
កិច្ចប្រជ ុំពេញអង្គ 
អាជ្ញា ធរជ្ញតិ ប្រយ ទ្ធនឹង្

ជុំង្ឺពអដស៍ ព ើកទ្ើ១ ឆ្ន ុំ២០២០
ថ្ងៃទី២៣ ខែកកកដា ឆ្ន ាំ២០២០

វេជ្ជ.ទា ផលា អនុប្រធានអជ្រជ្អ



ចាំណុចសាំខាន់ៗ ថ្នរទរង្ហា ញ
១)ការអនុេត្តខផនការយុទធសាស្រសតជាតិ្វ ើកទី៥
២)េឌ្ឍនភាពថ្នការអនុេត្តនស៍ជ្ណ២១៣
៣)វសចកតីសននិដាា ន



វត្ើប្រវទសកម្ពុជាអាចសវប្ម្ចវោ វៅ
៩៥-៩៥-៩៥វៅឆ្ន ាំ២០២៥បានខែរឬវទ?



េឌ្ឍនភាពវ ើការសវប្ម្ចវោ វៅ៩៥-៩៥-៩៥ឆ្ន ាំ២០១៩

84      - 100  - 96

58,745(96%)



ការែឹកនាំ
Leadership

ភាពជាថ្ែគូ
Partnership

ការេនិិវោគ
InvestmentHSSP 2021-2025

NSP V 2019-2023



ការែឹកនាំ
Leadership

ភាពជាថ្ែគូ
Partnership

ការេនិិវោគ
Investment

NAA(PAB, TB)..
…MOH/MOEF/MOP/MOI..

PAC, PAS/PHD
DAC, CAC

GDJ TWG AIDS
CCC-LIT/MOH-SI-SSI (GFATM)

Technical WGs , GOC 

GFATM (13.9M/Y2021)
PEPFAR/ USAID(5.5M/Y2021)

Domestic Funding(8.3M/Y2021), 
Others



ចាំនួនករណីឆ្លងវម្
វោគវអែស៍ងមី 780

ករណី
សាល រ ់1300

ករណីម្និទានប់ាន
កនុងវសវាខងទាាំ

ពាបា  11 700
(ខប្រប្រួ ោ ់ថ្ងៃ)

រចចុរបននភាពឆ្ន ាំ២០១៩
Recency Test and Viral Load 

1,721,570
---------------

40
=  43,000

កាំរតិ្ចម្លងរុរសទី៤ ែពស់ជាងរុរសទី១
និងទី៨ចាំនួន៤៣,០០០ែង!



HIV-FR: Extensive analysis of KP epidemiology and risk behaviors
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Key Population 
Characteristics

Men who have Sex with 
Men (2019)

Transgender Women 
(2019)

Female Entertainment 
Workers (2016)

People who Inject 
Drugs (2017)

People who Use Drugs 
(2017)

Size Estimate (2019) 87,817 6,300 51,213 3,202 22,374

HIV prevalence

Overall 4.0% 9.6% 3.2% 15.2% 5.7%

Higher risk 
sub groups

Siem Reap: 6.9%
Phnom Penh: 6.1%
University degree: 8.7%
Receptive sex role: 14.5%
4+ partners (6m): 14.3%
4+ clients (6m): 12.5%
Use dating app: 8.7%

Banteay Meanchey: 17.7%
Siem Reap: 16.4%
No education: 27%
4+ partners (6m): 14%
4+ clients (6m): 20%

Freelance: 11%
Massage venue: 4.3%
>7clients/week: 9.2%

Phnom Penh: 21.7%
Female: 22%
Homeless: 25%

Female: 8.5%
Transactional sex: 8.4%

STI prevalence 14.5% 25.5% N/A 5.2% 3.4%

Consistent condom use

During high-risk sex 51.5% 51% 76% 23% 8.6%

Commercial partner 50% 56% 89% 73% 59%

Regular partner 45.6% 39% 25% N/A N/A

Overlapping risks

Sold sex 14% 39% 23% 38.5%

Any illicit drug use 17.5% 6.8% 7.6%



នរណាខែ ឆ្លងវម្វោគវអែស៍?

9
Number/percent of new HIV infections by risk population trends for 2005-2019; 
AEM 2019 estimates 2020
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យុគសម្យ័ងមី

