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誰もが 住み慣れた地域で 必要な医療が受けられるように！ 
   

地域医療と公立病院を守る道連絡会  北海道医療計画へ要望・懇談 

 
 

1月15日（火）、地域医療と公立病院を守る北海道連

絡会は、北海道に対して、2013度からの北海道医療計画

を「誰もが住み慣れた地域で、必要な医療が受けられる」

計画にするように、要望し懇談しました。 

道側が要望書（1月13日付）に対する回答を準備した

上で再度懇談することになりました。 

 

北海道医療計画は、道が作成した素案に基づいて、 

パブコメや地域意見交換会なども踏まえ、2月には案に

まとめる予定です。 

 

医療過疎地でもベッド削減する「基準病床数」 道として国へ改善要望を！ 
 

住み慣れた地域で必要な医療が受けられるためには、その地域の実態や地域要求を踏まえたベッドをはじめ医療
供給体制がなりよりも必要です。そのた
め、医療圏ごとに必要な供給体制を算出
し、計画的に整備していくことが必要で
す。 
しかし、医療法で、２次医療圏ごとに

「基準病床数」を設定し、その基準を上
回る地域はベッドを増やすことができ
ない仕組みになっています。 
現在の計算方法では、道内の２次医療

圏はすべてオーバーベッド地域です。し
かも既存病床数の減少率が高いほど基
準病床数の抑制率が高く、入院患者の流
出率が高い地域とほぼ重なり、医療格差
を推進するもので、改善が必要です（表

参照）。 
２次医療圏ごとの計画的な整備や医

師、看護職員をはじめ医療従事者の対策
も必要です。一方で、地域医療を深刻な
事態に招きかねない自治体病院のベッ
ド削減や統廃合計画はやめるべきです。 
懇談では、北海道民医連や自治労連か

らも要望が出されました。 
 

北海道民医連 １１項目の意見  パブリックコメントへ応募 
 

北海道民医連は、同素案に対する意見を提出しました。11項目は下記の通りです。 

 
○「基準病床数」について医療を必要とする国民の実態に即した算定を ○二次医療圏の医療機能整備を 

○疾病の予防および早期発見・早期治療にむけた、現状の分析と具体的対策を  

○発症から短期間で適切な医療が受けられるよう住民への啓発としくみの確立を  

○貧困や生活苦の実態に踏む込んだ健康づくりの施策を       ○災害医療体制の整備について 

○精神科医療の現状と充実に向けた課題                     ○地域自治体病院の医師確保対策について 

○薬剤師確保に向けた掘り起こしと適正配置を実行あるものに ○現場や地域の実態を直視し看護師不足の解消を  

○高齢者社会の進行、在宅療養の増加に対応した医療・介護専門職の確保を 


