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民
主
党
は
、
後
期
高
齢
者
医
療
制
度

を
廃
止
す
る
こ
と
を
公
約
し
た
昨
年
の

総
選
挙
で
勝
利
し
た
。
し
か
し
政
権
に

つ
く
と
、
即
刻
廃
止
は
混
乱
を
招
く
な

ど
と
し
て
「
現
政
権
の
１
期
４
年
の
中

で
、
国
民
の
皆
様
の
納
得
と
信
頼
が
得

ら
れ
る
新
た
な
制
度
に
移
行
す
る
」
と

い
う
方
針
を
打
ち
出
し
た
。
そ
し
て
２

０
０
９
年
11
月
に
高
齢
者
医
療
制
度
改

革
会
議
を
設
置
し
、
２
０
１
０
年
度
中

に
新
制
度
の
基
本
構
想
を
提
示
す
る
と

し
た
。

厚
生
労
働
省
高
齢
者
医
療
課
か
ら
の

突
然
の
電
話
で
、
同
会
議
の
委
員
就
任

を
打
診
さ
れ
た
私
は
、
持
論
で
あ
る

「
公
的
医
療
費
の
拡
大
�

や
健
康
格
差
是

正
�
�

の
必
要
性
な
ど
を
主
張
し
て
い
た

だ
い
て
結
構
」
と
言
わ
れ
、
引
き
受
け

る
こ
と
に
し
た
。

小
論
で
は
、
本
年
１
月
12
日
に
開
催

さ
れ
た
第
２
回
の
高
齢
者
医
療
制
度
改

革
会
議
（
以
下
、
会
議
）
に
私
が
提
出

し
た
資
料
「
高
齢
者
医
療
制
度
改
革
の

課
題
と
戦
略
―
日
本
版
Ｎ
Ｓ
Ｆ
策
定
に

向
け
て
」
に
つ
い
て
簡
単
に
紹
介
し
た

い
。医

療
制
度
に
は
、
ど
の
よ
う
に
医
療

を
提
供
す
る
の
か
と
い
う
側
面
と
、
そ

の
財
源
を
ど
う
確
保
す
る
の
か
と
い
う

医
療
保
険
制
度
の
側
面
と
が
あ
る
。
後

者
は
保
険
料
と
公
費
（
税
金
）、
自
己

負
担
の
３
つ
で
賄
わ
れ
て
い
る
。
こ
れ

ら
３
つ
を
ど
の
よ
う
に
組
み
合
わ
せ
、

誰
が
負
担
す
る
の
か
を
設
計
す
る
の
が

医
療
保
険
制
度
の
中
心
課
題
に
な
る
。

会
議
の
初
回
に
示
さ
れ
た
「
基
本
的

な
考
え
方
」
の
６
項
目
（
表
１
）
を
見

て
も
、
�
を
除
く
５
項
目
は
保
険
や
負

担
に
関
す
る
も
の
で
あ
る
。

話
が
、
医
療
保
険
制
度
の
あ
り
方
を

軸
に
進
む
の
も
無
理
は
な
い
。
医
療
保

険
制
度
は
巨
大
だ
か
ら
で
あ
る
。
平
成

19
年
度
の
（
自
己
負
担
部
分
を
含
む
）

国
民
医
療
費
は
34
兆
１
３
６
０
億
円
だ

っ
た
か
ら
、
１
年
で
約
１
兆
円
増
え
る

と
す
る
と
、
22
年
度
に
は
37
兆
円
近
く

に
な
る
だ
ろ
う
。

こ
れ
は
22
年
度
国
家
予
算
（
一
般
会

計
）
の
歳
出
額
92
兆
円
の
４
割
に
あ
た

る
。
一
般
会
計
か
ら
国
債
費
、
地
方
交

付
税
な
ど
を
除
い
た
一
般
歳
出
53
・
５

兆
円
を
分
母
と
す
る
と
７
割
に
相
当
す

る
。
ま
た
歳
入
額
と
比
べ
て
み
る
と
税

収
は
37
・
４
兆
円
、
公
債
が
税
収
を
超

え
る
44
・
３
兆
円
な
の
で
、
ほ
ぼ
税
収

に
匹
敵
す
る
額
が
医
療
保
険
制
度
の
下

で
動
い
て
い
る
。

「
前
の
（
老
人
保
健
）
制
度
に
戻
す
に

も
、
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
シ
ス
テ
ム
の
改
修
、

あ
る
い
は
一
旦
集
め
た
デ
ー
タ
を
元
に

お
戻
し
す
る
等
々
の
手
続
き
、
あ
る
い

は
事
務
作
業
等
が
ご
ざ
い
ま
し
て
、
急

ピ
ッ
チ
で
や
っ
て
も
２
年
近
く
か
か
る
」

（
第
１
回
会
議
で
の
長
妻
大
臣
の
発
言
）

の
も
ム
リ
は
な
い
規
模
で
あ
る
。

財
源
や
制
度
設
計
に
め
ど
が
つ
け

高
齢
者
医
療
制
度
改
革
の
課
題
と
戦
略

―
日
本
版
Ｎ
Ｓ
Ｆ
策
定
に
向
け
て

●

近
藤
克
則
　
日
本
福
祉
大
学
社
会
福
祉
学
部
（
高
齢
者
医
療
制
度
改
革
会
議
委
員
）

医
療
制
度
―

医
療
提
供
制
度
と
医
療
保
険
制
度

今
後
の
論
議
の
重
点
は

医
療
提
供
体
制
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ば
、
今
後
の
論
議
は
、
そ
の
具
体
化
へ

