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What is  
healthy ageing?
WHO defines it as “the process 

of developing and maintaining 

the functional ability that 

enables well-being in older age”. 

Functional ability consists of 

the capabilities that enable all people to be and 

do what they have reason to value. It refers to 

people’s ability to: meet their basic needs; learn, 

grow and make decisions; be mobile; build and 

maintain relationships; and contribute to society. 

Functional ability is made up of the intrinsic 

capacity of the individual, relevant environmental 

characteristics and the interactions among them.

Please send any feedback to: Decade_Ageing@who.int

In periodic, themed advocacy papers, this Decade Connection Series is intended to 

strengthen understanding of the relations among the four action areas of the Decade of 

Healthy Ageing 2020–2030 and global cross-cutting issues.

The Decade’s action areas are:

1. changing how we think, feel and act towards age and ageing;

2. developing communities in ways that foster the abilities of older people;

3. delivering person-centred, integrated care and primary health services that are 

responsive to older people; and

4. providing older people access to long-term care when they need it.

The target readership includes leaders and influencers in Member States, the United 

Nations system (particularly United Nations country teams), international organizations 

and civil society networks.

In our fast-changing, complex world, the Decade must remain relevant, agile, country-

focused and person-centred. We hope that these papers will help stakeholders to 

reflect on current and emerging global cross-cutting issues and their implications for 

implementation of the Decade.
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Text Box
「健康な高齢化の10年（2020～2030年）」の4つの行動領域と世界的な横断的課題との関係性について理解を深めることを目的に、テーマを設定した理解促進のための冊子（アドボカシー・ペーパー）「『10年』のコネクション・シリーズ」を定期的に発行します。

「10年」の行動領域は次の通りです。
１　年齢や高齢化に対する考え方、感じ方、行動を変える。
２　高齢者の能力を育む方法でコミュニティを発展させる。
３　高齢者に対応した、人を中心とした統合ケアとプライマリー・ヘルスサービスを
　提供する。
４　高齢者が必要とするときに長期介護を利用できるようにする。

加盟国、国連システム（特に国連カントリーチーム）、国際機関、市民社会ネットワークのリーダーや影響力のある人たちを読者層としてターゲットにしています。

変化の激しい複雑な世界において、「10年」は、関連性があり、機敏で、国に焦点を当て、人を中心としたものであり続けなければなりません。私たちは、このシリーズが、利害関係者が現在及び新たに生じている世界的な横断的課題と、「10年」を実行する上でのそうした問題の意味合いについて考察する一助となることを願っています。
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WHOでは「高齢になっても健康でいられるような機能的能力が発達し、維持される過程」と定義しています。
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機能的能力とは、全ての人が、自分がなりたいことや大切にすることを可能にし、それを実行する能力で構成されています。機能的能力とは、基本的なニーズを満たす能力、学習、成長、意思決定を行う能力、動くことができる能力、人間関係を構築し維持する能力、社会に貢献する能力のことを言います。機能的能力は、個人の内在的能力、関連する環境特性、及びそれらの間の相互作用で構成されています。
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健康な高齢化とは？



COVID-19 and  
the Decade of  
Healthy Ageing
COVID-19 is an international public health emergency1 of unprecedented spread and 

impact2 that is attacking societies and economies at their core.3 All 7.8 billion people in the 

world are at risk and particularly the 3 billion who live on less than US$ 2.5 a day. In response, the 

73rd World Health Assembly adopted the COVID-19 response resolution, co-sponsored by 140 

Member States. This was followed by the WHO COVID-19 strategic response, which is updated 

regularly.

The COVID-19 pandemic is exposing dysfunction and fragility in many systems4 including 

health, long-term care and support, social protection, finance, information-sharing, agriculture and 

food, trade, labour, employment and transport. It is revealing gaps in how we acknowledge and 

address risk, inequality and intersecting discrimination. But it is also revealing our resilience and 

creativity, how we can connect in intergenerational solidarity to save and improve lives and how 

we value the ecosystems on which we all depend. COVID-19 presents us with an opportunity to 

build a new “normal”.

