
ការអនុវត្តគោលនគោបាយជាត្ិ
បញ្ច ប់គអដស៍នងិចីរភាពកម្មវធិគីអដស៍
សម្រាប់ឆ្ន ាំ២០២៣-២០២៨
កិចចម្របជុាំគពញអងគអាជាា ធរជាត្ិម្របយុទ្ធនឹងជាំងឺគអដស៍

គលីកទ្ី១ឆ្ន ាំ២០២៤

ថ្ងៃទី្១១ខែមិ្ងុនាឆ្ន ាំ២០២៤

គវជជ.ទា ផលា​ អនុម្របធានអាជាា ធរជាតិ្ម្របយុទ្ធនឹងជាំងឺគអដស៍



ចណុំចសខំាន់ៗ ននបទបង្ហា ញ
Award 90-90-90

 in 2017?

Cambodia as UNAIDS Program Coordinating Board  
Member ( 13 Dec 2023, Geneva)  

1. បចចុបបននភាពថ្នការគ្លយីត្បនឹង​នងឹ​គម្គោគ​គអដស៍និងជាំងគឺអដស៍ 
2. គេតុ្អវី…ម្រត្ូវានគោលនគោបាយជាត្បិញ្ច ប់គអដស៍​  និងចីរភាព

កម្មវធិីគអដស៍​សម្រាប់ឆ្ន ាំ២០២៣-២០២៨?
3.  ទ្ាំនាក់ទ្ាំនងគោលនគោបាយជាត្បិញ្ច ប់គអដស៍​  និងចីរភាពកម្មវធិី

គអដស៍​សម្រាប់ឆ្ន ាំ២០២៣-២០២៨ និងខផនទ្បីង្ហា ញផលវវចរីភាព
4. ទ្ាំនាក់ទ្ាំនងគោលនគោបាយជាត្បិញ្ច ប់គអដស៍​  និងចីរភាពកម្មវធិី

គអដស៍​សម្រាប់ឆ្ន ាំ២០២៣-២០២៨និងខផនការយុទ្ធសាស្តសតជាត្ិ
គលីកទ្៦ី

5. បញ្ហា ម្របឈម្
6. គសចកតីសននិដ្ឋា ន 



Human 
Development 
Index (HDI) a 

ranking of 146 
among 191 

countries in 2023

HIV and AIDS 
response is at 86-99-
98 ranked at 11 top 

countries in the world

Health System 
Ranking 

92
UHC coverage 58 

(2021)

CAMBODIA

191 1



១-បចចុបបននភាពថ្ន​ការ​ម្របយុទ្ធ​​នងឹ​គម្គោគ​គអដស៍
ចាំណុចអាទ្ភិាពគដមី្បឈីានដល់គោលគៅ​៩៥-៩៥-៩៥​ឬគលីស

• ការគកីនគ ងីថ្នការ្លងងមីកនុងចាំគោម្​MSM និង​TGW វយ័គកមង​
• ការាក់ង្ហយ​និងការគរសីគអីង​(ោប់បញ្ចវ លទាាំងការាក់ង្ហយែលួនឯង) 
• អម្រាគម្របវ៉ា ង់​កាម្គោគ ែពស់/គកីនគ ងី​
• ការងយចុុះចាំគណុះដឹងសុែភាពផលវវគេទ្កនុងចាំគោ​ម្យុវវយ័​

• ការគធវីគត្សត​និងការផសពវផាយម្ិនម្រគប់ម្រោន់​ឈានដល់ហានិេ័យែពស់បាំផុត្          
•  KPs វយ័គកមងខដលមិ្នទាន់បានគធវីគត្សតរកគម្គោគគអដស៍

• ដាំគណីរការយតឺ្កនុងការអនុវត្តខផនទ្ីបង្ហា ញផលវវម្របកបគដ្ឋយចីរភាព​
• កងវុះេរិញ្ញបបទានកនុងម្រសុកសម្រាប់ការគ្លីយត្បរបស់សេគម្ន៍​
• ការម្រគបដណត ប់គសវោាំពារសងគម្ានកម្រម្ិត្សម្រាប់​KPs 

• សាេរណកម្មគសវជាំងឺកាម្គោគ​និងគម្គោគគអដស៍គៅានកម្រម្ិត្និងការ
បញ្ជវ នបនត​

• ការចវលរមួ្ខផនកឯកជនានកម្រម្ិត្​
• ត្ម្រម្ូវការសម្រាប់ការភាជ ប់គម្គោគគអដស៍​និងគសវកម្ម​និងម្របព័នធគផសងគទ្ៀត្​រមួ្
ទាាំង​PMTCT 

៩៥ទី១

First 95

ចីរភាព
Sustainability 

សមាហរណ           
កម្មសសវា

Service 
Integration



Transgenders 
(15,900)

Prev: 9.6%

Female 
Entertainment 

Workers (52,400)
Prev: 4.9%

Men Have sex with 
men (86,800)
Prev: 14.2%

PWID(3,202)
Prev: 5.2% 

PWUD
(22,374) Prev:5.7%

Sexualized Drug Users
(SDU) ???
Prev : ???

ម្រកុម្គោលគៅម្យួចាំននួគម្របីម្របាស់
គម្រគឿងគញៀនកនុងការរមួ្គេទ្ជាម្រកុម្



No one 
left 

Behind? 

95-95-95 by 2025?

Anecdotal 
cases?



អនកផទុកគម្គោគគអដស​៍​​​​           
ខដលដឹងពីសាា នភាព

ែលួន

អនកផទុកគម្គោគគអដ
ស៍ខដលកាំពុង
ពាបាល

អនកផទុកគម្គោគគអដ
ស៍ខដលអម្រាគម្គោគ
ម្រត្ូវបានបស្តង្ហា ប
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អនកផទុកគម្គោគគអដស​៍​​​​           
ខដលដឹងពីសាា នភាព

ែលួន

អនកផទុកគម្គោគគអដ
ស៍ខដលកាំពុង
ពាបាល

អនកផទុកគម្គោគគអដ
ស៍ខដលអម្រាគម្គោគ
ម្រត្ូវបានបស្តង្ហា ប

100
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40

20

0

-- 95 -- 95 -- 95

95%
99%99%

​ពម្រងីកកម្មវធិី
Program Expansion

២-គេតុ្អវី…ម្រត្ូវានគោលនគោបាយជាតិ្បញ្ចបគ់អដស៍​                                       
និងចីរភាពកម្មវធីិគអដស៍​សម្រាបឆ់្ន ាំ២០២៣-២០២៨?

