
医療提供体制に関する意見中間まとめ  

平成17 年8 月1日  
社会保障審議会医療部会  

Ⅰ 基本的な考え方とこれまでの審議経過  

1．基本的な考え方   

医療は、我が国社会の重要かつ不可欠な資産であり、医療提供体制は、国民  

の健康を確保するための重要な基盤となっている。   

医療は、患者と医療提供者との信植関係を基本として成り立つものである。  

患者、国民に対して選択に必要な情報が提供されつつ、診療の場面においては、  

インフォームドコンセントの理念に基づき、医療を受ける主体である患者本人  

が求める医療を提供していく、という患者本位の医療を実現していくことが重  

要である。また、安全で質の高い、よりよい医療の実現に向けて、患者や国民  

が、その利用者として、また責用負担者として、これに関心を持ち、医療提供  

者のみに任せるのではなく、自らも積極的かつ主体的に医療に参加していくこ  

とが望ましく、そうした仕組みづくりが求められる。   

さらに、医療は、周産期医療、小児医療から始まり、生命のすべての過程に  

関わるものであり、傷病の治療だけではなく、健康づくりなどを通じた予防か  

ら、慢性の症状を持ちながらの継続した介護サービスの利用や終末期における  

医療まで、様々な領域と関わるものである。その過程においては、医療分野や  

福祉分野の専門職種、ボランティア、家族その他様々な人が関わってくること  

から、医療機関等において、医師とその他の医療従事者がそれぞれの専門性を  

発揮しながら協力してチーム医療を推進していくことはもとより、地域におい  

て、患者を中心とした協力と連携の体制を構築していく必要がある。   

医療提供体制については、以上のような医療の望ましいあり方、理念に基づ  

き、少子高齢化の進展や医療技術の進歩、国民の意識の変化等も踏まえながら、  

安全で安心できる、より質の高い効率的な医療サービスを提供するための改革  

に積極的に取り組んでいくべきである。   

そして、改革のための具体的な施策を講じるに当たっては、医療提供体制の  

現状や医療に対する住民の意識は、都道府県により、あるいは都道府県の中で  

も都市部と中山問地とでは、大きな違いがあることから、それぞれの地域の状  
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況やニーズに応じた適切な対応ということに十分留意していく必要がある。  

2．「改革のビジョン」の策定と本部会のこれまでの審議経過   

医療提供体制の改革については、平成15年8月に厚生労働省においてとり  

まとめた「医療提供体制の改革のビジョン」に、「医療提供体制の改革は、患  

者と医療人との信頼関係の下に、患者が健康に対する自覚を高め、医療への参  

加意識を持つとともに、予防から治療までのニーズに応じた医療サービスが提  

供される患者本位の医療を確立することを基本とすべき」ということが掲げら  

れた。   

本部会においては、このビジョンも踏まえながら、「患者の視点に立った、  

患者のための医療提供体制の改革を基本的な考え方とすべき」との共通認識の  

もと、医療制度改革の両輪である医療保険制度改革と歩調を合わせ、平成18  

年の国会への法案提出を念頭に、平成16年9月から検討を開始した。幅広い  

論点について、関係する検討会での専門的な検討の成果も活用しつつ、順次、  

15回の審議を行ってきたところであるが、これまでの議論の結果を、下記の  

とおり、中間的にとりまとめることとする。   

本部会においては、今後、関係する審議会や検討会等の議論も踏まえながら、  

平成17年中の意見のとりまとめを目指し、引き続き検討を進めていくことと  

する。  

【これまでの審議経過】   

平成16年9月（第1回）～12月（第4回）  

医療提供体制に関するテーマ別のフリートーキング（一巡目の議論）  

平成17年2月（第5回）   

改革の論点整理  

平成17年3月（第6回）～6月（第13回）   
改革の論点についての議論（二巡目・三巡目の議論）  

平成17年6月（第14回）・7月（第15回）   

中間まとめ案についての議論  
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