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Global AIDS Strategy 
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Stakeholders implementing of NSP V

Prevent Detect Treat Retain

Strategy 3: Social 
Protection and 

Enabling Environment
• NAA, MOH, MOEYS 

MOSVY, MOWA, MOI, 
MOEF, MOLVT, MOInf,

• NCHADS, NMCHC, NCHP, 
NACD, DMHSA, MOSVY 
CRC, etc.

• Municipalities , Com. 
Council , RH/HC

• Rehab.& detention centers
• CSOs, Private Sectors, DPs

Strategy 2: 
Integration, 

Incorporation of 
HIV and Synergy
• NAA,MOP, SNEC, 

MOH, MOJ,
• Dev. Partners, 
• NGOs/CBOs, 

Commune 
Councils, CRC

Strategy 1: Comprehensive Prevention, 
Treatment, Care and Support

• NAA, NCHADS, MOH, MOEF, Coordinating Bodies
• NGOs/CBOs, Private Sectors
• RH, HC, Commune Council, CRC, DP

Strategy 4: Domestic Financing
NAA, NCHADS, MOEF, MOH, CSOs, DPs

link

link

link

Full members of NAA meeting ( Semester PAB) 

Monthly TAB meeting
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Data
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

• AIDS work plan integrated in 
CDP/CIP for 2022

• ID Poor software 



Transition and Sustainability ( SCN 213)

Purpose: Ending AIDS as Public Health threat by 2025

Principles
• National ownership
• Alignment with the SDGs and gov.

policies
• Sustainable financing 
• Equity
• Efficient use of resources 
• Evidence-based interventions 

Participation 
• Dynamic of stakeholders 

participation
• Multi-sectoral collaboration 
• People-centered approaches 
• Gender equality
• Civil society participation

Organization

2-Coordination



Provincial AIDS Committee (PAC)
Provincial AIDS Secretariat (PAS) and Provincial Health Department (PHD)

13

Provincial AIDS / STI Program ( PASP)

Province

District

CommuneHigh Risk Key 
Populations
EWs
MSM/TG
PWUD/ PWID
Prisoners 



How to coordinate with stakeholders to support 
Community System Strengthening?

Social contracting to compliment Public services               
( Sustainability Risk number 9)



3-Sustainability 



How to coordinate with                                                              
stakeholders to implement SCN 213 ?

Prime Minister Hun Sen signs circular on domestic financing for HIV/AIDS 
services on February 19, 2019

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
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កចិ្ចប្រជ ុំពគិប្រោះគោរល់
ជាមយួ​​ឯកឧតតម​គៅ​​ខ នដារ៉ា ​​​ប្រធានគណៈកម្មា ធកិារគេដស៍ប្កសួងមហាផ្ទៃ

សតីេុំពី “ការរមួ​ច្ុំណណកររស់ប្កសួងមហាផ្ទៃ(ការគ្លើយតរនងឹគមគរគគេដស៍នងិជុំងគឺេដស៍​​”



សុំណូមពរ
កចិ្ចប្រជ ុំពគិប្រោះគោរល់

ជាមយួ ឯកឧតតម​គៅ​​ខ នដារ៉ា ​​​ប្រធានគណៈកម្មា ធកិារគេដស៍ប្កសួងមហាផ្ទៃ
សតីេុំពី “ការរមួ​ច្ុំណណកររស់ប្កសួងមហាផ្ទៃ(ការគ្លើយតរនងឹគមគរគគេដស៍នងិជុំងគឺេដស៍​​”

I- ភាពជាេនកដឹកនុំ៖​ប្រពន័ធពប្ងឹងគៅថ្នន កជ់ាតិ​និងថ្នន កគ់ប្កាមជាតិ​(គណៈកម្មា ធិការគេដស៍គខតត/ប្សុក/ឃ ុំ) ពិនិតយ
គ ើងវញិនូវយនតការថ្នន កគ់ប្កាមជាតិ​គដើមបរីមួរញ្ចូ លតុំណាងប្រជាជនគនលឺោះសុំខានៗ់ ​និងេនកទៃ កគមគរគគេដស៍ 

