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ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）は、人々の健康と持続可能な発展のために
必要です。
行動：全ての国でユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）の達成を政治的な優先
課題に据える。

ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）は、全ての国において、負担可能なコストで
実現可能です。
行動：それぞれの国が既存のエビデンスやツールを活用して、ユニバーサル・ヘルス・ 
カバレッジ（UHC）の達成に向けた独自の方向性を定める。

ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）は人が中心の賢明な政策です。
行動：それぞれの国で、国民のニーズや要求を満たすユニバーサル・ヘルス・カバレッジ
（UHC）を国民参画のもと実現する。
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ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ 
（UHC）の道を、ともに歩もう

今年の 5月、WHO事務局長に選出された際にも述べたよう

にユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）の実現はWHO

における最重要課題です。これは倫理的な問題なのです。 

仲間である市民が貧困が理由で死んでもよいのでしょうか？ 

数百万人の人々が経済リスクが保証されず、多額の医療費に

苦しんでもよいのでしょうか？良いはずがありません。なぜな

ら、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）は人間の権

利だからです。



ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）
の達成は私の最重要課題です。UHCの達

成こそが、保健に対する最善の投資だと考える
からです。強靭なヘルスシステムがあれば、保
健上の緊急事態を適切に予防、監視、発見し、
対応できます。同時にUHCは疾患の予防、健康
増進、感染性・非感染性疾患の治療を実現しつつ、
高額な医療費が招く人々の貧困を防ぎます。
現在、4億人以上が基本的な保健サービスを
利用できず、世界の 40％の人々が社会的保護を
受けていません。この数字の背後にある人々の
姿を想像してみてください。適切な治療を受け
られず、出産で命を落とす若い母親。高額な医
療費のために生活が困窮し、学校を中退する子
ども。慢性的な非感染性疾患に苦しみながらも、
適切な治療やリハリビリを受けることができな
い中・高所得国のスラム街の人々。保健システ
ムが動物由来の伝染病に対応できないために、
すべての家畜の殺処分を迫られる羊飼い。健康
を守るために必要なHIV/ エイズ教育やタバコ
の煙からの保護を受けていない大人や青少年。
UHC は各国が国民を中心に据えた保健システ
ムを構築するための枠組みを提供します。

私は自分自身の経験からも、全ての国でUHC
が達成できると確信しています。低所得国で
あっても大きな進歩を遂げられます。実際、多
くの国で、経済発展レベルの差にもかかわらず
UHCを達成しているのです。UHCは経済的課
題ではなく、むしろ政治的課題なのです。
今、世界規模の UHC の達成が求められて
います。国連の持続可能な開発目標 3.8 では、
2030 年までに次の目標を設定しています。「す
べての人々に対する財政保障、質の高い基礎的
なヘルスケア・サービスへのアクセス、および
安全で効果的、かつ質が高く安価な必須医薬品
とワクチンのアクセス提供を含む、UHC を達
成する」。WHOは各国がこの目標達成を支援す
るため、最善を尽くします。
UHC は最終的には政治的選択であり、各国
政府にはUHCを追求する責任があります。そ
れぞれの国はそれぞれ重要なニーズを抱えてお
り、政治的な交渉を経て国内の財源配分が決ま
るでしょう。WHOは各国首脳や議員、そして、
世界、地域、国家レベルのステークホルダーと
共に啓発活動を展開し、UHC を最重要課題に
していきます。
また各国は自国の UHC 達成状況を認識す
る必要があります。測定が可能であれば進捗
管理ができるため、データが重要になります。
WHOはエビデンスに基づいて、保健関連の持
続可能な開発目標（SDG）の指標の世界的な達
成状況を把握し、評価システムを活用して各国
のUHC達成状況の比較評価を支援します。
また、WHOは各国が特に政治的、経済的状況
が自国と似た国のベストプラクティスを学べる
よう支援していきます。UHC達成には政治的リー
ダーシップ、国家予算の配分、保健システム強化、
そしてイノベーションが必要となります。各国
がそれぞれ独自の社会経済、人口構成、疫学状
況に基づいて発展していく中、エビデンスに基
づいた介入策を示すことで、健康増進、予防、
ケア、リハビリなどヘルス・カバレッジに関す
る意思決定のための指針を示すことができます。
UHC の達成はそれ自体が目的ではありませ
ん。全ての人が到達できる最高水準の健康と幸
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福を手にし、持続可能な社会経済的発展に寄与
することが最終的な目標です。つまり、UHC
の達成は、全ての国の経済的生産性、健康の安
全保障、社会的安定に加え、人々の幸福、安全、
生産性にとっても欠かせないものなのです。
私たちは今、世界の保健に変革を起こす歴史

