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貧困 と精融医療

「貧 困ビジネス」としての精神 医療
経

Hara Shoh^ c

• 貧困ビジネスとは何 か

「貧困 ピジ系ス」は、湯浅誠氏の造語である。貧困の当事者 = 生活に困ってい為人を

利用 して、お金を稼 ぐことを指す。言葉の響 きか らは 「悪徳」とい う印象 を受 ける。た

しかに貧困者を食い物 に して、ひどい目に遭わせ、暴利をむさぼるケースが南京

ただ し一方で、困って いる人々にサ ービスを提供 して収 入を得為事業 もある ( まじめ

なホーム レス支援事業、生活保護によるまともな医療 ・介護、障害者への福祉サーピス、

法 テラスを利用 した井護士漢務な ど九 どこまで・が許容範囲で、 どごか らがケ シおラン

行為 なのか、線 引菖に悩 ましい部分があるc メル クマールにするな ら 「弱みにつ け込ん

で いるか」「何 らかの権利穆害をしているか」という2点だろう。

1Q年 ほど前が ら問題 になった貧困 ビジネス揉、生活保 護の利用者 をターゲ ッ トに し

たものが多い。劣悪 な環境の無料低額宿泊所や建築基準法違反 の 「脱送ハ ウス」は首都

圏に目立つ。関四ではマ ンシ ョンへの 「囲い屋」が争かった. どち らも、家賃や利用料

に加 知て管理費、共益費、弁当代な どの名 目で生活扶助費の大半 を天引きす如 囲った

居住者に訪問診療、訪同看護、防問介護などを受 けさせ、それ らの事業者 からキ ックバ

ックを受 け取るというや り方もあった (事業者 も多数を訪問で言て、もうか る) ,

考えてみる と、ずっ と昔 (戦前) か ら、生活 に困っている弱い立場の人 なを狙 ったあ

くどい金 もうけ姓、いろいる折った。游勘者を飯場 (裕舎) に泊 まらせ、膨制 的に働が

せ る 「タコ部屋」、借金苦や生活費不足 の女性 を測 かせ る管理売春 • 風俗摩 業、違法 な

高金利で社暴な取 り立て座する 「ヤ ミ金融」などであ如
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• 医療聽関による貧困ビジネスのタイブ

