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Expenditure for AIDS Response 
New infections and Death cases
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Expenditure for AIDS Response 
New infections and Death cases

HIV Programme areas 2020 2021 2022

Prevention 977,088 2,078,704 3,718,717

2.8% 6.7% 11.8%

HIV testing and 
counseling      (HTC)

2,831,640 2,057,380 3,525,734

HIV Care and Treatment 
Care 

18,016,180
15,807,34

5
12,359,97

9

Social protection and 
economic support 

255,971 169,220 237,814

Social Enablers 156,665 24,723 220,015
Programme enablers 
and systems 
strengthening

11,872,926
10,591,45

1
11,427,81

6

Development synergies 8,255 24,565 35,995
HIV-related research 180,371 50,000 39,623
Grand Total

34,299,097
30,803,38

8
31,565,69
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1. Service Delivery & Health Systems
2. Civil Society Organizations

3. Costs and Financing

Lack of agreed long term vision 
on sustainability with agreed 
roles for NAA, NCHADS, CSOs

HIV services for KP directly 
implemented by health sector

Lack of institutionalization of 
capacity building efforts in 
NCHADS and other agencies

CSOs not prepared for future 
without donor support, leading 
to loss of prevention and 
linkages to care programs for KP

MOH takes over ARV and other 
HIV commodity procurement, 
without first establishing the 
necessary capacity of the 
national procurement 
mechanism

Loss of qualified staff due to 
uncertainty about future of CSOs

Key populations may not be 
covered by HEF/ID Poor while 
losing the support they receive 
from CSOs/NGOs after donor 
support ends

Government cannot cover 
funding gaps soon enough

AHF support ends, government 
unable to absorb extra 
workload

No TRIPS flexibility in place 
when Cambodia loses LDC status

II- Lessons learned from TRA and 
Sustainability Roadmap

10 Risks 

7 Jun 2018



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

HIV and related services that will provide continuing control of the HIV epidemic and resilience to 
socio-economic shocks and to other pandemics

Sustainability 
Working Group 



JMI 2024-2028

Trends in HIV spending in Cambodia, 2006-2022, 
US dollars (MUSDs)

2023 2024 2025 2026 2027 2028

• Co finance GF
• SCN 213 (ID 

Poor, CDP/CIP)
• FTCI
• Sub National 

level 



RGC Contribution in Co- financing GFATM

RGC commitments 
(USD)

Current Allocation Period FRA Allocation Period

2021 2022 2023 Total 2024 2025 2026 Total

ARVs 2.5 MUSD 3.5 MUSD 5 MUSD 11 MUSD 5 MUSD 5 MUSD 5 MUSD 15 MUSD

Other (staff, goods, 
services) 3.1 MUSD 3.4 MUSD 2.2 MUSD 8.8 MUSD 4.2 MUSD 4.3 MUSD 4.8 MUSD 13.2 MUSD

