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医療におけるお金の流れ

赤、緑、青に分けて議論しないと混乱する
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本会議の対象

• 会議の直接の対象：

– 国民から保険料、税（公費）の徴収方法

– 医療費における保険料と税の負担構成

– 医療保険を運営する組織の形態

• 保険の運営組織会議の対象ではない

– 患者負担：どんな条件で1割負担に軽減するか等は医療保険制
度の中で規定

– 診療報酬：今年度から75歳以上だけに適応されていた診療報酬

の項目は無くなり、残る診療報酬全体のあり方は、公的病院に対
して交付されている補助金の課題とともに、提供体制の課題
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日本の公的保険の構造

• 公的保険の原則
– 相互扶助：保険の加入者は互いに助け合い

– 応能負担：能力（所得）に応じて保険料を収める

• 国民は職場・地域単位で加入
– 職場単位：雇用主によって協会けんぽ、組合健保、共済組合

– 地域単位：居住する市町村の国保、都道府県の広域連合

– 合わせて3,500の保険者

• 問題：加入者の所得・年齢構成は保険者によって大きく異なる
– 所得者が低く、年齢が高い保険者の保険料は高い→部分的な対応

– 所得が低い保険者→公費で助成：国保、広域連合、協会けんぽ

– 年齢が高い保険者→若人の多い保険者からの拠出・支援を受ける：
国保、広域連合
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これまでの対応

• 所得水準の格差

–国保：市町村の状況に合わせて、公費の投入割合を４～8

割の幅を持たせることで調整

–広域連合：都道府県の格差に対応した国が調整交付金

–協会けんぽ：16.4％を公費で負担

–組合健保・共済組合：助成しない

• 年齢構成の格差

– 「高齢者」だけに着目して各保険者から納付金・支援金

– 「高齢者」を分ける年齢として、65歳、70歳、75歳
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これまでの対応の課題
• 所得・年齢構成の相違に対する対応が不十分

– 国保の間、健保組合の間に保険料の3倍以上の格差

– 健保組合の中には協会けんぽよりも高い保険料率

– 高齢者以外の年齢構成の相違を無視：加入者の平均年齢が50歳
の保険者の一人当たりの医療は、30歳の保険者の2倍になるので、
保険料率も2倍になる

• 保険料の負担と、給付される医療サービスの関係が不明確

• 3,500に分立した保険者を統合できない
– 各保険者の所得・年齢構成は異なるので、合併すれば一方の保
険料は必ず上がる→「リスク構造調整」で対応

– 所得・年齢構成を調整しても、加入者の医療サービスの使い方が
異なるため、保険料の負担とサービスの給付が不公平になる→都
道府県単位の保険者の統合で対応
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改革私案

• リスク構造調整：国の責任で、各保険者における、加入者の
所得・年齢構成の相違を調整
– 所得の調整：加入者の所得が高ければ拠出し、低ければ交付を受
ける

– 年齢の調整：年齢による医療費の調整を、「高齢者」と「それ以外」
ではなく、5歳階級で行う
• 若年者が多ければ拠出、中高年が多ければ交付を受ける

– リスク構造調整すれば、保険料は平準化し、合併しやすくなる

• 都道府県単位に保険者を再編
– 同じ県内で医療サービスの9割を充足

– 保険料の負担と給付される医療サービスの関係が明確になる

– 都道府県の間の所得・年齢構成の格差は国の公費で対応
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改革私案の障壁
• リスク構造調整によって保険料負担を平準化→所得が高く、
若年者が多い保険者の保険料は上がるという理由の反対
– 国民に問う必要

• 医療保険は、各保険者の加入者に限った相互扶助→保険料の格差は今後↑、
格差を是正するための公費↑

• 医療保険は、国民全体の相互扶助→公費の大幅増額が難しい状況下の選択

– 激変緩和措置を用意する必要

• 都道府県単位に保険者を再編・統合→医療は国の責任とい
う理由の反対、保険者機能が低下するという理由の反対
→医療サービスの9割は県内で完結、都道府県ごとの医療費に格差
→本来の保険者機能を発揮するためには、加入者の受診した医療機
関のデータを分析し、介入する必要
• 都道府県単位の再編・統合に反対なら、ドイツのようにリスク構造調整を行った
後、保険者を統合し、国民が保険者を自由に選べるようにするべき
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解決すべき実務的課題：国保の統合

• 現状では、同じ県内でも各国保の運営がばらばらであるため、
保険料が高いか低いかを比較できない

– 保険料を賦課（所得に基づい保険料を計算・徴収）する際に、総所得
から各種の控除を行う方式が異なる

– 保険料を賦課する際に、所得割・均等割・世帯別平等割・資産割のそ
れぞれの構成比が異なる

– 各市町村が一般会計から繰り入れている割合が異なる

• 保険料の賦課方式を統一し、一般会計からの繰り入れを廃止
しなければ、統合の条件であるリスク構造調整を導入できない

• 各市町村の自治に任されてきた国保の統合には時間を要する
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解決すべき実務的課題：

被用者保険と地域保険の統合
• 所得捕捉の徹底

– ｢所得｣によって調整する以上、｢所得｣を捕捉することが前提条件→社会保障番号
制度等を導入する必要

• 保険料の賦課方式
– 原則的に所得の定率（保険料率）とするか、人頭割を残したうえで、低所得者に対
する保険料の減免措置を設けるか→前者が適切

• 被扶養者の保険料負担
– 被用者保険の規定に従って保険料を追加徴収しないか

– 国保の規定に従って追加徴収するか→世帯の収入を合計して前者が適切

• 被用者保険の事業主負担
– 事業主が負担している保険料は、被用者の給与の一部→改める必要はない

• 各保険者の保健等の事業
– 地域性のない事業については、引き続き当該保険者が担うので存続する
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政策課題への対処（１）

• 10年後の目標を見据えて改革しないと、制度が複雑になるば
かりで国民の理解を得られない

• 平成25年度の目標
– 後期高齢者医療制度を廃止し、「地域医療保険」を創設

• 広域連合が「地域医療保険」を運営
• 世帯主が「地域医療保険」に加入していれば、被扶養者は75歳未満でも同保険
に加入

• 被用者保険の本人は75歳以上になっても、被扶養者と共に被用者保険に
• 国保の世帯主が75歳以上になれば、「地域医療保険」に加入

– 国保：保険料の賦課方式の統一、一般会計からの繰り入れの廃止に
それぞれ向けて、段階的な対応を開始する

– 被用者保険：健保組合・共済組合のそれぞれにおいてリスク構造調
整を段階的に導入し、各都道府県に支部を設置する

– 支援金・納付金による財政調整、及び国からの公費は、全ての保険
者を対象としたリスク構造調整が導入されるまで現行基準で継続
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政策課題への対処（２）

