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う．教授の新採用や昇格にあたって，教育能力は研究能

力・診療能力とともに評価の対…象とされるべきであろう．

　8・教育要員・設備充実

　大人数の学生を対i象とした講堂での従来のドイッ式の

教育から，小人数の集団による実習優先の教育，あるい

は視聴覚教育など英米あるいはWHO方式へと医学教育

の方法が変化するとともに，当然そのための教育要員や

設備を拡大・充実せねばならなくなってくる．今回の調

査が示すごとく医学部附属病院ばかりでなく，教育病院

として分院，あるいは関連病院が活用され，そこの医師

がさまざまな資格と名称で教育に参加しているのは，私

学の特色といってよかろう．このよ5な傾向はさらに拡

大されて，欧米なみの教育条件が確保されねばならない．

　9・財源の確保

　この問題は本委員会の責任をこえるものであるが，上

述の提言を実行にうつすには財源の確保が当然必要にな

ってくる．今日，私立医科大学の財源は学生の学納金と

附属病院の診療活動の2つと，国よりの助成金に依存し

ている，学生の学納金は，平均的国民の負担能力を大き

くこえている現状を考えるとき，私立医科大学が健全に

発展し，新しい時代と社会のニーズに対応した先導的医

学教育を発展させるための，財源確保を如何にすべきと

い5大問題が生じる．現状では附属病院の収入を増加さ

せ，公共助成金を拡大することしかない．それもいちじ

るしく困難である．しかし当面はその点での改善を強く

要望するものである．そして根本的解決をはかるために

社会の英知を集め協力を得て，新しく，そして広い視野

の上にたった検討がなされねぱならない．
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　「医学教育会議（仮称）の設置について」　（勧告）

　本会議は，昭和52年11月に，政府に対し「医学教育制

度の総合的運営及び体制の整備について」申入れを行っ

た．その後，全国医学部長・病院長会議などから公表さ

れた白書及び提言を基に，医学領域の各分野からの協力

を得て医学教育のあり方等に関し検討を重ねてきた．今

後，医師の養成，卒前・卒後の医学教育及び研修，国家

試験等医学教育を総合的に推進するための体制を確立す

る方途として，医学教育会議（仮称）を設置するよう勧

告する．
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　医師の臨床研修については，かねてから種々御配慮を

煩わしているところであります．

　臨床研修の運用に関しては，さきに医師研修審議会か

ら昭和48年12月に建議書及び昭和50年10月に意見書が提

出されており，この中で，臨床研修においてプライマリ

ー ケァーを修得させることの必要性が述べられていると

ころでありますが，今般，さらにプライマリーケァーの

普及充実を図るため，　「プライマリーケアーを修得させ

るための方策」に関する意見書が別添のとおり厚生大臣

あてに提出されましたので御参照のうえ，今後の臨床研

修の運用にあたって十分参考とされるようお願いしま

す．

　このたびの意見書では，幅広い臨床能力をもつ医師の

育成のため，臨床研修の中でプライマリーケァーを修得

させるための具体的な方策が示されておりますが，これ

らの方策の実施にあたっては，保健医療に対するニー

ド，病院の機能等地域医療の実態に即し個別具体的な検

討を加えられ，より効果的な臨床研修が実施されるよう

格別の御協力をお願いします．

　　　　　　　　　意　　見　　書

　医師研修審議会においては，昭和48年12月7日の建議

書及び昭和50年10月24日の意見書により，臨床研修にお

いては将来いずれの診療科を専攻する者も研修期間の前

期のうちに関連する診療科を広く・一ティトしたブラィ

マリーケアーの基本的知識技能を広く修得することがで

きるような研修計画をたてることが必要であるとの意見

を具申したところであるが，さらにこのたびプライマリ

ー ケァーを修得させるための方策を別紙のとおりまとめ

たので，ここに意見を具申する．

昭和53年3月2日

厚生大臣　小沢辰男殿

1．目　的

医師研修審議会

　　会長　日野原重明

（1）プライマリーケァを修得させるための臨床研修の


