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３．社会保㞀制度 

ࡢ被用者保険国民保険ࠊࡣ社会保㞀制度ࡢࢲンࣛ࢜ 2 種類ࡢ社会保険࡛構成ࠋࡿࢀࡉ

国民保険ࡣ個人全員ࠊ被用者保険ࡣ被用者ࢆࡳࡢᑐ象࡚ࡋいࠋࡿ 

 国民保険࡛ࠊࡣ一般老齢㸦一般老齢ᖺ金法㸸AOW㸧ࠊ配偶者や両親ࡢ死亡㸦一般遺族補

償法㸸ANW㸧ࠊ高㢠་療費㸦特ู་療費保険法㸸AWBZ㸧ᑐࡿࡍ給付ࢆ行うࠋ国民保険

制度ࢆ運営࡚ࡋいࠊࡣࡢࡿ社会保険銀行㸦SVB㸧࡛あࠋࡿ保険料ࡣ税務当局ࡀ徴ࠋࡿࡍ 

被用者保険制度࡛ࠊࡣ㞀害㸦㞀害労働者所得補償法㸸WIA ࡼ࠾疾病給付法㸸ZW㸧ࠊ

共ྠ࡛㈇担ࢆ保険料ࡀ従業員㞠用主ࠋ扱うࢆ給付ࡿࡍᑐ失業㸦失業保険法㸸WW㸧ࡧ

 ࠋࡿࢀ行わࡽ労働者保険業団㸦UWV WERKbedrijf㸧ࠊࡣ給付ࠊࡋ

 国民保険࣭被用者保険ࡢ労使ࡢ保険料率ࠊࡣ以ୗࡢᅗ表 I-41 国民保険ࠋࡿあ࡛ࡾ࠾ࡢ

 ࠋࡿい࡚ࡗ࡞ࡳࡢ被用者㈇担ࠊࡃ࡞ࡀ㞠用主㈇担ࡾ࡞異国ࠊࡣい࡚ࡘ

 

図表 I-41 国民保険࣭被用者保険ࡢ保険料率(2014年 1月) 

＜国民保険＞ 

国民保険制度 㞠用主 従業員 ᖺ間所得ࡢうࡕ掛金ᑐ象ࡿ࡞所得ୖࡢ限 

一般老齢ᖺ金法(AOW) － 17.90% 1) ᖺ㢠 33,363࣮ࣘࣟ 2) 

一般遺族補償法(ANW) － 0.60% ᖺ㢠 33,363࣮ࣘࣟ 

特ู་療費保険法(AWBZ) － 12.65% ᖺ㢠 33,363࣮ࣘࣟ 

合計 － 31.15%  

1)ヱ当ࡿࡍ場合ࠊ支払保険料ࡽ税還付金ࡀ᥍㝖ࠋࡿࢀࡉ税還付金ࡢ金㢠ࡣ所得ࡢ状況࡚ࡗࡼ異ࠋࡿ࡞ 

2) 2014ᖺ 1᭶ 1日現在ࠋ金㢠ࡣẖᖺ 7᭶ 1日 1᭶  ࠋࡿࢀࡉ調整1

＜被用者保険＞ 

被用者保険制度 㞠用主 従業員 
所得ࡢうࡕ掛金ࡢᑐ象࡞
 限ୖࡢ所得ࡿ

㞀害労働者所得補償保険 

基ᮏ保険料   WIA 

就労能者生活救῭保険 WAO  

4.95％ － 日㢠 197.74࣮ࣘࣟ
3)

  

就労能力十ศ者生活補償保険WGA  1.03％ － 日㢠 197.74࣮ࣘࣟ 

産業基金
4) 

 2.68％
5)

  － 日㢠 197.74࣮ࣘࣟ 

失業保険 WW 㸦Awf㸧 2.15％ 0.00％ 日㢠 197.74࣮ࣘࣟ 

産業基金付加金
6)

  0.50％ － 日㢠 197.74࣮ࣘࣟ 

健康保険 ZVW 7.50％ － 日㢠 197.74࣮ࣘࣟ 

3) 2014ᖺ 1᭶ 1日現在ࠋ金㢠ࡣẖᖺ 7᭶ 1日 1᭶ 1日調整ࠋࡿࢀࡉ 

失業保険法㸦WW㸧 

失業保険㈇担金ࡣ以ୗ࡛構成࡚ࢀࡉいࠋࡿ 

  *一般失業基金㸦Awf㸧一部 

  *産業基金一部 

  *保育費ࡢ㈇担ࡢ࡚ࡋ産業保険料ࡢ割増金 

 ࠋࡿい࡚ࡋ加入産業部門ู基金ࡣ㞠用主ࡢ࡚ࡍ  (4

 ࠋࡿᖹ均࡛あࡣ割合ࡢࡇ  (5

 ࠋࡿศ担࡛あࡢ㞠用主ࡢ保育施設ࠊࡣ追加ศࡢࡇ  (6

 ࠋࡿᖹ均࡛あࡣ割合ࡢࡇ  (7

資料㸧NFIA 
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㸦1㸧年金制度 

ࡲ職域ᖺ金㸦企業ูᖺ金ࠊබ的ᖺ金ࠊࢀࡽࡅ置࡙国民保険ࠊࡣᖺ金制度ࡢࢲンࣛ࢜

ࡢ個人ᖺ金ࠊ産業ูᖺ金㸧ࡣࡓ 3階建࡚࡚ࡗ࡞いࠋࡿ 

 

図表 I-42 オランダࡢ公的年金ࡢ体系 

 

資料㸸ᖺ金ࣛࣉࢽࢩン総合研究機構ࠗᖺ金経῭࠘Vol.31 No.1 

 

ձබ的ᖺ金 

1) 老齢ᖺ金 

1階部ศࡢ一般老齢ᖺ金1957ࠊࡣᖺ制定ࡢ老齢ᖺ金法㸦Algemene Ouderdomswet: AOWࠊ

General Old Age Pensions Act㸧基࡙い࡚いࠋࡿ 

15ṓࡽ 65ṓࡢ࡛ࡲ 50ᖺ間ࢆᑐ象ࠊࡋ誕生᭶ࣛ࢜ンࢲ国内居ఫ࡚ࡋいࡿいう

条件ࢆ満ࠊࡤࡏࡓẖᖺ 1/50㸦2％㸧ཷࡘࡎ給権ࡀ積࡚ࡗࡀୖࡳいࡃ組࡚ࡗ࡞ࡳいࠋࡿ

給付㢠ࡣ世ᖏ状況や被保険期間࡚ࡗࡼ異2014ࠊࡀࡿ࡞ ᖺ度 65 ṓࢆ迎えࡿ人ࡀ 100％

ᅗ表 I-43ࡢ以ୗࠊẖ᭶ࠊࡤࢀい࡚ࡗ持ࢆ給権ཷࡢ ࡿ࡞ࡇࡿྲྀࡅཷࢆ給付㢠ࡢ ኵ婦ࠋ13

ࡿい࡚ࢀࡉ設計うࡼࡿࡍ目途ࢆ㢠ࡾ手ྲྀࡓࡋ᥍㝖ࢆ税㢠等ࡽ最ప㈤金㢠ࠊ場合ࡢ

㸦独身者ࡢ場合ࡣ 70％㸧ࠋ最ప㈤金㢠ࡣẖᖺ 1᭶ 1日 7᭶ 1日改訂ࠊࡵࡓࡿࢀࡉᖺ金

給付㢠ࡶ半ᖺࡈ改訂ࠋࡿࢀࡉ 

AOWࠊࡓࡲ ᖺ金ࠊูࡣẖᖺ 5 ᭶ࡣ休暇手当ࡀ支給ࠊࢀࡉ᭶㢠あࡢࡾࡓ休暇手当

 ࠋࡿあ࡛ࡾ࠾ࡢୗグᅗ表ࠊࡣ

 ࠋࡿ社会保険銀行㸦SVB㸧࡛あࠊࡣࡢࡿࡍ担当ࢆ管理࣭運営ࡢAOWࠊ࠾࡞

                                                        
13 2014ᖺࡢ場合1948ࠊᖺ 11᭶ 30日以降 1949ᖺ 11᭶ 1日以前生ࡓࢀࡲ人ࡀ 65ṓ ࡢ᭶ࡓࡋ㐩᭶2

᭶ᮎ以降ࡢẖ᭶ᮎ給付ࠋࡿࢀࡉ 

国民保険制度

個人年金

被用者保険制度

年金保険䠄annunity insurance)

職域年金 企業年金䞉公務員年金

障害年金䠄WIA、旧WAO䠅

一般遺族年金䠄ANW䠅

一般老齢年金䠄AOW䠅

䠏階

䠎階

䠍階

被用者䠄公務員を含む䠅 自営業者等
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図表 I-43 オランダࡢ公的年金ࡢ月当たࡾ給付額㸦2014年 1月 1日時点㸧 

単㸸࣮ࣘࣟ 

༊ศ AOW 休暇手当 

単身者 1,074.25 70.16 

18ṓ以ୗࡢ子供ࡢいࡾࡦࡿ親 1,362.20 90.22 

既婚者／ྠ棲者㸦両者ࡶ AOWཷ給ᖺ齢到㐩㸧 734.41 50.11 

配偶者手当࡞ࡢい既婚者／ྠ棲者㸦配偶者ࡣ AOW ཷ給資格ᖺ齢ᮍ到

㐩㸧 

734.41 50.11 

配偶者手当満㢠ࡢ既婚者／ྠ棲者㸦配偶者ࡣ AOW ཷ給資格ᖺ齢ᮍ到

㐩㸧 

1,468.82 100.22 

注㸧表中ࡢ金㢠ࠊࡣ総㢠表示࡛あࠋࡿ社会保険銀行㸦SVB㸧ࠊࡀᅗ表示ࡿࢀࡉ AOW ᖺ
金ࡽ税࣭་療関連ࡢᣐ出金等ࢆ源Ἠ徴ࡓࡋ㢠ࡀ給付ࠋࡿࢀࡉ 

資料㸧Ministry of Social Affairs and Employment(2014),‘State of Affairs of social security, 

January 2014‘ 

 

AOWࡣ原則賦課方式࡛あ1998ࠊࡀࡿᖺࡽ一部積立方式㸦AOW Savings Fund㸧ࡀᑟ

入࡚ࢀࡉいࠋࡿබ的ᖺ金ࡢ㈈源ୖࠊࡣ限ࢆ ࡞日ᮏࠊࡀࡿ社会保険料࡛あࡿࡍ18.25％

2014ࠋい࡞ࡣ㈇担ࡢ㞠用主ࠊࡾ࡞異ࡣ国ࡢ ᖺ度ࡢ場合ࠊ保険料率ࡣ 17.90％࡛あࠊࡾ被

用者ࡀࡳࡢ㈇担ࠊࡋࡔࡓࠋࡿࡍ保険料入ࡣ࡛ࡅࡔᖺ金給付㢠ࢆ㈥う࡞ࡁ࡛ࡀࡇいࠊࡵࡓ

一般㈈源ࡽ多㢠ࡢ資金㸦AOW Savings Fund㸧ࡀ繰ࡾ入࡚ࢀࡽࢀいࡼࡢࡇࠋࡿう࡞ᖺ金㈈

ᨻ状況ࢆ改善2019ࠊࡵࡓࡿࡍ ᖺࡽ支給開始ᖺ齢ࡣ 66 ṓ2023ࠊ ᖺࡣࡽ 67 ṓࡿ࡞ண

定࡛あࠋࡿ 

2024ࠊࡓࡲ ᖺ以降ࣜࢱࠊࡣ等ྠ様ࠊᖹ均余ࢆ映ࡿࡍ方式移行ࡀࡇࡿࡍ

決࡚ࡗࡲいࠋࡿ現連立ᨻ権ࢆࢫ࣮࣌ࡢࡇࡽࡉࠊࡣ早2018ࠊࡵ ᖺࡽ支給開始ᖺ齢ࢆ 66

ṓ2022ࠊᖺࡽ 67ṓࢆࡇࡿࡍ 2012ᖺ 10᭶合意࡚ࡋいࠋࡿ 

 

図表 I-44 公的年金ࡢ財源構成 

 
資料㸧前⏣俊之ࠕ欧米諸国ࡢᖺ金情: 第 8 回ࣛ࢜ンࢽࠖࢲッࢭ基礎研究所ࠗ保険࣭ᖺ
金2013࠘ࢫ࣮࢛࢝ࣇᖺ 3᭶ 18日 
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2) 遺族ᖺ金 

 遺族ᖺ金ࣛ࢜ࠊࡣンࢲ一般遺族補償法㸦Algemene Nabestaandenwet: ANWࠊSurviving 

Dependants Act㸧基࡙ࠊࡁ生ᖺ᭶日や 18 ṓᮍ満ࡢ子ࡢ᭷無等ࠊ以ୗࡢいࡢࢀࡎ条件ࢆ

満ࡍࡓ場合ࠊ配偶者遺族ࡢࡑࡧࡼ࠾養育子女ᑐ࡚ࡋ支給ࠋࡿࢀࡉ 

࣭65ṓᮍ満࡛ 1950ᖺ以前ࡢ生࡛ࢀࡲあࡇࡿ 

࣭1人以ୖࡢ 18ṓᮍ満ࡢ子ࢆ養育࡚ࡋいࡇࡿ 

࣭少ࡶࡃ࡞  ࡇࡿあࡀ身体的㞀害ࡢ45％

遺族ᖺ金ࡢ給付㢠ࠊࡣ所得応࡚ࡌ減㢠ࠊࢀࡉ㞀害ᖺ金ศࡣ全㢠ࠊ給所得や早期㏥職給

付等ࡣ一部ࡀ᥍㝖ࠋࡿࢀࡉ 

 給付㢠㸦満㢠ࡢ場合㸧ࡣ以ୗࡢᅗ表 I-45࡛ࡾ࠾ࡢあࠋࡿ保険料率ࡣ 0.60％࡛あࠊࡾ被

用者ࡀࡳࡢ㈇担ࠋࡿࡍ 

 

図表 I-45 遺族年金ࡢ月当たࡾ給付額㸦2014年 1月 1日時点㸧 

単㸸࣮ࣘࣟ 

༊ศ ANW 休暇手当 

遺族 1,127.17 83.93 

最ⱝ子ࡀ 18ṓᮍ満ࡾࡦࡢ親遺族 1,405.04 107.92 

孤児㸦10ṓᮍ満㸧 360.69 26.86 

孤児㸦10～16ṓᮍ満㸧 541.04 40.29 

孤児㸦16～21ṓᮍ満㸧 721.39 53.72 

追加給付 16.50 － 

資料㸧Ministry of Social Affairs and Employment(2014),‘State of Affairs of social security, 

January 2014‘ 

 

3) 㞀害ᖺ金 

 㞀害ᖺ金㸦WIA
14㸧2004ࠊࡣᖺ 1᭶ 1日以降ࡢ疾病ࡽ 104㐌間経㐣時点࡛ 35％以ୖࡢ

㞀害残存者ᑐ࡚ࡋ給付ࠋࡿࢀࡉ 

㞀害程度ࡀ 80％以ୖあࡾ回復ࡢ見込࡞ࡀࡳい㸦࡞ࢇࡣࡓࡲい㸧就労能ࡢ場合ࠊࡣ

㞀害労働者所得補償保険㸦IVA㸧ࡢୗ࡛ࠊ最大日㢠㈤金 ࡢ15  ࠋࡿࢀࡉ給付ࡀ75％

 㞀害程度ࡀ ࡽ35％ 就労能力十ศ者ࡿあ࡛࣒࣮࢟ࢫ職場復ᖐࠊࡤࢀ範ᅖ࡛あࡢ80％

生活補償保険㸦WGA㸧ࠊࡾࡼ㞀害ࡢ程度応ࡓࡌ金㢠ࡀᖺ齢応ࡓࡌ期間わ࡚ࡗࡓ給

付ࠋࡿࢀࡉ 

㞀害ᖺ金 WIA 保ࠋࡿ㈇担࡛あࡢࡳࡢ㞠用主ࡣ保険料ࠊࡵࡓࡿ範ᅖ࡛あࡢ被用者保険ࡣ

険料率ࡣWIA基ᮏ料率ࡀ ࡀWGAࠊ4.65％ 0.54％࡛あࠋࡿ 

 運営ࡣ被用者保険庁㸦Employee Insurance Agency㸧ࡀ行࡚ࡗいࠋࡿ 

                                                        
14 2005ᖺ 12᭶ 28日ࡣ࡛ࡲWAO 
15 2014ᖺ 1᭶ 1日時点࡛ࡣ  ࠋ197࣮ࣘࣟ
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ղ職域ᖺ金 

