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Доклад Генерального директора  

1. В мае 2015 г. шестьдесят восьмая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения 
приняла резолюцию WHA68.2 о глобальной технической стратегии в отношении 
малярии на 2016–2030 гг. Эта стратегия с ее соответствующими целевыми показателями 
на 2020 и 2025 гг. устанавливает амбициозные, но достижимые цели по снижению 
показателей заболеваемости и смертности от малярии во всем мире как минимум на 90% 
к 2030 г., достижению элиминации малярии как минимум еще дополнительно в 
35 странах по сравнению с 2015 г., и предупреждению ее повторного распространения в 
странах, которые являлись свободными от малярии в 2015 г.  

2. В данном обновленном варианте доклада описывается прогресс в достижении 
целевых показателей на 2020 г., изложены извлеченные уроки и подтверждается 
приверженность обеспечению снижения бремени этой болезни к 2025 г. 

3. После первых пяти лет выполнения данной стратегии были достигнуты целевые 
показатели в отношении элиминации и предупреждения повторного распространения 
этой болезни, при этом 10 стран добились прерывания передачи малярии, и ни в одной 
из стран, которые являлись свободными от малярии в 2015 г., не было зарегистрировано 
случаев ее передачи. В то же время прогресс в сокращении заболеваемости и смертности 
от малярии во многих странах с умеренным и высоким бременем этой болезни 
замедлился, остановился или обратился вспять. Согласно оценкам, в 2020 г. уровень 
смертности от малярии во всем мире снизился на 22%, а показатели заболеваемости 
уменьшились лишь на 3% по сравнению с исходными показателями 2015 г., что намного 
ниже целевых показателей, предусматривавших снижение показателей заболеваемости 
и смертности не менее чем на 40% к 2020 г.  

4. В 2020 г. был начал процесс консультаций с участием региональных бюро ВОЗ, 
партнеров и стран, включая проведение двух информационных совещаний для 
государств-членов. Направления деятельности, предлагаемые для изменения, были 
представлены и обсуждены в январе 2021 г. на открытом виртуальном веб-семинаре, 
в котором приняли участие более 300 партнеров и представителей стран. Материалы 
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этих обсуждений, а также обновленные данные анализа затрат и результативности были 
включены в обновленную стратегию1, которая должна быть опубликована в июне 2021 г. 

5. Несмотря на некоторое расширение доступа к мерам профилактики, а также к 
вариантам диагностики и лечения, не все нуждающиеся располагают надлежащим 
доступом. Миллионы случаев заболевания и смерти ежегодно не регистрируются и не 
учитываются. Новые революционные средства борьбы с малярией отсутствуют на 
рынке, и мир продолжает полагаться на умеренно эффективные средства профилактики, 
которым угрожает опасность развития устойчивости паразитов к инсектицидам. 
В 2019 г. уровень финансирования борьбы с малярией во всем мире составил 
3 млрд долл. США, что намного ниже целевого показателя 5,6 млрд долл. США, 
предусмотренного в стратегии. Хотя объем финансирования остается стабильным, его 
уровень на душу населения, подвергающегося риску, снизился.  

6. Пандемия COVID-19 еще больше повлияла на предоставление услуг по борьбе с 
малярией и выявила неожиданные последствия воздействия серьезных деструктивных 
факторов на здоровье населения во всем мире. Она также продемонстрировала хрупкость 
систем здравоохранения в разных странах. В эндемичных по малярии странах 
последствия сбоев в работе служб здравоохранения, вероятно, будут ощущаться годами, 
поскольку способность стран к восстановлению усугубляется экономическими 
проблемами, связанными с этой пандемией. Таким образом, обновленная стратегия 
отражает замедление прогресса и учитывает последствия, связанные с пандемией 
COVID-19, и извлеченные уроки.   

7. Эта стратегия также была обновлена, с тем чтобы она в большей степени 
соответствовала приоритетам всеобщего охвата услугами здравоохранения и интеграции 
основных медицинских услуг. Руководящие принципы и вспомогательные элементы 
были обновлены, с тем чтобы вновь подчеркнуть необходимость создания устойчивых и 
жизнеспособных систем здравоохранения, основанных на первичной 
медико-санитарной помощи; передачи полномочий по принятию решений 
национальным программам и лицам, принимающим решения на субнациональном 
уровне; и ускорения научных исследований и разработок. Эта стратегия основывается на 
принятии и адаптации сводных Руководящих принципов ВОЗ по борьбе с малярией2, 
которые содержат научно обоснованные рекомендации и поддерживают подход, 
направленный на решение проблем. Данный подход отходит от концепции основных 
мер, вследствие чего он носит универсальный характер и, таким образом, требует сбора 
и анализа данных на субнациональном уровне для определения наиболее эффективного 
сочетания мер в соответствии с конкретной ситуацией на местах.  

8. Эта обновленная стратегия обеспечивает основу для разработки 
специализированных программ, направленных на ускорение прогресса в области 

 
1  Draft WHO Global technical strategy for malaria (2016–2030) update. Geneva: World Health 

Organization; 2021 (https://who.int/teams/global-malaria-programme/global-technical-strategy-for-malaria-
2016-2030#, по состоянию на 24 марта 2021 г.). 

2  WHO Guidelines for malaria. Geneva: World Health Organization; 2021 (https://www.who.int/teams/ 
global-malaria-programme/guidelines-for-malaria, по состоянию на 24 февраля 2021 г.). 

https://cms.who.int/teams/global-malaria-programme/global-technical-strategy-for-malaria-2016-2030
https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/guidelines-for-malaria
https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/guidelines-for-malaria
https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/guidelines-for-malaria
https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/guidelines-for-malaria
https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/guidelines-for-malaria
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элиминации малярии. Это является не отступлением от поставленных амбициозных 
целей, а новым подтверждением приверженности ускорению осуществления программ, 
направленных на их достижение. Она определяет четкий план действий на следующие 
10 лет для эндемичных по малярии стран и их глобальных партнеров. В ней 
подчеркивается необходимость обеспечения доступа к профилактике, диагностике и 
лечению малярии в рамках всеобщего охвата услугами здравоохранения для всех групп 
населения, подвергающихся риску, и подчеркивается важное значение использования 
высококачественных данных эпиднадзора для принятия решений с целью принятия 
конкретных мер в соответствии с национальными или субнациональными целями. 

ДЕЙСТВИЯ АССАМБЛЕИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

9. Ассамблее здравоохранения предлагается принять доклад к сведению. 
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