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WHOの組織構成

• WHOは1948年4月に、1919年から第二次世界大戦後の1946年までに存続
していた国際連盟保健機関の解散後、新たな国際保健機関として設立され
た。

• 参加国数は194ヵ国。WHOの最高意思決定機関は毎年開催される総会
World Health Assembly (WHA)。各国が1票の採択権を持つ。

• WHOの本部はスイスのジュネーブにあり、職員数は約8000人。約150ヵ
国に事務所を置く他、付属機関として、フランスのリヨンにある国際がん
研究機関（IARC）や、神戸にあるWHO健康開発総合研究センター（WHO
神戸センター、WKC）がある。

• 参加国以外にも、以下で説明する「特殊な関係をWHOと持つ非国家主
体」（2023年２月時点で２１８団体）が重要な影響力を持つ。
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WHOの組織構成

• ２０１６年の第６９回WHA総会で、 Framework of Engagement with Non-
State Actors (FENSA)「非国家主体との関わりに関する枠組み」が決定。そ
の後、その内容は以下のように具体化されている。

• 非国家主体との戦略的な関わりをWHOの三つのレベルで拡張・強化する
ことを最優先とする。すなわち、地域レベルでの協力体制、（２０２１年
以降は）非国家主体のWHOへの出向（secondment）、組織全体を通して
密接なコミュニケーションを相互にとり、以下の分野での協力体制を実現
する。

• 非国家主体との関係性を公に発表し、外界に向けてのプレゼンテーション
を行い、出向などの人材の共有、共同出版、緊急事態での協力、財政資源
での協力、非国家主体のWHO会議への参加を進める。
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WHOの組織構成

• WHO内部に向けて、「非国家主体との作業ガイドブック」などで職員教
育を進める。WHO職員と非国家主体との間の作業を円滑にすることを目
的とする。

• WHOと非国家主体との間の専用のコミュニケーションツールの開発

• 結論：WHOと非国家主体の融合が目的

• 資料：

• EB150/38 150th session, 10 December 2021 : 
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB150/B150_38-en.pdf 

• https://cdn.who.int/media/docs/default-source/executive-board/list-of-entities-in-official-relations-
with-who.pdf?sfvrsn=c04e75ba_3&download=true
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WHOの組織構成（特殊な関係をWHOと持つ非国家主体のリスト）
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WHO の財源
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• WHOの財源は、参加国の経済規模に合わせて見積られた
Assessed Contributions「分担金」（義務）と各種寄付金から
成り立っている



WHO の財源
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• Assessed Contributions各国の分担金の総額：956,900,000USD（約1500
億円）

https://open.who.int/2020-
21/contributors/overview/ac

https://open.who.int/2020-21/contributors/overview/ac
https://open.who.int/2020-21/contributors/overview/ac


WHO の財源
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•さらに、各国の分担金の７倍以上の寄付金
https://open.who.int/2020-
21/contributors/contributor

https://open.who.int/2020-21/contributors/contributor
https://open.who.int/2020-21/contributors/contributor


WHO の財源
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• WHOのトップ１２財源
https://open.who.int/2020-
21/contributors/overview/vcs

https://open.who.int/2020-21/contributors/overview/vcs
https://open.who.int/2020-21/contributors/overview/vcs


WHO の財源
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•参加国による寄付金総額：約2,280,701,000USD

https://apps.who.int/gb
/ebwha/pdf_files/WHA
76/A76_INF2-en.pdf

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_INF2-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_INF2-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_INF2-en.pdf


WHO の財源
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•非国家主体による総寄付金額：

• 7,583,258,000 （総入金額２０２０～２０２１年度）

– 956,900,000 （各国からのAssessed Contributions分担金）

– 2,280,701,000 （参加国による総寄付金額）

---------------------------------------------------------------

= 4,345,657,000USD（非国家主体による総寄付金額：約57％）

•約６兆4千3百億円



WHO の財源
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• 注目に値するのが、PIP (Pandemic Influenza Preparedness) Contributions

