
介護保険法をめ ぐる諸問題

阿 原 稔

I
.
は じめに

昨年末, 貯余曲折を経て成立 した介護保険法は, 西暦2 00 0 年4 月か ら導入される ことが決ま っ

て い る｡ し か し, 実施細目の かなり の部分が政令
･ 省令 に委ね られ て い るため (厚生省は, で き

るか ぎり98 年度中に は全容を明らか にすると い うもの の) , 保険料や介護認定基準さえ も唆味な

まま に な っ て い る｡ した が っ て , 今も っ て介護保険制度の 具体像が見えにくい状況に ある｡ 国民

皆保険や国民皆年金 に継 ぐ重要な ｢保険｣ 制度の創設だ 捌 こ, そ の 内容と運用いかん によ っ て は,

こ れ ま で の福祉行政や老人
･

障害者福祉法制に かなりの 変革をもた らす可能性がある｡ 市町村な

ど自治体が, 実施対策を立て うる ように具体的基準
･ 手続きな どを早急に公表 ･ 開示 し混乱を避

ける べ き で あろう｡

予定 で は, 1 9 99 年10 月 に は約2 38 万人 に の ぼる要介護認定が始まり, 1 9 99 年 1 月 か ら2 00 0 年 3

月 に か け て介護事業計画策定 ･ 保険料率決定, そ し て 同年 4 月 に 介護サ
ー

ビ ス 開始とな っ て おり,

残すと ころ
一

年余りとな っ た｡ 運営主体で ある全国の市町村に は, 地方分権化を評価 し つ つ も介

護 (態勢) 基盤整備の財政措置と格差を危供する声が依然と して 強 い ｡ 実際, 住民 の 関心や市町

村の取り組みの姿勢を含め実施態勢にか なり の格差があるもの と思われ ,
し かも財政力の 弱い市

町村は ど過疎化 ･ 高齢化が進み , 要介護者が多い傾向に ある ｡

報道 に よれば, 2 00 0 年ま で に介護 (態勢) 基盤整備が可能とする市町村 は2 4 % に 過ぎず, 40 %

もの市町村が介護 (態勢) 基盤整備に不安を抱き, こ の 状態で はたし て住民の
ニ ー

ド に 対応 で き

る の かと困惑と懸念が広が っ て い る こ とを伝え て い る ｡ そ して そ の ような事情 を受けて , 先頃全

国町村会が政府に実施の延期を緊急要望する
一

方, 他方住民サイ ド の福祉行政を進める福祉自治

体 ユ ニ
ッ ト は ( 全国 で1 3 8市町村が加入) 介護の社会化を促進

･ 実現するため に も予定 どおり の

実施を厚生大臣に 申し入れるなど, 市町村間の 足並み の乱れも目に つ く｡
( 1 )

例 え ば , 問題が再浮上して い る ｢家族 (介護) へ の現金給付｣
一

つ を と っ て も, そ れ ぞれ の市

町村の 事情と家族介護 へ の思 い を反映して い るだ け に , 意見 の
一

致 はなか なか得られそう に ない ｡

こ の 家族べ の現金給付に つ い て は, 法制定の 際審議会で激論の末, 報告書に賛否両論併記とな っ

た経緯が ある｡ そ し て それを受け, 離島 ･ 過疎地など特例を除き現金給付は行なわな い 旨, 法定

され た の で ある｡

と こ ろが最近, 前者 の全国町村会の
一

部や市長会が ｢有資格者の 家族 ヘ ル パ ー

に 現金給付｣ を

と厚生大臣に要望書を提出, 過疎化が進む地域で は ヘ ル パ
ー 不足 の ため家族介護に頼 らざ るを得

な い特殊事情を認めるよう訴えた もの と い えよう｡ そ れ に対 し, 後者 の福祉自治体 ユ ニ ッ ト は,
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｢ 介護保険は家族介護から脱却するため , 介護サ
ー ビ ス を受ける権利を保障する も の ｡ 国 や地方

自治体は, 介護 (態勢) 基盤を整備する義務がある｡ 現金給付や家族 ヘ ル パ
ー

は , 介護を家風

特に女性に押 し つ ける｣ もの で ある｡ そ し て , ｢ 現金給付 ･ 療養型病沫群 ･ 巨大広域連合｣ を認

める ことは
, 市町村な ど各自治体の重任回避をもた らし, か え っ て 介護 (態勢) 基盤整備を遅ら

せ る こと に なると し, ｢ 介護基盤整備緊急措置法｣ の制定を国会と政府に要望 した こ とが報 じら

れ て い る｡
(2 )

