Minuta
ședinței GTL mixt Control HIV & TB nr. 1 
Data: 17 ianuarie 2023, orele 11.00 - 12.20 
Link –ul: https://us02web.zoom.us/j/88992939755?pwd=WE9lRTBYSTBJNWxtRjRtdURvK29NZz09 
	Nr.
	Membrii GTL cu drept de vot
	Participanți la ședința grupului de lucru

	1
	Ministerul Sănătății -Mariana Gîncu
	Mariana Gîncu, Președinta GTL

	2
	Administrația Națională a Penitenciarelor -Irina Barbîroș
	Nelea Caras

	3
	CNAM - Iacob Cecirlan/Diana Noroc
	Cojocaru Angela

	4
	SDMC, PN HIV - Iurie Climașevschi
	Iurie Climașevschi

	5
	Institutul de Ftiziopneumologie, PNRT - Valentina Vilc
	Valentina Vilc

	6
	IP UCIMP DS - Svetlana Maciuca
	Svetlana Maciuca

	7
	UNAIDS - Svetlana Plamadeala
	Svetlana Plamadeală

	8
	Centrul PAS - Lucia Pîrțina/Tatiana Cotelnic
	Lucia Pîrțîna

	9
	Fundația Soros Moldova - Liliana Gherman
	-

	10
	Liga Persoanelor care trăiesc cu HIV
	Ludmila Untura

	11
	AO AFI - Svetlana Doltu
	Svetlana Doltu, secretara GTL

	12
	AO Inițiativa Pozitivă - Alina Cojocaru
	Alina Cojocaru

	13
	Uniunea pentru Echitate în Sănătate - Ala Iațco
	Ala Iațco

	14
	Centru SIDA, Tiraspol - Alexandr Goncear
	-

	15
	Spitalul de ftiziopneumologie Bender - Serghei Osadcii
	-

	
	    Total prezente persoane cu drept de vot
	12 persoane (80%)

	
	Invitați permanenți fără drept de vot

	
	Ministerul Educației, culturii și Cercetării Carina Ene
	-

	
	Reprezentantul MAI
	-

	
	Reprezentantul Direcției Medicale, Primăria mun. Chișinău
	-

	
	Reprezentantul IGP
	-

	
	Agenția Medicamentului, Liudmila Scutaru
	-

	
	Universitate de Medicină, Tiberiu Holban
	-

	
	SDMC, Tatiana Costin
	-

	
	SDMC, Igor Condrat
	-

	
	IFP, Diana Condrațchi
	Corloteanu Andrei

	
	IFP Chiril Draganiuc
	Sofia Alexandru

	
	IFP Chiril Draganiuc
	Tatiana Gulpe

	
	IFP Chiril Draganiuc
	Doina Rusu

	
	Genderdoc M
	Natalia Ozturc

	
	Genderdoc M
	Veaceslav Mulear

	
	AO Inițiativa Pozitivă Ludmila Marandici/R. Poverga
	Ludmila Marandici

	
	AO Inițiativa Pozitivă
	Ruslan Poverga

	
	Centrul PAS
	Sergiu Gherman 

	
	Centrul PAS
	Tatiana Cotelnic

	
	AO AFI
	Sergiu Platon

	
	Reprezentantul DRN
	-

	
	Reprezentantul DRN
	-

	
	IP UCIMP DS, Victor Volovei
	Victor Volovei

	
	IP UCIMP DS,  Victoria Petrică
	Victoria Petrică

	
	IP UCIMP DS, Violeta Teutu
	Violeta Teutu

	
	IP UCIMP DS
	-

	
	Reprezentantul OMS
	-

	
	Reprezentantul PNUD
	-

	
	Reprezentantul UNICEF
	-

	
	UNODC, Ina Tcaci
	-

	
	UNFPA, Eugenia Berzan
	-

	
	Platforma ONG-urilor din TB, AO SMIT
	Oxana Rucșineanu

	
	IDOM, Vanu Jereghi
	-

	
	Fundația Soros Moldova, Vitalie Slobozian
	-

	
	Liga Persoanelor care traiesc cu HIV, Igor Chilcevschi
	Igor Chilcevschi

	
	PULS comunitar, Vitalie Rabinciuc
	Vitalie Rabinciuc

	
	X
	Ecaterina Rusu

	
	X
	Adrian

	
	Centru SIDA, Tiraspol Tatiana Alexeenco/Tamara Bivol
	-

	
	Centrul Social Renașterea
	+

	
	Alte persoane prezente fără drept de vot
	

	
	Secretariatul CNC
	Silvia Stratulat

	
	Secretariatul CNC
	Adelina Sochircă

	
	Total prezenți la ședință
	34 persoane


Agenda ședinței: 
1. Discutarea aranjamentelor cu privire la următoarea aplicație către Fondul Global 2024-2026 și organizarea dialogului de țară în acest context. 
Raportor: Silvia Stratulat, secretariatul CNC
2. Diverse. 
Ședința a fost moderată de președinta GTL mixt Control HIV & TB, Mariana Gîncu, și  Silvia Stratulat, Secretariatul CNC. 
	Subiectul # 1
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Aranjamente cu privire la următoarea aplicație către Fondul Global 2024-2026 și organizarea dialogului de țară în acest context. 
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	Secretariatul CNC a remis participanților, anterior ședinței GTL, informația privitor la noua aplicație către FG 2024 – 2026 (Scrisoarea de alocare recepționată de la FG și nota informativă anexate). Ulterior, au fost prezentate punctele cheie asupra cărora urmează să se expună GTL, precum și Planul de acțiuni în vederea elaborării aplicației de țară FG.. Termenul de depunere a aplicației către FG este 29 mai 2023.
Participanții la ședința au menționat următoarele:

· Este important suportul FG în susținerea răspunsurilor naționale la HIV și TB și se acceptă pregătirea aplicației pentru componentele TB și HIV în conformitate cu divizarea  propusă în  baza deciziei Consiliului Fondului Global din noiembrie 2022. Astfel, Republicii Moldova i s-a alocat o anvelopă totală în valoare de 18.507.625 EUR: componenta HIV - 10,417,707 Euro și componenta TB - 8,089,918 Euro.
· De a considera platformă de lucru de bază pentru elaborarea aplicației FG 2024-2026 - GTL mixt  Control HIV & TB.  Subiectele/aspectele specifice infecțiilor HIV și TB vor fi discutate separat în cadrul GTL Control TB și GTL Control HIV cu ulterioară prezentare a deciziilor în GTL comun. 
· Cu referire la valuta de operare a grantului FG urmează să decidă Recipientul Principal în comunicare cu FG. Totodată, s-a menționat că, implementarea în RM se realizează cu valuta națională, iar procurările internaționale au loc în USD. Respectiv, în caz de operare cu Euro sunt necesare acțiuni suplimentare de convertire.
· Se acceptă menținerea unui singur Recipient Principal (IP UCIMP DS). Totodată, reprezentanții societății civile optează pentru un Subrecipient distinct pe activitățile ONG, responsabil de ambele componente. Acest fapt va contribui la sporirea sinergiei între intervențiile din PNRT și PNHIV, realizate de societatea civilă. S-a menționat că este important regăsirea SR în arhitectura grantului la momentul convocării ședinței CNC. Societatea civilă urmează după un dialog deschis, la nivel de Platformele KAP și TB, să se expună asupra candidaturii SR pentru societatea civilă.
· Sergiu Gherman, Centrul PAS, a menționat că scrisoarea de alocare a FG pune accent pe creșterea rolului societății civile ca partener egal în design-ul, implementarea, monitorizarea și acordarea de asistență tehnică în procesele de elaborare și implementare a noii aplicații, iar nominalizarea unui SR ca reprezentant al societății civile corespunde acestei cerințe și ar fi o continuare a bunelor practici.
· Svetlana Plămădeală, UNAIDS a anunțat despre misiunea de evaluare intermediară a PNHIV, inclusiv cu evaluarea și componentei de intervenții sinergice HIV/TB, care va fi realizată la începutul lunii februarie 2023. Rezultatele preliminare finale vor disponibile pînă la finele lunii februarie 2023, acestea urmează a fi prezentate pe platformele CNC și vor fi utilizate pentru planificarea intervențiilor în aplicația FG pentru runda 2023-2025. La fel, Svetlana Plămădeală a menționat despre selectarea, de către UNAIDS, a consultantului internațional pentru scrierea aplicației HIV, iar UCIMP este în proces de identificare a consultantului pentru componenta TB.
· Oxana Rucșineanu, Platforma TB, a menționat despre aplicarea Platformei TB și Comitetului KAP la asistența tehnică CRG GF cu scopul de a elabora un raport alternativ cu prioritățile și nevoile comunităților și OSC din domeniul HIV și TB, cu integrare ulterioară în aplicația FG 2024-2026,  similar cu practica aplicației precedente.

· La fel a fost propusă contractarea unui singur consultant/alternativ o comunicare strânsă dintre consultanții care vor scrie aplicația pentru ambele componente TB și HIV, pentru a asigura scrierea aplicației cu o mai bună armonizare a abordărilor.

· Ludmila Marandici, AO Inițiativa Pozitivă, a menționat despre necesitatea planificării timpului pentru a fi suficient de discutare a rezultatelor evaluării intermediare a PNHIV și proiectului aplicației în cadrul Comitetului KAP, pentru a reuși examinarea reală și a interveni cu propuneri constructive. La fel, din cauza complexității aplicației pe domenii TB și HIV, ar fi binevenită dezvoltarea unui Plan intermediar mai detaliat cu termeni și responsabili de realizare.
· Veaceslav Mulear, AO Genderdoc M, a menționat despre importanța revizuirii costului pachetelor de servicii de prevenire, îngrijire și suport. Curent, are loc sincronizarea proceselor de finanțare CNAM cu cele ale FG precum și aprobarea costificării noi sau chiar revizuirea. Acest exercițiu este prevăzut pentru 2023, dar în contextul aplicării către FG este necesară urgentarea acestui proces de revizuirea a costurilor vechi de peste 7 ani a pachetelor de servicii pentru a putea bugeta corect activitățile în noua aplicație.

	Subiectul # 2
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Diverse

	· Silvia Stratulat a menționat despre necesitatea pregătirii Planurilor de activitate a GTL (TB, HIV, mixt) pentru anul 2023, cu sugestii și subiecte de convocare și discutarea acestora în fiecare GTL în parte, cu ulterioară remitere a planurilor discutate și aprobate către secretariatul CNC.

· Oxana Rucșineanu,  Platforma TB, a menționat necesitatea alegerii/realegerii Președintelui/președintei GTL-TB, dat fiind dat schimbările în managementul IFP Chiril Draganiuc.


Decizii/recomandări

	Nr. ordine
	Conținut
	Termen executare
	Responsabil

	1. 
	De a agrea de consens propunerile și de a prezenta în ședința CNC aranjamentele cu privire la următoarea aplicație către Fondul Global 2024-2026:
- aprobarea Planului de acțiuni pentru aplicația FG 2024-2026;
- considerarea GTL mixt Control HIV & TB în calitate de platformă de discuții și elaborare a aplicației către FG 2024 - 2026;
- acceptarea divizării financiare propuse de FG : componenta HIV - 10,417,707 euro și componenta TB – 8,089,918 euro). Anvelopa totală oferită Republicii Moldova: 18.507.625 Euro
- nominalizarea unui singur Recipient Principal al grantului FG 2024-2026 – IP UCIMP DS, și propunerea unui Subrecipient pentru activitățile sectorului nonguvernamental pe ambele componente  HIV și TB;
- RP IP UCIMP va consulta cu FG propunerea de a schimba moneda de operare din Euro în USD, apoi va informa Secretariatul CNC cu privire la opțiunea ce mai optimă pentru Moldova.
	Următoarea ședință a CNC TB/SIDA
	Secretariatul CNC

	2. 
	Urgentarea aprobării costificării revăzuite pentru serviciile HIV în vederea planificării și bugetării corecte a intervențiilor parte a aplicației FG 2024-2026
	01.03.2023
	MS, CNAM, 

Recipient Principal

	3. 
	Convocarea ședința GTL-TB privind alegerea/realegerea Președintelui/președintei GTL-TB, dat fiind schimbările în managementul IFP Chiril Draganiuc.

	30.01.2023
	Membrii GTL-TB, CNC

	4. 
	Elaborarea Planurilor de activitate pentru anul 2023 al fiecărui GTL parte a CNC
	15.02.2023
	Președinții și secretarii GTL


Președinta GTL Control TB & HIV,                                                                              Mariana Gîncu

Ministerul Sănătății

Secretara GTL Control TB & HIV,                                                                                 Svetlana Doltu 

AO AFI
_1735583456.pdf


Notă informativă 
Cu privire la următoarea alocație de țară oferită de Fondul Global în susținerea 


răspunsurilor naționale la HIV și TB, perioada 2023-2025 
 


La data de 21 decembrie 2022, Republica Moldova a recepționat Scrisoarea de alocare 
din partea FG, în care, țara este invitată să aplice pentru o nouă finanțare în susținerea 
programelor naționale de prevenire și combatere HIV și TB.  
 
În baza celor menționate de FG, Secretariatul CNC a sintetizat punctele cheie pentru 
considerare (traducere neoficială): 
 
Valoarea alocației. În  baza deciziei Consiliului Fondului Global din noiembrie 2022 cu 
privire la finanțarea disponibilă pentru perioada de alocare 2023-2025, Moldovei i s-a 
alocat o anvelopă totală  de 18.507.625 EUR (componenta HIV - 10,417,707, 
componenta TB - 8,089,918 și consolidarea sistemelor de sănătate rezistente și durabile 
(RSSH). Alocarea sumelor pentru toate țările au fost determinate conform unei 
metodologii, aprobate de Consiliul Fondului Global, ținându-se cont de povara bolii și 
nivelul veniturilor. Moldova este clasificată ca țară cu venituri medii superioare. 