的なチャンスを手にしています。2017 年 9 月の
国連総会でこの機会を活かし、さらに多くの人
のためにUHCを実現しましょう。

WHO事務局長

テドロス・アダノム・ゲブレイェスス





ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ
（UHC）は、持続可能な開発を促す

ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）とは、全ての人々

と地域が、経済的困難にさらされることなく、質の高い保健

医療サービスを受けられること。

1
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持続可能な開発目標（SDG）の目標 3で強調
されているように、UHCは、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
祉を推進する上で中心的な役割を果たします。1

UHCは、生涯を通じ高い利益を生み出す

最も貧困な地域の女性や、子ども、青少年や
高齢者など、最も取り残されやすい弱者をター
ゲットにした場合、UHC は高い利益を生み出
します。健康は個人や家族にとって本質的な価
値となりますが、社会経済的発展にも大きく貢
献するのです。
例えば、
•	ランセット誌の「健康への投資に関する委員
会」は、ライフステージを通じ保健医療サー
ビスへ投資を 1 米ドルすることで、約 10 米
ドルの利益が得られると指摘しています。2

•	 低・中所得国では、家族計画、質の高い妊婦・
小児ケア、小児疾患の予防・管理を含む包括的
なサービスパッケージへの投資 1米ドルに対
し、9米ドルの社会経済的効果が得られます。3

•	 青少年の場合、健康への投資米 1ドルに対し、
健康、社会、経済面で 10 米ドル以上の効果
が得られます。4,	5,	6

•	 高齢者の健康への総合的な投資では、医療費
と介護者の負担を削減し、高齢者の自立機能
と社会参加を促します。7

保健サービスは雇用と経済成長を推進する

政府も社会も保健システムが生み出す幅広い
効果を過小評価し、保健システムとは「コスト」
であり、医療費支出は生産性と公共予算の妨げ
になるとみなされがちです。また、保健医療セ
クターは医療従事者に大きく依存していること
で、経済学者は保健医療セクターの生産性向上
の遅れを指摘します。確かに先進国ではそうか
もしれませんが、低・中所得国においては当て
はまらないことがあります。8,	9

保健医療セクターが効率化すれば、このセク
ターの成長が経済全体の成長を後押しするので
す。先進国では保健医療セクターへの投資米 1
ドルにつき最大で 1.77 米ドルの経済効果が得ら
れるというデータが確認されています。10 低所
得・低中所得国は保健システムが富裕国ほど発
達していないため、保健システムの改善により
一層大きな効果が得られます。
保健システム改善の相乗効果として、人材雇
用、機器・消耗品・サービスの購入、建物およ
び関連施設への投資、通信・物流・供給ネット
ワークの構築、教育研修など人的資本への投資
を通じてプラスの経済効果が生まれます。
世界全体で見れば、保健医療セクターの経済
規模は年間 8 兆米ドルにのぼります。11	経済協
力開発機構（OECD）の 34 加盟国の保健医療
セクターの合計は、米国（と中国）以外の各国
の経済産出量をも上回ります。そして、米国の
保健医療セクターだけでもフランス 1 国の経済
規模を超え、国の経済力に例えれば世界で 6 番
目の規模となります。さらに、栄養・スポーツ・
フィットネス業界の商品やサービス、市販薬の
売上、在宅ケアサービスへの支出がもたらす価
値を加えると、保健医療サービスの世界の保健
医療経済への貢献は 10.7 兆米ドルにのぼりま
すます。12

また、保健医療セクターは世界経済を上回る
ペースで成長しており、この傾向は今後も続く

幅広い開発目標に寄与する UHC
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でしょう。13,	14	人々の所得が増加したことによ
り、保健医療関連の製品やサービスへの需要が
高まり、新しいテクノロジーが健康増進のた
めの新たな機会を生みだしています。高齢化と
加齢に伴う健康問題が、保健医療関連の商品や
サービスへの需要を高めていくと予測され、高
所得国をはじめとする多くの国において、保健
医療セクターは GDP 成長率を超えるペースで
成長しています。

