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被災５カ月を迎え、被災者医療及び医療提供体制の早急な確保を求める要望 

 

2011年３月 11日に発生した東日本大震災は、引き続く大津波や福島原発事故によって、

未曾有の被害を引き起こしています。 

この間、被災者医療及び医療提供体制の確保に向けた取り組みが進められていますが、

東日本大震災発生から５カ月となった今も、被災者医療の確保及び医療提供体制の確保に

関しては、多くの課題が山積しています。 

被災地では、多くの方が経済的・身体的被害を受けられており、住む場所や働く場所の

復旧・確保、医療提供体制の確保など一日も早くこうした状況からの復旧・復興を行うこ

とが政治に課せられた課題です。 

被災者及び被災医療機関をめぐる現状に基づき、下記事項の実現を強く要望いたします。 

一日も早い復旧・復興をめざし、早急にこれら要望項目の実現を図ってくださいますよ

う、お願いいたします。 

 

要請項目 

 

Ⅰ 被災者に対する医療の確保に関する要請                     

 

１．被災者の医療費一部負担金免除の延長、国保資格証明書の交付中止について 

（要請趣旨） 

厚労省は、患者・国民、医療担当者の要望を受け、被災者の医療費一部負担金免除対象

期間を来年の２月末までとしています。しかし、今回の震災で受けた経済的、身体的影響

はまだまだ回復していません。 
災害からの復旧・復興のためには、必要な医療がお金の心配なく受けられるようにする

必要が有ります。 
こうしたことから、食事療養費・生活療養費を含め、被災者の医療費一部負担金免除期

間を来年２月末で区切らず、延長してください。 
また、国保資格証明書や短期保険証では必要な医療が受けられないことは言うまでもあ

りません。被災者の医療を確保するためにも正規の国保証交付をお願いいたします。 

（要請項目） 



 2 

１-１．医療費一部負担金免除期間を来年２月末で区切らず、延長すること。 

１-２．少なくとも低所得等で国保保険料を軽減している世帯を一部負担金免除措置対象者

に拡大すること。 

１-３．保険証及び一部負担金免除の取扱いについての情報を、全被災者及び避難所責任者、

医療機関等に徹底すること。 

１-４．国保資格証明書や短期保険証の交付をただちにやめ、正規の国保証を交付すること。 

 

２．被災者の医療保険料（税）、介護保険料の全額免除について 

（要請趣旨） 

本来は被災地域の全員について保険料負担を免除すべきであると考えますが、少なくと

も国保料軽減世帯及び介護保険料軽減世帯は、そもそも収入が非常に少ないため減免をさ

れており、こうした方が今回の被災によってさらに生活を維持するだけでも困難な状況に

なっています。これらの世帯についても当面の間、医療保険料（税）、介護保険料を全額免

除してください。 

（要請項目） 

２-１．被災者の医療保険料（税）、介護保険料の免除対象者に国保料軽減世帯対象者及び

介護保険料軽減世帯対象者を加えること。 

 

３．被災地域を含めた全国の被災者医療提供体制の確保について 

（要請趣旨） 

被災のため他の医療機関に転棟した入院患者は、被災前と同様の医療機能を果たす医療

機関に転医できるわけではありません。また、被災地の入院医療機関においては、被災前

の医療機能を果たすことができない場合が少なくありません。 

このような場合には、入院医療機関とは別の医療機関で専門的な診療を受けることが必

要です。しかし、当該入院医療機関では実施が困難な医療を他の医療機関の外来で受ける

場合には、他医療機関受診規制によって必要な医療を受けることが困難となっています。 

また、入院中の被災者に必要な医療を確保するためには、病名や治療内容を問わず他院

における専門外の治療を確保することが必要です。 

さらに、被災者の入院が長期化することも想定され、被災者の入院の長期化への対応も

必要です。 

（要請項目） 

 ３-１．被災者が入院した場合に専門外の治療を確保するため、慢性透析患者に限らず、

すべての他医療機関受診の規制を凍結すること。 

３-２．被災者の入院については、90 日超入院基本料減額（特定入院基本料）や 180 日

超入院基本料の減額措置（保険外併用療養費）の対象から除外すること。 

 

