
ឆ ព្ ោះឆៅរកការបញ្ចប់ជំងឺឆេដស៍
ប្បកបឆោយនិរនតរភាព 

កិច្ចប្រជុុំពេញអង្គនៃប្កុមប្រឹកសាប្រឹកសាពោលៃពោបាយ អជរជអ 

នងៃទី ២៣ ខែវិច្ឆិកា ឆ្សុំ ២០២២
ពោកពវជជរណ្ឌិត ទា ផោ អៃុប្រធាៃអាជ្ញសធរជ្តិប្រយុទធៃឹង្ជុំង្ឺពអដស៍
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1. ពសច្ករីពររជ្ញសច្តិរររស់ោជរដ្ឋសភបិាល
2. ធានាៃិរៃរភាេ

I- ឆេតុផល



ទុំនាក់ទុំៃង្រវាង្
ខផៃការយុទធសាស្សរព្លើយតរៃឹង្ពមពោគពអដស៍ ៃិង្ជុំងឺ្ពអដស៍

ៃិង្ខផៃការៃិរៃរភាេ 

ហាៃិភ័យ១០



II- និយមន័យ

A sustainable HIV response in Cambodia maintains leadership, multisectoral 
partnership, and investment at all levels to ensure inclusive, community-owned 

and people-centered HIV services and its related services that will provide 
continuing control of the HIV epidemic and resilience to economic shocks and 

other pandemic(s)

ការព្លើយតរៃឹង្ពមពោគពអដស៍ប្រករពដ្យៃិរៃររភាេពៅកនុង្ប្រពទសកមពជុ្ ពលើកកុំេសភ់ាេជ្អនក
ដឹកនាុំ ភាេជ្នដគូេេុវិស័យ ៃិង្ការវិៃិពោគពៅប្គរ់កប្មិត ពដើមសបីធានាបាៃៃូវពសវាពអដស៍ខដល
ប្គរ់ប្គង្ពដ្យសេគមៃ៍ ៃិង្ព ត្សតពលើប្រជ្ជៃជ្សនលូ ៃិង្ពសវាពាក់េ័ៃធខដលពដើមសបីរៃរប្គរ់ប្គង្ការ
រីកោលដ្លនៃពមពោគពអដស៍ ៃិង្ធានាភាេធៃ់ៃឹង្វិរតរពិសដឋកិច្ច ៃិង្ជុំង្ឺោតតសាតពផសសង្ៗពទៀត។



III- ឆោលការណ៍ទងំ៥ ននការឆ្លើយតប
នឹងឆមឆោគឆេដសន៍ិងជំងឺឆេដសប៍្បកបឆោយនិរនតរភាព

financial

epidemiological

politicalstructural

programmatic

human rights



1- Epidemiological 4-Structural 5- Financial 

6- POLITICAL
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3-Human Rights

2-Programmatic

ពោលការណ្៍ទាុំង្៥នៃការព្លើយតរ
ៃឹង្ពមពោគពអដសៃ៍ិង្ជុំង្ឺពអដស៍ប្រករពដ្យៃរិៃររភាេ



1- Epidemiological 4-Structural 5- Financial 

6- POLITICAL
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CSO 3

….ពៅប្រពទសកមពជុ្



ហាៃិភ័យទាុំង្១០
1. Lack of a common long-term vision on sustainability

2. Loss of technical capacity to manage the HIV response effectively in the long term

1. MOH takes over ARV and other 
HIV commodity procurement

2. Government health staff may 
be unable to absorb the 
workload,

3. HIV services for key populations 
are taken over by the health 
sector

1. Key populations may not be covered by HEF/ID Poor
2. CSOs being unprepared to receive government support 

or not strong enough financially to continue providing 
services, leading to loss of coverage for HIV and social 
support services for KPs and PLHIV

3. Lower quality CSO-implemented services and less 
willingness by government actors to consider social 
contracting in the medium to long term.