បគងានីគលបឿនបញ្ច ប់គអដស៍​   
 ACCELERATE

New infections < 250/year
New infections : 1400/year



ករណី ល្ងគម្គោគ​គអដសង៍ម ី

700

Source: NPD/ NCHADSSource:  NCHADS and UNAIDS

ករណីរកគ ញី ល្ងគម្គោគ​គអដស៍



Programmatic Financial 

Structural       Epidemiological

គេតុ្អវី…ម្រត្ូវានគោលនគោបាយជាត្ិបញ្ច ប់គអដស៍​                                       
និងចីរភាពកម្មវធិីគអដស៍​សម្រាប់ឆ្ន ាំ២០២៣-២០២៨?



អនកផទុកគម្គោគគអដស​៍​​​​           
ខដលដឹងពីសាា នភាព

ែលួន

អនកផទុកគម្គោគគអដ
ស៍ខដលកាំពុង
ពាបាល

អនកផទុកគម្គោគគអដ
ស៍ខដលអម្រាគម្គោគ
ម្រត្ូវបានបស្តង្ហា ប
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អនកផទុកគម្គោគគអដស​៍​​​​           
ខដលដឹងពីសាា នភាព

ែលួន

អនកផទុកគម្គោគគអដ
ស៍ខដលកាំពុង
ពាបាល

អនកផទុកគម្គោគគអដ
ស៍ខដលអម្រាគម្គោគ
ម្រត្ូវបានបស្តង្ហា ប
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-- 95 -- 95 -- 95

95%
98%99%

Institutional Strengthening                
Program Expansion

គេតុ្អវី…?

ធានាចរីភាព
SUSTAIN

បគងានីគលបឿនបញ្ច ប់គអដស​៍   
 ACCELERATE

New infections < 250/year
New infections : 1400/year



ការផ្លល ស់បតវរការម្របម្រពឹត្តិ

Policy 3
ការខងទាាំ​នងិ
ពាបាល

Policy 2
ការបង្ហា រ

Policy 1
យនតការគ្លយី
ត្ប

Policy 4
ការោាំពារសងគម្

Policy 5
ការាក់ង្ហយ
នងិការគរសីគអងី

Policy 6
ការ
ចលនា
ធនធាន

Policy 7
ការម្រតួ្ត្ពនិតិ្យ​
នងិវយត្ថ្ម្ល

ការពាបាលកាម្គោគ
ការពាបាលគដ្ឋយART

យុត្តិធម៌្សងគម្
និងសិទ្ធម្នុសស

គោលនគោបាយជាតិបញ្ចប់គេដសន៍ិង
ចីរភាពកម្មវិធីគេដស ៍សម្រាប់ឆ្ន ២ំ០២៣-២០២៨ 



Programmatic                    Political                               Financial  

Epidemiological        Human Rights                      Structural 

គេតុ្អវី…?

Health and Non Health TRANSFORMATION



PRECISION OF PUBLIC HEALTH:  4R OR

1. ចាំម្របជាជនគនលឺុះខដលជាគោលគៅអាទ្ិភាព(Right People)
2. ចាំទ្ីកខនលង​(​Right place)
3. គម្របីអនតោគម្ន៍សម្ម្រសប( Right intervention) 
4. ចាំគពលគវលា​ម្រត្ឹម្ម្រត្ូវ​( Right time)
5. ការបគងាីនម្របសិទ្ធភាពថ្នការគម្របីម្របាស់ធនធាន ( Optimizing the use 

of resources)

យកម្របជាជាជនជាធាំ
People centered 

Approach 

Programmatic                    Political                               Financial  

Epidemiological        Human Rights                      Structural 

គោល
នគោបាយ
ជាត្ិបញ្ច ប់គអ
ដស៍និងចីរ
ភាពកម្មវធិគីអ
ដស៍​សម្រាប់
ឆ្ន ាំ២០២៣-
២០២៨​



គោលនគោបាយជាតិបញ្ចប់គេដសន៍ិងចីរភាពកម្ម           
វិធីគេដស ៍សម្រាប់ឆ្ន ២ំ០២៣-២០២៨ 

គោលនគោបាយទី្១ សាំគៅដល់ការពម្រងឹងម្របព័នធជាតិ្គ ល្ីយត្បគៅនឹងគម្ គោគគអ
ដស៍និងជាំងឺ គអដស៍ ជាលកខណៈពេុវស័ិយ ខដលនឹងជាំរុញការគរៀបចាំ អនុវត្ត
កម្មវធីិទាាំងអស់ឱ្យសាិត្គៅគម្រកាម្ការដឹកនាាំ សម្រម្បសម្រម្ួល ាម្ដ្ឋន និង
វយត្ថ្ម្លរបស់សាា ប័នជាតិ្ខត្មួ្យ។

 
 គោលនគោបាយទី្២ សាំគៅពម្រងីក ពម្រងឹង និងពគនលឿនកម្មវធីិបង្ហា រ គដីម្បជីាំរុញ

ឱ្យម្ហាជនយល់ដឹងអាំពីហានិេ័យថ្នការ ល្ងគអដស៍ និងឱ្យម្របជាជនគនលឹុះគចុះ
គម្របីវធីិ បង្ហា រការពារ ជាពិគសសឱ្យអនក​ផទុកគម្គោគគអដស៍ខដលមិ្នទាន់​បានដឹង
ថាែលួនានផទុកគម្គោគគអដស៍ម្របាណជាង១១ ០០០នាក់ ម្រពម្ទាាំងម្រកុម្យុវវ ័
យបុរសរមួ្គេទ្ជាម្ួយបុរស ម្កគធវីគត្សតរកគម្គោគគអដស៍ឱ្យបានគម្រចីនជាទី្បាំផុត្។

  
 គោលនគោបាយទី្៣ សាំគៅពម្រងីក ពម្រងឹង និងពគនលឿនកម្មវធីិខងទាាំនិងពាបាល

គដីម្បខីកលម្អ កម្មវធីិគនុះ ឱ្យកាន់ខត្ម្របគសីរគ ងី គដ្ឋយែិត្ែាំបញ្ចវ លគសវ
ពាបាលជាំងឺគអដស៍គៅកនុងម្របព័នធសុខាេិបាល ឱ្យបានទាាំងម្រសុង និងកាត់្ បនាយ​ 
ការគបាុះបង់គសវខងទាាំពាបាលគដ្ឋយអនកជាំងឺគអដស៍ ឱ្យម្រតឹ្ម្កម្រមិ្ត្ទាបបាំផុ ត្។

