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医帥会月間行事

※4月 10日(月) 蝉J事会於医師会館

午後7: 3 0 

0協議事項 光市医師会定時総会開催につ

いての議案及び諸事項について

0報告、連絡'n項 医師同保組合会議等諸

報告

健保制度改正案

小沢厚相と武見日医会長は医療保険制度抜

本改正問題で、①給付の平等化、②負担の公

• 

1978 

平化、@物(薬剤〉と技術の分離、@家計の

高額負担解消方法を別途考慮、⑤審査機構の

改善の早急な検討の5原則で合意 (4月4)。

ζれを踏まえて、 j話相は f健保制度等の改正

案要綱JIL、①医療給付は本人、家族とも10

割給付iと統一する、②薬剤費、歯科材料貨を

給付から除外し、 l世帯1ヶ月 2分円以上、

または年間12万円を超える分を払い戻す。な

どを盛り込み、社会保険審議会に諮問した。

然しその後、日医会長は、みかけの10割給付

と、 弱者切り捨ての此の改正案lζ反対の表明

をした。

健保制度等改正案要綱(要旨)

第 L 改正の趣旨

制度改革を凶るため、被保険者本人、家

族の医療給付の絡差是正、保険料負担の合

理化、保険者間の財政調整、凶庫補助制度

の改正などを行なう。

第2. 健康保険制度改正の要点

「医療給付」

①医療給付は被保険者本人、家族とも同

ーとし、注射、投薬などの薬剤、歯科

材料にかかる賞用を除いて 10割給付

とする。

①被保険者本人、家族が病院、診療所な

どで支払った薬剤、繭科材料費は保険

者が一定の基準により(園の定める償

還基準により 1世帯当たり 1ヶ月で 2

万円、 1年間で 12万円を超える分を)
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償還する。低所得者については負担軽

減措置を講ずる。

③保険者指定の仇s院、診療所、薬局以外

の病院などで療益を受けた場合でも、

保険指定機関での療益に準じて療養費

を支給するよう療失費支給要件を定め

る。

f分ベん費等の給付」

①分べん費、理非料の最低保障額等は法

改正を経ずとも以相が実情に即して改

定できるとととする。②育児手当金、

配偶者育児手当金(現行 1人2千円)

は廃止する。

「保険料j

①保険料算定の基礎となる報酬(収入)

iζボーナスも含める。②懐準報酬の上

下限を賃金水準の変動iζ応じて改定で
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きるとととする。③保険料率の上限を

千分の 80とする。

「国庫補助」

国庫補助率調整規定を議止し、政管健保

の国庫補助を保険給付費(分べん費と埋

葬料の支給費用は除く)にたいする定率

国庫補助とする。

「健保組合間の財政調整J

政府は、共済組合も含めて被用者医療保

険の保険者閣の財政調整が別の法律でお

乙なわれるまでの閥、各健保組合閣の財

政調整をお ζ なうための措置を講ずる。

f保険医療機関等の登録指定J

①個人開業医について、保険医療機関の

指定があれば保険医の登録があったと

みなすなど、事務の筒井;化を図る。

②都道府県医事が地方社会保険医療協議

会の議を経てお乙なう保険医療機関等

の再指定は指定取り消し後3年経過し

ていなければならぬことなどを決定す

る。
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保険者が海外にいても、家族が国内に

肘する場合は、保険料を徴集、国内の

家族や本人の海外での療についても保

険給付する。①保険者は医療給付費と

出産手当金などその他の給付費との区

分を明確にする。@被保険者本人、家

族は保険は保険給付について保険者の

指導を受ける。

第3.船員保険制度改正の要点

「現金給付j

傷病手当金は健保同様、療益のため就

労できなくなった日の 4日目から支給

する。

「保険料」

①疾病の一般給付の保険料不のよ限を千

分の80とする。②失業の保険料率は

j話相が社会保険審議会の議を経て千分

の5の範囲内で変更でき、福祉施設の

保険料率は定める乙とができる。

「その他」 第4 施行期日

①健保組合の付加給付は磁止する。②被 政令で定める日から施行する。

健康保険法改正案の厚生省説明

実質平均で 8tilJ給付に低下

4月 17日、厚生省は、社会保障制度審議

会に諮問した健保法改正案が施行された場合

の給付と患者負担の割合を明らかにした。そ

れによると政管健保の場合、現行の本人 10 

割、家族7割給付が新制度では、本人家族と

も10 $J給付で、薬剤費は一定額以上自己負

押制となるため、実質給付率は80.296とな

り、現行の88 ~彰 (本人 9 996、家族74紛

を下廻り、特に本人にとってはかなりの給付

率ダウンとなる。厚生省の諮問案は建て前上
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本人、家族とも 10割給付に統一する一方、

現行の本人一部負担(初診時600円、入院

時1日200円)を説止、代わりに薬剤費〈

投薬と注射〉と歯科材料費を保険外とし、 l 

世帯当り月 2万円以上または年間 12万円以

上になる場合、その超えた分を後で保険者が

償還する。いわゆる足切り償還制である。厚

生省試案によると諮問案通りに健保が成立し

た場合、 54年度の医療費は2兆93 0 0億

円と、うち薬剤費や歯科材料費が8600億

円(全体の 29. 5 ~ぢ)と見込まれておる。そ

のうち償還分は2.800億円、実質患者負担

分は 5.800億円となる。乙の為、実質給付

率80.2%、患者負担率は 19.8%1となる。

実際の給付率はケースにより異なり、一般的

には入院、外来とも本人の給付率はダウンす

る反面、家族はアップします。

厚生省が今年、 2月分のレセプト 20例でみ

ると、被保険者本人で十二指腸潰湯で 1ヶ月

会員の異動

入会

田尻三昭先生 昭和53年4月 1日付

(周東病院より自宅開業)

退会

虚潤模先生昭和53年 3月31日付

(牛島診療所辞任、韓国へ帰国)

あとがき

乙のたびの厚生省の健保改正案は、みせかけ

けと、ごまかしの 10 ~j給付である。貧きし

き者は医者にもかかれない様な、国民の安心
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入院医療費が14万5500円(うち薬剤費2

万 1800円)かかった例では、現行制度なら

自己負担は5.200円で済むが、新制度では

1. 800円だけ償還、 2万円が自己負担となる

ので給付率は86%、亦家族が急性盲腸炎で

8日間入院、 6万9000円(薬剤費8.7 0 0 

円)かかったケースは、現行では 3割の 2万

700円を負担しますが、新制度では薬済費

の8.700円だけ負担、給付本は87%となる。

本人が上気道炎で 1臼通院、薬3日分をもら

い3.00 0円くうち薬剤T1.1.900円)かか

るケースは、現行では初診時一部負担の 60 

0円で済みますが、新制度では1.9 0 0円の

薬代はまるまる自己負担、給付率は 38 ~彰、

更に家族が慢性胃炎で4日間通院、 7自分の

薬をもらって 1万5.70 0円(うち薬剤費1.
， 

400 円)かかったケースは、現行 3~の 4.

700円払b、ますが、新制度は薬代の1.4 0 

0円、給付率は91 ~彰となる。

して医療がうけられる綴にという願いを踏み

にじる乱暴な改正案という外はない。乙の様

な改悪法案を断じて許してはならない。

青春のすぎにし乙乙ろ蒔i喰ふ

(水原秋桜子)
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