北九州市餓死事件の検証　～障害者団体の取り組むべきこと～
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　難病をもつ人の地域自立生活を確立する会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　創

１　負荷がかかりつづけること。稼得能力の減退をどう反映させるか
○安易なアセスメントが続けられれば、餓死事件、孤独死は繰り返される。
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障害等分野社会支出　対国内総生産比（％）

　　　　　　（2001年、国立社会保障・人口問題研究所作成資料より）
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　　　○稼得能力の減退をどのようにアセスメントするのか。日本の制度では全く反映されていないので、稼得能力に減退があっても、生活保護しか利用できない人がいる。生活保護が最後のセイフティーネットとしてではなく、生活保護しか制度がない状況。ワークフェアへのアレルギーが、医療モデルである現状を追認している運動の課題をどう解決するか。
【生活保護の対象者：厚生労働省大臣官房統計情報部「社会福祉行政業務報告」
（福祉行政報告例）１７年度】

　　７００万人は生活保護の対象者であるといわれているにもかかわらず、生活保護を受給しているのは、たったの１５０万人程度といわれる。日本の捕捉率は１５％～２０％程度といわれ極めて低水準。（厚生労働省「低所得者の新たな生活支援システム検討プロジェクト」報告書（２００２年１月より）

表１　世帯類型別被保護世帯数の年次推移（１か月平均） 
	　
	１３年度
	１４年度
	１５年度
	１６年度
	１７年度
	対前年度

	
	
	
	
	
	
	増減数
	増減率(%)

	総　　数
	805 169
	870 931
	941 270
	998 887
	1 041 508
	42 621
	4.3

	高齢者世帯
	370 049
	402 835
	435 804
	465 680
	451 962
	△ 13 718
	△ 2.9

	障害者世帯・

傷病者世帯
	303 554
	319 301
	336 772
	349 844
	389 818
	39 974
	11.4

	その他
	61 930
	72 403
	84 941
	94 148
	107 259
	13 111
	13.9

	母子世帯
	68 460
	75 097
	82 216
	87 478
	90 531
	3 053
	3.5

	注：　1)総数には保護停止中の世帯も含む。

	　　2)平成17年度から、高齢者世帯と母子世帯の定義を変更した。（詳細は「用語の定義」を参照）


２　穴だらけの福祉施策。障害の範囲の問題
障害者自立支援法や障害者の雇用促進等に関する法律（職業リハビリテーションの対象を除く）等の
各種サービス法はそれぞれのサービスニーズ基づく支給の対象者としていない。ADL自立や医療モデル

に傾斜した、各種福祉法の対象者をそのまま法の対象者としているために、サービスニーズがあるにも

かかわらず、別の基準で排除されている制度の狭間がある。
【日本の障害者数：１８年度障害者白書より】
身体障害者351.6万人 、知的障害者45.9万人精神障害者258.4万人であり、およそ国民の５％が何らかの障害を有している。

【諸外国との比較　障害者の人口比】

欧米では障害者の対人口比は２０％程度となっている。知的障害も海外と比較すると３００万はい
るはずである。本来障害福祉で対応すべきところが、「制度の狭間」となっており、機能していないのが日本の現状。

【現状の問題点　図表】
　餓死された方は本来生活保護が受給できることはもちろんのこと、障害者施策でも、ヘルパーさんを入れながらの見守り支援や就労支援等がなければならなかった方である。


[image: image2]
【障害者予算にかかわる対ＧＤＰ比は極めて低水準】


【障害年金受給者数：１８年度障害者白書より】

身体障害者の６割程度が公的年金を受給し、２割程度が公的手当を受給している。知的障害者の８割程度は年金又は手当を受給している。精神障害者では、４分の１が障害年金を受給し、１割が障害年金以外の年金を受給している。なお、精神障害者のうち定期収入に給料が含まれる者は２割程度に止まり、定期収入のない者も２割弱いるなど、経済的に厳しい状況にある。
＜障害年金給付費および受給者数の国際比較＞


