
突然、病院がなくなる事態
医療機関・介護事業所と地域住民・団体の

共同の力で医療・社会保障解体政策を跳ね返そう！
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本日の話

① 「このままでは地域の医療機関が突然なくなる」事態。

～今、医療機関・介護事業所で何が起きているのか～

② 実際の医療機関の経営数値から見た経営悪化の要因。

③ 背景にあるのは、政府の社会保障抑制政策。

「高齢者優遇論」のまやかしをあばき、広げよう。

④ 「分断」を乗り越え、「共同」を。大企業優遇政策と大軍拡

政策を転換しなければ、医療・介護は守れない。



① 今、何が起きているのか



医療機関の倒産件数推移
2025年上半期（1-6月）の医療機関（病院・診療所・歯科医院）の倒産は35件となり、過去最多となった2024年（通年で64件）の上半期（34件）を上回っ
た。内訳は「病院」が9件、「診療所」が12件、「歯科医院」が14件で、「病院」と「歯科医院」がそれぞれ過去最多（病院18件＝2007年、歯科医院27件
＝2024年）に並ぶ水準で推移している。負債10億円以上の倒産は4件（すべて「病院」）発生しており、態様別では34件（構成比97.1％）が破産、都道府
県別では北海道、東京、神奈川、奈良、兵庫、福岡（各3件）など18都道府県で発生した。



老人・介護事業所の倒産と休廃業届、空白地域



調剤薬局の倒産件数も過去最多に



2024年度の日赤、済生会、厚生連
医業収支(収入と支出の差)は莫大な赤字に

• 日本赤十字社の医業収支の見込みは、収入1兆1161億3800万円、
支出1兆1800億2000万円、収支マイナス456億9500万円。「あ
と数年で病院経営が危険水域に達する可能性」

• 済生会の医業収支の見込みは、収入6543億円、支出6749億円
収支マイナス216億円。支出が収入を上回る状態が2020年度以
降継続。2024年度の決算見込みを「危機的な赤字」と。

• JA厚生連の2024年度医業収支の見込みは、収入8709億2500万
円、支出9046億8500万円、収支マイナス149億3400万円で、
「経営状況がさらに悪化している」と。



週刊現代 全国国公立病院赤字ランキング
「この赤字病院は避けなさい」と悪意に満ちた記事、診療報酬のマイナス改定には全く触れず



物価や人件費の高騰で自治体病院は9割が赤字

もともと6割赤字が9割に拡大



民間の中小急性期病院が消える？

• 三鷹、武蔵野市地域⇒吉祥寺南病院閉院

築50年以上→建替費用賄えず→巨樹会へ

→それでも再開には3年以上かかる見通し

• 日医大永山病院 建設コスト増で建替え断念 ⇒

旧吉祥寺南病院

日医大多摩永山病院



全産業と医療業の賃金の伸びの比較





「兵糧攻め」で病床削減を誘導

・「病床数適正化支援事業」への給付金

申請が殺到し、医療機関が提出した計画

では、5万床を越えた。

・１床あたり、410万円。50床で約2億円

・一方で2024年度補正予算で人件費など

に充当可能な支援は200床の病院で818万

円。病院の赤字解消には程遠い。

・このままでは、医療提供体制が崩壊する。



②経営数値から経営悪化の要因を考える
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表1 事業利益の推移

（億円）

病院の建て替えによ
る経費増、収益減

政権交代による診療
報酬のプラス改定

新型コロナの影響
事業外の補助金は除
いている

新型コロナ補助金がなく
なってもコロナ以前の経営
は改善せず。
2025年第一四半期はさらに
悪化
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表２ 事業収益と人件費、材料費の推移

事業収益合計 人件費 材料費

材料費は収益に概ね比例する。しかし
2022年、2024年は物価高騰の影響で
上がり幅が大きい。

事業収益を伸ばしても、それに比例して
人件費が上昇し、利益を出せない構造。
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表3 控除対象外消費税の推移

（億円）



控除対象外消費税

• 医療機関が購入する材料や医療機器購入時に消費税がかかりま
す。医療は非課税であり、診療報酬は公定価格なので、医療機
関はこれらの消費税の最終納税者となり、負担している。

• 消費税率５％の時は1.8億円程度、8％では3億円程度、10％で
は4.8億円。

• 材料費などの高騰も影響し、2倍以上上昇。

• 税率５％に戻すだけで、当該医療機関は黒字化する。

患者・住民にとっても、中小零細業者にとっても、医療機関に
とっても消費税５％、将来的に廃止は切実な願い。
消費税増税で得するのは輸出大企業だけ。
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表４ 診療報酬改定率の推移

本体部分 薬価部分 改定率（総額）

2000年 2008年2006年2004年2002年 2018年2016年2014年2012年2010年 2020年 2022年 2024年1998年

小泉構造改革、それに続く第一次
安倍政権時は本体部分もマイナス
改定が続く。

民主党政権時代。
総額でプラス改定 第2次安倍政権。再び総額マイナ

ス改定に逆戻り



診療報酬について

・2年に１回改定される医療行為の対価や薬価などの公定価格。
・1990年代後半の橋本6大改革以降、マイナス改定が続く。
・民主党政権時のプラス改定を挟んで、第2次安倍政権で再びマ
イナス改定へ。「税と社会保障の一体改革」で医療費を高齢化
による自然増だけに抑える（目安対応）

