
日:平成25年9月12日(木)~14日(二目1

所:デリー、インド2

3.出席:横倉会長(C入IAA0理事)、石井常任理事(C八仏A0事務総＼長)、 d森常任理事

村田真一弁護士(C八IAA0法律顧問)、山岡祐衣(JDN:日本医師会JU11ior

D叱加rsNe加ork)(贈テ)能登国際課長、五十嵐主査

4.次第:9月12日(木)開会式、剰陰長就イ壬式、理事会

13日(金)武見言稔講演、シンポジウム「児童虐イ寺」、カントリーレポート

14日(士づ全体会議、言己者会見

5.参加:加盟13か国医師会、約150名仏て席5医師会)

日本、オ、ーストラリア、香港、インド、インドネシア、韓国、マレーシア、

ミャンマー、ネパーノレ、フィリピン、シンガポーノレ、台湾、タイ

(クU鳶)バングラデシュ、カンボジア、ニュージーランド、スリランカ、マカオ

(2013年9月18日定例記者会見)

アジア大洋州医師会連合(CMAAO)インド総会出席について

6.内容

1日目:9月12日(木)

1.開会式

1.1 主貫挨拶く:シリマティ・シエラ・ディキシット/デリー市長

12 来賓挨拶矢ムケシュ・ハイカーワル/世界医師会(W入仏)理事会議長

13会長就任:ヴィネイ・アガルワル/インド医師会前会長

2.理事会

2.1C入IAA0事務総長報告(石井常任理事)

2.2 議長・副議長選挙(2013-15年任期)

議長:ドン・チュン・シン/韓国医師会国剛旦当役員(再イヨヲ

副議長:ヤイ・ウェイ・チャン/シンガポール医師会第1副会長(剛壬)

23 事務総＼長指名(2013-15年イヨ潮):石井常任理事(剛壬)

2.4 公式アドバイザー指名(2013-15年任期)

剛壬:文太俊/韓国医師会名誉会長、ユン・タン・ウー/台湾医師会顧問、

ウォンチャット・サバチャトラス/タイ医師会長、村田弁護士(法律顧問)

新任:アジェイ・クマール/インド医師会元会長

2.5第娼回マカオ中間理事会議事録の承認

2.6財務担当役員報告

2.7 加盟申請:なし

公益社団法人日本医師会
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2日目:9月13日(ξ却

(1)武見太R鴎己念講演

ラジーヴ・セス/インド児胸言侍・放置及び児童労働グノレープ議長、インド小児科学会

「インドにおける児童の劇寺と放置からの保護」

(2)シンポジウム:テーマ「児童昔イ寺」

珀本医師会における児童虐侍防止対策について」

小森常任理事が、日本の児童虐侍に関する法律、定義、現状を説明し、日本医師会と

して、児自昔侍の早期発見と防止マニュアル、子供支援日本医師会宣言、子育て支援

フォーラムのホ佳続的開催、対応の普及・啓発に努めるなど刻策を講じていることを述

べた。

(3)児童虐侍に関する討論会

(4)カントリーレポート(各国医師会活動報告)

日本医師会からは、国際活動の一環として本年設立30周年を迎えるハーバード大学公衆

衛生大郭完武見国際保健プログラムについて報告を石井常任理事が行った報告では、

設立の倒阜、フェローのガ鰹的分布等を説明し、 CNIAA0加盟各国医師会と共に、この

プログラムをより積極的に支援し、武見フェローを有亥が舌用することで、国際保健に寄

与していきたいと考えていると述ベた。

3日目:9月14日(二b

言、一<

全体会議

1.第27回C八IAA0台湾総会議事録の承認

2.理事会報告

3.財務担当役員報告の承認

4.児童虐侍に関するC八仏A0決議案の採択

5.委員会報告の承認

6. C入仏A0役員の指名 2013-2015年

6.1 次期会長:ホセ・アサ・サビリ/フィリピン医師会元会長

6.2 第 1副会長:キン・マン・アイェ/ミャンマー医師会第2副会長

第2副会長:末定

63 財務担当役員:チャン・イー・シン/香港医師会副会長

公益社団法人日本医師会
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7 常設委員会の指名(※委員長)