ࡢᖺ金制度ࡢࢲンࣛ࢜  2 階部ศࠊࡣබ的ᖺ金 AOW  職域ᖺ金制度㸦AOWࡿࡍ補完ࢆ

franchise㸧࡛あࣛ࢜ࠊࡾンࡢࢲᖺ金制度ࡢ中心࡛ࡢࡶࡿ࡞あࠋࡿᖺ金貯蓄基金法 PSW ࡢ

規定ࠊࡾࡼ企業ᖺ金基金࣭産業単ᖺ金基金࣭保険会社ࡢいࡢࢀࡎ契約締結ࡿࡼ

運営ࡀ必須条件࡛あࠋࡿ職域ᖺ金ࡢ運営形式࡛最ࡶ多いࠊࡣࡢ企業及ࣉ࣮ࣝࢢࡢࡑࡧ単

࡛運営ࡿࢀࡉ企業ูᖺ金࡛あࠊࡾ職域ᖺ金全体ࡢ約 4 ศࡢ 3 加入者数࡛ࠊ方ࠋࡿࡵ占ࢆ

全体ࡢ 4 ศࡢ 3 鉄㐨ᖺ金やබ務員ᖺ金ࢲンࣛ࢜ࡣࢀࡇࠊࡾ産業ูᖺ金࡛あࡣࡢࡿࡵ占ࢆ

等ࡀあࠋࡿ弁護士等ࡢ専門職ࢆᑐ象ࡿࡍ制度やᑠ規模企業࡛ࡣ保険会社ࡢ委クࡿྲྀࢆ

形式ࡶあࠋࡿ企業ูᖺ金ࡣ 2000 ᖺ以降ࠊ大ࡃࡁ数ࢆ減ࠊࡾ࠾࡚ࡋࡽ減少ศࡢ多ࡣࡃ産業

ูᖺ金や保険契約ࡢษࡾ替え࡛あࠋࡿ 

2012 ᖺ 9 ᭶時点࡛職域ᖺ金ࡢ数ࡣ 454 あࡢࡑࠊࡾ資産合計ࡣ 9,000 億࣮ࣘࣟ㐩ࠋࡿࡍ

ࡢࢲンࣛ࢜ࠊࡣࢀࡇ GDP 約 6,000 億࣮ࣘࣟࡢ 150％程度相当ࠋࡿࡍⱝᖺ層ࡢ失業ᑐ策

最終給ࡣ早期㏥職従業員ࠊࡾࡼ早期引㏥給付制度㸦VUT㸧ࡿࡍ賦課方式࡛運営ࠊ࡚ࡋ

ࡢ 2006ࠊࡀࡓࡁ࡚ࡋ支給ࢆ80％ ᖺ以降ࡣ前積立方式基࡙ࡃ早期㏥職ᖺ齢㑅択制度

㸦VPL㸧ࡢ移行ࡀ㐍ࠋࡓࡁ࡚ࢀࡽࡵ 

 職域ᖺ金ࡿࡅ࠾保険料㈇担ࠊࡣ労使折半ࡀ一般的࡛あࠊࡓࡲࠊࡾᖹ均給比例ࡢ給付

 ࠋࡿあ࡛ࢇࡀ

 

ճ個人ᖺ金 

ࡢᖺ金ࡿࡅ࠾ࢲンࣛ࢜ 3 階部ศ相当ࡀࡢࡿࡍ個人ᖺ金࡛あ1ࠋࡿ 階部ศࡢබ的ᖺ金

 2 階部ศࡢ職域ᖺ金ࢆ合わࡓࡏ支給水準ࡀ高いࠊࡵࡓ個人ᖺ金ᑐࡣࢬ࣮ࢽࡿࡍ大ࡃࡁ

生涯貯蓄ࠋ多いࡀࡇࡿࡍ加入個人ᖺ金ࠊ࡛ࡢい࡞ࡀ職域ᖺ金ࡣ自営業者ࠊࡀい࡞ࡣ

ࣉ貯蓄ࡢࡘࡢン㸦Salary Savings Plan㸧ࣛࣉ給貯蓄ン㸦Life Course Savings Plan㸧ࣛࣉ

ࣛンࡀあࠊࡀࡓࡗ老齢活力貯金㸦Vitality Savings㸧統一࡚ࡗ࡞ࡇࡿࢀࡉいࡿ  ࠋ16

 

մࣛ࢜ンࡿࡅ࠾ࢲᖺ金制度改革 17
 

ࡓࡵ決ࡾྲྀ࡚ࡗ࡞一体ࡀᨻ府࣭経営者࣭労組ࠊࡣ࡛ࢲンࣛ࢜ 1982 ᖺࡢワッ࣮ࢼࢭ合

意以降ࠊ社会保㞀㈇担ࡢ削減ࡀ㐍ࠊࢀࡽࡵ保㞀内容ࡢ見直ࠊ࡚ࡋࡋබ的ᖺ金職域ᖺ金

最終報ࠊࡣ総ᖺ金支給水準ࡢ以前ࢀࡇࠋࡓࢀ行わࡀࡆୗࡁ引ࡢ総ᖺ金支給水準ࡓࡏ合わࢆ

酬ࡢ 8 割程度࡛あࢀࡑࠊࡀࡢࡓࡗ以降ࡣ現在ࡢ水準ࡰ等ࡋい 7 割程度引ࡁୗࢀࡽࡆ

 ࠋࡓ

ࡢ被用者ࠊࡣ࡛ࢲンࣛ࢜ 9 割以ୖࡣ職域ᖺ金加入ࠊࡾ࠾࡚ࡋ職域ᖺ金ࡀᖺ金制度ࡢ中

                                                        
16 当初2013ࠊࡣᖺ 1᭶ࡢࡽᑟ入ࡀண定࡚ࢀࡉいࠊࡀࡓ延期࡚ࢀࡉいࠋࡿ 
17 ᮏ節ࠊࡣ前⏣俊之ࠕ欧米諸国ࡢᖺ金情: 第 8回ࣛ࢜ンࢽࠖࢲッࢭ基礎研究所ࠗ保険࣭ᖺ金࣮࢛࢝ࣇ

2013ᖺ࠘ࢫ 3᭶ 18日ࠊ及ࠕ࣮࢝ࢫ࣭࣮࢜ࢲ࢛ࣝࣇࡧ第 56回研修会㸸ࣛ࢜ンࡿࡅ࠾ࢲᖺ金改革議論ࠖ

社団法人日ᮏᖺ金数理人会ࠗᖺ金数理人࠘No.31(2012ᖺ 12᭶)ࢆ基作成ࠋ 
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心࡚ࡗ࡞いࠋࡿ職域ᖺ金ࡘい࡚ࠊࡣ現在࡛ࡶ依然࡚ࡋ確定給付型㸦DB㸧ᖺ金ࡀ中心

࡛あ2000ࠊࡀࡿ ᖺ以降ࡢ 10 ᖺ間࡛ࠊ㏥職時ࡢ報酬ࢆ基準ࡿࡍ制度ࡀ大幅減少ࠊࡋ就

業期間ࡢᖹ均報酬ࢆ基準ࡿࡍ制度ࡀ増え࡚いࠋࡿ 

2007ࠊ特ࠋࡓࢀࡽࡵ㐍ࡶ強化ࡢ管理ࢡࢫ厳格化やࣜࡢ会計基準ࡢᖺ金ࠊ間ࡢࡇ ᖺࡢᖺ

金㈈ᨻ運営規則㸦Financieel Toetsings Kader: FTK㸧࡛ࠊࡣձ最ప࡛ࡶᖺ金債務ࡢ 105％以ୖ

㸦目処ࡇࡘ持ࢆ࣮ࣇッࣂࢡࢫࣜ࡞十ศ࡚ࡌ応ղ資産構成ࠊࡇࡿࡍ保᭷ࢆ資産ࡢ

ࡢᖺ金債務࡚ࡋ 20～25％㸧ࡀ必要ࡓࡗ࡞ い状態࡞ࡁ࡛ࡀࡇࡍࡓ満ࢆ条件ࡢࡽࢀࡇࠋ18

ࡣ場合ࡓࡗୗ回ࢆ一定期間㸦ձࠊࡣ場合ࡓࡗ㝗 3 ᖺࠊղࡢ場合ࡣ 15 ᖺ㸧以内十ศ࡞

余力ࢆ回復ࡢࡵࡓࡿࡍ計画ࠊࢆ┘督ᐁ庁࡛あࣛ࢜ࡿンࢲ中央銀行㸦DNB㸧提出ࡇࡿࡍ

 ࠋࡓࢀࡽࡅ義務付ࡀ

2008ࠊࡋࡋ ᖺ発生࣐࣮ࣜࡓࡋンࣙࢩッࡿࡼࢡ資産価値పୗやࠊ欧州経῭危機ࡼ

ࡣᖹ均積立比率ࠊ࡚ࡗࡼ金利పୗࡿ 約ࠊ結果ࡢࡇࠋࡓࡋపୗ࡛ࡲ水準ࡿษࢆ100％

ࢆ積立水準回復計画ࡀᖺ金基金ࡢ300 DNB提出ࡢࡑࠊࡋうࡢࡕ約 ᖺࡣᖺ金基金࡛ࡢ100

金ࡢ支給水準ࢆ引ࡁୗࡿࡆ検討ࢆ行うࠋࡓࡗ࡞ࡇ 

ࡋ軽減ࢆࢡࢫᖺ金債務ࣜࠊࡣ࡛ࢲンࣛ࢜ࠊ࡚ࡋᑐ態ࡴࡽ膨ࡀࢺࢫࢥᖺ金࡞うࡼࡢࡇ

㞟団型確定ࠊ࡚ࡋンࣛࣉࢻッࣜࣈࣁࡿࡍうࡼࡋ維持ࢆ長所ࡢ確定給付型ᖺ金ࠊࡘࡘ

ᣐ出ᖺ金㸦Collective Defined Contribution: CDC㸧ࡢ採用ࡀ広࡚ࡗࡲいࠋࡓࡗ 

2010ࠊࡋ明ุࡶࡧ伸ࡢண想以ୖࡢᖹ均ᑑࠊ間ࡢࡇ ᖺ 6 ᭶ࠊࡣ労使代表ࡽ構成ࢀࡉ

ࢆ支給開始ᖺ齢ࡣい࡚ࡘձබ的ᖺ金ࠊ࡚ࡗࡼࢬ࣮ࢼࢺ࣮ࣃ࣭ࣝࣕࢩソ࣮ࡿ 65 ṓࡽ

67 ṓ段階的引ࠊࡇࡿࡆୖࡁղ職域ᖺ金関ࢀࡇࡣ࡚ࡋ以ୖࡢᣐ出引ࢆࡆୖࡁ抑制ࠊࡋ

実質給付定義基࡙いࡓ新型ᖺ金ࢆ目指ࡀࡇࡍ合意ࠋࡓࢀࡉ 

翌 2011 ᖺ 6 ᭶2010ࠊࡣ ᖺࡢ基ᮏ合意ࢆ具体化ࡓࡏࡉヲ細合意書ࡀ発表ࢆࢀࡇࠊࢀࡉ

踏ࡲえ2012ࠊ ᖺ 5 ᭶ࠊࡣ社会࣭㞠用大臣࡚ࡗࡼ FTK ϩいう新ࡢ࣮ࣝࣝ࡞ࡓ方針ࡀ

発表ࢀࡇࠋࡓࢀࡉ以降ࠊࡣ新࣮ࣝࣝࡢୗ࡛ᖺ金基金ࡢあࡾ方ࡘい࡚検討ࡀ㐍࡚ࢀࡽࡵい

目ᖺ金制ྡࠋࡿあ࡛実質ᖺ金制度ࠖࠕ目ᖺ金制度ࠖྡࠕࠊࡣ論点ࡢ最大ࡢ࡛ࡇࡇࠋࡿ

度ࡢ࡛ࡲࢀࡇࠊࡣ確定給付型ᖺ金制度部ศ的࡞変更㸦積立比率ࢆ計算ࡿࡍ㝿ࡢಀ数ࡢ

見直ࡋ等㸧ࢆ加え࡛ࡢࡶࡓあࠋࡿ方ࠊ実質ᖺ金制度ࠊࡣ運用環境ࡢ変化や長ᑑ化ࡢ㐍展

等ࡿࡼ影響ࢆᖺ金給付映ࢆࡇࡿࡏࡉ法࡛定ࡿࡵ組࡛ࡳあࠋࡿ 

ᨻ府ࠊࡣFTK ϩࢆ当初ࡣ 2013 ᖺࡽ実施ࠊࡋ実質ᖺ金制度ࡢ早期ᬑ及ࢆ目指࡚ࡋいࡓ

ࡣ現在࡛ࠊࡽࡇ多いࡶ問㢟ࡁࡍい࡚解決ࡘ扱い方等ࡢ権利ࡢᖺ金ཷ給者ࠊࡀ 2015

ᖺࡢࡽ実施ࢆ目指ࡍ状況࡚ࡗ࡞いࠋࡿ 

2012ࠊ࠾࡞ ᖺ 9 ᭶ࠊࡣ職域ᖺ金制度運営ࡢ新࡞ࡓ基ᮏ方針㸦September Pension 

Package㸧ࡶᨻ府ࡽ発表࡚ࢀࡉいࡿ  ࠋ19

                                                        
18 厳密1ࠕࡣᖺᚋࡢ積立比率ࡀ 105％以ୖࠖࡿ࡞確率ࡀ 97.5％以ୖ࡞ࡽ࡞ࡤࢀࡅ࡞いࠋ 
19 主࡞内容ࠊࡣձᖺ金債務評価用いࡿ超長期金利(20～60ᖺ)ࠊࡣ保険会社適用࡚ࡋいࡃࡌྠࡢࡶࡿ

UFR(Ultimate Forward Rate)ࢆ用いࠊࡿղ2013ᖺ限ࡢࡾ特例ࠊ࡚ࡋ積立足㝗ࡓࡗᖺ金基金ࡢ追加ᣐ

出ࡢ見㏦ࢆࡾ場合ࡣ࡚ࡗࡼ認ࠊࡿࡵճ給付水準ࡢ引ࡁୗࢆࡆ行う場合ࡢࡑࠊ幅ࡣ最大࡛ᖺ 複ࠊࡋ7％
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図表 I-46 オランダ࠾けࡿ年金改革ࡢ沿革 

 බ的ᖺ金 職域ᖺ金 個人ᖺ金 

1982ᖺ ワッ࣮ࢼࢭ合意 

以降ࠊ社会保㞀㈇担ࡢ引ࡁୗࡆᖺ金給付㢠ࡢ引ࡁୗࡆ開始 

1998ᖺ 老齢ᖺ金ࡢ一部積立方式

(AOW Saving Fund)ᑟ入 

  

2007ᖺ  ᖺ 金 ㈈ ᨻ 運 営 規 則

㸦FTK㸧 

 

2010ᖺ ソ࣮ࢬ࣮ࢼࢺ࣮ࣃ࣭ࣝࣕࢩ合意 

࣭බ的ᖺ金ࡣ支給開始ᖺ齢ࢆ 65ṓࡽ 67ṓ段階的引ࡆୖࡁ 

࣭職域ᖺ金ࡣᣐ出引ࡆୖࡁ抑制ࠊ実質給付定義基࡙ࡃ新型ᖺ金ࢆ目指ࡍ 

2011ᖺ ソ࣮ࡢࢬ࣮ࢼࢺ࣮ࣃ࣭ࣝࣕࢩヲ細合意書発表 

2012ᖺ  ࣭FTK ϩ方針බ表 

࣭ September Pension 

Package 

 

2013ᖺ   生涯貯蓄ࣛࣉン給

貯蓄ࣛࣉンࡽ老齢活

力貯金移行(延期) 

