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中国におけるプライマリ・ヘルスケアの現状と課題
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　WHOの「2000年までに世界すべての人々に健康をHealth for All（HFA）」という目標を実現

するため，中国ではプライマリ・ヘルスケア（PHC）の充実を図っている。Greenら（1991）

の提唱するヘルス・プロモーションの診断と評価モデルに基づき，中国，特に遼寧省のPHCに

ついて，①人々のQuality of Lifeに関する社会診断，②保健統計からの疫学診断，③ライフスタ

イルと健康支援環境の診断，④保健・医療・福祉に関する学習・組織診断，⑤政策診断を検討し

た。

　1978年以降の改革開放政策により，急速な経済発展と個人所得の増加，住宅，食生活と健康状

態の改善など，中国人民の生活の質は著しく改善している。しかし，保健指標では日本に比較し

て，中国の妊産婦死亡率は10.6倍，5歳未満児死亡率は7.8倍と高く，出生率，人口自然増加率，

農村の人口割合も顕著に高率であった。また，経済発展に伴って地域格差が拡大し，農村合作医

療制度の崩壊，ライフスタイルの変化，環境汚染など新たな健康問題を惹起している。特に，貧

困階層7,600万人を含み全人口の70％を占める農村地域では健康悪化の諸要因が集積している。

中国におけるHFAの実現には，日本の農村における住民参加の保健医療福祉改革の経験から，

①保健医療福祉の総合化，②農業を核とし，保健医療福祉を組み込んだ農村振興，③住民参加と

健康学習，④ヘルス・マンパワーの能力強化，⑤環境保全と資源循環の強化が重要と考えられ

る。
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