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アサイラムからリカバリーへ
欧州の視点から見た

イタリアの地域精神保健モデル



統合に向けたこうした取り組みにもかかわらず、欧
州は依然として、医療提供体制、政治体制、社会経
済状況、福祉モデル、⽂化的伝統、そして環境的背
景といった⾯で、著しい多様性を有しています。こ
うした差異は、各国における精神保健医療の体制や
質に⼤きな影響を及ぼしてきました。
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欧州における精神保健政策の⼤きな転換点となった
のは、2005年にヘルシンキで開催されたWHO欧州精
神保健閣僚会議でした。この会議で採択された欧州
精神保健宣⾔は、将来の取り組みに向けた共通の枠
組みを確⽴し、いくつかの重要な優先事項を提⽰し
ました。それらには、精神的ウェルビーイングの重
要性に対する認識の向上、スティグマ・差別・不平
等の是正、共同意思決定プロセスにおけるサービス
利⽤者・家族・ケア提供者のエンパワーメント、増
進・予防・治療・リハビリテーション・リカバリー
に重点を置いた統合的かつ効率的な精神保健システ
ムの構築、精神保健専⾨職の能⼒強化、そしてサー
ビスの計画・提供の過程に利⽤者やケア提供者を巻
き 込 む 共 同 設 計 （ co-design ） や 共 同 創 造 （ co-
production）のアプローチの推進などが含まれます
（ WHO - European Ministerial Conference on 
Mental Health, 2005a）。

アサイラムからリカバリーへ：
欧州の視点から⾒たイタリアの地域精神保健モデル

ここ数⼗年にわたり、欧州は各国の⾃律性と⽂化的多
様性を尊重しつつ、国家間の統合を推進するという複
雑な歴史的プロセスを歩んできました。こうした取り
組みは精神保健の分野にも多⼤な影響を及ぼしており、
欧州の諸機関や国際機関は、既存の課題と新たに⽣じ
ている課題の双⽅に対処し得る共通の原則、政策、⽬
標の 確 ⽴ を試み て き ま し た （Ruggeri & Martinelli, 
2022）。

世界保健機関（WHO）の欧州地域は現在53の加盟国で
構成されており、そのうち27か国が欧州連合（EU）に
加盟しています。欧州における精神保健に関する共通
の優先事項の策定は、EUそのものが段階的に形成され
ていく過程から⼤きな影響を受けてきました。1992年
のマーストリヒト条約により、ベルギー、フランス、
ドイツ、ルクセンブルク、オランダ、デンマーク、ア
イルランド、イタリア、英国、ギリシャ、スペイン、
ポルトガルの12か国を原加盟国としてEUが正式に発⾜
しました。その後、1995年にはスウェーデン、フィン
ランド、オーストリアが、2004年にはキプロス、エス
トニア、ラトビア、リトアニア、マルタ、ポーランド、
チェコ、スロバキア、スロベニア、ハンガリーが加盟
し、さらに2007年にはブルガリアとルーマニア、2013
年にはクロアチアが加盟して拡⼤が進みました。2020
年2⽉1⽇に英国が正式にEUを離脱した結果、現在の加
盟国数は27か国となっています。
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こうした優先事項は、欧州における精神疾患の疾
病負担の増⼤に対応する形で打ち出されました。
現在、精神疾患は⾮致死性の疾病負担の最⼤の要
因 と な っ て お り 、 「 障 害 を 伴 っ て 過 ご す 期 間
（years lived with disability: YLD）」の22.4%を
占めています。また、世界全体の「障害調整⽣命
年（disability-adjusted life years: DALY）」の
約6分の1、すなわち約15.6〜17%を占め、疾病負
担全体の要因としても3番⽬に⼤きな割合を占め
ています（Liu et al., 2025）。こうした状況を受
け、WHO欧州地域事務局は、精神的ウェルビー
イングの促進、精神疾患の予防、統合的かつ科学
的根拠に基づくサービスへのアクセス改善、⼈権
の保護、そして各国間における知識やベストプラ
クティスの共有を促進するための戦略を段階的に
策定してきました。
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しかし、欧州諸国の各国内および国家間に根強く
残る⼤きな不平等により、これらの共通⽬標の達
成 は 依 然 と し て 困 難 な 課 題 と な っ て い ま す 。
WHO欧州地域は、社会的、⽂化的、政治的、経
済的状況が極めて多様な約9億⼈の⼈々を包含し
ています。こうした格差を踏まえ、WHOは、限
られた資源しか持たない国々が共通の課題に取り
組み、精神保健システムを強化できるよう⽀援す
るため、さまざまな取り組みを推進してきました
（WHO - Regional Office for Europe, 2022）。