４．被災者に対するワクチン接種の確保について 

（要請趣旨） 

ワクチンを接種することによって病気の重症化が予防される疾病は少なくありません。

特に被災地では、集団生活や被災による廃棄物の除去の遅れなどによって感染性疾患の発

生の恐れが他の地域に比べて高く、ワクチン接種により感染性疾患の発生・流行を食い止
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めることが必要です。経済的な影響を受けた被災者も含めて希望する全ての方にワクチン

接種を可能とするためには、公費負担による接種が必要です。 

さらに避難されている方々は、住所のある自治体と避難先の自治体が異なるケースもあ

ります。定期接種・任意接種を問わず、どの自治体であっても必要なワクチン接種を可能

とするよう、要望いたします。 

（要請項目） 

４-１．インフルエンザワクチン接種、肺炎球菌ワクチン接種などの任意接種ワクチンを

含め、被災者に対する予防接種の費用については、すべての自治体で公費負担に

より実施すること。 

４-２．接種費用については国が必要な補助を行うこと。 

 

５．避難所における医療・歯科医療の確保について 

（要請趣旨） 

避難所においては、未だに生活環境が十分ではなく、避難所格差も見受けられます。震

災関連死をこれ以上増やさないために、生活環境の改善を行い、必要に応じて医療・歯科

医療が受けられるようにすることや、二次避難所・福祉避難所の拡充が重要です。また、

避難所はあくまで応急的な措置であり、復旧・復興対策を早急に進めることが必要です。 

（要請項目） 

５-１．住宅の復旧・復興、仮設住宅、復興住宅の建設を早急に進めること。 

５-２．全ての避難所において、巡回診療や訪問診療体制の整備、医療機関までのシャト

ルバスの運行など、必要に応じて医療や歯科医療が受けられるようにすること。 

５-３．全ての避難所において、要支援者、要介護者に対する介護サービスが受けられる

ようにすること。高齢者・障害者・病弱者・妊産婦・母子などハンディキャップ

をもった被災者のための二次避難所・福祉避難所を拡充すること。 

５-４．感染症爆発の危機回避のためにも避難所での衛生確保を早急に図ること。特に上

下水道や廃棄物処理の管理、室温・湿度管理の徹底、プライバシーの確保が図れ

るようにすること。 

５-５．住宅の建設にあたっては、高齢者・障害者・病弱者・妊産婦・母子などハンディ

キャップをもった被災者に配慮したバリアフリー化を行うこと。 

 

６．住民の健康被害について 

（要請趣旨） 

被災地における廃棄物には、様々な有害物質が混在しています。放射能を含めた全ての

有害物質について、しっかりとモニタリングを行うとともに、その情報を公開することが

必要です。また、有害物質から身を守るための防護対策を進めることが必要です。 

また、福島原発事故については、丁寧な健康管理を公費で行っていくべきであり、心の

ケアなど長期的な見通しにたった継続的な医療支援が必要です。 

（要請項目） 

６-１．被災による廃棄物には、アスベストや化学物質など、様々な有害物質が混在して

いる。放射能を含め、被災地における全ての有害物質について、大気・土壌・水・
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海、飲食物におけるモニタリングを広範囲に行うこと。モニタリングにあたって

は、検査基準等の方法を明示し、網羅的に継続的に実施すること。 

６-２．モニタリング情報を公開するとともに、こうした有害物質から身を守るための防

護対策を行うこと。 

６-３．原発労働者だけでなく、福島原発事故後に福島原発の近くにいた人については、

特に被曝状況の管理を行うとともに、加えてモニタリングで一定以上の放射性物

質の蓄積を示す地域の住民も対象に含め、長期的・継続的な健康管理を東京電力

の負担で行わせ国は監視すること。 

６-４．「心のケア」など長期的な見通しにたった継続的な医療支援を行うこと。 

 

Ⅱ 被災した医療機関に対する対策について                     

 

