
はじめに

ラオス人民民主共和国（以下，ラオス）は，東

はベトナム，北は中国，北西はミャンマー，西は

メコン川を境にタイ，南はカンボジアに接する内

陸国で，１９７４年に民族連合政府を樹立し，翌７５年
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Summary

The purpose of this study is to describe the health problems and environmental hygiene among elementary

schools in Savannakhet Province. All the elementary schools in the 15 districts of Savannakhet Province

were targets of the investigation. We carried out a questionnaire survey related to school environmental

hygiene and students’ health status and collected information from 784 schools in 14 districts.

Thirty percent of all schools in the whole province had latrines. Even if there was a latrine, the water

environment was not effectively maintained. Even when schools have latrines, they do not get used because

there is no water supply in the whole province (11.5%). Very few schools in the prefecture have electricity

(5.7%). Only 28.7% of all the prefecture schools have playgrounds of adequate size.

Ninety-two schools (n=700) are less than several hundred miles away from a health centre or a hospital.

In the case of such a location, it is desirable to provide a school infirmary function inside the health centre

and hospital.

Even if s/he is a blind or deaf, s/he goes to an elementary school. The student, who has also mental prob-

lem, goes to a same school.

Concerning general health problems, according to the questionnaire, the most serious disease was dengue

fever (19.1%), then fever (13.9%), and Thai liver fluke (13.6%). Furthermore, the main health problems

experienced by the children included conjunctivitis, malaria, and colds.

In summary, school health education and preventable infectious diseases should be considered as impor-

tant health problems, in addition to those listed above.
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１２月に国家として承認された。

WHOは，１９９８年に「グローバル・スクールヘ

ルス（GSH）イニシアティブ」を立ち上げてい

る１）。その主軸を，あらゆる手段を入手可能にし

て健康と学習を助長することと，学校を健康な場

にするために，健康および教育の担当官，教員，

教員組合，学生，親，保健衛生業界，地域のリー

ダーが参加することに置き，以下のことを提供す

る努力をするよう提唱している。すなわち，

（１）健康な環境，（２）学校保健教育，（３）学

校保健サービス，（４）学校・地域連携活動，

（５）担当者のための各種健康促進計画，（６）栄

養および食品安全計画，（７）体育とレクリエー

ションの機会，（８）カウンセリングや社会的支

援，精神衛生促進のための活動計画の７項目であ

る。さらに，政策を実行するとともに，個人の幸

福や尊厳の尊重，成功のために多数の機会の提

供，そして個人の業績と同様によい努力や意向を

認めることなどを実践することや，生徒と同様に

教職員，家族および地域メンバーの健康をも増進

するための努力をし，そして，コミュニティーが

健康や教育にどのように寄与し，あるいはいつの

間にか害になっているかの理解を関係者に深めて

もらうように地区リーダーと共に活動することを

打ち立てている。

さらに，WHO，UNICEF，UNESCO，世界銀行

は，２０００年に，FRESH（Focusing Resources on

Effective School Health）を表明した２）。そこで

は，１）学校保健に関連したポリシー，２）安全

な水と環境，３）健康教育，４）学校を基盤とし

たヘルス，栄養のサービスを掲げている。

これらの取り組みを具現化するためには，学校

現場の実情を把握しておくことが必要不可欠であ

る。

本稿ではサバナケット県内における学校衛生環

境および児童の健康状態を把握し，今後の学校保

健の課題を明らかにする。

対象と方法

ラオスの教育制度は，就学前教育（３～５

歳），５年間の初等教育（６～１０歳），４年間の前

期中等教育（１１歳～１４歳），３年間の後期中等教

地図１．サバナケット県内の郡とその位置
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育（１５～１７歳），そして大学や専門学校などを含