RGC total for HIV 5.6MUSD 5.6 MUSD 7.2 MUSD 19.8 MUSD 9.2 MUSD 9.3 MUSD 9.8 MUSD 28.2 MUSD



Individual Equity Fund for Health for PLHIV

Number of 
Health 

Facilities
Number of Patients 

Rate in 
USD

Average 
consultation in 

a year 

Total amount 
in USD

CPA1 17 9611 2.5 4 96110
CPA2 26 13088 4 4 209408
CPA3 24 36860 8 4 1179520

National 
Hospital 

3 5757 10 4
230280

Sub total 59.559 1.715.318
Military 
Hospital 

2 1462 4

Chhourk Sar 1 3808 4

Komar Angkor 1 81 4
5.351 4



In USD per 

year 

Remark Ministries/ 

Institutions 
1 Fee for 

Health care 

Providers

1,600,000
Individual IDPoor 

for PLHIV
72% 

Ministry of 

Planning 

2 Social 

Protction for 

PLHIV

336,000

Benefits for KP on 

social Protection 

4,000 

families

National 

Council for 

Social 

Protection 
3 Budget for 

line 

Ministries 

141,000

With 13 Ministries 

Line 

Ministries 

4 Budget for 

line 

Provinces

335,000 20K for 4 Provinces

15K for 11Provinces                       

and 10K for 10 provinces

Sub national 

level 

5 Integration 

of AIDS in 

CDP/CIP

557,000

324 Commune/ Sangkat

Commune/ 

Sangkat

Total 2,969,000

Domestic Resource Mobilization 
Multisectoral 

Response 



III- អន្តរកាលន្ិងចីរភាព
នន្ការឆ្លើយតបឆេឆោគឆអដសន៍្ិងជំងឺ ឆអដស៍

អន្តរកាល ចរីភាព
និយមន័យ • ៍ុំពៅព ើដសុំពណើ រការខដស ប្រពទ្៍មួយ (ឬកមមេធិើជ្ញក់

លាក់មួយពៅកនុង្ប្រពទ្៍មួយ) ពឆ្ព ោះពៅរកការផត ់
មូ និធិពេញព ញ និង្អនុេតតកមមេធិើ៍ុែភាេររ៍់
ែលួន រមួទាុំង្ការព្លើយតរនឹង្ពមពោគពអដស  ៍ ពដ្ឋយឯក
ោជយេើការគុំប្ទ្េើម្ចច ៍់ជុំនួយេើខាង្ពប្ស៍ុំខាន់ៗ 

• ុ៍ំពៅដស ់ការពផារការទ្ទួ្ ែុ៍ប្តូេ និង្ធនធានេើ
ម្ចច ៍់ជុំនួយអនតរជ្ញតិពៅកាន់រដ្ឋា ភិបា ជ្ញតិ និង្
ប្រេ័នធកនុង្ប្៍ុក 

ការព្លើយតរនឹង្ពមពោគពអដស  ៍ប្រករពដ្ឋយនិរនតរភាេពៅ
កនុង្ប្រពទ្៍កមពុជ្ញរកាបាននូេភាេជ្ញអនកដសឹកនាុំ ភាេជ្ញ
ថ្ដសគូេេុេ ិ៍ ័យ និង្ការេនិិពោគពៅប្គរ់កប្មិតទាុំង្អ៍់ 
ពដសើមបើធានាបាននូេពមពោគពអដស  ៍ ទាុំង្កនុង្ប្៍ុក និង្៍េ
គមន  និង្ជ្ញកមម៍ិទ្ធិររ៍់៍េគមន  និង្ព៍វាកមមពាក់
េ័នធខដស នឹង្ផត ់នូេការប្គរ់ប្គង្រនតថ្នការរ ើកោ ដ្ឋ 
ថ្នពមពោគពអដស  ៍ និង្ភាេធន់នឹង្េរិតតិព៍ដសាកិច្ច៍ង្គម 
និង្ជុំង្ឺោតតាតពផេង្ៗ 

Definition • Transition refers to the process by which a country (or a 
specific program within a country) moves towards fully 
funding and implementing its health programs, 
including the HIV response, independently of 
significant external donor support. 

• It's about shifting responsibility and resources from 
international donors to national governments and local 
systems.

• A sustainable HIV response in Cambodia maintains leadership, 
multisectoral partnership, and investment at all levels to 
ensure inclusive, local- and community-owned and people-
centered HIV and related services that will provide continuing 
control of the HIV epidemic and resilience to socio-economic 
shocks and to other pandemics



អន្តរកាល ចរីភាព

ច្ុំណុច្ពតត ត • ពដសើមបើធានាថា ព៍វា និង្ផ ច្ុំពណញ ុ៍ំខាន់ៗររ៍់
ពមពោគពអដស  ៍ប្តូេបានរកាោ៉ា ង្ពហាច្ណា៍់ ពេើយ
ប្តូេបានខក មអតាមឧតដមគតិ រនាា រ់េើការផត ់មូ និ
ធិេើម្ចច ៍់ជុំនួយងយចុ្ោះ ឬរញ្ច រ់  ពនោះពាក់េ័នធនឹង្
ការពរៀរច្ុំខផនការោ៉ា ង្ប្រុង្ប្រយត័ន ពដសើមបើកាត់រនថយ
ហានិភ័យ ដូសច្ជ្ញការកាត់រនថយការចូ្ ពប្រើព៍វាកមម 
ឬគុណភាេជ្ញពដសើម 

មិនប្គន់ខតពដសើមបើរកាការព ល្ើយតរនឹង្ពមពោគពអដស  ៍រច្ចុរបនន
រ៉ាុពណាណ ោះពទ្ រ៉ាុខនតពដសើមបើធានាថាផ រ៉ាោះពា ់ររ៍់វា  ៍ូប្ទាុំ និង្
េេិឌ្ឍន ពដសើមបើព្លើយតរនឹង្រញ្ហា ប្រឈមនាពេ អនាគត  ពនោះ
ពប្ច្ើនខតពាក់េ័នធនឹង្៍កមមភាេតល ៍់រតូរ 

Focus to ensure that essential HIV services and gains are at 
least maintained, and ideally improved, after donor 
funding decreases or ends. This involves careful 
planning to mitigate risks, such as reduced service 
access or quality.

