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金沢大学十全医学会雑誌 第108 巻 第4 号 409 (19 9 9)

介 護 保 険 前 夜

n l e ni gh t b e fo r e l o n ㌢t e r m C a r e i n s u r a n c e fo r th e eld e rly

金沢大学医学部公衆衛生学講座

荻 野

8 月2 3 日厚生省より介護保険サ
ー ビス の 仮単価が発表

され た.
どの 民間企業が どんなサ

ー ビスを携えて 参入す

る の か ?
一

体 い くら で どの 程度のサ
ー ビスを誰が受けれ

る の か ? 誰もが暗中模索, 疑心暗鬼の介護保険前夜で あ

る . が
,
と に かく

, 平成12 年度4 月から我が国の社会保

険の シ ス テ ム が大きく変わる .

今まで の老人保健は医療と福祉の 両面から行われ てき

た. 老人医療の無料化と供に老人病院が増加し老人医療

費は増大 .

▲
また , 老人医療の 内容も ｢薬漬け｣ ｢ ベ ッ ト

にしばり つ け｣ などの 言葉で , 度 々批判され ,
マ ス コ ミ

を賑わした. そ して現在, 少子高齢化と長引く不況の社

会変化か ら, 医療保険制度の枠組みで老人保健を抱えて

いく こ とが できなくな っ た の で ある . そ こ で , 医療と介

護を引き離し ,
新 たに介護と い う新 シ ス テ ム を構築し,

そ の 財源確保の ため に介護保険を導入する こ とにな っ

た
. さ したる反対 , 反論, 批判もなく, 施行に至るわけ

だが
, 実は医療保険始ま っ て 以来の 大変革である.

と こ ろ で
, 昨年末から, 我が家に老人保険施設の 介護

支援専門員 ( ケ ア
ー マ ネ ー ジ ャ

ー

) な る人や , 民生委員

が計4 回訪ねてきた. 私 の父親の 要介護認定に必要な聞

き取り調査の練習と の こ と で ある . 父 は1 4 年前 ,
脳内

出血 の手術をして 以降, 徐 々 に痴呆症状がすすみ ,
最近

で は家族の介護が なければ生活は不可 能な状況にある .

評論家の舛添要
一

氏 で はな い が ,
自ら介護を体験して み

てはじめ て
, 介護の 問題が分か っ てくる の である .

介護体験に 関わりながら, 公衆衛生学の 老人保健の講

義をして い ると
,
こ の 新制度の様々 な局面が見えて くる .

例えば
,
老人保健を支える財源はなぜ全部税金で も, 保

険料で もなくて , 日本独特の 保険料と税の 折衷型なの

か ? そ こ には中央官庁の大蔵省と厚生省の力関係や ,
政

党
,
政治家, 医師会等のせ めぎあ い が ,

大きく作用して

い たりする . ま た
,
経済的には雇用の拡大が期待され ,

1 0 兆円とも い われる 介護 ビジネス へ は , 民間営利企業

の 熱 い視線が注がれ て い る . な に しろ財源保障され て い

る ビジネス である. 誰が利益 を手に入れる の か ? 世の 中

景 規

409

が騒然とする のも無理 からぬ こ と である .

しか し
,
こ の新制度の最も大切な コ ン セ プトは, 実際

に介護する家族の負担を軽減する こと ,
つ まり

,
介護は

プ ロ にまかせ て
,
その 費用は社会全体で支え合うと いう

介護の社会化をはかる事と ,
高齢者が人間ら しく生きれ

るよう
,
｢ 寝 たきり｣ 等をなく し, 自立を支援する事の

2 点な の で ある . 常 に こ の 2 つ の 視点から , 新制度の 介

護サ ー ビス が適正か つ公平に施行され て い るかを考える

必要がある . 直前の課題だけで も山積み である . 介護老

人収容施設やホ
ー ム ヘ ル パ ー 等の 不足. 要介護認定は公

平になされる のか ? 本人や家族の 事情を考慮に入れな い

要介護認定は機能するの か ? 要介護と認定されなか ? た

独居老人や
,
施設以外行き場の な い 老人を どうするの

か ? 多くの病気を抱える高齢者を, 医療と介護で振り分

けれる の か? 保険料あ っ て サ
ー ビ ス な しにならな い か ?

等々 , 問題点をあげれば枚挙に暇が な い .

要 は こ の 新し い 地域医療老人保健シ ス テ ム は, 医療 ,

福祉, 介護そし て ボラ ン テ ィ ア の密な連携なくして は稼

働しな い と いう事で ある. こ の新制度が超高齢化社会を

迎える日本人の福音となれるよう ,
医療側として 見守 っ

て行かねばと思 っ て い る.

さ て
,
我が公衆衛生学講座で は医学教育の

一

環とし て

長年続 い て きた ｢管理家庭実習｣ に終止符を打ち, 地域

医療保健を踏まえた ｢介護医療計画実習｣ を本年度より

全国に先駆けて 始める予定である.
こ れ は医学生本人が

,

近親者 (祖父母, 親) を介護しなければならなくな っ た

と想定して , 各自地元の地域医療や介護サ
ー ビス をリサ

ー チ し
, 介護医療計画 ( ケ ア プ ラ ン) を た て ると いう内

容のもの である .
こ の 実習で医学生 に老人保健だけで な

く
,
地域医療から医療保険, 介護保険, 年金保険の理解

へ も つ なげて ほ し い と , 思 っ て い る . そ し て何よりも
,

肉親の 介護をイ メ
ー ジする こと で

,
｢ 医療と は病人の た

め に奉仕する職業だ｣ と いう基本理念を考えるき っ かけ

にな っ てくれれ ばと
,
願 っ て い る .