７．民間医療機関の復旧・復興に向けた公的助成の実現について 

（要請趣旨） 

日常診療の大部分は民間医療機関が担っています。被災地の復旧・復興にとって特に重

要なことは、かかりつけ医の復旧・復興です。 

医療機関の復旧・復興に向けて第一次補正予算に盛り込まれた対策は、公的医療機関や

救命・救急医療などへの部分的な補助に限られた阪神・淡路大震災時の施策をベースにす

る内容となっています。 

しかし、公的病院の統廃合などもあり、民間医療機関への助成なくしては、被災地の医

療供給体制の復旧・復興はありえません。地域医療を守るため、民間医療機関の復旧・復

興に向け、緊急に実現を図っていただけますよう、強く要望いたします。 

（要請項目） 

７-１．全半壊・一部損壊、流失、焼失した医療機関の復旧・復興のため、法人・個人、

「名義一致」や、病院・有床診療所・無床診療所・歯科医療機関を問わず、すべて

の被災医療施設、設備に対し、再建に見合う公的助成を行うこと。 

７-２．医療施設近代化施設整備事業、医療施設等災害復旧費補助金の対象に、災害救助

法で指定された地域に所在する全ての民間医療機関（病院、有床診療所、無床診

療所、歯科診療所、訪問看護ステーション、保険調剤薬局）を追加すること。 

７-３．医療施設等災害復旧費補助金の対象である「へき地診療所」については、設置主

体要件を外してへきち地に所在する民間の医科・歯科診療所についても対象にす

ること。 

 

８．独立行政法人福祉医療機構が実施する災害復旧のための「医療貸付事業」について 

（要請趣旨） 

被災医療機関の復旧・復興は医療崩壊を食い止めるためにも特に重要です。災害復旧の

ための医療貸付事業については、融資の全期間を通じて無利子とし、貸付限度額をさらに

大幅に引き上げるなどの対策をお願いします。 

（要請項目） 

８-１．災害復旧のための医療貸付事業については、融資の全期間を無利子とし、返済開

始時期や融資期間を延長すること。また、貸付限度額を大幅に引き上げること。
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少なくとも、二重債務（民間の金融機関からの借入金を含む）となる医療機関に

ついては、従来の債務償還期間については無利子とすること。 

８-２．再建資金とは別に、つなぎ資金融資を無利子で緊急に行うこと。 

 

９．被災県に対する地域医療再生臨時特例交付金の増額と、被災地の民間医療機関の機能

回復のための当該交付金活用に関する被災県の裁量確保について 

（要請趣旨） 

被災地の医療機能回復のための地域医療再生臨時特例交付金について、15 億円だけでは

まったく不十分です。早急に増額するとともに、１県当り 120 億円までとしているとりお

き分についても増額してください。また、当該交付金の活用についてはすべての民間の医

科・歯科医療機関を対象にしていることを周知してください。 

（要請項目） 

９-１．被災地の医療機能回復のための地域医療再生臨時特例交付金（15 億円）につい

て、早急に増額すること。 

９-２．被災県については、地域医療再生臨時特例交付金をさらに増額すること。 

９-２．被災地の医療機能回復のための当該交付金活用については、民間医療機関も対象

にすること。また活用に当って交付条件を緩和し、県の裁量を大幅に認めること。 

 

１０．被災民間医療機関の休業補償、解体・撤去費用対策等について 

（要請趣旨） 

被災を受けたため診療を休業せざるを得なかった医療機関が復旧・復興するためには、

さらに経済的な困難が生じています。 

被災医療機関の復旧・復興のため、診療再開を条件として、震災を受けたために診療を

休業せざるを得なかった期間の休業補償、被災医療機関の解体・撤去の費用への公的助成

など被災医療機関の復旧・復興のための支援をお願いします。 

（要請項目） 

10-１．被災を受けたため診療を休業せざるを得なかった民間医療機関について、診療を

再開することを条件として休業補償を行うこと。 

10-２．被災民間医療機関の解体・撤去に対し公的助成を行うこと。 

10-３．二次補正に盛り込まれた二重債務対策（774 億円）を大幅に増額し、災害により

被災した医療機関が二重ローンや二重のリース料に苦しまないよう、必要な手立

てを早急にとること。 

 

