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 毎日、世界中の看護師たちが患者とコミュニティの看護

において信じられないほどの困難を乗り越えています。

過去2年にわたり、新型コロナウイルス感染症（COVID-

19）パンデミックによって、こうした難題は一層深刻化

しています。 

 

最近発表された極めて重要な複数の報告書は、世界的な

看護師不足、看護労働力の高齢化、看護師の大規模なト

ラウマ、保護の欠落、増大する仕事量と低い給料など、

看護職が直面する問題を取り上げていますが、こうした

問題のすべてが、現在そして未来の保健医療ニーズを満

たすための看護労働力への投資を求める多くの声につな

がっています。 

 

看護労働力に関する詳細な研究である、世界保健機関
（WHO）が2020年に発表した史上初の『世界の看護』
（SOWN）報告書では、看護労働力における重大な格差
と、世界全体での看護の強化とすべての人々の健康向
上のための看護教育・雇用・リーダーシップへの投資
に向けた優先分野が特定されました。 

 

2021年にWHOが発表した『看護と助産のグローバル戦略

の方向性（SDNM）2021-2025』は、エビデンスに基づい 

 

 

た実践と、助産師と看護師がユニバーサル・ヘルス・カ

バレッジをはじめとするポピュレーションヘルスの目標

達成に最大限貢献できるよう、各国が活用できる、相互

に関連する優先的な政策を提示しています。 

 

2022年国際看護師の日（IND）はこの二つの重要な報告

書に加え、『2022年以降の持続と定着：世界の看護労働

力とCOVID-19パンデミック（Sustain and Retain in 

2022 and Beyond: The global nursing workforce and 

the COVID-19 pandemic）』などのICNによる最近の報告

書を取り上げ、SDNMの方向性と優先的な政策及びSOWNの

提言を実施するのに必要な明確な行動を確認しました。 

 

看護師は、世界の保健医療を脅かす威力に対抗し、強固

な保健医療システムを構築するための建設的な変革をも

たらす力となります。そうしたエビデンスを私たちは確

認しており、投資と保護の必要性を認識しています。 

今こそ行動に移す時なのです。 

 
Dr. Pamela F. Cipriano（パメラ・F・シプリアーノ） 

会長 

国際看護師協会 

ICN 
会長挨拶 

国際看護師協会 



 

目次 
要旨 ................................................................................................................................................................ 6 

序文 ..................................................................................................................................................................... 10 

変革の時 
一刻の猶予もない 
今後を決定づける瞬間  
変化の推進力 

本INDツールキットの使い方 

第1部：看護への投資と権利の尊重 .............................................................................................................. 14 

SDNM戦略と政策の重点分野1：看護教育への投資 .............................................................................................. 14 
看護教育への投資がもたらす利益 
看護教育への投資不足に関するエビデンス 
看護教育への投資により期待されるアウトカム 
看護師及び職能団体 

SDNM戦略と政策の重点分野2：看護師の雇用への投資 .................................................................................... 20 
看護師の雇用への投資がもたらす利益 

看護師への雇用への投資不足に関するエビデンス 
有意義な看護師の雇用への投資により期待されるアウトカム  

成功実現のために必要な行動 

SDNM戦略と政策の重点分野3：看護リーダーシップへの投資 .................................................................................. 26 
看護師がリーダー職に就いた場合の利益 

看護リーダーシップへの投資不足に関するエビデンス 

看護リーダーシップへの投資により期待されるアウトカム 

成功実現のために必要な行動 

SDNM戦略と政策の重点分野4：サービス提供のための看護師への投資 ................................................................. 32 
看護サービス提供への投資がもたらす利益 

サービス提供への投資不足に関するエビデンスサービス
サービス提供への投資により期待されるアウトカム 

成功実現のために必要な行動 

ICNによる追加の政策重点分野5：看護師と保健医療従事者の安全に投資し、優先する ............................................. 38 

看護師の安全の保護がもたらす利益 
看護師の安全の保護により期待されるアウトカム 
成功実現のために必要な行動 

ICNによる追加の政策重点分野6：看護師の健康とウェルビーイングに投資し、配慮する ........................................ 44 

ケアラーに配慮することによる利益 
看護師のメンタルヘルスへの配慮に対する投資不足のエビデンス 
看護師の健康とウェルビーイングへの投資により期待されるアウトカム 
成功実現のために必要な行動 

第2部：グローバルヘルスへの投資と保護 ........................................................................................................ 50 
良好な健康状態、優れたケア、優秀な看護師は、繁栄する世界を実現する処方箋 
国連持続可能な開発目標（SDGs）とユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC） 
健康への優先的投資 
メンタルヘルスとウェルビーイング 
新たな人道危機と継続する人道危機 
女性にとってのジェンダー平等の貢献と課題 
健康の公平性に向けた世界の連帯 

結論 ..................................................................................................................................................................... 57 

参考文献 .............................................................................................................................................................. 58 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
フローレンス・ナイチンゲールの誕生日にちなみ、毎

年5月12日を「国際看護師の日（IND）」と定め、世界

中で祝っている。ICNはこの重要な日にあたり、毎年

IND関連の資料及びエビデンスの作成・普及を行ってい

る。2022年国際看護師の日のテーマは、「看護師：主

導する声－グローバルヘルスを実現するための看護へ

の投資と権利の尊重」である。 

 

2022年IND本報告書は、WHO『看護と助産のグローバル
戦略の方向性：2021-2025』（SDNM）、WHO『世界の看
護』報告書（SOWN）、看護師の海外移住に関する国際
センター（ICNM）による『2022年以降の持続と定着』
などの主要報告書と整合性のある戦略ツールキットの
役割を果たすものである。とりわけ本報告書はSDNMの
実現を支えようと、その目標の効果的な実現に必要と
なる具体的な指針を多様な利害関係者に提示している。
また、すでに実行されている実際の事例をケーススタ
ディとして紹介している。このように、様々な利害関
係者に多部門にわたる指針を提供するツールキットと
なっている。 
 
本報告書は、パンデミックが保健医療システム全体、
特に看護労働力にもたらすさらなる負荷について考察
する。パンデミックが、保健医療システム上の欠陥に
対処するうえで、世界が求めてきた痛烈な警鐘となる
かについて検討する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
本報告書では、SDNMの4つの政策の重点分野である教育、

雇用、リーダーシップ、サービス提供を考察し、各分野

への投資から得られる利益、投資不足のエビデンス、有

意義な投資により期待されるアウトカムに加えて、これ

ら優先事項の成功実現とモニタリングのために必要な行

動について議論する。 

 

さらに本報告書は、過去2年で注目されるようになった二

つの極めて重要な戦略的優先事項に焦点を当てている。

具体的には、保健医療従事者の安全への投資とその重視、

及び看護師の健康とウェルビーイングの配慮である。

SDNMは看護師の募集、採用、定着を進める必要性を扱っ

ており、看護師と助産師の安全、健康、ウェルビーイン

グの問題は潜在している。一方でパンデミック中に安全

とウェルビーイングの問題が実際に注目されるようにな

り、世界中の看護師に影響する基本的権利の軽視が見ら

れるため、これらを個別のテーマとして十分に配慮すべ

きとICNは考えている。このため、この二つのテーマを追 

加の政策重点分野として加えている。
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Maro Verli、国境なき医師団（MSF）、ナイジェリア・ジガワ州のジャフン総合病院 

. 

 

SDNM戦略と政策の重点分野1： 

看護教育への投資 
看護師の複雑な業務と、患者の増大する保健医療需要を満た

し、新しい技術を使って学際的チームで仕事をするその能力

が、パンデミックを通じて浮き彫りになっている。「COVID-

19パンデミックにおける看護教育と新たな看護労働力

（Nursing education and the emerging nursing workforce 

in COVID-19 pandemic）」に関するICNの政策提言は、看護

労働力の供給と育成に影響を与えている、パンデミックに起

因する教育の混乱について報告した。また不公平な賃金と報

酬、劣悪な労働条件など、看護職に人々を引き付け、また現

在の労働力を維持するうえでの課題も明らかにした。 

 
看護教育への投資を求める声を裏付ける研究では、以下の点

が挙げられている。： 

• 患者の健康アウトカムの向上には、死亡率の大幅な低下が

含まれる（Aiken et al. 2014, Wieczorek-Wojcik 2022）。 

• 学士号を取得した看護師が増えると、さらに大学院教育へ

と 進 学 す る 可 能 性 が 高 ま る （ National Academy of 

Medicine 2021）。 

• 大学院教育は、看護労働力の定着促進につながる

（National Academy of Medicine 2021）。 

• 看護師の国内供給が増えることで、海外で教育を受けた看

護師への過度の依存が軽減される（ Buchan & Catton 

2020）。 

• 高学歴の看護師は、保健医療の全領域にわたり上級リーダ

ー職に昇進する（McHugh & Lake 2010）。 

SDNM戦略と政策の重点分野2： 

看護師の雇用への投資 
2020年のSOWN報告書は、パンデミック以前に590万人の看護師

不足を報告していた。『持続と定着』報告書では、今後10年間

で看護労働力の高齢化により退職する470万人と、COVID-19の

影響により離職する250万人（看護師の10%相当）を含め、

1,300万人の看護師が不足する可能性があると警告している。 

 

看護教育への投資がもたらす利益には以下が挙げられる。 

 個人・地域の変化する保健医療ニーズと高まる期待への対応

（ Audet, Bourgault & Rochefort 2018; Fawaz, Hamdan-

Mansour & Tassi 2018; Institute of Medicine 2011; 

Health Insights 2017） 

 十分な人数の看護師とその適切なスキルミックス（Audet, 

Bourgault & Rochefort 2018; Fawaz, Hamdan-Mansour & 

Tassi 2018; Institute of Medicine 2011; Health Insights 

2017） 

 保健医療への投資利益率は 9倍と推定される（WHO 2016）。 

 保健医療ケアへのアクセス向上と画期的な保健医療サービス

提供モデルの利用拡大（WHO 2016） 

 看護師の満足度と士気の向上が、看護職への一般市民の引き付

けと看護職の定着を改善する（WHO 2016）。 



 

 

SDNM戦略と政策の重点分野3： 

看護リーダーシップへの投資 

患者とその家族、個人、コミュニティに対し効果的かつ重要

な保健医療サービスを提供するために、あらゆるレベルのあ

らゆる状況で看護リーダーシップは必要とされる。看護リー

ダーシップは、臨床での技術的スキルと同様に、質の高いケ

アを提供するうえで重要である。個々のケアプランの立案と

実施、新しい革新的なケアモデル、チーム主体の包括ケア、

組織のポリシー・計画、研究とイノベーション、役員会での

意思決定、法令立案において、今まで以上に看護師による主

導が求められている。 

 

看護師をリーダー職に就かせる利点には以下が挙げられる。 

• パーソン・センタード・ケアの向上（Stimpfel et 

al. 2016） 

• より低コストで実現するケアの向上（ Goetz, 

Janney & Ramsey 2011; Teigg et al. 2015） 

• 労働環境の改善（Stimpfel et al. 2016; Twigg & 

McCullough 2014） 

• 患者アウトカムの向上につながる、質と安全の改善

（McHugh et al. 2016） 

• 看護師の仕事に対する満足度と定着率の向上

（ Stimpfel et al. 2016; Twigg & McCullough 

2014） 

SDNM戦略と政策の重点分野4： 

サービス提供のための看護師への投資 
投資不足に加え、看護師は業務範囲内で最大限に働くことやキ

ャリアアップの面において多くの壁に直面している。国内供給

と教育を通じて労働力の能力開発を図る強い必要性だけでなく、

現状の労働力を維持する必要にも迫られている。これを達成す

る方法の一つが、看護職の知識、スキル、能力を活用すること

であり、また臨床・リーダーシップ・教育的な役割においてキ

ャリアアップを可能にすることである。 

 

看護サービス提供への投資は以下につながる可能性がある。: 

• 高い技能を持つ保健医療専門職及び保健医療へのアクセス向

上 

• 費用対効果の高い効率的な保健医療サービス 

• 看護師のスキル及び資格の最大限の活用 

• 高いレベルの患者満足度と健康アウトカムの向上 

• 保健医療ケアへのアクセス向上と画期的な保健医療サービス

提供モデルの利用拡大 

• 看護師の満足度と士気の向上が、看護職への一般市民の引き

付けと看護職の採用・定着を改善する。 
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ICNによる追加の政策重点分野5： 

看護師と保健医療従事者の安全

に投資し、優先する 
過去2年間、看護師その他の保健医療従事者は、高いCOVID-

19ウイルスのリスクにさらされており、安全で健康な環境で

業務を遂行するために必要な保護、適切な時期のワクチン接

種、支援の不足により状況はさらに悪化した。加えて、看護

師と医師が職場で暴力を受ける可能性は、他のサービス業の

労働者より16倍高い。看護師その他の保健医療専門職の職場

環境は、彼ら自身の権利だけでなく、手が届く料金で、質が

高い保健医療を受ける必要がある人々の権利にも影響を及ぼ

す。 

看護師の安全を守る利点には以下が挙げられる: 

• 院内感染数の減少 

• 生産性の向上、職務満足度の向上、看護師の定着

率の改善 

• 職場の健康と安全性の向上が患者の安全とアウト

カムの向上につながる 

• より強固でレジリエントな保健医療システムを支

える 

• 職場に起因する負傷と疾病が減少し、健康とウェ

ルビーイングが改善する 

• 投資利益率の向上 

ICNによる追加の政策重点分野6： 

看護師の健康とウェルビーイング

に投資し、ケアを優先する 
看護師はパンデミック下の重圧で押しつぶされそうになり、

不安を抱えながらも、限界を超えて働いてきた。その結果、

彼らの心身のウェルビーイングは打撃を受けてきた。長期

にわたり複雑な選択や決断を求められ、急性の心理的トラ

ウマとなる出来事に慢性的に強くさらされ、膨大な仕事量、

職場での暴力、バーンアウトを経験している。看護師が社

会のために負っている業務固有のストレスと負荷を十分に

認識し、対処する時である。 

看護師の健康とウェルビーイングへの投資は、以下の利益

につながる： 

• 看護師の健康、患者に対するケアの質と健康アウトカムの

向上 

• 世界人権宣言第 23条で規定する義務を果たす（UN 1948） 

• 優れた実績をあげる組織文化 

• 安全で満足度の高い健康な労働力は、強固でレジリエント

な保健医療システムの基盤である 

• 労働者のウェルビーイングの向上は業務上の損傷のコスト

を下げ、患者に対する危害を最小限に抑える（ de 

Bienassis, Slawomirski & Klazinga 2021） 

 

