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In close partnership with governments, 
United Nations organizations and 
international partners, UNFPA will 
establish a thematic fund for maternal
health to gather the necessary 
resources. In line with the UNFPA 
strategic plan for 2008-2011, the fund 
aims at supporting countries to increase 
access and
utilization of quality maternal health 
services to reduce maternal mortality 
and morbidity. The objective is to 
increase the capacity of health systems 
to provide a continuum of quality 
maternal health care, strengthen 
mechanisms to reduce health inequities
and empower women to exercise their 
right to maternal health care. UNFPA's 
ability to position maternal health within 
the continuum of sexual and 
reproductive health and the continuum 
of care from community to facility make 
it uniquely placed to tackle these issues.

国連人口基金も日本に大きな期待を寄せている。



MDG6 MDG1

MDG5
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WHO モニル・イスラム氏作成資料より

MDG5は、人間の安全保障の要である。

MDG5に焦点を合わせた政策が、他のMDGを実現する。

一定以上の専門性と普遍性を必要とする。



妊産婦死亡妊産婦死亡率率の放置は人権侵害の放置は人権侵害

年間５３万人の女性が妊娠、出産に関連して死亡年間５３万人の女性が妊娠、出産に関連して死亡
そのほとんどは防ぐことができるものであったそのほとんどは防ぐことができるものであった
そのその99%99%は開発途上国で起きているは開発途上国で起きている

19481948世界人権宣言「健康への権利」世界人権宣言「健康への権利」

高い高い妊産婦死亡妊産婦死亡率の放置率の放置は「仕方がない」ことではなく、人権侵は「仕方がない」ことではなく、人権侵
害であり国家や国際社会の義務違反である。害であり国家や国際社会の義務違反である。
““International Initiative on Maternal Mortality and Human International Initiative on Maternal Mortality and Human 
RightsRights””
・・・・・・2007/102007/10 Women Deliver ConferenceWomen Deliver Conferenceにて、国連特別報告にて、国連特別報告

 者者Paul HuntPaul Huntや国連人口基金事務局長トラヤ・オベイドらによるや国連人口基金事務局長トラヤ・オベイドらによる

 発進発進



人権の視点の重要性

「国連の創設者たちが国連憲章の最初のページに男女同
権について銘記してから60年が過ぎた。その後行われた
数々の研究の結果、国の発展のためには女性のエンパワ
ーメントが最も効果的であることが明らかになってきた。こ
れほど経済生産性を向上させ、乳児と妊産婦の死亡率を
下げる可能性をもつ政策は他にはない。栄養を改善させ、
HIV/エイズ予防も含めた健康を促進するのに、これほど確
実な政策もない。また、次の世代のために教育の機会を増
やすうえで、これほど強力な政策もない。そして恐らくは、
紛争を防止するうえで、あるいは紛争終結後に和解を得る
うえで、これほど重要な政策はないと確信する。しかし、女
性のために投資することで得られる利点が何であれ、最も
大切なことは変わらない。それは、女性自身が貧困と恐怖
から解放され、尊厳をもって生きる権利をもつことである」
－コフィ・アナン国連事務総長、国連女性の地位委員会



世界人口白書2005より





Millennium Development Goals:Millennium Development Goals: 
2007 Progress Chart2007 Progress Chart

MDG5の達成は困難に直面しているが、特にアフリカと南アジアでは深刻である



バングラデシュの取り組み事例

バングラデシュのターゲット 1990年 2001年 目標

MMR（妊産婦死亡率）を
 2015年までに143に削減

574 320
-400

143

医療従事者の立会いによ
 る出産の割合を2010年ま
 でに50%にする

5% 12% 50%

合計特殊出生率を2010年
 までに2.2に下げる

3.3 3.3 2.2

MDG5MDG5：「妊産婦の健康の改善」：「妊産婦の健康の改善」

 出典：出典：‘‘MDGsMDGs Bangladesh Progress Report,Bangladesh Progress Report,’’ Feb Feb 
20052005



MDG5MDG5：「：「妊産婦の健康の改善」妊産婦の健康の改善」
出典：出典：‘‘MDGsMDGs Bangladesh Progress Report,Bangladesh Progress Report,’’ Feb 2005Feb 2005

バングラデシュのターゲット 2001年 目標

妊産婦が栄養不良にかかる率
 を2010年までに20%以下に削減

45% 20%

女性の平均初婚年齢を2歳引
 き上げる

18歳 20歳

女性に対する暴力を根絶する 14% 0%

バングラデシュの取り組み事例



バングラデシュの取り組みバングラデシュの取り組み事例事例

女性の身体の健康女性の身体の健康と男女平等に向けた知識・行動と男女平等に向けた知識・行動
レベルの抜本的な変革レベルの抜本的な変革
合計特殊出生率を下げる合計特殊出生率を下げる
質の高いヘルスケアへのアクセス質の高いヘルスケアへのアクセス
分娩に立ち会う専門技能者の育成分娩に立ち会う専門技能者の育成
貧困層、低所得者に対するヘルスケア支援貧困層、低所得者に対するヘルスケア支援
平均初婚年齢を平均初婚年齢を22歳引き上げる歳引き上げる

奨学金制度を活用した女児の高等教育化奨学金制度を活用した女児の高等教育化
出産可能年齢女性の栄養不良の削減出産可能年齢女性の栄養不良の削減
女性に対する暴力の根絶女性に対する暴力の根絶

国連人口基金東京事務所資料より



妊産婦死亡率の削減の決定要因妊産婦死亡率の削減の決定要因

Lancet 370/p1320 Lancet 370/p1320 バングラデシュの妊産婦死亡の要因分析バングラデシュの妊産婦死亡の要因分析
““Determinants of reduction in maternal mortality in Determinants of reduction in maternal mortality in 
Matlab,Bangladesh:aMatlab,Bangladesh:a 3030--year cohort studyyear cohort study””よりより((MahbubMahbub ElahiElahi
ChowdhuryChowdhuryほかほか))

