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はじめに

2019 年 9 月 23 日、国連総会ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）ハイレベル会合にお
いて世界のリーダーたちは満場一致で、アントニオ・グテーレス（António Guterres）国連事務
総長が「グローバルヘルスにおける、これまで最も包括的な合意」と述べた UHC30 ハイレベル会
合政治宣言を承認した。この歴史的合意は、持続可能な開発のための 2030 アジェンダのすべて
の目標とターゲットの実施における健康の重要性など、多くの重要な原則を改めて示している。世
界のリーダーたちは、2030 年までに UHC を達成し、すべての人にとってより健康な世界を構築
するための世界的な取り組みを拡大することに改めてコミットした。

国連総会 UHC ハイレベル会合とその政治宣言は、マルチ・ステークホルダーが協調して行った一
連の努力の結果であった。本ケース・スタディでは、この画期的な合意に至る企画と交渉に深く関
わったニューヨークの保健外交官の視点から、関連するプロセスについて考察している。

30 本ケース・スタディの本文中での引用は、ケース・スタディ巻末のリストにある参考文献であり、付録2の参考文献ではない。
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問題点

WHO の定義では、UHC とは「すべての人々が、より良い健康を促進するための保健医療サービ
ス ...、病気を予防するための公衆衛生サービス ...、効果的で、十分な質の治療、リハビリテーショ
ン、緩和ケアを提供するための公衆衛生サービス ... を含む、必要な保健サービスを受けると同時
に、これらのサービスの利用が利用者を経済的困難にさらすことのないようにする」ことである。
WHO の定義によると、UHC とは、「全ての人が適切な予防、治療、リハビリ等の保健医療サー
ビスを、支払い可能な費用で受けられる」ことである（WHO, 2019a）。

いくつかのアドボカシー活動と政府間交渉の結果、2015 年の国連総会で採択された持続可能な
開発目標（SDGs）に、具体的には SDGs ターゲット 3.8「すべての人々に対する財政リスクから
の保護、質の高い基礎的な保健サービスへのアクセス及び安全で効果的かつ質が高く安価な必要
不可欠な医薬品とワクチンへのアクセスを含む、UHC を全ての人に対して達成する」として盛り
込まれた（UN, 2015）31。

しかし、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ UHC に関する 2019 年のグローバル・モニタリン
グ報告書によれば、2017 年の前回の報告書以来の世界的な進歩は満足できるものではなかった。
驚くべきことに、世界の人口の少なくとも半数は、必要不可欠な保健医療サービスを受けられて
いない。毎年、9 億人以上が世帯収入の少なくとも 10% を医療に費やしており、医療費の自己負
担で約 1 億人が貧困に陥っている。現在の傾向が続けば、2030 年には世界人口の少なくとも 3
分の 1 が必要不可欠な保健医療サービスを利用できなくなる（WHO, 2019a）。

背景

グローバルヘルスに関する問題は、主に WHO の運営組織、特に加盟国の保健大臣の主導で開催
される世界保健総会で議論されている。しかし、平和と安全、人権、開発などを主な任務とする
国連総会でも、各国首脳が健康課題を議論する傾向が強まってきている。この傾向の最初の例は、
2001 年に開催された HIV/AIDS に関する総会特別セッションで、AIDS への世界的な対応が首脳
の政治課題になったという意味で、画期的な出来事であった。

31 関連する指標は、2017 年に以下のように定義された。

 → SDG 指標 3.8.1: 「必要不可欠な保健医療サービス（一般集団及び最も恵まれない集団における、生殖、母体、新生
児及び小児の健康、感染症、非感染性疾患及びサービス能力とアクセスを含む、追跡調査介入に基づく必要不可欠
なサービスの平均カバレッジとして定義される）のカバー率）」、及び

 → SDG 指標 3.8.2：「家計の支出または所得に占める健康関連支出が大きい人口の割合」（UN, 2017）。
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総会特別セッションに続いて、非感染性疾患（2011, 2014, 2018）、薬剤耐性（2016）、結核（2018）
に関するハイレベル会合が総会で開催されている。

