
厚生労働科学研究費補助金 

（地球規模保健課題解決推進のための行政施策に関する研究事業） 

「2030 年までの Universal Health Coverage 達成に向けた 

アジア各国の進捗状況と課題に関する研究」

令和３年度 分担研究報告書 

「アジア地域におけるVulnerable Populationに対するSocial Protection and Basic 

ServiceとUHCの関連性の検討と現状調査」 

研究分担者 明石秀親 研究開発法人国立国際医療研究センター国際医療協力局 

協力研究者 藤田雅美 研究開発法人国立国際医療研究センター国際医療協力局 

   横堀雄太 研究開発法人国立国際医療研究センター国際医療協力局 

Ａ．研究目的 

当分担研究では、当研究の全体目標であるそ

こで本研究では、“2030年までにアジア地域のユ

ニバーサルヘルカバレッジ(UHC)達成に向けて、

基礎的医療保健サービスの提供体制や、国民皆

保険に関連した保健財政の課題や改善策、およ

び日本からの提案の可能性を検討し、日本が主

催する保健関連の国際会議の議題案やその際に

活用可能な情報を提示する“を達成するための

具体的な課題として、”社会保障”をテーマに

挙げ、「アジア地域における脆弱な人々

(Vulnerable Population)に対する社会保障

(Social Protection) と UHC の関連性の検討と

現状調査」を目的としている。その理由や背景を

以下で説明する。 

脆弱な人々にフォーカスする理由としては、

研究要旨

当研究では、アジア各国において UHC を達成するための課題として、”脆弱な人々に対する社会保障”を
テーマに挙げた。研究方法は、まず社会保障の世界的動向について文献レビューを行い、その結果からア

ジア諸国の状況を把握するための調査を行い、アジア諸国における UHC 達成に向けて、脆弱な人々の健康

を改善するための提言を策定することを目指す。1 年目は主に国際機関の社会保障政策について文献レビ

ューを行い、以下のように社会保障と健康に関する関連図を作成した。
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６つある。まず、2019 年発刊グローバルモニタ

リングレポートによると、Service Coverage 

Index 45（2000）から 66(2017)へ改善(最大 100)

しているが、最も貧困な国においては、進捗が特

に遅れていると報告している。保健システムの

脆弱性に加え、社会経済要因（貧困や地理的要因）

が、基礎的保健サービスのカバレッジを阻害し

ていると分析されており、脆弱な人々へのカバ

レッジ改善に取り組む必要性を訴えている。第 2

に、SDGs の前文で、”誰一人取り残さない”、”す

べての人々の人権を実現する”と明記されてい

る通り、如何なる身分であっても人権および保

健および社会保護への平等なアクセスは、人間

の安全保障の観点からグローバルな公平性とし

て保障されるべきであるとされており、WHO 西市

太平洋事務所(WPRO)においても”Reaching the 

Unreached”は WPRO の主要な政策の柱である。国

際的な課題として公平性の観点からも脆弱な

人々は重要である。第 3に、脆弱な人々は、新型

コロナウイルス感染症のパンデミックにより大

きく被害を受けており、健康危機時においても

これらの人々を守る方策が UHC を達成する上で

重要である。移民による生産人口の増加は、国益

に資する。しかし、移民を含む脆弱な人々はコロ

ナのハイリスク人口である。クラスターが発生

した事例もあり、感染症による健康危機におい

て、このような人口の感染のコントロールは重

要である。第 4 に島嶼国は気候変動によってよ

り影響を受けており、移民の増加や災害の被害

が増加しており、脆弱な人々は最も被害を受け

ているため、Resilieant な保健システム構築の

観点から脆弱な人々への対策は重要である。 

そして、社会保障にフォーカスする理由とし

ては、 以下である。これまで、UHC を達成する

ために、社会保障一つである医療保険(Health 

Insurance)にフォーカスしてきたが脆弱な人々

を中心とした医療保険に入れない informal 

sector では未だ UHC の進捗は遅い。このような

人々の UHC をさらに促進するために、医療保険

のみならず、幅広い社会保障と健康の関連性が

議論されはじめている。 

上記の如く脆弱な人々と幅広い社会保障は

UHC を進める上でとても重要なトピックと考え

るが、現在その両者の関連性をまとめた調査研

究は少ない。そこで、当研究では冒頭に述べた通

り、「アジア地域における脆弱な人々に対する社

会保障と UHC の関連性の検討と現状調査」を研究

目的として設定した。さらに、この研究目的を達

成するために、さらに以下３つの目標を目指す

こととする。 

 

目標 1：アジア諸国の脆弱な人々に対する、社会

扶助を含む UHC と社会保障の関係に関する概念

モデルの開発 

 

目標２：アジア諸国におけるUHC達成へ向けて、

脆弱な人々の健康のための社会保障の状況調査 

  

目標３：アジア諸国におけるUHC達成に向けて、

脆弱な人々の健康を改善するための提言策定 

 

研究成果は、UHC 達成に向けた国際会議での議題

と日本からの提案を整理するための活用するこ

とを目指している。 
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Ｂ．研究方法 

各目標に分けて、以下のように研究方法をまとめ

る。 

 