日本医師会が委員長を務める指名委員会で下記常設委員会の剛蒜成を行った。

フ.1 定款委員会:シンガポーノL※、香港、インドネシア、マレーシア、ニュージーラ

ンド

72 財務委員会.香港)"'、インド、マレーシア、フィリピン、シンガポーノレ、タイ、

日本、台湾

フ.3 会員委員会:タイ※、日本、マカオ、ネパーノレ、ミャンマー、スリランカ

フ.4 決議委員会:韓国※、オーストラリア、インドネシア、口本、ニュージーランド、

フィリピン、台湾

フ.5 指名委員会(特別委員会):日本※、香港、韓国、台湾、タイ

第29回総会第50回理事会開催地(2014年)マニラ、フィリピン

第30回総会第51回理事会開催地(2015年)ヤンゴン、ミャンマー

加盟申請:なし

その他:2014年総会のテーマ:NCD (ヲ向惑染陛疾患)と生活"骨噴病

フィリピン医師会から提案された「NCD」に加え、横倉会長の提言により、

「生活習慣病」がテーマに加わった。

8.

9.

10

11

12:30-13:30 言諸会見

出席:アガルワル菊陰長、シン議長、石井事務絡＼長、ハイカワルW入仏議長イ也

内容:インド主要メディア言己者を対象に言己者会見が行われた。会見では児画割寺の

C八仏A0決議が紹介され、石井常任理事から、この決議はC八仏A0加盟国地

域に限らず、 W八仏を通じるなど広く国際的に浸透させ、児童昔侍の撲滅に

帰するよう働き掛けたいとの意向が示された。

公益社団法人日本医師会
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アジアおよびオセアニア地域の18力国の医師会(National Medical Associations)で構成さ

れているアジア大洋州医師会連合(confederation of Medical Associations in Asia 釦d

Oceania:以下、 CMAAO)は、子ども達が、他の女口何なる個人とも同様に、保護され、尊敬さ

れ、健康で幸福な生活を楽しむために必要な基本的要素を与えられる権利を有することを

認識している。児童虐待防止ヘ向けた医療界の責任の自覚に基づき、CM肌0はここに以

下の原則を正式に承認し、個々の医師、各国医師会、各国政府、および関連団体がそれら

を奨励するよう求める。

世界保健機関(world Health 0熔釦ization)は、「児童虐待」を、責任関係・信頼関係・力関

係において、子どもの健康・生存・発達や尊厳に実際的または潜在的な害をもたらすすべて

の形態の物理的虐待・感情的虐待・性的被害・ネグレクトや怠慢な扱い・商業目的その他の

目的での搾取からなる子どもの基本的人権の侵害と定義した。「育児放棄」は、親または保

護者が子どもの発達のために物資を与える立場にあり、家族または保護者が物資を手に入

れられる状況にありながら、親または保護者が物資の提供を怠った場合を指す、と述ベられ

ている。ほとんどのネグレクトは、健康、教育、感情の発達、栄養の摂取、住居などのうちの1

つまたは複数の領域で生じる。すべての種類の暴力と虐待は、子どもたちの健康および正

常な発達に有害となる。児童虐待による物理的および精神的被害は、子どもの人生全体に

様々な形で影響することがあり、複数の専門領域のかつ複数の機関が関わって予防するこ

とが重要となる。

医療専門家は、児童虐待の早期発見と治療の最前線に位置しており、過去数十年に渡り多

大な努力を払ってきている。医療専門家や国民に対してこの問題に対する意識を高める上

で意義のある進展があったが、残念ながら、児童虐待は減少してはいない。地元の文化や

心情に応じて迫害や搾取など様々な形での児童虐待が存在するため、包括的な対応が困

難となっている。加えて、社会的変化やその結果として生じた家族の紳の破綻により、ネグレ

クトの形での児童虐待の増大ヘとつながっている。したがって、児童虐待の防止と被害者の

早期発見と治療は、なおさら避けては通れない社会的課題である。

国際組織もまた、児童虐待防止のための多くの方針を設けている。国連子どもの権利委員

会(UN com血杜ee on the Rights ofthe child)は、子ども達があらゆる形の暴力から解放

児童虐待防止に関するCNIAA0決議

2013年9月M日

別紙(日本医師会訳)
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されるべきであると宣言している。各国医師会の統括組織である世界医師会(WMA)は、「児

