
UHCは人を中心にした、そして、 
政治的にもスマートな考え

2030年までにUHCを達成するという幅広く意欲的な目標の

達成には、広範囲のステークホルダーの動員が必要です。第一

に市民ですが、市民団体、保健医療提供者、民間セクター、政

治リーダーの参画も求められます。保健システムをUHCに向

けて発展させれば、市民が意思決定の中心を担うことになりま

す。一般の人々のものの見方や認識、意見は、UHC指向の保

健システムの具体化において重要な鍵を握ります。また、政治

家は、自分たちが代表する人々のニーズ、意見、権利を確保す

る保健システムの構築において中心的な役割を果たします。

3
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UHCは必然的に保健システムへの多額な投
資を必要とします。しかし、意思決定にお

いては、公平性と人権を基準に、専門的な知識と
国民の要望を取りまとめることが必要になりま
す。54	UHCは一種の社会契約です。そして、人
権の尊重、効果的な法の支配、良き統治、透明か
つ効果的で説明責任のある制度に基づく司法への
平等なアクセスを提供する平和で包摂的な社会
（SDG	16）に寄与する意欲的なアジェンダなので
す。55 これらの原則に基づいて構築された保健シ
ステムのみが、UHCを達成できるのです。

UHCは人が中心

各国におけるUHCは、国民全体の保健医療
ニーズと要望を反映したものであることが望ま
れます。UHC改革は参画と対話を基本原則とし、
国民を改革の中心に置かなければなりません。
保健システムを具体化する過程に市民の意見を

取り入れることで、国民の間に困難な改革に対
する当事者意識が生まれ、国民の賛同を得るこ
ともできます。56

UHC達成はそれ自体が目的ではありません。
すべての国民が到達できる最高水準の健康と福
祉を享受するために、各国が利用できるツール
の一つなのです。この意味において、UHCは、
人生のあらゆる段階において到達できる最高水
準の健康と福祉を支援する最も適切な手段であ
ると言えます。UHCによって、人々は自己実現
を果たし、生産的な市民として持てる力を最大
限に発揮することができるのです。
わかりやすい例えとして、すべての市民の健
康を守る傘を考えてみましょう（図 2）。ただし、
この傘には雨よけ以上の意味があります。人を
中心に置いた積極的な保健医療のアプローチを
表すのです。保健医療サービスの提供と同様に、
その需要―そしてそれを提供するのに必要な政
治的選択―も重視するアプローチです。

図 2　人中心のアプローチ：UHCの傘
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UHC実現のための保健システムへの投資
保健システムはUHCの支柱となるものです。
対象人口を広げる施策と、貧困緩和に焦点を当
てた施策を組み合わせることが、UHC の推進
には有益です。58	また、強固な保健システムの
構築が個々人と世界の健康の安全保障を確保す
るうえで不可欠となります。
保健システムは国民や状況、目的に適したも
のでなければなりません。各国は国民のニーズ
に漸進的に適合するように保健システムとサー
ビスを発展させていくことができます。例えば、
保健システムが成熟していく中で順次、基礎を
築き、制度を強化し、変革を推進していくのです。
•	基礎：保健システムの基礎は、人材、医薬品、
情報、サービス提供などを含む保健システム

および財政システムなどの効果的に機能する
補完システムにより構成される。59

•	 制度：一貫した制度的枠組みの設定、法制お
よび法務上の枠組みを通じた補完性の構築、
市民の声を聞く仕組み、政策・規制・管理・
研修を担当する各組織の専門的能力の構築。
•	 変革：叡智の集約、新たな課題に対応できる保
健システムへの発展の支援、継続的な適応と学
習、社会的変容の一要因としての知識の受入。
数十年先まで視野に入れた長期的な計画を立
案することで、拡大方策と優先事項の変化に対
応できる柔軟性のあるUHCシステムを設計す
ることができます。
ほとんどの国では民間セクターが保健サービ
ス提供において大きな役割を担い、民間セク
ターがほとんどのサービスを提供する国もあり
ます。一方、疾病負荷や疾病構造の変化や、人
口高齢化、急速な科学技術革新、公的財政の制
約などは、すべて政府に対する圧力となります。
各国政府は民間セクターとの連携を強化させる
ことが必要です。そして、UHC 実現のため投
資の増大を図り、効果的なガバナンスと規制措
置を展開していくのです。

