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○金井座長　本来であれば、シンポジストの先生

を中心にディスカッションということでございま

すけれども、本日は全国からお集まりをいただき

ましたが、先ほどこういう会議がガス抜き会議に

なることが多いというお話しもございました。

　今朝ご挨拶の中で、唐澤会長もお話しをされて

おられましたけれども、要望をどしどしお寄せい

ただきたいということでございました。

　そのようなことから、私の方からの考えで大変

恐縮ですが、例えば過重労働に対してどんな要望

をしていったらいいのかなど、その要望等につい

て、シンポジストの先生は当然のことでございま

すけれども、フロアーの先生からもご意見をいた

だきたいと、そんなふうに思います。

　では、最初に医師不足についてということでご

ざいますけれども、医師不足について、日医なり、

国なりに要望をするというようなことで何かござ

いますでしょうか。

　はい、どうぞ。

○本田　済生会栗橋病院の本田です。

　ぜひ、先ほどもちょっとそういう話しが出てい

たのですけれども、なぜ世界で人口当たりの医師

数というデータを毎年出しているのか、やはり、

あれはエビデンスです。日本だけが世界よりも 12

万人少なくてやっていけるというのは、全くエビ

デンス・ベィスド・メディスンでないと私は思う

のです。その考え方は、やっぱり何というのです

か、ガダルカナル島で弾も食い物もないけれども

勝てと言われているのを、我々勤務医はすごく感

じるのです。

　ですから、今ＯＥＣＤの 2005 年の確か図表の

本には概要というページがありまして、そのとこ

ろに、世界では今医療体制の不足が問題になって

いるというところに、わざわざ日本は医師の養成

をコントロールしている国なのです。

　ですから、我々医師が日本の医療体制を守るの

ディスカッション

であれば、その気概があるのであれば、先ほど朝

も言いましたけれども、正面から日本の医師不足、

特に勤務医不足をきちんと訴えていただかない

と、先ほどの古川先生ではないですけれども、医

師が医師会に入って、特に勤務医が入ろうという

気持ちにならない。そこまで追い詰められている

ということを医師会はぜひご理解いただきたい。

あれがエビデンスであるということをご理解いた

だきたいと思います。それをぜひお願いしたいと

思います。

○金井座長　ありがとうございました。

　池田先生、どうぞ。

○池田　各論的な話は申し上げませんけれども、

この密室の中でガス抜きをしておってもというお

話がありましたので、それを受けてのお話をした

いと思いますが、私はあちこちにまいりますけれ

ども、いろいろなところで言われます。韓国のお

医者さんはストをしたじゃないかと、西ドイツの

勤務医もしたじゃないかと、何もやらないでこの

ままというようことも聞きますし、やってもいい

のではないかというふうに、私は乱暴なことを

言っておりますが、先ほど栃木先生ですか、血

の出るような声を出すという話がありましたが、

我々１人１人はどう出していいのかよくわからな

のです。どこへ出したらいいのかもよくわからな

い。

　１つの提案でございますけれども、これは日本

医師会とか、担当県の会長さんに、もしかしたら

失礼なことを言うかもしれませんけれども、こう

いう勤務医部会の連絡協議会をしたときに、この

連絡協議会の名のもとに、何らかの声明とか宣言

とか、そういうものも出していって、国民にも社

会にもアピールするようなことを堂々とやってい

くということをしてみたらどうかなというふうに

思いますので、そのこともいろいろな方から声が

聞こえますので、発言をしておきます。
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　以上でございます。