寄付金として、2012~2023年まで世界中の

製薬会社が パンデミック準備寄付金のために

約400 億円払い込んでいる。

金額的には相対的に少ないが、いかに「パンデミック」

がビジネスの対象になっているかを表している。

事実、WHOはあからさまに高効率の ROI投資対効果を

約束するWHOへの「投資」を呼び掛けている。

https://www.who.int/about/funding/invest-in-who

https://www.who.int/about/funding/invest-in-who


IHRの書き換え１

• IHR 国際保健規則：2022年1月半ば、米国バイデン政権がIHR改訂案をWHOに提
出した

• CA+「パンデミック条約」：2021年11月ごろから欧州委員会が新たなパンデミッ
クの緊急事態に対応する国際協定の必要性を唱え、その作成に向けてWHOを巻き
込んでスタートした

• 2022年5月第75回総会にて、米国IHR案が議論されるが、自分たちの希要望が反映
されていないという各国の意見が強く、採決不可能とされ、ワーキンググループ
（WGIHR）と名付けられた新たな改訂バージョン準備委員会が発足。目的は2024
年第77回総会での決議に設定された。

• しかし、なぜかIHR59条の改訂案だけが、どさくさにまみれて決議されたことに
なっている（欧州議会の議員などから、正当な手続きが行われたどうかに関する
強い疑問が出ている）: 

• https://doortofreedom.org/2023/11/29/did-the-who-actually-conduct-a-vote-on-the-
may-2022-amendments/

Vers. 24.01Kamijo  13

https://doortofreedom.org/2023/11/29/did-the-who-actually-conduct-a-vote-on-the-may-2022-amendments/
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IHRの書き換え２
• 『勧告から義務への変更』： WHOの性質が、勧告を行うだけの諮問機関から、法的拘
束力を持つ政策を実施する統治機関に変更(第1条および第42条）：

• Art. 1: “standing recommendation” means non-binding advice issued by WHO for specific ongoing 
public health risks. 

• 第1条：non-binding「法的拘束力を持たない」という箇所が全文から全て削除された。

• Art. 42: Health measures taken pursuant to these Regulations, including the recommendations 
made under Article 15 and 16, shall be initiated and completed without delay by all State Parties, 
and applied in a transparent, equitable and non-discriminatory manner. State Parties shall also take 
measures to ensure Non-State Actors operating in their respective territories comply with such 
measures.

• 第42条：本規則に基づいて決められた医療措置は遅延なくすべての締約国によって公平に
差異無く遂行され、国家主体は、その圏域内で活動する非国家主体がそれらの措置に確実
に従うための措置をとる義務がある。

• 注：原文のボールド体は、改訂版で新たに追加された箇所/文章。横線が引かれている部分は
削除された箇所。原文のリンクは：

• https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_7-en.pdf
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https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_7-en.pdf


IHRの書き換え３
• 『緊急事態（PHEIC） をWHOの事務局長が独断で決められる』 ：パンデミック宣言がWHO事
務局長の一存にゆだねられる。『潜在的な緊急事態も対象とする』： 緊急事態（PHEIC）の適
用範囲を大幅に拡大し、単に潜在的なケースも対象となる(第2条、第１2条)

• Art. 2: The purpose and scope of these Regulations are to prevent, protect against, prepare, control and 
provide a public health response to the international spread of diseases including through health systems 
readiness and resilience in ways that are commensurate with and restricted to public health risk all risks 
with a potential to impact public health. 

• 第2条：これらの規制の目的と対象範囲は、公衆衛生に影響を与える、潜在的なリスクを含む全
てのリスクに対して、準備と回復能力を備えた保健システムを通して、疾病の国際的蔓延に対
する予防、保護、準備、管理、および公衆衛生上の対応を提供することである。

• Art. 12: If the Director-General determines that the event constitutes a public health emergency of 
international concern, and the State Party are in agreement regarding this determination, the Director-
General shall notify all the States Parties, in accordance with the procedure set forth in Article 49, seek 
the views of the Committee established under Article 48 (hereinafter the “Emergency Committee”) on 
appropriate temporary recommendations.  