む高等教育に区分されているが，今回はサバナケ

ット県に属する１５郡（地図１）の全小学校を対象

とした。

２００４年１１月，県教育局および県保健局の担当者

と調査・研究の目的を確認した。その後，県教育

局から，各郡の教育事務所を経由し調査用紙を配

布し，各学校の校長が記入後，再度，同じルート

で回収した。

質問内容は，学校の環境衛生および児童の健康

上の問題に関する項目とした。質問票の回答者

は，学校で保健衛生に関する責務にあたっている

教師とした。その後，各学校の責任者が記入した

質問票を確認し，誤記入や記入漏れがあった場合

は，各学校の責任者が質問票に答えた教師に再

度，修正・追記させるようにした。不明な点があ

る場合は独自に判断せず，調査担当部局となって

いるサバナケット県保健局に，直接問い合わせる

よう指示した。

データの解析にあたっては，SPSS２１．０を用

いた。

結果

質問票は，１５郡中，１４郡７８４校から回答を得

た。郡ごとの回答数は，表１のとおりである。

学校と勤務する教員の通勤距離を見ると，同じ

地域内に居住している教員が全体の半数以上いる

学校は，サバナケット県内全体で，１３８（n＝

４９５）と全体の約３割を占めていた。

また，児童の通学距離は，県全体で概観する

と，１５分未満が４５．０％，１５分以上３０分未満が

３８．９％と，この両者で８割以上であった（n＝

７３６）。

不登校児については，６５３校，延７７９件が挙げら

れた。具体的な理由は表２のとおりである。最も

多いのが，発熱，マラリア，下痢など体調不良に

よるものだった（４０６件）。次いで，家の仕事を手

伝わなければいけない，経済的に貧しいなど家庭

の事情によるものだった（３１１件）。また，自宅が

学校から遠距離にあり通学できない児童がいた

り，（１８件），保護者の理解に欠け，就学させない

児童がいることも明らかとなった（１６件）。

学校の立地条件として，ヘルスセンター，また

は病院との距離に着目した。数百メートル以内

に，ヘルスセンター，または病院のある学校が，

県内で９２校（n＝７００）あった。その一方で，ヘル

スセンター，または病院が閉鎖させている地域も

７３校（n＝５９８）指摘された。とくに，Thapang

thong（１７／５２カ所）と Songkhone（１４／４３カ所）

表１ サバナケット県内の郡と質問票の回収数

郡名 件数

Atsaphangthong ５２
Atsaphone ９０
Champhone ５１
Kaysone Phomvihane ６７
Nong ３８
Outhoumphone ３１
Phalanxay ５９
Phine ０
Sepone ２４
Songkhone ７５
Thapang thong ６２
Vilabuly ６０
Xaybuly ４２
Xayphouthong ４２
Xonnabouly ９１