• Not just to keep the current HIV response going, but 
to ensure its impact endures and evolves to meet 
future challenges. 

• This often involves transformative actions.

អន្តរកាលន្ិងចីរភាព
នន្ការឆ្លើយតបឆេឆោគឆអដសន៍្ិងជំងឺ ឆអដស៍



អន្តរកាល ចរីភាព
ទ្ិដសាភាេ • ការតអ កជុំនួយេើម្ចច ៍់ជុំនួយ

• ការកសាង្៍មតថភាេជ្ញតិ
• ភាេជ្ញម្ចច ៍់ប្រពទ្៍ 
• ការកាត់រនថយហានិភ័យ៖

• េធិើសាស្រ៍តរមួ
• េរិញ្ញរបទានកនុង្ប្៍ុក
• ៍ម្ចេរណកមមពៅកនុង្ប្រេ័នធជ្ញតិ
• ការចូ្ រមួនិង្ភាេជ្ញអនកដសឹកនាុំកនុង្៍េគមន 
• កុំខណទ្ប្មង់្ពគ នពោបាយ និង្ច្ារ់ 
• ការ៍ប្មរែលួននិង្ភាេធន់ ច្កខុេ ិ៍ ័យរយៈពេ ខេង្

Aspect • Phasing out donor support:
• Building national capacity
• Country Ownership
• Risk mitigation:

• Holistic approach:
• Domestic financing: 
• Integration into national systems:
• Community engagement and leadership:
• Policy and legal reform
• Adaptability and resilience
• Long-term vision:

ពេ ពេលា ជ្ញញឹកញារ់ម្ចនការកុំណត់ពេ ពេលា
អាច្រត់ខរនបាន ពៅពេ ខដស ការពរតជ្ញា ចិ្តតររ៍់ម្ចច ៍់
ជុំនួយម្ចនការេេិតត 

ដសុំពណើ រការខដស កុំេុង្ដសុំពណើ រការ កិច្ចែិតែុំប្រឹង្ខប្រង្ជ្ញរនត
រនាា រ់ពដសើមបើធានាបាននូេប្រ៍ិទ្ធភាេ និង្ភាេជ្ញរ់បានយូរថ្ន
ការព្លើយតរពមពោគពអដស  ៍ 

Timeline often has a more defined, albeit flexible, timeline as 
donor commitments evolve.

ongoing process, a continuous effort to ensure the 
effectiveness and longevity of the HIV response.



Enabling laws 
and policies 

Sustainable 
and equitable 

financing 

Science driven , 
effective High 

impact 
Prevention and 

care 

System built on 
strong local and 

institutional 
capacities 

Epidemiological 

Programmatic 

1. Service Delivery & Health Systems
2. Civil Society Organizations

3. Costs and Financing

Political 
Leadership and 

commitment 

To conduct an update of Cambodia’s HIV 

Sustainability Roadmap 2023-2029 to 

incorporate the holistic approach to 

sustainability from global guidelines.

 

UNAIDS 
Premier, 2024 

New concept of Sustainability  
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New HIV infections Towards ending AIDS target

* Ending AIDS target is equivalent to a 90% reduction since 2010.

