
はじめに
ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）は持続可能な開発のための2030ア
ジェンダの重要な要素です。2019年の国連UHCハイレベル会合政治宣言にお
いて、UHCは持続可能な開発目標（Sustainable Development Goals: SDGs）の
達成に不可欠であるとされています²。UHCの恩恵は保健分野にとどまらず、貧
困削減、経済成長、女性の地位向上、社会的平等、政治的安定や人間の安全保
障など、SDGsを横断し幅広く開発へ貢献することが証明されています3,4,5 。

しかし、特に低中所得国（low- and middle-income countries:LMICs）おいては、 
UHCを公正かつ持続可能的に進めるにあたり多くの課題が存在します。 
そのひとつが結核、マラリアや顧みられない熱帯病（NTDs）など「貧困の病」と
呼ばれる病気に対する薬やワクチン、検査機器など必須医療技術へのアクセス
と提供の確保です。 

国連UHCハイレベル会合政治宣言では、「UHCは、安全で有効なサービスや
医療品が必要な時に、公正かつ効率よく包括的に提供されることによって実現
する」と述べられています7。日本政府が資金を拠出する「新規医療技術のアク
セスと提供に関するパートナーシップ（The Access and Delivery Partnership: 
ADP）」は、このUHCの重要課題に取り組んでいます。「すべての人たちの健康
な生活と福祉のためのグローバル行動計画」８に即し、国連開発計画（UNDP）
が主導するADPは、コアパートナーであるUNDP、世界保健機関(WHO)、熱帯医
学特別研究訓練プログラム(TDR)とNGOのPATHの4機関が結集し、それぞれの
専門性を相乗的に提供しています。UHCとSDGs実現への取り組みの一環とし
て、貧困の病に対する新規医療技術へのアクセスと提供を加速するべく、低中
所得国の政策的整合性向上と保健システム強化を支援しています。 

ADPは結核、マラリアと顧みられない熱帯病に対する新規医療技術へのアク 
セスと提供に焦点を当てることでSDG目標3（Box 2）の達成に寄与し、それを通 
じて他のSDGs達成にも貢献します（Box 7）。ADPの活動はUNDP戦略計画: 
2018-2021９とUNDPのHIV、保健と開発戦略2016-202110にも沿っています。両
計画とも保健と開発の統合についての重要性、また強靭で持続可能な保健シ
ステムが保健課題の改善とさらなる幅広い開発を実現させるための基盤であ
ることを確認しています。 

ユニバーサル・ヘルス・カバレッジの実現にむけて 
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ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ(UHC)における公正性の向上 

回避可能、不必要で不平等な格差を是正するための公正性はアジェンダ2030とSDGs
の中核を成し、「誰ひとり取り残さない」、そして「はじめに最も弱い立場の人々に手を
差し伸べる」という誓約を裏付けるものです11。WHOは公正性を「人々の集団の社会、
経済、人口構造、地理的な特徴にかかわらず、集団間に回避または修正可能な相違が
ないこと」と定義しています12。これに即してUNDPは、アジェンダ2030の実施において
統合されたアプローチを提唱し、差別、地理、ガバナンス、社会経済的地位、外的要因
や脆弱性など不公正な格差を生む主要な原因を分析し、公正性の向上に取り組んで
います13 。

UHCの公正性を向上させるためにはすべての人が安全、有効で安価な医療技術へ 
持続的にアクセスできることが必須です。多くの低中所得国で不公正な健康格差を改
善するためには、医療技術へのアクセスが限定されている人々や健康状態が悪い人々
に対する集中的な投資が必要となります。 