UHCは経済的効果だけでなく、福祉、 
社会の安定、健康安全保障にも寄与します

社会的保護の促進
UHCの中心的な役割として、医療費支出に伴
う経済的困難から人々を守る必要があります。
医療費の自己負担が原因で毎年 1億人以上が
貧困に陥っています。15	自己負担が大きくなる
と人々は必要な保健医療サービスを受けなくな
り、感染症を拡大するおそれがあります。16	ま
た、多剤耐性結核治療薬など高額な医療費が
人々の保健医療サービスへのアクセスに大きな
障害となります。17,	18	そして、医療費の自己負
担により、食料や必需品の購入が難しくなり、19		
限られた資金を医療費にあててしまったり、必
須とされる保健医療サービスを十分に利用でき
ないことにより、世代を超えた格差の連鎖が生
まれたりします。

さらに、保健医療への支出は新たな雇用を創
出します。人々の地位と権利を向上する社会保
護要件を備えた雇用があれば、人々に収入をも
たらし、消費を促し、弱者を経済的リスクから
守り、その結果、国民全体の社会的保護が促さ
れるのです。22,	23	

生きるか死ぬかの選択

55歳のロバートは、人生先はまだ長いと思っていました。

恵まれた仕事、愛しい妻、健康で成績優秀な 3人の可愛い

子どもたち―。けれど、体重が落ちはじめ、毎朝のランニ

ングでも長い距離を走れなくなりました。急に疲れやすく

なりました。加えて、奇妙な痛みも感じます。稀な種類の

がんと診断され、治療を受けねば余命 1年と宣告された時、

目の前の世界が突如崩れ去りました。パニックと絶望に襲

われた家族はセカンドオピニオン、サードオピニオンを求

めました。

試験的な代替療法がありました。しかし、治療は高額で、

医師によるとその治療がうまく行ったとしても余命を 1年

くらいしか延ばせないといいます。治療費が高額のため、

子どもたちの大学進学や万が一に備えて蓄えていた一家の

貯金を使い切ることになります。もしその治療で効果がな

ければ、家族は一体どうなるのでしょう。子どもたちの教

育や、妻に提供していた経済的安定はどうなるのでしょう。

ロバートは幾夜も悩みぬいた末、試験的療法は受けないと

決心しました。家族の経済的安定を優先することを決めた

からです。1年と少し後に、彼は息を引き取り、現在、子

どもたちは大学に通っています。
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社会的結束の促進
財政政策を通じたヘルス・カバレッジの推進
は、国民の健康、経済、弱者の社会的保護に寄
与するだけでなく、社会的結束にも寄与します。
また、保健医療セクターの雇用創出によって、
女性や若者など、就労の機会が十分に与えられ
ていなかった人々や、遠隔地や地方、不利な地
域に暮らす人々にも仕事に就く機会が与えられ
ます。24-26

20 世紀後半は多くの国において、労働者と
資本家との間の所得格差の是正が進む傾向が見
られました。27	しかし近年はこの傾向が逆転し、
少数の人に富が集中するようになっています。
これに対応するため、財政政策は格差是正に重
点を置くようになりました。28	社会が公平にな
ればなるほど、経済生産性は高まります。それ
は、社会の政治社会的な安定が高まることが一
因です。
持続的な経済成長には政治的安定が欠かせま
せん。これは明白なことです。2011 年の民主化
運動「アラブの春」の背景に、植民地支配から
の独立後も恩恵を受けられなかった人々の適切
な雇用や経済的機会に対する切実な要求があっ
たことは、あまり知られていません。29-31	実は、
根強い社会経済的格差が原因となって、大規模
な政治不安に発展し、結果的に、大勢の人々が
経済面を含む深刻な苦難に陥り、近隣諸国や地
域の政府、社会全体に負の波及効果をもたらし
たのです。保健医療支出を増大することで、格
差是正と社会的結束の向上をもたらし、政治的
安定の維持に貢献することができます。	

経済多様化とイノベーションの促進
経済の多様化とイノベーションがもたらす経
済効果は、国民の所得と健康への貢献のみにと
どまりません。
新薬の上市によって人々の健康に大きな恩恵
をもたらします。14	例外もありますが、多くの
場合、民間企業がテクノロジー、医薬品やワク
チン、機器、情報システム、プロセスのイノベー
ションを通じて健康に関するニーズに対応して
います。従って、保健医療セクターの発展が経