 

 
本報告書では各政策の重点分野の最後に、投資の必要性を実

現するためにそれぞれの利害関係者が取り得る明確な行動を

提示している。利害関係者には看護師と職能団体、コミュニ

ティ、保健医療サービス提供者、政府、国際機関が含まれる。 

 

本報告書の第二部では、世界的な健康課題に対処し、グロー

バルヘルスを実現するうえで看護師が担う極めて重要な役割

を考察する。保健医療専門職において最大グループをなす看

護師が、国連の持続可能な開発目標及びユニバーサル・ヘル

ス・カバレッジの実現のためにいかに重要であるかを検討す

る。今私たちが看護職への投資に向けて行動を起こさなけれ

ば、COVID-19の影響を受けて世界の看護師不足は今後数年内

に1,300万人にのぼる可能性がある（ICN 2021a）。本報告書

では、看護職への投資が保健医療上の他の優先事項にもたら

す影響も取り上げ、その中には非感染性疾患、メンタルヘル

スとウェルビーイング、人道危機、ジェンダー平等と女性の

エンパワメント、健康の公平性に向けて世界が連帯する必要

性が含まれる。 

 

SDNMとともに、看護師と助産師に向けた戦略方向性と優先的

な政策を実行するための行動重視の指針として、本IND報告書

をすべての利害関係者に一読いただければ幸いである。 

 

 

 

 

 
 

Stephen Gerard Kelly、赤十字国際委員会（ICRC） ベイルートのラフ

ィク・ハリリ大学病院。ICRCのために働いて1年になるLina。Aliは10歳

の患者。彼の入院以来、Linaが看護にあたっている。 
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序文 

 
 
 
 
 

変革の時 

COVID-19が世界中の保健医療システムに無数の課題を投げか

けているにもかかわらず、見事なまでの適応とイノベーショ

ンが実現している。これは偶然に生じたわけではなく、課題

に対して斬新な解決策を見出してきた看護労働力の創意工夫

のたまものといえる。 

こうした背景から、看護師の仕事、勇気、プロフェッショナ
リズムに対して一般市民からの称賛の声が世界中で高まって
いる。この関心の高まりは一つのチャンスであり、現在と未
来の保健医療課題に対応できる質の高い保健医療システムへ
と有意義な移行を果たすための行動に、このエネルギーをう
まく利活用する機会となる。 

 

高いスキル、献身、意欲を持つ看護師がいて、はじめて質の
高い保健医療システムが実現する。国際看護師の日（IND）
の本報告書では、保健医療システムの改善につながり、グロ
ーバルヘルスを向上させる具体的な意見を提示することを目
指している。これらは質の向上に向けた個別の断片的な意見
ではなく、全体を構築するうえで一つ一つが基盤となる相互
に関連し合う行動と捉える必要がある。 

 

認知、尊重、投資 
 
私たちに必要なのは、単なる保健医療

システムの再構築ではなく、変革であ

る。これは個人とコミュニティをケア

する権限、責任、任務を授けられてい

る人々の権利を認知し尊重するという

基本から始まる。変革のためには、看

護教育・雇用・リーダーシップへの投

資が求められる。しかしこれもまた、

すべての看護師と保健医療従事者の基

本的な権利の認知と遵守から始まる。 
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Tracy Makhlouf, MSF. レバノンでのCOVID-19予防と
ワクチン接種 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

一刻の猶予もない 

Amina Mohammed国連副事務総長は、持続可能な開発目標

（SDGs）に対する世界の責任について厳しい警告を発した

（UN 2022）。副事務総長は「私たちは到達すべき地点からは

程遠く―パンデミックのせいでさらに進路から大きく外れて

いる。貧困、飢餓、教育、雇用に関する指標はすべてが悪い

方向に向かっている」と述べた。 

 

SDGsに向けた行動を活性化するために国連が発表した最新計

画（UN 2021）は、世界は第二次世界大戦以来最大の共通の試

練に直面し、人類は「ブレークダウン（崩壊）かブレークス

ルー（突破）かという厳しい緊急の選択」を迫られていると

述べている。同計画では世界が公共の利益のために一体とな

ることを求めている。 

 

ICNはこうした要請を支持し、看護師には果たすべき大きな中

心的役割があると認識している。本報告書では、看護師がそ

の役割と責任を果たして世界的な健康課題に取り組むために

必要な明確な指針と戦略行動を提示することを目指す。 

今後を決定づける瞬間 
この異例な時期を通じて、待ち望まれていた劇的な転換が保健

医療の提供方法に生じるのだろうか。パンデミック、医療科学

の急速な進展、デジタル技術とデータ分析の急増、情報と力を

得た消費者、社会的危機、消耗した労働力といった様々な影響

力の収束が、長年にわたり保健医療が世界に約束してきた変革

を促すきっかけになる可能性がある（Allen 2021）。 

 

これまで生じてきたあらゆる甚大な影響力に伴い、需要に対応

するためにアプローチの変化が加速している。看護師は、新し

い適応力のあるケア提供モデルによる保健医療の対応と臨床イ

ノベーションを率いるうえで中心的役割を果たしている。一般

市民は、看護師のスキル、科学知識、リーダーシップ、プロフ

ェッショナリズムを認知し称賛し始めている。 

 

しかしながら保健医療従事者、とりわけ看護師は、長期間にわ

たり重い負担を担ってきた。保健医療において過去にこれほど

多くの解明、行動、計画が求められたことはなく、ここまで複

雑化したときはなかった。多大な業務が要望され、多くの対応

が実施された。その悪影響が出始めている。投資不足、資源の

供給不足、世界人権宣言で規定された義務の不履行によって、

看護職が非常に危うい立場に置かれている。パンデミック以前

は、世界で看護師が約600万人不足していた。今後わずか数年

内に、不足数は1,300万人以上になる可能性がある（ICN 

2021a）。 

これは非常事態であり、世界全体の健康危機と社会経済開発を

悪化させることになる。SDGsに向けた進展を実現しようとする

なら、保健医療システムを変える変革的行動をすぐさま実行す

る必要がある。今こそ、レジリエンスのある質の高い保健医療

システムをその最も重要な資源、つまり保健医療従事者によっ

て構築する方法を再検討すべき時である。パンデミックがもた

らした、保健医療システムを変革する政治的・道義的必要性を

各国が捉え、現在及び未来の個人とコミュニティのニーズに対

応することを私たちは求める。 

 

国際看護師協会（ICN）は、看護への投資、権利の尊重、こう

した変革の推進及びモニタリングを各国に明確に促し、そのた

めの行動を求める。 
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  変化の推進力                       

 
患者の意向    保健医療に対する患者の期待は引き続き増大

消費者の声 情報と力

を持つ 

患者たちが、保健医療へのアプローチを推進するパラダイムシフトに

なっている。保健医療サービス提供者と消費者におけるパートナーシッ

プがますます進化している。病院外で、また家庭やコミュニティの近く

での治療を望む患者が多くなっている（Geng et al. 2021）。 

 

 

 

 

労働力不足 

 
 

能力と需要の間で広がり続けるギャップ
 
   

 

 
スキル 
不足

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
R    技術の急速な導入による保健医療提供の 

変化 

 
 
 

 

  

 

包括的なパーソン・

センタード・ケア 

慢性的で 

複雑なケア

の必要性 

世界的に看護師をはじめとする保健医療従事者の不足が見られ、特

にへき地や高齢者ケアなどの脆弱な集団へのサービスにおいて顕著

である。スキル不足と保健医療の質・アクセス・費用の妥当性の改

善が一体となって求められる中、労働力の定着、教育、規制、奨励

策、個人及び専門職支援を優先する必要がある（WHO 2020a）。 

保健医療システムは、身体的及び精神的ウェルビーイングを含めた

一人の人間の全体的なニーズに対応すべきである。包括的なパーソ

ン・センタード・ケアとは、患者、その介護者・家族、保健医療・

社会ケア提供者を連携させることを意味する。このためには革新的

なケアモデルが求められ、その結果、連続したケア全体において保

健医療システムがより切れ目のない効果的かつ効率的なものにな

る。 

 

デジタル・ディス
ラプション（デジ
タルによる破壊） 技術の進展とバーチャル・ヘルスケアによって、多くのサービスが

遠隔ケアに移行している。パンデミックにもかかわらず、これによ

り患者のケアへのアクセスが向上している。人工知能と機械学習と

いったその他の進展も、消費者と保健医療システムの両方を支援す

るうえで重要な役割を果たすと考えられる。こうした技術により、

消費者は自分の健康とウェルビーイングを管理できるようになり、

保健医療サービス提供者は人々のパターンやニーズを深く理解でき

るようになる（Wilson 2021）。 
 

保健医療ニーズの変化と増大 

連動した 

保健医療 

システム 

サービス 
需要 

 

バーチャル 
ヘルスケア 

 

人工知能 
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サービス需要 

  

ケアの複雑化とサービスに対する需要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

より良い価値 
           

安価で有意義なアウトカムの達成 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

世界で共有されるビジョンと行動 
 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

本INDツールキットの使い方 
INDツールキットである本報告書は、WHO『看護と助産

のグローバル戦略の方向性：2021-2025』       

（SDNM）、WHO『世界の看護』報告書（SOWN）、看護師

の海外移住に関する国際センター（ICNM）『2022年以

降の持続と定着』などの主要資料に合致する内容とな

っている。 

 

とりわけ本報告書はSDNMの実現を支えようと、その目

標の効果的な実現に必要となる具体的な指針を多様な

利害関係者に提示している。また、すでに実行されて

いる実際の事例をケーススタディとして紹介している。

このように、様々な利害関係者に多部門にわたる指針

を提供するツールキットとなっている。

 

 

期待されるアウトカム：投資を検討している利害関係

者にとって、アウトカムが目指すべき目標となる。 

 

行動：行動は様々な利害関係者に向けた内容になって

おり、戦略目標の実現を支える活動となっている。こ

れらの行動は完全なリストではなく、進展を図るため

の手段にすぎない点に留意する必要がある。各国の状

況を考慮しなければならず、保健医療システムと関連

する保健医療労働力の発展段階に応じて進展には大き

な幅が生じる。

メンタルヘルスと

ウェルビーイング

のニーズ 

予防可能な疾病の有病率増加、保健医療資源の不適切な活用及

び高齢化に伴い、保健医療サービスに対する需要は増大し続け

ている。需要には、適宜、適切な場所で、適切な提供者による

適切なケアの提供によって対応する必要がある（Remes et al. 

2020）。 

 

費用対効果 

保健医療は各国予算の中で膨大な費用を占めているが、適切に管

理すれば投資に対して素晴らしい利益をもたらし得る。高品質な

保健医療の目標は、患者にとって重要な健康アウトカムと手が届

く料金のバランスをとることである（Remes et al. 2020）。 

健康に対する権利の漸進的な実現とは、健康、社会、経済その他

の生活条件の違いから生じる不公平を体系的に見出し解消するこ

とを意味する。これを達成するために、各国は協力して、世界最

大の問題に対する持続可能な解決策を生み出さなければならな

い。「すべての人が安全になるまでは、誰も安全ではない」

（UNICEF 2021）。貧困を根絶し、地球を救い、平和な世界を構

築するための行動が不可欠である。 

グローバルヘルスの

優先事項 
 健康安全

保障 
健康の 

公平性 

アウトカム

重視 

疾病の 

負担増大 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240033863
https://www.who.int/publications/i/item/9789240033863
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279
https://www.icn.ch/system/files/2022-01/Sustain%20and%20Retain%20in%202022%20and%20Beyond-%20The%20global%20nursing%20workforce%20and%20the%20COVID-19%20pandemic.pdf
https://www.icn.ch/system/files/2022-01/Sustain%20and%20Retain%20in%202022%20and%20Beyond-%20The%20global%20nursing%20workforce%20and%20the%20COVID-19%20pandemic.pdf
https://www.icn.ch/system/files/2022-01/Sustain%20and%20Retain%20in%202022%20and%20Beyond-%20The%20global%20nursing%20workforce%20and%20the%20COVID-19%20pandemic.pdf
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  SDNM戦略と政策の重点分野1： 

看護教育への投資 

 

第1部：看護への投資と 

権利の尊重 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

看護師が患者のケアにおいて業務中に行っている複雑な

クリティカルシンキングが、パンデミックを通じて世界

で明らかになっている。看護師は科学的な専門職であり、

エビデンス情報に照らした実践を行っている。この事実

は、最も重症な患者の負荷が大きい集中治療室（ICU）

など特別な分野に限ったものではなく、連続するケア全

体に当てはまる。新しい治療や技術に適応し、様々な部

門と連携しながら目下の課題と人々の増大する保健医療

需要に引き続き対応するにあたり、看護師がしっかりと

した教育基盤を持つことは不可欠である。この中には学

士、修士、継続専門職開発が含まれる。 

だが教育と継続専門職開発には多くの利点があるにもかかわら
ず、この分野では大きな投資不足が続いている。ビジネス界や
政界のリーダーたちは個人と社会のための教育の利益を認識し
ながらも、看護師教育の進展を促す政策をめぐる議論は長引い
ている。保健医療システムの労働市場において、看護師は最大
かつ最も費用のかかる要素であるにもかかわらず、教育の推進
に向けた投資が限定的であるという事実は受け入れがたいこと
である。最大限に可能性を発揮しようとする保健医療システム
の機運に対して、この点が重大な障害となっている。 

 



 

 

殺到する患者のために保健医療の急速な
転換を図る―イタリア 
2020年2月末ごろイタリア北部では、呼吸の補助が

必要な重症患者が多数流入する事態に見舞われた。

数日内にICU病床10～15床を備えた病院が、毎日新

たに呼吸不全の患者30～40人に対応せざるを得なく

なった。こうした危機が2カ月以上続き、収容能力

を増やすために大規模なロジスティック業務が始ま

った。病院は急速な変革、再設計、拡張によって新

たな病床を設置した。この拡張に伴い、殺到する患

者のケアにあたる熟練労働力への需要が高まり、看

護労働力全体の再編成が必要となった（Imbriaco, 

Monesi & Ferrari. 2021）。看護師はリーダーシッ

プと管理面の課題に加え、入院患者が必要とする複

雑なケアに対応しなければならなかった。気管内挿

管、経皮的気管切開術、持続的腎代替療法、複数の

内科的治療、その他の集中治療など、複雑でリスク

の高い処置を必要とする患者が多かった。看護師は

治療への患者の反応において、患者の兆候や症状を

モニタリングする責任を担っている（Imbriaco, 

Monesi & Ferrari 2021）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
ICAP、サハラ以南のアフリカにおいて看護・助産労働力の人数と質の

