
1960年

2011年

慢性期 死亡場所
Place of Death

病院 Hospital

：30％

病院介護施設
hospital or
care facilities

：85％

栄養 Nutrition
感染予防（結核）

Prevention against
Infection

結核 Tuberculosis
肝炎 Hepatitis

1961年 国民皆保険
Universal Health Insurance

感染症（結核・肺炎）
Infectious Disease
脳血管疾患

Cerebrovascular Disease
がん Cancer

生活習慣の改善
Improvements

in Lifestyles

糖尿病 Diabetes
高血圧 Hypertension

高脂血症
Hyperlipidemia

心疾患 Heart Disease
がん Cancer
脳血管疾患

Cerebrovascular Disease

慢性期治療
Chronic-Phase Treatment

診断・急性期治療
Acute-PhaseTreatment

予防
Prevention

•都市化 Urbanization
•核家族化 Nuclear Family
•少子高齢化
Aging population 
dwindling birthrate
・グローバルエコノミー

Global economy

•ライフスタイルの変化
Changes in Lifestyles

・超高齢社会
Extremely Aged Society

「医療政策」から「健康政策」へ From “Medical Policy” to “Health Policy”

国民皆保険50周年
50th Anniversary of
Universal Coverage

高齢社会
Aging society

生活習慣病の増加
Increase in lifestyle diseases

貧富の差の拡大
Widening gap between rich and poor

国の負債の急増
Surging government debt

国民が「医療」に期待する範囲
現在、本当にすべて「医療」でカバーされるべきか？
The scope of “Medical Care” that the public expects.

At present, does “Medical Care” really cover all this? 

•技術革新
Technical Innovation  

•新薬の開発
Drug R&D

・高度経済成長
Rapid economic growth



「医療政策」から「健康政策」へ From “Medical Policy” to “Health Policy”

慢性期 死亡場所
Place of Death

慢性期治療
Chronic-Phase Treatment

予防
Prevention

変革への
Keyword

生活者・患者

の視点
Consumer

Priority

透明性
Transparency

コミュニティー
発想

A concept of 
community

費用対効果
と動機づけ
Incentive,
Incentive,
Incentive

社会起業家
の活躍

Active social 
entrepreneurs

ITの活用
Utilization of IT

支払い制度
の見直し

Review of the 
payment 
system

病院外での
ヘルスケア
Healthcare 

outside
Hospitals

健康と
社会経済要因

Social 
Determinants

of Health

医療提供体制
の再考

Reconsidering 
healthcare 

delivery

2011年 病院介護施設
hospital or
care facilities

：85％

生活習慣の改善
Improvements

in Lifestyles

糖尿病 Diabetes
高血圧 Hypertension

高脂血症
Hyperlipidemia

心疾患 Heart Disease
がん Cancer
脳血管疾患

Cerebrovascular Disease

国民皆保険50周年
50th Anniversary of
Universal Coverage

高齢社会
Aging society

生活習慣病の増加
Increase in lifestyle diseases

貧富の差の拡大
Widening gap between rich and poor

国の負債の急増
Surging government debt

「医療」がカバーすべき範囲はここだけ
This alone is the extent of “healthcare” now

診断・急性期治療
Acute-PhaseTreatment