医療機 関 にも、貧困 ビジ皐ス と呼ぶべ き経 営 階、 昔か ら存在 してヤ、、た。 その手 の医韻

機 関には、 い くつかの タイプが あるa

な とつ は、 ホームレス状態力人 なを中心 に生 活保護 の入院患 者を多数受 け人莉 る一般

病 齢で あ る. 関西 で は非公 式 に 「行路病 院 」と呼 ばれ、 筆者 が把握 して いる範灘で は、

大 阪府 内 とそ の周辺 に4〇か所 ぐ らいあ る, 関東 で も桜 だ状 況が あ り、< るぐ る病 院 」

とも呼 ばれ・る°他の地方に もある程度、存在 す るだ ろ あ。

何/ 「ぐ為 ぐる」なの ・\  一般病棟 の場 合、 いつ まで も長 く入院 はで きず、近 年で は

よか 月前後 で菟 院 させ なれ あ ことが多い, 病状 が ど うで あれ、病 牌の都 ・& で・次か ら次へ

と、 いるい ろな病院へ岐 院 嵐せ られ、やがて元 いた病 院へ戻 っえ りす る. ひんばんな脈

院の理 由就  診療報拂制 度 にあ る“ ひとつ は 「入院基本 料の逓 減制 ー¦ で\ 入 院期 間炉長

くなるほ ど、偶 々の患者 の入院基本料が 階段 的 ご ドぎ って い く。 も 呼ひ とつ は 「平均在

院 日数 の シバ リ」で、看護職 員の配實密度 に応 じた人 院基本料 の ラ ンクご とに平均在 院

日数の 上限が定 め られて お り、 一般 病貌 の入院 患者全体 の平 肉在 院 日数が そめ基 準皆上

回る と、舫 い ランクめ久院基本料 しか請求 で・ぎな くな る“

そ う した病 院の中には、路 上な どか らの撮送 を引 理受 け る救急病 院 もあれ・ば、漫然 と

入院 させ あだ けの病 ¦罷もある, すべて と港言 えない ものの、 医療水 準¢?•低・い病院が 目立

つ う更、 一 部 には、過剰 な医療 行為 をす る病 院 もあ 瓦 2009年 に刑事 事件 にな った奈

良県大 和 郡 山市 の山本病 院 ( 廃 院) は、 大阪 な どか ら生 活保 護 の患 者 を涉数受 け入れ、

医学 的に必要 ¢) ない心臓•カ テーテルを用 いた検 査. • 手術 をや りま くって いた。 さらに,

必要性 も経読 もない肝略 ¢!部分切 除手術 までやって、男性 患者を死 なせ て ・

2つめ は結核 病 院 «今 は数 が滅 った) 、3つ め建精神科病 院で ある. これ ら¢) 中にも生

活保護 の患者 が歩 い病 院があ る, 推だ し診療 報酬 の設定 が一般病 院 と違 うので、短 明で

転院 させ る こと姓 まず ない。摘神科で はむ し占 、憂す ぎ る入 院が問題 にな る。

4つめ は, 主に診療所 に ょあ週剰診療 で ある. 生活保護 の患者 を中心に、必要以 上に

ひんぱん•に通 院 させ、薬をた くさん処 方、ず如 大阪 布西成 区では、 患・者を車で送迎 して

連 日の よう此通わせ るク リニ ック、福祉 マ ンシ ・ へ遠 くか ら訪 問診療 終来 芯開業 横 も

あつ・ん  内科•系が 目立河 、精神科 の ク リニ ックに も少 な くない。 精神料 の場 合は 自立

支援 医療 ｛確 神 通院) で も患 者の 打己負担 は低 額 なので、似 た状 況が生 むることが ある

〔生活保護 の患者の通院M は、医療挟助 ではな く啓立支援 医療 が優先適用 され あ) “

操かに, 救 急市に よる微送先 を用者 が事雲上選べ ない ことにつ 片込 み、 どん どん受 け
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入 れて、ず さんな診療 をす る救急病院 もあ るが、性質が少 し異な るので、領 に・ く。

• 医療側のうまみ、患者側の弱さ

生 活保 護の患者が なぜ 、貧困 ビジネス的な医療 のターゲ ッ トになるのが" 医療側 に と

って うまみが あ り、患者側 に弱 さが あるか らだ,

医療 側か ら見 る と、 生活保 護 にょる医療扶 助 ( あるいは 自立支援 医療 など) が適用 さ

れ る患者 は、全節が食 費負担 だが ら、 自己會,担分 の と りは ぐれか ない。 また医療行 為 に

ついて、患形 が経済的冊 由か らため らう ことがないので、過剰 な診療をや りやすい"

