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医師に給料を払えない、看護師の給料をあ
げられない状況が医療現場に現出。医療従
事者の不足という問題も。全国で医療機関
の倒産が相次ぐ中、その実態と地元の健生
病院の実態が生々しく訴えられました。県民
必見の講演です。 

有料と無料が混在していた県内10市の大型ごみ（粗大ごみ）回収ルール 

→ 15ページに続く 

 県内10市の大型ごみ（粗大ごみ）回収ルールは多様です。大型ごみ

の定義、有料か無料か、収集（回収）方法、リユースの啓発など、自治

体によって大きな違いがあることがわかりました。 

 各自治体が採用しているルールについて、その利点、弱点とあるべき方

向性を整理しました。AIの知見を入れてあります。県段階での穏やかな調

整は可能でしょうか。 

青森県10市の粗大ごみ収集ルール検証（ChatGTP援用） 

1. 無料で維持している自治体（弘前市・三沢市・五所川原市・つがる市） 

利点  ・市民にとって経済的負担がなく、安心感を与える。 
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泉谷：皆さん、おはようございます。たくさんお集まりい

ただいてありがとうございます。今、医療機関が大変だ

ということが、実はなかなか伝わっていないということが

あります。本当に今、医師に給料を払えない、看護

師の給料をあげられないというような状況があって、医

療従事者の不足という問題も出てきております。医療

の存続の危機という状況で、全国で医療機関が多く

倒産していますのでその実態と、地元の健生病院の

実態も踏まえてお話します。ぜひ、今日は皆さんとご

一緒にこの問題を考えていければと思っております。 

市民連合津軽学習シンポジウム 

医療崩壊STOP！ 地域医療を守れ 
  泉谷雅人氏（津軽保健生活協同組合・専務理事）   

日時：2025/10/11 

於、津軽保健生協ホールにて 

 今、医療機関が倒産の危機という状況になっており

ます。日本全国でこういう状況が起こっていまして、こ

の物価高の状況に診療報酬が追いついていないとい

う状況です。そのため、6病院団体（日本病院会・

全日本病院会・日本医療法人協会・日本精神科

病院協会・日本慢性期医療協会・全国自治体病

院協議会）と日本医師会が3月に記者会見行いま

した。これらの団体を全て合わせると、日本中ほぼ全

ての医療機関が加盟している団体になります。

100%と言っていいです。これらの団体が「もうやって

いけない」「ある日突然病院がなくなる」というセンセー

ショナルな言葉で国に訴えました。 

 その中身はというと、病院の医療利益が急激にマイ

ナスになっているという状況です。 

 このグラフをご覧ください。赤い線が急性期病院、紫

が精神科病院、緑が慢性期病院という区分けになっ

ています。健生病院はこの赤い急性期病院になりま

す。全く同じですね、健生病院は今マイナスになってい

ます。これだけ頑張っても物価高に追いつけないという

状況です。今日は総看護長も来ていただいています

が、本当に今、看護師、医師、多くの職員が一生懸

命患者さんを受け入れて頑張っている中でもマイナス

の利益になっているという状況です。あと、我々精神

科の病院もありますが、ここも全国的にマイナスになっ

ています。本当にこのままでは病院がなくなるという状

況があるということです。 

 全国の医療機関で、昨年度の倒産件数が64件に
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なっています。廃業を合わせると786件。廃業には高

