
បញ្ចប់វិសមភាព បញ្ចប់អេដស ៍បញ្ចប់ជំងឺឆ្លងរាតតាតសកល

សន្និបាតអាជ្ញា ធរជ្ញតិប្បយទុ្ធន្ឹងជងំឺអេដស៍
ថ្ងៃទ២ី១ ខែធ្នូ  ឆ្ន ាំ២០២១

ឯកឧត្តមវេជ្ជបណ្ឌិ ត្ ទា ផលា  
អនុប្បធានអាជ្ញា ធរជ្ញត្ិប្បយុទ្ធនងឹជ្ងំវឺអដស៍



ចំណុ្ចសំខាន់ៗ ននបទ្បង្ហា ញ

1. The past , the present and the future 

2. Rationale :Ending inequalities Ending AIDS

3. How to end inequalities to end AIDS

1. People Centered 

2. Dynamics of Stakeholder System

4. What should be done at National level? 

5. What should be done at Sub-national level ?

6. Conclusions 

1. អតី្ត្កាល បចចុបបននកាល និងអនាគត្កាល
2. វេតុ្ផល ៖ ការបញ្ចបេ់សិមភាព វដើមបបីញ្ចបជំ់្ងឺវអដស៍ 
3. វត្ើប្តូ្េវធវើដូចវមតចវដើមបបីញ្ចបេ់សិមភាព និងបញ្ចបជំ់្ងឺវអដស៍ 

• ប្បជ្ញជ្នជ្ញធំ 
• ថាមេនតននប្បពន័ធអនកពាកព់ន័ធ/អនកចូលរមម 

4. វត្ើថាន កជ់្ញតិ្ប្តូ្េវធវើដូចវមតច? 
5. វត្ើ ថាន ក ់វប្កាម ជ្ញតិ្ គមរ វធវើ យ៉ា ង ណា? 
6. វសចកតីសននិដ្ឋា ន



S1

FTCI

S2

MOI
MOH

S3

ID Poor
MOP

EE
MOI S4 DRM

MOEF

80MR
FTCI

CDP 
CIP

M&E  

SCN 213 
Monitoring 

CLM
PSF

Criteria of 
Evaluation  

KP/ PLHIV 
involvement 

ករណី្ឆ្លងថ្មវីប្កាម២៥០កនុងឆ្ន ២ំ០២៥ ១២,០០០ករណី្មនិបាន      មកទ្ទ្មលវសវា

Smart Program 
Implementation 

System 
Strengthening 

Funding Sources
• GFTM
• PEPFAR
• UN
• NB

Transition to 
Sustainability 





3. វត្ើប្ត្ូេវធវើដូចវមតចវដើមបបីញ្ចបេ់សិមភាព និងបញ្ចបជ់្ំងវឺអដស៍ 
• ប្បជ្ញជ្នជ្ញធំ 
• ថាមេនតននប្បពន័ធអនកពាកព់ន័ធ/អនកចូលរមម 



បញ្ចប់វិសមភាព បញ្ចប់អេដស ៍បញ្ចប់ជំងឺឆ្លងរាតតាតសកល

20% (UN 2021)

External :2% on PLHIV
Internal: 71.5% 

Ashamed to be HIV 
positive ( SI2.0,2019)

88% (NMCH, 2020)

1st 95 : 84%
Second 95: 99%
Third 95: 97%

MSM : 20%
PWID: 77%
TG: 90%
EW: 98%
Source : 2020 
UNAIDS

28% (Camblitz, 2019)

CDHS 20219

Minor HIV testing 

2. វេតុ្ផល ៖ ការបញ្ចបេ់សិមភាព វដើមបបីញ្ចបជ់្ងំឺវអដស៍

វប្កាម១០%​បីដង វលើ៩៥%​ប្បាមំមយដង វលើ៩០%ពីរដង
Source : UNDASS Declaration , 8 Jun 2021



បញ្ចប់វិសមភាព អដើមប ី បញ្ចប់អេដស៍

យកប្បជ្ញជ្នជ្ញធំ
People Centered Approach

ទូ្លំទូ្លាយនិងពេុេស័ិយ
Holistic 



KP/PLHIV ជ្ញនដគូការង្ហរ
(យកដំរវីៅទាកដំ់រ)ី

៨០%វលើការបង្ហា រ
៣០%វលើការថថ្ទាពំាបាល
៦០%វលើបរយិកាសគបំ្ទ្ 

Source : UNDASS Declaration , 8 Jun 2021



4-វត្ើថាន កជ់្ញត្ិប្ត្ូេវធវើដូចវមតច?



TAB

PAB

S2: Integration 
WG

S3:Social 
Protection and 

Legal WG

S4: Resource Mobilization WG

GDJ TWG

One 
Coordinating 

body

One Action 
Framework

(NSPV)

One M&E 
System

S1: Prevention, Care and Support 
NCHADS

C
O
U
N
T
R
Y 

S
Y
S
T
E
M

P R O G R A M



1. Domestic resources for HIV/AIDS and integration of HIV/AIDS 
into the commune plans 

2. All PLHIV are vulnerable and will be eligible for ID poor and 
HEF card 

3. Allow health centers and referral hospitals to have their own 
funds for responding to HIV/AIDS

4. CSOs are recognized as important to the HIV/AIDS response 
and continue their participation through funding from the 
government

5. The Supreme National Economic Council should study the 
fiscal space to ensure the implementation of the 
commitments of the Royal Government to eliminate HIV and 
AIDS by 2025

6. MoH shall continue to strengthen human resources, 
procurement system, supply chain management, and health 
information system that allow a mainstreaming of HIV/AIDS
response to be more effective and sustainable

វត្ើប្តូ្េសប្មបសប្មួលជ្ញមមយភាគីពាកព់ន័ធវដើមបអីនុេត្ត 
និងតាមដ្ឋន សជ្ណ្ 213 យ៉ា ងដូចវមតច?

សអមេចេគ្គមហាអសនាបតីអតអជ្ញ 
ហ ុន្ សសន្ នាយករដឋមន្តន្េី

ប្កសមងមហាថផែ

ប្កសមងវសដាកិចច
និងេិរញ្ញ េត្ថុ

ប្កសមងថផនការ

ប្កសមងសុខា
ភបិាល

ឧត្តមប្កុម
ប្បឹកាវសដាកិចច

ជ្ញតិ្

ប្កសមងសុខា
ភបិាល



ថ្េកិា៨០លានវរៀល
សប្ាប់
FTCI ឆ្ន ២ំ០២២

ថ្េកិាសប្ាប់
វេត្ត១០វទ្ៀត្ឆ្ន ំ
២០២៣



Gaps/Challenges Opportunity Entry points Immediate next steps

Social 

Contracting 
េធិីសាស្រសតថ្មីកនុងការផតល់
មូលនិធិដល់អងគការ
សងគមសីុេលិ។ ាន
ការសាែ កវ់សែើរ
..relatively novel 
approach to fund 
CSO; hesitancy 

មូលនិធិវដើមបគីបំ្ទ្ការ
សនែនាត្ស ូមត្ិ;​ការអភេិឌ្ឍ
ននការថណ្នា/ំប្កបេណ័្ឌ  ឬ
វដើមបវីធវើការវាយត្នមលមមយ
ចំនមន – DFAT កញ្ចបថ់្េកិា
អងគការសេប្បជ្ញជ្ញត្ិ (ប្កុម
រ មមគន របស់អងគការសេប្បជ្ញ
ជ្ញត្ិសតីពីជ្ំងឺវអដស៍)​វផេង
វទ្ៀត្?
Funding  to support  
advocacy dialogue; 
development of 
guidance/framework or to 
conduct some assessment 
– DFAT, UN country 
envelope (UN joint team on 
AIDS), others?

