
令和5年2月14日
東京都医師会定例記者会見

COVID-19 2類相当から5類へ変更の影響
ー高齢者施設等担当の立場からー

東京都医師会（自宅療養・高齢者施設担当）

副会長 平川 博之

理 事 西田 伸一

理 事 土谷 明男

理 事 佐々木 聡

資料３

1



クラスター（5人以上）発⽣状況
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新型コロナウイルスと季節性インフルエンザの重症化率・死亡率の比較
新型コロナウィルス感染症対策アドバイザリーボード資料
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高齢者施設コロナ支援策継続の要望について

(一社)東京都老人保健施設協会緊急アンケート調査結果から
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(一社)東京都老人保健施設協会緊急アンケート調査結果から

高齢者施設コロナ支援策継続の要望について

■
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介護老人保健施設の赤字施設割合と事業収益対事業利益率の推移

2020 年度・2021 年度の比較 ：入所利用率は80％台に低下し、 事業利益率は
1.2 ポイント低下。経営状況は急激に悪化。老健施設の1/3は赤字の状態。

WAM 独立行政法人福祉医療機構作成資料
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COVID-19 2類相当から5類へ変更に向けての要望
新型コロナウイルス感染症介護サービス等連携連絡会の意見

（R5.2.3）

◆分類が変更されても、他世代と比較し高い重症化率・死亡率の高齢者を
抱える高齢者施設等では、従前からの感染対策を緩めることはできない。

◆よって、感染した施設利用者は原則入院とする方針の維持。

◆職員と利用者の双方を守るために、入所前PCR検査や抗原検査の実施への
支援、PPEなどの費用補助。

◆陽性者が出た際の利用者・職員に対する抗原検査・PCR検査の費用補助。

◆職員・利用者へのワクチン接種は引き続き無償支給。

◆施設利用者に投与するラゲブリオ等の重症化予防薬剤の公費負担。

◆一般的な感染対策、施設の実情に合わせた助言・相談対応の窓口の継続。

◆国は５類とすることで、高齢者施設等での感染者の増加・重症化等が
増える可能性もあることを国民に説明し理解を得て欲しい。

◆2025年、2040年に向けて更に進展する東京都の高齢化（それに伴う
要介護高齢者・認知症者等の急増）に備えて高齢者施設等の更なる充実が
求められているが、現状ではその存続さえ危うい状態にある。

⇒早急に抜本的な支援策が必要 7
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