目標１：アジア諸国の脆弱な人々に対する、社会

扶助を含むUHCと社会保障の関係に関する概念モ

デルの開発 

 

社会保障と健康のとの関連性について文献レビ

ューを行う。文献レビューは、以下の社会保障関

連の文献をまとめているサイトにアクセスし、社

会保障を中心的に扱っている国際機関による発

行文書を収集する。 

 

Social protection.org: 

https://socialprotection.org/discover/publi

cations 

 

社会保障を中心的に扱っている国際機関は、上記

webseiteで所蔵データが多い以下の国際機関か

らの国際機関とする。 

 WHO  

 ILO 

 世界銀行 

 OECD 

 EU 

 

以下の視点で上記websiteの検索システムによっ

て文献検索を行い分析・整理を行う。 

 

1. 社会保障一般情報：定義、歴史、ニーズ、統

計 

2. 現在の課題 

3. 社会保障政策のインパクト 

4．各国機関での社会保障戦略 

5. モニタリング枠組み 

6. 脆弱な人々について 

7. 社会的連帯経済について 

 

目標 2: アジア諸国における UHC 達成へ向けて、

脆弱な人々の健康のための社会保障の状況調査 

 

目標1の文献調査結果を踏まえて、情報のギャッ

プを分析し、各国の社会保障の現状を調査するた

めの調査票を作成する。しかし、コロナの影響で

渡航できない可能性を考えて、作成した調査票に

よって、日本に滞在中の留学生に遠隔で入手でき

る情報(ネット情報など)を活用した母国の調査

を依頼する。 

 

調査国は、カンボジア、ラオス、ミャンマー、ベ

トナム、中国、タイ等を想定している。 

 

目標3: アジア諸国におけるUHC達成に向けて、脆

弱な人々の健康を改善するための提言を策定す

る 

 

結果は、各国で脆弱な人々へのUHC促進へ向けて

社会保障を広げるためのボトルネックやギャッ

プを分析する。分析結果より、社会保障を拡大す

るための勧告を提言として提出する。 

 

研究の計画案 

年度 研究内容 

令和3年度 文献レビューと国別調査票の作

成 

令和4年度 国別調査の実施と提言の策定 

 

Ｃ．令和3年度の研究結果 

 

文献調査の結果、総計 141 の文書(Annex を参

照)を抽出し、方法に示した視点を基に、以下

のように情報を取りまとめた。 

 

1. 社会保障の一般情報 

 

歴史 

国際的には、1919 年に国際労働機関(ILO)憲

章では、「世界の永続する平和は、社会正義を

基礎としてのみ確立することができる」と述べ

ており、社会保障制度を整備するための基盤と

なった。 その後 1952 年に国際労働会議で社会

保障協定が採択され、国際社会保障のランドマ

ークとなった。 

各国の社会保障制度の構築は、自国の状況や

優先順位に応じて、順番にシステムを構築する

傾向がある。 多くの場合、各国はまず雇用傷

害の分野に取り組み、次に老齢年金と障害と遺

族給付を導入し、続いて病気、健康、出産保険

を導入しました。子供や家族のための給付、失
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業給付は、通常、最後に法令として取りまとめ

られる傾向にある。 

 

各国の社会保障プログラム開発の推移 

 

 

定義と機能 

各組織で以下のように定義している。ど

の定義も、脆弱な人々や貧困削減のための公共政

策であるという定義はしているも、その具体的な

サービスの中身は、それぞれ異なる(黄色くハイ

ライトした部分)。定義については、誤訳防ぐた

めに英文の原文そのままで記載する。 

 

UN 

Social protection is defined as all 

measures providing benefits in cash or in 

kind to guarantee income security and 

access to health care. Comprehensive social 

protection systems secure protection from, 

among other things, lack of work-related 

income caused by sickness, disability, 

maternity, employment injury, unemployment, 

old age or death of a family member, and 

general poverty and social exclusion; they 

also ensure access to basic health care, 

and provide family support, particularly 

for children and adult dependants. Other 

definitions of social protection include 

access to key services, such as education, 

social work and social care, as well as 

other measures, including labour market 

policies 

 

Social protection measures act as cushions 

for individuals and families against 

economic shocks and other life 

contingencies, and enhance their capacity 

to manage and overcome the challenges that 

affect their well-being 

 

WHO 

There is no single universally 

accepted indicator to measure social 

protection coverage. Commonly, it is 

measured by focusing on different regimes 

characterized by the types of life events 

covered or for whom coverage is intended. 

Common types of protection include: income 

security in old age (e.g., old age pensions), 

income support to the unemployed (e.g., 

unemployment benefits), health-care 

protection, and other schemes that include 

maternity protection and employment injury. 

Key instruments for social protection 

include social transfers in cash or in kind 

(e.g., cash and food transfers, nutritional 

supplements, public works, food subsidies), 

access to services, social support, and 

equity-enhancing legislation エラー! ブック

マークが定義されていません。. 

