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提案の趣旨

概要

l 都道府県において、以下のとおりがん・循環器病（※）について個別に計画を策定することとされている
‣都道府県がん対策推進計画
当該都道府県におけるがん患者に対するがん医療の提供の状況等を踏まえ、当該都道府県におけるがん対策の推進に
関する計画

‣都道府県循環器病対策推進計画
当該都道府県における循環器病の予防並びに循環器病患者等に対する保健、医療及び福祉に係るサービスの提供に
関する状況、循環器病に関する研究の進展等を踏まえ、当該都道府県における循環器病対策の推進に関する計画

※脳卒中や心臓病等の疾病をまとめて循環器病と呼ぶ

l 一方で、都道府県において定めることとされている「医療計画」に記載する事項として、 「がん」 、「脳卒中」及
び「心筋梗塞等の心血管疾患」が示されている
‣医療計画
国の定める基本方針に即し、地域の実情に応じて、当該都道府県における医療提供体制の確保を図るために策定
するもの

l その結果、同じ疾病に関して、記載内容・趣旨が重複する計画を複数策定することとなっている

重複する内容の複数の計画を作成する必要がなくなることにより、
計画策定に係る業務の負担軽減、効率化につながる
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l 医療計画は、医療法第30条の４第１項において、基本方針（※）に即して、かつ、地域の実情に応じて定めるものとされている
※医療提供体制の確保に関する基本方針（平成19年厚生労働省告示第70号）

l 医療法施行規則第30条の28において、医療計画に定めるべき事項として、「がん」、「脳卒中」及び「心筋梗塞等の心血管疾患」が
記載され、計画の策定が義務付けられている

l 医療計画の策定にあたっては、厚生労働省から示される留意事項や内容・手順等が記載された「医療計画作成指針」を参考に作業
を進めることとなっている

l ５疾病・５事業及び在宅医療については、別途「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」を参考に作成するように通知が
出されている

医療計画について

※令和３年６月18日 第１回第８次医療計画に関する検討会資料から抜粋記載事項（主なもの）

2

1
8



都道府県がん対策推進計画について

※厚生労働省HPから抜粋国が定めるがん対策推進基本計画

l がん対策基本法第12条第１項において、都道府県が策定することが義務付けられている
l 都道府県がん対策推進計画の策定にあたっては、国が定めるがん対策推進基本計画を基本とし策定することと
されている。
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都道府県循環器病対策推進計画について

※厚生労働省HPから抜粋国が定める循環器病対策推進基本計画

l 健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、心臓病等その他の循環器病に係る対策に関する基本法（以下「循
環器病対策基本法」という。）第11条第１項において、都道府県が策定することが義務付けられている

l 都道府県循環器病対策推進計画の策定にあたっては、国が定める循環器病対策推進基本計画を基本とし、
厚生労働省から示される留意事項や内容・手順等が記載された「都道府県循環器病対策推進計画の策定に
かかる指針」を参考に作業を進めることとなっている
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生じている支障（がん対策推進計画及び医療計画の重複）

医療計画 都道府県がん対策推進計画

策定の
流れ

＜課題の抽出＞
「１ 現状の把握」で収集した情報や指標により把握した数値から
明確となった現状について分析を行い、地域のがんの医療体制の
課題を抽出し、医療計画に記載する。

＜目標設定＞
「４ 課題の抽出」で明確した課題に対して、地域の実情に応じた
目標項目やその数値目標、目標達成に要する期間を設定し、
医療計画に記載する。

＜施策＞
「４ 課題の抽出」に対応するよう「５ 数値目標」で設定した目
標を達成するために行う施策について、医療計画に記載する。

＜評価＞
あらかじめ評価を行う体制を整え、医療計画の評価を行う組
織や時期を医療計画に記載する。

※「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」から抜粋

＜一連の流れ＞
がん対策の課題を抽出し、その解決に向けた目標を設定す
ること、必要な施策を検討し、実施すること、施策の進捗状
況を把握し、評価すること等を実施しながら、必要があると
きには、都道府県計画を変更するよう努める。

※「がん対策推進基本計画」から抜粋

l 両計画の策定の流れは以下のとおりとなっており、同様の流れが示されている。
策定指針の抜粋

地域における課題等は、両計画において共通するため、両計画の内容は
大部分が重複したものとなる

l 「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」において、「本指針は、がん対策推進基本計画のうち医療計
画に反映すべき事項等について、住民・患者の視点に立った計画を作成するという観点から、その考え方を示すもの
である」と記載されており、両計画の内容は重複したものとなる
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三重県の計画において重複している部分（がん対策推進計画・医療計画）

第７次三重県医療計画 三重県がん対策推進計画

記
載
内
容

l 三重県が策定した「第７次三重県医療計画（平成30年３月策定）」と「三重県がん対策推進計画（平成30年
３月策定）」においては、３つの分野に関する記載を行っているが、以下のとおりその分野が重複している。
・第７次三重県医療計画…①予防、②治療、療養支援
・三重県がん対策推進計画…①がん予防、②がん医療の充実、③がんとの共生

l 「第７次三重県医療計画」と「三重県がん対策推進計画」において、重複している記載の一例は下表のとおり。

○予防分野における数値目標 ○がん予防分野における数値目標

○がん予防分野における取組内容○予防分野における取組内容
・県民に対し、がん検診の重要性に関する普及啓発を進めます。
・市町に対し、がん検診および精密検査の受診率向上に向けた働
きかけを行います。
・市町と検診実施機関を対象とした精度管理調査を実施するとと
もに、精度管理向上のための施策を検討・実施します。