顧みられない熱帯病は健康における不公正な格差の典型といえます（Box  3）。低中所
得国の貧困層に集中する顧みられない熱帯病によって、現在も10億人以上が苦しんで
おり、健康、経済や社会面で深刻な影響をもたらしています。極めて高い疾病負荷にも
かかわらず、結核、マラリアや顧みられない熱帯病のための新規医療技術は比較的開
発されていないのが現状です15。顧みられない熱帯病関連の医療技術の研究開発費
も、2009年から2015年の間に減少しています16。結核、マラリアや顧みられない熱帯病
を終焉させるという2030年の目標設定とSDGターゲット3.3（Box  2）達成のために研究
開発と保健システム強化を強調することによって、SDGsは貧困の病のための医療技術
開発投資を増進させ、官民の医薬品開発パートナーシップを促し、このアンバランスの
修正に寄与しています。 

新規医療技術の研究開発のみならず、導入に関しても課題が多いことが認識されて
います。たとえば、低中所得国の中には、新規医療技術の導入と使用にあたって必要
となる制度や専門的能力が不足している場合があります。このような国において貧困
の病に対する医療技術の迅速かつ効果的な導入と提供を可能にするため、ADPは包
括的な支援と技術協力を実施し、UHC推進における公正性の向上に貢献しています。 

医療技術の品質保証のための規制制度整備 

WHOは低中所得国で流通する医薬品の１割が規格外品（つまり、不良品）もしくは
偽造品であると推定しています。これは人々の命を危険にさらし、不公正な健康格
差を助長しています17。

国の薬事規制当局は、医療技術が導入される際にその安全性、有効性と品
質を保証し、保健制度の中で重要な役割を果たします。この監督認可機能
が効果的に実践されるためには、効率的な制度と専門的能力が必要です。
薬事規制当局がその機能を有効かつ効率的、また安定性と透明性をもって 

Box 2. ADPはSDG目標3に含まれる次のターゲット達成に直接貢献します。 

SDG3：あらゆる年齢のすべての人の健康的な生活を確保し、福祉を推進する 

ターゲット3.3: 2030年までに、エイズ、結核、マラリア及び顧みられない熱帯病といった伝染病を根絶する 
とともに、肝炎、水系感染症及びその他の感染症に対処する。 

ターゲット3.8: すべての人々に対する財政リスクからの保護、質の高い基礎的な保健サービスへのアクセス 
及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へのアクセスを含む、ユニバーサル・ヘルス・ 
カバレッジ（UHC）を達成する。 

ターゲット3.b: 主に開発途上国に影響を及ぼす感染性及び非感染性疾患のワクチン及び医薬品の研究開発
を支援する。また、知的所有権の貿易関連の側面に関する協定（TRIPS協定）及び公衆の健康に関するドーハ宣
言に従い、安価な必須医薬品及びワクチンへのアクセスを提供する。同宣言は公衆衛生保護及び、特にすべての人々
への医薬品のアクセス提供にかかわる「知的所有権の貿易関連の側面に関する協定（TRIPS協定）」の柔軟性に関す
る規定を最大限に行使する開発途上国の権利を確約したものである。 

Box 3.  
顧みられない熱帯病は 
貧困の病 

W H Oの顧みられない熱帯病 
リスト14には以下の疾患が含ま
れます: 

ブルーリ潰瘍、シャーガス病、 
デング熱とチクングニヤ、メジナ虫症 

（ギニア虫感染症）、包虫症、 
食物媒介吸虫類感染症、 
アフリカトリパノソーマ（睡眠病）、 
リーシュマニア症、ハンセン病、 
リンパ系フィラリア症、マイセトーマ、 
クロモブラストミセス症とその他の 

真菌症、オンコセルカ症（河川盲目症）、 
狂犬病、疥癬とその他の外部寄生虫、 
住血吸虫症、土壌伝播寄生虫症、 
毒蛇咬傷、条虫症・嚢尾虫症、トラコーマ、
イチゴ腫（トレポネーマ感染症） 

顧みられない熱帯病は世界

149か国

10億人以上

で主に貧困に暮らす

の人々を苦しめ 

続けています。
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遂行する能力は、医療技術の品質、安全性と有効性を保証するために不可欠です。 
ADPはアフリカやアジア諸国の薬事規制当局が国際的な基準に則して、その責任
を果たすために必要な能力の不足要素を精査することを支援しています。 