 

WHO は、健康の社会決定要因と社会保障の関係

性で以下（次頁）のように社会保障サービスを

分類している。 
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ILO 

Social protection, or social security, 

is defined as the set of policies and 

programmes designed to reduce and prevent 

poverty and vulnerability across the life 

cycle. Social protection includes nine main 

areas: (1) child and family benefits, 

(2)maternity protection, (3)unemployment 

support, (4)employment injury benefits, 

(5)sickness benefits, (6)health protection, 

(7)old-age benefits, (8)disability benefits 

and (9)survivors’ benefits. Social 

protection systems address all these policy 

areas by a mix of contributory schemes 

(social insurance) and non-contributory tax 

financed social assistance. 

 

 

ライフサイクルに則った社会保障サービスに関するILOの整理図 
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EU 

Social protection can be defined as a 

broad range of public, and sometimes private, 

instruments to tackle the challenges of 

poverty, vulnerability and social exclusion. 

A broad definition of social protection can 

include social assistance, social insurance, 

social care and, in some cases, labor market 

policies 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EUはまた、社会保障の政策モデルとした以下のよ

うな４つの要素からなるTransformative Social 

Protection Frameworkを提唱している。 

 

① Provision：Provision tools such as social 

transfers and access to basic social 

services, particularly for poor individuals 

and groups who need special care.  

② Protection: Various measures that can be 

taken in order to prevent deprivation such 

as social insurance, informal saving clubs 

and means of risk diversification.  

③ Promotion：Livelihood support measures 

that aim to lift people out of poverty, such 

as microcredit programmes, public works 

projects and school feeding programmes.  

④  Transformation:Social and political 

instruments intended to empower the poor and 

tackle social structures that perpetuate 

poverty and social exclusion.  
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世界銀行 

Social protection systems, policies, 

and programs support individuals and 

societies to manage risk and volatility and 

protect them from poverty and destitution—

through instruments that improve resilience, 

equity, and opportunity. Social protection 

consists of public interventions to assist 

individuals, households, and communities in 

better managing risk, and to provide support 

to the critically poor.  

 

世界銀行は、以下３つの要素からなる枠組みを

提唱している。 

① Prevention: Promoting resilience through 
insuring against drops in well being from 

a range of shocks. Social insurance 

programs such as unemployment and 

disability insurance, old‐age pensions, 

and scalable public works programs are 

the key sources of resilience. Other 

complementary programs like crop and 

weather insurance and health insurance 

are also essential for resilience. 

Private and informal arrangements like 

savings, assets, and family- or 

community-based support are also 

extremely important, too. 

② Protection: Providing equity through 

protecting against destitution and 

promoting equality of opportunity. 

Social assistance programs, also known 

as safety net programs, address chronic 

poverty. Cash transfers and in‐kind 

transfers, such as school feeding and 

targeted food assistance are included in 

social assistance programs.  These 

programs also protect poor individuals 

and families from irreversible and 

catastrophic losses of human capital 

(nutrition, health, and education), 

thereby contributing to equality of 

opportunity. They also contribute to 

laying the foundation for equality of 

opportunity by ensuring families invest 

enough for their future and their 

children. 

③ Promotion: Providing opportunity through 
promoting human capital in children and 

adults and “connecting” men and women 

to a more productive and healthy society. 

Promoting opportunities are frequently 

integrated with building resilience and 

equity. Cash transfers incentivize 

investments in human capital by 

promoting demand for education and 

health and by helping address gender 

inequalities.  Public works programs 

provide cash payments to the poor while 

increasing physical capital investments.  
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また、世界銀行では、社会保障に含まれる具体的なサービスについて、以下のようにまとめている。 

 

世界銀行による社会保障活動の分類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

世界銀行による社会扶助活動の具体的な分類 
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統計 

世界社会保護報告書 2017-2019(ILO 

2017)によると、世界人口のわずか 29%しか包括

的な社会保障制度にアクセスできておらず、少

なくとも 1つの社会的保護給付を受けることが

できているのは、人口の 45%程度である。これ

は、世界で 40 億人には、全く社会保障のカバ

ーはされていないことを意味する。  

社会保障のカバレッジギャップは、世界

の地域、国間および国内、および異なる人口グ

ループ間で体系的に異なる。アフリカでは、わ

ずか 18%のカバレッジであるがヨーロッパと中

央アジア地域の 84%であり、大きな地域格差が

ある。また、同じ地理的地域に属する国の間に

も大きな格差がある。国の経済発展レベルとカ

バレッジ率の間には確かに正の相関関係がある

ことがわかっているが、それにもかかわらず、

同様の経済発展水準にある国々のカバレッジに

大きな違いがあることも明らかである。 

社会保障サービスへのアクセスは、人口

グループによって体系的に異なる。例えば、農村

部の人口の医療保険率は大幅に低く、都市人口で

22%が無保険であるのに比較して、農村部では人

口の56%が無保険である。社会年金の大幅な拡大

のおかげで、高齢者の10人中7人近くが社会的保

護を受けられるようになったが、児童手当を受給

している子どもは3人に1人しかおらず、重度障害

のある人の4人に1人しか子ども手当を受けてい

ない。 

 

 

人口別少なくとも１つの社会保障サービスのカバレッジ 
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OECD諸国における社会保障への支出の分析に