19761976年から年から19891989年までは年まではMMRMMRは減少していなかったが、それ以降はは減少していなかったが、それ以降は
大きく減少した。大きく減少した。
19901990年に年にSkilledSkilled --Attendance strategyAttendance strategyを導入してから、大幅な減少。を導入してから、大幅な減少。
妊娠中絶に関連した妊産婦死亡も妊娠中絶に関連した妊産婦死亡も19901990年から大幅に減少。年から大幅に減少。

教育環境教育環境、とくに女子教育の環境、とくに女子教育の環境も大きく影響していた。も大きく影響していた。
助産婦への投資、緊急産科ケア、月経吸引法による安全な妊娠は、極助産婦への投資、緊急産科ケア、月経吸引法による安全な妊娠は、極
めて重要である。めて重要である。
しかし、女性への教育、貧しい女性が融資を利用できること、貧困削減しかし、女性への教育、貧しい女性が融資を利用できること、貧困削減
が効果の持続性維持のためには不可欠。が効果の持続性維持のためには不可欠。



妊産婦死亡率の削減への道筋妊産婦死亡率の削減への道筋

Lancet 368/p1284Lancet 368/p1284””Strategies for reducing maternal mortality: getting on Strategies for reducing maternal mortality: getting on 
with what workswith what works””

ターゲットターゲットに適合したに適合したパッケージパッケージとしての提供とデリバーの手段としての提供とデリバーの手段
すべての女性への対応すべての女性への対応

全女性への対応としての栄養、暴力、教育、エンパワメント、感染症予防全女性への対応としての栄養、暴力、教育、エンパワメント、感染症予防
周産期女性として、・・・周産期女性として、・・・次のスライド参照次のスライド参照

一部の女性への対応一部の女性への対応
合併症対策としての合併症対策としてのEmOCEmOC
妊娠を望まない女性対応としての安全な中絶、家族計画妊娠を望まない女性対応としての安全な中絶、家族計画

非専門的非専門的コミュニティヘルスワーカーへの妊産婦死亡防止に対する否コミュニティヘルスワーカーへの妊産婦死亡防止に対する否
定的な評価定的な評価

→→リファラル機能を含め、リファラル機能を含め、効果的なパッケージの介入ができるよう育成す効果的なパッケージの介入ができるよう育成す

 る必要がある。る必要がある。







Universal Access to Reproductive Universal Access to Reproductive 
HealthHealth 

Target 5.B: Achieve, by 2015, universal Target 5.B: Achieve, by 2015, universal 
access to reproductive healthaccess to reproductive health 

IndicatorsIndicators 
Contraceptive prevalence rateContraceptive prevalence rate 
Adolescent birth rateAdolescent birth rate 
Antenatal care coverage (at least one visit Antenatal care coverage (at least one visit 
and at least four visits)and at least four visits) 
Unmet need for family planningUnmet need for family planning 

家族計画と避妊により妊産婦死亡の４分の１を回家族計画と避妊により妊産婦死亡の４分の１を回
 避できる避できる

MDGの新ターゲットに伴い、妊産婦死亡率だけでなく、リプロダクティブ・ヘルス

 がターゲットになり、日本もMDG5の指針に強く反映させる機会



MDGsMDGs MidMid--Term ReportTerm Report

Proportion of deliveries 
attended by skilled 
health care personnel, 
1990 and 2005 (%)

※In developing countries
1990: 43%
2005: 57%

Souce:UN, ‘The Millennium Development 
Goals Report 2007’



専門技能者立会いの地域差

専門技能者立会いの下での出産は途上国
では１９９０から２００３年の間に43%から
57%に増加した

その中でも妊産婦死亡率を大きく減少させ
ることに成功した国は、助産婦の訓練への
投資を重視し、出産の際の専門技能者の立
会いを利用しやすくした



スリランカ、マレーシア、インドのケララ州は、１世
 代、約３０年で、先進国が２００年かけて到達した

 保健医療と教育のレベルに達しました。強固な公
 的サービスを構築するという政策理念は、未経験
 なものではなく、すでに有効であることが実証され
 ており、貧困を過去のものとするための政策の中
 心におかれるべきものなのです。

オックスファム『公共の利益のために』より



スリランカは、その人口の３分の１が貧困線以
 下の生活をしている国ですが、妊産婦死亡率は世

 界で最も低いグループに位置しています。出産に
 際して、１００人中９６人の女性が資格のある助産
 婦に介助されます。医療が必要であれば、妊産婦
 だけでなく誰でも無料の治療を受けられます。公

 的診療所が家から歩いていける範囲にあり、資格
 のあるナースがいます。子どもたちは、無料で小

 学校へ行け、少女は小学校から大学まで無料で
 教育を受けられます。

オックスファム『公共の利益のために』より



地域格差・不平等の解消

インドケララ州では、地域間の保健医療格
差を縮小するため、貧しいアラビア海地域な
どの保健医療施設の整備拡充をしました。

また、州の総病床数の半分が、農村部の診
療所と病院で占められる政策を講じました。

オックスファム『公共の利益のために』より



政策は女性のためになっているか

女性に役立つサービスにする女性と少女を支援し、その
 地位を向上させるための基礎的サービスに予算を付けなく

 てはなりません。つまり、労働者として女性を雇用し、サー
 ビス利用者としての女性と少女を支援し、虐待から守るな
 どの施策を講じ、これらの施策を女性の社会的地位を向上

