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平成 26 年度 海精会デンマーク視察旅行 

日 程： 平成 26 年 9 月 11 日（木）～13 日（土） 

【第 1 日目  9 月 11 日 （木曜日）】 

08:45 Hotel Skt Petri 集合・出発 

 

 

 

 

 

 

 
ストロイエから 0.3 km、4.5ッ星ホテル 

【ロケーション】 

コペンハーゲン中心部に位置するこの高級ホテルは空港近くにあり、コペンハーゲン大学、コペンハーゲン中央図書

館、コペンハーゲン コート ハウスが 500 m の徒歩圏内にあります。ストロイエとチボリ ガーデンも 1 km 圏内に

あります。 

SKT. PETRI 

KRYSTALGADE 22 | 1172 COPENHAGEN | DENMARK 

CONTACT +45 33 45 91 00 

stay@sktpetri.com 

  

09:00～ Mental Health Centre Copenhagen, Bispebjerg Hospital 視察 
【コペンハーゲン大学の歴史】 
1479 年にデンマークで最初の大学として設立さ

れ、カトリック教会の神学教育の中心となったほ

か、法学、医学、哲学の教育機関として機能した。

コペンハーゲン大学は 1536 年にルンドのストゥ

ディウム・ジェネラーレが閉鎖されてから 1920年

代後半にオーフス大学ができるまでデンマークに

おける唯一の大学だった。伯爵戦争後の宗教改革

の結果、コペンハーゲン大学は 1537年に福音・ル

ター派の神学校となった。 

ホレーショ・ネルソン提督率いるイギリス艦隊

が 1801年にコペンハーゲンを攻撃した際に、大学

の施設はほとんどが破壊されたが、19世紀半ばご

ろまでに主だった建物は再建され、動物学・地質学博物館など多くの施設が新たに作られた。また、この期

間に様々な学部の再構成も行われた。1877年にはデンマーク大学で最初の女性の学生が入学している。1960

年から 1980 年にかけてコペンハーゲン大学の学生数は約 6 千人から約 2万 6 千人へと大きく増加し、教員

など大学スタッフの数もそれにあわせて大きく増加した。1970 年にはデンマーク内のほかの高等教育機関
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に先駆けて大学の運営が民主化され、1990 年代前半の大学改革によって学士号の取得がほとんどの分野で

必須となった。 

 
Contact person: Professor Merete Nordentoft, cell phone +4520607552 

Professor, chief psychiatrist, Psychiatric Center Copenhagen, University of 

Copenhagen 

PhD, MPH, Dr Med Science. 

Merete Nordentoft 先生は，コペンハーゲン大学の教授であり，大学病院の精神科主任も

兼任なさっています。これまで，幾つもの大規模ランダム化比較研究の責任者として，心

理社会的介入の効果研究に携わっていらっしゃいました。そのうち最も有名なものは， 

OPUSトライアル（初回エピソード精神病に対するアウトリーチ介入）であり，デンマーク

における OPUS 普及のための牽引役を担って来られました。 

疫学研究をはじめ，自殺予防，精神病理，早期介入のエキスパートでもあり，北欧諸国の疫学研究グループ

との共同にて，統合失調症罹患者における平均余命が一般人口よりも 15~20 年短いことを実証されました。

また，精神疾患の遺伝的・環境的な危険因子について研究する iPSYCH という国際研究組織も形成なさって

います。国内において，これまで幾つもの要職を兼任される他，2012年には国際早期精神病学会（IEPA）の

会長に選出されました。多くの学生の学位論文の指導に当たるほか，ご自身も 180編を越す論文を書かれて

います。デンマークにおける自殺予防に関する研究（単著）や，精神保健サービスの評価に関する書籍（共

著）も執筆なさっていらっしゃいます。 

 

【Programme】 

09.00 – 12.00 Presentation of research projects 

    Professor Merete Nordentoft et al. 