សម្យ័វែើម្

កម្មេធិីអររ់ ាំផ្ទាល  ់
ម្និបានចុុះែ ់
1/3  ថ្នKPs

6. Drug



កម្មេធិីអររ់ ាំផ្ទាល  ់
ម្និបានចុុះែ ់1/3  

ថ្នKPs 50-73 % ថ្ន KP 
ខែ វគបានចុុះ
ែ ់ ម្និបានវធវើ
វត្សតវអែស៍វទ

ប្រមាណ70 % 
ថ្ន PLHIV 
ោម នទិននយ័ 

រញ្ជជ កព់ីភាព
ប្រឈម្

វៅចវនល ុះការវធវើវត្
សតនិងការវធវើវោគ

េនិិចឆយ័មាន LTFU
រហូត្ែ ់វៅ 9 %

ការបា៉ា នស់ាម ន
ចាំនួនKPs មាន
វប្ចើងជាងត្វួ ែ

ថ្នកម្មេធិី

MSM TG MSW 
PWIDមានវប្រវា៉ាឡង់
ផលុកវម្វោគវអែស៍

ែពស់

ចាំននួបា៉ា នស់ាម ន
ថ្នKPខែ 
ប្រឈម្មុ្ែ

ចាំននួKPខែ 
បានចុុះជ្រួអររ់ ាំ

ផ្ទាល  ់ ចាំននួPLHIVខែ 
វធវើវត្សតវអែស៍

ចាំននួបា៉ា នស់ាម ន
ថ្នPLHIV

170,000 100,000 73,000 61,299

រញ្ជា ប្រឈម្ននវៅវ ើ ាករ់ង្ហក រខងទាាំពាបា 

70,000? 11,701



HIVខែ បានវធវើ
វោគេនិិចឆយ័

PLHIV
ខែ បានចុុះ

វ ម្ ុះ
ពាបា 

PLHIVខែ 
បានពាបា 
វដាយART

PLHIVខែ 
បានរនត

ពាបា ជារ់
PLHIVខែ VL
ម្និអាចោរប់ាន

PLHIVខែ 
បានោរV់L

61,193 58,745

LTFUែពស់, EACទារ:
85% វៅវប្កាយ12 ខែ
77%វៅវប្កាយ 24 ខែ

72%ថ្នPLHIVខែ 
VLអាចោរប់ានម្និ
បានទទួ   ទធផ 

VLទានវ់ព 

72%ថ្នPLHIVខែ 
ពាបា វដាយART ទធ
ផ VLម្និអាចោរប់ាន

99%ថ្នPLHIV
ខែ កាំពុង

ពាបា វដាយ
ART

មានLTFU18%វៅចវនល ុះ
ការវធវើវោគេនិិចឆយ័និងការ
វធវើវត្សតវៅVCCTនិងការ

ចុុះវ ម្ ុះពាបា 

17%PLHIVម្និ
បានរវធវើវោគេនិចិឆ ័
យ(វប្រុះោម ន

 ទធផ 
រញ្ជជ ក)់

រញ្ជា ប្រឈម្ននវៅវ ើ ាករ់ង្ហក រខងទាាំពាបា 

2,448



HIV FR: Progress in Cambodia’s HIV Cascade

13Cambodia’s HIV Cascade of Care with 95-95-95 and HSSP targets; UNAIDS Data Hub, 2019

ម្=ម្ 
ម្និអាចោរវ់ម្វោគវអែស៍វ ើញកនុង្ម្ = 

ម្និអាចចម្លងវម្វោគវអែស៍វៅអនកែថ្ទ

…តាម្ខសវងរកប្រភពចាំ ង:11,701+2,448(not yet suppressed)

58,745(96%)



ធាតុ្ចូ ទាាំងឡាយ គួរ
ប្ត្ូេបា៉ា នស់ាម ន  វអាយបាន
 ម្អតិ្

ខក  ម្អឧរករណ៍វែើម្ប ី
ខសវងរកនិងកត្ប់្តាភាព
ប្រឈម្ររស់ KPs/ 
PLHIV

វរៀរចាំខកថ្ឆ្ននិងអនុេត្តអនតោ
គម្នរ៍ង្ហក រវអាយ សម្ប្សរ
នឹងប្កុម្ឬអនុប្កុម្KPs
ខែ ជាវោ វៅវដាយ
ទាាំងការចូុះអររ់ ាំផ្ទាល  ់និង
រណាត ញ សងគម្

រវងកើនត្ប្ម្ូេការកនុងការវប្រើ
ប្បាស់វសវា PrEP, & វធវើ
វត្សត្ម្

វផ្ទាត ត្អនតោគម្នP៍rEP
វអាយចាំKPខែ មាន
ភាពប្រឈម្ែពស់

វរៀរចាំខកថ្ឆ្ននិងអនុេត្ត
អនតោគម្នក៍ាត្រ់នថយ
វប្ោុះថ្នន ក់ វអាយ សម្
ប្សរនឹងប្កុម្ឬPWID
និងមានកម្មេធិីNSP
ផងខែរ

វរៀរចាំខកថ្ឆ្ននិងអនុេត្តអនតោគម្ន ៍វធវើវត្សត
្ម្ : ខែ មានទាាំងអនតោគម្នវ៍ៅម្នលីរ
វពទយនិងសហគម្នែូ៍ចជាការចុុះវធវើវត្សត
ខែ ឆ្រផ់ត ់ ទធផ RDT, រវងកើនការ
វធវើវត្សត្ម្ែលួនឯង អនតោគម្នP៍DI+, 
ការផត ់ការវ ើកទឹកចតិ្តែ ់នាំថ្ែគូម្កវធវើ
វត្សត្ម្(incentivized PNTT)

ការវធវើ វត្សត្ម្ខសវងរកករណីឆ្លងងមី
( Recency Test)វែើម្បរីកទីកខនលងខែ 
មានការចាំ ងវប្ចើន (hotspots)

យុទធសាស្រសតទី១ៈ ផត ់ការរង្ហក រខងទាាំពាបា ទូ ាំទូលាយនិងពហុេស័ិយ(អនតោគម្នរ៍ង្ហក រ)



យុទធសាស្រសតទី១ៈ ផត ់ការរង្ហក រខងទាាំពាបា ទូ ាំទូលាយនិងពហុេស័ិយ(អនតោគម្នរ៍ង្ហក រ)
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33%ម្និបានវធវើវត្សត្ម្