確 か に , 介護保険法は, 未解決の諸問題を積み残 したまま見切り発車した感が い なめな い ｡ し

か し
, 目下進行中の 介護保険制度 へ の賛否はともかく, 今 日何らか の 公的介護保障制度が必要な

ことはおそ らく誰も異論はな い と思われる｡ 安心 で きる老後保障, それは所得と医療の保障に加

え ｢誰 で も, い っ でも, ど こ で も, 必要な介護｣ を受けうる こと で あろう ｡ 普遍性 ･

権利性
･ 公

平性そ して選択性が保障され た ｢在る べ き｣ 公的介護保障制度を実現するため に は, どの ような

理念と施策が必要なの であろうか ｡ こ れ ま で の論議を振り返り , 動きだ した ｢介護保険制度｣ に

閲し, 特 に①公費負担方式と介護 ｢保険｣ 方式の相違点に つ い て , ②介護 ｢保険｣ 方式で行なう

場合の問題点に つ い て ,
そ して ③介護 ｢保険｣ 制度の 課題に つ い て , 検討した い と思う｡

Ⅱ
. 介護 ｢保険｣ 制度導入の 背景と意義
-

. 介護保険制度導入の背景

介護保険制度導入の 意図は, 主 とし て新たな福祉財源の 確保 (巧妙な消費税の先取り) に あ っ

た こ とは言うま で もな い｡ そ して , 家族介護の ｢社会化｣ の制度化で ある｡

す なわ ち家族介護の ｢社会化｣ に
一

歩踏み出さざるを得なか っ た背景 に は, 第
一

に ｢介護地獄｣

とま で い わ れる介護の深刻な実態があ る｡ それ は, 高齢者が高齢者を介護する ｢ 老 々 介護｣ , 介

護疲れ に よる老人虐待や介護放棄そ して 疲労困僚に よる無理'L ､ 中, ま た老親を抱え介護離職や遠

距離介護そ し て介護離婚を余儀なくされるな ど, 介護 に ま っ わ る苦悩と悲劇に は枚挙に こと欠か

な い ｡

第 二 は, 法制の 不備で ある｡ ｢ 社会的入院｣ や ｢ 越冬入院｣ な ど病院が治療で はな く介護や福

祉サ
ー

ビ ス を担わ ざるを得な い矛盾, 拘束と裾創に 苦しむ ｢ 寝かせ られ老人｣ の存在, ス テ イ グ

マ ( 恥辱 の格印) を払拭できな い措置制度と要介護者の 限定, 市町村間の 福祉サ
ー ビス の不平等,

家族介護と施設介護の 不平等な ど
,
老人福祉法

･ 老人保健法の 下で は深刻化する介護問題に適切

に対応で きな い の が現実で ある｡

第三 に , 超高齢社会の到来と要介護高齢者の急増で ある｡ 98 年版厚生白書に よれば ,
わが国の

高齢化は他国に例を見な い速さ で進み, 6 5 歳以上の高齢者の総人口に 占める割合は2 00 0 年 に は1 7

% , 2 02 0 年 に は2 1 . 3 % , 2 0 25 年 に は2 5 . 8 % , そ し て寝たきり ･ 痴呆 ･ 虚弱 の要介護老人の 数は,

2 00 0年 で2 80 万人, 2 01 0 年で2 90 万人, 2 02 5年 に は5 20 万人 にも達すると予測され て い る｡

しかも
, 産業構造や社会構造の変化に伴 い人口移動に よる過疎化が進み, 核家族化や非婚 ･ 少

子化な ど家族形態を含め家族の変容が著 しい ｡ 6 5 歳以上の高齢者の子供との同居率は次第に下が っ
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て おり, 1 98 0 年 で6 9 % ,
1 9 97 年 に は52 .

2 % で あ る ｡ ま た, 高齢者だけ の世帯が増加して おり, 高

齢者の4 0 % が-一
一

人暮しか老夫婦の み で暮ら して い る｡ こ れ は, ①加齢に伴 い誰もが要介護状態に

なりうる こと (介護リ ス ク の
一

般化) , ②長寿社会で あり介護の 長期化や重症化が避 け られ な い

こ と, そ して③家族の 介護能力の
一

層 の低下を意味して い る｡

こ れ ら の現状を考えれば , 高齢者介護をもはや家族介護の み に依存する こと は不可能で ある｡

ま し て , か っ て の 家族制度を ことさ ら美化し, 家族 に よる手厚い介護を求めたり, それ を期待で

きる状況に はな い ｡ ま た, 家族介護 こそ日本の伝統で あると い う ｢ 日本的家族介護｣ はもともと

神話にすぎない ｡
(3)
こ れ ま で

,
老妻と長男の嫁に忍従と犠牲を強い て きた家族介護も, 今や

一

人

娘や
一 人息子の肩に も担い きれな い介護の負担が重くの しかか っ て き て い る｡ ほ と ん ど女性で あ

る家族介護者の経済的, 肉体的そ し て精神的負担はもはや限界 に あり, 家族 の人間関係を損ね家

族崩壊の危機を学んで い る｡
一

刻 も早 い何らか の社会的支援や公的介護保障制度の導入が焦眉の

課題で あ っ た｡ こ の急速な高齢化と要介護高齢者の増大そし て介護の 重圧は, こ れ ま で の 高齢者

福祉政策の 抜本的見直しを迫る こととなる ｡

そ して
,
1 99 4 年 の高齢者介護

･

自立支援シ ス テ ム 研究会報告書, 1 99 6 年の 老人保健福祉審議会

の ｢ 高齢者介護保険の創設に つ い て｣ と題する最終報告書などを経て , 国会 に提案され, 1 99 7年

成立 した の が介護保険法で ある｡

こ 介護 ｢ 保険｣ 制度導入の意義
一

介護保険方式と公費負担方式
一

介護 ｢ 保険｣ 制度導入の意義は, 家族介護の 社会化に先鞭を っ けた こと に尽きる｡ し か し, 法

の 予定した家族の負担軽減と要介護者 へ の 必要な介護が提供されるか否か ば実施後の検証に待た

ねばな らな い ｡ そ し て , 介護 ｢保険｣ 制度の 導入に対し, 推進論 ･ 消極的推進論そし で陰垂論が

展開され て きた｡ 各 々 の主張を検討 し, 介護 ｢保険｣ 制度の理論的問題点を考えてみた いと思う｡

と こ ろで
,
公的介護保障制度を実施する場合, 公費負担方式と介護保険方式が考えられる｡ し

か し
, 今回議論を詰める ことなく ｢介護保険法｣ と い う名が示すよう に , 介護保険方式が採用さ

れた ｡ -
一

般 に両者の優劣を考える場合, 普遍性 ･ 権利性 ･ 公平性 ･ 選択性が ど の よう に確保され

て い るか で論じられ る ことが多い ｡

まず推進論の立場から ｢介護保険｣ 論者は, 公費負担方式より介護保険方式の ほ うが優れ て い

るとして 次 の よう に言う. 介護保険方式は, ①市場経済 ･ 自由経済の シ ス テ ム に適合的で あ る こ

と
, ②特定の施策に充て られる保険料徴収の は うが国民の合意が得られやすい こと, ③ サ

ー ビ ス

の 選択の保障やサ
- ビ ス受給の権利性と水準が高い こと, ④給付と負担の関係が明確で ある こと,

そ して ⑤収支の均衡の観点から コ ス ト意識が高まる, な ど をあげる｡
(4 )

こ れ に対し; 慎重論の立場か ら ｢ 公費負担｣ 論者は, ①保険方式で は保険料を負担で きな い低

所得者が排除され, 普遍性 ･ 権利性を確保で きな い ｡ 申低所得層 に主とし て財政負担させ る仕組

み で公平性に欠ける. 保険料の免除や生活保護も
ー

定 の基準を満たさな い ボ
ー ダ ライ ン層 は放置

され るしか な い ｡ ま た介護保険論者 は, 公費負担方式と措置制度を意図的に混同して批判するが
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公費負担方式が必然的に措置制度に なるわけ で はな い｡ 義務教育を見れば明白で , 公費負担方式