合計 ７８４

表２ 児童の主な欠席理由

理由 件数

体調不良 ４０６
家庭の事情 ３１１
通学困難 １８
保護者の理解不足 １６
その他 ２８

合計 ７７９
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では約３割に及んだ。

表３－１は，学校の衛生環境を示している。ト

イレのある学校は，県内全体としては３割であ

る。中 で も，Kaysone Phomvihane（７１．１％）と

Champhone（５１．２％）は郡内の半数以上を占めて

いた。また，１９０校トイレがあると回答した中

で，４７校がトイレがあっても水環境が整備されて

いない。

電気については，県全体でも５．７％とほとんど

の学校にはない。さらに，十分な広さの運動場が

あると回答した学校は，県全体で２８．７％であっ

た。

ところで，学校にトイレがあると回答したの

は，全体の約３割（１９０件）であったが，表３－

２は，そ の 使 用 状 況 で あ る。Xayphouthong

（８７．５％）と Kaysone Phomvihane（７７．１％）は い

つも使用している割合が高い。トイレがあっても

全く使用してない割合は，郡全体の中で１１．５％と

なっている。さらに，表３－３は，トイレの使用

状況と水環境についてである。トイレがあるにも

かかわらず，全く使用していない学校は１８校で，

そのうちの１５校は水環境が整備されていない。

次に，児童の健康状態についてである。

表４は，郡ごとの児童の死亡数である。

Champhoneは，質問票の回収数が５１校に対して

１５名と割合としては高い。

表５は，障害児童の分布である。視覚，聴覚に

障害があっても，普通校に通学している。また，

メンタルヘルス障害を持ち合わせている児童も指

摘され，Xonnaboulyと Outhoumphoneが２０名を超

えている。

一般的な健康問題について，学校での捉え方を

示した（表６）。８項目のうち，一番深刻に受け

止められているのがデング熱（１９．１％）で，次に

発熱（１３．９％），タイ肝吸虫（１３．６％）であっ

た。

表７は，児童の主な健康上の問題である。１５４

校から１９３項目が挙げられた。多い順に，結膜炎

（５２），マラリア（２０），風邪（１８）であった。

考察

学校と勤務する教員の通勤距離を見ると，同じ

地域内に居住している教員は全体の約３割を占め

ている。地元に定着する教員が多い場合の利点と

欠点を明確化し，健康教育に活かすことも課題と

言える。

児童の通学距離は３０分以内が８割で，妥当な距

離と見受けられるが，逆に，それ以上に通学時間

がかかる児童は，学校に行くことが困難な状況に

あると言え，その実態の把握が必要である。

不登校の児童では，経済的な理由が挙げられて

いる。小学校の授業料を無償化したとしても，学

費にかかる費用をまかなうことができない実情が

明らかにされた。さらに，保護者が教育の必要性

を感じていない場合がある。

１３．１％の学校が，数百メートル以内に，ヘルス

センター，または病院があると回答した。ラオス

の学校には保健室がないことから，ヘルスセン

ターや病院に隣接する学校では，これらの医療施

設に学校の保健室機能を持たせることが望まし

い。そのようなモデルを作り，拡大していくこと

が理想と言える。しかし，その一方で閉鎖され全

く機能していないヘルスセンター，または病院が

あることも明らかとなった。これらの原因を究明

し解決することが，児童の健康の維持にも繋が

る。

学校衛生環境では，トイレのある学校とない学

校の郡格差が明白と言える。とりわけ，県庁所在

地である Kaysone Phomvihaneは約７割と多い

が，Nongや Vilabulyといった地方は少ない。都

市部と僻地との格差がある。また，トイレがあっ

ても使用していない学校や水環境が整備されてい
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ない学校が郡全体の約１割となっている。トイレ

を設置するだけではなく，利用できる環境や教育

を実施することも今後の課題と言える。

電気については，ほとんどの学校にない。教室

では，自然採光を用いるため，その必要がないと

いう判断と推察できる。このような実情を考慮す

ると，視聴覚教材やコンピュータを利用した健康

教育の教材開発は，その成果があまり期待できな

いことが容易に判断できる。

運動場の広さについては，すべての郡において

半数以下が十分でないという結果となった。郡格

差はなく，学校の立地条件による差が大きいもの

と推察できる。また，学校の建物に対しての面積

が狭いのか，児童数に対して狭いのかを区分し，

今後の整備にあたるべきである。

児童の死亡数については，サバナケット県内だ

けで年間１００名を超えている。その原因究明と対

策を講じる必要がある。

障害のある児童では，視覚および聴覚障害児も

普通校への通学を余議なくされている。また，身

体障害者も県内だけで１００名を超えているが，具

体的な障害についてまでは，今回は聞き取ること

ができなかった。

学校では，デング熱，発熱，タイ肝吸虫が教師

としては問題視している。この調査が実施される

以前においてもタイ肝吸虫は，ラオス国内で調査

・研究がすすめられてきている３）。吸虫類の幼虫

（メタセルカリア）を有している淡水魚を生食す

ることにより感染することから，Phalanxayや

Xayphouthongのように全く問題としていない地

表３－３ トイレの使用状況と水環境

水がある 水がない

いつも使用している ９０ ９０．９％ ９ ９．１％
ときどき使用している ３１ ６０．８％ ２０ ３９．２％
全く使用していない ３ １６．７％ １５ ８３．３％

合計 １２４ ７３．８％ ４４ ２６．２％

表４ 郡ごとの児童死亡数（２００３－２００４）

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４ 合計

死亡数 ３ ８ １５ ９ ４ ７ ９ ２ ６ ８ ７ ６ ７ １９ １１０

１．Atsaphangthong，２．Atsaphone，３．Champhone，４．Kaysone Phomvihane，５．Nong，６．Outhoumphone，
７．Phalanxay，８．Sepone，９．Songkhone，１０．Thapang thong，１１．Vilabuly，１２．Xaybuly，１３．Xayphouthong，
１４．Xonnabouly

表５ 各郡における障害のある児童数

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４ 合計

視覚障害者 ３ ３ ０ ２ ０ ３ ０ １ ０ ０ １ １ ０ １ １５
聴覚障害者 ３ ８ ３ ０ １２ ５ ７ １ ８ ６ ９ ３ １ ５ ７１
身体障害者 ８ １４ ９ １２ ２ ３ ５ ２ １３ ７ ３ １０ ７ ７ １０２
メンタルヘルス障害 １０ １６ ８ ９ ９ ２２ １１ ８ １７ １２ ９ ７ ８ ２５ １７１