• 平成30年度の目標
– 「地域医療保険」と協会けんぽを統合

• 地域保険と被用者保険を統合する際の雛形、他の保険者の受け皿

• 「地域医療保険」の被保険者の所得は年金ゆえ捕捉済み

–国保：保険料の賦課方式が統一、一般会計からの繰り入れ
が廃止された都道府県から、まずリスク構造調整を開始し、
次いで統合を進める

–被用者保険：健保組合・共済組合のそれぞれにおけるリスク
構造調整の完成、都道府県単位の分割開始

• 平成35年度の目標
–すべての保険者が都道府県単位の「地域医療保険」に統合
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高
齢
者
医
療
制
度
に
対
す
る
国
民
の

反
発
が
政
権
交
代
の
一
つ
の
要
因
で
あ

り
、
現
政
権
は
平
成
25
年
度
ま
で
に
新

た
な
制
度
の
構
築
を
国
民
に
公
約
し

た
。
し
か
し
、
小
手
先
の
改
正
に
よ
っ

て
制
度
が
ま
す
ま
す
複
雑
に
な
り
、
国

民
の
理
解
と
支
持
を
得
ら
れ
な
い
可
能

性
が
あ
る
。
一
方
で
抜
本
改
革
を
行
う

う
え
で
の
障
壁
は
あ
ま
り
に
も
高
い
。

こ
う
し
た
難
し
い
状
況
下
で
、
長
期
的

な
目
標
に
向
か
い
つ
つ
、
当
面
す
る
政

策
課
題
に
も
対
応
す
る
改
革
私
案
を
提

示
す
る
。
な
お
、
筆
者
は
高
齢
者
医
療

制
度
改
革
会
議
（
以
後
、
会
議
と
略
）

の
委
員
で
は
あ
る
が
、
本
稿
で
述
べ
る

の
は
、
す
べ
て
個
人
と
し
て
の
見
解
で

あ
る
。

医
療
制
度
は
複
雑
で
あ
る
の
で
、
以

下
の
３
つ
の
お
金
の
流
れ
に
整
理
し
て
、

い
ず
れ
に
つ
い
て
議
論
す
る
か
を
決
め

る
必
要
が
あ
る
。

①
患
者
か
ら
患
者
一
部
負
担
と
い
う
形

で
医
療
機
関
へ
の
直
接
の
流
れ

②
国
民
か
ら
保
険
料
・
税
と
い
う
形
で

保
険
者
・
政
府
へ
の
流
れ

③
保
険
者
か
ら
診
療
報
酬
を
介
し
て
の

医
療
機
関
へ
の
流
れ
と
、
及
び
政
府
か

ら
主
に
公
的
医
療
機
関
へ
の
補
助
金
の

流
れ上

記
の
う
ち
、
会
議
の
主
要
な
課
題

は
②
で
あ
り
、
具
体
的
に
は
保
険
料
を

ど
の
よ
う
に
賦
課
（
所
得
に
基
づ
い
て

保
険
料
を
計
算
し
徴
収
）
す
る
か
、
ま

た
税
で
賄
う
公
費
を
ど
の
程
度
、
ど
の

よ
う
な
方
法
で
医
療
費
に
投
入
す
る

か
、
さ
ら
に
保
険
を
運
営
す
る
保
険
者

の
組
織
と
し
て
ど
の
よ
う
な
形
態
が
あ

る
か
で
あ
る
。

そ
の
際
、
①
の
患
者
の
負
担
割
合
に

つ
い
て
、
何
歳
よ
り
何
割
に
軽
減
す
る

か
、
と
い
う
課
題
も
検
討
さ
れ
て
い
る

が
、
そ
れ
は
②
の
枠
内
で
の
課
題
で
あ

る
。
ま
た
、
③
の
高
齢
者
に
対
し
て
適

切
な
医
療
を
提
供
す
る
う
え
で
診
療
報

酬
や
補
助
金
は
決
定
的
な
役
割
を
果
た

す
が
、
こ
れ
は
別
の
会
議
体
で
検
討
さ

れ
る
こ
と
に
な
っ
て
お
り
、
前
者
の
う

ち
後
期
高
齢
者
だ
け
に
適
用
さ
れ
て
い

た
部
分
は
新
年
度
よ
り
廃
止
さ
れ
て
い

る
。
し
た
が
っ
て
、
本
稿
で
は
②
に
つ

い
て
の
改
革
私
案
を
提
示
す
る
。

日
本
の
公
的
保
険
は
、
互
助
の
精

神
、
お
よ
び
応
能
負
担
に
従
っ
て
所
得

が
多
け
れ
ば
保
険
料
を
多
く
納
め
る
こ

と
を
原
則
と
し
て
い
る
。
保
険
の
形
態

は
、
職
場
単
位
の
被
用
者
保
険
と
、
居

住
す
る
市
町
村
単
位
の
国
民
健
康
保
険

（
国
保
）
及
び
都
道
府
県
単
位
の
広
域

連
合
の
地
域
保
険
に
大
き
く
分
か
れ

る
。
市
町
村
、
健
保
組
合
等
の
数
だ
け

保
険
者
が
存
在
す
る
の
で
、
全
体
で
３

５
０
０
に
も
達
す
る
。

問
題
は
、
相
互
扶
助
の
対
象
が
職

域
・
地
域
に
そ
れ
ぞ
れ
限
ら
れ
、
ま
た

保
険
者
に
よ
っ
て
加
入
者
の
所
得
・
年

齢
構
成
が
大
き
く
異
な
る
こ
と
で
あ
る
。

医
療
費
は
所
得
に
関
係
な
く
発
生
し
、

ま
た
年
齢
が
高
く
な
れ
ば
多
く
か
か
る

の
で
、
保
険
者
に
加
入
す
る
者
の
所
得

が
低
く
、
年
齢
が
高
け
れ
ば
、
保
険
料

は
高
く
な
る
。
こ
う
し
た
保
険
者
に
よ

る
格
差
を
縮
小
す
る
た
め
に
２
つ
の
対

応
が
採
ら
れ
て
い
る
。

一
つ
は
、
加
入
者
の
所
得
が
相
対
的

に
低
い
、
国
保
、
広
域
連
合
、
協
会
け
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年
の
老
人
医
療
無
料
化
以
後
の
医
療