国際機関が特定した主要な⽬標の⼀つに、国際的
な⼈権基準に準拠した国家レベルの精神保健政策
および関連法規の策定と実施が挙げられます。国
家精神保健計画は、関係者や関係機関の調整、資
⾦配分における優先順位の決定、精神障害のある
⼈々を差別や権利侵害から保護すること、そして
モニタリング・システムを通じて説明責任を確保
す る うえで 不可⽋な も の で す （Knapp et al., 
2007）。

現在、WHO欧州地域の国々の約94%が、精神保
健に特化した政策または計画を策定しています。
そのうち約78%は精神保健に特化した独⽴した法
律を制定している⼀⽅、22%はより広範な保健法
や障害者関連法の中に精神保健に関する規定を組
み込んでいます。さらに、70%近い国が過去5年
以内に精神保健政策を改定しています。また、ほ
ぼ半数の国では、政策の実施および評価が専⾨の
当局や独⽴機関によって監督されており、これら
の機関はステークホルダーに対して定期的に報告
を⾏っています（WHO, 2021）。

とはいえ、政策や法制度の存在は、必ずしも実
効性を伴う実施を保証するものではありません。
公式な公約と実際の運⽤との間には依然として
⼤きな乖離があり、特に資源の乏しい国々では、
精神保健改⾰が構造的変⾰を伴わず、象徴的な
取り組みにとどまってしまう可能性があります
（Winkler et al., 2017）。

こうしたより広い⽂脈において、脱施設化は現
代精神医学における最も重要かつ困難な変⾰の
⼀つとなってきました。1960年代から1970年代
にかけて、バザーリア（1968年）、クーパー
（1979年）、フーコー（1961年）、ゴフマン
（1961年）、サズ（1984年）といった精神医療
制度批判に⼤きな影響を与えた思想家・実践家
たちは、アサイラム（訳注：精神病院・隔離収
容施設）制度を批判し、⼈権、社会的包摂、地
域社会による⽀援に基づく精神医療の抜本的な
再考を提唱しました。

国際的な取り組みにもかかわらず、欧州全体に
おける脱施設化の進展状況には依然としてばら
つきが⾒られます。資源の限られた⼀部の国で
は、政治的⽀援や投資が不⼗分であったため、
重度の精神障害のある⼈々に対する施設型ケア
が 今 な お 存 続 し て い ま す （ Muijen, 2012; 
Killaspy, 2016）。



同時に、⼀般的ではあるが⽣活機能に⼤きな影響
を及ぼす精神障害を抱える多くの⼈々は、依然と
して適切な治療や⽀援サービスを利⽤できずにい
ます（Muijen, 2012）。
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脱施設化のプロセスをより適切に評価・モニタリ
ングするために、いくつかの国際的な取り組みや
研究が展開されてきました。Epsilon研究
（Becker et al., 2000）、Odin研究（McCracken 
et al., 2006）、EuroSCプロジェクト
（Bebbington et al., 2005）、EDEN研究
（Kallert et al., 2007）、Quatro研究（Gray et 
al., 2006）といった欧州の多施設共同プロジェク
トは、欧州全域における精神保健サービスの体制、
利⽤状況、および成果について調査を⾏いました。
さらに、レビューや概念分析も、脱施設化の意味
や構成要素を明確にすることに寄与しました
（Chow and Priebe, 2013）。

