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北海道 五稜会病院

理事再就任の挨拶

このたび,北海道地区の推薦ならびに過日の日

精協定時社員総会により理事に再就任することに

なりました。北海道地区ならびに日精協の先生方

には厚く感謝申し上げます。なにぶん名だたる理

事の諸先生方の中では若輩者で,精神科医療のみ

ならず, 日精協の奥深さもまだまだ十分には理解

しておりません。これまでも理事としての役目を

十分に呆たしていたのかどうか,心 もとないので

すが,選ばれた以上は自らの成長とともに,会員

のために与えられた役目を全うしていきたいと存

じます。どうぞよろしくお願い申し上げます。

初年度は主に政策委員会の担当理事をさせてい

ただきました。諸先輩の冷静沈着な精神科医療の

捉え方や新たな発想など,今までの日常診療のな

かでは思いもよらなかった考え方などを垣間みて

きました。井の中の蛙のような自分にとって,全

国でご活躍されている諸先生方と面識を持たせて

いただき,大いに刺激を受け,よ い勉強になりま

した。

平成 25年度は精神疾患が 5疾病 5事業に加わ

つたことに加えて,精神科関係では障害者総合支

援法施行,精神保健福祉法や道路交通法の改正な

ど,大 きな法改正もありました。精神疾患はとく

に社会と密接につながっております。社会1青勢と

ともに精神科医療の質も変わつていきます。時代

のニーズに合わせた方向性を常に見失わないよう

にしていきたいと思います。

昨今の精神科病院をとりまく状況は厳しいもの

があります。やはり,一番の問題は指定医,医師

不足の問題でしようか。地域精神医療や精神科救

急を担っている病院に勤務医が確保されるような

取り組みが必要です。地域の医師偏在や開業の増

加に伴い,Vヽ まだ多くの病院が勤務医を充足させ

ることに頭を悩ませています。とくに指定医は,

診療報酬のさまざまな算定要件に組み込まれてい

ますので,指定医不足は病院経営に直結してしま

います。このままでは精神科医療の崩壊にもなり

かねません。

精神保健福祉法の改正には,「厚生労働大臣は,

精神病床の機能分化等精神科医療の提供に関する

指針 (厚生労働大臣告示)を定める」とあります。

診療報ulll改定で医師の人員配置基準の見直しも取

り沙汰されています。今後の精神科医療は大きく

ドラステイツクな変貌を遂げていくはずです。ま

た,保護者制度の廃上に伴い,医療保護入院の見

直しが行われました。「家族等Jの同意で医療保

護入院の手続きが行われますが,「家族等」の中

での順位が決まっていないことなど,現場の混乱

をきたしそうなことも多々あります。これらの対

応については,政策委員会の担当理事として少し

でもお役に立てればよいかと思います。

私事になりますが,当 院は病棟外来棟の増改築

真っ最中です。現場を知らなければ, もの申すこ

ともできません。自院の精神科医療をしっかりと

見据えながら,地区推薦の理事として新執行部の

方針等を地区会員に適切に伝え,精神科医療の行

方を見極めていきたいと思います。なにぶん不慣

れな点も多々ありますが,自 己研鑽を深め,着実

に成果を上げていきたいと考えております。会員

の皆さまのご指導,ご協力と温かいご支援を何卒

よろしくお願い申し上げます。
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