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                                               特定健診を契機に職域拡大を図ろう！
 

   治療重点医療からの脱却･･･ 
 

 医療制度改革の名の下に、厚労省は一般病床を 90 万床から 60 万床に、療養病床を 38 万床から 15 万床に削減し

ようとしている。机上の計算では、このとき、日臨技の会員は 13,000 名が病院から撤退することとなる。医療制

度改革大綱に示されているように、「今後は、治療重点の医療から、疾病の予防を重視した保健医療体系へと転換

を図っていく。」わけであるから、私たちも疾病の予防を重視した保健医療体系へと頭を切り替えなければならな

い。 
 
 ■ 病床規制で何人の会員が行き場を失うか？ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

一般病床 60 万床の根拠は、左表の試算 D に 
よるものである。右側の表は、2006 年 12 月 18 
日現在の病床規模別日臨技会員数である。一般 
病床の規制は、DPC の導入で誘導するようなの 
で、仮に大規模病院から順に 686,500 床生き残ったとして、13,876 名の会員が行き場を失うこととなる。 
これは、あくまでも机上の計算であり、必ずしも規模の大小で存亡が決まるわけではないが、１万名以上の職域

を確保しなければならないということは事実である。 
 

■ 健診（健康診断や健康診査）や人間ドックの受診状況 
 

平成 16 年国民生活基礎調査に

よれば、成人についての過去１年

間の健診・人間ドックの受診状況

は、受けた者が 60.4％、受けなか

った者は 36.1％となっている。

 仕事の有無別に健診・人間ドッ

クを受けた者の割合をみると、「仕

事あり」は 67.6％、「仕事なし」

は 49.2％である。「仕事あり」の

者をみると、「一般常雇者」が

75.3％と最も多くなっている（左

図）。 

また、健診・人間ドックを受け

た者を年齢階級別でみると、男は

「45～54 歳」が 73.0％と多く、

女は「65～74 歳」が 61.4％と多

くなっている（次頁図）。 

 

 

 

仕事の有－勤めか自営か－無別にみた健診や人間ドックの受診状況の構成割合 


