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起こる可能性があり、病院で起こった場

合その機能が停止します。患者や市民

に迷惑のかかることのないように、私

たちは更新される情報を収集しなが

ら、院内の感染対策を講じる日々が続

いています。

  一方、コロナ下で医療に変化も現れま

した。感染予防のために電話での診療

が可能となり、病状が安定していれば

病院まで行くことなく処方を受けること

が可能になりました。また、タブレット

面会を行えるようにし、入院患者と家族

の気持ちに寄り添えるようにしました。   

ɹICT（情報通信技術）は、文字通りコ

ミュニケーションのためのツールであ

り、今後も人と人との接触を少なくする

必要があるならば、医療を支え医療を

変える手段になります。そして、それは

医師の働き方改革にも関わってきま

す。

ɹ近い将来、症状をインプットすれば

AI（人工知能）が診断をし、医師はそれ

を判断し治療計画を立て、手術は医師

がロボットを遠隔操作し、患者と医師

は接触しない―それがウィズコロナの

Build Back Betterの一つの形になるの

かもしれません。それが時代のニーズ

だとして、何か足りないものはないで

しょうか？

ɹ『医は以て人を活かす心なり』

そう、心です。コロナ禍で人と人とのつ

ながりを薄く感じる今だからこそ、医療

者は医療倫理に則った個別の医療を

思いやりの心を持って行い、そこにICT

を加えるという姿勢が、コロナ後の医療

のBuild  Back  Betterに繋がっていくの

ではないかと思います。

ɹBuild  Back  Betterは、『より良い復

興』と訳され、災害からの復興の際に、

今までよりも災害に強い社会を作ると

いう意味です。阪神大震災では建物の

崩壊が多かったため、耐震対策が進み

ました。また、災害医療が注目され、ド

クターヘリを含めた緊急時の医療体制

を作るきっかけになりました。東日本大

震災の後には、津波に巻き込まれない

ために生活の場を安全な地域に移す

街づくりと、いつでも最悪の事態を想

定して行動する災害教育の必要性が掲

げられました。国内で、そして地球上

で、様々な自然災害や感染症の流行は

繰り返されたはずです。その時々の社

会情勢や社会基盤にあわせて、人類は

Build  Back  Betterを目指してきたにも

かかわらず、新たな事象が発生しては

立ち止まる、これは自然の摂理なのか

もしれません。

  今私たちを困らせているのは、新型コ

ロナウイルスの流行です。2019年の終

わりに中国で始まったこの感染症は、

感染力の強さとグローバリズムのため

に、あっという間に世界中に蔓延しまし

た。もともと感染症ですので、感染者と

接触しなければ感染は成立しません。

無防備に人が密集するほど流行が収ま

りにくく、人が動けば動くほど感染が拡

大することは明白です。

  当初、見えない敵との戦いは、医療者

を含めた多くの人々を不安に陥れまし

た。この1年間、流行地と非流行地で違

いはあるものの、医療現場は感染管理

と運営のうえでストレスフルな年でし

た。幸い四国では都会ほどの混乱はな

かったものの、クラスタ―はどこにでも
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コロナ後のBuild Back Better
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