茫れ らの特性 は本 来、患者 に とつで強 みになるはずで あ る. 白分 の財 布を気 にせず、

必要 な医療費 を出せ るか らだ。 そ うな らないの はどうしてか。 そ こ云患 者側の弱 さが関

係 して くる。 とくに入院の場 合、療 養環 境や版殖 内容が悪 くても、権利 を侵害 されて も、

苦情 を宜 いに くい、問題 に しに くい とい 与ごとだ。

第 1に 「住 まい」「行 き場 」で ある。 も ともと住 まいのなか った患者や、入 院を続 け る

うちに住居 を引 き払 うな どして広 捻のホーム レス状態 になった患者 は、病 院が嫌 になつ

て も、勝手 に 自己退院 した ら行 き場が ない. お金 もな いか ら野宿 す るしが ない。新 しい

注 まいや福祉施設 な どの行 営場が ソーシ ャル ワー クで提娯 されれぱいいが、それが な け

れ ば病院 で暮 らさざるをえないか ら、文 句は言 い&こくい。

第 2 に 「障害」「教育 」であ る。生 活保 護、 とくに ホーム レス状態の患者の場合、知的

障害やその ボーダー層、精神障害な どに よって物事を理解 す るカの弱 い患者、十分な教

育を受 けて いな い患者が けっ こうい 瓦 このため、医療 内容や その説 阻炉いいか げん で

も、疑 問 をは さめず に従 うことにな りや ずV、 不満や苦情 が あって %、筋逍立てて ア ピ

ールする力が弱い。 これ は不利で あ翫

第 3 に 「孤 立」で あ る“身寄 りのい ない愚者、家族 に よ る支援 の乏 しい思者が 少な く

な い. 何か あって も、本 人の味方 にな る身内が いな い。 た とえ明 らかな医療過誤で亡 く

なって も、賠償請求す る遺族が いないこ とが ある。

第 4 に 「経済 力のな さ」。 トラ ブルが起 きて も、 弁護士 に頼 んで交渉や哉判 をやって も

らうためのお金がな い。 実際 には、お金がな くても法 テ ラス (法律扶助) を初用すれ ば、

法律相談 も民事訴訟 もできるのだが、その ことを知 る患者 は少 ない。

第 5 に 1差別 • 偏 見」で ある。 これ は患者で はな く社 会 の問題 だが、 まず 医療機 関 の

スタ ッフが生 活保護や ホ" ム レスの患 者を見下 す意識を持 ち、粗末な扱 ・いをす るこ とが

あ如  医療行政 に苦情 や問題 を訴 えで も、偏見 に よって相 手 にされない ことがあ る。
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第 丘に ー踵択 の 自由のな さ」。 これ も社 会や 医療 シス ヂムの問題 で、 患:者が入院先 垣選

ベない ことが害 い. 救 急搬送 では救 急隊が事実上 、人院先 を決 めるし、福祉事務疏 が入

院先 敬見つ け ることもあも  先 に説明 し・た 「ぐる ぐる」状膨 で の括院 は、本人 の希堡 と

関係な く、病 院¦制上が連,絡を取 り合 って決 め如  精神科 では家族 、•保健所が決め ること

が多い。そ うしたは況 は、桐 院側 の患者確 佩 とも関係 する。 患者か ら選ばれ•な くて も人

院患者 を確保 で ぎるな ら、病院 と して碓、評判 が悪 くて も困 らないわ けだ。

以上 のよ うな嘲情 は、詞院側 が ら見 お と、療 養環 境や 医療 内容 が多 少でた らめで も、

問題 に され た り訓 受 られ た りす るリスクが少な い ことを弗味 す 瓦  まさに、人 力弱浅に

つ け込 んで・権利 を侵雀す る という., けしが らん貧 困 ビジ承ス の温味 " なるわ打だ。

• 精神科の長期入院ザもたらすもの

これ まで説 明 して きた 患者 側の弱 みや 社会状 況 は、 も っぱ ら行路病 院 (一般病統, を

念頭 に固 いた ものだ が、精神 医療 の関係者 はど う感 じられ ただろ うが. 生 ¢J後護や ホー-

ムレス とい う蓉葉 を 「 精 神障 害者 j に借 謝換 えす も、 ほ とん・どその ま ま、 あて はま若の

ではなか ろ うか。 しかも精神 科•間場合、 勝制 入咬の制度が加 わ り、身、者 の選択 の 自由は

うん と小 さくなる。 しか も隔駅 身体拘束 をは じめ とす る行動制 限 まであ るため、病院

職・員の権 力佐 は ・・般新院 に由べて度 るか に強 く、 患者 は 国已主張 しに くくな号.