○金井座長　ありがとうございました。

　声明を出すということに関しましては、先生方

にご賛同をいただいたと理解しております。これ

につきましては、まず埼玉県医師会の方である程

度の取りまとめをし、これからご意見をいただき

ますが、その後、池田先生を中心とする日医の勤

務医委員会の方で、もう一度見ていただき、その

文章をつくり上げたいと思いますが、よろしいで

しょうか、先生そういうことで。

○池田　何らかの方法でそういうことをやってみ

たらいかがかなと思います。よろしくお願いしま

す。

○金井座長　はい、わかりました。

　できるだけ先生の言われたとおりにやらせてい

ただきたいと思います。

　はい、どうぞ。

○松尾　兵庫県医師会の松尾と申しますけれど

も、各論になって恐縮ですけれども、先ほどの話

を聞いていますと、現在、医局からの供給源が断

ち切られて、それで現場で四苦八苦して、そのた

めに今深刻な状態が起こっているというふうに思

うわけですけれども、今後、これからずっと医局

が供給源として将来的に機能できるようになるの

か、あるいはこれを最後に医局というのは人材の

供給源としてはなくなるのかどうかという見通し

をお願いしたいと思います。

　と申しますのは、先ほどの話しを聞いています

と、とにかく病院のえらい先生が医局へ参上して、

人をもらい願う、その繰り返しの延長でこの問題

が解決して成功と出るか、あるいはこの際、医局

というもの、いろいろな医局の形態があると思う

のですけれども、医局が将来的にも供給源として

ある程度役に立つような状態に残るかどうかとい

うことの見通しを、もし古川先生よろしければ教

えていただきたいのです。

○金井座長　尾本先生にお答えいただきます。

○尾本座長　大変僣越ですけれども、先生そうい

うご発言がありましたけれども、医局にお願いに

行って医師の派遣をという形は、今音を立てて全

国の医科大学で変わっています。

○松尾　いや、と申しますのは、そこはわかるの

ですけれども、今後、例えば……。

○尾本座長　ですから、今後のお話しを申し上げ

ます。

　今、音を立てて変わっていまして、まず大学の

構造がすっかり変わりました。ですから、先生の

ご想像とかなり……。

○松尾　違います。私の聞きたいのは、供給源と

して今後ある程度機能するかどうかということを

お聞きしたいのです。

○尾本座長　わかりました。

○松尾　ですから、もう全然供給源として役に立

たないということになれば、それは現場の人材の

供給に対してどういった形を将来的に、それに変

わる機能をどこに求めるのかという問題になるわ

けですけれども、そこをお聞きしたいのです。

○尾本座長　わかりました。すっかりそれに対し

て正しく答えるのはちょっと差し控えます。

　ただ、私ちょっと先生のお言葉を押さえるかな

ごとき発言しましたのは、構造改革が起こってい

て、例えば大学の名前も変わったり、医科大学付

属医学部……。

○松尾　いや、僕は、違うのです。先生、すみま

せん。僕は将来的にどうなるかという見通しを古

川先生に……

○尾本座長　わかりました。それではやめます。

○金井座長　古川先生、よろしくお願いします。

○古川　いろいろな医科大学において、多分構造

が違っていると思うんですが、基本的に今の地域

に派遣できていたのができなくなったというの

は、厚労省の方もわかっているわけでありまして、

一番安く楽にこの始末をしたいというのを考える

と思います。

　そうすると、結局今２年間たつと人材が戻って

まいりますので、ある程度の今の医局の、やはり

人の集まる、教育機関としての機能と、そしてそ

れをまた派遣していくという機能は、事実上は

残っていくというように考えております。

○金井座長　はい、どうぞ。
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○栃木　栃木でございますけれども、先ほどのご