これらの会議、及びそこで承認された宣言は、多くの主要な健康課題に政策立案者の関心を集め
るのに役立ったが、ニューヨークでの保健関連の議論、特にユニバーサル・ヘルス・カバレッジ
UHC に関する議論は、以下の理由によって、より首尾一貫したアプローチを必要としていること
が次第に認識されるようになった。

 → 「持続可能な開発のための 2030 アジェンダ」は、SDGs の統合性、不可分性、相互関連性
を強調し、断片的なアプローチではなく、全体的なアプローチを求めている。

 → 国際社会がプライマリー・ヘルスケアとすべての人の健康を確保するための保健システムの
強化に新たにコミットしたことによって、SDG3 に関連するすべての健康課題に取り組むこ
とができる包括的概念として、UHC に焦点が当てられた。（WHO, 2019b）。

 → 国連では気候変動、開発資金、核軍縮など。相互に関連し、ますます複雑なトピックが扱わ
れるようになっているため、毎年のように、個別の健康課題に関するハイレベル会合を開催
するのではなく、より焦点を絞った健康へのアプローチが必要とされていた。

それに伴い、総会は、2019 年に UHC に関するハイレベル会合を開催すること、及び、12 月 12
日を 「UHC 国際デー」と宣言することを 2017 年に決定した（UN, 2018a, 2018b）。2017 年
12 月 12 日に採択された 2 つの決議は、当時、外交政策とグローバルヘルスに関するイニシアティ
ブの議長国であったタイが提案したものである。

2017 年 12 月 13 日、14 日、東京で第 1 回 UHC・フォーラムが開催され、国連事務総長や
WHO、世界銀行、ユニセフのトップなど、各国や国際機関のハイレベルな代表が集まり、UHC
推進のための機運が醸成された（MoFA Japan，2017）。成果文書（MoFA Japan et al., 2017）
には、2023 年までにさらに 10 億人に必要不可欠な医療保障を拡大するなどの目標が含まれてお
り、2019 年の国連総会 UHC ハイレベル会合の政治宣言に盛り込まれることになった。

2018 年 12 月、総会は、ハイレベル・ウィークの初日である 2019 年 9 月 23 日（月）に招集さ
れるユニバーサル・ヘルス・カバレッジ UHC に関するハイレベル会合の範囲、様式、形式、組織
について定めた決議を全会一致で採択した（UN, 2019c）。タイとハンガリーが共同ファシリテー
ターとなったこの決議は、すべての加盟国に対し、最もハイレベルで会議に参加し、2030 年まで
に UHC を実現することを約束するよう求めたものである。さらに、総会は同決議で、「政府間交
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渉を通じて事前に合意された、簡潔で行動的な政治宣言」を承認することを決定した。この時点で、
9 月の会合に向けた舞台は整い、加盟国は世界の指導者が承認するに値するから賛を得られるよ
うな政治宣言となるようの交渉を開始しなければならなかった。

プレーヤーとその役割

総会議長

総会議長は、ハイレベル会合を開催し、総会で承認される政治宣言を総会に提出することを任務
とした（UN, 2019c）。また、議長は、会議の準備の一環として、マルチステークホルダーによる
対話形式の公聴会を開催する任務を負っていた。マリア・フェルナンダ・エスピノサ・ガルセス

（María Fernanda Espinosa Garcés）議長は、強いコミットメントを示し、タイとジョージアの
常駐代表を政治宣言に関する交渉の共同ファシリテーターとして任命するなど、準備の手配を主
導した。実際のハイレベル会合の開催は、第 74 回総会議長のティジャニ・ムハンマド = バンデ（H.E. 
Mr Tijjani Muhammad-Bande）大使が担当した。

共同ファシリテーター

ヴィタヴァス・スリヴィホック大使（H.E. Mr Vitavas Srivihok）とカハ・イムナゼ大使（H.E. 
Mr Kaha Imnadze）は、それぞれタイとジョージアの国連常駐代表は、ハイレベル会合で承認さ
れる政治宣言の作成を目指して加盟国と非公式協議を行う共同ファシリテーターとして総会議長
から任命された（PGA, 2019a）。彼らは、様々なステークホルダーからの情報を取り入れながら
政治宣言の起草を主導し、加盟国間の交渉の舵取りを行った。