精神 料病 院一般 について 宮建ぱ, 必ず しも貧困層 ¢)患者が 多い如 ナではない, しめ、し

入院が長 くな る と、患者 ・家族 ¢)費用堂 担が大変 な¢) で、お おむね6か ん以上必入院M

なる とき建、 生活保 護の 「世帯分離 」とい 、う方法が用 い らお 為. 生活駆護 柱 世帯 単位で

行 うのが原則 だが、例外 として、入 院中の患.者本人 だけに生活冊護 を通用 し、 医應扶助

と牛活挟 助 (入院 患者 日川 品 費のみ) を支 出ず る, もし世帯 蘇位 の ま まだ と、家族 に収

入があ る場 合、それ 胆収 入認定 され て医療 費の一部 にも充て られ 、いわば貧 困に巻 営込

まれて全 貝、揭低 限度¢)生活 が続 く¢)だが、本人以外 を生活保護 か ち外 す ことで、そ う

いう事態 を却£け、家族 の経済的 自立 を司能 にす如 巻れ な りに含理牲 のあ る方法で あ家

と母 いえ、 その方 法が、 堤期入院 を助 展す る一因 になって きた面 も否 めない。入院が

長 引い ても家族 球困 らず、やがて面会 も減 り、関 係が•薄れて い く。 も とも と家族 との関

偽が悪化 して い卷ごとも歩いり家嫁 が退 膨 を受 け入れ ない と、 恵者 は住居 のない状態 に

なる" も ともと単身だ と、 生活係談行政 城性届 を引き払 うよ う京 める。長期ス院が、生

活保 叢化、 ホーム レス化、孤立化 をもた らす わけだ°

しか も長期 入院は、無気 力、無感慣、雌 関心、従順 さな どを生 じざせ &  文句 在言お



ない とい う 「対 さ4 を身につ 建た患者にな ってい く ° いわゆ る 「施設症」で ある。 その要

因は、閉鎖的な環境 やせ 話 を堅 ける 日常生活 だけで なく、滴 院職 員の権力性に さらさ就

続 ける影 響が大 きい、 と筆 者 はみ てい る”病 院 を含 めた入所 施設 の特徴 は 「集 団管理 」

で卷 り、精神 科では、そ こに強制力 を伴 っている。

穗識的な退院促進 、福祉 に よる支暖が手 薄だ と、ずっ と入院ず ることにな る. お とな

しくなった長期 入院 患者 は、病 院にとって扱 いやす く、安定 した収入源 にな る。

これはや は り貧困 ピジネスの…種 だろう。貧困 を経済的困爵 だけで考 えると、本質 を

とらえられ・ない“病 気 , 障害 とい う弱さ、差別 • 偏見、選捉の 白由のな さといラ不利な

状況 に加 え、経 済力 曲喪失、住 まいの喪失、孤立、 さらには従順 さとい う弱 さを新 たに

つ くりだ し、それ らを利用 して安定取入 を得 てきた精神科病 院が相 当数 あるわ けだ。

そ こで侵害 され て いる権 利 は何 か。限 りある 「人生 の時間 」で あ り、幸 福近 求権 ( 憲

法 13条 ) である,

• 大きな不祥事件 は、 多くが貧困絡み

週去 に精神科病院 で発就 した大 ぎな不祥 事件 をた どると、生活保護やホーム レスの患

者 との関連が あ り、貧困 ビジ某 スの様相 を示 して いることが多 い.

精神 科の大和川 病統 を含 む安 田系 3病 院 (1的 7年事件化、大阪) は、清神 障害、生活

保護 、高蹄者 とい う3分 野の 患者 をターゲ ッ トに、戰・貝数水増 しによる巨額の診療報酬

不正 、省悪送療 、人権侵害 を軍 おていた。 この グループには営業 担当卿員 だいて、 関西

一 円の福祉事務 所、保健所 、警察・• 救急、隊を同 り、テ レホ ンカー ドの配 布や盆暮 件の付

は届 けを しなが ら 「いつで も、 どん な患者 で も受 け入れ ます 」とセーJレス して いた, 公

的機 関 に とって 「便 利な病 院」で、 とくに藉 紳科 の大和 川朔 院 は、急性 期 の患者 をす ぐ

入院 させ たい とい う家族 や救急隊 の我ぬに応 えて いぬ そうい う事情k 加 えて政 泡家 な

どを通 じた圧 力 も曲 り、大 阪府 は異態を ある程度 知 りつつ 、 見ないふ りを して いた*

朝倉 痢院 (2000 年発覚 、埼 玉) で は、精神保 健指定 医の指ふ な しの駐体拘 束、大 部屋

の施錠 、同意能力のない認知症 患者 を任 意入院 させ るといった違法行為の ほか、 中心耕

脈栄 謡 を多数 の患者 に行 い、死亡 が続 出。が ん¢>手術を他 の患者の いる病室 でや り、3

人が死 亡 していた。東京都 内の ホームレスの患者 を多数入院 させていた病院だ った。

箕面 ヶ丘病院 (2W 1年発覚 、大飯) で は、熾 貝数・水増 し、違法拘束、公衆電 話を隠す

といった不正 が発覚 した. 約 i o年 もの間、病棟 のデ ィルー ムで拘 束 され て碁 らして い

た患者 もい也 20 - 30年 とい う超長期 入院炉多 く、大半が生 活保護 だ つ於。施 設‘症 に
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なった人が 目立 ち、恆舞先 か ら 功£気力 で主人性のない抵者が蚤い」と帶琶の声 が出た。