こそ真の普遍性
･ 権利性が確保で きる｡ ②保険方式が , 給付と負担の関係が明確なの で 公平で 国

民の合意を得やすい と い う の は誤解で あり, 錯覚 である｡ 年金など の所得保障の保険はともかく,

医療や介護の 現物給付型の保険で は負担の 程度が受益の程度に対応すると い う関係はありえない ｡

な ぜ な ら
, 保険料の拠出額に拘 らず同じ疾病や要介護状態に は必要な現物給付が原則だか らで あ

る｡ ③保険料負担と受益の対応が幻想で あれば, 保険料は ｢ 隠れた税｣ で 国民年金の 定額保険料

やサ ラ リ ー マ ン の報酬比例の保険料も徴収上限が あり, 低所得者に重く高所得層に 軽い逆進税で

公平性に欠ける｡ ④選択性 は, 制度 の 設計次第で保険方式で なくて も公費負担方式で も可能で あ

る｡ ⑤介護保障目的税か調整的 ･ 補足的に消費税を財源とすれば, 社会保険料 に比 べ 消費税は定

率で徴収上限もなく相対的に公平であ る, と｡
(5)

両者 の大きな相違点 は, 普遍性と権利性そし て財源調達の可能性を どう考え るか で ある｡

第
一 は

, 普遍性に 関わ る保険料の 払え な い低所得層の 問題で ある｡ 介護保険論者は, 保険料減

免制度がある の に 活用しな い の は自ら の意思で給付を受 けな い こ とを選択した結果で ある (自己

責任) o む し ろ, 公費負担方式の所得制限の ほうが制度的に
一

定 の者を排除する こと に なり問題

だと い う｡
(6)
しか し, こ の点は, 公費負担論者が言う よう に保険料減免も生活保護も

ー

定 の基準

があり ボ
ー ダ ラ イ ン層は排除される｡ 利用 したくて も利用で きな い の で ある｡ そ れ に対 し所得制

限は ( 制限の 線引が問題だが) , 介護保険論者が認めるよう に給付の必要性 の少 な い高所得層だ

か ら こそ政策的判断で行なわれる の で ある｡ 意思 いか ん に拘らず制度上排除され て も困らな い の

で あり, 給付が必要なの に排除される貧困層と は異な る｡ ま た, 保険料滞納者に は償還払 いや給

付の
一

時停止 ･ 制限など の罰則が もり こまれ て い る ｡ こ れ も, 保険方式で あるがゆえ の欠陥で介

護サ
- ビ ス が必要な者を排除する こと に なる｡ した が っ て , 普遍性の点で は, 要介護者が全て給

付の対象となる公費負担方式が優 っ て い ると言わざるを得な い ｡

第 二 に , 介護保険論者は保険料拠出と給付の対応か ら権利性が明確とい う｡ し か し, 公費負担

論者が指摘する よう に , 義務教育の よう に親 の所得水準や負担の 有無に拘らず保障される の が真

の権利性で はなか ろうか ｡
(7 )
逆 に介護保険法で は, 6 5 歳未満の 第二号被保険者は加齢に よる

一

定

の要介護状態で な ければ , 他 の原因で要介護状態に な っ て も保険料を拠出しなが ら給付の対象か

ら外される の を どう説明するの で あろうか ｡ 結局, 保険料拠出の 有無は必ずしも権利性に 直結せ

ず, 財源調達の 問題に帰するこ と に なる の で はな い か｡

第三 に , コ ス ト 意識の 問題と現実性の可否で ある｡ 介護保険論者は, 保険方式で は常に収支均

衡の観点から給付削減か負担増が考慮され ,
コ ス ト意識が高くなる｡ ま た , 目的が明確な介護保

険方式の ほ うが合意が得 られやすい ｡
一

方 , 公費負担方式で は財源調達の 具体案もなく無責任な

給付改善に走りがち で あり, 増税案は今日の 財政状況で は非現実的で あると い う ｡
(8)
しか し

,
公

費負担方式で も, 目的税の 枠内で 給付が適切か否か を厳しくチ ェ ッ クする こと は可能で あり, 必

ずしもコ ス ト意識が低くなるわ け で はな い ｡ ま た介護保障だけで はなく, 全国民対象の基礎年金
･

高齢者医療も加えた目的税で あれば, 老後保障が明確に確保され負担 は合意され るの で はなか ろ
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うか ｡ 高齢者の 総合的生活保障制度が確立され る べ きな の で ある｡ 老後の 年金
･ 医療そ して 介護

の 不安も解消されず何の ため の増税な の か解か らな い から こそ, 国民 の 合意が得られな い の で あ

る｡

こ の 介護保険方式か公費負担方式か に つ い て , 論者 に よ っ て は, ① 理論的優位性, ②実現可能

性, ③保険と称しなが ら ｢社会｣ 保険を根拠にか なり の椀負担を行なう ｢ 日本型社会保険｣ の 評

価, ④公的介護保障制度導入の必要性や緊急性, な ど に つ い て それぞれ力点の違い があり, 必ず

しもどちらとも言え な い場合が多い ｡

実際, 公費負担方式の優位性を理論的に ある い は理想とし て は認め つ つ も, 実現可能性を優先

し介護保険論者に与した消極的推進論の立場が ある｡
(9) そ れ は

, 公費負担方式を導入で き る強力

な政治リ
ー ダ -

の 欠如とか , 介護保険で も次善の策とし て現状よりは良い とか ,
介護保険の 税負

担 ( 1/2 の 予定) が医療 ･ 年金保険の税負担を上回る ことを考えれ ば公費負担方式に
一

歩近 づ い

たとか
, 欠陥は 5 年後 の見直し で改善可能, な どとさまざまな理由づ け に よる現実的妥協である｡

い づ れ に して も消極的推進論は, 実現可能 な案
･ 制度 の導入を進め, まず家族介護の社会化に道

筋を つ ける こ とを選択したと い えよう｡ 介護保険制度の是車や充実 は導入後に行なえば良い とす

るもの で ある｡

ま た こ れま で の 社会福祉が , 少数 の ｢ 社会的弱者｣ を対象とした ｢ 与え る｣ 社会福祉だ っ た の

に対 し, 介護保険制度の 導入に よ っ て全 て の 市民が利用可能性の ある ｢ 選択
･ 参加型｣ の社会福

祉に 転換する可能性を高く評価する考えも ある ｡
(1 0)
今後 の社会福祉を ｢ 措置か ら契約 へ ｣ 転換

する流れ は, 介護保険に始ま っ た こ と で はなく既に児童福祉法改正に 見られ る. ｢ 契約｣ や ｢ 選

択｣ の 名の 下 に , 生活自己責任や負担の 強化が考えられ て い る こ とを押さえ ておかねばならな い｡

公費負担方式で も措置制度を廃 し, 全 て の生活障害 ( - ン デ ィ
-

･ キ ャ ッ プ) 者 を対象 と した

｢選択 ･ 参加型｣ 社会福祉制度はどれだけ で も可能で ある｡ 財源調達の手段 (保険料か 租税か)