គោលនគោបាយទី្៤ សាំគៅពម្រងីក ពម្រងឹង និងពគនលឿនកម្មវធីិោាំពារសងគម្
គដីម្បឱី្យអនកផទុកគម្គោគគអដស៍និងជាំងឺគអដស៍ និងម្របជាជនគនលឹុះ ានលទ្ធ
ភាពទ្ទ្ួលបានប ណណម្វលនិធិសម្ធម៌្សុខាេិបាល (ម្
សស)ឬបណណសម្ធម្៌ គៅាម្សាា នភាពជីវភាពជាក់ខសតង និងទ្ទួ្ល
បានអត្ាម្របគោជន៍គៅាម្លកខែណឌ និងនីតិ្វធីិរបស់ កម្មវធីិ។
គោលនគោបាយទី្៥ សាំគៅបញ្ច ប់ការគរសីគអីងនិងាក់ង្ហយ គដីម្បឱី្យ
អនកផទុកគម្គោគគអដស៍អាចម្កទ្ទួ្លគសវគម្គោគគអដស៍ គសវសងគម្
កិចចគផសងៗគទ្ៀត្ និង អាចរស់គៅកនុងសងគម្គដ្ឋយគសមីមុ្ែ និង
ទ្ទួ្លសិទ្ធិម្រគប់ោ៉ា ងដវចពលរដាឯគទ្ៀត្។
គោលនគោបាយទី្៦ ចលនាធនធាន សាំគៅខសវងរកម្របេពធនធាន
សម្ម្រសប ម្រគប់ម្រោន់ ជាក់លាក់ គដីម្បធីានាោាំម្រទ្កម្មវធីិគអដស៍ឱ្យអនុវត្ត
បាន គទាុះសាិត្គៅកនុង សាា នភាពគសដាកិចចោក៏គដ្ឋយ។
គោលនគោបាយទី្៧ សាំគៅពម្រងឹងម្របសិទ្ធភាពម្របព័នធាម្ដ្ឋនវយត្ថ្ម្ល
ជាតិ្ គដីម្បធីានាថាោល់ទិ្ននន័យ ជាទិ្ននន័យគួរជាទី្ទុ្កចិត្តបាន ទាាំង
ខផនកសុខាេិបាល ទាាំង ខផនកគម្រៅសុខាេិបាល និងម្រតូ្វបានម្របម្វល
វភិាគ និងវយត្ថ្ម្លម្រគប់ម្រជុងគម្រជាយ។



៣-ទ្ាំនាក់ទ្ាំនងគោលនគោបាយជាតិ្បញ្ចបគ់អដស៍​  និងចីរភាពកម្មវធីិគអដស៍​
សម្រាបឆ់្ន ាំ២០២៣-២០២៨ និងខផនទី្បង្ហា ញផលវវចីរភាព
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NSPVI SRM SCN 213
National 

Policies 

NSPWG1
SRM6 គសវគម្គោគគអដស៍​​សម្រាប់​KP អនុវត្តគដ្ឋយផ្លទ ល់គដ្ឋយវស័ិយសុខាេិបាល​ NP2 Prevention

SRM7 អងគការសងគម្សីុវលិ​មិ្នបានគរៀបចាំសម្រាប់អនាគត្គដ្ឋយោម នជាំនួយពីាច ស់ជាំនួយ​ខដលនាាំឱ្្
យបាត់្បង់ការបង្ហា រ​និងការភាជ ប់គៅកម្មវធីិខងទាាំសម្រាប់​ម្របជាជនគនលឺុះសាំខាន់ៗ​(KP) MP3 Care and Treatment 

NSPWG2
SRM4 ម្របជាជនគនលឺុះសាំខាន់ៗ​(KP)ម្របខេលជាមិ្នម្រតូ្វបានម្រគបដណត ប់គដ្ឋយ​HEF/IDPoor ែ
ណៈគពលខដលបាត់្បង់ការោាំម្រទ្ខដលពួកគគទ្ទួ្លបានពីអងគការសងគម្សីុវលិ/អងគការគម្រៅរដ្ឋា េិបាល​
បនាទ ប់ពីការោាំម្រទ្របស់ាច ស់ជាំនួយបានបញ្ច ប់​

SCN2
NP4 Social Protection

NP5 S&D

NSPWG3

SRM1 កងវុះចកខុវស័ិយរយៈគពលខវងខដលបានម្រពម្គម្រពៀងគលីនិរនតរភាពជាមួ្យនឹងតួ្នាទី្ខដលបាន
ម្រពម្គម្រពៀងោន សម្រាប់​NAA, NCHADS, CSOs SCN1

NP1 Mechanism 

SRM2កងវុះែិត្ែាំម្របឹងខម្របងកសាងសម្ត្ាភាពគៅកនុង​NCHADS និងទី្ភាន ក់ង្ហរគផសងគទ្ៀត្។​ SCN3

SRM3 MOH កាន់កាប់គលី​ARV និងលទ្ធកម្មទ្ាំនិញផទុកគម្គោគគអដស៍គផសងគទ្ៀត្​គដ្ឋយមិ្នបាន
បគងាីត្ជាដាំបវងនវវសម្ត្ាភាពចាំបាច់ថ្នយនតការលទ្ធកម្មជាតិ្ SCN5

SRM6 គៅគពលខដលអងគការAHF បានបញ្ច ប់​រដ្ឋា េិបាលមិ្នអាចម្រសូបយកបនទុកបខនាម្បានគទ្។​
SCN6SRM8ការបាត់្បង់បុគគលិកខដលានសម្ត្ាភាពគដ្ឋយសារខត្ភាពមិ្នចាស់លាស់អាំពីអនាគត្ថ្នអងគ

ការសងគម្សីុវលិ​រដ្ឋា េិបាល​

NSPWG4

SRM9 មិ្នអាចម្រគបដណត ប់គលីចគនាល ុះម្របគហាងថ្នម្វលនិធិកនុងគពលឆ្ប់ៗគនុះគទ្។​
SCN5, SCN6

NP6 RM

SRM10 ោម នភាពបត្់ខបន​ ថ្នភាពអនុគម្រោុះ TRIPS កនុងការគធវីដាំគណីរគៅគពលកម្ពុជាបាត់្បង់ឋានៈ​
LDC NP7 M&E

ខផនទី្បង្ហា ញផលវវចីរភាព​និងសជណ២១៣



គោលនគោបាយទី្១ ពម្រងឹងម្របព័នធជាតិ្គ្លីយត្បគៅនឹងគម្គោគគអដស៍និងជាំងឺ គអដស៍​លកខណៈពេុវស័ិយ​ខដលនឹង
ជាំរុញការគរៀបចាំអនុវត្ត គោលការណ៍ Three Ones Principle ។