専門医療施設の不足による慢性腎臓病の 
深刻な重症化

10歳のセハムは、6歳のときから慢性腎臓病に苦しんでいま

す。保健医療サービスのカバレッジ・ギャップが、彼女のよう

な子どもたちの病気をより一層深刻なものにしています。セハ

ムと家族は、診断と治療を受けるため数百キロの移動を余儀な

くされました。イエメン北部の自宅近くには透析施設がなかっ

たからです。

イエメン西部の首都サナアで、最初の透析を開始したとき、

セハムは既に昏睡状態でした。透析で状態は安定しましたが、

家族は首都での生活費を捻出できず、以前の自宅に近い地域に

転居しました。一家は、サアダ市の病院の近くにワンルームの

アパートを借りました。

セハムの人生を辛いものにしているのは、腎臓の痛みと次第

に低下する視力だけではありません。「病気のせいで学校に行け

なくなりました。病気から解放されて、もう一度勉強したい。

私の願いはそれだけです」と彼女は語ります。

セハムの窮状を見れば、中東で最も貧しいイエメンのような

国で、資金不足と内戦の影響で UHCを提供できなければ何が

起こるか明らかです。腎臓病をはじめ、非感染性疾患の治療を

行えるのは、国内の医療施設の約 20％に過ぎません。加えて経

済危機の中、多くの患者は病院へ行くための交通費さえままな

りません。

現在、非感染性疾患による死者が、爆撃や銃弾による死者の

数を上回り、イエメンの総死亡の 39％を占めています。
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済の多様化にも貢献するのです。また、特に鉱
業や観光業などに依存している経済の場合、保
健医療セクターの強化には他にもメリットがあ
ります。保健医療セクターの雇用は景気変動の
影響を受けにくいのです。他のセクターが縮小
している時期も、保健医療セクターの雇用が増
え続けたり、経済ショックが起きても雇用の縮
小幅が小さかったりします。32-34

パンデミックの抑制
保健システムは健康向上のみならず健康安全
保障を提供し、感染症の流行のサーベイランス
と対策にも備えます。エボラ出血熱の流行で最
も深刻な被害を受けた 3 カ国では、以前は約

500 億米ドルに達した経済産出量が 30 ～ 40 億
米ドル減少したと推定され、35-36	それは主に貿
易、通商、人の移動への影響が出たためである
とされています。37	流行地域から遠く離れたア
フリカ諸国でも観光や旅行予約に影響が出まし
た。食糧生産も低下し、100 万人以上の食糧安
全保障が脅かされたとも言われています。38	人
的資本やその他の資産に直接被害が生じた例も
見られます（医療従事者の死亡など）。エボラ
出血熱の流行によって社会全体が混乱したた
め、製造資本に必要な改修や投資も延期や中止
を余儀なくされました。
しかし、健康危機による経済的な影響がこれ
ほどにも深刻化しないように備えることができ
ます。UHCの重要な柱でもある健康危機管理へ
の投資によってパンデミックや病気の流行の予
防が可能になります。少なくとも早期発見・早
期対応により、健康と経済への影響を最小限に

保健医療経済の規模を国家経済にたとえると、 
世界第二位の経済大国になる
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抑えられます。米国医学アカデミーは事前対策
に必要なコストは約 45億米ドルである一方、「パ
ンデミック発生時に予測される年間経済損失は
600 億米ドルにのぼる」と指摘しています。39	ま
た、パンデミックの脅威に第一線で対応するの
は人的資源です。研修費や人件費を含む人的資
源はレジリエントな保健システムには欠かせな
い要素です。40,	41

小児肺炎に対抗する UHCの力

エチオピアに住む生後2か月のタルニッシュは、

経験豊富な地域保健員と保健医療施設（どちらも、

UHCの基盤です）が速やかに手を差し伸べなけ

れば、間違いなく命を落としていたでしょう。

母親がタルニッシュを村の近くで開催された地

域の健康イベントに連れて行くと、地域保健員の

マヤサが診てくれました。一般疾患の診断と治療

の技術を持ったマヤサによると、タルニッシュに

は重篤な肺炎のあらゆる症状が見られました。呼

吸が苦しげで母乳も飲めず、酸素不足で皮膚が紫

色になっています。特に農村部では自宅近くに保

健医療施設がないため、病気になった子どもが医

療従事者の診察を受ける前に死んでしまうこと

が、度々起こります。

マヤサは、タルニッシュに抗生剤の初回投与を

行い、歩いて 2時間かかる最寄りの保健センター

に連れて行くよう母親に指示しました。母親はす

ぐさま、娘を保健センターに連れて行き、数日後

にマヤサが確認すると、タルニッシュはすっかり

元気になっていました。

このエピソードは、UHCの力を証明するもので

す。2015年、世界中で 5歳未満の子ども 90万人

以上が肺炎で命を落としました。けれど、タルニッ

シュのように、UHCの推進を通じてトレーニング

を受けた保健員を配置し、誰もが質の高いケアを

提供する保健医療施設で手頃なサービスを受けら

れれば、そのほぼ全員の命を救えたでしょう。