UHCとグローバルヘルスに関するフレンズ・グループ

2018 年のユニバーサル・ヘルス・カバレッジ UHC 国際デーに、「UHC ユニバーサル・ヘルス・
カバレッジとグローバルヘルスに関するのフレンズ・グループ（以後、「UHC フレンズ」）」が発足し、
別所浩郎日本国連日本政府常駐代表がその議長に任命された（UHC2030, 2019a）。このグルー
プは、加盟国が 2019 年 9 月のハイレベル会合に向けてはずみをつけるためのに利用できるオー
プン・プラットフォームとして設立され、ニューヨーク駐在の外交官（そのほとんどが健康課題
ではなく、安全保障、人権、開発などの専門性を有する家）の間でユニバーサル・ヘルス・カバ
レッジ UHC の重要性に対する認識を高めるために活用利用された。このグループは、当初は数か
国名のメンバー（ブラジル、フランス、ガーナ、ハンガリー、日本、南アフリカ、タイなど）でスター
トしたが、政治宣言の交渉開始までに、そのメンバーは 50 か国名以上に増えた。
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外交政策とグローバルヘルスに関するイニシアティブ

2007 年のオスロ閣僚宣言（MoFA Brazil et al., 2007）によって発足した外交政策とグローバル
ヘルスに関するイニシアティブの下、加盟国のグループは 2008 年から総会にグローバルヘルス
と外交政策に関する決議案を提案している。32UHC が総会で初めて議論されたのは、フランスが
提案した 2012 年版の「グローバルヘルスと外交政策」決議によるものであった（UN, 2013）。
2017 年、長年 UHC を推進してきた日本は、当時、外交政策とグローバルヘルスに関するイニシ
アティブの議長国を務めていたタイに対し、近々行われる「グローバルヘルスと外交政策」決議で、
UHC に関するハイレベル会合を求めることなどを提案した。タイが主導し、他の UHC の推進者
が支援した交渉の結果、2019 年にそのようなハイレベル会合を開催することが新たな決議を通じ
て全会一致で決定された（UN, 2018a）。

加盟国

加盟国は個別に、またはグループの一員としてそれぞれの立場を調整し、政治宣言の交渉に臨んだ。
この交渉の主なグループは、アフリカ諸国グループ、欧州連合、CANZ（カナダ、オーストラリア、
ニュージーランド）グループであった。国連最大の途上国連合である 77 か国グループは、2018
年の結核と非感染性疾患に関する 2 つのハイレベル会合に至る交渉では、グループとしての交渉
を行ったが、この時はグループとしての交渉は行わなかった。UHC に関する政治宣言の範囲が広
かったため、77 か国グループとしての共通の見解が合意できなかったようである。この関連で言
及に値する他の 2 つのグループは、G7 33 と G20 34 であり、両グループは近年、UHC を取り上
げている（G7, 2016, 2019; G20, 2019）。その他のグループや個々の加盟国も、暫定的に連合
を形成するなどしつつ、交渉に大きく貢献した。

世界保健機関（WHO）

WHO のテドロス・アダノム・ゲブレイェスス（Tedros Adhanom Ghebreyesus）事務局長（2017
年）は就任以来、UHC が WHO の「最優先事項」であることを明らかにしている。国連の保健専
門機関として、WHO は、国連総会での保健に関するハイレベル会合ですでに行ってきたように、

32 外交政策とグローバルヘルスに関するイニシアティブに参加している加盟国は、ブラジル、フランス、インドネシア、ノル
ウェー、セネガル、南アフリカ、タイである。

33 G7 は、カナダ、フランス、ドイツ、イタリア、日本、英国、米国で構成されている。EU は G7 サミットに定期的に参加している。
34 G20 は、G7 諸国（＋ EU）に加え、アルゼンチン、オーストラリア、ブラジル、中国、インド、インドネシア、メキシコ、韓国、

