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わが国の現状と将来の姿
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財政の現状と社会変化に対する対応
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1. 女性、高齢者の就労を促進し社会の「支え手」に転換

2. 生産年齢人口減を補うため、一人あたりの生産性を向上

3. ICT、AI、ロボティクスの活用、外国人労働者への門戸拡大

4. 「世代間扶養」から「世代内連帯」へ負担の重心をうつす

5. 増税のハードルは高いが、世代間の負担公平性の高い税源の
活用が望ましいのでは（消費税、相続税）

人口構造の転換と2040年に向けた社会的対応
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給付と負担のあり方 財政との調和

現在進行中の医療保険改革のトピック
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 高齢者の所得（フロー）の絶対水準は、現役世代に比べ低い

 ただし、世帯規模に比べ、教養娯楽費、食費の水準が高く、一
定の負担余力がないわけではない

 バラツキが大きいものの、預貯金の水準は現役世代を大きく
しのぐ（4000万以上が2割弱）

 負債の水準も現役世代に比べると低い

⇒ 負担に資産状況を勘案することには一定の合理性

「資産捕捉」の問題と「個人の貯蓄性向の差異」の考え方が課題

所得のみならず資産の保有状況を勘案した
負担の検討

世帯主の年齢階級別貯蓄・負債現在高
負債保有世帯の割合

（二人以上世帯 2017年）

出典） 家計調査報告：貯蓄・負債編 2017年
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 公的年金等控除は給与所得控除と併用可

年金収入と併せて給与所得がある高齢者は、年金のみ高
齢者に比べ相対的に所得が多く、控除も大きい

 高所得者の公的年金等控除については見直しが必要

 高齢者の勤労意欲を削がない一定の配慮は必要

⇒ 制度の問題点を明確にし、正確な所得実態の把握を

高齢者の「現役並み所得」の判断

 現在の自己負担率2割をそのまま維持するのであれば、受診抑制が
かかることは考えにくい

 前期高齢者と後期高齢者の間に、家計収支上の大きな差は見出さ
れず、特に後期高齢者の方が消費支出が下がることで、黒字化率が
高くなっている

 後期高齢者の「実効給付率」は経年的に上昇

 所得格差は大きいので、低所得者対策が不可欠

⇒ 後期高齢者になっても原則2割負担を維持で良いのではないか

団塊世代が後期高齢者入りするまでに、
後期高齢者の窓口負担を検討
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出典）「全世代型社会保障検討会議」提出資料（令和元年１１月２６日）

二人以上世帯のうち高齢無職世帯の
年齢階級別家計収支

出典）総務省統計局「平成29年 家計調査報告」家計収支編
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「全世代型社会保障検討会議」中間報告
（令和元年１２月１９日）

 何を目的とした定額負担導入か、目的と理念が明確でない

 自己負担率との相乗効果の見極めが必要

 軽症受診者の抑制が目的なら、特に低所得者に受診抑制がか
からないよう配慮が必要

 かかりつけ医以外の受診時に保険外併用療養費の枠内で徴
収は可能か

 医師会の強い反発が予想される

⇒ 目的と理念を明確にしてから、政策手段の議論を

（一般）外来受診時等の定額負担の導入
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 湿布、皮膚保湿剤と抗がん剤、免疫抑制剤はいずれも同じ負
担率

 疾患の重篤性、薬剤の治療における必須性などに応じて負担
率を変更する？（線引きが難しい）

 OTC類似薬を保険から外す？（OTCの有無で保険範囲を変
える？）

 一般家計のOTC薬などへの支出額を保険免責とする？

⇒ 他の負担引き上げ案との総合的な議論、判断が必用

薬剤自己負担の引き上げ

 国際比較からすれば、税源の割合を増やす方向性か

 保険料上げより増税はハードルが高いという難点

 3割給付を維持する付帯決議の関門

 ミニマムを保険内でカバー、それ以上は保険外併用という考え
方

⇒ 逆進性に配慮しながら世代間の公平感に強い消費税、世代間
の格差是正にもつながる相続税の活用を

保険料・公費負担・患者負担のバランス
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 ２００６年改正健康保険法の附帯決議

「医療保険各法に規定する被保険者及び被扶養者の医療に係
る給付の割合については、将来にわたり百分の七十を維持する
ものとする。」ことを始めとして、安易に公的医療保険の範囲の
縮小を行わず、現行の公的医療保険の範囲の堅持に努めるこ
と。」

「高額療養費」制度の枠内で、今後、医療の高度化、高額化が進
展すれば、医療費全体に占める「実効負担率」は継続的に低下す
る可能性

「患者の実効負担率」と「高額療養費制度」の連動が必要

患者の実効自己負担率に連動した
高額療養費制度
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変化に対応した医療提供体制の改⾰
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平成30年より第7次医療計画を実施
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これからの材料価格制度
財政的持続可能性とイノベーション評価
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これからの特定保険医療材料及び
その材料価格(材料価格基準)の評価の考え⽅

 新型コロナ禍で痛感された、画期的「医療技術（ex.ワクチン・エクモ）」の必要性、
重要性

 医療サービスは、医療従事者の技術と医薬品（・医療機器）の結合⽣産
良い医薬品・医療材料の供給がなければ、医療サービスの向上は⾒込めない

 医療機器の価値、特にイノベーションの評価をどのようにおこない（評価（⼿法）
論）、財源を確保し（財源論）、報いるか（還元論）

 保険（財政）政策と産業（振興）政策の相克、その紐帯としての薬価・材料価格制度
パイが⼤きくならない中での両政策の両⽴
⇒ 優先順位による財源確保とイノベーションへの再配分

 優先順位をつけるための2軸︓財政（保険財政視点）、財政的リスク保護（個⼈負
担）

両軸のクロス（P×Q×T）による現状の可視化

 優先順位付けによる財源確保の考え⽅とイノベーションへ再配分するための仕組みの
検討

 保険（財政）政策は基本的に国内問題、産業政策は国際的視点も必要（他国に⽐して
魅⼒的か）

現在の薬価制度・材料価格制度改⾰の限界

 個々の課題に対してきわめて綿密な対応細⽬が並んでいるものの、それらを
積み上げた結果がこれからの医療保険財政と整合性をもつのか明確な関連が
⾒えにくい

 積み上げ後、全体状況と整合しない場合、結果として「場当たり的」に飴
（アメ）の引下げや鞭（ムチ）の強化を打ち出さざるを得ず、事業者にとっ
ては不確実性が⾼く、市場について前向きな将来展望を描きにくい

 飴の政策と鞭の政策が政策の中に同時併存する中で、鞭の政策により⽣じる
原資がイノベーションを評価する飴の側に再配分されるという「フレーム」
が不明確なため、医療費全体の枠組みのなかでの医療技術に対する資源配分
の濃淡が⾒えにくい
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イノベーティブな医療材料・機器の開発・上市について
わが国を魅⼒ある市場とするために

イノベーションの誘発要因と政策対応

 ディマンド・プル
アンメットメディカルニーズへの適切な開発の動機付け

 テクノロジー・プッシュ
国による研究開発基盤の整備、基礎研究への⽀援

 技術の占有可能性
膨⼤な研究開発投資（資⾦、リスク、時間）に⾒合うリターンが期
待できる環境整備
（材料価格基準制度、特許制度…）

ご清聴ありがとうございました。
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