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QUIZ

•次の国々はあることが同じである仲間です。

この仲間は2つに分かれます。違いは何でしょう•

ドイツ・日本・フランス

イギリス・スウェーデン・デンマーク



世界の主要な国々の医療保障の方式

•社会保険方式

ドイツ・日本・フランス

•税方式（税金）

イギリス・スウェーデン・デンマーク



医療保障は世界で二つの方式がある

• 世界の主要な国々における医療保障は、社会保険
方式でやっている国と税方式（税金）でやってい
る国と二つに分かれる。

• 日本はドイツの医療保険制度を見習って、戦前か
ら作ってきた。

• しかし、ドイツの医療保険は長い間、皆保険体制
ではなかった。

• 高級官僚など高い所得の人は公的な医療保険制度
に入らなくていい。

• 85％ぐらいは公的な医療保険制度に入り、残りの
人は民間の保険に入ってもいいし、入らなくても
いいという仕組みであった。

• これを2009年１月から民間保険に必ず入りなさい
と義務付けて、実質的に皆保険体制になった。

• もう一つ、フランスはほぼ99％の方が公的な医療
保険に入っていて、ほとんど日本と同じ皆保険体
制だと言える。



• それとは逆に、税金を財源にして
医療保障をやっている代表的な国
は、イギリスやスウェーデン、デ
ンマークなどの北欧諸国。

• 社会保険方式と税方式を比べると、
社会保険方式のほうが患者さんに
とっても医療機関にとっても裁量
権が広いというか、自由度が広い。

• 税方式でやっている国々は必ずか
かりつけの家庭医を持ち、個々人
が家庭医を選んで登録し、そこに
まず受診する仕組みを取っていた
り、使える医薬品も少なかったり、
自由度は狭い。



日本の今・・・
• 高齢化が激しい、比較的所得が低い、高齢
化に伴って疾病確率が高いという三重苦を
抱えた大集団になってしまった。

• それがどういうところに表れているかと言
うと、国民健康保険の保険料滞納世帯は約
400万世帯あるのです。滞納して払わない。
払えるのに払わない人もいますが、払えな
い人のほうが多い。

高齢者世帯の5割が年金収入2百万以下！



日本医師会のHPより

• 国民皆保険制度が実現する前は、医療
を受けられずに亡くなる人も大勢いま
した。
1956年の『厚生白書』には「1,000万人
近くの低所得者層が復興の背後に取り
残されている」と記されています。こ
の頃までは、国民のおよそ3分の1にあ
たる約3,000万人が公的医療保険に未加
入であり、「国民皆保険制度」の達成
は日本の社会保障の大きな課題となっ
ていました。

•
その後、1958年に新しい「国民健康保
険法」が制定され、1961年に現在の
「国民皆保険制度」が完成することに
なったのです。



大正 1922年 （旧）健康保険法

昭和 1938年 （旧）国民健康保険法

1958年 国民健康保険法の制定

1961年 国民皆保険の実現

1973年 70歳以上の医療費が無料に（自己負担ゼロ）

1983年 老人保健法の施行

1984年 職域保険（被用者保険）本人の自己負担1割

平成 1997年 同自己負担2割

2003年 同自己負担3割

2008年 後期高齢者医療制度始まる

2015年 医療保険制度改革法が成立

（国民健康保険への財政支援の拡充、入院時の食事代の段階的引き上げ、
紹介状なしの大病院受診時の定額負担の導入などが盛り込まれた）

2018年 国民健康保険の財政運営が、市町村から都道府県単位に変更

（土田武史「季刊・社会保障研究」Vol.47 No.3「国民皆保険50年の軌跡」を基に作表）



1958-1961
（昭和33-35年）
当時の日本





日本経済は岩戸景気と呼
ばれた好況の終盤

その後なお10年ほども
順調な成長サイクルは続
く。

戦後の復興をとげて
高度成長への上昇気
流に乗った。





• 1月にアメリカ: ジョン・F・ケネ
ディが43歳で大統領に就任。

• 春にはソ連(当時)が人類初の有人
衛星ヴォストーク1号を打ち上げ、
ガガーリン飛行士が地球一周に成
功.

• 8月、東ドイツ(当時)が東西ベル
リンの境界を封鎖。ベルリンの壁。

• この年の本の ベストセラー、松
本清張の『砂の器』。



• 社会保障費を削らず、必要な医療を
受け続けるために

• 日本では超高齢化の進展や医療技
術の進歩などによる社会保障費の伸
び等の影響により国の財政は厳しい
状況となっています。
そのため、社会保障費を削減しよう
とする考えがありますが、国民医療
費や介護費は当初の予想を下回る伸
びを示していますし、被用者保険の
保険料率を協会けんぽ並みにすれば
大きな増収効果を得ることができま
す。
日本医師会では、必要な医療費を

確保するためにも、財政が厳しいか
らと言って、安易に社会保障費を削
減するべきではないと主張するとと
もに、社会保障費が過度に伸びすぎ
ることのないよう、さまざまな提言
を行っています。



•国民健康保険法は誰が提唱したのか？

•生活保護法は誰が提唱したのか？



• https://www.zenrosaikyokai.or.jp/thinktank/interview/medic
al/vol01/p02/



• それから、生活保護の人たちは保険制度から外れて福祉事務所で医療券を
もらって、保険料負担や窓口自己負担なしで受診します。

• 要するに保険証がないから医療費を全額税金で見てもらう人たちです。

• 生活保護被保護者がいま210万人を超え、医療扶助を受ける人は170万人を超え
ています。

• 合わせると少なくとも600万人以上が実は皆保険体制の枠から外れているのです。

• いわば皆保険体制の空洞化が広く、深く進行しています。極めて深刻で、どうす
れば保険証のない人たちをもう一度保険証のある世界に引き戻すことができるの
か、あるいはそっちへ行かないようにどういう手を打つのかということは極めて
大きな問題です。





• 半世紀かけて日本の皆保険体制
は毎月自分の支払い能力に応じ
て払っていれば誰でも、いつで
も、どこででもそれほど重い負
担なく医療サービスを受けられ
るという体制をつくってきた

• しかし・・・

• どこででも受けられるというの
はいろいろ問題点があるという。
自分で自由にどこの病院へ行こ
うか、どこの診療所でも行ける
というフリーアクセスは日本独
特の仕組みです。



• それをやっていると、どういうことが起きるか。気

楽に軽いけがでも風邪でも大病院に行ってしまう。

• そうすると、大病院では1日の外来患者数が5,000

人などというすごいところが出てきてしまうわけで

す。

• 本来病院は専門的な医療を施し、入院機能を果たす

べきところが、外来と入院とがごちゃ混ぜになって

しまっている。

• 病院自体も医療法上は一般病床と療養病床と二つの

区別しかなくて、目的や機能が明確ではない。病院

と病院間の分担、病院と診療所の分担ができないこ

とが、長い間日本の医療の宿題になってきたのです。



日本の常識は世界の非常識

• 欧米では少なくとも病院は入院機関であって、
外来の患者さんは基本的に受け付けない。行こ
うと思ったら、かかりつけのお医者さんにまず
診てもらい、紹介してもらってから行く。要す
るに診療所では手に負えない病気を引き受ける、

• 患者が自由に選べる日本の仕組みは国際的には
特異な例です。

• ドイツでも診療所は社会保険方式なので、わり
と自由に選べるのですが、

• 入院は診療所の医師の紹介がないとできないの
です。フランスは、病院は外来受付をやってい
ないので基本的に行けないのです。



年間平均受診回数はスウェーデンの4倍

• 日本:平均すると健康な人も若い人も含めて年間で13回

• オランダですと平均6回

• スウェーデン3回

• 日本で75歳以上の後期高齢者-

診療所や病院に外来で通院-年間平均受診回数は45回
(ほぼ毎週行っているということ)



