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∴萌卿る鵜医療、

何が医療を崩壊させているのか

瀕死の医療現場をみる
　　　　　　　杉曲正隆
　　　　　　（すぎやま　まさたか）

歯科医師、日本ジャーナリスト会議（JCJ）運営委員

社会保障費抑制政策による人手不足と、近年の医療訴訟の増加は、

　救急医療現場で働く医療スタッフを極限にまで追い込んでいる。

このまま財政悪化を理由に、低医療費・低社会保障費政策を続ければ、

　　　　　本来なら救える生命も見殺しにされかねない。

はじめに 　　塘撫する救急医療需要：と
エ
　　深鋼な医師不足

早急に社会保障重視への転換を

　ついに命を守る「最後の砦」である救急医

療までも崩れはじめた。国民が気付かないう

ちに社会保障の「改悪」が進み、医療・社会

保障全体が崩壊の危機に瀕している。「頑張

れば何とかなる」、「無駄を削れば良い」では、

過労死や自殺が相次ぐ医療スタヅフをさらに

追い込むだけだ。国民の医療を受ける権利で

ある「受療権」が奪われているのは問題だ。

国は、小手先の見直しなどではなく、早急に

「社会保障重視」へと転換すべきだ。そのた

めには、医師増、看護師増などだけでは不十

分であり、「医療関連予算の大幅増」が不可欠。

医師養成には最低でも10年はかかる。併せ

て、様々な工夫も肝要だ。

安心して子どもを産めない

　産科救急に対応できない地域が急増してい

る。異常分娩だけでなく、夜間に産気づいて

も救急車で遠くの大病院まで搬送することが

当たり前になってきた。以前は、過疎地が中

心だったが、今や都市部にまで、あっと言う

間に拡がった。

　妊娠が判明したら、すぐに分娩予約をしな

ければ間に合わない。そんな信じられない事

態が進行している。半年以上前から予約しな

いと、産む場所が確保しづらくなってきてい

るのだ。臨月となり、産むことにしていた病

院に行ってみると、「産科は続けられなくな

りました」と告げられ、慌てるケースも。

　日本の妊産婦死亡率、死産・早期新生児死

亡率などの各種データは世界でもトップレベ

ルだ。お産の安全性はきわめて高いと断言で
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