• ចប់គផតមី្ពីការរ ាំពឹងទុ្កថ្នការខងរកា​និងការវនិិគោគគលីអវី
ខដលានរចួគេយី។

• ការខកលម្អការអនុវត្តកម្មវធីិកនុងរយៈគពលែលីគៅម្ធយម្។

• ជាគរឿយៗម្រត្ូវបានដឹកនាាំគដ្ឋយតួ្អងគអនតរជាតិ្​គដ្ឋយគផ្លត ត្
សាំខាន់គលីការផតល់េរិញ្ញបបទាន​

• គផ្លត ត្គលី​“ចាំណុចសាំខាន់ៗ(Nuts and Bolts)" ថ្នការ
គ ល្ីយត្បាម្កម្មវធីិជាក់លាក់​(ឧ. ការគធវីគត្សត​និងការ
ម្របឹកាគម្គោគគអដស៍​ការផសពវផាយគម្រសាម្អនាម្័យ​ការ
ពាបាលគម្គោគគអដស៍​ការកាត់្បនាយការាក់ង្ហយ)

•  បគងាីន​ការ​បគងាីន​គលី​អវី​ខដល​ាន​ម្រសាប់ (រចនាសម្ពន័ធ​គៅ​
នឹង​កខនលង) 

• ការផ្លល ស់បតវរ(Transformation)គៅកនុងគោលនគោបាយ​កម្មវធីិ​និងម្របព័នធខដលនឹងម្រតូ្វបាន
ល្ុុះបញ្ហច ាំង​និងានឥទ្ធិពលគលីខផនការអនាគត្របស់ត្ួអងគពាកព់័នធទាាំងអស់។​

• ម្របគមី្លគមី្លការវវិត្តន៍ថ្នជាំងឺោត្ត្ាត្​ក៏ដវចជាការផ្លល ស់បតវរកម្មវធីិ​គោលនគោបាយ​និង
ម្របព័នធ ខដលនឹងប៉ាុះពាល់ដល់សម្ត្ាភាពរបស់ម្របគទ្សនីមួ្យៗកនុងការម្រទ្ម្រទ្ង់ការងយចុុះថ្ន
ការ ល្ងគម្គោគគអដស៍ងមី​និងការសាល ប់ទាក់ទ្ងនឹងជាំងឺគអដស៍។​

• ម្របគទ្សដឹកនាាំ​រមួ្បញ្ចវ លការចវលរមួ្ពីសេគម្ន៍​និងទ្ទួ្លយកវធីិសាស្តសតរមួ្បខនាម្គទ្ៀត្( 
holistic)។​

• សាា ប័នគផ្លត ត្គលីភាពជាអនកដឹកនាាំ​និងភាពជាាច ស់ម្របគទ្ស​ការផ្លល ស់បតវរកម្មវធីិ​និងការពម្រងឹង
ម្របព័នធសុខាេិបាល​និងការរមួ្បញ្ចវ លសម្រាប់ចីរភាពរយៈគពលខវងគលីសពីឆ្ន ាំ​2030។​

• វធីិសាស្តសតគឆ្ព ុះគៅមុ្ែ​ភាពបត់្ខបន​ថាម្វនត​និងសារចុុះសារគ ងីៗ​ខដលម្រតូ្វបតវរាម្បរបិទ្
របស់ម្របគទ្ស​និងសកាា នុពលថ្នការរកីោលដ្ឋលគម្គោគគអដស៍។​

• កាំខណទ្ម្រម្ង់(Transformations)គលីការង្ហរសិទ្ធិម្នុសស​គោលនគោបាយគផ្លត ត្គលីម្របជា
ជនជាធាំ​( People centered ) កម្មវធីិ​និងម្របព័នធ។

ខផនទ្ីបង្ហា ញផលវវចរីភាព
Sustainability Roadmap យុទ្ធសាស្តសតចកគចញ

Exit Strategy



៤-ទ្ាំនាកទ់្ាំនងគោលនគោបាយជាត្បិញ្ចបគ់អដស​៍  
នងិ​  ចរីភាពកម្មវធិគីអដស៍​សម្រាបឆ់្ន ាំ២០២៣-
២០២៨នងិខផនការយុទ្ធសាស្តសតជាត្គិលីកទ្៦ី
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គោលនគោបាយជាត្ិ
បញ្ច ប់គអដស៍និងចរី
ភាពកម្មវធិគីអដស៍
សម្រាប់ឆ្ន ាំ២០២៣-

២០២៨​

បគងានីគលបឿន
បញ្ចបគ់អដស ៍  

 ACCELERATE
ធានាចីរភាព
SUSTAIN

ឯកសារគនលឹុះនានា



NSPVI 
Strategy

Outcomes Indicators by 2028

S1

1 Comprehensive knowledge about HIV:75% of YP 
2 95-99-99

3 New Infections: 90% reduction on 2010 baseline

S2

1 Social protection :95% of PLHIV ( Reimbursed in $) & 50% of KPs 
2 Legal services: %PLHIV&KP
3 Punitive Laws: change/struck down
4 S&D: < 10% for PL/KP
5 GBV: <10% 

S3

1 # HIV interventions developed and implemented by subnational entities and communities

2 30-60-80 (Care –Prevention-Social enablers) delivered by community-led interventions
3 HIV is integrated into the health system 

4
% of ministries, subnational units and CSOs have incorporated HIV in strategic and action 
plans, programs, and budgets

S4

1 Local resources :50% of  HIV response
2 14MUSD mobilized between 2024 and 2028
3 Social contract : 50% of CSO/CBO
4 Private clinic : 50% of them provide HIV testing, treatment, and care services

5
> 80% of PACs, 50% of commune councils, and 90% of  Group of Champions actively designed, 
implemented, and monitored HIV interventions 

សវចនាករខផនការយុទ្ធសាស្តសតជាតិ្គលីកទី្៦



គោលនគោបាយជាត្ិ ម្រកុម្ការង្ហរ សវចនាករខផនការយុទ្ធសាស្តសតជាតិ្គលីកទី្៦

វ.ិគោល.ទ្ី២
NSP WG 1

១ 75% ថ្ន​YP ចាំគណុះដឹងទ្វលាំទ្វលាយអាំពីគម្គោគគអដស:៍ 
វ.ិគោល.ទ្ី២និង៣ ២ ៩៥-៩៩-៩៩​
វ.ិគោល.ទ្ី២ ៣ ការ្លងងមី៖​កាត្់បនាយ​90% គលីបនាទ ត្់ម្វលដ្ឋា នឆ្ន ាំ​2010
វ.ិគោល.ទ្ី៤