Ending AIDS 

Target* by 2028:

<200 
new HIV 

infections

Trend in new HIV infections between 2010-

2024, and trend towards ending AIDS target 

by 2028

Source: Cambodia 2025 HIV Estimates based on AEM-spectrum HIV Modelling

45% decline 

between 2010 and 2024
45% decline 

between 2025 and 2030

IV- CHALLENGES 

2027-2029 
GF Grant

Reduction 
50%

2024-2026 
GF Grant-
6MUSD GFATM

1. កាត់ រនថយ ការ ្ លង្ ពម
ពោគ ពអដស  ៍ ងមើ ចុ្ោះ មក 
ប្តឹម ២០០ នាក់ កនុង្ 
មួយ ឆ្ន ុំ ប្តឹម ឆ្ន ុំ២០២៨

2. កាត់រនថយការសាល រ់
ពដ្ឋយសារជុំងឺ្ពអដស  ៍
ចុ្ោះមក ២00 នាក់កនុង្
មួយឆ្ន ុំពៅឆ្ន ុំ ២០២៨

3.  ុររុំបាត់ការ
ពរ ើ៍ ពអើង្ និង្ការ
ពរ ើ៍ ពអើង្ 

4. ច្ើរភាេថ្នការព ល្ើយតរ
នឹង្ពមពោគពអដស  ៍ 



ចីរភាព
នន្ការឆ្លើយតបឆេឆោគឆអដសន៍្ិងជំងឺ ឆអដស៍

ច្ារ់នងិ្
ពគ 

នពោបាយ
ប្រេ័នធ

េញិ្ញរបទានេទិ្ាសាស្រ ត៍ 

ការពរតជ្ញា ច្តិត
នពោបាយ
/ភាេដសកឹនាុំ

V- NEXT STEPS

Sustainability 
Working Group 



Samdach Moha Bovor 
Thipadei Hun Maneth 

Prime Minister : 
“When we talk about 

building human 
capital, we must pay 

attention to the health 
of the people”

Council of Ministers 13th May 2025

Political Leadership and commitment 
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Significant progress has been made but pace of decline in new HIV 
infections is not fast enough to reach ending AIDS target by 2028

New HIV infections Towards ending AIDS target

* Ending AIDS target is equivalent to a 90% reduction since 2010.

Ending AIDS Target* by 2028:

<200 
new HIV infections

Trend in new HIV infections between 2010-2024, and trend towards ending 

AIDS target by 2028

Source: Cambodia 2025 HIV Estimates based on AEM-spectrum HIV Modelling

45% decline 

between 2010 and 2024
45% decline 

between 2025 and 2030

ពគ នពោបាយជ្ញតិ
រញ្ច រ់ពអដស  ៍និង្ច្ើរ
ភាេកមមេធិើពអដស  ៍
៍ប្ម្ចរ់ឆ្ន ុំ២០២៣-

២០២៨ 

Political Commitment and Progress 

• SCN 213
• ID Poor for PLHIV

Interministerial 
Order 359 on social 

Protection for KP 
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រចនាសម្ព ័ន្ធឆ ល្ ើយតបនឹ្ងឆម្ឆោគឆេដស៍

The structures that respond to HIV

បរបិទនិ្ងបរយិាកាស

Contextual environment

េន្តោគម្ន៍្ឆៅដល់េនកមាន្តម្មូ្វការ

Reaching the person in need

1. រនាា ន់កប្មតឹ
ណា? (URGENCY)

2. បានផ កប្មតឹ
ណា?(IMPACT)

3. ង្ហយប្៍ួ អនុេតតកិប្មតឹ
ណា?(FEASIBILITY)

ច្ារ់នងិ្
ពគ 

នពោបាយ
ប្រេ័នធ

េញិ្ញរបទានេទិ្ាសាស្រ ត៍ 

ការពរតជ្ញា ច្តិត
នពោបាយ
/ភាេដសកឹនាុំ





3 រពង្កើនជពប្មើ៍រង្ហក រពមពោគពអដស  ៍ ខដស នាុំមកនូេការរមួផេុំគន ថ្នអនតោគមន 
1 ធានានូេការេាបា  និង្ការខងទាុំពមពោគពអដស  ៍
2    រញ្ច រ់ការម្ចក់ង្ហយ និង្ការពរ ើ៍ ពអើង្    និង្ព ើកកមព៍់៍ិទ្ធិមនុ៍េ និង្
4 ធានាភាេជ្ញអនកដឹសកនាុ៍ំ េគមន  កនុង្ការព ល្ើយតរនឹង្ពមពោគពអដស  ៍
5 រមួរញ្ចូ  ព៍វា នានាទាក់ទ្ង្នឹង្ពមពោគពអដស  ៍ និង្អនតោគមន ពផេង្ពទ្ៀតពៅ