 
Perioada de implementare a noii alocații: 1 ianuarie 2024 – 31 decembrie 2026. Orice 
alte fonduri rămase dintr-o alocare anterioară pentru HIV sau TB, neutilizate până la 
începutul perioadei de utilizare a alocării indicate, nu vor fi oferite suplimentar față de 
noua sumă alocată țării. 
 
Programul split (Divizarea programului). Fondul Global a propus o divizare orientativă 
a fondurilor alocate între componentele eligibile. Cu toate acestea, Mecanismul de 
Coordonare a Țării (CCM) are responsabilitatea de a evalua și propune cea mai bună 
utilizare a fondurilor pentru aceste componente ale maladiilor și consolidarea sistemului 
de sănătate. Solicitanții pot alege să accepte divizarea propusă de Fondul Global sau să 
propună una revizuită, în baza unei analize bazate pe dovezi a lacunelor programatice și 
ale sistemului ținându-se cont de finanțarea necesară pentru menținerea programării 
esențiale. Fondul Global va analiza și va lua în considerare justificarea oricărei modificări 
de împărțire a programului. 
 
Investiții RSSH (consolidarea sistemelor de sănătate rezistente și durabile) în divizarea 
programului. Investițiile în RSSH, inclusiv în sistemele comunitare, accelerează progresul 
în lupta împotriva celor trei boli și permite ca serviciile de sănătate să fie furnizate într-
un mod integrat, durabil, echitabil și eficient. Prin urmare, Fondul Global recomandă ca 
nivelul investițiilor naționale în RSSH să fie menținut acolo unde este cazul și crescut 
acolo unde este posibil. Pentru a identifica mai bine sinergiile în investițiile în sistem în 
cadrul bolilor eligibile, ca o nouă cerință în perioada de alocare 2023-2025, solicitanții 
sunt obligați să indice valoarea investiției preconizate pentru RSSH din cadrul alocației 
pentru fiecare componentă a bolii. Furnizarea acestor informații nu este considerată o 
modificare a diviziunii programului. 
 
Mecanismul de răspuns la COVID-19 (C19RM). C19RM este un flux de finanțare 
separat care, pe lângă sprijinirea activităților de răspuns la COVID-19, poate fi utilizat 
pentru a atenua impactul pandemiei asupra programelor HIV, TB și malarie și pentru a 
răspunde nevoilor suplimentare de pregătire pentru pandemie și de consolidare a 







sistemului de sănătate. Acestea includ lucrători comunitari din domeniul sănătății, 
sisteme integrate de laborator, controlul prevenirii infecțiilor dincolo de echipamentele 
de protecție personală și noi terapii, programe de testare și tratament etc. Fondul Global 
a decis să prelungească perioada de utilizare a C19RM până în decembrie 2025, pentru a 
permite țărilor să maximizeze valoarea investițiilor C19RM în sistemele de sănătate și 
pregătirea pentru pandemie. Având în vedere extinderea C19RM și oportunitățile 
ulterioare de reinvestire și optimizare a portofoliului în cadrul mecanismului, solicitanții 
ar trebui să analizeze cu atenție cum să asigure investițiile din cele două fluxuri de 
finanțare - alocarea țării și C19RM, astfel încât să se completeze reciproc pentru a 
maximiza impactul general. Fondul Global va reveni separat cu informații privind 
următoarea fază a C19RM. 


 
Abordarea focusată. Moldova este invitată să solicite o nouă finanțare prin intermediul 
Cererii de finanțare - Tailored for Focused Portfolios. Pachetul complet de materiale 
pentru aplicare va fi expediat de către echipa de țară a Fondului Global. În cazul în care 
abordările solicitate sunt aceleași, Fondul Global încurajează solicitanții să elaboreze o 
cerere integrată de finanțare. În toate cazurile, solicitanții ar trebui să ia în considerare 
cum să-și reunească investițiile în cele trei boli și în RSSH pentru a asigura o mai mare 
eficiență și coerență. 
 
Cererea de finanțare transmisă Fondului Global ar trebui să fie aliniată cu nevoile țării 
prioritare și cu cele mai recente îndrumări/orientări tehnice globale și să fie ghidată de 
planurile strategice naționale relevante privind bolile, planurile naționale de sănătate și 
sub-sectoriale și revizuirile programelor. 


 
Dialog de țară. Toate cererile de finanțare trebuie să fie dezvoltate în cadrul unui dialog 
cuprinzător și transparent la nivel de țară cu implicarea lărgită a tuturor părților 
interesate, inclusiv populațiile cheie și vulnerabile. O varietate de resurse pentru a ajuta 
solicitanții să își pregătească cererile de finanțare sunt disponibile pe site-ul web al 
Fondului Global. https://www.theglobalfund.org/en/applying-for-funding/design-and-
submit-funding-requests/applicant-guidance-materials/  


 
Condițiile FG pentru accesarea alocației. Ca și în cazul aplicațiilor precedente rămân a 
fi valabile 2 condiții importante care sunt evaluate de FG: 1. Cerințe de eligibilitate CCM 
- Secretariatul Fondului Global analizează conformitatea cerințelor de eligibilitate CCM a 
tuturor solicitanților. Astfel, conformitatea cu cerințele 1 și 2 este evaluată în momentul 
depunerii cererii de finanțare. Respectarea cerințelor de la 3 la 6 este evaluată atât la 
momentul depunerii cererii de finanțare, cât și anual pe toată perioada finanțării 
Fondului Global. Respectarea continuă a tuturor cerințelor de eligibilitate pe parcursul 
implementării programului este o condiție pentru a accesa finanțarea Fondului Global 
(inclusiv finanțarea CCM). 2. Cerințe de cofinanțare. FG încurajează creșterea 
investițiilor interne în sănătate, iar utilizarea acestor resurse în mod eficient și echitabil 
este esențială pentru a pune capăt epidemiilor și pentru a consolida sistemele de sănătate 
care stau la baza răspunsului la boală. Pentru a accesa alocarea completă pentru 
perioada 2023-2025, țările trebuie să îndeplinească cerințele de cofinanțare ale 
Fondului Global, așa cum sunt stabilite în Politica de sustenabilitate, tranziție și 
cofinanțare (STC) a FG. În acest context,  FG așteaptă ca toate țările să își crească 
progresiv cheltuielile publice interne pentru sănătate și să îmbunătățească performanța 
atât pentru finanțarea sănătății, cât și pentru rezultatele în domeniul sănătății și să 



https://www.theglobalfund.org/en/applying-for-funding/design-and-submit-funding-requests/applicant-guidance-materials/

https://www.theglobalfund.org/en/applying-for-funding/design-and-submit-funding-requests/applicant-guidance-materials/





investească progresiv o parte, din ce în ce mai mare, din costurile programelor cheie ale 
răspunsurilor naționale (de exemplu, prevenire, servicii pentru populațiile cheie și 
vulnerabile, medicamente, diagnosticare etc. ), în special cele finanțate în prezent în 
întregime sau în mare parte de Fondul Global. Pentru a încuraja creșterea mobilizării 
resurselor interne, 15% din alocarea totală a Fondului Global a Moldovei va fi 
accesibilă odată ce Moldova s-a angajat să respecte anumite cerințe de cofinanțare. 


