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បរបិទ្ននការឆរៀបចំ NSPIV
2015 2016 2017 2018 2019 2020

ឆោលឆៅ Target
Target: 90-90-

90

សាា នភាពឆសដឋកិចច Econ. 

Status 
LMIC

ឆោលឆៅអភវិឌ្ឍន៍
Develop

ment 

Goals 

MDG (9) ឆោលឆៅអភវិឌ្ឍនប៍្បកបឆៅយចីរភាពទាងំ១៧SDG(17)

ផែនអភវិឌ្ឍនជ៍ាតិ្ NSDP NSDP2014-2018 NSDP2019-2023
ផែនការយុទ្ធសាស្តសត
ជាតិ្ប្បយុទ្ធនឹងជំ្ងឺឆអ

ដស៍
NSP

ផែនការយុទ្ធសាស្តសរជាតិ្ទូ្លំទូ្លាយនិងពហុវស័ិយ
ឆ ល្ើយត្បនឹងឆេឆោគឆអដស៍​​និងជំ្ងឺឆអដស៍ឆលើកទី្៤NSPIV

ផែនការយុទ្ធសាស្តសតបង្កា រនិងប្គបប់្គងឆេឆោគឆអដស៍ជំ្ងឺឆអដស៍និងជំ្ងឺកាេឆោគឆៅកនុងវស័ិយសុខាភាិល២០១៥-២០២០)Strategic 
Plan For HIV/AIDS and STI Prevention and Control in the Health Sector in Cambodia 2015-2020 

ផែនការយុទ្ធសាស្តសតកាត្ប់នាយឆប្ោោះថ្នន កន់នការឆប្បើប្បស់ាឆប្គឿងឆ ៀន២០១៦ - ២០២០National Strategic Plan 
on Reduction of Harm Related to Drug use 2016-2020;

NFM 1GFATM 2015-2017 NFM2 GFATM 2018-2020

COP16 COP17 ROP?

NB NB NB NB



េនិទុ្កនរណាម្នន កឆ់ោលឆ ើយ
No one left behind

ឆោលឆៅអភវិឌ្ឍនប៍្បកបឆោយចរីភាព(​SDG)



ផែនការយទុ្ធសាស្ត្រជាតិទ្ូលទំ្ូលាយនិងពហុវិ្យ័
ឆ្លើយតបនឹងឆេឆោគឆេដ្ន៍ិងឆេឆោគឆេដ្ឆ៍លើកទ្ី៤(២០១៥-២០១៨)

1. យុទ្ធសាស្តសត​១.0 បង្កា រឆេឆោគឆអដស៍។

2. យុទ្ធសាស្តសត២.០​បឆងាើននងិរកាគុណភាព, ការប្គបដណត បន់ិងការរកាទុ្កប្គប​់ជ្ហំាន​ទាងំ
អស់ននការផែទា​ំបនត។

3. យុទ្ធសាស្តសត​៣.០​កាត្ប់នាយែលប ោះពាល់ននឆេឆោគឆអដស៍នងិជ្ងំ​ឺឆអដស៍។

4. យុទ្ធសាស្តសត៤.០​​ដឹកនំ សំរបសំរលួភាគីពាកព់ន័ធ​ឆកៀងគរនងិ​ផបងផចក​ធនធាន​។

5. យុទ្ធសាស្តសត​៥.០បងារនងិបឆងាើត្បរសិាា នការោបំ្ទ្តាេរយៈការយល់ដឹងនិងការអនុវត្ត​ចាបន់ងិ
ឆោលនឆោាយឆោយកានផ់ត្ប្បឆសើរឆ ើង​

6. យុទ្ធសាស្តសត​៦.០ បឆងាើនប្បពន័ធតាេោននងិវាយត្ំនលការឆ្លើយត្បឆេឆោគឆអដស៍និងជ្ងំ​ឺឆអដ
ស៍ផត្េយួ​។