កនុង្ប្រេ័នធខងទាុ៍ំ ុែភាេរឋម ប្រេ័នធ៍ុែភាេទូ្ ុំទូ្លាយ ព៍វាពផេង្ពទ្ៀត 
ប្រេ័នធ និង្េ ិ៍ ័យនានា៍ប្ម្ចរ់ការព្លើយតរពមពោគពអដស  ៍ខដស ពតត តព ើប្រជ្ញ
ជន ជ្ញធុំពដសើមបើពអាយម្ចនប្រ៍ិទ្ធភាេ និង្ច្ើរភាេ  

6 ធានានូេការផត ់េរិញ្ញរបទានប្រករពដ្ឋយច្ើរភាេធានានូេការផត ់េរិញ្ញរបទាន
ប្រករពដ្ឋយច្ើរភាេ៍ប្ម្ចរ់ការព្លើយតរនឹង្ពមពោគពអដស  ៍ខដស ពតត តព ើប្រជ្ញ
ជនជ្ញធុំ 



3 រពង្កើនជពប្មើ៍រង្ហក រពមពោគពអដស  ៍ ខដស នាុំមកនូេការរមួផេុំ
គន ថ្នអនតោគមន 

អនតោគមន អាទ្ភិាេ
1. ………………………….
2. ………………………….
3. ……………………………
4. ……………………………
5. ……………………………
6. …………………………….

1 ធានានូេការេាបា  និង្ការខងទាុំពមពោគពអដស  ៍
2    រញ្ច រ់ការម្ចក់ង្ហយ និង្ការពរ ើ៍ ពអើង្    និង្ព ើកកមព៍់៍ិទ្ធិ

មនុ៍េ និង្
4 ធានាភាេជ្ញអនកដសឹកនាុ៍ំ េគមន  កនុង្ការព្លើយតរនឹង្ពម

ពោគពអដស  ៍
5 រមួរញ្ចូ  ព៍វា នានាទាក់ទ្ង្នឹង្ពមពោគពអដស  ៍ និង្

អនតោគមន ពផេង្ពទ្ៀតពៅកនុង្ប្រេ័នធខងទាុ៍ំ ុែភាេរឋម 
ប្រេ័នធ៍ុែភាេទូ្ ុំទូ្លាយ ព៍វាពផេង្ពទ្ៀត ប្រេ័នធ និង្េ ិ
៍័យនានា៍ប្ម្ចរ់ការព្លើយតរពមពោគពអដស  ៍ខដស ពតត ត
ព ើប្រជ្ញជន ជ្ញធុំពដសើមបើពអាយម្ចនប្រ៍ិទ្ធភាេ និង្ច្ើរភាេ  

6 ធានានូេការផត ់េរិញ្ញរបទានប្រករពដ្ឋយច្ើរភាេធានានូេ
ការផត ់េរិញ្ញរបទានប្រករពដ្ឋយច្ើរភាេ៍ប្ម្ចរ់ការព្លើយ
តរនឹង្ពមពោគពអដស  ៍ខដស ពតត តព ើប្រជ្ញជនជ្ញធុំ 

ច្ារ់នងិ្
ពគ 

នពោបាយ

ប្រេ័នធ

េញិ្ញរបទានេទិ្ាសាស្រ ត៍ 

ការពរតជ្ញា ច្តិត
នពោបាយ
/ភាេដសកឹនាុំ



5-រមួរញ្ចូ  ព៍វា នានាទាក់ទ្ង្
នឹង្ពមពោគពអដស  ៍ និង្អនតោគមន 
ពផេង្ពទ្ៀតពៅកនុង្ប្រេ័នធខងទាុំ
៍ុែភាេរឋម ប្រេ័នធ៍ុែភាេ
ទូ្ ុំទូ្លាយ ព៍វាពផេង្ពទ្ៀត 
ប្រេ័នធ និង្េ ិ៍ ័យនានា៍ប្ម្ចរ់
ការព ល្ើយតរពមពោគពអដស  ៍ខដស 
ពតត តព ើប្រជ្ញជន ជ្ញធុំពដសើមបើពអា
យម្ចនប្រ៍ិទ្ធភាេ និង្ច្ើរភាេ  

3-រញ្ច រ់ការម្ចក់ង្ហយ និង្ការពរ ើ៍ ពអើង្                            
   និង្ព ើកកមព៍់៍ិទ្ធិមនុ៍េ និង្…

