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　私は現在、WHO のベトナム国事務所
に勤務し、ユニバーサルヘルスカバレー
ジ（UHC）と、生活習慣と環境 (HLE)
を扱う二つのチームのコーディネーター
として働いています。担当分野は多岐に
わたり、UHC チームでは、保健制度強
化全般にわたる仕事に加え、薬剤耐性

（AMR）、健康と高齢化、健康とジェン
ダー等の分野で政府を支援しています

【写真１】。また、HLE チームでは、煙
草や飲酒、母子保健と栄養、傷害の予防
や交通安全、非感染性疾患（NCD）の
リスク要因への取り組み、そして環境や
水と衛生、等もカバーしています。
　 な お、UHC (universal health 
coverage) は、 狭 義 の 意 味 の 皆 保 険

職員日記

(universal insurance coverage) と混同
されやすいのですが、WHO の提唱する
UHC は、医療費保障のみを指すのでは
なく「全ての人々が、貧困に陥ることな
く安全で質の良いサービスを受けられる
状態」を目指しており、そのためにはエ
ビデンスに基づいた政策や情報、保健人
材、安全で良質な医薬品、等に支えられ
た保健医療サービスが提供されなければ
なりません【図１】。
　ベトナムの保健セクターは、かつては
政府がすべてのサービスを無料で末端ま
で提供していましたが、1986 年の「ド
イモイ」政策の下、公的医療施設での患
者負担や健康保険制度の導入、そして民
間医療施設の設置等が許可されるように
なりました。この数十年の保健セクター
での改革で、社会健康保険の普及率は 9 割近く、基本的な保健サービスへのアク

セスも 7 割以上と飛躍的に向上し、人
々の寿命や健康状態は大きく改善しまし
た。しかし一方で、医療体制が病院偏重
に陥り、かつては農村部の隅々まで活発
に機能していたコミューン保健センター
が弱体化し、大病院にごく軽い疾病や慢
性疾患の患者が殺到する等の逆転現象が
起きており、これを解決するために、新
しい時代に合わせた PHC の創設と強化
が政府の主目標になってきました。また、
感染症が減った一方で、NCD が死亡要
因の 7 割を超え、人々の生活習慣の変
化や急速に進む高齢化もあいまって大き
な課題となっており、WHO もそれをふ
まえ、NCD の管理や高齢者のケアを国
中のコミューン保健センターで提供する
ことが可能になるよう支援を行っていま
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す【写真２】。

　振り返れば、国連のような世界共通の
利益や問題の解決に貢献できる仕事に就
きたいと考え始めたのは、私がアメリカ
に留学中の 1991 年に勃発した、いわ
ゆる湾岸戦争がきっかけでした。そこで
帰国後、国際経済・開発学を学び、当時
ソ連に続き市場経済に移行しつつあった
モンゴルで経済改革が母子保健ケア等に
大きく影響を与えている事実を目のあた
りにし、国際保健の博士課程に進むきっ
かけとなりました。博士課程でも、「移
行経済」の真っただ中にあったベトナム
での保健セクターへの影響をテーマに選
び、ベトナムの農村の保健センターに寝
泊まりし、必須医薬品回転資金について
フィールド調査を行いました。
　大学院を出た後、日本で勤務時代にデ
ンマークにある WHO 欧州地域事務局

（EURO） で 2 か月間のインターンとし
て働き学ぶ機会がありました。WHO で
は経済や法律、教育やコミュニケーショ
ン等、実に多くの分野の専門家である
WHO 職員に出会い、WHO 勤務という
夢を持つきっかけとなりました。
　そんな折、WHO のとあるポストの応
募に落ちた履歴書の束から私の履歴に目
をとめてくれた WHO 本部の課長（後
の上司）がおり、JPO 制度受験を薦め
られ、あれよあれよという間に、JPO
として WHO 本部への赴任が決まりま
した。アメリカで湾岸戦争開戦に出くわ
し、国連勤務を目標に据えてからちょう
ど 10 年後の 2001 年、7 歳の長女と生
まれたての次女を抱えジュネーブに赴任
しました。

　そのように WHO に JPO として入職
してから早１９年間が経ち、今までに本

部、西太平洋地域事務所（WPRO）、そ
して３か所の国事務所で働きました。
WHO の仕事は、専門分野や職員として
のグレード、そして本部・地域・国レベ
ルでかなり内容が異なり、どの仕事にも
違った面白さや醍醐味があります。

 例えば、本部の大切な使命の一つは
規範や指針作りですが、私は全加盟国の
保健制度比較分析や WHO の５－１０
年計画を策定する仕事にも関わり、
WHO という巨大な組織のビジョンや機
能について多く学ぶことができました。
一方 WPRO では、ドナーからの HSS 資
金援助を有効に使う支援をするために、
隔月のように極寒のモンゴルから常夏の
メコン、あるいは太平洋の島国に出張し、
非常にダイナミックで多様な国々の保健
状況を学びました。
　しかし、ひとつの国の政府とじっくり
向き合い政策支援を行う、あるいはコミ
ュニティに出かけ、最も大切な受益者で
ある人々と出会うことができるのは、な
んといっても国事務所の一番の醍醐味で
す。バングラデシュでは、国中の僻地を
かけまわり、バングラデシュのポリオ撲
滅（2014 年に宣言）の最終局面の非常
に濃密なオペレーションの一端を担うこ
とができました。さらにカンボジアでは、
内戦を経て復興から発展への転換期にあ
るカンボジアにおいて、医療の質やアク
セスの公平性等の向上を通して UHC の
実現を目指す戦略作りの支援等に取り組
みました。そして 2017 年の夏より、
ベトナムでの現職に異動しました。大学
院時代から 20 年以上たったベトナムは、
かつてはシクロ（自転車タクシー）でど
こでも行け、のんびりとしていたハノイ
の市中も今やバイクと車で埋め尽くされ、
高層ビルの立ち並ぶ街となりました。当
時新米の職員だった保健省の職員が今や
部長等に昇進してまた仕事を共にする機
会があり、この国との長いご縁に感謝を

感じています。

 上述したように、私はもともとは文
系出身で、たまたま運に恵まれ WHO
に入職することになったので、一般に想
像される「WHO 職員＝お医者さん」と
いうイメージからははずれた経歴、バッ
クグラウンドかもしれません。しかし人
々の健康とウェルビーイングを支えるた
めには、医療だけではなく、多くの健康
の決定要因への取り組みが必要であり、
そのためにも様々な分野の専門家の知恵
と経験が必要です。多様な専門分野を持
つ方に、グローバルヘルスをリードする
国連機関である WHO を就職先のひと
つに考えていただきたいと思います。私
自身が体験したようなインターンやJPO
制度を活用することはもちろん、近年は
UN Volunteer(UNV) という国連機関を
通した様々なボランティア制度等もあり
ますので、そのような制度も検討し、若
い内にまずは少しでも現場や組織を経験
することをお勧めします。最後に、
WHO を含めた国連機関は、日本人、特
に専門職レベルでの女性の登用に積極的
ですし、育児や家庭との両立への支援も
多くあるので、女性の方には特に、子連
れで海外赴任することも臆せずにぜひ前
向きに考えてほしいと思います。

写真２　コミューン保健センター

これまでの経験
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