齢でやめる医療機関も入っているんですが、もうこれ

じゃやっていけないということで自らやめたところも入って

います。全国で、昨年度だけでこれほどの病院がなく

なっているのです。過去最多を記録しています。そして

7割が赤字経営になっているという状況です。 

 これは各病院の入口に貼られた閉院のお知らせで

す。地域でもあちこちで閉院のお知らせ。平均すると

毎日2つの医療機関が閉鎖しているという形になりま

す。今年は9月までで48件、昨年の64件を超えて

70を超えるというペースになっています。もう待ったなし

の状況になっています。 

 ただこれ「閉院」って載せていますけれども、この周り

に患者さんがいることを想像してください。この患者さ

んたちは、行くところをなくして、どこかの病院に行かざ

るを得ない状況になっているということです。 

 全国の大きい病院の事例を紹介します。この吉祥

寺の南病院というところですが、125床の病院で

2000件の救急車を受け入れていた病院でした。この

病院はこの地域唯一の二次医療機関だったんですけ

れども、突然倒産ということで、これはニュースでも取り

上げられたので皆さんもご存知だと思いますが、ある

日突然倒産で閉鎖という状況になっています。公式

な理由としては、建物の著しい老朽化が言われてい

ます。ただし、それを立て替えるコストが非常に高騰し

てもうやれない。今後の経営を考えればこの借金を返

すことはできないということで、元院長は、「このご時

世、もう病院は立て替えてやることはできない」と。な

んかさっぱりした感じですけども、苦しんだけれどももう

無理でしょうみたいな。こんな状況では病院は絶対に

建てられないということで倒産したということです。 

 吉祥寺では、この南病院が倒産する3ヶ月前に古

屋病院というもう1つの大きい病院が倒産しているとい

う状況です。3ヶ月の間に2つの病院が地域からなくな

るという状況が起こっているのです。 

 あと全国見ますと、長崎では杏林病院というこれも

救急車を受け入れている病院が倒産。島根では六

日市病院が倒産しました。ここは地域医療指定病院

で、在宅医療など様々な機能を果たす病院が倒産

したということです。 

 で、ここは一番大きいのですが近畿中央病院。

445床の急性期病院、7対1という看護体制を一番

厚くして、地域の中で非常に大きい役割を果たす病

院です。救急車3780台/年。これほどまでに地域で

役割を果たしている病院が、この3月で閉鎖するとい

うことが決まっています。市立病院と合併する計画だっ

たんですが、あまりの建築コストの高騰で、計画がとん

挫しておりまして、いつ合併するかわからないままでは

継続できないという判断があって閉鎖せざるを得ない



 

4 

状況を迎えているのです。 

 以上は全国の状況でしたが、青森県も例外ではな

く、昨日（10/10）の東奥日報の記事です。県内ど

の医療機関も赤字です。大学病院の院長も「このま

まではやっていけない」というコメントを載せておりまし

た。自治体の病院でさえ赤字になっています。20病

院あるうち18病院が赤字になっているという状況で

す。公立病院が赤字ということは、ここに税金がまた

投入されていくということになります。皆さんの税金が

厳しい赤字の穴埋めにされていく。そもそも診療報酬

が物価に追いついていないことがこういう状況を生 

み出しているのです。 

 今、皆さんが通っている病院が明日行ったらなくなっ

ていたみたいな閉院の知らせ。非常に困りますよね。

そして残った病院に患者さんが殺到して、医療従事

者が足りない、ベッドが足りないということで受入れ拒

否が起こります。お産の問題もあります。全国で

1042の自治体でお産施設がないという状況がありま

す。この患者さん、「病院がなくなって困ることしかな

い。どうしてこうなっちゃうのか」とインタビューを受 

けています。 

 白いところが分娩施設がない自治体です。東北が

スカスカですけれども、四国も白いところが多くなってい

ます。赤ちゃんを産みたくても産めない状況が起こって

きています。 

 どうしてこうなっちゃったのか。簡単に言うと、入ってく

るお金である診療報酬よりも、出ていくお金が圧倒的

に多くなってしまった状況があります。 

 物価高騰に見合わない診療報酬が今あるというこ

と。賃金が上げられなくて看護師がやめていく。今、医

学部を卒業した後に美容外科に行くドクターが多いで

す。美容外科は公定価格ではなくて自由診療になり

ますから、そこでお金を稼げるというので、今真面目に
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やっていたら何も稼げないという状況になって、医師が

稼げる美容外科、直接美容外科に行くことを「直美」

というような言い方がされているほどですが、そういう問

題が起きています。 

 看護師も、給料を上げたくても上げられなくて、今医

療従事者の賃上げは、平均賃金上昇の半分にとど

まっています。その中でうちの病院でも、看護師自体

を辞めるという人が今増えてきています。ここはつらい

から辞めてどこかの病院に行くというということではなく

て、どこの看護師をやっても大変だ。看護師を辞める

という人が増えてきています。 

 物価のお話をします。2018年コロナの前ですね。こ

れは全国平均の比較になります。100床あたりの費

用の全国平均です。ピンクの線は給与を除いたその

他の費用で、これが平均で2億円上昇しているという

状況です。２億円ですよ。この差額をどう生み出すの

かという問題があります。 

 次に緑の線が給与です。これは最低賃金のアップと

いうことで非常に大事なお話でありますけれども、最低

賃金に対応する診療報酬になっていないということで

1億円上昇しておりますが、これも手当がされない。今

11月に最低賃金が上がりますけれども、健生病院で

は人件費が2000万増えます。それは働いている方に

とってはいいのですが、それへ手当がされず、どのように

今後運営していくのかと、非常に今厳しい状況に迫ら

れています。 

 その他の経費の内訳ですが、医薬品、材料費がこ

れくらい上がっていきます。パーセンテージで見ると

20%という感じですが、うちの場合1%が1億ですか

ら、20%が20億とか、うちの規模に合わせると、それ

ぐらいのレベルの話になっていきます。一番下の消費

税ですが、約50%上がっています。消費税は患者さ

んに負担してもらっておらず、医療機関が負担してい

ます。物価高騰とともに消費税が上がりますから、その

上昇率が非常に高くなっているということです。 

 