៥០%ម្និបានវធវើវត្សត្ម្

េជិ្ជមាន

អេជិ្ជមាន

ART

PrEP

=45,000នក់

= 3,100នក់

វធវើវត្សត្ម្

Source : NCHADS, HIVST 2019



អនតោគម្នវ៍ ើប្កុម្MSM

KP Friendly clinic Social Media 

PrEP Out reach 

Professio
nal use 

RDT

PrEP Cabotegravir injectable ? , PDI+, Differentiated Prevention /Harm Reduction/ Testing, Recency Testing, HIV Self Testing, 
incentivized PNTT, KP Friendly Clinic, Micro-targeting high risk groups

HIV Self Testing 

HIV Self 
Testing 

Prof use 
RDT

Confirmi
ng test

Confirmi
ng test
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រមួ្រញ្ចូ  VCCTនិង
ART sites វែើម្បកីាត្់

រនថយLTFU

រវងកើនការអនុេត្តយុទធសាស្រសតខងទាាំពាបា ខែ សម្ប្សរជាម្យួវសចកតី
ប្ត្ូេការររស់PLHIV ែូចជាវរើកថ្នន ាំវអាយបានវប្ចើនខែ(MMS) , មានការ
ផត ់ឧសងARV វដាយសហគម្ន(៍CAD) ជាែម់្។.
ពប្ងឹងការអនុេត្តយុទធសាស្រសតCAAFវៅតាម្ម្នលរីពទយ ( CAW, CAC, 
FBW) & វៅសហគម្ន(៍ VHSG) វែើម្បកីាត្រ់នថយករណី LTFU
ពប្ងឹងការផត ់ប្រឹកាវែើម្បវីអាយ PLHIV វ រថ្នន ាំជារល់ារ(់ EAC)

ពិនិត្យវម្ើ “Blitz “chart វឡើងេញិវែើម្បតីាម្ដាន viral load

យុទធសាស្រសតទ១ីៈ ផត ់ការរង្ហក រខងទាាំពាបា ទូ ាំទូលាយនិងពហុេស័ិយ(អនតោគម្នខ៍ងទាាំពាបា )



យុទធសាស្រសតទី១ៈ ផត ់ការរង្ហក រខងទាាំពាបា ទូ ាំទូលាយនិងពហុេស័ិយ(អនតោគម្នខ៍ងទាាំពាបា )

PC,CAW

RH DAC, CAC(CD/IP)

CCC, LIT/MOH,SSI

HC

Commune Council



រវងកើនការវធវើវត្សត្ម្ែលួនឯងSelf testing) , អនតោគម្ន៍
( PDI+, ការផត ់ការវ ើកទឹក
ចិត្តែ ់នាំថ្ែគូម្កវធវើវត្សត

្ម្(incentivized PNTT)
ការវធវើ   វត្សត្ម្ខសវងរក

ករណីឆ្លងងមី                     (Recency Test)

ម្=ម្ (U=U)
ម្និអាចោរវ់ម្វោគ

វអែស៍វ ើញកនុង្ម្ = 
ម្និអាចចម្លងវម្វោគ
វអែស៍វៅអនកែថ្ទ

កម្មេធីិវ ើកកម្ពស់សុែភាពកម្មេធីិវអែស៍



វសៀេវៅខណនាំសតីពីការអនុេត្តវសវាកម្មសងគម្ (SSIM)
ការរស្រញ្ជជ ររញ្ជា ទាក ់ទង នឹងជ្ាំងឺវអែស៍វៅ កនុង ខផនការេនិិវោគ 

និងខផនការអភេិឌ្ឍន ុ៍ាំ/សង្ហក ត្់

• វហតុ្ផ ៖
1. វម្វោគវអែស៍ជារញ្ជា សងគម្ និងរញ្ជា សុែភាព។ កុមារផលុកវម្វោគវអែស៍គឺជាជ្ន

ង្ហយរងវប្ោុះ (ែូចបាន កត្ ់សមាគ  ់វៅកនុងវសៀេវៅខណនាំសតីពីការអនុេត្តវសវាកម្ម
សងគម្ ទាំពរ័ទី៦២ )

2. ជ្ាំងវឺអែស៍គឺជាជ្ាំងឺោុ ាំថ្រ ៉ា វហើយអាចរណាត  ឱ្យមានភាពង្ហយរងវប្ោុះ និងពិការភាព 
ែូចបាន កត្ស់មាគ  ់វៅកនុងវសៀេវៅខណនាំសតីពកីារអនុេត្តវសវាកម្មសងគម្។ “ ជ្ាំងឺោុ ាំថ្រ ៉ា” 
រមួ្មាន សាថ ន ភាពជ្ាំងខឺែ រនតមានកនុងរយ វព យូរ ែូចជាជ្ាំងឺវ ើស្ម្ ទឹកវនម្
ខផអម្ ការ ចុុះ វែាយ   ោងកាយ និងែួរកា  ជ្ាំងឺឆ្កួត្ប្ជ្ូក ជ្ាំងឺ លង ់ជ្ាំងឺវអែស៍។

