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QUỸ TOÀN CẦU MÀ CHÚNG TÔI MUỐN 

vẫn 

Chúng tôi vẫn cần Quỹ Toàn cầu  
Chúng tôi muốn Quỹ Toàn cầu phòng chống AIDS, Lao và Sốt rét tiếp tục cứu sống hàng triệu người; ngăn ngừa 

hàng triệu ca nhiễm HIV, Lao và Sốt rét; và cải thiện cuộc sống của cộng đồng sống chung và/hoặc bị ảnh hưởng 

bởi ba bệnh này. Chúng tôi muốn Quỹ Toàn cầu tiếp tục đầu tư và ủng hộ cho cách tiếp cận và các can 

thiệp về cộng đồng, quyền và giới (CRG) như cấu phần cơ bản của các đáp ứng về sức khỏe. Chúng tôi muốn 

Quỹ Toàn cầu tiếp tục đầu tư và ủng hộ việc tăng cường hệ thống cộng đồng (CSS) như một nền tảng của 

các hệ thống thích ứng và bền vững cho sức khỏe (RSSH). Các khoản đầu tư vào CRG và CSS của Quỹ Toàn cầu 

đã giúp xây dựng các phong trào năng động và mạng lưới của các cộng đồng sống chung và bị ảnh hưởng bởi ba 

bệnh, những người thúc đẩy và góp phần cải thiện hệ thống y tế quốc gia. Những mạng lưới này là công cụ để tiếp 

cận và cung cấp dịch vụ đến các nhóm chính và dễ bị tổn thương trong hầu hết các nhu cầu can thiệp về sức khỏe, 

nếu không họ sẽ bị bỏ lại phía sau, kể cả trong các bối cảnh mang tính khẩn cấp. Nhưng mặc dù có những tiến bộ 

đáng kể, chương trình nghị sự về chấm dứt ba bệnh, củng cố hệ thống cộng đồng, đạt được bình đẳng giới và nâng 

cao quyền con người vẫn đang còn dang dở. Chúng tôi vẫn cần và mong muốn Quỹ Toàn cầu giúp đỡ chúng 

tôi trong cuộc chiến này. 

Chúng tôi vẫn muốn từ Quỹ Toàn cầu 
Chiến lược tiếp theo, chúng tôi nêu những lời kêu gọi sau đây nhằm hướng tới một Quỹ toàn cầu phục vụ hiệu quả 

nhất cho những người xứng đáng được hưởng - những cộng đồng bị ảnh hưởng nặng nề nhất bởi HIV, lao và sốt 

rét. Nếu những lời kêu gọi này không được đáp ứng, Quỹ Toàn cầu sẽ có nguy cơ không đạt được Chương trình Nghị 
sự 2030, rủi ro đảo ngược tiến trình mà Quỹ đã đạt được cho đến nay, ảnh hưởng đến hiệu quả và tính bền vững 

của các chương trình mà Quỹ tài trợ, và khiến các cộng đồng vốn đã bị lề hóa bị bỏ lại phía sau xa hơn. 

1. Chúng tôi muốn Quỹ Toàn cầu chi tiền cho CRG và CSS như Quỹ đã 
phát ngôn. COVID-19 đã bộc lộ và mở rộng những thách thức quan trọng về cấu trúc và hệ thống trong 

việc thực hiện CRG và CSS mà Quỹ Toàn cầu có vai trò giải quyết. Chúng tôi muốn Quỹ Toàn cầu tiếp tục coi 

việc Đạt được Bình đẳng Giới và Quyền con người là một trong những mục tiêu cao nhất trong các 

Mục tiêu Chiến lược của mình; chúng tôi cũng muốn thấy CSS được nhấn mạnh trong Mục tiêu chiến 

lược cấp cao của RSSH. Quỹ Toàn cầu chưa đầu tư một cách thỏa đáng vào CSS và sự tham gia của cộng 

đồng ở cả ba bệnh do đó sự tiến triển của CSS rất không đồng đều trong các cộng đồng HIV, lao và sốt rét. 