 このような物価高騰の中で診療報酬がどのように推

移してきたかということです。 

 これは本体の部分だけです。薬価を入れるとほとん

どマイナスになります。今日は薬局法人の方も見えて

いますが、薬価が毎回下げられて本当に大変な状況

になっています。病院本体の方は若干上がって、最近

0.何%というレベルでは来ていますが、全然足りない

です。0.何%あがったのも医師の給与に直接使いな

さいとか、看護師の給与に直接使いなさいとか、これ

で先ほど述べたように賃上げの全産業の半分を診療

報酬によって上げたという状況になりますが、これは病

院には入ってきません。もちろん、働いている皆さんに

還元される素晴らしい話ではあるんですけれども、病

院はマイナスという状況になっています。さらに、近年

の急激な物価高騰の中、2024年の診療報酬はマ

イナスという状況になっています。 

 小泉政権の時は大幅マイナスでしたが、まだここは

デフレの時代でした。旧民主党政権の時は、ここでな

んとか持ち越した病院が全国でありました。そこから一

気にずっと苦しい思いをして、今、この2024年の改定

でマイナスになり、一気に倒産が増えてきているという

状況になります。 

 診療報酬と物価の関係です。この紫が診療報酬で

す。ほとんど変わっていません。ほとんど変わっていない

中、例えば緑のガソリン175%アップ。卵も上がってい
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 これは昨日の赤旗です。大きくは報道されていない

ですが、消費税の診療報酬への補てん計算に誤りが

あったということで厚労省が発表しました。消費税の

補てんという形で上乗せされている部分があるんです

が、2024年の改定の時にそれが全然実は足りてな

かったということが発覚しました。どうりで感覚的に全然

足りないとどこの医療機関も訴えていましたけれども、

そういうふうにずさんな管理がされているわけです。そも

そも消費税の問題は、診療報酬に上乗せしてなんと

かまかなえるという話じゃないんです。それぞれ医療機

関の支出状況が違うんです。例えば病院を建てると

すれば、健生病院は100億円かかりました。100億

円の消費税10%って10億円ですよね。建物を建て

ます。最低賃金のアップは素晴らしいことですが、これ

と一緒に診療報酬が上がらなきゃいけないんです。し

かしずっと置いてけぼりです。この状況で全国の病院

がよくやってきたなというそういう状況です。 

 これを表にしました。一番下が診療報酬で3％上昇

しましたが、真ん中の青森の最低賃金、今は1029

円となりました。ものすごく上がっています。診療報酬

は置いてけぼりです。初診療は今2,910円なんで

す。最低賃金と同じ上昇率にすると本当は4,293円

くらいになるのです。ここまで抑えられてきて、それでも

全国でやっていけているのは奇跡なんです。しかし、や

りきれない病院が今増えてきています。 

たり医療機器を買ったりすると多額の消費税がかかる

んですが、この消費税の分を診療報酬に「全国平

均」で上乗せするという仕組みになっているのです。そ

うしたときに建て替え需要がある病院、医療機器の

更新しなきゃいけない事由がある病院は全く追いつか

ないんです。もうすごい差額になります。 

 一方で、輸出企業の輸出還付金というのがあって、

外国に売ると日本じゃないから消費税をもらっていな

いから還付しますというのがありますが、個人的な提

案として、ぜひ医療機関もその還付の仕組みにしてほ

しいと思います。いろんな医療団体もこの問題は訴え

ていて、患者から消費税をとるというような提案もあっ

たりはするんですが、これ以上患者からとって医療抑

制を起こしてはいけないと思います。 

 そういう問題も医療機関にはあるというのを、是非

皆さんご承知おきいただければと思います。 

 なぜここまで押さえつけられるのか。「骨太の方針」

2025です。2020くらいからずっとなんです。とにかくプ

ライマリーバランスの黒字化ということで、国の収入と

支出をとにかく収入の方が多くするんだというわけで

す。ここを一番の大きな目標としてやっていくということ

で、財務省主導でこの動きは進められています。歳出

改革が必要だということでずっとやっています。歳出の

多くは社会保障費ですから、社会保障費に手をつけ

るということが歳出改革ということです。一方で防衛力

の抜本的強化ということで、ここに力を入れていくぞ、と

いうことです。右下の方に予算の伸びの比率を載せて

います。防衛費9.5%上げていますが社会保障費は

1.5%しか上がっていません。物価上昇率にも追いつ

いていない、そういう状況にあるということです。 
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 防衛費の話をすると、医療費の国庫負担は11.8

