
UHC実現に向けて日本・JICAの取り組み

国際協力機構上級審議役戸田隆夫

ですが、これらは日本がゼロから呼びかけて国際

的なコンセンサスをつくっていったものです。記

念すべきは1997年のデンバーサミットにおける

独立行政法人国際協力機構(JICA)上級審議役

1984年京都大学法学部卒業後，旧国際協力聿業団
（現JICA)入団、在ザイール日本大使館出向, JICA
アメリカ事務所次長，平和構築支援室長，
人間の安全保障グループ長，バングラデシュ事務所長，
人間開発部長などを経て，現職

グローバルヘルスに関する国際場裡での

日本のリーダーシップ（1）

●1997年デンバーサミット・楠本イニシアチブ

(先進名倒が寄生虫対策に取り組む必盤性帝蛮勇. ）

●2000年九湖・溌窺せミ哩卜
(沖縄感染症対策イニシアティブ一世界エイズ.結核．マラリア対策墓金（クﾛｰﾉUﾚﾌｱﾝド)

設立のきっかけとなった。 ）

●2008年北海違洞爺湖サミツf(母了/感染症に加え保健ｼｽﾃﾑ強化にも亜点を置く。 ）

●2011年国際保健政策(母子保健/感染症対策を柱とし､穐学的椹拠の重要性に婁及． ）

●2013年国際保健外交瞳路

(国際的な保健分野の取總を我力画外交の重妻課題と位置付ける外務大臣提案による関係

閣僚闇の合意． ）

●2015年平和と健康のための墓本方針

（開発協力大綱の保健分野癖題別政策にあたるおの蝉 ）

・2015年撞麺能蕊關溌のためのZO3QZ芝工量f量〈蔓DES）
（ゴール3 「保健』でば､UHC方重視し､ ｢あらゆる年齢の全ての人々の鰹犀的な生活を確偉し.

福祉を推溌Iする｡ ）

●2015年UHC園際会蟻（東京）
(SDGsのもとでのUHCを､WHO寧蕊局長､世銀総裁を含む世界のリーダーカ琵誌｡ ）

●はじめに

本日は90枚のスライドを用意したのですが、

通り－遍にならない説明をしたうえで、私が本当

に皆さんに申し上げたいことを、後で問答形式の

形で話したいと思います｡]ICAの協力形態はこの

図に示すように、日本の国際協力の_翼を担って

蕊‘ﾉⅧ蕊 里毛 守 概
哩 繩‘ ｡ JICAの様々な協力形態

橋本イニシアティブで、先進各国が寄生虫対策に

取り組む必要性を宣言。なぜ寄生虫だと思います

か。それは分かりやすいからです。嶢虫剤を飲ま

せたら次の日から子供がすっきりする。これを

我々はエントリー．ポイント、入り口と呼んでい

ます。私は若い頃]ICAで空手部を主宰していま

したが、 j余卜国から人が来て何をエントリー．ポ

イントにするかというと、空手家としては不本意

ながら試し割です。ブロックを割ると皆がギョッ

とします。その後はそんな下品なことをせず、ゆ

っくり型をつくりましょうと進めました。同じよ

うに日本は寄生虫から入って、感染症対策（2000

年）ではエイズ・結核・マラリアのファンドを作

ったり、そして母子保健では北海道サミット

（2008年）です。そこでは保健システムという

話が出てきました。そして平和と健康のための墓

本方針（2015年)。健康と平和がどう結びつくの

か、それは後で私の意見を述べます。2015年に

は先ほどの講演で触れられたSDGsのところで、

UHCを入れ込んだのも日本がほぼゼロの段階か

ら運動して実現したものです。

2015年と2017年12月にUHC国際会議が東

京で開催されました。去年はグテーレス国連事務

総長に来ていただき、ビル．ゲイツ氏からもメッ

章ム

2

いて､お金や人､技術の協力、緊急援助をはじめ、

最近では民間企業やNPOとの連携が非常に増え

てきております。

●グローバルヘルスに関する国際場裡での日本

のリーダーシップ

案外知られていないのが日本のリーダーシッ

プのことです。日本の長期低落傾向が20年以上

も続く中で、こと国際保健に関しては、いま日本

がリーダーシップをとらずしてどうするのかと

いう状況にあるということを認識していただき

たいと思います。例えば先ほど中村先生が紹介し

た東テイモールにいる若いボランティアの人た

ちのレベルもあれば、政治的なハイレベルで日本

が他国ではできないようなリーダーシップをと

ってきたということを、あらためて強調したいと

思います。このパネルに書いてあるのはごく－部
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セージをいただきました。注目すべきは麻生財務