 

12.00 – 12.30 Lunch 

 

12.30 - 13.15 Presentation from Center of Suicide Prevention 

   Senior consultant Annamaria Molnar 

   Pscyhologist Malene Grundahl 

   Socialworker Lone Fogholm 

 

ca. 13.15 Walking to Emergency Ward (we will follow the group)  

 

13.30 – 14.00 Visit at Emergency Ward, buildn. 51  

    Kristine Schwartz Heuser 

 

14.00  Transportation to OPUS Nørrebro, Hans Kirks Vej 6,2200 København N  

  by your bus company 

 

14.15- 16.00 Visit at OPUS Nørrebro 

    Leader of OPUS Jens Guldal Rasmussen 

    Senior consultant Mads Pöckel  

 

16.00   End of the day 

 



終了後、バスで Hotel Skt Petriへ 

 

18:40 － Hotel Skt Petri バスで出発 → 晩餐会会場へ 

19:00 － 「ERAORA」にて晩餐会 （Merete Nordentoft 先生ご夫妻と） 
Restaurant Era Ora  

Overgaden Neden Vandet 33B1414 København, Danmark 

+45 32 54 06 93 

フランスのミシュランガイドで 1つ星を獲得したイタリア料理の

レストラン。こぢんまりとした店だが、世界の VIPも訪れる名店

として知られる。ディナーメニューは日替わりのコースメニュー

のみ。入店したらカウンター脇のウエイティングスペースでシャ

ンパンを飲んで待ち、メイン料理を選ぶ。席に着いたら、10種類

の前菜、パスタ、メイン、デザートと順に運ばれてくる。それぞ

れの料理に合ったワインをおまかせで頼むこともできる 
 

終了後、バスで Hotel Skt Petriへ 

 

 

【第２日目  9 月１２日 （金曜日）】 
 08:15 Hotel Skt Petri 集合・出発 

 09:00 － Mental Health Centre Glostrup 視察 

 Contact person: Brian Broberg, cell phone +45 2127 6395. 

 Meeting time 09.00 AM 
 （プログラム未定です） 

Finish  15.30 PM (at the main entrance). 

Further details about the programme with  

meeting at Glostrup. 

 

 

終了後、バスで Hotel Skt Petriへ 

 

19:10 ‐ Hotel Skt Petri バスで出発 → 夕食会場へ 

19:30 － 「SORENK」にて夕食 *希望者のみ 
Søren Kierkegaards Plads 1, 1221 København, デンマーク 

+45 33 47 49 49  
王立図書館内のレストラン。デンマーク料理を基本に、フレン

チやスペイン料理の要素も取り入れたモダンな料理が評判。野菜

はオーガニック栽培のものを使っている。 

 

 

終了後、バスで Hotel Skt Petriへ 

http://www.google.co.jp/url?url=http://aart.dk/projects&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=enAKVPfeDJeUuASr4YAI&ved=0CCQQ9QEwBzgU&sig2=jyHimgkEzbZcpwKENY5s4Q&usg=AFQjCNEINwwZqxgjOCVuhnXNosn4l3ntYQ


【第３日目  9月１４日 （金曜日）】 

 08:00 Hotel Skt Petri 集合・出発 

 09:00－11:00  Sct. Hans Hospital 視察 
Boserupvej 2, 4000 Roskilde, デンマーク 

+45 38 64 20 00 

 

Contact persons: Karin Garde, cell phone 41246721 and Per Lund 

   
終了後、バスで Hotel Skt Petriへ 

 

12:30－昼食（昼食会場：未定）＊希望者のみ 

 

終了後、バスで Hotel Skt Petriへ 

 

 