People in the second half of their lives are bearing the brunt of COVID-19. The proportion 

of deaths is highest in countries and regions in which a larger percentage of the population is 

aged 60 years and older. Older people have a higher risk of serious illness and higher case fatality 

rates than people in younger age groups. The COVID-19 pandemic has also shown that older 

people’s health status before the pandemic determines their susceptibility to serious illness, their 

recovery and their longer-term health and well-being. Thus, the crude case fatality rate increases 

among people with underlying conditions that affect their immune, cardiovascular or respiratory 

systems. Other disparities have emerged, including in ethnicity, gender, income and some living 

arrangements, such as long-term care facilities.

The 194 Member States of WHO had already called for a Decade of Heathy Ageing , 

culminating in endorsement of a proposal for a global Decade of Healthy Ageing 2020–2030, 

developed in consultation with other United Nations partners, international organizations and 

non-State actors. It is based on the Global Strategy on Ageing and Health 2016–2030 and the 

World Report on Ageing and Health (2015), builds on the Madrid International Plan of Action on 

Ageing (2002) and supports realization of Agenda 2030 for Sustainable Development (2015) and 

its pledge to leave no one behind globally. The vision of the Decade of Healthy Ageing is a world 

in which all people live longer, healthier lives. It is intended to be a global collaboration, bringing 

together diverse sectors and stakeholders, including governments, civil society, international 

organizations, professionals, academia, the media and the private sector.

The vision and multistakeholder collaboration are even more crucial in the time of 

COVID-19. The pandemic sharply underscores the importance of concerted, sustained focus, 

investment and action to foster healthy ageing. This is a moment that humanity should seize for the 

health, well-being, social and economic inclusion and human rights of older people everywhere, 

for those living now and for those who will follow them.

1 WHO declared the 2019-nCoV outbreak a public health emergency of international concern on 30 January 2020. 

2 Coronavirus disease (COVID-19) pandemic. Advice for the public. Country and technical advice. Geneva: World Health 
Organization; 2020 (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019). 

3 United Nations Sustainable Development Group. Shared responsibility, global solidarity. Responding to the socio-economic 
impacts of COVID-19. New York City (NY): United Nations; 2020.

4 Guterres A. Policy brief: The impact of COVID-19 on older people. New York City (NY): United Nations; 2020.
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https://www.un.org/development/desa/ageing/news/2020/05/covid-19-older-persons/
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COVID－19は、前例のない広がりと影響を持つ国際的な公衆衛生上の緊急事態であり、社会と経済の根幹を揺るがしています。全世界の78億人、特に１日あたり2.5米ドル以下で生活している30億人が危険にさらされています。これに対応するため、第73回世界保健総会は、140の加盟国が共同提唱したCOVID－19対応決議を採択しました。その後、WHOのCOVID－19戦略的対応が採択され、定期的に更新されています。

COVIＤ－19パンデミックは、健康、介護と支援、社会保護、金融、情報共有、農業と食料、貿易、労働、雇用、輸送など、多くのシステムにおいて、機能不全と脆弱性を露呈しています。それは、リスク、不平等、交差する差別への認識と、それらへの対応の隔たりを明らかにしています。しかし、それはまた、私たちの回復力（レジリエンス）と創造性、世代間の連帯の中でどのようにして命を救い、向上させることができるか、そして私たち全員が依存している生態系をどのように大切にしているかを明らかにしています。COVID－19によって、私たちは「ニュー・ノーマル」を築く機会を得ています。

COVIＤ－19は、人生の後半にある人たちに大きな影響を与えています。人口に占める60歳以上の割合が高い国や地域で、死亡者の割合が最も高くなっています。高齢者は、若年層に比べて重症化のリスクが高く、死亡率も高くなります。COVID－19パンデミックでは、重症化しやすいかどうか、回復しやすいかどうか、そして長期的な健康状態や幸福度が、パンデミック前の高齢者の健康状態によって決まることも示されています。そのため、免疫系、心血管系、呼吸器系に影響を及ぼす基礎疾患を持つ人々の間では、粗死亡率が増加します。その他にも、民族性、性別、所得、長期療養施設などの生活環境などでも格差が生じています。