出所㸧前⏣俊之ࠕ欧米諸国ࡢᖺ金情: 第 8 回ࣛ࢜ンࢽࠖࢲッࢭ基礎研究所ࠗ保険࣭ᖺ

金2013࠘ࢫ࣮࢛࢝ࣇᖺ 3᭶ 18日ࠊ及ࠕ࣮࢝ࢫ࣭࣮࢜ࢲ࢛ࣝࣇࡧ第 56回研修会㸸ࣛ࢜ンࢲ

ᖺ金改革議論ࠖ社団法人日ᮏᖺ金数理人会ࠗᖺ金数理人࠘No.31(2012ࡿࡅ࠾ ᖺ 12 ᭶)ࢆ

基作成 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                                                                                                                                   
数ᖺࡓࡅ調整ࢆ認ࠊࡿࡵいう࡛ࡢࡶあࠊࡋࡔࡓࠋࡓࡗղやճࢆ㑅択ࡿࡍ場合ࠊᖺ金支給開始ᖺ齢ࡢ引

ࢆࡆୖࡁ 2013ᖺࡽ実施ࡇࡿࡍやࠊ長ᑑ化ࡢ影響ࢆ従来以ୖ映ࡓࡋ支給水準ࡢ設定ࠊ物価等ࡢ

ࢆ積立比率࡞必要ࡵࡓࡿࡵ認ࢆࢻࣛࢫ ࡽ105％  ࠋࡿࢀࡽࡵ求ࡀ等ࡇࡿࡆୖࡁ引110％
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㸦2㸧་療㸦短期་療保険㸧20
 

ձ国㝿比較 

 ་療費ࡢᑐGDPࢆ国㝿比較2010ࠊࡿࡍ ᖺ現在࡛ࣛ࢜ンࡢࢲ་療費࣓࢝ࣜࡣḟࡄ規

模࡛あࠊࡾ日ᮏやࡢ欧州諸国比ࡶ࡚高い水準あࡿࡀศࡽࡀ࡞ࡋࡋࠋࡿ 2000

ᖺࡢ時点࡛ࣛ࢜ࠊࡣンࡢࢲ་療費ࠊࢫࣜࢠࡣ日ᮏḟい࡛పい水準あ2000ࠊࡾ ᖺ代

大ୖࡃࡁ昇ࡓࡋࡀศࡢࡇࠋࡿ原因࡚ࡋ真㔝㸦2013㸧21ࣛ࢜ࡣンࢲ版DRG㸦Diagnosis 

Related Group㸧ࡢᑟ入やࣛ࢜ンࢲ版DPC㸦Diagnosis Procedure Combination㸧࡛あࡿDBC

㸦Diagnose Behandel Combinaties㸧ࡢᑟ入㸦2005ᖺ㸧ࢆ挙࡚ࡆいࠋࡿ 

 

 

図表 I-47 ་療費対 GDP比ࡢ国㝿比較 

 

㸦出所㸧OECD Health Data 

 

ղࣛ࢜ンࡢࢲ་療制度ࡢṔྐ 

1940ࠊࡣ་療保険制度ࡢࢲンࣛ࢜ ᖺࡣ࡛ࡲᨻ府ࡢ規制ࡣ行わ࡚ࢀいࣛ࢜ࠊࡀࡓࡗ࡞ン

積極ࡢᨻ府ࡢࡵࡓࡿࡍ実現ࢆࢫࢭࢡ࡞බᖹࡢ་療ࠊࡵࡓࡓい࡚ࢀࡲ恵ࢫ࢞ኳ然ࡣࢲ

的࡞介入ࡀ行わࡼࡿࢀう1960ࠊࡾ࡞ ᖺ代ࡣ高福祉国家ࠊࡾ࠾࡚ࡗ࡞་療ࢭࢡࡢ

1940ࠋࡓࢀࡽ࡚ࡓࡃ数多ࡀ་療福祉施設ࡵࡓࡿࡍ改善ࢆࢫ ᖺࡽ 1970 ᖺ࡚ࡅ 2 ࡘ

疾病金庫法㸦Sickness Fund Act㸧㸦1941ࡀ第一ࠋࡓࢀࡉᑟ入ࡀ་療保険制度࡞主要ࡢ ᖺ㸧

                                                        
20 ᮏ節ࡣ真㔝俊樹㸦2013㸧ࣛ࢜ࠕンࡢࢲ་療制度ࠖࠗ共῭総合研究࠘第 67号ࠊ矢⏣晴那࣭大㔝ኴ郎

㸦2010㸧ࣛ࢜ࠕンࡢࢲ་療制度ࠖ㈈務省㈈務総合ᨻ策研究所㸦⦅㸧ࠗ་療制度ࡢ国㝿比較࠘ࣇ࣮ࣜࢡࠊ

㸦2012㸧ࣛ࢜ࠕンࡢࢲ་療制度ࡿࡅ࠾管理競தࠖࠗࢼࣇンࣞࣝࣕࢩビ࣮ࣗ࠘等ࢆ参照࡚ࡋいࠋࡿ 
21 真㔝俊樹㸦2013㸧ࣛ࢜ࠕンࡢࢲ་療制度ࠖࠗ共῭総合研究࠘第 67号 
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࡛あࡣࢀࡇࠋࡿప࣭中所得層ࢆᑐ象ࡓࡋ強制加入保険࡛あࢣ࣮࣐ࣜࣛࣉࠊࡾや入

院࣭外来治療ࠊ処方薬等ࠊ幅広い་療サ࣮ビࢆࢫ給付ᑐ象࡚ࡋいࡢࡑࠋࡓ一方࡛ࠊ大多

数ࡢ高所得層ࡣ民間་療保険加入ࡿࡍ形࡚ࡗ࡞いࠋࡓ第ࡀ特ู་療費補償法

㸦Exceptional Medical Expenses Act㸧㸦1968ᖺ㸧࡛あࡣࢀࡇࠋࡿ長期ࢣ㸦介護㸧ࠊ精神࣭

身体㞀害ࠊ㸯ᖺࢆ超えࡿ入院་療費ࢆ給付ᑐ象ࡿࡍ法ᚊ࡛あࠊࡾ全国民加入ࡀ義務付

ࡿࡍᚋ述ࠊࡿい࡚ࡋ存続ࡶ現在ࡣࢀࡇࠋࡿい࡚ࢀࡽࡅ Compartment1ࢆ指࡚ࡋいࠋࡿ 

ࡣࢲンࣛ࢜うࡼࡢࡇ 1940 ᖺ以降高福祉ᨻ策ࢆ㐍ࡢࡑࠊࡀࡓࡁ࡚ࡵᚋࣛ࢜ࠕンࢲ病ࠖ

1980ࠊ中࡛ࡴ㐍ࡀ ᖺ代་療費ࡢ抑制ࢆᅗࡿ必要ࡀ生ࠋࡓࡁ࡚ࡌ一例ࡀ 1983 ᖺᑟ入ࡉ

ࡢ経常経費ࡢ病院ࡶࡶࡣ総ண算枠制ࠋࡿ総ண算枠制㸦Global Budget System㸧࡛あࡓࢀ

1984ࠊࡀࡓい࡚ࡋᑐ象ࢆࡳ ᖺࡣ入院治療費全体ᣑ大1991ࠋࡓࢀࡉ ᖺࢽࢲࡢンࢢ委

員会報告࡛ࠊࡣ一定ࡢ基準基࡙い࡚ࠊ基準ࢆ満࡞ࡉࡓいサ࣮ビࡣࢫサ࣮ビࢫ保険給付

ࡢ以ୗࡣ基準ࡓࡋ示ࡀ委員会報告ࢢンࢽࢲࠋࡓࢀࡉ提唱ࡀ㝖外ࡢࡽ 4 基ࡢ以ୗࠋࡿあ࡛ࡘ

準基࡙い࡚ࠊ一部ࡢ་療給付ࡣ民間་療保険㸦Compartment3㸧置࡙ࡿࢀࡽࡅ࡞

 ࠋࡓࡗ

 

 ＜基準ࡿࡍ関給付範ᅖࡢබ的་療保険ࡿࡅ࠾委員会報告ࢢンࢽࢲ＞

ձ健康ࡢ観点ࡽᮏ質的㸦essential㸧࡛あࡇࡿ 

ղ効果㸦effectiveness㸧ࡀ実証࡚ࢀࡉいࡇࡿ 

ճ費用効果的㸦cost-effective㸧࡛あࡇࡿ 

մ患者࡚ࡗ経῭的利用可能࡞高価࡛あࡇࡿ 

 

1993 ᖺࠊࡣ疾病金庫ࡀ専門་㑅択的࡞契約ࢆ締結࡛ࡼࡿࡁう2005ࠊࡾ࡞ ᖺࡣ

病院ࡢ個ู契約ࡀ認ࡼࡿࢀࡽࡵうࠋࡓࡗ࡞ 

 

ᑟࡢ総ண算枠制ࠊࡵࡓࡿࡍ抑制ࢆ総་療費ࡾ通ࡢ前述ࠊࡣ་療保険制度࡛ࡢࢲンࣛ࢜

入ࠊࡀࡓࡁ࡚ࢀࡉ࡞ࡀ࡞個々ࡢ保険者や་療機関ࡀ創意工ኵࢆ行う余地ࠊࡃ࡞ࢇࡣ

疾病金庫ࡢ地域独占や診療報酬支払ࡢ補填ࠊ࡚ࡗࡼ費用削減ດ力ࢆ行うンࢭンࣈࢸ

ࡽ抑えࡃపࡣ総་療費自体ࠊ࡚ࡗࡼ規制ࡢ総ண算枠制や供給側ࠊࡵࡓࡢࡑࠋࡓࡗ࡞ࡶ

పࡀ質ࡢࢫ་療サ࣮ビࠊ࡞ᣑ大ࡢࢺࢫ待機ࣜࠊ非効率化やࡢ་療資源配ศࠊࡀࡓࡁ࡚ࢀ

ୗ࡚ࡁ࡚ࡋいࡑࠋࡓうࡓࡋ中࡛中㐨ྑ派ᨻ権ࡢୗ࡛発足ࢹࡓࡋッ࣮࢝委員会ࡀ 1987 ᖺ

提案ࡓࡋ改革案ࢹࠕࡀッࣛࣉ࣮࢝ン࡛ࠖあࢹࠋࡿッࣛࣉ࣮࢝ン࡛ࠊࡣ社会保険ࡢ原則࡛あ

保険者࣭་療機ࠊࡘࡘࡋ確保ࢆ保証㸧ࢫࢭࢡࡢࢫ་療サ࣮ビࡢ個人ࡢබᖹ性㸦全࡚ࡿ

関ࡢ㈈ᨻ的規ᚊ࡙ࡿࡼࡅ効率的࡞運営ࢆ提案ࠋࡓࡋ主࡞具体的項目ࠊࡣձ་療保険制度

構造調整ࢡࢫࣜࡣճ社会保険料ࠊ自⏤契約ࡢ提供主体ࢫ་療サ࣮ビղ保険者ࠊ統合ࡢ

ࡢ保険者ࡿࡼմ個人ࠊ支払う定㢠保険料࡛㈥う保険者所得比例保険料ࡿࢀࡽ用い

自⏤㑅択࡛࡞ࠊあࠊࡾ現在ࡢ管理競தࡢ原型ࡀ提起࡚ࢀࡉいࠋࡿ 
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ᅗ表 I-48ࡀࡢࡶࡓࡋ整理ࢆ変㑄ࡢ་療改革ࡢン以降ࣛࣉ࣮࢝ッࢹ ࡛あ1990ࠋࡿ ᖺࡢサ

1992ࠋࡿ計画࡛あࡿࡵ弱ࢆ価格競த要素ࡢンࣛࣉ࣮࢝ッࢹࠊࡣ計画ࢬンࣔ ᖺࡣ被保険

者ࡀ疾病金庫ࢆ㑅択࡛ࡼࡿࡁうࠋࡓࡗ࡞ᑟ入当初ࠊࡣ被保険者ࡣᖺ一度࡛ࢫ࣮࣌ࡢ

疾病金庫ࢆ㑅択ࡿࡍࡀ可能1996ࠊࡀࡓࡗࡔ ᖺࡣࡽẖᖺ疾病金庫ࢆ㑅択ࡿࡍࡀ可能

ࡣ࣒࣑ࣞࣉ構造調整ࢡࢫࣜࡿ࡞要素࡞い࡚㔜要࠾管理競தࠋࡓࡗ࡞ 1993 ᖺᑟ入

統合࣭ࡢ་療保険制度ࡴ含ࢆ་療ࡢ介護や㸯ᖺ以ୖࡣン࡛ࣛࣉ࣮࢝ッࢹࡓࡲࠋࡿい࡚ࢀࡉ

一元化ࡀ提唱࡚ࢀࡉい1995ࠊࡀࡓ ᖺࡀࢀࡑࡣ断念࡚ࡋࡑࠋࡓࢀࡉ 2006 ᖺࡢ་療保険制

度改革ࠊ࡚ࡗࡼ་療保険制度ࡀ統合ࠋࡓࢀࡉ 

 

図表 I-48 管理競争ࡢ概念図 

1987ᖺ ࢹッࣛࣉ࣮࢝ン㸸ձ་療࣭介護保険制度ࡢ統合ࠊղ保険者་

療サ࣮ビࢫ提供主体ࡢ自⏤契約ࠊճ社会保険料ࢡࢫࣜࡣ構造

調整用いࡿࢀࡽ所得比例保険料保険者支払う定㢠保険料

࡛㈥うࠊմ個人ࡿࡼ保険者ࡢ自⏤㑅択 

1990ᖺ サࣔンࢬ計画㸸ࢹッࣛࣉ࣮࢝ンࡢ価格競த要素ࢆ弱ࡿࡵ形࡛

修ṇ 

1992ᖺ 疾病金庫ࡢ全国ࣞࡢ࡛ࣝ࣋活動ࢆ許可 

加入者ࡀ㸰ᖺ㸯度ࠊ疾病金庫ࢆ移ࢆࡇࡿ許可 

1993ᖺ ࣜࢡࢫ構造調整ࡢ࣒࣑ࣞࣉᑟ入 

疾病金庫ࡀ専門་ࢆ㑅択ࠊࡋ契約ࢆ結ぶࢆࡇ許可 

1995ᖺ ་療介護࣭1ᖺ以ୖࡢ長期་療一元化ࢆ断念 

1996ᖺ 加入者ࡀ㸯ᖺ㸯度ࠊ疾病金庫ࢆ移ࢆࡇࡿ許可 

2005ᖺ 保険者་療機関ࡢ個ู交΅㸦ண算ࡢ 10％㸧ࢆ許可 

2006ᖺ 疾病金庫民間保険ࢆ統合 

㸦出所㸧బ藤㸦2007㸧ࡾࡼ作成 

 

ճ2006ᖺ་療保険制度改革 

1) 概要 

特ู་療費保険ࡿࡍ࣮ࣂ࢝ࢆ長期་療㸦介護等㸧ࠊࡣබ的་療保険制度ࡢࢲンࣛ࢜

㸦Compartment1ࠊAWBZ㸧ࠊ短期治療ࡿࡍ࣮ࣂ࢝ࢆ短期་療保険㸦Compartment2ࠊ་療

保険㸧ࡀあࠋࡿබ的་療保険࡛࡞ࢀࡉ࣮ࣂ࢝いศ㔝ࡣ補完的保険市場㸦Compartment3㸧

࡚ࢀࡤいࠋࡿ補完保険ࡢ加入ࡣ任意ࠊࡀࡔ㸷割以ୖࡢ被保険者ࡀ加入࡚ࡋいࠋࡿ 

近ᖺࡢ་療保険制度改革ࡢ中࡛大ࡀࡢࡶ࡞ࡁ Compartment2 ་療保険法ࡿࡍ関

㸦Netherland Heathcare Act㸧࡛あࣛ࢜ࠋࡿンࡢࢲ་療ࡣ需要供給࣐ࢫ࣑ࡢッࠊ࡚ࡗࡼࢳ

待ࡕ行列㸦待機ࣜࢺࢫ㸧ࡀ生࡚ࢀࡲいࠋࡓ་療保険法࡛ࠕࡣ管理競தࠖいう考え方ࡼ

2005ࠊ࡚ࡗ ᖺࠊࡣ࡛ࡲ加入者ࡢᖺや身ศ࡚ࡗࡼ㸱ࡢࡘ་療保険制度㸦社会㸦強制㸧་
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療保険ࠊ民間㸦私的㸧་療保険ࠊබ務員保険㸧ศ࡚ࢀいࡓ保険ࢆ統合ࠊࡋ་療保険ࢆ

