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⾔語 インドネシア語

⾸都 ジャカルタ⾸都特別州

⼈⼝ 約2.7億⼈（2020年現在）

⾯積 約192万㎢（⽇本の約5倍）

⺠族 約300（ジャワ⼈、スンダ⼈、マドゥーラ⼈等マレー系、パプア⼈等メラネシア系、中華系、等）

宗教 イスラム教(86.7％)、キリスト教 (10.7％)、ヒンズー教(1.7％)、仏教(0.8％)、その他(0.07％)

特徴 1万7000を超える島嶼を抱える、世界最⼤の群島国家

在留邦⼈数 16,539⼈（2021年現在）

インドネシアの概要
＜国旗＞ ＜国章＞

引⽤︓外務省HPインドネシア共和国（Republic of Indonesia）基礎データ

①在インドネシア⽇本国⼤使館
Indonesia Embassy of Japan

②在スラバヤ⽇本国総領事館
Surabaya Consulate-General of Japan

③在デンパサール⽇本国総領事館
Denpasar Consulate-General of Japan

④在メダン⽇本国総領事館
Medan Consulate-General of Japan

⑤在マカッサル領事事務所
Makassar Consular Office of Japan
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インドネシア政府の組織体制（34省庁）
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保健分野関係
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インドネシア政府の組織体制（保健省）
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インドネシア政府の組織体制（BPOM）

医薬品 伝統医薬品、
化粧品、
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加⼯⾷品 監視
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国会の各党勢⼒
闘争民主党

(PDIP), 128

ゴルカル党, 
85

ナスデム党, 
59民族覚醒党

(PKB), 58
開発連合党

(PPP), 19

国民信託党

(PAN), 44

民主党 54

福祉正義党

（PKS）,50

グリンドラ

党, 78

与党(７党）
(４７１議席＝８１．９％)

全575議席

インドネシアの内政
l 現職のジョコ⼤統領は、庶⺠派⼤統領として⽀持率５０％を超えている

（２０２３年１⽉では７６．２％）ほか、同⼤統領が所属する与党第⼀

党の闘争⺠主党は他６党と与党連合を形成。与党が国会議席の

約８２％を占め、安定的に政権を運営。

l ⼀⽅、２０２４年２⽉１４⽇に⼤統領選挙が実施。

現⾏憲法上、⼤統領の任期は５年で三選は禁⽌されているため、
次期⼤統領選挙は現職候補のいない争いであった。
【参考】⼤統領選挙は正副⼤統領のペアで⽴候補（国会議席の２０％以上ないし

先の総選挙での得票率２５％以上を有する政党⼜は政党連合により擁⽴。
過半数票を獲得し、かつ全３７州の過半数の州においてそれぞれ２０％以上の票を獲得することで当選。
第１回投票で過半数票を獲得したペアがいない場合、上位２ペアによる決選投票を実施。

l プラボウォ⽒が当選し、２０２４年１０⽉２０⽇に⼤統領就任予定。

7



インドネシアの経済

2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年

GDP（名目） 7,551 8,930 9,179 9,125 8,908 8,609 9,319 10,154 10,422 11,191 10,584

GDP（名⽬）
（単位︓億ドル）（世銀統計）

2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年

一人当り
GNI（名目）

2,530 3,010 3,580 3,740 3,630 3,440 3,400 3,530 3,840 4,050 3,870

⼀⼈当りGNI（名⽬）
（単位︓ドル）（世銀統計）

※ 上位中所得国入り（2022年の1人当たりGNIは4,580ドル）

2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

経済成長
率（実質）

6.2 6.0 5.8 5.6 4.8 5.0 5.1 5.17 5.02 -2.07 3.69

経済成⻑率（実質）
（単位︓％）（インドネシア政府統計）

引⽤︓外務省HPインドネシア共和国（Republic of Indonesia）基礎データ
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【⼆国間関係に加えた地域・国際社会の諸課題への連携】
Ø 外務・防衛閣僚会合（２+２）実施国。
Ø 2023年は⽇インドネシア外交関係樹⽴６５周年であった。
Ø ＡＳＥＡＮの盟主であり、ＡＳＥＡＮ唯⼀のＧ２０メンバーで、2022年のＧ２０議⻑国。⽇ＡＳＥＡＮ友
好協⼒５０周年という歴史的節⽬を迎える2023年のＡＳＥＡＮ議⻑国（2023年⽇本はＧ７議⻑国）。