に給付の制度 ･ 性格が拘束される必要はなく, 手段はあくま で 手段な の で ある｡

確か に , ①何らか の公的介護保障制度の導入が必要で ある こ と, ② わが 国の社会保障制度が

｢ 日本型社会保険｣ 中心に制度化され て い る こ とを考えると, 介護保険方式の は う が実現性 と整

合性があ っ た こ と は事実で ある｡ し か し慎重論者が指摘するよう に , い く ら椀の 負担割合が高い

｢ 日本型社会保険｣ と言 っ て も
, 保険はあく ま で保険で あり保険原理 はなくな らな い の で ある ｡

保険方式を採る以上, 是正 ･ 改善 に は限界があると言わね ばならな い ｡
( l l)

し た が っ て
, 老人医療制度の見直し ( 国民健康保険 へ の健康保険

･ 共済組合の財政調整の限界,

老人保健制度の破綻) , 保険料滞納 ･ 未納者続出の国民年金 (基礎年金) の実態, 後 に 見 るよう

に介護 ｢ 保険｣ 法 で あるがゆえ の 問題点が あまりに多い こと, 実施後の 要介護認定をめ ぐる混乱

が予想され る こ となどを考えると, 介護 ｢ 保険｣ 制度の導入は拙速 に走りすぎたと思う｡ 近 い将

来 に , 現行 の老人医療や年金制度が保険方式か ら, 公費負担方式を前提とした高齢者医療制度や

基礎年金制度に転換せざるを得な い 状況を考えると, 公的介護保障制度も理論的に も政策的に も

公費負担方式を選択す べ きで あ っ た と考え る｡
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Ⅲ
. 介護 ｢ 保険｣ 法の抱える諸問題

介護 ｢保険｣ 法 で あるがゆえ に
, ①被保険者, ②保険給付, ③保険者, に つ い て保険原理 から

生じるさまざま な問題が内包され て い る｡ 既 に , 多く の論者に より指摘された介護保険法の問題

点を改めて検討するこ ととした い ｡
(1 2 )

-

. 被保険者をめ ぐる問題

第
一

は, 被保険者 ･ 給付原因の 限定で ある｡ 介護保険は, 年齢 ･ 原因を問わず要介護状態を給

付の対象とする介護制度で はな い ｡ ｢ 加齢 に伴 っ て生 じる心身の変化に起因す る疾病等｣ に よる

要介護状態 に限り給付の対象とする要高齢者介護制度で ある｡ した が っ て
,
6 5 歳以上の第

一

号被

保険者は要介護認定に より原因を問わず給付対象となるが, 40 歳以上6 5 歳未満の 第二号被保険者

へ の給付 は, 初老期痴呆, 脳血管障害等の 老化に起因する15 種類 の疾病 ( 特定疾病) に 限定され

る こととな っ た｡
( 1 3)
こ れ は

, ①保険料を拠出し要介護状態に な っ た場合で も原因に より給付対

象外とされ る こ と, ②既存の 障害者福祉法制が年齢 ･ 原因を問わな い こ とと比較して も不合理 さ

ば否定で きな い ｡ 介護 の リ ス ク ･ ニ
ー

ズ か ら い っ て も, 年齢
･

原因を問わず要介護状態を給付の

対象に する べ き で ある｡

第 二 は, 介護保険と措置制度との 関係で ある｡
( 1 4)

まず介護保険の給付対象者と給付対象外の 者に区分される｡ 前者は保険給付の 範囲内で契約に

よる介護サ
ー ビ ス を受ける の に対し, 後者 は既存の障害者福祉法制の措置制度に よる介護サ

ー

ビ

ス を受ける こと となる｡ 介護保険導入に伴い 後者 へ の介護サ
ー ビ ス の低下が危供される｡

一

般 に,

措置制度に よる給付水準が保険給付を上回ると は考え にく い から で ある｡ 双方 の 適用 ･ 運用を同
一

の 市町村が行なうだ け に現場の混乱が予想される ｡

次 に , 介護保険の 給付対象者で支給限度額を超えるとされ る介護サ
ー

ビ ス の取り扱い で ある｡

今ま で どおり措置制度の 対象に なる のか
,
あ る い は自己負担で サ

ー

ビ ス を利用せざるを得な い の

かが解か らな い ｡ 介護保険と措置制度の 併給が ある の か否か で ある｡ な い とすれば, 介護保険の

導入に より これ ま で より サ ー ビ ス が低下するこ と に なるo そ の意味で , 若年障害者の介護サ ー ビ

ス の取り扱い を早急に , 介護保険に 移行させ る のか これま で どおり障害者福祉法制で行なう のか

検討される べ き で あろう｡ そ う は言 っ て も
, 介護保険の性格 ･ 方式 で は若年障害者の多様な ニ ー

ズ の 一

部 を カ バ ー す る だけ で あり
, 既存 の 障害者福祉法制との

一

元化はかなり難 し い よう に思わ

れ る｡ 同 じ こ とが , 6 5 歳以上 の要介護高齢者に も当て はまる｡ す べ て の ニ
ー

ズ が介護保険の対象

に ならな い以上, 支給限度額を超えた介護保険の給付対象外の部分は, 若年障害者と同じく障害

者福祉法制の対象に残される のか , 否か で ある｡ 市町村が , 上乗せ ･ 槙出し サ ー ビ ス で 行なう の

か
, と に かく措置制度との 関係が明確で な い ｡ そ の意味で も年齢 ･ 原因を問わず介護を含めた全

て の ニ
ー ズ を給付対象とする総合的な障害者福祉法が望まれ る｡

第 三 は, 保険料徴収で ある｡ 当初, 第 二号被保険者 は2 0 歳以上とされ て い たが , 若年者層の保

険料負担の 難しさを考慮 し4 0歳以上 に改められた｡ そ れ は, 年齢 ･ 原因を問わず障害年金が給付
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され る国民年金 (基礎年金) で さえ未納
･ 滞納が続出して い る こと で実証ずみで ある ｡ ま し て加