貝塚中四病院 セOWJ年発生、大SO では、指 定医 の指示 な しで違抜 に母体拘束 され た

男性がベ ッ•ド横 に魅落 し、思管破裂で死亡 した。 この患者は生活保護刀利用卷で、堺 市

長の同意 による挺療保護入院だ った“ 40G泳 の病院 で当時 、生活保護 による大阪 市内か

らのホームレス状態の入院患者が 100人 を紐えていた。

• 外来 患者 を囲い 込むクリニック

2015年にほ、堂京で精神科 クリニ ックをいくつも幅 営ずるグループが問!S になった.

弁護士や R］我書 士でつ くる 「按療挟助 , 人権 ネッ トワー ク」に ょ有 と、 クリニ ック" 依

存症 を中心に精 神障害の ある生活保潔 科用 者を、劣悪 なシ・アハ ウスに住 ま妙•た う丸、

デ ィナイ トケアへ通 わせていた ( 1日の診療 報酬 は入院 並みの高讀 にな る) • スタッフが

合鈍 で部屋 に入って来て、強 引に逢托て行 くこともあ った. 金無 も一 方的に1 埋 され,

ディナ Y トケアへ行跡ない と、その 日¢>お金 も藁 も渡 されなか った というー

大田区、江戸 川区、椎斌 ほ、 このク リニ ックに通商製約で業笹委託 して 「メ ンタル ケ

ァ支僚貝」といった相談m を福祉 事務所 に配 債 してお り、その相談 貝がク リニ ックの受

診 を調導する ことがあった。早 ッ トワ- クの要請 を受け、 東京都苗大 田区、江戸川区は

改占・全備肯• 厚労皆 も保・課長通知を出して不適切な受診誘導に注京 を促 した。

• 精神 科 の 長 期 入院 は、 医療 挟助 の最 大 澤 順

生活保 讓費の箱櫃 H M 15 ザ鷹頌実 誠報 告で3兆6,97: 催舛。挟賊の秘類則で環 も却 い

のは敬 « 扶助で 、I 兆77 85悦 円 (全体 の触 I %) にのばる= 我 】•

医股扶肪の 内訳 を見る と. 隅科の入院9,672億円 (医療扶助の 54.4%) 、霧・科の入院外

4,179¢« 円 (23.5%) 、調剤 2,996億 円 (16.8%) な どとなっている= 表 丸

同 じ15任度の 爆 慄護 者詞 査」によると、 医療扶助を受 けた人敬 ( 月あた り平均 ) は、

入 院都 11万 も,279人 ( うち 篇神露 4万 9,358人 つ 42 4%｝, 入院 外が 165万9,7田 人 ( う

ち幡綽病 6万ス功 人 ー釘 %) となって い如

入貌玉招扶助 緯密抑痢堤者の割 育が•非党k 扁い ことが わか る. 他 方、人貌外で桔神病

の割會が傅いのは、 自立支援 医療 が優 先連用 され る ことによって¦快 挟助 の対象 にな ら

故いケース炉多いためで、生活保叢 で暮らす 搭神科の通豚馬者 はもっといるだろ う。

I 人あた り應療扶助の平均 月額 を試算すると、入院は69万 3,1釦 円、入院 外は、医科

078 * P S Y C H I A T R Y
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生活潔護貧・の内阪 US S年度】

挟助 g 種類 額 ( 億 円) 構 成比

医厳扶 助 177 85 48.1%

生 活扶 助 11,972 H A%

住 宅扶 助 5,992 16.2%

介謹扶 助 832 2.3%

教 育扶 助 19G 0.5%

生套扶 期 112 0.3%

葬祭扶 助 82 0-2%

出鹿扶 助 4 0.01%

就 ¢?自立給牡金 8 0.02%

噸 36,977 1 (14).0%

｛宝括保護 費負担金事業実績 報皆 によ あJ

* 2 既痕扶助中! 内車 :打 15年度〕

額 0 円) 構 域比

医 靜入院 9,672 54.4% ；

医科人既外 4,179 23-5%

調剤 爲996 16.5% ；

歯科 677 3.8% "

