
 

 

Всемирная 
организация здравоохранения 

ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ 

 

Сто тридцать шестая сессия EB136/CONF./2 
Пункт 9.1 повестки дня 26 января 2015 г. 

 
 
 
 

Глобальная техническая стратегия и цели в 
области борьбы с малярией на 2016-2030 гг. 
Проект резолюции, предложенный Австралией, Италией, Кенией, 

Намибией, Южной Африкой, Соединенными Штатами Америки и Замбией 

Исполнительный комитет, 

рассмотрев доклад по малярии:  проект глобальной технической стратегии на 
период после 2015 г.1,  

РЕКОМЕНДУЕТ Шестьдесят восьмой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения принять следующую резолюцию: 

Шестьдесят восьмая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения,  

(PP1)  ссылаясь на резолюции WHA58.2 о борьбе против малярии, 
WHA60.18 о малярии, включая предложение об учреждении Всемирного дня 
борьбы против малярии, и WHA64.17 о малярии, а также на резолюции 
Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций 65/273, 66/289, 
67/299 и 68/308 о закреплении достигнутых успехов и активизации борьбы с 
малярией и усилий в направлении ее ликвидации к 2015 г. в развивающихся 
странах, особенно в Африке; 

(PP2)  признавая прогресс на пути к достижению Цели тысячелетия в 
области развития 6 (Борьба против ВИЧ/СПИДа, малярии и других заболеваний) 
и выполнению целевых задач, поставленных в резолюции Ассамблеи 
здравоохранения WHA58.2; 

[(РР2 bis)  признавая срочную необходимость ускорения прогресса в деле 
ликвидации и использования возможностей, которые открылись в результате 
достигнутого в последнее время прогресса и появления новых 
затратоэффективных мер вмешательства,] 

(PP3)  принимая к сведению тот факт, что, по оценкам, в 2013 г. было 
зарегистрировано около 200 миллионов случаев малярии и что эта болезнь 

                                                   
1  Документ EB136/23. 
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явилась причиной смерти более 580 000 человек в 2013 г., главным образом детей 
в возрасте до пяти лет, в Африке, и налагает существенное бремя на домашние 
хозяйства, общины и медико-санитарные услуги в странах с высоким уровнем 
этой болезни и что в том случае, если усилия по снижению этого бремени не 
будут активизированы, эта цифра увеличится еще больше; 

(PP4)  признавая, что хотя меры вмешательства в целях борьбы против 
малярии весьма затратоэффективны, тем не менее существует срочная 
необходимость рассмотреть и преодолеть барьеры, которые сдерживают 
всеобщий доступ к мерам по борьбе с переносчиками этой болезни, 
превентивным методам лечения, диагностическим тестам гарантированного 
качества и лечения малярии;  

[РР5 признавая также, что показатели заболеваемости и смертности в связи 
с малярией во всем мире можно существенно снизить за счет политической 
поддержки и соизмеримых ресурсов, если среди общественности будет 
проводиться массово-просветительская и информационно-разъяснительная работа 
по поводу малярии и если будет обеспечено наличие надлежащих медико-
санитарных услуг, особенно в странах, в которых эта болезнь носит эндемичный 
характер;  - примечание:  резолюция ГА ООН 68/308 - PP13 – стенографический 
текст] 

(РР6)  будучи глубоко обеспокоена по поводу угрозы в области 
здравоохранения на региональном и глобальном уровнях в результате 
возникновения и распространения инсектицидов и явления устойчивости к 
воздействию лекарственных препаратов, включая устойчивость к артемизинину, и 
систематических проблем, сдерживающих дальнейший прогресс, включая 
слаборазвитые системы здравоохранения и санитарно-эпидемиологического 
надзора во многих затронутых странах; 

(РР7)  осознавая тяжелое экономическое и социальное бремя, налагаемое 
малярией на наиболее уязвимые и беднейшие общины в странах, в которых 
малярия носит эндемичный характер, таких, как Латинская Америка, и 
несоразмерное бремя этой болезни, которое приходится нести странам Африки к 
югу от Сахары, а также группам высокого риска, включая мобильные группы 
населения; 