【研修参加予定者】27名 

北海道 森 一也 さっぽろ香雪病院 福岡県 堀川 公平 のぞえ総合心療病院 

茨城県 塚原 健介 土浦厚生病院 福岡県 堀川 百合子 のぞえ総合心療病院 

東京都 牧野 英一郎 武蔵野中央病院 福岡県 河野 正美 河野病院 

東京都 手島 正大 よしの病院 福岡県 河野 雛子 河野病院 

神奈川県 長谷川 剛 曽我病院 佐賀県 犬尾 明文 いぬお病院 

神奈川県 長谷川 吉生 日向台病院 熊本県 平原 信雄 自由が丘病院 

長野県 轟 純一 鶴賀病院 宮崎県 植松 昌俊 国見ヶ丘病院 

長野県 轟 慶子 鶴賀病院 宮崎県 植松 美幸 国見ヶ丘病院 

大阪府 野木 渡 浜寺病院 宮崎県 藤元 秀一郎 県南病院 

山口県 高橋 幹治 片倉病院 沖縄県 稲冨 仁 糸満晴明病院 

香川県 佐藤 仁 五色台病院 沖縄県 田崎 琢二 嬉野ヶ丘サマリヤ人病院 

福岡県 熊谷 雅之 雁の巣病院 大阪府 長尾 喜一郎 ねや川サナトリウム 

福岡県 熊谷 玲子 雁の巣病院 大阪府 長尾 朱実 ねや川サナトリウム 

   大阪府 長尾 優喜子 ねや川サナトリウム 

通 訳：ニールセン北村朋子様 

ガイド：ミヤシタ タカミ様 
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http://www.google.co.jp/url?url=http://www.panoramio.com/photo/82184443&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=wI0KVPalPM328QWUrYDIBA&ved=0CDYQ9QEwDw&sig2=QFM1QkjVybzuQoNvD07rog&usg=AFQjCNHFwT_P4u_dJaC8yXZGXL0_A_VskQ


【デンマークの生活と医療・福祉】 
はじめに北欧・デンマークは日本と比べるとサハリンの北に位置し、地

理的にはヨーロッパ大陸に接しているが、大小 406の島々から構成され

ている島国である。 

 

△ 図 1 ヨーロッパにおけるデンマークの位置 

世界最古の王室を持つ立憲君主制で、現在はマグレーテ 2世女王が即位

している。EUに加盟をしているものの、通貨はユーロではなく独自の

デンマーククローネ（DKK、kr）を使用し、言語はデンマーク語で、デ

ンマーク領土の他に自治領としてフェロー諸島とグリーンランドを有し

ている。 

国の主な産業としては農業や造船業などがあり、EU諸国の中で唯一対

日貿易が黒字なのもデンマークである。日本には乳製品のほか、豚肉な

どが多く輸出されている。 

地形は日本と比較するとほぼ九州に等しい大きさであり、人口は東京の

半分以下の約 550万人。首都コペンハーゲンの人口は約 170万人である

が、それに次ぐ第二の都市オーフスでは人口約 20万人と、首都コペン

ハーゲンに一極集中した国と言える。  

デンマーク人の生活習慣と平均寿命このように非常にゆとりのある生活

をしているように見えるデンマークではあるが、実際にはストレスも多

くある。緯度の高い位置にあるデンマークでは、夏は朝の 4時頃から日

が昇り夜の 23時頃まで日が沈まないという白夜となる一方で、冬は日照時間が 10時～15時の 4、5時間という日が長く続き、し

かも晴れる日よりも曇りや雪の日が多く続く。そのため夏の間は陽気で大らかなデンマークに暮らす人々も、冬の間は鬱気味にな

りふさぎ込むことも多い。 

多くの国民が 15時には仕事を終えて帰宅をする背景には、夏は残りの半日を明るい屋外でスポーツやバーベキューなどの余暇

に、冬は気候的にも精神的にも暗くなるため、労働意欲をそがれるといったことも理由のひとつにあげられる。 

このような気候風土的なものと自由な国民気質とが重なり、デンマークでは喫煙・飲酒者が非常に多く、国民だけでなくマグレー

テ 2世女王もヘビースモーカーとしてよく知られている。 

しかし昨今の世界的な傾向からもデンマークでの喫煙者の数は年々減少しており、統計で見てもデンマーク人の喫煙者の割合は

1980年の 50％から 2004年には 25％まで減っている。一方で飲酒者の割合は 2000年の調査では男性が 15％、女性が 9％と 1994

年の調査から増加している。 

 

△ 表 2 デンマークの生活習慣行為の割合 

 

また高水準福祉社会、国民の満足度世界一などと言われるデンマー

クではあるが、実は国民の平均寿命は西欧の中では最も低い数値に

あり、2004年の平均寿命は男性で 75歳、女性で 80歳、平均では 78

歳となっている。 

 

これらは気候風土から来る精神的ストレスや過度の喫煙やアルコー

ルの多量摂取などのライフスタイルと、高水準の医療・福祉サービ

スに頼りすぎているといった 2つの要因があるのではないかと考え

られている。 

 