 させ、自立を促進するための法制度改革で一体化しなけれ
 ばなりません。ボツワナ、モーリシャス、スリランカ、コスタリ
 カ、キューバでは、教員と保健医療従事者の女性比率が

 高く、そのことが女性と少女のサービス利用の促進要因と
 なっています。前進は、多くの場合、女性グループとの協

 働、法制度の改革、有害な見解に対する異議申し立てが
 連動することによって達成されます

オックスファム『公共の利益のために』より



女性に役立つサービス

女性スタッフの確保
女性が利用しやすいだけでなく、女性の雇用、

 女性の経済的自立にも
女性が現金を取得できる社会保障を
女性に対する暴力・虐待からの保護

対策
女性運動との協働
法制度の変革
通念や俗信に異議を申し立てる

オックスファム『公共の利益のために』より



日本国政府の果たすべき役割日本国政府の果たすべき役割

ODAODAについて公約について公約、、0.7%0.7%の期限設定の期限設定

特に保健分野での公約特に保健分野での公約

保健についての基本方針の策定と周知保健についての基本方針の策定と周知

保健外交、保健担当大臣サミット主催の必要性保健外交、保健担当大臣サミット主催の必要性

保健の優先性と保健の優先性とODAODAの効果・効率・アクセの効果・効率・アクセ
スを重視したスを重視したScale upScale up



日本の日本のODAODAをめぐる環境をめぐる環境

国連ミレニアムサミットでミレニアム開発目標（国連ミレニアムサミットでミレニアム開発目標（MDGsMDGs）の）の
採択採択
20052005年年44月月 アジア・アフリカ開発会議（バンドン会議）アジア・アフリカ開発会議（バンドン会議）

→日本は、向こう→日本は、向こう33年間でアフリカ支援倍増を表明年間でアフリカ支援倍増を表明
20052005年年66月月 保健と開発イニシアティブ保健と開発イニシアティブ

→向こう→向こう55年間で年間で5050億ドルの保健億ドルの保健MDGsMDGsへの支援を表明への支援を表明
20052005年年77月月 英国グレンイーグルスでサミット英国グレンイーグルスでサミット

→日本は、向こう→日本は、向こう55年間で年間で100100億ドルの億ドルのODAODA増加を表明増加を表明



パリ宣言を踏まえた援助の調和化パリ宣言を踏まえた援助の調和化

＜パリ宣言の＜パリ宣言の20102010年までの主なターゲット＞年までの主なターゲット＞

オーナーシップ：途上国のオーナーシップ：途上国の75%75%が、貧困削減戦略を運用する。が、貧困削減戦略を運用する。
アラインメント：援助フローの少なくともアラインメント：援助フローの少なくとも85%85%を途上国予算に計を途上国予算に計

上させ、かつ予算に計上されていない援助フローを半減させる。上させ、かつ予算に計上されていない援助フローを半減させる。
調和化：全ミッションの調和化：全ミッションの4040％を合同ミッションとする。また、国レベ％を合同ミッションとする。また、国レベ
ルの分析ミッションについてはルの分析ミッションについては6666％を合同ミッションとする。％を合同ミッションとする。

開発成果マネジメント：透明性があり計測可能な運用効果指標開発成果マネジメント：透明性があり計測可能な運用効果指標
を持たない国の数をを持たない国の数を33分の分の11削減する。削減する。

→日本によるいっそうの健闘と結果の認知度の向上の必要性→日本によるいっそうの健闘と結果の認知度の向上の必要性

出所：経済協力開発機構出所：経済協力開発機構(OECD)(OECD)資料をもとに、国際協力銀行が作成資料をもとに、国際協力銀行が作成



新新JICAJICAの課題と傾向の課題と傾向
１．円借款の積極活用による１．円借款の積極活用によるODAODAの量の確保の量の確保

２．案件形成期間の短縮２．案件形成期間の短縮

３．民間との連携３．民間との連携

４．対外発信機能の充実４．対外発信機能の充実

保健分野の今後への懸念保健分野の今後への懸念

保健に円借款がなじむか保健に円借款がなじむか

短期で人材が育成できるのか短期で人材が育成できるのか

民間との連携での弊害、偏りは生じないか、国民間との連携での弊害、偏りは生じないか、国
民の監視はできるのか、民の監視はできるのか、



JBIC作成資料、 JBICホームページより



資金創出のメカニズム資金創出のメカニズム

ファンドの創設ファンドの創設

国際連帯税や国際連帯税や国際取引等への課税国際取引等への課税

２００８年２月に議員連盟創設２００８年２月に議員連盟創設

無駄な無駄なODAODA、公共事業からの早期撤退、公共事業からの早期撤退

債務帳消しとの交換（成果主義の問題点）債務帳消しとの交換（成果主義の問題点）

寄付制度の見直し寄付制度の見直し

不正支出の監査・取り締まり・返還請求不正支出の監査・取り締まり・返還請求



日本の開発貢献度指数からみた日本の開発貢献度指数からみた  
援助の現状援助の現状(CDI)(CDI)



例えば避妊具（薬）への支援が例えば避妊具（薬）への支援が100100万ドル減少万ドル減少
するごとにするごとに

望まない妊娠が望まない妊娠が360,000360,000件増加件増加
中絶が中絶が150,000150,000件増加件増加
妊産婦死亡が妊産婦死亡が800800件増加件増加
乳児死亡が乳児死亡が11,00011,000件増加件増加
55歳未満の幼児死亡が歳未満の幼児死亡が14,00014,000件増加件増加

すると予測されているすると予測されている

（出典：「世界人口白書（出典：「世界人口白書
 

20042004」）」）

資金減額によるリプロダクティブ・
 

ヘルスへの影響



１９９４ICPD行動計画での約束







World Bank Eyes Doubling Of Medical ODA 
From Japan, Other Countries

Japan and other industrialized countries should more than 
double the total amount of their official development assistance to 
aid healthcare services in developing countries, World Bank Vice 
President [and Head of the Human Development Network] Joy 
Phumaphi said in a recent interview.      