齢に伴う特定疾病に 限定され て い る以上, 65 歳 に なるま で 保険給付の対象に はとん どなりえな い

若年層が保険料の拠出に合意すると は思えな い ｡ 財源確保の 意図を背後に い くら社会連帯を強調

して も, 給付対象の拡大が伴わな けれ ば理解は得られな い ｡

次 に , 保険料の額と徴収方法で ある｡ 保険料の額に つ い て は, 保険料率は住民税非課税世帯主

を基準に上下5 0 % の 範囲内で 5 段階 に設定され て い るが, 保険者で ある各市町村の介護水準と基

準額が未確定な ため, 今尚定ま っ て い な い｡ ま た, 第
一

号被保険者か ら の 徴収 は,
一

定 額以 上

( 当初, 月額 3 万円を予定) の 年金受給者か ら源泉徴収する (特別徴収) と, そ れ以外 の 者は市

町村が直接徴収する (普通徴収) が予定され て い る ｡ しか し, 国保や国民年金の保険料徴収 に さ

え手をや い て い る市町村か ら, 最も徴収しにく い低所得層を押し つ け るもの と の反発が強くださ

れた｡ そ の結果, 年金か ら の天引対象者を当初予定の 年金受給額月額 3 万円か ら1 .5 万円 に 拡大

し
, 市町村の徴収対象者を当初の30 % か ら20 % に 減 らすこ ととな っ た｡ しか し市町村に は, こ れ

ま で の国保と国民年金の 他にさ ら に難し い徴収業務が加わ っ た こ と に なる｡ お そ らく, 徴収 は困

難で あろう｡

第 二号被保険者に つ い て は, 健保 ･ 共済 ･ 国保 の 医療保険料と
一

括 して徴収され る. し た が っ

て こ れま で の 医療保険料と同様に各保険間で負担の格差が生 じる こ と に なる｡

問題は, 第
一

号被保険者の 年金か ら の天引きの是非で ある｡ 保険料減免制度があ る に し て も,

わずか な年金から の天引と10 % の 利用者負担が課され て は, 要介護認定を受けた範囲内の介護サ
ー

ビ ス さ えも利用で きな い の で はなか ろうか ｡
一

定額 の負担の み で医師の判断で 治療に必要な現物

給付が受けられる医療給付と決定的に異なる点で ある｡ 年金制度の見直しと絡ん で , 年金か ら の

天引きは高い年金水準を切り下げる
一

手段とも考えられる｡ しか し, 年金 に生活費だ け で はなく

医療費や介護費も含まれ て い ると見な しうるだろうか｡ そ れ が妥当するの は, 極
一

部の 高額の年

金受給者だけ で あり大部分の者 は年金が生活費その もの で あ ろう ｡
(1 5)
財 源確保と徴収方法の 簡

便さの みが感じられる｡

第 四 は, 生活保護受給者の取り扱い で ある｡ 6 5 歳以上の者は第
一

号被保険者 と され , 保険料

は生活扶助に より, 利用者負担は新設され た介助扶助で賄われ る｡ こ れ は, 生活保護受給者を国

保から外し医療扶助で対応して い る医療保険と比 べ れば,
一

歩前進 で ある｡ しか し, 依然と して

国保から外される65 歳未満の 生活保護受給者とともに , こ れ ま で どおり生活保護行政の枠内で取

り扱われる可能性が高い ｡ 医療給付や介護給付は, 保険料負担に拘らず必要なサ
ー ビ ス が提供さ

れる べ きもの で
,
あ え て 別扱い にする理 由はな い ｡ そ の 意味で も, 公費負担方式が選択される べ

き で あ っ た｡

二
. 保険給付をめぐる問題

被保険者が保険給付で ある介護サ
ー ビ ス を受けるため に は, ①市町村窓口 へ の 申請, ②要支援

認定 ･ 要介護認定, ③ ケ ア プ ラ ン の作成, そ し て④介護サ
ー ビ ス の利用, の 複雑 で繁雑な手続き
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が必要 となる｡ こ の受給ま で に どの ような問題がある の で あ ろうか ｡

第
一 は

, 要支援認定 ( I ) と要介護認定 ( Ⅱ - Ⅵ の 五段階) が公平に行なわれるか否か で ある｡

目下, 全国
一

律 の要介護認定基準 (現在, 視力 ･ 聴力な ど8 5 項目 の予定) を策定中だが, 申請者

問や市町村間で バ ラ ツ キが で る可能性がある｡ 申請者の 住宅事情や家族構成な ど個別事情は考慮

外とし, あくま で本人の 身体 ･ 精神機能を85 項目で 判定する こと に な っ て い る｡ しか し, 認定 モ

デ ル事業の結果で は, 本人 ･ 家族から の 聞き取り調査を した市町村の調査員の判定で か なりの バ

ラ ツ キ が で た こ とが報じられ て い る｡
( 1 6)
日頃, 本人 に接し て い る調査員 は厳 しい 判定をする傾

向に あ っ た とされ ,
逆 に情 に絡ん で反対の判定 も考えう る｡ 公平な判定 ･ 認定が確保できなけれ

ば こ の制度自体が問題とな ろう｡

実際の認定は, 調査員の訪問調査デ
ー タ - を コ ン ピ ュ ー タ ー

処 理 (
一

次判定) し, 各市町村の

介護認定審査会が全国
一

律 の基準に従い最終判定 ( 二次判定) する こと に なる｡ こ の判定手続き

が極め て 形式的 ･ 機会的に運用され ると, 介護と い う極め て個別性の 強い ニ
ー ズ と の敵酷が生じ

一

次 ･ 二 次判定 へ の不服申し立て が殺到する可能性が強い ｡ そ れ は, 介護認定審査会が どれだけ

実質判断で きるか に かか っ て い る｡ 現実は,
一

次判定資料等を 3 - 4 分程度で審査 し, はと ん ど

一

次判定どおり に なる ことが予想され て い る｡ 現 に介護保険の モ デ ル とされる ドイ ツ で 大量の 不

服申し立て が行なわれ て い る｡ し かも, 厚生省は具体的な判定 マ ニ ュ ア ル を混乱を考え公表しな

い方針と伝えられる｡ ラ ン ク の高 い判定を求め て個別的に対応される ことを危但 して い るよう で

ある｡ は た し て , 問題 の 多 い手続きで 申請から3 0 日以内に , 適切な判定が可能なの で あ ろうか ｡

こ の よ うな判定手続きが必要なの は, ドイ ツ の よう に 保険方式で か つ 現金給付を認め る制度の 場

合だけ で ある｡ 予定 どおり現金給付を認めな い の な ら, 医療 に おける医師と同様に 介護も担当者

の 判断で済む こと で ある ｡
(1 7)