１．Atsaphangthong，２．Atsaphone，３．Champhone，４．Kaysone Phomvihane，５．Nong，６．Outhoumphone，
７．Phalanxay，８．Sepone，９．Songkhone，１０．Thapang thong，１１．Vilabuly，１２．Xaybuly，１３．Xayphouthong，
１４．Xonnabouly

金田英子６



表
６
健
康
問
題
に
対
す
る
学
校
側
の
捉
え
方

１
２

３
４

５
６

７
８

９
１０

１１
１２

１３
１４

合
計

有
効
数

マ
ラ
リ
ア

全
く
問
題
な
い

１６
３６
．４
％
３６

４３
．９
％
１７

３９
．５
％
２０

４１
．７
％

６
１８
．２
％

３
２０
．０
％
１９

３８
．８
％

８
３３
．３
％
１９

４２
．２
％
１９

３５
．２
％
１６

３２
．７
％
１１

３５
．５
％
１０

４１
．７
％
２５

２９
．４
％
３５
．９
％
２２
５

あ
る
が
問
題
で
は
な
い

２３
５２
．３
％
３９

４７
．６
％
１９

４４
．２
％
２６

５４
．２
％
１６

４８
．５
％
１０

６６
．７
％
２２

４４
．９
％
１３

５４
．２
％
１７

３７
．８
％
２５

４６
．３
％
２８

５７
．１
％
２０

６４
．５
％
１３

５４
．２
％
５１

６０
．０
％
５１
．４
％
３２
２

深
刻
で
あ
る

５
１１
．４
％

５
６
．１
％

６
１４
．０
％

２
４
．２
％

９
２７
．３
％

２
１３
．３
％

８
１６
．３
％

１
４
．２
％

６
１３
．３
％

８
１４
．８
％

３
６
．１
％

０
０
．０
％

１
４
．２
％

９
１０
．６
％
１０
．４
％

６５
非
常
に
深
刻
で
あ
る

０
０
．０
％

２
２
．４
％

１
２
．３
％

０
０
．０
％

２
６
．１
％

０
０
．０
％

０
０
．０
％

２
８
．３
％

３
６
．７
％

２
３
．７
％

２
４
．１
％

０
０
．０
％

０
０
．０
％

０
０
．０
％

２
．２
％

１４
デ
ン
グ
熱

全
く
問
題
な
い

１３
４０
．６
％
２２

５６
．４
％
１５

３５
．７
％
１６

３７
．２
％
５
３３
．３
％
１
１４
．３
％
１４

５６
．０
％
４
３３
．３
％
２０

４０
．８
％
１４

４０
．０
％
１５

６８
．２
％
８
３０
．８
％
８
３２
．０
％
２６

３８
．２
％
４１
．１
％
１８
１

あ
る
が
問
題
で
は
な
い

１４
４３
．８
％
１３

３３
．３
％
１４

３３
．３
％
２０

４６
．５
％
４
２６
．７
％
６
８５
．７
％
７
２８
．０
％
１

８
．３
％
１５

３０
．６
％
１５

４２
．９
％
４
１８
．２
％
１８

６９
．２
％
１４

５６
．０
％
３０

４４
．１
％
３９
．８
％
１７
５

深
刻
で
あ
る

４
１２
．５
％
３

７
．７
％
１１

２６
．２
％
７
１６
．３
％
５
３３
．３
％
０

０
．０
％
２

８
．０
％
３
２５
．０
％
８
１６
．３
％
５
１４
．３
％
１

４
．５
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
１０

１４
．７
％
１３
．４
％

５９
非
常
に
深
刻
で
あ
る

１
３
．１
％
１

２
．６
％
２

４
．８
％
０

０
．０
％
１

６
．７
％
０

０
．０
％
２

８
．０
％
４
３３
．３
％
６
１２
．２
％
１

２
．９
％
２

９
．１
％
０

０
．０
％
３
１２
．０
％
２

２
．９
％

５
．７
％

２５
土
壌
伝
搬
寄
生
虫

全
く
問
題
な
い

１３
４８
．１
％
１７

４０
．５
％
１３

３９
．４
％
１６

４２
．１
％
１０

３８
．５
％
１
２５
．０
％
１３

５６
．５
％
５
２５
．０
％
１６

３９
．０
％
１６

３７
．２
％
２１

５８
．３
％
１０

５５
．６
％
１９

８２
．６
％
３８

６４
．４
％
４８
．０
％
２０
８

あ
る
が
問
題
で
は
な
い

１３
４８
．１
％
２５

５９
．５
％
２０

６０
．６
％
１８

４７
．４
％
８
３０
．８
％
３
７５
．０
％
１０

４３
．５
％