ガーナ、インドネシア、マラウイとタンザニアにおいてADPは、複数セクターの 
参画を必要とする新規医療技術の迅速な導入、品質保証、提供と安全性の監視に 
関する総合計画立案と能力向上を支援しています。その一環としてADPは新しい 
ツールの導入もサポートしました。たとえばガーナでは、『メッドセーフティー』18 

という新しいモバイルアプリの展開に貢献しました。このアプリは医療従事者と 
患者の両者が、医薬品の有害反応を迅速に報告することを可能にしています。 

アフリカの地域レベルにおいてADPは、多国間における薬事規制と手続きの調整
と統一化、つまり薬事規制の国際調和を支援し、加盟国が品質保証された新規医
療技術の迅速なアクセスと導入を可能にする取り組みを促進しています。新規医療 
技術を導入する際には販売承認が必要となりますが、複雑かつ国ごとに異なる 
この承認プロセスは新規医療技術の導入を遅らせる一因となります。低所得国や
市場規模が小さい国では、販売承認申請をする商業的インセンティブが限られて 
おり、更なる障壁が存在します。 

煩雑な承認プロセスや、魅力のない市場ゆえの弱い商業的インセンティブは、 
供給側が販売許可を得て市場に参入することを消極的にさせます。その結果、 
新規医療技術の供給が限られ競争が減少することにより、価格の上昇・高止まりに 
もつながります19。さらに、多数の国の異なる薬事承認申請に対応するための 
累積的なコストは、製品の価格を吊り上げ、新規医療技術開発のための資金を減
少させます。 

国によっては法律や規制枠組みの不備が、行政手続きを必要以上に煩雑にします。
これらの障壁は、低中所得国の薬事規制当局が優先されるべき品質保証の任務を
迅速かつ周到に果たすことを妨げます。その結果、新規医療技術を必要としている
人々に、その恩恵を早く届けることを困難にします。 

参議院議員でありWHOのUHC親善大使である武見敬三氏は、2019年国連UHCハ
イレベル会合にて次のように述べています。「多くの国で、安全で高品質な医療技
術へのアクセスが不十分であることが問題になっています。その理由のひとつが国
ごとに異なる規制制度であり、それにより有益な医薬品を必要としている人たちに
届けることを妨げているのです。したがって、今後、規制制度の国際的調和を促進す
る必要があります」20

ADPはアフリカ連合（African  Union : AU）の薬事規制規範法の策定と国レベルでの
採択を支援することで、AU加盟国が新規医療技術の審査、承認、表示、流通や安全
性監視などに関する国際統一基準を導入することを促進しています（Box  4）。規制
制度を改善し国際的に調和させることで、承認プロセスの透明性と効率を向上さ
せ、品質保証された医療技術が必要としている人々により早く届くことを可能にし
ます。 

安価な医療技術へのアクセス向上にむけた薬事規制制度の強化 

薬事規制当局が効果的に機能することは、質が確保された医療技術の迅速な導入
に寄与するだけでなく、国民の信頼と安心を得ることにもつながります。規制当局
に対する信頼が低い場合、貧しい国でも人々は安価なジェネリック薬（後発医薬品）
よりも、ブランド薬（先発医薬品）の方が高品質、安全、安心という考えに至り、より
高価にもかかわらずブランド薬を選ぶ傾向があります21。 