童虐待と放置に関するWMA声明」において、世界中の医師に対し児童虐待の予防と治療

における責任を自覚するよう求めており、また、各国医師会に対し、医師の意識を高め必要

な研修を提供し政府および関連組織と密接に協力するよう求めている。

子ども達を虐待から守ることはすべての人々の責任ではあるが、以下の通り勧告し、複数機

関との協力も含めることとする。

A.個々の医師や医療提供者すべてに対する勧告

1.児童虐待が疑われる場合、医療従事者や提供者は、適切な当局および社会的組織に

事実を通知し、患者とその家族に対し直接支援または情報を提供することで、虐待の早期

防止に介入することができる。

2.医師は、虐待されている子ども達やその親や介護者を特定できる特殊かっ特別な役割

を果たす立場におり、この問題に関する自らの責任を認識せねばならず、虐待の事例を報

告する義務および児童虐待を特定するために必要な研修を受ける義務を果たさねばならない。

3.また、児童虐待は家族内のみならず保育施設や幼稚園、学校といった様々な状況で起

きうるため、医師/医療専門家および医療関係者は、虐待が疑われる子どもの全体的な環境

を慎重に観察し、他にも被害者がいる可能性を考慮しなければならない。

4.児童虐待は、複数の原因の組み合わせに起因することが一般的ため、その特疋と対応

には複数の取組みを組み合わせる必要がある。したがって、被害者とその家族に適切な助

力を提供するには、医療・看護・法律・社会福祉といった複数の専門領域にまたがる協力が

必要になる。CMんヘ0は、児童虐待の問題に対処するため、様々な分野の専門家と協力す

るよう医師に奨励する。

B.各国医師会ヘの勧告

1.各国医師会は、児童虐待に関する意識を高めるため、医師や保健医療従事者およびそ

の他の部門や、社会のすべての活動分野において、積極的な公共キャンペーンを実施せ

ねばならない。また、児童保護に対する全体的な社会意識を高めるため、そうした事業を実

施する他の団体と協力しなければならない。

2.各国医師会は、自国の医療資格認定当局に対して履修課程における必要な変更を提

唱し、医療および関連する専門家団体の促進活動や発展・教育・研修・実践に積極的な役

割を果たすことが奨励される。具体的には、各国医師会は、児童虐待に関する基礎的知識

とその予防にっいて教育する生涯医療教育プログラム(continuing Medical Education;以
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下、CME)を開発し実行せねばならない。CMEプログラムは、すべての場合において、虐待