１５

７５
．０
％
１９

４６
．３
％
２４

５５
．８
％
１４

３８
．９
％
７
３８
．９
％
４
１７
．４
％
２１

３５
．６
％
４６
．４
％
２０
１

深
刻
で
あ
る

１
３
．７
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
４
１０
．５
％
４
１５
．４
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
６
１４
．６
％
２

４
．７
％
１

２
．８
％
１

５
．６
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％

４
．４
％

１９
非
常
に
深
刻
で
あ
る

０
０
．０
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
４
１５
．４
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
１

２
．３
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％

１
．２
％

５
タ
イ
肝
吸
虫

全
く
問
題
な
い

１３
８６
．７
％
１１

６４
．７
％
１０

５８
．８
％
１６

６４
．０
％
６
５４
．５
％
１
２５
．０
％
９
１０
０
．０
％
２
２５
．０
％
８
５０
．０
％
９
６９
．２
％
１４

８２
．４
％
７
７０
．０
％
９
１０
０
．０
％
２６

７４
．３
％
６８
．４
％
１４
１

あ
る
が
問
題
で
は
な
い

２
１３
．３
％
４
２３
．５
％
６
３５
．３
％
７
２８
．０
％
０

０
．０
％
３
７５
．０
％
０

０
．０
％
３
３７
．５
％
３
１８
．８
％
３
２３
．１
％
１

５
．９
％
２
２０
．０
％
０

０
．０
％
３

８
．６
％
１８
．０
％

３７
深
刻
で
あ
る

０
０
．０
％
２
１１
．８
％
１

５
．９
％
２

８
．０
％
３
２７
．３
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
１
１２
．５
％
３
１８
．８
％
１

７
．７
％
１

５
．９
％
１
１０
．０
％
０

０
．０
％
５
１４
．３
％

９
．７
％

２０
非
常
に
深
刻
で
あ
る

０
０
．０
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
２
１８
．２
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
２
２５
．０
％
２
１２
．５
％
０

０
．０
％
１

５
．９
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
１

２
．９
％

３
．９
％

８
栄
養
状
態

全
く
問
題
な
い

１０
５０
．０
％
１９

５２
．８
％
１２

６０
．０
％
１７

５６
．７
％
２
１０
．０
％
３
３３
．３
％
８
３８
．１
％
５
３５
．７
％
１４

３５
．９
％
１６

５０
．０
％
２０

６６
．７
％
７
４３
．８
％
１３

６１
．９
％
３１

６０
．８
％
４９
．３
％
１７
７

あ
る
が
問
題
で
は
な
い

８
４０
．０
％
９
２５
．０
％
７
３５
．０
％
１２

４０
．０
％
９
４５
．０
％
６
６６
．７
％
７
３３
．３
％
７
５０
．０
％
２０

５１
．３
％
１５

４６
．９
％
９
３０
．０
％
９
５６
．３
％
８
３８
．１
％
１８

３５
．３
％
４０
．１
％
１４
４

深
刻
で
あ
る

２
１０
．０
％
４
１１
．１
％
１

５
．０
％
１

３
．３
％
５
２５
．０
％
０

０
．０
％
６
２８
．６
％
２
１４
．３
％
５
１２
．８
％
１

３
．１
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
１

２
．０
％

７
．８
％

２８
非
常
に
深
刻
で
あ
る

０
０
．０
％
４
１１
．１
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
４
２０
．０
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
１

