COMMUNITIES ATION
of the Board of the Glohal Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria

COMMUNITIES STATEMENT
Communities Consultation on the New Funding Model
25" and 26" January 2013, Amsterdam, The Netherlands

Evidence and experience from more than a decade of the work of the Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis (TB) and Malaria (Global Fund) unequivocally show that HIV, TB and malaria
programming is most effective when communities are extensively and meaningfully involved in all
processes. This pivotal role is acknowledged and reflected in the Global Fund Strategy 2012 — 2016,
which notes that “communities living with or affected by the diseases” are key partners in the Global
Fund model. The New Funding Model (NFM), which is based on the Strategy, represents an
important opportunity to further expand and enhance community engagement. Communities
therefore need and expect to influence all aspects of the NFM. The following are some key
expectations with regards to community engagement in the transition to the NFM.

1. Community Monitoring, Watchdog and Validation Function

Community engagement is critical to the effective implementation of the NFM. It ensures that
resources and support reach the people most affected by the three diseases and that human rights
are not abrogated in the course of any proposed interventions. In particular, community leadership
and participation in monitoring all aspects of the transition to the NFM are essential for scrutinising
the process, assessing the impact and determining successful approaches. To ensure and strengthen
community engagement, independent community-led monitoring mechanisms must be put in place.
Communities will lead and take responsibility in these efforts. Technical and financial support must
be provided for these mechanisms in order to carry out this critical watchdog function.

2. Community Dialogue Platforms

In many contexts, key communities remain marginalised, criminalised, and subject to high levels of
stigma and discrimination. This prevents or limits their access to decision-making processes,
including CCMs and national disease policy development. The Global Fund and partners must ensure
support and resources are made available to communities so that they can effectively influence all
stages of the process, including a sustained and on-going country dialogue. How this engagement is
facilitated must respond to the needs and different ways of working of communities, whilst ensuring
the safety and security of participants. Countries where such community dialogue platforms cannot
be established should not be allowed to participate in the transition phase. This criterion should be a
core principle of the NFM beyond the transition phase.

3. Roles and Responsibilities

There remains a lack of clarity of the various roles and responsibilities different stakeholders will
play in key components of the NFM. At both global and country levels, there is no guidance on ‘who’
will play ‘what’ roles and ‘who’ makes decisions. Unequal power dynamics amongst main
stakeholders, including on the CCM are challenges. Solid guidance, clear assessment criteria and
inclusive validation/monitoring processes are necessary for communities to effectively take
advantage of entry points, participate in key decision making processes, and hold stakeholders
accountable. The roles of key Global Fund structures, such as the Technical Review Panel (TRP), are
not adequately defined. In addition, action needs to ensure appropriate capacity, including expertise
round community issues on these structures. The Global Fund must clarify such guidance and
potential roles at the beginning of the transition phase and ensure that they are evaluated
throughout the pilot process.
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4. Sexual Orientation and Gender Identity (SOGI), Gender Equality, Human Rights and
Community Systems Strengthening (CSS)

In the transition to the NFM, the Global Fund should fully apply existing policies (notably SOGI,
Gender Equality and CSS) that have been proven to enhance communities’ participation. In addition,
prior to full implementation of the NFM, the Global Fund must integrate guidance on policy and
programming that addresses human rights and the specific intersecting needs of women,
transgender women and men, men who have sex with men, people who use drugs, male, female
and transgender sex workers, as well as young people and adolescents within these populations.
Special attention should be paid to the multiplying effects that intersecting forms of marginalisation,
and stigma and discrimination could have on people’s vulnerability to HIV, TB and malaria. The
existing policies should be updated and new policies on human rights, drug use, sex work, and
intersectionality should be developed and integrated into one overarching policy in close
consultation with communities. Evaluation of the effectiveness of these policies should be an
integral part of the NFM.

