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エグゼクティブ・サマリー（要約） 
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の原因ウイルスである SARS-CoV-2 の感染は、医
療施設以外のさまざまな職場で発生している。労働者の保護を目的とした政策は、開かれた
安全な職場を維持することで、ウイルスの地域社会への感染を防ぎ、国の経済を守ることに
つながる。 

今日まで、COVID-19 からの感染を防ぎ、労働者を保護する方法について職場を指導するた
めの国や地方自治体の政策提言には一貫性が欠如していた。この政策概要は、近年のエビデ
ンスを要約し、政府や職場が COVID-19と労働安全衛生に関するWHOと国際労働機関（ILO）
の関連勧告を実施する際の包括的なアクションポイントを示している。 

本報告書では、職場における SARS-CoV-2の感染とその予防策に関する発表された研究の概
要を紹介しているが、発表された研究のほとんどは、選択バイアス、誤分類、交絡が生じや
すい小規模な横断的研究や生態学的研究であることに留意されたい。明確な政策の選択肢を
示すのに十分な根拠を確立するためには、職場での曝露と疾病に関するさらなる研究が必要
である。 

しかし、いくつかの分野では、感染リスクの増加を示す明確な傾向が見られる。この傾向は、
サービス業や販売業、清掃業や家事労働者、教育関係者、食肉加工業、接客業、運転手や運
送業、公安関係者、建設業、社会福祉関係者などで顕著である。物理的な人と人との接触、
不十分な換気、共同の食事場所、共同の仕事場、旅行などがある職場では、COVID-19 のア
ウトブレイクが報告される可能性が高くなる。これらのエビデンスは、COVID-19 の予防策
に関するWHOと ILO の既存の推奨事項を支持している。例えば、リモートワーク（遠隔勤
務）の指示、職場への入場を重要な労働者に限定すること、物理的な距離を置くこと、定期
的なスクリーニング、感染者の隔離、接触者の追跡と隔離、定期的な職場の消毒（特に接触
の多い表面）、手指衛生、環境モニタリング、個人防護具の適切な使用などが挙げられる。 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-workplace-actions-policy-brief-2021-1
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この政策概要のアクションポイントは、WHO と ILO の既存の勧告に基づいており、国や地
方自治体、雇用者、労働者とその代表者、産業保健サービスに、労働者の SARS-CoV-2への
曝露と感染を最小限に抑えることで職場でのCOVID-19アウトブレイクを防ぐための実践的
なガイダンスを提供することを目的としている。各国政府は、適用可能な国際労働基準、特
に国際労働機関（ILO）の条約第 155号(1)および第 187号(2)に沿って、COVID-19の労働衛生
サーベイランスを実施し、有給休暇や検疫政策を確保し、公衆衛生および労働安全衛生対策
を実施することにより、労働者の健康と安全を守るための国家政策および措置を定めるべき
である。 

国や地方自治体は、公衆衛生・社会的措置の調整に関するWHOのガイダンス(3)や、
COVID-19を予防するための労働安全衛生措置に関する ILOのガイダンス(4)で定義されてい
るように、地域社会における COVID-19の感染レベルに応じて、これらのアクションポイ
ントを調整する必要がある。職場での予防・緩和政策を実施する際、政府と雇用者は、政策
介入と、サービスの利用や収入の喪失など社会経済的ウェルビーイングへの潜在的な影響を
制限する措置とのバランスをとる必要がある(5)。職場における COVID-19の蔓延を防止する
ために実施される政策には、個人防護具（PPE）の長期使用、リモート勤務による心理社会
的・人間工学的影響、ロックダウン時のシステムメンテナンス不足に関連するリスク、消毒
レベルの向上に伴う化学物質への暴露など、安全衛生上のリスクが伴う場合がある。これら
の起こりうるリスクを認識し、軽減する必要がある。 

 

 

第 1部：概要 
1.1 文書の目的 

この政策要綱の目的は、職場（医療機関でない）における業務中の SARS-CoV-2感染を予防
し、COVID-19 のアウトブレイクを管理するためのWHO と ILO の勧告を実施するために、
国や地方自治体、雇用者と労働者の代表者に実践的なガイダンスを提供することである。 

この文書では、SARS-CoV-2の職場での感染、つまり雇用者が提供する宿泊施設や交通機関、
あるいは労働者の日常的な作業や交流の中で COVID-19の拡大が世界的に、これまでに幾度
となく促進されてきたということを踏まえ、それを防ぐための政策について、最新の文献を
紹介し、議論を深めている(4)。労働者や職場に特有のリスクが大きく影響を与えるのは、公
衆衛生のみならず、地域や世界の経済にも及んでいる。WHO の暫定ガイダンス「職場にお
ける新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への公衆衛生的・社会的対策（2020年 5月 10
日版）」(6)、「Q&A新型コロナウイルス感染症（COVID-19）：職場における安全衛生（2020
年 6月 26日版）」(7)、COVID-19を防止するための労働安全衛生措置に関する ILO ガイダン
ス(4)は、医療機関以外の職場が労働者の健康と安全を確保するための一般的なガイダンスを
提供している。 

医療従事者は、職場関連の SARS-CoV-2感染のリスクが特に高い。WHO の暫定ガイダンス
「COVID-19：医療従事者のための労働安全衛生」には、医療現場における具体的な指針が示
されている(8)。ILO の 4 つの政策の柱の枠組みで説明されている労働市場全般に関連する追
加措置は、パンデミックとその回復の間、すべての労働者と企業を保護し、支援するための
全体的なアプローチに不可欠である(9)。 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/332073
http://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_745549/lang--en/index.htm
https://extranet.who.int/kobe_centre/sites/default/files/20200510_JP_Workplace_PHmeasure.pdf
https://extranet.who.int/kobe_centre/sites/default/files/20200510_JP_Workplace_PHmeasure.pdf
https://extranet.who.int/kobe_centre/ja/covid/qa/q23_workplace
http://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_745549/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_745549/lang--en/index.htm
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-HCW_advice-2021.1
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職場でのアウトブレイクは、職場閉鎖の可能性を高め、商業を安全に再開するための重要な
指標となる。本報告書に記載されている政策提言は、アウトブレイクを経験していない職場
も含め、医療機関以外のすべての職場に適している。 

 