民間保険会社ࡀ提供ࡿࡍ形変えࠋࡓ 

改革ᚋࡢ་療保険ࡣ民間保険会社ࡀ提供ࠊࡀࡿࡍ保険会社ࡣCompartment2㸦基ᮏ保険㸧

ࡿࡍ提供ࢆ両方ࡢCompartment3㸦補完保険㸧  ࠋ22

 

図表 I-49 2006年་療保険制度改革前後ࡢ制度比較 

 改革前 改革ᚋ 

社会㸦強制㸧 

་療保険 

民間㸦私的㸧 

་療保険 

 民間ࠖ社会ࠕ

་療保険 

被保険者 
所得基準以ୗࡢ㞠用

者࣭自営業者㸦義

務㸧 

㸦人ཱྀࡢ約 65％㸧 

所得基準以ୖࡢ㞠用

者࣭自営業者㸦任

意㸧 

㸦人ཱྀࡢ約 30％㸧 

全࡚ࣛ࢜ࡢンࢲ在ఫ

者 

㸦義務㸧 

保険料ࡢ 

計算 所得比例㸦85％㸧 

定㢠保険料㸦15％㸧 

保険ࡓࡌ応ࢡࢫࣜ

料 

所得比例㸦50％㸧 

定㢠保険料㸦50％㸧 

給付 標準化 個人ู 標準化 

現物࣭現金 現物給付 現金 現物࣭現金 

任意ࡢ免責㢠

引 ୖ ࡆ

㸦 volundtary 

deductibles㸧 

 ࡾあ ࡾあ ࡋ࡞

㞟団契約 ࡋ࡞ あࡾ あࡾ 

㸦 出 所 㸧 Gre β , Manouguian, and Wasem (2007) “Health Insurance Reform in the 

Netherlands“ CESifo DIGE Reortࠊ真㔝㸦2013㸧ࡾࡼ作成 

 

་療保険制度改革以降ࠊ健康保険࣭ࣉ࣮ࣝࢢ保険者数ࡣ徐々減少2006ࠊࡾ࠾࡚ࡁ࡚ࡋ

ᖺࡣ ࡣ2013ᖺࠊࡀࡓࡗࡔ33保険者࣭ࣉ࣮ࣝࢢ16 ࡋ斂࡛ࡲ26保険者࣭ࣉ࣮ࣝࢢ9

࡚いࠋࡿ健康保険市場ࡣ㸲大保険者ࣉ࣮ࣝࢢ㸦AchmeaࠊVGZࠊCZࠊMenzis㸧࡛㸶割程度

 ࠋࡿい࡚ࡵ占ࢆ࢙ࢩࡢ

 

                                                        
22 Compartment1ࡣ 1ᖺ以ୖࡢ長期入院や介護等࡛ࡢࡶࡿࡍ࣮ࣂ࢝ࢆあࠋࡿ 
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図表 I-50 健康保険グル࣮プ࣭保険者数ࡢ推移 

 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

健康保険ࣉ࣮ࣝࢢ数 16 15 12 12 11 10 9 9 

健康保険者数 33 32 32 30 28 27 26 26 

㸦出所㸧Nederlanse Zorgautoriteit “ Zorgverzekeringsmarkt 2012/2013“  

 

 ㈈源ࡢ་療保険構造調整࣭管理競தࢡࢫࣜ (2

་療保険法࡛ࠊࡣ保険者間་療機関間ࠕࡢ管理競தࠖࡀᑟ入ࠊࡾ࠾࡚ࢀࡉ保険者機能

ࠊࡾ議論࡛あࡓࢀࡉ展開࡚ࡗࡼEnthoven㸦1988㸧23ࡣ管理競தࠋࡿい࡚ࢀࡽᅗࡀ強化ࡢ

欧米ࡢ་療制度改革多大࡞影響ࢆ及࡚ࡋࡰいࠋࡿ 

現在ࣛ࢜ࡢンࡢࢲ管理競தࡢᅗ示ࡀࡢࡶࡓࡋᅗ表 I-51 ࡛あࠋࡿ保険者ࡣ被保険者ࡅཷࡢ

入ࢀ義務㸦ࣉ࣮࢜ン࢚ン࣮࣓ࣟࣝンࢺ㸧ࡀあࠊࡾ被保険者ࡢ構成࡚ࡗࡼ保険者間࡛生ࡌ

定㢠ࡢ被保険者ࠋࡿい࡚ࢀࡽ入ࡾྲྀࡀ構造調整ࢡࢫࣜࡵࡓࡿࡍ解消ࢆᖹ等ࡢࢡࢫࣜࡿ

保険料ࡣ一ᚊ࡛あࡿ必要ࡀあࠊࡾ་療保険ࡣ定㢠保険料㸦Nominal Premiumࠊ全体ࡢ

45％㸧ࠊ所得比例保険料㸦国ࡀ徴ࠊIncome Related Contribution50％ࠊ㸧ࠊබ的補ຓ金

㸦5％㸧ࠊ一部ࡢ自己㈇担㸦1%程度㸧࡛㈥わ࡚ࢀいࠋࡿ所得比例保険料ࢡࢫࣜࠕࡣ構造調

整࡚ࠖࡗࡼ保険者配ศࠋࡿࢀࡉ定㢠保険料ࡣ保険者ࡀ自⏤設定ࡿࡍࡀ出来ࠊ提供

ࡋᑐ被保険者ࡿࡍ㑅択ࢆ保険商品ࡌྠࠊࡀࡿ出来ࡀࡿࡅ付ࢆ差࡚ࡗࡼ保険商品ࡿࡍ

差ู互いࡀ保険者ࠊ࡚ࡗࡼ定㢠保険料ࠋい࡞ࡽ࡞ࡤࢀࡅ࡞ࡋ保険料࡛提供ࡌྠࠊࡣ࡚

化ࢆᅗࠊࡾ効率的࡞保険運営やサ࣮ビࢆࢫ追求ࡿࡍンࢭンࢆࣈࢸえࠋࡿ 

所得比例保険料ࡣ内国ṓ入庁㸦Inland Revenue Service㸧ࡀ徴ࠊࡋ་療保険委員会

㸦Health Insurance BoardࠊCVZ㸧ࡢ管理ࡿࡍ་療保険基金㸦Health Insurance Fund㸧支払

わࠋࡿࢀබ的補ຓ金ࡣ国ࡽ་療保険基金支払わࡣࢀࡇࠊࡀࡿࢀ主࡚ࡋ定㢠保険料ࢆ

支払わ࡞い 18ṓ以ୗࡢ被保険者ᑐࡿࡍ㈈源確保策࡛あࠋࡿ 

保険者ࢡࢫࣜࠊࡣ構造調整基࡙い࡚被保険者ࡢࢡࢫࣜࡢ度合いࡀ調整࡚ࢀࡉいࠋࡿ

基࡙いࢱ࣮ࢹࢆ費用ࡿ་療ࡈ健康状態ࡢ被保険者ࠊࡣ構造調整保険料ࢡࢫࣜ

࡚ண測ࢀࡑࠊࡋ応࡚ࡌ་療保険基金ࡽ保険者支払わࠋࡿࢀ具体的ࠊࡣᖺ齢ࠊ性ูࠊ

入源ࠊ地域ࠊ社会経῭的地ࠊ世ᖏ構成ࠊ㐣去ࡢ་療費等ࢆ用い࡚་療費ࡢண測ࢆ行ࡗ

࡚いࠊࡓࡲࠋࡿ前ࢡࢫࣜࡢ構造調整ࡃ࡞ࡣ࡛ࡅࡔᚋࢡࢫࣜࡢ構造調整ࡶ行わ࡚ࢀいࠋࡿ

具体的ࡣ前ࡣண測ࡀ㞴ࡋい་療費ࡢ変化ࡀ࡞ᚋ的補填2012ࠊࡾ࠾࡚ࢀࡉ ᖺ時

点࡛ࡣ前ண測ࡓࢀࡉ費用実㝿ࡢ費用ࡢ差ࡢ ࡿい࡚ࢀࡉ補填ࡀ92％  ࠋ24

 

                                                        
23 Enthoven㸦1988㸧 Theory and Practice of Managed Competition  
24 Nederlanse Zorgautoriteit “ Zorgverzekeringsmarkt 2013“ 
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図表 I-51 管理競争ࡢ概念図 

 

㸦出所㸧బ藤主ග㸦2007㸧ࠕ་療保険制度改革管理競த㸸ࣛ࢜ンࡢࢲ経験学ぶࠖࠗ会
計検査研究࠘ࠊᑠ林篤㸦2013㸧ࣛ࢜ࠕンࡢࢲ民間健康保険市場民間健康保険
業ࠖࠗ損保ࣃࣕࢪン総研ࣞ࠘ࢺ࣮࣏等ࢆ参考作成 

 

3) 管理競தࡀ機能ࡢࡵࡓࡿࡍ前提条件 

管理競தࠊ基࡙い࡚Bevan and Van de Ven㸦2010㸧25ࡧࡼ࠾㸦2012㸧ࣇ࣮ࣜࢡࡣ࡛ࡇࡇ

 ࠋࡿࡍ整理ࢆ前提条件ࡢࡵࡓࡿࡍ機能ࡀ

第一ࡀ十ศ࡞競தࠊ་療ࡢ質ࠊ保険者ࡢ㈈務基┙ࠊ消費者保護ࢆ補償ࡢࡵࡓࡿࡍ市場規

制࡛あࣛ࢜ࠋࡿンࡣ࡛ࢲ㸲ࡢࡘ機関ࡀ市場ࡢ規制ࢆ確保࡚ࡁ࡚ࡋいࠋࡿ具体的ࣛ࢜ࡣン

防Ṇࡢ濫用ࡢ優越的地ࠊ企業連合や合併࡞競த的ࡣ競த庁㸦Competition Authority㸧ࢲ

་療供給ࡣ品質庁㸦Quality Authority㸧ࢲンࣛ࢜ࡓࡲࠋࡿい࡚ࡗ行ࢆ保護ࡢ市場ࠊ࡚ࡗࡼ

者ࡢ┘督ࠊ࡚ࡗࡼ患者ࢆప質ࡢ་療供給者ࡽ保護࡚ࡋいࣛ࢜ࠋࡿンࢲ支払能力庁

㸦Solvency Authority㸧ࠊࡣ保険者ࡢ㈈務基┙ࡢ安定性ࡢ確保ດ࡚ࡵいࠋࡿ最ᚋࣛ࢜ン

ࢆ情報提供ࡢ確保や消費者ࡢ透明性ࡣ消費者保護庁㸦Consumer Protection Authority㸧ࢲ

通࡚ࡌ消費者利益ࡢ保護ࢆ行࡚ࡗいࠋࡿ 

第ࡢ前提条件ࠊࡀ保険商品་療サ࣮ビࡢࢫ透明性࡛あࠋࡿ管理競த市場࡛ࠊࡣ被保

険者ࡣ保険者ࢆ自⏤㑅択ࡿࡍࡀ出来ࠊࡀࡿ各保険者ࡀ提供ࡿࡍ保険商品や་療サ࣮ビ

ࠋࡿ可Ḟ࡛あࡵࡓࡿࡍ確保ࢆ自⏤㑅択ࡢ被保険者ࠊࡣࡿい࡚ࢀࡉ確保ࡀ透明性ࡢࢫ

2006 ᖺࡢ་療保険改革࡚ࡗࡼ基礎的་療保険ࡀᑟ入ࡓࢀࡉࠊࡣ透明性ࢆ高ࡿࡵ効果ࢆ

持࡚ࡗいࠋࡓ 

第୕ࡀ消費者向ࡅ情報ࡢ利用可能性࡛あࠋࡿ消費者ࠊࡣ保険商品་療サ࣮ビࢫ関ࡍ

                                                        
25 Bevan and Van de Ven㸦2010㸧“Choice of Providers and Mutual Healthcare Purchasers“ Health Economics, 

Policy and Law 

被保険者
䞉個人

政府

保険者

医療機関

所得比例
保険料

䝸ス䜽
構造調整

定額保険料

補完保険料

医療費
自己負担 診療報酬

医療
サ䞊ビス
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サࣈ࢙࢘ࡣ情報ࡿࡍ関保険商品ࠋい࡞ࡽ࡞ࡤࢀࡅ࡞ࡁ入手࡛容易ࢆ情報ࡢ価格࣭質ࡿ

ࡢࢫ་療サ࣮ビࠊࡀࡿࢀࡽࡳࡀ改善ࡢࡾ࡞ࠊࡾ࠾࡚ࡁ࡚ࡗ࡞うࡼࡿࢀࡉ等࡛බ開ࢺ

質関ࡿࡍ情報ࡣ足࡚ࡋいࡿ指摘࡚ࢀࡉいࠋࡿ 

第四ࠊࡀ保険者ࡀ契約ࢆ交΅࣭締結ࡿࡍ自⏤ࡢ確保࡛あ2006ࠋࡿ ᖺ改革以降ࠊ保険者ࡣ

་療サ࣮ビࡢࡀࢫ་療機関࡚ࡗࡼ提供ࢆࡢࡿࢀࡉ自⏤㑅択࡛ࡼࡿࡁうࠋࡓࡗ࡞

 ࠋࡿい࡚ࢀࡉಁࡀ競தࡢ་療供給者間࡚ࡗࡼࡳ組ࡢࡇ

第五ࡢ前提条件ࠊࡀ消費者ࡿࡼ保険者ࡢ㑅択࡛あࠋࡿ消費者ࡿࡼ保険者ࡢ自⏤㑅択

࡞ࡇࡿࢀࡉ㑅択ࡀ保険者ࡿࡁ提供࡛ࢆ高い་療給付ࡢ安価࡛質ࠊࡤࢀい࡚ࢀࡉ確保ࡀ

消費ࠊ࡚ࡘࠋࡿ出来ࡀࡿࡍ付ࢆࣈࢸンࢭンࡢ効率化や費用削減保険者側ࠊࡾ

者ࡀ地域ࡢ疾病金庫ࡢ加入ࢆ義務付࡚ࢀࡽࡅいࡓ頃ࠊࡣ保険ࣛࣉンࢆ変更ࡿࡍࡣ出来

2006ࠊࡀࡓࡗ࡞ ᖺ改革以降ࠊࡣ消費者ࡣ保険ࣛࣉンࢆẖᖺ変更ࡿࡍࡀ可能࡚ࡗ࡞い

 ࠋࡿ

第භࡀ㈈ᨻ的誘因࡛あࡢ࡚ࡘࠋࡿ供給規制ࡢ時代ࠊࡣ་療費ࡰࡢ全㢠ࡀᚋ的

補填࡚ࢀࡉいࠊࡵࡓࡓ保険者ࡣ効率化ࡢンࢭンࡀࣈࢸ存在ࡓࡗ࡞ࡋ㸦ソࢪࣂࢺࣇ

ࡽࡀ࡞ࡋࡋࠋ問㢟㸧ࢺッ࢙ 1990 ᖺ代中┙以降ࠊ保険者ࡢ㈈ᨻ責任ࡣᣑ大ࠊࡾ࠾࡚ࡁ࡚ࡋ

ᚋ的࡞費用ࡢ補填ࡣ 10％程度࡛ࡲపୗ࡚ࡋいࡿ㸦ᅗ表 I-52㸧ࠋ 

第七ࡀ་療提供市場ࡧࡼ࠾་療保険市場ࡢ競த可能性࡛あࠋࡿ十ศ࡞競தࡀ行わ࡚ࢀい

 ࠋࡿあࡀ可能性ࡿࢀࡽࡆ妨ࡀ㑅択࡞合理的ࡿࡅ࠾市場ࠊࡤࢀࡅ࡞

最ᚋࡢ前提条件ࢡࢫࣜࡀ構造調整࡛あࠋࡿ保険者ࡣ被保険者ࡢ加入ࢆ拒否ࡿࡍࡀ出来

ࢇࡕࡁࡀ構造調整ࢡࢫࣜࠊࡵࡓい࡞出来ࡀࡿࡍ徴ࡶ保険料ࡓࡌ応ࢡࢫࣜࡢ個人ࠊࡎ

ࡿࢀࡉண想ࡀ損失ࡣ保険者ࡿい࡚ࡗ࡞被保険者ࡃ多ࡀ慢性疾患患者等ࠊい࡞ࢀ行わ

ࠋࡿ࡞ 
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図表 I-52 保険者ࡢ財政責任ࡢ推移 

 