Ø インドネシアは「⾃由で開かれたインド太平洋」（ＦＯＩＰ）と多くの本質的な原則を共有する「インド太平洋に関するＡ
ＳＥＡＮアウトルック」（ＡＯＩＰ）の策定を主導。インフラ分野の協⼒等を通じて双⽅の実現に向け連携。

⽇・インドネシア関係

2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

対⽇輸出
（億円） 24,762 27,160 25,764 28,172 27,156 23,903 19,799 22,307 23,789 19,779 9,809 14,654

対⽇輸⼊
（億円） 13,945 14,123 16,187 16,621 15,605 13,962 12,302 15,022 17,430 15,243 16,519 21,543

【⼆国間貿易】

⽇本への輸出︓動物性・植物性油脂、鉄鋼、鉱物性燃料
⽇本からの輸⼊︓ボイラー・機械設備、鉱物性燃料、電気機器・部品

引⽤︓外務省HPインドネシア共和国（Republic of Indonesia）基礎データ
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l インドネシアにとって⽇本は⻑年の開発・貿易・投資パートナー。
l 投資⾯では、累積でシンガポールに次ぐ第２位の投資元であり、伝統的には⾃動⾞  及び電⼒が中⼼。
l 近年は、不動産、物流関連等投資先も多様化。

化学

順位 2013 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023Q1

1位 日本 シンガポール シンガポール シンガポール シンガポール シンガポール シンガポール シンガポール

2位 シンガポール 日本 日本 中国 中国 香港 中国 香港

3位 米国 中国 中国 日本 香港 中国 香港 中国

4位 韓国 香港 香港 香港 日本 米国 日本 日本

5位 英国 韓国 マレーシア オランダ 韓国 日本 マレーシア 米国

28億
＄

65億＄

47億＄

43億＄

25億＄

22億＄

47億＄

46億＄

24億＄

10億＄

133億＄

82億＄

55億＄

33億＄

36億＄

97億＄

48億＄

35億＄

25億＄

18億＄

25億＄

93億＄

46億＄

22億＄

31億＄

日本からの分野別投資割合
（出典：インドネシア投資省/BKPM）

20億＄

91億＄

49億＄

17億＄

23億＄

84億＄

49億＄

33億＄

20億＄

21億＄

⾃動⾞・部品
32%

電気・ガス・⽔
道
21%

化学・医薬品
8%

住宅・⼯業団
地・オフィス

7%

⾦属・⾦属製品
7%

電⼦機器…

⽊材…

ゴム・プラスチック
2% その他

16%

10億＄

43億＄

15億＄

8億＄

12億＄

インドネシアへの投資額は相対的に⾒て低下
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インドネシアの保健医療サービスの概要
l 病院
合計3042施設（2021年時点）
総合病院 2,522施設＋専門病院 520施設（精神病院、外科病院、眼科病院等）

Aクラス ： 60施設（多くの専門科を有し、高度な診療を行う病院）
Bクラス ： 437施設
Cクラス ： 1,593施設
Dクラス ： 905施設（総合診療科が中心の病院）
クラスなし ： 47施設

l 保健所（Puskesmas）
合計10,292施設（2021年時点）、うち有床4,201施設（40.8%）
県や市による運営の下、初期医療の中心的役割を担っており、予防活動、健康教育、分娩等を実施

l 統合保健ポスト（Posyandu）
村レベルのコミュニティーで運営される簡易保健施設
5つの優先課題（母子保健・家族計画・栄養発達・予防接種・下痢対策）に関する保健サービスを実施

l 医療従事者
 職種 ： 医師、歯科医師、薬剤師、助産師、看護師、栄養士、歯科衛生士、放射線技師、臨床検査技師等
医療従事者数 ： 医師173,707人、看護師511,191人、薬剤師39,336人、助産師288,686人等（2021年時点）

l 医療費の動向
医療費総額 ： 約490.3兆ルピア（2019年時点）
対GDP比 ： 3.1%（2019年時点）
国民1人当たり医療費 ： 182.8万ルピア