1. The government may not be in a position to react fast enough to expand its budget to cover the 
funding gaps

2. From LDC status TRIPS flexibility is not in place leading to much higher ARV and other commodity 
prices in the HIV response, leading to a much bigger funding gap 
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*Source: Results from NCHADS ART report, and lab VL data by Dec 2018
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ច្ុំៃួៃអនកផទុកពមពោគពអដស៍តាមលុំដ្រ់រៃទកុពមពោគពអដស៍ពៅប្រពទសកមពុជ្



អាង៌កុំបាុំង្នៃអនកផទុកពមពោគពអដស៍
12,000នាក់ខដលមិៃទាៃ់បាៃទទួលការខងទាុំេសាបាល

ករណីឆ្លងថ្មី

ករណីស្លាប់



េសាបាល១ពៅ៥ខែ េសាបាលពលើសេី៦ខែ្លង្ពប្កាម១ឆ្សុំ ្លង្ពលើសេី១ឆ្សុំ

ោមសៃការេសាបាល ាៃការេសាបាល
កុំហារព់មពោគពអដស៍កនុង្១mlឈាម



ករណីឆ្លងថ្មនីៃមមមោគមេដស៍​ ឆ្នាំ២០២0ដល់Q3ឆ្នាំ២០២៣

117 89 67 
273

1,200 1,100 1,100 

3,400 10%

8%

6%

8%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

 -

 500

 1,000

 1,500

 2,000

 2,500

 3,000

 3,500

 4,000

2020 2021 2022 (Sep) Total

Actual new infection vs estimate new infection

Actual new infection detected Estimate new infection Percentage



ភាគរយករណ្ី្លង្ងមីនៃពមពោគពអដស៍កនងុ្ច្ុំពោមប្រជ្ជៃគៃលឹឹះ
កនុង្ឆ្សុំ២០២២(មកោ-សីហា)
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Programmatic transition - Cambodia
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Source: AEM 2021, and ART database of NCHADS

2- កមមវិធី (Programmatic)



2- កមមវិធី (Programmatic)

ពដ្យសាសរកង្វឹះងវិកាសប្ារ់
អៃរោគមៃរ៍ង្កសរ។

FRA សរពសរបាៃលអ
ខតការវិភាជងវិកាពៅ
ាៃច្ពនា្សឹះប្រពហាង្

គាលការណ៍​Inclusive 
Participation: Community 

Owned and 
Community Led 
People Centered 

មិៃបាៃេៃវុត្តមេញមលញ



៥០%ោមសៃ
អៃរោគមៃ៍

អៃរោគមៃព៍លើប្កុមររុសរួមពភទជ្មយួ
រុរសបាៃប្តឺមខត៥០%រ ុពោ្សឹះ

ពដ្យសាសរកង្វឹះងវិកា
សប្ារ់អៃរោគមៃ៍រង្កសរ



2- កមមវធីិ (Programmatic)

ភាគីពាក់េ័ៃធប្តូវខសវង្រកជពប្មើសពផសសង្ៗ 
ពដើមសបីធានាថាការព្លើយតរៃងឹ្ពមពោគពអ
ដស៍ៃិង្ជុំងឺ្ពអដស៍ពធវើការកនុង្ខផនកសែុ
ភាេរកសាការោ សរ់រង្ពលើអៃរោគមៃ៍នានា
កនុង្ច្ុំពោម ប្រជ្ជ្ៃគៃលឹឹះ ជ្េិពសស
ពលើការរង្កសរពមពោគពអដស៍។ 



Consistency
Alignment 
Harmonize 

Synchronize
Synergize  

Policy Makers

Researchers/ 
Providers

KP / PLHIV

Dynamic of Stakeholders System

គាលការណ៍​Inclusive 
Participation: Community 

Owned and 
Community Led 
People Centered 

មិៃបាៃេៃវុត្តមេញមលញ

3-សិទ្ធមៃុស្ស (Human Rights)