㸦出所㸧ࣇ࣮ࣜࢡ㸦2012㸧ࠊ原出所ࡣ Van Kleef et al.㸦2012㸧“ Improving Risk Equalization 

Using Multiple-year High Cost as a Health Indicator“ Medical Care 

 

մ་療給付ࡢ決定 

保険者ࠊࡣ診療報酬やサ࣮ビࡘࢫい࡚ࠊ་療機関一部交΅ࡿࡍࡀ出来ࠋࡿ診療報

酬ࡣ DTC㸦DiagnosisTretment Combination㸧࡚ࡗࡼ決定ࠋࡿࢀࡉ་療機関ࡣ保険者ᑐࡋ

࡚診療報酬ࢆ請求ࠋࡿࡍ交΅可能࡞診療報酬ࡢ範ᅖࡣᣑ大2005ࠊࡾ࠾࡚ࡋ ᖺࡣ ࡔ10％

2009ࠊࡀࡓࡗ ᖺࡣ ࡿࢀࡽࡵ決࡚ࡗࡼ入ᮐࡢࡽ་療機関ࡣ価格ࠋࡿい࡚ࡗ࡞34％

ࡀ多࢙ࢪࠊࡃネࣜッࢡ་薬品ࡢ価格ࢆ大幅引ࡁୗࡓࡆ保険者ࡶあࠋࡿ 

保険者ࡣ全࡚ࡢ་療機関契約ࡿࡍ義務ࠊࡃ࡞ࡣ㑅択的契約ࢆ行うࡀ可能࡛あࠋࡿ

་師ࡢ評価ࢆ行いࠊ保険者ࡀ特定ࡢ་師ཷࡢ診ࢆ勧ࡶࡇࡿࡵ出来ࠋࡿ 

་療保険ࡢ契約ࡣᮏ人ࡀ契約者ࡘ被保険者ࡿ࡞場合ࡀ多いࠊࡀ配偶者や子ࡶ保

険ࡿࡅࢆࡶ出来ࠊࡋࡿ法人ࡀ㞠用者ᑐ࡚ࡋ保険ࡿࡅࢆࡓࡲࠋࡿࡁ࡛ࡶ㞟団契約

 ࠋࡓࡋ増加ࡀࢫ࣮ࢣࡿࡍ加入保険ࣉ࣮ࣝࢢ企業等࡛ࠊࡵࡓࡿ࡞安価ࡀ定㢠保険料ࡀ方ࡢ

保険者ࠊࡣ་療保険法࡛定ࡓࢀࡽࡵ全࡚ࡢサ࣮ビࡿࡍ࣮ࣂ࢝ࢆࢫ基ᮏ保険ࢆ提供ࠋࡿࡍ

加え࡚保険者ࠊࡣ自己㈇担ୖࡿࡼ乗ࡏ保険㸦補完保険㸧ࢆ提供ࡿࡍࡀ出来ࢇࠋࡿ

ࢆ補完保険ࡣ被保険者ࠋࡿい࡚ࡋ提供ࢆ補完保険࡛ࢺッࢭ基ᮏ保険ࡣ民間保険会社ࡢ

基ᮏ保険ࡌྠ保険者ࡽ購入ࡿࡍࡀ多いࠋ補完保険市場࡛ࠊࡣ基ᮏ保険異ࠊࡾ࡞保

険者ࡣ被保険者ࢆ拒否ࡿࡍࡶ可能࡛あࠊࡾ保険料ࡶ被保険者ࡈ異࡚ࡗ࡞いࠋࡿ補完

保険ࡢ主࡞給付項目ࠊࡣ࡚ࡋ大人ࡢ歯科治療ࠊ人工的補Ḟ物㸦義眼ࠊ義足等㸧ࠊ聴覚補

ຓࠊ理学療法ࠊ美容整形࡛࡞あࠋࡿ 
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յ་療供給体制 

家ࡣ一ḟ་療ࠊࡾ࠾࡚ࢀࡉ整備ࡀࢣ࣮࣐ࣜࣛࣉࠊࡀࡿ社会保険国家࡛あࡣࢲンࣛ࢜

庭་㸦GP㸧ࡀ提供ୖࡓࡲࠋࡿࡍ述ࡢ通ࡾ期間㸯ᖺ以内ࡢ་療保険ࢆ民営化࡚ࡋいࡿいう

特徴ࡀあࠋࡿGP ࡣ病院治療や専門་治療ࠊࡾ࠾࡚ࡋࡓ果ࢆ役割ࡢ࣮ࣃ࣮࢟ࢺ࣮ࢤࡣ GP ࢆ

通ཷ࡚ࡋ診ࡿࡍࡀ出来ࠋࡿ 

病院ࡣ民間ࡣࡃࡋࡶ非営利団体ࡀ中心࡛あࠋࡿ保険者ࡣ་療サ࣮ビࢆࢫ提供ࡿࡍ་療機

関ࢆ㑅択ࡿࡍࡀ出来ࠋࡿ 

་療市場ࡢ┘督組織ࠊࡣ保険་療当局㸦Dutch Healthcare AuthorityࠊNza㸧2006ࠊࡀᖺ

་療保険┘督委員会㸦CTZ㸧全国་療価格統制局㸦CTG㸧ࡽ発展ศ㞳ࡿࡍ形࡛設ࡽࡅ

 ࠋࡿい࡚ࡗ担ࢆ前規制ࡢᚋ規制や市場ࡢ費用償還ࡀNzaࠋࡓࢀ

 

նࣛ࢜ンࡿࡅ࠾ࢲ་療制度改革 

1940ࠊࡣ࡛ࢲンࣛ࢜ ᖺࡽ 1970 ᖺ࡚ࡅ 2 ࠋࡓࢀࡉᑟ入ࡀ་療保険制度࡞主要ࡢࡘ

第一ࡀ疾病金庫法㸦Sickness Fund Act㸧㸦1941 ᖺ㸧࡛あࠊࡾప࣭中所得層ࢆᑐ象ࡓࡋ強

制加入保険࡚ࡋ幅広い་療サ࣮ビࢆࢫ給付ᑐ象࡚ࡋいࠋࡓ第ࡀ特ู་療費補償法

㸦Exceptional Medical Expenses Act㸧㸦1968ᖺ㸧࡛あࠊࡾ長期ࢣ㸦介護㸧ࠊ精神࣭身体㞀

害ࠊ㸯ᖺࢆ超えࡿ入院་療費ࢆ給付ᑐ象࡚ࡋいࠋࡿ 

中ࡴ㐍ࡀ病ࠖࢲンࣛ࢜ࠕᚋࡢࡑࠊࡀࡓࡁ࡚ࡵ㐍ࢆ高福祉ᨻ策࡛ࢲン࡚ࣛ࢜ࡋうࡼࡢࡇ

1980ࠊ࡛ ᖺ代་療費ࡢ抑制ࢆᅗࡿ必要ࡀ生ࠋࡓࡁ࡚ࡌ一例ࡀ 1983 ᖺᑟ入ࡓࢀࡉ総ண

算枠制㸦Global Budget System㸧࡛あ1991ࠊࡓࡲࠋࡿᖺࢽࢲࡢンࢢ委員会報告࡛ࠊࡣ一定ࡢ

基準基࡙い࡚ࠊ基準ࢆ満࡞ࡉࡓいサ࣮ビࡣࢫサ࣮ビࢫ保険給付ࡢࡽ㝖外ࡀ提唱ࠋࡓࢀࡉ 

ࡋపୗࡀ質ࡢࢫ་療サ࣮ビࠊ࡞ᣑ大ࡢࢺࢫ待機ࣜࠊ非効率化やࡢ་療資源配ศࠊࡓࡲ

ࡀ委員会࣮࢝ッࢹࡓࡋୗ࡛発足ࡢ中㐨ྑ派ᨻ権ࠊ࡚ࡋᑐࡇࡓࡁ࡚ 1987 ᖺ改革案ࢆ

提案ࡓࡋ㸦ࢹࠕッࣛࣉ࣮࢝ンࠖ㸧ࢹࠋッࣛࣉ࣮࢝ン࡛ࠊࡣ社会保険ࡢ原則࡛あࡿබᖹ性

㸦全࡚ࡢ個人ࡢ་療サ࣮ビࢫࢭࢡࡢࢫ保証㸧ࢆ確保ࠊࡘࡘࡋ保険者࣭་療機関ࡢ㈈ᨻ

的規ᚊ࡙ࡿࡼࡅ効率的࡞運営ࢆ提案ࠋࡓࡋ 

2006ࠊᚋࡢࡑ ᖺࡢ་療保険制度改革2005ࠊࡾࡼ ᖺࠊࡣ࡛ࡲ加入者ࡢᖺや身ศࡼ

࡚ࡗ 3 බ務員保険㸧ࠊ民間㸦私的㸧་療保険ࠊ་療保険制度㸦社会㸦強制㸧་療保険ࡢࡘ

 ࠋࡿい࡚ࡁ変え࡚形ࡿࡍ提供ࡀ民間保険会社ࢆ་療保険ࠊࡋ統合ࢆ保険ࡓい࡚ࢀศ
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図表 I-53 オランダࡢ་療制度改革ࡢ沿革 

1941ᖺ ○疾病金庫法㸦Sickness Fund Act㸧 

࣭ ప࣭中所得層ࢆᑐ象ࡓࡋ強制加入保険ࢣ࣮࣐ࣜࣛࣉࠋや入院࣭外

来治療ࠊ処方薬等ࠊ幅広い་療サ࣮ビࢆࢫ給付ᑐ象ࠋ 

1968ᖺ ○特ู་療費補償法㸦Exceptional Medical Expenses Act㸧 

࣭ 長期ࢣ㸦介護㸧ࠊ精神࣭身体㞀害ࠊ㸯ᖺࢆ超えࡿ入院་療費ࢆ給付ᑐ

象ࡿࡍ法ᚊ࡛ࠊ全国民加入ࡀ義務付ࠋࡅ現在ࡶ存続ࠋ 

1983 ᖺࠊ

1984ᖺ 

○総ண算枠制㸦Global Budget System㸧 

1984ࠊࡀࡓい࡚ࡋᑐ象ࢆࡳࡢ経常経費ࡢ病院ࡶࡶ ࣭ ᖺࡣ入院治療

費全体ᣑ大ࠋ 

1987ᖺ ○ࢹッࣛࣉ࣮࢝ン 

 社会保険ࡢ原則࡛あࡿබᖹ性㸦全࡚ࡢ個人ࡢ་療サ࣮ビࢫࢭࢡࡢࢫ

保証㸧ࢆ確保ࠊࡘࡘࡋ保険者࣭་療機関ࡢ㈈ᨻ的規ᚊ࡙ࡿࡼࡅ効率的

 ࠋ提案ࢆ運営࡞

1991ᖺ ○ࢽࢲンࢢ委員会報告 

࣭ 一定ࡢ基準基࡙い࡚ࠊ基準ࢆ満࡞ࡉࡓいサ࣮ビࡣࢫサ࣮ビࢫ保険給付

民間་療ࡣ་療給付ࡢ一部ࠊ基࡙い࡚基準ࠋࡓࢀࡉ提唱ࡀ㝖外ࡢࡽ

保険㸦Compartment3㸧置࡙ࡿࢀࡽࡅࠋࡓࡗ࡞ 

1992ᖺ ࣭ 疾病金庫ࡢ全国ࣞࡢ࡛ࣝ࣋活動ࢆ許可 

࣭ 加入者ࡀ 2ᖺ一度ࠊ疾病金庫ࢆ映ࢆࡇࡿ許可 

1993ᖺ ࣭ ࣜࢡࢫ構造調整ࡢ࣒࣑ࣞࣉᑟ入 

࣭ 疾病金庫ࡀ専門་ࢆ㑅択ࠊࡋ㑅択的࡞契約締結ࡀ可能ࠋࡿ࡞ 

2005ᖺ ࣭ 疾病金庫ࡀ病院個ู契約ࡀ認ࠋࡿࢀࡽࡵ 

2006ᖺ ࣭ 2006ᖺ་療制度改革㸦疾病金庫民間保険ࢆ統合ࠊ等㸧 

㸦出所㸧బ藤㸦2007㸧ࠕ་療保険制度改革管理競த㸸ࣛ࢜ンࡢࢲ経験学ぶࠖࠗ会計検
査研究࠘ࠊᑠ林篤㸦2013㸧ࣛ࢜ࠕンࡢࢲ民間健康保険市場民間健康保険業ࠖ
ࠗ損保ࣃࣕࢪン総研ࣞ࠘ࢺ࣮࣏等ࢆ参考作成 
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㸦3㸧子育࡚支援策 

ձ児童手当㸦AKW㸧 

18ࠊࡣ࡛ࢲンࣛ࢜ ṓᮍ満ࡢ子ࢆࡶ持ࡘ養育者ࠊࡣ児童手当ࠋࡿࡁ࡛ࡀࡇࡿྲྀࡅཷࢆ

児童手当ࠊࡣ所得࡛制限ࠊࡾࡓࢀࡉ国籍࡛差ูࠊࡃ࡞ࡇࡿࢀࡉ子ࡀࡶ 18 ṓࡲࡿ࡞

 ࠋࡿあ࡛ࡾ࠾ࡢ以ୗࡣ給付㢠ࠋࡿࢀࡉ支給࡚ࡋ単ࢆ㸱ࣨ᭶ศࠊ࡛

 

図表 I-54 児童手当ࡢ給付額 

年齢༊分 ３ヶ月ࡢ給付額 

0ṓ-5ṓ 191.65 ࣮ࣘࣟ 

6ṓ-11ṓ 232.71 ࣮ࣘࣟ 

12ṓ-17ṓ 273.78 ࣮ࣘࣟ 

資料㸧Ministry of Social Affairs and Employment(2014),‘State of Affairs of social security, 

January 2014‘ 

 

ղ児童関連補ຓ㸦Child-related Budget㸧 

18ࠊࡣ࡛ࢲンࣛ࢜ ṓᮍ満ࡢ子ࢆࡶ持ࡘ一定㢠以ୗࡢ所得࣭資産࡞ࡋい家庭ᑐࠊ࡚ࡋ

児童関連補ຓࡀ給付ࠋࡿࢀࡉ補ຓ㢠18ࠊࡣ ṓᮍ満ࡢ子供ࡢ数応࡚ࡌ決定ࠊࢀࡉ子供ࡢ数

 ࠋࡿ࡞ࡃ多ࡶ補ຓ㢠ࡿ࡞ࡃ多ࡀ

2014ᖺ 1᭶ 1日時点࡛以ୗࡢ資産ࢆ超え࡚いࡿ場合ࠊ児童関連補ຓཷࢆ給ࡁ࡛ࡣࡇࡿࡍ

 ࠋい࡞

࣭102,499࣮ࣘࣟ㸦単身ࡢ場合㸧 

࣭123,638࣮ࣘࣟ㸦ࡀ࣮ࢼࢺ࣮ࣃいࡿ場合㸧 

家計ࡢ所得ࡀ 26,265 ࠋࡿࡁ࡛ࡀࡇࡿ得ࢆ最大㢠ࡣ児童関連補ຓࠊ場合ࡢ࡛ࡲ࣮ࣟࣘ

 ࠋࡿࡍ減少徐々ࡀ補ຓ㢠ࡿ超えࢆ26,265࣮ࣘࣟ

 補ຓ㢠ࡣ以ୗ࡛ࡾ࠾ࡢあࢀࡇࠋࡿ以ୖࡢ 18 ṓᮍ満ࡢ子ࡀࡶいࡿ場合ࠊࡣ子ࡶ 1

人ࡁࡘ 106 12－17 ࠋࡿࢀࡉ加算ࡀ࣮ࣟࣘ ṓࡢ子ࡀࡶいࡿ場合ࡽࡉࠊࡣ学校関連経

費関ࡿࡍ補ຓࠋࡿࡁ࡛ࡀࡇࡿࡅཷࢆ 

 