1.2  取り組んだ重要な疑問 

この報告書では、医療施設以外の職場における COVID-19の問題を取り上げ、以下の質問に
答えることに重点を置いている。 

• 入手可能な科学的エビデンスによると、職場や労働者のどのような特徴が、職場で
の SARS-CoV-2感染のリスクを高めるのか？ 

• 職場での感染予防・管理（IPC）対策が成功している証拠があるか？ 
• 従業員の COVID-19を封じ込め、緩和するための職場の役割は何か？ 
• 職場での感染を予防・緩和するために、どのような政策が導入されているか？ 
• 職場での COVID-19の感染を防ぎ、その影響を緩和するためには、どのような政策

が必要か？ 

 

 

第 2部：職場における COVID-19：文献のレビュー 
2.1  SARS-CoV-2の感染 

職場での SARS-CoV-2伝播を防ぐ方法を理解するためには、まず、人と人との間や環境の中
でウイルスがどのように広がるかを確認することが重要である。新型コロナウイルス
（COVID-19）に関わるマスク使用の WHO 暫定ガイダンスでは、SARS-CoV-2 の感染につ
いての概要と、地域社会における感染予防への影響について説明している(10)。感染に関する
現在の知見によると、SARS-CoV-2の感染は主に、感染者が他の人と密接に接触していると
きに、人と人との間で起こるとされている。ウイルスが同僚間でどの程度感染するかは、人
が排出する生存ウイルスの量、その人が他人とどのような接触をしているか、曝露が行われ
る環境、どのような予防措置が取られているかによって決まる。 

SARS-CoV-2 ウイルスは、感染者が咳やくしゃみをしたり、歌ったり、大きく息をしたり、
話したりしたときに、その人の口や鼻から感染する。また、感染者との密接な接触により、
口、鼻、目からウイルスを吸い込んだり、接種したりすることもある。また、感染者の周辺
環境にある付着物（作業用具や表面など、ウイルスが付着している可能性のあるもの）を介
した感染については、限られた証拠しかない。このような感染は、付着物に触れた後に、口、
鼻、目に触れることで起こる可能性がある。感染は、医療施設以外では、感染者が他の人と
長時間一緒にいるような、屋内の混雑した換気の悪い空間で起こることが多い。このことか
ら、SARS-CoV-2は、換気が不十分または全くない、混雑した狭い屋内空間で特に効率的に
伝播すると考えられる(10)。 

 

2.2  職場での COVID-19の拡散に影響を与える要因 

https://extranet.who.int/kobe_centre/sites/default/files/H04_20201201_JA_Mask_usage_Key-points_tables.pdf
https://extranet.who.int/kobe_centre/sites/default/files/H04_20201201_JA_Mask_usage_Key-points_tables.pdf
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2.2.1 職業上の要因 

科学的な文献によると、医療従事者はその仕事の性質上、最もリスクの高い職業であるとさ
れているが、医療従事者以外のいくつかの職場でもアウトブレイクが発生している。人と人
との物理的な接触があり、換気が不十分で、仕事場や移動場所、食事場所が共有されている
職場では、COVID-19の発生率が高いことが報告されている。 

小売業従事者(11)(12)(13)(14)(15)、清掃・家事従事者(13)、食品製造従事者(16)(17)、レストラン・接客
従事者(12)、運転手・輸送従事者(12)(13)(14)(15)(18)、教育関係者(18)(19)(29)、公安関係者(12)(13)(19)(20)、建
設関係者(11)(14)(19)(21)(22)、農業関係者(16)(23)、ソーシャルワーカーやカウンセラーなどの社会サ
ービス関係者(11)(13)(19)などでアウトブレイクが確認されている。遠隔地での仕事や、一般市民
や顧客との接触が少ない仕事は、感染リスクが低いことがわかっている(11)。上記のリストは
すべてを網羅したものではなく、他の職業や分野で起こりうる問題を排除するものではない。 

 

2.2.2 社会人口学的要因 

SARS-CoV-2に職業的に曝されるリスクが高い社会人口学的要因としては、低所得層(13)(24)(25)、
女性(24)(26)(27)、移民である(27)、年齢の上昇(11)、「目に見えるマイノリティ」であること(28)など
が挙げられている。“白人でなく”エッセンシャルワーカーでない労働者 1は、"白人の"エッセ
ンシャルワーカーと比較して COVID-19 のリスクが高く、“白人でない”エッセンシャルワー
カーが感染リスクにおいて最も高いことがわかった(29)。人種や民族による職業の違いが
COVID-19 のリスクにどのような影響を与えるかを調べた 2 つの研究では、米国の黒人労働
者はエッセンシャルワーカーとして従事する可能性が高く(30)、顧客や一般人との距離が近い
職業に就く可能性が高いことが示された(28)。米国の食肉加工施設で発生したアウトブレイク
は、ヒスパニック系やその他のマイノリティの労働者集団に偏った影響を与えている(17)(31)。
高密度の職場、宿泊場や交通機関の共同利用により、移民労働者の COVID-19感染率は例外
的に高くなっている(32)。中等教育を受けた労働者（学士号以上）は、SARS-CoV-2にさらさ
れる職業上のリスクが低い(27)。 

 

2.2.3 職場環境 

アウトブレイクは、オフィス環境、食肉加工施設、その他の工場、移民労働者の作業所(32)、
フ ィ ッ ト ネ ス セ ン タ ー (33) 、 船 舶 (34)(35)(36) 、 そ の 他 の サ ー ビ ス 関 連 職 種
(37)(38)(39)(40)(41)(42)(43)(44)(45)(46)(47)(48)、輸送(49)(50)など、さまざまな職場環境で確認されている。公
表されている文献では、職場環境での集団発生は全体のごく一部であるが、特定の環境で発
生したものは除外されている。4 つの研究がオフィス環境での集団発生を報告しており、主
な促進要因は感染者に密接していることであった(51)(52)(53)(54)。また、食肉加工施設での集団発
生を報告した研究が多数あり、同僚との長期にわたる密接な接触、換気不良、混雑した宿泊
場所が主な要因として挙げられている(55)(56)(57)(58)(59)(60)。COVID-19 の症状を呈する症例は、
非労働者と比較すると、「公共の場」や観光産業で働く人々の間で多く見られる(61)。 

