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巻頭言

日本の在宅医学の質を高める
―新しい展開を望んで―

佐藤　 智 日本在宅医学会　顧問

日本在宅医学会は８年の歴史を重ね，全国的な組織として成長することが出来ました．

ここ至るまで，私を支えて下さり会をもり立てて下さった会員の方々に，心よりお礼を申

し上げます．過日の総会で，私は顧問になることをお受け致しましたが，今後ともよろし

くお願い致します．

この学会が始められた頃は，在宅医療がまだはっきリとした基盤を持たず，「在宅医療」

｢在宅医学｣という言葉を使うと，その都度，説明を要する時代でした．

最初は，学会の会員数も200人程度から始められましたが，現在は1,024人になり，学会

としての基盤も出来て，年一回の総会も多数の方が集まるまでに成長しました．

健康保険の診療報酬にも｢在宅医療の部｣が設けられ，努力する医療者には報いられる時

代になりました．

しかし，長く在宅医療に関わって来た私共が感ずるのは，｢質の面」でまだまだ成長し

なければならないことです．現場では時折「医療者が在宅の患者さんの側に立って考えて

いるのではなく，医療者側に立って考えている場面」に遭遇することがあります．

例えば，「24時間対応」について言えば、「家庭医が真夜中でも，電話に出て対応するの

が《患者という人格と，医師という人格との信頼関係》の基本」の筈ですが，患者が夜間

に訴えを電話しますと，「本日の担当医師は，〇〇先生です．そちらにおかけ下さい」と

言われたということを，しばしば聞きました．家庭医とは直接に話せなかったそうです．

私が，20年以上前に英国，北欧の在宅医療の視察に行きましたとき，どこの国でも「家

庭医集団」が，それぞれの工夫をしながら「24時間対応」をきちっと実施し，その医師集

団が社会全体から信頼を得ていることに感心しました．そして，そのシステム構築，運営

には必ず「患者さん（コミュニティーメンバー）」が参加し，意見も言うし，財政面を支

えていました．

日本の健康保険制度は「全国民を覆い，世界に冠たるもの」と言われていますが，「国

民が直接的に運営に参画していない点」が大きな欠点です．国民は政府に対して直接に意

見を言う機会がありません．

すべての人々が最も願っている「24時間の家庭医制度」と「国民参加の下に構築する夢」

を，この学会が中心になって「具体的に築いてゆく道筋」を今後も追求して行きたいと思

います．




