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人は忘れてしまう。私たちは行動を起こすため
にここにいる。結果を出すためにここにいる。
私たちは変化を起こす主体なのだ。私たちのな
すべきことは国連に変化を起こすことによっ
て、世界を変えていくことである。

藩基文　国連事務総長　
（イタリア・トリノにて）
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世界のHIV ／エイズ対策は岐路に立ってい
る。25年以上にわたる対策と関係機関の動員
は目覚ましい対策と結果をもたらす原動力と
なった。しかし、ようやく得た成果は脆弱で、
国連機関は新たなコミットメントとリーダー
シップを呼びかける必要がある。これまでの
対策が勇気づけられるような結果をもたらし
た一方で、多くの課題が残っているのも事実
である。

さらなる進歩を遂げるためには、成果を制
限するような社会的、政治的、構造的制約に
取り組むことはもちろん、現在の対策とHIV
／エイズの現状のギャップを明らかにしてい
くことが不可欠である。

UNAIDS事務局と共同スポンサー 1、その他
のパートナーがすでに得た成果を失うことな
く、それを積み重ねること、また、ミレニア
ム開発目標を達成するためのより広義の目標
と特定の対策をつなげていく機会を利用する
ことが求められている。

現在の世界的な金融および経済危機によっ
て、エイズ対策の課題はさらに深刻なものと

なっている。2009年4月の国連主要執行理事会
事務局（CEB）の公式声明によると、この危
機の影響は全世界にわたっており、最貧困層
への影響がとくに大きい。また、世界人口の
80%が社会的なセーフティネットのない状態
におかれる可能性があるとしている。

過去10年間でHIV対策にかかわる機関の数
は増え、その種類も様々となった。UNAIDS、
ドナー、HIVとともに生きる人々のネットワー
クなどの市民社会が、ニーズ、資金調達、対
策と成果の関連について、より明確さを求め
るようになった。また、幅広い機関の中で
UNAIDSと事務局の果たすべき役割について
も、よりいっそうの明確さが要求されている。

UNAIDSは、事務局と共同スポンサーの
パートナーシップを最適化するために、本書
「成果の枠組み」を通じて、以上のような要
求に応えていく。本書はUNAIDSの戦略的枠
組み（2007-2011）に基づいており、将来、ど
こに傾注すべきかを示すものである。また、
UNAIDSと共同スポンサーが、国連の資源を
各国の成果に結びつけることに関して説明責
任を負うものである。

背  景

1	 UNAIDSの10の共同スポンサーとは：国連難民高等弁務官事務所（UNHCR）、ユニセフ（国連児童基金、UNICEF）、国連世界食糧計画（WFP）、国連開
発計画（UNDP）、国連人口基金（UNFPA）、国連薬物犯罪事務所（UNODC）、国際労働機関（ILO）、ユネスコ（国連教育科学文化機関、UNESCO）、世
界保健機関（WHO）、世界銀行（World Bank）
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2006年、世界は、包括的な予防、治療、
ケアとサポートへのユニバーサル・アクセ
スを達成するという、歴史的なコミットメ
ントを宣言した。ユニバーサル・アクセス
の達成は現在もUNAIDSの最優先課題である。
ユニバーサル・アクセスは実現可能である。
これらを達成することで、我々はさらに大き
な開発課題に貢献できるのである。

HIV ／エイズの流行を左右する要因は多分
野にわたるため、新たな課題と優先されるべ
き問題に対応できる、多角的で強力な対策が
必要となる。共同で対策を行うことで変化を
もたらすことができる分野はこれまでの経験

から明らかである。計画や予算策定に関する
柔軟性は不可欠であり、進捗と結果をモニター
する能力が必要なことも言うまでもない。

我々は今後も引き続き、エイズ対策のさら
なる効率と効果を追求していき、国連システ
ムの統一性という付加価値と、それが及ぼす
各国への効果を検証していく。

また、共同スポンサーを一つにまとめ、国
連のエイズ対策を実行していく。優先順位の
高い分野で結果を出すことにより、それぞれ
が強みを持つ分野でUNAIDS事務局と共同ス
ポンサーが説明責任を果たせるようにする。

継  続

Photo UNAIDS / J. Wainwright



J O I N T  A C T I O N  F O R  R E S U L T S 	 ︱ 	 U N A I D S  成 果 の 枠 組 み , 2 0 0 9 ‒ 2 0 1 1

5

2009-2011年の「成果の枠組み」の中で、
UNAIDSは、流行拡大を断ち切るためのさら
なる予防対策などを含めた包括的な対策を、
各国に引き続き求めていく。また、10の優先
分野で結果を出すことに改めて焦点を当てて
いく。10の優先分野を選んだのは、これらを
達成することがユニバーサル・アクセスの達
成に直接貢献できるからであり、と同時に関

