
新型コロナウイルス感染拡大による「 医療崩壊」 が危惧される背

景には、構造改革路線の下で効率最優先の医療提供体制への再編・ 縮

小や、医師・ 看護師をはじめとする医療従事者の抑制政策が進められ、 感染症

対策の要となる保健所を減らしてきた政府の医療・ 社会保障政策があり、そのことが

医療現場に多大な混乱と苦難をもたらし、 国民のいのちを危うくしています。

（ 年）

感染症病床と保健所の拡充が必要です

立ち後れた日本の社会保障支出

（ 人）
資料：OECD Health Statistics 2016より

医師・看護師の増員が必要です

100床当たりの看護師数

100床当たりの医師数
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資料：医療施設(動態)調査・病院報告より 全国保険所長会HPより編集
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感染症病床は約1／8
（ 左目盛り）
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保健所は、ほぼ半減
（ 右目盛り）

資料：社会保障・人口問題研究所「 社会保障費用統計」（ 日本）、Eurostat“European Social 

Statistics”（ イギリス、フランス、スウェーデン）2013年

～社会保障財源の対GDP比の国際比較～
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コロナ禍から国民のいのちと
生活をまもるための改善が必要です

イギリス

フランス

被保険者本人負担事業主負担 公費負担

日本

陽性患者

受け入れのため

応援スタッフを

送ったので業務が

困難

いくら保健所に

連絡をしても

つながらない。

つながっても

PCR検査を受け付けて

もらえない

マスク、防護服、

消毒液が

足りない

休みたくても

休めない
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してください
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全労連・ 社保協・ 医団連（ 保団連・ 全日本民医連・ 医療福祉生協連・ 新医協・ 医労連）