II-ភាពជាផ្ដគូ៖​កិច្ចប្រជ ុំគ ៀងទាត/់របាយការណ៍ររស់ថ្នន កជ់ាតិ​និងថ្នន កគ់ប្កាមជាតិ (គណៈកម្មា ធិការគខតត/ប្សុក/ឃ ុំ) 
ជុំងឺគេដស៍​គដាយម្មនការចូ្លរមួពីប្រជាពលរដឋគនលឺោះសុំខានៗ់ ​និងេនកទៃ កគមគរគគេដស៍​ 

III- ការវនិិគោគ៖​ការទតល់មលូនិធិកន ងប្សុកសប្ម្មរថ់្នន កគ់ប្កាមជាតិ​(គណៈកម្មា ធិការគេដស៍គខតត/ប្សុក/ឃ ុំ)  



ជុំហា៊ា នរនៃ រ់

គសច្កតីសគប្មច្ររស់ប្កសួងមហាផ្ទៃដាកគ់ោ
យគប្រើប្បាស់ឯកសារណណនុំរគច្ចកគ សសតី
េុំពីការរញ្ចូ លកមាវធីិគេដស៍គៅកន ងណទនការ

និងការេភវិឌ្ឃនឃ័ ុំសង្កា ត់



គតត តការរុំប្ ជារថមដល់
គខតតទាុំង៣និងរជធានីភនុំគពញណដលេន វតតមាវធិី ីប្កុង

ពគនលឿនការគ្លើយតរគមគរគគេដស៍
I- ភាពជាេនកដឹកនុំ៖​ប្រពន័ធពប្ងឹងគៅថ្នន ក់
ជាតិ​និងថ្នន កគ់ប្កាមជាតិ​(គណៈកម្មា ធិការគេ
ដស៍គខតត/ប្សុក/ឃ ុំ) ពិនិតយគ ើងវញិនូវយនត
ការថ្នន កគ់ប្កាមជាតិ​គដើមបរីមួរញ្ចូ លតុំណាង
ប្រជាជនគនលឺោះសុំខានៗ់ ​និងេនកទៃ កគមគរគគេដស៍ 
II-ភាពជាផ្ដគូ៖​កិច្ចប្រជ ុំគ ៀងទាត/់របាយ
ការណ៍ររស់ថ្នន កជ់ាតិ​និងថ្នន កគ់ប្កាមជាតិ​(គ
ណៈកម្មា ធិការគខតត/ប្សុក/ឃ ុំ) ជុំងឺគេដស៍​
គដាយម្មនការចូ្លរមួពីប្រជាពលរដឋគនលោឺះសុំ
ខានៗ់ ​និងេនកទៃ កគមគរគគេដស៍  
III- ការវនិិគោគ៖​ការទតល់មូលនិធិកន ងប្សុកសប្ម្មរថ់្នន កគ់ប្កាមជាតិ​(គណៈកម្មា ធិការគេ
ដស៍គខតត/ប្សុក/ឃ ុំ)  



a. ការណកលមអប្រពន័ធតាមដានេនកជុំងឺជាប្រចុំ និងប្រពន័ធពត័ម៌្មនតាមដាន ស ខ
ភាព​បានគធវើឱ្យល ធទលស ខភាពប្រគសើរគ ើងសប្ម្មរេ់នកទៃ កគមគរគគេដស៍
និង ការ​ប្គរប់្គងការគ ល្ើយតរនឹងជុំងឺគេដស៍ថ្នន កជ់ាតិ ឬថ្នន កគ់ប្កាមជាតិ 

b. រគរៀរណដលការណកលមអកន ងការប្រមលូ ការវភិាគ និងការគប្រើប្បាស់ ិនននយ័ រមួ
ទាុំងការ បា៉ា នស់ាា ន ុំហុំប្រជាជននិងការប្សាវប្ជាវេគងាតឥរោិរ និងគធវើគតសត
ឈាម បានជុំរ ញឱ្យកមាវធីិរង្កា រ គមគរគគេដស៍ម្មនប្រសិ ធភាពសប្ម្មរប់្រជា
ជនគនលឹោះ​(Key Populations)សុំខានៗ់  

c. រគរៀរណដល ិនននយ័ប្តូវបានគប្រើប្បាស់គដើមបគីដាោះប្សាយគម្មល តគៅកន ងគសវា
ម្មតា ទារក និងក ម្មរ រគងាើនប្រសិ ធភាពកិច្ចខិតខុំប្រឹងណប្រងគដើមប​ីល ររុំបាត់
ការច្មលង​គមគរគគេដស៍​ពីម្មត យគៅកូន​និងទតល់ការពាបាលដល់ក ម្មរណដលទៃ ក
គមគរគគេដស៍ 