ロシア連邦、サウジアラビア、南アフリカ、トルコで構成されている。
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交渉を通じて技術支援を提供する中心的な役割を果たした。WHO は交渉期間中、技術面での事
務局を務め、加盟国からの技術的説明の要請への回答や政治宣言の技術的整合性を確保するなど
の役割を担った。さらに WHO は、2019 年 4 月に開催されるマルチ・ステークホルダー・ヒア
リング及びハイレベル会合自体の開催において、総会議長を支援した。

UHC2030のための国際保健パートナーシップ

UHC2030 のための国際保健パートナーシップ（UHC2030）は、UHC に向けた公平かつ持続
可能な進展を促すために、2017 年に設立されたマルチステークホルダー・パートナーシップで
ある。35 一連の協議を通じて、マルチステークホルダー（市民社会、民間セクター、慈善団体、
学術界など）を結集し、ハイレベル会合の準備において有益な役割を果たした。その結果、一連
の「Key Asks（主要要望事項）」がまとめられ、UHC フレンズによるブリーフィングや、4 月
のマルチステークホルダー・ヒアリングを通じて、交渉の共同ファシリテーターと加盟国に提示
された（UHC2030, 2019b）。全部で 7 つの Key Ask、 (1) 「保健を超えた政治的リーダーシッ
プを確保する」、 (2) 「誰も置き去りにしない」、(3) 「規制・法制化」、(4) 「ケアの質の維持」、(5) 

「より多くの投資、より良い投資」、(6) 「一緒に行動する」、(7) 「ジェンダー平等と保健の推進者
としての女性の権利」がある。

ツールとアプローチ

政治宣言の起草は共同ファシリテーターが主導し、国連加盟国、WHO、市民社会、学術界、民間
セクター、その他のステークホルダーとの広範囲かつ包括的な協議を経て行われた。意味のある
合意に基づく宣言に至る包括的かつ効果的なプロセスを確保するために採用された主なアプロー
チは以下の通りである。 

マルチステークホルダーの関与

宣言の重要なインプットの 1 つは、マルチステークホルダー・プラットフォームとしての
UHC2030（2019b）が提示した「Key Asks」である。ステークホルダーは、宣言のゼロドラフ
ト作成の一環とし共同ファシリテーターの検討に付す前に、6 つの「Key Ask」に貢献する機会が
与えられた。また、ステークホルダーは、UHC フレンズのブリーフィングや、2019 年 4 月 29

35 https://www.uhc2030.org/ を参照。

https://www.uhc2030.org
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日に総会議長が招集した対話型のマルチステークホルダーの公聴会で、意見を述べることができ
た。ヒアリングでは、7 番目の Key Ask として「ジェンダー平等と女性の権利」の分野が提案され、
正式に承認された。

UHCフレンズをプラットフォームとしてニューヨークに設立

UHC フレンズは、国連機関（ジュネーブでの関連決議と議論についてブリーフィングを行った
WHO を含む）、専門家、市民社会団体を集めて、ニューヨークで一連のブリーフィングを開催し、
また、UHC2030 が作成した Key Asks を発表するためのブリーフィングも開催した。このブリー
フィングは、ニューヨークの外交官が政治宣言の交渉において、情報に基づいた建設的な役割を
果たすのを助けるのに役立った。

ジュネーブとニューヨークとの連絡

ジュネーブの WHO 本部では、宣言案策定の基礎として、タイと日本が共同で「ユニバーサ
ル・ヘルス・カバレッジに関する国連総会 UHC ハイレベル会合に向けた準備（Preparation 
for the high-level meeting of the United Nations General Assembly on universal health 
coverage）」と題する決議案を作成し、2019 年 1 月の執行理事会（WHO, 2019c）と 5 月の世
界保健総会（WHO, 2019d）で採択されたている。政治宣言の交渉の共同進行役ファシリテーター
に任命されたニューヨークのタイとジョージアのニューヨーク国連常駐代表は、2019 年 5 月に
ジュネーブを訪れ、ニューヨークでの交渉状況について WHO 加盟国に説明するとともに、2 都市
での交渉プロセスの一貫性協調性を確保するために WHO 本部の技術専門家と協議した。