保
険
制
度
の
最
大
の
課
題
と
な
っ
て

い
る
。

以
上
の
保
険
料
負
担
の
格
差
を
縮

小
す
る
た
め
の
公
費
に
よ
る
助
成

と
、
高
齢
者
の
医
療
費
を
各
保
険
者

が
保
険
料
か
ら
拠
出
す
る
こ
と
に
よ

っ
て
、
国
民
が
３
５
０
０
も
の
保
険

者
に
分
か
れ
て
加
入
し
て
い
る
に
も

関
わ
ら
ず
、
部
分
的
な
制
度
改
正
を

重
ね
る
こ
と
に
よ
っ
て
基
本
的
に
は

公
平
な
制
度
を
維
持
し
て
き
た
。
し

か
し
、
仕
組
み
が
複
雑
で
あ
る
こ
と

が
、
保
険
料
の
負
担
と
医
療
サ
ー
ビ

ス
の
給
付
の
関
係
を
不
明
確
に
し
て

い
る
最
大
の
要
因
と
な
っ
て
い
る
。

ま
た
、
高
齢
者
に
的
を
絞
っ
た
改

革
は
、
老
人
医
療
が
無
料
化
さ
れ
た

昭
和
48
年
、
老
人
保
健
法
が
公
布
さ

れ
た
昭
和
57
年
の
よ
う
に
65
歳
以
上

人
口
が
１
割
程
度
で
あ
っ
た
時
代
に

ん
ぽ
に
対
す
る
公
費
に
よ
る
助
成
で
あ

る
。
国
保
に
は
市
町
村
の
財
政
基
盤
に

応
じ
て
公
費
が
４
〜
８
割
投
入
さ
れ
、

広
域
連
合
に
は
各
都
道
府
県
の
財
政
基

盤
を
対
応
し
た
調
整
交
付
金
が
交
付
さ

れ
て
い
る
。
ま
た
、
中
小
企
業
の
従
事

者
を
被
保
険
者
と
す
る
協
会
け
ん
ぽ

は
、
給
付
費
の
16
・
４
％
を
公
費
に
よ

っ
て
賄
っ
て
い
る
。

も
う
一
つ
は
、
各
保
険
者
が
高
齢
者

の
医
療
費
を
、
65
〜
74
歳
の
前
期
高
齢

者
に
対
し
て
は
納
付
金
、
75
歳
以
上
の

後
期
高
齢
者
に
対
し
て
は
支
援
金
と
い

う
形
で
負
担
し
て
い
る
。
こ
の
よ
う
に

保
険
者
に
よ
る
年
齢
の
相
違
に
対
す
る

調
整
は
、
い
ず
れ
も
「
高
齢
者
」
だ
け

を
対
象
に
行
わ
れ
て
お
り
、
高
齢
者
の

医
療
費
を
い
か
に
賄
う
か
が
、
昭
和
48

は
適
切
で
あ
っ
た
か
も
し
れ
な
い
が
、

現
在
は
65
歳
以
上
が
人
口
の
４
分
の
１

に
迫
り
、
そ
の
医
療
費
は
全
体
の
半
分

以
上
を
構
成
し
て
い
る
。
つ
ま
り
、
高

齢
者
は
も
は
や
医
療
に
お
け
る
特
別
な

対
象
で
は
な
く
、
む
し
ろ
主
た
る
対
象

と
な
っ
て
お
り
、
こ
う
し
た
変
化
に
対

し
て
「
高
齢
者
」
と
「
若
人
」
を
分
け

る
年
齢
を
、
財
政
的
な
理
由
で
変
更
を

重
ね
て
き
た
こ
と
が
、
国
民
の
納
得
を

得
ら
れ
に
く
く
し
て
い
る
要
因
の
一
つ

と
い
え
よ
う
。

し
か
し
な
が
ら
、
こ
う
し
た
制
度
的

な
対
応
や
改
革
の
中
で
見
過
ご
さ
れ
て

き
た
最
大
の
問
題
は
、
公
費
を
投
入
し
、

保
険
者
間
の
財
政
調
整
を
行
っ
て
も
、

保
険
料
の
負
担
に
お
い
て
、
依
然
と
し

て
大
き
な
格
差
が
次
の
通
り
存
在
し
て

い
る
こ
と
に
あ
る
と
考
え
る
。

▽
国
民
が
加
入
す
る
保
険
者
に
よ
っ
て

同
じ
所
得
で
も
保
険
料
負
担
に
は
大

き
な
格
差
が
あ
り
、
国
保
の
間
、
及

び
健
保
組
合
の
間
に
、
そ
れ
ぞ
れ
３

倍
以
上
の
格
差
が
あ
る
。

▽
国
は
協
会
け
ん
ぽ
に
対
し
て
助
成
し

て
い
る
が
、
協
会
け
ん
ぽ
よ
り
も
高

い
料
率
の
健
保
組
合
が
存
在
す
る
。

▽
高
齢
者
以
外
の
「
若
人
」
に
お
け
る

年
齢
構
成
の
相
違
に
由
来
す
る
医
療

費
の
格
差
が
無
視
さ
れ
て
い
る
。
50

歳
代
は
、
30
歳
代
の
２
倍
の
医
療
費

を
使
っ
て
い
る
の
で
、
中
高
年
の
割

合
が
高
い
保
険
者
の
保
険
料
負
担

は
、
同
じ
所
得
水
準
の
他
の
保
険
者

と
比
べ
て
高
く
な
る
。

こ
う
し
た
保
険
料
負
担
の
格
差
は
、

今
後
ま
す
ま
す
拡
大
す
る
と
推
測
さ
れ

る
。
ま
ず
、
健
保
組
合
の
間
に
お
い
て

産
業
構
造
の
変
化
が
加
速
す
る
こ
と
に

よ
っ
て
格
差
は
拡
大
す
る
で
あ
ろ
う
。

次
に
雇
用
主
と
し
て
、
人
件
費
に
お
け

る
医
療
保
険
料
の
占
め
る
割
合
を
低
く

抑
え
る
た
め
に
は
、
被
用
者
を
で
き
る

だ
け
高
所
得
の
若
い
従
事
者
に
限
定

し
、
低
所
得
の
中
高
年
の
被
用
者
を
別

会
社
に
移
す
か
、
あ
る
い
は
非
正
規
雇

用
す
る
の
が
合
理
的
な
選
択
で
あ
る
。

そ
の
結
果
、
協
会
け
ん
ぽ
の
財
政
状
況

は
悪
化
し
、
ま
た
従
業
員
５
人
未
満
の

被
用
者
と
非
正
規
雇
用
の
国
保
加
入
者

も
増
え
る
こ
と
に
な
ろ
う
。
つ
ま
り
、

勤
労
者
に
と
っ
て
最
初
の
セ
イ
フ
テ
ィ

ネ
ッ
ト
で
あ
る
協
会
け
ん
ぽ
、
次
の
セ

イ
フ
テ
ィ
ネ
ッ
ト
で
あ
る
国
保
、
そ
し

て
最
終
の
セ
イ
フ
テ
ィ
ネ
ッ
ト
で
あ
る

生
活
保
護
の
負
担
が
玉
突
き
的
に
そ
れ

ぞ
れ
増
え
る
と
予
測
さ
れ
る
。

そ
も
そ
も
３
５
０
０
も
の
保
険
者
が

存
在
す
る
国
は
日
本
以
外
に
な
く
、
管

理
コ
ス
ト
の
面
で
非
効
率
で
あ
る
だ
け
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図１　医療におけるお金の流れ
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で
な
く
、
リ
ス
ク
を
分
散
す
る
た
め
に