• 第12条：事務局長が当該事態が国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態に該当すると判断し
た場合、事務局長は第49条に定める手順に従い、適切な一時勧告を全ての締約国に通知するも
のとする。
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IHRの書き換え４
• 『尊厳、人権、自由の無視』： 条文中の「人々の尊厳、人権、基本的自由の尊重」を削除
(第3条)

• Art. 3: The implementation of these Regulations shall be with full respect for the dignity, human 
rights and fundamental freedoms of persons based on the principles of equity, inclusivity, 
coherence and in accordance with their common but differentiated responsibilities of the 
States Parties, taking into consideration their social and economic development.

• 第3条：人々の尊厳、人権、基本的自由の尊重」が削除された代わりに、「公平性、包括
性、一貫性の原理に基づき、締約国の社会的および経済的発展を考慮して、共通かつそれ
ぞれ異なった責任を遂行する必要がある」に変更。

• 『保健製品の割当を行なう』： WHOが「保健製品の割当計画」を通じて各国の産業の
生産手段の管理に指示を下す。先進締約国はパンデミック対応製品をWHOの指示の
下に供給。その際は、知財（特許）所有者に対してその権利の部分的放棄も要求可能
(第13条A）

• Art. 13A: Upon request of WHO, States Parties with the production capacities shall undertake 
measures to scale up production of health products, including through diversification of 
production, technology transfer and capacity building especially in the developing countries. 
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IHRの書き換え５
• 第13条A：WHOの要請に応じて、生産力を有する締約国は、健康製品の生産を拡大し多様
化を図り、特に発展途上国向けの技術移転および能力構築のための措置を講じるものとす
る。

• WHO shall develop and maintain a database containing details of the ingredients, components, 
design, know-how, manufacturing process, or any other information required to facilitate 
manufacturing of health products required for responding to the potential public health 
emergencies of international concern.

• 同上：WHOは、国際的に懸念される潜在的な公衆衛生上の緊急事態に対応するために必要
な健康製品の製造を促進するために、成分、部品、設計、ノウハウ、製造プロセスおよび
その他の詳細情報を含むデータベースを作成し維持するものとする。

• States Parties shall provide, in their intellectual property laws and related laws and 
regulations, exemptions and limitations to the exclusive rights of intellectual property holders 
to facilitate the manufacture, export and import of the required health products, including 
their materials and components. 
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IHRの書き換え６
• 同上：締約国は、知的財産法および関連法規において、その材料および構成要素を含む、
必要とされている健康製品の製造および輸出入を容易にするために、知財保有者の独占的
権利の適用除外および制限を規定するものとする。

• 『強制医療』： WHOに、健康診断、予防薬の証明、ワクチンの証明、接触者追跡、検疫、治療（ワクチ
ン接種など）を義務づける権限を与える。 『グローバルヘルス証明書』： 検査証明書、ワクチン証明
書、予防接種証明書、回復証明書、旅客所在確認書、旅行者の健康宣言書を含む、デジタル形式ま
たは紙形式のグローバル健康証明書システムを導入する。(第18条、第23条、第24条、第27条、
第28条、第31条、第35条、第36条、第44条、付属書第6条、第8条）

• Art. 18: ensure mechanisms to develop and apply a traveller‘s health declaration in 
international public health emergency of international concern (PHEIC) to provide better 
information about travel itinerary, possible symptoms that could be manifested or any 
prevention measures that have been complied with such as facilitation of contact tracing, if 
necessary. 

• 第18条：国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態に、必要に応じて旅行日程、発言する
可能性のある症状、または接触者追跡などの予防措置に関するより良い情報を提供するた
めに、旅行者の健康宣言を作成および適用するメカニズムを確保する。
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IHRの書き換え７
• Art. 23: information concerning the traveller’s itinerary to ascertain if there was any travel in or near 

an affected area or other possible contacts with infection or contamination prior to arrival, as well as 
review of the traveller’s health documents if they are required under these Regulations including 
documents containing information for a lab test in digital or physical format including 
documents containing information on a laboratory test for a pathogen and/or information on 
vaccination against a disease, including those provided at the request of the State Party in 
digital /electronic form . (…) Documents containing information concerning traveller’s
destination (hereinafter Passenger Locator Forms, PLFs) should preferably be produced in 
digital form, with paper form as a residual option. 