図表 I-55 児童関連補助ࡢ給付額 

児童数 年間上限額 

㸯人 1,017.00 ࣮ࣘࣟ 

㸰人 1,553.00 ࣮ࣘࣟ 

㸱人 1,736.00 ࣮ࣘࣟ 

㸲人 1,842.00 ࣮ࣘࣟ 

㸳人 1,948.00 ࣮ࣘࣟ 

資料㸧Ministry of Social Affairs and Employment(2014),‘State of Affairs of social security, 

January 2014‘ 
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ࡿ全㢠国庫㸦税㸧㈇担࡛あࠊࡣ㈈源ࡢ手当࣭補ຓࡢࡽࢀࡇ   ࠋ26

 

ճ出産࣭育児休業制度 27
 

࡛ࡁ担うࡀẕ親ࡣ子育࡚ࠊࡃ強ࡀ影響ࡢ教民主主義ࢺࢫࣜ࢟伝統的ࠊࡣ࡛ࢲンࣛ࢜

あࡿいう考え方ࡀ強1980ࠊࡵࡓࡢࡑࠋࡓࡗ ᖺ代ࡢ࡛ࡲ女性ࡢ就業率ࡣ࣮ࣟࣚࡢッࣃ

諸国比ࡶ࡚పࠊࡃOECD 1985ࠊࡶ調査࡛ࡢ ᖺ時点࡛ࡢ日ᮏࡢ女性ࡢ就業率ࡀ 53.0％࡛

あࡢࡓࡗᑐࣛ࢜ࠊ࡚ࡋンࡣ࡛ࢲ  ࠋ㸦15～64ṓ㸧ࡓい࡚ࡗࡲ留35.5％

ࡀ育児休業制度ࠊᚋࡢࡑ  1991 ᖺ創設1990ࠊࢀࡉ ᖺ代一般児童ࢆᑐ象ࡿࡍ保育サ

࣮ビࡀࢫ㐍4ࠊࡳ ṓ児ᮍ満ࡢ保育所利用率1990ࠊࡣ ᖺࡢ ࡽ5.7％ 2006 ᖺࡣ ୖ25.9％

昇ࣛ࢜ࠊࡋࡔࡓࠋࡓࡋンࠊࡣ࡛ࢲ保育所利用ࡣ㐌 2～3 日程度ࡢ利用留࡚ࡗࡲいࡇࡿ

 ࠊ࡚ࡋ⏤理ࡢࡇࠋ多いࡀ

࣭伝統的家庭保育ࢆ㔜視ࡿࡍ意識ࡀ存在ࡇࡿࡍ 

࣭祖父ẕࢆ中心ࡓࡋン࡞࣐࣮࢛ࣝࣇ無償保育ࡾ࡞ࡀ行わ࡚ࢀいࡇࡿ 

࣭ኵ婦ࡢいࡣࡓࡲࢀࡎ両方࣒ࢱࢺ࣮ࣃࡀ労働࡛あ࣒ࢱࢺ࣮ࣃࠊࡵࡓࡿ労働組ࡳ合

わ࡚ࡏ保育サ࣮ビࢆࢫ利用࡞ࡋい場合ࡀあࡇࡿ 

等ࡀ挙࡚ࢀࡽࡆいࠋࡿ 

 現在ࡢ育児休業制度ࡣ以ୗࡢᅗ表 I-56 㸦2009ࡿあ࡛ࡾ࠾ࡢ ᖺ時点㸧ࠋ子ࡀࡶ 8 ṓ

ࡢ㐌契約労働時間ࠊ間ࡢ࡛ࡲࡿ࡞ 26 倍ࡢ時間ࢆ休業࡛ࠊࡀࡿࡁ実㝿ࠊࡣ半ᖺ間完

全休業ࠊࡶࡾࡼࡿࡍ㐌労働時間ࢆ短࡛࣒ࢱࢺ࣮ࣃ࡚ࡋࡃ働ࡃ形࡛ྲྀ得ࡀࡇࡿࡍ多いࠋ

 ࠋࡿい࡚ࡗ࡞可能ࡶࡇࡿࡍศ割ࢆ得期間ྲྀࠊࡓࡲ

2008 ᖺྲྀࡢ得率ࡘい࡚ࠊࡣ女性ࡣ 37.1％㸦日ᮏࡣ 72.3％㸧ࠊ男性ࡣ 17.9％㸦日ᮏࡣ

0.5％㸧࡛あࠋࡓࡗ女性ྲྀࡢ得率ࡀ日ᮏࡶࡾࡼపいࡘࡇい࡚ࠊ権㸦2011㸧1ࠊࡣ㸧日

ᮏ࡛ࡣ育児休業ྲྀ得率ࡣ高いࠊࡀ出産ࢆ機㞳職ࡿࡍ女性ࡀ多いࡢᑐࣛ࢜ࠊ࡚ࡋン࡛ࢲ

࣒ࢱࢺ࣮ࣃࡣ࡛ࢲンࣛ࢜2㸧ࠊࡇ高いࡣ就業率ࡶ出産ᚋࡀపいࡣ得率ྲྀࡢ育児休業ࡣ

労働ࡀ多いࠊࡵࡓ育児休業ྲྀࡢ得ࢆ必要࡞ࡋい者ࡀ多いࢆࠊࡇ挙࡚ࡆいࠊࡽࡉࠋࡿ

男性ࡢ育児休暇ྲྀ得率ࡣ欧州ࡢ中࡛ࡶ高い方࡛あࡣࢀࡇࠊࡾ育児休業ྲྀࡢ得資格ࠊࡀ子供

一人ࡁࡘ一定期間休業࡛ࡿࡁいう家族ࠊࡃ࡞ࡣ࡛ࡢࡶࡢࢫ࣮࣋子ࡢࡶ両親ࢀࡒࢀࡑ

࡚ࡆ挙要因ࢆࡇࡿい࡚ࡗ࡞付ࡢ࡛ࢫ࣮࣋いう個人ࡿࡁい࡚一定期間休業࡛ࡘ

いࠋࡿ家族ࡢ࡛ࢫ࣮࣋付ࡢ場合ࠊ結果࡚ࡋ女性ྲྀࡀࡅࡔ得ࡀࡇࡿࡍ多いࡢᑐࠊ࡚ࡋ

個人ࡢ࡛ࢫ࣮࣋付ࠊࡾࡼ男性ྲྀࡢ得率ࡀ高࡚ࡗࡲいࠋࡿࢀࡽࡳࠊࡿ 

 

  

                                                        
26 保育所施設ࡘい࡚ࠊࡣ被用者保険内࡛ࠊ㞠用主ࠕ産業基金付加金࡚ࠖࡋ ࡽࡏ課ࡀ保険料ࡢ0.50％

 ࠋ(㸦P.46参照ࠖ.3ࠕᮏ報告書ࠋࡿࢀ
27 ᮏ項ࡣ権英子㸦2011㸧ࣛ࢜ࠕンࡿࡅ࠾ࢲワ࣮ࣛࣂ࣭ࣇ࣭ࣛࢡンࢫ-労働時間就業場所ࡢ柔軟性

 ࠋࡓࡵࡲ࡚ࡋ利用ࢆ高い社会-ࠖRIETI Discussion Paper Series 11-J-030ࡀ



65 

 

図表 I-56 家族関連ࡢ休暇制度㸦2009年 10月現在㸧 

名称 内容 対象 
休暇中ࡢ 

所得保㞀 

使用者ࡣ申請
を認め࡞いこ
 ࡿࡁ࡛ࡀ

父親休暇 

配偶者ࡢ出産ᚋ㸲㐌間ࡢう
出ࡧ出産時及ࠋ㸰日間ࡕ
生届ࡢ提出ࡘい࡚ࠊࡣ緊
急休暇ࢆ利用ࡢࡑࠋᚋ使用
者申請ྲྀ࡚ࡋ得ࠋ 

㞠用者 所得ࡢ 100％ 可 

産前産ᚋ
休暇㸦妊
娠ẕ親休
暇㸧 

出産前ᚋ 16 㐌間ࠋ産前ࡣண
定日ࡢ 6 㐌間前ྲྀࡽ得࡛
開㸲㐌間前ࡶࡃ遅ࡁ
始ࠋ出産ᚋࡣ 10㐌間以ୖࠋ 

㞠用者及ࡧ自営業
者ࠊࡋࡔࡓࠋ自営
業者ࡣ 2008 ᖺ 6

᭶ 4 日以降生ࡲ
 ࠋᑐ象ࡀ子供ࡓࢀ

所得ࡢ 100％ 

ୖ限あࡾ㸦自営
業者ࠊࡣ税引ࡁ
前ࡢ最ప㈤金ࢆ
ୖ限㸧 

可 

養子休暇 

養子縁組ࡿࡍ両親ࡣࡓࡲ㔛
親ࠊࡀ実㝿子供ࡀ家庭࡛
暮ࡍࡽ日ࡢ㸰㐌間前ࡽ 16

㐌間ᚋࡢ࡛ࡲ間連続࡚ࡋ
㸲㐌間ࠋ 

㞠用者ࡣࡓࡲ自営
業者㸦両親ࢀࡑࡀ
 得可㸧ྲྀࢀࡒ

所得ࡢ 100％ 

ୖ限あࡾ 
可 

短期介護
休暇 

親ྠࠊ居࡚ࡋいࡿ病気ࡢ子
供ࠊ配偶者ࢆ短期間介護ࡍ
人ࡿࡁ介護࡛㸦ࡵࡓࡿ
ᖺࠋ㸧ࡳࡢい場合࡞いࡀ
間ࠊ㐌労働時間ࡢ㸰倍ࡢ時
間ࠋ突然ࡢ病気ࡘい࡚ࡣ
緊急休暇ࢆ利用ࠊࡋ㸰日目
以降ྲྀ得ࠋ 

㞠用者 
所得ࡢ 70%以ୖ 

ୖ限あࡾ 

業務㔜大࡞
支㞀ࡀあࡿ場
合ࠊ可 

緊急及ࡧ
ࡢ短期
休暇 

個人的理⏤ࡿࡼ緊急態
ࡌ応情ࠋ休暇ࡢࡵࡓࡢ
࡚㸰～㸱時間ࡽ㸰～㸱
日ࠋ 

㞠用者 所得ࡢ 100％ 可 

長期介護
休暇 

病気ࡢ子供ࠊ配偶者ࠊ親ࡢ
介護ࡢࡵࡓࡢ長期間ࡢ休
暇12ࠋ ࣧ᭶ࠊ最大࡛㐌労
働時間ࢆ半ศ࡚ࡋ 12 㐌
間ࠋ 

㞠用者 

無給 

㸦ࣛࢫ࣮ࢥࣇ
貯蓄制度ࡀ利用
可㸧 

業務㔜大࡞
支㞀ࡀあࡿ場
合ࠊ可 

育児休暇 

子供ࡀ 8 ṓࡢ࡛ࡲࡿ࡞間
ࡢ㐌労働時間ࠊ 26倍ࡢ時
間㸦2009 ᖺ 1 ᭶以前ྲྀ得
ࡣ場合ࡓࡋ開始ࢆ 13

倍㸧ࠋ㐌労働時間ࢆ半ศ
約࡚ࡋ 1 ᖺ間ྲྀ得ࡇࡿࡍ
休ࡢ࡛࣒ࢱࣝࣇࠋ多いࡀ
業やศ割ྲྀ得ࡶ可ࠋ 

勤続㸯ᖺ以ୖࡢ㞠
用者㸦両親ࢀࡑࡀ
 得可㸧ྲྀࢀࡒ

無給 

㸦ࣛࢫ࣮ࢥࣇ
貯蓄制度ࡀ利用
可㸧 

可 

ࡢ無給
休暇 

様々࡞理⏤ࡵࡓࡢ㸦教育休
暇ࠊ旅行ࠊ休養等㸧ࡢ一定
期間ࡢ休暇ࠋ使用者相談
 ࠋ得ྲྀୖࡢ

㞠用者 

無給 

㸦ࣛࢫ࣮ࢥࣇ
貯蓄制度ࡀ利用
可㸧 

可 

出所㸸Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (http://home.szw.nl/index.cfm) 

注㸸労働協約ࠊࡾࡼࡾྲྀࡢ決ࡀࡵあࡿ場合ࡶあࠋࡿ 

資料㸧権英子㸦2011㸧ࣛ࢜ࠕンࡿࡅ࠾ࢲワ࣮ࣛࣂ࣭ࣇ࣭ࣛࢡンࢫ-労働時間就業場
所ࡢ柔軟性ࡀ高い社会-ࠖRIETI Discussion Paper Series 11-J-030 
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մࣛ࢜ンࡿࡅ࠾ࢲ子育࡚支援策㸦育児ࡢ両立支援策㸧ࡢ沿革 

බࠊࢫ保育サ࣮ビࡿࡍᑐ象ࢆ一般児童ࠊࡣい࡚ࡘ子育࡚支援策ࡿࡅ࠾ࢲンࣛ࢜

的補ຓࡀᮏ格的投入ࢀࡉ始ࡣࡢࡓࡵ相当遅ࠊࡃ育児休業制度ࡀ創設ࡀࡢࡓࢀࡉ 1991

ᖺ࡛あࠋࡓࡗ育児休業制度ࡘい࡚ࡣ 2009ᖺࡢࡑᣑ充ࡀ行わ࡚ࢀいࠋࡿ 

ᖺ 2005ࠊࡓࡲ 1 ᭶保育法(Wet Kideropvang)ࡀ施行࡚ࢀࡉいࡢࡇࠋࡿ法ᚊࠊࡣ従来保

育サ࣮ビࡢࢫ供給側ᑐ࡚ࡋ行わ࡚ࢀいࡓ補ຓࠊࢆ直接需要側㸦利用者㸧ᑐ࡚ࡋ行うࡶ

補ຓࡢࢫ保育サ࣮ビࡓい࡚ࡗ࡞複雑ࠊࡣ࡚ࡋ目的ࡢ法制度ࠋࡿあ࡛ࡢࡶࡿࡍ変更ࡢ

制度ࢆ整理ࠊࡶࡿࡍ市場࣓ࢆ࣒ࢬࢽ࢝活用࡚ࡋ消費者ࡢ㑅択ࡢ幅ࢆ広ࡇࡿࡆあ

ࡢ࡚ࡗ親ࠊࡵࡓࡓࡗあࡶ増加ࡢ補ຓ金ࡢࢫ保育サ࣮ビࠊ新制度ᑟ入以降ࠊ࠾࡞ࠋࡿ

ᖹ均保育料ࡀపୗࠊࡋ保育サ࣮ビࡢࢫ利用率ࡣ高ࠊࡋࡋࠋࡓࡗࡲ制度ᑟ入あ࡚ࡗࡓ期

待࡚ࢀࡉいࡓ女性ࡢ労働供給ࡢ増加効果ࢁࡇࡢ࡛ࡲࢀࡇࠊࡣᑠࡉいࠋࡿࢀࡉ 

2006ࠊ࡚ࡋ制度ࡓࢀࡉ準備ࡵࡓ㈥うࢆ所得ࡢい࡚休暇中ࡘ無給休暇ࠊࡢࡑ  ᖺ 1 

᭶ࢫ࣮ࢥࣇࣛ貯蓄制度ࡀ施行࡚ࢀࡉいࠋࡿ具体的ࠊࡣ課税前所得ࡢ一部ࢆ貯蓄ࠊࡋ

ᚋ無給休暇ࡿྲྀࢆ㝿引ࡁ出ࡿࡁ࡛ࡀࡇࡍいうࠊ࡛ࡢࡶ税制ୖ優遇ࠋࡿࢀࡉ介護ࠊ

休息ࠊ育児ࠊ学業ࠊ㏥職前等様々࡞目的ࠊࡵࡓࡢ利用ࠋࡿࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ 

 