'At least $35 billion to $40 billion in ODA (for medical aid) is 
needed' annually to meet the 2015 Millennium Development 
Goals, compared with the current $14 billion...Phumaphi said she 
wants to encourage Japanese private-sector companies to invest 
in developing countries 'to bridge the gap' between their needs 
and the actual amount of aid they receive. ... 

Phumaphi said she expects Japan to 'play an even greater 
development role' when Japan International Cooperation Agency 
and the yen loan division of Japan Bank for International 
Cooperation merge in October into a single entity for bilateral 
assistance to developing countries.“

[Kyodo News(02/23)/Factiva] 



日本の国連人口基金への資金拠出額日本の国連人口基金への資金拠出額

日本の拠出額の推移（$）
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国連人口基金への資金拠出額高（金額順）国連人口基金への資金拠出額高（金額順）

スイス

フィンランド

ドイツ

スウェーデン

米国

英国

デンマーク

ノルウェー

日本

オランダ

2001

カナダカナダスイス10

スペインスイスフィンランド9

ドイツフィンランドスウェーデン8
フィンランドドイツ米国7
デンマークデンマーク英国6
日本ノルウェードイツ5
英国スウェーデンノルウェー4

ノルウェー英国デンマーク3
スウェーデン日本オランダ2
オランダオランダ日本1
200720041998

スイス

フィンランド

ドイツ

スウェーデン

米国

英国

デンマーク

ノルウェー

日本

オランダ

2001

カナダカナダスイス10

スペインスイスフィンランド9

ドイツフィンランドスウェーデン8
フィンランドドイツ米国7
デンマークデンマーク英国6
日本ノルウェードイツ5
英国スウェーデンノルウェー4

ノルウェー英国デンマーク3
スウェーデン日本オランダ2
オランダオランダ日本1
200720041998



IPPFIPPFへの拠出の推移への拠出の推移

２００７年から３位に転落。２００７年から３位に転落。
Contribution of Japanese Government to IPPF
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保健への投資による経済効果保健への投資による経済効果

低所得国の国内資金とドナーの低所得国の国内資金とドナーのGDPGDPのの0.1%0.1%
の投資を続ければ、の投資を続ければ、66倍以上の経済便益が期倍以上の経済便益が期

待できる。待できる。

健全な人的資源は経済成長や貧困削減の重健全な人的資源は経済成長や貧困削減の重
要なインプット、健康な労働資源も経営資源要なインプット、健康な労働資源も経営資源

国民すべてが必要最低限の保健サービスに国民すべてが必要最低限の保健サービスに
アクセスできればアクセスできれば36003600億ドルの経済価値億ドルの経済価値

『『「経済開発のための保健への投資「経済開発のための保健への投資(WHO,2001)(WHO,2001)」に関する」に関する88つの疑問に答えるつの疑問に答える』』

 

加藤加藤

 隆俊隆俊,2002,2002



リプロダクティブ・ヘルス  /ライツへの投資の効果

家族計画サービスを通してリプロダクティブ・ヘルスケアを
提供することで女性は出産を先に延ばし、それによって教
育課程を修了したり、労働人口に加わったり、技能と経験
を得たりすることができるようになる。
リプロダクティブ・ヘルスの諸問題は労働生産性を低下さ
せるため、貧困削減の努力の成果を損なう。
子どもの数を自分たちが望むとおりに決定する自由と手段
を人々に提供すれば、家族数の減少、人口増加の減速、
天然資源への負荷の軽減につながる。
リプロダクティブ・ヘルスは、「人口学的配当（訳注：人口ボ
ーナスとも言われる）」を通じて重要な経済的利益をもたら
す。
リプロダクティブ・ヘルスケアを利用しやすくすれば、公衆
衛生その他の社会サービスの支出の大幅節減につながる
。



There is a positive assocoation between 
mortality and ODA per head

Lancet 368/p1077-



フランスの対応フランスの対応

IIn the context of maintaining in 2008 our official development n the context of maintaining in 2008 our official development 
assistance budget effort, renewed again in full from 2007, assistance budget effort, renewed again in full from 2007, the the 
Foreign and European affairs ministerForeign and European affairs minister, the leader in the , the leader in the 
interministerialinterministerial ODA mission, ODA mission, will pursue a strongly will pursue a strongly 
interventionist policy in the health sectorinterventionist policy in the health sector; on behalf of Bernard ; on behalf of Bernard 
KouchnerKouchner, Cooperation and , Cooperation and FrancophonieFrancophonie Secretary JeanSecretary Jean--Marie Marie 
BockelBockel will announce in Berlin today a French contribution of 900 will announce in Berlin today a French contribution of 900 
million euros for the Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis anmillion euros for the Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and d 
Malaria. The minister of foreign and European affairs has also Malaria. The minister of foreign and European affairs has also 
obtained significant funding for the bilateral assistance providobtained significant funding for the bilateral assistance provided by ed by 
France in the health sector. Authorizations for ODA provided by France in the health sector. Authorizations for ODA provided by 
the Ministry of Foreign and European Affairs will increase by 3.the Ministry of Foreign and European Affairs will increase by 3.3% 3% 
in 2008. in 2008. 
In order to implement these objectives, the Foreign and EuropeanIn order to implement these objectives, the Foreign and European
Affairs Ministry has Affairs Ministry has a projected budget of 4.5 billion euros for a projected budget of 4.5 billion euros for 
2008, an increase of 1.5 % over 2007.2008, an increase of 1.5 % over 2007.