5. Communications

Community knowledge and understanding of the NFM is currently extremely limited. There have
been few strategic and resourced efforts to strengthen community knowledge on changes in Global
Fund processes. This is an urgent priority if communities are to engage in all aspects of NFM
development, implementation, and evaluation, including holding stakeholders accountable. The
Global Fund should address this gap in knowledge by developing a mechanism to raise awareness,
improve understanding of, and increase engagement of communities prior to and during the
transition to the NFM.

For more information, please contact Ms. Rachel Ong,
Communications Focal Point of the Communities Delegation
rachel.ong.gfatm@gmail.com

The role of the Communities living with HIV, Tuberculosis (TB) and affected by malaria Delegation
(Communities Delegation) is to advocate, influence and shape the decisions on the Board of the Global Fund to
Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (Global Fund). This is so that communities living with HIV, TB and malaria
can gain equitable access to quality services and support needed to prevent, treat and/or live with these
infections within a conducive environment that respects human rights.
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DECLARACION DE LAS COMUNIDADES

Consulta de la Delegacion de las Comunidades sobre el Nuevo Modelo de Financiacion
25y 26 de enero de 2013, Amsterdam, Paises Bajos

La evidencia y la experiencia de mas de una década del trabajo con el Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis (TB) y la malaria (Fondo Mundial) muestran inequivocamente que los
programas de VIH, la tuberculosis y la malaria son mas efectivos cuando las comunidades participan
activamente y significativamente en todos procesos. Este papel critico es reconocido y se refleja en
la Estrategia vigente del Fondo Mundial 2012 - 2016, que sefiala que las comunidades que viven con
o estan afectadas por las enfermedades son socios clave en el modelo del Fondo Mundial. El Nuevo
Modelo de Financiacion (NMF), que se basa en la Estrategia, representa una importante oportunidad
para ampliar y mejorar la participacidon de la comunidad. Las Comunidades por lo tanto necesitan y
esperan influir en todos los aspectos de la NMF. Las siguientes son algunas de las expectativas y
asuntos con respecto a la participacion de la comunidad en la transicién a la NFM.

1. Monitoreo de la Comunidad, Veeduria y Validacién

La participacion comunitaria es fundamental para la aplicacion efectiva del NMF. Para asegurar que
los recursos y el apoyo lleguen a las personas mads afectadas por las tres enfermedades y que los
derechos humanos no sean violentados en el curso de la implementacion de las intervenciones
propuestas. En particular, el liderazgo y la participacion comunitaria monitoreando todos los
aspectos de la transicion a la NMF son esenciales para examinar el proceso, la evaluacion del
impacto y determinar las experiencias exitosas. Mecanismos de veeduria y vigilancia debe ser
puestos en funcionamiento para asegurar y fortalecer la participacién de la comunidad, de forma
independiente. Las comunidades deben liderar y asumir la responsabilidad en estos esfuerzos. Se
debe proveer apoyo técnico y financiero a todo estos mecanismos con el fin de desarrollar esta
funcidén critica de vigilancia.

2. Plataformas de Didlogo Comunitario

En muchos contextos, las poblaciones clave permanecen marginadas, criminalizadas y sujetas a altos
niveles de estigma y discriminacion, esto limita su acceso a los procesos de toma de decisiones,
incluidos los Mecanismos Coordinadores de Pais (MCPs) y el desarrollo participativo nacional de las
politicas para responder a las enfermedades. El Fondo Mundial y sus socios deben asegurar el apoyo
necesario y poner a disposicion los recursos a fin de que las comunidades puedan influir en todas las
etapas del proceso, incluyendo un sostenido y permanente didlogo nacional. ¢Cédmo esta
participacién debe responder a las necesidades y las diferentes formas de trabajar de las
comunidades?, al tiempo que garantiza la seguridad y la integridad de los participantes. En los paises
en los que dichas plataformas de didlogo no pueden ser establecidos en forma adecuada, estos
deberian ser excluidos de participar en la fase de transicidon. Este criterio debe ser un principio
central de la NMF, mas alla de la fase de transicion.