質問に答えられるかどうかわかりませんけれど

も、現実に長野県は非常にうまくいっております。

これは信州大学が長野県は１つしかございませ

ん。大学が何校もあると問題ですけれども、あそ

こは国立大学の方から出張医が派遣されたものが

全部引き揚げてしまって、ところが信州大学の医

局員 25 名が一気にいなくなったのですけれども、

残された人たちが県内の病院をすべて統括する集

約化を行っています。そして、その集約化のもと

に、例えばここに当直医が少ないとなると、幾ら

公立病院でもこちらの当直を向こうに行ってやら

せるとか、ある意味では１つの大学がその地域を

うまく集約化をしていくという現象がもう既に長

野県では生まれております。多分ここに長野県か

らお出での方がおられるかと思いますけれども、

そういう例もございますので、決して医局制度が

おかしいということではなくて、問題は医局とい

う名のもとの権力があったところがおかしいとい

うことだけのことだと思います。

○松尾　先生の長野県の場合は、そしたら医局制

度という、人材供給がそこから 10 年とか、そう

いった将来的な見通しで残ると期待していいとい

うようなお考えですか。

○栃木　だと思います。僕は教育と一緒になって

やっていけると思います。

○金井座長　原中先生どうぞ。

○原中　茨城県の原中でございますが、私はこの

すべての問題は、結局医療費抑制というところに

すべての原因があるのだろうというふうに思いま

す。

　例えば、恐らくここに参加されている先生方は

ご存じかどうかわかりませんが、実は私たちが納

めた厚生年金のお金というのが 200 兆円、帳簿

上は残っているわけですが、これがあったらこ

んな問題は起こってないのです。それを全部使っ

ちゃったわけでしょう。しかも今度、今国の予算

の大体収入の景気がよくなったと言っても 50 兆

円ぐらいしかないのです。でも国家公務員の給料

が 40 兆円です。残った 10 兆円で何かやれと言っ

てもこれは無理です。しかも一般の予算が 80 兆

円と言われていますけれども、これに表に出てき

ているのはごまかしばかりであって、20 兆円の地

方交付税、それから 30 兆円の社会保障、これを

減らして今度はグァム島をやるのだというような

ことをやっているわけですから、私は、やはり国

全体として何をしなければいけないかということ

を、古川先生がもし国会議員になったら、ぜひそ

れをやってほしいと思うのです。

　というのは、今皆さんはご存じだと思うのです

が、バブル経済が起こる前から日本の国家、一般

予算はずっと 80 兆円前後でございます。しかし、

特別予算の方がどんどんふえておりまして、今

800 兆円になっているのです。実際上は 230 何兆

円と言われていますけれども、その分は全部借金

としてふえているわけです。これを残しておくか

らどこかを削らなければいけないということにな

ると、すべてのもの、行政費用を削らなければい

けない。だけどもガソリン税だとか、新車購入税

の道路特別税の税金だけはそのまま生かされてい

るのです。

　それから、社会保障の保険庁だって今度また逃

されてしまった。要するに国家公務員法を変えて、

国家公務員が国のための奉仕者だということが

はっきりとされない限り、これは永遠に解決でき

ない問題だというふうに思います。

　ですから、私たちが一生懸命医者の良心を発揮

して、40 時間のところを 56 時間、59 時間働いて

いる。そういうことが全く無視されている。我々

が一生懸命働けば働くほどそれを利用して医療環

境を悪くしているというのが今の世の中だと思う

のです。

　私は、勤務医の方が現在の地位よりも長くおり

ました。そのときは確かに日本医師会を誤解して

おりました。でも、やはり私たち医師は１つになっ

て、日本の医療を考えなければいけない時代に来

ているんだろうというふうに思います。

　ですから、私は国家公務員法を変えない限り、

国家公務員たちの特殊な非常に守られた、しかも

我々の今医療費が国から出ているのは９兆円弱で
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す。ところがみんな特殊法人に行った人たちの補