NSP WG 2
១ ការោាំពារសងគម្៖​95% ថ្នអនកផទុកគម្គោគគអដស ៍និង​50% ថ្ន​KPs 

វ.ិគោល.ទ្ី៥ ២ គសវចាប់៖​% PLHIV&KP 
វ.ិគោល.ទ្ី៥ ៣ ចាប់ដ្ឋក់ទ្ណឌ កម្ម៖​ផ្លល សប់តវរ​/ លុបគចល
វ.ិគោល.ទ្ី៥ ៤ S&D៖​< 10%សម្រាប់​PL/KP
វ.ិគោល.ទ្ី៥ ៥ GBV៖​<10% 
វ.ិគោល.ទ្ី១

NSP WG 3
១ # អនតោគម្ន៍គម្គោគគអដស​៍បគងាីត្​និងអនុវត្តគដ្ឋយអងគភាពថាន ក់គម្រកាម្ជាត្ិ​និងសេគម្ន៍​

វ.ិគោល.ទ្ី១ ២ 30-60-80 (Care –Prevention-Social Enablers) ផតលគ់ដ្ឋយអនតោគម្ន៍ខដលដឹកនាាំគដ្ឋយសេគម្ន៍
វ.ិគោល.ទ្ី១ ៣ គម្គោគគអដសម៍្រត្ូវបានដ្ឋក់បញ្ចវ លគៅកនុងម្របព័នធសុែភាព​
វ.ិគោល.ទ្ី១ ៤ ភាគរយថ្នម្រកសួង​អងគភាពថាន ក់គម្រកាម្ជាត្ិ​និងអងគការសងគម្សីុវលិបានបញ្ចវ លគម្គោគគអដស៍គៅកនុងខផនការ

យុទ្ធសាស្តសត​និងសកម្មភាព​កម្មវធិី​និងងវកិា។​
វ.ិគោល.ទ្ី៦

NSP WG 4
១ ធនធានកនុងម្រសុក៖​50% ថ្នការគ្លីយត្បនឹងគម្គោគគអដស៍

វ.ិគោល.ទ្ី៦ ២ 14MUSD ម្រត្ូវបានម្របម្វលគៅចគនាល ុះឆ្ន ាំ​2024 និងឆ្ន ាំ​2028
វ.ិគោល.ទី្៦ ៣ កិចចសនាសងគម្៖​៥០% ថ្ន​CSO/CBO 
វ.ិគោល.ទ្ី១ ៤ គលីនិកឯកជន៖​៥០% ថ្នពួកគគផតលគ់សវពិនិត្យគម្គោគគអដស​៍ការពាបាល​និងគសវខងទាាំ
វ.ិគោល.ទ្ី១ ៥ > 80% ថ្ន​PACs50% ថ្នម្រកុម្ម្របឹកា ុាំ​និង​90% ថ្នម្រកុម្​Champions បានគរៀបចាំសម្រម្លួគដីម្បអីនុវត្ត

សកម្មភាពនិងាម្ដ្ឋនអនតោគម្ន៍គម្គោគគអដស ៍



ម្រកុម្ម្របឹកាបគចចកគទ្ស(TAB)ាន
នាទ្ីទ្ទួ្លែុសម្រត្ូវកនុងការសម្រម្ប
សម្រម្ួលអនុវត្ត គោលនគោបាយ
ជាត្ិបញ្ច ប់គអដស៍​ និងចរីភាពកម្ម
វធិីគអដស៍ ខផនការយុទ្ធសាស្តសតជាត្ិ
គលីកទ្ី៦​ និងឯកសារគនលុឹះនានា
គដ្ឋយខបងខចកការង្ហរដល់ម្រកុម្

NSPWGs

យនតការសម្រម្បសម្រម្ួល



គោលនគោបាយជាត្ិ ម្រកុម្ការង្ហរ សវចនាករខផនការយុទ្ធសាស្តសតជាតិ្គលីកទី្៦

វ.ិគោល.ទ្១ី

NSP WG 3

១ # អនតោគម្ន៍គម្គោគគអដស៍​បគងាីត្​និងអនុវត្តគដ្ឋយអងគភាពថាន ក់គម្រកាម្ជាត្​ិនិង
សេគម្ន៍​

២ 30-60-80 (Care –Prevention-Social Enablers) ផតល់គដ្ឋយអនតោគម្ន៍
ខដលដឹកនាាំគដ្ឋយសេគម្ន៍

៣ ការគ្លីយត្បនងឹគម្គោគគអដស៍ម្រត្ូវបានដ្ឋក់បញ្ចវ លគៅកនុងម្របព័នធសុខាេិបាល
៤ ភាគរយថ្នម្រកសួង​អងគភាពថាន ក់គម្រកាម្ជាត្​ិនិងអងគការសងគម្សីុវលិបានបញ្ចវ លគម្

គោគគអដស៍គៅកនុងខផនការយុទ្ធសាស្តសត​និងសកម្មភាព​កម្មវធិី​និងងវកិា។​
NSP WG 4 ៤ គលីនិកឯកជន៖​៥០% ថ្នពួកគគផតល់គសវពិនិត្យគម្គោគគអដស៍​ការពាបាល​និង

គសវខងទាាំ
៥ > 80% ថ្ន​PACs50% ថ្នម្រកុម្ម្របឹកា ុាំ​និង​90% ថ្នម្រកុម្​Champions បាន

គរៀបចាំសម្រម្ួលគដីម្បអីនុវត្តសកម្មភាពនងិាម្ដ្ឋនអនតោគម្ន៍គម្គោគគអដស៍ 

គោលនគោបាយទី្១ ពម្រងឹងម្របព័នធជាតិ្គ្លីយត្បគៅនឹងគម្គោគគអដស៍និងជាំងឺ គអដស៍​លកខណៈពេុវស័ិយ​
ខដលនឹងជាំរុញការគរៀបចាំអនុវត្ត គោលការណ៍ Three Ones Principle ។

ម្រកុម្ម្របឹកា
នគោបាយ

ម្រកុម្ម្របឹកា
បគចចកគទ្ស





Source : NSPVI

គោលនគោបាយទី្១ ពម្រងឹងម្របព័នធជាតិ្គ្លីយត្បគៅនឹងគម្គោគគអដស៍និងជាំងឺ គអដស៍​លកខណៈពេុវស័ិយ​
ខដលនឹងជាំរុញការគរៀបចាំអនុវត្ត គោលការណ៍ Three Ones Principle ។