よると、平均して、最も大きな支出テゴリーは老

齢年金であり、2019年にはGDPの10.5%に達してい

る。入手可能な最新のデータによると、2017年に

は社会保障のための資金の半分以上が老齢年金

に割り当てられている。ほとんどのOECD諸国は、

低所得労働者に対して、より高い代替率(年金制

度が収入に代わって退職所得をどれだけ効果的

にカバーできるか)を確保することによって老齢

貧困から保護することを目指している。社会保障

支出の中で2番目に大きいカテゴリは病気と障害

給付であり、2019年にはGDPの2.7%の平均だが、

ノルウェーのGDPの6.9%からコロンビアの0.01%

まで幅がある。日本は、障害年金の適格基準、障

害を経験したと報告する生産年齢人口の割合が

比較的低いこと、これらのプログラムへの申請、

承認、上訴のレベルが低いことなど、複数の要因

により、障害と病気に費やしている費用は比較的

少ない。家族と子供への支出は3番目に大きな支

出カテゴリであり、OECD-EU諸国では平均GDPの

1.8%に達し、デンマークではGDPの4.2%からスイ

スでは0.58%に及ぶ。 オーストリア、エストニア、

日本、ルクセンブルク、ポーランドは、病気や障

害給付よりも家族や子供の手当に多くを費やし

ている国々であり、平均出生率を改善するために

政策的な優先事項となっている。  

 

2. 社会保障における現在の課題 

 

OECD の報告によると、低中所得国における

社会的保障の適用率が低い 3つの主な理由は、 

財源、政策設計と実施の詳細、政治経済要因が

挙げられると報告されている。また、 東アフ

リカの社会保障政策立案者が直面する 7つの主

要な課題は、 1)最貧困層にリーチするための

ラストマイル 2)インフォーマルセクターが多

い状況で社会保険を促進する事。3)失業問題、

4)人口動態のデータの活用 5)都市部の社会的保

障の整備。6)気候変動への適応 7)社会的保障の

ための資金の増加となっている。  

また、データ関連の課題としては、①現在

使用されている指標が、入力レベルと出力レベ

ルで量を測定することのみに重点をおきすぎて

いる点 2)包括的な社会保障指標のためのデータ

の利用可能性の脆弱さ。 3)異なる機関によっ

て使用される社会的保護指標の比較可能性と互

換性の限定性が挙げられる。 

社会保障の実現可能性やその費用の支払い

可能性について、アジアとサハラ以南のアフリ

カの 12 カ国で ILO が実施した一連の調査によ

ると、基本的な社会保障パッケージの総年間費

用は、2010 年に GDP の 2.2〜5.7%と試算され

る。内訳としては、児童手当は、調査対象の大

多数の国で GDP の 3%弱、貧困層への雇用制度を

含む社会扶助のコストは、GDP の 1%以下。必要

不可欠な医療への普遍的アクセスのコストは、

1.5%（アジア）から 5.5%(ブルキナファソ)まで

幅広いと試算している。多くの低中所得国にお

いて、これらの資金調達にはギャップが残って

おり、財政余地を拡大し、基本的な社会保障を

完全に保証するために、さらなる努力が必要で

ある。 

 

3. 社会保障政策のインパクト 

 

包括的社会成長と社会保障の関連 

 

EUは、社会保障が包摂的な成長に影響を与える

可能性のある3つの主要なチャネルを提唱してい

る。① 信用の制約を解消し投資を奨励する。社

会保障は銀行融資へのアクセスを容易にし、低所

得世帯に信用を拡大することによって、信用制約

を緩和することができる。 ②セキュリティと確

実性を高める。社会保障は、家計がリスクに対処

し消費と資産を不利なショックから守るのに役

立ち、資源のより効率的な使用につながる。 ③

家計資源の配分とダイナミクスを改善する。社会

保障は、世帯の時間と資源の配分に影響を与える

可能性があり、これは、家庭内の交渉力の変化、

教育や児童労働への投資、家計労働の配分、移住

の決定に関連する所得の増加に影響を与える。 

これらのチャネルは、1)個人および世帯(マイク

ロ)。2)コミュニティ(メソ);3)国家(マクロ)の3

つのレベルで作用することができるとしている。 
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同様に、３つの経済レベルの影響として、世界銀行は、以下の図にあらわるような社会保障と経済成長の

関連図を提唱している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

さらに、ILOは、労働の観点から長期的・短期的視点から、社会保障と包摂的成長の関連性を以下のよう

に整理をしている。 

 

短期的視点                    長期的視点 
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SDGｓと社会保障の関連 

