
「安心と希望の医療確保ビジョン」第1回会議  

日時：平成20年1月7日（月）17：00～18二00  

場所二厚生労働省5階 共用第7会議室  

議 事 次 第  

1．開会  

2．議題  

安心と希望の医療確保ビジョンについて  

3．閉会  

【配付資料】  

資料1：開催要綱  

資料2：資料   



F安心と希望の医療確保ビジョン」  

会議開催要綱  

1．目的   

昨年の医療制度改革において、医療法や健康保険法の改正等を行ったが、その後、  

医師不足や混合診療、病院の再編や在宅医療の推進等、医療の確保に関する様々な問  

題が指摘されている。   

こうした問題に対し、将来を見据えた改革が必要であるため、人材、施設、医療サ  

ービス等における医療アクセスの改善を図るよう、あるべき医療の姿を示す「安心と  

希望の医療確保ビジョン」の策定を進めるため、本会議を開催する。  

2．検討事  

（1）総論   

歴史的・文化的・国際的位置付けも踏まえた我が国の医療の在り方について  

（2）各論  

（弧 医療を支える人材について   

② 医療機関の在り方について   

③ 医療サービスの内容について  

3．構成員   

厚生労働大臣の下に、副大臣、大臣政務官及び有識者によるアドバイザリーボード  

を設置する。  

（有識者によるアドバイザリーボード）  

・辻本好子（NPOささえあい医療人権センターCOML理事長）  

・野中博（野中医院院長）  

・矢崎義雄（国立病院機構理事長）  

巨二重垂  

木会議の庶務は、厚生労働省医政局で行う。  

議事は公開とする。  

5．スケジュール   

平成20年1月7日（月）に第1回を開催し、その後、1ケ月に1～2回程度開催  

し、平成20年4月を目途にビジョンを取りまとめる。   



資料   



女性の平均寿命の推移  

女性の平均寿命は、80年代後半に80歳を超えてG7諸国の中で最長となり、2005年  
時点で85．5歳に至っている。  

G7諸国の平均寿命（女性）  
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男性の平均寿命の推移  

男性の平均寿命は、60年代後半以降G7諸国で最も長くなっており、2005年時点で78．  
6歳となっている。  

G7諸国の平均寿命（男性）  
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乳児死亡率の推移  

乳児（1歳未満児）の死亡率は、1960年代後半以降、一貫して、G7諸国での最低レベル  
となっている。  

G7諸国の出生干対乳児死亡率  
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我が国の人口推移  

○我が国の人口は2004年にピークを迎え、減少局面に入っている。2055年には9000万人  
を割り込み、高齢化率は40％を超えると推計されている  

生産年齢  

人口割合   

51．1％  

高齢化率   

40．5％   
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資料‥2005年までは総務省統計即国勢調査」、2006年は総務省統計局「推計人口（年報）」、2010年以降は国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成18年12月推計）中位推計」   



人口ピラミッドの変化（2005，2030，2055）一平成18年中位推計－  
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○我が国の人口構造の変化  

少子高齢化が一層進行す  
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死亡数の年次推移  
（千人）  
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資料）平成17年までは厚生労働省大臣官房統計情報部「人口動態統計」  

平成18年以降は社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成18年12月推計）」（出生中位・死亡中位）  
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主な死因別にみた死亡率の年次推移  
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：厚生労働省太偲官房統計情報部「人口動態統計」  

（注）1．平成6・7年ルL、疾患の低下は、死亡診断書（死体検案書）（平成7年1月施行）において「死亡の原因欄には、疾患の終末期の  

状態とLて〃1心不全、呼吸不全等は書かないでください」という注意書きの施行前からの周知の影響によるものと考えられるロ  

2．平成7年m脳血管疾患の上昇の主な要因は、ICD－10（平成7年1月適剛 による原死因選択′レー′レの明確化によるものと考  

えられる。  

3．2006（平成18）牢は概数である。  
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医療機関における死亡割合の年次推移  

医療機関において死亡する者の割合は年々増加しており、昭和51年に自宅で死亡する者の割合を  

上回り、更に近年では8割を超える水準となっている。  

自宅で死亡する者の割合  
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資料：「人口動態統計」（厚生労働省大臣官房統計情報部）  
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年齢階級別受療率  

口その他の傷病  

ロⅩⅢ 筋骨格系及び結合組織   
の疾患（関節症など）   

ロⅨ 循環器系の疾患（高血圧   
性疾患、虚血性心疾患、脳梗   
塞など）  
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（注）「患者調査」（平成14年）により作成  



G7諸国の寿命と健康寿命  

日本は、平均寿命に加えて、G7諸国の中で最も長い健康寿命となっている。  

寿命と健康寿針女性、2001年）  寿命と健康寿針男性、2001年）  
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出典：WorldHeaLthReport2002】OECDheaJthdata2007  



OECD加盟国の医療費の状況（2005年）  

0 0ECD加盟国と比較すると、我が国の総医療真の対GDP比は先進国の中では比較的低く、また我が国   

の一人当たりにかかる医療費は比較的低い水準に留まっている。  

一人当たり医療費■  
総医療費の  

国  名  対GDP比担と′〉P′・▼■■椚  備  考      （ドル），′．，，．．－、り．．、，．．、．，．．．  
順 位  順 位   

ニュージーランド   9．0  16   343   20  

イ タ リ  ア  

8・9巨17   
2532   18  

イ ギ リ ス   8．318  
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ハ ン ガリ ー   8．2  20  宰           8・1巨 21   1337   25  ※   

日  本   8．0  巨 22  2358  19  313861円※   
ト  ル  コ  曲 7．6… 23  586   30  

アイルランド   7・5至 24  2926   15   
岬〝rr‾州‘－W｛叩  

フ ィ ン ラ ンド   う盲T五  2331   21   

チ  ェ  コ   7．2！26   1479  24  
ス ロ バ キ ア   7．1巨 27  137   27  

メ キ シ コ   6．4  28   675   29  

ポ ー ラ ン ド   867   28  

韓  国  6．2喜 29  1318  

一人当たり医療費■  

出典：「OECD HEALTH DATA 2007」（最終更新日：2007年6月27日）  
注1）上記各項目の順位は、OECD加盟国間におけるもの  

注2）※の数値は2004年のデータ  
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OECD諸国の医師数について（2004年）  

人
 

口1000当たりの医師数は2．0と、OECD諸国の中でも医師数が少ないグループに属する。   

OECD諸国の人口1000対医師数（2004年）  
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出典：「OECD HEALTH DATA 2007」  

なお、最新の医師歯科医師薬剤師調査（平成18年）ベースでは、日本の人口1000人当たり医師数は2．1  



OECD諸国の病床数について（2004年）  

人口1000当たりの病床数は14．2と、他のOECD諸国に比べて大幅に多くの病床を有している。  

OECD諸国の人口1000当たり病床数（2004年）  
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