?​សេេិរញ្ញបបទាន GF; េដត
ជ្ំនមយថ្មីរបស់ GF ប្សវដៀង
វៅនឹង ARVs វៅកនុងេដត
បចចុបបនន ?​ឃ និងឃ (ឧ.​វៅ
ប្កុមប្បឹកាឃុំ)​បញ្ចូ លវមវោគ
វអដស៍វៅថាន កឃុ់ំ ; ការវបតជ្ញា
ចិត្តវៅថាន កម់ូលដ្ឋា ន;​ថសវង
យល់ពីប្បពន័ធ និងរចនាសមពន័ធ
សេគមនថ៍ដលានប្សាប?់ 
GF co-financing ; GF new grant 

cycle similar to ARVs in the 

current cycle 

? D and D (e.g in commune 
council), integrate HIV at 
commune level ; commitments 
at the local level ; explore 
existing community system and 
structure 

ត្ប្មូេការសប្ាបស់េ
េិរញ្ញបបទានវដើមបវីធវើ
ប្បត្ិបត្តិការ (គំរចូប្មុុះនន
កិចចសនាសងគម និងសេ
ប្គសសងគម)​
DFONPAM វដើមបចីាប់
វផតើមបំផុសគំនិត្វលើ
គវប្ាងចាបវ់ផតើមននការចុុះ
កិចចសនាសងគម
Need for co-financing to 
operationalize (mixed 
model of social 
contracting and social 
enterprise) 
DFONPAM to start 
brainstorming on the 
start-up project of social 
contracting 

ទ្ំនាកទ់្ំនងរវាងកមមេធីិ និងប្បពន័ធ/វគលនវយបាយ



Gaps/Challenges Opportunity Entry points Immediate next steps

D&D Limited budgeting
Slow implementation
Limited capacity/
resources/tools (M&E for 
example)

Gives authority to sub-
national admin
Sub-national admin is able 
to mobile resources

MEF to include the proposed 
budget into their book
Develop Work plan aligned 
with the NSP

Assessment of capacity 
and ownership
Award/appreciation to 
the champion

FCTI Limited funding 

commitment

Governance: limited 

ownership (depending on 

external support)

Own work plan
Can mobilize resource  
National level provides 
technical support

PAC and PAS to start build 

ownership on existing systems

Training or orientation 
to PAC
Award/appreciation to 
the champion

Private 

Sector

Limited engagement 
No explicit ART stand alone 
clinic 

Engage chamber of 
commerce (leaning by 
doing, policy takes time)
Philanthropy concept:

MoH to issue agreement with 
Private Sector
Private providers to provide 
report

Explore opportunity of 

private labs private 

maternity hospital/ 

poly clinics for HIV 

testing and connect to 

VCCT (the first 95)

ទ្ំនាកទ់្ំនងរវាងកមមេធីិ និងប្បពន័ធ/វគលនវយបាយ



ពិនិត្យវមើលថផនទ្បីង្ហា ញផលូេសប្ាបច់រីភាព
Sustainability Road Map 

• COVID -19
• Social 

Protection
• Social 

Contracting
• … 

• D&D
• Private Sector
• Social 

Enterprise
• Social 

accountability 
• …



4-វត្ើថាន កវ់ប្កាមជ្ញតិ្ប្តូ្េវធវើដូចវមតច? 



Prioritization of Geographic Areas for Interventions

68% of Key Populations
48% of PLHIV

23% of Key Populations
39% of PLHIV

10% of Key Populations
12% of PLHIV

First 
Priority

Second 
Priority

Third 
Priority

Implement and Monitor SCN 213
FTCI ( PNP, BBG, BMC, SRP)+ KSP

• 80MR for PAC/PAS
• AIDS work plan integrated in 

CDP/CIP for 2022
• ID Poor software 

FTCI



េឌ្ឍនភាពគំនិត្ផតមចវផតើម
ទី្ប្កុងពវនលឿនការវឆ្លើយត្បនឹងវមវោគវអដស៍

BTB BMC SRP PNP

1- ភាពជ្ញអនកដឹកនា ំ
ភាពជ្ញាច ស់

Organogram to include KP 

Meeting PAC/DAC Decision to use 
HACC funding 
to regularly 
support DAC 
meeting  

KP , Police and Local Authority in GOC

Strategic Plan Consultant 
on board 

2022 Workplan with costing Done  16 
Dec 2021

AIDS in CDP/ CIP Tourl Taek , 
Roka..