3. វម្វោគវអែស៍អាចពាបា បាន វហើយអនកខែ វៅរនតការពាបា ម្និអាចចម្លងវម្
វោគវអែស៍វៅអនកែថ្ទបានវទ។  ការពាបា ប្ត្ូេខត្រនតរយ វព ជាវប្ចើនឆ្ន ាំ(អស់ម្យួ
ជ្ីេតិ្) វទាុះរីជារុគគ វនុះវម្ើ វៅវៅមានសុែភាព អកវ៏ដាយ។



យុទធសាស្រសតទី៣ៈ ពប្ងីកេសិា ភាព
កិចចោាំររសងគម្និងវ ើកកាំពស់ការទទ ួបានវសវាសងគម្និងចារ់

GBV in  BBG, SRP, BMC 
(Linkages/FHI360) 

Social Protection 
Assessment (UNAIDS) 

MCPI( 6 Provinces/ 
GFATM)

Fast Track Cities BBG, BMC, SRP, 
PNP( UNAIDS)

Social Protection COVID-19



HIV FR: RGC domestic co-financing commitments for HIV

RGC commitments (USD)

Current Allocation Period FRA Allocation Period

2018 2019 2020 Total 2021 2022 2023 Total

ARVs 1.5 million 1.5 million 1.5 million 4.5 million 2.5 million 3.5 million 5 million 11 million

Other (staff, goods, services) 1.38 million 1.7 million 1.8 million 4.9 million 4.8 million 1.9 million 1.95 million 8.7 million

Total 2.9 million 3.2 million 3.4 million 9.45 million 7.3 million 5.4 million 6.95 million 19.7 million

Country Royal Kingdom of Cambodia
Component HIV
Planned grant start date January 1, 2021
Planned grant end date December 31, 2023
Principal Recipient Ministry of Economy and Finance
Currency US Dollar
Allocation Funding Request Amount $41,595,706
Prioritized Above Allocation Request (PAAR) $8,151,887 
Objectives

1. Avert new infections through tailored prevention interventions
2. Intensify case detection to achieve the 1st 90.
3. Ensure the 3rd 90 through quality and universal coverage along the HIV cascade of care
4. Sustain a robust national response through integrative and multisectoral approaches

23

Fund Raising Application to 
GFATM for 2021 -2023

យុទធសាស្រសតទី៤ៈ រវងកើនងេកិាររស់រដាា ភបិា ែ ់៥០% ថ្នហិរញ្ញរបទានវឆ្លើយត្រនឹងវម្វោគវអែស៍និង
ខរងខចកចាំខណកងេកិាែ ់សងគម្សីុេ ិ



HIV FR: RGC domestic co-financing commitments for HIV

Total HIV and ARV RGC co-financing commitments (MoEF, MoH) Percent funding for ARVs by RGC and GF, Cambodia 2011-2023

RGC commitments (USD)

Current Allocation Period FRA Allocation Period

2018 2019 2020 Total 2021 2022 2023 Total

ARVs 1.5 million 1.5 million 1.5 million 4.5 million 2.5 million 3.5 million 5 million 11 million

Other (staff, goods, services) 1.38 million 1.7 million 1.8 million 4.9 million 4.8 million 1.9 million 1.95 million 8.7 million

Total 2.9 million 3.2 million 3.4 million 9.45 million 7.3 million 5.4 million 6.95 million 19.7 million



Office of the Principal Recipient (MEF-PR) 

25 PHD & Hospitals
Provincial AIDS & STI Program 

(PASP)

Community Action
NGO Partners / CSO

VCCT & ART sites
Referral Hospitals

Health Centers

Module 2d
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their partners
(PWID)
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(PMTCT) 
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Management 

Systems
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Health

Information
Systems

(HIS)

Module 5
Reduce 

Human Rights
related barriers
to HIV services

National AIDS Authority
(NAA)

PASP Data
Management

Units

NGO facilities 

Gov’t facilities

MOH-NCHADS

Central 
Medical 
Stores
(CMS)

Coordination 
with 

CENAT

NMCHC 
& National 
Pediatric
Hospital

Ministry of Health - Lead Implementer Team (MoH LIT)

NGOsNCHADS 
Technical

Units 

Department of Mental 
Health Services  

MOH &
NGO Partner(s)

Hospital 
Pharmacy/

Stores

FonPAM
DFonPAM

Module 6 Program Management (across all modules)

Module 2a
Men who 
have Sex 
with Men

(MSM)

Module 2c
Female

Entertainment 
Workers

(FEW)

NCHADS/NGO Partner(s)

Module 2b

Transgender
(TG)

Family Health Clinics

Module 3 Differentiated Testing

Module 2 Prevention & STIs

Module 8 
RSSH: Laboratory Systems

PAC
DAC
CAC

HIV FR: Implementation Arrangements for HIV FRA

Local CBO/NGO implementers



ការបា៉ា នស់ាម នត្ប្ម្េូការងេកិាសប្មារឆ់្ន ាំ 
២០១៩-២០២៥     

• ការប្គរប់្គងកម្មេធិីប្រមាណ៧លានែុលាល រកនុង១ឆ្ន ាំ។
• ឧសងរិកាា រជាមានចាំខណកែពស់ជាងវគ(១១វៅ១៣

លានែុលាល រកនុង១ឆ្ន ាំ)។
• វសវាខងទាាំពាបា ប្រមាណ៧លានែុលាល រកនុង១ឆ្ន ាំ។
• វសវារង្ហក រប្រមាណ៥លានែុលាល រកនុង១ឆ្ន ាំ។

