地域における包括的な保健・医療のあり方に関する研究（概要）

平成１５年１月　

国民健康保険中央会

１．研究の目的・趣旨

　わが国の保健・医療を取り巻く背景は、人口構造の高齢化等に伴う生活習慣病の増加などにより大きく変化しており、病気の治療を中心とする医療から、予防や健康づくりを重視する医療（包括的な保健・医療）に転換していくことが求められている。

　それによって、健康寿命を伸ばし、元気高齢者を増やすことにつながり、地域社会の活力を維持・増進させて、結果として医療保険財政の安定化にもつながることが期待される。

　国民健康保険中央会では、そのような包括的な保健・医療の体制をどのように確立していけばよいのか、そのために乗り越えるべき課題や条件は何か、といった点について、研究会を設置して検討した。（平成１３年９月～平成１４年１０月）

２．研究結果の概要と考察

（１）地域における包括的な保健・医療の必要性

先進的な取り組みを行っている地域では、医療・保健・福祉が一体的に推進されており、それが住民のニーズに合致して、住民の健康増進や自立的な生活が実現していた。また、先進事例においては医師や首長がキーパーソンとなって強力なリーダーシップを発揮しており、それが活動の大きな推進力になっている点が明らかになった。

　従って、わが国の医療を、地域住民の健康寿命の伸長や病気にならないことを重視する医療に転換するとともに、地域における医療の活動が自ずと包括的な活動になるように、医療のあり方について発想や意識の転換を行う必要がある。

（２）家庭医的機能の展開が鍵である

先進事例のヒアリングの結果、地域における包括的な保健・医療の取り組みを進める鍵と考えられる点は、取り組みの中核となる医師や地域における医療システムが、家庭医的機能を果たしているという点であり、それは、①病気ではなく人間全体をみる意識が強いこと、②在宅診療をはじめとして地域に出向く活動を積極的に展開していること、③医療機関と地域自治体、関係諸機関の間の協力・連携関係が緊密で、情報のやりとりや人間関係の面でも継続的なケアを展開する体制が整っていること、④健康づくりや疾病予防に積極的に関与していること、などに現れていた。そして、キーパーソンとなる医師の意欲や努力が必要不可欠であるだけでなく、保健師・看護師等の積極的な活動や地域住民の理解などが、家庭医的機能の展開を支えていた。

（３）家庭医的機能とは何か

地域における包括的な保健・医療を展開させるための最大の鍵である家庭医的機能とは、以下の６つの機能の総合された機能である。

・地域住民の抱える健康問題について、気軽にいつでも相談に応じる機能。

・患者の生活状況を的確に把握した上で、日常よく見られる病気の診断や治療について十分に対応する機能。

・病気や障害の緊急度や重症度などに対応して、適切な医療機関を紹介する機能。

・医療機関だけでなく、関連する様々な機関と連携しながら、健康増進・疾病予防から、退院後のリハビリテーションや介護サービスとの協力まで、継続したサービスを提供する機能。

・在宅診療や健康教室など、地域に出向く活動を積極的に展開する機能。

・住民や患者に対して、上記の活動について分かりやすく説明し、十分な納得を得るとともに、保健・医療に関する適切な情報を提供する機能。

言い換えれば、母子・学童・成人・高齢者等の多様な地域住民に対して、疾病予防や健康づくりの段階から積極的に関わりを持ち、病人や家族が問題を抱えて最初にコンタクトしたときに十分対処して、その後も継続して生活を支援していく役割である。

（４）家庭医的機能推進の効果

　地域において家庭医的機能を推進することにより期待される効果をアンケートやヒアリングの結果から整理すると、以下の通りであり、住民・患者から見ても、医療機関・医師から見ても、地域社会全体から見ても、大きな安心感が得られるということが大きな柱である。