１１.仮設診療所の設置 

（要請趣旨） 

第一次補正予算で一定数の仮設診療所の設置費用が計上されましたが、これだけでは不

十分です。被災地の状況を踏まえ、仮設診療所の設置費用を引き上げてください。 

（要請項目） 

 11-１．被災地の状況を踏まえ、必要な数の仮設診療所の設置費用を拠出すること。 

11-２．冷暖房を完備するなど、医療を提供するにあたって必要な設備の設置費用を負担

すること。 
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 11-３．仮設診療所の設置にあたっては、被災された医療機関の医師や歯科医師を優先雇

用すること。 

 

１２.福島原発事故に対する対応 

（要請趣旨） 

今回の福島原発の事故は、各方面からの危険性の指摘が以前からされていたにもかかわ

らず、地震と津波に対する備えを欠いたことによる明確な人災です。「想定外の事態」な

どとして東電は責任を免れようとしていますが、被害賠償の第一義的責任が東電にあるこ

とは、法律でも明確です。原発事故によって生じた損害は、国が責任を持って、東電に全

額賠償を行わせなくてはなりません。 

 

（要請項目） 

 12-1．きめ細かな放射能汚染状況の把握と情報公開を行うこと。特に、子ども、妊婦な

どの被ばくを最小限に抑えるとりくみを徹底すること。また、福島県内に限定せ

ず、住民に対して「健康手帳（仮称）」を発行し、経年的な健康状態の把握（無料

の健康調査の実施）や晩発性障害を生涯管理する制度、医療・生活全般にわたる

補償制度を創設すること。 

12.2．福島原発事故による放射能汚染の除染に伴う汚染土、植物、動物などの処理、保

管場所及び管理責任を地域ごとに明確にすること。公的施設だけでなく個人の土

地・家屋の除染にかかる費用については東京電力の費用負担で全額補償すること。 

12-3．福島原発事故は人災であることを明確にし、東京電力に全面補償させること。補

償費用を安易な電気料金引き上げや消費税増税により国民負担に転嫁しないこと。 

12-4．福島原発事故に対する補償は、一刻の猶予もできない。早急に福島原発事故によ

る避難指示地域、計画的避難区域、緊急時避難準備区域等に存在する医療機関に

ついて、診療再開の有無に関わらず当該指定が解除されるまでの間、事故前の収

入を補償すること。また、当該指定によって使用期限切れや放射能汚染により使

用不可となった医薬品等の損害、建物、医療機器の損害・除染の費用負担、避難

費用など、原子力災害による被害を全額補償すること。 

なお、指定解除後も住民の移動などによって患者が減少している場合について

は、一定期間、事故発生前の収入を補償すること。 

12-5．避難指示地域、計画的避難区域、緊急時非難準備区域の外側の地域に所在する医

療機関についても、前項と同様に地域指定が解除されるまでの間、患者減少など

による収入減に対する補償を行うこと。 

12-6．現在の仮払い補償金（粗利相当額の２分の１）では、まったく生活がなりたたな

い。事業の継続・再開が可能となるよう、仮払い補償金についても、事故発生前

の収入を上限額とし、早急に支払うようにすること。 

 

１３.医療崩壊阻止の取り組みの強化を 

（要請趣旨） 

被災地における医療の確保が困難になった原因は、地震や津波による被害によるところ

も大きいが、この間の医療費抑制政策によって医療過疎が顕著であった地域だからです。 
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また、全国から医師や看護師などが多数医療支援に入っていますが、支援に送り出す側

の医療機関も厳しい人員体制の中でのやりくりをしています。医療崩壊の中で、被災地だ

けでなく日本全国で厳しい医療提供体制が続いています。 

早急に医療崩壊を食い止める必要があり、医療費抑制政策からの転換を図ることが必要

です。また、混合診療解禁や医療給付範囲の切り捨て、医療の営利化や TPP への参加は医

療を崩壊させます。絶対に行うべきではありません。 

（要請項目） 

13-１．医療崩壊を阻止するため、医師・看護師不足の解決及び患者窓口負担の軽減や

保険診療・給付の拡大等をすすめ医療費抑制政策からの転換を図ってください。 

13-２．社会保障としての医療制度を守り、消費税増税ではなく国と企業が応分の負担

を行うことにより財源を捻出すること。混合診療の解禁や医療給付範囲の切り捨

てや営利化、TPP への参加を行わないこと。 

 


