krankheitsausbriiche zu reagieren;

34. fordert die Mitgliedstaaten und die internationale Gemeinschaft auf, die Mechanismen fur die
Koordinierung der technischen Hilfe auf Landesebene zu starken, um die besten Ansatze zur Anwendung
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der technischen Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation abzustimmen, und Unterstiitzung fur die ge-
meinsame Nutzung und Analyse bewahrter Verfahren zu mobilisieren, um dringende programmatische
Herausforderungen anzugehen, die Uberwachung und Evaluierung zu verbessern und eine regelméaRige
Finanzplanung und Mangelanalyse durchzufthren;

35. regt zum Austausch von Wissen, Erfahrungen und Erkenntnissen in Bezug auf die Bekdmpfung
und Beseitigung der Malaria zwischen den Regionen an, namentlich zwischen der afrikanischen, der asia-
tisch-pazifischen und der lateinamerikanischen Region;

36. fordert die internationale Gemeinschaft auf, die Starkung der Gesundheitssysteme, der nationa-
len Arzneimittelpolitik und der nationalen Arzneimittelregulierungsbehérden zu unterstiitzen, den Handel
mit gefalschten und minderwertigen Malariamedikamenten zu (berwachen und zu bekdmpfen und ihre
Verteilung und Anwendung zu verhindern sowie koordinierte Bemiihungen unter anderem durch die Be-
reitstellung von technischer Hilfe zur Verbesserung der Uberwachungs-, Beobachtungs- und Evaluierungs-
systeme und deren Anpassung an nationale Plane und Systeme zu unterstiitzen, damit Anderungen der Ab-
deckung, eine eventuell notwendige Ausweitung der empfohlenen Interventionsmanahmen und der daraus
resultierende Rickgang der Malariabelastung besser verfolgt und gemeldet werden kdnnen;

37. fordert die Mitgliedstaaten, die internationale Gemeinschaft und alle maRgeblichen Akteure,
einschlieBlich des Privatsektors, nachdricklich auf, sich fiir die koordinierte Durchfiihrung und eine héhere
Qualitat der malariabezogenen MaRnahmen einzusetzen, so auch Uber die Partnerschaft zur Zurlckdran-
gung der Malaria, im Einklang mit nationalen Politikkonzepten und operativen Planen, die mit den techni-
schen Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation und den jiingsten Bemuhungen und Initiativen, etwa
der Erklarung von Paris Uber die Wirksamkeit der Entwicklungszusammenarbeit und dem Aktionspro-
gramm von Accra, das auf dem vom 2. bis 4. September 2008 in Accra abgehaltenen Dritten Hochrangigen
Forum tiber die Wirksamkeit der Entwicklungszusammenarbeit verabschiedet wurde**°, iibereinstimmen;

38. st sich dessen bewusst, dass es tber 2015 hinaus des politischen Engagements und finanzieller
Unterstltzung bedarf, um das im Kampf gegen die Malaria Erreichte dauerhaft zu sichern und darauf auf-
zubauen und durch MaRnahmen zur Pravention und Bekdmpfung der Malaria die entsprechenden interna-
tionalen Zielvorgaben zu verwirklichen und so der Epidemie ein Ende zu setzen, und anerkennt gleichzeitig
die bislang erzielten bemerkenswerten Fortschritte bei der Malariabekdmpfung;

39. ersucht den Generalsekretér, in enger Zusammenarbeit mit der Generaldirektorin der Weltge-
sundheitsorganisation und im Benehmen mit den Mitgliedstaaten der Generalversammlung auf ihrer neun-
undsechzigsten Tagung Uber die Durchfihrung dieser Resolution Bericht zu erstatten, insbesondere tber
die Fortschritte bei der Verwirklichung der fiir 2015 gesetzten Zielvorgaben der Erklarung von Abuja und
derjenigen des Globalen Malaria-Aktionsplans und des Millenniums-Entwicklungsziels 6, dabei die be-
wéhrten Verfahren und erzielten Erfolge sowie die konkreten Probleme bei der Verwirklichung der Ziel-
vorgaben aufzuzeigen und unter Berticksichtigung derselben Empfehlungen zu geben, wie die Erreichung
der Zielvorgaben bis 2015 sichergestellt werden kann.

RESOLUTION 68/309

Verabschiedet auf der 108. Plenarsitzung am 10. September 2014, ohne Abstimmung, auf der Grundlage des
Resolutionsentwurfs A/68/L.61 in seiner mindlich abgeanderten Fassung, vorgelegt vom Prasidenten der Gene-
ralversammlung.

68/309. Bericht der gemaR Resolution 66/288 der Generalversammlung eingesetzten
Offenen Arbeitsgruppe Uber die Ziele fiir eine nachhaltige Entwicklung

Die Generalversammlung,

unter Hinweis auf das in Resolution 66/288 vom 27. Juli 2012 enthaltene Ergebnisdokument der Kon-
ferenz der Vereinten Nationen dber nachhaltige Entwicklung mit dem Titel ,,Die Zukunft, die wir wollen®,
in dem die Staats- und Regierungschefs unter anderem ihre Entschlossenheit bekundeten, einen alle einbe-
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