【自殺者の原因・動機：平成１６年度厚生労働科学研究費補助（こころの健康科学研究事業）

自殺の増加の社会的要因についての検討より】

	 原因･動機別自殺者数の推移(人)
	
	
	
	

	区分
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999

	家庭問題
	2008
	2027
	2104
	2924
	2794

	健康問題（下記二つは内訳）
	12798
	13044
	13659
	16769
	16330

	　＊病苦等
	8691
	9777
	9058
	11499
	　

	　＊アルコール症・精神障害
	4107
	4267
	4601
	5270
	　

	経済・生活問題
	2793
	3025
	3556
	6058
	6758

	勤務問題
	1217
	1257
	1230
	1877
	1824

	男女問題
	560
	506
	631
	796
	819

	学校問題
	231
	208
	203
	279
	237

	その他
	1328
	1408
	1395
	1942
	1862

	不詳
	1510
	1629
	1613
	2218
	2424

	遺書なし
	―
	―
	―
	23897
	23841

	計
	22445
	23104
	24391
	32863
	33048


（注）１９９８年から原因・動機別に「遺書あり」の人数が公表され始めた。同年には、遺書なしも含めた原因・動機別の男女別の自殺者数が公表されているが、１９９９年以降は同年には、遺書なしも含めた原因・動機別については、男女のみの公表となっている。又「アルコール症・精神障害」は１９９９年から「病苦等」と統合されて「健康問題」として集計されている。

３　私たち障害者団体がすべきことはなにか。

①　必要な情報をどう伝えていくか

どんな理由があろうとも、生活保護基準以下の収入であれば、だれでも利用できる普遍的制度は堅持すべき。就職活動中や保護基準以下の収入（状態にあわせた就労）、働けない状態であれば、生活保護を辞退する必要はない。生活保護を受給している人は、IT等などの情報がはいりにくく、権利擁護もうけにくい不利な立場におかれている。人と人とのつながり、地域のマンパワーによる周知が必要。
②　就労等のケースワークの貧弱さ
見えにくい内部の障害や慢性疾患等は常に体力的制限をかかえており、制限以上の過重な負担は、症状の悪化だけでなく、生死に直結する。そのことへの理解があまりにもなさ過ぎる。稼働能力等のアセスメントや就労へ向けたソーシャルワークが貧弱。就労強化、訓練主義へのアレルギーだけで終わっていたり、医療モデルに傾斜していると、就労機会からの排除やケースワークの課題がおろそかになり、かえって危険な状態に当事者を追い詰めることになる。
③　結果の対応だけでなく、機会の平等といった、格差のもとを断つ取り組みも必要
格差、貧困を生み出している元を断たずして、生じた結果だけを手当てしていても限界がある。取り組む団体側も、生じた結果の手当てだけを獲得目標にして運動成果を誇示するありかたは問題。機会の不平等、差別を解決しなければ、いつまでたっても与えられる福祉の対象でしかない。障害の範囲を解決し、権利条約の批准、障害者差別禁止法の制定が必要。ある特定の人だけの社会モデルはありえない。