市民参加の重要性
保健医療サービスを最も必要としている人々
が、支援の対象になっていないことがよくあり
ます。60,	61	その背景には多くの要因があります。
経済力、環境、性別、学歴、居住地、文化、そ
の他の構造的決定要因などの要因が、保健医療
サービスの利用に影響を与えます。これらの要
因は医療施設の外での人間関係や行動を通じて
間接的に影響しているのです。これらに対処す
るには市民、コミュニティ、市民社会団体、保
健医療提供者、および政府を含むさまざまなア
クターの関与が必要です。62,	63,	64,	65

特にガバナンスが不十分な環境で公平な保健
システムを構築し、質の高い保健医療サービス

UHCは人が中心であり、 
人々の意思決定への参画が重要

肝炎の新しい治療法

今から 10年以上前、モルドバ共和国のパ

ラスコビア・ドゴットさんは、慢性 C型肝炎

に感染していることが検査でわかりました。 

C型肝炎は非常に死亡率の高い感染性疾患の

一つであるにもかかわらず、当時はこの疾患

について世界的に議論されることはほとんど

ありませんでした。

2014年、C型肝炎の効果的な治療法が

WHOに承認され、世界規模での利用が推奨

されました。この決定により、治療法を必要

としていた 7000万人以上の人々の苦しみに

光が当てられました。

現在、C型肝炎の治療を提供する国は増え

続けています。モルドバでは、パラスコビア

さんを始め 3000人が治癒し、WHOでは、

モルドバで慢性感染患者の 95％を 3カ月以内

に治療できるだけの C型肝炎用ジェネリック

薬品の調達を支援しました。

しかし、今のところ治療を利用できるのは、

慢性 C型肝炎感染者全体のわずか 7%です。

C型肝炎療法の利用機会を拡大することが、

この疾患を根絶するための重要な戦略かもし

れません。
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を提供するために「市民の声」が重要です。66

保健システムをUHCに向けて発展させること
で、家族やコミュニティが地域の保健医療サー
ビスへの関与を促し、人々が意思決定の中心を
担うことになります。コミュニティのメンバー
は自分が健康になる権利があることを認識しな
がら、保健システムの制約についても理解する
必要があります。
これを理解することにより、コミュニティの
メンバーは政策やサービスの立案、実行、モニ
タリング、評価、そして、実行可能な解決策を
見つける上で重要な役割を果たすことができま
す。67,68	UHC 関連の法律と法的枠組みを活用す
ることで、保健計画の立案、政策立案、サービ
ス提供の新しいガバナンス方式の下、より幅広
い積極的な市民参加が可能になります。

UHCには政治的なビジョンと意志が必要
UHC は達成可能で、財政面でも問題はあり
ません。それは、財政状況が困難な場合であっ
てもです。共通の成功要因は、各国において最
適な形態のUHCを決定し実施するために、幅

広いステークホルダーを集めてリードしていく
政治的なビジョンと意志を示すことです。強力
な政治的リーダシップは、異なる意見に耳を傾
け、利害の対立に対処しながらプロセスを進め
るためのリソースの取りまとめ、UHC に向か
う最適な道へと導きます。
したがって、UHC は政治的なプロセスであ
ると同時に、戦略的あるいは技術的なプロセス
でもあります。世界各国のリーダーはUHC達
成を含む SDGs にコミットしました。今度はこ
れを実現する政治的な政策の選択が必要です。
政治的・経済的枠組みを通じて、保健医療にか
かる予算は設定され、投資先も決定されます。
これがUHCにおいて重要な考え方となります。
各国のリーダーは保健医療分野の投資における
優先事項の決定と、その確実な施行において重
要な役割を担います。