宣言と関連するイニシアティブとの整合性

政治宣言の起草と交渉の間、共同ファシリテーターは、宣言が関連するイニシアティブや成果と
の整合性を確保するよう努めた。その中には、以下が含まれる。(a）2018 年 10 月にカザフス
タンのアスタナ（現ヌルスルタン）で開催された「プライマリー・ヘルスケアに関する国際会議」
で承認された「アスタナ宣言」（WHO, 2019b）、 (b) 2019 年 9 月の国連総会で発足した、各国
が健康関連の SDGs をより迅速に達成できるよう、多国間組織間の連携を強化するための「す
べての人の健康な生活とウェル・ビーイングのための世界行動計画（Global Action Plan for 
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Healthy Lives and Well-being for All）」36、（c）UHC に関するコミットメントを含む G20 大
阪首脳宣言（2019 年 6 月に日本の大阪で開催された G20 サミットで採択された）である。ア
スタナ宣言は、政治宣言の 13 項で「プライマリー・ヘルスケアは、UHC と保健関連の持続可
能な開発目標のための持続可能な保健システムの礎である」と言及されている。健康な生活と万
人のウェル・ビーイングのための世界行動計画への言及を含めるという提案は、当初は一部の加
盟国が支持しなかったが、最終的にそのような言及はパラグラフ 77 に現れ、そこでは G20 大
阪首脳宣言の合意文言が使用された。G20 大阪首脳宣言のコンセプトのいくつかは、政治宣言
にも取り入れられた。例えば、「健康で活動的な高齢化」（パラグラフ 30）や財務当局と保健当
局の協力（パラグラフ 39）などがそうである。

成果と課題

ジュネーブとニューヨークで、様々なマルチステークホルダーの意見を集約した包括的で慎重に
順序付けられたプロセスを活用し、共同ファシリテーターは政治宣言のゼロドラフトを作成し、
2019 年 5 月末に加盟国に回覧して一連の交渉が開始された。7 月末までに 10 回以上の非公式
協議が開催され、特定の懸念に対処するための少人数会議や二国間の対話も行われた。交渉の後、
最終草案は 7 月 24 日にサイレンス・プロシージャに入った 37。このサイレンス・プロシージャは、
8 月上旬に意見の割れる問題をめぐって 2 度破られた（PGA, 2019b, 2019c, 2019d）。しかし、
9 月 4 日の最終大使級会合や幾度の非公式な二国間協議を含め、2 名の共同ファシリテーターの
手腕と粘り強さのおかげで、政治宣言の最終草案は 9 月 10 日に再びサイレンス・プロシージャ
に入ることができた（PGA, 2019e）。その後、2 日のサイレンス期間を経て、政治宣言は合意
された。

国連総会 UHC ハイレベル会合の政治宣言は、様々な関連する合意を再確認し、持続可能な開発
のための 2030 アジェンダの実施における UHC の中心的役割を強調している。さらに、2030 年
までに UHC を実現するという世界のリーダーたちのコミットメントも記載されている。宣言の要
点は、UHC 2030 のための国際保健パートナーシップによって、ハイレベル会合に先立ってパー

36 https:/ww.who.int/sdg/global-action-plan を参照。
37 サイレンス・プロシージャは、国連におけるほとんどの政府間交渉で、提案に合意するために使用されている。提案のテキス

トの草案が参加者の間で回覧され、指定された期限までに修正案や異議申し立てが提出されない場合、すなわち誰も沈黙を破
らない場合、その文書はすべての参加者によって合意されたものとみなされる。
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トナーシップがまとめた「Key Asks」に関連して、「主要な目標、コミットメント、行動」（UHC2030、
2019c）としてまとめられた。政治宣言のハイライトの一部を以下に概説する。

1.　主要な目標

政治宣言の最も重要な目標（交渉中に集中的に議論された目標）の中には、2030 年までにすべて
の人々に質の高い、必要不可欠な保健医療サービスを提供すること、医療費の自己負担が壊滅的
なレベルまで増加している傾向を逆転させること、2030 年までに保健関連費用による貧困化をな
くすことなどが含まれている。共同ファシリテーターが招集した WHO 本部の専門家による技術的
ブリーフィングの助けもあり、この目標に関する合意が実現した。日本を始め、意義のある野心的
な数値目標の設定に熱心な加盟国からは、傾向や推定値など、様々な技術的な説明が求められた。
その他を含む主要目標は図 1 にまとめられている。