                                                   
1 本概要では、「エッセンシャルワーカー」という用語は、必須サービスに従事する労働者の同義語と
して使われるのではなく、また ILO の組織の自由及び団結権の保護に関する条約（1948 年）（第 87
号）に基づく団結権の剥奪または制限を伴うような方法で使用されるものではない。 
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上記の研究に加えて、リスク評価の研究では、顧客密度が高く訪問時間が長いという属性を
持つ職場は、COVID-19 の累積週間症例数の増加と関連することが報告されている(62)。モビ
リティデータを用いた COVID-19アウトブレイクのリスクマッピングでは、共有の仕事場所
などの職場特有の要因が SARS-CoV-2曝露のリスクを高めることがわかった(63)。 

 

2.2.4 副次的な職業的要因 

宿泊施設を利用することは、屋内で長時間にわたり密接して過ごすことを意味する。複数の
研究で、雇用者が提供する宿泊施設の共同利用に起因するアウトブレイクが報告されている。
いくつかの研究に記載されている発病率は非常に高く、漁船に居住する労働者を対象とした
ある研究では、発病率が 85.2％であったと報告されている（35）。2020 年 4 月以降にシンガ
ポールで確認された COVID-19症例のうち、86％が移民労働者の寮に関連していた（64）。血
清における有病率調査では、労働者用の宿泊施設に住む個人で最も高かった（88.7％）(65)。
しかし、ある研究（66）では、雇用者が提供する宿泊施設に住む参加者は全員、抗体が陰性で
あったと報告している。シンガポールの移民労働者を対象とした研究では、全国で確認され
た全症例の 88％が職場の寮に住む労働者であったと報告されていて、ある寮では労働者の約
20％が血清陽性であったと報告されている（14）。宿泊施設に関連した感染が報告されている
他の職場は、米国の食肉加工施設(56)(57)、宿泊キャンプ(45)、海洋船舶(34)(35)(36)である。 

通勤、仕事関連の長距離移動。4 つの発表された研究では、通勤に関連したアウトブレイク
が報告されている。2 つの論文では、米国の食肉加工施設で働く 264 人の労働者を対象とし
た交通機関の共用とアウトブレイクについて報告されている(56)(57)。1 件の研究では、150 回
の曝露と交通機関の共用にもかかわらず、1 人の指標症例からの同僚間での感染は認められ
なかった(54)。COVID-19 感染者は、非感染者と比較して、通勤に公共交通機関を利用する割
合が 3.2倍高かった(25)。さらに 4つの研究では、仕事関連の長距離移動に関連したアウトブ
レイクが報告されている(52)(53)(67)(68)。 

同僚の集まり。職場外での同僚の集まりは、地域社会で発生した症例を職場に持ち込むこと
を容易にし、逆に職場で発生した症例を地域社会に晒すことになる。これらの研究では、あ
るグループはバーで交流し(47)、別のグループは密閉された空間で歌を歌うディナーパーティ
ーで交流した(48)。報告されたすべてのシナリオにおいて、同僚の集まりで獲得した感染が、
職場での追加感染につながっている。 

 

2.2.5 職場での介入の有効性について 

職場での介入の有効性を評価した研究は、職場での SARS-CoV-2感染予防に関する職場への
勧告や国の政策を立案する上で特に重要である。職場におけるリスク低減戦略に関する研究
では、定期的な職場の消毒、在宅勤務の指示、職場への入場を重要な作業者に限定する、物
理的な距離を置くガイドライン、定期的なスクリーニング、接触者の追跡、環境モニタリン
グ、個人用防護具など、さまざまな介入策が検証されている。発表された研究の大半は予測
モデルに基づいており、モデルの前提条件に偏りが生じやすい可能性がある。労働者の疾病
有病率を測定した研究はわずかしかない。 

所得支援プログラム、一時帰宅、検疫政策などにより、病気の労働者が自己隔離することを
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奨励する政策は、職場でのアウトブレイクを防ぐのに有効であることがわかった(69)(70)(71)。職
場での社会的交流を制限し、職場の密度を下げる介入は、感染率の低下に有効であった
(51)(72)(73)(74)(75)。物理的な距離を置く対策を緩めると、職場での発生件数は 5倍に増加した(76)。
作業員の個人防護具（PPE）の使用は、同僚間の感染率を有意に低下させることがわかった
(72)。PPE の使用に関する会社の方針やガイドラインは、労働者の PPE 遵守率を向上させた
(77)。定期的な環境検査(78)、作業員と顧客の両方によるフェイスマスクの使用(79)、作業員のス
クリーニング(80)は、職場でのアウトブレイクを軽減するのに有効だった。HEPAフィルター
を備えた高循環型の HVACシステムは、室内のウイルス濃度を大幅に低下させることが示さ
れた(81)。 

また、職場における労働安全衛生（OSH）問題に取り組むための労働者代表の協議や関与が、
労働関連の傷病や事故の減少に関連することが研究で示されている(82)。米国のナーシングホ
ームの研究では、医療従事者が関与していることが、COVID-19に関連する死亡率の 1.29％
ポイントの減少と関連していると指摘されている(83)。 

 

 

第 3部：職場での感染を防ぐための方針 
WHOの公衆衛生・社会的措置（PHSM）データベース(84)は、COVID-19パンデミックの公衆
衛生措置を追跡する複数の大規模なデータセットを、共通の分類法と構造を用いて、一般利
用のための単一のオープンコンテンツのデータセットにまとめたものである。2021 年 4 月
20日現在、PHSMデータベースには、パンデミックの開始以降に実施された公衆衛生・社会
的対策に関する政策が 8万 9574件掲載されている。そのうち、1万 1138件が職場を対象と
したものである。以下は、職場での感染を緩和するための政策の概要である。 

 

3.1  リモートワーク（遠隔地勤務） 

COVID-19 下では、様々な介入を通じてリモートワークを奨励することが産業保健政策の要
となっている。WHOの PHSMデータベースに掲載されている職場政策の約 3分の 1がリモ
ートワークに向けられている。政府によっては、エッセンシャルワーカーでないすべての政
府職員にリモートワークを義務付けているところもあれば、エッセンシャルワーカー以外の
すべての労働者に強制的にリモートワークをさせているところもある。また、全労働者の少
なくとも 70％にリモートワークを義務付けるクォータシステムも導入されている。義務化さ
れていない場合、リモートワークを奨励するために、インセンティブ、国の指導、能力開発
が行われている。 

