


高松市の

介護＆医療
事情

10分で分かる

　「入院して 3ヶ月を過ぎたら退院させられるが、家では看ることが出来ず
困っている」「施設になかなか入れない」、こんな市民相談が本当に多く寄せ

られます。今後、世界に類を見ない超高齢社会にどう立ち向かって
いくべきか、財源論や死生観も含めて、医療全体のあり方も見直
さなければなりません。2025 年には日本人の年間死亡者数は、現
在の約 1.5 倍の 160 万人になると予測されています。一人の患者
が数回罹患するとすれば、患者数は 2～ 3 倍になることは必定であ
り、病院病床、介護保険施設、居宅系施設等のさらなる整備を
急がなければなりません。また、在宅療養者の急増も見込まれ
ることから、在宅医療の推進・充実も大きな課題です。
　さらに国では、介護保険・医療保険の財源や、医師・看護士
など限られた人材の効率的な活用の観点から、療養病床から介
護保険施設等への転換・再編成を促進させる方針が示されて
おります。高松市ではこの養病床の削減に対して、老人保健
施設への転換や、地域密着型サービスの適正な配置と利用
促進をうたっています。またサービスを支える人材の確保
や資質の向上を課題として挙げています。
一方、介護施設等の整備状況を見てみると、高松市は中核都

市 40市のうち、特養 6位、ショートステイ 2位、ケアハウス 3
位と、いずれも上位にあることがわかりました。ところが高松
市の特別養護老人ホームの待機者は 155 人。私は特養への入所
を希望している人が 1,774 人いて、真の対象者が 155 人という
ギャップにも問題点を感じます。これらの数字は、これだけ施設
整備が進んでいるにも関わらず市民には「施設に入れない」と
の不安が広がっていることを意味するのではないでしょうか。

平成 23 年第 4 回高松市議会（定例会）での
春田の質問内容（9 月14日） 新病院「人間ドックの廃止案を撤回」

平成 26 年度に仏生山地区へ移転計画中の「新市民病院」のあり方につ
いて、議会では議論が白熱しています。今年 4 月、経営改革を推進し、
柔軟な経営ができる体制を供えた新しい事業管理者が誕生しました。
新事業管理者からは、①急性期病院（発症間もない患者に一定期間集中
的な治療を施す病院）として医療機能を高め地域医療に貢献する、②限
りある医療資源を有効活用しながら独自性を発揮する、③地域の医療機
関や福祉施設等との連携と機能分担をより強化するとの方針のもと、
早速、新病院整備計画について変更案が提示されました。一方、市議
会からの反対で「人間ドックの廃止案を撤回」するなど、まだまだ新
病院の今後から目が離せません。

未婚世帯の保育料が減免！
皆さんの声から実現します！

今年の 5 月に「同じシングルマザーなのに結婚していないとい
う理由で保育料の減免を受けられないのはおかしい」との市民
相談を受けました。調べてみると、所得税法の寡婦控除では未
婚者は対象外ということがわかりました。保育料の算定には、
この「所得税額」又は「住民税の課税状況により」算定されるので、
相談者のようなケースが起こってしまうのです。相談を受けた
当初は「所得税法」の問題なので、市のレベルでは対応できな
いとあきらめようとしたのですが、よくよく調べてみると、松
山市や岡山市では「寡婦控除のみなし適用」をしていることが
わかり、議会で質問し、市長から実施する考えを得ました。

一般廃棄物処理手数料が７％値上げ！
差額の負担は市民に！？

9 月議会での議題から

議案第 98 号 「高松市廃棄物の適正処理および再生利用の促進に関する条
例の一部改正について」一般廃棄物処理手数料を翌年４月１日から、100
㎏まで 1,450 円から 1,550 円に改定（7% 値上げ）することが議決されま
した。本来、事業系ゴミの処理は事業者の責任（自己負担）で処分するこ
とが法律で定められています。それでも高松市では年間約 11 億円を一般
会計から負担しているのです。「値上げは中小零細事業者の首を絞める！」
と声高に叫ぶ議員もいましたが、実際、約 8 割の事業者にはあまり影響は
ありません。それよりもゴミ排出量の多い事業者や処分業者の負担を一般
家庭が背負っているという事実を正しく認識しなければなりません。

１．市民との協働推進について
２．事業仕分け（テーマ型・県と一緒に行う）
３．事前復興について（復興基本条例・復興対策会議の創設）
４．災害の被害想定に応じたまちづくりの支援
５．未婚世帯の保育料減免
６．救急医療体制の充実
７．地域在宅医療の体制整備（在宅医療相談調整窓口の設置）
８．療養病床削減への対応
９．四国内の観光サービスの地産地消

4,084 人
ギャップ

施設は充実しているはずなのに、
「不安感」が入所希望者を必要以上に増やしている。
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医療が必要な高齢者が、病院等を退院し、住み慣れた
自宅でその人らしく暮らせるよう、円滑に地域での在
宅医療へ結びつけるしくみや、安心して在宅医療を受
けられる支援体制が求められています。そのためには、
医師のグループ化や多職種によるチーム化が必要であ
り、関係機関相互の調整や
研修・勉強会の開催、市民
に対する啓発などが必要に
なります。そこで私は、ま
ず「専門知識を習得した看
護師などを中心とする、
コーディネート機能を備え
た窓口設置」を求めました。

在宅医療を支える体制づくり

提案１

●特別養護老人ホームの入所希望者数●高松市の施設設備の状況（中核都市の中で）

特別養護老人ホーム

ショートステイ

ケアハウス

重複分を除くと

291人
緊急性が低い人
を除くと

要介護２以下と
既入所者を除くと正味の

待機者

老後の不安を解消することが大事！

先進事例：東京都杉並区の「在宅医療相談調整窓口」

今後は、基礎年金だけでも賄えるような低価格の施設
へのニーズが高まると予想されます。施設の建設コス
トは即、利用料金として利用者に跳ね返ってきます。
できるだけ既存ストックを活用し、コストを低減させ
ることは大事な取り組みで
す。私は市民病院や香川診
療所が使用されなくなった
跡施設を民間に委託し、療
養病床削減からの受け皿と
して活用することを求めて
います。

介護療養病床・医療療養病床の
削減への対応

提案 2

先進事例：京都府の「高齢者あんしんサポートハウス」

一般質問の要旨

＊高松市のゴミの収集量は平成 21 年度で、家庭系が 97,150 トン・
　事業系が 56,930 トン合計で 154,080 トン

少子超高齢化

施設の病床数、
介護保険・居宅系　施設

在宅介護の対応が

医療費の増大 療養病床の削減

患者数が

２～３倍に

医療全体の見直し
2025 年には

死者が1.5倍
　　　　  （160 万人）

どうする!?

高松市に今、
必要なのはこれだ！

０から

民間に委託
して使う

使っていない
跡施設から

＋

○

来年度から
健康保険、介護保険
がアップ ?!

療養が必要でも、
３カ月以上、入院できない。
（以降は在宅介護）

足りない?!

死亡数の推移
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