[(РР8)  осознавая, тот факт, что усилия по ограничению передачи малярии 
могут позволить улучшить социальные условия, дать сообществам возможность 
вырваться из нищеты и обеспечить существенную отдачу от инвестиций в 
условиях, когда высокие показатели распространенности этой болезни налагают 
тяжелое финансовое бремя на системы здравоохранения, ведут к неявке на 
работу, ухудшают показатели посещения школы и отрицательно сказываются на 
инвестициях, ограничивая тем самым экономические перспективы районов и 
стран, эндемичных по малярии (предложение Соединенного Королевства по 
вопросу об инвестициях;]  
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(РР9)  признавая, что достигнутые в последнее время успехи в деле 
профилактики малярии и борьбы с ней, носят неустойчивый характер и что 
дальнейший прогресс зависит от действий в рамках сектора здравоохранения и за 
его пределами, что предполагает необходимость долгосрочных политических и 
финансовых обязательств, активного регионального сотрудничества, укрепления 
систем здравоохранения и инвестиций в инновации и научно-исследовательскую 
деятельность; 

(РР10)  [признавая нынешнее и возможное будущее воздействие малярии на 
страны, которые не являются эндемичными по этой болезни, и риск ее повторного 
возникновения в странах, которые в последнее время избавились от малярии]; 

(OP) 1 ПРИНИМАЕТ глобальную техническую стратегию по малярии на 
2016-2030 гг. с учетом:  

(a) ее четкого видения мира, избавленного от малярии, и ее цели по 
снижению показателей заболеваемости и смертности на глобальном уровне 
к 2030 г., как минимум, на 90%, ликвидации этой болезни, как минимум, в 
35 новых странах и предотвращение ее возникновения в странах, в которых 
в 2015 г. случаев малярии не было; 

(b) установленные в ней основные этапы на 2020 и 2025 гг.; 

(с) ее пять принципов: активизация усилий, направленных на 
ликвидацию;  ответственность и руководство на уровне стран с 
привлечением и участием местных сообществ;  совершенствование 
эпиднадзора, мониторинга и оценки;  равноправие доступа к медико-
санитарным услугам;  и инновационные методы и подходы к работе по 
осуществлению; 

(d) ее три базовых элемента:  обеспечение всеобщего доступа к средствам 
профилактики, диагностики и лечения малярии;  активизация мер, 
направленных на ликвидацию малярии, и достижение статуса стран, 
избавленных от малярии;  придание санитарно-эпидемиологическому 
надзору за малярией характера одной из основных мер вмешательства; 

(е) ее двух вспомогательных элементов:  реализация потенциала 
инноваций и расширение научных исследований;  и укрепление 
благоприятных условий; 

(OP) 2 ПРИЗЫВАЕТ государства-члены1: 

                                                   
1  И, в случае применимости, региональные организации экономической интеграции. 
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(a) обновить национальные стратегии и оперативные планы в области 
борьбы против малярии в соответствии с рекомендациями глобальной 
технической стратегии по малярии на 2016-2030 гг.; 

(b) активизировать национальные и региональные усилия по снижению 
показателей заболеваемости и смертности от малярии в странах с высоким 
бременем этой болезни, и ускорить прогресс на пути к ее ликвидации и, - 
там, где это возможно, - сохранить статус страны, избавленной от малярии; 

(с) укрепить системы здравоохранения, в том числе на уровне 
государственного и частного секторов, и разработать планы по достижению 
и поддержанию всеобщего охвата основными медико-санитарными мерами 
вмешательства, рекомендованными ВОЗ, в интересах населения, 
относящегося к группам риска; 

(d) наращивать усилия на национальном и региональном уровнях в целях 
устранения угрозы, которая возникает в результате повышения 
устойчивости к инсектицидам и лекарственным средствам, включая 
устойчивость к артемизинину; 

(е) расширять межведомственное сотрудничество, информационно-
просветительские программы и привлечение сообществ к укреплению 
усилий, направленных на борьбу против малярии и ее ликвидацию; 

(f) создать и, при необходимости, укрепить национальные системы 
санитарно-эпидемиологического надзора за малярией в целях повышения 
качества данных и эффективности и результативности национальных мер 
борьбы против малярии;  