第 二 は, 要介護認定を受けた者はそ の認定 ラ ン ク の 支給限度額 ( Ⅰ ラ ン ク 6 万
- Ⅵ ラ ン ク35 万)

の 範囲内で ケ ア プ ラ ン を作成し, 利用者負担10 % を払 い 介護サ
- ビ ス を利用する こと にな る｡ 問

題は要介護認定の妥当性の 他に , ①支給限度額で要介護者の 介護 ニ
ー ズ を充足で きる の か , ②支

給限度額を超えた サ
ー ビ ス は全額自己負担となる こと , ③介護サ ー ビ ス で は, 営利企業の 参入が

認められ て い るため個々 の サ
ー ビ ス ごと に差額徴収の 可能性が ある こと で ある｡ 提供される サ

ー

ビ ス が ｢ 悪かろう高か ろう｣ の悪質な業者は, い づ れ市場か ら排除されるとは い っ て も限度があ

る｡ 買 い手市場ならともかく売手市場で は高い サ
ー ビ ス も利用せ ぎるを得な い から で ある ｡ さ ら

に医療保険の診療報酬の よう に公定価格が決められ て い て も不正請求が後を絶たな い の に , 介護

保険の 介護報酬は単なる標準価格にすぎず, 過大 に差額徴収され て も拒めな い こ と に なる｡

介護報酬の性格 ･ 算定基準, 介護 サ
ー ビ ス に よ っ て要介護状態の 改善や自立支援に成功 した場

合の 介護成功報酬な ど, 明確 にされ る必要がある｡ そ の ため に は, 省令 へ の 白紙委任で はなく基

本的要件を法定し要介護者の サ
ー ビ ス を受ける権利を担保す べ き で ある.

い づ れ に し て も
, 自己負担の できな い低所得層は, 要介護認定ラ ン クが低いと保険料滞納の ペ

-

ナ ル テ ィ と合わせ これま で の 措置制度に よる サ
ー ビ ス よ り悪くなる可能性がありうる｡ た だ, 各
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市町村は独自の判断に より , 地域 の実情に応 じて , 第
一

号被保険者から徴収した特別保険料を使

い支給限度額を超えた サ
ー ビ ス ( 上乗せ サ ー ビ ス と い う) と, 市町村の

一

般財源を使い保険給付

の サ
ー ビ ス や保険給付の対象外の サ

ー ビ ス を ( 横出しサ ー ビ ス と い う) 市町村特別給付とし て行

なう ことが認められ て い る｡ こ れ をど の よう に実施するか は, 各市町村の財政状況と介護態勢の

整備状況そし て市町村長の 介護 へ の姿勢如何に かか っ て い る｡ し たが っ て
, 各市町村に より国保

と同様に保険料の格差と, そ の うえ介護サ
ー ビ ス に も格差が生じる こと に なる｡ そ の 格差が大き

ければ
, 高負担低給付の市町村か ら低負担高給付の市町村に 住民移動が起 こ っ て も不思議で はな

い
｡ これ ら の 問題を考えた場合, や はり要介護認定と支給限度額の制度その もの を廃止し必要な

サ 丁
ビ ス を給付す べ きと思うo

第三 は, 現金給付の可否で あ る｡

問題が再燃して い る ｢家族 へ の 現金給付｣ は, 介護保険論議の 最大の論点の
一

つ で あ っ た｡ 賛

否激論を受け｢, 被保険者に対 し ヘ ル パ
ー

･ デ イ サ ー ビ ス ･ 訪問看護など の現物給付 に代わ る現金

給付をしな い こ とが法定された｡ ( 但 し, 過疎地 ･ 離島な ど家族以外の外部サ ー ビ ス が受 けられ

な い場合は, 例外的 ･ 補完的に現金給付が認められ て い る｡ )

消極論者
(1 8)
は
, 現金給付を認め家族介護に依存する こと ば, ①介護の社会化に矛盾する, ②

市町村が ｢地域の特性｣ をタ テ に , 介護の 基盤整備や現物サ
- ビ ス供給体制を遅らせる, ③適切

な サ ー

ビ ス か否か保障が なく確認もで きな い , ④家族介護 へ の郷愁が根強く, 妻
･ 嫁 へ の無言の

圧力とな る, ⑤現金の報酬に より, 妻 ･ 嫁 へ の ｢ お まかせ｣ 傾向となり介護地獄の解消に な らな

い
,
と ｡ む し ろ ｢ 現金出で て介護の社会化滅ぶ｣ と い う｡

こ れ に対し, 今回,
一

都市町村か ら被保険者本人 へ の現金給付 (事実上は家族介護者が受 けと

るの だが) は ともかく, ヘ ル パ ー

資格を持 っ 家族介護者 へ の現金給付を認めるよう提案して い る｡

それ は
, 家族介護者を ヘ ル パ

ー と して 養成し人員確保を図り, 他人 で はなく家族介護を望む要介

護者や家族の意向に そ っ た市町村の 苦肉の策で もある｡ こ れ は, ヘ ル パ ー と し て勤め て い る家族

が サ ー

ビ ス 事業者から派遣され て き た場合や保母や教師が自分の 子供を担当して い る場合と同様

で あると言う の が理由で ある｡ と言 っ て , 形 だ け の雇用契約で 家族の介護を認めると現金給付化

に な っ て し まう｡ こ の 間題 に つ き厚生省は審議会 へ 再諮問 した よう だが , 結局何 らか の 歯止 め

(例えば , 市町村長が認定した者に 限るとか ,
そ の市町村内の制度と して とか) を掛 けた うえ で

一

部 に つ い て認める こと にな る の で あろう｡ そ の場合, ヘ ル パ ー

資格を持 っ家族の み に限ると,

資格 の無 い家族介護者と不平等に ならな い の で あろうか｡ 無論, 保険給付 は介護の 質の 保障が重

要で ヘ ル パ ー と して の 技能 ･ 技術 へ の支払い と割り切れば別で あるが｡ た だ, 現実 に同じ介護を

しながら ヘ ル パ -

資格の 有無だけ で現金給付が決定され る こ とを介護の 当事者が納得できるかば

疑問で ある.
一

介護労働と し て適正に評価 し現金給付を認め るか , で な ければ現金給付の対象に な

らな い家族介護者に市町村独自の何らか の介護手当が支給され る必要があ ろう ｡

消極論者が, 介護 の社会化を進めて家族介護の 悲惨な実態を
一

刻 も早く解消す べ き で あり, そ

の妨げに なる現金給付に難色を示すの は無理か らぬ こ と で ある｡ し か し, 保険給付とし て現金給
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付を認めるか否かと, 介護を誰が担うか とは別問題で ある｡ ( 1 9) 確 か に , ヘ ル パ ー の 確保や施設