必
要
な
規
模
で
な
い
た
め
、
本
来
な
ら

ば
存
続
し
得
な
い
保
険
者
も
存
在
し
て

い
る
。
だ
が
、
現
状
で
は
母
体
で
あ
る

市
町
村
、
あ
る
い
は
企
業
自
体
が
合
併

し
な
い
限
り
、
保
険
者
の
合
併
は
ま
ず

起
こ
り
得
な
い
。
な
ぜ
な
ら
、
合
併
す

れ
ば
、
両
者
の
所
得
・
年
齢
構
成
は
必

ず
異
な
る
の
で
、
一
方
の
保
険
料
は
必

ず
上
が
る
か
ら
で
あ
る
。

こ
う
し
た
保
険
者
の
合
併
を
阻
止
し

て
い
る
要
因
を
除
去
す
る
た
め
に
は
、

ま
ず
保
険
者
の
間
で
「
リ
ス
ク
構
造
調

整
」
を
行
う
必
要
が
あ
る
。「
リ
ス
ク
構

造
調
整
」
と
は
、
保
険
者
に
よ
る
年
齢

の
相
違
を
、「
高
齢
者
」
と
「
若
人
」

で
は
な
く
、
５
歳
階
級
に
よ
る
全
て
の

年
齢
構
成
の
相
違
を
調
整
す
る
こ
と
、

及
び
全
て
の
保
険
者
に
お
け
る
所
得
構

成
の
相
違
を
統
一
的
な
基
準
で
調
整
す

る
こ
と
で
あ
る
。

「
リ
ス
ク
構
造
調
整
」
を
行
え
ば
、

保
険
者
に
よ
っ
て
若
年
よ
り
中
年
が
多

い
た
め
に
保
険
料
が
高
く
な
る
こ
と
も
、

平
均
所
得
が
低
い
た
め
に
所
得
に
占
め

る
保
険
料
負
担
が
重
く
な
る
こ
と
も
な

く
な
る
。
そ
の
結
果
、
保
険
料
の
負
担

は
平
準
化
さ
れ
、
保
険
者
が
合
併
す
る

環
境
が
整
う
。
な
お
、
所
得
・
年
齢
構

成
以
外
に
も
、
将
来
的
に
は
保
険
者
に

よ
る
男
女
の
構
成
比
、
さ
ら
に
は
有
病

率
を
高
め
る
生
活
環
境
な
ど
の
相
違
に

つ
い
て
も
調
整
す
る
必
要
が
あ
る
。

し
か
し
、「
リ
ス
ク
構
造
調
整
」
に

よ
っ
て
合
併
の
環
境
が
整
う
と
い
う
こ

と
は
、
今
ま
で
所
得
が
高
く
、
若
人
が

相
対
的
に
多
い
保
険
者
の
保
険
料
が
上

が
る
こ
と
を
意
味
す
る
。
後
述
す
る
よ

う
に
保
険
者
機
能
の
発
揮
、
及
び
保
険

料
を
賦
課
（
計
算
・
徴
収
）
す
る
方
法

な
ど
に
お
い
て
様
々
な
実
務
的
な
課
題

も
存
在
す
る
が
、
調
整
す
れ
ば
保
険
料

の
上
が
る
保
険
者
が
猛
反
対
す
る
こ
と

が
導
入
上
の
最
大
の
障
壁
で
あ
る
。

そ
こ
で
、
国
民
に
対
し
て
、
現
状
の

よ
う
に
医
療
保
険
制
度
を
各
保
険
者
の

加
入
者
に
限
っ
た
相
互
扶
助
の
制
度
に

基
本
的
に
留
め
る
か
、
あ
る
い
は
国
民

全
体
を
対
象
と
し
た
相
互
扶
助
の
制
度

に
改
め
る
か
を
問
う
必
要
が
あ
る
。
前

者
を
選
択
す
る
と
、
今
後
、
保
険
料
負

担
の
格
差
が
拡
大
す
る
こ
と
に
対
応
し

て
、
国
の
厳
し
い
財
政
状
況
の
中
で
公

費
を
増
額
す
る
必
要
が
あ
る
。
し
た
が

っ
て
、
筆
者
と
し
て
は
後
者
が
望
ま
し

い
と
考
え
る
が
、
激
変
緩
和
措
置
を
十

分
に
用
意
す
る
必
要
が
あ
ろ
う
。

「
リ
ス
ク
構
造
調
整
」
し
て
も
な
お

残
る
保
険
料
の
相
違
は
、
加
入
者
の
受

診
率
と
受
診
し
た
際
に
か
か
る
医
療
費

に
由
来
し
、
こ
れ
ら
は
主
に
医
療
提
供

側
に
起
因
す
る
。
つ
ま
り
、
医
師
・
医

療
機
関
が
多
け
れ
ば
受
診
し
や
す
く
、

受
診
し
た
際
の
医
療
密
度
が
高
け
れ
ば

医
療
費
も
高
く
な
る
。
こ
う
し
た
給
付

さ
れ
る
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
格
差
は
、
保

険
料
の
負
担
に
反
映
さ
れ
る
べ
き
で
あ

り
、
そ
の
最
も
適
切
な
方
法
は
、
保
険

者
を
都
道
府
県
単
位
に
統
合
・
再
編
す

る
こ
と
で
あ
る
。

こ
れ
に
対
し
て
、
医
療
は
「
だ
れ
で

も
、
ど
こ
で
も
、
い
つ
で
も
」
平
等
に

受
け
る
べ
き
で
あ
る
の
で
、
国
の
責
任

で
全
て
を
統
一
的
に
規
定
す
る
べ
き
で

あ
る
、
と
い
う
考
え
方
も