連するミレニアム開発目標の達成を可能にす
るからである。

そのためには開発目標における転換が要求
される。貧困削減には尊厳のある成長と、自由・
平等が伴わなければならない。このような開
発モデルのもとでは、女性と男性、もちろん
社会的に排除されている人々も含めて、一人
ひとりが自分の命に関する決定権を持てるよ
うになる。

エイズに関する活動は、流行に対する社会
のアプローチを変える人権擁護の活力となっ
た。HIVとともに生きる人々と治療を受けて
いる400万人近くの人々の世界的活動が変化を
起こす原動力となっている。

UNAIDSは、市民社会、HIVとともに生き
る人々のネットワーク、民間企業、政府、ア
フリカ連合や東南アジア諸国連合などの地域
の政府間組織、Health 8のような連合など、

あらゆるセクターのパートナーや関係者とか
かわっていく。

エイズ対策を孤立させるのではなく、より
大きな人間開発と保健および社会正義の目標
を達成するエフォートと統合させることによ
り、ミレニアム開発目標の大きな進歩が達成
されるのである。

エイズ対策は公的機関の橋渡しとなり、それ
らの信頼を取り戻すものでなければならない。

今後、エイズ対策の何に力を注ぐべきかに
ついて、以下のことが示唆となるだろう。
▪�HIVとともに生きる人々およびHIVに影響
を受けている人々を支援するというコミッ
トメント

▪�新たな感染の予防と、最も影響を受けてい
る人々に測定可能な効果があること

▪�人権擁護と男女平等
▪�科学的なエビデンスと技術的知識があるこ
と

▪�HIV予防、治療、ケアとサポートを統合す
る包括的なエイズ対策

▪�開発の成果という観点からのより広範な結
果の追求

▪��首尾一貫したプログラムと、効率的に結果
を出すための、国の優先順位に従った外部
資源の調整

前  進

この「成果の枠組み」は、UNAIDS 事務局と共同スポンサーが、
成果を達成させるためにそれぞれの組織の権限と資源を集合させ、

投入することが正しいことであると明言する。
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2009-2011年の「成果の枠組み」のもと、
UNAIDSは10の優先分野に焦点を当てて対策
を行っていく。この10の優先分野は、共同ス
ポンサー、コミュニティ、市民社会およびよ
り広範な関係者との協議のもとに選ばれたも
のである。

これらの優先分野の実現によりユニバーサ
ル・アクセスの実現は加速する。実現にはあ
らゆる関係者の努力とコミットメントを必要
とするが、これらが達成されることは、より
広い開発の成果をもたらすことにつながり、
ミレニアム開発目標の実現に貢献するだろう。

HIVの流行拡大を阻止し、その規模を縮小
に転じること。また、流行拡大の要因に対す
る取り組みを行い、有効な対策を積み上げる
こと。UNAIDSはこのような各国の努力を支
援するが、そのなかでも移動人口や緊急時下
の人々などリスクのある人々の特定のニーズ
に合うよう、HIV予防に関する対策を強化し、
規模を拡大しなければならない。

優先分野は相互に関連があり、ひとつの分
野での進歩は他の分野での進歩につながる。
多くの場合、プログラムに基づいたひとつの
活動によって複数の優先分野の対策を実施す
ることが可能である。

▪�性行為によるHIV感染を減らすことができ
る。
　世界の新たな感染の80％以上が性行為に
よるものである。世界的なエイズの流行拡
大を縮小に転じるには、性と生殖の健康と
権利のためのコミュニティ、国、世界の行
動を拡大していくこと、また個人がより安
全な性行為をするというコミットメントが
必要である。性的な健康につながる社会通
念の形成と個人の行動を促すこと。「陽性者
の健康、尊厳、予防」におけるHIVととも
に生きる人々のリーダーシップを支援する
こと。また、最も脆弱な立場におかれてい
る人々のための予防に必要なものやサービ
スへのユニバーサル・アクセスを支援する
ことにより、性行為によるHIV感染を減ら
すことができる。

