
ク.働ける者は働いて自活すべきという自立の精神が重んじられる社会のな

かでも､高齢者と子供は就労を求められない存在である (元気でも､陸橋

者のように就労復帰のためのリハビリテーションを求められない)｡

ケ.高齢者世代は､これまで就労などを通じて社会に貢献してきた､その功

績が称えられる世代である｡

コ.高齢者は子といった家族に面倒をかけずに､自立した人生をおくりたい

と望む傾向が強く､それを支える社会保障制度を確立する要望が強い｡こ

れはたとえば､親が児童を養育する子育てとは異なる側面をもつ｡

する理由を明確化していく26)o学説には､｢父と母を敬え｣とする宗教的 ･倫

理的な規範に ｢高齢｣を公的に保障する根拠を求める見解がある27)｡この家族

にみられる倫理観に社会保障の基地を求める見解は啓発的だが､根源的な限界

を指摘されている28)○親と子の間に存在する貸任は､生物的および社会的な依

存関係から生じた親密で強度な秤によって深 く特徴づけられている調)o親子間

で互いになされる要求を社会保障提供の根拠にそのまま援用するのには理論の

飛躍がある｡家族的な視点と馴 ｣した社会的な視点が必要となるo

この点アメリカでは､多くの者が主張してきたニーズに加えて ｢功副 とい

サ.高齢者は､障棉者や貧困者のような特定のニーズを抱える集団ではなく､

要介護の者も元気な者も､貧しい者も富める者もいる多様な集団である｡

㍉ ∵ =t ∴ ∴ ∴ ∴ ;∵ 一_ -:I二_二 二二･I.

するとおり ｢功績｣と呼ぶことにする｡コは他には頼りたくないという ｢自立 

性｣､サは共通した生活要求を必ずしももたない､高齢者の ｢多様性｣を表わ 

しているo 

加齢の影響と効果は､高齢者特有の ｢ニーズ｣､およびニーズを生じさせる 

原因である｡なお､障碑の程度が悪化し続け､死が迫る障碍者などは､高齢者

と同様のニーズをもつ｡しかし障碍者全体をみると､障碍の程度が固定化した

者もいる｡すると､ハンディキャップの程度を増加させ続ける死への接近､慢

性病､痴呆の危険などは､高齢者が世代全体として抱えるニーズといえる｡さ G L̂o

)2


ぅ新たな視点が主張されている3oこの他､高齢者に対する社会保障制度が充

CID

実している要因としては､高齢者の政治力が挙げられている31)o

1) ニ-ズ

)

自立した生活の遂行を阻害する危険に対応すべく発達してきたアメリカの社会

l 保障制度では､第 1に貧困の支援､第 2に失業による所得喪失の補填が､充足

l すべきニーズと見なされてきたo高齢者のニーズとしても､退職により収入を

I 失った結果の貧困状態がまず注目され､公的扶助に始まり年金制度が発展した｡
l
J 続いて､高額な医療費の支払いによる貧困化が問題となり､医療保険制度メデ

ィヶァとメデイケイド (公的医療扶助)が創設されたoなお､メディケアは後

述するとおり､医療費の支出による貧困化の防 tのみを目的とした制度でも､L


就労復帰を目的に治療費を支給する制度でもない3o
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多様なニーズのうち､公的に保障されるべき高齢者のニーズは何であろうかo
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那10帝 ｢点齢｣保障と高齢者の功績 

hR･RODOE ERMA IR01
 C
I
I
T
Lo
 SOFME

2000
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と説明されてこなかったものである｡さまざまな用語で表現されているこの理0年代から1 0年代当時､国民皆医療保障制度の創設が困難を極めたな6
9
5
9
1

念を､それらを最もよく表わす ｢功績か､就労できない高齢者は貧困化する ｢か弱い｣主体として位置づけられ､公 me ｣という言葉で本稿は総称す 

的な医療保障の対象として適切であるとみなされた｡メディケア立法当初とら b 37,｡以下①～③では､高齢者の ｢功績｣を評価する各種見解を順次説明し､

えられていた高齢者の主たるニーズは､本人の責めに帰さない貧困化を促進す ｢功績｣の意味を明らかにする｡｢功績｣という1つの言葉で表現することで､

る医療費の問題であった33)｡しかしその後､公的年金制度が充実し､高齢者は これまで明確に表現されてこなかった理念を可視化し､その内容を分析してい

全体的に裕福な世代となり､今日においても高齢者に対して公的な医療保障制 く｡ 

度を提供する正当化根拠が問われ続けている｡ ① 退役軍人筆削以の補償

)tir(

老化は､社会的な依存状態を作 り出す3 ｡とはいえ､これに対する社会の責

任は､ニーズのある他の者に対する責任と変わりない｡高齢者のいかなるニー

ズが､他とは区別して公的に支援すべき今日的ニーズといえるかが検討された｡

そして､障椙の程度が固定化しないばかりか悪化し続ける死への接近､並びに

慢性病や痴呆に代表される加齢による身体 ･精神機能の衰え､それも症状が固

定せず長期化し､不可逆的に衰えてゆく点が､高齢者世代が全体として抱える

高齢者世代は､身体 ･精神機能の衰えや痴呆といった障槽を､他より多く抱

えている世代である｡こうしたリスクの高い世代の保障においては､若年世代

とは異なり市場原理が馴染まない場合もある｡医療や介護-のアクセスを担保

すべき人権であるととらえる見解は､高齢者の医療 ･介護ニーズを公的に保障

4

特有のニーズであると指摘されている35)｡

) ｢功績｣に関する典型的な見解は､高齢者の功績を､退役軍人の功績を例に

評価するものである○戟争において国家に奉仕した退役軍人に対して補償を行

なう場合と同様のアナロジーで､高齢者を公的に処遇すべきだと唱える38)o高

齢者に対する社会保障制度を､過去に対する補償ととらえるわけである｡ここ

で高齢者は､同様のニーズや関心により区分された集団とは位置づけられてい

ない｡個々人は､人生において同じ社会背景 ･歴史を経験した世代の一員であ

るとして､そうした経験から､高齢者を若年者と区別する｡さらに､その人生

経験のうち､貢献､犠牲､自己否定をともなう経験を､退役軍人になぞらえる

見解は強調する｡就労､投資､社会構築､育児､養育､教育､兵役､辛抱とい

った経験をした者として､高齢者を評価する｡

この見解によると､｢高齢｣は､その補償を獲得した地位､社会からの返済

すべきと要請することになる｡ 

2) 功績

高齢者のニーズに着目すると､その弱点が強調されるため､高齢者がステレ

オタイプ化され､スティグマが醸成され､高齢者差別につながりかねないと､

その弊害が指摘されている36)｡ここで代わりに主張された概念 ･理念は､高齢

の市民を社会的に支援する理由として暗黙の合意を得られてきたものの､整然 
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起因する尊敬､提供した介護のお返しになされる介護､自制の成果である特権
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を得られる地位である｡特別な名誉､特権および給付が､高齢者のニーズを充

たす以上に､高齢者の地位 (状態)を高めるために与えられるべきだと主張さ

れた｡

ァメリカにおいてメディケアの創設は､退役軍人類似の功績というより､高

齢者のニーズを主張して押し進められたものだった40)｡広範囲に及ぶ貧困､費

用のかかる疾病期間が長引く可能性の増加､私保険市場が高齢者向けの手頃な 
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