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+ 交通安全の現状 
2016年度、グローバル・ヘルス推計 

等級 原因 死亡者

（1000名） 

全体に対する

割合（％） 

0 全原因 56,874  100.0 

1 虚血性心疾患 9433  16.6 

2 脳梗塞 5781  10.2 

3 慢性閉塞性肺疾患 3041  5.3 

4 下部呼吸器感染症 2957  5.2 

5 アルツハイマー病その他痴呆症 1992  3.5 

6 気管・気管支・肺癌 1708  3.0 

7 真性糖尿病 1599  2.8 

8 交通事故に伴う外傷 1402  2.5 

9 下痢性疾患 1383  2.4 

10 結核症 1293  2.3 

14 HIV/AIDS 1012  1.8 



+ 
世界的対応状況 

各種SDG 

国連交通安全基金（United 

Nations Road Safety Fund） 



世界的対応状況 

 根拠に根ざしたソリューション 

 死亡事故・負傷事故の減少ならびに
行動様式、姿勢および知識の変革に
おける有効性 

 22の対策が特定され、6つの中核的
要素：速度管理（Speed management）
、交通安全リーダーシップ（Leadership 
on road safety）、インフラストラクチャー
構想・改善（Infrastructure design and 
improvement）、車輌安全基準（Vehicle 
safety standards）、交通行政
（Enforcement of traffic laws）および事故
後の生存率（Survival after a crash）に
区分された。 

 



+ 
世界における交通安全の現状 
（2016年度、グローバル・ヘルス推計） 
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人口100,000名あたりの交通事故死者数 

（グローバル・ヘルス推計） 



+ エコノミスト・インテリジェンス・ユニット 

効率的な政策実施に向けて 
エコノミスト・インテリジェンス・ユニット報告 

スポンサー：Oracle 



+ 
実施に当たっての視点：エコノミストに
よる調査 

 不適切な政策実施が広範囲で生じ、大多数の組織を損なっている。 

 管轄組織の30％が政策変更を効果的に実施している事例は最善でもご
く稀であり、うち約半数は幾分かの効率を実現できれば良い方と述べて
いる。 

 公的機関所属回答者のうち、89％がこの領域で何らかのネガティブな影
響の発生を認識しており、52％において、職掌に基づくミッションの遂行
能力が損なわれたと感じている。 

 民間では、81％の組織が何らかのダメージを被り、41％において方針の
遂行力が低減している。 

 



+ 
政策実施は変革を目的としている 



+ 
変革は、ノウハウのギャップによって
妨げられることはない 

 政策実施、あるいは変革の失敗が「知見・行動間のギャップ（know-

do-gap）」によって生じるとする推測は、とりわけ干渉／挙動がもたら
す悪影響に関しては成り立たない。 



+ 
変革は出来事ではなく、プロセスである 



+ 
変革は、システムの内部で引き起こさ
れる 



+ 
死亡・負傷事故に関わる公的保健の
枠組み 

個人 方向性 環境 

事象発生以前 ドライバー教育、飲
酒抑制 

視認性向上素材の
採用 

明瞭な道路標識、
街灯の導入 

事象発生時 安全ヘルメット着用 機材配備（バスケッ
ト） 

分離交通 

事象発生以後 障害の防止 救急救命機材 EMSの普及・導入 

ハッドン（Haddon）のマトリクス（1970年） 



+ 交通安全に関するセーフ・システム・ア
プローチ（1990年代中期） 



+ 
システム思考 



+ 
敵はいない、争いはない 



+ 安全性は干渉ではなく価値 

交通事故死ゼロ 

モビリティと健康
の増進 

もっと綺麗な空気 



+ 
コンテキストには意味がある  

－ 各地での導入と革新 



+ 
Trann@who.int 

@Nhan_T_Tran 