の 整備が不十分なまま現金給付で済ま され て は介護から の解放 はな い｡ だ が , 現物給付を選択す

れば 一

応受けうる体制で あれば, 保険給付とし て現物給付だ けで はなく現金給付も選択で きる ほ

うが良い の で はなか ろうか｡ 現物給付に限定すれば, 他人が家に入 っ て くると いう心理 的抵抗感

が ある場合や ヘ ル パ
ー

の 経験を活か し家族が介護して い る場合な ど選択の 余地が なくなる｡ 現金

給付も認め れば, 要介護認定の 支給限度額の範囲内で 自由に両給付を組み合わせ て利用で きるか

ら で ある｡ 皮肉な見方をすれ ば, 複雑な要介護認定が行なわれる の は､ 現金給付の選択に備える

制度とい えなくもな い｡

前述 したが医療保険の 現物給付は, 医療保険証の提示の み で医師が必要と判断する給付 (原則

とし て
, 上限な し) が行なわれ て い る｡ 同様 に , 介護保険で も市町村自体ある い は指定を受けた

介護サ
ー

ビ ス 事業者 に介護保険証を提示して介護担当者が必要と判断する介護サ
ー ビ ス を受けう

るはずで ある｡ な ぜ介護で はそれが認められず複雑な要認定手続き を求める の で あろうか｡ 担当

行政職員の主観に 委ね られ て い た こ れま で の介護サ ー ビ ス に客観性を持たせ
, 標準化するためと

の意見もある｡ しか し, 要介護者の個別 ニ
ー ズ に か かわり なく形式的に 6 ラ ン ク に分け, 支給限

度額内の サ
ー

ビ ス で こ とたれり で良 い の で あろうか｡ 日 々介護に携わ っ て い る専門職良が, 当該

要介護者に どの よう な サ
ー

ビ ス が必要か適切に判断する こと は可能なはずである｡ そ し て , 介護

給付の
一

つ で あ る高額介護サ
ー

ビ ス 費を医療保険の 高額療養費制度と同様に扱えば,
一

定の 自己

負担で要介護者の ニ ー ズ を充足する ことが で きる の で ある｡

四 . 保険者をめぐる問題

保険者たる市町村 は, 要介護認定と保険給付, 保険財政の 管理運営, そ して 介護保険事業計画

を定め , 介護 サ ー ビ ス を供給するため の人的 ･ 物的基盤の整備が義務づ けられ て い る｡ し か し,

当初か ら多くの市町村で は, 介護保険が第二 の 国保に なる ことを恐れ, 導入 に は消極的で あり保

険者を引き受ける こと に も抵抗して いた ｡ 実際, 人 口規模や財政規模も異なり, 市町村に よ っ て

は在宅サ ー ビ ス や施設サ ー ビ ス の基盤整備が進まず
, 今も40 % も の市町村が基盤整備に不安を抱

い て い る状況である｡ こ の ま ま で は, 保険料は徴収され て も介護サ
ー ビ ス が利用で きな い ｢ 保険

あ っ て 介護な し｣ の市町村が続出する可能性がある ｡ た だ, 国 の定める標準的サ
ー ビ ス を提供 し

うる人的 ･

物的資源が な い市町村に つ い て は,
一

定期間それ を下回 っ て も良 い こ と に な っ て い る｡

最初から基準を満たしえ な い市町村がある ことを想定し, 特例を設け て い る の で ある｡

そ し て
,
基盤整備の 対策とし て , 財政対策と広域化対策が行なわれ て い る｡

第
一

に , 高齢化率の 高い市町村の財政破綻対策と して 財政調整が ある｡ 各都道府県に財政安定

化基金や広域化の
一

環 と して 他 の市町村との保険料水準 ･ 財政調整を行なう市町村相互財政安定

化事業などがある｡

介護保険の財源は
,
6 5 歳以上の第

一

被保険者の保険料17 % (2 00 0 年の 高齢化率1 7 % に 合わせ た

もの) , 第 二号被保険者の保険料33 % , 公費50 % ( 国2 5 % ･ 都道府県と市町村が12 . 5 % ) で あ る｡
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こ れを
, 各市町村の高齢化率に応じ配分し高齢化率の格差を無くすこ と に なる｡ し か し, 介護保

険サ
-

ビ ス を既 に上回る サ
ー

ビ ス を行な っ て い る福祉先進市町村は, そ れ を上乗せ サ
ー ビ ス か検

出しサ
ー

ビ ス と し て維持するか廃止するか を迫られる こと に なる ｡ こ れ ま で の予算配分を見直す

こと も含め, ど の ような福祉を築くか はまさ に各市町村しだ い で あ る｡ 例え ば, 高齢者福祉政策

を介護保険制度に委ね, サ
ー ビ ス も民間に任せ る市町村も出て くる可能性が ある ｡

( 2 0)
自分達が

どん な福祉を望む のか , 行政を動か し監視する もしな い も住民の意思と参加にかか っ
'
T い る.