6-ធានានូេការផត ់េរិញ្ញរប
ទានប្រករពដ្ឋយច្ើរភាេ
ធានានូេការផត ់េរិញ្ញរប
ទានប្រករពដ្ឋយច្ើរភាេ
៍ប្ម្ចរ់ការព ល្ើយតរនឹង្ពម
ពោគពអដស  ៍ខដស ពតត តព ើ

ប្រជ្ញជនជ្ញធុំ 

10%   10%  10%

1-រពង្កើនជពប្មើ៍រង្ហក រ
ពមពោគពអដស  ៍ ខដស នាុំ
មកនូេការរមួផេុំគន ថ្ន

អនតោគមន 

2-ធានានូេការេាបា  
និង្ការខងទាុំពមពោគពអដស

 ៍

95%   95%  90% 95%   95%  95%

ការពរតជ្ញា ច្តិត/ភាេដសកឹនាុំ
4-ធានាភាេជ្ញអនកដសឹកនាុ៍ំ េគមន                                     
កនុង្ការព ល្ើយតរនឹង្ពមពោគពអដស  ៍ 

80%   60%  30%

1. កាត់ រនថយ ការ ្ លង្ ពមពោគ 
ពអដស  ៍ ងមើ ចុ្ោះ មក ប្តឹម 
២០០ នាក់ កនុង្ មួយ ឆ្ន ុំ 
ប្តឹម ឆ្ន ុំ ២០២៨ 

2. កាត់រនថយការសាល រ់
ពដ្ឋយសារជុំង្ឺពអដស  ៍ចុ្ោះ
មក ២00 នាក់កនុង្មួយ
ឆ្ន ុំពៅឆ្ន ុំ ២០២៨

3.  ុររុំបាត់ការពរ ើ៍ ពអើង្ 
និង្ការពរ ើ៍ ពអើង្ 

4. ច្ើរភាេថ្នការព ល្ើយតរ
នឹង្ពមពោគពអដស  ៍ 

ច្ារ់នងិ្
ពគ 

នពោបាយ

ប្រេ័នធ

េញិ្ញរបទានេទិ្ាសាស្រ ត៍ 



ការឆ្លើយតបទីក្រុងពឆន្លឿន្ការងារឆអសដ៏
របសរ់ដឋបាលសងាា ត់សាលារំឆរ ើរ

បទបង្ហាញដោយដោកស្រី ប ាត ម ារីយ ា

ស ក ម្ មភា ព ២ ០ ១ ៩ ២ ០ ២ ០ ២ ០ ២ ១ ២ ០ ២ ២ ២ ០ ២
៣

២ ០ ២ ៤ ២ ០ ២ ៥

១.គាំដាំដ ើរការកិច្ចស្បជ ាំគ
 ៈកមមាការដេដរ៏ឃ ាំ/
រង្កាត់

៣៦០.០០០ ៣៦០.០០០ ៣៦០.០០០ ៣៦០.០០០ ៨៤០.០០០ ៨៤០.០០០ ៨៤០.០០០

២.គាំស្ទការដ វ្ើដាំដ ើរដៅ
ព្ាាបលជាំងឺនងិដបើកថ្ាាំដៅ
ដរវារ ខាភិបល

១.៨០០.០០០ ១.៨០០.០០០ ១.៥០០.០០០ ១.៨០០.០០០ ៣.៦០០.០០០

៣.ចច្កដរាបៀងអាហារ ៥.០០០.០០០ ៥.០០០.០០ ៥.០០០.០០០ ៥.០០០.០០០ ៧.០០០.០០០ ៧.០០០.០០០ ៦.៣០០.០០០

៤.ច្ ុះផាសព្វផាាយតាមភូមិ ៧០០.០០០ ៧០០.០០០ ៧០០.០០០ ៧០០.០០០ ៧០០.០០០ ៧០០.០០០

៥.កិច្ចរហការដផាសងៗ



Multisectoral 
Involvement  

ពគ នពោបាយជ្ញតិ
រញ្ច រ់ពអដស  ៍និង្ច្ើរភាេ
កមមេធិើពអដស  ៍ ៍ប្ម្ចរ់ឆ្ន ុំ
២០២៣-២០២៨ 

Increase comprehensive knowledge about 
HIV  From 23% on young female and 27% 
on young male in 2022 ( CDHS2022)  to 