大臣が会議を仕切ったということです。要するに

財務大臣、お金を握っている人が保健の話をする

ということが重要であるわけです。ちなみにビ

UHCのことで言っておきたいこととして、 「①

サービスを受けられるようになる」と「②負担可

能な費用で受けられる」とはどんな雰囲気かとい

うと、別に国際的な基準があるわけではないとい

うことです。各国それぞれの、そこに生きている

人々が納得のいく形のサービスが、みんな受けら

れるかどうか。そこがポイントであります。これ

がどんな意味を持つかについては後で述べます。

●保健システムは「土台」

システムという言葉を意識してください。専門

用語でパーティカルホライゾンと我々は言って

いますが、バーティカルとはタコツボです。例え

ば「私は小児科医です。子供のことばかり言いま

す｣、あるいは「私は結核の専門家です」 「私は外

科医です｣。みんな蛸壺に入って一生懸命やろう

としている。それはそれでいいとしても、世の中

のリソース(資源）は限られていているわけです。

人、お金、知恵なりがうまく回るように、むしろ

大事なのは仕組み、システムが大事ではないのか

というのが、ここ20年くらいの国際的な議論と

してあります｡UHCを語る時にシステムの話は避

けて通れない。先ほどの中村先生の講演でも宇沢

先生の話が出ましたが、世の中に仕組みという資

産があるとなったら、極端なことを言えばどんな

病気が来ようが、どんな困難が来ようが仕組みの

中で問題を解決する。これをつくっていこうとい

うのがUHCに関する営みになるのです。

●保健システム強化に対する基本的な考え方

これをホリゾンタルなアプローチといいます。

昔はバーテイカル族と喧曄していました。バーテ

ィカル族、例えばポリオ撲滅運動。一般のNGO

がポリオ撲滅のための支援者として何百万人を

集めましたという活動をやっていて、そのかわり

に]ICAのロゴを入れていました。ロゴが入って

保健システム強化に対する

基本的な考え方

システムは保健サービス提供の｢土台(基盤)」

システム強化を直接の協力目的とするプロジコ
》るが､感染症対策や母子保健のプロジェクト6
6それぞれ保健システム強化に取組む。

:感染症対策のための､人材育成､政策策定

支援､組織強化､など。

ヨ自身による保健医療事業(母子保健､感染餅
)が､持続的(サステナブル)に展開できるようI
するのが､JICAの役割。

育成→組織体制整備→制度整備という
>apacitvDevelopment}に取組おへ

グローバルヘルスに関する国際場裡での

日本のリーダーシップ(2)
●2016年伊勢志摩サミット

（ 「国際保健のための伊勢志摩ビジョンjにより、公衆衛生上の危機対応、強固な保健

システムを傭えたUHC,築剤謝性麓対策、研究露ばどの重要性を発信。 ）

●2016年G7保錘臣会合
（サミットに付畷する保健閣僚会合．サミットを受けて各国の保健政策の中で推准する
ための合意「神戸コミュニケ』を採択。 ）

●2016年Z芝互細囲璽…鐙鉛
（保健分野と農蕊分野のアジア等12か国の閣僚を集め薬蕊踊性園対策を協謹〕

●2016年蕊昼回ZZ旦迦臘嵐璽里AD_m
（成票文書ナイロビ宣言では強靭な保健システムが－つの柱．UHCinAfTi画提唱． ）

●2017年UHCフォーラム2017《東京）

（UHCの進捗をモニタリングし、2“0年まで似jHC達成をめざし、グローノUbな取組

みを促す『東京宣言jを発表。 ）

●2018年IMF世銀春季会合

（UHC関連増員会合一U卜にを国造りの課題として位置付け）

＝過去20年来､国際的議論を牽引
一総理をはじめ高いコミットメント

ル・ゲイツ氏は、国際保健に金額面では世界で最

も貢献している人です。途上国への国際的資金流

入の9％～10％はゲイツ財団が占めています。こ

れはイギリスの援助額と同じくらいで、日本の

2.5倍です。日本はリーダーシップをとっている

と言いながら、出しているお金の額は少ない。昔

とは逆です｡湾岸戦争に130億ドルも払った時代

がありましたが、今はお金を少ししか出さないの

に国際社会で偉そうなことを言っているという

のが日本の現状であります。それでいいのかとい

う問題もあるわけで、その辺りは皆さんの協力を

得て、日本がもっと保健とか基礎教育などで出直

されないかという運動を起こしつつあります。皆

さん方はお医者さんとか大学の先生などで活動

されている保健のバックグラウンドの方が多い

と思われますが、ぜひ保健以外の方々にも理解と

支援を求めて、皆さんの力で言っていただければ

と思っております。

●UHC(UniversalHealthCove旧ge)

UHC(UniversaIHealthCoverage)

･UHCの目的とは｢すべての人が､十分な質の
保健医療サービスを､必要に応じて、

経済的困難をこうむることなく受けられる｣よう
にすること。

①サービスが受けられるようになる

＝保健医療サービス(栂益人口､サービス内容)の拡大
②負担可能な費用で受けられる

－医療保障制度整備･運用改善

③保健医療サービス提供『基盤｣が整う

＝保健医療サービスを計画｡実施･維持できる仕組み､体
制作り。保健システム強化。
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いるからとお金持ちのところに行って、いいこと