向上に寄与するグローバル看護師能力開発プログラム。 

 

 

 

 

 

ICNは世界中の保健医療システムと国に対して、看護職員の

教育を重要視するよう強く促す。看護教育への投資は以下

を通じて、保健医療システムによる個人とコミュニティが

求めるケアの提供を推進する。ⅰ）知識とコンピテンスの

向上、ⅱ）臨床及びリーダーシップのスキル、クリティカ

ルシンキング、意思決定における自信の向上、ⅲ）職務満

足度と定着の改善。こうした投資は、好ましい転換に向け

た大きな促進力になると考えられる。 

 

質の高い教育を支援するために看護学生

の学習を適応させる―タイ 
COVID-19パンデミックによって、学生の学習に大
きな課題と障害が生じている。ボロマラジョナニ
看護大学は学生支援に向けていくつかの戦略を実
行した。その取り組みには、個人防護具（PPE）な
ど感染防止・管理（IPC）資源の学生への十分な提
供、オンライン学習の実現、現場での模擬学習の
柔軟な設定、新しい教材の開発と試験の調整、学
生のウェルビーイング関連の要望への対応が含ま
れた。こうした取り組みの結果、COVID-19に感染
した学生は5％未満にとどまり、卒業が予定通りに
実現し、教育の質が維持された（Turner 2021）。 

 

 

コンピテンシーに基づく教育により投薬
ミスが減少－中国 

中国の浙江大学医学院第二附属病院は、「知識―
態度－実践」に基づく画期的な教育モデルを実施
し、投薬管理におけるコンピテンシーを実現した。
結果として、新卒者による投薬ミスの発生率は
60％減少した（Xu et al. 2021）。 

 

 

 
15 



16 国際看護師協会 

 

 

 

看護教育への投資がもたらす利益  

 

患者の健康アウトカムの向上には、死亡率の大幅な低下が含まれる。欧州では、病院で学士号を持つ 

看護師の割合が10％増加することで、死亡率の7％の低下につながったと判明した（Aiken et al. 2014; 

Wieczorek-Wojcik 2022）。 

 
学士号を取得した看護師が増えると、大学院教育、特にアドバンスト・プラクティス・ナースの職務へ 
と進学する可能性が高まる（National Academy of Medicine 2021）。 
 

 

 

大学院教育は、看護労働力の定着促進につながる（National Academy of Medicine 2021）。 

 

 

 

看護師の国内供給が増えることで、海外で教育を受けた看護師への過度の依存が軽減される（Buchan & 
Catton 2020）。 
 
 
 
高学歴の看護師は、政策立案や役員レベルのリーダーシップなど、保健医療の全領域にわたり上級     
リーダー職に昇進する（McHugh & Lake 2010）。 

 

 
 

看護教育への投資不足に関するエビデンス 
 
 

実践に向けた基礎教育課程については、国家間及び国内において一貫性が定まっていない（WHO 2021a）。 

 

教育課程の質を評価する認証基準が十分でない、または存在しない場合が多い（WHO 2021a）。 

 
既存の看護師不足、看護労働力の高齢化、ICNが「COVID-19の影響」と呼ぶものの拡大により、 
将来的に世界の看護師不足を埋めるには最大で1,300万人の看護師が必要になると見込まれる 
（ICN 2021a）。 

 
国内の看護師の供給不足に起因して、多くの高所得国は労働力の欠落を埋めるために海外で教育を 
受けた看護師に依存している（Socha-Dietrich & Dumont 2021）。 

 
ICN会員の看護師協会の55％が、各国の保健医療システムは看護師の継続専門職開発に投資していると 
報告した。しかし投資の大部分が、臨床専門分野よりも感染防止・管理（IPC）を目的としていた 
（ICN Survey 2020）。 

 
雇用主からの支援の欠如が、大学院看護教育への進学に対する主な障害になっている （Aiken et al.  
2014, Ng, Eley & Tuckett 2016, Pittman et al. 2012）。 

 
 
高所得国では、低所得国と比較して看護師の卒業率が3倍以上になっている（WHO 2020a）。 
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Nasir Ghafoor, MSF イエメン・アルカナウィスでの妊産婦・新生児 

 

 

看護教育への投資により期待されるアウトカム 

• 質の高い効率的なケアを提供するために看護教育を重視し活用することで、保健医療システム

のパフォーマンスが改善し、結果として健康アウトカムが向上する。 

• 保健医療システムのニーズと潜在的な需要急増に見合う、またはそれ以上の看護労働力の能力

を各国が自足できるようになる。 

• 人々の保健医療ニーズにこたえ、SDGs に貢献するために不可欠な知識、コンピテンシー、自信

を看護師が持つようになる。 

• 一般市民が看護への信頼を強め、看護実践の適正な範囲について理解を深める。 

 

• 科学研究・探求の進展により、実践のためのエビデンス基盤が広がる。 
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成功実現のために必要な行動 
 

 

看護師及び職能団体 
 

 

• 政府及び組織との議論において、保健医療システムのアウトカムと効果を改善する手段として、教育への投資を優先する。 

• 教育を優先させる文化を醸成し支持する。 

• 最新の看護実践に求められる基準とコンピテンシーの開発を支援する。 

• 看護及び看護以外の分野でさらなる教育を受けるようメンバーを支援する。 

• 看護師に研究休暇を認める必要性を雇用主に主張する。 

• 実践に向けた基礎教育について共通基準を推進する。 

• 看護教育と臨床実践の間の関連性を進展させる、着実な研究・質向上のための計画を主導し、参加する。 

 

 

 

 

 

一般市民 
• 現代の保健医療における看護の役割及び貢献を理解する。 

• 患者安全と費用対効果との関連性を考慮して、看護教育を重視するシステムを求める。 

• 看護の科学的な専門性と保健医療への看護師による貢献を認知し尊重する。 

 

 

 

保健医療サービス提供者 
 

 

• 看護師の継続教育に投資する。 

• より高い学歴達成を認めるキャリアパスを看護師とともに計画する。 

• 専門職種間の科学的探究・学習・連携を促進する。 

• 患者と保健医療従事者の安全及びケアの質の指標を統合的にモニタリングする。 

• 看護師が教育機会を追い求められるよう支持的な環境を醸成する。 

• 教育機関との正式な連携を拡大する。 

• 学生の学習及び臨地実習の機会を提供する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

チュメニ地方看護師協会、ロシア 
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政府 
 

 

• 保健医療システムの需要を満たすために、国内での看護師養成を計画し投資する。 

• 看護教育と質保証のための最低限の基準を設定する。この中には実践に向けた基礎教育基準と生涯学習が含まれる。 

• 質の基準と人々の健康ニーズを満たす、コンピテンシーに基づく教育課程の開発を支援する。 

• 看護学生、またはキャリアを進める看護師のために、医師をはじめとする保健医療専門職とともに看護師教育を支援し 

計画を立てる。 

• 継続専門職開発の基準を設定し、モニタリングする。 

• 教育課程及び教育機関の認証プロセスを推進し、基準が現代の看護実践に確実に見合うようにする。 

• 教員開発及びキャリア開発を一層重視する。 

• 教員が求められるスキル、コンピテンシー、経験を確実に持つようにする。 

 

 

 

 

 

国際機関 
 

 

• 世界保健総会及び一般市民に、SDNM2021-2025に照らした進捗を報告する。 

• 実践に向けた基礎教育と高度な実践のための共通基準について助言し、提唱する。 

• ベースラインとなる実践の世界基準を設定するために規制当局間の取り組みを促進する。 

• 看護教育を支援し、看護師が業務範囲内で最大限に働くのを阻む規制上の障害を撤廃する政策転換を推進する。 

• 看護教育の重要性を強調するために 1977年の看護職員条約を見直し改定する。 

• 思考とイノベーションの多様性を広げるために、教育及び実践現場の看護研究者の会合を支援する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vincenzo Livieri, MSF. シエラレオネの医学学校式典 
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SDNM戦略と政策の重点分野2： 
 
 
 
 

 
看護労働力の不足は、COVID-19パンデミックを超える大きな脅

威である。看護師はCOVID-19対策の最前線に立ち、患者の感染

防止、検査、追跡、スクリーニング、隔離、ワクチン接種、治

療、リハビリなどあらゆる面で主導的役割を担っている。

COVID-19関連以外にも増え続ける業務にすべて対応している。

看護師が保健医療システムの対応を支える中心となっている。

しかし休みもなく、需要は高まり、資源は足りず、束の間の猶

予も見当たらない状況下で、看護師の離職が途方もないスピー

ドで進んでいる。看護師が最善を尽くしても、ケア提供に欠落

が生じることになる。こうした労働力不足はこの先何年も続

く公衆衛生の危機といえる。 

 

この労働力不足はパンデミックに起因すると主張する人もいる

かもしれない。パンデミックによってこの問題が露呈し、悪化

した可能性はあるが、長年にわたり看護師協会、WHO、研究者、

労働市場経済学者、経済協力開発機構（OECD）、ICN、その他

の組織は、世界全体で看護師数が需要に追い付かなくなってい

ると警鐘を鳴らしていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

労働力供給の原動力を左右する要因が、世界環境において複雑化し

ていることが分かっている。この問題の一端には、多様な財政能力

に応じた各国の異なる開発段階がある。しかし、すべての国にみら

れる共通点もあり、その中には数十年に及ぶ不十分な計画、開発、

資源不足が含まれる。その例として、劣悪な労働条件、適切なケア

提供に不可欠な資源の欠如、安全な人員配置レベルの未達成、規

制・資格認定の不適切な慣行、時代遅れの規制、看護師が教育・業

務範囲・専門知識を最大限に生かして働くのを阻む政策が挙げられ

る。労働力不足によってバーンアウトと離職率が高まっており、こ

れは患者と看護師の双方にとって大きな損失である（Buchan, 

Catton & Shaffer 2022）。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

看護師の雇用への投資 
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女性の健康の促進：コミュニティ

における看護－インド 
地域のコミュニティで女性の健康を改善するために、看

護師主導の革新的なケアモデルが開発された。看護師た

ちがコミュニティと協力しながら、女性向けの保健医療

サービスへのアクセスをめぐる問題や障害を特定した。

最も大きな欠落の一つは、必要なサービスに関する知識

と理解であった。看護師主導の診療所を設立すると、女

性の健康に多くの改善が見られた。例えば、子宮頸がん

検診の受診率はコミュニティの女性の4.1％から71％以上

に増加した（George & Batra 2021）。 

 
看護師の労働条件の改善―スイス 
2021年にスイスでは、看護師の労働条件に対処するため

に国民投票が実施された。賛成票が投じられた結果、看

護師たちは報酬、教育、労働条件の改善によって支援さ

れることになった。一般社会がこうした支援を示すこと

で、看護師たちの貴重な貢献が認知され、支援を行動に

移すという社会の強い意志が明らかになる。 

 

 

 

 

 

 

 

WHO / Blink Media - Hannah Reyes Moralesフィリピン・マニラのフィリピン総合
病院で看護師Rodelia Reyes（左）によりCOVID-19のワクチン接種を受ける腫瘍外
科医のMarie Dione Sacdalan（右） 

 
ICNMによる最近の報告書『2022年以降の持続と定着』に見解を

寄せる中で、共著者のICNハワード・カットン事務局長は緊急

の行動を求めて、以下のように述べた。 
「もはや看護職を過小評価し、資金不足のまま

にしている余裕は私たちにはありません。それ

は看護師の健康のためだけでなく、世界の保健

医療システム全体の保護と持続可能性のためで

もあります。より明確にいうと、応急の解決策

や現状のパンデミックを乗り切ることでも、ま

してや次のパンデミックへの備えを議論してい

るのではないのです。私たちが論じているのは、

パンデミックが始まって以降、増大し先延ばし

されている、あらゆる保健医療ニーズに対応で

きるようにすることです。今後10年間で現状の

差し迫ったすべてのニーズに持続可能な形で対

応しなければ、ユニバーサル・ヘルス・カバレ

ッジというWHOの大望はくじかれるでしょう」 

 (ICN 2022). 
看護労働力の不足はもはや無視することはできない。この慢性

的な問題に全力で取り組まない限り、健康な世界を実現するこ

とはできない。 

Pierre Fromentin / MSF. ハイチ‐地震への対応 

https://www.icn.ch/system/files/2022-01/Sustain%20and%20Retain%20in%202022%20and%20Beyond-%20The%20global%20nursing%20workforce%20and%20the%20COVID-19%20pandemic.pdf
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看護師の雇用への投資がもたらす利益 
 

個人・コミュニティの変化する保健医療ニーズと高まる期待への対応（Audet, Bourgault & 
Rochefort 2018; Fawaz Hamdan-Mansour & Tassi 2018; Institute of Medicine 2011; Health 
Insights 2017）。 

 

十分な人数の看護師と適切なスキルミックス（Audet, Bourgault & Rochefort 2018; Fawaz Hamdan-
Mansour & Tassi 2018; Institute of Medicine 2011; Health Insights 2017） 

WHO（2016年）は保健医療への投資利益率は9倍と推定している。 

保健医療ケアへのアクセス向上と画期的な保健医療サービス提供モデルの利用拡大（WHO 2016）。 

 

看護師の満足度と士気の向上が、看護職への一般市民の引き付けと看護職の定着を改善する（WHO 
2016） 

 
 

看護師の雇用への投資不足に関するエビデンス 

 
多くの国で看護師の賃金相場が、実質、横ばいまたは下落している（OECD 2021）。 

 

既存の看護師不足、看護労働力の高齢化、増大するCOVID-19の影響により、将来的に世界の看護師不 

足を埋めるには最大で1,300万人の看護師が必要になるとICNは推定している（ICN 2021a）。 

各国看護師協会の90％は、膨大な仕事量と不十分な資源、バーンアウト、パンデミックへの対応に関連 

するストレスが、離職する看護師の増加と、今年及びパンデミック終息後に離職意向を示す看護師の増 

加を招いている要因であると深く懸念している（ICN 2021a）。 

 