​(បានប្រមូលពត័ម៌្មនពីកាកបាតប្កហម
កមព ជានិងគរៀរគរៀងជាេតថរ ទាក ់ងនឹងការចូ្លរមួររស់កាកបាតប្កហមកមព ជាកន ងការល ររុំបាតក់ារច្មលង​គមគរគគេដស៍​ពីម្មត យគៅកូននិងគទញើជូនេងគការយូេិ
ន​គេដស៍)

People Centered Approach

Community Led Services
Community Led Monitoring
Patient Satisfaction Feedback

ករណីទសពវទាយេុំពគីជាគជយ័នងិរ ពគិសាធនរ៍រស់​ប្រគ សកមព ជាច្ុំគ ោះការគ្លើយតរនងឹ
គមគរគគេដស៍នងិជុំងគឺេដស៍គៅកន ងគគហ ុំពរ័ររស់​េងគការ UNAIDS



ការពិភាកាជាមយួប្កុមប្រឹកាឃ ុំរកាប្សុកសណងាគខតតបាតដ់ុំរង
ប្រធាននិង​មន្តនតី​រគច្ចកគ សផ្នមនៃរីគព យរណងអកឃ ុំរកា



ជរួពិភាកាជាមយួប្កុមប្រធានមណឌ លស ខភាពរ នតាឯកប្សកុប្បាសា 
រនៃ យប្សីគខតតប្កុងគសៀមររេុំពីការចូ្លរមួ​ររស់មណឌ លស ខភាព



គកនកនិងការង្ករសងគម

ការង្ករេររ់ ុំក ម្មរតូច្ ការង្ករោហារររូតថមភក ម្មរ

ការង្ករស ខភាពម្មតា

គប្រើប្បាស់ប្រពន័ធឌ្ីជីថលចតណ់ច្ងការង្ករនិងរយការណ៍សកមាភាព



គគប្ម្មងគប្មូណនការ​ទតល់ការពាបាលគដាយឧសថប្រឆុំងគមគរគគេដស៍គៅសហគមន៍
(​Community ART Delivery, CAD) កន ងប្រគ សកមព ជា

( NCHADS, KHANA, PC, AUA, CPN+ រមួជាមយួzoom ( French Embassy ​​(French Initiative), 
UNAIDS, USAID, FHI EPic , CRS, …others , ៩០នក)់( ផ្ថៃ ី២៨ត លា២០២១) 
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End of the AIDS epidemic as a public health threat 
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នៅថ្នា ក់ជាតិ
• តួ ីររស់េជរជេ៖​ដឹកនុំ ណសវងរកការរុំប្ ​ សប្មរសប្មួល
ច្លនធនធាននិងតាមដានការគ្លើយតរគមគរគគេដស៍និងគេដស៍
គៅកមព ជា 

• តុំរនគ់តត តសុំខានគ់លើការេន វតតNSPV៖ េនតរកមា /សម្មហរណ
កមាច្លនធនធានកន ងប្សុកនិងភាពជាម្មច ស់ប្រគ ស 

• សជណ២១៣:
• NAA, MOH និង NCHADS:សិកា​និងធានសម្មហរ
ណកមា ការគ្លើយតរគមគរគគេដស៍និងគេដស៍ គៅកន ងប្រពន័ធ
ស ខាភបិាល 