12（引⽤）厚⽣労働省 2022年海外情勢報告



0
1
2
3
4
5

Austr
ali

a
Fra

nce

Germ
an

y
Ita

ly
Jap

an
Ko

rea
Sp

ain

Sw
itz

erl
an

d

Unite
d K

ing
dom

  C
hina

  In
done

sia

Health care resources 
(Practicing physicians: per 1000 population)

Øインドネシアの医療従事者が他の先進国に⽐べ不⾜している状況。
医師︓インドネシア（0.6）、他国（2以上）
看護師︓インドネシア（2.3）、中国（3.2）、他国（6以上）（2020年時点。括弧は1000⼈当たりの数値。）
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医療従事者のリソース不⾜

（引⽤）OECD.Stat
https://stats.oecd.org/Index.aspx?D
ataSetCode=HEALTH_REAC

（課題１）深刻化する医師不⾜問題
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（課題２）乳児死亡率

Ø2020年時点の乳児死亡率は⽇本1.8、インドネシア19.5。
Ø⽇本での乳児死亡率は安定して低く、インドネシアの乳児死亡率は年々減少傾向にあるものの、依然として⾼い。

（引⽤）OECD.Stat
https://stats.oecd.org/Index.aspx?D
ataSetCode=HEALTH_REAC
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（課題３）医療へのアクセス（均てん化）

Ø患者が受けられる治療が地域によって⼤きく異なる。
Ø例えば、化学療法や放射線療法を受けられない地域が多数存在する。

15（引⽤）インドネシア保健省資料



（課題４）医療へのアクセス（待ち時間）

Øたとえ患者が治療を受けられても、それまでの待ち時間が⻑い。
Ø例えば、⼩児が⼼臓の⼿術を受けられるまで数ヶ⽉以上待たされる。

16（引⽤）インドネシア保健省資料



（課題５）スタンティングはインドネシアの⼤きな課題の⼀つ。

Ø発育阻害（スタンティング）とは⽇常的に栄養を⼗分に取れずに慢性栄養不良に陥り、年齢相応の⾝⻑まで成⻑しな
い状態のこと。

Ø政府⽬標は2024年までに14%にすることとしている。（⽇本は2010年時点で7.1%）

（引⽤）インドネシア保健省
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（引⽤）経済産業省医療国際展開カントリーレポート 新興国等のヘルスケア市場環境に関する基本情報 インドネシア編

（課題６）変化する死亡要因

Ø1990年よりも2017年の⽅が「⼼⾎管疾患」、「新⽣物」、「糖尿病・腎臓疾患」の割合が増加、「呼吸器感染症・結
核」の割合は減少。
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（課題７）災害等への脆弱性

Ø2021年時点の平均寿命は⽇本84.4、インドネシア67.6。
Ø因果関係は明確でないものの、災害等が⽣じた際には平均寿命の低下が⾒られる。
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（課題８）医療サービス市場の成⻑鈍化

Ø⽇本の医療費は46兆円
ØGDPの伸びに⽐べて医療サービスの市場規模の伸びが低い。

（引⽤）経済産業省医療国際展開カントリーレポート 新興国等のヘルスケア市場環境に関する基本情報 インドネシア編 20
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㌒㌦㌙丕㉕㈧㈮㊕中㏍㮈㍭┊ 㒵㎨儃付㋊㋀㋅㋰┤㊬㎤䈇┊ ㎐㎔㋅

