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図１　UHC の概念図

出所：WHO 南東アジア地域事務所　

　最初は、杉下智彦さん（冒頭ページの
集合写真最下部）から「COVID-19 を
経て考えるUHCの重要性」についてです。
興味深かったのは、アフリカでは、
COVID-19 の致死率は意外に低いという
お話でした。アフリカで急速に感染拡大
しないのは他の疾患の交差免疫の可能性
が 考 え ら れ る と の こ と で し た。
COVID-19 の影響で、逆に健康になって
いる国もあるとのことで、社会・経済的
な影響による超過死亡数急増の国は当然
あるものの、アフリカで最も感染が広が
っている南アフリカは、超過死亡数が 9
％も減少、外出自粛で他の感染症の減少
や、交通事故や殺人による死亡数減少等
も考える必要があるとのことでした。し
かし保健システム全般は依然アフリカは
脆弱とお話し下さいました。
　杉下さんは「現代は、社会やビジネス
でも将来予測が困難な時代である。経済
発展こそが国民を幸福にすると社会が経
済に奉仕する状況を作ってきたが、
COVID-19 は正に効率性を追求した人類
の新たな脆弱性のもとに急拡大した。
SDGs 達成に本来必要なのは、人と人の
間の信頼と血の通ったコミュニケーショ
ン、地域や言語を越え、自然と一体とな
った協調と連帯のダイナミズムだと思わ
れる。地球全体を意識したパラダイムへ
の変革を通し、パンデミックを人類や自
然の歴史や地球全体のエコロジーの視点
から俯瞰し、持続可能な新しい社会デザ
インが求められている」と最後まで熱く
語って下さいました。
　次に、柳澤沙也子さん（集合写真 3

列目左から 2 番目）がご登壇。「インド
ネシアの小さな島での医療アクセス」と
して、インドネシアの健康保険制度やご
研究についてお話下さいました。インド
ネシアは高齢化に加え、高血圧等は高齢
者の有病率が 60％を超えるなど、さら
なる保健医療サービスの充実が必要にな
り、2014 年から国民健康保険制度の整
備が始まりました。
　また、研究活動のご報告は東ロンボク
県の高齢者の健康状態と医療アクセスに
関連する要因に関する 10 村の高齢者
150 名を対象とした調査です。「国民健
康保険未加入者は 42％。保健センター
が村にないと答えた人は 60％。国民保
険の加入、未加入者で 2 群に分けた結果、
高血圧者の割合が未加入者で有意に高か
った」との結果を踏まえ、考察として東
ロンボク県では、日中の暑さによる運動
不足、不健康な食事が非感染性疾患の危
険因子となり、高血圧を示した高齢者が
多かったと推測される、国民健康保険未
加入の高血圧者はプライマリヘルスケア
を利用できておらず、さらに東ロンボク

県の健康保険加入率は全国平均よりも低
く、医療機関で治療をしない者は少なく
ないと推測されると語られました。
　さらに、インドネシアの感染状況・対
策も情報提供下さいました。COVID-19
感染拡大の中、既存の地域保健活動をス
マートフォンで実施、医療機関に行くと
感染するとの噂が出回っているとのお話
しも興味深く、現地の様子を知る貴重な
機会になりました。
　最後に登壇者お 2 人に加え、中村安
秀さん（大阪大学）、安田直史さん（近
畿大学）、藤井（同志社大学）でミニパ
ネル討論を行いました。藤井は、UHC
の3側面には保険制度の充実だけでなく、
現場レベルの活動や政策に至るまでの全
てにおいて、サービス、人口、コストの
3 側面が行き渡っていることが重要と話
しました【図１】。中村さんは、プライ
マリヘルスケア（PHC）の重要性をお
話し下さいました。UHC を様々な角度
から考えることのできた充実した会でし
た。
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