・実際には、医療費を押し上げているのは高齢化によるものだけ
ではない。新しい医療技術や新しい薬剤の登場し、医療費が押
しあげているので、矛盾が起こる。

・診察する。看護する、検査するなどの医療の基本的行為の点数増な
しには、賃金をあげられない。









③ 「高齢者優遇論」のまやかし



どんどん下がる2025年度の医療費予測

• 1995年 141兆円
 1997年 104兆円

2000年 81兆円
2008年 66～67兆円

2011年 60～61兆円
2018年 55，5兆円

1995年時の予測の半分以下。「少子高齢化」を
煽り立て、医療費抑制策をすすめた結果。



85歳以上の人口の推移年齢階級別の要介護認定率
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出典：2022年９月末認定者数（介護保険事業状況報告）及び2022年10月１日
人口（総務省統計局人口推計）から作成

歳

７５歳以上全体の認定率：３１．５％

８５歳以上全体の認定率：５７．７％

６５歳以上全体の認定率：１８．９％

各年齢階層別の認定率

（万人）

（資料）将来推計は、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口」
（令和５(2023)年４月推計）出生中位（死亡中位）推計
2020年までの実績は、総務省統計局「国勢調査」（年齢不詳人口を按分補正した人口）

医療需要の変化④ 医療と介護の複合ニーズが一層高まる

○ 要介護認定率は、年齢が上がるにつれ上昇し、特に、85歳以上で上昇する。
○ 2025年度以降、後期高齢者の増加は緩やかとなるが、85歳以上の人口は、2040年に向けて、引き続き増加が見
込まれており、医療と介護の複合ニーズを持つ者が一層多くなることが見込まれる。

令和６年３月29日新たな地域医療構想等に関する検討会資料（改） 令和6年8月26日第7回新たな地域医療構想等に関する検討会資料

25



ニッセイ「基礎研究所レポート 2024年12月5日付

「騎馬戦型から肩車型へ」は現状誤認？

65歳以上の人口が
増え、肩車に近づき
つつあるかのように
見える



就業状態別（図表３）で見ると非就業者
と就業者の比率の格差は縮まっている



65歳以上の就業率の進展によって、非就業者と就業者比率は変わってくる。就業
率が進展していくシナリオであれば、現状と大きくかわらない。





高齢者が健康になり、元気に働き、応分の賃金を得る。
長年の労働で摩耗した身体のメンテナンスを強化して、労働する。
つまり、高齢者への医療を厚くすることが現役世代の負担軽減





高齢者だから特別に医療費が高くかかる
わけではない。
• 1日あたりの医療費（外来）

1.1倍で74歳以下とほとんど変わらない。

・1日あたりの医療費（入院）

0.8倍で74歳以下の方が濃密な医療が提供されている。

違うのは入院頻度。74歳以下の6.1倍。

検診受診率を高め、悪性疾患の早期発見、高血圧や糖尿病などの
慢性疾患に対して良好な管理を行うことで入院を減らせる。
高齢者の医療へのアクセスをよくすることが大切なのではないか。



最も高齢化率の高い日本が、対GDP比で社会保障費の割合が最も低い。
～国が経済規模に応分の社会保障費を拠出していないだけ～





④ 「分断」を乗り越えて

24衆院選、25参院選でふりまかれた放言

・「尊厳死」を法制化する。（国民民主）

・高額療養費限度額の引き上げ（国民民主）

・「終末期医療」は全額自己負担（参政党）

・後期高齢者医療費窓口負担は原則3割（維新）

・OTC類似薬を保険適用から外す。（維新）

人の不幸に依って立つ、幸福はない。
どの放言も根底には、個人の尊厳の軽視・無視がある



相対的貧困ラインが下がっている
＝日本人全体の所得が落ちている



若者から希望を奪っているもの
• 低賃金、非正規雇用

• 高すぎる学費、奨学金の借金

• 高すぎる家賃

• 消費税

• 平和（安心）

• 将来不安

• 自己実現、自己肯定感が持てない。

手取りを増やせば、解決できる問題ではない。
Cf.後期高齢者医療費窓口負担2割化で引き下げられた現役世代の負担減は700円程度。



闘いの基本は大企業優遇と
戦争国家づくりに対抗すること。



2025年予算

・物価上昇率を下回る社会保障予算、文教予算

・昨年から米供給が不安だったにもかかわらず、
食料安定供給予算はマイナス。

・防衛関係費のみ突出した膨張。



全日本民医連で取り組む「緊急請願」署名



目標は全国で100万、東京で8万筆

取り組み方針

①後期高齢者負担増反対、高額療養費限度額引き上げ白紙撤回、OTC類似薬保険外

し反対など社保運動や介護ウェーブ2025、医師増員、看護・介護職員の処遇改善

などの運動と一体となって取り組みます。

②民医連外の病院、開業医、事業所との懇談をすすめ、運動を広げます。

③労働組合、社保協などとの協力をつよめます。

④国会議員要請、自治体への要請、地方議会での請願・陳情に取り組みます。



学習会など開いていただければどこへでもうかが
います。ぜひ、お声かけください。

ご清聴ありがとうございました。
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