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ベトナム 保健医療水準の地域間格差（1/2）

ベトナム／2.医療・公衆衛生>健康水準および医療水準

出所）H25年度・株式会社富士通総研「ベトナムにおける地域医療情報ネットワークの展開可能性の調査報告書」 p.13-14

ベトナムはジニ係数が低く、国民の不平等感は低いものの（図表・2）、地域によって所得にバラつきがあり、生

活環境や食生活・栄養状況のほか、利用する保健医療サービス等に違いがあるため、保健医療の水準に地域間格差が

存在している。2008年のベトナムの千人当たり新生児死亡率は16.0人、低体重の幼児の割合は28.5％となっている

が、南東地域や紅河デルタ地域、メコンデルタ地域では千人当たり新生児死亡率がそれぞれ８人・11人・11人、低

体重の幼児の割合がそれぞれ17.3％・18.1％・19.3％と全国を下回っている（図表・10）。これはベトナムの南東

地域や紅河デルタ地域、メコンデルタ地域には、ホーチミン市や首都のハノイ市、カントー市といった大規模な直轄

市が存在して経済活動が活発であり、貧困率が低く、生活環境や食生活・栄養状況が優れているほか、保健医療サー

ビスが充実していること等が原因であると考えられる。
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ベトナム 保健医療水準の地域間格差（2/2）

ベトナム／2.医療・公衆衛生>健康水準および医療水準

出所）H25年度・株式会社富士通総研「ベトナムにおける地域医療情報ネットワークの展開可能性の調査報告書」 p.13-14

一方、ベトナムの貧困率が高い北西地域や北東地域、中央高地地域における2008年の千人当たり新生児死亡率は

それぞれ21人・21人・23人、低体重の幼児の割合はそれぞれ25.9％・24.1％・27.4％と全国を上回っている。ベ

トナムでは所得が多い地域ほど保健医療の水準が高く、所得が少ない地域ほど保健医療の水準が低くなっていること

が分かる。