 
Cererea PAAR. Fondul Global solicită ca toți aplicanții să elaboreze o Cerere PAAR 
(Prioritized Above Allocation Request) și să o trimită FG împreună cu cererea de 
finanțare. Intervențiile din PAAR, pe care Comisia de evaluare tehnică le consideră cerere 
de calitate vor fi listate în Registrul cererii de calitate nefinanțate. Trimiterea unui PAAR 
robust este un pas esențial pentru accesarea finanțării peste suma alocată deja țării. 


 
Importanța investițiilor pentru a maximiza angajamentul și leadershipul 
comunităților afectate. Modelul de parteneriat al FG solicită acțiuni pentru a pune 
oamenii și comunitățile în centrul a tot ceea ce face, în special pe cei mai afectați de HIV, 
TBC și malarie. Pentru a asigura o mai mare echitate în domeniul sănătății și pentru ca 
serviciile să fie concepute pentru a răspunde nevoilor specifice ale celor mai afectați, 
comunitățile trebuie să fie sprijinite/implicate ca parteneri egali în proiectarea, 
implementarea, monitorizarea și furnizarea de suport tehnic de specialitate pentru 
programele de boli. Pentru perioada de alocare 2023-2025, a fost introdus un set de 
standarde minime pentru angajamentul comunității, pe care se așteaptă să le 
îndeplinească toate țările. 


 
Aranjamentele de implementare. Fondul Global încurajează toți solicitanții să ia în 
considerare aranjamentele optime de furnizare a serviciilor, în funcție de contextul țării, 
ținând cont de organizațiile bazate pe comunitate și conduse de acestea. Mai exact, 
Fondul Global încurajează ferm Moldova să identifice un singur Recipient Principal 
pentru toate granturile FG. Pentru Moldova va fi aplicat Targeted tailored model  
(Modelul personalizat țintit), cu cerințe de adaptare la scop. Mai multe informații vor fi 
furnizate de către echipa de țară. 


 
Termenul limită pentru depunerea alocației de țară. După cum a fost anunțat 
anterior, Republica Moldova a selectat Fereastra 2 pentru remiterea aplicației către FG – 
29 mai 2023 (TRP – iulie 2023). 
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Aplicația Rep. Moldova către FG
pentru susținerea răspunsurilor 
naționale la HIV și TB


Perioada 2024 - 2026
Secretariatul CNC TB/SIDA







Informații de context:


 21/12/2022 - Scrisoarea de alocare din partea FG,
Rep. Moldova este invitată să aplice pentru o nouă
finanțare în susținerea programelor naționale de
prevenire și combatere HIV și TB.


Valoarea alocației 18.507.625 EUR


◦ HIV - 10,417,707 EUR


◦ TB - 8,089,918 EUR


și consolidarea sistemelor de sănătate rezistente și durabile (RSSH).







Informații de context:


 Perioada de finanțare indicată: 3 ani


1 ianuarie 2024 – 31 decembrie 2026


Fondurile neutilizate din grantul anterior, nu vor fi oferite 
suplimentar față de noua sumă alocată țării.


 Termenul limită pentru depunerea aplicației de țară către FG:


Republica Moldova a selectat Fereastra 2 pentru depunerea 
aplicației – 29 mai 2023 


TRP – iulie 2023







Divizarea programului
 Programul split a fost propus de FG între componentele


eligibile bazat pe evaluări.


 Solicitanții pot alege să accepte divizarea propusă de FG sau să
propună una revizuită, în baza unei analize bazate pe dovezi.
FFG va analiza și va lua în considerare justificarea oricărei
modificări de împărțire a programului.


Componenta 
maladiei eligibile Alocarea (€) Perioada de utilizare a alocării


HIV 10.417.707 1 ianuarie 2024 - 31 decembrie 2026


Tuberculoza 8.089.918 1 ianuarie 2024 - 31 decembrie 2026


Total 18.507.625







Așteptările FG


Abordarea focusată. Moldova este invitată să solicite o nouă finanțare
prin intermediul Cererii de finanțare - Tailored for Focused Portfolios
(Modelul personalizat țintit), cu cerințe de adaptare la scop.


Fondul Global încurajează solicitanții să elaboreze o singură cerere
integrată de finanțare și, totodată, încurajează ferm Moldova să
identifice un singur Recipient Principal pentru toate granturile FG.


Cererea de finanțare să fie aliniată la nevoile țării prioritare și la cele mai
recente îndrumări/orientări tehnice globale, să fie ghidată de planurile
strategice naționale relevante privind bolile, planurile naționale de
sănătate și sub-sectoriale și revizuirile programelor.


Pachetul complet de materiale pentru aplicație va fi expediat de echipa
de țară a Fondului Global.







Așteptările FG


 Investiții RSSH (consolidarea sistemelor de sănătate rezistente și durabile)
să fie menținut acolo unde este cazul și crescut acolo unde este posibil, a
indica valoarea investiției preconizate pentru RSSH din cadrul alocației
pentru fiecare componentă a bolii.


 Cererea PAAR este elaborată și remisă împreună cu cererea de finanțare.


 Importanța investițiilor pentru a maximiza angajamentul și leadershipul
comunităților afectate pentru a pune oamenii și comunitățile în centrul a
tot ceea ce se face, în special, pe cei mai afectați de HIV, TBC și malarie.


FG a introdus un set de standarde minime pentru angajamentul
comunității, pe care se așteaptă să le îndeplinească toate țările.


 Comunitățile trebuie să fie sprijinite/implicate ca parteneri egali în
proiectarea, implementarea, monitorizarea și furnizarea de suport tehnic.







Etapele în accesarea fondurilor:


Elaborarea Cererii de finanțare FG (TB și HIV) în cadrul unui dialog de țară


Consultarea, aprobarea la nivelul CNC & remiterea aplicației de țară către 
Secretariatul FG


Revizuirea Cererii de finanțare de către Technical Review Panel (TRP)


Elaborarea granturilor de către părți (etapa grant-making)


Aprobarea granturilor de către Consiliul Administrativ al FG


Semnarea Acordurilor de grant cu FG







Condițiile FG 
pentru accesarea 
finanțării







Eligibilitatea CNC TB/SIDA


Evaluată în baza a 6 indicatori:


1) Dialog național și incluziv;


2) Confirmarea/nominalizarea RP;


3) Supervizarea programatică a granturilor FG;


4) Reprezentativitatea CNC;


5) Implicarea populațiilor cheie (KAP) și


comunităților persoanelor afectate;


6) Politica gestionării conflictelor de interese


& codului de etică.