社会保障は持続可能な開発目標(SDGs)と

密接に関連しており、その経済的および社会的側

面は持続可能な開発を確立する上で極めて重要

である。SDGsの17目標のうち少なくとも5目標が

この重要性を反映している(以下の表)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

さらに、上記の目標に加えて、社会保障は、

飢餓の撲滅(SDG 2)、質の高い教育の促進(SDG 

4)、清潔な水と衛生(SDG 6)、手頃な価格でクリ

ーンなエネルギー(SDG 7)などの他のSDGsの達

成にも役立つ。さらに、他のSDGsの目標も複雑

にリンクされ、社会保障政策によって支えられ

ている。2030アジェンダを達成するためには、

社会的・経済的発展における社会保障制度を促

進するためのグローバルおよび国家的努力が

必要である。 
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健康と社会保障との関連 

国連は、社会保障制度が、いくつかの人権条約

(経済的、社会的及び文化的権利に関する国際規

約(ICESCR)第 12 条など)に含まれる健康への権

利に関する義務を遵守する上で国家を助けるこ

とができる必須なシステムとしている。 達成可

能な最高水準の身体的および精神的健康の享受

に対する権利は、1946 年世界保健機関(WHO)憲法

の前文で最初に認められ、後に世界人権宣言

(UDHR)第 25 条および ICESCR で認められた。単

に病気や弱さ、または医療へのアクセスがない

ことを要求するのみではなく、健康への権利は、

あらゆるレベルで身体的、精神的、社会的幸福へ

の権利を包含する。より具体的には、ICESCR に

よると、この権利の完全な実現には、 以下の必

要な手順を挙げている。 

a) 死産率および乳児死亡率の減少ならびに子

どもの健全な発達のための規定  

(b) 環境衛生及び産業衛生のあらゆる側面の改

善 (c) 伝染病、風土病、職業病及びその他の疾

病の予防、治療及び管理  

(d) 病気の場合にすべての医療サービスおよび

医療処置を保証する条件の創出 

 

WHO では上記 WHO 憲章に加えて、健康の社会

決 定 要 因 に 関す る 報 告 の 中 で 、“ Social 

protection is a key determinant of 

population health and health equity”と示し

ている通り、健康の社会決定要因を通じた健康

の増進にとって、社会保障の重要性を認識して

いる。 

 

ILOでは、ILOの健康のための社会保障の定義

には、「生産性の低下、収入の減少、または健康

障害に起因する必要な治療の費用の減少によっ

て引き起こされる社会的苦痛および経済的損失

に対する一連の公的または公的に組織され、義務

づけられた私的措置」が含まれる。また、ILOは

社会保障とUHCの関連性にも触れており、社会保

障の目的は、困窮している人々に不可欠な医療へ

の効果的なアクセスを提供し、それによってユニ

バーサルヘルスカバレッジ(UHC)を達成すること

であるとしている。その上で、健康上の利益への

効果的なアクセスのために以下の要素が含まれ

ると指摘している。。  

 権利に基づくアプローチ、すなわち法律や契

約に根ざしたカバレッジ  

 必要な医療の支払い可能な価格、すなわち財

政的苦境や貧困のリスクの増加なし  

 適切な品質の必要な保健サービスの利用可

能性  

 財政的保護 

 

EUは、社会保障とUHCの関連を指摘しており、

両者は、本質的に様々な形で相互に関連しており、

相互に強化し合う効果を生み出すために戦略的

に促進することができるとしている。その上で、

社会保障の介入プログラムは、1)利用可能性・ア

クセス可能性・受容性・質の担保を備える必須医

療サービスの整備を含む必要があり、2)そのよう

な医療にアクセスできるよう、子ども、十分な収

入を得られない就労年齢の人、高齢者のベーシッ

クインカムの保障をするものであるべきとして

いる。  

また、このような介入を進める上での教訓とし

て、1)現場の状況によって進め方は様々なあり、

各国の状況を踏まえた方法を模索することが重

要である。2)適切かつ公平な資金調達とサービス

提供に関して、理論と現実のギャップを認識する

べき。3)貧困層を対象とした基本的な支援と、最

も裕福な人だけが利用できるより包括的なパッ

ケージを備えた「欠けている中間」の問題も頻繁

に遭遇し、貧困層に近い人は非常に脆弱であるた

め、社会的保護の拡張も考慮するべきとしている。 

 

また、具体的な社会保障がUHCへ貢献する道筋と

して、以下のように取りまとめている。 

 

(1)Prevention: 社会的保護はより広範な社会

保険(年金制度や医療保険などを通じて、健康

分野における負のショックを防ぐことができ

る。 

 (2)Protection 現金及び現物給付は、疾病時に

経験する財政的及び物質的困難を軽減し、既存

の医療費補助金を補完することができる。 

(3)Promotion: 社会保障政策は、教育、訓練、

雇用を通じて生計資産とエンパワーメントに貢

献することにより、人間の能力を促進する。こ

れらの介入は、金融資本、人的資本、社会資本
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の増加を通じて、保健サービスへのアクセスと

利用を促進することができる。  

(4)Transformation: 社会的包摂及び女性のエ

ンパワーメントを促進する社会的保護政策は、

健康の社会的決定要因に取り組み、アクセス及

び利用に対する障壁の軽減に貢献できる変革的

な力を有する。実際的には、労働組合が脆弱な

人々に声を届ける権限を与えることが含まれる

得る。社会内のより広範な態度を変えようとす

る公衆の意識向上キャンペーンを開始し、特に

女性に力を与える政策を実施する。 

 

 

社会保障の健康危機時の役割について 

 

COVID-19のパンデミックを経験して、社

会保障の健康危機時の役割についても、各国際機

関から以下のような指摘がある 

 