3. Roles y Responsabilidades

Hay una falta de claridad de los roles y responsabilidades que los diferentes actores jugaran en los
componentes clave de la NMF. Tanto a nivel mundial como nacional, no existe una guia sobre "quién
va a hacer qué" y sobretodo quiénes toman las decisiones. El gran desafio son las dinamicas de
poder desiguales entre los principales actores interesados, incluidos los participantes en el MCP. Una
orientacidn sdlida, criterios claros de evaluacién y validacion de los procesos de inclusion/monitoreo
son necesarias para que las comunidades puedan aprovechar de manera efectiva los puntos de
entrada en el proceso, participar en la toma de decisiones, a la vez que se mantiene a todas las
personas responsables involucradas. Los papeles no se encuentran aun adecuadamente definidos
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para algunas de las principales estructuras del Fondo Mundial, como el Panel de Revisién Técnica
(PRT). Ademas, se debe asegura una capacidad técnica adecuada, incluidas las cuestiones de la
comunidad, en estas estructuras. El Fondo Mundial debe aclarar los roles y funciones al comienzo de
la fase de transicidn y garantizar que se evaluaran durante todo el proceso piloto.

4. Orientacion Sexual e Identidad de Género (SOGI), Equidad de Género, Derechos Humanos y
Fortalecimiento de los Sistemas de la Comunitarios (CSS)

En la transicion al NMF, el Fondo Mundial deberd aplicar en forma integral todas las politicas
existentes (en particular SOGI, Igualdad de Género y CSS), las que han demostrado mejorar la
participacién de las comunidades. Ademas, antes de la plena aplicacion de la NMF, el Fondo Mundial
debe desarrolla una politica integradora de todas aquellas que se ocupan sobre los derechos
humanos (las ya existentes y en desarrollo), y las necesidades especificas de la interseccion con los
temas de las mujeres, transexuales y hombres, hombres que tienen sexo con hombres, personas que
usan drogas, hombres, mujeres y transexuales trabajadoras del sexo, asi como de los jévenes y
adolescentes en estas poblaciones. Se debe prestar especial atencidon a los efectos adicionales de las
formas de marginacién, el estigma y la discriminacion tiene sobre la vulnerabilidad. Las politicas
actuales deben ser actualizadas y se deben desarrollar nuevas politicas en materia de derechos
humanos, uso de drogas, trabajo sexual y interseccionalidad , las que deben integrarse en una
politica global en estrecha consulta con las comunidades. La evaluacién de la efectividad de estas
politicas debe ser parte del NMF.

5. Comunicaciones

El conocimiento de la comunidad y la comprensién del NMF es extremadamente limitado. Han
habido pocos esfuerzos y recursos estratégicos para fortalecer los conocimientos de la comunidad
sobre los cambios en los procesos del Fondo Mundial. Esta es una prioridad urgente, de forma tal
que las comunidades puedan participar efectivamente en todos los niveles y momentos de la
implementacion del NMF y su evaluacién, incluyendo la rendicién de cuentas de los actores
responsables. El Fondo Mundial deberia abordar las brechas en los conocimiento mediante el
desarrollo de mecanismos para incrementa la concienciacién, mejorar la comprensién y aumentar la
participacién de las comunidades antes y durante la transicién a la NMF.

Para obtener mas informacién, por favor comunicarse con Rachel Ong,
Punto Focal de Comunicaciones de la Delegacion de las Comunidades
rachel.ong.gfatm@gmail.com

El rol de la Delegacion de las Comunidad viviendo con VIH, TB y afectadas por la malaria es incidir, influenciar y
darles a forma a las decisiones de la Junta del Fondo Mundial. Con el fin de que nuestras comunidades logrean
acceso equitativo a servicios de calidad y el apoyo necesario para prevenir, tratar y/o vivir con estas
enfermedades en un ambiente conducente que respeta los Derechos Humanos.
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3AABJIEHUE COOBLLUECTB
KoHcynbTaumua coobuects: Hosaa mogenb puHaAHCUpOBaAHUA
25-26 aHBapsa 2013 roga, Amcrtepgam, Nlonnangusa