低中所得国の中でも特に貧しい国々では、医薬品市場におけるジェネリック薬の 
シェア率はわずか5%であり、比較的所得の高い途上国の半分以下です 22。 

一方で、イギリスやアメリカの医薬品市場におけるジェネリック薬のシェア率は
85%となっています23。 

安価なジェネリック薬の低利用率は、医薬品費用の自己負担率が高い多くの低中
所得国においては、不公正な健康格差の問題を起こします。高価格の場合、低所得

Box 4. アフリカ連合（AU）
の薬事規制規範法と規制
制度調和については以下の
ADP報告書をご参照くださ
い。 

「医薬品規制のための 
アフリカ連合規範法」 

「タンザニア共和国における
医療技術へのアクセス促進に
むけた法律と政策の整合性」

http://www.adphealth.org/news/66/FDA-launches-Med-Safety-App-to-improve-health-care-delivery-in-Ghana.html
http://adphealth.org/upload/resource/AU Model Law.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/AU Model Law.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/Legal_and_Policy_Coherence_to_Promote_Access_to_Health_Technologies_in_the_United_Republic_of_Tanzania.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/Legal_and_Policy_Coherence_to_Promote_Access_to_Health_Technologies_in_the_United_Republic_of_Tanzania.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/Legal_and_Policy_Coherence_to_Promote_Access_to_Health_Technologies_in_the_United_Republic_of_Tanzania.pdf
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の人々は、必要としている医薬品を購入することができないか、健康上のリスクが
あるにもかかわらず購入頻度や量を制限せざるを得なくなります。 

これらの国々の低所得世帯では家計の9.5%を医薬品に費やしており、高所得国の
3.5%に比べると非常に高いものとなっています24。また、多くの低中所得国では医
薬品が自己負担医療費の最も多くの部分を占めています。公的な保険制度の導入
以前、インドでは医薬品が自己負担医療費の72%25、インドネシアでは70%を占め
ていました26。  世界銀行とWHOは、全世界で毎年約1億人の人々が医療費負担のた
めに極度の貧困に陥っていると報告しています27。 

ADPは貧困の病に対する安全、効果的で安価な医薬品やその他医療技術への迅速
で持続的なアクセスのための法的整備と規制能力強化を支援しています。このよう
な取り組みを通じ、ADPは特に最も貧しい人々やその他脆弱な立場の人々の健康、
経済そして貧困のリスクを軽減し、UHCとSDGs達成への取り組みの中で公正な社
会づくりに貢献しています。  

持続可能なユニバーサル・ヘルス・カバレッジの促進 

UHCの達成と持続、拡張の核となるのが財政の持続可能性であり、これは2019年 
6月のG20大阪首脳宣言でも確認されています29。低中所得国にとって膨大な 
医薬品支出は重要な問題です。経済協力開発機構（OECD）加盟国では医療費支出
総額に占める医薬品の割合が平均16%であるのに対し、インド30、インドネシア、 
タイ、フィリピンとベトナムを含むアジアの多くの低中所得国では30%となって 
います31。 

一方、UHCの実現が医薬品支出を増大させることもあります。たとえばタイで
は、2002年に導入された国民医療保障制度（Universal Coverage Scheme: UCS）直
前の医薬品支出の5年平均増加率は9%であったのに対し、UCS導入直後には34%
に上昇しています（ 図１）32。人口の高齢化と心臓病や糖尿病などの非感染性疾患
の台頭33などに伴い膨張する医薬品支出の抑制は、UHCの実現と持続に取り組む
低中所得国にとっては緊急な優先課題となっています。 

ADPは各国がUHCを持続的に進めていくために、保健分野におけるエビデンスに
基づく意思決定と優先課題の選定のための能力強化を支援し、UHCにおける費用
対効果と透明性の向上に寄与しています。

「医療費によって家計が壊滅的な負担を強いられる例が増えており、 
貧困化の主要な原因のひとつとなっています」 
インド保健・家族福祉省28

図  1 タイの医療費支出に占める医薬品の割合 （％）
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UHC達成のための費用対効果の向上 

ADPは低中所得国において医療技術評価（health technology assessment: HTA）に関
する能力・制度強化を支援しています。HTAはUHCベネフィット・パッケージ（注：UHC
に含まれる医療サービス項目）を含む、新規医療技術の優先度の選定を行うことで、
最良な費用対効果を実現するための科学的なアプローチを提供します。UHCベネフ
ィット・パッケージの拡充が医療費の持続不可能な膨張を招く恐れがある中で、HTA
によるエビデンスに基づいた優先順位設定によって、限られた医療費財源の効率
的、持続的な配分を可能にします。 