助金が 15 兆 3 千億円ですよ、こんなことが認め

られますかということをきちんと全員が理解した

上で行動を起こさなければいけないだろうとい

うふうに、ただ国民を犠牲にできないというのが

我々の最小最後の良心でございますので、これは

政治的なことをきちんと我々が主張した上で、国

民の納得を得なければいけないだろうというふう

に思っております。

　どうも長くなりました。

○金井座長　ありがとうございました。

　勤務医の先生方が残らない、特に里見先生が先

ほどお話しをされた研修医制度は悪いことではな

いけれども、中堅医師が辞めていくと、そこら辺

の問題というのがあるわけですが、開業に走ると

いうか、開業に向かってしまうドクターが多いと

いうことで、現在 3,500 から 4,000 人ぐらいずつ

毎年ドクターがふえているにもかかわらず、4,000

人を超える人間が開業をするのではないかと言わ

れているわけですけれども、それをとどめるため

の方法というようことで、何かご意見ありますで

しょうか。

　はい、どうぞ。

○本田　それは簡単で、例えば当直明けがもらえ

るようになるとか、本当にそうなのです。例えば

うちでも大学から若手の医師を送ってくれとかそ

ういうときに、やっぱり必ず条件なのです。です

から、例えば民間医局にもうちはしょうがないか

ら頼んでいるのですけれども、そのときの条件が、

やっぱり当直はあるのでしょうかとか、当直明け

はどうなのでしょうか、つまりごく普通のせめて

大手企業より給料は安くてもいいから働く労働条

件ぐらいは少し近づけてよという話なのです。給

料は大手企業よりも安い上に、労働条件がひどく

て、その上逮捕されたのでは、だれだってそこに

何かと入りたくないわけで、そんな簡単なことを、

やっぱりきちんとみんなで言っていかなくてはい

けないと思います。労働条件が悪過ぎる。

　ですから、よくするために全員が心を１つにし

て訴えていくということしかないと、私は思いま

す。

○金井座長　はい、どうど。

○橋本　宮城県医師会の橋本でございますが、私、

先ほど話しに出た国家公務員ですけれども、一勤

務医としてお話ししようと。

　私は、国立病院機構の病院に勤めておりますの

で、かなり財政的には少しはいいかなとは思いま

すけれども、でも国立病院機構の病院といえども、

普通の民間病院、あるいは市中病院と同じように

独立採算制を求められるということになります。

そうしますと、非常に給料はやはり安く抑えられ

ておりますので、私の高校の同級生などと比べる

と、私が一番安いくらいというような状況で働い

ていて、みんなはびっくりするのですけれども、

ただ今話がありましたように、中堅の勤務医が辞

めることの、非常に大きな要因というのは、やは

り低賃金ということがあるのだろうと。

　先ほど、本田先生が労働条件のことをおっしゃ

いましたけれども、やはり賃金といいますか、そ

ういう意味でのお金の面での待遇というものが非

常に重要だろうと思うのです。

　ところが、今申し上げたように、どこの病院も

独立採算制を求められますので、人件費比率とい

うのはある程度に抑えないと、黒字を達成できな

い。私どもの病院も同じでございます。

　そうしますと、そこを解決していくためにはど

うしたらいいか、医療費全体に占める病院の医療

費というのは、かなり大きいものがありますけれ

ども、診療所報酬を下げるわけにはいきませんの

で、結局のところ、人件費比率といいますか、勤

務医の報酬を上げるためには、病院の報酬体系を

上げてやらなければいけない。そうしますと、そ

ういうことで必然的に全体の医療費を上げる必要

が生じてくるわけです。

　ですから、古川先生が先ほどスライドのところ

に出しておられましたけれども、日医として、医

療費を上げるということの理由づけというのは、

たくさんあるのですけどれも、その中でも勤務医

の条件をよくして、すべての例えば医療安全にし

ろ、何にしろ、そういうものをよくするために医
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療費を上げるということも、日医として大きな声