基礎疾患を持つ感染リスクの高い労働者にリモートワークを提供することを雇用主に義務付
ける対象を絞った政策も制定されてきている。国によっては、60歳以上のすべての労働者や、
公共交通機関や保育園の閉鎖の影響を受ける労働者にリモートワークを提供することを雇用
主に義務付けている。雇用主が必要のない労働者の外出を要求することを禁止する政策が制
定された。 

 

3.2  職場の対策 
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職場の密度を下げるために、勤務シフトや職場を離すことが義務付けられている。オフィス
の密集度と身体的接触を制限するために、職場の占有率についての割り当て規定が定められ
た。エッセンシャルワークでないものについての、社会的活動やすべての対面でのやりとり
を制限についても制定された。時間をずらした食事休憩やシフト制の勤務体系も推奨されて
いる。政府によっては、職場閉鎖後の再開条件として、物理的な壁を設置したり、物理的な
接触を最小限にするために職場を改築したりすることが求められている。マスクの使用や安
全な物理的距離のガイドラインが広く推奨されており、義務化されている場合もある。 

 

3.3  職場の再開 

職場の再開が時期尚早で計画性に欠けていると、職場でのアウトブレイクのリスクが高まる
と考えられる(85)。さらに、適切な検査や準備をせずに職場に早急に復旧すると、安全上の重
大な問題が発生する可能性があり、労働者の死傷につながっている。シミュレーションモデ
ルでは、職場の再開を段階的に行うことで、二次的なアウトブレイクの可能性が低くなるこ
とが示唆されている(86)。段階的再開を計画する際には、労働者の年齢、免疫力、地理的エリ
アにおける COVID-19の有病率など、複数の要素が考慮されている(87)。血清検査を職業別コ
ホートにおいて使うことで、獲得免疫を持つ労働者を特定し、職場での業務に戻る人の選択
の指針とすることもできる(88)(89)。高密度の労働状況を防ぐために、時差出勤計画や政府発行
の復職許可証が用いられている。公共交通機関での曝露を最小限に抑えるために、公共部門
と民間部門の労働者が異なる時間に仕事を開始する時差出勤が行われている。感染リスクの
高い労働者を保護するために、労働者のリスクレベルに応じた職場復帰許可証が発行されて
いる。また、特定の地域での感染率に基づいて、「自宅隔離」から「高度な再開」までの 5
段階の職場復帰方針が推奨されているが、黄色の等級が段階的な職場業務復帰を示す「交通
信号」システムを採用している国もある。職場の制限が解除された場合、最初に重要な労働
者が復帰し、次に小売業の労働者、次に娯楽施設の労働者が職場での業務に戻っている。ま
た、職場での業務に戻る労働者の割合を 30％から 66％の範囲で制限する割当が提案されて
いる。 

職場の再開には、手指消毒、十分な換気、マスクの使用などの労働安全衛生対策を遵守する
ことが条件とされている。リモートワークやバーチャルミーティングの継続が奨励されてい
るが、国によっては、リモートワークができない労働者に対してのみ、職場での業務復帰を
認めているところもある。 

 

 

第 4部：政策のアクションポイント：職場レベルの政策 
4.1  SARS-CoV-2に曝される可能性のある職場の評価を行う 

SARS-CoV-2感染の個人リスクは、複数の環境面や組織における変数に依存する。職場にお
ける SARS-CoV-2への曝露リスクを評価することで、雇用者はリスクプロファイルに基づい
た具体的な指導を実施することにより労働者をよりよく保護することができる。雇用主は、
労働者および労働者の代表と協議の上、産業保健サービスが利用できる場合はそのサポート
を受けて、リスク評価を定期的に更新する必要がある。労働者とその代表は、SARS-CoV-2
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にさらされるリスクと、そのリスクを最小化するためにどのような措置が取られるかについ
て、定期的に知らされるべきである。 

WHOの暫定ガイダンス「職場における新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への公衆衛
生的・社会的対策」では、SARS-CoV-2への曝露に関する職場のリスク評価を実施し、医療
機関以外の職場での予防措置を計画する際に、以下のリスクレベルを使用することを推奨し
ている。これらのリスクカテゴリーにおいて、「SARS-CoV-2感染がある、あるいは感染の
疑いがある人」とは、一般的に、すでに検査や診断で陽性となったことがある人を指す(6)。 

• 曝露リスクが低い 
このカテゴリーは、一般市民や他の同僚、訪問者、クライアントや顧客、請負業者
と頻繁に密接な接触をせず、SARS-CoV-2感染がある、あるいは感染の疑いがある
人との接触を必要としない仕事や作業を対象としている。このカテゴリーの労働者
は、一般市民や他の同僚との職業上の接触は最小限である。 

• 中程度の暴露リスク 
COVID-19の症例が継続して報告されている地域では、このリスクレベルは、人口密
度の高い職場環境（食品市場、バスステーション、公共交通機関、学校、その他安全
な物理的距離の確保が困難な作業活動など）で一般市民、訪問者、顧客と頻繁かつ密
接に接触する作業者、または同僚間で密接かつ頻繁に接触する必要のある作業に適用
される可能性がある。 

• 高暴露リスク 
COVID-19感染がある、あるいは感染の疑いがある人との密接な接触や、ウイルス
に汚染されている可能性のある物や表面との接触の可能性が高い仕事や作業に適用
される。医療施設以外でのこのような曝露シナリオの例としては、COVID-19 感染
がある、あるいは感染の疑いがある人を、運転手と同乗者の間に隔たりのない密閉
された車両で輸送することや、COVID-19に罹患している人に家事サービスやホー
ムケアを提供することなどが挙げられる。 

職場での SARS-CoV-2伝播のリスクを評価するには、地域での感染レベルを把握することが
重要である。WHOでは、パンデミックの状況を表すために、7つの感染シナリオを定義して
いる。すなわち、報告例なし（感染ゼロ、検出・報告例なしの両方を含む）、散発例、群発
（クラスター）例、そして低発生率（CT1）から非常に高い発生率（CT4）までの 4 段階の
地域感染である。感染シナリオとこれらのカテゴリーの定義に関する詳細は、暫定ガイダン
ス「COVID-19 に関連した公衆衛生・社会対策の実施・調整のための検討事項」(90)に記載さ
れている。 

