
医療専門家はヘルスケア情報が必要です… 
 

医療従事者がエンパワーメントを感じ、専門家としての自己価値を築き、学び、診断し、国民や患者を

教育し、命を救うためには、ヘルスケア情報が必要です。 

 

 

 

ヘルスケア情報とはどういうことか？ 

この文脈では、ヘルスケア情報とは、安全で適切かつ効

果的なヘルスケアを提供するために重要な臨床参考資

料および学習教材と定義されています。 

医療従事者が適切な診断と治療を行い、人々を中心と

した適切なヘルスケアと患者教育を提供し、命を救い、

向上する力を感じられるようにするためには、ヘルスケ

ア情報が必要です。ヘルスケア情報へのアクセスは、医

薬品や機器へのアクセスと同様に重要であると考えら

れるべきです。これらはすべて、安全で効率的かつ効果

的なヘルスケアやアドバイスを提供するための不可欠な

ツールです。 

また、医療専門家には、効果的に自己管理を行い、最適

な健康アウトカムを達成できるよう個人を教育し、エン

パワーするために、健康や医療に関する情報を患者や

一般の人々に伝える責任があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ヘルスケア情報はモチベーションにどのように影

響するのでしょうか？ 

ヘルスケアを提供するためのツールの欠如 - 薬であ

れ、機器であれ、情報であれ - 健康の専門家を無力化

し、プロとしての価値、誇り、仕事の満足度を著しく低

下させます。 

2030年までに国家目標としてUniversal Health 

Coverage、持続可能な開発目標を達成するために、

また、世界の保健安全保障を確保し、抗菌薬耐性と戦

い、その他の保健関連の目標を達成するための回復力

のある人々中心の医療サービスを構築するためには、

医療専門家が鍵となります。 

しかし、世界保健機関（WHO）は、医療労働環境の質の

低さが医療サービスの提供を弱め、彼らを追いやって

いるため、2030年までに 1,800万人の医療従事者

が不足すると試算しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

背景コンテキスト 



 

 

患者や消費者は、安全で適切な、効果的な、そし

て情報に基づいた医療をますます求めていま

す。 

しかし、さまざまな医療現場の多くの医療専門家は、必

要なときに必要なヘルスケア情報にアクセスできず、学

習し、診断し、命を救うことができません。これは、直接

的にも間接的にも誤診、治療の誤り、不必要な苦痛、障

害、または死につながっています。また、医療従事者自

身にも深刻な悪影響を及ぼしています。 

 あまりにも多くの場合、医療専門家は、ヘルスケア

情報へのアクセス不足など、主にシステム障害が原

因である臨床上の有害事象について誤って責めら

れています。これには、まだ論文やレビューに掲載

されていない医薬品の安全性など重要な情報への

アクセスも含まれています。 

 ヘルスケア情報へのアクセスは、専門能力開発を継

続し、最新の状態を維持するために不可欠な要素

です。情報がなければ、医療専門家は、しばしば時

代遅れのケアモデルを複製することを余儀なくさ

れます。彼らは知識とスキルを伸ばす機会がほと

んどありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 医療専門家の力を奪うことは、医療専門家の能力

に対する患者の信頼が失われ、専門家の自尊心が

さらに損なわれます。 

 医療専門家が患者や一般の人々に適切なアドバイ

スを提供し、正確に教育するためには、最新の情報

を入手しやすくすることが重要です。例えば、医薬

品の処方が変更され、特別な保管要件が必要にな

った場合や、新たな副作用が指摘された場合など

です。 

ヘルスケア情報のニーズは、地理的、疫学的、社会文化

的な文脈に基づくものです。これらのニーズは、場所や

時間によって非常に変化し、さまざまな臨床状況の中

で各医療専門家によって異なります。「魔法の弾丸」は

存在しません。むしろ、様々なアプローチが必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

情報に乏しいヘルスケアは安全でないヘルスケア 



 

 

 

 