と
進
む
が
、
も
う
一
つ
重
点
と
す
べ
き

も
の
が
あ
る
。
そ
れ
は
医
療
提
供
体
制

で
あ
る
。
第
１
回
会
議
の
質
疑
の
中
で
、

長
妻
大
臣
も
「
医
療
を
受
け
る
側
に
立

っ
て
、
ど
う
い
う
医
療
を
受
け
る
の
が

理
想
な
の
か
、
ま
ず
は
理
想
の
医
療
の

提
供
体
制
や
、
受
け
る
側
に
立
っ
た
体

制
を
議
論
を
し
て
い
た
だ
い
た
上
で
、

そ
こ
か
ら
あ
る
べ
き
制
度
は
ど
う
い
う

制
度
が
考
え
ら
れ
る
の
か
、
そ
う
い
う

ア
プ
ロ
ー
チ
も
あ
る
」
と
発
言
し
て
い

る
。
必
要
な
財
源
（
あ
る
い
は
対
価
）

の
妥
当
な
水
準
を
考
え
る
上
で
も
、
提

供
さ
れ
る
医
療
の
中
身
や
そ
れ
を
可
能

に
す
る
提
供
体
制
に
関
す
る
論
議
は
不

可
欠
の
は
ず
だ
。

私
も
第
２
回
の
会
議
に
資
料
を
提
出

し
、「（
医
療
保
険
制
度
の
側
面
だ
け
で

な
く
）
提
供
さ
れ
る
医
療
の
中
身
、
提

供
体
制
、
人
材
の
育
成
な
ど
、
ど
の
よ

う
な
医
療
を
提
供
す
る
の
か
」
に
つ
い

て
「
議
論
の
場
が
必
要
で
あ
る
」
と
発

言
し
た
。
い
ず

れ
医
療
・
介
護

サ
ー
ビ
ス
に
関

す
る
国
民
会
議

の
よ
う
な
も
の

を
設
置
し
て
論

議
を
進
め
る
方

向
だ
と
い
う
。

し
か
し
、
今
ま

で
の
所
、
そ
の

動
き
は
見
え
な

い
。そ

こ
で
今
後

論
議
す
べ
き
だ

と
私
が
考
え
る

方
向
に
つ
い

て
、
第
２
回
会

議
に
提
出
し
た

資
料
「
高
齢
者

医
療
制
度
改
革

の
課
題
と
戦
略

―
日
本
版
Ｎ
Ｓ

Ｆ
策
定
に
向
け

て
」
に
そ
っ
て
、

そ
の
概
要
を
述

べ
て
お
き
た

い
。日

本
は
今
や
世
界
一
の
高
齢
化
先
進

国
で
あ
り
、
今
後
も
高
齢
者
の
増
加
に

伴
い
、
医
療
・
介
護
ニ
ー
ズ
に
お
い
て

量
的
な
増
大
が
お
き
る
。
し
か
し
、
よ

り
重
要
な
の
は
質
的
に
も
２
つ
の
大
き

な
変
化
―
①
後
期
高
齢
者
の
増
加
、
②

高
齢
者
の
み
の
世
帯
・
単
身
世
帯
の
増

加
―
が
予
想
さ
れ
る
こ
と
で
あ
る
。

第
一
に
、
今
後
、
高
齢
者
全
体
の
増

加
速
度
は
鈍
化
す
る
が
、
後
期
高
齢
者

数
は
２
０
０
５
年
か
ら
の
20
年
間
で
１

１
６
０
万
人
か
ら
２
１
６
７
万
人
（
２

０
２
５
年
）
へ
と
１
・
９
倍
に
増
え
る

（
図
１
）。
前
期
高
齢
者
に
比
べ
、
後
期

高
齢
者
で
は
医
療
・
介
護
ニ
ー
ズ
は
急

増
す
る
。
つ
ま
り
、
医
療
・
介
護
ニ
ー

ズ
は
２
倍
に
と
ど
ま
ら
ず
、
領
域
に
よ

っ
て
は
３
倍
以
上
に
増
え
る
だ
ろ
う
。

ま
た
、
年
間
死
亡
者
数
の
増
加
（
図

３
）
な
ど
、
終
末
期
医
療
の
重
要
性
が

増
し
て
く
る
。

第
二
の
変
化
の
う
ち
単
身
世
帯
の
増

加
を
図
２
に
示
し
た
。
導
入
時
の
介
護

保
険
制
度
は
、
在
宅
支
援
を
掲
げ
た
が
、

家
族
介
護
者
に
よ
る
介
護
を
前
提
と

し
、
そ
れ
を
社
会
的
サ
ー
ビ
ス
で
補
う

11 社 会 保 険 旬 報 No.2433 ( 2010.  8.  21)