យុទ្ធសាស្តសត​១.0 បង្កា រឆេឆោគឆអដស៍។
 ការបតូរផបបផែនននOut Reach model

 ចំនួនOW, Provincial Coordinator ( 280 )
 ប្ាកផ់ែនិងបឆងាើន Working hours and  Caseload ( 

from 60USD to 160USD)
 New approach: Finger Prick, PDI+, Prep…

 កិចចសហការរវាង Southern Zone by KHANA និង
Northern Zone by RHAC (UIC, Finger Print)

• បនតការោបំ្ទ្ដល់​CSO
• ពិនិត្យលទ្ាភាពែតល់ែវកិា

ដល់ CSO ឆដើេបបីនតការង្ករ
បង្កា រ​(NB?)

ប្បជាជ្នទូ្ឆៅផដលជាឆោលឆៅ
Targeted General Population 

• ឆត្ើប្តូ្វឆធវើោ ងណាឆដើេបផីសវងរកនដគូននប្បជា
ជ្នគនលឹោះ(Low Risk Men and Low Risk 
Women )​ឆដើេបឆីោយេកទ្ទួ្លការពាាល
ឆប្កាេឆោលនឆោាយ “ Test and Treat

“…..អនុវត្តCAA-PNTT ( Commune 

Council, HC ឆត្ើឆរៀបចំការជួ្បជំុ្ ប្បជាជ្ន
ទូ្ឆៅផដលជាឆោលឆៅ(Index Case 

Findings…) 
• យុវវយ័ : ឆប្បើប្ាស់បណាត  សងគេនិងឆលើក

ទឹ្កចិត្តឆង្កយម្ននការចូលរេួរបស់យុវវយ័។



យុទ្ធសាស្តសត២.០​បឆងាើននិងរកាគុណភាព, 
ការប្គបដណត បនិ់ងការរកាទុ្កប្គប​់ជំ្ហាន​ទាងំអស់ននការផែទា​ំបនត។

 ចំនួនPLHIV សាល បរ់វាងឆ្ន ២ំ០១៥ដល់២០១៨ៈៈ៥៧០០នកផ់ដលឆៅកនុងឆនោះប្បម្នណ2/3ជាការសាល បឆ់លើអនកផដលកំពុងផត្ពាាល
និងអនកផដលេនិទានា់នទ្ទ្ួលកាត្ពាាល។

 ការផ្លល ស់បតូរេុែនទ្ីពីប្កុេអនកផែទាតំាេែទោះឆោយ PLHIV  ឆៅ VHSG, HC និង​Commune Council ( ាត្ប់ង់ CSVទូ្ទាងំ
ប្បឆទ្ស)។

 យុទ្ធសាស្តសត BIACM ានអនុវត្តនិងពប្ងីក។

 ប ុផនត​និោេ CAA –PNTT េនិទានា់នអនុវត្ត។

 ការែតល់ឧសែART ៤ឆៅ៦ផែដល់PLHIV ៈៈេនិទានា់នអនុវត្ត។

 ……ពប្ងឹងគុណភាពឆសវាសហគេន(៍ Community System Strengthening ) និងគុណភាពឆសវាផែទាពំាាលកនុ ងេនទីរឆពទ្យ
ឆោយឆប្បើធនធានឆៅថ្នន កេ់ូលោឋ ន។

 ពិនិត្យឆេើលជ្ឆប្េើសននការផែទាតំាេសហគេន(៍ VSHG Vs Selected CSV)   ឆលើ ​ចំណុច​Cost and S&D។
 …ផកលេអការង្ករ​ART Forecast ឆោយឆប្បើទិ្ននយ័​​PLHIVផដល stable