さらに、各国における脱施設化の進展度を評価す
るための尺度として、MENDit（Mental Health 
Services Deinstitutionalisation Measure）が開
発されました（Taylor Salisbury et al., 2016）。
また、WHOの「QualityRightsツールキット」は、
⼈権に基づく地域ケアの評価と実施を推進するも
のとして位置づけられています（WHO European 
Region, 2018）。

欧州の諸機関は、脱施設化の推進と地域精神保健
サービス（community mental health services: 
CMHS）の強化に向けて、⼀貫していくつかの優
先事項を特定してきました。それらには、精神科
病床への依存の低減、専⾨職研修の充実、精神保
健とプライマリ・ケアの連携強化、⾮⾃発的⼊院
の削減、ケアの継続性の確保、そしてサービス提
供における地域間格差の是正などが含まれます
（Ruggeri & Martinelli, 2022）。

欧州諸国の中でも、イタリアは精神医療におけ
る脱施設化の最も象徴的で、国際的にも広く知
られた事例の⼀つです。過去50年にわたり、イ
タリアの精神保健医療体制は抜本的な改⾰を経
て、精神科病院の閉鎖と、地域を基盤とするケ
アモデルの確⽴を実現しました。この改⾰は、
アサイラム・病院中⼼のアプローチから、社会
的包摂とケアの継続性に基づく地域を基盤にし
たシステムへの歴史的な転換を意味するもので
した（Erlicher & Tansella, 2012）。
イタリアの精神保健医療体制は、「精神保健部
⾨（Department of Mental Health: DMH）」を
中核として構成されており、DMHは、地理的に
区分された担当区域内におけるあらゆる精神保
健サービスを調整する役割を担っています。現
在、イタリアには123のDMHが設置されていま
す（Ministero della Salute, 2024）。これらの部
⾨は、包括的で利⽤しやすく、公平な精神保健
サービスを確保するために、あらゆる段階のケ
アの計画、管理、および統合を担っています。

DMH（精神保健部⾨）のシステムには、外来で
の評価・治療や家庭訪問による介⼊を⾏う地域
精神保健サービス（community mental health 
services: CMHS）、体系的な治療・リハビリ
テーション活動を提供するデイセンターやデイ
ホスピタル、中・⻑期的な居住⽀援を⾏う施設、
そして⼀般病院内で急性期⼊院治療を専⾨的に
担 う⼀般病院精 神 科 病棟（ general hospital 
psychiatric wards: GHPWs）が含まれます。そ
の他のサービスとして、病院内の他病棟に対す
る精神科コンサルテーションや、24時間体制の
精神科救急介⼊も⾏われています。全体として、
イタリアのモデルは、可能な限り地域社会の中
で治療を提供しつつ、ケアの断⽚化を解消し、
外来・⼊院・居住・救急といった各場⾯にわた
るケアの継続性を確保することを⽬指していま
す（Ministero della Salute, 1999）。



イタリアでの経験は、後に国際的に推進される
こととなる多くの原則を先取りするものでした。
2000年代初頭以降、「欧州精神保健宣⾔」
（ WHO - European Ministerial Conference on
Mental Health, 2005b）、欧州委員会の「グ
リーンペーパー」（ European Commission, 
2005）、「障害者の権利に関する条約」
（ United Nations, 2006）といった数多くの国
際⽂書において、⼼理社会的障害のある⼈々の
⼈権擁護、社会参加、そして地域社会への包摂
がますます重視されるようになっています
（Caldas de Almeida & Killaspy, 2011）。同様
に、NICE（英国国⽴医療技術評価機構）のガイ
ドラインにおいても、すべての関係者が関与す
る、地域社会を基盤としたリカバリー志向のア
プローチが強く推奨されています（NICE, 
2020）。
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こうした変化し続ける枠組みの中で、「パーソナ
ルリカバリー」という概念は、現代の精神保健ケ
アにおいて次第に中⼼的な位置を占めるようにな
りました。Anthony（1993）は、リカバリーを、
精神障害に伴う制約がありながらも、個⼈が有意
義で満⾜のいく⽣活を送ることを可能にする、極
めて個⼈的で変容的なプロセスであると定義しま
した。したがって、リカバリーは単なる症状の軽
減にとどまらず、家庭、学校、職場、さらにはよ
り広い地域社会における有意義な社会的役割への
参加を も 含むも の で す （ Frank et al., 2016; 
Martinelli & Ruggeri, 2020b; WHO, 2010）。