をし

ているからお金を支援してください。そんな循環

があったので、これをもっと人間中心にしてシス

テムで回していこうと我々は今やっているわけ

です。最近はバーティカル族とホライゾン族が仲

良くなり、例えば今年の国連総会で結核に関する

八イレベル決議が、日本が共同議長国になって出

されますが、その中で結核に対する取り組みがひ

いては保健のシステムをつくり、強靭な社会をつ

くっていくという感じの宣言文になるはずです。

●]ICAのUHC支援方針

そういうシステムを進めるための]ICAの武器は

何かというと、やはり日本の地場の経験です。こ

れが半端でないわけで、貴重なことです。貴重だ

ということと適応が難しいこととは違っていて、

貴重な中を失敗も含めて皆で抽出して、 「わかる」

「そうする」と途上国の人に言わせられるか。こ

の辺りが大きなチャレンジになると思います。

HumanSeCurity、人間の安全保障という言葉、

そこに立ち返ってエイズ対策をやろうというの

が「人間の安全保障」なのです。そうした価値を

もった哲学がいま日本を担いで、国際社会で声を

あげていることをぜひ覚えておいてください。国

際潮流があるかどうかはともかく、概念はよいが

言葉として適切かどうかというのが、多くの国の

反応でもあります。

●UHCを支援する5つの重点領域

UHCを5つに因数分解して我々は進もうとし

ています。日本が強いところは、段階に応じたサ

ービスの内容をきめ細かくどうするかという領

域です。案外強いのが、感染症等健康機器に対す

る備えの強化という領域です。例えば村山の感染

研などを含め、日本が30年、40年にわたって築

いてきた感染症ネットワークが形成されつつあ

ります。それがアフリカの3年前の工ボラ、その

前の工ボラの時に活躍したことも覚えておいて

ください。先ほどの中村先生の講演でミリアム・

ウェレさんの紹介がありましたが、ウェレさんが

受賞した野口英世アフリカ賞も、野口研を記念し

たアワードとして日本が一生懸命やろうとして

いるものです。

●感染症等健康危機に対する備えの強化

感染症などの健康危機に備えるためにベトナ

ムやガーナ、ザンビアなどでも一生懸命やってい

るのですが、日本人はこうした活動に関心を持つ

人が多くなく、消極的な人が多いようです。こう

したところに入っている機材の多くはドイツ製

とアメリカ製です。一時は日本の研究所だからと

メイド・イン・ジャパンを入れたのですが、メン

テナンスができなくてぼろぼろになった。仕方が

ないからシーメンス製品に変えたが、その途端に

国会議員が見に来て「お前ら何しているのか」と

問われたので、 「仕方がない」と事情を話して納

得してもらいました。今は少しずつですが、日本

の民間企業もグローバルな視野が広がってきま

①Finance:十分な財源の確保と医療保障

②SeIvice:段階に応じた保健医療サービ

の強化。

③Equity:地域社会や脆弱層のｴﾝバﾜｰ
④Preparedness:感染症等健康危機に】

⑤Gc

JICAのUHC支援方針

･各国への支援では､これまでの保健システム強

化に関する開発協力の経験と、日本の歴史的
経験を活かす。

･協力相手国､国際機関､各種ステークホルダー
とともにUHCの国際的な潮流作りに貢献。

･UHCの目指す｢だれ一人取り残さない｣という視

点は、日本の国際協力が重視してきた｢人間の

安全保障(HumanSecunty)｣と共通。

これだけでも相当な時間の説明が必要なのです

が、一言でいうと人間を中心に据えて、命と暮ら

しと人々の尊厳、人間存在の中核と言いますが、

これを守られないかというのが「人間の安全保障」

の哲学です。 「男は黙ってサッポロビール｣、 「グ

ダグダ言わずに仕事をしろ」が昔の日本男子だっ

たわけですが、そうではなくて、今は日本が哲学

や理念を語って活躍している時代になっている。

何を語っているかの哲学の中身として、非常に大

きな部分を占めているのが「人間の安全保障」と

いう理念です。これは前世紀以来のタコツボの反

省です。例えばエイズ問題について、ある人は病

理のことばかり関心がある。ある人は疫学ばかり

やる。ある人はエイズの経済的側面ばかり見てい

る。誰がエイズの患者を診ているのか。誰がエイ

ズの患者を抱える家族のことを考えているのか。
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よる建設です。最近では中国がいろいろやり始め

ています。しばらく前に中南米のWHO地域機構

の関係者がやって来たのですが、それは高齢化問

題。日本の高齢化の経験に学びたいという世界的

ニーズがあります。また、日本と相手国、いろん

な国との学び合いということがあります。例えば

私が初めて母子手帳世界会議に参加したのがカ

メルーンでしたが、ワークショップやポスター展

の中で、ブルンジのポスター展が盛り上がってい

ました。そこにインドネシアとフィリピンの人が

いて、インドネシアの人は「そこで我々は苦労し

た」と言うと、ブルンジの人が「そこから我々は

学んだ」と言う。その横で聞いていたフィリピン

の人は「そんなことがあるなら我々はこうしよう

か」と話す。こうしたダイナミックな学び合いが

行われていました。これを]ICAとしてメールで

皆さんにお知らせすれば、もう少し理解が進むの

した。それは世界に出ていかないとやっていけな

くなったからです。

●UHC支援で留意すべきこと

本日はNGO関係の人も参加しています。 ]ICA

もそうでしたが、やはり小さな成功物語で満足し

てしまう。どこかに行って、手術を何件かやって、

村人と仲良くなって信頼関係を築いて、励まして

帰ってきました。終わった後はどうなるのか、そ

の活動成果は広がったのか、それで国民社会は変

わったのか。そういうところが我々の反省です。

UHC支援で､留意すべきこと

(1)UHCの達成を実現するため､保健医療サービスや医

療保障制度へのアクセスが制限されている脆弱層

（農村部､貧困層等)への碑益や､全国への普遍的な裡

益(スケールアップ)を想定した支援とするよう留意する。

(2)UHC達成に伴う医療費の増大を抑制するため､栄養

の改善(食糧安全保障)、環境衛生の改善､教育の普及

やジェンダー平等の推進等も重要。

(3)UHC達成の前提条件となる住民登録等の情報基盤の

整備や税制･財政基盤の強化､インフラの整備も重要。 かもしれません。

●協力事例：フィ

リピン

フィリピン・コ

ーディレラ州で行

ったプロジェクト

コーディレラ＝山脈

今は多少厚かましくも、いろんな途上国のハイレ

ベルの人にもアプローチして、日本はこんないい

ことをしているから、これをアフリカ流に、アジ

ア流に、あなたの国流に政策・制度化しませんか

という手伝いも始めています。もっと言うと、プ

ロジェクトという言葉がありました。プロジェク

トのようなものからムーブメント、気がついたら

みんながやっていたという、どこでどうやったら

いいのか分からないが、北極星のようなものがあ

って、 ドーつと広がっていく。そんな社会変革を

目指す議論を、我々はプロジェクトの活動ととも

に始めつつあります。

●アジアでの保健医療協力の今

アジアではベトナムのチョーライ病院を始め、い

ろんなところで拠点病院をつくってきました。太

寺
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人口の70%が先住民･貧困･地理的に孤立した地域

の話をします。山間部のタガロク語しか通じない

ような地域で、なぜ、プロジェクトをやったと思

いますか。ここで何かができたら他の地域を黙ら

せられる。こんなに貧乏で困難な所で人々がやっ

たという話になったら、誰も何も文句が言えない。

だから、あえてここを選んだのです。妊産婦の死

亡率が高いことは、ある意味で伸びしろというの

があります。頑張ったらどんどん死亡率が減って

いく。また、子供が死ななくなるのは村の人にと

ってはものすごく良いこと、とくにお母さんはそ

うです。そうなれば、もっといろんなことを皆で

やろうという話にもなります。
アジアでの保健医療協力の今日

1“拠点病院整備の長い歴史(各国に｢日本病院」
と呼ばれて親しまれる病院がある）

→非感染性疾患(NCDs)への対応

→学術交流､企業のビジネス等、日本との関係が進展。

2今後、高齢化が急速に進む

→日本の高齢化経験に学びたいというニーズ大きい。

3日本と相手国の間の協力から､第三国を含め

た｢グローバルな学び合い｣を促進

→タイ｢グローバルヘルスとUHCのためのパートナーシッ
ププロジェクト」

→インドネシア｢母子手帳｣、タイ｢結核対策｣第三国研修↑3

●プロジェ

クトの構造

とUHC

プロジェ

クトの構造

ですが､上位

目標､プロジ

ェクト目標

それに対して

プロジェクトの構造とUHC

I ｜
-f位且磯

妊産婦死
【公平仁僻疲
陀亡を下げる
彼我向上する】

’ ’
ブ錘ジエクト回糎

へき地の施設分娩
iザーどｽ判用の増鋤閏公

l率を上げる
§平】

■■■■■■■■■
－

ア‘ントブ･ｿﾄ2

妊産錦の但庫俣襲
加入率を上げる

【経済的アクセス】口 ’ ’
アウトプット1

へき地の分妓麓設を
増やす･改修する

I物理的アクセス】+【質】

ア,フトブツト3

分娩に関する

文化を尊重する
【文化的アクセス】

ワット3

関する
厚重する

洋州の14カ国は、中核病院のほぼ全てが日本に を掲げて、アウトプット1， 2， 3。
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にいくとか、ボトムアップかトップダウンか、そ