O Ambel … Sala Kamreuk… …

Implementing Social Accountability Framework ( SAC)



BTB BMC SRP PNP

2- ការបង្ហា រ EW 3,096 800,000 
migrant
20,000 KP
20,000+ 
PLHIV

MSM 4,373

TG 646

PWID 250

PWUD 1042

Coverage of prevention on KP

PrEP 142/…

3-ការថថ្ទាពំាបាល First 95 target 92% 85% 83% 131%

Second 95 target 100% 100% 100% 100%

Third 95 target 97% 96% 94% 71%

4-ការបងាបរយិកាស
គបំ្ទ្និងគពំារ/សងគម

Police and Local Authority in GOC

Community Led Monitoring 

Patient Satisfaction Feedback (PSF)

ID Poor / HEF for PLHIV 33% 
1847/5624

1%
(57/3936)

13%
590/4560

1%
130/21237

5- ពប្ងឹងប្បពន័ធ M&E SCN 213 implementation 

Criteria of evaluation (NAA)

េឌ្ឍនភាពគំនតិ្ផតមចវផតើមទ្បី្កុងពវនលឿនការវឆ្លើយត្បនឹងវមវោគវអដស៍



គំនិត្ផតមចវផតើម
ទ្ីប្កុងពវនលឿនការវឆ្លើយត្បនឹងវមវោគវអដស៍

1. បញ្ចូ ល KP/PLHIVកនុងអងគការវលេ
2. កិចចប្បជំុ្ PAC/DAC (ការគបំ្ទ្ពី HACC) 
3. ជំ្នមយបវចចកវទ្សសប្ាបថ់ផនការសកមមភាព + ការចំណាយ (NAA និង LHSS) 
4. ជំ្នមយបវចចកវទ្សសប្ាបជំ់្ងឺវអដស៍វៅកនុង CDP/CIP (NAA/GF និង UNAIDS) 



KP/ PLHIVPolice 

1. ការវរ ើសវអើង
2. ប្កីប្ក
3. េសិមភាព/េិងាវយនឌ្រ័
4. ចំណាកប្សុក
5. ជ្នបទ្/ទី្ប្កុង
6. ឋានៈ ត្មនាទី្កនុងសងគម
7. ផនត្គំ់និត្ននការចូលរមម
8. ….



សកមមភាពសេគមនវ៍ដើមបវីឆ្លើយត្បនឹងវមវោគវអដស៍
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ករណី្ឆ្លងថ្មវីប្កាម២៥០កនុងឆ្ន ២ំ០២៥

១២,០០០ករណី្មនិបាន      មកទ្ទ្មលវសវា

1. ការវរ ើសវអើង
2. ប្កីប្ក
3. េសិមភាព/េឹងាវយនឌ្រ័
4. ចំណាកប្សុក
5. ជ្នបទ្/ទ្បី្កុង
6. ឋានៈនាទ្ីកនុងសងគម
7. ផនត្គ់ំនិត្ននការចូលរមម
8. ….

F:1127 M:1351



ឃំុ សង្ហា ត្ថ់សវងរក HIV Self-testing Kits សប្ាបK់PsKPsបង្ហា ញេលមនដល់ PAC/DAC/CAC

យកប្បជ្ញជ្នជ្ញធំ
People Centered Approach

ទូ្លំទូ្លាយនិងពេុេស័ិយ
Holistic 

1. ការវរ ើសវអើង
2. ប្កីប្ក
3. េសិមភាព/េិងាវយនឌ្រ័
4. ចំណាកប្សុក
5. ជ្នបទ្/ទី្ប្កុង
6. ឋានៈ ត្មនាទី្កនុងសងគម
7. ផនត្គំ់និត្ននការចូលរមម
8. ….