兆円。歳出改革とすれば、こういうところに手を付けて

いくということです。一方でこの防衛費で一気にお金を

使っていこうということです。診療報酬は、こういう影響

もあって抑えつけられているのではないかと思います。 

 命よりもミサイルということで、この数年で対中国ミサ

イルが島々に大量に配備されています。大変な数で

す。ミサイル部隊を増員しこういうところを強化して、一

方で医療機関は痛めつけられているという状況です。

まさに医療を棄ててミサイルを増加するというような状

況が今、医療従事者として非常に肌に感じているとこ

ろです。 

 昨日の話（公明党が自民党との連立から離脱し

た）があってちょっとあれですが、黒い色とオレンジ色の

話がどうなるのか分かりませんが、自公維の3党の合

意で、医療費をどんどん削っていこうという勢力が今非

常に出てきて声を大きくしています。自民党、公明

党、維新が3党合意した内容は、11万床のベッドを

減らすというものです。それで1兆円の社会保障費を

削減するという合意がされたということです。 

 もう一つ参政党ですが、ここもだいぶ伸びてきました

けども、医療費削るんだと、2割減らすことを目指すと

言っています。さらに終末期医療をやらなくていいと言

うのです。うちの理事長は、緩和ケア病棟を受け持っ

ていますが、まさに終末期に寄り添って、苦しまないよ

うにどのように最後を迎えるかという大事な仕事だと思

います。そんなことに金をかけるな、もったいないという

お話です。うちの理事長は非常に憤慨していました。

そのような動きが出てきています。 

 ベッドを減らすというのですが、ぜひ皆さん思い出して

ください。コロナでどれだけの人が病院に行けなくて亡く

なったでしょうか。絶対に忘れちゃいけません。この写

真のように、入院ができなくて亡くなったお父さんに、

医療従事者の方が手を合わせに来ているという、全

国で本当に大変な状況が起こりました。そういう状況

があったのに、ベッドをとにかく減らしていくぞというような

動きが今あるということです。 
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 薬の問題です。医療費削減のために、病院で薬を

出さないでドラッグストアで買いましょうというOTC類似

薬の問題です。風邪薬、ちゃんと病院の先生にかかっ

てもらえば24円で済むんですけれども、それをお店で

買うと50倍の費用負担になります。風邪はたまにとい

うことで、それくらいはというのがあるのかもしれません

が、他の薬もたくさんあります。 

 皮膚炎なんかは毎日塗らなきゃいけないという人も

たくさんいるんですね。これをドラッグストアで買いなさ

い、こんなことしたら全くお金が持たないんですよ。こう

いうことで医療費を削減して患者さんを苦しめていく。

そんな政策が今出されたりしています。 

 財務省を含めてとにかく医療費を抑えよう、社会保

障費を抑えないとという話ではありますが、他の先進

国に比べると決して高くないという状況があります。 

 円グラフの方ですが、国民医療費の財源では、国の

負担25%に対して国民が40%負担しているんです

ね。健康保険料を皆さん支払っていると思いますが、

健康保険と窓口での自己負担、これで医療費の

40%を負担しているわけです。国は25%ですが、こ

こを減らしたい。あと、事業主、企業ですね。経団連

を含めてここを減らしていきたいというような動きがそれ

ぞれあります。こうした動きがある中、すでに患者さん

が40%負担しているという状況があります。 

 医療崩壊の序曲と言えばいいのか始まりと言えばい

いのか、医療費亡国論です。1983年、当時の厚生

省年金課長の吉村さんが、「このままでは医療費で

国が潰れる」というレポートを出しまして、会議で大きく

発言しました。それが政策に取り入れられて、翌年か

ら負担1割が始まりましたが、ここから医師の抑制、診

療報酬の抑制も始まりました。 

 医師数の抑制も今非常に大きな問題になっており

ます。OECDの平均を比べると、医者が日本は少な

いのです。政府は医師偏在の問題だと言いますが、

実はそもそも全国平均的に見ても足りない状況で

す。一番多いと言われているところは高知県だったか

な？それでもOECDの平均に届いていないと言いま

す。偏在ではなく医師不足、これが日本の大きな問

題だということです。 

 日本のドクターどれだけ働いているか皆さんご存知で

しょうか。本当に、当直して24時間働いて帰れるかと

思いきや、外来が始まって午後帰ろうかなと思ったけ

ど、緊急の手術で帰れない。48時間ざらに連続勤務

しています。それに規制がかかって今、働き方改革とい

うのがありますが、その結果、緊急手術、救急対応が

なかなか難しくなってくる。結局は国民にしわ寄せがい

きます。もちろん医者にこれ以上働けという話ではない

です。そもそも医師を増やさないと成り立たないという

状況をぜひ皆さん知ってください。本当に今、うちの先
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生方もつらい状況の中、一生懸命頑張って地域の

