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ベトナムとASEAN 保健医療の状況（1/3）

ベトナム／2.医療・公衆衛生>健康水準および医療水準／疾病構造・死亡要因

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.6-7

ベトナムとASEANの保健医療の水準を見ると、2012年の出生時平均余命ではベトナムは75.4歳であり、ASEAN

の中ではシンガポール・ブルネイに次いで長くなっている（図表・3）。

また、2012年の５歳未満の千人当たりの幼児死亡率は23人であり、ASEANの中では第５位となっている。ベト

ナムは生活環境や食生活・栄養状態が改善されたため出生時平均余命が長くなっているものの、幼児死亡率は出生時

平均余命と比べて高く、医療技術が遅れていることが伺える。
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ベトナムとASEAN 保健医療の状況（2/3）

ベトナム／2.医療・公衆衛生>医療従事者数・構造／医療機関区分と施設数・病床数／医療費支出額

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.6-7

また、ベトナムとASEANの保健医療サービスの提供体制を見ると、ベトナムは2012年の千人当たり医師数では1.2

人、千人当たり病床数では2.2床で、ASEANの中ではそれぞれ第３位と高くなっている（図表・4）。シンガポール

やブルネイ、マレーシアはベトナムと同様に千人当たり医師数や千人当たり病床数がASEANの中では多くなっており、

これらの国々は保健医療サービスの提供体制が充実しているグループとして位置付けることができる。ベトナムの保

健医療分野における年間の一人当たり支出額は33ドル（約3,234円）であり、他の保健医療サービスの提供体制が充

実している国々（シンガポールは599ドル（約5.9万円）、ブルネイは750ドル（約7.4万円）、マレーシアは210ドル

（約2.1万円））より大幅に少ないため、ベトナムは少ない費用で保健医療サービスを提供できる体制が整備されてい

ると考えられる。
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ベトナムとASEAN 保健医療の状況（3/3）

ベトナム／2.医療・公衆衛生>医療従事者数・構造／医療機関区分と施設数・病床数／医療費支出額

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.6-7