មេត្ុេវី (9ដង)?
1. ខ្វះថ្វិកាសម្រាប់Prevention
2. សិទ្ធទ្ទ្ួលថ្នាំARTជាចាំបង
3. ការចូលរួមរបស់KPមៅកនុងFRAាៃ

កាំណត្់​(ភាគមម្រចើៃជាម្រគូមេទ្្យ)
4. ការចូលរួមរបស់KPមៅកនុងsize 

estimation ាៃកាំណត្់​(ភាកមម្រចើៃជា
ម្រគូមេទ្្យ)

5. MOEF and MOH: HIV budgeting/ 
financing ( Return of investment , 
Front loading investment )

6. យុវវ័យ MSM មិៃយល់េី​current 
AIDS situation(mixed messages)

7. SBCC (Social Behavior 
Communication) : គាាៃសារេាំេី​Risk 
perception)

8. Ownership to Provincial level 
9. People Centered Approach is not 

understood and applied
10. …



CLM: Thematic area for the questionnaire (tools)

STI

Prevention & HTS

Social protection

Care & Treatment

Human Right, GBV, 
IPV

Stigma and 
discrimination

Basic Demographic

កម្រមងសាំណួរ​ម្រត្ូវេៃុវត្តមោយFoNPAMs ដដលរួម
ាៃ PLHIV | MSM/TG| PWID/PWUD | EWs

1. េ័ត្៌ាៃផ្ទាល់ខ្លួៃ​+
2. ការបង្ការ​
3. ការឆ្លងមមមោគកាមមោគ (STI) 
4. ការដថ្ទាំៃិងការេ្ាបាល​
5. ការគាាំពារសងគម​
6. េាំមេើេិង្ាដអែកមលើមយៃឌ័រ​

(GBV) 
7. ការាក់ង្កយ​ៃិងការមរើសមេើង

ការប្តួតេិៃិតសយដឹកនាុំសេគមៃ៍៖ តុំរៃ់ប្រធាៃរទសប្ារ់កប្មង្សុំណ្ួរ (ឧរករណ្៍)



ថវិកាឆ្លើយតបនឹងឆេដស៍
សរុបប្បចាំឆ្ាាំ

4- ថ្វិកា(Financial)

ៃិរៃរភាេ



Resources for HIV, 2021, and estimated 
resource needs, 2025, by country income 

classification

Figure 15 Funding need for HSSP 2021-2023, RGC commitments, expected other funding, 
funding gap, 2021-2023

Funding need for HSSP 2021-2023, RGC 
commitments, expected other funding, funding 

gap, 2021-2023



Percentage share of total HIV spending for 
prevention, 2021, and estimated share needed for 

prevention in 2025, low- and middle-income 
countries

Figure 15 Funding need for HSSP 2021-2023, RGC commitments, expected other funding, 
funding gap, 2021-2023

Funding need for HSSP 2021-2023, RGC 
commitments, expected other funding, funding 

gap, 2021-2023



ការសមម្រមចចតិ្តដ៍លាំបាក
(មិៃទ្ុកៃរណាានក់មោលម ើយ​No one left behind)



5-យៃតការ​​(Structural)

សា
េរណ្កមមររិោ

កាសោុំប្ទ

ធៃធាៃងវិកា

តាមដ្ៃៃិង្វាយតនមល

រង្កសរ ខងទាុំេសាបាល

Source : National Strategic Plan for Multi-sectoral and Comprehensive Response to HIV and AIDS 2019-23



5-យៃតការ​​(Structural)

សា
េរណ្កមមររិោ

កាសោុំប្ទ

ធៃធាៃងវិកា

តាមដ្ៃៃិង្វាយតនមល

រង្កសរ ខងទាុំេសាបាល

Source : National Strategic Plan for Multi-sectoral and Comprehensive Response to HIV and AIDS 2019-23



5-យៃតការ​​(Structural)

Implementing Structure (GFATM) Strategic Working Groups (NSPV)