医療を守るために頑張っています。 

 ずっと医学部の定員を押さえられていますけれども、

2040年の推定でも足りていない。このままでは足りな

いという状況があります。 

 医師だけではなくて看護師も不足です。もうこんな

大変な仕事を続けられないという声が今たくさん全国

であるということで、今日、ビデオを見ていただきたいと

思います。次のビデオは大阪の西淀病院というところ

で、私たちと同じ民医連の病院です。一気に看護師

が大量退職しまして大変な状況になっています。今

年、健生病院も看護師が大変退職しておりまして、

まさに同じ状況があるということで、苦悩を見ていただ

ければと思います。 

 （解説）西淀病院に入って30年。6年前に看護

部長に就任しました。今では病院の経営幹部の一

人です。 

「（看護部長）地域になくてはならない病院をなんと

か保っていきたいということで、看護の体制の不足で

病院が潰れるなんてことがあってはならないなという

ふうに思っています。」 

（解説）看護師の大量退職に責任を感じていまし

た。しかしそれには原因があったのです。 

「（看護部長）人員体制がずっとずっと不足というか、

本当に足りない中で、応援で何とか切り抜けること

をせざるを得ない状況にしてしまったことは、本当に

管理室あげて申し訳なさでいっぱいになっています。

本当に診療報酬改定のたびに揺さぶられて、私自

身は本当に腹立たしいこともたくさんあるんですけ

ど…」  

（解説）病院の収益は、国が定めた診療報酬で算

出されます。例えば初診療なら291点2910円。

点数は入院料や手術内容など細かく定められてい

て、病院側が勝手に変えることはできません。ところ

が2024年度の制度改定では内科の入院料の評

価が引き下げられました。外科のない西淀病院は

年間でおよそ3000万円の減収が見込まれたので

す。ただでさえ逼迫した医療。看護師の確保に予

算が割けなくなりました。 

「（看護部長）かなり現場の負担が増えたんですよ

ね。そこに本当は今も後悔というか、どうすればよ

かったのか、私自身はやっぱり決断した一人としてす

ごく思うというか、どうしてあげたら良かったのかなと正

直思うんですけど…なかなか（涙）…補充してあげれ

なかった。本当に確保できて人を入れてあげれた

ら、もうちょっとこの子らの負担は取れたんじゃない

かって思う分のはあるんですけど。」 

 今、病院の中でこういう状況があるということです。こ

れ大阪、西淀病院の話ですが、健生病院も同じで

す。たぶんどこの病院でも同じだと思います。大学病

院だって、総合医療センターも、それぞれの看護師が
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大変な状況で今働いているというところです。 

 こういうふうに今、全国的な状況がある中で健生病

院の状況、具体的な中身として。イメージとして平均

でなんとかと言われてもよく判らないと思うんで、健生

病院を例にして具体的にちょっと見ていきたいと思いま

す。 

 これは医業利益、先ほど全国的にマイナスになって

いるグラフを示しましたが、こちらが健生病院の医業利

益になります。濃い青の部分ですね。最初の方で落

ち込んでいるのは、建て替えして新築移転した時で一

気に落ち込んでいますが、これは関係ないんですけど

も、それを頑張って返していこうという事で、みんな一

生懸命頑張ったんです。しかし、コロナがあってまた落

ちてしまいました。そして落ちたまま推移しています。こ

れと同時に物価が上がってきてしまいました。グレーの

点線が病床利用率です。どれだけベッドが埋まってい

るか、どれだけ患者さんを救っているかという数字で

す。こちらはコロナがあったため一気に抑えて多くの患

者さんを救えなかった時期があったんですが、そこから

頑張って、コロナとは何かが分かってきて、こうしたらや

れるんじゃないか、ああしたらやれるんじゃないかという

ことで一生懸命考えて受け入れてきました。その結

果、利用率が一気に上がって95%、98%です。

98%のベッド利用率って他ではほとんどないです。全

国の病院はどこもおよそ80％ほどで、98%でやってい

る病院はほとんどない。それくらい頑張って、経費削減

も一生懸命頑張って、少し最後の年24年度は医業

利益が上がったんですが、それでもマイナス6％です。

まだまだ遠いです。これだけ頑張って、経費も削減し

て患者さんも救って、これで利益が出ない、給料が上

がらない、潰れそうだ。こんな状況ありますか。本当に

大変な状況になっています。 

 これは健生病院の左が医業収益、右が費用です。

青が2018年のコロナ前と、赤2024年とで比較して

います。収益はみんな頑張って5億円上げましたけど、

費用は7億円上がっています。２億円お金が出ていっ

ています。手元のお金がもうなくなってきています。 

 これはマスクなど感染を防護する費用です。コロナの

前はほどほどだったんですが、もちろんコロナの時はいっ

ぱい使って、これは当然なんですが、コロナが終わって

も元には戻れない。まだコロナはいますから、いろんなリ

スクでマスクは常にしなきゃいけない。感染対策は常

にしなきゃいけません。そのためコロナ前と比較して

2024年度は倍になってます。これをやめろとは言えな

いです。自分たちの身を守らなきゃいけないし、患者さ

んに移しちゃいけないです。こういう費用もかかっている

ということです。 
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 医療材料費です。これは注射器、プラスチックの注