されている子どもの特定、家族やその他保護者との相談、虐待されている子どもの医学的評

価・治療味且織的保護のみならず、記録の保守に関する知識や技術も含めねばならない。

3.各国医師会は、児童虐待にあらゆる角度から取弊且むため、法律制定や公共政策にお

いて専門家団体としての必要な意見を提出し、積極的に促進および参加するととが奨励さ

れる。これには、児童虐待の被害者が繰り返し被害にあわぬための安全措置として、児童虐

待の予担小発見・確認・治療・保護・りハビリに必要な立法措置が含まれる。

4.各国医師会は、政府や関連機関と協力して医療専門家の保護のための組織的手段を

準備し、医療専門家が児童虐待の事例を報告する直接的な義務を積極的に果たすにあた

つてその行為により不利な扱いを受けたり様々な危険にさらされたりすることがないよう図ら

ねばならない。

C.各国政府ヘの勧告

1.各国政府は、あらゆる形の虐待から子どもを保護するための基本的な枠組みを提供しな

ければならない。これには、報告のシステム、治療、保護、および虐待を受けた子どもが繰り

返し被害にあわないよう予防に関する規制や法律の制定が含まれる。各国政府は、国レベ

ルの児童保護登録システムを確立・運営し、毎年この枠組みをモニタリングし更新しなけれ

ばならない。

2.すべての状況において、虐待された子ども、親、および委託された保護者全員に適切な

支援を提供するため、各国政府は子ども達に関係または影響するすべての機関が協力する

体制を作らなければならない。これはまた、包括的なりハビリと連続したケアが保証されねば

ならない。

3.各国政府は、児童保護と児童虐待の防止に関連する国際的な基準や条約を継続的に

監視・研究し、必要であればそうした基準や条約を批准することで、自国の基準とシステムを

国際基準および人権基準に従って維持しなけれぱならない。

4.各国政府は、児童保護事業のために予算を割り当てねばならない。

5.各国政府は、すべてのレベルですべての職員に対し義務として訓練を行わねばならない。

6.各国政府は、適切な照会および介入のためのすべての業務分野にまたがる強固な連絡

システムを保証すべきである。

D.他の専門団体および組織ヘの勧告

1. CM肌0は、児童虐待予防運動のための幅広い支援と一般大衆からの参加を得るため
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に他の組織と協力し、子ども達の権利のみならず様々な危険や脅威から子どもを守るという

組織的責任に関する社会全般の認識向上ヘ向けた運動を実施すべきである。

2.育児保育部門で働くすべての人々は、地域と協力して、児童虐待のより良い発見、継続

的情報収集、およびモニタリングのため一致団結して取弊且まねばならない。また、政府の

児童虐待防止政策や発議案に絶えず配慮し、改善の機会を提供しなければならない。

3.育児保育部門で働くすべての人々は、子ども達、親、教師や保育士といった関連する専

門家、および一般大衆のための教育プログラムやガイドラインの発展と幅広い利用に注目し

なければならない。

4.育児保育部門で働くすべての人々は、データを協力して共有する取組みに尽力するた

め、政府、様々な専門家団体、児童保護センターや機関といった関連団体とネツトワークを

形成しなければならない。

第28回CMAヘ0総会(2013年9月12-14日、インド、ニューデリー)は、ここにこの決議を採択

し、この決議に定める原則の実施にあらゆる努力を投入することを誓約する。CMA'ヘ、0は、各

国医師会に対し、作業計画を採択・実施しその実施状況を定期的に報告するよう求める。
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CMAAO Resoluucn onthe prevention ofch11dAbuse

September14,2013

CMAAO (confedera廿on of Medlcal Assodatlons in Asia and oceania), an QrΞanizatloh

ConsistinΞ of 18 National Medlcal ASSρdations (NMAS) in the Asia and oceania re合10n,1S

aware that childrenl as any other individual,' have the right to be proteded and respeded

ahd to be provlded W比h the basic elements necessary ln enjoylng a healthy and hap .Ⅱfe.

Based on its avvareness ofthe medica1 打eld's responslbi枇y to prevent・child 合buse, CMAAO

hereby adoptsthe f0110wing prlndples and encoura合es indivldual physlcians, NMASJ national

governments and related 0熔anlzationsto pradlce thetn.

The vvorld Health or8aniZ雛ion (WHO) de打ned .'child Abuse' as a violation of basic human

rights of a ・childJ constitutlng a11 forms of physlcal,. emotiona1111 treatmenぢ Sexual harml

hegled・or ne81i8enttreatment, commerdal or othet expl01始tionlresulting ln adual.harm or

Potentlal harm to the ch11d's healthl survival, development or dignity in the 'context of a

relatlonship of responsib1枇y,廿Ust or po、Ner.'child Ne目lect'is stated td occur when there is

f会ilure of a parenV8Uard治n to provide for the development bf the childl when a

ParenV8Uardlan is in a posltlon to do so vvhere resources are ava11able to the family or C討e

8iver. Mostly neg!ect Dccurs in one or more ヨ氾'a such as healthJ eduCヨtion)・ emotional

development, nutritlon and shelter. A11types ofvlolence and cruelty could be detrimentalto

the health and normal development of children. The physlcal and mental damage {rom ch11d

abuse can lmpad the child in multゆle ways throughout his/her 俳e,、Alhich raises ule

ImportanceofmU1廿・a8ency and multl、dlsdP11nary preventlon.