職場でのリスク評価の詳細については、「職場における新型コロナウイルス感染症（COVID-
19）への公衆衛生的・社会的対策：新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への公衆衛生
的・社会的対策の調整に関する検討事項の付録資料（2020年 5月 10日）」(6)を参照のこと。
ILOの「COVID-19パンデミック時の安全で衛生的な職場再開」という文書では、COVID-19
パンデミックの状況下での職場のリスク評価のための実践的な枠組みが示されている(4)。
COVID-19に関連した職業上のリスクを効果的に評価・管理する方法に関する情報は、ILOの
「職場活動チェックリストによる COVID-19の予防と緩和」(91)で提供されている。労働安全
衛生管理システムに関する ILO ガイドラインには、職場での労働リスク管理に関する詳しい
情報が記載されている(92)。  

https://extranet.who.int/kobe_centre/sites/default/files/20200510_JP_Workplace_PHmeasure.pdf
https://extranet.who.int/kobe_centre/sites/default/files/20200510_JP_Workplace_PHmeasure.pdf
https://extranet.who.int/kobe_centre/sites/default/files/20200510_JP_Workplace_PHmeasure.pdf
https://extranet.who.int/kobe_centre/sites/default/files/20200510_JP_Workplace_PHmeasure.pdf
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_741813/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/safework/info/standards-and-instruments/WCMS_107727/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/safework/info/standards-and-instruments/WCMS_107727/lang--en/index.htm
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4.2  リモートワークへの移行を促進する 

管理の階層とは、職場における潜在的な危険性からリスクを予防・低減するための枠組みで
ある。職場で SARS-CoV-2に曝される可能性を排除することが、職場での COVID-19を予防
する最も効果的な方法である。他の同僚や顧客と物理的に密接したり、閉ざされた空間で仕
事をしたりすることにはリスクが伴うため、世界中で前例のないリモートワークへの移行が
行われている。 

しかし、リモートワークには、人間工学的な身体的影響や精神的な健康への影響など、特有
の健康リスクがある(93)。職業、部門、地理的な位置は、労働者がリモートワークの機会を得
られる可能性に影響する。都市部の富裕層で教育を受けた労働者は、リモートワークの可能
性が高い(94)。このことは、COVID-19 の予防戦略としてのリモートワークの公平性に疑問を
投げかける。以下のアクションポイントは、雇用者が労働者を安全で健康的かつ効率的な方
法でリモートワークに移行させる際の指針となる。 

• 仕事の流れ、プロトコル、過程を再設計し、リモート労働者が最大数であるように
対応する。 

• 特定の役職や職務を持つ個人がリモートで働くことができるかを評価し、リモート
ワーク政策を実行する。 

• 安全で効率的なリモートワークに関する研修を提供する。 
o 遠隔の作業場が、要求される仕事のタスクに対して人間工学的に設備されている

ことを確認する。 
o 座って仕事をする場合は、30分ごとに短いストレッチ休憩を取ることを推奨する。 
o 一貫した労働時間と休憩を奨励する。 

• 従業員に社会的な場を提供し、定期的なビデオ交流を奨励する。 
• 長時間のリモートワークがメンタルヘルスに与える影響（うつ病、孤立感、不安感な

ど）について従業員を教育する。ワークライフバランスや明確な労働時間の設定につ
いて話し合い、常に仕事と接続していなければならないというプレッシャーを感じさ
せないようにする。 

• 定期的なスケジュール、運動、バーチャルな出会いの場や社交的な連絡などの社会的
交流を通じて、精神の健康（メンタルヘルス）を保つよう従業員に奨励する。メンタ
ルヘルスの症状を経験している人のために、労働者支援プログラムへの参加を提供す
ることを検討する(95)。 

• 健康的なライフスタイルを従業員に伝え、それを採用するように奨励する。 

テレワークのメンタルヘルスへの影響に対処するための追加的な推奨事項は、ILO のガイド
「COVID-19 パンデミック時の仕事に関連する心理社会的リスクの管理」(96)に記載されてい
る。 

 

4.3  職場での感染防止のための安全衛生対策の実施 

職場での SARS-CoV-2感染を防止するための対策は、国や地方公共団体の労働安全衛生政策
に沿って、IPC や労働安全衛生の専門家や委員会と協議して確立すべきである。新しい対策
の計画、導入、モニタリングの段階で、労働者とその代表者との協議と対話を含めるべきで
ある。方針は、職場固有のリスクアセスメントに加えて、国や地域の伝播の分類に沿わなけ

https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_748638/lang--en/index.htm
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ればならない。職場固有のリスク評価に基づいて、これらの具体的な対策をどのように適応
させるかについてのさらなるガイダンスは、「職場における COVID-19に関するWHO 暫定
ガイダンス」(6)と「COVID-19パンデミック時の安全で衛生的な職場復帰に関する ILO 概要」
(4)に記載されている。 

COVID-19 の感染を防ぐために、すべての職場のすべての労働者に以下のアクションポイン
トを提供する必要がある。アクションポイントは、危険性が排除できず、換気や物理的障壁
などの工学的管理や、時差出勤などの管理的・組織的管理が、PPEの使用よりも感染の低減
に効果的であるすべての状況に対する管理の階層に従っており、必要に応じて他の手段を補
完する必要がある。 

• 換気 
可能かつ安全な場合は、窓を開けるなどの自然換気を推奨する。機械式の場合は、外気の
割合を増やし、居住空間に供給する総空気量を増やす。設計風量(97)を大幅に減少させる
ことなく、可能な限り空気ろ過を増加させる。外気の割合を増やす前に、温度と湿度の両
方を制御する HVACシステムの機能との互換性、および屋外/屋内の空気の質に関する考
慮事項との互換性を確認する。メーカーの推奨事項に従って、空間を占有する前と後の 2
時間、HVAC システムを最大の外気流量で運転することを検討する(98)。雇用者は、業界
標準に基づいて HVAC システムの定期的なメンテナンスを行う必要がある(99)。WHO の
換気ロードマップは、COVID-19に関連した良好な室内換気を確保するための重要なリソ
ースである(100)。 