ポジティブな実践環境 - 卓越性と適正な労働

条件をサポートするヘルスケアの設定は、スタッ

フをひきつけ、維持し、質の高い患者ケアを提供

し、医療部門全体を強化する力を持っています。 

ヘルスケア情報の場合、これは次のことを意味します。 

参考文献や学習教材は、健康問題に関する積み重ねた

エビデンスに基づく知識の現状について、正確で最新

かつ偏りのない記述を提供する必要があります。その

ような情報は、現地の言語で、医療専門家に適した教育

的および技術的レベルで利用可能でなければなりませ

ん。資料は、医療専門家が利用できるリソース（診断機

器、薬剤の入手可能性など）の文脈とレベルに応じた適

切な表示と形式である必要があります。 

デジタルヘルスは、医療専門家にとって急速に重要な

支援手段となっています。医療専門家の再配置と遠隔

医療技術の利用は、地理的な不均衡と不足に対処する

ための重要な方法です。一般的に、裕福な地域や大都

市では医療従事者が過剰になっています。テクノロジー

は、費用対効果の高い医療サービスの提供や人的資源

管理をサポートするだけでなく、より質の高い、人に焦

点を当てた医療もサポートしています。医療専門家は、

次の方法で医療情報にアクセスすることができます。 

 MOOCやコンピュータによる症例シミュレーショ

ンなどのeラーニングによるトレーニング。 

 ウェブサイト、ソーシャルメディア、電子ジャーナ

ル、ニュースレターなどの情報へのアクセス  

 実践コミュニティの構築によるコラボレーション 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書籍、ウォールチャート、印刷されたガイドラインなどの

伝統的な印刷物は依然として重要です。世界人口の

97％が携帯電話を利用できる環境で生活していると

しても、低所得国では、個人、特に女性が定期的にオン

ラインを利用していると報告されたのはわずか 19％に

すぎません。重大な障壁は、"ICT スキルの欠如 "で

す。 

モニタリングと評価の改善、エビデンスの生成の強化、

知識の共有は、このようなイニシアティブの費用対効果

に貢献するでしょう。国や組織、管理者が世界的に健康

部門の労働力を強化するために前進する中で、新しい

アイデアの革新とテストを促進する必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

情報をエンパワーするPOSITIVE 

PRACTICE ENVIRONMENTS 



 

 

医療専門家は、適切な関連性と信頼性のある情

報が入手可能な場合には、常に最新の情報を入

手しておく責任があります。そのような情報が入

手できない場合、それを提供するのは保健管理

者、政府、国際社会の責任です。 

医療専門家が必要な医療情報にアクセスできない場

合、特に低所得国では、プライマリ・ケアやへき地医療の

レベルで、情報を活用した「Positive Practice 

Environment」がそれを支援できます。 

 医療専門家の価値とモチベーションを高める幅広

い支援環境の一環として、エビデンスに基づいた

医療を確保し、専門職としての仕事の満足度を確

保するために、医療専門家の情報ニーズを検証し、

理解し、満たすことに焦点を当てます。 

 質が高く、信頼性が高く、関連性の高い最新のエビ

デンスをポイントオブケアで利用できるようにし、

臨床上の意思決定に情報を提供すること。 

 検索、批判的吟味、統合などの情報スキルのトレー

ニングを提供すること。 

 患者の視点に立った適切な情報が患者に提供され

るように、患者や一般の人々とのパートナーシップ

を構築すること。 

 個人およびグループ学習（職場、図書館、家庭）の

機会を提供し、仲間からの学習、継続教育、専門能

力開発を支援する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療専門家がヘルスケア情報にアクセスできるように

するだけでなく、情報を検索し、評価し、実践に生かす

方法を知るための適切な支援と訓練を受けることが重

要です。適切なヘルスケア情報サポートのない診療環境

では、効果的なケアを提供することができず、医療チー

ムのメンバーだけでなく、施設がサービスを提供する地

域社会全体の信頼と信用を失うことになります。 

質の高いケアのための質の高い職場づくりに向

けて、コミットメントと行動に参加しましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STAND UP FOR POSITIVE PRACTICE ENVIRONMENTS 



この改訂されたファクトシートは、2008年にNeil Pakenham-Walsh と、2015年までにHealthcare Information for All

（HIFA2015）運営グループのメンバーによって PPE事務局からの情報をもとに作成されました。 HIFA2015は現在、

Healthcare Information for All（HIFA）であり、18,000人を超えるメンバー（医療従事者、図書館員、出版社、研究者、政策立

案者など）が参加するグローバルヘルスネットワークであり、すべての人がアクセスできる世界の進歩的な実現に取り組んでいます。 自

分自身と他人の健康を守るために必要な医療情報。 www.hifa.org を参照してください。 
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非公式日本語訳 

Unofficial Japanese translation prepared by JHPH 

原文：https://www.whpa.org/activities/positive-
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