مشكلة مقاومة تأثير الدواء في علاج الملا ريا 
اكتشف دواء الكلوروكوين في عام 1934,  و هو دواء رخيص جدا و سهل إعطاءه للمريض, كما أن أعراضه    الجانبية بسيطة.ظل هذا الدواء , و لفترة ليست بالقصيرة, العلاج المثالي لمرض الملاريا , إلى أن بدأ  الدواء يفقد فاعليته بشكل  مفاجيء  خلال العقود الأخيرة: حيث بلغت شدة مقاومة المرض  للكلوروكوين أكثر من 90% في العديد من البلدان الأفريقية . كما أن مقاومة فاعلية الأدوية الأخرى ذات التأثير الابتدائي بدأ أيضا بالتزايد بشكل كبير- مثال على هذا, المقاومة لتاثير دواء سلفادوكسين بايراميثامين ( فانسيدار) قد تجاوز ال60% مند فترة في كثير من المناطق في بوروندي و اوغندة. 

تعطى ادوية علاج الملا ريا بصفة منفردة أي تعطى للمريض لوحدها بدون أدوية أخرى, و لكن منظمة الصحة العالمية تقدمت الآن بتوصية ملحة لتغيير المنهج ليتضمن نظام مرتكز على تعدد مكونات العلاج     ACT
  فعند مهاجمة الأهداف الحيوية للطفيليات, يكون خليط الأدوية أكثر تأثيرا, كما تكون دورات العلاج اقصر, وتكفل الحماية لكل مكون من مكونات الدواء ضد مقاومة فاعلية الدواء. وقد اتفق بشكل واسع على اعتبار نظام أل ACT أنجع علاج في الوقت الحاضر لمرض الملا ريا. إن مشتقات الارتمسنين – المستخلصة من نبات صيني – هي مواد سريعة الفاعلية, ذات تأثير قوي جدا و متممة للمستويات العلاجية الأخرى. ولم تسجل لحد الآن أي حالة مقاومة ضد علاج أل ACT.
لقد قامت العديد من البلدان الأفريقية بعد التأكد من الحقائق و الدلائل على ارض الواقع بتغيير منهجها العلاجي لصالح ACT: ومن البلدان التي تحولت بعلاجها, بوروندي, كاميرون, كوموروس, ساحل العاج, غينيا, غابون, غانا, كينيا, موزامبيق, سنغال, جنوب أفريقيا, زامبيا و زانزيبار (تنزانيا). كذلك فان احد عشرة بلدا في طريقه للتحول إلى منهج أل ACT., لكن تبني هدا المنهج لا يعني إدخاله فورا حيز التطبيق: مثلا في مارس 2004,  خمسة بلدان افريقية فقط في القطاع العام أدخلت منهج أل     ACT في علاجها لمرض الملاريا, هذه البلدان الأفريقية هي (جنوب أفريقيا, بوروندي, زامبيا,كوموروس و تنزانيا).

خطط MSF لعلاج الملاريا
تعمل منظمةMSF و مند عام 1985 على علاج مرضى الملاريا من خلال خططها في كل من أفريقيا, أسيا و أمريكا اللاتينية. فهناك اليوم خطط يجري تنفيذها في حوالي 40 بلد, تقضي بمعالجة أكثر من مليون مصاب بالملاريا كل عام, نصفهم تقريبا يتلقون علاج ألACT. |كما قامت MSF بالعديد من الدراسات عن مقاومة تأثير الأدوية بالتعاون مع وزارات الصحة الوطنية و مركز الأوبئة  المعروف بمعهد بحوث الأوبئة و الذي مركزه باريس.

مراعاة لحالة المريض الصحية الآن و في المستقبل و لتجنب انتشار الملاريا, عملت MSF  على إدخال العلاج ب ACT كخط علاجي ابتدائي لكل برامج الملاريا. لقد فدمت MSF مند فترة منهج ألACT في مشاريعها في انغولا, أفغانستان, كمبوديا, كونغو برازافيل, و جمهورية كونغو الديمقراطية, لبيان مدى وفرة ألACT, ولتجنب التخزين الحرج و الخطر للمادة.ونحن MSF من جانبنا نحث المتطوعين الدوليين على دعم شراء المادة الأولية من الارتمسنين و/أو المنتج النهائي.

البحث و التطوير
إن استخدام ألACT في المستقبل و بجرعة ثابتة ( حبة واحدة مكونة من خلط مادتين دوائيتين) سيحسن و يسهل عملية اخذ العلاج. الجرعة الحالية من ألACT والوحيدة المتوفرة هي المزيج من مادتي ارتيميثر و لومفانتراين. 
تدعم MSF منظمة حملة توفير الأدوية الأساسية للأمراض المهملة في عملها لتطوير الجرعة الثابتة من مزيج ارتسيونيت /امودياكوين و ارستونيد/ ميفلوكوين, و التي من المفترض توفرها بين عامي 2005و 2006.

كما تعمل العديد من المصانع الآسيوية و الأوربية على تطوير صيغ جديدة, و ممكن القول إن بعض منها تعتبر واعدة على صعيد الكلف و الوفرة. 

و بما إن معايير التشخيص السريع الموجودة حاليا تتطلب الكثير من التحسينات فان تطوير طرق التشخيص تحتاج إلى دعم وإسناد, كما إنه من الأهمية بمكان التأكيد على التقارب الوثيق بين الفنيين العاملين في المختبرات, المصنعين, الباحثين والمرضى.
و على المدى البعيد فمن المهم جدا مواصلة البحث و التطوير في مجال إيجاد لقاح و أدوية ضد مرض الملاريا. 

إن التقرير المعد في عام 1996 يظهر معدل ل42 دولار أمريكي منفق على البحوث لكل حالة وفاة من مرض الملاريا, مقارنة بإنفاق3270 دولار أمريكي لكل حالة وفاة جراء مرض الإيدز( مرض نقص المناعة المكتسب).

لمزيد من المعلومات عن منهج علاج الملاريا ACT المعمول به في إفريقيا, و للتعرف على حملة MSF لإدخال   الأدوية الأساسية في العلاج,  زوروا موقعنا على الانترنت www.accessmed-msf