国内の看護師の供給不足に起因して、多くの高所得国は労働力不足を埋めるために海外で教育を受けた 

看護師に依存している（OECD 2019）。 

看護師の80％が、自分が果たしている役割以上のスキルがあると答えている（OECD 2016）。 

 
適切な人員配置とスキルミックスが実現していれば、何千人もの命を救えた可能性がある（McHugh  

et al. 2021）。 

 

低所得国における看護師数は人口1万人あたり9.1人であるのに対し、高所得国では107.7人である 

（WHO 2020a）。 
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Alyona Syneko, ICRC. （南スーダン） ジョングレイ州ワート、ICRCが支援するプライマリ・ヘルスケア診療所。子どもを診療するICRCの看護師。 

 

 

有意義な看護師の雇用への投資により期待されるアウトカム 

• 国内の看護能力を増強し、倫理的な採用と国際的な開発を支援する保健医療システム 

• 人々の保健医療ニーズに適切な場所で対応する適切なスキルと専門知識を備えた適切な人数

の看護師 

• 看護師の仕事と価値に適切な報奨と報酬を与え、それを認知する保健医療システムの実現
と、その結果として改善する看護師の採用及び定着。 

• すべての保健医療専門職のキャリアの進展と発展に影響するキャリア開発の支援を含
め、業務範囲内で最大限に働けるよう看護師を活用することで増加する投資利益。 

• 需要を満たすための綿密な戦略・計画・介入を備えた、現在及び将来の労働力需要と供給に

関する詳細な理解。 
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成功実現のために必要な行動 
 

 

看護師及び職能団体 
 

 

• コンピテンシーを備えた看護労働力の増強及び維持を支援する。 

• 適切で、十分な資源が供給され、目標を絞った労働力政策を提唱し、主導する。 

• 看護実践の質の基準を確保し、教育・看護コンピテンシーと業務範囲を合致させる支援を提供する。 

• 教育を優先させる文化を醸成し支持する。 

• 実践に向けた質の高い適切な資格付与・登録基準を促進する。 

  

 
 

一般市民 
 

• 人々のニーズを満たし、適切な資源が供給された看護労働力計画の策定を求める。 

• 一般市民の保護を確実にもたらす、現状に見合った看護職の規制を要請する。 

• 労働力データセットの一般市民への報告を求める。 

 

 

保健医療サービス提供者 
 

• 安全な労働環境とより良い労働条件を提供する。 

• 看護師が業務範囲内で最大限に働けるよう障害を取り除き、支援する環境を醸成する。 

• 看護師の定着を促進し、看護満足度を高める取り組みを計画し実行する。 

• 保健医療計画及び政策レベルに看護師を確実に参加させる。 

• 新卒者の採用及び専門職開発を支援する能力を構築する。 

• 認知、報奨、報酬の問題に取り組む。 

• 安全な人員配置と適正な労働条件を支援する活動を実行する。 

• 十分な資源を供給して上級の看護リーダー職に投資する。 

 

 

政府 
 

 

• 適切なスキル、適切な人数、適切な場所に焦点を当てた看護労働力計画を立案し、資金を供給する。 

• 看護師を定着させるための戦略及び行動を策定し、実行する。詳細な情報は『2022 年以降の持続と定着』を参照。 

• SDNMに照らした進捗をモニタリングし、世界保健総会に報告する。 

• キャリアの選択肢として看護の魅力を高める。 

• 質の高い教育と生涯学習への投資を通じて、国内の看護能力を構築する。 

• あらゆる現場で、すべての保健医療従事者と保健医療施設の保護と安全を確保する。 

• 看護師の倫理的な国際移動を促進し、支援する。 

• 安全な人員配置、人間らしい適正な労働条件を支援する規制または政策を策定し、国内の看護能力を増強する。 

• 免許交付及び認定のための主要な規制機能を強化する。 

• 定期的に看護労働力の影響評価を実施する。 

 

 

https://www.icn.ch/system/files/2022-01/Sustain%20and%20Retain%20in%202022%20and%20Beyond-%20The%20global%20nursing%20workforce%20and%20the%20COVID-19%20pandemic.pdf
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国際機関 
 

• 地域及び世界レベルでの効果的な労働力計画立案に向けて、SOWN 分析の即時の更新と世界の看護労働力の定期的

なモニタリングを支援する（Buchan, Catton & Shaffer 2022）。 

• 低所得国及び脆弱国における看護師の労働力計画及び養成を提唱し支援する（Buchan, Catton & Shaffer 2022）。 

• SDNM及び SOWN報告書に照らした進捗を世界保健総会及び一般市民へ報告する。 

• 看護師のための働きがいのある人間らしい仕事への投資を促進する説明責任活動を促す。 

• 保健医療労働市場に関する世界的なデータ交換を促進する。 

• 看護師と他の保健医療従事者の倫理的な国際移動に関する基準に助言を提供し、提唱する。 

• ベースラインとなる世界的な実践基準の設定に向けて、規制当局間の取り組みを促進する。 

• 看護師の倫理的な国際移動に関する基準に助言を提供し、提唱する。 
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歴史を通して、看護師は個人とコミュニティの健康とウェ

ルビーイングを改善するために転換と改革の最前線に立っ

てきた。課題があるときはいつでも、看護師が積極的に関

与して最適で現実的な解決策を提供してきた。衛生問題、

精神疾患のある人々の人道的な扱い、データと分析、革新

的なケアモデルの構築、ジェンダー平等、健康の社会的決

定要因への取り組み、ケアへのアクセス改善など、どのよ

うな問題についても、看護師は信頼できる意見を提供して

健康アウトカムの向上を導いてきた。 

 

看護リーダー及びリーダーシップはつねに重視されてきた

わけではない。ハイレベルの意思決定や政策立案では、看

護師が医師など他の保健医療専門職と対等なパートナーと

して参加するには壁がある場合が多い。その根本原因とし

てよくあのが、看護師は指示に従うだけの「機能的な行為

者」であるという思い込みである。この考えは看護職の現

実とは正反対であり、看護師たちは自律し情報を持つ意思

決定者であり、その行動は科学原理、教育、エビデンス、

経験に基づいている（Institute of Medicine 2011）。 

 

患者とその家族、個人、コミュニティにとって重要となる効果的な

保健医療サービスを提供するために、あらゆる現場のすべてのレベ

ルで看護師のリーダーシップは必要とされる。看護師のリーダーシ

ップは、臨床での技術能力と同様に、質の高いケアを提供するうえ

で重要である。個々のケアプラン立案、新しい革新的なケアモデル、

チーム主体の包括ケア、組織の指針・計画、研究とその実用化、役

員会での意思決定、有意義で関連性の高い法令立案において、今ま

で以上に看護師による主導が求められている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SDNM戦略と政策の重点分野3： 

看護リーダーシップへの投資 



 

 

介護施設にいる脆弱な患者を保護

する―カナダ 

カナダではCOVID-19が介護（LTC）施設に過度の影
響を及ぼしており、COVID-19による死者5名のうち
およそ4名がこうした施設の入居者である。Susan 
Poirierは非営利LTC施設に勤務する看護師・管理
者である。彼女は施設のチームや入居者と協力し、
彼らを意思決定の過程に関与させた。彼女のリー
ダーシップによって、保健省からの勧告を待たず
に個人防護具（PPE）の適切な使用をすべての職員
に研修するなど、感染予防・管理（IPC）対策を積
極的に実施した。病気の兆候が見られる人の隔離
部屋を設けるために、施設全体の配置を再設定し
た。また「模擬」シナリオを使って計画立案を行
った。彼女は強い組織文化と信頼できる環境を育
むために、最初から職員の貢献を認知する文化を
築いた。施設全体にわたりリーダーで構成するチ
ームを作り上げ、リーダーたちは全員が意思決定
プロセスに積極的に参加している。こうした活動
の結果、入居者は保護され、職員の士気は高まり、
職員全員がワクチンを接種した。本研究の結果、
LTCでのプラスの成果をもたらす主要指標は看護リ
ーダーシップであると明らかにしている（Poirier 
2021）。 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

健康環境のための看護師同盟（Alliance of Nurses for Health 

Environments） 気候変動の影響緩和に対する看護の貢献度を訴えるた

めに2016年にオバマ政権と会談する看護師たち 

必要性が高い時期に政府を主導する

―イスラエル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Robin Waudo, ICRC. （ジンバブエ）マコニ地区、健康問題に関するコミュ
ニティの啓蒙と結集のためにボランティアで活動するコミュニティヘル
スワーカーたちに、マラリア啓発の再教育授業を行う看護師 
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Shoshy Goldbergはイスラエル保健省の主任看護官

である。彼女はこの職務において、イスラエルの看

護師7万人を管理し、看護に関連する保健医療政策

を主導する。パンデミック初期に彼女は、意思決定

に役立つリアルタイム分析のための定期的で適切な

データ収集・報告が保健医療システムに欠落してい

ることに気づいた。彼女はすぐさまこの状況に対応

し、イスラエル最大の大学と協力して、サービス提

供の不足を把握し、それに対処するための素早い機

能的な決定を行うためにタイムリーで詳細かつ正確

な報告を提供した。課題への対応で素晴らしい活躍

を見せた結果、彼女にはすべての保健医療専門職を

管理する任務が与えられた。継続的な、または新た

な保健医療課題に対応する保健医療労働力にとっ

て、彼女は刺激となり、主導する存在となっている

（Goldberg 2021）。 



 

 

看護師がリーダー職に就いた場合の利益 

パーソン・センタード・ケアの向上（Stimpfel et al. 2016）。 

 

より低コストで実現するケアの向上、つまり、より価値の高い保健医療サービス（Goetz, Janney & 

Ramsey 2011; Teigg et al. 2015）。 

 

 

パフォーマンスの高い組織文化を含む労働環境の改善（Stimpfel et al. 2016; Twigg & McCullough 

2014）。 

 

患者アウトカムの向上につながる、質と安全の改善（McHugh et al. 2016）。 

 

 

看護師の職務満足度と定着率の向上（Stimpfel et al. 2016; Twigg & McCullough 2014）。 

 

ヴィクトリア大学メディアサービス。Kelli Stajduhar博士が「ケアへの緩和アプローチにおける公平性（Equity in Palliative Approaches to 

Care）」と題する、学術とコミュニティによる学際的共同研究プロジェクトを主導する。同研究は、ホームレスやほぼ屋外で生活する人たちが住

居・社会ケア・保健医療ケアなど多数の複雑なシステムを渡り歩くうえで直面する課題を明らかにしている。 
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看護リーダーシップへの投資不足に関するエビデンス 

 
女性が世界の保健医療労働力の70％を占めているのに対し、リーダー職に占める割合はわずか25％で 

ある（WHO 2020b）。 

 

WHO加盟国のおよそ3分の2（約67％）が、政府に任命された上級看護官または看護に関する主たる窓口

となる役職が存在すると報告している。しかし、その役職に関連する権限及びすべての責務が付与され

ていない場合もある（ICN Survey 2021）。 

 
全保健医療従事者の59％を占める看護師において、世界及び各国の保健医療のリーダー的役職に就く割

合は極めて低い（WHO 2021b）。 

 
各国看護師協会の4つのうち1つが、パンデミック中に上級看護リーダーはハイレベルの意思決定に参加

していないと報告している（ICN Survey 2021）。 

 
各国看護師協会の5つのうち2つが、IPCの専門性の高い看護師がIPCに関連する政策または計画立案に関

与していなかったと報告している（ICN Survey 2021）。 

 
 
 
 
 
 

 

看護リーダーシップへの投資により期待されるアウトカム 

• 保健医療政策及び計画に、患者の経験と保健医療サービス提供が含まれる。 

• 政策論議、解決策の策定、保健医療システムの管理及び実行への参画において、看護師が自信を

持ち、発言できる。 

• 患者にとってプラスのアウトカムと経験を促進し、ジェンダー平等に向けて保健医療システムを

前進させるようなパフォーマンスの高い組織文化 

• 労働力、インフラ、予算配分に対する上級看護職からの情報提供は、患者安全を増進する適切で

効率的な資源活用を確実に実現する。 

• 有意義で草の根的な解決策を改善させるために、看護専門家や看護リーダーが諮問委員会、委員

会、理事会、WHO などの国連団体を含む国際的な代表組織に積極的に関与する。 
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看護師及び職能団体 
 

• 新たな看護師リーダーを指導する。 

• リーダーシップのコンピテンシーを開発し、実行する。 

• 看護師リーダーを支援し、励ます。 

• 財務・予算、規制枠組み、政策開発に関する教育分野で進展を図る。 

• 主導する声として自らのスキル、知識、特性を活用する。 

• 他者に対してより良い指導を行なうために自らの健康を優先する。 

• 保健医療分野内外の人々との連携及び関係を育む。 

• 政策及び実践に影響を与えるよう新しい研究成果を実用化する。 

•  

成功実現のために必要な行動 

 

 

一般市民 
 

 

• 保健医療システムにおけるリーダーとしての看護師の役割を理解する。 

• リーダー職に就く看護師の割合を増やすよう要請する。 
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保健医療サービス提供者 
 

• 看護リーダーシップを重視する組織文化を持つ環境を醸成する。 

• 組織戦略に看護の視点を取り入れる。 

• 看護師のためのリーダーシップ・プログラムを支援する。 

• 高いパフォーマンスを示す保健医療システムにおける看護リーダーシップの貢献を認知する。 

• 保健医療計画及び政策レベルに看護師が確実に参加するようにする。 

• 明確なキャリアラダー、昇進の見通しなど、看護師の専門職開発を構築し、支援する。 

 

 

政府 
 

• 政策立案と政治的な取り組みに看護師を参加させる。 

• 保健省内に政府の主任看護官を任命し、権限を与える。 

• より広範な保健医療政策ニーズに関する一般市民の関与において看護師を効果的に活用する。 

• SOWN報告書と SDNMに照らした進展をモニタリングし、報告する。 

 

 