4 障害者施策の活用

ヘルパー制度による定期的な見守りや体力的負担の軽減、所得を補いながらの生活状態にあわせた就労支援策等が、餓死に追い込まれるよりもっと早い段階、現在の生活保護基準の資産になる前の、もっと早い段階から、地域でつながっていればこのような結果にはならなかったのではないだろうか。
早急な制度改正とともに、制度ごとの縦割り行政、たらい回しはもうこれ以上やめる。制度の対象、管轄でなかったらやらないのか。その人の生活は目の前にある。社会資源がない場合は資源開発型のソーシャルワークをしていかなければ、制度の狭間はいつまでも埋まらず、餓死事件は繰り返される。
5 生活保護基準を下げさせないで、低所得層、障害者年金の底上げをしなければ、格差は解消されない。手当、年金の充実と範囲の拡大。
餓死事件があった矢先であるにもかかわらず、国では急遽、審議会が立ち上げられ、生活保護基準そのものを見直すうごきがでた。低所得対策の不作為を放置して、さらに切り下げるやりかたは、順序が逆。
障害者自立支援法見直しの中でも障害年金のみなおしの話がでてきたが、同じ附則である「障害の範囲」にかんしては、与党案では不十分。
待ったなしの改正に向けて、決められた予算のパイの奪い合いでなく、極めて低水準な日本の障害者福祉予算をまっとうな基準に引き上げていくこと。予算のパイを広げていく取り組みが重要。そのための障害者団体の連帯、障害をこえた取り組みが必要になっている。
＜障害者自立支援法見直しの動き。与党プロジェクトの案＞
障害者自立支援法：障害基礎年金、引き上げ　介護保険と統合せず－－見直し与党案
自民、公明両党がまとめた障害者自立支援法の抜本的見直しに関する最終案の全容が４日、明らかになった。障害者の所得保障策として、障害基礎年金の引き上げや住宅手当の新設を盛り込んだほか、介護保険との統合を前提としないことを明記した。両党は５日、与党プロジェクトチームで最終調整したうえで、合意する予定だ。（５面に最終案要旨）

　障害基礎年金の引き上げは、２級の給付額（月６万６０００円）を１級（月８万２０００円）並みに引き上げるとともに、１級をさらに増額することを検討項目として例示した。

　政府は安定的財源を確保するため、障害者支援策を介護保険に統合することを視野に入れ、０６年施行の障害者自立支援法で介護保険と同様の「１割自己負担」を導入した。しかし、与党の最終案は政府方針を否定し、「障害者施策としてのあるべき仕組みを考察する」と明記した。

　また、福祉サービスを利用した際の本人負担については、現行の応益負担を改め、障害者が支払える範囲で負担する応能負担に変えるべきだとの方針を明記。負担上限額は、障害者個人の収入で決めるとしている。

　０６年末から０８年度まで計１２００億円を投入して負担を軽減する「特別対策」は０９年度以降も継続。障害児のいる世帯の軽減策としてサービス費や医療費の自己負担合計額に上限を設け、サービス費を４分の１に減免する措置が適用される年収基準を現行の６００万円未満から８９０万円未満に緩和する。福祉事業者への支援策として、法施行前の収入の９割を保障するため、０９年４月に報酬改定を実施することも盛り込んだ。【大場伸也】　毎日新聞　2007年12月5日　東京朝刊

＜アンケート資料＞

難病等をもつ人の生活実態調査より＊難病者等１０００人を対象、４９９名より回答
（詳細は難病をもつ人の地域自立生活を確立する会ＨＰ　http://www.k5.dion.ne.jp/~against/　参照）
（１）就労に際して困難だったことについて

　就労に際して、困難であったことをまとめたものが下記の表である。職を探す際の相談から実際に就職するまでの課題と就労を維持、継続していく課題がある。「症状をいうと雇用してもらえない」、たとえ就職の相談窓口や職業訓練があったとしても、実際の就職につながらないといった厳しい声も多い（自由回答参照）。雇用する側への実質的なインセンティブとなる、特定求職者雇用開発助成金や障害者の法定雇用率等の活用が有効であるが、障害者手帳の保持が要件となっているために同じように社会参加上の制限がかかっているにもかかわらず、制度を利用できない現状。

表１　就労に際して困難だったこと

	　
	全体人数
	職についてい

ない人の割合
	職についている

人の割合

	働けるまでの症状にあわせた就労支援の場がない
	86
	17.2%
	23.50%
	13.20%

	症状を言うと雇用してもらえない
	91
	18.2%
	19.40%
	22.40%

	難病をもちながらの出来る仕事の量、質を維持するのが困難だ
	154
	30.9%
	32%
	36.80%

	通院や入院や療養のための休みが取りにくい
	112
	22.4%
	21.10%
	30.50%

	体調に合わせた就労時間の調整が効かない
	118
	23.6%
	32%
	36.80%


（２）よせられた自由回答、当事者の声　　　

・役所に就職の相談をしたとき、難病と聞いたとたん態度がかわり、｢そりゃ就職断られるだろう｣と言われた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２５歳　女性）