問
題
意
識
の
背
景
―
予
想
さ
れ
る

量
的
か
つ
質
的
・
構
造
的
な
変
化

表１　基本的な考え方

図１　後期高齢者は急増する

� 後期高齢者医療制度は廃止する
� 民主党マニフェストで掲げている「地域保険

としての一元的運用」の第一段階として、高
齢者のための新たな制度を構築する

� 後期高齢者医療制度の年齢で区分するという
問題を解消する制度とする

� 市町村国保などの負担増に十分配慮する
� 高齢者の保険料が急に増加したり、不公平な

ものにならないようにする
� 市町村国保の広域化につながる見直しを行う

（平成21年版高齢社会白書、ｐ４）
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給
付
水
準
で
あ
っ
た
。
し
か
し
、
高
齢

者
の
み
の
世
帯
が
増
え
れ
ば
、
老
老
介

護
に
加
え
て
、
認
知
症
高
齢
者
の
介
護

者
も
認
知
症
と
い
う
「
認
認
介
護
」
も

増
え
る
。
単
身
世
帯
で
み
て
も
、
今
後

は
子
ど
も
が
い
る
離
死
別
高
齢
者
だ
け

で
な
く
、
頼
る
子
ど
も
も
い
な
い
単
身

者
が
増
え
る
。
２
０
３
０
年
の
生
涯
未

婚
率
（
50
歳
ま
で
未
婚
の
者
の
割
合
）

は
、
男
性
で
29
％
、
女
性
で
も
23
％
と

予
測
さ
れ
て
い
る
。
ま
さ
に
「
単
身
急

増
社
会
の
衝
撃
」
�

に
備
え
な
け
れ
ば

な
ら
な
い
。

今
か
ら
10
年
〜
30
年
後
に
は
、
こ
の

二
つ
の
変
化
に
伴
い
、
今
も
話
題
の
医

療
・
福
祉
・
介
護
職
の
量
的
不
足
問
題

だ
け
で
な
く
、
診
療
科
や
提
供
さ
れ
る

サ
ー
ビ
ス
な
ど
と
（
後
期
）
高
齢
者

（
世
帯
）
の
持
つ
医
療
・
介
護
ニ
ー
ズ

と
の
ミ
ス
マ
ッ
チ
な
ど
、
質
的
な
矛
盾

や
問
題
も
拡
大
す
る
と
予
見
で
き
る
。

例
え
ば
、
後
期
高
齢
者
の
増
加
に
伴
っ

て
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
ニ
ー
ズ

が
急
増
し
、
家
族
介
護
力
や
自
宅
を
前

提
と
し
な
い
介
護
シ
ス
テ
ム
が
必
要
に

な
る
。
年
間
死
亡
者
数
が
約
１
・
５
倍

に
増
え
る
に
伴
っ
て
（
図
３
）、
緩
和

ケ
ア
ニ
ー
ズ
も
増
え
る
。
生
活
を
支
え

る
福
祉
と
医
療
と
が
今
以
上
に
連
携
し

た
ケ
ア
の
必
要
性
が
高
ま
る
な
ど
の
変

化
も
予
想
さ
れ
る
。

こ
の
よ
う
な
、
質
的
な
、
あ
る
い
は

構
造
的
な
変
化
に
対
し
、
従
来
の
や
り

方
を
少
し
手
直
し
し
た
り
、
ト
レ
ン
ド

を
延
長
し
て
考
え
る
よ
う
な
や
り
方
で

果
た
し
て
対
応
で
き
る
で
あ
ろ
う
か
。

人
材
養
成
一
つ
を
と
っ
て
も
、
急
い
で

も
10
年
は
か
か
る
も
の
が
少
な
く
な
い

の
だ
。

こ
れ
ほ
ど
の
構
造
的
な
変
化
に
耐
え

る
に
は
、
今
ま
で
の
延
長
線
上
で
対
策

を
考
え
る
の
で
は
な
く
、
枠
組
み
（
フ

レ
ー
ム
ワ
ー
ク
）
か
ら
考
え
直
す
必
要

が
あ
る
。
そ
こ
で
は
医
療
・
介
護
の
一

体
的
な
提
供
プ
ロ
グ
ラ
ム
開
発
す
ら
要

素
的
な
も
の
に
過
ぎ
な
い
。
政
策
レ
ベ

ル
の
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
・
シ
ス
テ
ム
�

の

構
築
を
急
が
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。

あ
る
べ
き
姿
を
描
き
、
対
処
す
べ
き

課
題
を
見
極
め
、
そ
れ
ら
の
克
服
に
必

要
な
資
源
を
見
積
も
り
、
主
要
な
数
値

政
策
レ
ベ
ル
の
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

シ
ス
テ
ム
の
開
発
が
必
要

図２　一人暮らし高齢者世帯の増加

（平成19年版　厚生労働白書、ｐ34）

図３　死亡者数及び死亡者推計
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目
標
を
設
定
し
、
そ
こ
か
ら
逆
算
し
て