国際機関 
 

• 保健医療政策・計画において看護専門家・リーダーを全面的なパートナーとして参加させる。 

• 政府の主任看護官の採用とハイレベルの会合・会議へ参加する看護師の増加を提唱する。 

• 政府の主任看護官の基準、スキル、コンピテンシーについて助言し、それを支援する。 

• 知識の交流を推進するために世界的な看護リーダーのネットワーク構築を支援する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Alberto Giuliani. COVID-19パンデミックのピークにおけるイタ
リア・ペーザロ市にあるサンサルバトーレ病院の看護師 
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アドバンスト・プラクティス・ナース（APNs）とナー
ス・プラクティショナーによって、ケアへのアクセス
が改善し、安全で効果的な保健医療と患者の高い満足
度が実現しているという明確なエビデンスがある。だ
がこうした看護師の役割を裏付ける膨大なエビデンス
があるにもかかわらず、数十年前と変わらず今日でも
多くの障害が存在している。 

 

そうした障害には以下が挙げられる： 

i) APNの業務範囲と役割の自律性を制限
する規制政策 

ii) 保健医療政策と意思決定に影響を及
ぼすうえでの権限と機会の不均衡 

iii) アクセスが限られ、不十分なアドバ
ンスト・プラクティス・ナーシング
教育 

iv) アドバンスト・プラクティス・ナー
シングの役割に対する利害関係者の
関心、理解、支援の欠如１（Zegler 
et al 2021） 

 

上記の障害を総括すると、継続的な投資不足、支援の
欠如、グローバルヘルスを推進し、保健医療労働力の
能力を増強するAPNの役割の過小評価といえる。 

OECDの研究（2016年）では、看護師の80％が自分の果
たしている役割以上のスキルを備えていると述べ、そ
の結果として報われない気持ちと低い職務満足度が生
じていることが明らかになった。計り知れない経験と
能力があるにもかかわらず、看護師たちは人為的な障
壁によって、業務範囲内で最大限に働くことやキャリ
アアップを阻まれている。看護師には今以上の仕事を
こなす能力があるが、そのスキルが完全には評価また
は活用されていない。これが看護職における不満足の
大きな要因になっている。看護師の可能性を最大限に
発揮させ、人々の保健医療ニーズを満たそうとするな
ら、政策と投資を進展させ変化させなければならない。 

職務満足度と定着は、看護労働力を育成し維持するう
えで極めて重要な要素である。看護師の離職理由とし
て最もよく挙げられる点の一つが、職務満足度の低さ
である。もちろんこれに影響を及ぼす要因は複数あり、
自律性、仕事のストレス、給料、仕事量、不可欠な保
健医療サービス提供において看護職の役割を狭める文
化などがある（Kurth et al. 2016）。ユニバーサ
ル・ヘルス・カバレッジ（UHC）の達成を支え、現在
と未来の世界の健康安全保障、非感染性疾患、人口高
齢化による保健医療需要に対応する看護労働力を確保
するには、これらの問題すべてに緊急に取り組む必要
がある。 

 

 
1 これらは一例に過ぎない。報告書では他にも複数の障壁が報告されている。

SDNM戦略と政策の重点分野4:  
 

サービス提供のための看護師への投資 
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P. Phutpheng, WHO. （タイ） サムットサコン病院の診療所でCOVID-19感

染が疑われる人たちに対応する看護師たち 
 

保健医療ニーズに対応するため実践を適

合させる―麻酔看護師 
 
世界中で、外科及び麻酔サービスの需要に対応するために麻酔
看護師（NAs）の採用数が増えている。さらにCOVID-19により、
NAsの貴重なスキルセットが明らかになった。人員不足により
NAsは従来の麻酔だけでなく、ICUでのケア、院内挿管チーム、
人工呼吸器管理、トリアージ、相談サービスの提供まで業務を
広げている。NAsが持つアドバンスト・プラクティス・ナーシ
ング・スキルの柔軟性と世界中のケアに対応する姿勢は、
COVID-19の患者に必要な救命救急への対処において不可欠にな
っている（Rowles 2021）。
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看護サービス提供への投資がもたらす利益 

 
高い技能を持つ保健医療専門職及び保健医療へのアクセス向上。 

 
費用対効果の高い効率的な保健医療サービス。 

 
看護師のスキル及び資格の最大限の活用。 

 
高いレベルの患者満足度と健康アウトカムの向上。 

 
保健医療へのアクセス向上と画期的な保健医療サービス提供モデルの利用拡大。 

看護師の満足度と士気の向上による看護職への一般市民の引き付けと看護職の採用・定着の改善。 

 

 

 

 

 

サービス提供への投資不足に関するエビデンス 
 

看護師が業務範囲内で最大限に働くことの妨げになりやすい専門職規制及び規制システム（WHO 
2021a）。 

 

看護師によるサービス提供モデルを支えるには不十分または不適切な資金拠出モデル（Institute of 
Medicine 2011; Marceau et al. 2021）。 

 

 

看護実践に対して、医療専門職が作る、または強制する人為的障壁（Institute of Medicine 
2011; ICN 2020; Boyko, Carter & Bryant-Lukosius 2016）。 

 
看護師の80％が、自分の果たしている役割以上のスキルを備えていると報告（OECD 2016）。 

適切な人員配置とスキルミックスが実現していた場合、何千人もの命を救えた可能性がある（Aiken et 
al. 2014, Aiken 2018; Ball et al. 2018; Brooks Carthon 2019）。 
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Mack Alix Mushitsi, MSF. ニジェール、マガリアの小児科病棟 

 

 

サービス提供への投資により期待されるアウトカム 

• 看護師が業務範囲内で最大限に働くことを可能にすることで、質の高い安価な保健医療システム

へのアクセスが向上する。 

• 看護師の教育及び経験を確認する質保証メカニズムを通じて、高い安全水準を維持することがで

きる。 

• 学際的な治療チームにおいて看護師を完全なパートナーとして評価する保健医療システムが実現

することで、看護師の採用と定着が改善する。 

 

• 健康アウトカム、世界の健康安全保障、経済成長が改善する。 

 

• 各国の保健医療需要に対応できる APNsの人数が増える。 
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成功実現のために必要な行動 

 

 

看護師及び職能団体 
  

 

• コンピテンシーを備えた看護労働力の増強と維持を支援する。 

• 看護規制改革に影響を与え、それを主導する。 

• 看護実践の品質基準を保証し、教育と看護コンピテンシーに業務範囲を合致させるために支援を提供する。 

• 高度な実践を支援するための適切な規制システムを推進する。 

• APNsのために修士号以上の教育を提唱する。 

• APNsのための実践基準を主導して開発する。 

• 特に業務範囲内で最大限に働く看護師のビジネス事例開発を支援するため、看護研究・エビデンスを拡大する。 

 

 

一般市民 
 

 

• 看護師による最大限のサービス提供を支える、保健医療の労働環境を提唱する。 

• 個人とコミュニティの保健医療ニーズを満たすために、看護師による安全、適格かつ倫理的な形での実践を支援する質

の高い看護規制システムを求める。 

• メディアにおいて、看護師に関する正確で前向きな描写を増やすよう提唱する。 

 

 

 

保健医療サービス提供者 
 

• 患者のケアニーズを確実に満たすために、教育、スキル、経験の適正な組み合わせを備えた安全な人員配置を確保する。 

• 職員による質の高いケアの提供を支える安全な労働環境・条件を支持する。 

• 看護師に知識、スキル、コンピテンシーを開発する機会を提供する。 

• 看護師が業務範囲内で最大限に働けるよう、障壁を取り除き、支援的な文化を構築する。 

• アドバンスト・プラクティス・ナース（APN）の育成を含め、看護師のキャリアパス開発を構築・支援する。 

• 保健医療専門職間の協力と尊重を促進する組織文化を醸成する。 

• 明確なキャリアラダー、昇進の可能性といった専門職開発を提供する。 

• 保健医療サービスへのアクセス向上のために、看護スキル及び知識を適切かつ効率的に活用する。 

 

 

政府 

 

• 看護実践を支援し、一般市民を保護するための適切で現代的な規制枠組みを開発する。 

• 看護師が業務範囲内で最大限に働くのを妨げる規制上の障壁を取り除く。 

• 安全な人員配置と管理可能な仕事量を保証するシステム及びプロセスを導入する。 

• 革新的な看護ケアモデルに投資する。 

• SDNM及び SOWNに照らした進捗状況をモニタリングし、世界保健総会に報告する。 

• 看護師のキャリアアップと業務範囲内で最大限に働くことを阻む障壁を取り除く。 

• 高度な実践と臨床専門分野を考慮した労働力計画を開発する。 

• 品質、関連性、保健サービスへのアクセスを改善するために APNsの潜在力を積極的に開拓する。 
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国際機関 
 

• 安全な人員配置と管理可能な労働量に関するベストプラクティス・モデルとエビデンスを促進する。 

• 働きやすい実践環境に関するベストプラクティス・モデルとエビデンスを促進する。 

• 主要な政策立案に看護専門家を参加させる。 

• 業務範囲内で最大限に働く看護師についてデータを収集し報告する。 

• アドバンスト・プラクティス・ナーシングと規制改革について助言し、提唱する。 

• ベースラインとなる実践の世界基準について規制当局間の取り組みを支援する。  

• 看護教育を支える政策転換と、業務範囲の拡大を阻む規制上の障壁撤廃を提唱する。 

• SDNM及び SOWN報告書に照らした進捗状況を世界保健総会と一般市民に報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Virginie Nguyen Hoang, ICRC. （中
央アフリカ共和国）バンギの共
同体病院。自動車事故での負傷
後に皮膚移植を行う予定の患者
の足を清浄・殺菌する看護師 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Thomas Glass, ICRC.  
（アフガニスタン）カンダハ
ルのミルワイス病院小児科病
棟で働いて4カ月になる小児科
看護師のShagofa。数少ない女
性看護師の一人である。
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看護師その他の保健医療従事者の権利を

守り、強固な保健医療システムを構築す

る 
過去2年間、看護師その他の保健医療従事者は、高レベルの

COVID-19ウイルスの暴露を受けてきた。加えて、膨大な仕事

量による身体的・精神的疲労も抱えていた。こうしたリスク

にさらされた結果、個人やコミュニティの健康を守る最前線

に立つ保健医療従事者の中から多くの犠牲者が出た。WHOの

推計によると、2020年1月から2021年5月までの間にCOVID-19

で死亡した保健医療従事者やケアワーカーは少なくとも18万

人にのぼる（WHO 2021b）。これほどの犠牲者が出たことは

大変な悲劇だ。死者数に加え、今も広がり続ける波及効果と

して、世界のパンデミックへの対応で主導的な役割を果たす

保健医療労働力に埋め合わせることのできない不足が生じ、

拡大している。

 

 

 
「パンデミックが始まった頃、州の所管省から保健医
療サービス提供者に、N95マスクが不足しているので再
利用するよう通達がありました。私が働く施設ではマ
スクは鍵をかけて保管していました。私たちの病棟に
は結核患者が隔離されていましたが、シフトで使うマ
スクは１枚で、外す際には名前を書いたペーパータオ
ルで包んでいました。数日同じマスクを使う看護師も
いました」 
カナダ・オンタリオ州の看護師 

に投資し、優先する 
看護師と保健医療従事者の安全
に投資し、これを優先する 
 

ICNによる追加の政策重点分野5: 
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COVID-19パンデミックにおける安

全で質の高い在宅ケアの提供 

―カナダ 
パンデミックの初期の頃、病院などの急性期保健医療施設に

は、優先的にPPEなどのIPCリソースが提供されていた。その

ため多くのコミュニティケアやプライマリ・ヘルスケア・サ

ービスで不足が生じた。在宅ケアやコミュニティケアを提供

する、カナダ・オンタリオ州の非営利の社会的企業SEヘルス

は、IPCリソースの供給停止と不足という課題に迅速に対応し

なければならず、複数の戦略を用いてこれを実行した。例え

ば、同様のサービスと連携してリソースとベストプラクティ

ス・モデルを共有する。第一線で働くスタッフとの協力を密

にして、看護師のリーダーを支援する。調達部門と協力して

科学的根拠と緊急のニーズおよび優先事項との間のバランス

をとる。電子スクリーニング、コンピテンシー評価ツール、

パフォーマンスモニタリングのダッシュボードなどのデジタ

ルソリューションを開発する。ガイダンス資料と新たなアイ

デアについて信頼できる唯一の情報源を作成し、見やすく、

かつ使いやすくする。バーチャルな保健医療サービスを向上

させる。このような戦略である。その結果、より安全な職場

を実現するとともに、コミュニティでの保健医療サービスの

提供を優先させることができた（Brooke, Fu & Virani 

2021）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carl Theunis / MSF. コンゴ民主共和国マンジナでのエボラ出血熱への対応 

 

 

 

保健医療従事者の安全の問題が生じているのは、安全かつ健
全な環境で任務を遂行するために不可欠な保護と支援が不足
しているからである。こうした保護と支援には、高品質のPPE
の提供、ワクチン接種、効果的な予防・制御手段と政策、十
分な休養、メンタルヘルスなどの社会的支援サービスの提供
が含まれる。看護師その他の保健医療専門職の労働条件は、
彼ら自身の権利だけでなく、手が届く料金で、質の高い保健
医療を受ける必要がある人々の権利にも影響を及ぼす。 

保健医療従事者の健康と安全、ウェルビーイングを守るため
に、今すぐ、そして将来的に、緊急対策を講じることが重要
だ。これは、世界人権宣言（UN 1948, Art. 23）に「すべて
人は、健全な勤労条件に対する権利、公正かつ有利な勤労条
件（公正な賃金を含む）に対する権利、社会的に保護される
権利、表現の自由を含む効果的な社会参加の権利を有する」
と規定される基本的人権である。 

概して、COVID-19のパンデミックは失敗の連続であった。そ
して保健医療従事者の安全と権利が守られていないことが浮
き彫りになった。各国が強固な保健医療システムを推進しよ
うとするならば、こうした深刻な問題に対処しなければなら
ないことが肝要だ。これはまた、世界的な健康安全保障を強
化する上でも極めて重要だ。こうした問題に対処しなければ、
全世界の何十億もの生命に関わる壊滅的な結果を招くだろう。 

Laurie Bonnaud, MSF. パレスチナ 



40 国際看護師協会 

 

 

 

保健医療は健康と安全が最も脅かされる部門の一つである 
 
 

 

保健医療従事者の数は全世界の人口の3％に満たないが、COVID-19感染者の約14％を占める（ILO 2021）。 

 

 

世界には、基本的な水と衛生（WASH）サービスが大幅に不足している保健医療施設が多数存在する。基

本的な水道サービスが提供されていない保健医療施設は全体の4分の1、衛生サービスが提供されていな

い施設は10％に及ぶ（WHO 2020c）。 
 
 
 

