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ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ

• Universal Health Coverage 
(UHC)：全ての人が適切な予防、
治療、リハビリ等の保健・医療
サービスを必要な時に支払い可
能な費用で受けられる状態
• 持続可能な開発目標（SDGs）
ゴール３（健康と福祉）の中で
UHCの達成が掲げられる
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何故UHCが必要か？

• 医療費の自己負担（Out-of-pocket 
expenditure：OOP）：保健・医療
サービスの利用の際に、患者が医療機
関に、直接、支払う費用

• 高額な医療費の自己負担
（Catastrophic payments）
• 約１０億人が世帯支出の１０％を超え
る医療費負担

• 医療費の自己負担による貧困化
（Impoverishment effect）
• 約５億人が医療費負担が原因で貧困化

Source: Global monitoring report on financial protection in health 2021
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財源別保健・医療支出
（２０１９年）

WHO Global Health Expenditure Database, 2021
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UHCが目指す政策

• 高額な医療費の自己負担から保護
（Financial Protection）

• 公的医療保険または税方式
（Prepayment System）を導入し、必
要な保健・医療サービスへのアクセスを
促す
• 資源プールと再配分
• 制度への加入を義務化
• 医療機関への支払い制度に 「Strategic 
Purchasing」の概念を適用し、効率的で良
質な保健・医療サービスの提供を図る

Source: WHO 2010
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保健・医療システムの構成要素
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De Savigny & Adam 2009
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UHCに関する学際的研究事例
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事例１：The RESYST multi-country study on 
Strategic Purchasing（保健・医療財政）
• RESYST (Resilient and 
Responsive health systems) 
research consortium

• 調整機関：ロンドン大学衛生熱帯
医学大学院

• 助成：英国国際開発省
• 研究協力：Asia Pacific 
Observatory on Health 
Systems and Policies (APO)

• １０研究機関との共同研究
• アジア、アフリカ１０カ国で、診
療報酬制度の機能について分析
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The RESYST multi-country 
study Strategic Purchasing

10



事例２：セネガル共和国における遠隔地の保健・医療人
材確保（保健・医療人材）

• 低位中所得国
• 人口：16.00（百万人）
• 保健・医療人材*

• 千人あたりの医師：0.09人
（cf. 日本：2.48人）
• 千人あたりの看護師・助産師：0.54人
（cf.日本：12.7人）

• 保健・医療人材の地域格差**
• 首都ダカール：千人あたりの医師数：0.2人
• ダカール以外：千人あたりの医師数：0.04人

• 政府が、医療従事者の遠隔地勤務を促す
政策を検討中

• 医療従事者の職場条件・環境の選好を明
らかにし、政策の優先課題を特定

• 共同研究：セネガル保健省、ケープタウ
ン大学、アバディーン大学、国立国際医
療研究センター

• 助成：厚生労働科学研究費

*World Development Indicator (2018, 2019)
**Zurn P, Codjia L, Sall FL, Braichet JM (2010)
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For more than money: willingness of 
health professionals to stay in 
remote Senegal

• 離散選択実験：人々の嗜
好や価値を計量的に分析
する手法

• セネガル全１４州のうち
遠隔地（「生活困難地
域」指定）８州でデータ
収集を実施

• 公立医療機関で勤務する
医師（５５名）、看護師
（２４７名）をランダム
に抽出

• 現地インタビュアーによ
る質問票を用いた対面イ
ンタビューを行う
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事例３：Eliciting patient preferences for the 
management of sexually transmitted infections
（医療技術評価）

• 毎日、約百万人が治癒可能な性感染症に
感染
• 妊娠中の合併症のリスク
• HIV感染リスク

• STI感染者の80％は無症状
• 低、中所得国では、資源が限られ、有症
状患者の治療に重点

• 早期発見、治療ー簡易迅速検査（Point-
of-Care Testing：POCT）

• ケープタウン大学の研究者が、新しい、低コスト
POCTを開発（GIFT）

• GIFT-Africaコンソーシアム
• POCTの精度評価
• 通常診療における実用可能性
• POCTを導入したSTI診療ガイドラインの策定

• 研究拠点：ジンバブエ、マダガスカル、南アフリカ
• 離散選択実験を用いて、STI管理（スクリーニング
と診療）に関する患者の選好を調べ、POCTを統合
したSTI診療アルゴリズムの開発に役立てる
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医療・健康の課題への
社会科学の貢献に向けて

• 健康科学と社会科学の協働による課題解決型研究
o Health Policy and Systems Research (HPSR)

• 社会科学の研究領域間の協働
o 例：GIFT-Africaコンソーシアムにおける医療人類学と医療経済学の連携

• ヘルスシステムのさまざまなアクターグループ（例：行政、市民社会、サービス提供者）との
連携を可能にするプラットフォーム

• 研究成果の幅広い発信
o わかりやすい言葉で伝える
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