Vor fi evaluați de FG la 
momentul depunerii aplicației


Evaluarea anuală







Angajamente față de donator


Contribuția financiară:
1) Respectarea condițiilor de cofinanțare asumate în cadrul


realizării grantului actual.


2) Creșterea graduală a alocărilor interne pentru programele de
control al maladiilor și sistemul de sănătate;


Cerințe de cofinanțare:
oPentru a încuraja mobilizarea resurselor interne în programele


de boli, 15% din suma alocată R. Moldova va fi disponibilă
pentru utilizare doar prin îndeplinirea condițiilor de cofinanțare;


oȚara trebuie să prezinte un scenariu credibil/dovezi, că este pe
cale să realizeze o cerință minimă totală de cofinanțare -
45.770.144 EUR pentru investiții în combaterea HIV, TB și RSSH.







Proces de elaborare & aplicare 


 Cererea de finanțare trebuie să fie dezvoltată în 
cadrul unui dialog cuprinzător, multisectorial, 
documentat și transparent la nivel de țară.


 Implicarea lărgită a tuturor părților interesate, 
inclusiv populațiile cheie și vulnerabile. 







Obiectiv Activitate Termeni Actori responsabili


Evaluarea Programelor naționale TB și 
HIV  la mijloc de termen


Draft de raport HIV ?????? Coordonatorii PN


Draft de raport TB ?????? Coordonatorii PN


Asigurarea /lansarea dialogului de țară 
în în procesul elaborării Cererii de 
finanțare TB/HIV


Aprobarea de către CNC a invitației FG de aplicare 
pentru o nouă finanțare TB & HIV/SIDA


Ședința CNC Membrii CNC TB/SIDA


Confirmarea aranjamentelor de implementare a 
grantului FG (RP/SR)


Ședința CNC Membrii CNC TB/SIDA


Confirmarea/schimbarea monedei de operare în 
cadrul Cererii de finanțare TB/HIV - EURO


Ședința CNC   Membrii CNC TB/SIDA


Aprobarea Programului split pe componentele de 
maladii


Ședința CNC  Membrii CNC TB/SIDA


Elaborarea Cererii de finanțare TB/HIV


Determinarea formatului de lucru (GL/GTL/Experți 
internaționali responsabil de perfectarea 
Cererii de finanțare TB/HIV 2024-2026


Ședința CNC 
Membrii CNC TB/SIDA


Organizarea unui atelier de lucru pe marginea 
elaborării aplicației de țară cu participarea MP al FG


Februarie - martie 2023 Secretariatul CNC


Perfectarea și consultarea Cererii de finanțare 
TB/HIV în cadrul structurilor CNC - GTL,  KAP 


> 10 mai 2023 
GL, KAP 


Secretariatul CNC


Consultarea și aprobarea aplicației de 
țară 


Aprobarea Cererii de finanțare TB/HIV Ședința CNC ( 24 mai 2023) Membrii CNC TB/SIDA


Remiterea aplicației de țară către FG
Expedierea  Cererii de finanțare TB/HIV & pachetul 
de documente către Secretariatul FG


29 mai 2023 RP & Secretariatul CNC 


Proiectul Planului de dezvoltare a aplicației de țară







Decizii pentru ședința CNC


• Acceptarea invitației FG de a aplica pentru o nouă finanțare TB și 
HIV în perioada 2024-2026;


• Confirmarea aranjamentelor de implementare a grantului FG


• Confirmarea/schimbarea monedei de operare în cadrul 
implementării grantului FG;


• Aprobarea alocațiilor pe componente de maladii (Program SPLIT);


• Grupul de lucru pentru elaborarea Cererii de finanțare TB/HIV 


• Aprobarea Planului național de elaborare a aplicației de țară în 
conformitate cu cerințele FG


• Termenul depunerii aplicației de țară către FG - 29 mai 2023







Proiectul agendei ședința CNC:


I. Realizarea Programelor naționale de prevenire și control al 
HIV/SIDA/ITS și TB pe parcursul anului 2022. Rezultate și provocări


II. Rezultatele implementării grantului consolidat TB și HIV/SIDA al 
Fondului Global „Consolidarea Controlului Tuberculozei și Reducerea 
Mortalității Asociate cu SIDA în Republica Moldova”, anul 2022.


III. Aplicarea CNC TB/SIDA pentru un nou grant consolidat al FG, oferit în 
susținerea răspunsului național la HIV și TB, în perioada 2024-2026


IV. Diverse. Aprobare Planului de supervizare al CCM, 2024-2026


 Sesiune de fortificare a capacităților membrilor CNC pe aspecte de 
supervizare, implicare și proceduri operaționale ale CNC, 
Durata: 1-1,5 ore


Data orientativă de organizare a  ședinței CNC: 31.01.23 – 02.02.23







Vă mulțumim!






_1735583326.pdf
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H 


Geneva, 16 December 2022 


 


Subject: 2023-2025 Allocation Letter
1


 


Dear Mrs. Nemerenco, 


Over 20 years, the Global Fund partnership has saved 50 million lives yet the fight to end AIDS, 


tuberculosis and malaria is not over. Recent unprecedented health challenges had a devastating 


impact on the progress made. But together, we can get back on track to end the three diseases by 


2030, to build resilient and sustainable systems for health and strengthen pandemic preparedness, 


to make the world healthier and more equitable. 


To accelerate impact towards these goals, we must work together to ensure that the funding requests 


and grants for the new allocation period bring to life the vision of the new 2023-2028 Global Fund 


Strategy: Fighting Pandemics and Building a Healthier and More Equitable World.2 We must put 


people and communities at the center of all our work. We must put greater focus on equity, 


sustainability, efficiency, program quality and innovation. We must reduce new infections across the 


three diseases, addressing structural barriers and leveraging innovations in prevention tools and 


approaches. We must take determined action to advance gender equality and tackle human rights 


and gender-related barriers for lasting impact. And we will work together to mobilize increased 


national resources for health.   


Moldova Allocation 


 


Based on the Global Fund Board’s decision in November 2022 on the funding available for the 2023-


2025 allocation period, Moldova has been allocated €18,507,625 for HIV, tuberculosis (TB) and 


building resilient and sustainable systems for health (RSSH).3 The allocation amounts for all 


countries have been determined according to a methodology approved by the Global Fund Board, 


primarily based on disease burden and income level. Moldova is classified as an upper-middle 


income country.4 


Table 1: Summary of allocation 


                                            
1 This letter includes annexes and links, which should be read together and in full. 
2 https://www.theglobalfund.org/media/11612/strategy_globalfund2023-2028_narrative_en.pdf Note that the 10 key strategic shifts are described on page 7. 
3 Investments in pandemic preparedness can be funded by this country allocation through RSSH modules, or through the separate C19RM funding stream.  
4 Determined from gross national income (GNI) per capita using the World Bank income group thresholds for 2022. 


