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家族を対象とした保健医療サ｝ビスをどのようにして政策に取り込むのか

I. はじめに

日本看護連盟

石 田 昌 宏

II.政策過程

看護の質の向上のために，看護職個々人が努力す

ることが必要であることはいうまでもありません．

しかし看護を取りまく法が整っていなければその

努力は報われないこともあります．

さて，政策について語るには，まず政策がつくられ

る過程を理解しなければなりません．政策が立案さ

れ決定される過程を大分すると，課題設定，政策立

案，政策決定の3区分になります．

例えば診療報酬は患者本人に対し算定されること

になっているため，家族に対する看護がいくら行わ

れたとしてもほとんどが算定対象となりません．コ

スト管理が厳しい病院がそれでも家族看護に積極的

に取り組もうとするでしょうか．看護はボランテイ

アではありません．家族を対象とした保億医療サー

ビスを政策に取り込む理由はここにあります．
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1.課題設定

課題設定では，臨床や教育等の場面で実際に起き

ている課題を意思決定者たちが理解できるように表

現することが重要です．団体が行政や行政府に考え

を伝える場合は「要望書」「意見書」などが使われます

（図 1).要望書等には，ただ「～してほしい」という

願望ではなく，科学的な根拠を示しながらの意見表

明が重要です．そのためにはしっかりした調査・研

究とその成果を分かりやすく示す表現力が必要です
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図 1. 要望書の例
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（図 2).

またマスコミの報道などを通じて課題が設定され

ることもあります．医療事故対策が昨今進んだのも

このケースです．テレビ CMや新聞の意見広告など

意識的にマスコミ媒体を使って世論喚起することも

あります（図 3).

課題が明らかになったとしてもすぐに設定される

とは限りませんむしろ解決に向けた取り組みが進

むことの方が少ないといっていいでしょう．関係者

の間で意見が分かれるからです．看護界の一大テー

マである准看護師問題は，当事者である看護団体が

昭和 20年代の制度創設以来，解決を主張しているに
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図2 意見書に付された調査・研究結果の例
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図3. 日本看護協会による新聞広告の例
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図4. 立法プロセス

しかし法律改正には膨大なエネルギーが必ります．日本医師会等の反対でいまだ解決さもかかわらず，

要です．図4は法律の原案作成から施行までの流れれていません．平成 18年4月診療報酬改定で創設さ

この過程に I年くらいのの概要を示したものです．れた入院基本料の7対 lのランクは 10年来の看護

時間をかけることは珍しいことでもありません．各団体の主張でした長年中央社会保険医療協議会で

段階それぞれで関係者の要求が入り，少しず、つ内容支払い側と診療側の聞で意見が対立していました

時には原案とが変わっていくこともよくあります．が，今回ょうやく調整ができ解決の糸口がみえまし

まったく違うものになることもありますから，気がこのような利害調整のプロセスでは「政治力Jのた．

抜けません．強きがものをいいます．科学的な根拠も利害関係者

「与党審この過程には与党の介入が目立ちます．を納得させるための政治力の一部と考えられるかも

査」があるので，政府が法律を提案する前提として与しれません

党の合意がなければならないことになります．与党

にとっては合意の上，野党からみれば与り知らぬと

2.政策立案

課題設定が明確になれば，具体的な立法作業に入
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図5. 政策決定での与党と野党の違い

ころで法律案ができているといっても過言でありま

せん．

3. 政策決定

この過程をスタートさせるには，可決されるめど

があるかどうかの見通しが必要です．平成 17年には

国会で成立した法律は 124本でした この 5年をみ

ても年聞に 150本程度が精一杯です．変えたい法律

はたくさんあれども，国会のキャパシティーの関係

で限度があるので，法改正の優先順位を考える必要

が生じます．優先願位の高いのは当然国民全体に

とって緊急・重要な法律です． この視点からみると

保健師助産師看護師法など特定の有資格者を対象と

する法律は，国民全体からみれば小事になりがちで，

優先順位が下がる傾向があります． この順位をめ

くやって日々 ， 国会対策上の駆け引きが操り広げられ

ています．

この駆け引きは与党が圧倒的に有利です． 日本の

議会での意思決定は多数決によって行われます． 政

党政治を行う日本では過半数を獲得した政党は，審

議日程さえ決まれば採決の段階で造反が無い限り必

ず多数をとることができます． 図5をみれば一日瞭

然でしょう．野党のみが賛成して可決した法律はゼ

ロ．与党の賛成がないと法律は成立しません

111. 政策の方向

現在， 政府がすすめている保健医療福祉関連の政

策には以下の 2点の方針があります．

費用の伸びの抑制

2 利用者・患者による決定の促進

1. 費用の伸びの抑制

費用の伸びの抑制を医療費についてみると政府は

図6のように構図を示しています．医療費の増加の

主要因は高齢化です．特に後期高齢者の増加は著し

く， 2005年の 8.9%から 2030年には 17.8%と倍以

上に伸びる見込みです．一般の高齢化率も 2030年に

は29.6%に達します.65歳以上の一人当たりの医療

費は， 64歳以下とくらべ約 5倍もありますから，高

齢化は医療費増加に非常に大きな影響を与えるわけ

です．

このような人口動態の下で医療費を削減するのは

困難ですが， せめて伸びの抑制はめざすべきでしょ

う．伸びの抑制のため医療機関の機能分化と連携の

促進 生活習慣病対策などが進められています．

2.利用者・患者による決定の促進

図7は「患者の視点jtこ立って現在の医療政策をま

とめたものです．特に医療情報提供の充実は患者自

n_yamamoto
新規スタンプ
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主要因は老人医療費の増加