ទ្ីម្របឹកា
បគចចកគទ្ស

• # អនតោគម្ន៍គម្គោគគអដស៍​បគងាីត្​និងអនុវត្តគដ្ឋយអងគភាព
ថាន ក់គម្រកាម្ជាតិ្​និងសេគម្ន៍

• 30-60-80 (Care –Prevention-Social Enablers) ផតល់
គដ្ឋយអនតោគម្ន៍ខដលដឹកនាាំគដ្ឋយសេគម្ន៍

• > 80% ថ្ន​PACs50% ថ្នម្រកុម្ម្របឹកា ុាំ​និង​90% ថ្នម្រកុម្​
Champions បានគរៀបចាំសម្រមួ្លគដីម្បអីនុវត្តសកម្មភាពនិង
ាម្ដ្ឋនអនតោគម្ន៍គម្គោគគអដស៍ គម្គោគគអដស៍ម្រត្ូវបានដ្ឋក់បញ្ចវ ល

គៅកនុងម្របព័នធសុខាេិបាល
គលីនិកឯកជន៖​៥០% ថ្នពួកគគផតល់គសវពិនិត្យ
គម្គោគគអដស៍​ការពាបាល​និងគសវខងទាាំ។

ភាគរយថ្នម្រកសួង​អងគភាពថាន ក់គម្រកាម្
ជាតិ្​និងអងគការសងគម្សីុវលិបាន
បញ្ចវ លគម្គោគគអដស៍គៅកនុងខផនការ
យុទ្ធសាស្តសត​និងសកម្មភាព​កម្មវធីិ​និង
ងវកិា។​



 ុាំសង្ហា ត់្

ការជុាំរញុការបគងានីការង្ហរខងទាាំសុែភាពបងម្គៅថាន ក់គម្រកាម្ជាតិ្



គោលនគោបាយជាត្ិ ម្រកុម្ការង្ហរ សវចនាករខផនការយុទ្ធសាស្តសតជាតិ្គលីកទី្៦

វ.ិគោល.ទ្ី២ NSP 
WG 1

១ 75% ថ្ន​YP ចាំគណុះដឹងទ្វលាំទ្វលាយអាំពគីម្គោគគអដស៍: 
វ.ិគោល.ទ្ី២និង៣ ២ ៩៥-៩៩-៩៩​
វ.ិគោល.ទ្ី២ ៣ ការ្លងងមី៖​កាត់្បនាយ​90% គលីបនាទ ត់្ម្វលដ្ឋា នឆ្ន ាំ 2010

គោលនគោបាយទ្២ី សាំគៅពម្រងីក​ពម្រងឹង​និងពគនលឿនកម្មវធិបីង្ហា រ​គដីម្បជីាំរុញឱ្យម្ហាជនយល់ដឹងអាំពហីានេ័ិយថ្ន
ការ្លងគអដស៍​និងឱ្យម្របជាជនគនលុឹះគចុះ គម្របីវធិីបង្ហា រការពារ​ជាពិគសសឱ្យអនក​ផទុកគម្គោគគអដស៍ខដលម្ិនទាន់​
បានដឹងថាែលួនានផទុកគម្គោគគអដស៍ម្របាណជាង១១​០០០នាក់​ម្រពម្ទាាំងម្រកុម្យុវវ ័យបុរសរមួ្គេទ្ជាមួ្យបុរស​

ម្កគធវីគត្សតរកគម្គោគគអដស៍ឱ្យបានគម្រចីនជាទី្បាំផុត្។​

New infections < 250/year

New infections : 1400/year



1. Conduct a data-driven assessment of HIV 
prevention programme needs and barriers

2. Adopt a precision prevention approach
3. Define country investment needs for an 

adequately scaled HIV prevention response and 
ensure sustainable financing

4.  Reinforce HIV prevention leadership entities for 
multisectoral collaboration, oversight, and 
management of prevention responses and set up 
social contracting mechanisms

5. Strengthen and expand community-led HIV 
prevention services and set up social contracting 

6. Remove social and legal barriers to key 
populations

7. Institute mechanisms for rapid introduction of 
new HIV prevention technologies and innovations

8. Promote integration of HIV prevention into 
essential related services

9. Establish real-time prevention programme 
monitoring 

10. Strengthen accountability of all stakeholders for 
HIV prevention

ទ្ីម្របឹកាបគចចកគទ្ស



គោល
នគោបាយជាត្ិ

ម្រកុម្ការង្ហរ សវចនាករខផនការយុទ្ធសាស្តសតជាតិ្គលកីទី្៦

វ.ិគោល.ទ្ី២និង៣ NSP WG1 ២ ៩៥-៩៩-៩៩​

គោលនគោបាយទ្៣ី សាំគៅពម្រងីក​ពម្រងឹង​និងពគនលឿនកម្មវធិីខងទាាំនងិពាបាល​ គដីម្បខីកលម្អ​
កម្មវធិីគនុះ​ឱ្យកាន់ខត្ម្របគសីរគ ងី​គដ្ឋយែិត្ែាំបញ្ចវ លគសវពាបាលជាំងឺគអដស៍គៅកនុងម្របព័នធ   
សុខាេិបាល ឱ្យបានទាាំងម្រសុង​និងកាត់្ បនាយ​ ការគបាុះបង់គសវខងទាាំពាបាលគដ្ឋយអនកជាំងឺ
គអដស៍​ឱ្យម្រត្ឹម្កម្រម្ិត្ទាបបាំផុត្។



គោលនគោបាយជាត្ិ ម្រកុម្ការង្ហរ សវចនាករខផនការយុទ្ធសាស្តសតជាតិ្គលីកទី្៦

វ.ិគោល.ទ្ី៤ NSP WG 2 ១ ការោាំពារសងគម្៖​95% ថ្នអនកផទុកគម្គោគគអដស៍ និង​50% ថ្ន​KPs 

គោលនគោបាយទ្៤ី សាំគៅពម្រងីក ពម្រងឹង និងពគនលឿនកម្មវធិីោាំពារសងគម្ គដមី្បឱី្យអនកផទុកគម្គោគគអដស៍នងិជាំងឺគអដស៍ និងម្របជាជន
គនលឹុះ ានលទ្ធភាពទ្ទួ្លបានបណណម្វលនធិិសម្ធម៌្សុខាេិបាល (ម្សស)ឬបណណសម្ធម៌្ គៅាម្សាា នភាពជីវភាពជាក់ខសតង
និងទ្ទួ្លបានអត្ាម្របគោជន៍គៅាម្លកខែណឌ នងិនតី្វិធិរីបស់ កម្មវធិី។