@aKTMyeckme gaHHble M onblT 6osee Yyem gecaTunetHel paboTbl MobanbHoro poHaa ans 60pbbbI
co CMNAom, Tybepkrynesom (TB) n manapuen (ThobanbHoro ¢poHAa) OAHO3HAYHO CBUAETENLCTBYIOT
0 TOM, 4YTO nporpammbl B obnactm BUY, Tybepkynesa n manapum Hambonee s3ppeKTUBHbI Npwu
aKTMBHOM W 3Ha4YMMOM y4acTmm coobuiecTB BO Bcex npoueccax. Knwoyesasa posnb coobuiecTs
npu3HaHa u oTpakeHa B Ctpatermm NobanbHoro ¢poHaa Ha 2012 - 2016 roabl, B KOTOPOI rOBOPUTCA,
4yTo «CcoobLiecTBa, XUBYLWME WAM 3aTPOHYTble 3TMMKU 3aboneBaHUAMMU» ABAAKOTCA OCHOBHbLIMU
napTHepamun B mogenun FnobanbHoro ¢oHpa. Hosas moaenb ¢pmuHaHcupoBaHua (HM®), ocHoBaHHas
Ha 3sTon CTpaTeruu, NpefoCTaBAAET BaXKHYD BO3MOMHOCTb ANA AajNbHEWLWEro pacwupeHua u
yKpenneHua ydyactua coobuwects. Takmm o6pasom, ydacTve coobuiects8 B paspabotke HOM
Heobxoaumo. OxmpgaeTtca, 4To OHWM bByayT BAMATL Ha Bce acnektol HM®. Huxke npuseseHbl
HEKOTOpble OCHOBHble 0XWAaHMA N0 BOBAeYeHUI0 coobLLecTs B npouecce nepexoga K HM®.

1. Poab coobwects B o6ecneyeHMM MOHUTOPUHTA, HE3aBUCUMOTrO HablD4eHUA U NPOBEPKU
Yyactve coobuiecTB MmeeT peliatouiee 3HavyeHua gaa 3ddeKTMBHOro ocywectsieHna HOM. 3To
rapaHTMa TOro, 4To NoAM, Hanbonee 3aTPOHyTbie Tpems 3aboseBaHMAMM, NOAYYAT HeOBXoAMMble
MM pecypcbl U NOAAEPIKKY, N YTO B XO4€e Npeasiaraembix MeponpuaTuii byayT cobatogeHbl npasa
yesoBeKka. B yacTHoOCTM, Beaywas Po/ib COOBLWECTB U MUX y4acTMe B MOHMUTOPUHIE BCEX aCMeKTOB
nepexoga K HM® npuHUMNMANbHO BaKHbI 418 NPOBEAEHNA AEeTaNbHOro aHaAM3a NPOLEcca, OLLEHKM
BO34eNCTBMA W onpeaeneHna 3GPEKTUBHbIX NOAXOA0B. B uenax obecneyeHua M yKpenneHus
y4yactua coobuiects Heob6Xx04MMO CO34aTb MEXaHW3Mbl HE3aBUCUMOTO MOHWUTOPUHTIA NpY BeayLei
ponun coobuiects. CoobuiecTBa BO3bMYT HA ceba OTBETCTBEHHOCTb 3a NPOBeAEHWE HEe3aBUCUMOTO
MOHUTOPWUHIA M ByayT MrpaTb BeAylLyl0 POAb B 3TOM Npouecce. ITUM MeXaHM3Mam HeobXxoAumo
NPeaoCTaBUTb TEXHMYECKYD W (GUHAHCOBYIO NOAAEPKKY ANA BbINOSHEHWUA Ba)KHON GYHKLUK
He3aBMCMMOro HabaaaTens.