㋀㋘㊬㋪㊶㉘丗付㊸㋴㊼┤㉒㉘㏔他俌

丗休㕞┎ 丗付㍓也㌐㌩㉘㋭

㊵㋫㊥㋴㊶㎅㌁
㋰㊬㊾㋴┊ 丗付㍓也俌㉘㍰㌙㌗㍣

倍㷔㌞㌜㬢㉘㋭㊵㋫㊥㋴㊶

㍨㍂

㋪㋝㋚┤㊶㉘㊲┤㋚㊡㋪㋴㊶(㳒䚡)㉘㈼㊋㉘㋊㋀㋅㋰┤㊬㍨㍂┊

倍㷔㌞㌜㬢┲ 亂㍓䜌㍆侫俉俌┳

4 丗付㿉㌖㉘㤗万

5 丗付㋾依㉘㤗万

6 丗付㺃丅㉘㤗万

㊟㊬㊸㊶㰏㏰┊ ㎙㍲㰏㏰㈨㉁㍑㎈┎ 乘㏵㌣┎ 乘㮤㌣㉔㎍㍇俌㊜㌿伝㉒㈴㈼丗付㿉㌖

丗㍎㌗偙㉘丬㎌┊ ㋻㌤㍧咳㍎㌈俌㉘个䯨䒑㬎

仆偊㌐㌩㉕㈧㈮㊕㺃丅㎅㌁┊ ㋄㊵㊼㋬㍂┊ ㋑㊡㊧㺃丅㉘㌻㌕㉒㎍㍇

㊡㋴㋆㋊㊴㊟㌖㎓㉘㍔㊔㎠㊉(6㉁㉘冫)

1 ㋘㋪㊡㋟㋫┤㊮㊟㉘㬜伙

3 ㍨居㉔丗付㊴㊶㋃㋡㊂㉘㬜伙

JICAインドネシア事務所より提供（⼀部改変）

インドネシア政府（保健省）における取組（6つの柱）
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丗付㒼㍭ ㍑俅䴇㌗㎲㍾亦

