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司令塔機能強化と現場調整機能の強化

課題

• 開発・援助方針と現地ニーズの不一致

• 複数案件の連携・調整不十分

• 支援機会・タイミングの逸失

• 相手国が混乱・誤解するリスク

• マルチバイ連携案件への技術面からの形成・評価メカニズム

保健ODAのシステム強化への提案
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対策
• 司令塔・現場調整機能強化のための人材配置
• 国際機関ポストや規範セッターの活用
• 現場での調整による効果的な案件形成と実施

国際
機関
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ODA案件の企画・実施を支え、グローバル アーキテクチャーに
日本が関与するためには、政策系、実施系の両面における
人材の育成が必要：
 国際保健を志す若手人材の増加
 専門家を養成できるフィールドの確保
 国際機関ポストへの送り込みや応募支援（若手・中堅・シニア）
 止まり木機能などのキャリアサポート
 グローバルヘルス/国際保健に関する広報活動

国際保健人材の育成（保健ODAのシステム強化について）

医薬品・医療機器・関連製品の国際展開のステップを踏まえ、
低中資源国への国際展開事業実施を通じて、以下を提案。
 規範セッターや国際機関ポストを通じた各ステップの情報収集

と提供（公的支援）
 ニーズ・開発・認証・調達・サービス提供までの効率的な流れ
 展開が持続するための相手国の制度支援と人材の育成

医療の国際展開（民間セクターや市民社会のグローバルヘルスへの巻込み強化）



国立国際医療研究センター（参考資料）

様々な国際保健協力に対応
• 診療
• 研修・専門家養成
• 専門家派遣
• 治験・研究
• 政策支援
• 国際展開と官民連携