がんの早期発見、早期治療につながるよう、がん検診の重要性に
関する普及啓発を進めます。また、受診対象者への個別の受診勧
奨・再勧奨や受診者の利便性向上などの取組により、がん検診お
よび精密検査受診率の向上を図ります。さらに、質の高いがん検診
を提供できるよう、「三重県がん検診精度管理検討委員会」等に
おいてがん検診の精度管理の取組を進めます。
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生じている支障（循環器病対策推進計画及び医療計画の重複）

循環器病においても、地域における課題等は、両計画において共通する
ため、両計画の内容は大部分が重複したものとなる

l 循環器病対策推進計画においてもがんと同様に、両計画の策定に関し、策定指針上同様の流れが示されている。
l 「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」において、以下のとおり記載されており、両計画の内容は重複
したものとなるため、医療計画では、個別計画に記載する以上のことは基本的に記載できない

＜「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」の抜粋＞
平成28年６月に設置された「脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る診療提供体制の在り方に関する検討会」（厚生労働省健康
局）では、急性期から慢性期を含めた、脳卒中及び心血管疾患に係る診療提供体制の在り方についての議論が行われている。
都道府県は、これらを踏まえつつ、「第３ 構築の具体的な手順」に則して、地域の現状を把握・分析し、また各病期に求められる医療機
能を理解した上で、地域の実情に応じて圏域を設定し、その圏域ごとの医療機関とさらにそれらの医療機関相互の連携の検討を行い、最
終的には都道府県全体で評価まで行えるようにする

※ なお、基本計画では国が循環器病対策全体の基盤となるデータ整備を行うことが定められているが、
現在もなお整備が進んでいない。
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三重県の計画において重複している部分（循環器病対策推進計画・医療計画）

第７次三重県医療計画 三重県循環器病対策推進計画

記
載
内
容

l 「三重県循環器病対策推進計画」では、 「第７次三重県医療計画」との整合を図るため、同じ数値目標を位置
付けており、取り組むべきとしている施策が重複している。

l 「第７次三重県医療計画」と「三重県循環器病対策推進計画」において、重複している記載の一例は下表のとおり。

○脳卒中対策における数値目標 ○計画に位置付けられている個別目標

○計画に位置付けられている取組内容

○脳卒中対策における取組内容 各構想区域において、発症後早期に疾患に応じた専門的な診療
を提供できる体制が確保されるよう、医療機関の連携、機能分化
を進めます。また、対象疾患に応じた急性期診療を地域で 24 時
間提供できる体制を確保するため、単一の医療機関で実施するこ
とが困難な場合は、区域内の複数の医療機関が連携する等の取
組を進めます。

各圏域において、t-PA療法等一般的な急性期医療を24時間提
供できる体制を確保するため、単一の医療機関で実施することが
困難な場合は、圏域内の複数の医療機関が連携する等の取組を
進めます。
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生じている支障（まとめ）

疾病対策をPDCAサイクルにより実施する上で非効率であり、多くの無駄
を発生させている

l 類似の計画に係る策定作業が発生している
l 計画期間が重複しているため、策定に係るスケジュールが同時期となっており、負担が大きい

医療計画 都道府県がん対策
推進計画

都道府県循環器病
対策推進計画

計画期間 ６年間

現計画の
計画期間 平成30～令和５年 令和２～５年

l 計画の進行管理上、毎年度評価を実施することとなっており、その内容や時期が重複している（協議会での審議等）
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国循環器病対策基本計画の項目 考え方
全体目標 －
１ 健康寿命の延伸 健康増進計画と目標が同じ
２ 年齢調整死亡率の減少 医療計画における重点指標・目標
個別施策 －
【循環器病の診療情報の収集・提供体制の整備】 国において取組を進めるとしている

１ 循環器病の予防や正しい知識の普及啓発 健康増進計画において、「循環器疾患」の予防や
普及啓発に関する取組を規定

２ 保健、医療及び福祉に係るサービスの
提供体制の充実

医療計画において、「脳卒中」や「心血管疾患」に
係る医療サービスの提供・連携体制を規定

３ 循環器病の研究推進 国において取組を進めるとしている

解決策（提案内容）【第１案】
解決策

l 都道府県がん対策推進計画及び都道府県循環器病対策推進計画について、医療計画等に必要な項目を整備
することで代替可能(※)としてはどうか。
※ 都道府県の判断により、代替可能とするもの

考え方
（循環器病に係る計画における例）
l 都道府県が循環器病対策推進計画を策定するにあたり、基本とすることとされている 「国循環器病対策推進基本
計画」においては、他計画と重複する事項が多数存在している。
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解決策（提案内容）【第２案】

解決策

l 「都道府県がん対策推進計画」及び「都道府県循環器病対策推進計画」の記載をもって、医療計画における「が
ん」、「脳卒中」及び「心筋梗塞等の心血管疾患」の記載については代替可能(※)としてはどうか。
※ 都道府県の判断により、代替可能とするもの

考え方

l 「都道府県がん対策推進計画」及び「都道府県循環器病対策推進計画」においては、医療計画に記載することと
されている内容を包含し、幅広い内容を盛り込んだものとなっている

l そのため、記載事項を整理することで、医療計画における記載は代替（省略）することが可能と考えられる

医療計画における「がん」、
「脳卒中」及び「心筋梗塞
等の心血管疾患」関係の
記載事項
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効果

l それぞれの計画は同じ時期に改訂が行われるため、 重複する計画を策定する必要がなくなることで、業務効率が改
善される

l また、それぞれの計画において評価が必要とされているが、代替可能とすることにより、評価も一度でよくなる

l 事務作業量の増加の一因となっている一連の計画策定業務を効率化でき、事務負担の軽減へとつながる

一つひとつの計画の検討により集中して取組むことが可能となり、
充実した施策の実施等につながる
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