戦
略
・
計
画
を
練
る
。
ミ
ッ
シ
ョ
ン
・

ビ
ジ
ョ
ン
・
ゴ
ー
ル
と
戦
略
、
計
画
を

つ
く
り
、
そ
し
て
実
行
す
る
。
時
間
的

猶
予
が
な
い
だ
け
で
な
く
社
会
保
障
財

源
の
制
約
や
労
働
力
人
口
の
減
少
も
考

慮
す
れ
ば
、
進
捗
状
況
の
モ
ニ
タ
リ
ン

グ
や
効
果
・
効
率
の
評
価
シ
ス
テ
ム
も

必
要
だ
ろ
う
。
と
く
に
医
療
制
度
な
ど

複
雑
な
シ
ス
テ
ム
に
な
れ
ば
予
期
せ
ぬ

副
作
用
は
避
け
ら
れ
な
い
。
そ
の
早
期

発
見
の
た
め
に
も
、
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
が

可
能
な
情
報
シ
ス
テ
ム
な
ど
の
整
備
も

重
要
で
あ
る
。

思
い
描
く
「
あ
る
べ
き
姿
」
に
よ
っ

て
、
必
要
な
財
源
規
模
も
ず
い
ぶ
ん
と

異
な
る
も
の
に
な
る
。
そ
の
意
味
で
も
、

保
険
制
度
の
基
本
設
計
に
メ
ド
が
つ
い

た
ら
、
こ
の
よ
う
な
医
療
・
介
護
提
供

体
制
に
つ
い
て
も
重
点
的
に
論
議
を
し

て
、
国
民
に
そ
の
イ
メ
ー
ジ
を
伝
え
、

選
択
肢
を
示
す
こ
と
が
必
要
で
あ
る
。

政
策
レ
ベ
ル
の
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス

テ
ム
や
10
年
単
位
の
取
り
組
み
で
参
考

に
な
る
の
が
、
イ
ギ
リ
ス
で
あ
る
�

。
日

本
よ
り
10
年
早
く
「
医
療
崩
壊
」
を
経

験
し
た
イ
ギ
リ
ス
政
府
は
、
そ
こ
か
ら

の
脱
却
・
再
生
に
向
け
て
10
カ
年
戦
略

を
立
て
た
。

現
状
評
価
に
基
づ
き
課
題
を
抽
出

し
、
全
英
で
達
成
さ
れ
る
べ
き
10
年
後

の
数
値
目
標
、
目
標
に
至
る
戦
略
の
大

枠
を
示
し
た
の
が
Ｎ
Ｈ
Ｓ
（
国
民
保
健

サ
ー
ビ
ス
）
プ
ラ
ン
で
あ
り
、
そ
れ
の

各
論
と
し
て
領
域
・
疾
患
別
に
示
し
た

も
の
が
Ｎ
Ｓ
Ｆ
（N

ational
Service

Fram
ew
ork

）
で
あ
る
�

。
高
齢
者
�

、

子
ど
も
、
が
ん
�

、
冠
動
脈
疾
患
、
糖

尿
病
、
腎
疾
、
精
神
保
健
�

な
ど
お
よ

そ
10
の
重
点
対
象
領
域
や
疾
患
別
に
策

定
さ
れ
て
い
る
。

Ｎ
Ｓ
Ｆ
の
特
徴
は
、
①
ケ
ア
の
質
や

格
差
是
正
な
ど
を
含
む
多
面
的
な
ス
タ

ン
ダ
ー
ド
を
掲
げ
、
②
10
カ
年
に
及
ぶ

数
値
目
標
を
提
示
し
、
③
そ
れ
を
実
現

す
る
た
め
の
長
期
戦
略
が
エ
ビ
デ
ン
ス

や
患
者
の
声
も
反
映
し
て
作
ら
れ
て
い

る
こ
と
、
④
そ
の
目
標
の
達
成
度
が
評

価
公
表
さ
れ
、
⑤
必
要
な
改
訂
も
な
さ

れ
て
い
る
こ
と
な
ど
で
あ
る
	

。

日
本
で
も
、
こ
れ
ら
を
参
考
に
今
後

10
〜
20
年
間
に
起
き
る
構
造
的
な
ニ
ー

ズ
の
変
化
を
予
想
し
、
そ
れ
に
対
応
す

る
構
造
改
革
の
た
め
の
「
日
本
版
Ｎ
Ｓ

Ｆ
」
の
策
定
論
議
を
始
め
る
べ
き
だ
。

少
し
具
体
的
な
策
定
プ
ロ
セ
ス
の
イ

メ
ー
ジ
を
示
し
て
み
よ
う
。
ま
ず
将
来

の
あ
る
べ
き
姿
や
将
来
推
計
と
現
状
と

の
ギ
ャ
ッ
プ
か
ら
重
要
課
題
を
設
定
す

る
。
そ
の
過
程
で
は
、
政
策
判
断
の
根

拠
と
な
る
現
状
把
握
が
で
き
る
情
報
シ

ス
テ
ム
す
ら
多
く
の
課
題
を
抱
え
て
い

る
こ
と
が
明
ら
か
に
な
る
だ
ろ
う
。

主
要
な
課
題
や
資
源
に
つ
い
て
は
、

10
年
後
の
数
値
目
標
と
５
年
後
の
中
間

目
標
が
必
要
だ
ろ
う
。
数
値