これまでにCOVID-19で死亡した保健医療従事者は18万人を超える（WHO 2021b）。 
 
 
 

2021年9月時点でワクチン接種を完了している保健医療従事者は5人中2人だが、地域や経済状況により

大きな差がある（WHO 2021b）。 
 
 
 

低・中所得諸国の保健医療従事者の54％が潜伏性結核に冒されている。これは一般人口の25倍に当たる

（ILO/WHO 2020）。 
 
 
 

2014年から2016年にかけて西アフリカで発生したエボラ出血熱の流行では、保健医療従事者の感染リス

クは成人の一般人口の21〜32倍にのぼった（ILO/WHO 2020）。 
 
 

OECDによると、業務上の負傷という点で保健医療は最も危険な労働環境にある。看護師が負傷する頻度

は建設作業員の3倍にのぼる（de Bienassis, Slawomirski & Klazinga 2021）。 
 
 
 

保健医療従事者の最大80％が鋭利器材損傷を経験するため、HIVやB型・C型肝炎のような危険な病原体

にさらされる（de Bienassis, Slawomirski & Klazinga 2021）。 
 
 
 

看護師と医師が職場で暴力を受ける可能性は、その他のサービス業の労働者よりも16倍高い（de 

Bienassis, Slawomirski & Klazinga 2021）。 
 
 
 

世界各国で暴力を受けたことのある看護師その他の保健医療専門職は全体の15.0〜54.0％に及び、平均

は32％である。身体的暴行を受けた割合は4.6〜22％である（Vento, Cainelli & Vallone 2020）。 
 
 
 

2016年から2020年までの間に、保健医療の提供に影響を及ぼす出来事が49カ国で3789件発生した

（Mauere 2021）。 
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看護師の安全の保護がもたらす利益 

 
病院での院内感染数の減少（Haque et al. 2020）。 

 
生産性の向上、職務満足度の向上、看護師の定着率の改善（WHO 2021a; ILO/WHO 2020）。 

職場の健康と安全性の向上が患者の安全とアウトカムの向上につながる（ILO/WHO 2020）。 

より強固でレジリエントな保健医療システムを支える（ILO/WHO 2020）。 

職場に起因する負傷と疾病が減少し、健康とウェルビーイングが改善する（ILO/WHO 2020）。 

 
投資利益率の向上（de Bienassis, Slawomirski & Klazinga 2021）。 

 

 

 

 

 

看護師の安全の保護により期待されるアウトカム 
 

• 職員、訪問者、患者、その他の人々が安全で守られていると感じる職場 

• 効果的かつ効率的に仕事をするために必要なリソースを職員に提供する職場 

 

• 保健医療従事者の権利が守られる 

 

• 感染症の伝染が減少することで健康安全保障が向上する 

 

• 生産性が高く健康な労働力 
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成功実現のために必要な行動 
 
 

看護師及び職能団体 
 

• 学部課程および継続専門職開発に労働安全衛生（WPHS）を組み込む 

• 承認済みの適切なワクチンを接種し、有効な公衆衛生手段としてワクチンを推進する 

• WPHSの不足を主導して特定し、施設の効果的な認証を支援する 

• PPEの正しい使用を確保し、IPCの適切な使用を支援する 

• WPHSデータの収集、モニタリング、報告を提唱する 

• 保健医療従事者を守る政策や手順の策定を支持する 

• WPHSのベストプラクティスを調査する 

 

 

 

 

一般市民 
 

 

• 保健医療従事者を支援し、敬意を払う環境を推進する 

• 健康的な行動を取り、公衆衛生に関する正しいメッセージを伝える 

• パンデミック下にあるかどうかを問わず、保健医療従事者が払う犠牲を認識し、称賛する 

• 保健医療従事者に対する暴力を非難する 

• 政府と保健医療サービス提供者に対し、労働安全衛生に関する法令を順守するよう求める 

 

 
  

 

保健医療サービス提供者 
 

 

• 保健医療労働力の安全の向上に向けた研修、ツール、リソースに投資し、保健医療従事者に十分な IPC 研修と安全用具を提

供し、IPC 専門家としてのキャリアパスを持てるようにする（Resolve to Save Lives et al. 2021）事前に計画を立て、PPE

に加え、衛生・洗浄用品などを十分に備蓄しておく 

• 認証基準で規定された保健医療従事者の安全に関する要件を満たす 

• 患者の安全、保健医療従事者の安全、質の高いケアの指標に関する総合測定基準をモニタリング、調査、報告する 

• ワクチンで予防可能なあらゆる感染症について、全ての保健医療従事者のワクチン接種を奨励する 

• 適切な品質の体に合う PPE を常に十分用意しておく 

• 保健医療従事者に対する暴力を減らす戦略を実行する 

• 適切なスキルミックスを持つ人員を適切に配置して、安全な人員配置レベルを実現する 

• 保健医療専門職が効果的に仕事ができるように、適切なリソースを十分に使えるよう投資・支援する 

• リソースの提供、検査、予防接種、研修、保健医療従事者に対する暴力に対する断固とした措置を通じて、保健医療従事者

の安全とウェルビーイングを守る 
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政府 
 

 

• 2010年に採択された各国の労働衛生プログラムのための WHO-ILO共同国際枠組みを確実に実施する（ILO/WHO 2020） 

• WHO および ILO の「ケアする人々のケア：保健医療労働者向け労働安全衛生計画の立案・実施ガイド（Caring for 

those who care: Guide for the development and implementation of occupational health and safety 

programmes for health workers）」を活用して、ケアの質と安全を向上させ、保健医療労働力を守る（ILO/WHO 

2020） 

• 法的保護に関する規定を更新し、COVID-19への曝露に伴い保健医療従事者が直面する危険を反映させる 

• WHO「保健医療従事者の安全憲章」に署名し、その実施を支援して、この憲章を承認する 

• ILO「1977年看護職員条約」その他の関連基準を採択する 

• 共同外部評価を実施し、特定された不足の解消に取り組み、進捗を評価・報告する 

• IPCおよび WASH基準を完全に履行する（Resolve to Save Lives 2021） 

• エピデミックに必要な物資およびリソースの計画を立て投資する。地元の製造業者と協力して IPC 用具の需給を一

致させることを検討する 

• 保健医療従事者の疾病と死亡、アウトブレイクが雇用に及ぼす影響、疾病と死亡の根本的原因を追跡・報告して、

データ収集と説明責任を向上させる 

• 保健医療従事者に対する暴力をモニタリングし、これを防止・削減し、対処する行動を取る 

• 健康安全保障の国家計画を策定し、必要に応じてその他の準備を行う 

• 労働安全衛生に関する法律、基準、ガイドライン、実践規範を策定・実施・モニタリングする 

• 保健医療従事者の労働安全衛生に関する国の政策およびプログラムを実施・モニタリングする（これには労働時間、

シフト、仕事量などの労働構造が含まれる） 

 

 

 

 

 

 

 

 

国際機関 
 

 

• 共同外部評価および既存の国際保健規則を見直し、更新する 

• ILO「看護職員条約」を見直し、更新する 

• 保健医療施設および保健医療従事者の安全を測る新たな指標を採用・実施する 

• 共同外部評価に照らして各国の進捗をモニタリングし、各国の改善の取り組みを支援する 

• 保健医療関連で感染した保健医療従事者の数と死者数を世界保健総会に報告する 

• 労働安全衛生に関する政策および計画を策定し、低所得国を支援する 

• 世界保健総会と一般市民に WHO「保健医療従事者の安全憲章」に基づく進捗状況を報告する 

• 安全な人員配置レベルに関する国際的ベンチマークと基準を策定する 

https://www.who.int/docs/default-source/world-patient-safety-day/health-worker-safety-charter-wpsd-17-september-2020-3-1.pdf?sfvrsn=2cb6752d_2
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C149
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看護師の心身の健康を維持する 

 
看護師はこれまで、何度も押し寄せるパンデミックの波の中
で、強さとレジリエンスを発揮してきた。しかし、休む間も
ほとんどなく、トラウマになりかねない出来事に長期間繰り
返し直面する、ストレスの多い厳しい環境で働くことは、心
身のウェルビーイングにとってのリスク要因である。看護師
は世界各国の保健医療システムの下でケアを提供する最前線
に立ち、時に重圧で押しつぶされそうになり、能力の点でも
リソースの点でも限界を超えることがあった。 

 

医療用酸素、心肺機能を助けるECMO装置、病床数や人員など
のリソース不足により、看護師は日々、道徳的に困難な状況
にも置かれてきた。基本衛生のような日常的なケアがなおざ
りにされ、看護師たちの精神的疲労がさらに強まる場合もあ
った（Rainbow, Littzen & Bethel 2021; ICN 2021b）。 

  

 

 

 

「私たちが帰宅してシャワーを浴びたのは、大切な人た 

ちを危険にさらしたくなかっただけでなく、トラウマを 

洗い流し、他にできることがあったのではないかという 

罪悪感を拭い去りたかったからです」 

Grace DeFrank、看護師 

 

看護師は死、ストレス、苦痛、トラウマの最中で働いている。
パンデミック下において、リソースも人員も安全対策も不十
分な中で働くという非現実的な期待をかけられてきた。また、
長期にわたり、複雑な選択や決定を下すよう求められてきた。
看護師は「道徳的傷つき」を受けている。この「道徳的傷つ
き」は看護師に個人的な影響を及ぼしており、看護師という
職業と、より広範な保健医療システムに長期的な結果が及ぶ
ことが見込まれる。

グに投資し、配慮する 
看護師の健康とウェルビーイン
グに投資し、配慮する 

ICNによる追加の政策重点分野6: 
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救急外来部門で働く看護師の健康と
ウェルビーイングへの配慮 – 台湾 
自身のメンタルヘルスへの配慮について看護師に尋ねたと

ころ、希望する主な措置として、ボーナスの支給、看護以

外の業務の削減、防護用品の追加支給、休暇の追加支給、

食事の提供や購入しやすさの改善、などが挙がった。救急

外来部門はこれに対し、高品質のPPEその他のIPCの購入、

看護師を支援する事務職員の増強、ハイリスク・エリアで

過ごす時間の短縮、地元のレストランと協力した食事の注

文や配達の支援を行った。ボーナスの交渉も始まっている

（Yang et al 2021）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ロシア看護師協会 

 
 

 
世界中の看護師が、精神的なトラウマになりかねない出来事
を経験する高いリスクにさらされており、この状況を悪化さ
せているのが膨大な仕事量、職場での暴力、そしてバーンア
ウトである。Stelnicki et al. (2021) は、この種のストレ
ス要因に繰り返しさらされると、それが積もり積もってメン
タルヘルスと精神的機能が低下する可能性があることを明ら
かにした。パンデミック前でさえも、看護職は極めて優れた
レジリエンスを示す一方で、職場の問題が原因でメンタルヘ
ルスとウェルビーイングが損なわれている比率が高かった。
COVID-19は、この問題を悪化させ、職業上の危険や人員、リ
ソース、適切な研修の不足に改めて注意が向くきっかけにな
っただけである。看護師が直面する危害や潜在的リスクによ
り、離職率がこれまでになく高まっている。 

 

COVID-19が看護師その他の保健医療従事者に及ぼす精神的影
響は明白である。この状況を切り抜け、現在と将来の保健医
療ニーズに応えるには、総力をあげて、看護職に影響を及ぼ
すリスク要因の多くを削減または排除する制度改革を実行す
る必要がある。社会のために看護師が負うストレスと精神的
負担を十分認識し、対処する時が来た。今こそ行動する時だ。

看護基準
ursiStandard. 
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ケアラーに配慮することによる利益 

 
看護師の健康の向上により、患者に対するケアの質と健康アウトカムが改善する（ILO/WHO 2020）。 

 

 
世界人権宣言第23条で規定する義務を果たす（UN 1948）。 

 

 
優れた実績をあげる組織文化（ILO/WHO 2020）。 

 
安全で仕事に満足している健康な労働力は、強固でレジリエントな保健医療システムの基盤である。 

 

労働者のウェルビーイングの向上には本質的な価値があり、業務上の損傷のコストを下げ（保健医療

支出の最大2％と推定）、患者に対する危害を最小限に抑える効果がある（保健医療支出の最大12％と

推定）（de Bienassis, Slawomirski & Klazinga 2021）。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

看護師の心理的健康への配慮に対する投資不足のエビデンス 

パンデミック以前においても、一般人口と比較して、看護師が心的外傷後ストレス障害（PTSD）、う

つ、不安の症状を経験する確率は高かった（ Stelnicki et al 2021; Doolittle, Anderssen & 

Perreaux 2020）。 

複数の国が、COVID-19に関連する深刻なうつ、不眠症、心理的苦痛、代理トラウマを報告している

（Tan et al. 2020; Lai, Ma & Wang 2020; Li et al. 2020）。PTSD、不安、うつといったメンタルヘ

ルスの問題の有病率は全世界の平均で49％にのぼった（Saragih et al. 2021）。 

保健医療従事者のCOVID-19感染者数と死亡率は群を抜いて高いことに加え、極めて多くが今も続く

COVID-19危機に起因する心身の負担を抱えている（de Bienassis, Slawomirski & Klazinga 2021）。 

世界中の看護師が偏見にさらされ、差別を受けている（Bagcchi 2021）。 
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青少年保健医療サービス、西オーストラリア 

 
 

看護師の健康とウェルビーイングへの投資により期待される

アウトカム 

• 保健医療従事者のウェルビーイングが、強固でレジリエントな優れた保健医療システムを可

能にする 

 

• 患者のアウトカムと体験の改善 

• 職務満足度を改善することにより、看護師の採用と定着率を向上させる優れた組織文化 

• 世界人権宣言第23条で規定される義務を果たす 

• 常習的な欠勤率の低下、労働者災害補償の削減、生産性の向上、業績の向上による投資利益

率の改善 
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成功実現のために必要な行動 
 

 

 

看護師及び職能団体 
 

• 同僚と意思疎通を図り、互いの状況を確認する 

• スタッフ、キャリア初期の看護師、学生への支援を手厚くする 

• 貢献を評価する機会を追求し、互いのウェルビーイングを促進する 

• チームで働く環境と働きやすい職場文化を構築し、支持する 

• 看護師その他の保健医療従事者の精神的・心理的ニーズに対応しケアするために必要なリソースを提供するよう訴える 

• 健康とウェルビーイングを支援する計画および政策の設計・開発を主導し、参加する 

• 学部課程に看護師の健康とウェルビーイングを組み込む 

• 健康的な行動や考えを維持して自分自身の健康とウェルビーイングを優先する 

 

