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G7サミット・TICAD・
SDGs実施における
保健課題／UHC
女性と子どもたち、すべての人の
健康を守るために



G7・TICADの主要議題、SDGsの目標としての保健
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1. G7サミット：保健は優先アジェンダ
『（前略）Ｇ７伊勢志摩サミットでは、ユニバーサル・ヘルス
・カバレッジ（ＵＨＣ）の推進に向けて、エボラ出血熱などの
教訓を受けた公衆衛生危機への対応や、母子保健から生活習慣
病・高齢化までを視野に入れたライフコースを通じた保健サー
ビスの確保等について議論を行う予定』

（外務省 G7伊勢・志摩サミット主要議題より）

2. TICAD
（外務省資料からの抜粋を入れる）

3. アジェンダ2030／SDGs：単独の目標として保健が入っている
『目標 3. あらゆる年齢のすべての人々の健康的な生活を確保
し、福祉を促進する 』



ランセット誌※への安倍総理大臣寄稿
「世界が平和でより健康であるために」
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【要旨】
① 日本は、「人間の安全保障」を提唱
し、それを「積極的平和主義」政策
の基礎とするとともに、各国の取組
を促進してきた。日本は、「保健」
を、その中心的な要素であると考え
ている。

② 本年の国連総会で採択された「持続
可能な開発のための2030アジェン
ダ」では、我が国が交渉のプロセス
で重視したユニバーサル・ヘルス・
カバレッジ（UHC）が目標に取り
上げられた。

※ランセット誌：世界で最も評価が高い医学専門誌の1つ

外務省HPより



ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）
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ユニバーサル・ヘルス・カバレッジとは？
『誰もが、どこでも、お金に困ることなく、自分に必要な質の良
い保健・医療サービスを受けられる状態』を指します。

子どもが高熱を出した。青ざめて震えてい
る。病院に連れて行った。窓口で言われた。
「病院代払えるんだろうな。」子どもを抱え
たまま、呆然と立ち尽くした。悔しくて涙が
出た。…そんなもう一つの世界の現実を、何
とかしたい。
＝「ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ」

GII/IDI 外務省・NGO懇談会 NGO代表稲場 雅紀

©Juozas Cernius@Save the Children



健康・保健は人権である＝「人間の安全保障」
 健康は一部の人の特権ではなく、
すべての人の権利

 良質な保健医療サービスは、国や居住地、
収入の額、人種、性別、年齢を問わず、
すべての人に提供されなければならない
もの

• 社会権規約：12条（病気の場合に医療・
看護を受けられる権利）

• 子どもの権利条約：6条（生命・生存・発
達への権利）、24条（健康・医療への権
利）

• プライマリ・ヘルスケア：健康はすべて
の人の基本的人権、地域住民の主体性と
参加が必要
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UHCの達成こそが、
人権の観点、人間の
安全保障の考え方に
そったものである



UHCへの道筋
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母子栄養不良の解決

保健システム強化

水・衛生施設の整備

最終目標：
ユニバーサル・ヘルス・アクセスが達成されている状態

国内資
金動員

開発
援助



国際保健の二つの議論
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 平時の保健システム強化、栄養不良の
改善という「行動」を通じて、UHCを
達成していくことが求められる

 UHCは、日々の健康問題に対応するた
めだけではなく、感染症のアウトブレ
イクを予防する保健システムを構築し
ていくためにも重要

 そのための十分な資金確保が必要

 エボラ・ウイルス病（エボラ出血熱）な
どの経験から、国際的な支援が迅速かつ
効果的に行われることが必要

 支援活動の充実や各国の協調した対応の
確保に向けたWHO改革とグローバルガ
バナンスの構築、迅速な資金拠出の仕組
みの構築は重要 （PEFなど）

保健システム強化
⇓

UHC達成

保健危機
⇓

国際保健ガバナンス

だが・・・・

平時の対応 危機対応



エボラの教訓：脆弱な保健システム
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なぜリベリア・ギニア・シエラレオネで拡大を防げなかったのか？
１．保健システムと社会インフラの脆弱さ
２．つい最近まで続いた紛争と難民、国内避難民、人口移動
３．感染が拡大しやすい社会習慣、政府や国際社会への不信感
４．脆弱性の背景としての植民地期とポスト植民地期における３か国の歴史