んなにはっきりした方法があるわけでなく、どち

らもあり。援助をやっていると必ずどこかでこけ

るわけです。現場がうまくいくけど政治家がうま

くやらんとか、政治家はかっこいいことは言うけ

ど、援助づけで現場はやる気がないとか、いろん

な国があるわけです。だから、あっちこつちへ行

き、あっちこつちにあたる。多角的なあたり方を

する。そうするとどこかでこじ開けられる。それ

が鑿がった時にうまく進む。コーデイレラのプロ

ジェクトの場合は、まず現場でうまくいった。現

場でコミュニテイーが盛り上がる中で、健康保険

支援の活動に鑿がったというアプローチです。認

証が得られるように支援し、お陰様で認証も得ら

れた。これで我々がプロジェクトをやって帰って、

何も残らないというのでなく、向こうの制度とし

て現地の「俺たちがやった」 「俺たちの制度だ」

という形で、制度が根づいた。これにはハッピー

エンド・ストーリーが多少はあったのではないか

と思います。

●健康保険加入侭進活動

制度をつくったことはいいとして、今度は人に

入ってもらわないといけないため、再び多層的に

いくわけです。必ず現地の人を使って、現地の人

のイニシアティブでやってもらいます。そうする

とググッと進む。ムーブメントというのは盛り上

がりだしたら早く進みます。逆に下火になる前に、

制度化しなければなりません､保険加入率が50％

から70％に一気に上がりました。

●日本の経験を生かした母子健康手帳

母子手帳の話ですが、注目してほしいのはこの

インプット1， 2， 3と計画をつくるわけです。と

ころが実際に行ってみたら、この写真のようにこ

んな所です。そんな思い通りに行くわけがないの

です。やはり現場にどんなダイナミックな人がい

て､どれだけハート･ツー･ハート(HearttoHeart)

でやれるのかが勝負になります。若い人で途卜目

に関心のある方には、ぜひこの辺りの即興を重視

してください。言われたことを言われた通り、計

画書通りやるのなら機械に任せておけばいいわ

けです。そうではない。ぽこぽこのところで本当

に仕事ができるのか、まさにこんなチヤレンジン

グな話はないので、ぜひやりだしてください。

●医療従事者研修

やはり我々が重視したのは人の育成です。もち

ろん技術は教えますが、最近はインターネットで

いろんな技術情報が得られます。ハーバード大学

の授業だってユーチューブで見られる時代です。

何を教えるかと言えば、本当に細かいところです。

例えば出産時の体位だとか、胎盤の処置をどうす

るかとかなど。とくに体位については分娩台に縛

り付けられるのはかなわないと言われます。この

写真では分娩台を使っていますが、そんな話もし

ながら教えます。昔の西洋の伝統で分娩室に他の

人は入れないという決まりがある。そうではなく

奥さんにしてみれば、横に家族がいて励ましてほ

しい。その辺りはどう対応するのかという話をし

ます。その際に土足はだめとか、いろんな細かい

話を1つ1つしていくというのが技術協力の実態

です。

●分娩施設整備

分娩施設をつくって開院して、施設に行こうと

いう気にさせることが大事です。その時に皆が笑

顔の信頼関係ができてきたら、一気に村落保健支

所で分娩するという実績が向上しました。これだ

けでよいのかどうかは分かりません。これは專門

的なアウトカム資料でなく、アウトプット資料で

す。分娩施設が良ければいいという話で、アウト

カムはそうでない。しかし、いろんな成果を可視

化するにはこうしたアウトプット指標を設けて、

プロジェクトの値打ちをはかります。

●プロジェクトにおける国民健康保険支援活動

同時に、政府の偉い人に会いに行ってこういう

制度をつくりませんかと提案していきます。多層

的に攻めるということです。 1件だけやって順番

童豊子健康零帳戯
母子健康手帳を活用するためには､お母さんと現塙のス
タッフの協力が必要です｡また､手帳の定期的印刷､計画
的改訂､貴金調達､配布の登録システムの開発や母子健
康手帳の活用を定めた法令の準備なども含め､保健シス
テムの強化と国の政策作りも必要です。

戦後の日本では､母子手帳の配布とともに､健康保険制
度や健診制度を確立し､助産師､保健師､住民ボランティ
アによる地域保健活動にも取り組みました。

母子健康手帳は､母子保健を取り巻く保健システム全体
を強化するため関係者繋ぐためのツールなのかもしれま
せん。 （荻原明子JICA国際協力専門負擬:JICAﾎｰﾑぺｰジから）

写真に写っている絵の、この人が中々いいいと思

います。母子手帳に中にこの子のお父さんがいる。

ムスリム社会の伝統でもあるのですが、必ずお爺

さんか旦那さんが来ていることです。女性だけで
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外出してはいけないという、イスラムの文化にも