Eligible disease 


component 
Allocation (€) Allocation Utilization Period 


HIV 10,417,707 1 January 2024 to 31 December 2026 


Tuberculosis 8,089,918 1 January 2024 to 31 December 2026 


Total 18,507,625  



https://www.theglobalfund.org/

https://www.theglobalfund.org/media/11612/strategy_globalfund2023-2028_narrative_en.pdf

https://www.theglobalfund.org/media/11612/strategy_globalfund2023-2028_narrative_en.pdf

https://www.theglobalfund.org/media/11612/strategy_globalfund2023-2028_narrative_en.pdf
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Timing. The allocation agreed for each disease component can be used during the relevant 


allocation utilization period. Any remaining funds from a previous HIV, TB or malaria allocation, 


unused by the start of the indicated allocation utilization period, will not be additional to the new 


allocation amount.5  


Program split. The Global Fund has proposed an indicative split of allocation funds across eligible 


disease components. However, the Country Coordinating Mechanism (CCM) has the responsibility 


to assess and propose the best use of funds across these disease components and health system 


strengthening. Applicants can choose to accept the Global Fund split or propose a revised one, 


based on an evidence-based analysis of programmatic and system gaps and in consideration of the 


funding needed to maintain essential programming. The Global Fund will review and consider the 


justification for any program split change. Global Fund approval is required before the review of the 


first funding request.  


RSSH investments in program split. Investing in RSSH, including community systems, 


accelerates progress in the fight against the three diseases and enables health services to be 


delivered in an integrated, sustainable, equitable, efficient, and effective way. The Global Fund 


therefore recommends that the level of country investment in RSSH be maintained where 


appropriate and increased where possible. To better identify synergies in system investments across 


the eligible diseases, as a new requirement in the 2023-2025 allocation period, applicants are 


required to indicate the intended investment amount for RSSH from within the allocation for each 


disease component. Providing this information is not considered a program split change.  


COVID-19 Response Mechanism (C19RM). C19RM is a separate funding stream that, in addition 


to supporting COVID-19 response activities, can be used to mitigate the impact of the pandemic on 


HIV, TB and malaria programs, and to address additional pandemic preparedness and health system 


strengthening needs. These include community health workers, integrated lab systems, end-to-end 


early surveillance systems, scale up of medical oxygen and respiratory care, infection prevention 


control beyond personal protective equipment, and novel therapeutics and test and treat programs. 


The Global Fund has decided to extend the utilization period for C19RM until December 2025, in 


order to enable countries to maximize the value of C19RM investments in health systems and 


pandemic preparedness. Given the extension of C19RM, and the consequent opportunities for 


reinvestment and portfolio optimization within the mechanism, applicants should carefully consider 


how to ensure investments from the two funding streams of the country allocation and C19RM 


complement each other to maximize overall impact. 


The Global Fund will be communicating separately on the next phase of C19RM. 


 


 


                                            
5 Any extension of an existing grant using the HIV, TB or malaria allocation will be deducted from the subsequent allocation utilization period, both in terms 
of time and funds used during the extension period. 
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Application Approach 


 


Moldova is requested to submit its applications for funding using the Tailored for Focused Portfolios 


funding request. 


 A complete set of application materials will be shared by the Global Fund Country Team.  


When requested application approaches are the same, the Global Fund encourages applicants to 


consider developing an integrated funding request, where appropriate.  In all cases applicants should 


consider how to bring together their investments in the three diseases and in RSSH to ensure greater 


efficiency and coherence.  


All funding requests are required to be developed through inclusive and transparent country dialogue 


with a broad range of stakeholders,6 including key and vulnerable populations.  


A variety of resources to help applicants prepare their funding requests are available on the Global 


Fund website.7 We encourage all those involved in the preparation of the funding request to carefully 


read these guidance materials. 


Aims of the Allocation 


 


Given the current challenging economic environment and limited available resources, the Global 


Fund recognizes the need to prioritize investments. To enhance effectiveness and performance, the 


Global Fund will support investments where the greatest impact can be achieved, including in health 


and community systems, prevention, human rights and gender equality, according to countries’ 


needs. 


The funding request submitted to the Global Fund should be aligned with prioritized country needs 


and the latest global technical guidance, and guided by relevant national disease strategic plans, 


national health sector and sub-sector plans and program reviews.  


 
In addition, the Global Fund would like to share the following for your consideration during the 


development of the funding requests: 


 


 The allocation for the TB component has been adjusted to accommodate for the continuation 


of essential programming funded by the Global Fund in the 2020-2022 allocation period. If 


the TB component’s allocation is decreased through a program split change, the Global Fund 


will expect Moldova to provide evidence that essential programming for the TB component 


will be sufficiently financed. 


                                            
6 Stakeholders should include relevant government directorates, e.g., laboratory directorate, community health directorate, human resources for health 
directorate.  
7 https://www.theglobalfund.org/en/applying-for-funding/design-and-submit-funding-requests/applicant-guidance-materials/  



https://www.theglobalfund.org/en/applying-for-funding/design-and-submit-funding-requests/applicant-guidance-materials/

https://www.theglobalfund.org/en/applying-for-funding/design-and-submit-funding-requests/applicant-guidance-materials/

https://www.theglobalfund.org/en/applying-for-funding/design-and-submit-funding-requests/applicant-guidance-materials/
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 The HIV allocation for Moldova has been adjusted upwards (from the allocation formula 


amount that primarily considers disease burden and income level), to better account for key 


and vulnerable population burden and need. The Global Fund expects funds to be directed 


towards evidence-based programs for key and vulnerable populations, as per technical 


partner guidance, and aligned with the epidemiological context. 


 HIV estimated incidence decreased by 40% compared to 2010 levels. Incidence/prevalence 


ratio progressed from 7.07% in 2017 to 5.97% in 2021. Despite achieved progress, further 


efforts are needed to stabilize the epidemic. Progress towards 95-95-95 reached 66 – 72 – 


89 levels in 2021. Bolstering and scale up of interventions are needed to reach the goals, as 


follows: 


- Further strengthening and scaling up HIV testing interventions tailored to the key 


populations and focusing on testing yield increase. 


- Further improvement in the linkage of testing and treatment services (both community 


and facility-based). 


- Further strengthening of rapid initiation of antiretroviral therapy (ART). 


- Focus on scale-up of the pre-exposure prophylaxis (PrEP) coverage and further tailoring 


of PrEP delivery modes adapted to the needs of individuals who are at elevated risk of 


acquiring HIV.  


