
貧困:プライマリケア提供者のための
臨床ツール（オンタリオ州版）

貧困は一見してわかるほど明白なものとは限りません：オンタリオ州では
20%の家庭が貧困状態で暮らしています。（１）

１ 全員をスクリーニングしてください

「月末に支払いが苦しくなる時はありますか？」
(貧困ライン以下の場合の感度98%, 特異度40%)（2）

２ 貧困は危険因子です
配慮してください:
新規移民、女性、先住民、LGBTQ+は最も
リスクの高い集団です。
例１:
健康な35歳の糖尿病の患者が受診した時、糖尿病
のリスクもなく健康であっても、貧しい生活をしていれば、
糖尿病のスクリーニングテストをオーダーすることを検討しましょう。

例 2:
リスクが低い患者が胸痛を訴えた時、貧しい生活をしていれば、
そのことだけでも心疾患の検査前確率は高まります。そして、
検査をどこまで積極的にするかの判断材料にもなります。

全員に聞きましょう: “税金申告書に記入し提出しましたか？”
・患者をよりよく知るために質問しましょう―雇用、居住環境、社会的サポート、給付金受給の有無など。多くの所得補償
手当の受給手続きで、税金還付が要件となっています：例、物品サービス税（GST）/統合売上税（HST） の還
付、児童手当、労働所得税の各種控除、および固定資産税の還付。患者に無料市民税相談所を紹介しましょう。
・公的住民権のない人でも還付請求ができます。
・薬代補助：オンタリオ州薬代助成を受けていない人がトリリアム・プラン（低所得者用薬代公費助成）を利用するには
、先ず直近の税金還付請求を行う必要があります。その他の制度は drugcoverage.ca をご覧ください。

3 介入しましょう

患者の生活状況や現在受給している
手当の内容を知るために質問しましょう。

あなたもチームメンバーも、患者や家族が利用
できる助成制度をきちんと知っておきましょう。
先ずはカナダ・ベネフィットと2-1-1から始めま
しょう。

質問する 教育する 介入し、つなげる

患者や家族に、利用できる助成制度
や役に立つ資料、サービスを紹介しま
しょう。
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貧困は
多くの疾患
の危険因子

糖尿病
低所得者は高
所得者より糖尿
病になりやすい
（男性10% vs 

5%
女性8% vs 
3%）(3)

慢性疾患
貧困に暮らす個
人は、高血圧、
関節炎、COPD、
喘息、複数の慢
性疾患を持つリ
スクが高い(3,4)

有害ストレス
低所得の家庭に
育った子どもは、
後から医師の治
療が必要な症状
を抱えやすい(5)

精神疾患
貧困線以下で
暮らす人たち
は、カナダの平
均より58％高
い率でうつにな
る。(6,7)

心血管系疾患
最低所得集団
は、カナダの平均
より17％高率で
循環器疾患を
発症する。(8)

がん
低所得集団は肺、

口腔
（OR2.41）、

子宮頸
（RR2.08）がん
になりやすい（9, 10, 

11）

効果的診療のためのセンター
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介入することで患者の健康に多大な影響を及ぼすことができます

患者集団 質問する 教育する 介入し、つなげる

高齢者

貧困に対処するための介入について、さらなる研修としては、
オンタリオ州家庭医協会貧困治療ワークショップを受講してください。主な資料

カナダ・ベネフィット
(www.canadabenefits.gc.ca)

連邦と州の所得補助や他の助成制度
の一覧が紹介されています。
個人の状況（例、「親」、「先住
民」）や生活状況（例、「失業」、
「健康問題」）別に整理されており、
関連制度のサイトや申請書へのリン
クが利用できます。

2-1-1
(www.211ontario.ca)

2-1-1 に電話するかサイトを見れば、
問題や地域別の地域サポートや提唱
団体がわかります。

あなたの法律的権利
(www.yourlegalrights.on.ca)

よく整理された、わかりやす
い法律情報サイトです。上記
のような患者の補助申請が受
理されない場合、最寄りの弁
護士事務所への相談を考えま
しょう。不服申立てで受理さ
れる可能性はかなりあります。

覚えておきましょう：患者の健康状態や障がいの状態を正確に説明し、総合的かつ詳細な情報を提供することが、私たちの医
師としての義務です。医師は、所得保障プログラムの受付係ではありません。
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子どものい
る家庭

先住民
（ファースト・ネ
イション、イヌ
イット、メティ

ス）

生活保護
受給者

障がい者 障がい者手当を受けていま
すか？

先住民法に基づいた登録民
か、イヌイット土地補償請
求団体に所属しています
か？

毎月20日に児童手当を受け
ていますか？

加算手当を申請したことが
ありますか？

65歳以上の貧困者は、OAS、
GIS、税還付申告による給付で少
なくとも月1200カナダドルを受
給できるはずです。

所得税還付申告時にカナダ児童手当
を申請すると所得補助を得られます。
受給資格に該当する場合、6歳以下
の児童一人につき年6400ドル、
6~17歳の児童一人につき年5400
ドルを受給できます。家庭の条件に
より他の州制度による追加助成を得
られる場合もあります。また、受給
資格に該当すれば、毎月児童一人に
つき113ドルを受給できます。

先住民法に基づき登録されている
かイヌイット土地補償請求団体に
所属している先住民は、州の保険
対象外の薬や医療費の支払いをす
る無保険者医療補償（NIHB）を
利用できます。

追加で受けられる支援等：
交通費、医療品、特別食、雇用手
当、薬と歯科治療、眼科治療、聴
力、補助器具公費助成（ADP）、
女性の保護シェルター、高齢者手
当、地域参加、その他自由裁量手
当。

患者と家族が所得補償
を受けられるか調べ申
請するには、
先ずはカナダ・ベネ
フィットから始めま
しょう。このパンフを
診察室で患者に見せ、
リンクを教えましょう。

患者のソーシャルワーカー
と話してください。
以下の申請書に記入してく
ださい：
・必須特別支援手当申請書
（申請用紙K054号; 25
ドル）、医薬品と受診の
ための交通費。

・特別食手当(申請書K055
号、20ドル):特別食事制
限のための助成金。

患者を紹介するプログラムの
決定には詳しい社会的履歴と
医療歴を活用してください。
以下の申請書に記入してくだ
さい。DTCは医師にカナダ国
税庁申請書T2201号の記入を
義務付けています。ODSP申請
（申請書K050号、100ド
ル）：できるだけ多くの情報
を提供し、患者の障がいが、
社会生活、職業、セルフケア
にどのような困難を及ぼして
いるかを強調してください。

利用できる主なプログラム：
ODSP,CPP 障がい, EI シックネ
ス, 障がい者税控除(DTC), 退役
軍人手当、WSIB、雇用者長期保
護、障がい者年金計画
(RDSP).DTCは税控除（と後日還
付）で年上限1800ドル支給でき、
最高20,000ドルのRDSPを含め
他の給付金も義務付けられます。

老齢保障年金 （OAS） や
所得補償補足給付 (GIS) 
など高齢者手当を受給して
いますか？
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