第 二 に , 広域化で ある｡ 現在行なわれ て い る広域化に は, ①す べ て の 事務を共同化する も の

( 保険料も同じ) , ②
一

部 の事務を共同化するもの (要介護認定の み) , ③都道府県に 介護認定審

査会を委託するもの ,
が あ る｡

過疎化が進み医療や福祉の専門家を確保する ことが困難な市町村が広域化を図るの は当然で あ

ろう｡ た だ隣接市町村との比較や消極姿勢 へ の住民批判を回避するため に , 財布も保険料も横並

びに する安易な広域化が進ん で い る. 市町村が保険者とされ た の は, 地域 の 実情 ･ 特性 に応じた

きめ細かな介護サ ー ビ ス を住民に確保するため の はずで ある｡ ま た, 広域化の 適正規模とはどん

な条件かば難 しい が , 巨大な広域連合 (例えば, 福岡県の1 2 0 万規模) はあま り に も大きす ぎ適

切とはと て も言えな い ｡

広域 に わたる要介護認定や保険料の形式的平等化を採るか ±
た とえ隣接市町村 より保険料が高

くて も要介護者の個別 ニ ー ズ に 合 っ た サ
ー

ビ ス を望 の か, そ し て公私の役割分担を どの ように考

える の か, こ れ も地域住民の 意思しだ い で ある｡ 換言すれば , 介護保険に よ っ て
, 市町村 ･ 住民

の意識が試され て い る の で はなか ろうか ｡

Ⅳ . おわりに
一 介護保険法の課題 -

こ れ ま で 見て きた よう に , 介護保険法は, 多く の 問題を抱え て い る｡ そ れ が, ｢ 保険｣ 方式 を

採 っ た がゆえ の 問題で あ っ た｡ ｢ 日本型社会保険｣ と言われる医療 ･ 年金制度 との 整合性や 新た

な財源の確保か ら, 介護 ｢保険｣ に な っ た に すぎな い ｡ 保険方式が必ずしも普遍性
･ 権利性 ･ 公

平性そ して 選択性に優れ て い るとは言えな い し, 公費 (租税) 負担方式が即 , 恥辱の 熔印を伴う

措置制度に なるわ け で はな い ｡ し た が っ て , 介護 ｢保険｣ 法 で はなく, 普遍的な介護 ｢保障｣ 法

もありえる ことをまず確認して おきた い ｡

さ て , 将来の 立法論はともかく , ｢ 介護保険法｣ は, あ ま り にも, 省令等 に委任事項が多すぎ

て実体が唆昧で あ る｡
(2 1)
ま た, 介護 サ ー ビ ス を提供するため の基盤整備か ら入 らねば な らな い

に し て も, 要介護認定 ･ 介護報酬 ･ ケ ア - プ ラ ン な ど実施し て みなければ解か らな い こ とも多す

ぎるよう に思う ｡ そ し て , 何 よりも給付対象者や給付内容が限定されすぎて い る｡ そ し て , 手続

きが複雑 ･ 繁雑で ある こと, 権利規定が不備で ある こ と, そ し て既存の 法制との 関連が唆昧で あ

る ことな ど, 介護受給権が保障され て い ると は考え にく い ｡
( 2 2)
介護を必要とする者は, 誰 で も,

い っ で も, ど こ で も
, 簡単な手続きで , 必要な サ

ー ビ ス を, 適度な負担で 受けられ て始め て介護

保障に値する｡ そ の意味で は, 介護保険は欠陥が多い と言わざるを得な い ｡
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介護保険法の 制定を契機に, 誰もが必ず通 らねばな らな い老後を, ど の よう に迎えた い の かを

考える良い機会で もある｡ 必要とする介護サ
-

ビ ス が受け られ るか どうか も, 住民
一

人
一

人 の意

識 しだ い で ある｡ 基盤整備や介護サ
ー

ビ ス の 内容が各市町村に大幅に委ねられ て い る以上, 住民

が行政を動か しで きう る限り理想的な介護制度を作る べ きな の で ある0

再度, ｢ 介護保険法が市町村 ･ 住民を試して い る｣ こ とを強調 した い ｡

注1 北 陸中 日新聞 199 8 . 1 2 . 3

2 同

3 岡本祐三 ｢ 公的介護保険 は正 しい か｣ 日本の 論点96 4 6 8 頁以下

4 掘 勝洋 ｢ 介護保障を考え る｣ 日本経済新聞 199 6 . 10 . 3 1

5 里見賢治 (D ｢ 論争 ･ 公 的介護保障制度論｣ ジ ュ リ ス ト10 9 4 号 19 頁以下 ② ｢ 介護保障を考え る｣

日本経済新聞 199 6 . l l . 1

6 掘 前掲

7 里見 前掲 ①21 頁

8 掘 前掲

9 樋 口恵子 ① ｢ 少子高齢社会 と福祉｣ 軍縮問題資料No.2 1 8 4 4 頁以下 ② ｢公 的介護保険 は ど うあ る べ

きか｣ 日本 の 論点97 4 7 6 亘以下

10 岡本前掲

11 里見 前掲 ②

12 岩村 ･ 河野 ･ 本沢 ｢鼎談 介護保険法｣ ジ ュ リ ス ト11 3 1 1 0 頁以下, こ こ で は 介護保険法 に関す る ほ

とん ど の 問題点が論議 されて い る｡

朝川知昭 ｢ 介護保険法創設 の ね ら い と概要｣ ジ ュ リ ス ト11 3 1 2 8 頁 , 池 田 省三 ｢社会福祉政策を転換

す る介護保険｣ ジ ュ リ ス ト11 3 1 3 4 頁以下, 佐藤 ･ 河野編 ｢ 介護保険法｣ .

13 北 陸中 日新聞 199 8 ,
5

,
1 2

1 4 岩 村他 前掲 24 頁 , 里見 前掲 ①21 頁

15
一

円光弥 ｢ 介護保険制度 の 構想 と運営｣ ジ ュ リ ス ト10 9 4 1 6 亘以 下

16 朝 日新聞 ｢ 平成患者学 介護保険制度｣ 19 9 8 .
2

.
1 6

.
に よ れ ば12 人が93 人 を対象 に判定した と こ ろ12 人

全員 が 一 致 した の は15 人 の み16 .1 % に すぎな い o 同様 に 7 人 一 致18 . 3 % , 6 人 一 致20 . 4 % , 5 人 一 致7 .5

% と報告 さ れ て い る｡

1 7 二木 立 ｢公 的介護保険 は ど う ある べ き か｣ 日本 の 論点97 4 8 0 頁以下

18 樋 口 前掲 ①49 頁

19 岩村他 前掲 22 頁

20 池 田 前掲 39 頁

21 こ の 点 を指摘するもの に , 阿倍 和光｢ 介護保障 と介護保険｣ 28 2 頁 ( 河野 ･ 菊池編 ｢ 高齢者 の 法｣)

2 2 こ の 介護受給, 不服 申 し立 て 制度, ケ ア ー プ ラ ン作成 ･ サ ー ビ ス 事業者 との 紛争, 保険給付, 他 の 法

制 と の 関係 な ど本来論ず べ き問題 に触れ る こ とが で き なか っ た ｡ 他 日を期 した い ｡
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