UK financial contribution to 
maternal health in context

The UK has been a leading contributor to global maternal and newborn 
health, disbursing US$62 million in 2004. This was an increase of 11% 
compared to 2003, according to a study published by the London 
School of Hygiene and Tropical Medicine in the medical journal Lancet. 
Nonetheless, UK funding for maternal health remains extremely modest in 
comparison with the US$3 billion in funding the UK contributed to 
HIV/AIDS from 2004-2007.

According to the Lancet study, the UK‘s maternal and newborn health 
contribution is equivalent to US$1 per person a year. This is much 
lower than other European countries such as Norway (US$2 per person) 
and Ireland (US$1.8 per person).

Nonetheless, the British people gave more per person for maternal 
health than US citizens(US$0.2), Japanese (US$0.2) or Italians (US$0.1). 
Maternal health development assistance funds provided through DFID - 
the UK‘s Department for International Development -supports life-saving 
interventions such as training of midwives, promotion of emergency 
obstetric care for pregnancy complications and supporting countries to 
retain direly needed health personnel.

UK PARLIAMENTARY INQUIRY ON MATERNAL HEALTH 16 OCTOBER 2007, 10:30AM, COMMITTEE ROOM 6, 
PALACE OF WESTMINSTER, LONDON Director of the Partnership a key witness for new Inquiry

Powell-Jackson et al (2006) Countdown to 2015: tracking donor assistance to maternal, newborn, and child health. Lancet.



2007/10Women Deliver会議、Opening セッションｙで、イ

 ギリスのブラウン首相が、安全な出産とリプロダクティブ・

 ヘルス・促進のためにＵＮＦＰＡに１億ポンドの拠出を宣言







IHP+IHP+についてについて

The launch of the IHP came at the same time as a The launch of the IHP came at the same time as a 
range of initiatives, grouped under the Global range of initiatives, grouped under the Global 
Campaign for Health Campaign for Health MDGsMDGs, were launched at the , were launched at the 
end of 2007, including the end of 2007, including the ‘‘Catalytic InitiativeCatalytic Initiative’’ (CI) (CI) 
and the and the ‘‘Providing for Health InitiativeProviding for Health Initiative’’ (P4H), all (P4H), all 
aimed at accelerating the achievement of the health aimed at accelerating the achievement of the health 
related related MDGsMDGs in line with the Paris Declaration.in line with the Paris Declaration.
These compacts are expected to result in (i) an These compacts are expected to result in (i) an 
increased focus of national health and AIDS increased focus of national health and AIDS 
strategies and plans on healthstrategies and plans on health--related related MDGsMDGs; (ii) ; (ii) 
improved harmonization and alignment of aid; and improved harmonization and alignment of aid; and 
(iii) long term predictable financing.(iii) long term predictable financing.

Update on the International Health Partnership and Related Initiatives (IHP+)より



Objective 1: Develop Objective 1: Develop ‘‘country compactscountry compacts’’ that commit that commit 
development partners to provide sustained and development partners to provide sustained and 
predictable funding and increase harmonization and predictable funding and increase harmonization and 
alignment in support of results orientated national alignment in support of results orientated national 
plans and strategies that also tackle health system plans and strategies that also tackle health system 
constraints;constraints;
Objective 2: Generate and disseminate knowledge, Objective 2: Generate and disseminate knowledge, 
guidance, and tools in specific technical areas related guidance, and tools in specific technical areas related 
to strengthening health systems and services;to strengthening health systems and services;
Objective 3: Enhance coordination and efficiency as Objective 3: Enhance coordination and efficiency as 
well as leverage predicable and sustained aid delivery well as leverage predicable and sustained aid delivery 
for health;for health;
Objective 4: Ensure mutual accountability and Objective 4: Ensure mutual accountability and 
monitoring of performance.monitoring of performance.



Challenges in 2008 Challenges in 2008 
Maintaining political supportMaintaining political support
Widening engagement in the IHP+:Widening engagement in the IHP+:
Adhering to commitments on Adhering to commitments on 
HIV/AIDS and Reproductive HealthHIV/AIDS and Reproductive Health
Development forums to discuss major Development forums to discuss major 
bottlenecks in the global health bottlenecks in the global health 
architecturearchitecture



Can the International Health Can the International Health 
Partnership deliver a new way of Partnership deliver a new way of 
funding health spending?funding health spending?

First, it is surely an initiative that must be welcomed.First, it is surely an initiative that must be welcomed. The The 
problems being tackled are real, as we have consistently problems being tackled are real, as we have consistently 
argued at ODI, for example in our work on argued at ODI, for example in our work on aid architectureaid architecture, , 
but also in our sectorbut also in our sector--specific work on specific work on health policyhealth policy, for , for 
example by Kent example by Kent BuseBuse.. There are three potential There are three potential ‘‘big wins: big wins: 
(a) refocusing health aid from treatment of specific disease (a) refocusing health aid from treatment of specific disease 
to the development of health systems as a whole, including to the development of health systems as a whole, including 
infrastructure, training and so on; (b) reversing the tendency infrastructure, training and so on; (b) reversing the tendency 
to fund certain diseases and ignore others, soto fund certain diseases and ignore others, so--called called 
forgotten or orphan illnesses; and (c) providing a framework forgotten or orphan illnesses; and (c) providing a framework 
for for harmonisationharmonisation and alignment which will greatly reduce and alignment which will greatly reduce 
the transaction costs and distortions facing recipient the transaction costs and distortions facing recipient 
countries.countries.

by Simon Maxwellby Simon Maxwell

http://www.odi.org.uk/publications/working_papers/wp278.pdf
http://translation.infoseek.co.jp/?ac=Web&lng=en&token=9ca0e2ba377fabbbf0511e4df48be0fd6c758e07&submit=&selector=0&dsp=0&web_translate_url=http%3A%2F%2Fblogs.odi.org.uk%2Fblogs%2Fmain%2Farchive%2F2007%2F05%2F09%2F2792.aspx


Second, and obviously, the value of the Second, and obviously, the value of the 
initiative will grow to the extent that initiative will grow to the extent that 
others join others join –– big donors like the US and big donors like the US and 
JapanJapan, other special , other special programmesprogrammes like like 
PEPFAR or the various malaria PEPFAR or the various malaria 
programmesprogrammes, and of course the many , and of course the many 
developing countries not yet listed.developing countries not yet listed.



