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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
出典：厚生労働省「平成28年度　国民医療費の概況」

厚生労働省保険局の資料によれば、人件費が46.5％、医薬品が22.4%。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さらに、2025年以降40年までに生産年齢人口は16.6％減
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
資料　厚生労働省　
（注）健康寿命とは、障害なしの平均余命（日常生活に制限のない期間の平均が主指標）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
日本再興戦略より日本総合研究所作成
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　日本総合研究所作成
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（資料）未来投資会議
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
（資料）　全世代社会保障検討会議　（原典OECD）
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	スライド番号 1
	本日の内容
	１．　医療・介護が直面する問題�　医療費増加の背景は医療高度化と高齢化
	医療保険制度の構造�健保組合等は、支出の半分弱が高齢者への支援金。後期高齢者医療制度や国保は支援金に加え、多額の公費によって支えられている
	　　　　　　　
	深刻な介護分野などの人手不足と社会保障への不安
	　　　　　　　２．未来投資会議で掲げた課題�　未来投資戦略2017における「健康寿命延伸のためのパラダイムシフト」�　　－病気になってから治療でなく、病気・介護予防、自立支援へ－
	　　　未来投資戦略2018における�　　　　　「次世代ヘルスケアシステム」とは？
	　　　　　　　　健康寿命と平均寿命の推移�　　健康寿命が2016年までの6年間で男性1.72歳、女性は1.17歳延伸。�　　　平均寿命との格差も縮小（16年時点で、男性8.84歳、女性12.35歳）。　　
	スライド番号 10
	　　　　　ヘルスケア市場の規模と今後の方向�　　・・・規制改革、診療報酬の対応、インセンティブ付けなどが不可欠
	　　３．今後の課題と論点�　　　　　　（１）医療IT化を進めるには
	　（２）健康寿命延伸は財政問題を解決するか
	　　（３）医療保険制度を持続可能にするには何をすべきか
	　　　（４）支え手を増やす総合的政策が必要
	　健康状態のみからみた高齢者就労の可能性
	国際的にみた就業率の動向
	国際的にみた就業率の動向
	医療・介護制度改革の目指す方向