図1：政治宣言：成果目標

2.　主要なコミットメント

政治宣言は、「UHC 2030 のための国際保健パートナーシップ」 によってまとめられた 7 つの 「Key 
Asks」をすべて盛り込んでいる。中でも強調されているのは、政治的コミットメント、エビデン
スに基づく政策およびプログラ ム立案と実施、各国のオーナーシップ、誰も取り残さないように

国際的な目標 国内的な目標

[24]2030 年までの UHC 達成に向けた取り組みの加速

 → 2023 年までにさらに 10 億人を、2030 年までに
すべての人をカバーする

 → 2030 年までに、破滅的な医療費の自己負担の傾
向を逆転させ、医療費による貧困化をなくす

[42]2030 年までに 3.9 兆ドルを追加投入すれば、低・
中所得国において 9700 万人の早逝を防ぎ、平均余命
を低・中所得国のそれぞれ 3.1 年と 8.4 年延長できる
ことに留意し、サービスの拡大、保健システムの強化、
資源の動員を図る

[60]1800 万人の医療従事者の不足と 2030 年までに
4000 万人の医療従事者の雇用創出を求める声に取り
組む

[40] プライマリー・ヘルスケアに重点を置きながら、
保健への予算配分を最適化し、財政基盤を拡大し、公
共支出において保健を優先するとともに、世界保健機
関が推奨する GDPの 1%以上の追加的目標に留意す
る

出典：国連連総会 UHC ハイレベル会合の政治宣言
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健康の格差に取り組むこと、ステークホルダーの関与、そして保健・金融当局間の協力強化を通
じて投資の増加を図ることである。この宣言は、保健システムを強化する緊急の必要性と、UHC
の実現におけるプライマリー・ヘルスケアの重要な役割を認識している。さらに、この宣言は、医
療システムが真に包括的で人々を中心に据えたものとなるよう、社会正義と社会的保護のメカニ
ズムを維持することを求めている。

3.　争点となった主な領域

交渉の過程で集中して検討と協議を必要とする、3 つの主要な領域があった。

性と生殖の健康と権利

交渉の中で最も議論を呼んだテーマの一つは、性と生殖の健康と権利であった。これは、他の国
連のフォーラムを含め、多くの加盟国が様々な形で強く意見を持っている領域である。国連での
交渉で難しい問題が出てきた場合、加盟国の全会一致で採択された過去の文書から、合意された
言葉を使うという方法が取られている。しかし、本交渉においては、どの合意された言葉を使う
かについての合意を得ることが難しい状況となった。可能なアプローチとしては、国連女性の地
位委員会 2019 年セッションの成果文書（UN-Women, 2019）を使用することであった。政治
宣言のゼロドラフトには、この文書の文言が登場するが、原文が合意ベースの文書ではない可能
性があり、また、文脈が異なっているという理由で、一部の加盟国から異論が出された。もう 1
つのアプローチは、「性と生殖の健康」に言及した、ハイレベル会合の準備に関する世界保健総会
決議（決議 WHA72.4）の文言を使うことであったが、一部の加盟国は、権利について言及され
ていないため、これは不十分であると感じていた。どちらのアプローチも同程度有効であったが、
広範な協議と最後まで続いた説得の末、共同ファシリテーターの提案によって、最終的に加盟国は、
政治宣言のパラグラフ68において、合意文言をSDGsから、特にSDGsターゲット3.7と5.6（UN、
2015）から使用し、問題を解決することに合意した。