• សនមត្ថ្នPEPFAR កាត្រ់នថយជ្ាំនួយរវណតើ រៗ។
• សនមត្ថ្នមូ្ និធិសក វៅខត្រនតទាំហាំងេកិាែខែ ។
• អាជាា ធរជាត្ិប្រយុទធនឹងជ្ាំងឺវអែស៍ កាំណត្វ់ោ វៅ

រែិភាគងេកិាកនុងប្សកុ ៥០ ភាគរយវ ើការចាំណាយ
សររុប្ត្ឹម្ឆ្ន ាំ ២០២៣(NSPV)។

• ត្ប្ម្ូេការងេកិាសររុសប្មារឆ់្ន ាំ ២០១៩-
២០២៥      គឺ១៨៦លានែុលាល រ
• ម្ូ នធិកិនុងប្សុកគ៦ឺ៧លានែុលាល រ

(រែភិាគប្រមាណ៤០%)
• គាំលាត្ងេកិាសររុគ២ឺ៧លានែុលាល រ
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យុទធសាស្រសតទី៤ៈ រវងកើនងេកិាររស់រដាា ភបិា ែ ់៥០%
ថ្នហិរញ្ញរបទានវឆ្លើយត្រនឹងវម្វោគវអែស៍និង

ខរងខចកចាំខណកងេកិាែ ់សងគម្សីុេ ិ



េឌ្ឍនភាពថ្នការអនុេត្តនស៍ជ្ណ២១៣
MoI and MEF to allocate 
specific  HIV/AIDS budget 

package in CC Plans

MoH and MEF to 
amend rules 

allowing health 
facilities to spend 
its own fund for 

HIV/AIDS

Mainstreaming of 
HIV/AIDS response 

to be more 
effective and 
sustainable

RGC shall support 
continued 

participation 
through providing 

fund

SNEC to study the 
fiscal space for 
elimination by 

2025.

MoP shall determine 
PLHIV as a vulnerable 

group to ensure access to 
health care and social 
protection schemes

Sustainable 
Financing



• សកម្មភាពអនតរប្កសួង (ម្នី ២០១៩)
• ប្កសួងម្ហាថ្ផលបានោាំប្ទការដាករ់ញ្ចូ សកម្មភាពវអែស៍និងងេកិាវៅកនុងខផនការអភេិឌ្ឍន ុ៍ាំ/សង្ហក ត្់
• កាំណត្ព់នយ ់រខនថម្ែ ់វសៀេវៅខណនាំការអនុេត្តវសវាកម្មសងគម្ (វសៀេវៅប្កហម្)

• កនលងម្ក:
• ការវាយត្ាំថ្ សមាហរណកម្មវម្វោគវអែស៏វៅកនុងខផនការអភេិឌ្ឍ ុាំសង្ហក ត្ប់ានរញ្ចរ់
• NAA បានដាក ិ់ែិត្ម្យួវៅប្កសួងម្ហាថ្ផលវែើម្បជី្ប្មារែ ់វៅ ុាំវអាយអនុេត្តសកម្មភាពប្រយុទធនឹងវម្វោគវអែស៏
•  ុាំម្យួចាំនួនបានផតួចវផតើម្និងអនុេត្តសកម្មភាពម្យួចាំនួនវដាយវប្រើងេកិាររស់ ុាំ(ឧ 1) BFH  2) CRS  3) RSSH  ( HCMC) ជាវែើម្។
• កាំណត្ទ់សសទានសមាហរណកម្មវម្វោគវអែស៏វៅកនុងខផនការអភេិឌ្ឍ ុាំសង្ហក ត្(់ប្សកុររវសែា/កាំពងស់ពឺ ) ផ ិត្ឧរករណ៍សមាា រ សប្មារ់

រណលុ ុះរណាត  និងវរើកេគគរណតុ ុះរណាត  សាក បងសប្មារប់្កុម្ប្រឹកា ុាំ៥កនុងប្សុកបាទីវែត្តតាខកេ
• NAAវ ើកគវប្មាងមាហរណកម្មវម្វោគវអែស៏វៅកនុងខផនការអភេិឌ្ឍ ុាំសង្ហក ត្វ់ៅកនុងមូ្ នធិសិក (៣៣៨,០០០ែុលាល រអាវម្រកី)

• ជ្ាំហានរនល រ ់
• ពប្ងឹងយនតការថ្នន កវ់ប្កាម្ជាត្ិវែើម្បអីនុេត្តវោ នវោបាយ(PAC/ DAC/CAC)
• អជ្រជ្អពប្ងីកគាំវោងវៅវែត្តែថ្ទវដាយយកវែត្តកាំពងស់ពឺ(ប្សុកររវសែា)ជាគាំរូ

• ថ្នន កវ់ែត្ត វរើកេត្គជូ្នែ ់ : PAC, PHD, PPD, រត្នោរ, ទិចាត្ក់ារខផនការនងិេនិិវោគ
• ថ្នន កប់្សុក ោាំប្ទ ុាំសង្ហក ត្វ់ែើម្បវី ើកខផនការអភេិឌ្ឍនិងងេកិារ(Pre and Post DIW)

• រវងកើត្ប្រពន័ធតាម្ដានប្ត្ួត្ពិនិត្យនិងចងប្កងឯកសារវម្វរៀន( វរៀរចាំខផនការប្រត្ិរត្តិររស់PHD, OD វអាយមានងេកិាចុុះអភបិា ) 28