なぜ？

• オランダやスウェーデンで年間受診回数が少ない理由

• オランダは社会保険方式

• スウェーデンは税金方式

• 両方とも共通しているのは国民に家庭医への登録を義務付けていて、「自分はこの先生
にかかります」とかかりつけ医を決めておいて、そこに行けば何でも相談できる体制に
ある。

• オランダやスウェーデンの家庭医は、内科と外科だけではなく耳鼻咽喉科や眼科などの
検査や処置も全部やってしまいます。男性のお医者さんが妊産婦検診までやる。そこへ
行くと、総合的にみんなの相談にのる。









• 日本において最初の公的医療保険は、
1922年（大正11年）に施行された
健康保険法であり、これは企業雇用
者の職域健康保険であった[4]。

• 農家・自営業者の地域保険について
は、埼玉県南埼玉郡越ヶ谷町（現・
越谷市）の一般住民を対象とした、
日本初の地域健康保険制度「越ヶ谷
順正会」が1935年（昭和10年）に
発足し、その3年後の1938年（昭和
13年）に、政府レベルでの国民健康
保険法（旧法）が創設された。この
ため越谷市は「越ヶ谷順正会」を
「国民健康保険の発祥」と称してお
り、国民健康保険法施行10周年を記
念して、1948年（昭和23年）には
「越ヶ谷順正会」を顕彰する「相扶
共済の碑」が、現在の越谷市役所の
敷地内に立てられている。

https://ja.wikipedia.org/wiki/1922%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%A4%A7%E6%AD%A3
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%81%A5%E5%BA%B7%E4%BF%9D%E9%99%BA%E6%B3%95
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%81%A5%E5%BA%B7%E4%BF%9D%E9%99%BA
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%9B%BD%E6%B0%91%E5%81%A5%E5%BA%B7%E4%BF%9D%E9%99%BA#cite_note-FOOTNOTE%E5%8E%9A%E7%94%9F%E5%8A%B4%E5%83%8D%E7%99%BD%E6%9B%B8201135-4
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%9F%BC%E7%8E%89%E7%9C%8C
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%97%E5%9F%BC%E7%8E%89%E9%83%A1
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%B6%8A%E3%83%B6%E8%B0%B7%E7%94%BA
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%B6%8A%E8%B0%B7%E5%B8%82
https://ja.wikipedia.org/wiki/1935%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%98%AD%E5%92%8C
https://ja.wikipedia.org/wiki/1938%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/wiki/1948%E5%B9%B4


• また、山形県角川村（現・戸沢村）
は、当時無医村だった村に村営診療
所を設立するため、1936年（昭和11
年）に「角川村健康保険組合」を発
足させ、その2年後の1938年（昭和
13年）の国民健康保険法の下で認可
された国民健康保険組合第1号となっ
たことにより、「国民健康保険の発
祥の地」と称しており、国民健康保
険法施行20周年を記念して、1958年
（昭和33年）に、現在の農村環境改
善センターの敷地内に「相扶共済の
碑」と「国民健康保険発祥地の由来
の碑」を立てている。

• 1938年（昭和13年）の旧法制度では、
当時は組合方式であり農山漁村の住
民を対象としていた[4]。市町村運営
方式により、官庁や企業に組織化さ
れていない日本国民が対象となった
のは、1958年（昭和33年）であり、
1961年（昭和36年）には、日本国民
全てが「公的医療保険」に加入する
国民皆保険体制が整えられた[4]。

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%B1%B1%E5%BD%A2%E7%9C%8C
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%88%B8%E6%B2%A2%E6%9D%91
https://ja.wikipedia.org/wiki/1936%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/wiki/1938%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/wiki/1958%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/wiki/1938%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%9B%BD%E6%B0%91%E5%81%A5%E5%BA%B7%E4%BF%9D%E9%99%BA#cite_note-FOOTNOTE%E5%8E%9A%E7%94%9F%E5%8A%B4%E5%83%8D%E7%99%BD%E6%9B%B8201135-4
https://ja.wikipedia.org/wiki/1958%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/wiki/1961%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%9B%BD%E6%B0%91%E7%9A%86%E4%BF%9D%E9%99%BA
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%9B%BD%E6%B0%91%E5%81%A5%E5%BA%B7%E4%BF%9D%E9%99%BA#cite_note-FOOTNOTE%E5%8E%9A%E7%94%9F%E5%8A%B4%E5%83%8D%E7%99%BD%E6%9B%B8201135-4




一連の社会福祉立法の見本は？

• イギリスの救貧法を参考につくられた。かつての救貧法としては、以下のも
のがあった。

• 恤救規則（明治7年太政官達第162号）

• 救護法（昭和4年法律第39号）

• 母子保護法（昭和12年）

• 医療保護法（昭和16年法律第36号）

• 現行の生活保護法は、1946年9月9日に法律第17号として公布された後、同年9月
20日発出勅令第437号により同年10月1日より施行された（旧）生活保護法を、
連合軍総司令部の指導の下、厚生省社会局保護課長の小山進次郎の主導によって
全面改正し、1950年5月4日に法律144号として公布と同時に施行したものである。

• なお、小山は生活保護法という呼称の由来をその編著で明らかにしていない。小
山は論文で法案作成時にアメリカではなくイギリスの制度を参考にしたと述べ、
その成果が法第8条に結実している。そのイギリスの制度は "Income Support" で
あり日本語訳すれば「所得補助（英語版）」となる。

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%95%91%E8%B2%A7%E6%B3%95
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%81%A4%E6%95%91%E8%A6%8F%E5%89%87
https://ja.wikipedia.org/wiki/1874%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%A4%AA%E6%94%BF%E5%AE%98%E9%81%94
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%95%91%E8%AD%B7%E6%B3%95
https://ja.wikipedia.org/wiki/1929%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E6%AF%8D%E5%AD%90%E4%BF%9D%E8%AD%B7%E6%B3%95&action=edit&redlink=1
https://ja.wikipedia.org/wiki/1937%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%8C%BB%E7%99%82%E4%BF%9D%E8%AD%B7%E6%B3%95&action=edit&redlink=1
https://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E6%89%80%E5%BE%97%E8%A3%9C%E5%8A%A9&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Income_support


誰？



• 医療と福祉は切り離せないという認識に立ち、当初から長谷川保は福祉的視点で医療事
業を充実させてきた。

• それが現在の医療福祉を総合的に展開する聖隷の雛形となったと言えるだろう。長谷川
保について言葉は尽くせないが、彼自身の言葉が社会事業家、医療福祉経営者の本質を
物語っている。長谷川保の言葉を紹介してこの稿を終えたい。これらの言葉から我々は
大いに学ばねばならない。

•

• 「社会福祉法人が事業を企画するのは、予算があり、法律制度が出来て居て、後の運営
が円滑に行われる見通しがあるから行うのではない。寧ろ金もなく法的保護もなくて、
そこに生命の危機に泣いて居る人があるから、事業を企画し、実行するのである。この
根本的姿勢は、当聖隷保養園の創立以来の姿勢であり、民間社会福祉団体のあるべき絶
対的姿勢であります」



• 長谷川保は1903年生まれ。

• 浜松商業高校を卒業後、海外での事業に憧れ、日本力行会海外
学校に入学。ここでキリスト教と出会った長谷川保は浜松にも
どり、信仰に基づく労働により社会事業を行う目的で大野篁二、
山形春人、鳥居恵一らとともに聖隷社を起こした。