• NAA , MOH, MOEF, National Social Protection Council, 

MOI (Police and Local Administration), MOP:  សិកា​
និងធានសម្មហរណកមា ការគ្លើយតរគមគរគគេដស៍និងគេ
ដស៍​គៅកន ងប្រពន័ធមនិណមនស ខាភបិាល 
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• ប្កសួង កព់ន័ធគួរណតណកសប្មួលណទនការររស់ពួកគគ (ឧទាហរណ៍
ណទនការវនិិគោគ​៣​ឆន ុំរ ុំកិលណទនការថវកិាប្រចុំឆន ុំ ​ល ​) គដើមប ី
ធានបាននូវការចូ្លរមួច្ុំណណកប្រករគដាយប្រសិ ធភាពដល់ការគ្លើយ
តរនឹងគមគរគគេដស៍និងគេដស៍ 

• ផ្ដគូេភវិឌ្ឍនេ៍ងគការសងគមស ីវលិនិងវស័ិយឯកជនកោ៏ច្ចូ្លរមួកន ង
គវ ិកាសប្មរសប្មួលគទសងៗ រន ណដរ 

• ការប្រជ ុំប្រចុំណខររស់ប្កុមការង្កររគច្ចកគ ស (TAB )គួរណតទតល់ោ ិ
ភាពដល់រញ្ហា សុំខានៗ់ ណដលជុំរ ញឱ្យេនក កព់ន័ធគឆព ោះគៅរកល ធទល
ផ្ន​NSP V តាមរយៈការសហការជាមយួប្កុមការង្កររគច្ចកគ សសុំ
ខានៗ់ ផ្នប្កសួងស ខាភបិាល​(TWG on Health ) NCHADS 

(BIACM, SI ការប្គរប់្គងសម្មភ រៈររកិាា គទសងៗ  ​ល ​) ប្កុមការង្ករផ្ន
ប្កសួងនិងផ្ដគូ កព់ន័ធនន 





នៅថ្នា ក់នរោមជាតិ
គលខាធិការដាឋ នផ្នគណកម្មា ធិការគខតតប្រយ  ធនឹងជុំងឺគេដស៍(PASP ) គដើរតនួ ី

ោ៉ា ងសុំខានក់ន ងការគ ល្ើយតរគមគរគគេដស៍គៅថ្នន កគ់ខតត
• PASP គរួណតគធវើវមិជឈការ ុំនលួខ សប្តូវដល់ប្សុក
និងឃ ុំគដើមបគីដាោះប្សាយដល់ប្រជាជនគរលគៅ
ប្រជាជននិងេនកទៃ កគមគរគគេដស៍ឱ្យម្មនប្រសិ ធិភាពគហើយប្តូវប្បាកដថ្ន“​រា ននរណាម្មន កប់្តូវបាន
គបាោះរងគ់ចលគ ើយ”​គដាយគប្រើគុំរផូ្នកមាវធីិ
BIACM PNTT និង CAA 

• មន្តនតី PASP គដើរតនួ ីនុំម ខគគគៅកន ងប្កុមសនូលនិង​GOC គខតតណដលនឹងសប្មរសប្មួលជាមយួ
GOC / OD គទសងគ ៀត​ណដលម្មនម្មនឬរា នគស
វាART  

• រ៉ាលីូសនិងោជាញ ធរមលូដាឋ នផ្នប្សុកសុំខានៗ់ ណដលម្មន​
KPs គរួណតចូ្លរមួកន ងកិច្ចប្រជ ុំ GOC ថ្នន កគ់ខតត​ 

• PASP / PHD ប្តូវការសប្មរសប្មួលជាមយួនយកដាឋ ន
 កព់ន័ធគដើមបកីសាងសមតថភាពគរៀរច្ុំណទនការថវកិានិងេន 
វតតការគ ល្ើយតរគមគរគគេដស៍និងគេដស៍ 

• PASP ប្តូវរយការណ៍ជូនមនៃីរស ខាភបិាលគខតត(PHD)
និងេភបិាល/រងគខតតណដលជាប្រធាន គណកម្មា ធីការគខតត
ប្រយ  ធនឹងជុំងឺគេដស៍ 



នៅថ្នា ក់នរោមជាតិ
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គៅថ្នន កប់្សុក
• ប្កុមសនូលផ្ន​GOC / OD ណដលម្មនគសវាART