あ
る
。
し
か

し
、
第
一
に
国
は
給
付
の
範
囲
と
料
金

を
診
療
報
酬
に
よ
っ
て
統
一
的
に
定
め

て
い
る
に
も
関
わ
ら
ず
、
年
齢
構
成
を

補
正
し
て
も
都
道
府
県
に
よ
る
医
療
費

の
格
差
が
最
大
１
・
５
倍
存
在
す
る
こ

と
、
第
二
に
診
療
報
酬
に
よ
っ
て
規
定

し
て
い
る
の
は
お
金
の
フ
ロ
ー
だ
け
で

あ
っ
て
、
医
療
費
を
規
定
す
る
う
え
で

よ
り
大
き
な
イ
ン
パ
ク
ト
の
あ
る
施

設
・
設
備
の
ス
ト
ッ
ク
に
つ
い
て
は
地

域
医
療
計
画
に
お
い
て
知
事
が
よ
り
積

極
的
に
関
与
す
る
べ
き
で
あ
る
こ
と
、

第
三
に
ス
ト
ッ
ク
の
う
ち
公
立
病
院
に

つ
い
て
は
各
自
治
体
の
交
付
す
る
補
助

金
に
よ
っ
て
賄
わ
れ
て
い
る
こ
と
、
そ

し
て
最
も
重
要
な
点
は
都
道
府
県
が
国

保
に
対
し
て
す
で
に
指
導
す
る
立
場
に

あ
る
こ
と
、
か
ら
都
道
府
県
の
責
任
を

拡
大
す
べ
き
で
あ
ろ
う
。

そ
も
そ
も
住
民
の
医
療
需
要
の
９
割

は
都
道
府
県
内
で
完
結
す
る
の
で
、
都

道
府
県
単
位
の
保
険
者
の
再
編
は
、
保

険
料
の
負
担
と
、
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
給

付
の
関
係
を
明
確
に
す
る
う
え
で
大
き

く
貢
献
す
る
。
例
え
ば
隣
県
と
比
べ
て

保
険
料
負
担
も
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
水
準

も
低
け
れ
ば
、
保
険
料
を
引
き
上
げ
る

論
拠
と
な
り
、
逆
に
保
険
料
負
担
は
高

い
が
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
水
準
が
低
い
と

評
価
さ
れ
れ
ば
保
険
者
機
能
が
問
わ
れ

る
こ
と
に
な
る
。

た
だ
し
、
各
都
道
府
県
に
お
け
る
所

得
・
年
齢
構
成
の
相
違
に
つ
い
て
は
、

予
め
国
の
責
任
で
調
整
す
る
必
要
が
あ

る
。
つ
ま
り
、
所
得
水
準
が
低
く
、
高

齢
者
の
割
合
の
多
い
県
も
、
所
得
水
準

が
高
く
、
高
齢
者
の
割
合
が
低
い
県
と

同
じ
レ
ベ
ル
の
医
療
財
源
を
、
国
の
責

任
で
用
意
す
る
べ
き
で
あ
る
。
そ
の
た

リ
ス
ク
構
造
調
整

◎

都
道
府
県
単
位
の

保
険
者
再
編
・
統
合

◎
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い
、
保
険
者
を
大
幅
に
集
約
し
た
う
え

で
、
国
民
が
保
険
者
を
自
由
に
選
べ
る

よ
う
に
改
め
る
べ
き
で
あ
る
。

現
状
の
よ
う
に
全
国
規
模
の
保
険
者

が
被
保
険
者
に
対
し
て
同
じ
保
険
料
率

で
保
険
料
を
徴
収
し
て
い
る
と
い
う
こ

と
は
、
医
療
費
水
準
の
低
い
県
に
居
住

す
る
被
保
険
者
か
ら
、
高
い
県
に
居
住

す
る
被
保
険
者
に
対
し
て
お
金
が
再
配

分
さ
れ
て
い
る
こ
と
を
意
味
し
て
い
る
。

こ
う
し
た
観
点
か
ら
も
、
協
会
け
ん
ぽ

の
よ
う
に
、
各
都
道
府
県
に
支
部
を
設

け
、
各
支
部
の
機
能
を
強
化
し
つ
つ
、

将
来
的
に
は
分
割
す
る
必
要
が
あ
ろ

う
。「

リ
ス
ク
構
造
調
整
」
を
行
う
う
え

で
の
最
大
の
障
壁
は
、
所
得
水
準
が
高

く
、
年
齢
構
成
の
若
い
保
険
者
の
保
険

料
が
上
が
る
こ
と
に
あ
り
、
都
道
府
県

別
に
保
険
者
を
再
編
す
る
う
え
で
の
障

壁
は
全
国
規
模
の
保
険
者
の
存
在
に
あ

る
。
こ
れ
ら
以
外
に
も
実
務
的
な
課
題

が
確
か
に
存
在
す
る
が
、
以
下
の
通
り

一
つ
ず
つ
着
実
に
対
応
す
る
こ
と
で
解

決
で
き
よ
う
。

ま
ず
国
保
に
お
い
て
、
現
状
で
は
同

じ
都
道
府
県
で
あ
っ
て
も
、
各
市
町
村
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実
務
的
課
題
へ
の
対
処