2. MnowaaKku ana agnanora coobuiecrs

Bo MHOrmx cnyyaax kawo4veBble coobuiectBa MapruHanmM3oBaHbl, NOABEPKEHbl BbICOKOMY YPOBHIO
KPpUMMUHANN3aLmMn, CTUIMbl U AUCKPUMMHAUMK. ITO 3aTPyAHAET WAW OrpaHuYMBaeT MX AOCTyn K
npoueccam NPUHATUA peweHnin, Bkatodaa CKK M HauMoHanbHyto NOAMTUKY B obnactu passutuA
3aboneBaHus. FnobanbHblt GOHA M NAPTHEPbI AO/IKHbI NOAAEPKATb coobwecTBa U NPeaoCTaBUTL
UM pecypcbl, 4To6bl coobuwectBa morim 3dPeKTUBHO BAMATL Ha BCe CTaAMM NpoLecca, B TOM Yncsie B
pamMKax HenpepbiBHOFO HauMOHa/nAbHOrO Aunanora. HeobxoaumMo Hana)KmMBaTb B3aMMOAENCTBME C
y4eTom noTpebHOCTEN M pasHbIX NOAX040B B paboTe coobuwects n HeobxogmMmocTm obecneveHumn
6e3onacHOCTM y4acTHUKOB. CTpaHbl, He cnocobHble €o34aTb TakMe NAOWAAKM ANA Auanora
coobuects, He A0MXHbI OblTb AONYLEHbl K y4acTUIO B NepexogHon ¢ase. ITOT KpUTepuii AoaKeH
CTaTb OCHOBHbIM NpuHUMNOM HM® no oKOHYaHWM NepexoaHOro nepmoaa.

3. Ponu u obasaHHocTH

[0 cux nop HeT AeTasibHOM MHOPMALLMKM O PA3HbIX POIAX 3aMHTEPECOBAHHbIX CTOPOH B peasinsaLmnm
OCHOBHbIX KOMNoHeHToB HM®. Ha rno6anbHOM M HaUMOHANbHOM YPOBHAX HET YETKOro PYKOBOACTBA
Mo NOBOAY TOr0, KKTO» UFPaAET KKaKYIO» POJb, U KKTO» NPUHMMAET pewweHus. MNpobnemoi asnaetca
W HepaBHOe pacnpenesieHne CUA Cpeau OCHOBHbIX 3aMHTEPEeCcOBaHHbIX CTOPOH, BKAto4daAa CKK.
YeTKoe pyKOBOACTBO M KPUTEPUM OLLEHKM, @ TaK}Ke NPoLLecchl NPoBEPKU/MOHUTOPUHIa HeoBXo4MMbI
coobuwectBam A/A y4yacTMa B MNpOLLeccax MPUHATMA OCHOBHbLIX peleHun KM ana obecnedvyeHun
NOAOTYETHOCTM OCHOBHbLIX 3aMHTEPECOBAHHbIX CTOPOH. POMM OCHOBHbIX CTPYKTYp [nobanbHoOro
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doHaa, BKAtoYan Mpynny TexHuYeckol oueHKkn (ITO) He onpeaeneHbl B 4oCTaToyHON mepe. Kpome
TOro, B 3TUX CTPYKTypax Heobxogmmo obecneynTb COOTBETCTBYIOLLME BO3MOMKHOCTM, BK/tOYaA
3KcnepTusy no Bonpocam coobuwects. MMobanbHbii GOHA, AOMKEH NPOACHUTL 3TM PyKOBOAALWME
NPUHUMMbI U POAM B CAMOM Havase nepexofHoi ¢pasbl U obecneymTb oueHKy UX 3GGEeKTUBHOCTM HA
NPOTAXKEHMW BCero npouecca anpobauum HOBOW Mmoaenmu.