• 長谷川保は日本力行会時代に身に着けた技術で「聖隷社クリー
ニング店」を開業し、教会を通じて地域の困窮している方への
支援を始める。



• 1930年、「天地の間に5尺の身の置きどころがない」という結
核患者の青年を受け入れ看病を始めた。

• 当時、結核は本邦における死因の第1位であり、有効な治療法
がないうえ、感染する可能性があるため大変恐れられ、患者に
対する差別的な対応もあった。

• そのため、聖隷社の話を聞きつけた貧しい結核患者が集まり、
規模は大きくなっていった。



• 同時に地域住民からの反対運動もあり、数度の移転を繰り返す。
そのような状況下、賀川豊彦らキリスト者達の協力により、浜
松市三方原に土地を得ることができ、

• 聖隷保養農園と称した。

• 渡辺兼四郎医師らの協力を得て、長谷川保、八重子夫妻をはじ
め、多くの若者が感染の危険を顧みず献身的に看病や看取りに
取り組んだ。当時の聖隷はキリスト教をよりどころに職員は無
給で働き、共同生活を送っていた。



• 貧しい結核患者の希望となっていた聖隷保養農園だが、三方原地区でも反対運動
がおこり、さらには運転資金も底をついた。いよいよ事業の閉鎖を決断しようと
した1939年12月25日に昭和天皇より御下賜金を拝受し、資金面で救われただけ
ではなく迫害も収まり、事業を継続することができた。

• 拝受した御下賜金をもとに基金を設立し、病院として病棟などを整備していった。
患者は次々と集まり、迫害は止んだものの経営的にはまったく余裕がない状態で
あった。浜松空襲時は負傷者の救護にあたり、医療機関として役割を果たしてい
る。終戦後は食糧難の時代に困窮する戦災母子の支援に取り組むと共に、国会議
員として憲法25条、生活保護法の成立に尽力した。さらに、教育事業として聖
隷学園の前身となる遠州キリスト学園や障害児の施設である小羊学園、我が国の
特別養護老人ホームの原形となる十字の園など多くの事業に関わった。







医療保険制度がないということは・・・

• https://www.youtube.com/watch?v=KxPCQr_Q-2w



行政とは？

•行政を英語のpublic administrationの訳語と想定すると、それは
文字どおりには公共的仕事・事務の処理ないし管理を意味する。

•公共的事務とは、社会の全成員ないし多少とも多数の成員に関
連し、公的費用負担において遂行される仕事・事務であり、処
理ないし管理には、公共事務の実施および狭義の管理が含まれ
る。実施とは事務を実際に履行する活動群であり、狭義の管理
とは、それらの執行をより円滑にし統一化し調整する活動群で
ある。実施に必要な諸条件を準備する過程といってもよい。

出典：https://kotobank.jp/word/%E8%A1%8C%E6%94%BF-52748

https://kotobank.jp/word/%E5%9F%B7%E8%A1%8C-521288


私的機関や民間、企業とは？

• 例 民間病院と公的病院の違いを考える

• 民間病院は設立が 私（個人）
＞私のこだわり等に端を発し、公的な機関では実現できないところを
補う活動（原資は私の財源、私の下に集まった人々のもの（資金、労
働力）。

• 公的病院は設立が 国か自治体（市町村）
＞国民、地域住民の最低限度のニーズに応えるため、国および地方自
治体が存続し、機能し続けるための活動（原資はすべての国民から集
められたもの）

これを公共的仕事という



コンテンツ

• ０ 誰がこの仕事を引き受けるのだろうか？

• １ 保健医療福祉行政とは何か

• ２ 公衆衛生が政策を提案する意義

• ３ 保健医療福祉行政はシステムということ

• ４ 行政が機能して公衆衛生が機能している例





• https://www.youtube.com/watch?v=FXX0RpALVbA







•市役所市民課の課長渡辺勘
治(志村喬)は､妻に先立たれ
て30年､一人息子の光男(金
子信雄)の為に､ただひたす
ら官僚機構の事なかれ主義
にどっぷり身を浸けて､ﾊﾝｺ
を付き､仕事をたらい回しす
る無為な日々を送っていた。



•そんなある日､渡辺
は､自分が胃癌で余命
後半年～1年程度であ
ることを知ってしま
う。



•自暴自棄になり､あまり飲ま
なかった酒に逃げ､酒場で知
り合った作家(伊藤雄之助)と
ｷｬﾊﾞﾚｰ等何軒もﾊｼｺﾞして飲み
明かした渡辺だったが､翌朝
市役所を辞め転職したいので
勘治の印が欲しいと､部下の
小田切とよ(小田切みき)が訪
ねて来る。



•彼女の若さ､元気溌剌と
して前向きに生きる姿に
惹かれ､勘治は市役所を
欠勤し続けて､彼女に毎
日の様に食事やお茶をお
ごり､話し相手となって
もらう。





•しかし､転職してｵﾓ
ﾁｬ工場で働く様に
なっていたとよは､
工場の忙しさもあ
り､毎日の勘治の相
手は少々辛くなって
来た。



•何故､｢課長さんは何故毎日
私に付きまとうのか｣と正
すとよに対して､躊躇いつ
つも､勘治は自分が｢実は胃
癌で余命幾ばくもない｣こ
とを告白する。



• ｢残された短い寿命の間何
をしたら良いのか判らな
い｣と嘆く勘治に､ふと､と
よが｢ｵﾓﾁｬ工場でｵﾓﾁｬを作
る仕事は楽しい､課長さん
も何かを作れば良いのに｣
と言う。



• ｢何かを作るにはもう遅過
ぎる｣と呟く勘治だったが､
何かに射たれたかの様に､
彼の目には今までと違う光
が宿っていた。



•ここで､映画は5ヶ月
後､勘治のお通夜の場
面に転じる。



•これまで､勘治の胃癌発覚
とその直後について時系列
的に追って来た映画が､一
転してここからは､勘治の
通夜に集まった面々が､勘
治のことを回想する形式に
ｶﾞﾗｯと変わるのである。



•この語り口の転換が面白い。



•勘治は､とよの一言のあっ
た翌日から市役所の復帰
し､死ぬまでの5ヶ月間､陳
情のあった橋のたもとの貧
しい人々が住む場所に児童
公園を作る為に､人が変
わったかの様に､それこそ
命を削って市役所内を奔走
する。



•土木課､公園課､総務課
等､関係各課と粘り強く
交渉､要すれば直談判､
時には助役にも反対意
見する。



•
部下達が､それぞれの記
憶を話していくうちに､
それぞれの記憶が補完
し合い､忘れかけていた
ことも思い出されてい
く。



•そして､お通夜に集まって
いた面々は､勘治が自分が
胃癌で余命僅かであること
を実は知っていて､その最
期に何かを残そうとして､
地域住民と子供達の為に公
園を完成させたことを確信
する。



•また､勘治の姿を目撃した
警察官がお焼香したいと
やって来る。
勘治は雪の舞う夜､勘治が
作った児童公園で亡く
なっているところを発見
されたのだ。



•その警官に依れば､勘治はﾌﾞﾗ
ﾝｺに乗って｢命短し(ｺﾞﾝﾄﾞﾗの
歌)｣を歌っており､非常に幸せ
そう見えたと言う。それを聞
いて､驚き心揺り動かされる
市民課会葬者の一同。



•既に酔っている一同
は､｢渡辺課長に続け｣
｢役所の事なかれ主義
を打破するぞ｣と口々
に叫び出す。



•数日後､渡辺の後に順
当に昇進し課長に
なった大野(藤原釜足)
以下､相も変わらず､ﾊ
ﾝｺを押し､仕事をたら
い回しにする市民課
の姿があった。



•人間がどう生きるべきかを､やや寓話的に､しかしｽﾄﾚｰﾄに描い
た､ﾋｭｰﾏﾆｽﾄ黒澤明面目躍如の傑作映画である。

この映画は勘治(志村喬)の顔のｱｯﾌﾟが多用されている。ｶﾒﾗはし
つこいくらいにその表情を追う。ｷﾞｮﾛっとした大きな特徴のあ
る目の演技が､勘治の不安､悲しみ､絶望､そして希望を､見事に
映し出す。

