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ブラジルについて

出典：「ブラジル連邦共和国基礎データ」（外務省）, 「海外安全ホームページ ブラジル安全対策基礎データ」（外務省）

⾯積：851.2万平⽅キロメートル（⽇本の22.5倍）
⼈⼝：約2億1,200万⼈
⺠族：欧州系（約44％）、アフリカ系（約10％）、
   東洋系（約0.4％）、混⾎（約45％）、先住⺠（約0.6％）
宗教：カトリック約57％、プロテスタント約27％、無宗教9％

基本情報

ブラジルは⾚道から南緯33度までの広い国⼟を有しています。国⼟が広いがゆえ
に気候も熱帯⾬林気候から亜熱帯気候まで幅広く、1年は概ね乾季と⾬季に分かれ
ていますが、その時期は地域により異なります。同様に、感染症の流⾏や医療⽔準
も地域によって⼤きく違います。
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環境‧衛⽣

https://www.mofa.go.jp/mofaj/area/brazil/data.html#section1
https://www.anzen.mofa.go.jp/info/pcsafetymeasure_259.html


出典：ヘルスケア国際展開ウェブサイト「医療国際展開カントリーレポートブラジル編」（経済産業省）

医療提供体制

2022年の医療機関数は、公的医療機関が2,733、⺠間医療機関が4,458の計7,191施設です。
⼈⼝1,000⼈当たりの病床数は微減傾向でしたが、2021年には2.5床にまで増加し、その後2022年にはそれ以前の病床数に戻っ
ています。
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医療機関数

全 7,191 施設

公的医療機関
2,733施設

⺠間医療機関
4,458施設

病床数の変化

https://healthcare-international.meti.go.jp/search/detail/3014/


医療⽔準
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公的医療機関と⺠間医療機関

医療機関は公的なものから⺠間のものまで様々な⽔準の医療機関が存在します。診療科別では特に整形外科と⻭科の⽔準は総じ
て⾼いとされています。⼼臓やがんの治療の⼿技レベルが⾼い医療機関もあり、海外から患者が訪れるほどです。
社会格差が⼤きく、富裕層は公的保険制度を活⽤せずに医療⽔準の⾼い⺠間医療機関に⾏く傾向があります。

出典：ヘルスケア国際展開ウェブサイト「医療国際展開カントリーレポートブラジル編」（経済産業省）

富裕層低所得者層

様々な装置が揃っている。著名な
⺠間医療機関は欧⽶の医療機関に
劣らないほど医療⽔準は⾼い。

⺠間医療機関公的医療機関

公的保険（SUS）提携

https://healthcare-international.meti.go.jp/search/detail/3014/


出典：世界の医療事情 ブラジル（外務省） 

公的医療機関の場合、医療費は無料です。
⺠間医療機関への⽀払いは現⾦‧⼩切⼿‧クレジットカードで⾏われますが、医師に直接⽀払う経費（診察料‧⼿術料‧⿇酔
費など）については、現⾦または⼩切⼿による⽀払いのみの場合もあります。ブラジル国内の銀⾏⼝座を有している⽅は電⼦
送⾦などが利⽤できる場合もあります。

病院での⽀払い⽅法
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医療費の⽀払い

Point ①
公的医療機関は医療費が無料

Point ②
現⾦‧⼩切⼿‧クレジットカードで⽀払い

https://www.mofa.go.jp/mofaj/toko/medi/cs_ame/brazil.html


出典：ヘルスケア国際展開ウェブサイト「医療国際展開カントリーレポートブラジル編」（経済産業省）

公的保険制度
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ブラジルでは1990年に公的保険「統⼀保健医療システム（SUS：Sistema Único de Saúde）」が導⼊され、国⺠は無償で医
療サービスを受けることができます。

全国⺠が無料で医療サービスを受けられる

名称 統⼀保健医療システム（SUS：Sistema Único de Saúde）

概要 1990年に導⼊された公的保険。全国⺠は公的医療機関と政府と契約を結んだ⺠間医療機関において、無償で医療
サービスを受けることが可能。

給付の種類 ⼀般的な予防医療や⾵邪から臓器移植のような⾼度な医療技術を要する診療まで、全ての⽔準の医療サービスが
対象。

課題 ‧公的医療機関、および政府と契約している⺠間医療機関が少ない。そのため、これらの医療機関が混雑してい
る。（⼀般的な傾向として、中間層以上はSUSは活⽤せずに⺠間病院に直接⾏くことが多い。）

‧SUSによって政府から医療機関に⽀払われる給付額は、⺠間保険の給付額の平均より低い。
  医療機関によっては、SUSを利⽤する患者に医療サービスを提供することで、⾚字になることもる。

https://healthcare-international.meti.go.jp/search/detail/3014/


出典：ヘルスケア国際展開ウェブサイト「医療国際展開カントリーレポートブラジル編」（経済産業省）

⺠間保険制度
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⺠間健康保険（SHI：Supplementary Health Insurance and Plans）は、1960年代から半世紀をかけてブラジル独⾃の様式で
発展してきました。SHIに加⼊できるということが中間所得層のステータスともされており、ブラジルの多くの国⺠の憧れの
商品であり続けています。

全国⺠の約23%が加⼊

‧⽀払う保険料の額により、医療サービスを受け
ることのできる医療機関が決まる
‧⾼い保険料を⽀払うと、受診できる医療機関数
が多くなり、医療機関のレベルも⾼くなる

⺠間健康保険（SHI）について

4,850万⼈（全国⺠の約23%） 2,342億レアル（約4.7兆円）

SHI加⼊者数 市場のSHI収⼊保険料

https://healthcare-international.meti.go.jp/search/detail/3014/


mediPhoneについて
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mediPhoneは医療制度‧⽂化の違いを理解した通訳者が通訳します

国内最大級の登録医療通訳者数で最大 32言語に対応

安心の医療特化体制で応答率 99%・IC/ムンテラも即応

既存の電話回線＋アプリ活用で院内のどこからでも利用可能