• 第23条：感染地区内またはその近くへの旅行があったかどうか、または到着前に感染や汚
染との接触の可能性があったかどうかを確認するための旅行者の旅程に関する情報、およ
び本規則で必要とされる情報を含む旅行者の健康確認のための文書、すなわち病原体の臨
床検査に関する情報、および/または締約国の要請に応じてデジタル/電子形式で提供され
た疾病に対するワクチン接種に関するデジタルまたは物理形式の臨床検査結果を含む。
（…）旅行者の目的地に関する情報を含む文書（以下、ロケーターフォーム、PLF）は、
デジタル形式で作成されることが望ましく、オプションとして紙形式を使用するものとす
る。
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IHRの書き換え８
• Appendix 6: Persons undergoing vaccination or other prophylaxis under these Regulations 

shall be provided with an international certificate of vaccination or prophylaxis (hereinafter 
the “certificate”) in the digital or paper form specified in this Annex or in any digital 
format as being used in the country . International certificates may be issued in digital 
or paper form in accordance with Article 35 and with the specifications and 
requirements approved and reviewed periodically by the Health Assembly.  

• 付属書6：本規則に基づいてワクチン接種またはその他の予防を受ける者には、本附属書に指
定されているデジタル形式または紙形式のワクチン接種または予防の国際証明書（以下「証明
書」という）あるいは何らかの国内で使用されているデジタル形式の証明書が提供されるものとす
る。国際証明書は、第 35 条に従い、保健議会によって承認および定期的に検討される仕様お
よび要件に従い、デジタルまたは紙の形式で発行できるものとする。
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IHRの書き換え９
• 『主権の喪失』： 保健政策に関して主権国家が下した決定を覆す権限をWHOの緊急
委員会に与え、その決定を最終決定とする。(第43条）

• Art. 43: State Party implementing additional health measures referred to in paragraph 1 of 
this Article shall ensure such measures generally do not result in obstruction or cause 
impediment to the WHO’s allocation mechanism or any other State Party’s access to health 
products, technologies and knowhow, required to effectively respond to a public health 
emergency of international concern. States Parties adopting such exceptional measures shall 
provide reasons to WHO. 

• 第43条：本条第1項に規定する追加の保健措置を実施する締約国は、そのような措置が一般的
に、国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態に効果的に対応するために必要なWHOの配分メ
カニズムに対して、および他の締約国が保健製品、技術及びノウハウへアクセスする際に障害を生じたり、
障害を引き起こしたりしないことを確実にしなければならない。かかる例外措置を採用する締約国は、その理
由をWHOに提供するものとする。
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IHRの書き換え10
• 『検閲』：WHOが誤報や偽情報とみなすものを検閲する能力を大幅に拡大する(第4４
条、附属書1）

• Art. 44: Leverage of communication channels to communicate the risk, countering 
misinformation and dis-information 

• 第44条：情報伝達チャネルを活用して危険を伝え、誤った情報や偽情報に対抗する

• (d) Leverage digital technology for collaborative surveillance networks, forecasting, laboratory 
networks including that for genomic sequencing, health emergency response systems, supply 
chain management and risk communication

• (d) 共同監視ネットワーク、予測、ゲノム配列決定用ネットワークを含む検査ネットワーク、健康緊
急対応システム、サプライチェーン管理、リスクコミュニケーションにデジタル技術を活用する

• (h) (new)in countering the dissemination of false and unreliable information about public 
health events, preventive and anti-epidemic measures and activities in the media, social 
networks and other ways of disseminating such information 

