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第 4章

結論

4.1. 結論

この研究の結果の考察に基づいて、高齢者数の増加とし、平均余命の長さ

を増加させることを、結論付けることができて、この時点では、家族や親戚

の責任でするために使用する高齢者の世話をする責任は、すべての当事者の

責任である。社会と政府は、ハンドルに参加した。

第二次世界大戦の終了後、日本人の平均寿命増大に伴い、日本における高

齢者の数は大幅に増加している。Elsiにおいて、2000年の日本経済広報セン

ターが発表したデータによると、2000年から 2010年にかけて、男性の平均

寿命は 76.8歳で、女性 86.9歳である。2000年に 65歳以上の高齢者人口は、

人口の数は 17.2％だった。また、日本の家族の構造の変化なので、核家族へ

の家家族の構造から、高齢の両親のメンテナンスとケアに問題を引き起こす。

しかし、インドネシアにおける、人民福祉調整省の事務局によると、2010年

にインドネシアでの高齢者の人口は 23.9万人、平均寿命は 70,6歳に達した。

インドネシアの高齢者のほとんどは、潜在的な高齢者ではないので、そのた

めには、期待通りに、高齢者の生活は理想からほど遠い見ることができる。

すべての人の生活の中で主要な要素の一つとして、健康はすべての人間の

活動に非常に協力的である。国民の生活の中で健康開発は、特に人材に、非

常に大きな投資価値である。健康を維持し、人口では、国家はより最適な開

発に人材を持つことになる。国の健康融資条件が大幅にすべての市民のため

の健康保険の提供における国家の能力に影響を与える。

しかし、予想外に来ていくつかのものがあるが、あることを確実に、それ

は病気である。我々は、妊娠可能年齢、十分な収入のあるときに痛みが来る

ことができるので、それはまだ治療費に到達することができる。収益が収入
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を拒否またはなることを始めると、私たちが古いときには痛みにも来ること

ができる。このような状況では、公的医療保険のリスクを低減することは民

間資金の健康の費用をカバーする。保険で、量を予測することが困難となっ

ているコストを低減することができる。参加者が一定量の保険料を払ってい

るので、そのためには、健康保険の形で保証を必要としている。

インドネシアでは、国立社会保障制度（SJSN）は 2004年の法律第 40の任

務の一つにある。SJSNは、保証された品質の保健サービスへのアクセスを得

るために、すべての住民に健康保険を提供する責任がある州の健康保険であ

る。健康保険では十分ではない。社会健康保険や国民健康保険（JKN）が必

要である。この JKNのは、このような手頃な保険料で包括的利益を提供する、

などのいくつかの利点を提供し、JKNは、参加者が合理的なコストと制御に

十分な品質のサービスを得ることができることを意味コストと品質制御の原

理を適用し、そして JKNは、持続可能性、持続可能なヘルスケアの資金調達

の確実性を確保することであることを確認、JKNも移植性であるため、イン

ドネシアのすべての地域で使用することができる。そのため、すべての市民

を保護するために、JKNの参加は必須である。

しかし、JKNインドネシアの実施は段階的に行われているメンバーシップ

を持つ、2014年 1月 1日に開始である。第一段階は、2014年 1月 1日に開始

し、第二段階は、遅くとも 2019年 1月 1日より参加者 BPJS保健など入力さ

れていない全人口が含まれている。このように、JKNプログラムの前に、イ

ンドネシアの高齢者の福祉を向上させるための努力は、政府の規制に制限さ

れていた。すべての市民のための健康保険を提供する上ではるかに政府のコ

ミットメントは、特に高齢者人口のために、と低く評価することができる数

字とパーセンテージの観点から年々増加している。インドネシアの高齢者の

ほとんどは、潜在的な高齢者ではないので、そのためには、期待通りに、高

齢者の生活は理想からほど遠い見ることができる。これまでに繁栄し、高齢

者の作成にインドネシア政府の努力だけで社会奉仕プログラムの開発を通じ
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て実施することができる。そして皮肉なことに、もう一度、事実は、物理的