ឆ ព្ ោះឆៅរកការបញ្ចប់ជំងឺឆេដស៍
ប្បកបឆោយនិរនតរភាព 



When there is will , there is a way

ប្េឹះបាទជ័យវរម័ៃទី២
ឆ្សុំ(៨០២ពៅពលើភនុំគូខលៃ)

កាលោាៃ្ៃទៈ ាៃផលូវ

6-ៃមោបាយ​(Political)



ែ្ុុំសូមជប្ារជូៃអង្គសិកាខសសាសោថា ោជរដ្ឋសភិបាលកុំេុង្រពង្កើតប្កុមការង្រ
រពច្ចកពទសអៃររប្កសួង្ ៃិង្ប្កុមសនូល ពដើមសបីតាក់ខតង្ពោលៃពោបាយជ្តិ
ពដើមសបីរញ្ចរ់ជុំង្ឺពអដស៍ពៅឆ្សុំ ២០២៥ ៃិង្កមមវិធីព្លើយតរេេុវិស័យ
ប្រករពដ្យៃិរៃររភាេសប្ារ់ឆ្សុំ ២០២៤-២០២៨។ ពវទិកាពៃឹះៃឹង្អៃុញ្ញសត
ឱសយភាគីពាក់េ័ៃធរួមទាុំង្អង្គការសង្គមសុីវិល ៃិង្រោតសញ ប្រជ្ជ្ៃគៃលឹឹះ អនកពម
ពោគពអដស៍រួមោ្សរពង្កើតច្កខុវិស័យរួម ៃិង្យូរអខង្វង្សប្ារ់ការព្លើយតរៃឹង្ពម
ពោគពអដស៍ ៃិង្ជុំង្ឺពអដស៍ប្រករពដ្យៃិរៃររភាេ។
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ប្កុមការង្ររពច្ចកពទសអៃររប្កសួង្ ៃិង្ប្កុមសនូល 
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6-ៃមោបាយ​(Political)

ពៅពេលខដលពយើង្រពង្កើៃ “រង្វង្់ទាុំង្រី” ពនាឹះកាៃ់ខតធុំព ើង្ ពយើង្ៃឹង្អាច្េប្ង្ីកបាៃលទធភាេសប្ារ់ការ្្សស់ររូរពលើពោលការណ្៍ទាុំង្
ច្ុំៃួៃ ៦ច្ុំណ្ុច្ខដលបាៃពរៀរោរ់មកខាង្ពលើ ពដើមសបីធានាបាៃៃូវវឌសឍៃភាេជ្លុំដ្រ់ររស់ពយើង្ពឆ្សឹះពៅរកសពប្មច្ពោលពៅ ៩៥-៩៥-៩៥
ៃិង្ធានាៃិរៃរភាេនៃការព្លើយតរពអាយពលើសេីការរ្ង្កសរជុំង្ឺពអដស៍ពៃឹះពៅពទៀត។ ការេិភាកសាររស់ពយើង្ ពយើង្ៃឹង្ដ្ក់ “ការដ្ក់ប្រជ្
ជៃជ្សនូលនៃការព្លើយតរ” ពៅជ្ការអៃុវតរ ពដើមសបីពដ្ឹះប្សាសយវិសមភាេ ៃិង្មិៃទុកៃរោា្សក់ពោលព ើយ។



1- Epidemiological 4-Structural 5- Financial 

6- POLITICAL
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3-Human Rights

2-Programmatic
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IV- ឆសចកតីននោិា ន

កាលណាាៃឆ្ៃទៈ​ាៃអលវូ​When there is a will , there is a way



General evolution of health systems development: 
the 4S phases model towards sustainability