で言っていただけないかなと私は思うわけでござ

います。

　以上です。

○金井座長　ありがとうございました。

　ほかに、はい、どうぞ。

○武田　山形県医師会の武田と申します。

　私は、山形県立中央病院の脳外科医を勤めてい

まして、いわゆる過重労働の真ん中にいると思っ

ております。今までいろいろお話があったように、

医師の偏在とか、医師の数を増やそうとか、医療

の報酬を増やそうとか、それはそれでよろしいか

と思いますが、正論だと思いますけれども、先ほ

どのシンポジウムでもいろんな先生がおっしゃっ

たように、今勤務医はあしたの医療から困ってい

ます。来年からどうするかという問題もあります。

次々と医師が辞めていきます。それを早急に食い

とめなければ、報酬とか、医師の数をふえるのを

待ってはいられない状態です。それにはどうすれ

ばいいかというのを、やはり考えなければいけな

い。

　私は、やはり医師、日本の医師の半分の勤務医

がこれだけ困っているのですから、医師のかわり

は医師しか勤まらないと思います。それは、だれ

が勤めるかというと、やはり今見識と経験が十分

におありの開業の先生方が何らかの形で勤務医を

サポートするしかないと思います。それは割と簡

単にというと失礼かもしれませんが、日本医師会

がきちっと理路整然と開業の先生方に勧めれば、

必ずできることだと思います。それをぜひやって

いただきたいと思います。

　そのことをやることによって、勤務医は必ず今

までの医師会とは違うぞという認識に立つと思い

ます。私がこんなえらそうなことを言って申しわ

けありませんが、やはり我々周りの医師もそう

思っています。

　ですから、そこのところはお金もかからず、だ

けど重要なことだと思います。ぜひその辺のとこ

ろを医師会がよく認識して動いていただければと

いうふうに思います。

○金井座長　原中先生、どうぞ。

○原中　短くお話し申し上げます。

　私の県では、近所の公的第三次の救急病院に対

して地元の医師会が当直をかわって手伝っており

ます。やっぱりこういうことをしないといけない

というふうに思っておりますので、どうぞ地域医

療において、勤務医と医師会が一緒になって地元

住民を守る運動をしていきたいというふうに思っ

ております。

○金井座長　どうぞ。

○前島　埼玉県医師会蓮田病院の前島と申しま

す。

　医療財政は、もちろん本田先生がおっしゃった

とおりですが、別の角度からお話をさせていただ

きます。

　１つは、今３年前から始まった新臨床研修医体

制、この体制はもともと何をもとにしてできてき

たのか、この体制ができたために外科医の希望者

が少なくなったり、麻酔科が引き揚げたり、産科

がなくなったりという状況が続いております。

　先ほど、本田先生が当直明けをやれとおっしゃ

られましたが、私は自分で病院を経営している観

点から言いますと、研修医に当直明けをやれと言

われたのは、これではもともと勤めていた常勤医

がやっていけない。私たちは人件費を払えない、

そんな状況がありました。

　それから、もう一つは、先日奈良県で起こりま

した 18、19 病院を転々として、そして最後に 32

歳の女性の方が亡くなられたということでありま

すが、実は私の病院で２日前に似たようなことが

ありました。68 歳の男性です。お尻が痛いとい

うことで初診をされました。そして至急で血液検

査とエコー検査とＣＴを撮りましたところ、白血

球が 14 万 4,400、ＣＲＰが 16.54、血小板が１万

6,000、あとブラストが 90 ということで、これは

白血病で感染をかぶっていて危ないというふうに

判断をしまして、受け入れてくださる病院を探し

ました。見つかるまでに探した病院の数が 13 で

す。13 病院に当たりまして、そして都内の、南の

方の病院でようやく受けていただきましたが、私
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ども昼間で、この病院を探し当てるまでにかかっ