4. CeKcyanbHas opueHTauuA U reHgepHaa uaeHTuYHoctn (COTU), reHaepHoe paBeHCTBO, NpaBa
yenoBeKa U ycuneHue cucrem coobuects (YCC)

B npouecce nepexosa K H®M [nobanbHblit POHA [AOMKEH MNPULEPKUBATBCA CYLLECTBYHOLWMX
cTpaTteruii (ocobeHHo COMN, reHaepHoi naeHTMyHoctTu 1 YCC), aoKas3aBlMX cBO 3G GEKTUBHOCTL B
paclmMpeHnn BO3MOXKHOCTEN ana yyactma coobuiects. Kpome Toro, go Havana ocywecrtsiaeHna HM®
B No/HOM obbeme [nob6anbHbIM GOHA AONKEH MHTErpMpPoBaTb PEKOMEHAAUMU MO MOJAUTUKE U
Hanpas/NeHUAM 4eATe/IbHOCTU B 061aCTU NpaB YenoBeKa M cneundmyeckne 4acTMHHO COBMagatoLLmne
NOTPEOHOCTU KEHLUMH; MKEHLWMUH U MYXYUH TPAHCreHAEPOB; MYMKUYMH, MMEHOLWUX CeKCyasbHble
OTHOWEHMA C MYXYMHAMW; Aogen, ynoTpebnalowmx HAPKOTUKKU;  MYKUYMH, JKEHWMUH U
TPAHCreH4epOoB, OKa3blBAOWMX CEKCyasibHble YCAYrU; a TaKXKe MOJIoLEeXb U MOAPOCTKOB B 3TUX
roynnax. Ocoboe BHMMaHWe HeobxoAuMO yAenATb BAWAHUIO Nepecekalowmxca dopm
MapruHanusaumm, CTUrMbl U AUCKPUMUHAUMK U 3dPdeKTa OT MX MHOFOKPATHOro yBe/MYeHUA Ha
YyA3BMMOCTb YenoseKka K BUY, Tb n manapmun. HeobxoaMmo NpUBECTM CYLLECTBYIOLWME CTPATErMu B
COOTBETCTBME C HOBbIMM AaHHbIMM W OMbITOM. B TecHom coTpyaHuyecTBe ¢ coobuecTBamu
HeobxoguMmo pa3paboTaTb HOBbIe CTPATErMM NO NpaBam YenoBeka, NoTpebseHM0 HAPKOTUKOB, CEKC-
pabote M ABNEeHMAM Ha nepeceyeHUM 3TUx cbep, U CBECTU 3STU CTpaTerMnm B eAUHYIo
Bceobbematowyto crpaternto. OueHKa 3GGEKTUBHOCTM  3TUX  CTpaTerMn  AO0/XKHa  CTaTb
HeoTbemsiemolt yactbto HM®.

5. KommyHukauusa

Ha paHHbIA MOMEHT npeacTaBuTenn coobuwects 06/i1a4atoT orpaHUYeHHoM WHbopMaunen u
noHMmaHnem HM®. Ha nHpopmmposaHue coobuiects 06 M3meHeHUsax B npoueccax MnobanbHOro
$dOHAa HanpaBNeHO HEeAOCTAaTOMHO  CTpaTernMyeckMx ycuamin u  pecypcos. [loBblweHUe
MHOOPMMPOBAHHOCTU COOBLWECTB — 3TO CPOYHAA WM MNPUOPUTETHAA Mepa, KoTopada Mo3BOAUT
obecneunTb yyacTme coobuiecTB BO Bcex acnektax HM®, Bkntoyaa pa3paboTKy, NpuUMeHeHue,
OUEHKY Mozenn u obecnevyeHne NOAOTYETHOCTM BCEX 3aMHTEPECOBAHHbIX CTOPOH. MnobanbHomy
doHAY HeobxoAMMO MNPUHATL Mepbl AAA 3anosiHeHWA npobena B 3HaHMAX MNyTem pas3paboTku
MeXaHU3Ma MOoBbIWEHNS MHPOPMMPOBAHHOCTU, COBEPLUEHCTBOBAHMA MOHMMAHWUA U paclINpPeHUA
y4yactma coobuwects 8 HM® no m B npouecce nepexoga kK HM®.,

Ona nonyyeHna 6onee nogpobHOM MHPOPMALMK, NOXKaANYNCTa, obpaLlLaiTech K
Paituen OHr (Rachel Ong), cneymanncty no KOMMyHuKauum eneraymm coobuiects
rachel.ong.gfatm@gmail.com

