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がん対策推進協議会  
平成22年度がん予算提案書取りまとめ担当委員会   



胃集計結果について  百がん対策に関するタウンミーティングについて（概要）  

東京開催  

日時：2009年2月1日（日）  

13：30－16：30（開場13：00）  

場所：国立がんセンター築地キャンパス  

国際研究交流会館3階国際会議場  

（中央区築地5－1」）  

宮城開催  

日時：2009年2月7日（土）  

13：30－16：30（開場13二00）  

場所：宮城県医師会館  

（仙台市青葉区大手町1－5）  

す回答集の番号表記などについて  

【Ql】現在の「がん対策」に満足  

1．強くそう思う 2．少しそう思う 3．あまりそう思わない 4．そう思わない   

【Q2】がん対策予算は十分  

1．強くそう思う 2．少しそう思う 3．あまりそう思わない 4．そう思わない   

【Q3】がん対策でもっとも重要であると思うテーマ（3つまで）  

（1）医療従事者の育成（医師など）  

（2）緩和ケアの充実（緩和ケアチーム、ホスピスなど）  

（3）在宅医療の充実  

（4）最適な（標準）治療の浸透  

（5）医療機関と連携体制の整備  

（6）患者支援と相談／情報提供体制整備  

（7）がん登録の整備・推進  

（8）がんの予防（たばこ対策など）の推進  

（9）がんの早期発見（がん検診）の推進  

（10）がんの研究の推進  

（11）がん計画の進捗管理と評価  

（12）がんの種類別の対策  

（13）その他の個別テーマ   

【Q4】上記からテーマを選んだうえで、意見を自由記述  

【Q5】がん予算など全般について、意見を自由記述  

＊意見シート原本は巻末に添付されています。ご参照ください   

がん対策推進協議会「平成22年度がん予算提案書取りま  

とめ担当委員会」では、提案書に盛り込むがん予算提案に  

ついて、広く国民の意見を反映させるため、東京（2月1日）、  
宮城（2月7日）にて、「がん対策に関するタウンミーティン  

グ」を開催した。   

会場で広く意見を求めたほか、参加者に意見シートを配布  

し、がん対策および予算に関する意見を記入してもらい収  

集することで、意見集約化の一助とした。   

当集計結果は、記載された自由記述意見、およびがん対策  

の優先順位等に関する選択設問の解析結果を報告するも  

のである。   

国民のニーズに基づくがん対策およびがん対策予算の策  

定に向けた一助とされたい。  

がん対策推進協議会  
平成22年度がん予算提案書取りまとめ担当委員会  



巨自由記述欄意見シ→集計結果   



【Ql】  
【伽】  

・∴  二，  所■■ 号  断■モ の他  儲遭府■   対貴に  ●書見  

覆覆   宇土／予算檜■   Z－（雷  
雲上／予算漕■  ●m さ－（著 号）  潤書点   

憂慮／亨∫維  【Q5】全緻一同】■・賽  t  蓼虞／予算檜■   

1足？   号）   
（響阜）   

幅広い知識、東洋  
医学、免疫細胞癌  
法等、食事療法等  情報提供の開示、  
の総合治療法、手  患者は弱い立場と  
術、放射線、抗が  言う事で、自分に  
ん剤、保険適用の  とって最適な治療  

3  3    4  6  範医l  6      受けずらい  

五誌凸予算措置どこ  
ろか収入増にな  数値目標を決めて  
る。禁煙サポート  検証の仕組みを作  

がん登録の法制化  の充実。財源はた  市町村の事業では  
がん肇戌が全国規  ばこ税．たばこ税  なく、公的医療保  
視で実施できてい  喫煙率がまだ高   受診率が低い。精    険の現物給付とし   
ない。特に東京都・  立。予算措置必  い。禁煙へのサ  対策基金にするこ  度管理も不十分。  て、がん検診を実  評価を明確にして  論調査で数値化す  
埼玉県にがん登録  要。全国で20億円  ポートが不足。（保  とで．禁煙や予防、   市町村の財源難で  施する。がん登録  いない。厚労省が  る。（国民生活基礎  
がないのが致命的  険診療では制約が  