╂㌿伝㉘丗付㒼㍭㎃╃

中㏍┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┏514㌙㒒/㎗㌨

㋘㊶㊮㊶㋟㊶┉ ┉ ┉ ┉ ┏7,230㌙㒒

㋞㊴㊟㋴㋆㊢┎ ㋘㋫㋟┏㍊85,000垔㍪

㋞㊴㊟㋴㋆㊢┉ ┉ ┉ ┉ ┏㍊300,000垔㍪

仲㍦㎤䈇┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┏㍈㋻㌬

╂㌿伝㉘㍑俅䴇㌗㎲㍾亦㎃╃

㋻㌯丑了㍪┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┏2┉ ┉   ㎲㍾亦

㌙㌝㎲㍾㋪㋝㋪㋅㋫┤┉ ┉ ┏12┉    ㎲㍾亦

䔥㎲㍾亦┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┏28      ㎲㍾亦

㌙㌝┎ ㌨㎲㍾亦┉ ┉ ┉ ┉ ┉ ┏234    ㎲㍾亦

㋘㊶㊮㊶㋟㊶㎲㍾亦┉ ┉ ┉ ┏10,292㎲㍾亦

╂㌢㍛㎦䁘亖亘㉘儀佞╃

11╅ 14倔㍙㉕㌜㈶㊕㌢㍛㎦䁘亖亘㉘㍀㒼

╂䕃㍛㌕㌔㉘伋㋹╃

㩮㋺偂倒㉕㈧㈮㊕㌘䄅俥㍙侔㉕㌜㈶㊕㊶㊬㋫┤㋈㋴㊭

╂修㌥㍃仆㎱估╃

䗥㌼偬㌢㋁┤㋬㊜㍇㈡㈼㋞㊴㊟㋴㋆㊢㉕㈧㈮㊕㌥丹㈼

㈾㉘㍫㌆┎ ㌕丸㋣㋈㊼㋫㋴㊭┊ 反傈㎲儃㉘㎰㎌俌

╂㍰㽗╃ 丗付㒼㍭┎ ㎲㍾亦㉘㍒㝫㌐㈧㊒㉝㍒㝫㌐㉔㋊㋀㋅㋰┤㊬

㋘㋪㊡㋟㋫┤㋙㋬㊶㊮㊟┲ PH C )㉕㈧㈮㊕㎦䁘㍓㏰㍨㍂

㋘㋮㊭㋪㋡

㋘㋪㊡㋟㋫┤㋙㋬㊶㊲┤㋔㊶㉒㩮丗付㍓㌭┎ ㎲㍾㍓㌭㉘㋊㋀㋅㋰┤㊬䑛傢㉒㏹㍩㍂

JICAインドネシア事務所より提供（⼀部改変）

インドネシア政府が掲げる達成⽬標①
 - プライマリーケアの転換（市⺠教育、⼀次予防、⼆次予防、PHCの能⼒向上）-
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咆个也喑偌 ㈩㊝ 侾冸㌀ 嗚喑偌

㩮䔥㉑㊰㋴㋕㋃㋴㊴┤㋭㋚㋬

㉕㬢㈵㈼㏅兕喑偌㊂㉘㊲┤㋔

㊶㈩俗俌㉕㏔丹㈲㊖㉃㈡㉔㈡

㍂㍎付㌷┎ 䑺倹䆿㎬付㊲┤㋔

㊶㊜㎁㈮㊓㊖㊕丗付㍓㌭㈩䈎

㊓㊖㉃㈡㊕

侾冸㌀儃付㊜㎁㈮㊓㊖㊕丗付

㒼㍭㈩㤚㉔㈡

僃刔冋冾俌㉘丗付㊜㎁㈮㊓㊖

㊕丗付㒼㍭㈩㤚㉔㈡

202 7㋺㊈㉑㉕┊ 4㉁㉘喑偌㉕㌜㈶㊕㋻㌯中㏍㋊㋀㋅㋰┤㊬㍘佩㍂㉕㊒㊔┊ ㍑㎈㉔丗付㊲┤㋔㊶㉘㌐䒾㊜100 % ㉕㈶㊕

㋻㌯中㏍㋊㋀㋅㋰┤㊬㉘㍘佩㍂㉘丸㍫㉘㈼㊋㉕丰㌢㈲㊖㉃㈡㊕㎦㓛㎩㐆㉙310㎣U S D

㋾依㉘㍒㝫㌐┲ ㏅喑偌㎬付┊ ㈩㊝㎬付㉘令䯒丗㈩㤚㉔㈡┳

JICAインドネシア事務所より提供（⼀部改変）

インドネシア政府が掲げる達成⽬標② - セカンダリーケアの変⾰（医療ネットワーク構築）-
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㌢㍛亖亘㍇㋰㊬㊾㋴佞㉝㎹亙㋘㋮㊭㋪㋡㍇㋰㊬㊾㋴㉘㋻㌤䙥
下

㊣㊡㋬㊶㋚㊬㊼┤㊎亙凅㊜㍇㈡㈼㺃丅㉘俉㏁

䇦㗴丙㉘㎫㈡丗休㕞㍙㑪┎ ㍙休㉘㌗㍣

㋑㊡㊧丗休㕞㈧㊒㉝僃昄冐䈇㌼㉘䙥下

㊡㋴㋆㋊㊴㊟㍰㌙㌗㍣㉘丗付㍓也㶚㌲

㌘㌸丗付㍓也㉘䙥下

4 倍㷔㌜㬢 倍㷔㊾┤㋡㉘伍乏㈧㊒㉝㋅㋭┤㋈㋴㊭

丗休㕞2

丗休㕞┎ 丗付㍓也㉘㍰㌙㌗㍣㉒倍㷔㌜㬢㌱㉘㎅㌁

丗休㕞┎ 丗付㍓也┎ 倍㷔㌉䍃㌜㬢㊂㉘㋭㊵㋫㊥㋴㊶㍕傺

1 ㋰㊬㊾㋴䙥下

3 丗付㍓也

JICAインドネシア事務所より提供（⼀部改変）

インドネシア政府が掲げる達成⽬標③ - 強靭な医療システムへの転換 -
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インドネシア政府が掲げる達成⽬標④ - 医療財政の変⾰ -