射の筒。薬を入れて注射するシリンジですけども、これ

をいっぱい使います。この単価が今2倍になってます。

そのため医療費がすごく上がっています。 

 もちろん給食材料費も上がっています。農民組合の

みなさんすみませんいろいろと。値引き交渉などして大

変ご協力いただいております。その中でほんとうに大変

な状況です。 

 最低賃金の上昇で、5年前より5億円人件費が上

がっている状況です。これは健生病院です。全国とか

じゃなくて。どこからこの5億円出てくるのでしょう。 

 あと消費税の問題です。これは津軽保健生協全

体です。津軽保健生協の年間の消費税の負担は3

億円です。患者さんにこの負担は転嫁できません。

病院がこの消費税を負担して毎年3億円払っている

んです。これは先ほど述べたように診療報酬に上乗せ

しているという話はあるんですが、建て替えしたばかり

の病院とか、これから建替え需要があるとか、大きな

医療器械を変えなきゃいけないということになると、そ

こには全く大きな差が生まれてくるんです。診療報酬

に上乗せする仕組みがマッチしておらず全然足りてい 

ないという状況です。そして計算もミスして、そんなずさ

んな感じでやられているという状況です。 

 建築コストが健生病院は100億円でしたけれども、

うちの場合良かったです。まだまだ良かった。物価高

騰、万博の前に建てましたが、今同じ建物を建てよう

とすると200億円です。今、2倍になっています。全国

どの病院も建て替えできないです。弘前記念病院は

よく建てたなと思います。今、全国では建替え計画を

ほとんど白紙にしているところが多いです。先ほどの吉

祥寺南病院も建て替えしなきゃいけないけど、もう無

理だということで倒産しました。この金額をこの診療報

酬で返していくなんてことができないんです。今は何と

かギリギリ成り立っているけど、病院の建物が成り立た

なくなった時にもうその病院はなくなるという状況です。

電子カルテ、医療機器、いろいろ買わなきゃいけない

です。健生病院は100億円借金して月3300万返
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しています。月ですよ。これが大変なんです。 

 この状況が続くと医療機関がなくなると思われるかも

しれませんが、そうじゃないんです。私は民医連じゃな

い事務長研修とかいろいろ全国の病院経営の研修

会に行くんです。そして事務長たちと経営戦略会議

などいろいろディスカッションする中で、東京の病院がど

んな戦略を取っているか知ってますか。東京の病院は

面倒くさい患者は断る。お金持ちを呼んでそれで稼ぐ

んだと言うのです。インバウンドの外国人客を標的に、

東京ディズニーランドとセットにした検診をつけて何十

万という金で、日本に来てディズニーランドで楽しんで

もらって2日目はうちで検診してくださいと。それで何百

万というお金を取る。救急車は本当にめんどうな患者

が多いから断る。これマジなんです。本当に戦略会議

で話し合われていたことです。そういう戦略をとるんだっ

て。私はいろいろちょっと反論したんですが、何言って

んだお前はみたいな。バカかみたいに思われ一人だけ

浮いてた感じでした。これはリアルな話なんですよ。東

京でたらい回しの話いっぱいあるじゃないですか。誤嚥

性肺炎で熱があって、コロナかどうか分かんない。めん

どくさい。断る。そういう人を受け入れたら帰れなくなる

から取らない。お金持ち入れるために、そういう人は入

れないでください。こんなのはもう始まっているんです。

これは診療報酬が安いからなのかちょっとわかりません

が、それも大きな理由があると思います。 

 診療報酬が関係ない自由診療の部分で、個室

ビップルームというのを作ってお金を取るという戦略にし

ている病院が増えてきているということです。一泊38

万5千円です。お金があるところにはあって、使いたい

人いっぱいいる。結局こういうことを続けていくと、お金

がある人が優先されるじゃないですか。そうした時に本

当にお金がない人の受け入れ場所はありません。そん

な世の中になってしまう状況というのをイメージし 

てしまいます。 

 これは医療現場の声です。健生病院でアンケートを

とって厚労省で発表したものの一部です。「奨学金を

借りて大学に行って国家資格を取ったが後悔していま

す。」看護師の方かな？と思うんですけれども。本当

にこんな状況になっています。 

 コロナ下では患者を救うために、自ら感染リスクを

負って対応してきました。健生病院はいち早く対応し

たんですが、当時はすごい差別を受けました。看護師

の子どもは保育園に来るなって言われたんですよ。看

護師が私のところに相談に来たので、私、保育園に

電話しました。「それでも…」って言うんです。何を言っ

てるんだって。誰が今、この地域を救わなきゃいけない

んだって。看護師が現場に出ないと、どうやってこのコロ

ナを乗り切るんだという。こんなことを乗り越えて、後半

戦はですね、皆さん、本当に感謝していただいてよかっ

たですけども、今になってこれです。後半のところに書

いています。「『お金を出しすぎた』と、社会保障の削

減で全国の病院がつぶれそうになっています。コロナ禍

でもてはやされ、用済みとなれば捨てられる感覚で

す。」これは生のアンケートです。 
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 このような状況を、ぜひ皆さんのお力で打開していき

たいと思っていました。緊急行動提起ということで、ぜ

ひ皆さん署名の取り組みにご協力お願いします。もう

皆さん協力していただいている方も多いと思うんです

が、後ろの方にもあるので、ぜひ今日お知り合いの方

にも持っていってぜひ広めていただければと思います。

これは病院の黒字を守ろうという話じゃないんです。本

質的には、国民の受療権を守ろうという戦いなんで

す。いつでもどこでも医療にかかれるという状況をきち

んと守るんだという、そういう認識でぜひお願いしたいと

思います。 

 あと、班会や訪問などを通じてぜひ皆さんに呼びか

け人になってほしいです。署名だったりこういう状況だっ

たり、というのを皆さん周りの方たちに伝えていただけれ

ばと思います。 

 あと、みなさんで新聞への投稿をしてみましょう。こう

いう状況があるんだという事で。今日は、陸奥新報、

東奥日報、赤旗さんが来ています。ぜひここに、３つ

の新聞に投稿して見て下さい。載るかもしれません。 

 この間の動きですが、県議会でもこの問題を一般質

問していただきました。その結果、いろいろと知事の回

答や文書での回答をいただいています。今回、請願を

行いまして、立憲民主党の方は30分も私の話を聞

いていただいて協力していただきました。是非、私たち

の受療権を守るという一点で一緒に取り組んでいただ

ければと思います。 
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 最後になりますけれども、患者さんから健生病院に