គណកាម ធិការគអដស៍គែត្ត​ម្រកុង​​ម្រតូ្វសេការជាម្យួបោត ញសងគម្សីុវលិ​​​​ត្ាំោងម្របជាជនគនលឺុះនិងអាជាា ធរថាន ក់
គម្រកាម្ជាតិ្គដីម្បោីាំម្រទ្និងសម្រម្បសម្រមួ្លដល់ដាំគណីរការចុុះបញ្ជ ីម្របជាជនគនលឹុះ​ចវលគៅកនុងម្របពនធោ័ាំពារសងគម្។



គោលនគោបាយជាត្ិ ម្រកុម្ការង្ហរ សវចនាករខផនការយុទ្ធសាស្តសតជាតិ្គលីកទី្៦

វ.ិគោល.ទី្៥ NSP WG 2
២ គសវចាប់៖​% PLHIV&KP 
៣ ចាប់ដ្ឋក់ទ្ណឌ កម្ម៖​ផ្លល ស់បតវរ​/ លុបគចល
៤ S&D៖​< 10%សម្រាប់​PL/KP
៥ GBV៖​<10% 

គោលនគោបាយទ្៥ី សាំគៅបញ្ច ប់ការគរសីគអីងនិងាក់ង្ហយ គដីម្បឱី្យអនកផទុកគម្គោគគអដស៍អាច 
ម្កទ្ទ្ួលគសវគម្គោគគអដស៍ គសវសងគម្កិចចគផសងៗគទ្ៀត្ និង អាចរស់គៅកនុងសងគម្គដ្ឋយគសមី
មុ្ែ និងទ្ទ្ួលសិទ្ធិម្រគប់ោ៉ា ងដវចពលរដាឯគទ្ៀត្។



គោលនគោបាយជាត្ិ ម្រកុម្ការង្ហរ សវចនាករខផនការយុទ្ធសាស្តសតជាតិ្គលីកទី្៦

វ.ិគោល.ទី្៦ NSP WG 4
១ ធនធានកនុងម្រសុក៖​50% ថ្នការគ្លីយត្បនងឹគម្គោគគអដស៍
២ 14MUSD ម្រត្ូវបានម្របម្វលគៅចគនាល ុះឆ្ន ាំ​2024 និងឆ្ន ាំ​2028
៣ កិចចសនាសងគម្៖​៥០% ថ្ន​CSO/CBO 

គោលនគោបាយទ្៦ី ចលនាធនធាន សាំគៅខសវងរកម្របេពធនធានសម្ម្រសប ម្រគប់ម្រោន់ ជាក់
លាក់ គដីម្បធីានាោាំម្រទ្កម្មវធិីគអដស៍ឱ្យអនុវត្តបាន គទាុះសាិត្គៅកនុង សាា នភាពគសដាកចិច
ោក៏គដ្ឋយ។

គធវីការវយត្ថ្ម្លគលីត្ម្រម្ូវការជាក់លាក់នងិគកៀរគរម្របេពធនធាន
ម្រសបគដីម្បវីភិាជន៍ងវកិាកនុងការម្រទ្ម្រទ្ង់កម្មវធិីគ្លីយត្បនងឹគម្
គោគគអដស៍ ឱ្យបានគទ្ៀងទាត់្និងទាន់គពលគវលា។



គោលនគោបាយទ្៦ី ចលនាធនធាន សាំគៅខសវងរកម្របេពធនធានសម្ម្រសប ម្រគប់ម្រោន់ ជាក់លាក់ គដមី្បធីានាោាំម្រទ្កម្មវធិីគអដស៍ឱ្យ
អនុវត្តបាន គទាុះសាិត្គៅកនុង សាា នភាពគសដាកិចចោក៏គដ្ឋយ។

Source : Optima 2023 

ទ្ីម្របឹកា
បគចចកគទ្ស
ការង្ហរបង្ហា រ



គោលនគោបាយទី្៧ សាំគៅពម្រងឹងម្របសិទ្ធភាពម្របពន័ធាម្ដ្ឋនវយត្ថ្ម្លជាតិ្​
គដីម្បធីានាថាោល់ទិ្នននយ័​ជាទិ្នននយ័គរួជាទី្ទុ្កចិត្តបាន​ទាាំងខផនកសុខាេិបាល​
ទាាំង ខផនកគម្រៅសុខាេិបាល​និងម្រតូ្វបានម្របម្វល​វភិាគ​និងវយត្ថ្ម្លម្រគបម់្រជុង
គម្រជាយ។​



Outcome 2024-

2028
Output (2024-2025) Output Indicators with baseline 

and target (2024-2025)

Main Activity

Identified Implementer

(2024-2025)

Partnering Actions

(required/prerequisites)

Ending AIDS as a 

public health 

threat and 95 95 

95 targets 

achieved

95-95-95 targets achieved % of all PLHIV know their HIV 

status 

Baseline 2022: 86%, Target 2025: 

95%

% of PLHIV who know their 

status are on treatment. 

Baseline 2022: 99%

Target 2025:99%

% of PLHIV on treatment have 

suppressed viral load. 

Baseline 2022: 98%

Target 2025:99%

- Risky behaviors are protected 

through differentiated prevention 

options.

- Ensure access/use of differentiated 

HIV services (prevention, testing, 

treatment and care support) by KPs 

and PLHIV

Ensure meaningful engagement 

and partnership with relevant 

HIV TWGs and private sector, 

and inclusive engagement of 

PLHIV and KP, including their 

young cohort.

PLHIV and Key Populations (female 

entertainment workers, men who 

have sex with men, transgender 

women and people who inject 

drugs) are covered by social 

protection services 

% of PLHIV and key populations 

are covered by social protection 

services 

Baseline 2023: PLHIV: 41% (tbc 

with NCHADS), KPs: n/a

Target 2025: PLHIV 95%, KPs: 

25%

NSPVI target 2028: PLHIV 95%, 

KPs: 50%)

▪ Strengthen and expand social 

protection coverage (IDPoor, HEF, 

NSSF) for PLHIV and KP, and their 

uses in accessing services.

▪ Increase PLHIV’s and KPs’ demand 

for social protection benefits by 

mobilizing national, commune- and 

district-based agencies, CSOs and 

networks while ensuring 

confidentiality of HIV and KP status.

