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「医療改革」提言「医療改革」提言「医療改革」提言「医療改革」提言
からの参考所見からの参考所見からの参考所見からの参考所見参考所見参考所見
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前野前野 一雄一雄



「へき地医療」を支える「へき地医療」を支える
地域医療自体の弱体化地域医療自体の弱体化

◎◎「医師不足」の現状「医師不足」の現状

・地域の中核的病院など・地域の中核的病院など500500か所で診療科が閉鎖か所で診療科が閉鎖地域の中核的病院など地域の中核的病院など500500か所で診療科が閉鎖か所で診療科が閉鎖

・医学部の・医学部の7070％が％が30003000医療機関の医師派遣を制限医療機関の医師派遣を制限

◎原因◎原因◎原因◎原因

・新臨床研修制度はきっかけに過ぎない・新臨床研修制度はきっかけに過ぎない

社会の高齢化社会の高齢化 高齢者人口高齢者人口5 75 7％％（（6161年皆保険制発足時）年皆保険制発足時）・社会の高齢化・社会の高齢化 高齢者人口高齢者人口5.75.7％％（（6161年皆保険制発足時）年皆保険制発足時）

→→22.122.1％％ （（0808年）年）

医師業務の拡大医師業務の拡大・医師業務の拡大・医師業務の拡大

・問題は少ない医師、多すぎる病院・病床・問題は少ない医師、多すぎる病院・病床

若者 職業意識若者 職業意識 大都会 専 志向 待遇 ク大都会 専 志向 待遇 ク・若者の職業意識・若者の職業意識 大都会・専門医志向、待遇・リスク要因大都会・専門医志向、待遇・リスク要因

・地域、診療科の偏在・地域、診療科の偏在 …………複合的な要因複合的な要因
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