Ponb fenezayuu coobujecms, 3ampoHymbix U xcusyujux ¢ BUY, mybeprynesom (Tb) u manapueli (denezayuu
coobwecms) cocmoum 8 NPoOBUIEHUU UHMEPECos, 8AUAHUU U hopMUpo8aHUU peweHulli 8 xo0e 3acedaHuli
MpasneHus [nobanbHo20 poHOa 08 6opwbbbl co CMNLom, mybepkynesom (Tb) u mandapueli (FnobanbHbIl
¢oH3). 3ma paboma nposodumcs 014 moao, Ymobbl coobuwecmea, 3ampoHymele U xcusyujue ¢ BUY,
my6epkyne3om u manapueli, umenu pasHelli docmyn K KaYecmeeHHbIM yCay2am U nododepike, Heobxo0umMbim
fpu se4yeHuUu U/unu MU3HU C 3mumu 3ab6onesaHuaMU 8 6aazonpuamHoli obcmaHoeke, 8 Komopoli
cobnodaromca npasa 4esn08eKa.
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DECLARATION COMMUNAUTES
Consultation des communautés sur le nouveau modele de financement
25-26 janvier 2013, Amsterdam, Pays Bas

Les preuves et I'expérience de plus d'une décennie de travail du Fonds mondial de lutte contre le
sida, la tuberculose (TB) et le paludisme (Fonds Mondial) montrent sans équivoque que les
programmes de lutte contre le VIH, la tuberculose et le paludisme sont plus efficaces lorsque les
communautés sont largement et efficacement impliquées dans tous les processus. Ce réle central
est reconnu et se reflete dans la stratégie du Fonds mondial 2012 - 2016, qui note que «les
communautés vivant avec/ ou affectées par les maladies sont des partenaires clés dans le modéle du
Fonds mondial ». Le nouveau modele de financement (NMF), basé sur cette stratégie, représente
une occasion importante d'étendre et de renforcer la participation des communautés. C'est
pourquoi les collectivités ont besoin et se doivent d'influencer tous les aspects du NFM. Voici
quelques principales attentes quant a la participation communautaire dans la transition vers le NMF.

1. Surveillance communautaire, watchdog et fonction de validation

L'engagement communautaire est essentiel a la mise en ceuvre effective du NMF. Il s'assure que les
ressources et le soutien atteignent les personnes les plus touchées par les trois maladies et que les
droits de I'homme ne sont pas négligés au cours de toutes les interventions proposées. En
particulier, le leadership et la participation communautaire dans le suivi de tous les aspects de la
transition vers le NMF sont essentiels pour scruter le processus, I'évaluation de l'impact et
déterminer les approches réussies. Afin de garantir et de renforcer I'engagement communautaire,
des mécanismes indépendants de surveillance dirigés par les communautés doivent étre mis en
place. Les Communautés dirigeront et prendront des responsabilités dans ces efforts. Un appui
technique et financier doit étre fourni pour ces dispositifs afin de mener a bien cette fonction de
surveillance critique.

2. Plateformes de dialogue communautaire

Dans de nombreux contextes, les principales communautés restent marginalisées, criminalisées et
soumises a des niveaux élevés de stigmatisation et de discrimination. Cela empéche ou limite leur
accés aux processus décisionnels, y compris les CCM et a I'élaboration des politiques de santé
nationales. Le Fonds mondial et ses partenaires doivent assurer que le soutien et les ressources
soient mises a la disposition des collectivités afin qu'elles puissent influencer efficacement toutes les
étapes du processus, y compris un dialogue soutenu et contenu avec le pays. Cet engagement doit
répondre aux besoins et aux différentes méthodes de travail des communautés, tout en assurant la
sreté et la sécurité des participants. Les pays ou de telles plateformes de dialogue communautaire
ne peuvent pas étre établies ne devraient pas étre autorisés a participer a la phase de transition. Ce
critére doit étre un principe fondamental du NMF, au dela de la phase de transition.