 

 

 

△ グラフ 3 ヨーロッパの主な国の平均寿命（2004） 

 

 

 

 

 

 

△ 表 4 デンマークの主な概要と日本

との比較（2004） 

デンマークの医療費デンマークでは医

療・福祉にかかる国民の負担は無料で

ある。また教育においても小学校から

大学までの学費は一般的にはすべて無

料となっている。 

 



この背景には 19世紀のデンマーク人哲学者である N.F.S.グルントヴィが提唱した「人間が基本的に受ける権利のある医療と教育

からはお金を取るべきではない」という思想から来ているものが大きいとされている。 

 

当然それら医療費や教育費は高負担とい

われる税金から賄われているのである

が、驚くべきことに医療や教育のサービ

スは外国人に対しても適応され、例えば

日本人旅行者が現地で病気や怪我で入院となった場合でも医療費は無料となる。 

 

さらに留学生などの大学など高等教育機関の学費も以前は無料であった。しかしこれは最近の中東系やアジア系の移民増加の問題

などから数年前から一部が有料化され始めている。 

 

医療においては国、アムト（日本で言う都道府県）、コムーネ（日本で言う市町村）の役割が明確に分けられている。 

（追記：2007年 1月より 27のアムトは合併されて 5つのレギオン[Region]となった。医療などのそれまでのアムトの業務はその

ままレギオンが引き継いで行っている。）  

国は政策の方向性や法律の概要を築いたり予算の管理、病院等の監修を行うだけである。 

 

行政においては医療は内務衛生省（Indenrigs- og Sundhedsministeriet : Ministry of Interior and Health）、福祉は社会省

（Socialministeriet : ministry of social affairs）と役割が分けられている。 

 

現場での実行はアムトの管轄であり、障害医療や特殊医療サービスを行い、病院の運営や家庭医の監理をしている。 

福祉サービスはコムーネによって行われ、訪問介護や学校保健、歯科治療なども行っている。医療費においては保険ではなく保障

制度が採用されており、税収による財政でまかなわれている。自治体の財政は住民税、固定資産税、地方交付税等で賄われ、各自

治体の独断決済がとられている。給与所得者には源泉徴収制度が定められ、医療事業は出来高ではなく予算方式で行われている。 

しかしそれでも自治体にかかる医療費の負担は大きく、現在は 14あるアムトをさらに 5つにまで統合する政策が進められている

ところである。 

（追記：2007年 1月に実施） 

ちなみに 2004年度の医療費は 900億 DKKとなっており、これを国民ひとりあたりに換算し、さらに 1DKK＝18円のレートで換算す

ると、国民一人当り約 30.0万円が医療費として使われている計算になる。 

 

 

△ グラフ 6 デンマークの社会サービス割合の内訳（2004） 

△ 表 7 国民一人当たりの医療費比較（PPP US$, 2004 

これらデンマークの医療・福祉における基礎的な事象はすでに 19世紀後半か

ら始まっていたのであるが、近年の大きな変革は 1970年の、当時約 1,400あ

ったコムーネを 277まで、25あったアムトを 14まで合併し、福祉と教育の管

轄をコムーネに、医療の管轄はアムトに分離させた改革にある。そして同時に

国民番号制を導入し、租税制度を整え、73年には医療保険制度を廃止して医

療保障制度へ、さらに 74年には福祉サービスにおける窓口を一本化して個々

の分野の連携を強化し、76年には生活支援法（Bistanslov）を施行して現在

の高水準福祉社会と呼ばれるものの基礎を築いたのである。 

 

医療保証と医療体制デンマークの国民は生まれるとすぐに（生後 1週間ぐらい

で）コムーネより乳幼児の訪問看護を定期的に受けるようになる。 その後は

学校での校医や看護士による定期健診などにより子どもたちの身体や歯の健康

は管理される。 

ちなみにデンマークでは 6～7歳から 9年間の義務教

育があるが、その教育制度は日本のものとは若干異

なる。またデンマークに暮らす全ての国民は医療保

証、国民年金、早期年金という社会保証サービスを

受けられる。 

さらに失業した場合には失業給付金を、病気になって働けない間は

病床手当てを、60歳以上 67歳未満での退職の場合には早期退職年金

を受け取ることができる。 

住民登録が行われると、数日後には医療カード（Sygesikringsbevis 

kort）が送られてくる。 

 