寄せられたメッセージを紹介します。 

 「救急搬送で、今日無事に退院することが出来まし

た。中澤先生のおかげでとても感謝しています。看護

師さんが不安な気持ちに寄り添ってとても助かりまし

た。麻酔科の方々、手術前の声がけ、泣かずに済み

ました。リハビリスタッフ、本当にありがとうございます。

栄養科の食事がとてもおいしくて、毎日楽しみで頑張

りました。組合員バスの運転手がとても親切でありが

たいです。」 

 これは、緩和ケアの病棟です。「看護師の皆さん

へ、母のためにいろいろしてくれて本当にありがとうござ

いました。主治医、担当医、先生にもありがとうござい

ました。母は苦しむことなく天国に行きました。これから

母の分まで生きていきます。皆さん、本当にありがとう

ございました。」 

 右側の方は、黒石診療所と、訪問看護ステーション

で在宅を支えた患者さんが、感謝の気持ちをというこ

とで、東奥日報の明鏡欄に投稿されたものです。「ス

タッフの的確なアドバイスと『頼ってちょうだい』という言

葉に救われた」ということです。最後、お母さんのメッ

セージ、「あなたの娘にしてくれてありがとう」ということ

で、感動的なメッセージをいただきまして、私たち、本

当に励みになっておりました。 

 是非、私たち国民の受療権の問題だということで、

この健生病院を必要としている人たち。健生病院だ

けじゃないです。全ての病院にこのような患者さんがい

ます。この方々を守るためにも、ぜひ皆さん、この運動

に一緒になって取り組んでいただければと思います。 

 私の話を終わります。よろしくお願いします。 

速報 
要請に対する回答届く 

 当会が県議会議長に対して要

請をしていた、二つの特別委員

会の会議録・配布資料の県議

会ホームページでの公開に対する

回 答 が、11月20日 付 で 出 さ

れ、本日25日に郵便で送達され

ました。 

 当会が求めていたのは「議員定

数等検討委員会」と「議会改革

検討委員会」の二つの委員会で

したが、前者については公開して

いる。後者については、「今後、

議会改革検討委員会に於いて

対応することになる」とのことでし

た。しかし後者の委員会の会議

録が公開されていないのに、「特

別委員会は会議録を公開してい

る」との回答の意味がよくわからな

かったので、県議会事務局に確

認したところ、当会が公開を求め

た二つの委員会は、「特別委員

会」には分類されていないとのこと

でした。聞いてみて初めて回答の

意味が分かりました。 

 県のホームページから議員定数

等検討委員会の会議録に行き

つくのがとても難しいので、プログラ

ムの改善を求める予定です。 
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   ・高齢者や低所得層の生活支援策として大きな意義。 