• គធវើការជាមយួឃ ុំររស់ខលួនគដើមបេីន វតត​ការង្ករIdentify Reach Intensify Retain(IRIR)  

• គធវើការជាមយួ OD ជនរ ណដលមនិម្មន គសវាART / VCTកន ងការសប្មរសប្មួល​ការង្ករIdentify Reach Intensify 
Retain(IRIR)  

• រយការណ៍សកមាភាពររស់ពួកគគគៅ GOC ថ្នន កគ់ខតត​ 

• ប្សុកប្រតិរតដិគៅជនរ ណដលមនិម្មនគសវា ART / VCT ចុំបាច្ប់្តូវសប្មរសប្មួលជាមយួGOC / OD ណដលម្មនគសវា
ART គដើមបេីន វតត​ការង្ករIdentify Reach Intensify Retain(IRIR)  

• កណនលងទតល់គសវាART ប្តូវការសប្មរសប្មួលជាមយួ​១) មណឌ លស ខភាពនិង ប្កុមប្រឹកាឃ ុំ២) េងគការសងគមស ីវលិ​៣) េនក
សា័ប្គច្ិតត​(CAD ប្កុមការង្ករណច្កចយថ្នន ុំ ART តាមសហគមន)៍ គដើមបរីកគមើលពាបាលេនកទៃ កគមគរគគេដស៏គោយបានជារល់ារ ់

• ោជាញ ធរមូលដាឋ នគួរណតកសាងសមតថភាពនងិសប្មរសប្មួលឃ ុំសង្កា តគ់ដើមបគីរៀរច្ុំណទនការថវកិានិងតាមដានការគធវើសម្មហ​​
រណកមាការង្ករប្រយ  ធនិងគេដស៍គៅថ្នន កឃ់ ុំ 



គៅថ្នន កឃ់ ុំសង្កា ត់

• មណឌ លស ខភាពគួរណតរញ្ចូ លការគ្លើយតរគមគរគគេដស៍និងជុំងឺគេដស៍គៅកន ងCDP / CIP(សជណ​២១៣)  

• មណឌ លស ខភាពប្តូវការគដើរតួន ីសប្មរសប្មួលនិងគធវើការជាមយួប្កុមប្រឹកាឃ ុំសង្កា ត់ នគរបាលនិងេងគ
ការសងគមស ីវលិគដើមបគីដាោះប្សាយគសច្កតីប្តូវការររសប្រជាជនគនលឺោះនិងេនកទៃ កគមគរគគេដស៍និងរង្កា រការ្លងថាីណដលម្មនណច្ងគៅកន ងណទនការយ  ធសាន្តសតជាតិNCHADSនិងទតល់គសវា រង្កា រនិងណថទាុំនិងពាលច្ប្មុោះតាមតប្មូវ
ការ(differentiated Services Delivery  on prevention and care )  

• ប្កុមប្រឹកាឃ ុំនិងមណឌ លស ខភាពគួរណតសហការជាមយួេងគការសងគមស ីវលិគដើមបគីធវើឱ្យប្រជាជនគនលឺោះនិងេនកទៃ កគមគរគគេដស៍  ួលបានការរុំ រសងគមប្តឹមប្តូវ 

សុំរល់ៈសកមាភាពនិងល ធទលលុំេិតររស់េជរជេនិងផ្ដគូនឹងប្តូវគរៀរច្ុំគ ើងគៅកន ងណទនការប្រតិរតតិការ 

នៅថ្នា កន់រោមជាតិ



TAB(NAA)

Prevention care 
and support WG
(NCHADS)

Integration WG

Social Protection 
and Legal WG

Domestic funding 
and CSO WG (GDJ 
WG)

SI WG( NCJADS)

PAB(NAA)

CSDGs, Health and Development planning processes and mechanisms

• Global AIDS Strategy, 
• Global Fund’s post-2022 Strategy, 
• PEPFAR’s Country Operational Plans and its new Strategy, 

• Strategies of UNAIDS Cosponsors (including campaigns to unlock 
societal enablers, such as Generation Equality), 

• UN Sustainable Development Cooperation Frameworks

Milestones?