Ø 2014年1⽉から公的医療保険制度が開始されており、国⺠皆保険制度を⽬指している。
Ø 2021年12⽉時点での加⼊者数は2億3,572万⼈（全国⺠の約 8.6 割）。
Ø 保険料の未納や設定⾦額の低さのため資⾦不⾜が深刻化しており、2020年1⽉に保険料の引き上げ等の対策を実施。
Ø 公的医療保険を⽀えるための政府の⽀出が増加することが想定され、医療財政の変⾰が必須。

26（引⽤）経済産業省医療国際展開カントリーレポート 新興国等のヘルスケア市場環境に関する基本情報 インドネシア編



インドネシア政府が掲げる達成⽬標⑥ - 医療技術の変⾰ -

Ø インドネシアでもデジタル化に対する取組を実施。
Ø HL7 FHIRで医療機関から患者情報を集約するとともに、他のシステムと連結。

27（引⽤）インドネシア保健省資料



本⽇のトピックス

• インドネシア概要
• インドネシアにおける保健分野の課題
• インドネシア保健省の６本柱
• インドネシアにおける医薬品等に関連する制度
•話題提供
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Ø 薬事の規制当局は国家レベルの独⽴機関であるIndonesia FDA（BPOM）が、医薬品の審査、登録、規格策定、
GMP認定等を担当。

Ø 医薬品の登録は、新規登録、変更登録、再登録／更新に分類。
Ø カテゴリーは①新薬及びバイオ医薬品、②模倣品／ジェネリック製品、③その他の医薬品、④重⼤な変更、⑤承認が必
要な変更、⑥届出による軽微な変更、⑦再登録／更新に分類。

出典︓令和２年度アジア諸国医薬品・医療機器規制 情報収集・分析事業（追加調査）（⼀部抜粋）

医薬品の販売には承認が必須
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Ø⼀般的な新薬は審査期間が300⽇。
Ø2019年の通達により、⽇本の審査報告書（英語）の提出により、審査期間を120⽇に短縮可能。

出典︓令和２年度アジア諸国医薬品・医療機器規制 情報収集・分析事業（追加調査）（⼀部抜粋）

（引⽤）Regulation of the Indonesian Food And Drug Authority 
Number 15 of 2019

３００営業⽇から１２０営業⽇へ短縮可能な簡易審査制度を創設

30



ØBPOM⻑官より組織内の体制を改⾰する通達が発令（KEPUTUSAN KEPALA BADAN PENGAWAS OBAT DAN 
MAKANANNOMOR 1 TAHUN 2023）。

Ø組織構造の簡素化、地位の平等化、勤務体制の調整を実施。これに併せて作業システム調整（業務の担当者とその業
務の遂⾏⽅法など）も実施。

BPOM内の審査体制をフレキシブル化

審査期間の遅延解消
などに期待︕︕
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医療機器の販売にも承認が必須

Ø 医療機器の販売にあたっても、医薬品と同様に、承認が必要。
Ø ただし、規制官庁は、BPOMではなく、保健省。

（引⽤）経済産業省医療国際展開カントリーレポート 新興国等のヘルスケア市場環境に関する基本情報 インドネシア編 32



医薬品の貿易⾚字と強制実施権

Ø 医薬品に対する強制実施権が設定された事例が複数ある。
（HIV治療薬や新型コロナ治療薬）

Ø 医薬品の貿易⾚字の削減（より安価な医薬品へのアクセスが⽬的）等がその背景にあると考えられる。

33（引⽤）経済産業省医療国際展開カントリーレポート 新興国等のヘルスケア市場環境に関する基本情報 インドネシア編



本⽇のトピックス

• インドネシア概要
• インドネシアにおける保健分野の課題
• インドネシア保健省の６本柱
• インドネシアにおける医薬品等に関連する制度
•話題提供
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Ø 2023年7⽉11⽇にインドネシア国会が、健康オムニバス法を可決。
Ø 主な改正内容は、外国⼈医療従事者の医療⾏為が可能となり、保険予算の割り当て義務が廃⽌されたこと。
Ø 具体的な運⽤は省令で定める予定。