ADPはインドネシア政府によるHTAの専門的能力とガバナンス制度の確立を支援
しています。ADPは腎臓病末期と高血圧のための治療法として最も適切かつ有効
で、費用対効果の高い治療法の選定を目的としたHTAの試験導入を支援しました。 
その結果、治療法の選択肢に関して有用なエビデンスと勧告が導き出され 
ました（Box  5）。同時に、系統だった意志決定プロセスの価値と意義が明白に示され 
ました。 

HTAの制度化を成功させることで、インドネシアのUHCベネフィット・パッケージに 
含める医薬品や治療に関する判断を、エビデンスにもとづいた意思決定プロセス 
で実施できるようになります34。ADPはガーナ、インドとタンザニアでも南南協力など
を通じ、HTAの設立と強化を支援しています。 

透明性向上による効率とガバナンスの改善 

HTAは医療技術の調達においても意思決定の透明性を向上させます。HTAは政府機
関がエビデンスに基づいた透明性の高い意思決定を行うことを可能にし、ひいては
保健セクターにおける癒着や腐敗などの影響を防ぐことにつながります35,36,37。

医薬品やワクチンなど医療技術の調達・提供に関する政策、制度や専門性の不足・
不備は保健分野の資源損失を招きます。WHOは「保健サービス拡大にあたっての
課題は、優良な政策と賢明な判断によって無駄や非効率の原因を常に監視するこ
とです」と述べています38。

政策や能力のギャップは医薬品を必要以上の価格で購入するリスクにもつなが
ります。たとえば、医薬品の公的調達において適切な購入価格や落札上限価格を 
設定することが困難、あるいは戦略的な調達計画や共同調達制度などを確立 
出来ない事などにより価格交渉力が制約される恐れがあります。 

需要予測、ロジスティクス・流通、保管と監視など医薬品のサプライチェーン管理上
の問題は、無駄や盗難を招きます。WHOは世界のワクチンの50%以上が無駄に廃
棄されている可能性があると報告しています39。

ADPは各国が調達とサプライチェーン管理の政策と実践の強化を通じて、これらの
課題に対処することを支援しています。その一例として、アフリカやアジア各国の政
府調達機関と、南南間の共有プラットフォームを通じて、医療技術の電子調達シス
テムに関する協議を促進しています。電子調達システムは透明性と効率性を向上
し、腐敗・汚職のリスクを減らすことが可能です40。

「低中所得国政府と国際保健の資金提供者の両者にとって、 
医薬品は多大な支出であり、非効率な支出は我々が共に目指す 

SDG保健目標の達成を妨げるものです」21 

– マスード・アハメド グローバル開発センター所長 

Box 5. HTAについては以
下のADP報告書をご参照く
ださい。 

「インドネシアにおける適応
外使用薬に関する法律、規制
と使用」

「医療技術評価（HTA）機関の
出現」

http://adphealth.org/upload/resource/Review_of_Laws_Regulations_and_Uses_of_Off-label_Drugs_in_Indonesia_2018_ADP.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/Review_of_Laws_Regulations_and_Uses_of_Off-label_Drugs_in_Indonesia_2018_ADP.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/Review_of_Laws_Regulations_and_Uses_of_Off-label_Drugs_in_Indonesia_2018_ADP.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/The_Emergence_of_HTA_Organizations_2018_ADP_003.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/The_Emergence_of_HTA_Organizations_2018_ADP_003.pdf
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ADPは低中所得国において、デジタル技術
を通じたワクチンの供給と提供の効率性向
上を支援しています。インドでワクチンの無
駄な廃棄や在庫切れなど、サプライチェーン
上の問題改善に成功した電子ワクチン情報 
ネットワーク（eVIN）の経験に基づき41、   