図表 I-57 オランダ࠾けࡿ子育࡚支援策ࡢ沿革 

1991ᖺ ○育児休業制度ࡢ創設 

2005ᖺ 1᭶ ○保育法(Wet Kideropvang)施行 

࣭ 従来保育サ࣮ビࡢࢫ供給側ᑐ࡚ࡋ行わ࡚ࢀいࡓ補ຓࠊࢆ直接

需要側㸦利用者㸧ᑐ࡚ࡋ行う変更ࠋࡓࢀࡉ࡞ࡀ 

2006ᖺ 1᭶ ○ࣛࢫ࣮ࢥࣇ貯蓄制度ࡢ施行 

࣭ 課税前所得ࡢ一部ࢆ貯蓄ࠊࡋᚋ無給休暇ࡿྲྀࢆ㝿引ࡁ出ࡍ

 ࠋࡿࢀࡉ税制ୖ優遇ࠊࡁ࡛ࡀࡇ

2009ᖺ 1᭶ ○育児休業制度ࡢᣑ充 

࣭ 子ࡢࡶ両親ࢀࡒࢀࡑࡀ約半ᖺ間休業࡛ࡿࡁ㸦子ࡀࡶ 8 ṓ

ࡢ㐌契約労働時間ࠊ間ࡢ࡛ࡲࡿ࡞ 26 倍ࡢ時間ࠊ休業࡛ࡁ

 ࠋ㸧ࡿ

資料㸧権英子㸦2011㸧ࣛ࢜ࠕンࡿࡅ࠾ࢲワ࣮ࣛࣂ࣭ࣇ࣭ࣛࢡンࢫ-労働時間就業場
所ࡢ柔軟性ࡀ高い社会-ࠖRIETI Discussion Paper Series 11-J-030ࢆ基作成 

 

 

 

 

  



67 

 

㸦4㸧介護保㞀制度 28
 

中ࢆ特ู་療費保険㸦AWBZ㸧࡚ࡋ一環ࡢබ的་療保険ࠊࡣ介護保㞀制度ࡢࢲンࣛ࢜

心整備࡚ࢀࡉいࠋࡿ 

 

㸦参考㸧ࣛ࢜ンࡢࢲබ的་療保険 

 特ู་療費保険㸦AWBZ㸧㸦CompartmentϨ㸧㸸長期療養サ࣮ビࡀࢫ中心 

 健康保険㸦ZVW㸧㸦Compartmentϩ㸧㸸短期་療ࡀ中心 

 私的་療保険㸦CompartmentϪ㸧 

 

ձ被保険者ࠊ保険者 

被保険者ࣛ࢜ࠊࡣンࡢࢲ居ఫ者ࣛ࢜ࡧࡼ࠾ン࡛ࢲ㞠用ࠊࢀࡉ給税㸦payroll tax㸧ࢆ納

 ࠋࡿ࡞強制加入㸦個人単㸧ࡣ者ࡿࡍヱ当条件ࡢࡽࢀࡇࠊࡾ者࡛あࡿい࡚ࡵ

保険者ࡣ国࡛あࠋࡿ保険ࡢ実㝿ࡢ務ࠊ運営ࡘい࡚32ࠊࡣ ࠾圏域㸦Region 㸧ࡢ

い࡚最ࡢ࢙ࢩࡶ大ࡁい Care Insure㸦risicodrager㸸健康保険ࡢ保険者࡛あࡿ私的࡞主体㸧

ࡀ Care Office㸦zorgkantoor㸧࡛あࠊࡾ国ࡢ保険代行者࡚ࡋ行࡚ࡗいࠋࡿ 

 

図表 I-58 2006年以降ࡢ保険別費用ࡢ年次推移 

㸦単㸸100࣮ࣘࣟ㸧 

 2006ᖺ 2007ᖺ 割合㸦2007ᖺ㸧 

特ู་療費保険㸦AWBZ㸧 23,195 22,972 43.5% 

健康保険㸦ZVW㸧 26,849 26,266 49.7% 

  3,364 3,584 6.8%ࡢࡑ

合計㢠 53,407 52,822 100.0 % 

資料㸸大森ṇ博㸦2011㸧ࣛ࢜ࠕンࡢࢲ介護保㞀制度ࠖࠗࣞࣞࣇン2011.6࠘ ࢫ 

資料注㸸Vektis, ZORGMONITOR 2008: Financiering van de zorg in 2007 , p.14.(Vektis > 

Publicaties <http://www.vektis.nl/index.php/publicaties>) ࡾࡼ資料筆者作成ࠋ 

 

ղ給付 

 特ู་療費保険࡚ࡗࡼ給付ࡿࢀࡉサ࣮ビࡢࢫ内容ࠗࠊࡣ機能 29㸦Function㸧࠘ࡼ

活性化ࠕࠊࠖࢫンࢲ࢞支援的ࠕࠊ看護ࠖࠕࠊࠖࢫ個人サ࣮ビࠕࠊࡾ࠾࡚ࢀࡉ定義࡚ࡗ

 ࠋࡿࢀࡽࡅศࠖࢫ宿Ἡサ࣮ビࠕࠊ治療ࠖࠕࠊࠖࢫンࢲ࢞

 

                                                        
2011ᖺ࠘ࢫンࣞࣇ介護保㞀制度ࠖࠗࣞࡢࢲンࣛ࢜ࠕ大森ṇ博㸦2011㸧ࠊࡣ࡛ࡇࡇ 28 6᭶ࢆ用い࡚ࡾ

 ࠋࡓࡵࡲ
29 機能ࡿࡼ定義࡚ࢀࡉ࣮ࣂ࢝ࠊࡣいࡿサ࣮ビࡘࢫい࡚具体的࡞サ࣮ビࢆྡࢫ明グࠊ࡚ࡃ࡞ࡣ࡛ࡢࡿࡍ

いう考えࡿࡍᑐ象ࢆࢫ広いサ࣮ビࡾࡼࡿࡁ発揮࡛ࢆ機能ࡢࡑࠊࡾࡼࡇࡿࡍ表グࢆ機能ࠊ役割ࡢࡑ

方則࡚ࡗいࡿ㸦大森ṇ博㸦2011㸧㸧ࠋ 
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1) 個人サ࣮ビࢫ 

 ࠋࡿࢀࡲ含ࡀ排泄等ࠊ飲食ࠊࢣン࢟ࢫࠊࡾࡑࡆࡦࠊ着衣ࠊワ࣮࣭入浴ࣕࢩ

2) 看護 

包ᖏࠊ注射ࠊ病気ࡢ相談ࠊ自己注射ࡢ指ᑟࡀ含ࠋࡿࢀࡲ 

3) 支援的ࢲ࢞ンࢫ 

意味ࢆ援ຓ㸧ࡢࡵࡓࡿࡁ生活࡛㸦自ᚊ的ࢫンࢲ࢞ࡢࡵࡓࡿࡍࢆ生活࡞快適ࡾࡼ

 ࠋࡿࢀࡲ含ࡀ準備等ࡢࡇ日常生活࡛行うࠊࢣࢹࠊࡋ

4) 活性化ࢲ࢞ンࢫ 

行動ࠊ心理ࡿࡅ࠾問㢟ࡀあࡢࡑࠊࡁࡿ改善ࠋࡍಁࢆ社会活動ࡢ参加ࡢ援ຓ

等ࡀ含ࠋࡿࢀࡲ 

5) 治療 

慢性疾患ࢆࢣࡢ意味ࠋࡿࡍ例えࠊࡤ認知症ࡀࢣࡢ含ࠋࡿࢀࡲ 

6) 宿Ἡサ࣮ビࢫ 

施設サ࣮ビࡀࢫ含ࠋࡿࢀࡲ 

 

 サ࣮ビࡢࢫ給付ࠊࡣ現物給付ࡀ中心࡛あࠊࡀࡿ個人介護ண算ࡿࢀࡤ現金給付ࡶあࠋࡿ

個人介護ண算ࠊࡣサ࣮ビࡢࢫண算ࢆ被保険者現金࡛えࠊ被保険者ࡀ自ࡽサ࣮ビࢆࢫ㑅

択࡚ࡋ購入ࠋࡿࡍ現金給付ࢆ㑅ࡔࢇ場合ࠊ現物給付ࡿ費用ࡽ 25％減㢠࡚ࡋ給付ࡉ

ࡿࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ購入ࢆࢫサ࣮ビ効率的ࡀ被保険者ࠊࡀ方ࡢ現金給付ࠊࡣࢀࡇࠋࡿࢀ

いう仮定ࡀあࠋࡿ 
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図表 I-59 特別་療費保険ࡢ費用 

㸦単㸸100࣮ࣘࣟ㸧 

 2007ᖺ 2008ᖺ 2009ᖺ 2010ᖺ 

㸦ண測㸧 

看護࣭介護サ࣮ビ12,928.6 12,552.0 12,054.6 11,359.9 ࢫ 

 49.5％ 54.7％ 53.6％ 53.7％ 

身体㞀害者6,421.4 6,392.4 5,880.6 5,243.8 ࢣ 

 22.8％ 26.7％ 27.3％ 26.7％ 

精神保健 4,253.5 1,559.6 1,597.9 1,665.9 

 18.5％ 7.1％ 6.8％ 6.9％ 

 301.7 295.2 304.0 272.9 ࢣࡢࡢࡑ

 1.2％ 1.4％ 1.3％ 1.3％ 

PGB㸦個人介護ண算㸧補ຓ金 1,339.0 1,660.8 1,958.0 2,168.9 

 5.8％ 7.5％ 8.4％ 9.0％ 

 費用 497.6 576.0 617.0 580.1ࡢࡢࡑ

 2.2％ 2.6％ 2.6％ 2.4％ 

合計 22,966.6 22,035.6 23,412.4 24,066.6 

 100％ 100％ 100％ 100％ 

資料㸸大森ṇ博㸦2011㸧ࣛ࢜ࠕンࡢࢲ介護保㞀制度ࠖࠗࣞࣞࣇン2011.6࠘ ࢫ 

資料注㸸CVZ㸦College voor zorgverzekeringen㸧>Health care statistics > AWBZexpenses 2007-

2010  <http://www.cvz.nl/en/healthcarestatistics/awbz-expenses/awbz-expenses.html> ࡼ 

 ࠋ資料筆者作成ࡾ

 

ճ㈈源 

特ู་療費保険ࡢ入ࡢ構成比㸦2009ᖺ㸧ࠊࡣ࡚ࡋ保険料ࡀ 約ࡢ全体67.7 3ศࡢ 2

ࡀᨻ府補ຓ金ࠊࡣࡢࡑࠋࡿい࡚ࡵ占ࢆ ࡀ一部㈇担ࡢ利用者ࠊ24.3％ い࡚ࡗ࡞7.8％

 ࠋࡿ

 

1) 保険料 

特ู་療費ࡢ保険料率ࡣ所得比例࡛あࠊࡾ課税所得ࡢ 12.65％㸦2013ᖺ㸧࡛あࡔࡓࠋࡿ

 ࠋࡾあࡀ限ୖࡣ所得ࡿࢀࡉ課ࡀ保険料ࠊࡋ

 

2) 利用者ࡿࡼ一部㈇担 

サ࣮ビࡢࢫ利用者ࡿࡼ㈇担࡛あࠊࡀࡿ施設サ࣮ビࢫ施設外サ࣮ビ࡛ࢫ一部㈇担㢠

時間ࡢࢣࡣ利用者ࠊ場合ࡢࢫ施設外サ࣮ビࠊࡤ例えࠋࡿ࡞異ࡣ 1 時間当ࡾࡓ 12.6 ࣘ
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ࡢ所得ࡣい࡚ࡘࢫ施設サ࣮ビࠊ࣮ࣟ ㈇担ࡃ多ࡀ高い者ࡢ所得ࠊࡾ࠾࡚ࡗ࡞12.5％

ࡀ利用者ࠊ数ࡢ世ᖏ構成員ࠊ所得ࠊࡋࡔࡓࠋࡿい࡚ࡗ࡞形ࡿࡍ 65 ṓ以ୖ否ࡼ

 ࠋࡿい࡚ࢀࡉ設定ࡀ限ୖ࡚ࡗ

 

図表 I-60 AWBZࡢ収入 

㸦単㸸100࣮ࣘࣟ㸧 

 2007ᖺ 2008ᖺ 2009ᖺ 2010ᖺ 

㸦ண測㸧 

保険料 14,398.4 14,213.7 13,640.0 14,832.8 

 61.7％ 69.0％ 67.7％ 69.4％ 

ᨻ府補ຓ金 4,495.4 4,774.3 4,896.4 4,863.3 

 19.3％ 23.2％ 24.3％ 22.8％ 

利用者ࡢ一部㈇担 1,617.6 1,580.2 1,579.0 1,649.7 

 6.9％ 7.7％ 7.8％ 7.7％ 

ᨻ府資金 11.0 11.5 12.0 12.0 

 0.0％ 0.1％ 0.1％ 0.1％ 

国㝿決῭※ 5.2 5.2 4.6 4.6 

 0.0％ 0.0％ 0.0％ 0.0％ 

精神保健サ࣮ビࢫᑐࡿࡍ健

康保険㸦ZVW㸧ࡢࡽ出資 

2,800.0 － － － 

12.0％ － － － 

 入 14.3 15.7 2.9 12.2ࡢࡢࡑ

 0.1％ 0.1％ 0.0％ 0.1％ 

合計 23,341.9 20,600.6 20,134.8 21,374.5 

 100％ 100％ 100％ 100％ 

資料㸸大森ṇ博㸦2011㸧ࣛ࢜ࠕンࡢࢲ介護保㞀制度ࠖࠗࣞࣞࣇン2011.6࠘ ࢫ 

資料注㸸CVZ㸦College voor zorgverzekeringen㸧 >Health care statistics >AWBZ income 2007-

2010 <http://www.cvz.nl/en/healthcarestatistics/awbz-income/awbz-income.html>ࡾࡼ資

料筆者作成ࠋ 

※㸸社会保㞀協定ࢆ結ࡔࢇ国家間࡛ࠊࡢ外国࡛ཷࡓࡅ自国民ࡢ་療ࠊ外国民ࡀ自国࡛ཷࡅ

 ῭決ࡢい࡚ࡘ費用ࡢ་療ࡓ

 

մ㈈ᨻ状況 

ᑐࡢ高齢関連支出ࡢ民間ࡧࡼ࠾බ的ࡢࢲンࣛ࢜  GDP 比率࣮ࣟࣘࢆ地域ᖹ均比較ࡿࡍ

2007ࠊ ᖺ時点࠾い࡚ࡣ長期介護㸦Long term care㸧ࡢබ的支出ࡢ割合ࡀ ࣮ࣟࣘ3.4％

地域ᖹ均ࡢ 2060ࠊࡓࡲࠋࡿい࡚ࡗ࡞ࡃࡁ大ࡾ࡞ࡶࡾࡼ1.3％ ᖺ時点ࡢண測値ࡘい࡚ࡣ

現状ࡣࢀࡇࠊࡾ࠾࡚ࡗ࡞8.1％ 2007 ᖺ値࣮ࣟࣘࠊࡓࡲࠊࡶࡾࡼ地域ᖹ均ࡢ ࡶࡾࡼ2.7％
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 ࠋࡿい࡚ࡗ࡞ࡃ高ࡾ࡞

 

図表 I-61公的࠾よび民間高齢関連支出 

単㸸％ 

 EU ࢲンࣛ࢜ 

 2007ᖺ 2060ᖺ 差 2007ᖺ 2060ᖺ 差 

බ的ᖺ金 6.6 10.5 3.9 11.0 13.8 2.8 

་療保険 4.8 5.8 1.0 6.7 8.1 1.4 

長期介護 3.4 8.1 4.7 1.3 2.7 1.4 

බ的支出計 14.8 24.4 9.6 19.0 24.6 5.6 

民間ᖺ金 5.2 12.1 6.9 n.a. n.a. n.a. 

合計 20.0 36.5 16.5 n.a. n.a. n.a. 