WHOの194の加盟国は、すでに「健康な高齢化の10年」を呼びかけており、他の国連パートナー、国際機関、非国家主体との協議のもとに策定された世界的な「健康な高齢化の10年（2020－2030年）」の提案への支持が高まっています。これは、「高齢化と健康に関する世界戦略2016－2030」及び「高齢化と健康に関するワールド・レポート」（2015年）、「高齢化に関するマドリッド国際行動計画」（2002年）に基づいており、「持続可能な開発のためのアジェンダ2030」（2015年）と、その「世界中で、誰も取り残さない」という公約の実現を支援するものです。「健康な高齢化の10年」のビジョンは、全ての人がより長く、より健康的に生きる世界です。これは、政府、市民社会、国際機関、専門家、アカデミア、メディア、民間企業など、多様なセクターや利害関係者を巻き込み、世界的な協力関係を構築することを意図しています。

ビジョンと多様な利害関係者の協力は、COVID－19の時代にはさらに重要になります。パンデミックによって、健康な高齢化を促進するための協調的で持続的な注目、投資及び行動の重要性が強調されています。これは、あらゆる場所の高齢者、現在生きる人々、そして彼らに続く人々の健康、幸福、社会的及び経済的包摂と人権のために人類がつかむべき機会なのです。




Action area 1: Changing how we think, feel and act towards age 
and ageing

What this 
means

Ageism is the stereotyping of (how we think), prejudice against (how we feel) and 
discrimination towards (how we act) people because of their age. Ageism affects 
people of all ages but has particularly deleterious effects on older people.

What 
COVID-19 
is revealing

COVID-19 is revealing strengths and limitations of the responses of governments, 
civil society and communities to reduce the risk of exposure of older people to the 
disease, protect their human rights and prepare and maintain health and social 
systems. COVID-19 has revealed how prevalent ageism is in society. It is present 
in language and, in some contexts, is driving decisions about who is tested and 
treated.4 Situations are emerging in which people are denied or have limited access 
to services according to their chronological age. The thresholds set, which fail to 
account for the wide diversity in capacity, comorbid conditions and circumstances 
of people in the second half of their lives, may be in violation of human rights 
legislation.5 Imposed rules may have different effects on older people than those 
intended; e.g. prolonged shielding may be protective, but restrictions on movement 
and socializing can also result in isolation.

What must 
be done

Efforts should be increased to combat ageism in all policies, settings and 
practices, and attention should be drawn to negative stereotyping, prejudice and 
discrimination because of age and to violence against older people, including 
during isolation and restricted movement. The Decade provides an opportunity to 
engage the media, update information and foster solidarity among generations, 
rather than pitching them against each other. “No person, young or older, is 
expendable”.4

Action area 2: Developing communities in ways that foster the abilities 
of older people

What this 
means

Age-friendly communities are physical, social and economic environments, both 
urban and rural, that enable older people with different capacities to: age safely in 
a place that is right for them, be included and participate, develop personally and 
professionally and contribute to their communities while retaining their autonomy, 
dignity, health and well-being.

What 
COVID-19 
is revealing

COVID-19 affects individuals, families, communities and societies profoundly, and 
the disruption disproportionately affects older men and women, particularly those 
who need care and support in their daily activities; live in residential care facilities; 
are already socially isolated and lonely; and are in closed workplaces or in crowded 
living situations (e.g. slums, favelas, homeless shelters, migrant or refugee camps). 
Loss of a job and opportunities for social interaction can increase fear, social 
isolation, depression, loneliness, abuse and neglect.

What must 
be done

A fast response to the changing environment caused by COVID-19 will require 
leveraging existing infrastructure in cities and communities to: identify who is at 
risk; disseminate information; meet basic needs for food, money and medications; 
put in place mechanisms for social support; and maintain health and social 
care. Strategies should be developed in close collaboration with local service 
providers, businesses, civil society and community networks (including older 
peoples’ associations) to determine effective action to interrupt local transmission 
of COVID-19 and to mitigate the secondary impacts of the pandemic. This 
can be done quickly if age-friendly policies and practices are already in place. 
Communities can start, during the pandemic, to find solutions with older people 
and other stakeholders. By multisectoral action on the social and physical 
determinants of healthy ageing, communities can help to promote health and well-
being up to and during older age, in times of crises and beyond.