Medical professionals stand on the very front lines of early detectlon and treat.ment ofchl!d

abuse and have exerted great.e仟orts over the past decades t0 辻S preventlon. whi!e

meaningful progress has been made ln ralsing the awateness on thls lssue arnonp medical

Professlonals and the general pub11C, unfortunately, chⅡd abuse has not been 内duced. T11e
1.

exlstence of vaHousforms of child abuse such as oppression and.exploiねtlor'deじEndm'g cl'】

10cal cU1加re and sehtlment makes a compreherlsive response d1術Cult.1n addltlcn, social

development and the resulting unraveling of ねrn11y bonds have led to the lncrease Df child

abuse ln lhe form of ne81ed. Accordin創y, prevention of child abuse and the early detectlon

and treatment of vlctlr介S are sti11imperative sodal cha11en8es.
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International or且anlzatlons have also established many p011Cles for preventionofchild abuse.

The uN comm辻tee on the Rlghts ofthe ch"d proclaims children to be free from alHorms of

'violence. The vvorld Medlcal Association (、人IMA),'the umbre11a organizatlon Qf NMAS,1n.1ts

VVMA statement on child Abuse and Ne且led, caⅡSforthe world's physiCねns to be a、Nare of

thelr responsibility in the prevention and 訂eatment ofchild abuse and、for each NMAto raise

the awareness ofphysldans and to provide necessarytrainln8 and to dosely cooperatewlth

目ρVernments and related organizauons.

AlthoU8h protedlng children hom abuse ls everybody's responslb川ty, the f0110、Nlng

recommendauonsare madeto indude mulu・a8encyc011eagues.

A. Recommendatlontoa11indivldualphYsidans and health providers

1.' when suspecting chⅡd abuse, the health praditioners and providers can intervene in the

earlyprevention of abuse by noufying the ねdsto the appropriate author辻les and sodal

Organlzauons and by providlng direct support orinformation to the patient and the fam孔y.

2; The physician, who is in the position to peげorm a unlque and spedal role in・idenufyin目

and assisting abused children and thei.r parents/care・8ivers, must・ be aW合re of hls/her

responsibi枇y re3arding this issue; fulfi11 hls/her duty toteport cases of .abuse and receive

trainingnecessary in identifyln且 Ch11d abuse.

3. AISO, the dodor/medical professionals and health workers must carefU11y σbseNe the

Overa11 Surroundlngs of the chl!d suspededto be abused and consider the possib市ty of

additional abuse victims because child abuse can occur not just ln the family but under

Varlous drcumstances such as child care fadⅡties, klndergartens and schools.

4. child abuse usua11y can be aせributed to a combination of causes and requlres a

Combination of multゆle apprQaches to ldenufy and respond to. Therefore, mulu・disdplinaN

C011aborauon acrosS打elds such as medicine, nursing,1aw and sodal welfare.is tequlred to

Provide apptopriate help to the vldlm and the famⅡy. CMAAo encourages physicians lo

Cσ11aborate with experts ofvari6US "elds to addressthe issue ofchild abuse.

B. Recommenda"onto NMAS

1. NMAs must condud active public campa1呂ns to raise the a、Narehess of child abuse

Preventlon amon今 dodors, health Mlorkers, other services and a11 0ther sedors of sodety.
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They must also cooperate with other 8roups that condud such projeds to'ralse the overaⅡ

Sodal avvareness for child protedion.