資料㸸OECD(2012)ࠕOECD Economic Surveys NETHERLANDS OVERVIEWࠖ2012.6 

原資料㸸European Commission(2009),”Ageing report: Source Economic and budgetary projections 

for the EU-27Member States (2008-60). 

 

յࣛ࢜ンࡿࡅ࠾ࢲ福祉࣭介護改革 30
 

1968ࠊࡣ࡛ࢲンࣛ࢜ ᖺ特ู་療費補償法㸦Algemene Wet Bijzondere Ziektekostenࠊ

AWBZ㸧基࡙ࡁ世界࡛初࡚ࡵ長期ࢣ保㞀ࡘい࡚ᬑ㐢的࡞強制加入ࡢ社会保険制度ࡀ

ᑟ入ࠋࡓࢀࡉ 

1970 ᖺ代入ࡾ経῭成長ࡀ鈍化1974ࠊࡿࡍ ᖺࢣࢫࣝ࣊ࠕ構造白書㸦Structuurnota 

Gezondheidszorg㸧ࠖ࠾い࡚ࠕࠊ地域化㸦regionalisatie㸧ࠖ称ࡢࢣࢫࣝ࣊ࠊ࡚ࡋබ的

介入ࢆ強ࡿࡵ方向性ࡀうࠋࡓࢀࡉࡔࡕ 

長期࠾ࢣい࡚ࠊࡣ社会ᨻ策ୖࠊ自己責任互ຓಁࢆ㐍ࠊࡾࡼࡇࡿࡍ長期ࢣ

強ḟ第ࡀࢺࣇࢩࡢ福祉社会ࡽ福祉国家ࠊࢀࡉ提起ࡀ必要性ࡿࡍ削減ࢆࢺࢫࢥࡿ

調ࡼࡿࢀࡉう70ࠋࡿ࡞ ᖺ代ࡽ 90 ᖺ代ࠊ࡚ࡅ㞟中的࡛高いࡾࡼࢆࢣ安いࢣ

ࢀࡒࢀࡑࠊࡋ保証ࢆ㑅択自立ࡢ利用者࣭患者ࠊ代替㸦substitutie㸧ࠖ㸧ࠕ㸦ࡘࡘࡋࢺࣇࢩ

 ࠋࡓࡗ࡞ࡇࡿࢀࡉ目指ࡀ㸦zorg op maat㸧ࠖࢣࡢ個ู立࡚ࠕࡓࡏあわࢬ࣮ࢽࡢ

1980 ᖺ代ࠊࡣ入所施設ࡽ地域㸦在宅㸧ࢣࣇࣝࢭࠊンࡢࢣ࣐࣮࢛ࣝࣇ

時間 24ࠊ充実ࡢ㔞ࡢࢣ在宅ࠊࡂ相ḟࡀ謳うᨻ策文書ࢆࢺࣇࢩ 365 日巡回サ࣮ビࡢࢫ開

発ࠊ通所機能ࡢ整備等ࢆ含ࡴ地域ࢆ基┙ࡢࢣࡿࡍ᥎㐍ࠊンࡢࢣ࣐࣮࢛ࣝࣇ働ࡁ

㸦ࢺࢡ࢙ࢪࣟࣉ革新ࢣいࡲఫࠕࠊ࡚ࡋ並行ࠋࡿࢀ行わࡀࡅ Innovatieprogramma 

Wonen en ZorgIWZ㸧ࠖ等ࡘࢆう࡚ࡌ施設ࡢ近代化㸦地域ࡢ開ᨺ㸧ࠊఫࡲいࡢ質ࡢ向ୖࠊ

多様࡞高齢者ఫ宅ࡢ整備ࠊࢀࡽࡣࡀ個人家㈤補ຓࡀᑟ入ࠋࡓࢀࡉ方ࠊ入所施設ࡣ生ࡁ

                                                        
30 ᮏ節ࠊࡣ堀⏣聰子(2014)ࠗࣛ࢜ンࡢࢲ地域包括ࢣ－ࢣ提供体制ࡢ充実担い手確保向࡚ࡅ－࠘労

働ᨻ策研究報告書 No.167 ࢆ基作成ࠋࡓࡋ 
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残࡚ࡅࢆࡾ合併࣭大規模化ࢆ始ࠋࡿࡵ 

福祉ࡿ諸サ࣮ビࡢࢫ実施主体ࡽࡃྂࠊࡣ民間非営利主体࡛あ1980ࠊࡀࡓࡗ ᖺ

代半ࡤ以降ࠊḟ第福祉ศ㔝࡛ࡢ地方自治体役割ࡀᣑ大ࠋࡓࡋ社会福祉法㸦1986 ᖺ㸧

果ࢆ社会的役割ࡀձ高齢者ࠊࡾ࡞ࡇࡘ持ࢆ責任高齢者福祉ᨻ策ࡀい࡚地方自治体࠾

ࡍಁࢆࡇࡿࢀࡉ出ࡁ引ࡀ興味ࡢい࡚高齢者࠾自ຓ組織ࡶࡿࡍう刺激ࡼࡿࡏࡓ

いࡓࡗ社会的ࠕ࡞再活性化ࠖࠊղ社会的排㝖等ࡢண防自己管理向ࡓࡅ支援ࠊճ周ᅖ

ࡀ中核機能ࡢࡘいう㸱ࢫンࢲ࢞ࡢ利用者中心ࡓࡗい個ู支援ࡢ関ಀ維持࣭再構築ࡢ

定ࠋࡓࢀࡽࡵ 

 1990 ᖺ代1970ࠊࡣ ᖺ代以降ࡢண算削減ࠊ市場志向ࡢᨻ策ࠊࡣ地域密着ࡢ᐀教的基┙

1990ࠋࡓࡏࡉ変質ࡃࡁ大ࡶࢆ方ࡾあࡢ看護࣭介護提供ࡓࡋ背ᬒࢆ ᖺ ࡣ地域看護࣍

業者ࢣ在宅ࠕࡣࢲンࣛ࢜ࠊࢀࡉ統合ࡀ全国団体ࡢࢣຓ産ࡽࡉࠊࢣ࣒࣮

㸦Thuiszorg㸧ࠖࡀ訪問看護訪問介護࣓ࢻࡢࡘࡦࢆン࡚ࡋ提供ࡿࡍ欧州࡛ࡶ数少࡞

い国ࠋࡓࡗ࡞ࡘࡦࡢ 

高齢者ࢣわࢣࢫࣝ࣊ࡿソ࣮ࡢ࣮ࢱࢡࢭࢣࣝࣕࢩ内部࣮ࢱࢡࢭࠊ間࡛ࡢ水

ᖹ的࣭垂直的統合ࡢ動ࡀࡁ加㏿ࠊࡋ在宅ࢣ介護施設ࠊ病院ࠊ福祉団体等ࡢ合併࣭大

規模化ࠊ組織間ネッࢺワ࣮ࡢࢡ形成等ࡶ相ḟいࠋࡔ 

ࢫサ࣮ビࡢ等ࡍ車いࠊఫ宅改修や移㏦ࠊ࡚ࡗࡼ法㸦1993 ᖺ㸧ࢫ㞀害者サ࣮ビࠊࡓࡲ

提供ࡢ責任ࡀ地方自治体移行ࠋࡓࡋ 

1990 ᖺ代ࡶࡢうࡢࡘࡦ大࡞ࡁ変化ࠊࡣ個ูࢣண算㸦PGB㸧ࡢᑟ入࡛あࣛ࢜ࠋࡿンࢲ

ࡣ࡛ 1990 ᖺ代入࡚ࡗ AWBZ ࡿࡅ࠾ PGB ࡢ実験ࡀ始1995ࠊࡾࡲ ᖺࡽᮏ格的開始

 ࠋࡓࢀࡉ

代替㸦㞟中ࠕࠊࡿࢀࡉ施行ࡀ社会支援法㸦Wmo㸧2007ᖺࠊࡶࡢᨻ権ࢹネンࢣࣝࣂ

的࡛高いࡾࡼࢆࢣ安いࡿ࡞ࡽࡉࡣࠖࢺࣇࢩࢣ㐍展ࠋࡿࡍWmo ࢣࠊࡣᨻ策ࡢ地方

ศ権化ࠊࡾࡼఫ民ࡢ社会参画ࡽࡀ࡞ࡋಁࢆ地域ࢆ基┙ࡓࡋ社会的ࡢࢣ展開ࡿࡣࢆ

自己ࠕࠊࡾあ࡛ࡢࡶࡓࢀࡉᑟ入࡚ࡋ目的ࢆࡇࡿࡍ削減ࢆࢺࢫࢥࢣࢫࣝ࣊ࠊࡶ

責任ࠊ家族や隣人ࡿࡼ互ຓࡀ地方自治体ࡿࡼ援ຓ優ඛࠖࡿࡍ補完性原理ࡀ明確謳

わ࡚ࢀいࠋࡿ 

約ࠊࡣンࣛࣉ࣮࢝ッࢹࡓࢀࡉ発表ᖺ 1987ࠊࡓࡲ 20 ᖺ間わࡿࡓᨻ治的妥協漸㐍的

経࡚ࢆ修ṇࡢ࡛࡞ࡢ改革࡞ 2006 ᖺࡢ་療保険制度改革2006ࠋࡓࡋࡽࡓࡶࢆ ᖺ改革ࡢ流

࡚ࡗ࡞問㢟ࡃ長ࠊࢀࡽࡵ弱ࡶ介入ࡢᨻ府ࡿࡍ関配置ࡢࢫサ࣮ビࢣࢫ࡛ࣝ࣊࡞ࡢࢀ

いࡿ待機ࣜࢺࢫ縮ᑠ向ࠊࡅ各ࢣࢫࣝ࣊業者ࡢ建物や設備投資関ࡿࡍ裁㔞ࡀᣑ大ࡋ

2009ࠋࡓ ᖺࡣࡽ施設規模ࡀ自⏤決ࡼࡿࢀࡽࡵうࠊࡾ࡞施設ࡢ建設࣭修復ࡢ許可ࡶ

要ࠋࡓࡗ࡞ 

2007ᖺ社会福祉法㸦法㸸Welzijnswet㸧㞀害者サ࣮ビࢫ法㸦法㸸WVG㸧ࠊ特ู་療費 

補償法ࡢ一部ࢆ統合࡚ࡋ社会支援法ࡀ施行ྠࠊࡀࡓࢀࡉ法ࡢ目的ࠊࡣ互ຓࢆ活用ࡽࡀ࡞ࡋ

 ࠊ࡛ࣝ࣋地方自治体㸦gemeente㸧ࣞࠊࡾあࡇࡍಁࢆ社会参画生活ࡓࡋ自立ࡾ限ࡿࡁ࡛
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 ࠋࡓࡗ࡞ࡇࡿࡍ展開ࢆ社会的支援ࡓࡋ即ࢬ࣮ࢽい࡚ఫ民࠾責任ࡢࡑ

 第㸲ḟࢣࣝࣂネンࢹᨻ権㸦2007 ᖺ～2010 ᖺ㸧ࠊࡣ利用者専門職࣒࣮ࢳ間ࡢ信頼ࢆ基

ࢣࢡワ࣮ࢺ㸦Kertenzorg㸧やネッࢣ統合ࠊᑐヰࡢ内࡛࣒࣮ࢳ専門職ࠊᑐヰࡓࡋ┙

㸦Netwerkzorg㸧ࠊ統合ࢣ࣐ࣜࣛࣉࡓࢀࡉ地域密着ࡢᑠ規模࣒࣮࣍ࣉ࣮ࣝࢢ等ࡢ᥎㐍

ࡢ利用者ࡓࡌうࡘࢆ QOL ワ࣮ࡢ࣮࢝ࡢ質向ୖࡢࢣࠊ質指標ࡢ改善評価ࢆ柱

 ࠋࡓࡋ展開積極的ࡽ初期ࢆ施策ࡓࡋ

 2010 ᖺࢣࣝࣂネンࢹᨻ権ࡀ崩壊ࠊࡋ自⏤民主人民党党首ࣝッࢆࢸ首班ࡿࡍ新ᨻ権 

࣮ࢺッࣔࡀ信頼ࠖࠕࡿࡍᑐ࣮ࢱࢡࢭࡧ専門職及ࡣい࡚࠾࣮ࢱࢡࢭࢣࠊࡿࡍ成立ࡀ

ձ専門ࠊࡣ࡚ࡋ主要項目ࡢ࣒ࣛࢢࣟࣉ改革ࡢ関連ࢣ長期ࡿࡅ࠾ᨻ権ࢸッࣝࠋࡿ࡞

職࣭業者裁㔞ࡢᣑ大ࠊ規制⦆和ࠊղ質成果基࡙ࡃ評価向ࡓࡅ基┙整備ࠊճ規模ࡢ

適ṇ化࣭┘査機能強化㸦質ࡢ維持㸧ࠊմ制度ࡢ持続可能性࣭効率性向ୖࠊյ現場ࢣࡢ関

ಀࡢ改善等ࢆࠊ掲࡚ࡆいࠋࡿ 

 

図表 I-62 介護福祉関連ࡢ沿革 

1968ᖺ ࣭ 特ู་療費補償法㸦Algemene Wet Bijzondere ZiektekostenࠊAWBZ㸧 

1974ᖺ ࣭ ࢣࢫࣝ࣊ࠕ構造白書㸦Structuurnota Gezondheidszorg㸧ࠖ 

1980ᖺ代 ࣭ 施設ࡽ地域࣭ࢣࣇࣝࢭࠊンࢣ࣐࣮࢛ࣝࣇ㔜視等㸸ࠕ代替
㸦substitutie㸧ࠖ 

 㸦zorg op maat㸧ࠖࢣࡢ個ู立࡚ࠕ ࣭

1986ᖺ ࣭ 1986社会福祉法㸦Welzijnswet㸧→2006Wmo 

1993ᖺ ࣭ 㞀害者サ࣮ビࢫ法㸦WVG㸧㸸2006ࡢWmo繋ࡿࡀ 

 専門職法㸦WetBIG㸧ࢣࢫࣝ࣊ ࣭

1995ᖺ ࣭ ࢣࢫࣝ࣊サ࣮ビࡿࡅ࠾ࢫⱞ情申立関ࡿࡍ法ᚊ㸦WKCZ㸧 

1996ᖺ ࣭ ࢣࢫࣝ࣊業者ࡢ質関ࡿࡍ法ᚊ㸦KZi㸧 

 法ᚊ㸦WMCZ㸧ࡿࡍ関参加ࡢ利用者ࡿࡅ࠾業者ࢣࢫࣝ࣊ ࣭

2001ᖺ ࣭ 就労ࢣ関ࡿࡍ法ᚊ㸦Wet Arbeid en Zorg㸧 

 白書ࠖ㸦ZorgNabij㸧ࢣ࡞身近ࠕ ࣭

2006ᖺ ࣭ ་療保険制度改革 

2007ᖺ ࣭ 社会福祉法㸦法㸸Welzijnswet㸧㞀害者サ࣮ビࢫ法㸦法㸸WVG㸧ࠊ特
ู་療費補償法ࡢ一部ࢆ統合࡚ࡋ社会支援法ࡀ施行 

2010ᖺ代 ࣭ 介護施設ࡢ枠組ࡳ関ࡿࡍ法案㸦Beginselenwet zorginstellingen㸧 

 品質研究機関設立ࢣࠊ廃Ṇࢫࣇ࢜ࢣ ࣭

࣭ 個ูࢣண算㸦PGB㸧給付ᑐ象ࡢ制限 AWBZ࣮ࣂ࢝範ᅖ縮ᑠ 

࣭ CIZุࢣ定簡素化 規制࣭運営務見直ࡋ 

࣭ ఫࡲい㺗㺏ศ㞳㸦ﾘｽ㺖ﾌﾘ㺎ࡢ資金㺘ｽﾄ償還ࡢࡽ転換ࠊ施設ࡢ居ఫ費࣭介
護費ศ㞳等㸧 

資料㸧堀⏣聰子(2014)ࠗࣛ࢜ンࡢࢲ地域包括ࢣ－ࢣ提供体制ࡢ充実担い手確保向

 作成基ࢆ 労働ᨻ策研究報告書 No.167࠘－࡚ࡅ
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