・就職しようとしたが、人事から何かあって労災などになったら困るとことわられた。相談先がわからなくて改善できなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（４７歳　女性）

・外から見てもわからないので、周りの人にわかってもらえないことが多い。（例えば疲れやすい）まわりの人はたいした事はないと思っているように思う。今困っているのは仕事と生活です。仕事が見つからない場合はどうすればいいか支援してほしい。　　　　　　　　　　　　　　（５４歳　女性）

・かかっている病気はひとそれぞれなので、自分はそれで働けないのに「働かない。サボっている」と学生時代の後輩にインターネットでいわれた。がまんした。　　　　　　　　　　　（２４歳　男性）

・面接先で病気のことをはなしたら返事もこなかった。　　　　　　　　　　　　　　（５３歳　女性）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・仕事も門前払い。隠しても判明したとされクビになった。仕事は難病を公表すると全く相手にされないので、障害者の枠のように行政でも枠を作ってもらえたら、自立の道も開けると思う。本当に心身のみならず、経済的にもとても大変な状況に落ちてしまうので、せめて、住宅と就労のチャンスをもっと、今以上に改善してもらいたい。また、そのような行政の情報をわかりやすく開示してほしい。外出は月に２、３回しかしない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（３６歳　女性）

・会社の面接の際、難病であることを伝えると、よく断られることがある。　　　　　（２７歳　女性）

・面接だけでもしてもらえれば、ある程度納得行くかもしれないが、どうしても差別されていると思う。病気が安定するまでの期間が長すぎ、空白期間の説明困難。疾患を外見だけで判断されやすい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（４５歳　男性）

・病気を理由に、就職を断わられた。病気を理由に、復職を断わられた。　　　　　（２８歳　女性）

・働いていた職場から、こちらの意向ではなく退職を求められた。　　　　　　　　（３２歳　女性）

・職場復帰時での同僚から｢又、来たのか｣の言葉　　　　　　　　　　　　　　　　（５９歳　男性）

・パートで働いていますが、わたしだけ最低賃金にされています。健常の人より劣る仕事しかできませんが、不満です。有給もないです。通院や体調のことがあり休みがちです。在宅就労を希望しますが実現しません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（４２歳　女性）

・入退院を繰り返している時に友人から「痛み上手」といわれてひどく傷ついた。見た目はたっていてどこが悪いかわからないのでそのようにいわれたのだと思う。　　　　　　　　　（５３歳　女性）

・日ごろ、通院と薬飲みと、だるさや痛みなどとの闘病で明け暮れ、一日をすごすことで精一杯で、先のことなど思いやる余裕もない生活です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　（６８歳　女性）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・今は元気だから不自由をあまり感じていないが、病気が再発したらと考えると恐くなる。また、いまは両親が健在でよいが、なにかあったらどうなるだろうと思ってしまうこともある。将来の設計をして今を生きることができないのがとても嫌だ。でも、今を精一杯生きるしかない。今後、様々な充実した保障等ができることを願う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（３７歳　男性）

・両親の年金を頼りに生活しているので死んだら・・・と考えると不安で不安で仕方がない。働ける状態になれば、働きたい。働かなくては生活ができない。実際に仕事があるのか不安。難病患者を働かせてくれる職場が欲しい。病状が安定しないという理由で働けないのはとても厳しい。差別しないで職場が欲しい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（４２歳　女性）
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＊所得保障やヘルパー支援等の体力的制限を補う制度的下支えが不可欠











欧米の障害の範囲





日本の障害の範囲





＊体力的ギャップのアセスメントが不十分


＊超えて負荷がかかり続ければ、症状の悪化、生死に直結する
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障害年金受給者
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