～医療概論～
【施術者の倫理】

＜施術者の倫理＞





＜医療倫理＞

	ヒポクラテスの誓い
	医の倫理について記載された最古の規範

	ジュネーブ宣言
	ヒポクラテスの誓いの現代版

	ヘルシンキ宣言
	最初にインフォームド・コンセントを言及、ヒトを対象とする医学研究の倫理的原則

	シドニー宣言
	臓器移植の進歩により新たに死の定義を定めた

	リスボン宣言
	尊厳死に関して指針を示す

	アルマ・アタ宣言
	プライマリー・ヘルスケアに関する宣言

	バイオエシックス
	QOLと死の定義、SOL、ターミナル・ケア、大脳の行動コントロール（脳死）、臓器移植、遺伝子研究、人口問題、体外授精、医療資源の配分などの問題を対象とする最新学問分野

	オタワ憲章
	ヘルスプロモーションを定義

	WHO憲章
	「健康の定義」を述べている


· インフォームド・コンセント･･･医療上の情報を受ける権利と、医療内容を選択・拒否できる自己決定の権利（＝納得医療、説明と同意）

· QOL（生命の質）･･･人間の命を『価値ある生命』として捉え、患者の意志の尊重・人間的生活の追求を主張するもの（＝尊厳死、自然死）

· SOL（生命の尊厳）･･･生命は生きているだけで絶対的価値があり、回復の見込みがなくとも延命治療をすべき
· プライマリ・ケア･･･個人医師や少数の医療チームが行う治療（＝一次医療）

· ターミナル・ケア･･･末期患者には、効果のない延命治療ではなく、患者のQOLに重点を置いた治療をすべき

· ヘルスプロモーション･･･自らの健康をコントロールし、改善することができるようにするプロセス
· 健康の定義･･･「健康は身体的にも精神的にも社会的にも完全に良好な状態をいい、単に病気がないとか病弱でないということではない
【医療保障】
＜医療保障＞

医療保障＝医療に関する社会保障

　医療保険（健康保険、共済組合保険、国民健康保険）、生活保護法に基づく医療扶助、
老人保健法に基づく給付、法律ならびに予算措置に基づく交付による医療負担（感染症新法、身体障害者福祉法、児童福祉法、母子保護法、戦傷病者特別援護法など）
　※含まれないもの⇒生命保険
＜医療制度の特色＞

①医師の自由開業制　②医療機関選択の自由
③国民皆保険による医療保障　④老人保健制度
※含まれないもの⇒現金給付制度（医療扶助、介護扶助は現物支給）

＜国民医療費＞

・対象･･･医師への診療報酬費(リハビリ含)、薬局調剤費、看護費、移送費、患者の負担額
・非対象･･･正常妊娠・分娩費用、健康診断、予防接種、入院時差額分（個室など）、義眼・義肢、歯科医療の差額分（高度医療）、介護保健費用
＜生活保護法による７つ（８つ）の保護＞

・現金支給⇒生活扶助、教育扶助、住宅扶助、出産扶助、生業扶助、葬祭扶助

・現物支給⇒医療扶助（治療、薬剤、入院）、介護扶助
【その他】

＜喫煙率＞

１．ロシア(67)　２．日本(52)　３．フランス(40)　４．イタリア(38)　５．ドイツ(37)
６．カナダ(32)　７．イギリス(28)　８．アメリカ(25)　　　　　　　　男性成人喫煙率（％）
＜資格者数＞

１．看護師　２．医師　３．薬剤師　４．はり･きゅう師　５．按摩マッサージ指圧師
６．歯科医師　７．歯科衛生士　８．歯科技工士　９．保健師　10．柔道整復師
11．助産師　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ああ←開業権あり

＜末期患者プロセス＞

否認⇒怒り⇒取引⇒抑うつ⇒受容　　　　×協働
生命の尊重、ＱＯＬの向上、プライバシーの保護・守秘義務、インフォームド・コンセント（施術内容の患者への情報提供、説明と同意、患者の自己決定権の尊重）、施術過程の記録保持、全人的な施術、賠償責任保険加入、施術手技の研さん（技術向上）、自己の健康管理





一元的医療（一つの医療からのみの見方）の考え、施術者本位の施術


酒気帯び状態での施術、処方箋の交付、鎮痛薬の投与（医師行為）
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