一般市民 
 

 

 

• 看護師その他の保健医療従事者に対する支持を示す 

• 看護師の健康とウェルビーイングを重視するシステムを要求する 

 

 

保健医療サービス提供者 
 

 

• 安全な人員配置と適切なリソースに投資して、安全な労働環境を整える 

• 勤務時間の短縮や十分な休憩時間を確保する等の規定や、十分な防護具、オンライン・サポートサービス、正当な評価を提供

することで、看護師のニーズを優先させる (Varghese et al. 2021) 

• スタッフと定期的にオープンで率直に会話する機会を持つ 

• 保健医療従事者の健康とウェルビーイングをモニタリング・評価し、心理的苦痛の兆候がないか監視する 

• 看護師が必要な治療を受けられるよう支援する環境を整える 

• メンタルヘルスに関する支援を求めるのは恥ずかしいことという考えを払拭する 

• 組織のメンバーやチームが自らの仕事をコントロールする権限を拡大するなど、前向きな組織文化を構築し、投資する 

• 看護師その他の保健医療従事者の貢献を認め、称賛する 

• 包括的な組織のリスク評価を行う 

• 柔軟な勤務形態やローテーションなど、スタッフの健康とウェルビーイングに配慮するベストプラクティスについて調査し、

実施する 

• バーンアウトに対処し、ウェルビーイングを向上させ、レジリエンスを推進するために、ワークライフバランスに関するアド

バイスやリスク評価・軽減など、保健医療従事者がメンタルウェルビーイング・サービスや社会的支援サービスを受けられる

よう影響を与え、それを可能にする（WHO 2021c） 

• 職務に見合った報酬を看護師に支給する
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政府 
 

• 災害対策計画を更新して、看護師のメンタルヘルスに対応する規定を加える 

• 人員不足に対処するための投資を拡大する 

• WHO「保健医療従事者の安全憲章」に署名し、その実施を支援して同憲章を支持・承認する 

• 看護師その他の保健医療従事者の健康とウェルビーイングに対する適切な支援について計画立案し、投資を行う 

• 保健医療従事者の労働安全衛生に関する国内政策とプログラムを策定・実施する 

• メンタルヘルスに対する偏見をなくし、第一線で働く保健医療従事者への偏見と闘う取り組みを増強させる 

• 十分なリソースを配置し、報酬（疾病休暇のような労働者の権利を含む）を与えて、保健医療従事者が仕事による

危害を受けることがないようにする 

• 現在および将来の需要を満たすためにメンタルヘルス・サービスを構築する 

• 危機の時や復旧・復興期の保健医療従事者およびそのリーダーのレジリエンスやウェルビーイングのニーズを向上

させることを目的に、国の知識基盤（情報、ツール、資源）を構築する 

• 保健医療システムにおいて適切な人員配置を行い、保健医療従事者に公正な報酬を支払う（Sovold et al. 2021） 

• 政治的意思決定プロセスや新たな政策の共同策定に、第一線で働く保健医療従事者を参加させる 

 

 

 

 

 

国際機関 
 

 

 

 

 保健医療従事者の健康とウェルビーイングを総力を上げて支援する 

 保健医療従事者の権利と人間らしい適正な労働及び実践環境を守るケアに関する条約に合意するよう各国に求め

る 

 各国による WHOの「Self-Help Plus」の採用を支援する 

 メンタルヘルスに社会全体で取り組むよう求める 

 看護師の健康とウェルビーイングへの配慮についてガイダンス、エビデンス、ベストプラクティスを各国に提供

する 

 ILO「看護職員条約」を見直し、更新して、看護師のメンタルヘルスについての規定を加える 

 看護師その他の保健医療従事者の健康とウェルビーイングをモニタリングし、現状を世界保健総会に報告する 
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第2部:グローバルヘルス

への投資と保護 

良好な健康状態、優れたケア、優

秀な看護師は、繁栄する世界を実

現する処方箋 
第1部では、緊急に看護に投資し、看護師の権利を尊重する必
要性について正当性とエビデンスを提示した。本セクション
ではこれをもとに、グローバルヘルスの課題に対処するにあ
たり、看護師が果たす極めて重要な役割を示す。 

COVID-19は今もニュース、ソーシャルメディア、人々の会話
の大部分を占めるテーマである。本稿の執筆時点で、死者数
は600万を超え、感染者数は4億9,000万以上にのぼる
（worldometer 2022年4月5日）。加えて、このウイルスの犠
牲になった保健医療従事者は18万人を大幅に上回ると推計さ
れる。現在COVID-19はグローバルヘルスと世界の発展のあら
ゆる側面に影響を及ぼしているが、他にも注目すべき多くの
優先事項がある。グローバルヘルスの優先事項の6つの事例と、
その対応で看護師が果たす重要な役割を以下に挙げる。これ
が、看護師に投資し、その権利を尊重する必要があるという
主張の具体的な根拠となる。 

国連持続可能な開発目標（SDGs）と

ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ

（UHC） 
COVID-19は貧困層や脆弱な集団に特に大きな影響を与えている。

これは景気回復からワクチン接種の不平等、失業や収入の損失

の拡大から学習機会の喪失まで様々である。世界銀行

（Gopalakrishnan 2021）の最近の報告によると、極度の貧困

層の人口が20年以上ぶりに拡大し、1日2ドル未満で暮らす人々

が1億人増加した。WHOも、パンデミックによりUHCに向けた進

展が停滞すると見込まれるとしている。その主な事例として、

およそ2,300万の子どもたちが定期接種の機会を失い、小児期

の予防接種に混乱が生じていること、世界の半数以上の国々で

糖尿病、がん、高血圧のスクリーニングと治療が中断している

ことが挙げられる。 

 

この調子では、SDGsとUHCの目標を2030年までに達成すること

はできない。「誰一人取り残さない」ための取り組みと行動を

新たにする必要がある。そのひとつが、プライマリ・ヘルスケ 
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へき地のプライマリ・ヘルスケアを

再活性化する学際的チーム―サモア 
 

人口約20万のサモアは、非感染性疾患の増加により重

大な保健医療の課題に直面している。非感染性疾患に

よる負担を軽減する革新的な試みとして、コミュニテ

ィと協力し、プライマリ・ヘルスケア・サービスを地

方の施設や地域病院と統合する学際的チームを配置し

た。特に看護師は、この学際的チームの中で極めて重

要な役割を担い、スクリーニング、早期発見、慢性疾

患管理、感染症の制御、ワクチン接種、コミュニティ

へのアウトリーチなど、一連のサービス提供において

極めて重要な役割を果たすことになる（World Bank 

2021）。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Athit Perawongmetha, CDC. ベトナムで、男児にインフルエンザ・ワクチンを
接種する男性看護師 

 

 
アと、自宅により近い場所で必要不可欠なケアを提供す
るケアモデルを重視して、保健医療と社会的支援への投
資を拡大することである。 

 

看護師は、世界中で不可欠な保健医療を提供する保健医
療専門職の中で最大のグループを形成する。パンデミッ
ク以前も、看護師の数は開発目標を達成するには十分と
は言えなかった。SOWN報告書により、全世界で不足する
看護師の数は600万にのぼることが明らかになった。
COVID-19の影響で、今後数年のうちにこの数は最大1,300
万まで拡大する可能性がある（ICN 2021a）。この問題に
取り組み、看護師が人々とコミュニティの健康を守る責
任をまっとうできるようにするには、看護に投資し、看
護師の権利を尊重する必要がある。 

 

看護師は創意工夫、知識、患者のニーズを理解する力を発揮し、
投資に対して素晴らしい見返りをもたらしてくれる。コミュニ

ティがCOVIDのロックダウン（都市封鎖）に入ると、多くの
人々は従来のケアを受けて健康を維持することができなくなる。
ケアを受けにくくなるのは妊産婦・新生児ケアからリハビリ、

感染症から非感染性疾患の治療や予防まで多岐にわたる。従来
のサービスの中断にもかかわらず、看護師たちは質の高い安価
な保健医療サービスの提供を維持または向上させるために懸命

に働いてきた。ケアを調整し、遠隔医療クリニックを立ち上げ、
アプリを開発し、自宅により近い場所でその他のサービスを提
供してきた。パンデミック下で開発した革新的手法は、今後も

維持されるだけでなく、新たなサービス提供モデルの進展に活
用できる。これにより、既知の治療介入の利用が拡大し、治療
の費用対効果が向上し、病気を予防し、老化を遅らせ、患者の

治療体験を向上させることで、グローバルヘルスが向上するこ
とになる。 

>5億 
保健医療コストが原因で、 

極度の貧困に陥る人が増え 

ている。 

（WHO 2021d） 
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40% 

既存の治療介入を用いることで削

減できる世界的な疾病負荷の割合 

12兆米ドル 

保健医療への投資が2040年までに

世界経済にもたらす利益 

70% 

全世界のNCD関連死の割合 

健康への優先的投資 

 

 

人は概して、何か問題が発生するまでは健康を当たり前の

ことと捉える。過去1世紀の間に、公衆衛生、栄養、保健

医療の分野が大きく進歩した。人々の健康増進に伴い、経

済も成長し、繁栄する。健康が労働力の拡大と生産性の向

上につながり、大きな社会的利益をもたらして経済成長を

促進する。経済学者（Manyika, Smit & Woetzel 2020）は、

これまで保健医療コストが社会への投資と見られておらず、

その抑制が重視されてきたことを明らかにしている。パン

デミックにより、健康が個人、コミュニティ、世界経済に

とってどれほど重要か明確になった。国際通貨基金の当初

試算によると、パンデミックのコストはおよそ12兆5,000

億ドルにのぼる（Gripas 2022）。 

COVID-19はより広範な健康問題のひとつの小さな要素にす
ぎない。糖尿病のように、他にも多くの健康問題が注目を
集めつつある。 

 

2021年4月、WHOは、糖尿病による早死のリスクが高まって
いること、過去40年間で糖尿病患者が4倍に増加したこと、
COVID-19で重症化して入院した患者に糖尿病の共存症を持
つ人の割合が高いことなど、糖尿病関連の憂慮すべき統計
を報告した（WHO 2021e）。このことから、糖尿病の予
防・治療措置を緊急に取る必要があることがわかる。 

 

糖尿病は非感染性疾患（NCD）の負荷の一部にすぎない。NCD

により毎年4,100万人が死亡しており、これは死者全体の71％

に相当する。 

世界が健康と保健医療について見直せば、社会的結束と経済
の繁栄を促す素晴らしい機会が得られる。既存の治療介入を
実施・活用すれば、世界の疾病負荷を40％削減でき、その結
果、世界経済を12兆ドル押し上げる可能性がある（Manyika, 
Smit & Woetzel 2020）。これは、よりクリーンで安全な環境
づくり、より健康な行動の奨励と支援、健康の社会的決定要
因への取り組み、ワクチン接種の実現、エビデンスに基づく
治療・療法へのアクセスの向上により実現できる。 

こうしたソリューションは、保健医療労働力、特に看護への
投資によってのみ実現できる。投資の拡大とは、「目的に合
った」そして「実践適性を持つ」看護師を十分確保すること
を意味する。また、看護師は臨床実践を行なうだけでなく、
ハイレベルでの意思決定に参加してリーダーシップを発揮し、
政府の政策や規制に影響を及ぼす必要があることを意味して
いる。 

 

 

 

 

 
 

 

 

12兆5,000億ドル 

COVID-19がもたらすコストインパ

クトの概算 

 
学部課程の教育が生命を救い、金

銭面の節約につながる―ポーランド 
ポーランドで行われた調査によると、高等教育を修了
した看護師の雇用は、保健医療システムに多大な費用
対効果をもたらし、入院患者の死亡率が下がることが
明らかになった。また、学士号を取得した看護師の増
加により、基準原価が3％減少し、死亡数は在院日数
1,000日あたり9.42人から8.41人に減少した
（Wieczorek-Wojcik et al. 2022）。 
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メンタルヘルスと 

ウェルビーイング 

2021年7月、オリンピックで7個のメダルを獲得した体操選手
シモーネ・バイルズが、メンタルヘルスの問題を理由に東京
オリンピックを途中欠場した（Bregman 2021）。この出来事
はオリンピックの本質的テーマとなり、これまで必要とされ
ながらも行われてこなかった世界的な議論を呼び起こした。
メンタルヘルスに世界が関心を向けることは遅きに失したと
も言えるが、議論して意識を高めるだけでは不十分であり、
積極的な行動を取らなければならない。WHOのテドロス・アダ
ノム・ゲブレイェスス事務局長は、メンタルヘルスの現状に
ついて次のように述べた。 

 

「メンタルヘルス・サービスの必要性が

明らかに高まり、COVID-19パンデミック

によりさらに切迫しているにもかかわら

ず、善意に見合った投資が行われていな

いことに、非常に懸念を抱いている。

（…）メンタルヘルスへの投資を劇的に

加速させなければならない。なぜならメ

ンタルヘルス無しに健康はありえないか

らだ」 

（WHO 2021f）。 

 
 

 

パンデミックと、その影響として起きたトラウマ、ストレス、
孤立により、この優先すべきグローバルヘルスの問題の緊急
性が増すだろう。PTSD、うつ、不安、薬物中毒、精神病など
をケアする保健医療サービスが大いに必要になるだろう。パ
ンデミックが長引けば、この必要性も拡大を続ける。 

WHOの『メンタルヘルス・アトラス』報告書（2021g）による
と、「いかなるメンタルヘルス・サービスにおいても、人材
は最も貴重な資産である」。保健医療専門職、特に看護師は、
健康増進とメンタルヘルス疾患の予防・治療・リハビリを担
当する。世界的に見て、看護師はメンタルヘルスに関わる労
働力の44％を占める。精神看護は主に、精神疾患または精神
的苦痛を抱える人々のケアである。精神看護師は患者と協力
し、精神的ウェルビーイング、精神的健康、身体的ウェルビ
ーイングの増進に努める。 

