
និយាមប្រតិរតតិស្តពីីការឆ្លើយតរនឹងឆមឆោគ
ឆេដស្ ៍និងជំងឺឆេដស្ ៍ឆៅថ្នា ក់ឆប្កាម ាតតិ

វេជ្ជបណ្ឌ ិត ទា ផលា

អនុប្រធានអាជ្ញា ធរជ្ញតិប្រយុទ្ធ​នឹង​ជំងឺ​អអដស៍



ចណុំចសខំាន់ៗ ននរទ្រង្ហា ញ
1. រចចុរបននភាព​និងមូលអេតុដដលអយើង
អជ្ញគជ័យ​

2. រញ្ហា ប្រឈម​
3. ការអរេជ្ញា ចិតេររស់រាជរដ្ឋា ភិបាល
4. វធិើអដើមបើជំនះឧរសគគ
5. និយាមប្រតិរតេិសេើពើការអ្លើយតរនងឹអមអរាគ
អអដស៍​និងជំងឺអអដស៍​អៅថ្នន ក់អប្កាម​ជ្ញតិ
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1. រចចុរបននភាព​
និងមូលអេតុដដលអយើងអជ្ញគជយ័​

Source : AEM 2024, NCHADS 
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1. រចចុរបននភាព​
និងមូលអេតុដដលអយើងអជ្ញគជយ័​

Source : AEM 2024, NCHADS 

Over the past 2 decades 

CCC : A Parallel System Built in on country mechanism   

1. External Support .. Around 70%
2. Strong Management / Oversight 

system
3. Governance ( LFA, OIG)



ការ

២- រញ្ហា ប្រឈម
Challenges  

1. អប្រះដននកេរិញ្ញវតថុ (2027-2029)៖ អយើងប្រឈមមុខនឹងការកាតរ់នថយការនដល់មូលនិធិមូលនិ
ធិសកល (GFATM) (ដដលនឹងអាចមានការបាតរ់ង់ថវកិាយា៉ា ងអប្ចើនកនុងមួយឆ្ន ំៗ )។
សកមមភាពចបំាចគឺ់អដើមបើទ្ទួ្លបានជ្ញរន្ទា ននូ់វមូលនិធិកនុងប្សុក និងជំនួសអដើមបើរកានិរនេរភាព
ននការរង្ហា រអមអរាគអអដស៍ និងការរបំ្ទ្ រណ្តេ ញ KP ។

2.  ការពប្ងឹងការសប្មរសប្មួល និងការតប្មឹមធនធាន៖ កិចចខិតខំប្រឹងដប្រងតាមវសិ័យ និងការអប្រើ
ប្បាស់ធនធានមិនប្តូវបានចុះសប្មុងរន អពញអលញអន្ទះអទ្។ សកមមភាពចបំាចគឺ់ប្តូវអនុវតេការ
ផ្លល ស់រេូរយា៉ា ងមឺុងមា៉ា តអ់ដើមបើធាន្ទកិចចខិតខំប្រឹងដប្រងននប្គរវ់សិ័យទងំអស់ប្តូវបានតប្មឹមយា៉ា ង
អពញអលញ អេើយថ្នថវកិាជ្ញតិ (NB) ប្តូវបានរមួរញ្ចូ លប្គរប់្រន់ជ្ញមួយធនធានមាច ស់ជំនួយ
អដើមបើរអងាើនប្រសិទ្ធភាពននការអប្រើប្បាស់មូលនិធិទងំអស់។



??:MUSD

??MUSD to ??MUSD

អនេរកាល
Transition 

ចើរភាព
Sustainability 

រញ្ហា ប្រឈម
Challenges  

ការចំណ្តយសប្មារ់ការអ ល្ើយតរនឹងជំងឺអអដស៍

Source : NASA VII, UNAIDS and NAA 

2026  2027  2028  2029  2030

What would be the most likely 
Scenario ? 

CG8 
Application 
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* Ending AIDS target is equivalent to a 90% reduction since 2010.