目
標
は
、

高
・
中
・
低
の
３
段
階
で
設
定
し
て
も

よ
い
。
そ
れ
ら
を
達
成
す
る
た
め
の
戦

略
・
計
画
が
必
要
と
な
る
。
提
供
に
関

わ
る
医
療
計
画
、
人
材
育
成
計
画
を
も

含
む
も
の
に
な
る
の
で
、
こ
れ
ら
は
診

療
報
酬
に
よ
る
誘
導
だ
け
で
で
き
る
と

は
思
わ
れ
な
い
。
必
要
と
な
る
財
源
規

模
の
算
出
も
必
要
と
な
る
。

こ
れ
ら
の
策
定
過
程
に
、
当
事
者
で

あ
る
高
齢
者
・
家
族
・
医
療
・
介
護
事

業
者
な
ど
も
参
加
す
る
方
法
も
取
り
入

れ
る
こ
と
が
重
要
に
な
る
。
な
ぜ
な
ら

根
拠
に
基
づ
く
政
策
形
成
を
追
求
す
る

に
し
て
も
、
日
本
で
は
使
え
る
根
拠
が

乏
し
い
の
に
加
え
、
正
確
な
予
測
な
ど

不
可
能
だ
か
ら
で
あ
る
。
科
学
的
な
合

理
性
で
予
測
不
可
能
な
こ
と
に
つ
い
て

は
、
社
会
的
な
合
意
を
尊
重
す
べ
き
だ
。

費
用
や
効
率
だ
け
で
な
く
、
ケ
ア
・

サ
ー
ビ
ス
の
質
、
都
市
と
地
方
な
ど
地

域
間
格
差
や
社
会
階
層
間
の
健
康
格
差

な
ど
の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ス
テ
ム
も
、

イ
ギ
リ
ス
か
ら
学
べ
る
こ
と
は
多
い
。

ま
ず
基
礎
と
な
る
高
齢
者
人
口
の
変

化
や
独
居
者
の
増
加
な
ど
世
帯
の
変
化

の
推
計
を
元
に
、
増
大
す
る
医
療
・
福

祉
ニ
ー
ズ
を
推
計
す
る
。
後
期
高
齢
者

に
な
る
と
、
狭
義
の
医
療
だ
け
で
は
Ｑ

Ｏ
Ｌ
向
上
は
難
し
い
の
で
、
予
防
、
リ

ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
、
緩
和
ケ
ア
、
独

居
生
活
や
施
設
生
活
を
支
え
る
福
祉
サ

ー
ビ
ス
な
ど
も
対
象
に
す
べ
き
だ
ろ
う
。

主
な
領
域
と
し
て
は
、
例
え
ば
、
①

予
防
、
②
狭
義
の
高
齢
者
医
療
、
③
リ

ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
療
、
④
維
持
期

の
在
宅
･
居
宅
で
の
生
活
と
医
療
を
支

え
る
包
括
ケ
ア
、
⑤
緩
和
ケ
ア
な
ど
が

考
え
ら
れ
る
（
表
２
）。

今
後
、
予
防
や
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
医
療
、
包
括
ケ
ア
、
緩
和
ケ
ア
が
重

要
に
な
る
こ
と
に
異
論
は
少
な
い
と
思

わ
れ
る
。
と
こ
ろ
が
今
80
校
あ
る
医
学

部
の
中
に
、
こ
れ
ら
を
担
う
医
師
を
養

13 社 会 保 険 旬 報 No.2433 ( 2010.  8.  21)

日
本
版
Ｎ
Ｓ
Ｆ（N
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議
を

日
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版
Ｎ
Ｓ
Ｆ
策
定

プ
ロ
セ
ス
の
イ
メ
ー
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取
り
上
げ
る
課
題
の
素
案
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成
で
き
る
講
座
や
教
授
が
い
る
大
学
は

４
分
の
１
も
な
い
。
会
議
に
提
出
す
る

資
料
づ
く
り
の
た
め
に
厚
生
労
働
省
医

政
局
に
、
こ
の
よ
う
な
今
後
ニ
ー
ズ
が

増
え
る
と
予
想
さ
れ
る
診
療
を
担
え
る

医
師
数
の
資
料
を
求
め
た
が
、「
リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科
を
除
き
標
榜
診
療