• 物理的な距離の確保 
仕事をしていない人の入場を規制し、他の人や社交場との直接的な物理的接触を抑止し、
外部からのアクセスを厳しく管理し、床に印をつけて列管理を実施し、列に並ぶ時間をス
ケジューリングし、物理的な障壁を導入し、職場の密度を低下させることにより、すべて
の人に対し国の規制に従った安全な物理的距離を保つための措置を導入する(101)。電話会
議を奨励することで、物理的な会議の必要性を最小限にする。混雑を避けるために職場へ
の出入りの時間をずらす(102)。共有の交通手段は避け、徒歩、自転車、自家用車などの代
替交通手段を奨励するべきである。 

• 手指衛生 
すべての入口、トイレ、作業場、食事施設に、便利な場所に手洗い場を設置するか、アル
コールベースの手指消毒剤を導入する。適切な手指衛生について従業員に注意を促すた
めの標識を設置し、遵守状況を監視するシステムを導入する(103)。 

• 環境表面の清掃と消毒 
交通量の多い場所や手に触れる機会の多い表面は、1日に何度も清掃と消毒を行うために
特定する必要がある。表面は常に、まず石鹸と水、または有機物を除去するための洗剤で
洗浄し、その後に消毒を行う必要がある。医療現場以外では、次亜塩素酸ナトリウム（漂
白剤）を 0.1％（1000ppm）の推奨濃度で使用することができる。また、70％～90％のア
ルコールを用いて表面を消毒することもできる。消毒は局所的に、かつ集中的に行う必要
がある。部屋全体、屋外、人などのエリアへのスプレーは有害である可能性があるため、
行わないようにする。一般的に使用されている消毒剤は潜在的に有害である。消毒剤の準
備と塗布は、消毒作業者の安全と健康を守るため、製造者の指示に従わなければならない
(104)。作業者は、安全な化学物質の取り扱いや適切な個人用防護具に関する定期的な訓練

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339857/9789240021280-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339857/9789240021280-eng.pdf
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を受けなければならない。 

• 個人用防護具（PPE） 
雇用者は、適切かつ十分な PPEを無償で提供し、訓練を実施し、労働者の安全な使用を
監視する責任がある。医療用ではない（布製の）マスクは、屋内で働く人、顧客や同僚に
近い場所で働く人すべてが使用する必要がある。COVID-19による重度の合併症のリスク
が高い人は、医療用マスクの使用が勧められる。雇用者は、毎月、防護具の適切な使用方
法について従業員を再教育する必要がある。いつ、どのようにマスクを使用するか、非医
療用の布製マスクの構成などに関する WHO のガイダンスは、労働者にとって重要な情
報源である(105)(10)。 

すべての職場では、関連する保健機関からの COVID-19情報を従業員が容易に入手できるよ
うにすべきである。職場でのアウトブレイクに備えて、準備計画や事業継続計画の策定が優
先されるべきである。また、管理者が労働者からのフィードバックを受け、予防措置の導入
を監視するために、従業員およびその代表者との継続的なリスクコミュニケーション対話を
行うべきである。管理者と監督者は職場の安全文化を決定する立場にあるため、職場で実施
されるすべての安全衛生対策に従うことが極めて重要である。 

労働者の健康と安全をうまく守るためには、使用者と労働者の協力が不可欠である。ILO 勧
告第 164 号によると、協力を促進するための措置として、国内の法律および慣行に従って、
労働者の安全代表者、労働者の安全衛生委員会、および／または使用者の代表と同等の代表
を持つ合同安全衛生委員会を任命することができる。このような委員会または必要に応じて
他の労働者の代表はすべて、とりわけ以下の権利を有するべきである。 

• 安全と健康に関する適切な情報が提供され、安全と健康に影響を与える要因を検討す
ることができ、この問題に関する対策を提案することが奨励される。 

• 主要な新規の安全衛生対策が想定される場合には、その実施前に相談を受ける。 

• 労働者の安全または健康に影響を与える可能性のある、作業プロセス、作業内容、ま
たは作業組織の変更を計画する際に相談を受ける。 

• 労働者の代表として、または安全衛生委員会のメンバーとして、労働安全衛生の分野
で機能を発揮している間、解雇やその他の不利益な措置から保護されること。 

• 就業時間中、職場のすべての場所に立ち入ることができ、安全衛生に関する事項につ
いて労働者とコミュニケーションをとることができる。 

• 労働安全衛生問題に関する事業所内の交渉に貢献できる。 

• 有給休暇中に、安全衛生機能を発揮し、これらの機能に関連する訓練を受けるための
合理的な時間を確保する。 

• 特定の安全と健康の問題について、専門家に助言を求めることができる。 

 

4.4  リスクのある労働者の定期的なスクリーニング 

職場でのアウトブレイクを緩和するには、スクリーニングと接触者の追跡によってアウトブ
レイクを迅速に特定することが重要である。すべての労働者は、懸念される臨床的徴候や症
状を特定する方法について知らされるべきである。従業員には、気分が悪いときは家にいる
ように、また COVID-19患者と接触した後は自己隔離するように定期的に注意喚起すべきで
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ある。 

• 各職場では、症状が疑われる労働者をスクリーニングするシステムが整備されてい
なければならず、検査がすぐに利用できるようになっていなければならない。これ
は、秘匿性の高い安全な方法で行われなければならない。スクリーニングプロトコ
ルの強度は、地域における症例発生率を反映したものでなければならない(106)。 

• 症状を呈している、または COVID-19との接触が確認されている労働者に対する明
確かつ一貫した方針を確立する。 

• WHOのガイダンス(107)に従って、ポイントオブケアの迅速抗原検査を用いて、曝露
リスクの高い労働者のスクリーニングを検討する。 

• COVID-19に一致する症状を最近発症したと報告した労働者は、自宅待機をする必
要がある。 

• COVID-19の症例が仕事に関連していると疑われる場合には、地元の保健当局に通
知する必要があり、国内法にしたがって、雇用者は管轄の労働監督局に報告するこ
とが求められる場合がある。 

• 既知の患者と物理的に密接に接触していた同僚は、WHOのガイドライン(108)に沿っ
て 14日間自宅隔離されるべきである。 

 