△ 図 8 デンマークの医療カード（2004現在） 

このカードは磁気とバーコードが記載された IDカードとなってお

り、表面には住民の名前と住所、10桁の自身の国民番号の他に、担

当の家庭医の名前と連絡先が明記されている。 

人々は医師や歯科医などの診察を受ける際にはこのカードを提示す

る他、図書館での本の貸し出しや各種照会など様々な場面でカード

の提示を求められる。 



同時に住民がヨーロッパ圏内へ旅行する場合にもこのカードの持参が義務付けられている。そしてもし旅行先で病気になった場

合、その国でこのカードを提示することで、無償で診察を受けることが出来るのである。 

 

この医療保証制度は大きく 2つのグループにわかれている。一般的なものは「グループ 1」と呼ばれるもので、住民はそれぞれに

家庭医と呼ばれる担当医を自分が暮らす地域から選択をする。家庭医には担当することの出来る患者の数は 1,600人程度である。

医師が自由にその数を増やすことは出来ず、もしも希望する医師がすでに制限を越えている場合には、住民は別の医者を選ばなけ

ればならない。ただし家族単位で診察を受ける場合も多く、親子が別々の家庭医になるということはほとんどない。 

体調不良などで医療サービスを利用したい場合、まずは家庭医での診察が必要となる。診察に関しては電話での予約制となってお

り、これにより診療所で長時間待たされるといったことはない。 

一般に家庭医の診療時間はそれぞれの医師によって異なるが、朝 8時から午後 4時までが一般的である。もしも担当医の往診時間

以外に病気になった場合には、救急医療サービスを利用することになる。 

家庭医の主な業務は、診断、初期治療、処方箋、メンタルケア、カウンセリング、予防などである。家庭医は診察の結果、必要が

ある場合には専門医へと患者を移すことが出来る。家庭医によって専門医へ紹介が行われた場合には、専門医での診察等の費用は

無料になる。また自分の家庭医に不満を感じて変更をしたい場合には、1年に 1度だけ変更が認められている。 

国民の 92％はこの「グループ 1」を選択しており、約 460万人が一般病院を、約 270万人が歯医者を利用している。特に 20代女

性の利用が最も多い。 

もうひとつのグループに「グループ 2」がある。住民がこの「グループ 2」を選択すると、専属の家庭医ではなく、その時々に推

薦状なしで自由に医師や専門医を選択し、診察を受けることが出来る。いわゆる自由診療である。 

ただしこの自由診療には国からの保障はなく、すべて個人負担となる。そのため多くの国民は「グループ 1」を選択しているので

ある。  

歯科医デンマークでは半年に一度程度の歯の検診が習慣づけられているため、かかりつけの歯科医を持つ住民が多く、歯科医は自

身の患者に対して半年間ごとの検診のスケジュールを立てる。そのため 1人の歯科医が抱える患者の数は、約 3,000人となってい

る。歯科医院でも診療時には医療カードの提示が求められる。しかしその治療費の大部分は患者が個人で負担をしなければならな

い。この治療費はかなり高額になり、このための医療保険などもある。 

ちなみに学校に通っている子どもたちは学校の歯科医が検査をして処方をするので無償で歯の治療を受けることが出来る。ただし

16歳になると自分で歯科医を選択しなければならない。 

この歯科診療費の負担はかなり重く、そのためデンマークに暮らす日本人などは日本への帰省に合わせて日本で歯の治療をした

り、コペンハーゲン市民の中には隣国のスウェーデンまで歯の治療に行く人もいる。 

参考までにコペンハーゲンからスウェーデンまで歯の治療に通っている

筆者の知人の話では、4回の治療で 40万円の治療費がかかったそうで

ある。 

病院家庭医や専門医は、患者が深刻な状態と判断した場合、患者を病院

に入院させることが出来る。 

 