科
で
は
な
い
の
で
、
現
状
す
ら
分
か
ら

な
い
」
と
の
回
答
で
あ
っ
た
。

資
料
が
得
ら
れ
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ

ョ
ン
医
療
を
例
に
見
て
み
よ
う
。
日
本

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
学
会
が
、
将

来
の
専
門
医
の
必
要
数
を
推
計
し
て
い

る



。
そ
れ
に
よ
る
と
、
２
０
０
７
年

４
月
現
在
の
専
門
医
数
１
３
８
４
人
に

対
し
、
必
要
数
は
合
計
で
３
０
７
８
〜

４
０
９
５
人
で
、
不
足
数
は
１
６
９
４

〜
２
７
１
１
人
で
あ
る
。
リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
科
専
門
医
数
は
１
９
８
０
年

か
ら
毎
年
30
〜
50
人
の
割
合
で
増
加
傾

向
に
あ
る
の
で
、
単
純
計
算
で
専
門
医

３
０
０
０
人
に
到
達
が
２
０
４
７
年
、

４
０
０
０
人
到
達
が
２
０
６
９
年
の
見

込
み
と
な
る
。
た
だ
し
、
医
師
の
高
齢

化
に
よ
る
資
格
喪
失
者
を
差
し
引
く

と
、
現
状
の
ま
ま
で
は
必
要
数
を
満
た

す
可
能
性
は
ゼ
ロ
で
あ
る
。
学
会
も
独

自
の
努
力
を
し
て
は
い
る
が
、
臨
床
研

修
制
度
の
導
入
の
余
波
も
あ
っ
て
状
況

は
む
し
ろ
悪
化
し
て

い
る
と
い
う
。

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ

ョ
ン
専
門
医
が
関
与

し
た
患
者
の
方
が
、

治
療
成
績
が
良
い
こ

と
が
実
証
さ
れ
て
い

る
の
で
�

、
現
状
の

ま
ま
で
は
、
技
術
的

に
は
提
供
可
能
で

も
、
専
門
医
の
い
な

い
地
域
や
病
院
で

は
、
そ
れ
を
提
供
で

き
な
い
こ
と
を
意
味

す
る
。
こ
れ
は
研
究
途
上
の
最
先
端
の

医
学
技
術
の
問
題
で
は
な
く
、
政
策
の

問
題
で
あ
る
。

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
療
は
一
例

に
過
ぎ
な
い
。
他
の
課
題
に
つ
い
て
の

少
し
具
体
的
な
イ
メ
ー
ジ
例
を
表
３
に

示
し
て
お
く
。
こ
れ
ら
を
、
す
べ
て
の

国
民
が
ど
こ
で
も
受
け
ら
れ
る
標
準
的

な
も
の
と
す
る
こ
と
を
「
あ
る
べ
き
姿
」

と
し
て
望
む
の
で
あ
れ
ば
、
上
述
し
た

よ
う
に
専
門
医
育
成
一
つ
を
と
っ
て
も

本
格
的
な
対
策
が
必
要
で
あ
る
。

例
え
ば
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医

学
や
緩
和
ケ
ア
な
ど
、
今
後
必
要
性
の

高
ま
る
診
療
科
の
医
師
を
、
す
べ
て
の

医
学
部
で
養
成
で
き
る
よ
う
に
講
座
を

開
設
し
よ
う
と
す
る
と
、
文
部
科
学
省

を
含
む
省
庁
横
断
的
な
対
応
も
必
要
に

な
る
。
医
療
・
福
祉
の
卒
前
と
卒
後
教

育
に
お
け
る
人
材
養
成
の
規
模
や
身
に

つ
け
る
べ
き
も
の
に
つ
い
て
の
目
標
、

そ
れ
を
実
現
す
る
戦
略
、
裏
付
け
と
な

る
財
源
な
ど
も
必
要
で
あ
る
。
こ
れ
ら

は
、
保
険
局
が
得
意
と
す
る
診
療
報
酬

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
療
の
場
合

表２　基本構想：高齢者医療・介護の目
標と戦略の構築
●目標は延命期間の最大化でなくＱＯＬ（quality
of life）の最大化
①心身の健康のためにも社会参加・知的活動・
情緒的なサポートの授受、心身が多少不健康
でも社会参加できる場の重視へ
②延命・臓器別高度専門医療重視からＱＯＬ・
生活機能の重視へ

●主要な対象領域：予防から緩和ケアまで
①予防の拡充
②狭義の高齢者医療の質の向上
③（急性期・回復期）リハビリテーション医療の拡充
④維持期の在宅・居宅での地域包括ケアの拡充
⑤慢性期・療養期の施設・病棟の整備
⑥終末期医療の過不足の是正・緩和ケアの拡充
●診療報酬だけに頼らない構造を変える総合的な戦略
⑦医療・福祉の人材養成：卒前教育
⑧医療・福祉の人材養成：卒後教育
⑨科学的根拠に基づく政策づくり
⑩マネジメントの強化－質・効率・公正のモニ
タリング
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に
よ
る
誘
導
で
で
き
る
も
の
で
は
な
い
。