4.5  徐々に安全に職場を再開するための計画 

職場の再開は、地方自治体の明確な指導のもと、段階的に行われなければならない。「安全
な職場復帰に関する ILO ガイダンス：10 のアクションポイント」(109)は、安全な職場復帰の
ための予防措置について、雇用者、労働者、その代表者に簡潔なガイダンスを提供している。
WHO のインフォグラフィックスは、職場を再開するための有用な教育資料である(110)。ILO
の労働安全衛生条約第 155号は、安全な職場を確保するための使用者と労働者の権利と責任
の明確な枠組みを提供している。 

• 可能な限りリモートワークとデジタルコマースに移行し、リモートで行えない業務
のみを物理的に再開する検討を行う。 

• 安全な再開に必要な物資の在庫を確保する（マスク、手指衛生用品、物理的障壁、
教育資料）。再開前にサプライチェーンと在庫管理を徹底する。 

• 施設が再開前に普遍的な予防措置を講じることができ、安全衛生に関する専門知識
を含む必要な資源を有していることを確認する。 

• 再開前に労働者固有のリスクアセスメントを再実施する（4.1参照）。この評価は、
作業のすべての要素を満たし、特に定期的なメンテナンスの欠如、応急手当や緊急
時の代理の利用可能性の潜在的な影響を考慮する必要がある。 

• 個人的なリスク要因が最小限で、暴露リスクが低い厳選された主要な労働者に対し
て、まず部分的な再開を許可する。 

• 再開の前に、再開のプロトコルについて全従業員に遠隔で訓練を行う。 
• 再開前に従業員の症状についての調査を行う。 
• シフト制やローテーション制を導入して職場の密度を下げ、アウトブレイク発生時

には患者を隔離する。 

職場の全体的な状況について、潜在的な危険性がないかどうかを検査する必要がある。労働
者の代表との協議は特に重要である。なぜなら、労働者の代表は、生命と健康の保護のため

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/instructionalmaterial/wcms_745541.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/instructionalmaterial/wcms_745541.pdf
https://www.who.int/singapore/news/infographics---English


非公式日本語訳 (2021 年 9 月 10 日) 
 

13 / 22 

に考慮すべき過程と問題の実際的な理解を確実にする特殊な立場にあるからである。 

 

 

第 5部：政策のアクションポイント：政府レベルの政策 
5.1  職場における COVID-19の予防と緩和のための国家政策とプログラム 

職場における COVID-19に関する国の政策は、生命と健康、およびリスクの予測と緩和を優
先する人間中心のアプローチに基づいて行われるべきである。これらの政策は、雇用者と労
働者の最も代表的な組織と協議して策定され、1981年の ILO職業安全衛生条約（第 155号）、
1985年の職業保健サービス条約（第 161号）、2006年の職業安全衛生促進枠組条約（第 187
号）に基づいて策定されるべきである。これらの国際基準によって、職場の権利と責任の明
確なシステムを確立する法的枠組みが提供され、効果的な政策設計と介入を確保するために
は、国と職場レベルでの社会対話が不可欠であることが認識され、COVID-19 に適切に対応
するための効果的な労働安全衛生システムを確立する方法について各国に指針が示される。
より具体的には、これらの規範文書には以下のような定義が含まれている。 

• 雇用者、労働者およびその代表者の間の協力のための職場の取り決め、および労働
者およびその代表者が、彼らの仕事に関連する OSHのすべての側面について雇用者
から相談を受ける必要性。 

• 雇用者は、合理的に実行可能な限りにおいて、その管理下にある職場が安全で健康
へのリスクがないことを保証し、労働者が確立された OSH手順に従うことを保証し
なければならない、という包括的な原則。 

• 労働者が、自らの生命または健康に差し迫った重大な危険があると信じるに足る合
理的な理由がある状況から、国内の法律および慣行に従って自らを排除する権利。 

国の政策は、すべての労働者と職場に適用されるべきであり、特に中・小・零細企業とイン
フォーマル経済で働く個人の特異性に対処すべきである。詳細については、COVID-19 危機
とインフォーマル経済における ILO の概要：即時対応と政策課題(111)および ILO 中小企業の
ための職場における COVID-19の防止と緩和行動チェックリスト(112)を参照のこと。 

 

5.2  COVID-19パンデミック時の安全衛生対策に関する政府の監督と実施 

SARS-CoV-2の感染防止を目的とした職場での公衆衛生・安全対策の実施には、公衆衛生当
局と労働監督局がそれぞれの権限に基づいて監督する必要がある(113)(114)。 

• 労働当局と公衆衛生当局は、共同で職場に指針を提供し、その指針が守られるよう
にすることに協力すべきである。これには、義務的な安全衛生対策を遵守する方法
に関する技術情報の提供や、労働検査官によるこれらの対策の実施が含まれる。こ
の意味で、労働検査は不可欠なサービスと考えることができる。 

• 政府は、雇用者や地域の協力者と協議しながら、職場が安全に再開できる時期を明
確かつ一貫した指標で示す必要がある。 

• 政府は経済界を巻き込んで、地域の感染状況や職場の指示の変更について最新情報
を入手し、パンデミック中に従業員に安全な職場環境を提供する責任があることを
認識させる必要がある。  

https://www.ilo.org/global/topics/employment-promotion/informal-economy/publications/WCMS_743623/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/employment-promotion/informal-economy/publications/WCMS_743623/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/training/WCMS_753619/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/training/WCMS_753619/lang--en/index.htm
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5.3  有給休暇制度の導入 

有給休暇は、所得を維持して社会経済の安定を図るとともに、感染した労働者を隔離し、確
定した症例の接触者を自己隔離する動機付けとなることで、SARS-CoV-2の感染を緩和する。
有給休暇は、病気の労働者の出勤率を著しく低下させることが示されている(115)。有給休暇を
奨励する政策により、インフルエンザの感染は減少した(116)。米国では、緊急時の病気休暇の
規定が、COVID-19の症例減少と関連していた(69)。しかし、現在、国連加盟国 193カ国のう
ち 27％の国が、病気になった初日からの有給病気休暇を義務付けていない。また、パートタ
イム労働者に病気休暇を保障している国は 34％に過ぎず、58％の国が自営業者に対する規
定を設けていない(117)。 