映画に出てくる自分が生まれる遥か前､1951～1952年頃の日本
の風俗や昭和の街の風景は却って新鮮で､見ていて興味深い。



• 監督･脚本：黒澤明
脚本：橋本忍､小國英雄
ｷｬｽﾄ：
渡辺勘治(市役所市民課課長)：志村喬
小田切とよ(勘治の部下)：小田切みき
木村(勘治の部下)：日守新一
酒井(勘治の部下)：田中春男
野口(勘治の部下)：千秋実
小原(勘治の部下)：左卜全
大野(勘治の部下係長)：藤原釜足
光男(勘治の息子)：金子信雄
助役：中村伸郎
小説家：伊藤雄之助
ﾔｸｻﾞの親分：宮口精二
ﾔｸｻﾞ：加東大介



• 上映時間：2時間23分
公開：1952年10月9日
同年ｷﾈﾏ旬報ﾍﾞｽﾄﾃﾝ：日本映画第1位



コンテンツ

• ０ 誰がこの仕事を引き受けるのだろうか？

• １ 保健医療福祉行政とは何か

• ２ 公衆衛生が政策を提案する意義

• ３ 保健医療福祉行政はシステムということ

• ４ 行政が機能して公衆衛生が機能している例







• https://www.pacific.co.jp/service/public/administration/clos
e-up/iryo-gyosei/



これから求められる医療行政サービス

• 自治体を取巻く医療情勢

•超高齢社会が到来する中、医療に対するニーズは高まる一方で
す。一方、全国的な医療従事者不足や財政の逼迫、総務省によ
る「公立病院改革プラン」の実施等を背景に、公立病院数は顕
著な減少傾向にあります（下図）。また、救急医療等のいわゆ
る不採算事業を担う社会医療法人も増加傾向にあり、公立病院
に代わる役割（指定管理者など）を担う例が増えています。
地域医療の崩壊等も叫ばれる一方、地方分権が推進されている
中で、自治体は、「公立病院の運営」という切り口以外に、な
すべき医療行政について本腰を入れて考え、実践する時が来て
いるのではないでしょうか。





なすべき医療行政－医療という「社会保障
サービス」への行政の関わり方から考える

•なすべき医療行政を見定めるには、その多くが民間（医療法人
等）により提供されている「医療サービス」という“極めて重
要な社会保障サービス”に対して、行政たる自治体がどのよう
に関わっていくべきかといった「根幹」に立ち戻り、検討する
必要があると考えます。
医療分野で自治体に求められることは何か。弊社は、「地域住
民（市であれば市民）が、必要な医療サービスを安定的に享受
できる環境を確保し続けること」と考えます。



•厳しい経営環境におかれた民間病院等の自助努力では、できる
ことに限りがあります。また、各病院は機能分化・連携が求め
られていますが、その意識・足並みは千差万別です。
地域医療を維持するためには、自治体が地域住民を支えている
医療サービスの情報を把握し続け、公共サービスとして必要な
施策をタイムリーに立案・実行していくシステムを形づくり、
実践することが急務と考えます。
このことは、一見当たり前のようですが、実は、実践されてい
る例はほとんど見受けられません。



エビデンスに基づく施策立案・実行システム

• Step１：地域住民の目線で考える

• 上記のシステムは、「エビデンスに基づく施策立案・実行システム」であ
ることが求められると考えます。貴重な税金を投じる対応を遅滞なく行う
ためには、地域住民にご理解いただける「エビデンスに基づく合理的な理
由」の提示が重要となるからです。
このシステムの基礎となるデータは、一般に医療分野で蓄積・活用されて
いる「個別病院が提出するデータ」では難しい面があります。わが国の受
診は「フリーアクセス制」であるため、地域住民が利用している医療サー
ビス（＝地域住民を支える医療サービス）は、例えば地域内の医療機関に
より提供されているとは限らないからです。医療機関の側から見ても、患
者に色はなく、特に地域住民であることにこだわる必要はありません。
よって、まずは「地域のどこで生活する住民が、どこの医療機関により支
えられているのか」を常に“見える化”し、税金を投じた施策で支援すべき
可能性のある医療機関を把握することから始める必要があります。



•医療に関する各種の議論が、専ら供給側である「医療機関」の
目線から捉えたデータに基づきなされる中、需要側である「地
域住民」の目線からデータの範囲などを捉え直すことは、自治
体ならではの、非常に重要な「アプローチの転換」であると考
えます。（下図：イメージ例）

•





データ管理システムの構築

•どの医療機関が地域住民を支えているのかを明確にしたら、次
は、その「支えられ方」や「支え手の状況」の具体をデータに
盛り込み継続的に収集・管理・分析し、「地域住民が、必要な
医療サービスを安定的に享受できる環境」が確保できているか
否かの経常的な確認・検証が可能となるシステムの構築が必要
となります。



•その結果、医療環境の変化が地域住民に与える影響の検証
（例：科目閉鎖、閉院の影響）や、そもそも地域医療に“ほこ
ろび”が生じる懸念が見受けられた時点で、データを活用した
エビデンスに基づく合理的な理由を示すことで住民の理解を得
た上で、必要な施策の立案・実行を遅滞なく行う「攻めの施策
立案・実行」が可能となります。このことは、一方で「保険
者」としての顔を持つ上でも、医療費等の適正化を意識した取
組みにも寄与するものと考えます。
また、行政の支援等に不満を持つ民間病院が少なくない中、民
間病院と自治体が従前以上に密接な協働関係を構築し、「二人
三脚で地域医療を確保していく」望ましい姿を具現化できるも
のと考えます。





総合的な視点でマネジメント

• 地域医療に関する問題について、サービスを提供する医療者側のみ
の工夫で対応することは困難な状況にあります。そもそも医療サー
ビスの消費は、需要と供給、それをつなぐ媒体、そしてそれらを支
える財政により成り立ちます。また、供給側においても、医療のみ
ならず、保健や介護との一体的な連携が加速度的に求められていま
す。
弊社は、医療分野のみならず、介護・福祉／まちづくり／交通／都
市計画／建築／情報技術など、関連領域においても専門のコンサル
ティングスタッフを有する総合コンサルタントとしての「総合力」
を活かし、自治体様においても、領域を横断した、「総合的な視点
基づく施策の立案・実行による、地域医療のマネジメント」が可能
となるシステムづくりをご提案します。（下記概念図）





• ＮＨＳとは？

• National Health Serviceの略で、国民健康保健制度を意味しま
す。
イギリスに６カ月以上滞在する場合、ＧＰ登録を事前にしてお
くと基本的に無料で医療サービスを受けることができます。
処方薬や歯科などは有料になります。



• ＧＰとは？

• General Practitionerの略で、日本でいうかかりつけ医を意味
します。
診察を受けたい時は、登録したＧＰに予約をし受診します。
日本では、例えば発疹がでれば皮膚科に、耳に異常を感じれば
耳鼻科に行くなど自身で病院を選択しますが、イギリスでは違
います。
どのような症状でも、まずはＧＰに行き診察してもらいます。
その上で必要と診断された場合にはこのGPに紹介される形でよ
り大きな病院で専門的な治療を受けることになります。