5 By applying standards of legality, evidence-based necessity, proportionality and gradualism, laid out in the Siracusa 
Principles on the Limitation and Derogation Provisions in the International Covenant on Civil and Political Rights. New York 
City (NY): American Association for the International Commission of Jurists; 1985.

The Decade focuses on four ACTION AREAS, all of which are also relevant to 

COVID-19. They are key to safeguarding health and well-being, are strongly interconnected 

and are intended to improve the lives of older people, their families and their communities. 

The four action areas are:

4
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「10年」は4つの行動領域に焦点を当てており、その全てがCOVID―19にも関連しています。これらは、健康と福祉を守るための鍵であり、強く相互に関連し、高齢者とその家族、そして地域社会の生活を改善することを目的としています。
4つの行動領域は以下の通りです。
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行動領域１：年齢や高齢化に対する考え方、感じ方、行動を変える。
【何を意味するか】
　エイジズムとは、年齢を理由とした「私たちがどのように考えるか」のステレオタイプ化、「私たちがどのように感じるか」に対する偏見、「私たちがどのように行動するか」という人に対する差別のことを言います。エイジズムはあらゆる年齢層の人々に影響を与えますが、特に高齢者には悪影響を及ぼします。
【新型コロナウィルス感染症（COVID-19）によって何が明らかになったか】
　COVID－19は、高齢者が病気にさらされるリスクを減らし、高齢者の人権を守り、健康・社会システムを準備・維持するための政府、市民社会、コミュニティの対応の強みと限界を明らかにしています。COVID－19は、いかに社会にエイジズムが蔓延しているかを明らかにしています。それは言語にも現れており、ある文脈では、誰が検査を受け、治療を受けるかについての決定にも影響を与えています。人々が年齢に応じてサービスへのアクセスを拒否されたり、制限されたりする状況が発生しています。導入された基準値は、人生の後半にある人々の能力、疾患が併存する状態の多様性を考慮していないため、人権法に違反している可能性があります。導入された規則は、高齢者には本来の意図とは異なる影響を及ぼす可能性があり、例えば、長期間の隔離は保護にはなりますが、移動と交流を制限することで孤立を招くこともあります。
【すべきことは何か】
　全ての政策、状況及び実践においてエイジズムと闘うための努力を強化し、年齢を理由とした負のステレオタイプ、偏見、差別に対する関心が払われなければなりません。また、隔離及び移動が制限された中において、高齢者に対する暴力に対しても注意を払わなければなりません。「10年」は、メディアを巻き込み、情報を更新し、世代間の連帯を促進する機会を提供します。「若かろうと高齢であろうと、使い捨ての人はいません。」

行動領域２：コミュニティが高齢者の能力を育成することを保証する。
【何を意味するか】
　高齢者に優しいコミュニティとは、都市部と農村部の両方において、様々な能力を持つ高齢者が、自分に適した場所で安全に年齢を重ねることができるような物理的、社会的、経済的な環境のことであり、高齢者の自律性、尊厳、健康と福祉を維持しながら、参加し、個人的にも職業的にも成長し、コミュニティに貢献することを可能にするものです。
【新型コロナウィルス感染症（COVID-19）によって何が明らかになったか】
　COVID－19は個人、家族、地域社会、社会に深刻な影響を与え、その混乱は高齢の男女、特に日常生活において介護や支援を必要とする人々、介護施設入居者、すでに孤立し孤独を感じている人、閉鎖された職場やスラム、ファヴェーラ（＊ブラジルのスラム街）、ホームレスシェルター、難民キャンプ等の密集した居住空間に住む人々に対して、不均衡な影響を与えています。失業や社会的交流の機会を失うことは、恐怖、社会的孤立、うつ状態、孤独、虐待、ネグレクトを増加させる可能性があります。
【すべきことは何か】
　COVID－19によって引き起こされた環境の変化に迅速に対応するためには、都市やコミュニティの既存のインフラを活用する必要があります。COVID－19の市中感染を阻止し、パンデミックの二次的な影響を緩和するための効果的な行動を決定するために、地域のサービス提供者、企業、市民社会、コミュニティ・ネットワーク（高齢者団体を含む）と緊密に協力して戦略を策定すべきです。これは、年齢に配慮した政策や実践がすでに行われている場合には、迅速に行うことができます。コミュニティは、パンデミックの最中にも、高齢者やその他の利害関係者とともに解決策を見つけ始めることができます。コミュニティが、健康な高齢化の社会的・身体的決定要因に関する多分野にわたる行動をとることで、危機が発生している最中やそれ以降にわたって、高齢期に至るまでの間、そして高齢期における健康と福祉を促進するために役立つことができます。