Third, and again, obviously, the proof of the Third, and again, obviously, the proof of the 
pudding is in the eating.pudding is in the eating. Paris has not proved an Paris has not proved an 
easy agenda to implement, as various easy agenda to implement, as various 
evaluationsevaluations have shown.have shown. In particular, donors In particular, donors 
are often reluctant to give up their special are often reluctant to give up their special 
enthusiasms and to sacrifice their trusted enthusiasms and to sacrifice their trusted 
procedures.procedures. There are also real problems in There are also real problems in 
implementing the alignment agenda in fragile implementing the alignment agenda in fragile 
states where coherent and democratically states where coherent and democratically 
accountable planning is still no more than an accountable planning is still no more than an 
aspirataspiratiion.on.

http://translation.infoseek.co.jp/?ac=Web&lng=en&token=9ca0e2ba377fabbbf0511e4df48be0fd6c758e07&submit=&selector=0&dsp=0&web_translate_url=http%3A%2F%2Fwww.oecd.org%2Fdocument%2F60%2F0%2C3343%2Cen_21571361_34047972_38242748_1_1_1_1%2C00.html


Fourth, and following on from this, a big question Fourth, and following on from this, a big question 
will be whether the new partnership will be able will be whether the new partnership will be able 
to leverage the large reallocations in health that to leverage the large reallocations in health that 
are likely to be needed if the principles are to be are likely to be needed if the principles are to be 
followed.followed. In particular, the untied budgets, those In particular, the untied budgets, those 
not prenot pre--allocated to special purpose vehicles like allocated to special purpose vehicles like 
the Global Fund, may find themselves cast in the the Global Fund, may find themselves cast in the 
role of funders of last resort, left to pick up the role of funders of last resort, left to pick up the 
residual budget lines in national plans, or plans residual budget lines in national plans, or plans 
as a whole in unglamorous countries.as a whole in unglamorous countries. How will How will 
that go down?that go down?



Fifth, even if these problems can be solved, Fifth, even if these problems can be solved, 
there remains the question about the size of there remains the question about the size of 
health budgets relative to other sectors.health budgets relative to other sectors. Is full Is full 
funding of health budgets the right thing to do if funding of health budgets the right thing to do if 
other sectors are underother sectors are under--funded?funded? Who is making Who is making 
resource allocations at the margin?resource allocations at the margin? How does How does 
the Ministry of Finance manage the macrothe Ministry of Finance manage the macro--
economy, including the size and distribution of economy, including the size and distribution of 
public expenditure, in the face of global public expenditure, in the face of global 
campaigns like this one for the health campaigns like this one for the health MDGsMDGs, or , or 
Education For All?Education For All?



IHP+IHP+に対する評価に対する評価

日本とアメリカが関わらなければ、大きな変日本とアメリカが関わらなければ、大きな変
化がない。化がない。





Date Event

28th Jan 08 Heads of H8 meeting, Geneva

29th Jan –

 

1st Feb Ninth African Union Summit, Addis Ababa

13th -17th Feb 08 (tbc) Global Health Summit and other G8 related health meetings, Tokyo, Japan

28th Feb -

 

1st Mar 08 Inter-regional country teams meeting, Lusaka

12th-13th April 08 World Bank-IMF Spring Meetings, Washington DC

21st April 08 (tbc) Africa Ministerial Review of progress with IHP+

19th -24th May 08 World Health Assembly, Geneva

28th -

 

30th May 08 Fourth Tokyo International Conference for Africa Development (TICAD IV)

7th -9th July 08 G8 Summit, Hokkaido

22nd July 08 Meeting of Heads of International Health Organizations (H8), Washington DC

1st –

 

5th Sept 08 Africa Regional Committee, Cameroon

2nd-4th Sept 08 High Level Forum on Aid Effectiveness ( HLF3) -

 

Accra



無料無料maternal carematernal careの推進の推進

In Ghana, a universal free deliveryIn Ghana, a universal free delivery policy was policy was 
implemented to improve access to delivery care in implemented to improve access to delivery care in 
health facilities, thereby improving access to skilled health facilities, thereby improving access to skilled 
attendance and reducing maternal mortality.attendance and reducing maternal mortality.
必要だが効果を出すためには、医療従事者の育成確保必要だが効果を出すためには、医療従事者の育成確保
が必要。が必要。On the job trainingOn the job trainingや継続的医療教育が必要。や継続的医療教育が必要。
医療器具や薬を使いこなせる人材が必要。医療器具や薬を使いこなせる人材が必要。
手術の要否の見極め、蘇生術、将来の見立てができる手術の要否の見極め、蘇生術、将来の見立てができる