▪ Reinforce compliance of 

entertainment establishment 

owners for NSSF registration and 

contribution

Build stronger partnership of 

social protection actors 

(including local authorities) with 

KP and PLHIV communities to

▪ Increase coverage of KPs 

and PLHIV with private 

health insurance programs

▪ Increase awareness of 

social protection benefits 

among KPs and PLHIV

▪ Include KPs and PLHIV in 

the National Family Package 

Program



Outcome 2024-2028 Output (2024-

2025)

Output Indicators with baseline and 

target (2024-2025)

Main Activity

Identified Implementer

(2024-2025)

Partnering Actions

(required/prerequisites)

Increased domestically 

sourced investments 

of the HIV response

% of financing for the HIV 

response from local sources

Baseline 2022: 31% (NASAVII)

Target 2025: 39%

(NSPVI target 2028: 50%)

Explore funding options of 

the HIV response such as 

▪ Grant or loan financing, 

consistent with national 

policy on debts/loans

▪ the private sector’s 

corporate social 

responsibility

▪ social contracting of 

CSOs/CBOs

▪ engaging in social 

enterprises

▪ through donations and 

contributions

▪ foundations, and 

▪ other fundraising 

modalities such as from 

sin tax, airline levy, 

lottery proceeds, etc.

- Strengthen coordination 

across partners through 

GDJ-TWG and relevant 

national and subnational 

mechanisms to ensure 

synergies, effectiveness 

and efficiencies of the 

investments for national 

HIV response.

- Strengthen engagement 

of HIV actors in budget 

planning process. 



COMFORT 
ZONE

Safe 
conformable 

In control

Depending on 
external support

Resilience with 
domestic funding

៥-បញ្ហា ម្របឈម្

1. Mindset
2. Skillset
3. Toolset

TRANSFORMATION

Hard Skills 
Soft 
Skills 

ពម្រងកីកម្មវធិគីដមី្បបីគងានី
គលបឿនបញ្ច ប់គអដស៍

Accelerate 

ពម្រងងឹសាា ប័ន
គដមី្បធីានាចរីភាព

Sustain



Providers
People (Key 

Populations /PLHIV)

Policy Makers

ថាម្វន័ត

ថ្នម្របព័នធអនកចវលរមួ្

ពម្រងកីកម្មវធិគីដមី្បបីគងានី
គលបឿនបញ្ច ប់គអដស​៍   

 Accelerate

ពម្រងងឹសាា ប័ន
គដមី្បធីានាចរីភាព   

Sustain 

ម្រកុម្ម្របឹកាបគចចកគទ្ស​(TAB)ានតួ្នាទ្ទី្ទួ្លែុសម្រត្វូកនុងការសម្រម្បសម្រម្ួលគអាយម្រកុម្NSPWGsអនុវត្តគោលការណ៍ថាម្វន័តថ្ន
ម្របព័នធអនកចវលរមួ្គដមី្បធីានាភាពត្ម្រម្មឹ្ សុែុដុម្ភាពនិងសងគត្ភាពថ្នការគ្លយីត្បនងឹគម្គោគគអដស៍គៅថាន ក់ជាត្និថិាន ក់គម្រកាម្ជាត្ិ

Hard Skills 
Soft 
Skills 

អេិម្រកម្ថ្នការគ ល្យីត្បនឹង​នឹង​គម្គោគ​គអដសនិ៍ងជាំងឺគអដស៍



ម្រកុម្ម្របឹកាបគចចកគទ្ស​(TAB)ានត្នួាទី្ទ្ទ្លួែុសម្រតូ្វកនុងការសម្រម្បសម្រម្លួគអាយម្រកុម្NSPWGs
អនុវត្តគោលការណ៍ថាម្វន័តថ្នម្របព័នធអនកចវលរមួ្គដីម្បធីានាភាពត្ម្រមឹ្ម្ សុែុដុម្ភាពនិងសងគត្ភាពថ្នការ

គ ល្ីយត្បនឹងគម្គោគគអដស៍គៅថាន ក់ជាតិ្និថាន ក់គម្រកាម្ជាតិ្

Hard Skills Soft 
Skills 

អេិម្រកម្ថ្នការគ ល្យីត្បនឹង​នឹង​គម្គោគ​គអដសនិ៍ងជាំងឺគអដស៍



៥-គសចកតីសននិដ្ឋា ន 

1. គោលនគោបាយជាត្ិបញ្ច ប់គអដស៍​  និងចីរភាពកម្មវធិីគអដស៍​សម្រាប់ឆ្ន ាំ២០២៣-២០២៨ានសងគត្ភាពជាម្ួយឯកសារគនលឹុះ
នានាពិគសសខផនការយុទ្ធសាស្តសតជាត្ិគលីកទ្៦ី។

2. ការអនុវត្តគោលនគោបាយជាត្ិបញ្ច ប់គអដស៍​  និងចីរភាពកម្មវធិីគអដស៍​សម្រាប់ឆ្ន ាំ២០២៣-២០២៨ពឹងខផអកជាពិគសសគលីយនត
ការថ្នខផនការយុទ្ធសាស្តសតជាតិ្គលីកទី្៦។

3. អេិម្រកម្ថ្នការគ្លីយត្បនឹង​នឹង​គម្គោគ​គអដស៍និងជាំងឺគអដស៍យកម្របជាជាជនជាធាំ​(People centered Approach)។ 
4. ការអនុវត្តថាម្វន័តថ្នម្របព័នធអនកចវលរមួ្​​នឹងគធវីគអាយគយងីអនុវត្តPrecision of Public Health ( 4R OR

1. ចាំម្របជាជនគនលឺុះខដលជាគោលគៅអាទ្ិភាព(Right People)

2. ចាំទ្ីកខនលង​(​Right place)
3. គម្របីអនតោគម្ន៍សម្ម្រសប( Right intervention) 
4. ចាំគពលគវលា​ម្រត្ឹម្ម្រត្ូវ​( Right time)
5. ការបគងាីនម្របសិទ្ធភាពថ្នការគម្របីម្របាស់ធនធាន ( Optimizing the use of resources)

5. ម្រកុម្ម្របឹកាបគចចកគទ្ស​(TAB) ានត្នួាទ្ីសម្រម្បសម្រម្ួលអនុវត្ត គោលនគោបាយជាត្ិបញ្ច ប់គអដស៍​ និងចីរភាពកម្មវធិីគអដស៍ 
ខផនការយុទ្ធសាស្តសតជាត្ិគលីកទ្ី៦​ និងឯកសារគនលឹុះនានា គដ្ឋយខបងខចកត្ួនាទ្ីដល់ម្រកុម្NSPWGs។



Source : Adapted from SOP MCPI, 2017, NAA

ពម្រងកីកម្មវធិគីដមី្បបីគងានី
គលបឿនបញ្ច ប់គអដស​៍   

 Accelerate

ពម្រងងឹសាា ប័ន
គដមី្បធីានាចរីភាព   

Sustain 

+
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