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全国医師連盟アンケー トヘの回答

日本共産党

【1】 医療 口介護に対する基本的な考え方に
ついて

11超高齢社会において、医療・介護 :ま地域の「雇用の受け皿」として有望な産業であり、

保護及び支援していく。

3:社会保障の維持・拡充を図るべきであり、国内の経済産業の成長戦略として、法人税

などの税収増加を充当する。

4:社会保障の維持 0拡充は図るべきであり、国民の社会保険料の増額や、一部目的税の

設定で充当する。

71社会保障の効率化を図るため、国民に対し、医療・介護の利用の仕方に関する教育

を実施し、利用の健全化を図つていく.

8こ その他、追カロ意見

一―を選択

〔追加意見]

自民党政権は 40年以上にわたって、医療費や社会保障費の増大が国を亡ぼすかのように

宣伝し、とくに、この20年間、社会保障予算の自然増を毎年、数値目標を決めて削減する

政治を続けてきましたが、その結果、日本の医療や公衆衛生がいかにrL‐弱になつてしまつた

かを、コロナ危機は明らかにしました。

我が国の社会保障給付の水準 (GDIP比で 220/0程度)が、高齢化の進展度合いに比して、

他の先進国より相対的に低いこと、高齢化のビークとされる 2040年代にも、その水準は、

現在のスウェーデン並み(GDP比で 25°/0程度)にとどまることは、厚労省も認めています.

日本共産党は、大企業への行き過ぎた減税をただす法人税制の改革、富裕層の株取引に対

する優過税制の是正、高額所得者の社会保険料の “頭打ち"の見直しなど、大企業・富裕層

に応分の負担を求めることで、社会保障の財源を確保することを提案しています.

【2】 今後の保険診療の在 り方について

1:国民皆保険制度を堅持する。
lo:その他、追加意見
一一を選択

〔迫カロ意見〕

日本社会に貧困が広がり、コロナ禍によつて、それが一層深刻化している今、保険外負担・

混合診療を拡大する路線 |ま、支払能力による “命の格差"を生み、国民と社会に重大な被害

を及ぼしかねません。「必要な治療は、すべて保険で給付する」という国民皆保険の原則を

守り、保険給付の拡充を図ることが必要と考えます.

【3】 医療機関の再編、集約化、機能分担について

5:病院の再編 由集約化を実施するのは困難であり、自主的な統廃合以外、行政はかかわ

るべきで|まない.

6:病院の再編 ,集約化を行政が主導して実施するのは困難なので、在宅医療など地ul■
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会に必要な機能を持つ病院を増やす支援に、行政は集中していくり      
｀

8:地方の医療空自地対策として、へき地における診療所機能の充実を図る施策を導入

する。 (有床診療所の手続きを簡便にする、へき地の場合、診療報酬を増額するなど)

11:その他、追加意見

一―を選択

[追加意見]

政府は、「地域医療構想」に基づき、高度急性期・急性期病床を 2025年までに 20万床も

削減する目標を立て、“400超の公立・公的病院"を統廃合の対象として名指しするリ
スト

の提示や、“消費税収を使つた病床削減補助金"の導入などの施策を推進しています。

『2021年版 厚生労働自書』は、現在、コロナ患者の受入れの「中心」となつているの

は「急性期病棟を有する医療機関」であると明記しています.そ うした現状にてらしても、

急性期病床を縮小する計画lt、 「感染症有事」に備える政策に真っ向から反します.「地域医

療構想」による病床肖J減計画は中止・撤回し、病末の抜本的な拡充に舵を切る
ぺきです.

【4】 看取 り問題に関 して

21在宅医療の法律 ヨ制度面での整備を拡充していく.

(延命治療の不開始や中止、自宅での看取りに関する民事・刑事・行政上の取り扱いに

ついての法整備、環境整備を推進し、在宅での介護を投化・拡充など)

3:在宅医療の国民への教育面での整備を拡充する.