 In 2021 the total estimated incidence was 2,600 and multidrug-resistant (MDR)/rifampicin 


resistant (RR) TB incidence was 1,000.  The TB treatment coverage in 2021 reached 80%; 


estimated proportion of TB cases with MDR/RR TB among new was 31% and among 


previously treated cases 56% in 2021. Treatment success rate of MDR/RR TB cases (2019 


cohort) is 69% and treatment success rate of extensively drug-resistant TB cases (2019 


cohort) is 57%. Patients with known HIV status who are HIV-positive were 11%, on ART – 


79%. Further strengthening of the following interventions are needed: 


- Strengthening of active TB case-finding activities. Further scale-up of screening of high-


risk groups, including through outreach and community-based approaches and using 


digital x-rays and rapid and more sensitive diagnostics. 


- Further progress in accelerating the move towards universal health coverage through the 


bolstering of a people-centered approach.  


- Continuing to scale up the use of new regimens, including modified shorter all-oral 


regimens for drug resistant TB, is an opportunity to accelerate decentralization and 


improve treatment outcomes.  


- Further, there is a need to optimize investments in TB and HIV programs in order to 


maximize synergies between the programs. 


 


Conditions to Access the Allocation  


 


CCM eligibility requirements. The Global Fund Secretariat screens all applicants for compliance 


with CCM eligibility requirements.8 Compliance with requirements 1 and 2 is assessed at the time of 


submission of the funding request. Compliance with requirements 3 to 6 is assessed both at the time 


                                            
8 https://www.theglobalfund.org/media/7421/ccm_countrycoordinatingmechanism_policy_en.pdf  



https://www.theglobalfund.org/media/7421/ccm_countrycoordinatingmechanism_policy_en.pdf

https://www.theglobalfund.org/media/7421/ccm_countrycoordinatingmechanism_policy_en.pdf
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of submission of the funding request and on a yearly basis throughout the period of Global Fund 


financing. Continued compliance with all eligibility requirements throughout program implementation 


is a condition to access Global Fund financing (including CCM funding).   


Co-financing requirements. While Global Fund grants represent a major financing contribution to 


the eradication of HIV, TB and malaria, they are only a part of more significant financing resources 


for health and the national responses that include Moldova’s own domestic contributions. Increasing 


domestic resources for health and spending these resources efficiently and equitably is essential to 


end the epidemics and strengthen the health systems that are the foundation of the disease 


response. To access the full 2023-2025 allocation, countries must meet the Global Fund’s co-


financing requirements, as set out in the Sustainability, Transition, and Co-Financing (STC) Policy.9 


All countries are expected to progressively increase their domestic public spending for health to 


improve performance for both health financing and health outcomes, and to progressively pay for a 


growing share of key program costs of national responses (e.g., prevention, services for key and 


vulnerable populations, drugs, diagnostics, malaria bed nets, etc.), especially those currently 


financed entirely or in large part by the Global Fund.   


To encourage increasing domestic resource mobilization, 15% of Moldova’s total Global Fund 


allocation will be accessible once Moldova has committed to certain co-financing requirements. 


Details about the co-financing requirements for Moldova, and how they have been determined, are 


included in Annex A.   


Opportunities for Funding Beyond the Allocation Amount 


 


Unfunded quality demand. The Global Fund requests that all applicants develop a Prioritized 


Above Allocation Request (PAAR) and submit this along with the allocation funding request. 


Interventions from the PAAR that the Technical Review Panel considers quality demand will be listed 


on the Register of Unfunded Quality Demand. Submitting a robust PAAR is an essential step to 


accessing funding beyond the allocation amount. 


I thank you for your shared commitment and efforts in the global fight against HIV and TB.  


Sincerely, 


 


Mark Eldon-Edington 


Division Head, Grant Management  


 


  


                                            
9 https://www.theglobalfund.org/media/4221/bm35_04-sustainabilitytransitionandcofinancing_policy_en.pdf 



https://www.theglobalfund.org/media/4221/bm35_04-sustainabilitytransitionandcofinancing_policy_en.pdf

https://www.theglobalfund.org/media/4221/bm35_04-sustainabilitytransitionandcofinancing_policy_en.pdf

https://theglobalfund.na1.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAlwcLwSRAMLcZksTcLDmjKtQSLznaQz6f
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Annex A: Supplementary Information for Moldova 


 


Allocation 


Currency. The allocation for Moldova is denominated in Euro. Global Fund allocations can only be 


denominated in Euro or US dollar. 


 


Critical Investments to Advance Global Goals 


Importance of investments in people-centered integrated systems for health. The surest way 


to defeat today’s infectious diseases as well as prevent, prepare for and respond to future pandemics 


is by rising above disease-specific silos and investing in health and community systems that support 


the delivery of integrated, people-centered health services. RSSH investments must support 


integrated delivery of services across and beyond the three diseases, and integrated health system 


functions that are aligned with the national health strategic plan and support national health priorities. 


For the 2023-2025 allocation period, RSSH investment areas encompass health sector planning and 


governance, health financing and financial management systems, community systems and 


responses, monitoring and evaluation systems, human resources for health and quality of care, 


health product management systems, laboratory systems strengthening, and medical oxygen and 


respiratory care systems. Additional cross-cutting areas include private sector engagement and 


digital health.10 


Importance of investments to maximize the engagement and leadership of most affected 


communities. The Global Fund’s partnership model calls for action to put people and communities 


at the center of everything we do, particularly those most affected by HIV, TB and malaria. To ensure 


greater health equity, and that services are designed to respond to the specific needs of those most 


affected, communities must be supported to lead as equal partners in the design, implementation, 


monitoring, and provision of expert technical support for disease programs. For the 2023-2025 


allocation period, a set of minimum standards for community engagement have been introduced 


which all countries are expected to meet.11 


Importance of investments to maximize health equity, gender equality and human rights. 


Removing human rights and gender-related barriers in access to services is critical to ending the 


epidemics. When unaddressed, these barriers undermine effective and impactful responses and limit 


sustainable progress. For the 2023-2025 allocation period, countries are expected to make an 


accelerated effort to advance gender equality and adopt gender-transformative approaches, in line 


with the Global Fund’s Strategy.12 


                                            
10 More information on RSSH interventions eligible for Global Fund support is available in the RSSH Information Note: 
https://www.theglobalfund.org/media/4759/core_resilientsustainablesystemsforhealth_infonote_en.pdf  
11 More information is available in the guidance document Community Engagement: Opportunities Throughout the Grant-Life Cycle: 
https://www.theglobalfund.org/media/12475/crg_community-engagement_guide_en.pdf  
12 Detailed guidance on effective investments in programs and approaches that address human rights and gender-related barriers, including key 
interventions to consider incorporating into funding requests, can be found in the Technical Briefs. 



https://www.theglobalfund.org/media/4759/core_resilientsustainablesystemsforhealth_infonote_en.pdf

https://www.theglobalfund.org/media/12475/crg_community-engagement_guide_en.pdf
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Program essentials and critical approaches. In consultation with the broader partnership the 


Global Fund has introduced a set of program essentials for HIV, tuberculosis and malaria, which are 


evidence-based interventions and approaches critical to meeting the goals of national disease 


strategies and respective global targets. For RSSH, critical approaches have been identified to 


ensure that RSSH interventions delivered by Global Fund-supported programs are set up to achieve 


maximum impact. Applicants are encouraged to consider program essentials and critical approaches 


when developing their funding requests.13 


Importance of enhancing the efficiency of investments. Constrained fiscal space and funding 


shortages call for strategic resource allocation and utilization to maximize impact. Evidence-based 


investment decisions are critical to ensure that domestic and grant resources are optimally allocated 


across disease programs, program- and system-level interventions, population groups and 


geographies at the country level to drive results. Optimal allocation includes ensuring resources are 


utilized efficiently by choosing the right inputs at the right quantities, and efficient service delivery 


modalities. 