• 登録可能なＧＰを探す

• こちらのＮＨＳのウェブサイトでポストコードや地名を入力し
検索します。
近い順にＧＰ一覧が表示されます。
口コミのレート順や登録患者数順などに並び替え、自分に合う
ＧＰを選びます。
気になるＧＰが見つかったら医院名をクリックし、開業時間な
ど詳細をよく確認してください。

https://www.nhs.uk/Service-Search/GP/LocationSearch/4


電話で確認し、医院へ

• 選んだ医院に電話し新規患者の受け入れをしているか確認します。

• 受け入れ可能であれば、問診の予約を取ります。

• 必要なものを準備し予約した日時にＧＰへ行きます。

• ※必要なもの

• ●写真付き身分証明書（パスポートやビザ、運転免許証）

• ●住所証明できるもの（銀行の明細書など）●ＧＰ登録申込書≪登録申
込書はこちらからダウンロードできます≫そして問診や簡単な健康診断を
受けます。

• 持病や現在服用している薬などあれば、英訳しておくと安心です。

• 申込書はご自身で用意した方が、事前に確認でき安心、確実ですが、ＧＰ
でももらえますし問診時に看護師さんが記入してくれます。

• 申込書の内容をご自身でよく確認し、指定の場所に自分のサインをします。



• ＧＰ登録完了！

• これで登録され、後日ＮＨＳメディカルカードが送られてきま
す。
これにはご自身と登録先ＧＰの基本情報が記載されています。
ただ、地域によってはリクエストしないとカードを発行しない
ところもあるようです。
緊急時に対応できるようカードを携帯すると共に、ＧＰの電話
番号、サイトアドレス、ＮＨＳナンバーを控えておくとよいで
すね。



• GPというのは「General Practitioner（ジェネラル・プラクティ
ショナー）」の略で、イギリスでは俗に「ジーピー」として知
られる医師のことです。

• Generalは「総合的な」、Practitionerは「専門的な業務に従事す
る人」という意味で、簡単に言えば「総合的に診る医師」とな
ります。また、GPが専門とする診療科を「General Practice
（ジェネラル・プラクティス）」と言います。

•けれども、このGPという言葉を正確に日本語に訳そうとすると
少しばかり厄介です。理由は2つあります。



• Pというのは、小児科や整形外科といったように特定の診療科
を専門とする医師を表す名称であるため、これを正しく日本語
として命名するには、まずその診療科の中身を十分に理解する
ことが欠かせません。しかし、それは専門的なことであるため
に非専門家にとっては難しいというのが1つ目の理由です。

• 2つ目の理由は、その専門性が時代とともに変化してきている
ために日本語訳も変化してきている点です。

•日本ではこうした事実が殆ど知られておらず、間違った訳が散
見されます。間違った情報を間違っていることに気づかずに発
信していたり、正しい情報を流す人がいなかったりすることに
よってこうした誤訳が広がっていると考えられます。



•例えば、よくある日本語訳に「開業医」というものがあります
が、GPという名称は医師の勤務形態に着目したものではありま
せん。また、「一般医」という訳もよく見られますが、これは
中立性が欠ける訳であると同時に、GPの専門性が変化する前の
訳でもあります。どちらも誤解を招く恐れのあるミスリーディ
ングな表現です。

•それでは、どういった訳がより適切なのかについて、GPの専門
性がどのように変化してきたかと共に説明します。



•イギリスの公的保健医療制度（National Health Service）が始
まった1948年から1980年代にかけて、GPは診療所や中小病院な
どで臓器や疾患にとらわれず地域住民のニーズに幅広く応える
医療を行っていました。しかし、そうした医師の専門性は当時
確立されておらず、医学部を卒業して数年の若手医師や領域別
の専門教育の途中で開業を志した医師など、基本医師で初期研
修を修了していれば誰でもGPとして働くことができました。



•この時代のGPのことを日本では単純に直訳して「一般医」と訳
されていることがあります。しかし、その仕事の特性を考える
に、日本で同じような特性を持つ医師を日本語では「総合医」
と表現するのがより一般的ですから、中立性を保つのであれば
「総合医」となります。

•また、この時代の後、GPの専門性が変わってくる関係上、この
訳は時代遅れなものともなります。



• 1980年代に入ると、GPとしての専門性が認知され、初期研修の
後、3年間のGP専門研修が必要となりました。欧州では、GPの
専門研修を修了した医師を学術的に「Family Doctor」と定義し
ています。よって、これ以降のGP の日本語訳は「家庭医」とな
ります。家族を診るから家庭医というロジックをしばしば見か
けますが、実はそれも正しくありません。もちろん、家族を診
るという視点は家庭医にとって重要ですが、家庭医であるとい
うことはそれによって定義されるわけではないからです。家庭
医については、第9回で簡単に説明しました。

https://globe.asahi.com/article/12171782


•さらに、2000 年代に入ると、新しいGP専門研修と専門医試験が
導入され、それ以降はこの両方をクリアし、「Specialist in 
Family Medicine（家庭医療専門医）」と呼ばれる専門医になる
ことで初めてGPとしての診療が許されるようになりました。
よって現在、GPになるには医学部卒業後、初期研修2年、専門
研修3年の最短でも5年間の研修修了と専門医資格取得を必要と
します。私自身このキャリアパスを進んできました。



•したがって、現在のイギリスのGP集団は家庭医と家庭医療専門
医のミックスになります。私たちの親元である学会、Royal 
College of General Practitionersの会員になるには基本、家庭医療
専門医の資格が必要になります。一昔前は学会費さえ払えば医
師なら誰でも入会することができましたが、もはや総合医や家
庭医であっても、この資格がなければ入会できません。現在、
会員数5万人以上を有する医学系としてはイギリス最大の学術
団体です。また、この資格は、イギリス国内だけではなく、国
外の多くの国でも通用する国際資格となっています。



•イギリスでは私のようにGPを目指す医師が多く存在します。け
れども、医師なら誰でも望めばGPとしての専門トレーニングを
受けられるわけではありません。Health Education Englandによる
昨年度の専門（後期）研修プログラムへの応募状況を見ると、
国内で3763存在するGP研修枠にその上限を超える4987人からの
応募がありました。GP専攻医になるには、筆記試験や模擬患者
面接などそのための選抜過程を乗り越える必要があるのです。



•また、その年に用意された専門研修枠は全診療科で8778でした
ので、GP枠が全体の43%を占める結果となりました。

•ここからはGPの勤務状況や待遇などについてお話しします。

•第11回で説明した通り、GPは民間という立場上、労働時間は人
それぞれです。GPを対象にアンケート調査を継続的に行ってい
るマンチェスター大学の最近の統計を見ると、週3.5日勤務、42
時間労働が平均となっています。夜勤・週末勤務なしが一般的
です。

https://globe.asahi.com/article/12342350


• NHS Digitalの統計によると、GPとして一般的な働き方である私のよ
うな開業医の平均年収は11万3400ポンドとなっています。

• 有給休暇に関する公式な統計は把握していませんが、私が知る限り
では最低年6週間が一般的で通常、休暇消化率100%を前提に勤務表
が組まれています。

• また、GPの年金に関しては、保健省の資料によると、平均年4万
4000ポンド（領域別専門医：4万ポンド）となっています。退職金は
その3倍分が一般的です。数年前の年金制度の変化によって一定以上
の年金を納めるとそれ以上は税がかかるようになってしまったこと
により、労働時間を減らしたり、早期退職するGPや領域別専門医が
多く出てしまいました。以前は退職時の平均年齢は60歳でしたが、
最近では58歳に。ただでさえ医師不足の中、これがさらに拍車をか
けており、医師団体は政府に改善を強く訴えています。