移民

移民の問題もまた、他のいくつかの国連フォーラムと同様、広範な協議を必要とする議論の多い
分野であった。加盟国の中には政治宣言で移民に言及する必要はないと考える国もあれば、これ
は不可欠だと考える国もあった。同様に、安全で秩序ある正規の移住のためのグローバル・コン
パクトを行使することが必要かつ適切だと考える加盟国もあれば、グローバル・コンパクトが国
連加盟国の間で普遍的に合意されていないことを指摘し、同意しない加盟国もあった。最後に、
共同ファシリテーターが提案したように、加盟国は、2017 年 12 月に総会で採択された「グロー
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バルヘルスと外交政策」決議（UN, 2018a）の合意文を、政治宣言のパラグラフ 70 の基礎とす
ることに合意した。そのパラグラフの最終的なテキストは、他の脆弱なグループの人々の中に移民
を含め、誰も置き去りにしないことに一般的に言及している。

知的財産と価格の透明性

医薬品を安価に提供することと、イノベーションを促進するための知的財産の保護のバランスをど
うとるかという問題は、政治宣言に関する交渉をはじめ、医療関連の交渉において常に議論の対象
となっている。さらに、2019 年 5 月の第 72 回世界保健総会で長期にわたってに議論された高額
医療製品の価格設定の透明性を高める問題が、今回の交渉で取り上げられた。知的財産については、
2018 年の国連総会結核ハイレベル会合の政治宣言交渉において合意された文言（UN, 2018c）
を宣言のパラグラフ 51 に盛り込むことが決定された。価格の透明性については、加盟国は最終的
に、ジュネーブで行われたこの問題に関する技術的議論をニューヨークで再開するのではなく、政
治宣言のパラグラフ 50 で世界保健総会決議 WHA 72.8（WHO、2019 e）で合意された文言を
使用することを選択した。

4.　説明責任とフォローアップ

政治宣言はさらに、国別目標の設定と国別モニタリング・評価プラットフォームの強化、事務総長
が事前に作成する進捗報告書による UHC 達成のための取り組みの監視と強化、すべての保健関連
の取り組みを統合することを目的とした UHC に関するハイレベル・レビュー会合の 2023 年の開
催など、国と世界レベルでの行動、フォローアップ、説明責任の優先課題を明らかにすることに焦
点を合わせている。説明責任とフォローアップに関する関連するコミットメントは、図2にまとめ
られている。
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図2：政治宣言（フォローアップ、説明責任）

得られた教訓と次のステップ

国連総会 UHC ハイレベル会合の計画・準備、交渉、開催を通じて得られた主な教訓は以下の通
りである。

1.　タイムリーかつ適切なアジェンダ

2015 年に SDGs が採択され、国連で特定の健康課題に焦点を当てた一連のハイレベル会合
（2001、2006、2011、2014、2016、2018 年）を経て、保健に対する包括的なアプローチを
首脳レベルで議論する機運が高まってきた。57 か国の首脳を含む 165 か国の代表が、国連総会
UHC ハイレベル会合に先立ち登録したことは、このトピックが特に国際社会の注目に値すると考
えられたことを示唆している。また、国連総会のハイレベル・ウィークの初日に開催することで、
多くの加盟国のハイレベルの代表の参加を確保することができた。

2.　UHCのチャンピオン（擁護者）によるリーダーシップとコミットメント

ハイレベル会議の成功には、UHC の擁護者のリーダーシップとコミットメントが不可欠であった。
共同ファシリテーターのタイとジョージア、そしてそのチームは、交渉の間中、非常に粘り強く、

国際的フォローアップ 国内的フォローアップ

[82] 第 75 回総会での国連事務総長（SG）進捗報告
（2020 ／ 21 年）

[82] 第 77 回総会における政治宣言の実施に関する勧告
を含む SG 報告書（2022 ／ 23 年）

[83]2023 年の UHC に関する HLM - 適用範囲と様式は
第 75 回総会で決定（2021 年 9 月まで）

[55] 国家政府当局の戦略的リーダーシップと調整能力を
強化し、セクター間の介入に焦点を当てるとともに、地
方当局の能力も強化する

[79] 測定可能な国家目標を設定し、国家モニタリングと
評価プラットフォームを強化する

[80] 加盟国の要請に応じて、WHO、国連開発システム、
RC、国連国別チーム、その他の関係主体を含む多国間シ
ステムの可能性を最大限に活用し、国レベルで UHC の
達成を支援する