3. Roles et responsabilités

Nous faisons face a un manque de clarté des rbles et responsabilités des différentes parties
prenantes intervenant dans les composants clés du NMF. Au niveau mondial et national, il n'existe
pas de directives sur le «qui» jouera «quoi», et "qui" prend les décisions. Les dynamiques de pouvoir
inégales entre les principales parties prenantes, y compris au sein du CCM sont des défis. Une bonne
orientation, des critéres d'évaluation clairs, y compris de validation /contréle des processus, sont
nécessaires pour les collectivités afin de tirer effectivement parti des points d'entrée, de participer
aux principaux processus décisionnels, et demander des comptes a toutes les parties prenantes. En
outre, les réles des principales structures du Fonds mondial, tel que le groupe d'examen technique
(TRP), ne sont pas suffisamment définis. En outre, des mesures doivent assurer une capacité
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appropriée de ces structures, y compris sur les questions d'expertise communautaire. Le Fonds
mondial doit clarifier de telles orientations et les roles potentiels de chacun, au début de la phase de
transition et s'assurer qu'ils sont évalués tout au long du processus pilote.

4. Orientation sexuelle et identité de genre (SOGI), égalité des sexes, droits de I'homme et
renforcement des systémes communautaires (RSC)

Dans la transition vers le NMF, le Fonds mondial doit appliquer pleinement les politiques existantes
(notamment SOGI, I'égalité des sexes et le RSC) qui ont fait leurs preuves pour améliorer la
participation des communautés. En outre, avant la mise en ceuvre complete du NMF, le Fonds
mondial doit intégrer les orientations en matiere de politique et de programmation qui traitent des
droits de I'hnomme et des besoins spécifiques des femmes, des femmes et des hommes transgenres,
des hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes, des personnes qui consomment des
drogues, des travailleuses du sexe masculin, féminin et transgenres, ainsi que des jeunes et des
adolescents au sein de ces populations. Une attention particuliére devrait étre accordée aux effets
multiplicateurs que les formes d'intersection de la marginalisation, de la stigmatisation et de la
discrimination peuvent avoir sur la vulnérabilité des populations au VIH, a la tuberculose et au
paludisme. Les politiques existantes devraient étre mises a jour et les nouvelles politiques en
matiere de droits de I'hnomme, de la consommation de drogues, de la prostitution, et de
I'intersectionnalité devraient étre élaborées et intégrées dans une politique globale en étroite
consultation avec les communautés. L’évaluation de I'efficacité de ces politiques devrait étre une
partie intégrante du NMF.

Communications

Les connaissances des collectivités et leur compréhension du NMF sont actuellement extrémement
limitées. Il y a eu quelques efforts stratégiques et ressources pour renforcer les connaissances de la
communauté sur les changements dans les processus du Fonds mondial. Il s'agit d'une priorité
urgente, afin que les collectivités s'engagent dans tous les aspects du développement du NMF, dans
sa mise en ceuvre et son évaluation, y compris rendre responsables toutes les parties prenantes. Le
Fonds mondial devrait combler cette lacune en développant un mécanisme de sensibilisation, afin
d'améliorer la compréhension et accroitre la participation des communautés avant, et pendant la
transition vers le NMF.

Pour plus d’information, veuillez contacter Melle Rachel Ong,
Point focale communication de la délégation des communautés au Fonds Mondial
rachel.ong.gfatm@gmail.com

Le réle de la délégation des communautés vivant (ou affectées) avec le VIH, la tuberculose (TB) et le paludisme
est de promouvoir, d'influencer et de fagonner les décisions du Conseil du Fonds mondial de lutte contre le sida,
la tuberculose et le paludisme (Fonds mondial). Afin que les communautés vivant avec le VIH, la tuberculose et
le paludisme aient un accés équitable a des services de qualité et le soutien nécessaire pour prévenir, traiter et/
ou vivre avec ces infections au sein d'un environnement propice qui respecte les droits de 'hnomme.
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