ILO 

COVID-19のパンデミックにより、社会保

障の対象とならない人々は、COVID-19から回復す

るための治療、ワクチン接種を受けるための治療、

または感染のさらなる拡大を防ぐための検疫へ

のアクセスがないため、COVID-19危機の間に挫折

に苦しんだ。パンデミックにより、社会保障と資

金調達のギャップが明らかになり、non-

contributory social transferはそのカバレッ

ジギャップを埋めるために大きな役割を果たし

た。各国はnon-controbutory provisionにより

「医療へのアクセス、ベーシックインカムの保証、

社会扶助を通じた生涯にわたる所得支援の提供、

健康と所得の保証に追加的な支援を提供する補

完的な政策を利用すること」によって、カバレッ

ジギャップを埋めるための措置を講じた。 

 

WHO 

社会保障制度は、健康危機時にレジリエンス

を構築する目的で、既存のプログラムを適応させ

たり、新しいシステムを設計したりすることによ

って、ショックに対応することができるとする

Shock response social protectionという概念

を提唱。UNやUNNICEFも同様の提唱をしている。

社会保障プログラムは、以下5つの主要な方法で

ショック対応性を高めることができると指摘し

ている。 

1) Design Tweak: 危機の際に定期的なサービス

を維持するために、既存の社会保障プログラ

ムの調整設計の調整すること。  

2) Piggybacking: 既存のプログラムのインフ

ラの活用。具体的には、社会的保護プログラ

ムのデリバリーシステムの構成要素(受益者

リスト、支払いシステム、登録システムなど)

を、脆弱になる世帯を支援するために個別に

管理されたプログラムで使用すること 

3) Vertical Expansion:既存のプログラムを通

じて提供される給付の期間の一時的な拡大

により、既存の支援が危機の間も貧困層およ

び脆弱な世帯に届き続けることを可能にす

ること。 

4) Horizontal Expansion: 既存のプログラムの

受益者の一次的な拡大により、脆弱になった

世帯を支援すること 

5) Alignment: 他のプログラムと整合させるこ

と。首尾一貫した長期的社会保障制度の構築

に貢献する方法での人道支援の設計と提供

である。その目的は、危機から生じる差し迫

ったニーズに対処し、慢性的な脆弱性を持つ

人々を、彼らのニーズにより適した長期的な

支援に移行すること。 
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4．各国際機関での社会保障戦略 

 

各国際機関では、以下のような社会保障戦略が存

在する。 

 

UN 

 A UN framework for the immediate socio-

economic response to COVID-19 

 UN Action plan to strengthen regional 

cooperation on social protection in Asia 

and the Pacific 

UNICEF 

 Global Social Protection Programme 

Framework 

FAO 

 FAO Social Protection Framework 

WFP 

 WFP Strategy for Support to Social 

Protection 

EU  

 The Social Protection Committee (SPC) 

 

 

5. モニタリングの枠組み 

 

主要な開発機関で使用されている社会保障の指標の概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 高所得国用の指標 

EUでの指標 

〇the European System of Integrated Social Protection Statistics (ESSPROS)： 

社会保障への支出に注目した評価 
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〇Social Protection Performance Monitor (SPPM) dashboard. 

年金の代替率と貧困削減へのインパクト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OECDでの指標 

〇Social Expenditure Database (SOCX) 

入力に焦点を当てた指標。プログラムレベルでの公的および(義務的および自発的な)民間の社会支出

に関する統計と、純社会支出指標が含まれている 

 

 

 

〇Social Benefit Recipients (SOCR) database. 

さまざまなアウトプットと成果、特に受益者の数と多くの政策分野をカバーするプログラムのカバレ

ッジに関連する指標に焦点を当てている。公的資金(全部または一部)、公的管理のプログラムを対象とし

ている。データベースは40カ国をカバーし、政府が提供する行政データに依存している。 
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② 高所得から低中所得国に対する指標 

 

ILOでの指標 

 

〇Social Security Expenditure Database (SSED) 

社会保障支出に関する国際的な情報を提供し、全国的に、そして8つのカテゴリによって細分化されて

いる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇 Social Security Inquiry (SSI) database 

国家データとスキームレベルのデータの 2つのレベルで世界中から統計データを収集。国家レベルで

のデータ収集は、社会的保護支出と社会保障制度の領収書に焦点を当て、プログラム/制度レベルで

は、支出と領収書、ならびに制度によって提供される受益者と給付に関するデータに焦点を当ててい

る。 

SSI データベースの背後にある考え方は、OECD 外で同等の社会的保護統計の欠如に対処することであ

り、それが EUの ESSPROS や OECD の SOCX などの既存の枠組みと互換性があることを目指している。SSI

データベースは、ESSPROS が使用するフレームワークに沿って、彼らが果たす機能、それらが対処する

リスクとニーズによってスキームを定義している。 
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世界銀行での指標 

〇Atlas of Social Protection Indicators of Resilience and Equity (ASPIRE)  

社会的保護と労働市場のパフォーマンスを測定するための比較可能でアクセス可能な指標の包括的な

セットを提供することを目的とした国際指標のリポジトリ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アジア開発銀行での指標 

〇Social Protection Index (SPI) 

社会扶助、社会保険、労働市場プログラムの進捗状況を監視するために、超国家レベルで比較

指標を開発する革新的な試み。SPI は、貧困層や脆弱な人々への支出、カバレッジ、分布、影響に関す

る情報を収集することにより、アジア太平洋地域の国々の「社会的保護プログラムを評価、測定、比較

する」ことを支援することを目的としている。 
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Economic Commission of Latin Americaでの指標 

