
　1978 年のアルマアタ宣言で提唱され
たプライマリヘルスケアという概念は、
医療の第一のステップであるとともに、
社会開発事業の一部であるとも言えます。
新型コロナウィルス感染症 (COVID-19)
以前のグローバルヘルス界隈では、この
概念はいわゆる低取得国の医療協力にお
ける重要な概念として認識されていまし
た。しかしながら、COVID-19 を通じ
てニューヨーク、イタリア、そして東京
などといった高取得国の一部でも、適切
な医療が必要な患者に行き渡らずに失わ
れた命もありました。COVID-19 によ
り世界中でのプライマリヘルスケアが崩
壊したともいえ、医療のあり方を考え直
すきっかけともなりました。
　その一方で、アルマアタ宣言の前から
プライマリヘルスケアの概念に則った活
動は数多く行われてきました。今回の
KGH の集いで紹介された事例としては、
話題提供者として登壇した中村安秀さん
が設立された認定 NPO 法人 HANDS に
よるパプアニューギニアの山奥の農村で
の活動や、スマナ・バルアさんによる佐
久総合病院における近隣住民とともに医
療従事者を教育する活動など、世界各地
で実践されてきたと言えます。これらの
活動に共通している信念は、政策から健
康改善に取り組むのではなく、現場の声
を聞くことで初めて有効な医療が提供で
きるという思想です。国際保健のみなら

ず国際協力の概念の根幹にあるこの原則
こそ、この混沌とした社会の中で重視さ
れるべき視点ではないでしょうか。

　とはいえ、COVID-19 により崩壊し
た医療を再構築するためには、プライマ
リヘルスケアという概念をさらに拡大し
て思考を深めていく必要があります。プ
ライマリヘルスケアは医療だけに囚われ
た概念ではなく、平和を希求する概念で
もあり、また他者と協働を目指す概念で
もあります。包括的な医療体制を立て直
すために、中村安秀さんからは「ポスト
・コロナ時代の日本の医療への処方箋」
と題し、図に示すような具体的な提案が
なされました【図 1】。

　災害大国とも呼ばれる日本は、今まで
数々の災害から立ち直ってきた歴史を有
します。世界を揺るがした COVID-19
からも私達は立ち直らなければいけませ
ん。しかし、それだけでなく、将来この
ような感染症の蔓延に対しどのように立
ち向かうのかという礎を築き上げるべき
時期は今でしょう。人類、全動物、いや
全生物の数よりも地球に存在するウイル
スの数のほうが大きいわけです。より強
くこの状況から立ち直るためにも、この
教訓を生かさなければいけません。
　とはいえ、問題解決のために「イノベ
ーション」に過大に期待することは避け

るべきではないでしょうか。イノベーシ
ョンとは、過去の既成概念を破壊し、そ
の上に新しいものを創造するという発想
で、ここ 10 年余りで非常に持て囃され
るようになった考え方です。確かに従来
の思考法に凝り固まっていただけではこ
の驚異に立ち向かうことはできないかも
しれません。しかし、最近の傾向として、
過度に既存のものを破壊していくという
部分のみが強調され、適切な創造がなさ
れていないような状況が世界各国で認め
られる印象があります。そして、世界も
徐々にそこに辟易しているように感じま
す。
　ですが、幸いなことに、医療は人類が
生存し始めた当初から蓄積された莫大な
知恵と経験に基づいているわけです。今
回のプライマリヘルスケアのように、過
去から学ぶべきヒントは多数あります。
その過去のメッセージを尋ね、耳を澄ま
す。その上で適切な議論を構築していく
ような取り組みこそ、世界が求める未来
の医療に近づく最短の道のりではないで
しょうか。
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第1回 「生活と仕事に最も近い場での医療：プライマリヘルスケア（PHC)」

先人から学ぶ
「プライマリヘルスケア」

COVID-19 を通じて
保健医療体制を見直す

イノベーションと温故知新
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図1　中村安秀さんの講演資料より

第2弾　「ポスト・コロナ時代の保健医療」
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