 ようになることが必要ようになることが必要

GHANA MEDICAL JOURNAL Volume 41, Number 3GHANA MEDICAL JOURNAL Volume 41, Number 3 p125 September 2007p125 September 2007
HOSPITAL BASED MATERNITY CARE IN GHANA HOSPITAL BASED MATERNITY CARE IN GHANA –– FINDINGS OF A CONFIDENTIAL ENQUIRY INTO MATERNAL DEATHS JANET AFINDINGS OF A CONFIDENTIAL ENQUIRY INTO MATERNAL DEATHS JANET ANSONGNSONG-- 

TORNUI, *MARGARET ARMARTORNUI, *MARGARET ARMAR--KLEMESU, DANIEL ARHINFUL,KLEMESU, DANIEL ARHINFUL,
SUZANNE PENFOLD1 and JULIA HUSSEINSUZANNE PENFOLD1 and JULIA HUSSEIN
ImmpactImmpact, , Noguchi Memorial Institute Noguchi Memorial Institute for Medical Research, University of Ghana, for Medical Research, University of Ghana, LegonLegon, Ghana and 1Immpact, University of Aberdeen, Health , Ghana and 1Immpact, University of Aberdeen, Health 

SciencesSciencesよりより



2006 World Health Report



保健人材保健人材の育成・確保の育成・確保

育成育成
初期投資の必要はあるが、効果、とくに持続性が大きい初期投資の必要はあるが、効果、とくに持続性が大きい、他国との協調、他国との協調
効果が効果が目に見えにくいが、広報によるカバー、先進国の国民の理解を得目に見えにくいが、広報によるカバー、先進国の国民の理解を得

 る必要る必要
医師への医師への卒前研修だけでなく、現職研修の必要性卒前研修だけでなく、現職研修の必要性、研修への評価やノ、研修への評価やノ

 ウハウの蓄積ウハウの蓄積
緊急産科ケアや緊急産科ケアやMVAMVA含む中程度以上の技術の助産婦の育成とコニュ含む中程度以上の技術の助産婦の育成とコニュ

 ニティでの定着と役割の再認識ニティでの定着と役割の再認識
格差に焦点を当て、格差に焦点を当て、Rural AreaRural Area、特に医療・保健が行き届かない地域、特に医療・保健が行き届かない地域

 への適正な人材配置・供給への適正な人材配置・供給

 
高次医療よりも一次・地域医療の重視高次医療よりも一次・地域医療の重視

確保確保
先進国の国内対策と連携先進国の国内対策と連携
受入国の国内ヘルスワーカー不足受入国の国内ヘルスワーカー不足への対策への対策、支援、国境を越えた社、支援、国境を越えた社

 会保障会保障
送り出し国のメリットにはなっているのか送り出し国のメリットにはなっているのか??
送り出し国での、労働環境、教育環境の整備への先進国の投資送り出し国での、労働環境、教育環境の整備への先進国の投資



Luring Doctors and 
Nurses ‘A Crime’

Rich countries are poaching so many African health workers that 
the practice should be viewed as a crime, a team of international 
disease experts say in the British medical journal The Lancet. 
More than 13,000 doctors trained in sub-Saharan Africa are now 
practicing in Britain, the United States, Canada and Australia, 
leaving behind colleagues with impossible caseloads. African 
nurses and pharmacists are also sought after by clinics and drug
store chains offering better pay and legal assistance with 
immigration, said the experts, who include the heads of several 
pharmacy and medicine schools in Africa. “The resulting 
dilapidation of health infrastructure contributes to a measurable 
and foreseeable public health crisis,” the article said. “The practice 
should therefore be viewed as an international crime.”

February 22, 2008 Briefing | Africa

By REUTERS

http://topics.nytimes.com/top/reference/timestopics/subjects/i/immigration_and_refugees/index.html?inline=nyt-classifier


安全な妊娠中絶へのアクセスの保障安全な妊娠中絶へのアクセスの保障
19941994国際人口開発会議行動計画国際人口開発会議行動計画88章章..パラグラフパラグラフ2525

FactFact: : 妊産婦死亡の妊産婦死亡の少なくとも少なくとも、、13%13%
LancetLancet誌誌

 
は、安全でない妊娠中絶はこの時代で最もおろそかにされは、安全でない妊娠中絶はこの時代で最もおろそかにされ

 ている健康問題のひとつであると指摘している。ている健康問題のひとつであると指摘している。
20072007年年1010月、月、Safe AbortionSafe Abortion世界会議で世界会議でMSIMSIのダナ・ホービグ理事長のダナ・ホービグ理事長

 は、「世界のすべて、特に最貧国において、安全でない妊娠中絶は、安は、「世界のすべて、特に最貧国において、安全でない妊娠中絶は、安

 全な中絶ケアへのアクセスができないという理由だけで成人女性や少全な中絶ケアへのアクセスができないという理由だけで成人女性や少

 女を死に追いやっている。妊婦の死亡率のすべての原因の中で、安全女を死に追いやっている。妊婦の死亡率のすべての原因の中で、安全

 でない中絶の問題は最も容易に防ぎうることである。政府や資金提供でない中絶の問題は最も容易に防ぎうることである。政府や資金提供

 者はそのための資源を拡大し、利用させるべき時期にある」と述べた。者はそのための資源を拡大し、利用させるべき時期にある」と述べた。

介入による効果介入による効果
中絶中絶を合法化したを合法化した南アフリカ南アフリカでは妊産婦死亡数が大幅に減少した。では妊産婦死亡数が大幅に減少した。

 このような事実を背景に法改革を推進する必要性が確認された。このような事実を背景に法改革を推進する必要性が確認された。
法改革はやアドヴォカシーは、費用対効果が高い。法改革はやアドヴォカシーは、費用対効果が高い。

Manual Vacuum AspirationManual Vacuum Aspirationの普及の普及

http://d.hatena.ne.jp/keyword/%c3%e6%c0%e4
http://d.hatena.ne.jp/keyword/%c6%ee%a5%a2%a5%d5%a5%ea%a5%ab