4  15    支ま   4  4  7  8  9  7  。  8  る。  9  理を実施。   ない。   で）   

・ポータルサイトを  
・臨床紬がどこ  ドラッグラグが4  

の病院で行われて  年、ワクチンラグは  
いて、「登録中」、  20年あるといわれ  
「参加条件」がわか  
らない．・臨床試験  
を支える患者団  ルから一刻も早〈  
体、一般市民が少  抜け出して、先進  
ないのは、PR不  国としてのシステ  
足。・臨床試験を  ムが欲しい。国際  
やっている施設も  標準の治療が受け  

5  2  4  4  4  13  13            少ない。  しい。   4  

東京   1／12ページ  
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【ql】  
【Q4】  

iし書号  断■暮 号  断■モ の他  ■遭府■   封■に  ●霊鳥  ●出  
1■   ■▲／千■欄t   2－（事  

1足？   号）   号）   
t   

（   

夢こ91■．買：iク平▲葛  

（目標）を前提とし  〟－′∨診覇た王≡環廿土居 病院制度は．一定  ・国、県、市町軋  
た予算確保（総務  の効果を上げてい  ・近縁の数値目棲  

現在の公的がん検 診は市町村の一般  ると患う。しかし．  化をはじめ．強力  
中期的にがん検診  に禁煙を推進して  

財源化されており．  ・たばこ対策につ     ほしい。・がん関係  
財政的にも制度的  務付ける（特定頗  異なるため、設備  補助の継続は必  いて圏のリーダー  の地域のD日作り等  ならない。・がん萱  か？，制度面の検  
にも受診率UPのイ  診のように）など制   整備を含めたフレ  要。また、診療報  シップが乏しい。・  に使える研究費の  録はやはりもう立  討も必要（診療報  
ンセンティプに乏し  度的な検討を行っ   キシフルなメニュー  酬面の対応も検討   研究費は国に集中  地域枠を考えてほ  法化が必要ではな  酬、NPOに対する  

6  m    干葉   2  2  5  6  9  9  5  8、10  しい。   いか。   税制優遇等）   

小学生のうちにが  
んに対する健康教 育をするノ拝に 国産補助金が使い  

、た  進捗状況を評価・  にくいのか、都道  
ぱこの害について  検討する機会を  府県の努力が足リ  

たばこ対策を含め  ないのか10／10で  
たがんの予防教育  

7  l    山梨Ⅱ   3  4  8  8    ができていない。  ロ   い。   必要。  

共通のツールが必  tr患者の声」といっ  
要になる。例えば、  各都道府県で進捗   
共通の電子カル  状況を同じ時期に  
テ、共通の部会・・・  患者支援や情報提  公表させ、次年度  
何が共通のツール  に反映させる仕組  
かは検討が必要だ  

医療者同士、医療        が、共通するもの   者の声を中立的な   
機関同士が連携す  が多く存在するよう   立場で聞く場所が  ので初期投資5D憶   いても、現状では  助成金を出す．（鼓  立案・決定の場に  のか社会の責任な  

8  l    山梨Ⅰ   3  4  5  6  ‖  5  6  くらいか。  Ⅲ   いない。   のか）   

限られた予算の中  
でどの分野にどの  
ように配分してくる  
のか、と研究費。  
機器の皇備、更新  
に予算の比重が多  

限られた医療費を  いように思う。直接  
どの分野に優先的  患者・がんになって  
に投入したいの  も安心できる社会  
か、研究費や機登  の実現のためには  
の彗偏や更新へ、  ①治療②心のケ  
予算の比重がかか  ア、にスポットをあ  
りすぎていると思  ててほしい」配分を  
う。ソフトの面、恵  十分に考えてほし  
昔サービスの提供  い。かたよらず。予  
にも力を注いでほ  算化事項の内容を  
しい。24時間365日  いろいろな方々と  

がん死亡率を下げ  対応のコールセン  の意見交換し、必  
る対策として、標準  クー、電話相談の  要なものに必要な  
治療の遵守を守る  利用を通して、が  分の予算付けして  
ことが治療のス  ん難民の520D億”  ほしい．①現在の  
クート．拠点病院の  3500億の削動こも  医療費の無駄を排  
彗備と臨床指標を  役立つと思う．患  除②負担をどの程  
計測、比較するシ  者が患者必携をみ  度できるのかを考  
ステムの確立．医  ながらコールセン  えていく。③医療分  
療貢と予算会誌に  クーに責問．相談  野に優先的に投入  
患者、市民の当事  していけるようにす  するのか」隠位を  
看に参画し、共に  る。コールセンター  考える。予算を  
考え、行動していく  を設置することによ  どのくらいか、と言  
システム作り。患  われても、試算が  
看当事者主淳の政  立てられない、よく  

