
国民皆保険
Universal Health Coverage

•日本は1961年に実現

•WHOからも賞賛された世界に冠たるシステム

•健康保険はみんなの助け合い



保険診療とは

•健康保険法等の医療保険各法に基づく，保険者
と保険医療機関との間の公法上の契約である．

•保険医療機関の指定，保険医の登録は，「療養
担当規則」等，保険診療のルールを熟知してい
ることが前提となっている．



2016.12
経済財政諮問会議が診療報酬にも踏み込む

• 2016.12経済財政諮問会議が診療報酬にも影響
• 年間2兆円の人工透析の医療費が高すぎる．

• 【医師会】医療に対する経済の論理を強めてはいけない．
大それたこと．
• 中医協（中央社会保険医療協議会，厚労省の諮問機関，現場）

• 【内閣，官邸】薬価のみでなく，診療報酬も経財諮会議で．
• 中医協は医師会や製薬業界など関係者が中心で、「業界に甘い」．

• 【経済財政諮問会議】
• 民間議員，マクロ経済の司令塔

• データの見える化，薬価制度改革，診療報酬，費用対効果





http://www5.cao.go.jp/keizai-shimon/kaigi/minutes/2017/1026/agenda.html

平成29年度 経済財政諮問会議
H29.10.26 資料





社会保障の理念

•人生平穏無事ではない．傷病、障害、老齢、死
亡、失業等で生活が苦しくなることがある．

•何年生きるかわからない（長生きリスク）

•社会保障の役割
• 生活の安定，向上（安心感）

• 所得の再分配（医療，介護，年金，子育て）

• 経済安定機能（消費活動を支える）

セーフティネットが自己実現を支える
リスクを冒しても自己実現できる

→ 社会の発展の原動力



日本の医療の特徴

•医療財政制度
• 社会保険方式と税方式

• 保険 ： 日本，ドイツ，フランス，

• 税 ： イギリス

• 民間保険 ： 米国

•医療提供制度
• 日本：病床数の7割は民間，病院規模は様々

• フリーアクセス，現物給付

• 欧州：公的病院，規模は大きい
• 開業医はゲートキーパー



国民皆保険の現状は

•社会保険方式か，税方式か
• 医療提供制度と医療財政制度の接合が異なる

• 日本は社会保険方式

•日本の医療崩壊の現況は「保険あって医療なし」か
• 病院が遠い，医師がいない

• アクセスが不便

•給付範囲，給付率の縮減があっても国民皆保険と
いえるか
• 傷病による家計の破綻を防ぐことが役目
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国民皆保険の実現
• 1961年に実現(S36)，しかし制限診療が多かった

• 国民カバー率，サービス範囲，自己負担率

• 1973年（S48）頃には，充実



全腎協

腎移植
保険適用

CAPD
保険適用

国民皆保険

在宅血液透析
保険適用

GDP推移（名目）

更生医療

1967血液透析
保険適用

実質GDP？



人工透析と健康保険

• 1967 人工腎が健康保険適用（しかし，給付率はさまざまであった）
• 週2回でも月15-20万の自己負担

• 家族のために退職金を前借りする

• 家、土地を手放す、借金する、

• 生活保護を受けるために離婚する

• 家族に迷惑をかけるからと自殺する，

• 高校生の息子に透析をさせなかった校長先生

• 1972 ほぼ全額が助成対象

腎友会

健康保険（特定疾病医療・マル長），更生医療，自治体障害者補助

有吉玲子 「腎臓病と人工透析の現代史」



健康の自己責任論

• 某 アナウンサー
• 「自業自得の人工透析患者なんて、全員実費負担にさせよ！無理だ
と泣くならそのまま殺せ！」

• 某 大臣
• 「食いたいだけ食って、飲みたいだけ飲んで、糖尿病になって病院に入っ
ているやつの医療費はおれたちが払っている．公平ではない．無性に
腹が立つ」

• 某 議員
• 「健康ゴールド免許」？

• 健康格差
• 現在のどの治療法でも治らない病気がある
• 生活習慣病は個人を取り巻く社会環境の影響を受ける
• どこまでが自己責任か決められない
• 低所得・失業・低学歴・非正規雇用に疾患が多い

生活習慣病を自助努力で減らすの極めて難しい
健康日本21（2000年～）計画ですら達成できなかった



透析医療の現在位置

• 日本経済のグローバル化への対応 → 格差・貧困

• 人口減少，金欠病の政府，問題解決ができない

• 人々の孤立，閉塞感

• 連帯，相互扶助の精神の退化

• 変化を求める人々（→ブレクジット，トランプ，極右政党）

• 犯人探しが始まった

• 透析患者の医療費，糖尿病の自己責任論

現実，事実を知ってもらう
制度の現在を維持することは，いつも努力の要ること
患者さん自身の自覚も発信も必要



医療費決定の力学



30.6％

25.7％



レセプトデータの活用
→

重症化予防の主たるプレー
ヤーは保険者

燕市 2014（H26）~



燕市 糖尿病重症化予防（H26~Pilot prog.）



糖尿病重症化予防研究会参加
者



糖尿病性腎症に対する包括的対応

専門医，看護師
療養指導士

薬剤師，栄養士

行政（市町村）
保険者（国保，健保）
地域（保健所）

集約的治療

治療モチベーションの維持

薬剤師の介入

服薬指導

服薬内容チェック

多剤処方・禁忌薬

燕市食育推進計画

食生活改善推進委員会

食事内容の変化を指導できる

燕市

• 健康づくりマイストーリー
運動

• 「元気みがき隊」

特定保健・指導
（燕市48.7%，県35.4%)

社会的課題

治療中断者，

未治療者の受診勧奨

専門的な指導：外部プログラム

病診・診々連携

医師会・地域連携

連携