វោ នវោបាយទី១ៈ ការដាករ់ញ្ចូ  ការវឆ្លើយត្រ នឹងជ្ាំងឺវអែស៍ 
វៅ កនុង ខផនការេនិិវោគ ុាំ/សង្ហក ត្ ់និងខផនការអភេិឌ្ឍន ុ៍ាំ/សង្ហក ត្់



ឧទាហរណ៍ ុាំខែ បានវរៀរចាំខផនការដាក់
រញ្ចូ  ការវឆ្លើយត្រនឹងវម្វោគវអែស៍ 
ជ្ាំងឺវអែស៍ វៅកនុង ខផនការអភេិឌ្ឍន ៍និង

ខផនការេនិិវោគ ុាំ 

វែត្តបាត្ែ់ាំរង
ងេកិាឆ្ន ាំ

២០២០ គិត្
ជាលានវរៀ 

ចាំននួ
PLHIV

ចាំននួPLHIV 
ទទ ួបានការ

ោាំប្ទ

ចាំននួ
PLHIV រណ័ណ

សម្ធម្៌
រកា 0,5MR 279 172 279
ទ ួតាឯក 9,03MR 57 30 57
រនាយខប្ត្ង 2,10MR 5
ថ្ប្ជ្ 3,06MR 75 35
កតុ ែូនទាេ 2,4MR 48 14 47



ការដាករ់ញ្ចូ ការង្ហរវឆ្លើយត្រនងឹវម្វោគវអែស៍វៅកនុង ុាំ/សង្ហក ត្់
1. Concept Note development 

2. Demonstration case of Ko Khchark (PVG)

3. Internal capacity building : Principles for AIDS integration in 

CDP/CIP

4. Development of Training Tool and  Matrix 

5. Provincial visits

6. Rehearsal Training in Bati District/ Takeo  



ការដាករ់ញ្ចូ ការង្ហរវឆ្លើយត្រ
នឹងវម្វោគវអែស៍វៅកនុង ុាំ/សង្ហក ត្់

SCN 213 at Provincial level : Starting 
from Kampong Speu Province

Provincial Workshop

District orientation 



NB reduction due to COVID in 2020-2021

C/ S   to support HCMC 
meeting…

C/S to support VHSG 
training and outreach)

Sub – Decree 193 



សកម្មភាពអនតរប្កសួង 
ប្កសួងខផនការោាំប្ទការវចញអត្តសញ្ញរណ័ណ សម្ធម្ែ៌ ់អនកផលុកវម្វោគវអែស៍ទាាំងអស់

កនលងម្ក
ប្កសួងខផន, NCHADS, NAAឯកភាពជូ្នរណ័ណ សម្ធម្ែ៌ ់អនកផលុកវម្វោគវអែស៍ទាាំងអស់
ជា កាណ រុគគ ។
កាំណត្ខ់ណនាំបានវរៀរចាំវហើយ
NCHADS ោាំប្ទែ ់ការចុុះ ID Poor វៅART Sites
ការផត ់សាចប់្បាកែ់ ់ប្គសួារប្កីប្កខែ ទទួ រងផ រ៉ាុះរ ់វដាយCOVID-19 

ជ្ាំហា៊ា នរនល រ់
ការរខងវររណ័ណ មូ្ និធិសម្ធម្ វៅជារណ័ណ ប្គួសារប្កីប្ក(HEF to  ID Poor card)
រញ្ចរែ់ាំវណើ រការចុុះវ ម្ ុះ PLHIV ខែ វៅវសសស ់វអាយទទួ បានID poor( ART 
sites)
កសាងប្រពន័ធតាម្ដានវធវើរចចុរបននភាពការចុុះវ ម្ ុះកនុងគវប្មាងID Poor
 ុាំ/ សង្ហក ត្:់ វធវើរចចុរបននភាពID Poor វអាយបានវទៀងទាត្់
MoP និង GIZ ពិចារណអាំពី ទធភាពខកសប្ម្ួ software វែើម្បជូី្នរណ័ណ សម្ធម្ែ៌ ់អនក
ផលុកវម្វោគវអែស៍ទាាំងអស់ជា កាណ រុគគ វៅART site។
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វោ នវោបាយទី២: អនកផលុកវម្វោគវអែស៍ជាប្រជាជ្នង្ហយរងវប្ោុះ
អត្តសញ្ញរណ័ណ ប្គួសារប្កីប្កនិងមូ្ និធិសម្ធម្



ការវាយត្ាំថ្ វសវាសងគម្
ខែ ទាកទ់ងនឹងវម្វោគវអែស៍

ការរខងវររណ័ណ មូ្ និធិសម្ធម្ វៅជារណ័ណ ប្គួសារប្កីប្ក

ប្កុម្PLHIV ប្រជុ្ាំវៅART Site  អាំពី ID poor



សកម្មភាពអនតរប្កសួង
MoH និង MEF ោាំប្ទវអាយម្នលីរវពទយ/ម្ណឌ  សុែភាព មានងេកិាវែើម្បសីកម្មភាពវឆ្លើយត្រនឹងវម្វោគវអែស៍