▪�母親がエイズによって亡くなったり、乳児
がHIVに感染したりすることを防ぐことが
できる。
　女性およびそのパートナー、若者の性と
生殖の健康と権利に関する対策の一環とし
て、母子感染予防のための質の高いサービ
スへのアクセスと利用を拡大する。これに
は女性やそのパートナー、子ども、家族へ
のケアと治療も含まれる。

活動の課題：
10の優先分野と分野横断的な戦略

Photo UNAIDS
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▪�HIVとともに生きる人々の受療を保障する
ことができる。
　治療を拡大し、持続的に提供し、性と生
殖の健康とHIVの間にあるギャップを埋め、
治療プログラムの中に栄養支援を統合し、
スキルと能力を身に付けた医療従事者の数
を増やす。

▪�HIVとともに生きる人々が結核で命を落と
すことを防ぐことができる。

　栄養支援とともに、HIVと結核を統合し
たサービスを提供する。

▪�薬物使用者のHIV感染を予防することがで
きる。
　包括的でエビデンスと人権に基づいた対
策（ハームリダクションや需要削減）をす
べての薬物使用者が利用できるようにする。
これには肝炎との重複感染を減らすプログ
ラムも含まれる。また、HIV予防対策が行

エイズの流行の軌跡を変えるHIV予防の鍵

抗HIV治療を始めるHIV陽性者 2人に対して、新たな感染者は5人。UNAIDS は、若者、
女性と少女、セックスワーカーとその客、注射による薬物使用者、MSM、受刑者、難民およ
び移民などの人口集団それぞれのニーズに取り組むと同時に、HIV 予防にも焦点を広げなけ
ればならない。これにより、流行の軌跡が変わる。

UNAIDS は地域に合った複合的なHIV 予防対策を提唱している。複合的な予防対策には、
差し迫ったリスクと、流行の要因への対策を同時に行うことが要求される。

複合的なHIV予防対策は、抗HIV治療のために正しい処方と栄養支援を同時に行うように、
各国の流行の状況に即した、最も危険な状況にある人々のニーズに合った、HIV 予防対策と
施策を選択することである。

複合的なHIV 予防とは、安全な行動をとるのに必要な知識とスキルを促すといった、個人
向けのプログラムとサービスを提供することである。自らのHIV 感染の有無を知ること、リ
スクに関する知識を得ること、同時進行の性行為の相手や性行為の相手の絶対数を減らすこ
と、コンドームを必ず使用すること、男性の割礼を推進すること、母子感染予防サービスを
実施することなども複合的なHIV予防対策である。複合的なHIV対策には、HIVとともに生
きる人々への差別を禁止するような法改正や、性的暴力や女性への暴力を取り締まる法律な
ど、構造的な介入も必要である。また、コミュニティの通念やより広い社会環境を動かすよ
うな取り組みと同時に、行動変容の促進も要求される。このような方法でのみ、HIV 予防対
策は広く受け入れられ、持続的なものとなる。複合的なHIV 予防はこれらのプログラムの連
携がとれ、互いに強化し合うときに生まれる相乗効果を浮き彫りにするものである。

HIV 予防には一発で効く「魔法の銃弾」はない。しかし、正しい選択をすることにより、
各国のHIV予防対策は力と妥当性、規模を持ち、新たな感染を防ぐことが可能となる。
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えるように、法的・政策的枠組みを整備し
なければならない。

▪�男性とセックスする男性（MSM）、セック
スワーカー、トランスジェンダーが自分自
身をHIV感染から守り、抗HIV治療にアク
セスできるようにすることができる。
　MSM、セックスワーカー、トランスジェ
ンダーが、包括的で適切なHIV予防、治療、
ケアとサポートサービスにアクセスできる
ようになること、また、法執行機関と司法
制度が彼らの権利を守ることを保障する。
現在、予防や治療、ケアとサポートサービ
スへのアクセスは、HIVが彼らにもたらし
ている影響に比べると非常に限定的なもの
である。

▪�有効なエイズ対策の妨げとなる懲罰的な法
律、政策、慣例、スティグマと差別を取り
除くことができる。
　市民社会をはじめ関係者すべてと協力し、
あらゆる対策で反差別を掲げ、社会正義と
スティグマを生む恐怖に立ち向かい、より
広義の人権課題に取り組む。これにはセッ
クスワークや、渡航規制、ホモフォビア、
HIV感染の犯罪化、司法へのアクセス、財
産権や相続権を法律で保障すること、雇用
の継続、社会的に無視された集団の保護や、
UN Plus（国連機関のHIV陽性者ネットワー
ク）の強化も含まれる。