UHCは特権ではなく権利である
UHC で大切なのは、普遍的な人権と公平性
です。UHC の概念は「経済的、社会的、文化
的権利に関する国際協約」に定められた健康の
権利に基づいています。69	最低限の中核的義務、
前進的実現、費用対効果、責任の共有、参加型
意思決定、社会的弱者や注目されない集団の優
先という 6つの法的原則が、健康への権利に基
づくUHCの基盤となります。70	
各国はあらゆる人口区分のすべての人が、自分
が受ける権利のある保健医療サービスと、申請方
法を支障なく知ることができるようにする必要が
あります。一方で市民の側は自らの権利を主張し、
必要な場合はそれを要求しなければなりません。
そのためには市民を政策、計画立案、サービス提
供の中心に置く保健医療への新しい革新的なアプ
ローチが求められる場合もあります。
UHC はすべての人々に等しく適用されては
じめて普遍的であると言えます。公平性が極め

誰一人取り残さないようにするための人権、公平性、 
ジェンダーの平等に基づく戦略が必要
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て重要です。各国がUHCシステムを設計する
にあたって、人々―注目されない人々や支援の
行き届かない人々、差別に直面する人々―を第
一に考えるには、「誰一人取り残さない」とい
うSDGsの原則を指針としなければなりません。
そのためには人権、公平性、ジェンダー平等に
基づくアプローチと投資が求められます。

共通の目標へ向かうさまざまな道

UHCは市民が自分に適した保健医療サービス
を利用することにより、どの年齢でも可能な限り
の健康を享受することを可能にします。「2030ア
ジェンダ」では、すべての人の到達できる最高水
準の健康への権利をさらに幅広くとらえ、この権
利は乳児から高齢者まですべてのライフステー
ジに適用されなければならないとしています。
UHCへの道は国の優先事項やリソースによっ
て異なりますが、UHC の基礎にある原則は、
共通の出発点を提示しています。それは、UHC
はどのような形態をとるべきか、誰のために役
立つべきか、どのような方法で提供すべきかを
決めることです。
まずは、「国民の健康についての私たちのビ
ジョンは何か」という問いから始めましょう。

これに答えるには、幅広い人々の意見を求める
ことが必要です。UHC 達成への道は出発点か
ら人中心でなければならないのです。また、全
国的なニーズ調査において、関連するすべての
健康データを考慮に入れる必要があります。注
目されない集団や到達するのが難しい集団も含
めて、人口を構成するあらゆる人々の意見を積
極的に求めましょう。
各国はランセット誌の「健康への投資に関する
委員会」が提示した「progressive	universalism（漸
進的な普遍主義）」に向かって進んでいく必要が
あります。UHCシステムを設計する際、まずは
不公平の是正に取組むことが必要なのです。2,	71

UHCへの道にはいろいろとありますが、保健
医療サービスの公平性を確保し、すべての人々
に提供していくことが重要です。

ウガンダのうつ病に光を当てる

ビクトゥワラさんは、ウガンダ北部キトゥ

グム郡のパガー川近くの小さな村で、妻と 4

人の子どもと一緒に暮らしています。ある時か

らたびたび頭痛に襲われるようになり、食欲が

なくなり、以前は楽しんでいたことへの興味も

失ってしまいました。家族を養うことさえ難し

くなっていました。自分に何が起きたのかわか

らず、家族を支えられないことへの罪悪感にさ

いなまれ、絶望のあまり、この惨めな状態を終

わらせるために 4人の子どもと一緒に川に飛

び込もうとまで思ったこともあります。

妻や家族も村の人々も、誰も彼を助けられ

ずにいたとき、郡本部の保健医療チームによ

る啓発セミナーが開催されました。それをきっ

かけにビクトゥワラさんは治療を受け、回復

することができました。本人はこう語ってい

ます。「郡の保健医療チームの介入のおかげで、

私の命も子どもたちも救われました。本当に

大きな違いをもたらしてくれました。お金を

もらうよりも、はるかに有難いことですよ！」
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