Ending AIDS Target* by 2028:

<200 
new HIV infections

Source: Cambodia 2025 HIV Estimates based on AEM-spectrum HIV Modelling

45% decline 

between 2010 and 2024
45% decline 

between 2025 and 2030

អរលនអយាបាយជ្ញតិ
រញ្ច រ់អអដស៍និងចើរ
ភាពកមមវធិើអអដស៍
សប្មារ់ឆ្ន ២ំ០២៣-

២០២៨​

៣-ការអរេជ្ញា ចិតេររស់រាជរដ្ឋា ភិបាល
• វឌ្ឍនភាពគួរឱ្យកត់សមាគ ល់ប្តូវបានរអងាើតអ ើង​
• រ៉ាុដនេអលបឿនននការថយចុះននការ្លងអមអរាគអអដស៍ថមើមនិអលឿនប្គរ់ប្រន់
អដើមបើឈានដល់ការរញ្ច រ់អរលអៅននជងំអឺអដស៍អៅឆ្ន ​ំ២០២៨



គោលនគោបាយ

អរលនអយាបាយទ្ើ​២ការរង្ហា រ
អរលនអយាបាយទ្ើ​៣ដថទពំាបាល
អរលនអយាបាយទ្ើ៤​​រពំារសងគម 

អរលនអយាបាយទ្ើ​៥ ប្រឆ្ងំការមាក់ង្ហយ
និងអរ ើសអអើង 

អរលនអយាបាយទ្ើ១​យនេការអ្លើយតរ 

អរលនអយាបាយទ្ើ​៦​ចលន្ទធនធាន 

ឆោលនឆយាបាយទី ៧ប្តួតពិនិតយតាមដាននិងវាយតំលល

ស្ថថ រ័ន/យនេការអ្លើយតរនឹងអមអរាគអអដស៍

អនកដដលមានតប្មវូការអសា  

1. ជ្ញអរៀងរាល់នថៃមនុសស ១​​ន្ទក់
បាន ល្ងថមើ។

2. ជ្ញអរៀងរាល់នថៃមនុសស ១​ន្ទក់
ស្ថល រ់អដ្ឋយជំងឺអអដស៍។​

3. លុររំបាត់ការមាក់ង្ហយនិង
អរ ើសអអើង  អអាយអស់។

ឆ្ន ២ំ០២៨



អរលនអយាបាយជ្ញតិ ប្កុមការង្ហរ សូចន្ទករដននការយុទ្ធស្ថស្តសេជ្ញតិអលើកទ្ើ៦

វ.ិអរល.ទ្ើ២

NSP WG 1
១ 75% នន​YP ចំអណះដឹងទូ្លំទូ្លាយអំពើអមអរាគអអដស:៍ 
៣ ការ្លងថមើ៖​កាត់រនថយ​90% អលើរន្ទា ត់មូលដ្ឋា នឆ្ន ​ំ2010

វ.ិអរល.ទ្ើ២និង៣ ២ ៩៥-៩៩-៩៩​

វ.ិអរល.ទ្ើ៤

NSP WG 2
១ ការរពំារសងគម៖​95% ននអនកនាុកអមអរាគអអដស ៍និង​50% នន​KPs 

វ.ិអរល.ទ្ើ៥
២ អសាចារ់៖​% PLHIV&KP 
៣ ចារ់ដ្ឋក់ទ្ណឌ កមម៖​ផ្លល សរ់េូរ​/ លុរអចល
៤ S&D៖​< 10%សប្មារ់​PL/KP
៥ GBV៖​<10% 

វ.ិអរល.ទ្ើ១
NSP WG 3

១ # អនេរាគមន៍អមអរាគអអដស​៍រអងាើត​និងអនុវតេអដ្ឋយអងគភាពថ្នន ក់អប្កាមជ្ញតិ​និងសេគមន៍​
២ 30-60-80 (Care –Prevention-Social Enablers) នេលអ់ដ្ឋយអនេរាគមន៍ដដលដឹកន្ទអំដ្ឋយសេគមន៍
៣ អមអរាគអអដសប៍្តូវបានដ្ឋក់រញ្ចូ លអៅកនុងប្រព័នធសុខភាព​
៤ ភាគរយននប្កសួង​អងគភាពថ្នន ក់អប្កាមជ្ញតិ​និងអងគការសងគមសុើវលិបានរញ្ចូ លអមអរាគអអដស៍អៅកនុងដននការ