CRG, mặc dù được Quỹ Toàn cầu cung cấp kinh phí để hoạt động vẫn không được lồng ghép một cách đầy đủ 

và hiệu quả vào các khoản viện trợ cho các quốc gia, và thường bị coi là một hoạt động riêng biệt (bị coi là thứ 

yếu) so với các khoản tài trợ chính (chủ yếu là dành cho cung cấp dịch vụ). Do đó, ngoài việc đóng vai trò trọng 

yếu trong Chiến lược, chúng tôi muốn thấy sự nổi bật của CRG và CSS trong phân bổ tài trợ của Quỹ 

Toàn cầu và để Quỹ toàn cầu làm việc có ý nghĩa hơn với các cộng đồng và xã hội dân sự nhằm giải quyết các 

nút thắt và rào cản đối với việc triển khai hoạt động một cách hiệu quả, bao gồm cả việc giám sát một cách 

hiệu quả và sự tham gia một cách có ý nghĩa của cộng đồng vào Cơ chế Điều phối Quốc gia (CCM), và sự hỗ 

trợ nhiều hơn cho các hoạt động can thiệp và giám sát do cộng đồng dẫn dắt. Chúng tôi cũng muốn thấy những 

khoản đầu tư lớn hơn cho việc nâng cao năng lực tổ chức của các mạng lưới cộng đồng và xã hội dân sự quốc 

gia và khu vực như các trụ cột cho Chiến lược tới.  

Chúng tôi cũng muốn thấy các khoản đầu tư cụ thể vào phụ nữ và trẻ em gái (trong khi quan tâm đến 

tất cả các giới) và cho bình đẳng giới trong khu vực của chúng tôi. Bạo lực và phân biệt đối xử trên cơ 
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sở giới và tính dục, và các rào cản khác trong tiếp cận các dịch vụ sức khỏe có chất lượng không có giới hạn về 

địa lý và các khoản tài trợ dành cho vấn đề này cũng vậy.  Tất cả những điều này cho thấy nhu cầu đầu tư 
một cách chiến lược hơn để tăng cường hệ thống cộng đồng, bao gồm huy động và tham gia, giám 

sát và vận động, và sự lãnh đạo của cộng đồng trong quá trình triển khai các dự án tài trợ thông 

qua các mạng lưới và tổ chức xã hội dân sự cấp quốc gia và cấp khu vực. 

2. Chúng tôi mong muốn Quỹ Toàn cầu chỉ xem xét việc mở rộng quy mô của 

mình một khi đã thành công trong sứ mệnh của mình về HIV, lao và sốt rét. 
Chúng tôi nhận thấy những đóng góp của Quỹ Toàn cầu và các đối tác của Quỹ đối với HIV, Lao, sốt rét, RSSH 

cũng như đối với CRG và CSS, là những đóng góp để đạt được các Mục tiêu Phát triển Bền vững (SDG) về sức 

khỏe và vượt ra ngoài phạm vi sức khỏe. Bằng việc làm tốt nhiệm vụ của mình về HIV, lao và sốt rét, Quỹ Toàn 

cầu đã đưa ra một mô hình đáp ứng ba điều kiện cơ bản cho Bao phủ Chăm sóc Sức khỏe (UHC): mở rộng 

phạm vi dân số được bao phủ, mở rộng phạm vi chi phí được bao phủ và mở rộng phạm vi dịch vụ bao phủ và 

bảo vệ người dân khỏi phá sản do bệnh tật. Tất cả những điều này đều được thực hiện thông qua việc đầu tư 
vào CSS như một phần của chương trình can thiệp RSSH, và thông qua việc đảm bảo các nhóm bị lề 

hóa nhất được tham gia – đây là điều kiện tiên quyết của UHC. Thành tích này, cùng với năng lực làm việc với 

các lĩnh vực khác nhau, giúp Quỹ Toàn cầu có vị trí thuận lợi để đóng vai trò lãnh đạo trong các tiến trình xây 

dựng khung UHC toàn cầu. Do vậy, chúng tôi muốn Quỹ Toàn cầu đóng vai trò tiên phong và thúc đẩy mô hình 

lấy cộng đồng làm trung tâm và để cộng đồng dẫn dắt trong cộng đồng các nhà tài trợ đa phương về sức khỏe.  

Trong phạm vi nhiệm vụ hiện tại, bảo trợ xã hội, can thiệp cho các bệnh đồng nhiễm, sức khỏe tâm thần và 

các can thiệp tâm lý xã hội khác cần được đưa vào quá trình xây dựng chương trình và xét duyệt tài trợ để đầu 

tư của Quỹ thật sjw hiệu quả.   