2' NMAs should recommend to the medical credential.authorities of their countries to

advocate necessary changes in curriculum and are encoura8ed to play an ・actlve rσle in

Promotional adlvitles and the development,1eaching, trainln今.and practices of

medlcal/aⅡied professional'S 'bodies. 1n pa辻iculal) NMAs must develop and condud

Cohtinuing Medical Education (CM日 Programs that provide bヨSic knowledΞe bn ch"d abuse

and・ protedion. The cME pr08rams must lnclude contents such as idenuacatlon of.the

abused child, consulting the family and other care唇Ivers, medical evaluatlon, tr亘atment and

Systematlc protection of the abused child aS 肌leⅡ'as knowled合e and techniques for record

keepln8'in aⅡ Cases.'

3. NMAs are encouraged to advocate and adively promote and participate to provlde

necessary advice as an expert group ln legislation and public p011Cies to address a11 aspects of

Ch11d abuse lnduding measures necessary ln 壮S'antldpation, detedion, confirmation,

廿eatment, protedion and rehabiliねtlon to safeguard a目alnst repeated vlctimizauon.

4. NMAs must cooperate M11th the g6Vemment and related auth.orltles.in・ prePヨ「1n目

SystematiC 巾easures to protect health professlonals so that they can actively fU1側l thelr

di地Ct duty of reporting cases of child abuse and ofsolving' child abuse issues without belhg

廿eated unfavorably or belng exposed to varlous dangers dueto such acuoris.

C. RecommendationtoGovernments

1.. Each govemment must provide ヨ basic frame、Nork to proted ch11dren from a11 forms of

abuse. This indudes re3Ulatlons and legislatlon on reportin目 Systems, treatment, protection

andp'revention of repeated abuse ofthe child. Each govemment must estabⅡSh and operate

a natlonalchild protedion re8ister and annua11y monltor and update thlゞhame、Nork.

2. To provide approprlate assistance to the abused child, parents and a11 entrusted care

givers ln a11Seせin今Sl each 80vemment must create a system for c011aboration of a11 a8encies

involved y、1託h or a仟ectlng children.1t must also guarantee和Ⅱ rehabi批atlon and contlnuum

Of care.

3. Each govemment must continuously monitor and research intematlonal standards or.
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Conventlons related vvlth'child protedion and child abuse preventlon and must maintain its

nationalstandards and systems in accordance with intemational andhuman ri8hts standards

through ratificauon ofsuch if necessaⅣ.

4. Each govemment must have dedicated bud容ets a110cated forchild protedion servlces.

5. Each govemment must have mandatorytralnin目ρfa11 Personnel at a111evels.

6. AⅡ合Ovemments should ensure that there are robust communlcauon systems fortimely

referral and intervention across a11 Sectors.

D. Recommendation to other professional bodies and or且anlzations

1. CMAAo should work with other organizatlons t0 即in wlde support and pa此iCゆation of

the general pub11C for the cause of preventlng child abuse by condud伽g campai合ns to raise

the ovemⅡ Sodal awareness on ch11dren's r礁hts as we11ヨSthe or部nizationalresponsibilityto

Protedthe ch11d hom various dangers and threats.

2. AⅡ People working in child care sector must Mlork together for be廿er detedlon,

Contihuous data c011ection and monitoring of child abuse in c011aboration い1詫h the

Community. They must also monitor the govemment's child abuse prevenuon p011Cies and

Initiatlves and present oppodunitles forimprovement.

3. They mustfocus on the development and wide use ofeducation programs and guidelines

for ch"dren, parents, chⅡdren-related professionals such as teachers and care provlders ahd

・ the general public.

4. They must form a network wlth rela也d entitlessuch as the government, various expe代

groups and child protedion centers and a号endes to'exert e仟0此S ln sharing data

Cooperatively

The.28th cMAAO General Assembly (september12714,2013, New Delhi,1ndia),. hereby

会doptsthis resolution and, pled倉es to.exert every e仟ort in c011ectlvely implementing the

Prlndples set forth ln thls resolution;詫 Ca11S upon a11 National MedicalAssodations to adopt

ahd carry out a work plan and regularly report its implementation status.
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