精神看護師が多大な恩恵をもたらすにもかかわらず、その資
金は大きく不足している。これはこの分野全体に言えること
であり、メンタルヘルスに割り当てられる政府の保健医療予
算は全体の2.1％にすぎない（WHO 2021g）。質の高い、安価
なサービスを利用することが次第に難しくなっている。パン
デミックによりメンタルヘルスに対する支援の必要性が明ら
かになった今、各国はメンタルヘルスに投資する必要がある。
2021年のキャンペーンスローガンが掲げたように、「すべて
の人のためのメンタルヘルスケアを実現しよう」（WHO 
2021h）。 

 

 
メンタルヘルスに対する偏見を減

らす高校での取り組み 

―オーストラリア 
ビクトリア州では、全ての高校がメンタルヘルス・プ

ラクティショナーを雇用する財政支援を受けている。

Taniaは学内に勤務する精神看護師であり、学校にと

って非常に有益な仕事をしてきた。最も特筆すべき功

績として、特別なウェルビーイング支援を学内で提供

し、メンタルヘルスの問題に対する偏見を払拭してき

たことが挙げられる。その一環として、生徒たちの孤

独感を緩和するコミュニティの構築がある。Taniaは

生徒のメンタルヘルス問題の早期発見と治療介入で役

割を果たす一方で、クラス内のメンタルヘルス問題を

特定する教師の能力を育むトレーニングと教育も支援

する。その結果、メンタルヘルスと精神的ウェルビー

イングの向上に向けて連携し、学校全体で取り組むよ

うになった（Victoria State Government 2021）。 

 

2.1% 
政府の保健医療予算のうち、メン

タルヘルスに割り当てられた予算

の割合 
（WHO 2021g） 

9億7,000万人 
2019年の精神疾患の患者数 
（WHO 2021g） 
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新たな人道危機と 

継続する人道危機 
2022年、私たちはパンデミックの継続に加え、ウクライナの

人道危機にも直面している。侵攻が始まった週だけで100万を

超えるウクライナ避難民が国境を越えて隣国に逃れ、さらに

多くが国内外を移動している（UNHCR 2022）。国連人道問題

調整事務所によると（UNOCHA 2022）、コンゴ民主共和国

（2,700万人以上が困窮状態にある）、エチオピア（2,500万

人以上）、アフガニスタン（2,400万人以上）、イエメン

（2,000万人以上）で人道危機が続いているが、これはほんの

一例にすぎない。これらの容認し難い数字は、暴力的な攻撃

を受けた人々、住む家を失くした人々、食料不安に苦しむ

人々、さらには医療施設に保健医療用品が供給されず、保健

医療従事者もいなくなってしまった結果、保健医療サービス

の崩壊に直面する人々（その中には子どもも含まれる）の数

を表している。 

 

2022年に世界各地で人道援助を必要とする人の数は、過去最

高の2億7,400万にのぼると見込まれる（UNOCHA 2022）。私た

ちは、強制退去、飢餓による食料不安の高まり、ワクチン分

配の不公平の集中、紛争と暴力の増加、そして気候問題、飢

餓、紛争の同時発生の増加などの多くの悩ましい傾向に直面

している（UNOCHA 2022）。 

 

人道危機に直面する中で、第一線に立ち、保健医療を提供し

ているのが看護師である。実際、看護師の影響力は、他のど

の保健医療専門職もかなわないだろう。国境なき医師団

（Médecins Sans Frontières：MSF）によると、概して世界

全体の保健医療の80〜90％を看護師が提供している（Gilday 

2018）。人道危機の環境で働く看護師は、非常事態にある

人々に極めて重要な保健医療を提供する。看護師は、自然災

害や武力紛争のような大惨事に対応し、最も困難な状況にお

いて専門知識を駆使して全人的ケアを提供する。 

 

ICNは、災害の効果的な予防や備え、対応、復旧のために看護

師が知っておくべきこととできることの概要を説明する「災

害看護に関するコア・コンピテンシー第2版」を出版した。 

 

Benedikt Van Loo. 災害救助、ハイチ 

 
多数の死傷者を出す事態

への対処 

―アフガニスタン 

2021年10月、アフガニスタン北部の都市クンドゥ

ーズの、人が密集したモスク内で自爆テロが起

き、何百人もの信者が死傷した。多数の重傷者が

MSF外傷センターに運ばれた。ここから、何度も訓

練を重ねた負傷者管理が始まった。負傷者管理で

は、殺到する患者を管理し、できるだけ多くの命

を救うためにチームが組織される。この事件で

は、爆弾の破片が刺さって重傷を負った患者が、2

時間のうちに100人運び込まれた。看護師は多くの

役割や責任の中でもとりわけ、最も助かる見込み

のある患者を優先的に診療するための患者のトリ

アージを担当することが多い。非常に勇敢で高い

技能を持つ看護師が、困難で複雑な決定を下す

（Feinmann 2022）。 

2億7,400万人 
2022年に人道援助を必要とする

と見込まれる人の数。2021年の

過去最高記録から17％増加する

とみられる 
（UNOCHA 2022）。 

https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_Disaster-Comp-Report_WEB.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_Disaster-Comp-Report_WEB.pdf


 

 

女性にとってのジェンダー 

平等の貢献と課題 
 

パンデミックへの対応を支える保健医療専門職は、個人と
コミュニティに保健医療を提供するために、長期にわたり
非常に大きな貢献をしてきた。レジリエントな保健医療シ
ステムや救われてきた命に、保健医療労働力とソーシャル
ワーカーの70％を占める女性たちが果たした貢献は少なく
ない。加えて、科学分野で多くの画期的発見を主導したの
は女性である（WHO 2021i）。 

 

しかし一方で、女性や少女たちはさらなる保健医療の課題
に直面している。パンデミックにより、それまでもあった
不平等が悪化し、命に関わる保健医療・支援サービスが利
用できなくなった。最近の研究（WHO 2021j）によると、親
密なパートナーからの身体的・性的暴力やパートナー以外
からの性的暴力を受けた女性は3人に1人にのぼる。職を失
う女性の割合は男性を上回り、さらに4,700万の女性が極度
の貧困に陥っている。学校が閉鎖されたために教育を受け
られなくなった少女が多数おり、その結果、子どもの妊娠
が増加した。ジェンダー不平等が拡大する可能性がある。
保健医療分野では、雇用におけるジェンダー関連の障壁と
教育の中断が、この先何年も保健医療労働力の増加を妨げ
るかもしれない。以上の要因、特に女性に対する暴力は世
界的な公衆衛生上の脅威とみなすべきである。 

 

 
 
 

 

 

この問題は特に看護に関連している。看護は女性の数が圧倒的

に多い職業であり（看護労働力の約90％が女性である）、世界

に興味深い機会を提供している。SDGsでは、社会・経済発展を

進める手段としてのジェンダー平等の重要性を強調している。

これにとって極めて重要なのは、女性が質の高い保健医療を容

易に受けられるようにし、経済的安定を強化することである。

グローバルヘルスに関する議員連盟の『トリプル・インパクト』

報告書（2016年）では、看護への投資を通じてこの分野の進展

が可能になることが示されている。「看護への投資とその地位

の向上には、社会的、政治的、経済的に女性により多くの権限

を与え、さらには、地域コミュニティの重要な立役者としての

地位の確立を助ける効果がある」。要約すると、看護師の雇用

は保健医療とジェンダー平等の両方に利益をもたらす。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

リアルタイムのソリューションを提供

する看護学 

看護学者は、COVID-19との闘いで極めて重要な研究を行っ

ており、COVID-19拡大の緩和から、ウイルスに感染した患

者の治療とケアの研究に至るまで多岐にわたる。加えて、

経験則に基づくエビデンスを、世界中の保健医療専門職が

活用できるソリューションに転換している。看護師は「ビ

ッグデータ」を研究して、現実の臨床現象に適用できるユ

ニークな立場にある。さらに、看護師が自らの研究を世界

各地の看護師に広げる傾向も拡大している。異なる地域で

効果的に協力し、治療やアウトカムの違いを研究してきた。

こうした研究では文化、精神的苦痛、健康の社会的決定要

因を重視することが多い。はっきりしているのは、看護学

者は有害事象に対する人間のストレス反応の研究で有利な

立場にあるということだ。彼らは日々の健康とウェルビー

イングに貴重な貢献をしている（Pickler et al. 2020）。 

パンデミックにより多くのことが中断し

たが、暴力が止むことはない 

 – 司法看護師 
2021年、WHOのテドロス・アダノム・ゲブレイェスス事務局長
は「女性に対する暴力はあらゆる国と文化に存在するエンデミ
ックだ」と述べた（WHO 2021j）。暴力は女性の心身の健康に
多大な影響を及ぼしてきた。司法看護師は多くの国において、
女性に対する暴力に関連する保健医療のニーズへの対応におい
て効果的な役割を果たしてきた。司法看護師とは、虐待や暴力
による急性期または長期的な健康被害を受けている患者や、虐
待されてきたこと、または虐待の可能性について証拠に基づく
ニーズが満たされていない患者をケアするために特別な教育を
受け、特別なケアを提供する看護師またはアドバンスト・プラ
クティス・ナースである。この2年間、こうしたサービスの多
くが中断したため、女性がサービスを受けにくくなった。そこ
で、司法看護師はケアモデルを適応させ、コミュニティサービ
スに近い、病院以外の場所にクリニックを開業した。さらに、
遠隔診療のクリニックも設置した。こうしたモデルは、ロック
ダウンにより多くの課題に直面しても、ケアを受けやすくする
ことを目的としている（Nash 2021）。

55 

7億3,600万人 

親密なパートナーからの身体的・

性的暴力やパートナー以外からの

性的暴力を受けた女性の数 

（3人に1人） 

(WHO 2021) 
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Rachel House. 看護師Rina、インドネシア 

4人に1人 

ワクチン接種を終えたアフ

リカの保健医療従事者の割

合 

(United Nations 2021) 

健康の公平性に向けた 

世界の連帯 
過去2年間、科学界は最も大胆な期待をも覆し、これまでに

ないほど早くCOVID-19ワクチンの提供を開始した。しかし、

2021年、人々に多大な影響を及ぼしたワクチンはこれだけ

ではなかった。10月、初の認可済みマラリアワクチンの使

用が承認され、アフリカの国々に配布された。このワクチ

ンにより、マラリアの感染リスクが40％削減でき、毎年何

十万もの子どもの命を救うことになる。その他の大きな成

果として、認可済みエボラワクチンの導入や、世界規模の

新たな髄膜炎対策の開始が挙げられる（WHO 2021i）。しか

し、こうしたワクチンを必要とする人がこれを手に入れる

には、まだいくつもハードルがある。世界的な取り組みに

必要なのは資金だけではない。協力体制、物流、保管施設、

プロセス、資料、そして何より重要なことに、ワクチンを

安全かつ効果的に投与する人材が必要である。 

パンデミック下でこうした必要な要素の多くが中断した地

域や、うまく実施できない地域があった。その証拠として、

ワクチンの分配・普及の不公平が挙げられる。国連の報告

によると、世界各地で毎日行われているブースター接種は、

低所得国での一次接種の最大8倍にのぼるという。脆弱な

人々が最も大きなリスクにさらされている状況は今も続い

ている。2021年12月時点で、アフリカでは、パンデミック

の第一線で働いているにもかかわらず、ワクチン接種を済

ませた保健医療従事者は推定で、わずか4人に1人だった

（Dodson 2021）。 

 

 

 
パンデミックにより、健康安全保障の弱点があらわになった。
過去2年間のほとんどの期間で、世界の団結は危機的状況にあ
ったように思われる。富裕国はワクチンをため込み、その他の
国々はワクチン入手に苦労している。これはワクチンに限った
ことではなく、インスリンのような必要不可欠な医薬品、その
他の技術にも当てはまる。この危機を乗り越え、次の危機を防
ぐには、国家、機関、コミュニティ、そして個人の間の連帯に
向けたコミットメントと取り組みが必要である。欧州委員会の
ウルズラ・フォン・デア・ライエン委員長とWHOのテドロス・
アダノム・ゲブレイェスス事務局長が述べたように、「世界的
なパンデミックでは、それを終わらせる世界全体の努力が必要
であり、すべての人が安全になるまでは、誰も安全ではない」
（Ghebreyesus & von der Leyen 2020） 
世界の看護界はこれまで、世界の国々が一体になって危機対応
する分野でリーダーシップを発揮してきた。国連とWHOが設立
される何十年も前に、看護師はエビデンスに基づいた実践と革
新的ケアモデルを共有することで、連携して公衆衛生の問題に
取り組んでいた。看護職は共に進化することを目指して成長・
発展してきた。今日、このパートナーシップはリソース、ベス
トプラクティス、革新的ケアモデル、看護研究・教育の共有を
継続している。 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

結論
 

 
 
 
 
 
 

Marko Kokic, ICRC. （アフガニスタン）カンダハール、ミルワイス病院、
小児病棟。子どもの状態を確認するICRCの教育担当看護師。

 

パンデミックが始まって以来、ICNは看護師の役割と権利を一

貫して支持してきた。この国際看護師の日の報告書では、全世

界で保健医療の明るい未来を実現するために必要な条件につい

ての青写真とリソースを提供した。これは容易なことではない

だろう。パンデミックは直接影響を受けた全ての人々だけでな

く、世界の全ての人々、社会や経済、そして私たち全てが依存

する保健医療システムに壊滅的なダメージをもたらした。 

 

このIND報告書は、SDNMの方向性と優先的な政策を実施するの

に必要な行動のツールキットとして利用できる。ここに記載さ

れた全ての行動はSDNMおよび『世界の看護』報告書の提言と整

合性がある。加えて、『2022年以降の持続と定着』報告書が示

すように、看護師の安全、健康、ウェルビーイングは危機的状

況にあるため、本報告書にはこの問題に対処するための具体的

な行動も盛り込んだ。 

世界は知らぬ間にパンデミックから逃れて、より良い将来に向

かうわけではない。必要なのは、各国政府が大胆で勇敢かつ断

固とした10年計画に沿い、連携して行動することである。十分

な資金を受け、明確に規定した行動と評価可能なアウトカムを

有し、看護師および保健医療労働力全体を支援・強化して、す

べての人々の健康を実現する計画が必要である。本報告書で、

ICNは従うべきロードマップを明らかにした。看護師および看

護に投資し、場所を問わずすべての人の健康増進を実現するこ

とで、自国の活力を取り戻せるかどうかは、今や各国の政府に

かかっている。 
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