 

3. Chúng tôi muốn Quỹ Toàn cầu tiếp tục đưa các phương pháp tiếp cận CRG 

và CSS làm nền tảng cho các ứng phó khẩn cấp về đại dịch và sức khỏe. Quỹ 

Toàn cầu có trách nhiệm đạo đức trong việc giúp giải quyết các đại dịch mới và các mối đe dọa sức khỏe toàn 

cầu đang nổi lên, nhưng Quỹ không nên bị mất tập trung vào việc đảm bảo không rơi vào trình trạng: kết 

quả đã đạt được trong phòng chống ba bệnh bị mất, tình trạng vi phạm quyền con người đối với 

các nhóm dân cư bị ảnh hưởng chính và dễ bị tổn thương tăng lên, và các hệ thống hỗ trợ những 

người nghèo nhất và bị lề hóa nhất trở nên mong manh hơn. Chúng tôi muốn Quỹ Toàn cầu không lãng 

quên các đại dịch phi-y-sinh làm trầm trọng thêm tính dễ bị tổn thương đối với các đại dịch y sinh và các vấn 

đề sức khỏe khẩn cấp của một số nhóm dân cư: chúng ta có một cuộc chiến cổ xưa vẫn cần phải chiến thắng 

chống lại đại dịch vi phạm nhân quyền, phân biệt đối xử, và bạo lực chống lại các cộng đồng chính, dễ bị tổn 

thương và bị lề hóa, trong đó có phụ nữ và trẻ em gái.  

COVID-19 đã bộc lộ và phóng đại lên các thách thức về cấu trúc và hệ thống và cản trở quyền của các cộng 

đồng bị lề hoá và bị ảnh hưởng chính, dẫn đến các tác động tiêu cực, làm cho họ dễ bị yếu thế hơn trước bệnh 

tật và tiếp cận các dịch vụ y tế cần thiết. Đây là một lý do nữa cho việc đầu tư vào CRG và CSS để giải quyết 

các nguyên nhân gốc rễ chứ không chỉ các triệu chứng của tình trạng dễ bị tổn thương về sức khoẻ và tình 

trạng bất công trong tiếp cận. COVID-19 sẽ là một phần của đời sống thực tế của chúng ta từ nay trở đi và Quỹ 

Toàn cầu nên coi đó là một mối đe doạ mới cho các đáp ứng có hiệu quả với ba bệnh. Do đó, cần tăng thêm 
nguồn lực để ứng phó với các đại dịch như một rào cản nữa cho việc chấm dứt ba bệnh chứ không 

phải là một chương trình riêng.  

Trong bổi cảnh dịch COVID-19 vẫn còn đang tiếp diễn và ứng phó của quốc tế là không đầy đủ, chúng tôi kêu 

gọi Quỹ Toàn cầu vận động Tổ chức Y tế Thế giới, các cơ quan Liên hiệp quốc, các nhà tài trợ quốc tế và 

cộng đồng quốc tế đảm bảo rằng các ứng phó đối với COVID-19 dựa trên quyền con người, đầu tư 
vào cộng đồng, tiếp cận xét nghiệm, điều trị và vắc-xin một cách công bằng và hợp khả năng chi 
trả. Cộng đồng quốc tế có thể học hỏi từ hơn 2 thập kỷ kinh nghiệm của Quỹ Toàn cầu trong việc giải quyết 

ba đại dịch và đặc biệt là bài học quan trọng nhất rằng các ứng phó về sức khoẻ mà không dựa trên quyền con 

người và với sự lãnh đạo của cộng đồng sẽ dễ bị thất bại. 

4. Chúng tôi muốn có một quỹ toàn cầu được cung cấp đầy đủ nguồn lực. Chúng 

tôi khẳng định tầm quan trọng không ngừng của Quỹ Toàn cầu, ngay cả với các đại dịch mới, hậu đại 

dịch mới và trong bối cảnh đại dịch hiện có. Chúng tôi kêu gọi cộng đồng các nhà tài trợ duy trì các cam 
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kết và mở rộng quy mô tài trợ cho Quỹ Toàn cầu và cho các quốc gia thực hiện để tăng cường đầu 

tư vào sức khoẻ, bao gồm các ứng phó với HIV, lao và sốt rét theo định hướng CRG.  