◎

め
に
は
、
各
都
道
府
県
に
お
け
る
所

得
・
年
齢
構
成
の
相
違
を
国
レ
ベ
ル
で

調
整
し
た
う
え
で
、
各
都
道
府
県
に
お

け
る
医
療
費
の
使
わ
れ
方
を
反
映
し
た

保
険
料
を
設
定
す
る
必
要
が
あ
る
。
こ

う
し
た
対
応
は
可
能
で
あ
り
、
協
会
け

ん
ぽ
に
お
い
て
激
変
緩
和
措
置
が
採
ら

れ
た
た
め
全
面
導
入
は
９
年
後
で
あ
る

が
、
す
で
に
方
法
は
確
立
さ
れ
て
い
る
。

保
険
者
を
都
道
府
県
単
位
に
再
編
す

る
最
大
の
障
壁
は
、
全
国
規
模
の
保
険

者
の
存
在
で
あ
る
。
こ
れ
ら
の
保
険
者

は
、
レ
セ
プ
ト
の
点
検
な
ど
の
面
に
お

い
て
は
確
か
に
他
と
比
べ
て
保
険
者
機

能
を
果
た
し
て
き
た
面
も
あ
る
。
だ
が
、

全
国
規
模
で
あ
る
と
い
う
こ
と
が
、
本

来
の
保
険
者
機
能
を
発
揮
す
る
う
え
で

大
き
な
障
壁
で
あ
る
点
に
着
目
す
る
必

要
が
あ
る
。
と
い
う
の
は
、
本
来
の
保

険
者
機
能
を
発
揮
す
る
た
め
に
は
、
加

入
者
が
受
診
し
た
医
療
機
関
の
特
性
を

分
析
し
、
適
切
に
介
入
す
る
こ
と
で
あ

る
が
、
全
国
規
模
で
あ
る
と
い
う
こ
と

は
、
加
入
者
が
受
診
す
る
医
療
機
関
も

全
国
的
に
分
散
す
る
の
で
、
各
医
療
機

関
の
特
性
を
的
確
に
把
握
で
き
な
い
か

ら
で
あ
る
。
な
お
、
地
域
単
位
で
は
な

く
、
保
険
者
と
し
て
自
ら
保
険
者
機
能

を
発
揮
し
た
い
の
で
あ
れ
ば
、
ド
イ
ツ

の
よ
う
に
「
リ
ス
ク
構
造
調
整
」
を
行

が
採
用
し
て
い
る
保
険
料
の
賦
課
方
式

が
異
な
っ
て
い
る
た
め
、
同
じ
条
件
の

下
で
保
険
料
負
担
に
ど
れ
だ
け
格
差
が

あ
る
か
も
把
握
で
き
て
い
な
い
。
ま
た

各
市
町
村
の
一
般
会
計
か
ら
国
保
へ
の

繰
り
入
れ
も
そ
れ
ぞ
れ
異
な
る
。
し
た

が
っ
て
、「
リ
ス
ク
構
造
調
整
」
を
行

う
前
に
、
保
険
料
の
賦
課
方
式
を
次
の

通
り
統
一
し
、
ま
た
国
保
に
加
入
す
る

住
民
だ
け
が
恩
恵
を
受
け
て
い
る
一
般

会
計
か
ら
の
繰
り
入
れ
を
廃
止
す
る
必

要
が
あ
る
。

▽
保
険
料
を
賦
課
す
る
際
に
、
総
所
得

か
ら
各
種
の
控
除
を
行
う
方
式
を
統

一
す
る

▽
保
険
料
を
賦
課
す
る
際
に
、
所
得

割
・
均
等
割
・
世
帯
別
平
等
割
・
資

産
割
の
様
式
を
統
一
す
る

な
お
、
現
状
に
お
い
て
も
所
得
の
格

差
に
対
し
て
は
あ
る
程
度
調
整
交
付
金

等
で
部
分
的
に
調
整
し
て
い
る
が
、
年

齢
構
成
に
つ
い
て
「
前
期
高
齢
者
」
に

対
す
る
納
付
金
制
度
以
外
に
は
調
整
の

メ
カ
ニ
ズ
ム
が
な
い
。
ま
た
、
県
内
の

保
険
者
が
共
同
で
参
画
し
て
い
る
月
額

30
万
円
以
上
の
高
額
医
療
費
に
対
す
る

「
再
保
険
」
制
度
も
存
在
し
、
医
療
費

の
８
割
は
２
割
の
高
額
医
療
費
の
患
者

が
占
め
て
い
る
こ
と
か
ら
、
保
険
料
の

平
準
化
に
寄
与
し
て
い
る
は
ず
だ
が
、

実
は
再
保
険
の
対
象
は
半
額
だ
け
で
あ

り
、
残
り
は
当
該
国
保
の
過
去
３
年
の

実
績
に
基
づ
い
て
手
当
て
さ
れ
て
い
る

の
で
格
差
は
期
待
し
た
ほ
ど
縮
小
し
て

い
な
い
。

次
に
、
国
保
と
被
用
者
保
険
を
統
合

す
る
た
め
に
は
、
次
の
対
応
を
行
う
必

要
が
あ
る
。

▽
所
得
捕
捉
の
徹
底：

「
所
得
」
に
よ

っ
て
保
険
料
を
賦
課
す
る
の
で
、
所

得
が
公
正
に
捕
捉
さ
れ
な
い
と
、
調

整
も
で
き
な
い
。
そ
こ
で
、
税
・
社

会
保
障
番
号
等
の
導
入
が
必
要
で
あ

る
。

▽
保
険
料
の
賦
課
方
式：

保
険
料
を
原

則
的
に
所
得
に
対
し
て
定
率
（
保
険

料
率
）
と
す
る
か
、
人
頭
割
も
課
し

た
う
え
で
、
低
所
得
者
に
対
す
る
保

険
料
の
減
免
措
置
を
設
け
る
か
を
選

択
す
る
必
要
が
あ
る
。
前
者
の
ほ
う

が
応
能
負
担
の
観
点
か
ら
適
切
で
あ

る
が
、
定
率
負
担
で
あ
っ
て
も
低
所

得
者
に
対
す
る
減
免
措
置
を
高
齢
者

だ
け
で
な
く
、
全
て
の
国
民
に
対
し

て
も
設
け
る
べ
き
で
あ
る
。
な
お
、

徴
収
業
務
に
つ
い
て
は
、
国
保
は
市

町
村
、
被
用
者
保
険
は
事
業
者
が
引

き
続
き
行
う
体
制
と
す
る
。

▽
被
扶
養
者
に
対
す
る
保
険
料
負
担：

被
用
者
保
険
の
規
定
に
従
っ
て
追
加
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的
な
保
険
料
を
徴
収
し
な
い
か
、
あ

