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米国医療保険制度が抱える問題の大きさ
Bush政権は年初来、社会保障年金制度の改革に強い意欲を示しているが、将来にわたる財政負担の大きさ、現行制度の効率性の双方の点で、米国の医療保険制度の抱える問題の方が数段大きい。
Government Accountability Office（GAO）は16日、「21世紀の課題: 連邦政府の基礎を再検証する」と題する報告書を発表
。同報告書は議会に連邦財政支出の健全性を判断する情報を提供するもので、防衛、教育などを含む12の分野の政府プログラムにおける財政上の問題点を報告し、義務的及び裁量的支出の見直しを促すことを目的としている。その中で、医療システムについて「米国はGDPに占める比率で、他の先進国よりもはるかに大きな割合を医療に費やしている」が、高騰を続ける医療コストと人口構造の高齢化に伴って、公的医療保険における支出拡大が将来的に連邦財政をさらに圧迫するとして、医療システムの抜本的改革を勧告した。
【急速に増加している公的医療保険支出】
同報告書は、米国がGDPの15%以上と他先進国の2倍近い割合を医療に費やしているにもかかわらず（日本、主要EU諸国の同比率は8％前後）、乳児の死亡率、平均寿命、回避可能な死亡比率などは標準以下であると指摘。1992年には8270億ドルであった米国の医療支出は、2002年には1.6兆ドル（168兆円）に拡大したが、今後10年間で更に3.1兆ドル（325兆円）に達すると予想している。報告書は医療費の高騰の原因の一部として、高価な新薬や高度医療技術の普及を挙げている。
同報告書は近年の趨勢的な医療コストの高騰は、公的医療保険を通じて連邦財政を圧迫すると警告。特に過去20年間で、連邦予算に占めるメディケア（高齢者、身体障害者向け公的医療保険）、メディケイド（貧困層向け公的医療保険）の支出の割合は2倍に拡大し、現在では20%に達したと指摘。また人口の高齢化が進むにつれ、赤字は今後も拡大を続け、特にメディケア支出は2035年までに3倍に、2075年までには5倍に増加するものと予測している。
また報告書は1946年においては医療支出の46%が個人負担によって支払われていたが、その割合は2002年には14%に減少し、過去40年間、医療コスト負担の個人から民間・公的セクターへのシフトが続いたと指摘している
。
上院国土安全保障・政府活動委員会は、GAO報告書発表に際し公聴会を開催し、David Walker GAO局長が政府による財政基盤見直しに関する証言を行った
。同局長は、将来予想されているメディケア・プログラムの赤字は社会保障年金の赤字の8倍の規模であることを指摘。メディケアとメディケイドのコストが連邦財政にとって大きな負担となりつつあると警告し、加入資格などを含めたこれらの公的医療保険の抜本的見直しを勧告した。ただし政策の優先順位として、社会保障年金改革を直ちに進めることによって、財政上はるかに大きな問題であるメディケア改革にも着手する道が開かれると主張し、現政権の政策との整合性を保った。
【公的医療保険制度による負担比率の上昇と連邦財政の圧迫】

1970年には医療支出全体の38％、1980年においては43%であった政府の負担割合は近年も上昇を続けている。公的医療保険を管理するCenters for Medicare & Medicaid Services（CMS）のアナリストが23日に発表した報告書
によると、2004年の米国全体の医療支出全体のうち45.7%が政府の負担であり、この割合は2014年までに49.4%に上昇する見通しであるという。これは昨年12月に成立したメディケア改革法により、メディケア加入者の処方箋薬が2006年からカバーされることになった結果である。
この制度変更は国の医療支出全体には影響を与えないものの、2006年を皮切りに年間約670億ドルの医療コストが、企業や個人などから公的セクターにシフトされる。2005年までは2%に留まってきた処方箋薬支出全体の政府負担割合は2006年には28%に急上昇し、それと共にメディケア支出は大きく拡大する見通しである。
特に現在4000万人の加入者を抱える高齢者用公的医療保険のメディケアは、ベビーブーム世代が退職し始める2011年以降に加入者が急増することが予想され、今後30年間にわたり政府のメディケア支出は大幅に増加すると予測されている。

医療コストの趨勢的な高騰で、雇用者が負担する医療コストは近年急速に増加していることを受け、雇用者は企業コストの伸びを押さえるために保険料などの従業員負担分を年々拡大している。その結果、保険料を払えなくなり医療保険を解約する人が急増しつつある。それに伴い、貧困層向け公的保険であるメディケイド加入者の数も増え、政府の負担が更に増えるというプロセスを辿っている。また現在医療保険を持たない国民の数は4500万人と推測されているが、これに加えて医療保険の適用対象をカットされ、最低限の医療保険カバレッジしか持たない従業員（Under-Insured）が増加している問題もある。
【当面大きな改革が期待できず、問題は次期大統領選挙の争点として浮上する】
CMSアナリストの報告書によると、2004年における米国の医療支出は1.8兆ドルとなった。2001-02年に年率9.3%の増加率となった米国の医療支出は、2003年には7.7%増、昨年は7.5%増と多少減速しており、2003-14年は毎年平均7.1%の割合で増加して行くものと予想されている。しかしながらこの増加率は、依然として米国の経済成長率を上回っており、現在GDPの15.3%を占める医療支出は、2014年までにはGDPの18.7%に達するものと予測されている。
医療コスト高騰の大きな原因の一つとされるのが薬品価格の高騰である。以前にも報告したように、米国では薬品の輸入規制がかけられているが、同じ薬品でもカナダから輸入した方が遥かに安い。従って、連邦議会では薬品輸入を合法化する法案が提出されているが、製薬業界の強い反発で、法案成立の見通しは立っていない。

GAOは28日、昨年成立したメディケア法に基づいて、15人の顧問で構成されるHealth Care Working Groupの設置を発表した。同グループは医療システム改革の進め方について、来年から行政府と議会に勧告を行い、報告書を作成する。しかしBush政権は公的医療保険制度の改革のイニシアチブに意欲を示しておらず、今後4年間に大きな改革はおそらく期待出来ない。とすると、時間の経過と共に深刻度を増した本件問題への対応が、2008年の次期大統領選挙において大きな争点のひとつとなる可能性が高い。
（担当：松村詩子）
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� 報告書の本文は以下のGAOウェブサイトにて参照可能。


� HYPERLINK "http://www.gao.gov/new.items/d05325sp.pdf" ��http://www.gao.gov/new.items/d05325sp.pdf�


�　特に医療保険などを巡っての税制優遇措置は、民間セクターや個人が負担する医療コストを納税者にシフトさせているとして、Bush大統領主導で確立された「健康預金口座」（HSA）を含めた税制優遇措置の見直しを勧告した。


� 　 Walker局長の証言テキストは以下URL参照。


� HYPERLINK "http://hsgac.senate.gov/_files/21stCenturyQuestionsTestimony214.pdf" ��http://hsgac.senate.gov/_files/21stCenturyQuestionsTestimony214.pdf�


� 　 U.S. Health Spending Projections For 2004-2014, Health Affairs, February 23, 2005.


� HYPERLINK "http://content.healthaffairs.org/cgi/reprint/hlthaff.w5.74v1" ��http://content.healthaffairs.org/cgi/reprint/hlthaff.w5.74v1�





