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国民健康保険制度:

カナダの体験からアメリカへの助言

小林守信

現在米国では米国医師会(AMA)が斜陽になっ

たり，医療過誤保険の保険金が高額[) ， 3) になった

りしているが， ‘方，米連邦政府は現亮の老人灰

療のみから!順次に低所得者，令市民と対象をひろ

げ，国民健康保険(以下，国健保と略す)に発展さ

ぜようとして， 18の関連法案を米議会に提出して

いる.米国にとっていちばん身近な大型実験とし

て，カナダの国健保の llf主史的経過をたどり，同国

の体験を米国市民およびHEW(保健教育厚生省)

学の政策立案者への影符の予測等に利用すること

は，政策科学から見ても有忠義な試みである.

カナダは州により業があるが， -"Í王国統一型の国

健保は 19日7年頃から!順次に実施した (}<.1 ).カナ

ダの国健保設立の ~lミ日的は， r被保険者の医療保険

への経済負担の除去または減少J であり，その日

的は一応達成したが，慎敢にこのナショナル・フド

ロジ丈ケトの豆:思決定をしたにもかかわらず， 予

期しなかった hll)産物，すなわち“院療コスト，質，

表 1 カナダ国民健康保険制度のあゆみ

No. 111948年|国民保健基金プログラム(全国病院拡張
基金援助)の開始

2 1957 i 国民健康保険制度のための病院肱張資金
援助の法令化

3 I 1958 向上の実施(各州日Jjに順次に)

4 1961 I 最後の州ケベックの参加

5 1966 i メディカル・ケア法の法令化(医者とそ
の関連を合む保険制度)

'1968 i 
~711 メデイカル・ケア法の州日IJ参加

276 

人的資源の分布"浮の問題がさらに発生した.戦

後の円本のような大理インフレの休験を73年の石

油ショックまでほとんどもたなかったカナダの国

健保に関するマーモアの論文わは「国民皆保険制

度の立案に際して ①インフレ抑制手段の国健保

システムへの組み入れ，② f手・水準型連邦政府補

助金符理手法へのとくに強力な対策の文案・実

施J を米国へ助言している.

現在の米国 111民の新・国健保市Ij度の不安は ， (T' 

桝病時の費用負加と額，②治療を受けたし 1時，受

診 "T能かどうかの新治1])度への信頼竹にある.

そのため 1972年の米国におげるカナダ国健保詳

細調査汁岡にはむ医療保険全体のコスト中，国

健保の総コストの噌加割合，②支出増加が起きた

時の“限界外便益"の不確定要因，③金銭的，地

域的，社会的な医療偏在への不安，といった内孝子

を含んでいる.米・加両国の病院は私立がほとん

どであり，両国の開業医は“サービス料金制度"

により支払われているが，米国はヒル・パートン

法1) による病院建設促進法の実施，医療標準化委

員会 (Professional Standard Review Organiｭ

zation) 等の発達により，徐々にブルー・クロス

(入院保険)，フοルー・シールド(限療保険)等民間

システムのみから公共システムに移行してきてい

る. 日本では両国のような家族医，医薬分化，開

業医が病院のスタッフとなって診療にあたるオー

ソン・システムヘサービス料金制でなく，定額

点数万式による出来高払い制度むのため， f，l，j 閏と
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は大幅に事情が異なっている.

米国がカナダを近似システムとして利用する際

の問題点は，④カナダ州政府の地方自治権の大き

いこと，②LtiJ f佐保システム導入給路の迎い，など

である.

カナダは，病院数拡大から国健保に川 J 5] IJに加入

する給路右とり，米国は，老人，低所得者，すそI!i

民と人川の l 分野ずつをカバーする段階的な進み

方である.両国の政治的違いによって，この種の

問題の什|のレベルの厚生・経済問題全般に与える

影響の違いは大きいが，どちらのアプローチがし、

いかをきめるのは，医療問題の合理化に占くから

PPBS を利用した米国j) でも大変むずかしい政

策決定時の価値観の問題である.