た時間が３時間です。

　奈良のときも、報道をされたのは産婦人科医が

夜中の 12 時半から１時 40 分まで仮眠をとってい

たというふうに報道されましたが、真実を調べま

したら、そんなことはない、あそこは産婦人科の

ドクターが１人しかいなくて、そして病院を探し

回っていたということがありました。

　こういうことは、いつでも起こり得ることだし、

自分たちが責任をとらされる立場に常に置かれて

いるという、こういうことが一般に受けない、ド

クターが誤解をされている非常に評判を悪くする

原因になっていると思います。こういうことこそ、

はっきりときちっとした意見を述べていかなけれ

ばいけないと思っております。

　以上です。

○金井座長　ただ今、２件お話しがございまして、

１件については、先ほど古川先生でしょうか、地

域住民への啓蒙というようなのお話しもあったわ

けでごさいますけれども、もう１件新臨床研修医

制度は何のためにできたのかというのがあるので

すが、これについては、鈴木先生、何かご意見ご

ざいますか。

○鈴木常任理事　正しいかどうかわからないです

けれども、一時医師の適性というのが非常に問題

になったことがございまして、患者さんとの間の

対話も支障がある、非常にまれなケースではござ

いましょうけれども、そういう話がございまして、

それをキャッチアップして、また社会の背景とい

たしましても、ドクターコトーでありますとか、

ブラックジャックですとか、ああいう医師を国民

が求めているというようなところから、研修医制

度が考えられたといううわさは聞いたことがあり

ますけれども、真偽はまだ確認してございません。

○金井座長　もう１人だけ。

　はい、どうぞ。

○原中　これは、先ほどお話しましたように、前

島先生が何でできたんだとおっしゃるのは無理な

いので、私は前執行部のときにさんざんこの制度

を実施したら大変なことになるよと予言していた

わけですけれども、そのとき聞いた話しでは、厚

労省は安心で安全な医療技術を身につけてもらう

ため、新卒の医師がアルバイトをしないで勉強が

できるように毎月 30 万円をあげるというふうに

言い出したというふうに聞いております。

　だから、金さえあればいい医者が育つのかと、

私はそのとき笑ったのですけれども、非常に厚労

省や文科省の役人の机上の空論でこの制度ができ

たというふうに解釈しています。

○金井座長　先ほどからお手をお挙げになって、

はい、どうぞ。

○横倉　福岡県医師会の横倉です。

　きょう、すばらしいこの全国医師会勤務医部会

連絡協議会、吉原会長に心から感謝を申し上げま

す。

　この勤務医と医師会とが一緒になって医療政策

について発信しようと、日本医師会に対しても提

言をしようということ。本当に心からすばらしい

と思います。

　それと同時に、きょうは各県医師会の先生方が

お見えだと思います。ぜひそれぞれの県医師会、

また勤務医部会一緒になって、国民の皆さんにこ

の大きな問題を知ってもらわなければいけない、

理解してもらわなければいけない、そのために、

私であれば福岡県の安全な医療をつくるためにと

いう公開の集会を開こうと今思っております。

　ぜひ、全国の各県でそういう働きをしていただ

いて、きょう議論をされたいろんな問題について、

お話をいただければ、それぞれの県民の方がご理

解をいただき、そしていろんな問題の解決につな

がるのではないかと思います。

　以上です。

○金井座長　ありがとうございました。

　はい、どうぞ。

○黒田　広島県医師会の黒田と申しますけれど

も、古川先生を初めてお見かけしたのですけれど

も、非常に迫力のある声に本当に、テレビで観る

と非常にか細くてやせているからひょっとしたら

がんでもあるのか、過重労働かなと思ったんです

けれども、きょうの声を聞いたら本当に何かパワ
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フルで、これだと医師会の広告塔になっていただ