•では、英国民はGPをどう思っているのでしょうか。

•信頼度職種ランキングを継続的に発表している世論調査会社
YouGovの最近のデータによると、GP、学校の先生、BBCジャー
ナリスト、国会議員などの職種を対象に「本当のことを言って
いる、とどの程度信頼できますか」という問いに対し、85%の
回答者がGPに対して「すごく信頼できる」もしくは「かなり信
頼できる」を選択しました。学校の先生は同統計が75%、BBC
ジャーナリストが51%、国会議員は18%であり、これは対象と
なる職種の中で最も高い数値です。この調査が始まった2003 年
以降、同調査が20回以上行われてきた中、GPは最も信頼される
職種として継続的に選ばれています。



•また、診療所の利用者を対象に定期的に行われる患者体験
（Patient Experience: PX）調査GP Patient Surveyの最近の結果によ
ると、診療所が提供するサービスの総合的な体験に対して「す
ごく良い」もしくは「良い」と答えた回答者は83%でした。こ
の調査が始まった2007年以降、同統計は80-90%台で推移してい
ます。

•以上、イギリスのGPに関する情報をお伝えしました。これを機
に、イギリスのGPについてのより正しい理解が広まればいいな
と思っています。

•次回からはNHSについてさらに踏み込んでいきます。





イギリスの医療（Healthcare in the United 
Kingdom）
•では、単一支払者制度によるユニバーサルヘルスケアが実現さ
れており、主に国民保健サービス(NHS)によって税金を原資と
した公費負担医療として提供される[1][2]。

• WHOは2000年に、英国の医療制度はヨーロッパにおいて15位、
世界で18位と評した[3][4]。米国慈善団体Commonwealth 
Fundによる2010年の第一世界7カ国の医療制度レポート Mirror, 
Mirror on the Wall によると、英国は総合で2位、効率性と効果
性の部門においては第1位であった[5]。





• 保健状態[編集]

• 平均寿命は81.3歳（男性79歳,女性83歳,OECD平均では80歳）で、
市民の74%が自己報告にて自分は健康であるとしている（OECD平
均は68%）[6]。保健支出全体に占める自己負担率は10%、またプラ
イベート保険に3%であった[2]。

• 英国GDPに対する保健支出の比率は9.4%（2011年、OECD平均は
9.3%）[2]、人口一人あたりの保健支出は、3400米ドル（2011年、
OECD平均は3300米ドル）であり[2]、2000-2009年の間に5.3%増額
されたが[2]、2009-2011年の間には財政再建のため1.8%減額された[2]。

• 世界保健機関が定めている医療政策の結果としての指標である妊産
婦死亡率・乳幼児死亡率・成人死亡率は時代の進行とともに減少し
[7][8]、平均寿命・平均健康寿命は時代の進行とともに上昇している
[7][8]。

https://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82&action=edit&section=1
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTEOECD2013-6
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTEOECD2014Chapt.14.2-2
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTEOECD2014Chapt.14.2-2
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTEOECD2014Chapt.14.2-2
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTEOECD2014Chapt.14.2-2
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTEOECD2014Chapt.14.2-2
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-who-healthstatistics2009-mortality-life-expectancy-7
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-who-healthstatistics2015-mortality-life-expectancy-8
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-who-healthstatistics2009-mortality-life-expectancy-7
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-who-healthstatistics2015-mortality-life-expectancy-8


医療制度[編集]

OECD各国の人口一人あたり保健支出(米
ドル、PPP調整)[9]

イギリスの医療制度は地方分権制をとっ
ており、イングランド・北アイルランド
・スコットランド・ウェールズに分かれ
、それぞれの地方において、自立した、
privateな（民間の）財源によって営まれ
ている医療、並びにpublicな（公的な）
財源によって営まれている医療システム
を持っている。そのため地方によって医
療政策や医療設備が異なっており、それ
ぞれの医療制度に違いをもたらしている
[10][11]。中央政府の保健省は、3年ごとに
NHSのフレームワークおよび予算を策定
する[12]。

https://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82&action=edit&section=2
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-CHHealthExp-9
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%8C%BB%E7%99%82%E5%88%B6%E5%BA%A6
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%9C%B0%E6%96%B9%E5%88%86%E6%A8%A9
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%82%B0%E3%83%A9%E3%83%B3%E3%83%89
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%8C%97%E3%82%A2%E3%82%A4%E3%83%AB%E3%83%A9%E3%83%B3%E3%83%89
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%B9%E3%82%B3%E3%83%83%E3%83%88%E3%83%A9%E3%83%B3%E3%83%89
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A6%E3%82%A7%E3%83%BC%E3%83%AB%E3%82%BA
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%B0%91%E9%96%93
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%85%AC%E5%85%B1
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-10
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-11
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTEOECD200974-12
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Health_Expenditure_per_capita_OECD_2013.png


• 各地方の公的医療機関は、イギリス国籍者に対して必要に応じて医
療サービスを提供し、それは国家歳入により維持され、基本的に自
己負担なしである（歯科・処方薬などは有償）[2][13][14]。

• また各地方には民間医療機関も存在し、公的医療とほぼ同様の医療
を提供する。プライベート医療では、主に民間医療保険の加入者を
対象とし、保険料は雇用主または加入者の負担である。しかしプラ
イベート保険ではHIVなどへの適用範囲は限定されている[15]。人口
のおおよそ12%はプライベート保険に加入している[2]。

• 地域ごとの医療の質の差を検証する取り組みが行われており、NHS 
RightCareセクションが情報収集しNHS Atlasとして報告する[16]。さ
らに2013年には医療のアウトカム向上のためのNHS Improving 
Quality (NHS IQ)が立ち上げられた[16]。

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%9B%BD%E7%B1%8D
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%AD%B3%E5%85%A5
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTEOECD2014Chapt.14.2-2
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-pri-13
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-jba-14
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%8C%BB%E7%99%82%E4%BF%9D%E9%99%BA
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E9%9B%87%E7%94%A8%E4%B8%BB
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-15
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTEOECD2014Chapt.14.2-2
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTEOECD2014Chapt.14.1-16
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTEOECD2014Chapt.14.1-16


類似する点[編集]

OECD各国の財源別保健支出。
水色は政府一般歳出、紫は社会保険、赤は
自己負担、橙は民間保険、緑はその他

「国民保健サービス#NHSの社会契約」お
よび「プライマリ・ヘルス・ケア」も参照

各NHS制度において、公的医療はフリーア
クセスではなく、機能分担が徹底されてお
り、市民自ら登録を行った総合診療医（GP
）によってプライマリヘルスケアが提供さ
れる[2][14][1]。政府は市民にGP登録を行うよ
う求めている（General medical services契
約）。GPはゲートキーパー役も担っており
、救急などの場合を除いて担当GPの許可な
く上位医療を受診することはできない[1][14]

。

https://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82&action=edit&section=4
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%9B%BD%E6%B0%91%E4%BF%9D%E5%81%A5%E3%82%B5%E3%83%BC%E3%83%93%E3%82%B9#NHS%E3%81%AE%E7%A4%BE%E4%BC%9A%E5%A5%91%E7%B4%84
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%97%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%9E%E3%83%AA%E3%83%BB%E3%83%98%E3%83%AB%E3%82%B9%E3%83%BB%E3%82%B1%E3%82%A2
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%B7%8F%E5%90%88%E8%A8%BA%E7%99%82%E5%8C%BB
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%97%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%9E%E3%83%AA%E3%83%BB%E3%83%98%E3%83%AB%E3%82%B9%E3%83%BB%E3%82%B1%E3%82%A2
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTEOECD2014Chapt.14.2-2
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-jba-14
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTE%E5%8E%9A%E7%94%9F%E5%8A%B4%E5%83%8D%E7%9C%812013-1
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTE%E5%8E%9A%E7%94%9F%E5%8A%B4%E5%83%8D%E7%9C%812013-1
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-jba-14
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Public_and_private_health_expenditure_by_country.svg