75% of young people in 2028 …



Applying People centered in Social 
Protection for Key Populations 

Joint Monitoring Indicators                                                   
( Government and Development Partners)



ព៍ច្កតើ៍ននិដ្ឋា ន
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…ដស ់់ឆ្ន ុំ២០៣០នឹង្ម្ចនអនក្លង្            
ពមពោគពអដស  ៍ងមើច្ុំននួ៧.២០០នាក់

…ដស ់់ឆ្ន ុំ២០៣០នឹង្ម្ចនយុេេ  យប្រម្ចណ
៣.០០០នាក់្លង្ពមពោគពអដស  ៍

(ប្តូេការេាបា ៥០ឆ្ន ុំ)



Sustainability 
Working Group 

TA 
Support 

TA 
Support 

V-ព៍ច្កតើ៍ននិដ្ឋា ន



NAA
HIV
Multisectoral 

CCC/GFAM
Sustainability 
responding to 
TRP

TB (CENAT)

Malaria 
(UNOP/CNM)

HIV
NCHADS

2027-2029 GF 
Grant

Reduction 50%

1. PFMR (Public Financial 
Management Reform)

2. D&D ( Decentralization/ 
Deconcentration) 

3. PAR ( Public  Administration 
Reform)

New model of interventions

UNAIDS

• French Gov support:  

• DFAT : Sustainability 
Road Map update 

2024-2026 GF 
Grant-6MUSD

GFATM

V-ព៍ច្កតើ៍ននិដ្ឋា ន

Sustainability 
Working Group 



Sustainability Technical 
Support at UNAIDS with French Support 

1. Cost a core package in a sustained HIV response in Cambodia

2. Support implementation of the National HIV Sustainability 
Roadmap 2023-2029 in Cambodia

3. Conduct an assessment of LDC graduation effects on HIV response 
in Cambodia

4. Build capacity on income diversification for CSOs/CLOs in Cambodia

5. Build capacity in health financing literacy among CSOs/CLOs in 
Cambodia



V-ព៍ច្កតើ៍ននិដ្ឋា ន
Sustainability 

Working Group 

TA 
Support 

TA 
Support 



V-ព៍ច្កតើ៍ននិដ្ឋា ន
5-រមួរញ្ចូ  ព៍វា នានាទាក់ទ្ង្នឹង្ពមពោគពអដស  ៍ និង្
អនតោគមន ពផេង្ពទ្ៀតពៅកនុង្ប្រេ័នធខងទាុ៍ំ ុែភាេរឋម 
ប្រេ័នធ៍ុែភាេទូ្ ុំទូ្លាយ ព៍វាពផេង្ពទ្ៀត ប្រេ័នធ និង្
េ ិ៍ ័យនានា៍ប្ម្ចរ់ការព ល្ើយតរពមពោគពអដស៍ ខដស ពតត
តព ើប្រជ្ញជន ជ្ញធុំពដសើមបើពអាយម្ចនប្រ៍ិទ្ធភាេ និង្ច្ើរ
ភាេ  

3-រញ្ច រ់ការម្ចក់ង្ហយ និង្ការពរ ើ៍ ពអើង្                            
   និង្ព ើកកមព៍់៍ិទ្ធិមនុ៍េ និង្…

6-ធានានូេការផត ់េរិញ្ញរបទាន
ប្រករពដ្ឋយច្ើរភាេធានានូេការផត ់េរិញ្ញ
របទានប្រករពដ្ឋយច្ើរភាេ៍ប្ម្ចរ់ការ
ព ល្ើយតរនឹង្ពមពោគពអដស  ៍ខដស ពតត តព ើ
ប្រជ្ញជនជ្ញធុំ 10%   10%  10%

1-រពង្កើនជពប្មើ៍
រង្ហក រពមពោគពអដស  ៍ 
ខដស នាុំមកនូេការ

រមួផេុំគន ថ្ន
អនតោគមន 

2-ធានានូេការេាបា  និង្
ការខងទាុំពមពោគពអដស  ៍

95%   95%  90% 95%   95%  95%

ការពរតជ្ញា ច្តិត/ភាេដសកឹនាុំ
4-ធានាភាេជ្ញអនកដសឹកនាុ៍ំ េគមន                                     
កនុង្ការព ល្ើយតរនឹង្ពមពោគពអដស  ៍ 

80%   60%  30%
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