けるんじゃないかと思ったんですけれども、話し

はさておいて、古川先生は地方区で出られるわけ

ですか。

　いや先生のような、本当に顔の広い先生が全国

区で出られたら、これを機に、今勤務医部会もま

だ 18 ぐらい何か県で立ち上がってないところが

あると言われるのですけれども、ぜひ全国を回っ

て、そういう勤務医に喝を入れていただいて、日

本の医療を本当にバックアップしていただければ

と思ったのですけれども、その点では先生いかが

なのでしょうか。

○古川　ありがとうございます。

　私は、地方区で出ますけれども、地方の勤務医

の先生方のお知り合いに、埼玉県の方々に、皆さ

んに応援していただくことは十分可能ですので、

そういうことを申し上げたいと思います。

　ただ、最終的に私、今きょう書きましたような

筋書き、勤務医がかなり医師会の中心に入って

いって、そこから国民の声をどんどん国へ伝えて

いく、国民の合意を得ていく、それには政治が必

要だと思っております。そういう政治的ムーブメ

ントの１つの広告塔になっていきたい。そういう

希望は持っております。

○黒田　何か、先日広島へ辻事務次官が来られた

ときに、やはり新臨床研修医制度と医療費抑制政

策は断固推進するというようなことを言われてい

たもので、やっぱり官僚というのは、その程度の

ところしかわかってないなと思って、これを機に

古川先生に、やはり医政の方で大きくバックアッ

プして、日本の医療の推進役になっていただこう

と思いますので、よろしくお願いします。

○金井座長　もう一方だけにさせていただきま

す。

　３人おられます。では今お手の挙がっている３

人の先生方。

○長谷川　横浜市からまいりました長谷川と申し

ます。

　国民に訴えるということは非常に大事なこと

で、我々はとにかく一生懸命頑張っているのだと、

頑張っていて質を上げようということで新臨床研

修医制度も受け入れているし、それから各病院で

いろいろ患者さんに対して頑張って、当直も頑

張って翌日も働いているんだと、それで給与が低

いことはともかくとしまして、そういって頑張っ

ているんだと、だけどもこのままさらに続くと質

が落ちざるを得ないと、今の医療費で一生懸命頑

張って質を維持しようとしているのだけれども燃

え尽きてしまうよと、それがイギリスであった例

じゃないかと。その辺のことをしっかりと国民に

訴えかけていかないといけないのではないかと。

　その辺に対しては、やはり医師会を通じてとい

うのが１つあるし、各都道府県の勤務医部会を通

じてというのが１つあるし、各方面でとにかく、

マスコミもうまく賛同していただいて、訴えてい

くことが必要であると。だから、燃え尽きてから

では国民全員が損害を受けるということになるん

だということを訴えていくことが必要だと思いま

す。

　よろしくお願いします。

○金井座長　では、もう１件で最後にさせていた

だきます。申しわけございません。

○福田　栃木県医師会の福田でございますけれど

も、栃木県医師会では、ことし勤務医部会をつく

りまして、なるべく全員に勤務医に参加していた

だこうと思いまして、特別委員会というのを３つ

つくりました。勤務医と医師会のあり方委員会、

それから勤務医の医療政策委員会、それから勤務

医の労働環境調査委員会、この３つをつくって多

くの先生に入っていただいて活発に討論が始まっ

たところです。

　初めにみんなが言っていたことは、幾らここで

討議しても、それが上にいかなければ、つまり日

本医師会、あるいは厚生労働省まで耳に入らなけ

れば意味がない。ただ愚痴を言っているのに過ぎ

ないと、そういうことだったのです。

　この場が、こういう各県の勤務医部会で話し合

われたことが話し合われる場かとは思いますけれ

ども、やはり最初からテーマが決まっている場合

が多い、それから１週間後に開かれます都道府県
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協議会でも大体演題が決まっていて、なかなか各

都道府県で勤務医部会が活躍していろいろいい考

えが出てきても、なかなかそれが反映できないと

思いますので、１つ提案をしたいのですけれども、

できれば各県の勤務医部長会議を１年に１回ぐら

い持って、そこで各県で活動しているものをどん

どん反映させて、そうしないと、やはりこれから

日本医師会は勤務医を取り込んでだんだん医師会

を変えていかなきゃいけないと言っても、それは

絵に描いた餅になりまて、実際に行動するために

は、そういう会議を持ったりして、どうやって実

践していくかということを具体的に詰めていくこ

とが必要だと思います。

○金井座長　ありがとうございました。

　まだまだご意見があるかと思いますけれども、

何か先生方お気づきの点がございましら、後に埼

玉県医師会の方にご連絡をいただきたいと思いま

す。

　吉原会長に、特別発言をいただきたいのですが、

何かございましたら……。

○吉原会長　きょうは、本当に先生方に貴重なご

意見をいろいろいただきましてありがとうござい

ました。

　テーマが過重労働、医師不足、医療事故、女性

医師問題とかいろいろありましたけれども、結局

医療制度をいい方に変えていこうとか、あるいは

医療費削減の阻止とかいうことについては、政治

に訴えなければいけない、そのためには勤務医諸

先生のアンガージュマンが必要だということに、

きちんとこの点に収斂していただいて感謝申し上

げます。

　先ほど、うちの古川俊治先生が話ましたが、古

川先生は平成８年に司法試験に合格したときに、

当時私は常任理事として医事紛争処理委員会を

やっておりましたが、そこに研修に来られて、そ

れ以来審査委員としてのつき合いでございます。

　常に話し合って、私どもの意見の代弁者という

ふうに思っており、また今日ご発言いただいたさ

まざまなご意見は古川先生にはよく頭に入ったと

思いますので、ぜひ国政の場に押し出していただ

きたい。もちろん県内の先生方は頑張ってくださ

ると思いますが、県外の先生方もどうか同窓の先

生方を通して、埼玉の古川を落としちゃいけない

よというふうに電話をかけていただければ大変あ

りがたいと思います。

　ぜひ、全国の先生方のご協力をいただいて、古

川俊治先生を国政の場に送り込んで、我々の代弁

者としていただきたいと、私の切なるお願いでご

ざいます。
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コメンテーター：日本医師会常任理事　　　鈴　木　　　満