△ 写真 9 専門医の診療所の様子 

この時、患者に入院費用や手術費用の負担はない。 また自立支援のた

めの補助器具や、必要な場合は住宅の改築費なども公費で支給される。

2004年にはデンマークの一般病院は 52、精神病院は 10となっており、

その全てがアムトの管轄となっている。 

ただし医療費における財政難から、この 10年間で 34の一般病院と 4の

精神病院が統廃合をしているのが現状である。 

2004年の病床数は 20,638床（一般 18,940 床、精神 1,698床）となっ

ており、稼働率は 89％となっている。この他に約 100万人の緊急患者

と約 590万人の外来患者を抱えている。 

 
△ 表 10 デンマークと日本との医師数の比較（2004） 

 
△ 表 11 デンマークの病院の主な統計（2004 

平均在院日数は、男性で 8.6日、女性で 7.7日となっており、総合では 8.1日。 

デンマークでは医療行為と治癒行為は別ものと考えられており、治療は病院で、リハビリやケアは通院やリハビリセンターで行わ

れている。 

またガン患者の数も年々増加し、2000年には新たに約 32,000人がガン患者として登録され、総合では約 209,000人のガン患者が

登録されている。 

最も多い症状は、女性では乳がん、男性では皮膚がんとなっている。 

医薬品デンマークではすべての医療処置は無料であるが、医薬品に関しては大部分が個人負担となっている。 

人々は担当医や専門医の診断を受けて処方箋を受け取れば、薬局で強い薬剤も購入することが出来る。また頭痛薬や咳止め薬、軟

膏などは処方箋なしで薬局で購入することが出来る。ただしこれらの医薬品には医療保証サービスは適用されず、すべて自己負担

となる。 

デンマークでは国民の 1/3は定期的になんらかの医薬品を服用し、うち 50％は 2週間に 1度は服用している。割合は男性よりも

女性の利用が多く、年齢が高いほど服用が多くなっている。最も多く利用されているのは血圧を下げるための薬や鎮静剤（痛み止



め）で、これらは処方箋なしで購入が出来る。医薬品の売り上げはここ 10年で確実に増加し、1995年では 71億 DKKだったもの

が 2004年では 116億 DKKと 63％の増加をしている。 

デンマークの高齢者福祉デンマークでは、高齢者や障がい者が自宅で生活をし続けるため、コムーネの在宅介護サービスを受ける

ことができる。申請により在宅介護の必要性がコムーネによって調査され、どの程度の頻度でホームヘルパーが訪問するかが決め

られる。 

ホームヘルパーの仕事は主に住民に代わって家の掃除をしたり、買い物に行くなどである。 

ホームヘルパーは専門的な教育を受けるが、これらは看護士としての教育とは異なる。そのためホームヘルパーは看護師の仕事は

できない。もし訪問看護師が必要な場合は、別途コムーネに看護師派遣の申請をする必要がある。 

福祉サービスに関してはコムーネの管轄となる。そのためコムーネによって雇用するホームヘルパーの数は異なり、利用できるサ

ービスの質もコムーネによって違ってくるのである。 

デンマークでも日本と同様に、多くのお年寄りが住み慣れた自宅での暮らしを望んでいるのであるが、ホームヘルパーの助けがあ

っても自宅での充分な生活が送れなくなると、人々はプライイェム（老人ホーム）への入居をコムーネに申請することが出来る。 

プライイェムでは専門的な教育を受けた職員が 24時間待機し、身の回りの世話をしてくれる。入居者は個室を与えられ、自分の

家から持ってきた慣れ親しんだ家具を持ち込むことができる。 

 