1969 年の ILO 医療・疾病給付勧告（第 134 号）によれば、検疫のため、または予防的もし
くは治療的な医療を受けるために職場を離れ、給与が停止されている労働者には（疾病）現
金給付が与えられるべきである。また、経済活動を行っているが、病気の扶養家族の世話を
しなければならない人を保護するために、適切な規定を設けるべきである。効果的で公平な
病気休暇政策を制定するには、以下のアクションポイントが重要である。 

• 体調不良の際に病気休暇を取ったり、地域や職場で密接な接触をした後に隔離され
たりすることで、労働者が不当な解雇や収入減、懲罰的な措置を受けることがない
よう、雇用保護規定を制定すべきである。 

• 有給の病気休暇は、すべての労働者に対して、病気になった初日から提供されるべ
きである。弱い立場のために隔離され、遠隔地で働くことができない人や、感染確
定した患者の接触者にも病欠を拡大すべきである。 

• 中小企業で働く人、契約労働者、パートタイム労働者を含むすべての労働者に、適
切な病気休暇の保護を提供すべきである。 

 

5.4  COVID-19の労働衛生サーベイランスの実施 

COVID-19 の職業サーベイランスシステムは、公衆衛生当局や雇用者が職場での介入の効果
を評価することを可能にし、パンデミックが仕事の世界に与える真の影響を理解する上で極
めて重要である。このようなシステムは、国の労働者災害補償法を確実に遵守するために不
可欠である。また、どのような労働者がリスクにさらされているのか、どのような労働活動
が COVID-19の感染に最も関連しているのかを国が理解する助けにもなる。 

すでに確立されたデータ収集方法による受動的サーベイランスが最も効率的な方法である。
イタリアでは、イタリア労働者補償局に提出された請求書を追跡調査することで、COVID-19
症例の 19.4%が仕事を通じて発症したと推定している(118)。しかし、労働者補償局のデータ
は、仕事との因果関係の定義が多様であり、しばしば論争の的となるため、限定的である場
合がある。検査室での検査や医師からの報告に職業に関する情報を加えることで、労働者の
積極的な監視に有用な情報源となる。しかし、雇用者による積極的な監視を義務付けると、
患者のプライバシーや、COVID-19 の症例が仕事に関連しているかどうかを雇用者が判断す
る能力に懸念が生じる可能性がある。米国労働安全衛生局は、プライバシーの問題や技術的
な限界を考慮して、労働者が職場で COVID-19に感染したかどうかを判断することを雇用者
に求めていた以前のガイダンス(119)を改訂した。更新されたガイダンスでは、雇用者は「労働
者のプライバシーに関する懸念と、ほとんどの雇用者がこの分野での経験がないことを考慮
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すると、広範囲にわたる医療的な質疑を労働者に行おうとすべきではない」としている(120)。
COVID-19 の労働衛生サーベイランスを確立するための指針として、以下の政策的アクショ
ンポイントがある。 

• 接触者の追跡に携わる地域の公衆衛生機関は、仕事との関連性を判断する上で、産
業保健サービスや実務家の支援を受けるべきである。仕事に関する情報は、陽性例
の面接時に収集すべきである。 

• 仕事との関連性を判断する基準としては、職場での既知の症例、そのような症例と
の既知の接触、時間的な関連性（症状や診断に先立つ仕事上の接触）、同僚間での
症例のクラスタリング、家族などの競合する情報源がないことなどを考慮する必要
がある。 

• 仕事に関連していると疑われる症例は、中央の機密報告システムに記録されるべき
である。集計されたデータと傾向は公表され、雇用者と労働者に広められるべきで
ある。 

• 雇用者は、国内法に従い、労働災害や職業病とみなされる COVID-19の症例を労働
監督署に報告しなければならない(121)。 

 

5.5  弱い立場の労働者を保護するための政策 

移民労働者、インフォーマル経済の労働者、民族的・人種的マイノリティなどの弱い立場の
労働者は、職場での危険、収入の不安定、失業などのリスクが高くなる。また、ヘルスケア
へのアクセスの制限、言語や文化の障壁、正式な労働契約の欠如、限られた法的保護、社会
的支援ネットワークの欠如などに関連して、精神的・身体的な健康への影響が増大する
(17)(31)(122)。WHO加盟国は、移民の状況を含め、「達成可能な最高水準の健康を享受すること
は、人種、宗教、政治的信条、経済的または社会的状況の区別なく、すべての人間の基本的
権利の一つである」ことを保証しなければならない(123)。弱い立場にある労働者の権利と健康
を守るために、以下の行動を強く推奨する。 

• 有給病気休暇、自己隔離休暇、不当解雇からの保護など、移民であるかどうか、雇
用形態、性別、民族・人種を問わず、本書に記載されている政策や保護措置がすべ
ての労働者に提供されなければならない。 

• 弱い立場の労働者が検査や医療サービスを受けられるようにする。 
• すべての従業員に、翻訳された文化的に配慮された公衆衛生ガイダンスと最新情報

を提供する。 
• 住まいや交通機関が、安全な物理的距離確保などの公衆衛生措置に準拠しているこ

と。 
• 国の労働 COVID-19監視システムに弱い立場の労働者を含める。 
• 公衆衛生当局は、文化的に配慮し、言語的に適切な方法で、弱い立場にある労働者

の接触者追跡と検査を行うために、特別な訓練を受けた部署を持つべきである。 

COVID-19に関連した移民の保護については、難民・移民に対する COVID-19の準備、予防、
管理に関するWHO 暫定ガイダンス(124)や、COVID-19パンデミック時の移民労働者の保護に
関する ILO政策概要(125)を参照のこと。  
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第 6部：結論 
この政策概要では、SARS-CoV-2の職場での伝播を防止するための政策について、最新の文
献レビューと議論を展開している。SARS-CoV-2感染の職場における具体的なリスク要因と、
職場および政府レベルでの予防策について論じている。安全で健康的な職場の提供は働きが
いのある人間らしい仕事の基盤であり、この概要で紹介されている WHO と ILO の政策は、
世界中の労働者の安全と健康の確保に役立つことを目的としている。 

ワクチンの普及は、労働者や国民全体を守るために重要な役割を果たす。ワクチンを公平に
配布し、COVID-19の重症化のリスクが高い労働者や SARS-CoV-2に感染するリスクが高い
労働者に優先的に接種することが重要である。 

WHO と ILO は、COVID-19 パンデミックからの回復において、労働者の健康と安全を促進
するために引き続き協力していく。 
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