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世界保健機関（WHO）の設立 

• 保健分野における国際連合の専門機関 

• 世界保健憲章の採択により１９４８年４月７日設立 

• 現在１９４加盟国 



 ジュネーブ本部 
 6つの地域事務局 
 150の国事務局 
 直轄の研究所 
 7０００人以上の職

員（１５０カ国以上
の国籍） 



WHOの主な役割・機能 

• 保健分野の重要課題に関してリーダーシップを取り、国際的
なパートナーシップを築く 

• 国際保健の各分野における研究とその応用を促す 
• 保健に関する様々な国際基準の策定、実施 
• 科学的根拠および倫理に基づいた、保健に関する国際条約、

協定、規則、公共政策の提案 
• 各加盟国に対する技術協力（健康評価、伝染病や風土病撲

滅等） 
• 保健衛生の実態調査やモニタリング（統計学調査） 

 
 



WHOが目指すもの 

• “The attainment by all peoples of the highest possible 
level of health”  

  
 「すべての人々が、可能な限り最高の健康水準に到達

すること」 
 
• “Health is a state of complete physical, mental and social 

well-being and not merely the absence of disease or 
infirmity” 
 
「健康とは、 身体的・精神的・社会的に完全に良好な状
態であり、単に病気でないとか、虚弱でないということで
はない 」 
 

 



WHOが取り組む保健課題 

• 国の保健システムの開発・強化 
• 非感染症対策 

• 不健康な生活習慣、たばこ規制、環境問題、暴力・
犯罪、精神保健、ケガの予防、など 

• 感染症対策 
• マラリア、結核、HIV・エイズ等 

• 保健危機管理対策 
• 新興・再興感染症、災害 
 



保健システムの根本的課題 

• 必要な保健医療サービス（薬品や機器も含む）が
必ずしも全て提供されていない 

• 人や地域によって受けられるサービスの内容や
質に格差がある 

• 保健医療費の患者負担が高い（困窮や受診の
回避を招く） 
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ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（ＵＨＣ） 

人口のカバレッジ： 
すべての人が公平にサービスを受けられているか？ 

サービスの 
カバレッジ： 
必要なサービスが十分
に提供されているか？ 

経済的保護： 
患者の 
自己負担額を
極力抑えられ
ているか？ 
 
 

サービス
の拡充 
 

患者の自己負担割合・額の削減 
 

誰も取り 
残さない 

カバレッジの 
メカニズム 

 



持続可能な開発目標（ＳＤＧｓ） 

• 目標３．あらゆる年齢のすべての人の健康的な
生活を確保し、福祉を推進する 

 
• ターゲット３．８ ＵＨＣを達成することで、すべての人
に経済的なリスクからの保護、質のよい必須保健医
療サービスへのアクセス、および安全、効果的、高品
質で手ごろな必須医薬品とワクチンへのアクセスを確
保する。 
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人口高齢化の世界的傾向 

2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 
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ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（ＵＨＣ） 

人口のカバレッジ： 
すべての人が公平にサービスを受けられているか？ 

サービスの 
カバレッジ： 
必要なサービスが十分
に提供されているか？ 

経済的保護： 
患者の 
自己負担額を
極力抑えられ
ているか？ 
 
 

サービス
の拡充 
 

患者の自己負担割合・額の削減 
 

誰も取り 
残さない 

カバレッジの 
メカニズム 

 

高齢者に
とって必要
なサービス、
医薬品、機
器とは？ 

高齢者の保
健医療関連
費用の全体
像とは？ 

高齢者にお
ける健康格
差は？他の
年齢層への
影響は？ 

高齢化が進む
中、保健医療
システムの財
政的持続可能

性は？ 



高齢化と健康に関するワールドレポート 
             
 (2015)  

 
• http://www.who.int/agein

g/events/world-report-
2015-launch/en/ 
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健康な高齢化 

 
健康な高齢化（Healthy Ageing）とは、 
高齢期における福祉（wellbeing）の 

実現を可能にするような 
人の機能的能力（functional capacity）を 
発達、維持するプロセスのことである 
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健康な高齢化にかかわる要素 
内在的能力 

機能的能力 

環境 

個人的（社会）特性 

遺伝的特性 

健康上の特性 
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ライフコース・アプローチ 

高く安定した能力・機能 能力・機能の低下 能力・機能の顕著な喪失 

保健医療 予防、早期発見、治療、 
症状管理 

 
機能回復、維持 

 
進行した症状の管理 

支援、介護            機能向上に資する行動の継続を支援 
                                            個人の尊厳の維持 

環境 健康および機能向上に資する行動の促進 
                                社会参加の促進、喪失した機能の補完 15 



高齢化と健康に関する 
世界戦略と行動計画 2016–2020 
• WHO 第69回世界保健総会決議：議題69.3 
• http://kyokuhp.ncgm.go.jp/who69_web2.pdf 
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５つの戦略目標 
    
• すべての国が健康な高齢化の実現に向けて取り組む 
• 高齢化に適したエイジフレンドリーな環境をつくる 
• 高齢者のニーズに保健医療システムを適合させる 

• 在宅、地域、施設等において長期的なケアを持続的に
かつ公平に提供できるシステムを築く 

• 健康な高齢化に関する測定、モニタリング、研究を強化 
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WHO 健康開発総合研究センター 
(WHO 神戸センター) 

Webpage 
www.who.int/kobe_centre 
 
E-mail 
kanom@who.int  
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