△ 写真 12 プライイェムの個室の様子 

プライイェムでの滞在費用は年金支給との差し引きで支払われるのが一般的であ

る。これにより入居者は住居、清掃、洗濯、食事、衣服、医薬品などのサービスを

受けることが出来る。 

また、プライイェムのなかには、入居者が年金を全て受け取り、個人の意志によっ

てそれぞれ必要なものに支払いをしていく種類のものもある。 

つまり住む、食べるなど、どれに重点的にお金を支払うかを自分の好きな割合で決

めることができるのである。 

ただし希望者に対してプライイェムの数が不足しており順番待ちとなっている地域

も多く、現在整備が急がれているところである。 

デンマークの障がい者福祉身体や精神になんらかの障がいを持つ場合、生活支援法に基づき特別補助を受けることができる。 

また障がいを持つ子どもには無償で補助器具が提供され、成長に合わせてより適したものを受け取ることができ、特別な訓練が必

要な場合にはその援助を受けることができる。 

目や耳の障がいや知能障がいの子どものための特別な学校もあるが、補助教師の派遣により普通の児童施設や学校に通うことも可

能である。 

十分に働くことが困難な成人障がい者は、早期年金を受け取ることができ、適応する補助器具やケアホームを利用することができ

る。ケアホームはお年寄りや障がい者を対象とした特別な住居であり、介護仕様された居間、キッチン、バス、トイレなど、入居

者がより機能的な生活を得られるように作られている。 

これらの設備は入居者それぞれの状況に合わせて用意され、入居者が自分自身で自立した生活を行うことを支援する。また、必要

であればホ—ムヘルパーを利用することも可能である。 

 

さらにケアホームの多くはプライイェムの近くに建てられており、緊急時にはケアワーカーによる素早い助けを受けることができ

るのである。一方で普通の建物の中にも、段差をなくすなどバリアフリー処置がなされた特別仕様の建物が増えてきている。これ

は一般のコミュニティにおいて、お年寄りや障がい者が、様々な人々と環境を共有するという目的で作られたものである。 

また障がい者はデイセンターで仕事を得ることができ、この仕事を通して、一般の人と同じように社会生活を行うことができる。 

事故や病気などにより障がい者になってしまった場合でも、デンマークでは社会復帰を目指した特別な訓練を無償で受けることが

できる。支援は機能回復訓練や、別の仕事への職業訓練プログラムで構成され、コムーネから派遣されるケースワーカーと共に計

画をたてるところからはじめられ、その人に合わせた社会復帰へのプランが作成される。 

そして生活の支援だけでなく、デンマークではスポーツ環境への支援も整っており、障がい者の多くがスポーツに参加していて、

デンマークでは世界中で行われている障がい者のためのスポーツ大会に毎年大きな代表団を送り出している。  

 

デンマークの生活からみた医療・福祉最後に、データとしては現れないが、実際の生活視点からみたデンマークの生活や医療制度

について、デンマークでは社会福祉における国民の満足度が高いと言われているが、実際の住民レベルでは、日本のように多くの

選択肢があるわけではなく、選択肢が限られているためにその構図がシンプルである、ということがあるのではないかと感じてい

る。 

医療に関して言えば、薬剤などの環境は日本ほどに整ってなく、日本の風邪薬や栄養ドリンク剤の効果を知るデンマーク人にそれ

らを与えると非常に喜ばれる。基本的に家庭医は日本のように薬を簡単には患者に出さず、また市販の医薬品もそれほど整ってい

ない。風邪を引いた場合など、在宅医の診察では数分の診察をした後に「コーラを飲んで寝なさい」と診断され帰される。水分や

糖分をとってよく休めば治る、ということである。 

これが一般的であるデンマークでは、風邪程度で医師の診察を受けることはほとんどなく自然治癒にまかせるのが一般的である。

日本のように病院に通い、市販の風邪薬を買い求めて服用するといった習慣はデンマークにはない。 

またデンマークでは専門医への診察にはまず家庭医の推薦が必要になるのだが、病状がよほど深刻にならない限りは家庭医は専門

医へ推薦することをしない。 

さらに国内では専門医の慢性的な不足が問題となっており、他国から医師を招いて対応せざるを得ないといった課題を抱えてい

る。 また人種や技術的な面でも、デンマークに限ったことではなくヨーロッパ諸国でも当てはまることではあるそうだが、ガン

を煩った場合、その治療技術の発達からヨーロッパではなく日本に帰国して手術を受けた方がはるかに治癒率が高いと言われてい

る。 

デンマークと日本においては文化・暮らし・風土・歴史など、その生活は根本から大きく異なっている。 

両国の比較から日本がデンマークに学ぶべきものは多い。デンマークと比較して検討していくと、日本ではまずなによりも、国民

の意識を変えるための“気づき”や“きっかけ”を与えることが重要であると感じさせられる。 


