
  

0  同じ障害者なのに、 制度の違いにより 負担軽減の仕組みが 異なり、 その統一が必要。 

0  更生医療、 育成医療の対象者の 半数以上は。 一定の負担能力が 認められる課税 
世帯となり、 給付の重点化が 必要。     

  
医療内容面での 取り組み 制度面での取り 組み 

0  医療機関の確保と 透明化を促進。 0  給付対象者の 重点化 

づ 医療機関の指定 制 づ 負担能力、 重度かつ継続的負担 

支給決定の有効期間等の 見直し 支給決定の有効期間等の 見直し 
0  負担に係る各制度間の 矛盾の解消 

0  対象者の判断基準 ( 診査 指針等 ) や 入院・在宅の 負担の公平化等 
医学進歩に応じた 医療内容の明確化 づ 医療費と所得に 応じた負担に 統一 

づ 実証的な研究の 促進 入院の食費負担 ( 標準負担額 ) 

必要な医療を 確保しっ っ 、 費用を皆で負担し 支え合 う ことにより、 中長期的な障害 
者 制度全体の持続可能性を 確保 ( 福祉，医療のバランスのとれた 財源配分の確保 ) 
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・改革を実現するため、 通常国会に「障害者自立支援法案」を 
提出 

/ Ⅹ 
・ 平成「 8 年「月から段階的に 実施 ( ム費 負担医療の見直し 

ほ ついては、 平成「 7 年「 0 月実施 ) 
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