｜ 老人増 ｜ 

｜ 1人当たり老人医療費＝若人の5倍｜

〔1人当たり老人医療費は都道府県に日大きな格劃平均75万円、最高福岡県約明日低長野県約60万円） 〕

医療費増加の構図

医療費の増加

因

分 II 1人当たり入院医療費の増（寄与度の約5割）

析｜｜病床数の多さ（平均在院日数の長さ）

1人当たり外来医療費の増｛寄与度の約5割）

生活習慣病を中心とする外来受診者の受診行動
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取
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－地蜂における高齢者の生活機能の重視

内臓脂肪型肥満に起因する生活習慣病患者・予備群の増加

生活習慣病対策

①保険者と地域の連携した一貫した健康づくり
の普及啓発

②網羅的で効率的な健診

③ハイリスクグループの個別的保健指導

図 6. 医療費増加の構図

」1上農賓の麓慮！；立会長ι 安全・安心で貨の高い医療が受けられる体制iの構築

l～医問問に得られる～ I~~~全で質の高崎を則して受問れる～ I~～早期日桂都復帰できか｜
F『 Fーー『 F、、、、

医療情報の提供による 「」~112>:療機能の分化・連携の推進によ『，＿＿－－II 在宅医療の充実による患者；
適切な医療の選択の支援 Ilパl る切れ目のない医療の提供 「l~の生活の質（QOυの向上

0 都道府県による情報の集
約と公表
→ 医療機療が施設の医療

機能を都道府県に届け出
て都道府県がその情報を
分かりやすく情報提供す
る仕組みを制度化する。

0 住民・患者に対し、自分
の住む地域の医療機能や医
療機関の連携の状況を医療
計画により明示する。

0 広告できる事項を拡大す
る。

0 医療計聞の見直しにより、脳卒中、
がん、小児救急医療など事業別に、
地域の医療連携体制を構築する。

0 地域の医療連携体制内においては、
地域連携クリテイカルパスの普及等を
通じて切れ自のない医療を提供する。

※地域連携クリテイカルパス ！ 
急性期病院から回復期病院を経 i

！て自宅に戻るまでの治療計画。患 i 
l者や関係する医療機関で共有する i 
iことにより、効率的で質の高い医 : 

L震のL握飯と墨賓のL宏！C.~ ［；＿2！；主主｛＿~__ _: 

0転院・退院後も考慮した適切な医療提
供の確保

0 介護保険等の様々な施策
との適切な役割分担・連携
も図りつつ、患者・家族が
希望する場合の選択肢とな
り得るよう、在宅医療の提
供体制を地域において整備
する。

0 医療計画において、脳卒
中、糖尿病、がん等の在宅
等での看取り率や在宅復帰
率等について、数値目標を
導入する。

0 24時間対応ができる在
宅医療や終末期医療への対
応に係る評価等、在宅医療
に係る診療報酬上の評価を
充実する。

凶7. 患者の視点にたった医療政策

身が決定するために不可欠です．最近は特に“結果”

に関する情報を知りたいというニーズがたかまり，

アウトカム評価の促進が期待されています．

2000年に創設された介護保険制度は「自己決

定」の原則が貫かれています．例えばケアプランの立

案は，ケアマネジャーの仕事と考えている人が多い

ようですが，法律上は利用者本人の役割です．ただし

利用者本人の知識等では立案が難しいですから，ケ
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アマネジャーが代わって原案をつくり，利用者の承

諾をえてケアプランが完成することにしています．

自己決定の原則を貫いている介護保険制度がどう

なっているかを知ることが，今後の保健医療福祉制

度の動向予測におおいに参考になるでしょう．

IV. 家族看護にとっての課題

家族看護に関する政策を進めるにあたっては，家

族看護を促進することが，費用の伸ぴの抑制と利用

者・患者による決定の両者を同時に満たすものがあ

るかが最低条件となります．どんなに良い政策でも

お金がかかるなら実施できませんどんなに安上が

りでも従来の医療のようにバターナリズムにとらわ

れているのであれば合意は得られません

また，政策の方向が決まったとしても，前半で述べ

た政策過程を着実に歩む意思と力があるかどうか．

選挙にさえ行かない政策に関心が薄い学会員が多い

とすれば，道のりのスタートさえきれません．

最後に政策過程にそって 最低考えていかなけれ

ばならない事項を列記して終わりにしたいと思いま

す．

・課題設定

口何を政策化したいのか

口その根拠をもっているのか

口社会はそれを支持しているのか

口利害関係を把握しているのか

ロよりマクロの政策と方向が一致しているのか

など

田政策立案

口法的整合性の検討

口法改正のプロセスへの介入力

口より有力な団体との関係

など

・政策決定

口他の課題より優先順位を上げられるか

口賛成の議決を得られるか

など