る
い
は
地
域
保
険
の
規
定
に
従
っ
て

追
加
的
に
徴
収
す
る
か
を
決
め
る
必

要
が
あ
る
が
、
筆
者
は
世
帯
の
収
入

を
合
算
し
た
う
え
で
、
前
者
と
す
る

の
が
適
切
で
あ
る
と
考
え
る
。

▽
事
業
主
負
担
に
対
す
る
対
応：

被
用

者
保
険
に
お
い
て
事
業
主
が
負
担
し

て
い
る
保
険
料
は
人
件
費
で
あ
り
、

被
用
者
の
給
与
の
一
部
が
保
険
料
と

し
て
源
泉
徴
収
さ
れ
て
い
る
と
解
釈

す
る
べ
き
で
あ
る
。
し
た
が
っ
て
、

統
合
す
る
に
際
し
て
現
行
の
事
業
主

負
担
を
改
め
る
必
然
性
は
な
い
。
将

来
的
に
は
保
険
料
相
当
部
分
を
給
与

手
当
て
と
し
て
報
酬
に
組
み
込
む
こ

と
に
よ
っ
て
累
進
性
を
高
め
る
こ
と

も
一
案
で
あ
る
。

▽
各
保
険
の
保
健
等
事
業：

医
療
保
険

以
外
の
保
健
等
事
業
の
う
ち
、
地
域

性
の
高
い
事
業
は
「
地
域
健
康
保

険
」
に
移
管
し
、
そ
れ
以
外
の
独
自

の
事
業
に
つ
い
て
は
継
続
を
認
め
、

そ
の
場
合
は
同
保
険
者
が
統
合
再
編

後
も
、
保
健
等
事
業
に
特
化
し
て
存

続
す
る
こ
と
に
な
る
。

政
策
課
題
は
大
き
く
分
け
て
二
つ
あ

り
、
一
つ
は
当
面
の
課
題
と
し
て
現
政

権
が
公
約
し
た
後
期
高
齢
者
医
療
制
度

の
廃
止
で
あ
り
、
も
う
一
つ
は
、
長
期

課
題
と
し
て
、
こ
れ
ま
で
述
べ
た
「
リ

ス
ク
構
造
調
整
」
の
導
入
と
都
道
府
県

単
位
の
医
療
保
険
の
統
合
一
本
化
で
あ

る
。
長
期
課
題
が
解
決
す
れ
ば
、
高
齢

者
だ
け
の
制
度
も
当
然
な
く
な
る
。

問
題
は
、
長
期
課
題
に
対
応
す
る
た

め
に
は
時
間
を
要
し
、
平
成
24
年
度
末

ま
で
に
は
達
成
で
き
な
い
こ
と
で
あ
る
。

し
か
し
、
一
方
で
は
10
年
後
の
青
写
真

を
国
民
に
示
さ
な
い
で
、
当
面
の
課
題

に
対
し
て
の
み
対
処
す
る
と
、
冒
頭
で

述
べ
た
よ
う
に
、
制
度
が
ま
す
ま
す
複

雑
に
な
り
、
国
民
に
理
解
さ
れ
な
い
ま

ま
に
な
る
。
こ
う
し
た
観
点
か
ら
表
に

示
す
工
程
表
を
作
成
し
た
。
な
お
、
支

援
金
・
納
付
金
に
よ
る
財
政
調
整
、
及

び
国
の
公
費
交
付
は
、
全
て
の
保
険
者

を
対
象
と
し
た
「
リ
ス
ク
構
造
調
整
」

が
開
始
さ
れ
る
ま
で
、
現
行
の
算
定
基

準
に
基
づ
い
て
継
続
す
る
。

ま
ず
平
成
25
年
度
に
は
公
約
通
り
後

期
高
齢
者
医
療
制
度
を
廃
止
し
、
新
た

に
「
地
域
医
療
保
険
」（
仮
称
）
を
創

設
す
る
。「
地
域
医
療
保
険
」
は
現
在

の
広
域
連
合
が
運
営
し
、
10
年
後
に
は

各
都
道
府
県
の
全
て
の
保
険
者
が
同
制

度
に
統
合
さ
れ
る
。
広
域
連
合
を
改
革

政
策
課
題
へ
の
対
処

◎

表　医療保険制度抜本改革私案の工程表

後期高齢者医療制度 国　保 被用者保険

平成
25年度

平成
30年度

「地域医療保険」と協会けんぽを
統合する

保険料の賦課方式が統一され、
一般会計からの繰り入れが廃止
された都道府県から、国保の間
の「リスク構造調整」を開始し、
次いで順次統合を進める

健保組合・共済組合のそれぞれ
において「リスク構造調整」を完
成する
健保組合・共済組合の都道府県
単位の分割・再編を開始する
都道府県単位の保険者は「地域
医療保険」と「リスク構造調整」
を開始し、それに対応して支援
金・納付金を減額する

健保組合・共済組合のそれぞれ
において「リスク構造調整」を段
階的に導入し、各都道府県に支
部を設置する

保険料の賦課方式の統一、及び
一般会計からの繰り入れの廃止
に向けて段階的な対応を開始す
る

「地域医療保険」に改組する
被扶養者は75歳以上であっても
世帯主の保険に加入、被用者保
険本人とその被扶養者は引き続
き被用者保険に加入する

平成
35年度

各都道府県の「地域医療保険」に、国保・健保組合・共済組合を統合する

注：支援金・納付金による財政調整、及び国からの公費は、全ての保険者を対象とした「リスク構造調整」が

開始されるまで、現行の基準に基づいて継続する
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私
案
の
核
と
し
た
の
は
、
同
組
織
以
外