および非物理の両方の保護だけでなく、社会サービスへのアクセスを得るこ

とはありません多くの高齢の人々がいることに変わりはない (Petunjuk Teknis

Pelaksaan Pelayanan Home Care, 2007: 17)。状態は立法を通じて設定している

のに対し、高齢者のためのヘルスケアは、健康保険の最大に関して行われて

いない。インドネシアの経済学者によると、不良による財政状態に、インド

ネシア政府を作ることは、高齢者の福祉に対処が遅い。このため、政府は、

国の社会保障制度の適用を遅らせるために続けている。

日本でのに対して、世界最長年齢人口を持つ国として、高齢者が重要な課

題となっている問題である。産業社会への農耕社会の生活の中での変化は、

日本でも家族構成の変化に影響を与える。ここに家族構成の変化は、核家族

構造への家家族の構造の変化。家族構成の変化の動態は高齢者介護のパター

ンの変化をもたらした。グローバル化と都市化と工業化の過程で、家庭環境

で、高齢者の世話に異なる認識結果として社会の中で社会的価値の変化をも

たらしている。

高齢者数の増加と平均余命の長さを増加させ、高齢者の福祉は、すべての

当事者の責任である。家族、地域社会、政府のすべての共有の責任である。

健康とすべての市民の健康を確保するために、日本政府の努力には差別はな

い。1947年に日本の第 25条の州憲法に定める介護に対処するための努力を

含む。日本政府のほかにも、高齢者の健康と福祉を実現するために、いくつ

かの政策を発表した。高齢者の生活を中心に発生した社会的変化によって動

機付けられている 1963年に設立され、老人福祉法が存在し、その後、1982

年にも処方されている治療法を提供することに関連老人保健法を形成した。

また 1989年に厚生省は、高齢者在宅介護サービスの向上を目的としたプラン

ゴルドとして知ら高齢者保健福祉推進 10 ヵ年 戦略を発行した。健康保険が

示す他のポリシーである。健康保険の提供の面では、日本が良い例である。

日本では、医療·ヘルスケアの費用は無料ではない。人々が治療中に、総コ
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ストの約 30％を支払わなければならない、残りは保険で支払われる。この健

康保険制度は、日本に住むすべての住民のために必須であるプログラムであ

る。この健康保険制度は、1922年から施行された。日本政府はすでに、生産

年齢人口は、日本政府によって設計された健康保険に入ることを義務とする。

日本の健康保険は、大きく 2種類に分け、すなわち、会社が管理従業員のた

めの健康保険と国民健康保険は、各地区、市町村や郡のライブで投与される。

法律により、日本に居住するすべての人は、これらの保険会社の一つに入ら

なければならない。

日本政府は、高齢者の福祉と非常に懸念している。規制は本当によく実行

し、完全なコミットメントを持つ事前定義。法律だけでなく、高齢者のため

の公共サービスの様々な社会サービスと充実の施設の形で社会保障制度もう

まくいっている。

日本はすでに社会サービスと高齢者のための健康保険制度を持っている場

合には、非常に完全であり、その後、インドネシアは国家社会保障制度

(SJSN) に法律第 2004分の 40を実現するために適切なフォームを追求する。

つまり、インドネシアで JPKMとして知られているだけで健康管理システム

を存在していた。しかし、すべてのインドネシアの人口のは、JPKMに参加

しない。最終的になるまで JKN 2014年 1月 1日を実行開始した新しいプログ

ラムがある。

4.2. 今後の 課題

本研究はまだ 色々な面で制限されている。したがって、データは 2010年

のデータへの参照としてそのまま維持される必要がある。さらに重要なのは

高齢者福祉における政府のフォローアップである。特にインドネシア政府の

ために、高齢者のための社会保障制度を検討し、評価するために継続すべき

である。
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追加

日本の高齢者の追加

Pendayagunaan potensi lansia

Day Care Untuk Lansia
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Data Kementerian Umum Jepang (Soumushou) tahun 2010,
jumlah penduduk lansia (berumur 65 tahun keatas) mencapai sekitar 29 juta

インドネシアの高齢者の追加

Seorang lansia menerima bantuan langsung tunai (BLT)

Upaya masyarakat turut mensejahterakan kehidupan lansia
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2.8 juta lansia terlantar dan hidup miskin
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