9      東京   4  4  4  6  4                薫決定を！！   6  わからない。  

2／12ページ  東京   



【Qり  
【Q4】  ●■1  

蔓暮／干ま檜■  【05】全鰊一閃暮・株  ■  蔓慮／予算欄t  

遷し番号  i・ 号  折■モ の他  鐸遭府■   対井に 薫足？  【Q之】 干暮瞼 十分7  【○ユ】 暮事 テーーマ （暮号）  R左  同左  Q3－12鼻拝的  錐離  Q3－13異体的 テーマ   ●暮上 （品）  疇1慮  草上／予算檜■  ○暮1 2－【書 号）  岡見点  ■董／干■檜書   a－（雷 号）  こ1：・．－  
各自治体が行うが  
ん検診ですが、実  
施する医療楼蘭に  
よって、また各地区  
医師会によって、  
検診方法がバラバ  
ラ。この精度管理  
を誰がやるのか。  
実際にがん検診で  
きない医療機関が  

集り  3    2  3   9            ある   度と予算措置 

終末ケアの情報が  
患者側に十分届い  
ていない∴東大の  
医療者と患者の7  
ンケートで大きな格  
善が出たのはその  インセンチイフをつ  
反映とみることが  ける方法をもっと考  
できるのではない  えていくべきだと思  

う′」、し丁曾に   3  人数不足  3  3  2  3  10  2          か   
つ  

その大きな足かせ  
になっている適応  
拡大問題を鰐決す  
るため、医重昂・保  
僅局もとりこんで緩  医療機関によっ  
和某を早急にまと  がんに限らないが  て、相談窓口には  

めること。特に療担  まだまだがんサバ  

規則を変えて、日  わせて、まだ治療  イバーの百己置がな  

木版コンペンデイ7  されていない。例え  

を導入すること．＋  ばCNJのサバイ  

刻々と変遷、進展  戻されている例が  
していく（病状に  増えている。回復  
よっても変わる）治   ついての情報以外  
療法を適時に情報  ない東京や近辺、  にも患者同士の連  
提供して、患者＋  
医療者に知らせ実  なり深刻でない  促す仕組みが必  

12  3  
4        践してもらう‾と   5  働。   sB. い。   しょう！！  

がん拠点病院でな  
両親ともに高齢、  
認知症、がんという  
現況です（北九州  介護保険のヘル  
在住）。2人きりで  
支えあい、ご近所・  ネージャーにがん  
知人も老老介護と  
いう生活のなか、  〈、交琶できるほど  
頼りになるのは遠  の事業所熟もない  立案プロセスや予  

方の子世帯よりも  算について本日お  

身近な医師や看護  は「病院できいたこ  話をきいて初めて  

師さん、ヘルパー  とをケアマネに伝  わかったところも多  

さんたちです。しか  かったですbマスコ  

し通院にかかる福  ミにあまり出ていな  

祉タクシー費用（高  シヤルワーカーが  いように思いました  

齢で認知症のため  在宅ケアマネー  が？？本田麻由  

車の運転は危  ジャーともっともっ  美さんらはよく知ら  

険）、つきそいの方  
れているので、－  

への費用、留守中  般市民とつなぐ役  
1人になるほうを見  のに＝・（それほど  割を果たしてくださ  

療養生活の  守る人の責用等が  ればと期待してい  

13   3   
覧向上   3                      大変な負担。  6  いと思う。  ます。  

3／12ページ  東京   
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r  

【Ql】  ●嘉1  ●暮土  

（〉   iし番号  所■事 号  断■モ の他  ■遭府■   対tに 1足？  【q王】 干暮は 十分？  【0ユ】 三三 （暮号）  ■左  ■l去  Q3－121体的  書■  Q㌻13人体的 テー▲マ  j裟 品  托t丘  事暮／予暮檜■   ヱー（暮 阜）  憫t慮  暮暮／干■♯t   l一（t 号）  市■点  暮■／手鼻檜t  【Q5】全■一冊暮・■  1  事暮／予算檜t   