３
．３
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
１

２
．０
％

２
．８
％

１０
下
痢 全
く
問
題
な
い

１４
４６
．７
％
２０

４０
．０
％
１３

３６
．１
％
２１

５３
．８
％
７
２１
．９
％
３
２５
．０
％
１２

３７
．５
％
６
２６
．１
％
２２

４８
．９
％
１３

３２
．５
％
１４

３３
．３
％
１１

５７
．９
％
１２

５７
．１
％
２６

３８
．８
％
３９
．８
％
１９
４

あ
る
が
問
題
で
は
な
い

１１
３６
．７
％
２６

５２
．０
％
１８

５０
．０
％
１７

４３
．６
％
１２

３７
．５
％
９
７５
．０
％
１２

３７
．５
％
１０

４３
．５
％
１２

２６
．７
％
２２

５５
．０
％
２２

５２
．４
％
８
４２
．１
％
８
３８
．１
％
３２

４７
．８
％
４４
．９
％
２１
９

深
刻
で
あ
る

５
１６
．７
％
４

８
．０
％
４
１１
．１
％
１

２
．６
％
８
２５
．０
％
０

０
．０
％
８
２５
．０
％
５
２１
．７
％
９
２０
．０
％
４
１０
．０
％
４

９
．５
％
０

０
．０
％
１

４
．８
％
７
１０
．４
％
１２
．３
％

６０
非
常
に
深
刻
で
あ
る

０
０
．０
％
０

０
．０
％
１

２
．８
％
０

０
．０
％
５
１５
．６
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
２

８
．７
％
２

４
．４
％
１

２
．５
％
２

４
．８
％
０

０
．０
％
０

０
．０
％
２

３
．０
％

３
．１
％

１５
咳
全
く
問
題
な
い

１６
４５
．７
％
２６

４５
．６
％
１５

４０
．５
％
２９

５９
．２
％
７
２５
．９
％
２
３３
．３
％
１２

３４
．３
％
４
２３
．５
％
２０

４２
．６
％
１４

３３
．３
％
１３

３１
．７
％
１３

５０
．０
％
１９

７６
．０
％
３１

４７
．７
％
４３
．４
％
２２
１

あ
る
が
問
題
で
は
な
い
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域と，Nong（４５．５％）のように問題視している

地域とで特徴が明らかになっている。マラリアに

ついても，サバナケット県としては，ラオス国内

でも流行地として報告されているが４），Xaybuly

や Xayphouthongのように，ほとんど意識してい

ない地域と，Nongのように問題視している地域

との格差が見られる。

教師が指摘する児童の健康上の問題としては，

結膜炎（５２），マラリア（２０），風邪（１８）が挙げ

られる。これまで，ラオス国内の健康に関する全

国的規模の調査でも，栄養失調が原因となる眼科

疾患には着目されているが５），学校での結膜炎に

ついても検討する必要がある。

まとめ

本稿は，サバナケット県内における児童の学校

衛生環境および健康状態を把握し，今後の学校保

健の課題を明らかにすることにあった。

学校保健の概念として，日本ではまず保健教育

と保健管理に大別される６）。保健衛生に関するラ

オスの国家的な政策は，WHOや UNICEFをはじ

めとした多くの政府関連組織・民間団体（NPO）

が，医療体制や公衆衛生基盤の強化に重点を置い

てきた。例えば，ラオス保健省では，ナショナル

・ドラッグ・ポリシー（１９９３），政府スタッフへ

のヘルスケア・サービス無料化の制令（１９９５），

民間労働者への健康保険の制令（１９９９），ナショ

ナル・プライマリ・ケア・ポリシー（２０００），ド

ラッグと医療機器のポリシー（２０００），マラリア

・コントロール・ポリシー（２０００），HIV/AIDS/

STIコントロール・ポリシー（２００１），健康予防

策とヘルスプロモーションに関する法（２００２），

医療機器管理ポリシー（２００３）などが挙げられ，

学校保健分野では，２００５年に国家学校保健政策

（National School Health Policy）も策定されてい

る。しかしこれらは，どちらかと言えば保健管理

に力点が置かれてきた。したがって今以上に，保

健省と教育省の連携を強化して保健教育のさらな

る充実化をはかり，児童・生徒，さらには保護者

の健康や病気に対する意識の改革が必要であると

考える。
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表７ 児童の健康上の問題と報告件数

項目 件数

結膜炎 ５２
マラリア ２０
風邪 １８
下痢／赤痢 １６
発熱 １３
皮膚疾患 １１
麻疹 ９
インフルエンザ ７
水疱瘡 ７
デング熱 ５
その他 ３５

合計 １９３
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