កនលងម្ក
កាំណត្ខ់ណនាំអាំពីការវប្រើប្បាស់ងេកិាវែើម្បសីកម្មភាពវឆ្លើយត្រនឹងវម្វោគវអែស៍(ខែ ជាការ
រាំវពញរខនថម្វដាយ ម្នលីរវពទយ/ម្ណឌ  សុែភាព)
 ិែិត្NAA វផាើជូ្ន MoHអាំពីវោ នវោបាយទ៣ី។ អគគវ ខាធកិារអជ្រជ្អនងិអគគនយក
MoHបានពិភាកាអាំពីការអនុេត្តនវ៍ោ នវោបាយវនុះ។
MoH ឯកភាពជាវោ ការណ៍នងិសនាជ្ាំោរជូ្ន ម្នលីរវពទយ/ម្ណឌ  សុែភាព 

ជ្ាំហា៊ា នរនល រ់
MoH និង NAA ជ្ាំោរជូ្នម្នលីរវពទយ/ម្ណឌ  សុែភាពវែើម្បអីនុេត្តវោ នវោបាយវនុះ។
វធវើការសិកាវែើម្បបី្រម្ ូពត័្ឥមានងេកិាររស់ម្នលរីវពទយ/ម្ណឌ  សុែភាពវឆ្លើយត្រនឹងវម្វោគវអែ
ស៍។
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វោ នវោបាយទី៣: ម្នលីរវពទយ/ម្ណឌ  សុែភាព/
មានងេកិាសប្មារក់ារង្ហរវឆ្លើយត្រនងឹវម្វោគវអែស៍
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VHSG

Health Center

CAW
Community ART 
Delivery  (CAD) VSHG

Commune CouncilOD RH/ART Site

HCMC



តាោងសកម្មភាពខែ អាចឧរត្ថម្ាវដាយងេកិាររស់ម្នតីរវពទយឬម្ណឌ  សុែភាព
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វោ នវោបាយទ៣ី: ម្នលីរវពទយ/ម្ណឌ  សុែភាព/
មានងេកិាសប្មារក់ារង្ហរវឆ្លើយត្រនឹងវម្វោគវអែស៍

1. ការែឹកជ្ញ្ជូ នសាំណាក្ម្សប្មារវ់ធវើវត្សត VL
2. វសាហ៊ាុយវធវើែាំវណើ ររុគគ ិកសុខាភបិា វែើម្បតីាម្ដានករណីបាត្រ់ង់
3. ការោាំប្ទខផនកសងគម្សប្មារអ់នកជ្ម្ៃវឺអែស៏វៅកនុងម្នលីរវពទយ
4. ទិញវសវាកម្មម្នលីរពិវសាធនច៍ាាំបាចស់ប្មារអ់នកផលុកវម្វោគវអែស៏សមុគសាម ញែូចជា ម្ុែង្ហរត្ាំរង

វនម្, ការវធវើវត្សតម្ុែង្ហរវងលើម្, ការវធវើវោគេនិិចឆយ័ជ្ាំងឺឱ្កាសនិយម្ខែ ម្និមានវៅកនុងកម្មេធិី 
5. ការទិញថ្នន ាំចាាំបាចស់ប្មារអ់នកផលុកវម្វោគវអែស៏ម្យួចាំនួនខែ ម្និបានផត ់ឱ្យវដាយប្រពន័ធ

សុែភាពធម្មតា / ឧសងសារេន័ត។ ឧ។ ជ្ាំងឺរលាកវប្សាម្ែួរកា  (Amphotericin B)



សកម្មភាពអនតរប្កសួង
MEF និងMOH ផត ់ងេកិាជូ្នសងគម្សីុេ ិខែ វធវើការង្ហរវអែស៍

កនលងម្ក
ការសិកាអាំពីរទដាា នចារប់ានប្រងរចួវហើយ។
វសចកតីប្រងSOP វែើម្បផីត ់ងេកិាររស់ RGC ជូ្នសងគម្សីុេ ិ
ខែ វធវើការង្ហរវអែស៍ ( កិចវប្រជុ្ាំថ្ងៃទី17 កកកដា 2020)។

ជ្ាំហា៊ា នរនល រ់
ខផនទីរង្ហា ញផលូេសកម្មភាពទិភាពខែ ចាាំបាចអ់នុេត្តវដាយសងគម្
សីុេ ិ ។
រញ្ចរនិ់ោម្ប្រតិ្រត្តិសតីអាំពីយនតការ social contracting វែើម្បផីត
 ់ងេកិាជូ្នសងគម្សីុេ ិខែ វធវើការង្ហរវអែស៍ (វរៀរចាំសិកាា សា 
ថ្ងៃទី៣សីហា២០២០)
MEF និង MoH ផត ់ងេកិាជូ្នសងគម្សីុេ ិខែ វធវើការង្ហរវអែស៍
ចារពី់ឆ្ន ាំFY 2022
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វោ នវោបាយទី៤: 
ការផត ់ងេកិាជូ្នសងគម្សីុេ ិខែ វធវើការង្ហរវអែស៍



• សនមត្ថ្នPEPFAR កាត្រ់នថយជ្ាំនួយរវណតើ រៗ។
• សនមត្ថ្នមូ្ និធិសក វៅខត្រនតទាំហាំងេកិាែខែ ។
• អាជាា ធរជាត្ិប្រយុទធនឹងជ្ាំងឺវអែស៍ កាំណត្វ់ោ វៅរែិភាគ