▪�女性や少女のHIVに関するニーズを満たし、
性的暴力や女性への暴力を止めることがで
きる。

ジェンダーとエイズ対策を融合することは
女性や少女の人生に前向きな変化をもたら
す。性的暴力や女性に対する暴力に対して
包括的な対応ができる機会を利用していく。

▪�若者が自分自身をHIV感染から守ることが
できるようにする。
　若者のリーダーシップを国の対策の中心
におき、権利に基づいた性的・生殖的健康
教育とサービスを提供し、若者が性行為や
その他の行為によるHIV感染を予防できる
よう、仲間に働きかける。性教育の一環と
してHIV抗体検査と若者のための予防対策
へのアクセスを保障する。法的環境、教育、
雇用の機会を保障することによってHIVに
対して脆弱にならないようにする。

▪�HIVに影響を受けている人々の社会的保護
を強化することができる。
　人道的配慮の必要な人々、難民、国内難
民や移動人口、非公式経済で働く人々、飢
餓や栄養失調、食料危機に直面している
人々、孤児や脆弱な立場におかれている子
どもたちなど、社会的に弱い立場にある人々
を守るさまざまな社会サービスの提供を促
進する。企業の社会的責任、職場の方針作
り、HIVに影響を受けている人々の収入創
出活動を促進する。特に労働省などの省庁
や、雇用者、被雇用者が、HIV関連の政策
や方針を実施し、モニターできるようにす
る。職場、UN Cares、それらとコミュニティ
のつながりを通じて、差別に立ち向かい、
HIV予防、治療、ケアとサポートを促進する。
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10の分野で成果を出すには共同で行動を起
こすことが求められる。これらの分野の取り
組みを有効に行うために、UNAIDS事務局と
共同スポンサーは分野横断的な戦略と、これ
までの成果を基盤にした組織的な実行メカニ
ズムを支援する。また、これまでとは異なっ
た対策をする必要があったり、改善の余地が
あったりする分野においては、必要な変化を
促していく。そのためにUNAIDSは、以下の
ことを実行する。

▪�エイズ対策の計画および実施を国の開発政
策やより広義の説明責任の枠組みに統合す
る。

▪�エイズ・結核・マラリア対策世界基金への
利用申請とプログラム実施に関する国連の
支援を効果的に行う。

▪�新たな情報源の動員を含め、国ごとの戦略
的情報の収集、分析、利用を改善する。

▪�技術的支援プログラムのマネジメントを評
価、再調整する。

▪�継続的な政治的コミットメント、リーダー
シップの開発とアドボカシーのための共同
メッセージを発信する。

▪�対策のあらゆるレベルにおいて、コミュニ
ティと市民社会、HIVとともに生きる人々
のネットワークの関与を拡大・強化する。

分野横断的な戦略

Photo UNAIDS / P. Virot
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「成果の枠組み」に反映されるユニバーサ
ル・アクセスへの新たなコミットメントは、
HIV感染とHIVによる死亡の減少につながり、
HIVとともに生きる人々の生活の質の改善に
結びつく。これは、エイズの流行拡大を抑え、
その規模を縮小に転じるという第6のミレニア
ム開発目標と一致する。

10の優先分野については分野横断的な戦略
と同様、特定の成果とターゲットをUNAIDS
統合予算および行動計画（UBW）の中で明確
にすることになっている。

UBWは、10の共同スポンサーとUNAIDS事
務局が個々に行う対策と共同で行っている対
策を持ち寄り、「成果の枠組み」に組み入れる
ものである。UNAIDS事務局と共同スポンサー
の特定の成果とそれに対応する予算が明確に
なる。説明責任に関する明確な指標を作り、
進捗状況を追い、成果の達成と行動目標をモ
ニターする。

「成果の枠組み」の実施を支援するため、
UNAIDSはその人的および財政的資源を、エ

イズの流行に対して変化を起こすことが可能
なところにしぼって投入する。支援を行う共
同プログラムの規模を著しく拡大し、これが
例外ではなく、社会通念となるようにしてい
く。