Trong đợt Vận động tài trợ sau COVID-19, một Quỹ Toàn cầu được cung cấp đầy đủ nguồn lực sẽ tiếp tục cứu 

mạng người, ngăn chặn chết chóc và bảo vệ những thành quả đáng kể của mình. Bất kỳ hành động hoặc cân 

nhắc nào của Quỹ Toàn Cầu về thúc đẩy các phương thức tài chính mang tính sáng tạo nào cho các nhu cầu 

về sức khoẻ cũng cần phải tuân thủ nguyên tắc của công lý phát triển, bình đẳng và có sự tham gia của cộng 

đồng trong việc ra quyết định, triển khai, giám sát và đánh giá.  

5. Chúng tôi vẫn muốn có một Quỹ toàn cầu thực sự toàn cầu - một Quỹ không 

bỏ lại phía sau các cộng đồng chính, dễ bị tổn thương và bị lề hoá, bất kể 

mức thu nhập quốc gia của họ là gì. Chúng tôi kêu Chúng tôi tiếp tục kêu gọi Quỹ Toàn 

cầu đảm bảo tính sẵn có, hợp khả năng chi trả và khả năng tiếp cận các loại thuốc và chẩn đoán 
mang tính cứu mạng bao gồm cả các công cụ mới và các liệu pháp dự phòng dựa trên nguyên tắc về quyền 

con người, có sự tham gia có ý nghĩa của cộng đồng, tiếp cận một cách công bằng và hợp khả năng chi trả đối 

với xét nghiệm, điều trị và vắc-xin, thông qua giải quyết các rào cản liên quan đến sở hữu trí tuệ (IP), bao gồm 

việc hỗ trợ sự ứng dụng các điểm linh hoạt của TRIPS, và hỗ trợ các quốc gia xem xét và sửa đổi luật bản 

quyền và các cơ sở pháp lý khác. Đặc biệt, chúng tôi muón Quỹ Toàn cầu tài trợ cho các nỗ lực của cộng đồng 

và xã hội dân sự trong vận động tiếp cận điều trị thông qua các khoản tài trợ ở cấp quốc gia và khu vực.  

Hơn nữa, chúng tôi muốn Quỹ Toàn cầu thể chế hoá các kế hoạch trong chiến lược tổng thể của mình và tạo 

ra các sự linh hoạt trong các khoản tài trợ để tạo điều kiện cho các ứng phó kịp thời với các đại dịch mới xuất 

hiện (tập trung vào các cộng đồng chính và dễ bị tổn thương). Chúng tôi muốn thấy kế hoạch ứng phó trong 

bối cảnh khẩn cấp trở thành yêu cầu để nhận tài trợ từ Quỹ Toàn cầu. 

Chúng tôi nhấn mạnh sự tối cần thiết trong việc Quỹ Toàn cầu tiếp tục củng cố các nỗ lực để đảm bảo các 

chiến lược rút ra khỏi các quốc gia là có trách nhiệm, lâu dài và bền vững. Việc đảo ngược những 

thành tựu đã đạt được là không thể tránh khỏi nếu không đảm bảo được một môi trường thuận lợi để bảo vệ 

quyền và sự tiến bộ của các nhóm bị ảnh hưởng chính và các cộng đồng bị lề hóa, bao gồm việc loại bỏ các 

luật mang tính trừng phạt đối với các nhóm dân cư bị ảnh hưởng chính, thiết lập các cơ chế hiệu quả và đạt 

được ý chí chính trị và hành động của chính phủ trong việc tài trợ cho cộng đồng và xã hội dân sự thực hiện 

việc vận động cộng đồng, vận động chính sách và cung cấp dịch vụ. 

Chúng tôi vẫn cần Quỹ toàn cầu. Chúng tôi vẫn có mong muốn hỗ trợ từ Quỹ toàn cầu. 

Chúng tôi tin tưởng rằng Quỹ Toàn cầu sẽ lắng nghe tiếng nói của chúng tôi và phản 

ánh quan điểm cũng như mối quan tâm của chúng tôi trong một Chiến lược đầy tham 

vọng sau năm 2022. 

Tuyên bố này là kết quả của một loạt các cuộc tham vấn cộng đồng và xã hội dân sự được tổ chức từ tháng 12 năm 2020 
đến tháng 2 năm 2021 về Chiến lược sau năm 2022 của Quỹ Toàn cầu, do APCASO, đại diện cho APCRG và GFAN AP, hợp 
tác với các cộng đồng, mạng lưới xã hội dân sự và các tổ chức ở khu vực và quốc gia về HIV, Lao và Sốt rét.  