1. カナダの国健保政策の歴史的考察

カナダの保健問題の法令を理解する基本原則は

連邦・州政府間の憲法[.の権力の分割により 2-

3 の例外を除いて，ほとんどは州自治体側の権利

となっているニとである.この権利の分割が国健

保を合めですべての立法・実施形態に基本的に奈5

7待合与えている!佳史的経過は友 l に示すとおりで

ある.つまり Jli.i院施設の拡充をまず行ない，つい

で病院・開業医サービス保|演を主施し，この保険

の州への補助金が人-変よいので，各川、|がこれらに

積極的に参加した経過を示すものである.ほとん

どのカナダ国民にとって圃健保加入は，所得税問

|徐の対匁とならない.また布院料金についての公
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図 1 米・加の個人所得中の保健支出割合
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共プログラムの個人所得制限以上になると，“追加

校州保険"に加入する.これは最近日本にも導入

された泊}JII民 JIUJうと蝶保険制度で、ある.

2. インフレ・原価管理政策

ひとことでいえば， /fミ・加 l ， f1j闘の i公燐費用は大

変よく似た体験合もっている.すなわち， 1953-

1971年の個人所得liJ の例人保健費支出割合い，“患

者・日"あたりの支出は大変よく似ている(図 1). 

日本ではさらに発展して，いまやGNPに対する

総保健支出の適正値算出の論議が行なわれるよう

になっている.アメリカはカイザー財団ヘルス・

プランのようなインフレ防止方式もあるわ.

2.1 病院

戦後，米. j)[ll ，IJ 国はjl~i*数や医療コストについ

ては異なった情況から UJ発したが，その後の情況

はまったくよく似ている.在院日数，治療日数，

病)木数，患者数の統Jtìこも相似性が強い.

カブ夕、の国健保の実施は，病院利用者増を引き

おこさず，病院支出増は“患者・日"あたりの支

出 J1"1であり，保険利用率の増加ではなかった. 1953 

-197i年の個人所得比で見た病院の支出増は， 259

%にのぼり，“患者・日"あたりの病院支出増は29

%にすぎなかった.すなわち在院時の患者の実支

出増で，彼らは A般産業労働者対比で約68%余分

に平均賃金が上昇した.

カヲダは詐欺行為を予防する手法として“詳細

f算審在方式"を 10年以上にわたって採用してき

ている.この子法は，支出制限の実効をあげる手

法ではなく，同国政府は“病床数管理"をいちば

ん強力な病院支出管理方式として認めてし、るよう

である. 1969年の“病院建設政府援助金の打ち切

り"は，米国の病床数の減少または増加防止をは

かることにより病院費用のインフレ管理を行なう

米国の考え方とよく似ている.

“病院置換え理論"は，病院生産性の向上をはか

るため iこナーシングホーム(軽医療から桜た主り

老人の世話をする病院j や救急クリニックをつく
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って，大病院の有効利用をはかろうというインフ

レ防止手法であるが， r新川施設更新のバランスを

取らぬかぎり全体費用は増加する」とェバンスト

はいっている.これらの I活は複雑な医療経済の分

野で，理論的に Ir.しいことがたとえdÍE明されたと

しても，いちど近代的な病院ができると，政治的

な理由で閉鎖することはむずかしいというカナダ

の事実もある.

多数のカナダの医事詳論家は“詳細予算審議方

式"は手間がかかり，複雑で非能率であるので，

最近はむしろ“全体予算審査方式"を支持してい

る.これは前者に比べあまり悪くない.つまりイ

ンフレ防止策の 1 つとなり，病院管理者とあまり

議論をしないですむ方式である.このようなカナ

ダの全体および詳細予算による国健保インフレ管

理方式の実情は，米国にとってよい教訓|である.

政府の病院就労者に対する凶接賃金管理能力の不

足は，病床数管理方式よりもっとましな管理方式

の出現を要望している.

2.2 開業医

カナダの医療保険で，アメリカの休験に適切に

利用できるものとしてつぎの 3 つの論争テーマが

ある.すなわち， ~D開業医のサーヒスとその所得

水準のあり方，@総保険医療コストにおける国健

保システムの革みづけ，③地域，専門別に開業医

を再分配するため，別の戦略を取ることに対する

論争.
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図 2 米・加における CPI 指標と対比した

1957-72年の開業医料金指数(57年 =100)
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カナダの開業医は国健保導入により図 2 に示す

ように，公共料金を引きあげずに，不良債権の減

少，常に最高料金を請求することにより，正味収

入の大幅な増加を得た.開業医のサーヒスを 11宇価

し，値段をつげることは，医療の実施耐における

独立・自由を守るパラドックスともいわれ，むず

かしい価値論の問題である.もちろん，あまり低

いと医者の圏外流出も起きかねないし，そのすき

まに外国人医者の流入が起きたりするわ.

