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政府のこれまでの医療費抑制政策が…

広島の感染症病床は３０床
のまま (２０年１０月時点)



この夏の“コロナ禍” 第5波へとつながりました。
東京五輪後の8月、首都圏では…

雇用と営業にも未だ金銭換算できない程の深刻な打撃をもたらし、
自公の「経済活動との両立」政策の迷走が更に打撃を拡大しました。



“コロナ禍”での広島県 医療提供体制で起きたことは…



“国民皆保険”の日本で、いまの自公政権は
患者さんの75％を病院から閉めだしたという現実。



32,961床 32,083床 28,614床以上

地域医療構想はまだ変わらず、広島県はあと4年のうちに
ベッドをさらに3,469床（約1割）減らそうとしています。



ベッドだけじゃない！
医療従事者も更に余力を削ぎ落されていく

「地域医療構想」は、2013年の医療保険給付
実績を、そのまま2025年推計人口にあてはめ、
「需要」を算出する構造。

医師も看護職員も、「現状の配置状況」を、｢構
想｣で減少後のベッド数に当てはめ、「需要」を
算出する計画。

いま… 感染症や災害への対応は想定外。

いま… 上限年1,860時間の残業(医師)や、
「20人の患者に一人」の夜勤(看護)も、

これから… 今後も増やさず「機動的対応」で

これから… 基本は現状のまま、総枠を抑制



広島県内の「再検証」対象12病院でも
すでに病床機能の転換が進んでいます。

 ８病院が再編計画。このうち５病院は病床減を決定・計画
（2021年3月時点・広島県社保協の把握による）。



「厚労省きっての医療政策通」ＯＢが
メディアに語った「二つの反省点」

「感染症を地域医療構想に入れていなかった」

「『公立病院には無駄が多いのではないか』
という議論は、以前からあったんです。」

「コロナ禍になって余裕のある病床体制の大切さ
がわかりました。」

「新しい地域医療構想の議論が必要だと感じて
います」



余力削られ、公立・公的病院も民間病院も総力戦。
公立・公的病院は最初の防波堤であり、最後の砦。



保健所の増設・人員増など公衆衛生体制の拡充を！

広島の感染症病床は３０床
のまま (２０年１０月時点)



「雇用と営業、暮らし支える安心の地域医療」を
今から、みんなの行動で実現へ！