会
議
で
は
、
こ
こ
で
述
べ
た
こ
と
以

外
に
、
低
所
得
者
の
死
亡
率
が
高
所
得

者
の
２
〜
３
倍
と
い
う
健
康
格
差
�

や
、

低
所
得
者
ほ
ど
窓
口
負
担
が
大
き
い
こ

と
を
理
由
に
受
診
を
控
え
て
い
る
実
態

が
あ
る
こ
と
�

、
そ
れ
ら
を
踏
ま
え
た

制
度
改
革
を
す
べ
き
こ
と
も
資
料
を
示

し
て
発
言
し
た
。
こ
れ
ら
の
点
に
つ
い

て
は
、
別
の
機
会
に
述
べ
た
い
。

研
究
者
で
あ
る
私
に
で
き
る
こ
と
は
、

事
実
や
あ
る
べ
き
姿
、
そ
れ
ら
を
踏
ま

え
た
対
応
策
の
意
義
や
必
要
性
、
具
体

化
す
る
た
め
の
方
法
や
そ
の
手
が
か
り

を
示
す
こ
と
で
あ
る
。
あ
る
べ
き
姿
や

課
題
、
数
値
目
標
と
そ
れ
を
達
成
す
る

戦
略
と
予
算
を
含
む
総
合
的
な
改
革
に

つ
い
て
、
い
く
つ
か
の
選
択
肢
を
用
意

し
て
、
小
論
で
述
べ
た
よ
う
な
医
療

「
提
供
」
制
度
改
革
の
基
本
骨
格
を
作

る
に
も
年
単
位
の
時
間
が
か
か
る
だ
ろ

う
。
財
源
問
題
も
絡
む
だ
け
に
、
そ
れ

ら
を
国
民
に
示
し
て
問
う
必
要
も
あ
る
。

こ
の
よ
う
な
日
本
版
Ｎ
Ｓ
Ｆ
を
巡
る
論

議
が
、
一
日
も
早
く
始
ま
る
こ
と
を
願

っ
て
い
る
。
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ま
と
め

①予防の拡充
●特定健診・保健指導
現状：低迷する受診率，妥当性や効果への疑問
５年後：再評価に基づく方法や基準の改善
10年後：高齢者の特性を踏まえた施策（健診以外
の方法も含む）
●地域支援事業の一般高齢者介護予防施策
現状：具体化の遅れ，その基礎となる研究の遅れ
５年後：モデル事業を実施し評価
10年後：効果・効率の良いものを選び全国に普及
●地域支援事業の特定高齢者介護予防施策
現状：現行事業では効果が不明
５年後：改善されたモデルプログラムの評価によ
る効果の検証，評価ができる組織・人材の育成
10年後：効果検証済みプログラムの普及と評価義
務化
●介護予防給付の質（効果）の検証
現状：マクロレベルで見た効果検証方法に疑義
５年後：モデル事業のプログラム評価，事業所単
位のモニタリングシステムの開発
10年後：効果検証済みプログラムの普及と評価義
務化

②狭義の高齢者医療の質の向上
●高齢者に多い疾患についての基本戦略
現状：がん対策基本法はあるが，人材養成が追い
ついていない．整備状況のモニタリングが不十
分
５年後：脳卒中対策基本法，高齢者医療対策基
本法などで，高齢者に多い疾患に対する基本戦
略を策定．必要な専門職の人材養成，システム
開発の疾患別・診療科別・地域別数値目標設
定と予算化，整備状況の中間評価
10年後：高齢者に多い疾患を専門とする医師数，
診療チーム・拠点数・急性期入院病床数・訪
問診療実施件数等で，2025年に必要とされる疾
患別・診療科別・地域別目標数値の60％を達
成

表３　領域別の課題と戦略のイメージ（例示）

③（急性期・回復期）リハビリテーション医療の拡充
●急性期リハビリテーションの拡充
現状：「リハビリテーションは回復期で」という
誤解，専門医不在の病院が多数
５年後：半数の脳卒中患者が3日以内にリハビリ
テーションを受けられる．全入院患者の廃用症
候群の把握を義務づけ
10年後：廃用症候群のリスクをもつすべての患者
が，３日以内にリハビリテーションを受けられ
る．すべてのDPC病院にリハビリテーション科
専門医の配置
●回復期リハビリテーションの拡充
現状：専門医不在の病院が多数，訓練量不足で潜
在的能力引き出せていない
５年後：30％の患者で１日３時間以上の訓練
10年後：すべての回復期リハビリテーション病棟
にリハビリテーション科専門医の配置．適応あ
りとされたすべての患者で１日３時間以上の訓
練