よると思いますが、やはり「俺は参加している」

という意識があり、手帳を大事に持っています。

その土地、その土地に応じた母子手帳の形になっ

ています。 1年に1億4千万人の赤ちゃんが世界

で生まれていますが、母子手帳を使っている赤ち

ゃんは何人いるのでしょうか。じつは日本を入れ

て1千万人です。インドネシアが最大の利用国で

すが、いま中国が－生懸命です。世界で40～43

カ国くらいで利用されています。 1千万人なら赤

ちゃんの7％。我々としては母子手帳でも、生涯

手帳でもデジタル手帳でもいいのですが、世界に

広めたいと思っています。たかが手帳されど手帳

で、これはシステムを強調するものだと我々は思

っています。そのことについては後で語りたいと

思います。

●インドネシア:JICA初の母子手帳開発の協力

インドネシアで母子手帳が広まったことを話

します。これはアンドリアンサさんという方がた

またまJICAの母子栄養研修会に参加されていて、

その時に手にした手帳に触発され、 「これはいい」

とインドネシアに持って帰ったのがきっかけで

した。まさにご縁です。プロジェクトでもなんで

もなく、ご縁とムーブメントです。感じるものが

あって、それを支える人がいて、加速させる人が

いて、気がついたら、あんなに人口を抱えるイン

ドネシアでほぼ全域で母子手帳が活用されるよ

うになった。しかも4年前、彼ら独自の改定作業

を彼らの力で成し遂げました。

●パレスチナ：アラビア語初の母子健康手帳

そしてパレスチナではアラビア語初の母子手

帳をつくりました。グテーレス国連事務総長が先

日東京に来た時、これを渡しました。もう，つ、

ガーナの母子手帳も渡しました。今度は長崎にも

グテーレスさんは来ますが、そういう時々に打ち

込みをしておくなど地道な運動をしていくと、い

つしかそれが結実することにもなります。そんな

アプローチも我々はしています。

●パレスチナ難民のお母さんの手荷物

2015年の安倍総理の国連総会演説では、延々

とアボウサさんの母子手帳の話をしました。パレ

スチナ難民がシリアに逃げて、シリアがあんな状

態になってしまい逃げようとした時にNGOが20

歳そこそこの女性に「あなたは何を持っています

か？」と力バンの中身を見させてもらった。この

写真が彼女の持っていたすべての持ち物ですが、

その中に母子手帳があったわけです。年に1回の

国連総会の議場で日本の首相に言わせることが

できました。こうした話題はむしろファーストレ

ディーズ・マター、同行のファーストレディの役

割のようですが、主流外交を担う首相にあえて母

子手帳のことをとりあげてもらったわけですが、

それは引き続き進めたいと思います。なぜかにつ

いては後で述べます。

●世界における母子手帳

日本で発行される母子手帳は年間100万冊｡世界

では日本を含む40カ国以上で年間1,000万冊。

今ではこんなに広がっています。

世界における母子手帳

鶏
》
ゞ
録

②

・日本で発行される母子手帳は年間約100万冊

・世界では、日本を含む40か国以上で、年間約1m0万冊が発行さ

臘芯:駕篤兎繊:鰯駕劉黙協）
して母子手帳の導入を含めている事例七ある。 （キリバス等）

･Na〕､国際機関､アカデミア等多様なパートナーが支援。

れて

つと

中村先生らのリーダーシップでさらに推進した

いと思っています。皆さんの中で我々の後を継い

でくださる思いの人がいれば、手を挙げていただ

ければ一緒に進めたいと思います。

●各国の間の学び合いの促進

じつを言うとインドネシアの保健大臣が－時

やる気をなくしていて、 「今後はパプアニューギ

ニアに專念したい」と言い出した。それをパレス

チナの人が救ってくれました。なぜかは知りませ

んが、インドネシア人はパレスチナの人が大好き

なのです。そこで「パレスチナではこんなにやっ

ている。それはインドネシアから学ばせてもらっ

たからで、おまけにインドネシアに先んじてこん

なアプリまで開発しています」と話したら、 「イ

ンドネシアでもう少し頑張ってみよう」という気

になったということです。やはり植木でも人間で

も、水を与えないといけない。多層的、多角的、

同時多発的、かつ持続的にやることによって、ム

ーブメントが高まっていくと思います。

●アフガニスタンの母子手帳は絵を多用
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アフガニスタンの特徴は識字率の問題がある

ことです。女性は10人に2人しか字が読めない

から、手帳をもらっても分からない。そこで内容

が分かるように母子手帳に絵を多用しました。最

低限の文字は書いていますが、それも何かとお母

さんは気になるわけで、夫や学校に通う長男に教

えてと聞きたくなります。家庭の中で赤ちゃんを

めぐって皆が関心を持つようになります。そして、

自らを守るということは自分と赤ちゃんを守る

ことだと納得していく。そうした繋がりの役割が

母子手帳にはあるということです。知恵というの

が大事です。お金や物は分けたら減りますが、妊

婦の横でタバコを吸ってはいけないと私があな

たに言ったとしても、何も減りません。役立つ知

恵は分け与えても、分け与えても減らない。それ

を武器にします。

●母子手帳の国際的な標準化う°ロセス

も関係すると思いますが、この辺りが解決すれば

恐らく世界で失われる不必要な死を相当程度減

らすことができると思います。

●妊産婦死亡率の地域別推移

お陰様で妊産婦死亡率は減少していて、 10万人

に対して546人。日本は3～5人くらいだからそ

れでも100倍の違いがあります｡そうした中で日

本国内に閉じこもって、欲しいものだけを輸入し

て幸せに暮らすだけでよいのか、 1人の人間とし

て「それでよいのか」と私は問いたいと思います。

国際社会での妊産婦死亡は一昔前までは年間

600万人だといわれましたが､600万人×97％が

不必要な死です。その子供たちが皆、例えば日本

で出産されるなら助かるということになります。

それを皆さんでやりませんか。そのためにどうし

ますか。お金や技術も大事だが、こうしたらでき

ますという議論をやろうとしています。

妊産婦死亡率の地域別推移（,99020,5〕
母子手帳の国際的な標準化プロセス ■1靭■7m幻15
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母子の健康に関わる家庭用記録WHOガイドライン策定に係る

JICAA"HO(世界保健機関)共同プロジェクト

ー母子手帳のみならず､母子の健康に関わる家庭用記録の活用を推奨

2017年8月～2018年9月(予定)実施中。

保健セクターの国際基準を策定できる唯一の国際機関である
WHOのガイドライン策定作業にJICAが参画･貢献。

完成後は150を超えるWHO事務所に配布され､各国における

母子手帳を含む母子の健康に関わる家庭用記録の導入.普及

促進に際して参照される予定。

これを通じて､JlCAが直接協力を実施する国以外においても

日本の知見･経験が活用されることが期待される。
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母子の健康にかかわる家庭用記録の標準化プ