Action area 3: Delivering person-centred, integrated care and primary 
health services responsive to older people

What this 
means

Primary health care6 is the most effective and efficient approach for enhancing the 
physical and mental capacity and well-being of individuals of all ages.7 Person-
centred primary health care, with community partners, should be integrated 
among settings and levels, including for clinical management, and be linked to the 
provision of long-term and specialized care.

What 
COVID-19 
is revealing

COVID-19 has dramatically increased demand on health care systems, limiting 
their ability to support and respond to many older people who have several 
conditions (particularly noncommunicable diseases such as cancer, hypertension, 
diabetes and cardiovascular conditions) and complex needs, including for 
palliative, rehabilitative and dental care. Avoidance of essential health services 
for fear of being infected with COVID-19 or of being a burden on the health care 
system may reduce the numbers of diagnoses of conditions such as cancer and 
can lead to interruption of care for chronic conditions.

What must 
be done

Person-centred, non-discriminatory, accessible, integrated primary health care 
and social care should be increased to support communities in developing 
or maintaining the capacities of older people, both during the pandemic and 
beyond. Scaling up integrated care for older people will require investment in and 
reinforcement of health systems, involving older people in clinical trials, developing 
new technologies and telemedicine and working with non-health sectors to create 
opportunities for people to build and maintain their capacity. More personalized, 
inclusive services will meet older peoples’ needs further, reduce demand for 
hospital beds and lower the risks of morbidity and mortality.

Action area 4: Providing older people who need it with access to 
long-term care

What this 
means

Some people reach a time in their lives when they need care and support to live 
independently. When people have experienced significantly decreased physical 
and mental capacity, access to good quality long-term care, including palliative 
care, is essential to maintain their functional ability, consistent with their basic 
human rights, fundamental freedoms and human dignity. Long-ter§m care must be 
aligned with the primary care system and respond accordingly.

What 
COVID-19 
is revealing

Even before COVID-19, long-term care services were often under-resourced, 
neglected and not well integrated with other parts of health and social care 
systems. COVID-19 has exposed these weaknesses, with a devastating impact 
in long-term care facilities. Many older people in these settings are at increased 
risks of severe illness and mortality from underlying conditions. These risks are 
exacerbated where there is insufficient space; delayed action and non-reporting of 
COVID-19 cases or deaths; staff lack training on or access to infection prevention 
and control, including personal protective equipment; supervision is insufficient; 
and policies and governance are weak.

What must 
be done

To increase the priority of long-term care, activities during the Decade will 
accelerate the development of relevant guidelines,8 toolkits and good practice, 
advocate for more human resources and funding and for accommodation 
standards and governance9 in such settings and intensify efforts for better 
disaggregated data for long-term care facilities. The Decade can draw lessons 
from the pandemic – including how to prioritize testing of susceptible people 
in such settings – and lead to concrete actions to realize sustainable, equitable 
long-term care systems.

6 Primary health care is non-discriminatory access to good-quality essential health services that include prevention, 
promotion, curative, rehabilitative and palliative care, end-of-life care and safe, affordable, effective, good-quality essential 
medicines, vaccines and health technologies, without imposing undue financial hardship. It is the cornerstone of universal 
health coverage.