យុទ្ធស្ថស្តសេ​និងសកមមភាព​កមមវធិើ​និងថវកិា។​

វ.ិអរល.ទ្ើ៦ NSP WG 4
១ ធនធានកនុងប្សុក៖​50% ននការអ្លើយតរនឹងអមអរាគអអដស៍
២ 14MUSD ប្តូវបានប្រមូលអៅចអន្ទល ះឆ្ន ​ំ2024 និងឆ្ន ​ំ2028
៣ កិចចសនាសងគម៖​៥០% នន​CSO/CBO 

វ.ិអរល.ទ្ើ១ ៤ គលើនិកឯកជន៖​៥០% ននពួកអគនេលអ់សាពិនិតយអមអរាគអអដស​៍ការពាបាល​និងអសាដថទំ
៥ > 80% នន​PACs50% ននប្កុមប្រឹកាឃុ​ំនិង​90% ននប្កុម​Champions បានអរៀរចំសប្មលួអដើមបើអនុវតេ

សកមមភាពនិងតាមដ្ឋនអនេរាគមន៍អមអរាគអអដស ៍

Dynamic of Stakeholders System



ថ្នមវនេននប្រពនធតួអងគដតមួយ
Dynamic of Stakeholders System

Element Explanation Goal

One Plan
A single, unified national health plan developed 
by the recipient country's government.

Ensures all external and domestic resources 
are aligned with the country's own 
priorities, rather than multiple, fragmented 
donor agendas.

One Budget

All funding (domestic and external/donor aid) 
flows through and is tracked by the country's 
national budget and financial management 
systems.

Increases transparency, efficiency, and 
accountability, and reduces the use of 
parallel financial systems set up by donors, 
which undermine government capacity.

One Report
A single, unified monitoring and evaluation 
(M&E) framework or reporting system to track 
progress and results.

Reduces the administrative burden on 
recipient countries, ensures greater 
strategic coherence, and tracks 
performance against the national plan.
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Year 2026 Year 2027 Year 2028 Year 2029 Year 2030

0 0.62 1.25 1.87 2.5

Additional Budget            
6.24 MUSD in 5 years  

Year 2026 Year 2027 Year 2028 Year 2029 Year 2030

2.4 3.17 3.95 4.72 5.5

Additional Budget 
17.34 MUSD in 5 years  

Scenario I
: 31 MUSD in a year 

Scenario II
25 MUSD in a year 
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Year 2026 Year 2027 Year 2028 Year 2029 Year 2030

0 0.62 1.25 1.87 2.5

Additional Budget            
6.24 MUSD in 5 years  

Year 2026 Year 2027 Year 2028 Year 2029 Year 2030

2.4 3.17 3.95 4.72 5.5

Additional Budget 
17.34 MUSD in 5 years  

Scenario I
: 31 MUSD in a year 

Scenario II
25 MUSD in a year 

3.74 MUSD additional 
budget for 3 years 



In USD per 

year 

Remark Ministries/ 

Institutions 
1 Fee for 

Health care 

Providers

1,600,000
Individual IDPoor 

for PLHIV
72% 

Ministry of 

Planning 

2 Social 

Protection 

for PLHIV

336,000

Benefits for KP on 

social Protection 

4,000 

families

National 

Council for 

Social 

Protection 
3 Budget for 

line 

Ministries 

141,000

With 13 Ministries 

Line 

Ministries 

4 Budget for 

line 

Provinces

335,000 20K for 4 Provinces

15K for 11Provinces                       

and 10K for 10 provinces

Sub national 

level 

5 Integration 

of AIDS in 

CDP/CIP

557,000

324 Commune/ Sangkat

Commune/ 

Sangkat

Total 2,969,000

ចលនាធនធានរន្នែម

ជអប្មើសទ្ើ២ននការរអងាើន​  
ធនធានកនុងប្សុក

៤- វិធីឆដើមបជីំនះឧរស្គគ 



យនេការកមមវធិើមូលនិធសិកល and  Donors ថវកិាជ្ញតិ
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Gov DP/ other

1. Operating Model: One System, One Direction 
2. Securing Sustainable Financing: Optimizing Existing 

Resources 
3. Good Governance 

1. Develop clear sectoral plans and budget them using 
the Public Investment Plan (PIP).

2. Prepare a  CG8 Proposal(May 2025 submission).

ការអ្លើយតរនឹងអមអរាគ             
អអដស៍​និងជំងឺអអដស៍អៅ 
ថ្នន ក់អប្កាម​ជ្ញតិ

ការឆ ល្ើយតបនឹងឆេ
ឆោគឆេដស៍ និងជំងឺ
ឆេដស៍ ឆៅថ្នា ក ់ជាតិ



៥-និយាមប្រតិរតតិស្តពីីការឆ្លើយតរនឹងឆមឆោគឆេដស្ ៍
និងជំងឺឆេដស្ ៍ឆៅថ្នា ក់ឆប្កាម ាតតិ