UNAIDSの各国スタッフは、その努力を以
下のことに集中させる。
▪�適切な国のエイズ対策のために関連する
技術支援管理をとりまとめ、一元化する。

▪�結果に基づく対策を実施するためにプロ
グラムの質について戦略的な分析を行う。

▪�エビデンスに裏打ちされたプログラムを
支援するために、ガバナンス、立法、政
策に関する変化を求める政治的な動因を
可能にする。

▪�結果を求めるために、相互の説明責任を
確実にする監視機関を作る。

▪�国のユニバーサル・アクセスの達成にお
いて、国レベルでのそれぞれの強みをい
かせるように、共同スポンサーを支援す
る。

優先分野を測定可能な成果につなげる
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2009年3月の歴史的なG20サミットに続き、
藩基文・国連事務総長は経済危機を持続的な
未来への機会に転換する重要性を明言した。
国連システムは新たな脆弱性のモニタリング
に積極的に参加し、開発の状況を追跡するよ
うメカニズムに注意を促し、危機の政治的、
経済的、社会的、環境的規模を報告していく。

10の優先分野にはそれぞれ独自の目標があ
る。各優先分野には、各国の流行の状況に合っ
た戦略的で複合的な対策が必要であり、最も
有効な戦略を明確にし、国内の能力を高め、
サービスのカバレージを拡大し、サービスの

質とその平等性を保障しなければならない。

2010年のユニバーサル・アクセスのターゲッ
トを達成できる国には、その後、大きな変化
が待っているだろう（表参照）。

ベースラインを確立し、進捗状況を測り、
成功や失敗をモニターするためには、複数の
データ収集源と手法を使わなければならない。
ひとつの指標のみでは成果につながる進歩の
全体像をとらえることはできない。関連する
量的な指標、複合的な指標、質的アセスメン
トを組み合わせて使用しなければならない。

進捗状況を測り、
説明責任を促し、ビジョンを達成する

もし各国がユニバーサル・アクセスの2010年目標＊を達成したならば、HIV流行に
劇的な変化を起こすだろう。

132 の低・中所得国に期待される成果（単位：100 万）

2007 2010 2015

新規HIV感染者数（年間） 2.7 1.3 1.0

抗HIV療法の受療者 3.0 6.7 11.6

HIV陽性の就労者 11.8 46.2 96.7

包括的母子感染予防サービスを受ける
妊婦

20.0 74.5 78.7

適切なサービスを受けるMSM 3.9 20.4 23.3

安全な注射器の提供 348.3 4,247   5,742

支援を受ける孤児 1.5 6.7  18.9

＊�各国が定めたユニバーサル・アクセスへのアプローチのもとで、各国が異なる時期にそれぞれのプログラムされた目標を達成す
ること、また、すべての国が2015年までにユニバーサル・アクセスを達成すること。
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本当に進歩があるのか、ボトルネックとなっ
て進歩を妨げるのはどこかを知るために、こ
れらの情報を総合的に扱わなければならない。

2010年までに、約250億ドル（189億ドルか
ら305億ドル）が低・中所得国に必要となる。
資金へのアクセスを評価するためには、予測
される資源のニーズとエイズ・結核・マラリ
ア対策基金への助成金申請に成功した国の数
を比較し、国内や世界も含めてあらゆる資金
源からの資金に基づいて各国をマッピングす
ることになるだろう。各国は推定されるニー
ズと比べて、医療従事者の数と保健分野の強
化への投資がどれくらいなのかをモニターさ

れることになる。

10の優先分野はそれぞれ、国別、成果別に
包括的な方法でモニターされ、評価される。
能力、カバレージ、質、平等性、効率といっ
た共通の規模で、各国の効果を評価するため
の枠組みを提供し、国と国との比較ができる
ようにする。

最後に、我々は人々のためになる結果が出
せるかを常に念頭に置いている。新たな感染
や、寿命、生活の質に関して測定可能な効果
の達成に我々の努力は効果的なのか、それは
なぜなのかを常に考えているのである。

母親の死亡を防ぎ、乳児のHIV感染を予防することができる
－どのように進歩状況を測るのか。

　優先分野に関する国の達成度を知るためには、以下の質問に答えるような指標が必要とな
る。

▪�ネビラピン単剤といった一剤だけではなく、最新のガイドラインに従ってHIVの感染予防
に最も効果的な薬剤の組み合わせが利用されているか。

▪�母親の抗HIV治療の開始は検討されたか。

▪�先天性梅毒のスクリーニングや治療といった、他の性と生殖の健康に関するサービスは提
供されたか。

▪�母親や乳児以外の家族にサービスは提供されたか。兄弟姉妹や配偶者はHIV検査やカウン
セリングを受け、必要なら治療を開始したか。

▪�乳児授乳や将来避妊を行うことに関するカウンセリングは行われたか。

▪�栄養や教育といった、必要となるかもしれない利用可能な社会的支援サービスについての
説明はあったか。
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