7 Declaration of Astana. Global Conference on Primary Health Care. Astana, Kazakhstan, 25–26 October 2018. Geneva: WHO 
and UNICEF; 2018 (https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf).

8 WHO guidance includes Integrated care for older people (ICOPE) and Preventing and managing COVID-19 across 
long-term care services: policy brief (24 July 2020). All COVID-19-specific guidance is available at https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance, including Infection prevention and control (IPC) 
guidance for long-term care facilities.

9 Data on long-term care are included in the WHO framework on monitoring and evaluation: https://www.who.int/
publications/i/item/monitoring-and-evaluation-framework.
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https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-covid-19
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行動領域３：高齢者に対応した、人を中心とした統合ケアとプライマ　　　　　　リー・ヘルスサービスを提供する。
【何を意味するか】
　プライマリー・ヘルスケアは、あらゆる年齢層の個人の身体的・精神的能力と幸福感を高めるための最も効果的かつ効率的なアプローチです。個人中心のプライマリー・ヘルスケアは、地域社会のパートナーとともに、臨床管理を含めた設定やレベル間で統合され、長期的なケアや専門的なケアの提供に結びつけられるべきです。
【新型コロナウィルス感染症（COVID-19）によって何が明らかになったか】
　COVID－19は医療システムへの需要を劇的に増大させ、緩和ケア、リハビリテーション、歯科治療を含む複数の疾患（特にガン、高血圧、糖尿病、心血管疾患などの非感染症疾患）や複雑なニーズを持つ多くの高齢者をサポートし、対応する能力を制限しています。COVID－19に感染すること、あるいは医療制度の負担になることを恐れて、必要不可欠な医療サービスを避けることは、ガンなどの疾患の診断数を減らし、慢性疾患のケアの中断につながる可能性があります。
【すべきことは何か】
　コミュニティが高齢者の能力を開発したり維持したりすることを支援するために、個人を中心とした、差別のない、アクセスしやすい、統合されたプライマリー・ヘルスケアとソーシャル・ケアは、パンデミック中もパンデミック後も強化されるべきです。高齢者のための統合されたケアを拡大するには、医療システムへの投資と強化、高齢者の臨床試験への参画、新技術と遠隔医療の開発、そして人々が能力を構築し維持する機会を創出するための非医療部門との協力が必要になります。より個別化された包括的なサービスは、高齢者のニーズをさらに充足させ、病床への需要を減らし、罹患率と死亡率のリスクを下げることになります。

行動領域４：要介護の高齢者に介護サービスを提供する。
【何を意味するか】
　自立した生活を送るためのケアや支援が必要となる人もいます。身体的・精神的能力が著しく低下した場合には、緩和ケアを含む質の高い長期ケアへのアクセスが、基本的人権、基本的自由、人間の尊厳に合致した機能的能力を維持するために不可欠になります。長期ケアは、プライマリーケアシステムと連携し、それに応じて対応しなければなりません。
【新型コロナウィルス感染症（COVID-19）によって何が明らかになったか】
　COVID－19以前から、長期介護サービスはリソース不足がちで、軽視され、医療やソーシャル・ケアシステムの他の部分とうまく統合されていませんでした。これらの弱点がCOVID-19により明らかにされ、長期ケア施設では壊滅的な影響を受けています。これらの施設にいる多くの高齢者の、基礎疾患による重症化や死亡のリスクが高まっています。これらのリスクは、スペースが不十分である場合や、COVID－19の対応が遅れている場合、COVID－19の症例や死亡者の報告が行われていない場合、スタッフが個人用保護具等の感染予防や感染管理のトレーニングを受けていない場合、監督が不十分な場合、方針やガバナンスが弱い場合などに悪化します。
【すべきことは何か】
　長期ケアの優先順位を高めるために、「10年」の活動では、関連するガイドラインやツールキット、グッドプラクティスの開発を加速させ、そのような環境での人的資源や資金、宿泊施設の基準やガバナンスの向上を提唱し、長期ケア施設のより良いデータ集計のための取組を強化していきます。「10年」は、こうした環境下での感染リスクの高い人々の検査の優先順位の付け方など、パンデミックから教訓を得ることで、持続可能で公平な長期ケアシステムを実現するための具体的な行動を導き出すことができます。