•二次医療は病院が担い、専門的医療・精神疾患ケア・救急救命
などを提供する。三次医療は大学病院等が担っている[14]。英国
医師の32%はGPとして就業しており[2][13]、またGPの85%は開
業医である[17]。

• GPへの診療報酬は、従来は人頭払いをベースとしプラスして
出来高加算であったが、2004年より「基本サービス」「追加
サービス」「高度サービス」に再編され、義務的提供の「基本
サービス」は人頭払いだが、後者は任意での出来高払い提供と
なった[14]。またペイ・フォー・パフォーマンスにより、治療成
績の良いGPにボーナスを支給する試みがなされている。

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%95%91%E6%80%A5%E6%95%91%E5%91%BD
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-jba-14
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTEOECD2014Chapt.14.2-2
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-pri-13
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E9%96%8B%E6%A5%AD%E5%8C%BB
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-FOOTNOTEOECD200992-17
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%A8%BA%E7%99%82%E5%A0%B1%E9%85%AC
https://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E4%BA%BA%E9%A0%AD%E6%89%95%E3%81%84&action=edit&redlink=1
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%87%BA%E6%9D%A5%E9%AB%98%E6%89%95%E3%81%84
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-jba-14
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%9A%E3%82%A4%E3%83%BB%E3%83%95%E3%82%A9%E3%83%BC%E3%83%BB%E3%83%91%E3%83%95%E3%82%A9%E3%83%BC%E3%83%9E%E3%83%B3%E3%82%B9


•各NHS制度では、民間の歯科医による歯科医療も提供しており、
歯科医はNHS患者に対してそれぞれの地区で決められた割合で
医療費を請求する。一方で、患者は歯科治療に際し、私的診療
としてNHS制度に頼らずに受診することもできる。すべての歯
科医がNHSと契約してはいないが、歯科医の収入は半分がNHS
診療によるものであった（イングランドの場合）[18]。

•薬剤師は民間が担っているが、NHS医療において必要となる処
方薬を提供する契約がなされている。

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%AD%AF%E7%A7%91%E5%8C%BB%E5%B8%AB
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%8C%BB%E7%99%82%E8%B2%BB
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A4%E3%82%AE%E3%83%AA%E3%82%B9%E3%81%AE%E5%8C%BB%E7%99%82#cite_note-18
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%96%AC%E5%89%A4%E5%B8%AB


救急搬送

•各公的医療制度には無料の救急搬送サービスがあり、それらは
救急搬送スタッフのみが提供できる専門的患者移送が必要であ
る場合、または公共交通機関での患者移動が不適である場合の
みに限られる。多くは慈善団体による救急サービス（英国赤十
字社・St. Andrew's First Aid・St. John Ambulance）が担ってい
る。

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%95%91%E6%80%A5%E6%90%AC%E9%80%81
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%85%88%E5%96%84%E5%9B%A3%E4%BD%93
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%B1%E5%9B%BD%E8%B5%A4%E5%8D%81%E5%AD%97%E7%A4%BE




•また航空救急搬送サービスは、スコットランドではScottish 
Ambulance Serviceにより提供され、イングランドとウェール
ズでは地域救急組合（地元警察の航空部隊と提携運営している
場合もある）により提供されている[19][20]。特定状況下では
海軍・陸軍・空軍によって航空救急搬送がなされることもある
[21]。



• 独自性のある点

• 相談サービス

• それぞれのNHSでは24時間の電話相談サービスを運営している。イングランドはNHS Direct[22]、ウェールズはNHS Direct 
Wales/Galw Iechyd Cymru[23]、スコットランドはNHS24[24]。

• 医療技術評価

• 「医療技術評価」および「根拠に基づく医療」も参照

• イングランドとウェールズにおいては、国立医療技術評価機構（National Institute for Health and Care Excellence、NICE）が医療従事
者向けの診療ガイドラインを策定しており、症状に対して行うべき治療手法や、その手技に対して報酬が支払われるか否かが示されてい
る[1][25]。このガイドラインは医療専門家による委員会にて策定され、その分野の専門家によってレビューを受ける。

• スコットランドにおいては、Scottish Medicines Consortium（スコットランド医学委員会）がNHSの理事会に対し助言を行う。

• 費用コントロール

• 国家会計院は毎年NHSイングランドの会計を監査する。またスコットランド会計院もNHS Scotlandに対して同様の監査を行う[26][14]。



• 駐車料

• 病院の駐車料金は、スコットランドにおいては廃止された（3つの民間病院は除く）[27]。
ウェールズでも廃止、イングランドの多くの病院では現存している[28]。

• 薬剤処方料

• イングランドでは、1件あたり6.20ポンドの薬剤処方料が徴収されるが[12]、16歳以下
（就学中なら19歳以下）、59歳以上、低所得者、避妊薬処方、特定疾患などの場合は免
除され[1]、実際に処方料を課されているケースは処方箋の8.9%に過ぎない[12]。

• 北アイルランド、スコットランド、ウェールズでは薬剤処方料は徴収されない。

• ポリクリニック

• Policlinicsがイングランドで試験実施されており、ロンドンやいくつかの副都心エリアに
みられる。



• 医学教育
• 「en:Medical education in the United Kingdom」も参照
• 英国で医師行為を行うためには、英国医学協議会（英語版）(GMC)
に登録された者である必要がある。GMCの認定した医科大学（多く
は6年間）にて卒業試験に合格した時点で、自動的に医師資格を得る
こととなる[29]。卒業後はFoundation programmeとして2年間の臨
床研修を受ける必要がある[29]。

• その後の進路について、総合診療医(GP)に進む者は救急医学、小児
科学、精神医学の研修を2-3年間受けた後にGPとして就業する[29]。
専門医に進む者は、さらに研修を経てCertificate of Completion of 
Training(CCT)認定取得を目指すこととなる[29]。



•医薬品

•医薬品および医療機器の承認は医薬品・医療製品規制庁
（MHRA）が行っている[1]。また欧州医薬品庁（EMA）の承
認を得ている場合にはMHRAへの別個承認は不要[30]。

•医薬分業が徹底されており[31]、すべての薬局は英国薬剤師協
議会(General Pharmaceutical Council、GPhC)に登録を行わな
ければならず、登録した薬局は処方薬も含めて通信販売が可能
[32]。 GPhCへ登録を行ったインターネット薬局は、所定のロ
ゴをウェブサイトに掲載することができる[33]



• 医療経済・財政

• 「イギリスの歴史」も参照

• 1970年代のイギリスは「英国病」「ヨーロッパの病人」と呼ばれるほど経済状況が悪化した。これを脱するため、保
守党政権下の英国では小さな政府を目指し、医療サービスにも市場原理を導入することで公的医療費を抑制し、サービ
スの効率化を目指した[34]。これが病院の人手不足に繋がり、病院は常に混雑しており、診断を受けるのに数週間かか
り、さらに診断から実際の治療までの待機時間の長期化が深刻となった[35]。

• その後の労働党政権後期には長期待機リスト問題について改善が進み、おおむねGP受診は2日以内、救急医療は4時間
以内に受診できるようになった[1]。また待機期間が一定以上となった場合には、民間医療機関で公費診療ができるよ
う制度改正がなされた[1]。

• イギリスの保健医療の公費支出は他の先進諸国と同様に、医学・医療技術の向上、平均寿命の上昇、GDPの増大、税
収の増大、財政資質の増大に比例して、毎年増大している[36][37][38][39]。

• 英国は医療観光の送出国となっており国外で医療を求める患者も多く、フランスでは2002年頃より英国人患者が待機
時間短縮のため、腰・ひざ・白内障の外科手術を求めて受診するようになった[40]。2006年のE112 European health 
scheme制度制定により、英国人が医学的至急性のある治療を他EU国内において受給した場合、その費用を英国保健省
が負担することになった[41]。