安全な中絶の保障は妊産婦  
の健康改善にとっての近道

Lancet370-1323





Parts Assembled





日本は世界の潮流を見誤るべきではない。日本は世界の潮流を見誤るべきではない。

2008年2月18日

 
毎日新聞より



60. In the field of health, integrated strategies, including the60. In the field of health, integrated strategies, including the strengthening of national strengthening of national 
health systems at all levels, will be promoted by Africa and thehealth systems at all levels, will be promoted by Africa and the EU, based on EU, based on 
adequate financing, human resources and commodities. To reinforcadequate financing, human resources and commodities. To reinforce health system e health system 
capacity, partners will also jointly address both the migration capacity, partners will also jointly address both the migration of health workers, which of health workers, which 
is a crisis in some African countries, and the creation or reinfis a crisis in some African countries, and the creation or reinforcement of social orcement of social 
protection systems. Efforts will be made in line with the Africaprotection systems. Efforts will be made in line with the Africa Health Strategy, the EU Health Strategy, the EU 
Project on Human Resources for Health, the Abuja commitment (15%Project on Human Resources for Health, the Abuja commitment (15% financing for financing for 
health) and the European health) and the European ProgrammeProgramme for Action to Tackle the Shortage of Health for Action to Tackle the Shortage of Health 
Workers in Developing Countries. Efforts to scale up towards uniWorkers in Developing Countries. Efforts to scale up towards universal access to versal access to 
basic health services, HIV/AIDS, Tuberculosis Malaria preventionbasic health services, HIV/AIDS, Tuberculosis Malaria prevention, treatment, care , treatment, care 
and support by 2010, and cooperation on other pandemics as well and support by 2010, and cooperation on other pandemics as well as on issues as on issues 
relating to meningitis, will be intensified, with special focus relating to meningitis, will be intensified, with special focus on women, children and on women, children and 
adolescents, older and disabled persons as well as members of vuadolescents, older and disabled persons as well as members of vulnerable groups. lnerable groups. 

61. The involvement of the private sector in health sector devel61. The involvement of the private sector in health sector development and financing, opment and financing, 
including through publicincluding through public--private partnerships, should be encouraged and the private partnerships, should be encouraged and the 
production and access to generic medicines should be enhanced. Aproduction and access to generic medicines should be enhanced. Africa and the EU frica and the EU 
will, in addition, promote further research, particularly for vawill, in addition, promote further research, particularly for vaccines and new medicines ccines and new medicines 
for both major and neglected diseases, and on issues relating tofor both major and neglected diseases, and on issues relating to waterwater--borne borne 
diseases, as well as on the clinical effectiveness of traditionadiseases, as well as on the clinical effectiveness of traditional medicine. Partners will l medicine. Partners will 
also work towards effective implementation of international healalso work towards effective implementation of international health agreements and th agreements and 
regulations. Other issues of common interest, such as the abuse regulations. Other issues of common interest, such as the abuse of narcotic drugs of narcotic drugs 
and the preparedness and responses for emergencies, should be adand the preparedness and responses for emergencies, should be addressed. Special dressed. Special 
attention will be given to fighting malnutrition in Africa, in lattention will be given to fighting malnutrition in Africa, in line with the Africa Regional ine with the Africa Regional 
Nutrition Strategy. Nutrition Strategy. 

EUの保健分野のアフリカ支援の方針



62. Sexual and Reproductive Health and Rights (SRHR) will be pro62. Sexual and Reproductive Health and Rights (SRHR) will be promoted with the moted with the 
aim of achieving universal access to reproductive health by 2015aim of achieving universal access to reproductive health by 2015 and to reduce and to reduce 
newborn, infant and maternal morbidity and mortality, as set outnewborn, infant and maternal morbidity and mortality, as set out by the by the 
International Conference on Population and Development (ICPD) anInternational Conference on Population and Development (ICPD) and the Maputo d the Maputo 
Plan of Action, in the context of the Action Plans of this JointPlan of Action, in the context of the Action Plans of this Joint Strategy. Strategy. 

Gender Equality Gender Equality 
63. Africa and the EU will also strengthen the inter63. Africa and the EU will also strengthen the inter--institutional fabric of their institutional fabric of their 
administrations to mainstream gender equality in all strategies,administrations to mainstream gender equality in all strategies, policies, policies, 
programmesprogrammes and actions. They will address the entire range of womenand actions. They will address the entire range of women’’s rights and s rights and 
strengthen their efforts to eliminate illiteracy and to ensure estrengthen their efforts to eliminate illiteracy and to ensure equal access of girls to qual access of girls to 
education, to fight the education, to fight the feminisationfeminisation of poverty, to promote women in decisionof poverty, to promote women in decision--
making positions and peace processes, and fight sexual and gendemaking positions and peace processes, and fight sexual and gender based r based 
violence against women and early forced marriage, and work towarviolence against women and early forced marriage, and work towards the ds the 
abandonment of female genital mutilation and cutting (FGM/C) andabandonment of female genital mutilation and cutting (FGM/C) and other harmful other harmful 
traditional practices, as set out in the Beijing Platform for Actraditional practices, as set out in the Beijing Platform for Action and the AU tion and the AU 
Solemn Declaration on Gender Equality. Solemn Declaration on Gender Equality. 



ジェンダー主流化ジェンダー主流化

社会的社会的脆弱性脆弱性 不平等に焦点を当てること不平等に焦点を当てること
が持続性の鍵が持続性の鍵

障害者障害者 66億人億人への対応を忘れないこと。への対応を忘れないこと。

障害者政策についての障害者政策についての日本の強み日本の強み





THANK YOUTHANK YOU
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