に
は
都
道
府
県
単
位
の
保
険
者
が
存
在

し
な
い
か
ら
で
あ
り
、
そ
の
た
め
に
も

現
在
の
広
域
連
合
の
組
織
を
強
化
し
、

予
算
措
置
を
講
じ
る
必
要
が
あ
る
。

「
地
域
医
療
保
険
」
が
現
在
の
後
期

高
齢
者
医
療
制
度
と
明
確
に
異
な
る
点

は
、
一
つ
に
は
世
帯
主
が
「
地
域
医
療

保
険
」
に
加
入
し
て
い
れ
ば
、
そ
の
被

扶
養
者
が
75
歳
未
満
で
あ
っ
て
も
、
同

保
険
に
加
入
す
る
こ
と
で
あ
り
、
同
じ

世
帯
の
構
成
員
が
別
の
制
度
に
加
入
し

な
け
れ
ば
い
け
な
い
問
題
が
解
決
さ
れ

る
。
も
う
一
つ
は
、
被
用
者
保
険
本
人

が
75
歳
に
な
っ
て
も
、
そ
の
被
扶
養
者

と
と
も
に
引
き
続
き
被
用
者
保
険
に
加

入
す
る
よ
う
に
改
ま
る
点
で
あ
る
。
こ

の
よ
う
な
改
革
を
行
っ
て
も
、
国
保
の

世
帯
主
が
75
歳
以
上
に
な
れ
ば
、
広
域

連
合
の
運
営
す
る
「
地
域
医
療
保
険
」

に
移
る
こ
と
に
な
る
が
、
そ
れ
は
都
道

府
県
単
位
の
広
域
連
合
を
存
続
さ
せ
、

中
長
期
的
な
目
標
が
達
成
す
る
ま
で
の

過
渡
的
な
措
置
で
あ
る
。

以
上
と
同
時
期
に
、
国
保
保
険
料
の

賦
課
方
式
の
統
一
、
及
び
市
町
村
の
一

般
財
源
か
ら
の
繰
り
入
れ
の
廃
止
に
そ

れ
ぞ
れ
向
け
て
段
階
的
な
対
応
を
開
始

す
る
。
一
方
、
被
用
者
保
険
に
お
い
て

は
健
保
組
合
の
組
合
同
士
、
お
よ
び
共

済
組
合
の
組
合
同
士
の
「
リ
ス
ク
構
造

調
整
」
を
開
始
し
、
各
都
道
府
県
に
一

定
人
数
以
上
の
加
入
者
が
存
在
す
る
場

合
に
は
支
部
の
設
置
を
開
始
す
る
。

５
年
後
の
平
成
30
年
度
に
は
、
各
広

域
連
合
が
運
営
す
る
「
地
域
医
療
保

険
」
と
、
協
会
け
ん
ぽ
の
支
部
を
統
合

し
、
協
会
け
ん
ぽ
の
「
リ
ス
ク
構
造
調

整
」
に
よ
る
各
都
道
府
県
別
の
保
険
料

の
算
定
方
式
に
改
め
る
。
ま
た
、
国
保

の
間
の
「
リ
ス
ク
構
造
調
整
」
を
ま
ず

開
始
し
、
次
い
で
順
次
統
合
を
進
め
る
。

一
方
、
健
保
組
合
・
共
済
組
合
に
つ
い

て
は
、
そ
れ
ぞ
れ
に
お
け
る
「
リ
ス
ク

構
造
調
整
」
を
完
成
さ
せ
、
都
道
府
県

単
位
の
分
割
再
編
を
開
始
す
る
。
そ
し

て
都
道
府
県
単
位
の
保
険
者
に
お
い
て

は
、「
地
域
医
療
保
険
」
と
「
リ
ス
ク

構
造
調
整
」
を
開
始
し
、
そ
れ
を
導
入

し
た
分
だ
け
支
援
金
・
納
付
金
を
減
額

す
る
。

確
か
に
広
域
連
合
が
統
合
す
る
相
手

と
し
て
、
協
会
け
ん
ぽ
よ
り
も
、
国
保

の
方
が
同
じ
地
域
保
険
で
あ
る
ゆ
え
一

見
適
切
に
見
え
る
。
だ
が
、
平
成
30
年

度
ま
で
に
国
保
の
都
道
府
県
単
位
の
統

合
を
完
成
さ
せ
る
こ
と
は
極
め
て
難
し

い
。
な
ぜ
な
ら
、
国
保
の
運
営
は
各
市

町
村
の
自
治
に
任
さ
れ
て
き
た
た
め
、

そ
れ
ぞ
れ
に
お
け
る
歴
史
的
遺
産
を
清

算
し
、
住
民
の
理
解
を
得
る
に
は
時
間

を
要
す
る
か
ら
で
あ
る
。
こ
れ
に
対
し

て
、
協
会
け
ん
ぽ
は
、
同
年
に
は
協
会

内
に
お
い
て
「
リ
ス
ク
構
造
調
整
」
さ

れ
た
都
道
府
県
別
の
保
険
料
が
完
全
に

適
用
さ
れ
て
お
り
、
両
者
の
統
合
は
被

用
者
保
険
と
地
域
保
険
を
統
合
す
る
雛

形
と
な
り
、
ま
た
他
の
保
険
者
の
受
け

皿
と
な
る
。
な
お
、
所
得
捕
捉
の
課
題

に
つ
い
て
は
、「
地
域
医
療
保
険
」
に

加
入
す
る
高
齢
者
の
所
得
の
ほ
と
ん
ど

は
年
金
で
あ
る
の
で
す
で
に
解
決
し
て

い
る
。

10
年
後
の
平
成
35
年
度
に
は
、
国

保
・
健
保
組
合
・
共
済
組
合
も
加
わ

り
、
す
べ
て
の
保
険
者
が
都
道
府
県
単

位
の
「
地
域
医
療
保
険
」
に
統
合
さ
れ

る
。以

上
の
改
革
を
実
現
す
る
た
め
に
、

実
務
的
な
課
題
の
解
決
の
ほ
か
、
激
変

緩
和
措
置
と
公
費
の
配
分
方
法
、「
地

域
医
療
保
険
」
お
よ
び
同
保
険
が
中
心

的
な
役
割
を
担
う
べ
き
保
険
者
協
議
会

の
あ
り
方
、
都
道
府
県
の
役
割
な
ど
多

く
の
課
題
が
山
積
し
て
い
る
。

そ
の
た
め
に
も
、
国
民
に
対
し
て
、

平
成
25
年
度
に
誕
生
す
る
「
地
域
医
療

保
険
」
が
第
一
歩
と
な
っ
て
、
10
年
後

に
は
同
じ
都
道
府
県
に
居
住
す
れ
ば
、

同
じ
所
得
な
ら
年
齢
を
問
わ
ず
、
同
額

の
医
療
保
険
料
を
納
め
る
こ
と
に
な
り
、

ま
た
納
め
た
保
険
料
の
水
準
は
、
居
住

す
る
都
道
府
県
に
お
い
て
給
付
さ
れ
た

医
療
サ
ー
ビ
ス
を
反
映
す
る
こ
と
に
な

る
の
で
、
医
療
政
策
に
主
体
的
に
参
加

で
き
る
よ
う
に
な
る
点
を
分
か
り
や
す

く
広
報
す
る
必
要
が
あ
ろ
う
。
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