Implementation of the four action areas of the Decade will be supported by four ENABLERS:

Listening to 

diverse voices and 

enabling meaningful 

engagement of 

older people, 

family members, 

care givers and 

communities: 

As the United Nations 
Secretary General 
urged: “Let’s not treat 

older people as invisible 

or powerless”.4 Older 
people’s experiences 
and perspectives on 
the actions prioritized 
in the Decade will be 
highlighted, including 
learning from the 
experiences of 
those who have had 
COVID-19 or been 
directly affected by it 
to influence short- and 
long-term responses. 

Older people and those 
around them must be 
heard and included in 
designing improvements.

Nurturing 

leadership and 

building capacity 

at all levels to take 

appropriate action 

that is integrated 

across sectors: 

COVID-19 is exposing 
gaps in systems, 
knowledge and 
competence at all levels 
but is also showing 
strengths. The Decade’s 
platform10 will contribute 
to addressing gaps 
through, for example, 
learning opportunities, 
capacity-building 
resources and peer-to-
peer support networks.

Connecting diverse 

stakeholders 

around the world 

to share and learn 

from the experience 

of others: 

Through the Decade’s 

platform, stakeholders 
from diverse sectors, 
settings and levels will 
strengthen collaboration 
on all relevant issues, 
including in the different 
stages of the COVID-19 
pandemic: preparation, 
during restricted mobility, 
during phases of 
recovery and achieving 
a state ready for 
COVID-19.

Strengthening 

data, research 

and innovation 

to accelerate 

implementation: 

The challenges are 
obtaining reliable data, 
identifying indicators 
and harmonizing 
and strengthening 
disaggregation of 
data by age. It will be 
essential to make sense 
of increasingly complex 
data. COVID-19 
underlines the 
importance of learning 
from both disease-
based approaches and 
those for assessing 
functioning more 
comprehensively to 
support prevention 
and management. 
Innovations to 
improve digital literacy 
among older people 
will help close the 
digital divide between 
generations and improve 
information-sharing and 
social connectedness.

The disproportionately negative effects of COVID-19 on older people have shown 

us that our societies and economies and the systems, values and political choices that drive 

them influence health and well-being throughout the life course and into older age and the 

second half of life. Much more must be done urgently, at all levels, including: investment to 

tackle ageism in the second half of life; development of age-friendly communities; and building 

and strengthening integrated, person-centred health care and long-term care systems in 

every country.

In the context of COVID-19, the Decade of Healthy Ageing provides the world with 

a timely opportunity for focusing strategies, resources and systems to “build back better”. 

With its four action areas, supported by four cross-cutting enablers, the Decade offers the 

vision, plan and potential for “a new normal” to rise from the pandemic – one in which older 

people are valued, included and protected and their health, well-being and human rights 

are promoted.

COVID-19 shows that solidarity and collaboration among all stakeholders are 

necessary as never before. The Decade of Healthy Ageing – a global collaboration – requires 

governments, civil society, the private sector and others to join forces. The United Nations 

is stepping up its part in accelerating countries’ progress in achieving the health-related 

Sustainable Development Goals (SDGs). By strengthening United Nations country teams, 

WHO country offices, regional mechanisms and the framework of the United Nations Decade 

of Action on the SDGs, the United Nations system11 is set to mobilize more worldwide action 

and solidarity for positive change. This must include support to countries for adapting and 

implementing guidance in addressing the needs and rights of older persons.

“Building back better” is a moral, social and economic imperative for current and future 

generations. With COVID-19 among us for some time to come, there is no time to lose.