ロセスですが、あと数カ月でWHOの基準、ガイ

ドラインになります。夢は手帳という文言を入れ

たかったが、それはともかく、ジュネーブの本部

を口説き落として手帳を世界のスタンダードに

しようとしています。完成後は150を超える

WHO事務所に配布され、各国での家庭用記録導

入や普及・促進に貢献できると期待されます。

●アフリカへのUHC支援TICAD

アフリカ開発会議TICADというものがありま

す。アフリカのことを日本でも一生懸命やってく

れないかという活動もやっていて､その中でUHC

は大きなミッションとなっていて今度、横浜でア

フリカ開発会議が開催されます。世界の5歳未満

児死亡の約半分がアフリカで占めています。妊産

婦死亡では3人に2人がアフリカです。これはす

なわちサブサアフリカの母子保健の問題が解決

すれば、エイズ、結核、マラリアの感染症問題に

■良二－何m5J"〃ー'一~…ﾉ…-瞳齢ノー-…

●UHCinAfrica

ケニアでアフリカ世界会議TICAD6を開催し

た時､世界銀行のキム総裁が｢毎年､東京でUHC･

イン・アフリカのモニタリングをやろう」と言い

出した。冒頭で日本に対する国際社会の期待につ

いて話しましたが、アメリカが今あんな状態、イ

ギリスもイタリアも舵を切っているし、 ドイツは

政権維持もままならない。そんな中でこの領域で

UHCmAfrica:AFrameworkforAction(20,6,McAwHo.wB､oFATM)
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とっていくという手順を決めるなど、少し整頓す

るだけで無駄になる薬剤などが大幅に減る。患者

安全サミットというのが日本で行われたのです

が、その時に改善活動の成果を数字で示しました。

どのくらい無駄なものが減ったのか、医療事故が

減ったのかなどを示して、ムーブメントにしたい

と思います。改善活動は母子手帳と同じくらい大

事な日本の美徳です。改善の発祥はアメリカです

が、それを広めているのは今の日本です。

●拠点ラボ

拠点ラボも広めています。最近の新境地はこう

いうのを結びつけようとしています。今はライン

などSNSを利用してテレビ会議も一斉送信も何

でもできるので、それらを活用して皆が相互に結

びつけられます。エボラのil参事の時も、ザンビア

にいる皆に「気をつけて」と送れたわけです。

●栄養分野の協力事例

オリンピックイアーに必ず行われる国際会議

があります。開催国が必ず開催する国際会議が食

と栄養です。皆さん、東京オリンピックイアーに

は「栄養」でぜひ盛り上がりましよう。さきほど

離乳後の体重減少の話をしましたが、栄養分野の

協力事例として味の素がガーナで広めようとし

ている「KOKOPIus」という取り組みがあります。

微臺のサプリメントを入れるだけで子供の成長

が変わってくる。私が同じガーナで90年代にや

っていたのは、豆を少し混ぜるだけですが、とく

にタンパク質が多くとれるわけです。輸入物もい

リーダーシップをとれるのは日本しかないので

す。だから日本はもっと頑張らなければなりませ

ん。我々はこの答えを受けて、 UHCアフリカ、

UHCアジア､UHC大洋州､UHCラテンアメリカ、

UHC中近東をそれぞれやるのでなく、これら全て

を一緒にしたグローバルな視点の取り組みとし

て2年に1回開催すること発案。WHOや世界銀

行からも支持を得ました。

●重点国～ケニアとセネガル

とくにモデル国になるのがケニアとセネガル

です。ここでは、いわゆる政策アドバイザーとい

うハイレベルな政策・制度に対し助言をする人か

ら協力隊員、システム、医療保健制度、必要な当

座の資金などを含めて、多層的かつ多角的に支援

しています。資金に関してはお金をあげてしまう

ようなことはせず、自立してもらうために低利の

円借款を保健で活用して、ケニア、セネガルの2

国を支える。これをどれだけ広げられるかは、こ

こ数カ月の私の仕事になっています。あと何カ国

やれるかについて議論をしているところです。

●病院経営改善

もう1つ､大切なことが病院経営での改善です。

Services×日本:5S-TQM ～病院経営改善～

18カ国に協力

2009年～

緑（ベニン、ブルキナファソ、
ブルンジ、コンゴ民、マダガ
スカル、マリ、モロッコ、ニ

ジェール、セネガル）
青（エリトリア、ケニア、マ
ラウイ、ナイジェリア、タン

ザニア、ウガンダ）

その後、要請を受け、他国

（ピンク：スーダン、エチオ

ピア、ザンビア）に拡大。

いですが､できれば

その土地で得られ

るもの､例えばカタ

ツムリです｡アフリ

カのカタツムリは

気持ち悪いほどの

栄養分野の協力事例
ガーナ味の泰（株）

『離乳食栄整強化食品事巣準轟鋼溌」
(2011-2014／BOPビジネス…促進）

じつは病院改善ということが今アフリカで静か

なブームになっています。整理整頓、掃除、適切

に薬品を分ける、このようなことを広めるだけで

決定的に変わってきます。例えば滅菌器ですが、

忙しくて仕方ない。なぜかというと消毒しなけれ

ばならないものを1カ所に置いているが、どれが

使用済みでどれが未使用のものかが分からない。

だから毎回全てを消毒するという、信じられない

ような話がある。薬剤を倉庫に搬入する際に奥か

ら積んでいって、忙しい中で使う時はいつも手前

から出す。そのため奥の薬剤が残ったままで古く

なって期限切れになる。それを例えば位置を決め

て置いていき、薬剤を取る時にはこのように順に

鋤一ノリ…地卵乳食.…｡⑭…めし郷に弓』‘ 『r~ら円助」
劉零皿暦 伽個 ノタージ

大きさですが、 じつは落ち葉を食べる。そのタン

パク質は落ち葉でできるわけです。そしてキノコ。

アフリカの伝統的な、わらぶきの廃屋でキノコは

育ちます。そうした知恵を現地の人と一緒につく

っていって、離乳後の赤ちゃんに与えることで変

わってくる。そういうことを我々は今後もっとや

らなければなりません。

●健康（保健・栄養） ：ユニバーサル・ヘルス・

カバレッジの実現
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生涯を通じて人間が健康で幸せにいられると