• (h) 衛生上の出来事、予防および防疫対策に関して、メディア、ソーシャルネットワーク、およびそのような情
報を広めるその他の方法における誤った信頼性の低い情報の流布に対抗する
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IHRの書き換え11
• 『協力義務』： 改訂IHRの発効時点で、その取り決め内容の実施のために、特に先進国
から発展途上国に向けての、インフラの構築、提供、維持の協力義務を設ける。また、
国内IHR担当窓口、およびIHRの内容の全体的な実施に関して責任を持つ国内管轄
当局の設立と、その機能を遂行するための権限と資源を提供するための法律を制定
または修正する義務 (第４条、44条)

• Art. 4: Each State Party shall designate or establish an entity with the role of National IHR Focal 
Point and the authorities responsible within its respective jurisdiction for the implementation of 
health measures under these Regulations. (…) States Parties shall / ALT may enact or adapt 
legislation to provide National IHR Focal Points with the authority and resources to perform 
their functions, clearly defining the tasks and function of then entity with a role of National 
IHR Focal Point in implementing the obligations under these Regulations. 

• 第4条：各締約国は、国家 IHR 担当窓口の役割を担う組織、および本規則に基づく健康対策の

実施についてそれぞれの管轄区域内で責任を負う当局を指定または設立するものとする。 (…)
締約国は、国家 IHR 担当窓口にその機能を遂行するための権限と資源を提供する法律を制定
または修正し、本規則に基づく義務を履行する際の国家 IHR 担当窓口の役割を担う組織の任
務と機能を明確に定義し、法律を制定または適応するものとする/することができる。
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IHRの書き換え12
• States Parties shall undertake to collaborate with and assist each other, in particular developing counties 

States Parties, upon request, to the extent possible, in: new (a) strengthening regional planning, 
preparedness and response, in close cooperation with WHO Regional Offices and relevant international 
and regional organizations 

• 締約国は、要請に応じて可能な限り次の事項について、特に開発途上国の締約国と協力し、相互に支援す
ることを約束するものとする。 (a) WHO地域事務局及び関連する国際機関および地域機関と緊密に協力し
て、地域計画、準備及び対応を強化する。

• the mobilization of financial resources to facilitate implementation of their obligations under these Regulations; 
and to establish an international financial mechanism for providing financial assistance to developing 
countries in the development, strengthening and maintenance of core capacities required under these 
Regulation sand functioning health systems resilient to the public health emergencies Leverage of 
communication channels to communicate the risk, countering misinformation and dis-information 

• 本規則に基づく義務の履行を促進するための財源の動員、およびこれらの規制に基づいて必要とされる中
核的能力の開発、強化、維持において発展途上国に資金援助を提供するための国際金融メカニズムを確立
し、公衆衛生上の緊急事態に対して回復力のある保健システムを機能させる。リスクを伝達し、誤った情報
や偽情報に対抗するためのコミュニケーションチャンネルを活用する。

• https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_7-en.pdf

Vers. 24.01Kamijo  24

。 

https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_7-en.pdf


IHRの書き換え – 結論
• 日本国憲法上の内容との矛盾：

• 『勧告から義務への変更』：⇒ 国民主権を基本原理とする憲法（前文等）と矛盾

• 「人々の尊厳、人権、基本的自由の尊重」を削除：⇒ 基本的人権の尊重を基本原理とす
る憲法（11条、13条、97条等）と矛盾

• WHOに、健康診断、予防薬の証明、ワクチンの証明、接触者追跡、検疫、治療を義務づ
ける権限を与える。『グローバルヘルス証明書』：⇒ 幸福追求権/プライバシー権（憲
法13条）、奴隷的拘束・意に反する苦役の禁止（憲法18条）に違反。居住・移転の自由
（憲法21条）に違反

• 主権国家が下した決定を覆す権限を事務局長/緊急委員会に与え、事務局長/緊急委員会の
決定を最終決定とする。

• 『不特定の、潜在的に莫大な財政的コスト』：⇒ 財政民主主義（憲法83条、85条等）と
矛盾

• 『検閲』：⇒ 表現の自由・検閲の禁止（憲法21条）に違反
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IHRの書き換えの最終バージョンはいつ提出される？
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