
ＯＥＣＤ加盟国の医療費の状況 2005年（OECD「HEALTH DATA 2007」より）

国名 
総医療費の対ＧＤＰ比 

（％） 

一人当たり医療費 

（ドル）

アメリカ １５．３ １位 ６４０１ １位

フランス １１．１ ３位 ３３７４ ８位

ドイツ １０．７ ４位 ３２８７ １０位

カナダ ９．８ ９位 ３３２６ ９位

イタリア ８．９ １７位 ２５３２ １８位

イギリス ８．３ １８位 ２７２４ １７位

スペイン ８．２ ２０位 ２２５５ ２２位

日本 ８．０ ２２位 ２３５８ １９位

現在報じられている医療の諸問

題は、生活者の希望を奪うものばか

り。将来不安の大きな要素となって

おり、日頃からマネープランだけで

は解消不可能と感じています。 

このほど、フリーライターの早川

幸子さんとクルーの内藤真弓が「日

本の医療を守る市民の会」を立ち上

げ、第１回目の勉強会が開催されま

した。講師は参議院議員で現役の医

師でもある桜井充氏。すべてはレ

ポートできませんが、そのエッセン

スだけでもお伝えしたいと思います。 

● 世界一の日本の医療 

医療費負担についてはネガティブ

な情報ばかりが目立ちますが、日本

の医療費負担は世界の最低レベルと

のこと。下表を見ても、ＧＤＰに対

する総医療費の割合は、1 位のアメ

リカの半分程度です。 

また、ＷＨＯの総合健康達成度評

価（The World Health Report 2000）

によると、日本は堂々の1位。日本

の医療のコスト、クオリティ、アク

セスが総合的に評価されているわけ

です。たとえば、乳幼児死亡率は戦

後1000人に対し50人と多かったの

が、現在では2.6人。15位のアメリ

カは、現在でも6.8人だそうです。 

 まずは国民一人一人が、日本の医

療は世界に誇れる水準だということ

を自覚するべきでしょう。批判すべ

きことには声を上げなければなりま

せんが、実情を知らずにネガティブ

にとらえ過ぎると、良いものも悪く

なります。 

 何といっても、公的医療保険

制度による恩恵は大きなもので

す。とりわけ高額療養費制度が

あるおかげで、自己負担額がかなり

抑えられる点は評価すべき。しかし、

生命保険文化センターが行う『平成

19年度 生活保障に関する調査』を

見ても、高額療養費の還付を知って

いる割合は43.8％と、半数にも満た

ない状態。情報が隅々にまで行き渡

るよう運営側ももっと努力し、国民

皆保険となっている日本の制度をみ

んなで守るという機運を高めていく

べきでしょう。 

● 財政再建はできる？ 

 小泉政権以降、公より民間が運営

するほうが効率的という論調が続い

てきました。しかし、必ずしもそう

とはいえないようです。アメリカの

医療保険制度で見ると、民間保険は

メディカルロス（集めた保険料から

給付に回った分）を差し引いて運営

に回った分が100のうち25くらいで、

公的保険のメディケア（高齢者・障

害者対象）やメディケイド（低所得

者対象）は2くらいとのこと。明ら

かに、民間のほうが非効率な運営を

行っています。 

 日本でも、公的医療保険制度だけ

に頼ってはいけないかのようなムー

ドが醸成されつつあります。その背

景には、第三分野自由化を迫り、破

綻生保の買収で日本でのビジネス

チャンスを外資系生保に広げた、ア

メリカの政策が見え隠れしているよ

うです。生活者は簡単に乗せられな

いよう、目を開いていないといけま

せん。 

 桜井氏の提言によると、医療保険

を含めた社会保障制度の財政再建は、

公共事業に回っている国庫支出を振

り替えればできるとのこと。ＧＤＰ

に対する公共事業の割合は、先進国

のなかでも日本は突出しており、ア

メリカが1.9%なのに6%もあります。

国土の広さを比較すれば数字以上の

開きがあるでしょう。現在、土木で

生計を立てている人を医療・介護分

野へシフトさせていく･･･、簡単では

ないでしょうが、便利さを求めての

道路と命にかかわる医療のどちらを

選択するか、国民ひとりひとりが問

われています。 

● 患者側の問題 

 昨今、医師の不足も深刻になって

います。比較的マシな東京都でも、

常勤医師が充足している医療施設の

割合は45.8%（全国平均は35.5%）、

非常勤医師を常勤換算しても 93.6%

（同 83.5%）です。医師数自体は増

えているのですが、高齢者が増えて

患者が増加したこと、医学の進歩に

より検査項目が増え、手術の種類も

広がったことが医師不足の原因と

なっているそうです。 

 全体の医師数が増えているとはい

え、産婦人科医はデータ的にも減少

しています。拘束時間が多くなりが

ちで、訴訟問題にもつながりやすい

ため、医学生にも敬遠されています。 

 近年、患者の権利が重んじられる

ようになり、圧倒的に弱い立場だっ

た患者が声を上げるようになってき

ました。自分の命を納得できるかた

ちで守れる土壌ができてきたのはい

いことですが、一方で理不尽な要求

を当然の権利のようにつきつけるモ

ンスター患者も出現しています。行

き過ぎた要求は、クレーム予防のた

めの過剰検査などにつながり、医療

問題の負のスパイラル化を招くで

しょう。 

人の行うことには限界があります。

命にも限界があります。医療問題に

ついてひとりひとりが考えるべきこ

とは、たくさんありそうです。 

（クルー 浅田里花） 

医療問題から目を離さないで 
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