過去数⼗年にわたり、リカバリー志向のアプロー
チは、精神保健サービスの焦点を、希望、⾃⼰決
定、エンパワーメント、社会的包摂、そして⽣活
の質（quality of life: QOL）へと移⾏させてきま
した（Deegan, 1996; Leamy et al., 2011; Rapp 
& Goscha, 2006）。リカバリー志向の実践は、
臨床的転帰および機能的転帰の改善に加え、主観
的ウェルビーイングの向上とも関連していること
が、研究知⾒から⽰唆されています（Beale & 
Lambric, 1995; Martinelli & Ruggeri, 2020a）。
しかしながら、こうしたアプローチの導⼊状況は
依 然 と し て⼀様 で はあり ません（Martinelli, 
2024; Martinelli & Ruggeri, 2020a）。

地 域 精 神 保健サ ー ビ ス （ community mental 
health services: CMHS）において、エビデンス
に基づくリカバリー志向の実践を導⼊すること
は、⾃⼰管理能⼒、⾃律性、⾃⼰効⼒感、およ
び社会的アウトカムの向上と関連していること
が⽰されています（Maone & DʼAvanzo, 2015; 
McCabe et al., 2018; Slade et al., 2014）。さら
に、こうした実践は、ケア費⽤を抑制しつつ治
療成績を向上させる可能性も⽰唆されています
（Bee et al., 2015; Department of Health, 2009; 
Needham et al., 2009; Slade et al., 2014）。
そのため、現代のCMHSには、エビデンスに基
づ く医療に加え、利⽤者の 経験（Bee et al., 
2015; NICE, 2016a, 2016b; van Os et al., 2019）
や選好、共同意思決定プロセス（Barnes & Pant, 
2005; Carozza, 2006; Liberman, 2007）を統合し
た、継続的（Wolfson et al., 2009）かつ個別化
されたリカバリー志向のケアを提供することが、
ますます求められています。この点において、
イタリアは、⻑年にわたる地域精神医学の伝統
に裏打 ち さ れ た重要 な 強みを 有 し て い ま す
（Giusti et al., 2021）。

過去10年間、リカバリー・パラダイムの重要な
構成要素を推進するいくつかの取り組みが⾏われ
てきました。これには、リカバリー・ナラティブ
の普及、ピアサポートの取り組み、共同創造
（co-production）、そして就労や社会参加と
いった⽣活上の重要な領域を対象とした介⼊など
が含まれます（Basso et al., 2016; Crowther et 
al., 2019; Martinelli & Ruggeri, 2020a; Slade et 
al., 2012）。