いう発想のもとに、社会変革を考えていく。それ

つだけ強調したい項目があります。それは17項

目の中の最後、 「17.パートナーシップ」です。こ

れはシステム論にも通じるのですが、要するに1

～16までいろんな課題がある中で、それらの課

題をどう解決するかという時に、 「みんなで考え

て、一緒にやってくれないか」ということ。テク

ニカルな言葉になりますが、 「南南協力」とか「三

角協力」という言葉があります。三角協力とは例

えば「先進国・途上国・途上国」とか、多角的な

関係で物事を考えるということです。南南協力と

は南の国と南の国との協力です。つまり人々、

国々が学び合って、知恵を交換し合って、実践知

を交換し合って、いろんな課題に取り組みながら

進めていく。これはミレニアム開発目標(MDGs)

とは違います。SDGsより前のMDGsは、 i余卜国

の課題を先進国の皆で頑張りましよう。だから

MDGsの最後のところは､要するに｢GDPの0.7%

の金を出そう」という感じだったのです。SDGs

の「17.パートナーシップで目標を達成しよう」

は、 「皆で皆の問題を考えていこう」という発想

が高らかにうたわれているわけです。遅ればせな

がら、社会の知性は進歩しているということを報

告させていただきます。

質の高い成長･一人一

人のWell-beingを実現基礎的生活の充実
があって

P“p粕cente露。

人間の安全保陣

｜ 鍵康畏寿
護爵｡権勢墨詐

イノペーシ理ン

剛e－c

牛塞審

yHWeSt剛GV1t

巣ある投資
5え

③
誰でもいつでもどこでも

ユニバーサル･ヘルス･カバレリ

PeO紗ieC“t曾red

人間の安全保障

(例.感染症の恐怖､栄養の欠乏､生死）
一一一一

（長生きする(高齢化”時代に）

には具体的に何をすべきか。人間の障害を通じて、

とくに乳幼児期から学齢期へと続く母子保健を

含めて総合的に見ていこうという発想を、 「人間

の安全保障」の理念のもとで持ち続けることに

我々は努力しています~。

●UHCへの誤解その1

UHCについては､とんでもない誤解があります

なぜ私がこれだけ一生懸命語るかと

いうと、皆さんの中で1人でも多く

が､これから私が語ることを間いて、

皆さん方の考え方を周囲の無関心な

人たちに語ってほしいと期待してい

るからです。

UHCに対する大きな誤解その1、

「UHCは医療保険と医療サービス

に関する課題である｣。これは誤解な

のです。私の後を弓|き継いだ議長、

キック・ブッシュさんは私とは逆の

考え方です｡だから私の意見に対し、

皆さんは批判的に聞いていただく権

利があります。私はNO.だと思いま

す。なぜかといえば、本来、医療サ

ービスは避けなければいけないから

JICAのSDGs貢献に向けた取り組み方針

|開発協力大綱

｡■●

モツ§P鷺蕊2鞭鷲=率忌……鳶…息…＝需怠＝:……………
胴剛掴遡雲絢癒ゴｰﾙ ；

チャレンジ
イノベーション
パートナーシップ

卍

】

中心的な投議を果

たす：日本・血CA

が経験を有する

●JICAのSDGs貢献に向けた取り組み方針

持続可能な開発目標(SDGs)については相当

に知られるようになりましたが‘その中で私は1

です。我々が目指すのは皆がそれぞれの力で健康

であるべきで、医者いらずの世の中、病院いらず
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の世の中です。そういう健康的な社会なのです。