〇 CEPALSTAT 

ECLAC は CEPALSTAT を通じて情報を収集ししている。情報は、プログラムレベルと公的社会支出

の両方で収集され、社会保障はそのうちの 1つの構成要素を表す。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 低中所得国に対する指標 

EUによる指標 

〇The Development and Cooperation Results Framework (EU RF, 2015) 

世界的な開発の進展に対するEUの貢献度を測定することを目的としている。 指標は3つのレベルを中

心に構成されており、アウトプット、アウトカム、最終影響につながるインプットとプロセスの概念に対

応している。レベル1指標はパートナー諸国における最終的な開発の進展(中長期的な開発成果または影

響)、レベル2指標は産出量および成果およびEUの組織的パフォーマンス、レベル3指標はEUが他のレベル

がカバーする生産、成果および影響をカバーしている。 
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Department for International Development (DFID), United Kingdomでの指標 

〇DFID’s RF  

DFIDが自身の戦略的優先事項とMDGsに沿って、(全体的に)達成しようとしている成果に対する進

捗状況を監視するために使用されるもの。二国間の国別プログラムと多国間組織へのDFID資金の両方を

通じて、さまざまな社会保障措置の進捗状況を監視し、これらの指標をプログラムレベルから集約する。

このフレームワークは、インプット-アウトプット-アウトカム-インパクトフレームワークに相当する4

つのレベルを中心に構成されている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

世界銀行での指標 

〇World Bank Results Framework  

世界銀行が資金を提供する特定の社会保障活動を監視するための多数のプロジェクト/プログラ

ム関連の指標。これらの指標は、プロジェクト評価文書(PAD)や実施完了および結果報告書(ICR)など、世

界銀行が資金提供するプロジェクトの結果フレームワークで使用される。主要業績評価指標は、プログラ

ム目標に向けた成果または影響の達成における進捗状況を測定および監視するために特定される。 各プ

ロジェクトには異なる目的があるため、使用される特定の指標は大きく異なる。リベリアで最近世界銀行

が資金提供しているプロジェクトから、「基本的な国家セーフティネットデリバリーシステムの重要な構

成要素を確立し、極端に貧しく食糧が不安定な世帯に所得支援を提供する」ことを目的とした指標の例を

以下に示す。 
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（参考）特定の人口における社会保護と健康 

 

〇貧困と社会保障 

OECDは以下のように報告している。今日、

世界銀行は社会保障を投資と表現しており、世界

中の経済学者は経済成長を社会保障に厳密に結

びつける信頼できる証拠を構築している。社会保

障は人的資本やその他の生産的投資を促進し、生

産的なリスクを冒す家計の能力を強化し、生計と

雇用を高め、国政経済の強靭性を高め、貧困層に

利益をもたらす経済改革のための社会的結束と

機会を構築する。 社会保障は、政府にとって裁

量的な選択肢ではなく、むしろ貧困に効果的に取

り組み、包摂的な成長を促進するための政策枠組

みの不可欠な要素である。ミレニアム開発目標を

成功裏に達成した国々からの証拠は、権利に基づ

くアプローチが、行政的、社会的、政治的、特に

経済的コストを最小限に抑えながら、貧困世帯に

より効果的に届き、社会保障が最大の成長と発展

を生み出すことを可能にすることを示している。

さらに、エビデンスに基づく社会保障プログラム

は、国の特定の文脈の中でプログラムを慎重に根

付かせながら、成功への教訓から効果的に引き出

すことができる。これにより、貧困削減を維持す

るだけでなく、地方レベルでの成長プロセスを強

化する。国家政策レベルでは、分野横断的な開発

枠組みの中で社会保障政策と手段を計画するこ

とは、つながりを最大化し、そのようなプログラ

ムが貧困、脆弱性、社会的排除に取り組むという

中核的な目的を超えて他の開発部門を強化する

ことを可能にする。これが、社会保障が貧困撲滅

に必要な包摂的な成長を刺激する方法である。 

アジアでは、公共支出の主要な構成要素

は年金と健康に関するものであり、関連する社会

保険タイプの給付のほとんど定期雇用に結びつ

いているため、支出は貧しい世帯よりも貧しい世

帯ではなく、女性よりも男性に利益をもたらす可

能性が高い。社会扶助給付は、特にこれらが十分

にターゲットを絞っている場合、最も貧しい世帯

に有効である。しかし、社会扶助支援は、幅広い

世帯を貧困から救い出すのに十分ではない可能

 
1 Grosh, Margaret, Phillippe Leite, Matthew Wai-Poi, 
and Emil Tesliuc, editors. 2022. Revisiting Targeting in Social 
Assistance: A New Look at Old Dilemmas. 
Washington, DC: World Bank. doi:10.1596/978-1-1814-1. 