さらに、イタリア国内のいくつかの現場では、専
⾨職向けの具体的な研修プログラムや、⽂化的に
適合したリカバリー評価ツールが開発・導⼊され
ています（Barbato et al., 2014; Chiaf et al., 
2016; Lucchi, 2017; Boggian et al., 2020; 
Corrigan et al., 2004; Gigantesco et al., 2006; 
Morosini et al., 2004; Placentino et al., 2018）。
こうした進展がある⼀⽅で、依然として⼤きな課
題も残されています。イタリアの地域精神保健
サービス（CMHS）におけるリカバリー志向のケ
アの導⼊は、いまだ⼗分とはいえず、国際的な推
奨事項と整合しない場合も少なくありません。多
くの専⾨職が依然としてパターナリスティックな
ケアモデルに依存している⼀⽅で（Basso et al., 
2016; Martinelli et al., 2022）、個別化された協
働的な治療計画の策定は⼗分に発展していない状
況 に あ り ま す （ Giusti et al., 2019, 2021; 
Martinelli et al., 2023）。
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さらに、イタリアの医療制度全体に存在する広範
な不平等を反映し、サービスの利⽤可能性や質に
は、依然として地域間で⼤きな格差が⾒られます
（Basso et al., 2016; Giusti et al., 2019; Vera 
San Juan et al., 2021; Yeo et al., 2021）。イタ
リアの事例は、継続的な投資、エビデンスに基づ
く介⼊、専⾨職研修、そしてリカバリー志向の実
践の効果的な実装を伴わない限り、脱施設化だけ
では不⼗分であることを⽰しています。

欧州における精神保健ケアの変遷は、施設収容型
のアプローチから、⼈権と社会的包摂に根ざした、
地域を基盤としたリカバリー志向のシステムへと、
緩やかではあるものの根本的な転換を遂げてきま
した。しかし今⽇、欧州の精神保健システムは、
ケアへのアクセスにおける不平等、根強いスティ
グマ、⼈材不⾜、そしてサービスの計画や提供の
過程に当事者の視点を取り⼊れる必要性といった
共通の課題に直⾯しています。

こうした⽂脈において、リカバリー・パラダイ
ムは、エンパワーメント、⾃律性、そして有意
義な社会的包摂を促進することを通じて、精神
保健サービスをさらに変⾰していくための重要
な機会をもたらしています。この枠組みの中で、
イタリアは急進的な脱施設化改⾰を通じて先駆
的な役割を果たしてきました。同国は、ケアの
継続性、地域社会に対する責任、そして社会参
加という原則を軸に、精神科医療を再編し得る
ことを⽰す最も明確な事例の⼀つと⾔えます。
しかしながら、リカバリー志向の実践は、依然
として⼗分に実装されているとは⾔えません。

したがって、今後の取り組みにおいては、地域
を基盤としたシステムを維持するだけでなく、
その質、利⽤しやすさ、およびリカバリー志向
性を向上させることにも重点を置くべきです。
そのためには、欧州全域の個⼈や地域社会の多
様化するニーズに対応し得る、協働的で本⼈中
⼼の、エビデンスに基づくアプローチが求めら
れます。
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イタリア・ブレシアで開催されるEUCOMS現地セミナーへ、皆様を⼼よりお招きいたします。

本セミナーは、IRCCSサン・ジョン・オブ・ゴッド臨床研究センターとの共催により開催され
ます。この1⽇セミナーは、9⽉15⽇すなわちEPA総会（9⽉16⽇〜19⽇、ブレシア）の前⽇に開
催されるため、1回の旅⾏で両イベントを組み合わせて参加するのに絶好の機会となります。

本セミナーでは、イタリアの地域精神保健ケアのモデル、その改⾰運動に根ざした背景、そし
て今⽇の欧州の精神保健システムにおける意義について探求します。
プレゼンテーションやディスカッション、現地のサービス施設への視察を通じて、
参加者の皆様には、数⼗年にわたりこのモデルを築き上げてきた実務者や研究者から
直接学ぶという、またとない機会が得られます。

定員に限りがあります。参加登録は以下のリンクから⾏えます。

Click here to register for the seminar

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdtUQHdVYN8m_4edsJULCHsyKpwfFjDz1tT_Lu0Ohf41wkytQ/viewform


Click here to register for the seminar

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdtUQHdVYN8m_4edsJULCHsyKpwfFjDz1tT_Lu0Ohf41wkytQ/viewform


それは可能です！精神疾患に苦しむ⼈々へのサービスを提供またはサポートする個
⼈や組織は、パートナーまたは協⼒者になることができます。詳細と登録について
は、以下のリンクをクリックしてください。（英語原⽂にはリンクがあります。）

パートナーになりませんか?