弱点  ・財政負担が市に集中しやすい。 

   ・集積所持込方式の市では高齢者にとって実質的に負担が大きい。 

評価と提言 

 ・無料を維持している姿勢は「住民サービス重視」として評価に値する。 

 ・今後は効率的な収集（予約制導入など）やリユース促進を組み合わせることで、無料制度の持続可能性を高められる。 

 例えば弘前市はジモティ活用など先進的で、無料制度を支える仕組みとして全国的に紹介できる。（※ジモティ：地元密

着型のWEBサービスで、ユーザーが無料で不用品を譲渡したり、売買することができる。） 

2. 有料で実施している自治体（八戸市・むつ市・黒石市・平川市） 

利点  ・全国的に主流の方式であり、処理コストを一部利用者が負担する点で財政的に合理的。 

   ・料金が比較的明確で、計画的な運営が可能。 

弱点  ・一律の有料化は、高齢者・低所得者世帯にとっては重い負担。 

   ・市民にとって「処分費用がかかるため出しにくい」ことが不法投棄を誘発する懸念もある。 

評価と提言 

 ・料金制度自体は理解できるが、市民負担を和らげる仕組みが必要。 

 ・高齢者・困窮者向けの減免制度や、まとめ出し割引、リユース拠点との連携による「費用ゼロの出口」を増やすべき。 

 ・八戸市はリサイクルプラザと連携しており、他市のモデルになり得る。 

3. 混在方式の自治体（青森市・十和田市） 

利点  ・戸別収集は有料、自己搬入は安価または無料など、市民に複数の選択肢を提供している。 

   ・十和田市はフリマアプリ推奨などリユースにも言及しておりバランスが良い。 

弱点  ・仕組みが複雑で、市民が理解しにくい。 

   ・高齢者にとって「持込」選択肢は現実的ではない。 

評価と提言 

 ・選択肢の多様性は評価できるが、利用案内をわかりやすく整理すべき。 

 ・青森市は県都として、リユース促進や高齢者対応などのモデルを示す責任がある。 

4. 個人情報保護の観点 

 ・五所川原市やつがる市で「氏名表示」の規定があり、市民のプライバシーや防犯上のリスクが懸念される。 

 ・全国では処理券番号や受付番号での管理が一般的。 

提言 

 ・番号方式への移行を強く求める。 

5. 総合提言 

 ・県レベルでルール調整 ➜ 粗大ごみの定義・表示方法を共通化し、市民の混乱を減らす。 

 ・高齢者配慮の戸別収集 ➜ 集積所方式中心の市は戸別収集を拡充。高齢者・障害者向けの特別回収を制度化。 

 ・個人情報の保護 ➜ 氏名表示を廃止し、番号管理に統一する。 

 ・リユース拠点の整備 ➜ 弘前市・八戸市の先進事例を横展開。無料市は財政負担軽減、有料市は市民負担軽減につな

がる。 

 ・料金制度の工夫 

  無料市：無料維持を励ましつつ、リユースや効率化で持続性確保。 

  有料市：減免制度や割引制度を導入し、市民負担を軽減。 

まとめ 

 青森県10市の粗大ごみ施策は、「無料維持で住民サービスを守る自治体」と「有料化で財政を支える自治体」が混在していま

す。全国的な流れは有料制ですが、無料を維持する姿勢は市民に寄り添うものであり、励ましが必要です。一方、有料市にも「た

だ徴収する」のではなく、市民の生活に配慮した柔軟な制度設計が求められます。 （ChatGTP援用） 
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 10月17日（金）会報113号発行 

 10月27日（月）事務局会議（仁平、高松、遠藤、竹浪協、竹浪純） 

 10月29日（水）「県議会2025年9月第323回定例会一般質問を読んで」発行 

 11月 4日（火）「県議会2025年1月常任委員会の検証」発行 

 11月 5日（水）「県議会2024年11月第320回定例会の検証」発行 

 11月10日（月）基本政策項目整理検討会議（仁平、遠藤、竹浪） 

 11月18日（火）「県議会2025年2月常任委員会の検証」発行 

 11月25日（火）「県議会2025年2月第321回定例会の検証」発行 

 11月25日（火）「県議会2025年3月常任委員会の検証」発行 

 11月25日（火）県議会議長より、当会の要望書に対する回答文届く 

 11月25日（火）会報114号発行 

活動日誌 

お知らせ 

●2025年度第3回例会のお知らせ 

 2025年12月14日（日）14時～16時 

 会場：アウガ5階 小会議室にて 

●2024年度の会費を集めております。未納の方
は、右記の口座への振り込みをよろしくお願いしま
す。 

・青森県政を考える会の年会費は3000円です。会費の

振り込みは下記の口座にお願いします。 

  青森県政を考える会ゆうちょ銀行口座 

    記号18450 番号10277881 

    口座名 青森県政を考える会 

・会費振り込みにゆうちょ銀行振替口座の払込用紙を使

えます。払込口座の記号・番号・加入者名は下記のとお

りです。ご利用ください。 

    記号02220-4 番号121663 

    加入者名 青森県政を考える会 

・事務局メール aomorikensei@gmail.com 

当会新FacebookQRコード 当会ホームページQRコード 

 事務局より 

・10月の第2回例会の場で、9月定例会一般質問を新聞記事で読み、感想を出し合いました。それをチラシ「…一般

質問を読んで」にまとめました。みなさまご覧になったことと思います。1時間ちょっとの議論で、13名の議員の質問とそれ

に対する答弁が39項目にわたって出席者から出されました。チラシでは、その内容を紹介するとともに、新聞社の取り上

げ方についても注文をつけました。市民の目線で県議会をウォッチしようとすれば、こんなところに関心が寄せられる、とい

うことをしっかり伝えられたのではないでしょうか。次回の例会は12月14日。この日も今審議が行われている第324回

定例会の一般質問の様子をみんなでウォッチする予定です。是非、例会にご参加ください。リモート参加大歓迎です。

会員からのたくさんの意見の集積が県政を変えていく力になります。 

・本日25日、県議会事務局より 当会の要請に対すある回答が総務課長名で届きました。当会は、議会議長宛に 

要請文書を作成し、事務局次長が文書を受け取っているのですが、回答は総務課長というのは、アンバランスな対応

だと思います。なぜ議長名で回答ができないのでしょうか。回答では議員定数等検討委員会については、県議会ホー

ムページで公開しているとのことですが、みなさん、実際に検索してみてください。私はなかなか一度ではたどり着けません

でした。誰でも戸惑わずにサイトにたどり着くことができるよう、ホームページの修正をお願いしたいと思っています。 

・継続発行している定例会・常任委員会の検証チラシですが、滞っていた発行を追いつくために10月から11月は6種

類を発行することになりました。読むのも大変かもしれませんが、議員のみなさんの渾身の質問と厳しい評価が掲載され

ています。どうぞお読みくださるとともに、知人・友人に広めてください。県議会を県民にとってもっと身近なものにいたしま

しょう。 