Value for money procurement. To maximize the impact of allocations, the Global Fund will not 


finance commodities purchased at a price higher than the reference price for such commodities, 


where one exists.14  


Protection from sexual exploitation, abuse and harassment (SEAH). The Code of Conduct for 


Recipients of Global Fund Resources sets forth prohibitions on SEAH, requirements on reporting 


and expectations to have policies and measures in place to prevent and respond to sexual 


exploitation and abuse and sexual harassment. Creating safer access to grant services is not only 


the “right” thing to do; programs free of sexual misconduct also help us end the three diseases as 


public health threats.15 


Implementation 


The Global Fund recognizes the value of efficient implementation and encourages all countries to 


explore opportunities to streamline and consolidate implementation arrangements for the coming 


allocation period. The Global Fund encourages all applicants to consider optimal service delivery 


arrangements based on country context, with due consideration to community-based and -led 


organizations. 


Specifically, the Global Fund strongly encourages Moldova to identify only one Principal Recipient 


for all grants  


                                            
13 More information on program essentials and critical approaches can be found in the Information Notes.  
14 Please consult the Global Fund website for a consolidated reference price list (https://www.theglobalfund.org/en/sourcing-management/health-products/) 
and refer to the Budgeting Guidelines (http://www.theglobalfund.org/media/3261/core_budgetinginglobalfundgrants_guideline_en.pdf) for more details. 
15 More information can be found in the Global Fund Code of Conduct for Recipients of Global Fund Resources 
(https://www.theglobalfund.org/media/6011/corporate_codeofconductforrecipients_policy_en.pdf)  



https://www.theglobalfund.org/en/sourcing-management/health-products/

http://www.theglobalfund.org/media/3261/core_budgetinginglobalfundgrants_guideline_en.pdf

https://www.theglobalfund.org/media/6011/corporate_codeofconductforrecipients_policy_en.pdf
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In the 2023-2025 allocation period the Targeted tailored model, with fit for purpose requirements, 


will be applied for Moldova. More information will be provided by the Country Team; the guidelines 


for this model can be found here.16  


 


Strengthening Sustainability and Impact of Investments 


To strengthen the overall impact and sustainability of Global Fund investments, the Global Fund has 


two different requirements which are determined by a country’s income classification. “Application 


focus requirements” outline how countries should invest Global Fund financing and “co-financing 


requirements” outline how countries should invest domestic commitments made in the context of 


Global Fund grants.   


Application focus requirements: 100%  


 


As Moldova is classified as an upper-middle income country, 100% of allocation funding should focus 


on interventions that maintain or scale-up evidence-based interventions for key and vulnerable 


populations. Applications must include, as appropriate, interventions that respond to human rights 


and gender-related barriers and vulnerabilities in access to services. Applications may also introduce 


new technologies that represent global best practice and are critical for sustaining gains and moving 


towards control and/or elimination; and interventions that promote transition readiness which should 


include critical RSSH needs for sustainability, as appropriate, improvement of equitable coverage 


and uptake of services, including by funding civil society organizations’ services as necessary, and 


transition planning and implementation, including securing sustainable domestic funding sources. 


 


Determining the total minimum co-financing requirement  


To access the portion of Moldova’s total Global Fund allocation tied to co-financing, Moldova must 


present a credible case that it is on track to realize a total minimum co-financing requirement of 


€45,770,144 for HIV, TB, and RSSH investments. This figure is estimated using the commitment for 


the 2020-2022 allocation period of €42,994,000 plus an additional minimum increase of €2,776,144. 


The Global Fund will dialogue with Moldova over the coming months to validate this total minimum 


co-financing requirement amount by the time the funding request is submitted. Inputs will include 


actual spending and revised budgets, recorded as part of the preparation of Moldova’s Commitment 


Letter and the Funding Landscape Tables. The minimum increase must be targeted as per the 


requirements of the Sustainability, Transition & Co-Financing policy. 


As Moldova is classified as an upper-middle income country, additional co-financing contributions 


must be invested in disease program interventions and/or RSSH activities to address sustainability 


and transition challenges. A minimum of 50% must be invested in interventions targeting key and 


vulnerable populations.  


                                            
16 https://www.theglobalfund.org/en/focused-portfolios/  



https://www.theglobalfund.org/en/focused-portfolios/

https://www.theglobalfund.org/en/focused-portfolios/
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Commitments to access the co-financing incentive portion of the 2023-2025 allocation should specify 


the activities to be financed, linked strongly to priority national programmatic objectives, and explain 


how realization of commitments will be verified and reported to the Global Fund. This includes details 


of what sources will be used, who in the government will collect, summarize, and report the results, 


and who will sign off on the report, and with what frequency.  


 


Moldova should provide confirmation of co-financing commitments through its Commitment Letter, 


and later, evidence of realization of those commitments from appropriate government authorities, 


including the Ministry of Finance and/or other relevant bodies.  


 


The Global Fund recognizes that Moldova continues to face macroeconomic and fiscal challenges, 


especially given the COVID-19 pandemic and its disruptions to health services and expenditures, 


that could limit the fiscal space for domestic financial investments in health during the 2023-2025 


allocation period. The Global Fund has taken into account these contextual factors in proposing co-


financing requirements for Moldova, and will work in a spirit of openness and collaboration with the 


Government to agree on concrete targets that are consistent with Moldova’s ability to pay in a 


manner that expresses national ownership and is sustainable over time. 


 


Previous co-financing and domestic commitments for the 2020-2022 allocation:  


Failure to realize previous co-financing commitments from the 2020-2022 allocation may result in 


the Global Fund reducing funds from existing grants and/or reducing the 2023-2025 allocation. 


Moldova should submit evidence of the realization of previous commitments, including budget 


execution evidence, when submitting its funding request. Evidence of expenditure against 


commitments to increased government health spending, disease program spending, and specific 


programmatic spending should accompany the Funding Landscape Table.  
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