たしかにある種の専門医が不足している地方で

は，事態はいくらか改良されているが，たとえ急

激に医者が増えても，自由競走による医療料金の

スライドを認めていても，料金はそう変わるもの

ではない.たとえぽ，カナダB.C. 外|の開業医の

料金水準は圏内最高に近いが，収入は最低同然で

ある.もっとも，これはB.C. 州の州民 1 人あた

りの収入に比較して，医者の数が多いとし、う相関

関係もある.

3. 医療の入手性

米国では人種，収入，地域，年齢，医者への顔

見知りによらず，公平に医療を受けられるように

したいという希望を，米国政府・市民の双方がも

っている.しかし，これは大変むずかしいテーマ

である.加・サセクワチャン州の調査によれば，

国健保の実施により，最低所得層の医療施設の非

利用者数は以前に比べて減ったが，その他の層で

は変化がなかったという.医療の入手性は，財務

lúÎ だけでなく，物理的，社会心理的な問題として

も考慮する余地がある.

米国では，収入区分による特権をもたない人が

医療の入手性の再分配に留志していることに気を

つけるとよい.メディ・ケア 7) は高所得老人層の

便益を不平等にし，また病気が長ひ、いたり，たえ

ず治療を必要とすることになれば，患者の負担も

大変大きくなるシステムである.米国高所得老人

屑は，メディ・ケアのような費用分担制度にわす。

らわされずに，もっと高価な医療を受けるため，
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追加疾病保険に入るようである.一方メディ・ケ

イド(低所得者に対する医療補助)は州別の健保制

度であり，この福祉家庭向きの制度は，あまり広

範聞のものではない.

まとめ

カナダの病院・医者に対する保険の主目的は，

保健のための経済負担を除去することであり，こ

の点は成功している.同時にカナダ政府が圃健保

プログラムについて下した意思決定には， 予期し

なかった副産物がいくつかあった.もっとも竜要

なものは，総国民保健費のインフレである.

まだメディ・ケア:メディ・ケイドのような公

共医療制度しかない米国へのカナダの体験による

忠告は， r国健保システムのメカニズムに，医療費

インフレを防止するシステムを組み込むべきだJ

ということである.外|別のきめこまかし、行政をや

っても，連邦政府の大幅な国庫補助があっても，

カナダの国健保システムは医療費インフレを抑え

られなかった.最近カナダ政府は，医療サービス

の限界費用の 100%を州政府で支出する医療イン

フレ抑制の新システムを提案中であるとも聞く.

GNPの成長率も急激に変化しつつある最近の

公的な医療保険を中心とした日本1) でも，医療に

“比較政策科学分析手法"を適用することは，米・

加両国と国情・国民の医療に対する考え方が違っ

ている iこしろ，この種の複雑な保健・厚生問題を

解明するには，ここに述べたような手法を準用す

ること i工大変有志義と筆者は考える.
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ペーパー・フェアを実りあるものにするために
ペーパー・フェア方式も|司を重ね，すっかり定着して り手と ~n、手の両者に信頼関係が生まれることが望まし

きましたが，私自身引，，1ほどペーパー・フェア方式で発 いのです.この信頼関係が生まれて，はじめて売り手側

表してきま L たので，その経験から少し感想、を述べてみ としては自分の l荷品の本当の姿を客に提示しようという

たし、と思います. 気持にもなり，また買い手側は，売り手の真撃な態度に

この方式の長所で所期の H 的でもあった，発表者と|片| 感じて，場合によっては，かけがえのない情報とか貴重

き手との聞の，自由な対話の交流という点に関しては， なアイデアをお教えしましょう，という気持になるにち

ずで、に一応満たされたものと思ってよいでしょう. がし、ありません.このようなかたちで対話が進んでいけ

そこで，いっそう実りあるものとするためには，どの ぱお互いにプラスとなり，望ましいと思います.

ような点を心がけたらよいでしょうか. 以上は，わずかな経験からの感想というより，むしろ

市場方式ということで，まず自分の尚品をお存に展示 自分自身に対する反省といったほうカ丸、し、かもしれませ

して購入意欲を起こさせることがだいじですが，そのた んが，今後，一般発表とベーパー・フェアのそれぞれの

めには，商品の並べ方，話し方に工夫すべきはもちろん 特長を生かして， OR学会がますます発展することを心

ですが，なんといっても商取引は信用第ーですから，売 から期待します天野豊治)
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