国名
医師数

（人口１万人
比）

看護師・助産
師数
（同左）

薬剤師数
（同左）

病院数
（同左）

一人当たり保
健支出（米ド
ル購買力平
価）,2011年

アフリカ平均 2.6 12.0 0.9 0.8 158
ギニア＊ 1.0 0.4 0.2 データなし 62
リベリア 0.1 2.7 0.8 0.4 92
シエラレオネ 0.2 1.7 0.2 データなし 192
コートジボ
ワール 1.4 4.8 0.2 1.7 126

ギニアは2000-2010年（WHO 世界保健統計2011参照）、他は2006-2013年（WHO 世界保健統計2014参照）AJF稲場雅紀氏による提供資料より



危機発生後の対策よりも予
防策（＝平時UHCの達成）
の方が効果的

国際保健の二つの議論：市民社会の要望①
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U UHC

保健危機対応
⇓

国際保健ガバナンス

保健システム強化
⇓

UHC達成

危機対応

現在の日本政府の議論：危機対応中心

市民社会からの要望：
平時UHCこそ重要



UHCに対する市民社会の要望②
誰一人取り残さないこと
政府主導の公的な保健シス
テムの構築が衡平、効率的
かつ持続可能であること

制度使用・受益者側、権利
保有者である人々の参画が
必要

衡平性を担保するため、最
も貧しく周縁化された人々
に政策のフォーカスを当て
ること

結果としての平等・分配が重要
出典：『NGOのためのUHCハンドブック』

衡平なUHC達成を日本の援
助の柱とする
最も貧しい層、取り残され
た層に焦点をあてる



UHCに対する市民社会の要望③

課題：多くの低所得国では各家庭が医療費を負担→貧困層や、家庭における収
入へのアクセス・管理の権限をもたない女性に多大な影響

 衡平な前払い制度等による大規模な財源プール

 累進的な租税徴収の強化

 タックスヘイブンの取り締ま
りも含む租税回避、不正な資
金流出を大幅に減少させるた
めの国際的な税規制システム
の構築、途上国の意思決定へ
の参画

公正で、累進的な国内資金の調達を支援する

パナマ文書は開発資金に深く関係する



毎年サブサハラ・アフリカから「税逃れ」により流出する資金を使えば、
１８０万人ものヘルスワーカーを雇用することができる
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恥ずべき税逃れを止めよう

150億ドル/年
ｻﾌﾞｻﾊﾗ･ｱﾌﾘｶに
おける税逃れ

180万人のﾍﾙｽﾜ
ｰｶｰへの支払い

お金はどこに向かうべきか？

保健医療？それともタックスヘイブン？

≒

～日本は積極的に国際的な税規制構築に支援を



UHCに対する市民社会の要望④

課題：国内資金が増加したとしても、最貧国のUHCを実現するた
めには、先進国からの援助が必須
 UHCの達成に向けて、必要な援助を引き続き実施、拡大してい
くことを表明し、ODAのGNI 0.7％目標達成をあらゆる手段で
迅速に達成する必要性

 全ての援助国が少なくともGNI 0.1%のODA
を保健分野に割り当てることを奨励

 援助効果原則に基づき、途上国の国家保健
計画の策定および公的な保健システム構築
を支援する必要性

日本によるバイの
UHC構築支援は主
に円借款で支援
①債務の持続可能性
の確保
②外貨建て借款、譲
許的条件の拡大等の
更なる検討
③民間も含む貸し手
側の責任の認識

UHCの達成につながる援助を拡大すること



大野容子

ono.yoko@savehildren.or.jp

ご清聴ありがとうございました