ADPはインドネシアでの試験的な導入を 
支援しました。 

インドネシアでS M I L Eと名付けられた
eVIN試験的導入の効果を分析した結果、 
ワクチンの無駄な廃棄が90%、在庫切れ
が70%削減されたことが示され、財政面
と保健面で多大な恩恵をもたらすこと
が判明しました42（図2を参照）。その結果 
に基づき、インドネシア政府はSMILEを 
2州55か所の医療施設から11州にまた 
がる600か所の施設に展開することを決 
定しました。Gaviアライアンスからの資金とADPからの技術支援によって、インドネ
シア政府は拡大展開を開始しています。 

ADPは医療技術への持続的なアクセスと公正な提供を妨げるジェンダーに 
関する要因など、隠れた障壁を調査研究するための政府の実施能力を強化してい
ます43。また、タンザニアでは結核、マラリアと顧みられない熱帯病のための保健シ
ステム調査研究の国家課題策定、ガーナでは保健調査研究国家課題2015-2019の
策定を支援、既存する様々な取り組みを統合し、資源配分の優先順位の選定に寄与
しました（ Box  6 ）。

ADPは保健制度の透明性を向上、すなわち「可視化」することによりエビデンスに
基づく意思決定を促進し、低中所得国における持続可能なUHC達成へ向けた取り
組みに大きく貢献しています。

Greater attention 
to diseases of 

poverty/neglected 
diseases 

Harmonized laws 
and policies 

Enhanced 
access to 
quality & 

a�ordable 
health 

technologies 

Advanced 
decision-making 

and research 
capacity 

Improved 
procurement, 
delivery and 

safety 
monitoring 

Reduced 
wasted 

resources 

Multi-sector, 
multi-stakeholder 

engagement 

South-South 
collaboration 

Enhanced equity Greater sustainability 

Universal Health 
Coverage  

図3 ADPはUHCとSDGs達成への取り組みにおける公正性と持続可能性を促進 

Jul-18 Aug-18 Sep-18 Oct-18

SMILE導入後

915

57 80
30

図  ２ インドネシアのSMILE試験導入実施地域  2 か所での廃棄ワクチンの減少 

Box 6. 実施調査については以
下のADP報告書をご参照くだ
さい。 

「ガーナ保健セクター事業計画
2014-2018のための実施調査
と調査課題設定のための能力
強化」

「タンザニア共和国における結
核、マラリアと顧みられない熱
帯病のための保健システム調査
研究の国家課題策定」

「顧みられない熱帯病とジェン
ダー」 

http://adphealth.org/upload/resource/Capacity_Building_for_IR_and_Developing_Research_Agenda_in_Ghana_ADP_Pathway_2.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/Capacity_Building_for_IR_and_Developing_Research_Agenda_in_Ghana_ADP_Pathway_2.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/Capacity_Building_for_IR_and_Developing_Research_Agenda_in_Ghana_ADP_Pathway_2.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/Capacity_Building_for_IR_and_Developing_Research_Agenda_in_Ghana_ADP_Pathway_2.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/Setting_National_Agenda_for_Health_System_in_Tanzania_Mar2015.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/Setting_National_Agenda_for_Health_System_in_Tanzania_Mar2015.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/Setting_National_Agenda_for_Health_System_in_Tanzania_Mar2015.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/Setting_National_Agenda_for_Health_System_in_Tanzania_Mar2015.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/2523_ADP_Discussion_Paper_NTDs_211119_web.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/2523_ADP_Discussion_Paper_NTDs_211119_web.pdf
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今後の展望
低中所得国において、UHC実現への取り組みが強化され成熟するにともない、 
UHCの主要素としての公正性と持続可能性を確保することの重要性も高まります。
公正性と持続可能性はアジェンダ2030とSDGsの核を成しています。UHCを公正か
つ持続可能に推進することは、SDGs全般の推進加速化へと繋がります（Box  7）。