(在宅サービスについて、■在!ま、医療や介護現場が国民に対する教育啓発を担当して

いるが、支払いが発生していない自主的な取り組みになつている.教育啓発を行政が担

当し、在宅での看取りをより推進していく、など)

4:在宅医療の体制面での整備を拡充すべきである.
(個人開業医で|ま 24時間 365日 の対応が困難なことから、診療所の大規模化、中小病

院などが担うことで在宅での看取りを強化していく、など)

5:在宅医療が困難な地方においてiま、慢性期病院での看取りを拡充・強化する.

6:在宅医療が困難な地方においては、介護医療院や者人保健施設での看取りを拡充・強

イレする。

9:そ
゛
の他、追加意見.

一一を選択

〔追加意見]

政府の「在宅化」政策によつて病院を出され、介護施設にも入れない高齢者が、「介護難

民」となつていく事態が続いています。介護疲れを原因とする,殺人・自殺
由心中など痛まし

い事件も続発しています。「在宅看取りの推進」の名で、強弓|な患者の追い出しや病床削減

を進めるやり
'方
では、こうした事態は深刻化するばかりです。

施設。在宅の両面で、息者や家族の願いに応える医療・介護の体制強化を進める
ぺきです。

今後想定される夕E亡者数の増加に備え、診療報酬・介誰報酬の引き上げ、公的支援の強化を

行い、地域の医療・介護基盤の底上げを図ります中人生の最期を、尊厳をもつて迎えられる

ようにする壮制度を、国民合意によつて整備することも大切と考えます。
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【5】 医師の働き方改革 と労働基準法との整合性について

21労働基準法の例外を、医師も国民である以上、認めるぺきではない。
3:労働基準法の例外の改善のため、医学部を増やすなど医師の増員を図り、中長期的に
解消していく。

5:労働基準法の例外の改善のため、医師以外の職種への業務移譲を推奨する診療報酬体
系にすることで改善を図るべき。

71J肛 や ICTの積極的な導入による医師の労働負担の軽減策に対して、診療報酬体系の

整1苗で後押しをすべき.

8:その他、追加意見.
一―を選択

〔追加意見〕

ご指摘のとおり、厚労省「医師の働き方改革検討会」の答申と、それを追認した医療法改

定は、地域医療に携わる医師 D後期研修医に「過労死フインの2倍の時間外資毯」を認める
など、「改革」の名に値しません。政府・厚労省がこんな施策しか打ちだせないのは、さら

なる医療費削減のため、医学部定員の「臨時増員措置」をやめて再び医師数Hll減に踏み出す

ことや、診療報酬の抑制 ワ削減を続けることを狙つているからです。

労働基準法の例外状態を是正するには、医学部定員の「臨時増員措置」を続けて医師数の

着実な増員を図るとともに、診療報酬の抜本的な増額によって、医療従事者の労働条件改善

を進めることが必要と考えます。

【61新型コロナ感染症を経て、我が国の医療提供体制の欠点が顕在化したかと思う口
'今
回

の衆議院選挙に油ける一番の国民の関心事が、コロナ対策をどう考えているか、という点に

あることは予想に難くない口貴党において、国民が安心できる医療体制を維持するために考
えていることがあれば、記載を願いたい。

〔自由記嫌闘

長期にわたって壊されてきた医療提供体常」を中長期的な展望をもつて戦略的に立て直す
ため、覚として、「医療・公衆衛生 再生 口強化プログラム」を提案しています.
感染症病床、救急・救命体制に対する国の補助金を 2倍に増額し、ICU等病床の増床を
支援する仕組みを新設して、それぞれ現行の痛床数の2倍化を進めます.
「地域医療構想」による洒床肖J減・病院統廃合を中止します。

医師の削減計画を中止し、医学部定員の「臨時増員措置」を継続します。
来年度の診療報酬改定で、医師の長時間労働の是正、看護師の配置基準の改善、新感染症
に対応した報酬体系の充実を図ります。

保健所の予算を 2倍にして、保健所数も職員数も大幅に増やします.
国立感染症研究所、地方衛生研究所の予算 り体制を拡充し、とくに、研究予算を lo僻に

増やします.

17】 貴政党名は ?

51日本共産党
一一を選択

□