Parameter
System

start-up
System support

System

strengthening

System

sustainability

Scope

Emergency; early 

development of 

systems

May be focused on a 

single disease or 

intervention

Activities have impact 

across health services 

and outcomes

Systems are 

integrated, 

resourced and fully 

incorporated into 

the overall health 

sector

Longevity

Short term; 

depending on 

country situation

Effects limited to period 

of funding

Effects will continue 

after activities end

Effects are 

continuing without 

external/extra 

support

Approach

Input heavy for all 

systems

Provide inputs to 

address identified 

system gaps impacting 

service delivery

Revise policies and 

institutional 

relationships to 

change behaviors and 

resource use to 

address identified 

constraints in a more 

sustainable manner

Systems are 

adjusted to adapt 

to changes and 

resources are 

continuous, 

relevant and 

available 

domestically



រពង្កើៃការ្្សស់រររូ ពដើមសបីប្ទប្ទង្ក់ារព្លើយតរពមពោគពអដស៍ពអាយាៃៃរិៃរភាេ

សាាៃភាេបចចប្ុបៃន សាាណភាេដដលរេឹំងទុ្ក
កមមវិធីមោយដ ក(Silo Program) សាហារណកមមមៅកនុងវិស័យសុខ្ភាិិបាល

ៃិងវើស័យមអ្សងមទ្ៀត្Integrated in health 
and non health (Social Protection, 
NSSF)

ម្របេ័ៃធម្រសប(Parallel systems) មម្របើម្របាស់ម្របេ័ៃធម្រចមទ្សUsing the country 
System

ជាំនាញម្រគប់ម្រគង​(អាម្រស័យមលើការគាាំ
ម្រទ្ខាងមម្រៅ) Management Skills 
( Dependent on external 
support)

ភាេជាេនកដកឹនាាំLeadership
(Transformational leadership)

ភាគមម្រចើៃជាជាំនាញបមចចកមទ្ស(រឹង) 
More hard technical skills 

ជាំនាញរឹងកាៃ់ដត្ខ្ពស់​​​ជាំនាញទ្ៃម់ម្រចើៃ(High 
level of hard skills
Soft skills +++ (social contracting, 
advocacy,

Business as usual
មធវើដូចធមមតា(

េៃុមោមមៅតាមកាំដណទ្ម្រមងទ់ាំង៣
(Conform to 3 main reforms 
(PFMR,D&D, PAR))

េិៃិតសយព ើង្វិញៃូវពោល
ៃពោបាយ ៃិង្ទុំនាក់ទុំៃង្
សាសថសរ័ៃ ពដើមសបី្្សស់ររូរការ
ប្រប្េឹតរិៃិង្ការពប្រើប្បាស់
ធៃធាៃ ពដើមសបីពដ្ឹះប្សាសយ
ឧរសគគខដលបាៃកុំណ្ត់កនុង្
លកខណ្ៈប្រករពដ្យៃិរៃររ
ភាេជ្ង្មុៃ

ប្កុមការង្ររពច្ចកពទសអៃររប្កសួង្ ៃិង្ប្កុមសនូល 



NEXT STEPS: Putting Three Ones Principle into practice by the use of PDIA

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

I National Policy

1 1st 95

2 2nd 95

3 3rd 95

4 New infections

II Fiscal Space 

1 DP

2 GFAM

3 NB

III Country System

1 PAB

2 SWG

3 GDJ ( JMI)

4 TAB

1 NSP WG1

2 NSP WG2

3 NSP WG3

4 NSP WG4

5 NSP M&E WG
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2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

I National Policy

1 1st 95

2 2nd 95

3 3rd 95

4 New infections

II Fiscal Space 

1 DP

2 GFAM

3 NB

III Country System

1 PAB

2 SWG

3 GDJ ( JMI)

4 TAB

1 NSP WG1

2 NSP WG2

3 NSP WG3

4 NSP WG4

5 NSP M&E WG

S1 S2 S3 S4 M&E

Overar.

Fin/ Cost

SD

CSO

ប្កុមការង្ររពច្ចកពទសអៃររប្កសួង្ ៃិង្ប្កុមសនូល 



Thank you for your attention!
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