(g) [расширять базовые и прикладные научные исследования по 
проблематике малярии и ускорять темпы быстрейшей разработки и 
принятия качественных и затратоэффективных новых средств, [в частности 
вакцин, лекарственных препаратов и диагностических средств по 
профилактике малярии и борьбе с ней] и [сотрудничать по новым подходам] 
подходов]; [СЕКРЕТАРИАТ ПРЕДЛОЖИТ ПЕРЕЧЕНЬ СРЕДСТВ И 
ПОДХОДОВ] 

(h) укреплять потенциал кадровых ресурсов и инфраструктуру в целях 
повышения эффективности, результативности и устойчивости мер борьбы 
против малярии в условиях обеспечения интеграции и взаимодействия с 
более широкими секторами системы здравоохранения; 

(i) рассмотреть финансовые последствия этой резолюции в более 
широком контексте развития сектора здравоохранения и увеличить 
финансирование на национальном, региональном и международном уровнях 
на осуществление мер вмешательства против малярии, а также на 
реализацию трансграничных и региональных инициатив; 
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(OP) 3 ПРЕДЛАГАЕТ международным, региональным и национальным 
партнерам как в секторе здравоохранения, так и за его пределами, в частности 
тем, которые участвуют в работе Партнерства «Обратить вспять малярию», в 
целях их участия и оказания поддержки в работе по осуществлению глобальной 
технической стратегии по малярии на 2016-2030 гг.; 

(OP) 4 ПРИЗЫВАЕТ международных партнеров ВОЗ, включая 
межправительственные и международные организации, финансовые учреждения, 
академические и научно-исследовательские учреждения, гражданское общество и 
частный сектор, оказывать, при необходимости, соответствующую поддержку 
государствам-членам1: 

(а) мобилизовать достаточные и предсказуемые финансовые средства в 
целях создания условий для ускорения работы по снижению бремени 
малярии, особенно в странах с высоким бременем этой болезни, и прогресса 
на пути к ее ликвидации в соответствии с основными этапами и целями, 
предложенными в стратегии; 

(b) поддерживать работу по накоплению знаний, научные исследования и 
инновации в порядке ускорения разработки новых методов, 
диагностических средств, лекарственных препаратов, вакцин и развития 
системы санитарно-эпидимиологического надзора за переносчиками этой 
болезни, организации базы данных, а также оперативных решений в области 
обеспечения и осуществления;  

(с) согласовывать оказание поддержки странам в принятии и 
осуществлении программ и стратегий, рекомендованных ВОЗ; 

(OP) 5 ПРОСИТ Генерального директора: 

(а) оказывать техническую поддержку и давать рекомендации 
государствам-членам1 по вопросам осуществления, адаптации на 
национальном уровне и приведения глобальной технической стратегии по 
малярии на 2016–2030 гг. в рабочее состояние;   

(b) регулярно обновлять техническое руководство по профилактике, 
лечению и ликвидации малярии по мере сбора новых фактологических 
данных и разработки новых инновационных средств и подходов; 

(с) осуществлять контроль за осуществлением стратегии и оценивать ее 
воздействие в плане достижения прогресса в реализации основных этапов и 
достижении поставленных целей;  

                                                   
1  И, в случае применимости, региональные организации экономической интеграции. 
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(d) укрепить возможности Секретариата, с тем чтобы он мог 
активизировать свою техническую поддержку государствам-членам1 в 
порядке достижения результатов, предусмотренных основными этапами, и 
установленных целей на глобальном уровне; 

(е) обеспечивать активное привлечение и координацию работы всех 
соответствующих подразделений Организации на глобальном уровне в 
штаб-квартире и на региональном и страновом уровнях в деле продвижения 
и осуществления глобальной технической стратегии по малярии на 2016–
2030 гг.;   

(f) представить доклад о достигнутом прогрессе через Исполнительный 
комитет на Семидесятой и Семьдесят второй сессиях Всемирной ассамблеи 
здравоохранения и представлять такие доклады впоследствии на регулярной 
основе. 

 
 
 
 

=     =     = 

                                                   
1  И, в случае применимости, региональные организации экономической интеграции. 