④維持期の在宅・居宅での地域包括ケアの拡充
●在宅・居宅におけるケア
現状：在宅療養支援診療所不足，介護保険での
リハビリテーション不足，ケアマネジャーの基
礎資格で介護福祉士急増，自宅でない居宅の不
足
５年後：半数の生活圏域（市町村介護保険事業
計画）に複数の在宅療養支援診療所，介護保険
リハビリテーションサービスの倍増，ケアマネ
研修に基礎的な医療的内容導入，自宅でない居
宅の計画的な整備
10年後：すべての生活圏域に複数配置，2025年に
必要な介護保険リハビリテーションサービス，
医療を受けられる居宅サービス目標値の75％達
成．

（※次頁に続く）
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⑤慢性期・療養期の施設・病棟の整備
現状：医療・介護保険療養病床・老健で患者像
が重複，特別養護老人ホーム入所待機者42万
人，欧米に比して少ない高齢者人口あたり施設
定員
５年後：施設整備構想・計画の策定，一部実施
10年後：計画目標値の50％実現

⑥終末期医療の過不足の是正・緩和ケアの拡充
●医療の過不足
現状：療養病床の一部で家族・本人が望まない延
命治療という指摘，特養での医療不足で看取り
困難．
５年後：施設・病棟における治療方針ガイドライ
ン策定，治療内容モニタリングシステムの開
発，相応しい診療報酬・介護報酬制度の策定，
必要な人材養成・配置
10年後：人材配置状況，治療ガイドライン遵守
率，治療内容などのモニタリングで質を担保
●がん患者の緩和ケア
現状：希望する患者が緩和ケアを受けられない
５年後：在宅で緩和ケアを受けられるプログラム
（デイホスピタルなど）の開発，緩和ケアを受
けられる人を倍増
10年後：すべての希望者が緩和ケアを受けられる
●緩和ケアチームの整備
現状：大病院にすら緩和ケア科・病棟・チームが
ない
５年後：25％の病院で緩和ケアチームのサポート
10年後：年間100万人が，病院・施設・在宅で緩
和ケアを受けられる（緩和ケアチームによるサ
ポート含む）

⑦医療・福祉の人材養成：卒前教育
●養成プログラムの見直し
現状：現場では連携が重要とされながら，養成課
程は各職種で独立し連携を経験できない
５年後：養成校の20％に多職種連携教育導入
10年後：養成校の50％に多職種連携教育導入
●医学教育・研究内容を超高齢社会対応へ
現状：老年科，リハビリテーション科，緩和ケア
科など超高齢社会で需要が増える診療科，地域
ケア，プログラム評価の研究・教育スタッフの
不足
５年後：50％の大学医学部に配置
10年後：100％の大学医学部に設置

⑧医療・福祉の人材養成：卒後教育
●超高齢社会に対応できるように医療・福祉職の
再教育

現状：今までに受けた教育では対応困難，臓器別
専門性は高いが，高齢者のＱＯＬを高める視点
などが弱く，リハビリテーション，緩和ケアな
ど超高齢社会で不可欠な知識と技術も不足
５年後：研修プログラムの開発，希望者の25％が
修了
10年後：希望者の75％が受講修了
●ケアの質や経営の両面でのマネジメント教育
現状：卒前教育ではマネジメント教育が欠如・困
難
５年後：25％の医療・福祉系の大学院にマネジメ
ントコース設置，受講者の授業料支援制度など
の拡充
10年後：すべての事業所に修了生

⑨科学的根拠に基づく政策づくり
●高齢者のＱＯＬを高める予防・医療・リハビリ
テーション・緩和ケア研究の強化
・　CSDH（Commission on Social Determinants of
Health，WHO）の勧告に沿って「健康の社会的
決定要因」と「健康格差」に関する測定・インパ
クト評価の強化
・　生物医学的要因だけでなく心理社会的要因，個
人レベルだけでなく地域社会要因も重視した研究
の強化
・　高齢者のみでなく，家族介護者も視野に入れた
評価研究
・　ケアの質・公正・効率（費用）を視野に入れた
評価研究
・　プログラム評価，政策評価，マネジメント研究
の蓄積
・　日本版ＮＳＦとその各領域版の策定・中間評
価研究
・　医療サービス研究拠点・人材の育成
・　戦略的厚労科研費を活用した研究・教育拠点
の整備，社会科学系ポスドクの活用

⑩マネジメントの強化－質・効率・公正のモニタリ
ング
・　５年後に中間評価と戦略の見直し
・　電子化されたデータを活用したアクセス・プロ
セス・アウトカムの経年的モニタリング
・　電子レセプト・DPC・電子カルテ・要介護認定
データの活用
・　モニタリングのための指標とシステムの開発
・　米国のHC（Hospital Compare）・NHC（Nurs-
ing Home Compare），英国のPAF（Performance
Assessment Framework）・CQC（Care Quality
Commission）を参考に医療の質だけでなく，地
域偏在・地域格差・健康格差や効率・費用もモ
ニタリングできるシステムの開発

（※前頁からの続き）
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