6-វសចកតីសននិដ្ឋា ន



People 

Policy Makers 

No one left 
behind 

Not business as 
usual

(PFMR , PAR, 
D&D)

Providers

Key Populations
(150,000)

PLHIV
(75,000) 

Local Authority, 
Police, Health Care  

Workers, Social 
workers 

Prime Minister
Ministers

Governors

1. ការវរ ើសវអើង
2. ប្កីប្ក
3. េសិមភាព/េិងាវយនឌ្រ័
4. ចំណាកប្សុក
5. ជ្នបទ្/ទ្ីប្កុង
6. ឋានៈ ត្មនាទ្ីកនុងសងគម
7. ផនត្គ់ំនិត្ននការចូលរមម
8. ….

បញ្ចប់
វិសមភាព                

បញ្ចប់
អេដស ៍

Dialogue

Accountability

យកប្បជ្ញជ្នជ្ញធំ
People Centered Approach



ការសប្មបសប្មួលប្បពន័ធអនកពាកព់ន័ធដំវណ្ើ រការវៅ
វពលថដលប្កសមង/សាថ បន័ទាងំអស់មនិប្តឹ្មថត្បំវពញភារកិចច
របស់េលមនវដ្ឋយមនិបវនាែ សគន វៅេញិវៅមកប៉ាុវណាណ ុះវទ្ ប៉ាុថនត សប្មប
សប្មួល និងវធវើការយ៉ា ងជិ្ត្សនិទ្ធជ្ញមមយគន  វដើមបសីវប្មចវបសកកមម និង
វគលបំណ្ងវគលនវយបាយរបស់ោជ្រដ្ឋា ភបិាល និងវឆ្លើយត្បយ៉ា ងាន
ប្បសិទ្ធភាពចំវពាុះកងវល់ ឬត្ប្មូេការរបស់ប្បជ្ញពលរដា។
Stakeholder System coordination works when all ministries/ 
institutions not only fulfil their own duties by not blaming                 
each other, but coordinate and work closely with each other 
instead to accomplish the mission and policy objectives                    
of the Royal Government and effectively respond to                                  
the concern or demand of the people.

ផែនការយទុ្ធសាស្ត្រជាតិទ្លំូទ្លូាយយ  នង 
ពហវុិ្យ័ឆ្លើយតបនឹ ឆេឆោគឆេដ្ ៍

នង  ជំ ឺឆេដ្ ៍ឆលើកទ្ើ៥
២០១៩-២០២៣

ថាមេនតននប្បពន័ធអនកចូលរមម
Dynamics of Stakeholder System

ទូ្លំទូ្លាយនិងពេុេស័ិយ
Holistic 



National

Province

District

Commune

មេុត្ថំណ្ង
(​Administrative Position)

បញ្ញញ និងការដឹកនាំ
(​Leadership Intelligence)

បញ្ញញ ខាងកនុង ដឹកនាវំដ្ឋយវមតាត  
ភាពវសមើកនុងចិត្ត (equanimity
សនតិភាពខាងកនុង និងខាងវប្ៅ) 

ប្គបប់្គងេលមនវយើង និងទ្នំាក់
ទ្ំនងរបស់វយើងឱ្យបានលអ។ 

ប្បាជ្ញា គណិ្ត្េទិ្ា និង
ពាកយសមតី
ការយល់ដឹងអំពោីងកាយ និង
ការវប្បើប្បាស់ប្បកបវដ្ឋយជំ្នាញ

ថាមេនតននប្បពន័ធអនកចូលរមម
(Dynamics of Stakeholders System)

ទូ្លំទូ្លាយ និងពេុេស័ិយ
Holistic 



KP & PLHIV

DFONPAM

MSM

FEW

TG

PWID

PLHIV

MHSS

MHC

AUA

RHAC

CPN+

CWPD

Social media?

Video 
instruction? 