និោេ BIACM

និោេ CAA- PNTT

យុទ្ធសាស្តសតបនតការបង្កា រនិងផែទាពំាាលបនត
Continuum of Prevention , Care , 

Treatment and Support



បញ្ហា ប្បឈេនិងដំឆណាោះប្សាយ



យុទ្ធសាស្តសត​៣.០​កាត្ប់នាយែលប ោះពាល់ននឆេ
ឆោគឆអដស៍និងជំ្ងឺ​ឆអដស៍។

 ការបញ្ចូ លប្គួសារអនកែទុកឆេឆោគឆអដស៍ឆៅកនុង ID Poor / HEF Process
 ោត្ទុ់្កអនកែទុកឆេឆោគឆអដស៍ថ្នជាៈ ​ជ្នង្កយរងឆប្ោោះ​ៈ ​ឆដើេបទី្ទួ្លានឆសវាោពំារសងគេ។

 ែិត្ែំប្បឹងផប្បងសប្េបសប្េួលឆោយប្បជាជ្នគនលោឹះ?​​​(​KPs)ទ្ទ្លួានកនុង ID Poor / HEF 
Process។



Others

UN

NB

PEPFAR / 

USAID

GFATM

48.7

MUSD

32.5

MUSD

35.6

MUSD

2018

??

ការចំណាយសប្ម្នបក់ារឆ ល្ើយត្បនឹង
ការោលោលឆេឆោគឆអដស៍និងជំ្ងឺឆអដស៍ពីឆ្ន ំ

២០១៥ដល់២០១៨

យុទ្ធសាស្តសត៤.០​​ដឹកនំ សំរបសំរលួភាគីពាកព់ន័ធ​ឆកៀងគរនិង​ផបងផចក​ធនធាន​។



វភិាគការចំណាយ(NASA)



CCC

Ex Com

AIDS, PR

SR, SSR

Malaria, PR

SR,SSR

TB, PR

SR, SSR

HSSP, PR

SR,SSR

LFA

យនតការប្គបប់្គងេូលនិធិសកល CCC
ExCom

….ឆឆ្ព ោះឆៅកានភ់ាពជាម្នច ស់និងធានចីរភាព



ធានលំហរែវកិា



លំហរែវកិា​(Fiscal Space)
សប្ម្នបប់ញ្ចបក់ារោលោលឆេ

ឆោគឆអដស៍
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ចំណាយសរបុ
800 M USD

ការចំណាយសប្ម្នបក់ារឆ្លើយត្ប
នឹងោលោលឆេឆោគឆអដស៍និង
ជ្ំងឺឆអដស៍ពីឆ្ន ១ំ៩៩១ដល់

២០១៧

ែវកិារដឋ

ែវកិានដគូអភវិឌ្ឍន៍

យុទ្ធសាស្តសត៤.០​​ដឹកនំ សំរបសំរលួភាគីពាកព់ន័ធ​ឆកៀងគរនិង​ផបងផចក​ធនធាន​។



យុទ្ធសាស្តសត​៥.០បងារនិងបឆងាើត្បរសិាា នការោបំ្ទ្តាេរយៈការយល់ដឹងនិង
ការអនុវត្ត​ចាបនិ់ងឆោលនឆោាយឆោយកានផ់ត្ប្បឆសើរឆ ើង​

• អនុវត្តនិោេប្បតិ្បត្តMិCPI

• ឆរៀបចំសម្នា រៈបណតុ ោះបណាត ល(Training 
Manual)

• ឆធវើការបណតុ ោះបណាត ល
• ែតល់ែវកិាដល់ឃុំសង្កា ត្ត់ាេរយៈការ

បស្តញ្ហជ បការង្ករឆអងដស៍ឆៅកនុងCDP/CIP



យុទ្ធសាស្តសត​៦.០ បឆងាើនប្បពន័ធតាេោននិងវាយតំ្នលការឆ ល្ើយ
ត្បឆេឆោគឆអដស៍និងជំ្ងឺ​ឆអដស៍ផត្េយួ​។