出典： 国連総会 UHC ハイレベル会合の政治宣言
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巧みな手腕を発揮した。国連事務総長、WHO 事務局長、総会議長は、声明や準備会合の開催な
どの行動を通じて、早い段階からこのアジェンダへの支持を明らかにした。加盟国は、ブラジル、
ジョージア、日本、タイといった UHC の擁護者や、UHC フレンズのメンバーも含め、交渉の舵
取りとハイレベル会合の開催を支援した。タイとジョージア（共同ファシリテーター）、総会議長室、
UHC フレンズ議長、WHO（交渉の技術事務局）の担当者が実務的な事柄について日々連絡を取
り合ったことも、プロセスを前進させるのに役立った。

3.　マルチステークホルダーの関与

UHC2030 が、市民社会、民間セクター、慈善団体、学術界との広範な協議に基づいてまとめた「Key 
Asks」は、幅広いステークホルダーの意見を政治宣言に反映させる上で大きな役割を果たした。
さらに、総会議長が招集したマルチ・ステークホルダー・ヒアリングや、UHC フレンズが開催した、
UHC2030 国際保健パートナーシップによる「Key Asks」のブリーフィングも、これらのステー
クホルダーの声を最終交渉に反映させるのに役立った。

4.　ニューヨークの外交官のための交渉の準備

ニューヨーク駐在の外交官は必ずしも保健問題の専門家ではないため、加盟国が UHC や様々なス
テークホルダーの見解について理解を深めるためのプラットフォームとして、UHC フレンズが設
立された。ジュネーブの WHO 本部と運営組織での関連する議論やマルチステークホルダーの協
議に関するブリーフィングは、外交官が交渉に備え、建設的に関与する上で役立った。また、保
健医療における民間セクターの役割、UHC の財源、人口の高齢化といったトピックで、関心のあ
る加盟国やパートナーが共同で開催したブリーフィングも行われた。

5.　ジュネーブとニューヨークの連携

ジュネーブとニューヨークでは、力学や優先順位が異なるため、議論の一貫性を確保するためにあ
らゆる努力が払われた。これは主に、国連総会 UHC ハイレベル会合の準備のための世界保健総会
決議（WHA72.4; WHO, 2019d）、ジュネーブでの共同進行役ファシリテーターによるブリーフィ
ング、WHO 本部の専門家の関与を通じて達成されたものである。こうして交渉の技術的な基盤が
築かれ、価格の透明性などの議論を呼ぶ問題に取り組むことが可能となった。しかし、いくつかの
テーマ、特に性と生殖の健康と権利、そして移民については、ジュネーブよりもニューヨークの方
がより議論を呼ぶことが判明した。これらのトピックでは、前述のように焦点を絞った調停と説得
が必要となった。今後ニューヨークで行われる保健交渉に参加する外交官は、総会での幅広い展
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開と密接に関連するその政治的性質を心に留めておく必要がある。

2019年 9月23日に世界の指導者たちによって承認された国連総会UHCハイレ
ベル会合政治宣言は、「持続可能な開発のための2030アジェンダ」に含まれるすべ
ての保健関連の目標及びターゲットの包括概念、つまり、「傘」としてのUHCの役
割を再確認するもので、大胆な目標、コミットメント、フォローアップ・プロセスに
支えられ、2030年までに「すべての人に健康を (Health	for	All)」という目標を
実現するよう世界的に呼びかけるものである。この画期的な合意は、グローバルヘル
スに関するこれまでの継続的な取り組みの上に構築された、マルチ・ステークホルダー
による協調的な一連の取り組みによって可能となった。宣言に示された2023年と
2030年の様々な特定の目標が達成されるかどうかは、世界保健の分野に携わるす
べての人々のコミットメントにかかっている。	
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transparency. However, some topics – notably sexual and reproductive health and rights, and mi-
grants – proved more controversial in New York than in Geneva; these required focused mediation 
and persuasion as described above. Diplomats taking part in future health negotiations in New 
York should bear in mind their political nature, which is closely linked to broader developments at 
the General Assembly.
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