インドネシアのオムニバス健康法案

主な改正ポイント 改正概要
外国⼈医療従事者による医療⾏
為

・能⼒評価を受ける必要があり、有能であれば、医療⾏為に従事可能
・STR（登録証）とSIP（免許証）の取得が必要（法案第233
条）
・外国⼈医療・保健従事者は、
a. 利⽤者からのニーズがあり
b. 技術移転の枠内で
c. ⼀定の期間において
保健施設での診療が可能（第236条）

保険予算の割り当て義務の廃⽌ 従来の「中央政府の保健予算額（APBN）は、給与を除く国家歳
⼊・歳出予算の最低5％」が廃⽌となり、「義務的⽀出」から「成果主
義的⽀出」に予算計画を変更。
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出典︓Peraturang Pemerintah Republik Indonesia Nomor 41 Tahun 2022

約41ha

インドネシア初の医療特区を設⽴
Øインドネシアには２０もの経済特区（SEZ)が存在
Øバリ島サヌールに健康と観光を⽬的とした初の医療特区（19番⽬のSEZ）を設⽴（2022年11⽉1⽇⼤統領令）
Ø2024年第１四半期の操業を⽬指してインフラ等の整備が急ピッチで進んでいる。
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Ø特区内に限り、外国⼈医師による医療⾏為が可能。ただし特区内の病院で働いている間、特区外で専⾨的診療を⾏う事は
不可。

Ø医薬品は特定の基準・要件を満たすことで特区内での使⽤が可能。

○卒業証書
○直近の職場の登記簿など国の認定を受けていることが証明できるもの
○3年以上の勤務経験が証明できるもの
○インドネシアの施設からのジョブオファーレター
○特区内の病院で働いている間，特区外で専⾨的診療を⾏わない旨の宣⾔書

＜基準＞
a. 同じ活性物質を有する医薬品が登録されていない
b. 同じ活性物質を有する医薬品は登録されているが、その利⽤可能性は乏しい
c. 確⽴されている原産国の当局から、販売許可または緊急使⽤許可を得ていること
d. 安全性、有効性、品質に関する基準および要件を満たしていること。 

＜要件＞
a. 特内病院の⻑／院⻑から、疾病に対して使⽤可能な医薬品がない、または利⽤可能性が乏しい旨の声明書
b. 医薬品が、原産国からの販売許可または緊急使⽤許可の証明書
c. 医薬品の安全性、品質および有効性に関する証明書
d. 医薬品が、原産国の正規の製造業者または販売業者から⼊⼿されたものであること証明 

・ 医薬品︓輸出者からのインボイスおよび製造業者からの適正製造規範の証明書。
e. 特区内の病院の責任者/院⻑から、申請書を提出する経済特区内の病院でのみ使⽤することを明記・押印した宣⾔書

（引⽤）
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 2023
PENYELENGGARAAN KEGIATAN USAHA RUMAH SAKIT DI KAWASAN EKONOMI KHUSUS

外国⼈医師の治療⾏為をするための申請として必要なもの

医薬品の特区への特別ルート

医療特区内では外国⼈医師の医療⾏為が可能に︕
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●ハラル問題
• 2039年までに医薬品もハラル認定が必要

●プラスチック問題
• 環境林業省は2019年に⼤⾂令を発出し、⼀部包装素材や⽤途は2030年以降の使⽤禁

⽌
ü ポリスチレン(PS)は使⽤禁⽌
ü 飲料容器は、1リットル未満のサイズは禁⽌
ü 複合レイヤーの包装素材も使⽤禁⽌

インドネシアでの⽇系企業が直⾯する課題はまだまだ⼭積み・・・・
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御清聴ありがとうございました