Tổng cộng đã có 14 cuộc tham vấn được tổ chức với sự tham gia của 330 cá nhân đại diện cho các cộng đồng sống chung 
và / hoặc bị ảnh hưởng bởi HIV, Lao và Sốt rét, hoặc các tổ chức xã hội dân sự hoạt động về HIV, Lao và Sốt rét. Tuyên 
bố Châu Á - Thái Bình Dương về “Quỹ Toàn cầu mà chúng ta vẫn muốn” đã cố gắng nắm bắt các chủ đề chung / xuyên 
quốc gia / đa quốc gia và các ưu tiên được nêu ra trong các cuộc tham vấn khác nhau nhưng không thực sự đầy đủ khi 
đưa vào một tài liệu các khía cạnh khác nhau của tất cả các cuộc thảo luận hoặc mọi mối quan tâm cụ thể của quốc gia 
hoặc cộng đồng. Vui lòng tham khảo thêm các báo cáo tài liệu của các cuộc tham vấn khác nhau ở phụ lục và liên kết bên 

dưới: 
• All Asia-Pacific, across the three diseases community and civil society consultation led by APCASO, host of APCRG, 

and GFAN AP (9 December 2020, virtual) 
• TB community regional consultation led by ACT! AP and APCASO (12 February 2021, virtual) 
• PLHIV community regional consultation led by APN+ (15 February 2021, virtual) 
• Greater Mekong Subregion (GMS) Malaria CSOs consultation led by the Malaria CSOs Platform, GMS (15 February 

2021, virtual) 
• Bhutan country consultation of HIV key population network representatives led by Lhak-Sam, Bhutan Network of 

PLHIV (13 February 2021, in-person) 
• Cambodia community and CS consultation across the three diseases led by Khmer HIV/AIDS NGO Alliance 

(KHANA) (12 February 2021, in-person) 
• India community and CS consultation across the three diseases led by National Coalition of PLHIV (NCPI+) (3 

and 4 February 2021, virtual) 
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https://drive.google.com/file/d/1yXfpnSqyrs4bDM73BOF9B-_DSYthqjk8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1WClDdhfpr36f3YOFTDVVmorwuJ1JcctL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_KSxbEtLbUomPqzmX-eHZ_abm4ALrCSc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1TIq-QUY9jwf02LgtkjRNTUvq5v5IhxUv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1T0E2MIfXX2l5U8_pwnVdkF8puWwm8VN6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/12KDQEG_qWITrsytvmwDuyaN9CWLfDWKr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ZsYlBcwnHWr-IMLwvcmgMrqRkD9qIFii/view?usp=sharing
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• Indonesia community consultation of HIV and TB community led by Jaringan Indonesia Positif (JIP) (11 February 
2021, virtual) 

• Nepal community and CS consultation across the three diseases jointly led by Trisuli Plus & CCM Nepal (7 February 
2021, in-person) 

• Pakistan community and CS consultation across the three diseases led by Association of People Living with HIV 
(APLHIV) (3 and 11 February 2021, in-person) 

• The Philippines community and CS consultation of HIV and TB community led by Action for Health Initiative, Inc. 
(ACHIEVE) (1 to 12 February 2021, series of individual and group virtual meetings and in-person interviews) 

• Papua New Guinea community consultation across the three diseases led by the PNG KP Advocacy Consortium 
(15 and 17 February 2021, in-person) 

• Sri Lanka community and CS consultation across the three diseases led by CARE Consortium (5 February 2021, 
virtual) 

• Viet Nam community and CS consultation across the three diseases led by SCDI (February 2021, in-person) 

Ngoài ra, Tuyên bố được cung cấp thông tin từ kết quả của các cuộc thảo luận khu vực và các quy trình do 
APCASO / APCRG hỗ trợ trong những năm gần đây hoặc liên quan đến CRG và / hoặc Quỹ toàn cầu: 

• APCRG Partners’ Learning Meeting on CRG Bottlenecks to Effective Global Fund Grant Implementation, 2019 
• APCASO/APCRG & GFAN AP South-to-South Learning:  Lessons Learnt From Virtual Country Dialogues for Global 

