医療計画の見直しについての概要資料１-１


１　趣旨及び見直し方針
　昭和60（1985）年の医療法の一部改正により、地域における医療を提供する体制の確保に関する計画（医療計画）が各都道府県に義務付けられました。
　愛知県は、昭和62（1987）年8月に医療圏及び必要病床数を記載した「愛知県地域保健医療計画」を作成し、令和6（2024）年3月の改定を入れて、10回見直しを進めてまいりました。令和6年の改定では、基準病床数を見直し、記憶にも新しい新興感染症発生・まん延時における医療を追加したところです。
　令和8（2026）年は、６年ごとに行われる大きな見直しの3年目にあたることから中間見直しを行います。
　見直しの内容としては、おおむね、現行の医療計画の時点修正となっており、これに令和22（2040）年を見据えた次期地域医療構想の内容（在宅医療対策や外来医療計画や医師確保計画の推進など）を反映させていく予定です。
　
２　スケジュール及び協議体制
計画策定のスケジュールについて。
愛知県
令和8年（2026年）２月に県医療体制部会で計画の基本方針を検討
３月の医療審議会で計画の基本方針の決定と諮問。
愛知県尾張東部圏域
県の策定方針に基づき、尾張東部地域での医療計画策定部会を設け、圏域での保健医療計画を検討（8/7開催済）。
９月に当会議に諮り、中旬までに県へ原案として提出。
愛知県
令和８年（2026年）11月に県の医療審議会で原案が決定され、１月にパブコメを実施。
愛知県尾張東部圏域
尾張東部圏域において、１月後半から２月にかけてパブコメ後の原案を２回目の当会議、医療圏の策定部会、圏域会議、地域医療構想会議で検討。
愛知県
３月の医療審議会で最終審議の後、公示

３　計画の構成

県計画では、第１部　総論に第１章　計画の基本理念、第２章　地域の概況等が記載されており、第３部　医療提供体制の整備の第12章で　２次医療圏における医療提供体制を各医療圏計画ごとにまとめて記載しております。
　圏域で作成する項目の内容は、
１　地域の概況
２　保健・医療施設
３　圏域の医療提供体制
(1) 　がん対策
(2) 　脳卒中対策
(3) 　心筋梗塞等の心血管疾患対策
(4) 　糖尿病対策
(5) 　精神保健医療対策
(6) 　救急医療対策
(7) 　災害医療対策
(8) 　新興感染症発生・まん延時における医療対策
(9) 　周産期医療対策
(10) 小児医療対策
(11) 在宅医療対策
となっており、項目は変わっておりません。

　主な変更点は、資料１-２のとおり。
　資料１-３で計画の変更箇所は、網掛けをしております。
　地域医療構想の病床数に係る表記については、国からの数字が間に合えば次回までに修正します。

４　8/7（金）開催の医療計画策定部会の結果について
　
　8/7（金）書面開催した結果
　委員　１５名中　承認します　　１４名
　　　　　　　　　承認しません　　１名

　「承認しません」の内容については、下記のとおりです。
　追記していただきたいことがあります。
　がんの事ですが、治療時のことに力点が過度に割かれていると思いました。
　課題：がんサバイバーの問題が非常に多くなってきている事が課題となっています。
　具体的にはがんが治ったにも関らず続く化学療法後の神経障害性疼痛、がん治療をきっかけに使われ始めた強オピオイド治療を腰痛などに漫然と使われるケースがあること。さらにはがん緩和に慣れてきつつある医療者が一般慢性疼痛に容易にオピオイドを使うようなケースがある事です。実際、私共の医療圏でも頭痛、慢性腰痛に対して安易にモルヒネ系製剤を使っている医師がいるなど散見されます。
今後の対策：がん治療専門職および非専門職に対して、がんサバイバー問題の理解とオピオイドなどの使用に関する教育を行うことが必要であると考えます。
その他の課題：がん予防・早期発見があげられておりますが、HPVワクチン接種率の向上の方はよろしいのでしょうか。