និយាមប្រតិរតតិស្តពីីការឆ្លើយតរនឹងឆមឆោគឆេដស្ ៍
និងជំងឺឆេដស្ ៍ឆៅថ្នា ក់ឆប្កាម ាតតិ

ចអង្ហា មរញ្ហា ជ្ញប្រព័នធដដលអធវើឱ្យការអ្លើយតរនងឹអមអរាគអអដស៍មនិសូវមានប្រសិទ្ធភាព



និយាមប្រតិរតតិស្តពីីការឆ្លើយតរនឹងឆមឆោគឆេដស្ ៍
និងជំងឺឆេដស្ ៍ឆៅថ្នា ក់ឆប្កាម ាតតិ

1. ចារ់​នងិអរលនអយាបាយដដលរបំ្ទ្
ដល់ការការពារសិទ្ធិ​និងកាត់រនថយការ
មាក់ង្ហយ។

2. ប្រព័នធដដលមានប្រសិទ្ធភាពដនែកអលើ
សមតថភាព​និងស្ថថ រ័នអៅមូលដ្ឋា ន។

3. ភាពជ្ញអនកដឹកន្ទដំដលមានការអរេជ្ញា ចិតេ
អលើការនេល់អាទ្ិភាពដល់ការអ្លើយតរ
នឹងអមអរាគអអដស៍​ការដរងដចកធនធាន​
និងការអធវើសកមមភាពដនែកអលើភសេុតាង។

1. ដ្ឋក់រញ្ចូលអសាអមអរាគអអដស៍អៅកនុងវស័ិយសុខាភិបាល និងមនិដមនសុខាភិបាល
ដូចជ្ញការអធវើការជ្ញមួយមនាើរកចិចការន្ទរ ើ អដើមបើរមួរញ្ចូ លរន ននសកមមភាពអ្លើយតរ
នឹងអមអរាគអអដស៍ និងការទ្រ់ស្ថា ត់អអំពើេងិាទក់ទ្ងនងឹអយនឌ័្រ(GBV) ជាដ ើម។

2. អប្រើប្បាស់ថវកិាមូលដ្ឋា ន (ថ្នន ក់អប្កាមជ្ញតិ) កនុងការង្ហរអ្លើយតរនងឹអមអរាគអអដស៍
ទ្នាឹមនងឹការកាត់រនថយការពងឹដនែកអលើថវកិាជនួំយ។

3. អធវើដននការរយៈអពលដវង ការកស្ថងសមតថភាព នងិការពប្ងងឹប្រព័នធ អដើមបើធាន្ទនូវ
ចើរភាពននការអ្លើយតរនងឹអមអរាគអអដស៍ អទះរើជ្ញការនេល់មូលនធិពិើប្រភពខាង
អប្ៅមានការថយចុះក៏អដ្ឋយ។

4. ពប្ងងឹការអប្រើប្បាស់ទ្និនន័យឱ្យបានកាន់ដតប្រអសើរ អដើមបើជួយកំណត់អរលអៅប្កុម
ដដលមានហានភ័ិយខពស់ ដកលមែកមមវធិើ និងការដរងដចកធនធានប្រករអដ្ឋយ
ប្រសិទ្ធភាព។

អាទ្ិភាពសមាសធាតុសនូលននចើរភាព



1. ភាពជ្ញអនកដឹកន្ទ​ំនិងការអរេជ្ញា ចិតេដននកនអយាបាយ

2. គណអនយយភាព​និងតមាល ភាព

3. ការសប្មរសប្មួលប្រករអដ្ឋយប្រសទិ្ធភាព​និងជវភាពននតួ
អងគកនុងប្រពន័ធដតមួយ

4. សុខដុមនើយកមម​និងកមាល ងំសរុរ

5. ការចូលរមួជ្ញពេុវសិយ័

6. អរលការណ៍ដនែកអលើភសេុតាង​(៦R: អនេរាគមនប៍្តឹមប្តូវ​
ប្កុមអរលអៅប្តឹមប្តូវ​ទ្ើកដនលងប្តឹមប្តូវ​អពលអវលាប្តឹមប្តូវ​
ប្រពលភាពប្តឹមប្តូវ​និង​អប្រើប្បាសធ់នធានប្តឹមប្តវូ)