 ផសវងរកករណីផដលេនិទានា់នដឹង

កនុងចំឆណាេ​KAPs (FEW, MSM, TG, PWID):
ឆផ្លរ ត្ការយកចិត្តទុ្កោកដ់ល់ប្កុេផដលម្ននហានិភយ័ែពស់បំែុត្ឆោយម្ននវធីិសាស្តសតែមីៗ: បឆងាើន
សម្នជិ្កចូលរេួរបស់ប្កុេ​KAP; ឧបករណ៍​ICT សប្ម្នប​់FEW, MSM និង​TG;
ការផណនអំំពីគំនិត្នចនប្បឌិ្ត្ដូចជាការឆធវើឆត្សតឆោយែលួនឯងជាឆដើេ។

កនុងចំឆណាេ​ប្បជាជ្នទូ្ឆៅ:
អនតោគេនឆ៍ោលឆៅឆោយផែអកឆលើលទ្ធែលពីការសិកាទ្ប្េង់

 ផកលំអប្បសិទ្ធភាពនងិគុណភាពននឆសវាពាាល
 ពប្ងឹងការង្ករSurveillance and Monitoring
 ឆប្បើប្ាស់ពត័្ម៌្ននឆោយានប្បឆសើរឆដើេបផីកលំអកេមវធីិ
 ពប្ងឹងកិចចសហការរវាង PMTCT, TB/HIV
 សុែុដុេនីយកេមការង្ករM&E HIV and AIDSឆៅកនុងប្បពន័ធសុខាភាិលឧទាហរណ៍ការង្ករPMRSនិង

HEF



សននិោឋ ន
1. េនិទុ្កនរណាម្នន កឆ់ោលឆ ើយ​ៈៈអនុវត្តយុទ្ធសាស្តសតរបស់ប្កសួងសុខាភាិល BIACM  and CAA-PNTTឆដើេប ី

បញ្ចបក់ារោលោលឆេឆោគឆអដស៍ឆៅឆ្ន ២ំ០២៥។
2. ការធានលំហរែវកិា​(Fiscal Space) សប្ម្នបប់ញ្ចបក់ារោលោលឆេឆោគឆអដស៍ឆៅឆ្ន ២ំ០២៥។
3. ចំណាយគំហុក(Front Loading Investment )ឆដើេបបីឆញ្ជ ៀសការការខាត្បងដ់ធ៍ងនធ់ងរឆៅឆពលអនគត្។
4. ការបញ្ចូ លសកេមភាពនន Sustainability Roadmap ឆៅកនុង NSP V
5. ការបស្តញ្ហជ បការង្ករឆអដស៍ឆៅកនុង RSSH

…..ែតល់សេត្ាភាពនិងលទ្ធភាព OD, RH and HCឆដើេបបីញ្ចបក់ារោលោលឆេឆោគឆអដស៍ឆៅឆ្ន ២ំ០២៥

…..ពប្ងឹងសាា បន័( PSM, Procurement, HR, HMIS, Governance)

6. ែតល់ែវកិានិងការបណតុ ោះបណាត លសប្ម្នបក់ារបស្តញ្ហជ បការង្ករឆអដស៍ឆៅកនុង CDP/CIP(ឆោយម្ននទាងំការបស្តញ្ហជ ប
ការង្ករឆអដស៍ឆៅកនុង VCSP(ភូេឃំុិម្ននសុវត្ាិភាព)។



ការចំណាយែវកិា
សុខាភាិលសរបុ
(Total Health 
Expenditure)
កនុងឆ្ន ២ំ០១៥ម្នន

ចំនួន
1,057MUSD

• កេមវធិឆីអដស៍ទ្ហំែំវកិាតូ្ចការចណំាយែវកិាសុខាភាិលសរបុប ផុនត
កេមវធិឆីនោះោចឆធវើឆោយសំឆរចានឆោលឆៅ​SDGានកនុងឆ្ន ំ
២០២៥ (េនិទុ្កនរណាម្នន កឆ់ោលឆ ើយ)។

• បទ្ឆេឆរៀនកនុងកេមវធិឆីអដស៍ោចយកេកឆប្បើសប្ម្នបជ់្រំ ុ ដល់ការ
សំឆរចឆោលឆៅUHC   នងិSDGដនទ្ៗឆទ្ៀត្។

សននោិឋ ន