飾 問看護 邸 0.6%
¦

その他 152 0.9%

德 17,785 100.0% =

その他往移送 費、施蒲 ・滞廉 材料 な ど ,

入瞳外 ' 調剤 ・訪 問看護 を合 わせ て 3万 爲5G了円°入 院の 注ス トカ«いかに高 いががわか

如  居宅生活へ移行 した場合 は生徒族助、住 宅挟助、介護快 朗が必要で、弁護 , 短 祉サ

J ピスの公費部分がかか るが、生活保護の まーまで も、 は若か に安上が りにな る=

さらに同 じ E5年度 の 「医療挟助実 態調査 ¦ も見 よ うa Z 年 6加に審査 され滝 レセ ブ ト

(診療 報酬明細 書) の診膀 躁部的 の集計 であ 乱

医科 の入院診療 のなかで贖 も多い億 分野 睦 「精神 ・行動 の障害 」で、件数で 35.5%、

金額 で も纖 •イ瞞虹及 んでい る。 I 件 あえ 虹の金額 は 37月 円台 と少 し安 い 〔食事療 鑑費 は

入 刀て いな い) が、1件 あた りの入 院 日数が 囲 ー4 日と長 く、ず っ と入院 申の患者 都大半

を 占め> 瓦 3公 の Z は統合失調底で あ株 (アル ツハイマー病 は神経疾患 に公類 され るので 、

この数 字 に・は入 って いな い) . 2番 桂は脳 血 管隙 害や 心繊疾 患 を どの循 環器 系疾 患 で、

•件数 で 15,2%  金 額 で 】9.7 凱 3番 耳が 新 生物 ( 主：$こが ん ) で 、件数 で 机3%ゝ金額 で

叫,&% だった。

医療挟 助費 の半 分以 上を 占める入 院医療 で、帶 坤科の 占あ 器割合 融圧 倒的 に大 きい。

とりわ け長期入 院を誠 らす こと蛙、財政面で も人権 の面で もきわめて更要 であ り、 医療

扶助 をめぐる最大の課題で あるこ とが、デ ータか らわか る。
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• 権利擁護のしくみと、温味をなくす根木対策を

貧困層や 生活保護 の人な に医療 從提供す る こと自体 は惡 くない0 間題 は、 弱双茫つ 時

込んで いな、、か、権 利を侵 害 していない炉でお 爲,

生活保 護だ けの問題 では ない¦ た とえば保 険外の費用の・値段 は病 院が一方 的に決 めで

い 如  多 くの精 神科病院 岐、入院 患者か ら 「小遭 い管理 科」を 1 日50 ～ 加 0 円も徵敗 し

ている. 個 々 ¢)息苦の状態 に応 心で契約 した うえで金裁 を管理 す るな らまだ しも、病根

に よって は患者全 員の金銭 を一方 的旧智理 して、小 遭 い管理展 を取 って いる二とも哉 る,

これは、弱み につ けこんで病 院が利 益捧 保 す る手段の ひ とつ ではないのが,

耕神 科の病 院に心が けを説 いて も効果 は乏 しいだ ろう。外部 か ら痛棟 内 まで出向いて

人院患音 と人 問的ながか わ わを持 ちつつ 、権 翻 を守 る しく耳が欠かせ ない。権 利擁護者

が痛 院 あ定期 的に巡 回訪問す る事業や、 憧嗣 入院¢ »患者全 ktM弁護 士な どの付添人をつ

け甚制 度の埠 入を急 ぐ必要 が ある.

また、現行 の障害者虐耐 防止法、高 齢考虐 耐防止法が 医療機 関を対象 にしていな いの

を早急 に改 め、病 院や診療所 での人権侵 害を虐耐行 為 として問題 にで きるように しな い

といけない。虐 耐には、経済 的收奪 も含 まれ る,

同時 に、貧 困 ビジ字スの温慮をな くす根 本対策 として、• 地域 で暮 なせ る生活支援にカ

を入れ・ない といけない。 '


