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反対意見 当会の意見 

規制的手法で行うのは問題 医療は国民が負う税金、保険料等で賄われ、医師養成

にも多額の国費が投入されており、1～3 年程度の間

であれば許容される範囲である。 

ただし、初期臨床・専門研修期間とそれ以外の期間は

区分すべき。 

医師不足地域で勤務する医師には、インセンティブや

受け入れ地域の手厚い支援は必要。また、その経験が

医師としても人間的にも成長し、大きな財産となる。 

強制的に地方の勤務を義務付ける

と開業医の後継ぎもいなくなる 

後継者不足と医療提供の問題は別な話であり、また、

地方の後継者不足と都市部の後継者不足は、区分して

考えるべきである。 

駆け込み開業増加 そもそも規制手法がないので開業規制を設けるべき。 

管理者要件部分では、正式ルールは新しい人から

（20XX 年から臨床研修をスタートする人）。また、

正式ルール適用の医師が管理者適任年齢となるまで

は、当面は「地域医療の経験を一定期間有する者が望

ましい」とする。 

医師偏在は地域枠の増加で改善 今まで規制的手法をとらなかったため、遅々として偏

在解消は進まないのが現状である。 

地域枠の人だけでは無理である。残らない人もかなり

いる。 

 