Fund Funding Request Development in the Asia-Pacific, Virtual, 19 August 2020  
• APCASO CCM (R)Evolution Report: Lessons and Inspirations from Nepal, Pakistan, Papua New Guinea, and Sri 

Lanka, 2020 
• About the APCASO-GIZ Backup Health Project on KP and CS Engagement in CCMs, a 5-minute video, 2020  
• APCASO/APCRG and GFAN AP Report, “Asia-Pacific Rapid Assessment on Key and Emerging Issues of HIV, TB, 

and Malaria Affected Communities and Civil Society During the COVID-19 Pandemic, 2020  
• APCASO Advocacy Brief - The UHC That We Want and Need - Before, During and Post-Pandemics  
• An Asia-Pacific Series of Regional Community and Civil Society Dialogue on the UHC That We Want and Need - 

Before, During and Post-Pandemics. 

APCASO, chủ nhà của APCRG, và GFAN AP ghi nhận sự hỗ trợ của Cộng đồng Quỹ Toàn cầu, Ban Quyền và Giới, Bộ phận 
Truyền thông & Đối ngoại, và Trung tâm Chiến lược và Chính sách. Chúng tôi cũng ghi nhận những ý kiến đóng góp qua 
cuộc tham vấn trực tuyến khu vực được tổ chức vào ngày 9 tháng 12 năm 2020 - Hướng tới Quỹ toàn cầu mà chúng tôi 
vẫn mong muốn, từ các Cộng đồng và Phái đoàn Phi chính phủ các nước đang phát triển đến Hội đồng quản trị của Quỹ 
toàn cầu. 
 
Để biết thêm thông tin về quá trình Phát triển Chiến lược của Quỹ Toàn cầu sau năm 2022 ở khu vực Châu Á - Thái Bình 
Dương, vui lòng xem APCASO and Partners’ Global Fund Post-2022 Strategy Engagement Roadmap. 
 
Để biết thông tin về Tuyên bố này, hãy liên hệ với Jennifer Ho, Phó Giám đốc APCASO tại jenho@apcaso.org và / hoặc 
Rachel Ong, Điều phối viên Khu vực của GFAN AP tại rachel.ong@gfanasiapacific.org. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tài liệu này được dịch với sự hỗ trợ của 
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https://drive.google.com/file/d/1HDaJknz6yx2DvmVuGJ4YTUBBlZpePBxR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ISD3E50ZiLphfVkf98gXuRLIYq5ixzJ5/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1RUbrXYGERw_S_MnTiwzLdHR-yBwxXfK0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1N_Jz-I4w--mF5EX5Q4iAatgUYhF7PDjB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Hwm0ocrCa6Fx6reqLUx90L_Qmmc0bykS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Qp63pESNsrYn7YIAT9-M2RbdrVOr6Ncv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1OhAFwpHGB6YDoPq18jktjNHyd17RRvH6?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1K9-l_JUfFfMHAAfAS4oV2AGhfQYGsdFd/view?usp=sharing
https://gfanasiapacific.org/2020/08/south-to-south-learning-lessons-learnt-from-virtual-country-dialogues-for-global-fund-funding-request-development-in-the-asia-pacific/
https://gfanasiapacific.org/2020/08/south-to-south-learning-lessons-learnt-from-virtual-country-dialogues-for-global-fund-funding-request-development-in-the-asia-pacific/
https://apcaso.org/apcrg/sdm_downloads/ccm-revolutions/
https://apcaso.org/apcrg/sdm_downloads/ccm-revolutions/
https://youtu.be/qzeyv5LTotM
https://apcaso.org/emerging-issues-of-hiv-tb-and-malaria-affected-communities-and-civil-society-in-asia-pacific-during-the-covid-19-pandemic/
https://apcaso.org/emerging-issues-of-hiv-tb-and-malaria-affected-communities-and-civil-society-in-asia-pacific-during-the-covid-19-pandemic/
https://apcaso.org/the-uhc-that-we-want-and-need-before-during-and-post-pandemics/
https://www.facebook.com/529738523783577/videos/422963628730863
https://www.facebook.com/529738523783577/videos/422963628730863
https://apcaso.org/
https://apcaso.org/apcrg/
https://gfanasiapacific.org/
https://apcaso.org/ensuring-voices-in-the-global-fund-strategy-development/#:~:text=The%20Global%20Fund%20Strategy%20is,contribute%20to%20improving%20global%20health.
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