7. សមាេរណកមមជ្ញមួយប្រព័នធសុខាភបិាល
8. ការរមួរញ្ចូល​នងិការចូលរមួររស់សេគមន៍
9. ការចូលរមួប្រករអដ្ឋយអតថន័យននប្កុមប្រជ្ញជនគនលះឹ​

(KPs)
10. វធិើស្ថស្តសេដដលអផ្លេ តការយកចតិេទុ្កដ្ឋក់អលើកតាេ មនុសស
11. សិទ្ធមិនុសស​នងិសមភាពអយនឌ័្រ
12. ចើរភាព

និយាមប្រតិរតតិស្តពីីការឆ្លើយតរនឹងឆមឆោគឆេដស្ ៍
និងជំងឺឆេដស្ ៍ឆៅថ្នា ក់ឆប្កាម ាតតិ

អរលការណ៍ដណន្ទំ
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Cases found in Q1 2025

1. អរលការណ៍ដនែកអលើភសេុតាង​(៦R: អនេរាគមន៍ប្តមឹប្តូវ​ប្កុមអរលអៅប្តមឹប្តូវ​
ទ្ើកដនលងប្តមឹប្តូវ​អពលអវលាប្តមឹប្តូវ​ប្រពលភាពប្តមឹប្តូវ​នងិ​អប្រើប្បាស់ធនធានប្តមឹប្តូវ)



ការឆរៀរចនំ្ែនការរមួនងិកណំតថ់វកិាឆៅថ្នា កឆ់ប្កាមាតតិ

Province
80MR

CDP/CIP
50-100MR

1) Activities           2)$$$          3)Indicators          4)Responsible        5)Timing (Q1Q2Q3Q4)

1) សកមមភាព    2) ថវកិា​​​​     3)សូចន្ទការ 4) អនកទ្ទ្ួលខុសប្តូវ​​​    5)អពលអវលា   (Q1/Q2/Q3/Q4            



1. Phnom Penh
2. Battambang
3. Banteay MeanChey
4. Siem Reap

Province
80MR

CDP/CIP
50-100MR

1) Activities           2)$$$          3)Indicators          4)Responsible        5)Timing (Q1Q2Q3Q4)

1) សកមមភាព    2) ថវកិា​​​​     3)សូចន្ទការ 4) អនកទ្ទ្ួលខុសប្តូវ​​​    5)អពលអវលា   (Q1/Q2/Q3/Q4            

1. Kampong Speu
2. Sihanoukville 
3. Takeo 
4. …

ការឆរៀរចនំ្ែនការរមួនងិកណំតថ់វកិាឆៅថ្នា កឆ់ប្កាមាតតិ

ការនេល់ជំនួយរអចចកអទ្ស
NAA (Tech/Senior) MOH KP-PLHIV network



ប្កុមអខតេពអនលឿនការអ្លើយតរនងឹអមអរាគអអដស៍
Fast Track Cities Initiatives Provinces 

1) Activities           2)$$$          3)Indicators          4)Responsible        5)Timing (Q1Q2Q3Q4)

1) សកមមភាព    2) ថវកិា​​​​     3)សូចន្ទការ 4) អនកទ្ទ្ួលខុសប្តូវ​​​    5)អពលអវលា   (Q1/Q2/Q3/Q4            

1. Phnom Penh
2. Battambang
3. Banteay MeanChey
4. Siem Reap

1. Kampong Speu
2. Sihanoukville 
3. Takeo 

ប្កុមការង្ហរអនេរប្កសួងតាមដ្ឋនការអនុវតេអរលនអយាបាយរញ្ច រ់អអដស៍
និងចើរភាពកមមវធិើអអដស៍សប្មារ់ឆ្ន ២ំ០២៣-២០២៨

ប្កុមប្រឹការអចចកអទ្ស 

អាាតា ធរាតតិប្រយទុធនឹងជំងឺឆេដស្៍
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