	
	効果の内容
	事例

	住民・患者から見て
	必要な時に必要なサービスを受けることができて、安心感が増す。
	北海道・奈井江町、手打診療所など

	
	万一病気になっても、適切な疾病管理によって、健康寿命が伸長する。
	長崎県・平戸市、沖縄県・平良市など


	
	疾病の早期発見、早期予防が可能となる。
	青森県・八戸市、長崎県・平戸市など

	
	在宅で自立的な生活を営む可能性が高まる。
	みどり内科クリニック、だいとう循環器クリニックなど

	
	地域の医療・保健サービスを一体的に受けられる等により、利便性や満足度が増す。
	三豊総合病院、大分県・姫島村など

	医療機関・医師から見て
	医師の達成感ややりがい感が高まる。
	青森県・八戸市、用賀アーバンクリニックなど

	
	医療機関の経営基盤強化に役立つ。
	用賀アーバンクリニック、北海道・奈井江町など

	
	主治医権が継続することにより、患者を継続的にケアできる。
	北海道・奈井江町、だいとう循環器クリニック、観音寺市・三豊郡医師会など

	
	効果的な病診連携が進展する。
	北海道・奈井江町、観音寺市・三豊郡医師会など

	
	患者や地域住民からの信頼が高まる。
	北海道・奈井江町、三豊総合病院など

	
	地域住民の健康状態や医療・保健ニーズを的確に把握できる。
	大分県・姫島村、みどり内科クリニックなど

	地域社会全体から見て
	行政に対する住民の信頼が増すとともに、医療保険財政の基盤強化に役立つ。
	北海道・奈井江町、長野県・茅野市、高知県・檮原町など

	
	健康づくりや予防活動の住民の関心が高まる。
	長野県・茅野市、長崎県・平戸市など

	
	行政と医療機関・地域医師会との協力・連携関係が構築されれば、地域住民にとっての新たな課題にも円滑に対応できる。
	青森県・八戸市、新潟県・黒川村、長崎県・平戸市など

	
	地域住民の健康寿命が伸長し、それに伴って地域社会の活力が維持・増進される。
	市町村向けアンケートの自由記述


（５）包括的な保健・医療を展開するための条件

地域において家庭医的機能を推進して包括的な保健・医療を展開していくための条件について、医師のあり方、市町村のあり方、住民・患者のあり方の３つの側面から整理する。

①医師のあり方

地域で「包括的な保健・医療」を普遍的なものとしていくためには、１次医療を行う医療機関が家庭医的機能を果たすようにするとともに、２次医療を行う医療機関も家庭医的機能の重要性を十分認識することが求められる。そのためには、例えば、医学部（医科大学）における学生教育において、地域で家庭医的機能を果たしている医師が直接学生指導を行うようにしたり、臨床研修を充実させるなど、明確な教育方針を確立することが必要である。また、医師が開業する際には必ず家庭医的機能の研修を受けるようにするとともに、家庭医的機能を担う医師の生涯学習の機会を確立していくこと（主体は地域医師会や関連学会などが考えられる）、等が求められる。

②市町村のあり方

　市町村は、地域の医療機関と連携しながら住民に対する家庭医的機能を推進し、包括的な保健・医療を積極的に展開する姿勢が求められる。そのためには、首長がリーダーシップを発揮して包括的な保健・医療の取り組みを積極的に推進したり、医療機関と連携・協力しながら取り組みを支える保健師などの専門職種を確保すること、等が求められる。

③住民・患者のあり方

　住民が包括的な保健・医療の取り組みを自分自身のことと実感して主体的に取り組みに参加していくことが重要である。生活習慣病などは患者自身が病気にならないことを心がける責任もあり、全てを医師に任せるのではなく、自分で自分の健康を守っていく姿勢を持つこと、等が求められる。

３．モデル事業実施の提言と国・都道府県等への要望

　全国において、家庭医的機能を推進して、地域における包括的な保健・医療を展開するためには、様々な条件を整備する必要があり、全国で全ての条件が整うのを待っていては、長い時間がかかる。しかしながら、家庭医的機能を求める地域住民のニーズは切実であり、少しでも早く浸透を図っていく必要がある。そこで、いくつかの地域を選定し、包括的な保健・医療の具体像を提示して、それを進める上での具体的な条件や、具体的な効果を提示することを目的として、モデル事業を実施していくことが有効と考えられる。

　モデル事業の対象地域については、「首長や地域医師会長等医療関係者が事業に理解と熱意を持っていること」などの一定の条件に基づいて選定されることになるが、取り組みの内容については、地域によって重点の置き方が違ったり、手法が違ったりすることはあり得る。重要なのは、モデル事業の評価として、事業のコストと効果が具体的に示されることである。

最後に、ヒアリングやアンケートで出された指摘事項から、国・都道府県等に対する要望事項について整理すると、①家庭医的機能を支える人材の養成と確保、②家庭医的機能に関する教育システムの整備、③病院・診療所の機能分化の推進、④家庭医的機能の促進や普及・浸透に資するような報酬体系の整備、⑤関連する様々な機関への支援・指導などが挙げられる。

以　　上　
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