ADPは、新規医療技術の導入と提供のための能力強化を包括的に支援するマルチ
パートナーイニシアチブとして、国、地域とグローバルレベルでのUHC達成へ向け
た取り組みに他に類のない付加価値を生み出しています。またADPは、日本政府
が同様に資金拠出するグローバルヘルス技術振興基金（GHIT）の成果を増幅しま
す。GHITは日本の大手製薬企業とビル＆メリンダゲイツ財団とのパートナーシップ
を通じて、顧みられない疾患に対する医療技術の開発研究を促進しています45。

ADPは各パートナーの専門性を活かしながら、協調した活動を行っています。このアプ
ローチは、複数の機関や視点による包括的で相乗効果のある解決手段を可能にしてい
ます。 

ADPのアプローチは、「Stronger Collaboration, Better Health（健康向上のための協働強化）： 
すべての人たちの健康な生活と福祉のためのグローバル行動計画」の精神を体現してい
ます46。SDGsの保健関連目標達成のためには、一層の努力が必要であるという認
識にもとづき、グローバル行動計画は、2019年9月に12の国際組織によって策定さ
れ、国レベルの保健システムへの協調支援にコミットしています。 

同計画は3つの戦略的アプローチを提唱しています：国ごとの優先課題とニーズに
合致した支援；新しい協働体制を動員することで進展を加速；透明性と説明責任の
改善を通じて2030目標達成への努力を明確化する。ADPはこれら３つのアプロー
チをすべて取り込み、保健と開発の複雑な課題に取り組むために必要なマルチパ
ートナーによる次世代型アプローチを具現化しています（Box  8）。 

日本政府の「平和と健康のための基本方針」47や、2016年5月に採択された「国際保健の
ためのG7伊勢志摩ビジョン」48  に掲げられている国際保健上の優先課題、そしてUHC
推進における日本のリーダーシップを反映し、ADPは武見敬三氏が次のように呼びかけ
る行動の必要性に応えています：「2030年までにUHCを達成するには、現在の疾患別ア
プローチではなく、幅広い保健課題に対処する保健システムの強化にさらなる焦点を
当てることが不可欠です。そして分野横断的な取り組みが必要とされています。（中略） 
「誰ひとり取り残さない」という精神と公正性の視点を持ち、すべての人の健康増進と社
会を豊かにすることが鍵なのです」 49

Box 8. 政策の整合性に 
ついてのADP報告書

「政策の整合性： 
グローバルヘルスにおける 
効果的なパートナーシップ」

Box 7. ADPは幅広いSDGs
目標達成に貢献しています 

「UHCの達成は単独では成し遂げることはできません。強靭な保健システムの 

構築には全ての関係機関がそれぞれの役割を果たすことが必要です」44

 – アヒム・シュタイナーUNDP総裁、武見敬三  参議院議員/UHC親善大使   – アヒム・シュタイナーUNDP総裁、武見敬三  参議院議員/UHC親善大使  

新型コロナウイルスのパンデミックは、世界・国レベルにおいて強力なリーダー
シップ、危機対応能力、そして資金、人材、医療技術などを未曾有の規模で必要と
しています。この状況下で、ADPは結核、マラリアや顧みられない熱帯病などの 
「貧困の病」が更に忘れられた存在にならぬよう、従来の目的と役割を果たしま
す。新型コロナウイルスの世界的大流行は、公衆衛生危機の予防、管理、緩和にお
けるUHCの重要性、透明性の高い強靭な保健システム、そして医療技術へのアク
セスの必要性を明らかにしました。ADPによる公正で持続可能な保健システム強
化を通じたUHCへの統合的支援は、脆弱な保健システムに悩む低中所得国が公
衆衛生上の緊急事態への備えを強化し、人間の安全保障を推進するために大き
く貢献しています。

http://adphealth.org/upload/resource/ADP_PMAC_report.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/ADP_PMAC_report.pdf
http://adphealth.org/upload/resource/ADP_PMAC_report.pdf
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