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【構造から考える世界の貧困】 課題カード 

公立病院の医師・看護師の 

給料が低い 
農業における収入は、 

低収入 

冷戦時代の独裁者が借りた 

先進国への債務の返済 

(公立病院の医師が)公立病院で診

察する時間の減少 

地球温暖化・気候変動による 

収穫量の減少 

増えない 

公立学校への補助金 

(公立病院の医師が)夜間に私立病

院で代診している 

低収入を補うための 

児童労働 

約束通りに援助を支払ってくれない 

先進国政府 

公立病院に対する 

政府からの補助金額の

増加の見通しがない 

 

教育を受けれないことによる 

将来への不安 

 

医師や教員の給与に使える 

援助の少なさ 

(先進国の病院への) 

医師の頭脳流出 

卒業を待たずに辞めていく子ども 

子どもの修学率の低さ 

金融危機の影響で減少が予想される 

援助予算 

農民の親は腎臓患っていて、内

科医は公立病院に一人 

公立学校の教員の 

低い給料 

援助国のモノやサービスの購入に

使途を限定される援助 

途上国 Aは脆弱な 

保健医療制度 

不十分な 

教員の数 

途上国政府関係者 

の汚職 

出産に伴う 

農民の妻の他界 

1つのクラスに 

多すぎる生徒 

教員の諸外国への 

頭脳流出 

ODA(援助)の減額を 

主張する政治家 

ODAを援助国(B国)企業に

利益誘導する政治家 

ODA(援助)の不正や汚職 

に関する報道 

ODA(援助)に関する 

悪い世論のイメージ 

ODAは国益に資するもの

にすべきというイメージ 

村によっては、

学校がない 
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