　いろいろな、本当に貴重なご意見をありがとう

ございます。

　まず、前のシンポジウムでも申し上げましたけ

れども、もう一度繰り返させていただきます。

　日本医師会は、病院が入院医療だけで経営がで

きるというようなシステムを支持いたしておりま

すので、それを要求しようと思っております。

　したがって、今すぐにというわけにはいきませ

んけれども、これがかなえられれば勤務医の労働

条件は改善されるのではないかというふうに期待

をしております。

　それから、宮城県、兵庫県、愛知県では、１つ

の医師の偏在対策として３年間の契約を結びまし

て、２年間とにかく県の指示したところで勤務し

ていただくと。残りの１年間は国内留学をするか、

あるいは海外留学をするか、１年間は自由に勉強

なり研究をしてくださいということで募集をされ

たそうでございますが、宮城県では５名が応募を

いたしまして、４名が採用されたということでご

ざいますので、この辺にも何かヒントが残されて

いるのかもしれません。

　あと、多少古川先生のご講演と関係があるかも

しれませんけれども、医師に対する行政処分とい

うものが、つまり 10 月から保険医の資格停止５

年間というのが強く生きてまいりまして、これに

対しまして処分が一律なものですから、情状酌量

という点が全くございませんので、状況に応じた

扱いをするようにというような要請をしておりま

す。

　それから、直接勤務医の先生方とは関係がござ

いませんけれども、非常に密接な関係があるのは、

この 18 年度の診療報酬改定であったと思います。

そのうち何点か、今後の問題も含めまして日本医

師会として対応している点を申し上げたいと思い

ます。

　まず、入院基本料の７対１という問題でござい

ます。吉原先生から今朝この問題に触れていただ

きました。東大では 300 人の内定が済んだという

ような話ですが、それは例年の 2.5 倍の採用だそ

うです。例年より 2.5 倍の教育体制を整えて新卒

者を採用したというふうには、なかなか思えませ

ん。ひいては医療の質の低下、それに基づきます

ところの中小病院、有床診療所で担当されます地

域医療の崩壊にもつながるのではないかと危惧を

しておりまして、早速に中医協を通じて今の実態

調査の結果を要求しております。

　その結果次第で、対応が、場合によっては大鉈

を振るうような対応を迫られるかもしれません

が、それは今後の実態調査の結果を待つというこ

とにしたいと思います。

　次は、療養病床の問題でございまして、区分の

問題、介護難民、医療難民の問題は、今朝やはり

吉原先生からご報告いただきました。問題は受け

皿がなくてこういう状況になったということが一

番問題でありまして、これはリハビリにも同様に

言えることです。医療費を削って介護に回せばい

いというような、ただもうそれだけの責任放棄み

たいな話で動いておりますものですから、キャッ

チアップするところの介護保険の体制であります

とか、人員確保というのを全く無視した、非常に

問題があるところでありまして、何とかソフトラ

ンディングというふうに持っていきたいと思って

おります。

　次の問題は、ＤＰＣの問題であります。ＤＰＣ

関連の先生方が大勢おられると思いますけれど

も、ルールを自分の病院なりに消化して、ホーム

メードの請求というような形が散在することが問

題になっております。

　また、調整係数でございますけれども、これは

医療の質というものを担保していただくために、

新規の指定時に前年の実績というものから下がら

ないような調整係数の数値になっておりますです

勤務医と医政活動
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けれども、それをいいことに、７月から 12 月ま

で荒稼ぎするような大病院が如実に出てまいりま

して、非常に頭の痛いところであります。

　なおかつ、調整係数は総枠医療というようなこ

とにつながりかねませんので、この７対１をとっ

て、ＤＰＣをとって、急性期で生き残るというよ

うな今の風潮というのは、非常に何か危険な感じ

がいたしておりまして、日医としては全面的に賛

成できるものではございません。

　あと、オンラインに派生する問題でございます

とか、高齢者医療制度の診療報酬体系をどうする

かということで議論がされておりますけれども、

高齢者医療というものがどうなるかということは、

手術を始めといたしまして急性期医療を併せて検

討されますので、病院の先生方にも非常に大きな

影響を及ぼすというふうに思っております。病院

が入院医療で成立しても、実際に高齢者の診療報

酬体系がガタガタになったのでは、とてもその経

営基盤の安定というのは望めないと思います。

　かようなことで、何とか日本の国民医療を堅持

するために日本医師会は対応しておりますので、

どうぞご理解いただきたく、最後にお願いをして、

まとめにさせていただきます。

　ありがとうございました。