Other

KHANA

Community Lead 
Monitoring 

Patient Satisfaction 
Feedback

CRS

1. ការវរ ើសវអើង
2. ប្កីប្ក
3. េសិមភាព/េិងាវយនឌ្រ័
4. ចំណាកប្សុក
5. ជ្នបទ្/ទ្ីប្កុង
6. ឋានៈ ត្មនាទី្កនុងសងគម
7. ផនត្គំ់និត្ននការចូលរមម
8. ….



លាកវ់សវាបង្ហា រ ថថ្ទា ំនិងពាបាលវមវោគវអដស៍
វផតើមPrEP បនតPrEP

វបើចាបំាច់
វៅថត្
អេជិ្ជាន

សេគមន៍
KP/PLHIV

អនតោគមន៍
ជ្ញកមមេធិី

អនតោគមន៍
វលើប្បពន័ធ

វលើ
ការង្ហរ
បង្ហា រ

វលើការ
ថថ្ទាំ

ពាបាល

វលើ
បរយិកា
សគបំ្ទ្

80%

60%

30%

ជ្ញវគលវៅផង
និងជ្ញនដគូផង

បញ្ចប់
វិ្េ
ភាព

បញ្ចប់
អេដស ៍

1. ការវរ ើសវអើង
2. ប្កីប្ក
3. េសិមភាព/េិងាវយនឌ្រ័
4. ចំណាកប្សុក
5. ជ្នបទ្/ទី្ប្កុង
6. ឋានៈ ត្មនាទ្ីកនុងសងគម
7. ផនត្គ់ំនិត្ននការចូលរមម
8. ….



គម្លា ត/វសិមភាព
ម្លន ក្រ
បុរស ស្រសតី
ទីក្រុង ជនបទ

រនុងក្សុរ ចាំណារក្សុរ
បុរស-ស្រសតី អតតសញ្ញា ណភេទដថ្ទភទៀត

មស្រនតី រាស្រសត
ភោលការណ៍ទូភៅ ភោលការណ៍ភោយខែរ

ផ្ាូវការ សាមញ្ា
រនុង ភក្ៅ
ធ្ាំ តូច

ពាបាល បង្កា រ

េ័សតុតាងបង្កា ញថា វសិមភាពរនុងការទទួលបានភសវាភមភរាគភអដស៍ ររណីឆ្ាងងមថី្នភមភរាគភអដស៍ និងមរណភាពខដលទារ់ទង
នឹងជាំងភឺអដស៍ គឺជាលទធផ្លថ្នវសិមភាពភក្ចនីជាន់ោន  និងការទទួលបានការអប់រ ាំ ការង្ករ និងកកាសភសដឋករិចចមមនិភសមីោន ។

33%

15%

45%

1% 1%
5%

10%

26%

33%

1%

7%

13%

10%

30% 31%

1%

10%
12%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

Program Management Primary Prevention Care and Treatment PMTCT Social Enablers Above site

Cambodia 2016-2017 Global 2019 Global 2025

ថ្េកិាចណំាយ នងិការបា៉ា នស់ាម ន 
ធនធានវៅប្បវទ្សកមពុជ្ញ នងិវៅវលើសកលវលាក



កសាងសមត្ថភាពបវចចកវទ្ស និងពប្ងឹងសាថ បន័

68% of Key Populations
48% of PLHIV

23% of Key Populations
39% of PLHIV

10% of Key Populations
12% of PLHIV

First 
Priority

Second 
Priority

Third 
Priority

Program
Depending on Donors

KP/PLHIV as Target Population

AIDS is unique
Transition 

….and System Strengthening
Leadership –Partnership- Investment 

KP/ PLHIV as Target Population and Partners
AIDS integrated in other sectors

Sustainability 

1. ការវរ ើសវអើង
2. ប្កីប្ក
3. េសិមភាព/េិងាវយនឌ្រ័
4. ចំណាកប្សុក
5. ជ្នបទ្/ទី្ប្កុង
6. ឋានៈ ត្មនាទី្កនុងសងគម
7. ផនត្គំ់និត្ននការចូលរមម
8. ….

ជ្ំនាញទ្ន់


