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20世紀，“医療は命を助ける，病を治す”ことがすべてであった。医師も，看護師も強
い使命感を持って全力投球してきた。この当時，入院治療は生活からの隔離であり，

安静第一主義，一日中寝間着を着て過ごし，一度入院すると完治するまで同じ病院で治療
を受けていた（病院完結型）。故に，一般的に地域住民にとって「身近にあるものであり，
いつでも 24 時間診てくれ，いろんな検査ができ，調子が悪ければ点滴をしてくれ，頼め
ば入院までもさせてくれる」のが“良い病院”の条件ともなっていたようである。
　昨今，入院患者の多くが高齢者（約 7 割が 65 歳以上）となり，一人の患者で多くの慢
性疾患を抱えたり，潜在的に低栄養状態が存在し，病態が複雑化して病気が単純には治ら
なくなった。“高齢者は入院によって容易に廃用症候群をきたし，誤嚥性肺炎などの合併症
を起こして入院が長期化し，ついには寝たきりになってしまう”ということが知られるよ
うになった。つまりは“地域医療において高度に進歩した治療が生活につながらない”と
いう，地域医療のあり方そのものが問われるようになった。しかも医療費の高騰は国の財
政そのものを脅かすと言われるようになり，社会保障費の削減が重要な国策ともなってい
る。
　そこで提示されたのが地域医療構想の策定である。国は都道府県に将来人口構造を考慮
したうえで，地域の医療機関が具体的にどのような役割を担うのかを独自に取りまとめる
ことを求めている。医療（介護も含め）費を抑制しながら効率的・効果的に質の高い医療・
介護サービスが提供される体制づくりである。
　従来の病院完結型を脱却し，地域の医療機関の明確な役割分担（高度急性期・急性期・
回復期・慢性期という機能分化）と連携によって，安全・安心な地域生活につなげていく
という生活の視点を取り入れた地域完結型医療提供体制への転換である。
　現在，多くの都道府県（市町村）で調整会議が始まっている。しかし，公的・民間問わ
ず，ほとんどの病院が経営多難な状況の中で，自院の利益のみにとらわれず，広い視野に
立って，より良い地域医療を思考しながら，自院の目指す役割を明確化することは至難の
業である。状況によっては病院機能の転換や病床の削減を強いられることになる。経営・
運営責任者にとっては大きな苦難の時である。
　従来からほとんどの公的病院が急性期医療を担ってきた一方で，経営難が故に回復期の

“地域包括ケア病棟”を併設するという動きが浮き彫りになっている。病院完結型に逆戻り
している実情は地域医療構想の迷走を危惧させる。
　地域における“公的病院”が担うべき役割はいかに？
 編集委員　栗原正紀
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