10 The Decade’s platform will be launched on 1 October 2020.

11 United Nations Sustainable Development Group. A United Nations framework for the immediate socio-economic response 
to COVID-19. New York City (NY): United Nations; 2020.
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Text Box
多様な声に耳を傾け、高齢者、家族、介護者、地域社会との有意義な関わりを可能にする。

「高齢者を目に見えない存在、無力な存在として扱わないようにしましょう」と国連事務総長が促したように、COVID―19を経験した人々、あるいはCOVID―19の影響を直接受けた人々の経験から学ぶとともに、「10年」で優先される行動に関する高齢者の経験と視点を、短期的・長期的な対応に影響を与えられるよう着目していきましょう。物事を良くしていくためには、高齢者やその周囲の人々の声に耳を傾けられなければなりません。
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Text Box
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Text Box

19429394
Text Box
セクターを超えて統合された適切な行動をとるためのリーダーシップを育成し全てのレベルで能力を構築する。

COVID―19は、あらゆるレベルのシステム、知識、能力の格差を露呈していますが、それと同時に強さも明らかにしています。「10年」のプラットフォームは、例えば、学習機会、能力開発のためのリソース、仲間同士の支援ネットワークなどを通じて、格差への対応に貢献します。

19429394
Text Box
世界中の多様なステークホルダーをつなぎ、他者の経験を共有し、そこから学ぶ。

「10年」のプラットフォームを通じて、多様なセクター、環境、レベルのステークホルダーが、COVIDー19パンデミックの様々な段階（準備中、活動制限中、回復段階、COVID―19に対応できる状態の達成）における、関連する全ての問題について協力を強化していきます。
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Text Box
データ、研究、イノベーションを強化し、実装を加速させる。

信頼性の高いデータの取得、指標の特定、年齢別データの整合化と集計の強化が課題となっています。ますます複雑化するデータの意味を理解することは不可欠です。COVID―19は、予防と管理を支援するために、疾病に基づくアプローチと、より包括的に機能を評価するためのアプローチの両方から学ぶことの重要性を強調しています。高齢者のデジタル・リテラシーを向上させるためのイノベーションは、世代間のデジタルデバイドを解消し、情報共有と社会的なつながりを向上させるのに役立つでしょう。

19429394
Text Box
「10年」の4つの行動領域の実施は、４つのイネーブラー（成功要因）によってサポートされます。

19429394
Text Box
COVID－19が高齢者に及ぼす不均衡な悪影響は、私たちの社会と経済、そしてそれらを動かすシステム、価値観、政治的選択が、ライフコース全体、そして高齢期と人生の後半に至るまで、健康と幸福に影響を及ぼすことを示しています。人生の後半期におけるエイジズムに取組むための投資、高齢者に優しいコミュニティの開発、各国の、統合され、人を中心としたヘルスケアと長期ケアのシステムの構築と強化など、全てのレベルで、緊急に多くのことが行わなければなりません。

COVID－19の文脈の中で、「健康な高齢化の10年」は、戦略、資源、システムを集中して「より良い復興」を可能にするための時宜を得た機会を世界に提供しています。４つの横断的なイネーブラーにサポートされ、「健康な高齢者の10年」は、その４つの行動領域の中で、パンデミックから立ち上がる「ニュー・ノーマル」のビジョン、計画、そして可能性を提供します。そして、その中では、高齢者が尊重され、仲間として加わり、保護されるとともに、その健康、幸福、人権が促進されます。

COVID－19は、全ての利害関係者の間での連帯と協力が、これまでになく必要であることを示しています。世界的な協働である「健康な高齢化の10年」は、政府、市民社会、民間部門などが力を合わせることを必要としています。国連は、健康関連の持続可能な開発目標（SDGs）の達成に向けた各国の進展を加速させるために、その役割を強化しています。国連のカントリーチーム、WHOの国別事務所、地域メカニズム、そしてSDGsに関する国連の行動の10年の枠組みを強化することで、国連システムは、前向きな変化のための世界的な行動と連帯をさらに動員しようとしています。これには、高齢者のニーズと権利に対処するためのガイダンスを適応させ、実施するための国への支援も含まれなければなりません。

「より良い復興」は、現在及び将来の世代にとって、道徳的、社会的、経済的に必要不可欠なものです。しばらくの間COVID-19とともにある状況の中、無駄にする時間はありません。