性があり、多くの脆弱な低所得世帯は、社会的保

護給付をほとんど受けていない。広範な補償範囲

を持つ非拠出年金制度の役割が高まっている。 

 

5. 脆弱な人々について 

世界銀行は、社会扶助の対象となる人口について

優先付けをすることが、限られた資源を有効に活

用する上で重要であるという観点から、130か国

以上における経験に基づいて分析・検討を行った
1。その結果、適切な優先付けの方法を選択は目的

と状況によること、優先付けのコストに留意が必

要であること、包摂的な供給システムの運用が適

用と除外の正確性を高める上で重要であること、

科学技術は正確性の向上に貢献し得るが万能で

はないこと等を明らかにした。 

WHO西太平洋地域事務局は、新型コロナの影響を

受けやすい脆弱な人々として以下の9人口集団を

挙げた2。①ホームレス、②スラムや密集した住宅

に住む人々、③難民、④移住労働者、⑤障がい者、

⑥閉鎖施設に収容されている人々、⑦遠隔地に居

住する人々、⑧困窮者、⑨脆弱性が集積している

人々。 

 

国連は、新型コロナ禍において最も社会経済的な

影響を受けやすく特に留意が必要な人口集団と

して、上記の9人口集団に加え、女性、高齢者、

子供と若者（とくに女性）、先住民、マイノリテ

ィ、HIV等の基礎疾患を持つ人々、長期化した紛

争等により章句量危機に直面している人々、LGBT

等の差別や排除を受けている人々等を挙げてい

る3。 

 

6. 社会的連帯経済について 

社会保障、社会扶助のカバレッジが、依然として

低いレベルにとどまっている中、近年、社会的連

帯経済（Social and Solidarity Economy: SSE）

が注目されている。2022年6月のILO総会で討議さ

れる予定の社会的連帯経済に関する定義案は以

下のとおりである。 

 

 

2 WHO Regional Office for the Western Pacific (2020). Actions 
for consideration in the care and protection of vulnerable 
population groups from COVID-19: Interim Guidance 
3 United Nations (2020). A UN framework for the immediate 
socio-economic response to COVID-19. 
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SSE encompasses institutional units with a 

social or public purpose, engaged in 

economic activities on the basis of 

voluntary cooperation, democratic and 

participatory governance, autonomy and 

indepen-dence, whose rules limit or prohibit 

the distribution of surplus. SSE units may 

include cooperatives, associations, mutual 

societies, foundations, social enterprises, 

self-help groups and other units operating 

in accordance with SSE values and principles 

in the formal and the informal economies (ILO 

2022). 

 

社会的連帯経済を担う組織は、以下の三つの方法

で社会保障の拡大に貢献している4。 

i) インフォーマル経済の労働者を含めた構成員

が、啓発活動、アドボカシー、集団登録等を通

じて国の社会保障システムにアクセスできる

ように支援すること 

ii) 国の社会保障システムの一部として保健医

療サービス、社会的ケア、住居支援等のサー

ビスを提供すること 

iii) 国の社会保障システムから委託された行

政事務手続きを担うこと 

 

社会的連帯経済は、脆弱な人々の社会保障アクセ

ス改善にも大きな役割を果たし得る5。社会的連

帯経済を担う組織は、協同行動をとおして機会

（Opportunity）を作り出し、相互扶助をとおし

て保護（Protection）を拡大し、会員制の民主的

な運営をとおして個人とコミュニティのエンパ

ワーメントを図る。 

 

世界的には、これまで南欧やラテンアメリカ諸国

における社会的連帯経済に関する取組みが注目

されてきたが、他の地域においても類似の実践や

その潜在力が存在することが認識されている。ア

ジア地域においては、ILOが「アジアにおける社

会的連帯経済強化」プロジェクトを実施しており、

その第１フェーズ(2019-2021)として、中国、イ

ンドネシア、日本、マレーシア、フィリピン、韓

国において、現状分析と研修プログラムが実施さ

れた6。第2フェーズ(2021-2023)として、カンボジ

ア、キルギスタン、ラオス、モンゴル、タイ、ベ

トナムで同様の活動が進行中である。 

 

Ｄ．考察＆結論 

主に WHO, UN. ILO, 世界銀行、EU, OECD を中

心に社会保障についてのレビュー結果について

整理をした。これらの情報を統合し、社会保障

と UHC の関連について以下のような図をしてま

とめた。COVID-19 の項で触れたように、社会保

障サービスが脆弱な人々へ届けられるためには

ギャップがあり、脆弱な人々を適切な社会保障

サービスへつなげるナビゲーターが必要である

点も含めて図にまとめている。近年注目されて

いる社会的連帯経済の担う組織は、脆弱な人々

が社会保障及び保健医療サービスにアクセスす

る上でのナビゲーターとしてだけでなく、

Protection, Prevention, Promotion, 

Transformation に関しても重要な役割を果し得

る。この図を基にして、今後国別調査で使用す

る調査票の策定を今後行っていく予定である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 ILO (2022). Social protection & cooperatives spotlight: 
Mobilizing social and solidarity economy units towards 
universal social protection.  
5 UN Inter-agency Taskforce on Social and Solidarity Economy 

(UNTFSSE) (2020). What role for the SSE in the Post COVID-
19 Crisis Recovery?: UNTFSSE Statement. 
6 ILO (2022). Strengthening the Social and Solidarity Economy 
in Asia.  
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