アメリカの医療

• https://j-seeds.jp/column/post-1012



• アメリカの医療制度

• アメリカで仕事をする日本人にとって最も関心があることのひとつがアメリカの
医療制度でしょう。アメリカには、日本のような国民皆医療保険制度がないとよ
く言われますが、その具体的な内容はどうなっているのでしょうか。

• まずアメリカの医療費ですが、米国メディケア・メディケイド・サービスセン
ターによると、2018年度のアメリカの医療費は総額3.6兆ドル（381兆6千億円）
で、国民一人当たり11,172ドル（約118万4232円）、GDPに占める割合17.7%と
なっています。日本の国民一人当たりの医療費が32万1100円ですので、四倍近
い高コストとなっています。

• 次に医療機関ですが、日本では株式会社などの営利組織による医療機関経営が認
められていない一方、アメリカでは全体の21%の医療機関が株式会社などの営利
組織によって運営されています。また、全体の48%が非営利組織、21%が公的組
織により運営されています。



• アメリカの医療保険制度

• アメリカの医療保険制度ですが、医療費の64%が公的医療保険から支出されています。アメリカの公的医療保険とは、
65歳以上の人が加入するメディケア、低所得者用医療保険のメディケイド、特定の子供が加入する子供健康保険プロ
グラム、退役軍人が加入するベテランズ・ヘルス・アドミニストレーションです。

• 65歳以下のアメリカ人の大半は勤務先の会社が加入している民間医療保険に加入しています。その数は2017年度時点
で1億5千万人とされています。また、医療保険に加入していない無保険者が2750万人も存在します。日本人がアメリ
カで勤務する場合、ほとんどのケースで会社が加入している医療保険に加入することになるでしょう。

• 民間医療保険の加入条件や内容は、プランにより千差万別です。一般的な傾向として、中小企業よりも大企業が提供す
る医療保険の方が条件はいいようです。大企業の中には、優秀な人材を獲得するために福利厚生制度として医療保険を
提供しているところもあり、そうしたケースでは月々の保険料が低めに設定されたりします。

• また、個人事業主や医療保険に加入していない零細事業などにお勤めの場合は、個人で民間の医療保険に加入すること
になります。その場合は、生命保険などと同様に各社が提供するプランを比較検討し、自分に合った医療保険を選択す
ることになります。



• HMO、PPO、そしてEPO

• 主に企業が加入する医療保険はHMO、PPO、EPOに大別されます。いず
れも医療機関をネットワーク化していますが、HMO（Health 
Maintenance Organization）の場合、緊急時を除いてネットワーク外の医
療機関で受診しても保険金が支払われません。また、通常はかかりつけ医
が割り当てられ、受診や治療は原則かかりつけ医が行います。多くの場合、
かかりつけ医はゲートキーパーと呼ばれ、患者に安易な入院や治療を受け
させません。

• PPO（Preferred Provider Organization）も医療機関をネットワークして
いる点はHMOと同様ですが、ネットワーク外の医療機関で受診しても保
険金が支払われる点が違いです。しかし、通常はネットワーク外の医療機
関で受診した場合、自己負担額が増えるケースが多いようです。なお、民
間医療保険に加入している人の50%がPPOに加入しています。



• EPO（Exclusive Provider Organization）はPPOをより厳格にした
もので、緊急時を除いてネットワーク外での受診に対し保険金が支
払われません。HMOとの違いは、HMOと違ってかかりつけ医を割
り当てられる必要がない点です。

• いずれのケースにおいても、医療機関がネットワーク化されており、
ネットワーク外で受診すると保険が支払われないか、自己負担額が
大きくなる点が共通しています。一方、最近は医療機関の医師不足
が慢性化しており、医療機関の都合で「ネットワーク外」の医師を
使い、その費用を患者に負担させるケースが増えてきているそうで
す。なお、一般的に保険料はHMOが安く、EPO、PPOの保険料は
HMOよりも割高になる傾向にあります。



• 無保険だとどうなる？

• ところで、今日現在で2750万人も存在する無保険者ですが、彼彼女
らが病気になったらどうなるのでしょうか。新型コロナウィルスの
感染拡大が続く中、無保険者がCOVID-19で治療を受けた場合のコ
ストが計算されています。それによると、COVID-19に罹患して人
工呼吸器による治療を行い、96時間入院した場合のコストは40,218
ドル（約426万円）だそうです。

• アメリカ人の70%は1000ドル（約10万6千円）未満の貯金しか持っ
ていないので、支払い不能になるケースが圧倒的でしょう。アメリ
カで無保険者でいることは、非常に大きなリスクを伴うのです。



日本医師会のHP

• https://www.med.or.jp/people/info/kaifo/compare/



保険制度 外来患者自己負担 かかりつけ医の登録制の有
無

（法的義務含む）

イギリス 9割を占める公的（税財源）、
および1割の民間自費医療
サービスが両立

公的は原則無料（処方箋料等の
少額負担あり）

有（登録診療所のみ受診
可）

アメリカ 公的な医療保険は「メディケ
ア」と「メディケイド」のみ

保有する保険により年間免責金
額、定額負担、負担割合等が異
なる

無（保険毎に受診可能な
契約医あり）

フランス 公的皆保険（民間保険は二階
建て部分をカバー）

3割負担（償還式）。かかりつ
け医を通さずに専門医を受診し
た場合は7割負担（婦人科・小
児科・眼科・歯科は除く）

有（かかりつけ医を登録
する制度はあるが、紹介
状なしに他の医師を受診
することができる）

ドイツ 皆保険。公的（90%）、およ
び民間医療保険（10%）の両
立（公的保険は選択可能）

原則無料（2013年より自己負
担廃止）

無（法的義務はないが、
90%がかかりつけ医を持
つ。家庭医中心診療に参
加しているのは、人口の
5%程度）

スウェーデン 税方式による公営の保険・医
療サービス

料金はランスティング（広域自
治体）が独自に決定。自己負担
の上限がある

地区診療所を家庭医とし
て登録

日本 公的皆保険 原則3割負担（自己負担額の上
限あり）、3歳以下は2割負担

無



順位 都市 費用 入院日数
1 ニューヨーク（アメリ

カ合衆国）
152.2～440.9万円 1～3日

2 パリ（フランス） 22.1～97.3万円 3日
3 マドリッド（スペイ

ン）
48.6～91.8万円 4日

4 ロンドン（イギリス） 74.1万円 2日

5 ローマ（イタリア） 69.2～73.1万円 3日

6 ジュネーブ（スイス） 27.8～70.5万円 3日

7 バンクーバー（カナ
ダ）

66.7万円 3日

8 シンガポール（シンガ
ポール）

34.9～43.6万円 3日

9 デュッセルドルフ（ド
イツ）

35.7万円 3日

10 （一般例）（日本） 30.0万円 6～7日

「世界の医療と安全2010」
（東京海上日動作成）より

抜粋



システムとは（system）

• 相互に影響を及ぼしあう要素から構成される、まとまりや仕組
みの全体のこと。

•一般性の高い概念であるため、文脈に応じて系、体系、制度、
方式、機構、組織といった多種の言葉に該当する。

•それ自身がシステムでありながら同時に他のシステムの一部で
もあるようなものをサブシステムという。



• http://tokuteikenshin-hokensidou.jp/news/2016/005730.php









• https://www.wam.go.jp/content/wamnet/pcpub/iryo/handb
ook/system/





https://jpn.nec.com/kokyo/GPRIME/jumin/kaigohoken.html



• https://eemachi.pref.osaka.lg.jp/about/new_system/