それを目指すことで、我々はより多くの人々の幸

せを願い、実現できると私は思っています。それ

をいきなり医療サービスの話に落とし込んでし

まうのは、はなから病人、患者をつくるような話

です。だからUHCの運動をする時に気をつけな

ければいけないところはここです。

サービスとは、やむを得ず病気になった人のた

めにあるべきです。保険もそうです。本来なら高

い保険料､あるいは保険料は安いが高い医療費を

使って保健制度を破産させるようなことは避け

るべきです。やむを得ない状況、リスク回避に対

処するための保険は必要で、非常に重要です。た

だし、そこに行かないようにするのがUHCをめ

ぐる運動の真骨頂だと私は思います。具体的のど

うするのか。私は毎日、海藻を何種類かとキノコ

を何種類かを食べています｡健康です｡朝食に40

種類くらいを食べています。やはりおいしいもの

を楽しく食べて、食事を楽しんで健康であること。

これに勝るものはありません。そのための知恵を、

世界中の人に分かってもらうことが大事だと思

います。

●UHCヘの誤解そのZ

誤解その2､｢貧しいとUHCは達成できない｣。

よく三われのが「うちは貧しいからUHCみたい

なことはできません｣、 「理想論は分かるけど、お

金をください｣。途上国の偉い人はそう言います。

正直にいって､UHCの運動に対し反応はそんなに

芳しくありません。日本がなぜ高度成長の前に国

民皆保険が達成できたのかというと、高度成長の

前だからできたのです。高度成長の後ではできな

い、というのは難しい。貧しい国でも豊かな国で

もUHCは難しいのです。強いものは何でも取り

たがる。既得権に安住してしまう。成長が始まっ

たら、強いものがいいもの、おいしいものを取っ

てしまう。ビル・ゲイツのような大金持ちになっ

たら別で、多少は分かつかもしれない。逆にみん

なが貧しく、社会格差がそんなに深亥ﾘでない時に、

その国なりの最低限の保健制度を整えて、そこか

ら増えていく場合は保険システムの中で適正に

再分配していく。 1960年代の高度成長が始まっ

てから30年間、バブルがはじけるまでの高度経

済成長の中で日本社会の中で行われた所得の再

分配、その7割が医療保険を通じてお金持ちから

適正な形で貧しい人たちに所得が再分配された

わけです。だから80年代後半までは、 1億総中

流とも＝われたし、そういう社会でいられた｡し

かし今は変わってきています。

●UHCヘの誤解その3

誤解の最後ですが､｢UHCは保健の問題である｣、

「UHCは人々の健康の問題である｣。もちろん健

康の問題ですが、健康のみの問題でしょうか。

UHCは国づくりの問題です｡母子手帳は国づくり

のシンボルです。それはなぜか。例えば東京で中

村先生のリーダーシップで会議をやった時に秋

篠宮妃殿下紀子様が出席されました。彼女は娘さ

んの母子手帳を持参されたのですが、それは私が

娘のために持っていたものと同じものです。途上

国の人々にとってそれは衝撃だったのです。日本

の社会で生まれた以上、そこで生を受けた人ある

いは妊産婦さんには必ず同じものが渡される。こ

れは国としての宣言です。あなたとあなたの次の

世代に、国は健康な生活を保障しますという心意

気の証明です。

他方でアメリカみたいに、そんな保険とは全く

縁遠い人たちがたくさんいます。一方で超豪華な

保険制度に入っている人たちがいて、そこで別々

の扱いを受けていたら、その人たちは日本のよう

にどんな人でも同じものをもらえる社会をどう

思うのでしょうか。別の意味でのアメリカンスピ

リッツのようなものがあるのも事実ですが、やは

り世の中が信頼関係のもとに発展していくため

には、国はどんな人でも適正に平等に扱うという

心意気を示す。それによって人々は法令を守った

り、税金を適切に納めたりという信頼関係が生ま

れます。自分の未来を信じる、周りを信じる、国

や社会を信じる、ということなしに豊かになるこ

とはないのです。そうでない社会は、マクロ経済

の中で数字として豊かになったとしても、本当に

幸せでいられるかというと必ずしもそうではな

い。

今の日本もどんどん格差が進んでいます。UHC

に取り組むとは、どんな人でも人間である以上、

社会や国が責任を持って皆でその人たちを育て

ていこうということです。そのためには何よりも、

その人たち自身が健康であるための力をつけて

もらいましよう。だから母子手帳の中に最近では、

健康や栄養に関する情報も入っています。非常に
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シンボリックな意味で母子手帳を含むUHCの運

動は、国づくり、社会づくりの問題だと私は思い

ます。そんな話を私は世界中でしています。先月

はアメリカに2回行きましたが、来月は国連総会

にも出かけます。もしも皆さん方が私の今の意見

を受け取っていただいて、皆さんなりに批半|｣的に

検討していただき、言葉で発信していただければ

ありがたいと思います。

●おわりに

私と同じ意見でない人を弁護するために言っ

ておきます。とくに1点目の指摘、 「医療サービ

ス、医療保険のみの問題ではない」という私の意

見には、強い反対論があります。その反対論には、

ちゃんとした理由があります。それは私が言うみ

たいにUHCが問題を広げすぎると、 「結局のとこ

ろ資源の希少な社会が何をやってよいのかが分

からなくなる。だから選択と集中をして、とりあ

えずは立派な保険制度をつくる。そこに集中する

ための議論をUHCと言ったのに、お前のような

やつが栄養だとか何だかんだ、国づくり、所得の

再分配だと言い出したらとんでもない」というの

が後任のキック．ブッシュ教授の意見です。ただ

私が開発援助協力の世界で長年生きてきて、世の

中が変わる時は、人々が社会と国と明日を信頼で

きるようになるものであり、そうなるためにUHC

は少なくとも絶好の機会であると思います。その

絶好の機会をどうするかは、我々の意思次第だと

いうことです。本日は若い方もシニアの方も参加

されていますが、今の話を咀噌し批判的に考えて、

皆さん方の意見としてぜひ発信していただきた

いま思います。
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あらゆる年齢のすべての人々の健康的な生活を確保し、福祉を推進する
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3.1 2030年ま-でに、世界の妊産婦の死亡率を10万人当たり70人未満に削減する。

全ての国が新生児死亡率を少なくとも出生1,0”件中12件以下まで減らし、 5歳以下死亡率を少なくとも出生
3.2 1,OOO件中25件以下まで減らすことを目指し、 203C年までに、新生児および5歳未満時の予防可能な死亡を根
I絶する。

一 幸■ 岨 G 叩勺… 割h 凸凹典 串 r凸 岩 酷 U 曲…ーぺ一基一論 qq ヂ ﾛｰ寺… ザ÷生一幸凸 一鄙 ■鼎 山 砕戸歸望F…同一哩 一山芋 1

3.3鰹鍾憩巽魂懸認驚び顧みら“い熱箒錆といった伝塗講種根繕するとともに肝炎

3・ そ鱸墓慧感梁症疾憲(NCD)による阜鰯死亡を､予防や治療を通じて3分の1識させ･績神爆健およ
3．5 1麻茎乱用やアルコールの有害牡摂取を含む、薬物乱用の防止．治療を強化する。

2020年までに、世界の道路交通事故による死傷者を半減させる。５
↑
７

■３

３
2030年までに、家族計画、情報・教育、およびリプロダクテイブ・－世スの国家戦略・計画への組み入れを含
む、性と牛殖に関するヘルスケアをすべての人々が利用できるようにする。

すべての人々に対する財政保瞳質の高い基礎的な－似スケア・サービスへのアクセス、および安全で効果的、
かつ質力橲く安価な必須医薬品とワクチンのアクセス提供を含む、ユニバーサル・－レス・カバレッジ
(U淵に）を達成する。

2030年までに、有雪上学物質、趣らぴに大気、水買および土壌の汚染による死亡および病気の件数を大幅に減
少させる。

すべての国々において、たばこ規制枠組条約の実施存滴盲強化する。

3型8

程

3．9

3画a

主に開発途上国に影響を及ぼしている感染性および非畢露患のワクチンおよび医薬品の研究開発を支援する‘
また、 ドーノ直言に従い安価な必須医薬品およびワクチンへのアクセスを提供する。同宣三は公衆衛生保護およ’
びすべての人々への医薬品のアクセス提供にかかわる『知的所有権の貿易閨連の側面に関する混定(TRIPS協
定） 」の垂軟性に閨する規定を完全に行使する閨発途上国の権利を確約したものである。

鄙.b

閨弄豫卜国、特に後発開葬達十国および小島蝋閨巽豫卜国において保健財政、および保健従事者の採用、能力開
発・訓|綴、および定着を大幅に拡大させる。

すべての国々、特に開発途上国の国家・世界規模な健康リスクの早期警告､リスク緩和およびリスク苣理のため
の能力を強化する。

Ｃ
・
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３
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