ងេកិាកនុងប្សុក ៥០ ភាគរយវ ើការចាំណាយសររុប្ត្ឹម្ឆ្ន ាំ 
២០២៣(NSPV)។

• ត្ប្ម្ូេការងេកិាសររុសប្មារឆ់្ន ាំ ២០១៩-២០២៥      គឺ
១៨៦លានែុលាល រ
• ម្ូ នធិកិនុងប្សុកគ៦ឺ៧លានែុលាល រ(រែភិាគ

ប្រមាណ៤០%)
• គាំលាត្ងេកិាសររុគ២ឺ៧លានែុលាល រ
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វោ នវោបាយទី៥ៈ ធាន ាំហងេកិាសប្មារចី់រភាពថ្ន
ការវឆ្លើយត្រនឹងវម្វោគវអែស៍



សកម្មភាពអនតរប្កសួង
MoH ពិចារណាប្ករែណឌ វធវើសមាហរណកម្មថ្នវសវាខងទាាំវម្វោគវអែស៍
និងជ្ាំងឺវអែស៍ វៅកនុងប្រពន័ធសុខាភបិា ។

កនលងម្ក
វសកតីប្រងប្ករែណឌ វធវើសមាហរណកម្មថ្នវសវាខងទាាំវម្វោគវអែស៍
និងជ្ាំងឺវអែស៍វៅកនុងប្រពន័ធសុខាភបិា បានវរៀរចាំរចួវហើយ។

ជ្ាំហា៊ា នរនល រ់
MoH វប្រើប្បាស់ប្ករែណឌ វធវើសមាហរណកម្មថ្នវសវាខងទាាំវម្វោគវអែស៍
និងជ្ាំងឺវអែស៍ វៅកនុងប្រពន័ធសុខាភបិា វែើម្បរីញ្ចូ  វៅកនងHealth Sector 
Strategy( ខែ ជាComponentsររស់RSSH)
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វោ នវោបាយទី៦ៈ 
ការវធវើសមាហរណកម្មថ្នវសវាខងទាាំវម្វោគវអែស៍

និងជ្ាំងឺវអែស៍ វៅកនុងប្រពន័ធសុខាភបិា 



រររិទ
ប្រវទស
កម្ពុជា
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ប្ករែណឌ វធវើសមាហរណកម្មថ្នវសវាខងទាាំវម្វោគវអែស៍
និងជ្ាំងឺវអែស៍ វៅកនុងប្រពន័ធសុខាភបិា 
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ចីរភាពជា“ សម្ត្ថភាពររស់ប្រវទសម្យួ
កនុងការប្គរប់្គងកម្មេធិីជាកល់ាកវ់ដាយ
ឯកោជ្យកនុងរយ វព ខេងវដាយោម នការ
រ ាំខានឬការវធវើឱ្យែូចគុណភាពតាម្រយ 
ការតាាំងវឡើងនូេអារម្មណ៍កនុងភាពជា
មាច ស់និងរងករឧកាសវអាយមាន
ររោិកាសោាំប្ទប្គរប់្ោនទ់ាាំងកនុង
ប្រវទសនិងខាងវប្ៅប្រវទស” ។

អនតរកា គឺជា“ ែាំវណើ រការថ្នការផ្ទាល ស់រតូរ
ឆ្ៃ យពីការោាំប្ទពីមាច ស់ជ្ាំនួយវដាយ

រវងកើត្យនតការវែើម្បបី្គរប់្គងកម្មេធិីសុែ
ភាពការអនុេត្តនឬ៍ការវធវើអនតោគម្នប៍្រករ
វដាយចីរភាពតាម្   រយ អនតរកម្មថ្នកតាត

ជុ្ាំរញុ(enabling factors)ខាងកនុងនិង
ខាងវប្ៅ” ។

អនតរកា   ចីរភាព

ប្គរប់្គង  ែឹកនាំ

ភាពម្ចា ស់ការ

វសចកតីសននិដាា ន



Government-Community System Strengthening(NAA FRA to GFTAM)
Continuum of Prevention Care and support +EE+ GBV+ Social Protection+ AIDS in CDP/CIP 

National level 
N1)FONPAM should be selected to be members of 
CCC N 2) FONPAM representatives participate in 
NAA-TAB meeting and EE/ GBV/Social Protection/ 
AIDS in CDP/CIP N3) FONPAM representatives
participate in PAB meeting

Provincial level 
P1) DFONPAM representatives participate in PAC/ 
PAS and Pro TWG Health P2) DFONPAM 
representatives participate in GOC meeting 

District level 
D1) DFONPAM representatives work with  NGOs / 
OW on EE and GBV
D2) DFONPAM representatives work with ART sites 
on 95-95-95 progress and HEF/ Social Protection

Commune level
C1) DFONPAM representatives participate in HCMC/ 
Commune council Meetings to follow up on CAAF 
i.e Identify- Reach- Intensify –Retain (IRIR)
C2) DFONPAM representatives participate in  
Commune council Meetings to follow up on EE/ 
GBV/Social Protection/ AIDS in CDP/CIP

N1

N2
N3

P1 P2

D2D1

C1
C1

(220 PLHIV)



ប្រវទសកម្ពុជាអាចសវប្ម្ចវោ វៅ
៩៥-៩៥-៩៥វៅឆ្ន ាំ២០២៥បានខែរឬវទ?
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