療機関情報（専門  熱意のある医師だ  
エビデンスベース  けが寝食惜しんで  
の治療についての  ネットワークの構築  
認識は専門医の限  予算を立案すると  
られた世界のもの  現状．病院は繚営  いうことはプランを  
となっている。医師  国民自ら参加する  
間の情報格差解消  課題となっている。  という意識が催す  
と同時に、患者′匝  モチベーションの  ぎる。昔保険に入  
民が必要な治療情  持続は杜しく連携  る国民としての前  
鶴がなかなか得ら  には時間の束縛各   日本ではエビデン      提を明確にする  
れないという問題  スがあまりいないと  

14  4    東京   2  2  4  5  10  
4  る。  5  10  性のあるプロセス   

現在医療関係者か  
ら患者へ標準治  
環．診療方針につ  
いての説明が適切  
にされているとは  
思えない。診療時  
間の短さから、と思  
われるが医師によ  
り治療方針にまだ  
まだバラつきがあ  地方リーダー、  
る．文書化する、ま  ワーキンググルー  
たは患者会などに  プの推進、連携が  
よる説明若しくは  望まれる。抗がん  
看護師などからの  ・地方によリガン対  
説明があるとよい  患者側として医療  策の差、予算など  
のだが‥一恵看は  がん患者が貢い治  に葺泥の善が見ら  
初めてのことで知  療を受けるため情  での情報公開、勉  れる。・がん教育  
議がないので説明  報を積極的に提供  （青少年への）を  

だけではなく1票革  してくださることを  が多かった。患者  （喫煙を含め）どの  

治療のパンフなど  日々の研究により  会を医療の助けと  ように、いつ、（予  
視覚的に話される  日進月歩の今日で  して位置づけ、向  算を含め）だれが  

千葉（規  と納得し、聞き洩ら  あるが患者に情報  （どこが）どのよう   
在は東  しもないのではな  が提供されていな  できるようにできな  に行うか考えてい  

15  ロ      京）   3  3    6  10  ロ                         いだろうか  6      いのではないか  6  きたいがどうか  

医学部の基礎課程  
に工夫がほしい。  
哲学、倫理、宗教  園の方針で在宅を  
苧などの教育者を  

患者会を組織して  なくなるのでは。家  
いる立場から、患  族の負担を考える  がんの治療は心の  
者と医療者の言葉  痛いとリンクするの  
からのトラブルが  看が多い。ホスピ  でうつ対策などに  
非常に多い。医療  スはとても少ないし  予算をさいてほし  
看を育成する医学  治療から終末期に  がんの治療の対策  
邸の中に基本的な  だけでもがん治療  
教育が不足してい  はできないことが  

16  l    神奈川   3  3    3  5  l          るのでは？  てください。   3、5  ほしい  多い  ほしいと思う   

4／12ページ  東京   



【Qり  
【04】  

逢し番号  所■暮 号  新入モ の他  鬱遭府■   対義に  ●霊泉  ●暮見  

程■   寧暮／予算鞭t   2－（書  
よ足7   

（）   
号）   号）   

享董／予算欄■   3－（書   間蜃点  暮1／予算檜■  【Q5】全鍵一向■・霹  1  宇土／干書檜t   

医療捷関は総合病  
院（診療）としての  

PRの必要から、さ  
も成人病・がんも  
専門に扱う医院の  患者支援と相談、  埴岡さん、ご苦労さ  
ような印象を受け  情報提供について  まです。かような問  
るも市町村レベル  は拠点病院で相談  題については埴岡  
の公立病院でも同  さんが引っ張り出  
様で、治療の均等   程度で実質接触し   がんという病に対   されることは明らか  
化（均一化）を計る  まそれこそ捨置し  ていない。コールセ  おりますが、一円  する特別視は良く  なことです。敬服し  
以前の問題であ  た予算の使用の仕   ンターなどに連絡  の金銭的支援があ    も悪くもあり．やは  ております．今回  
る。連携室はクリ  方まで数えなけれ  された方も患者会  りません（拠点病  がんが特殊である                                                                                          リ病の必死の特殊   の細萱で都道府県  
ニックレベルの機  ば困るだけです。  に殺到いたしま  院からは医師／職  性がそうさせるの  なら、差別しない姜  の予算消貢が少な  
閏との連携が役務  一般に役人は苦労   す。よく聞く話は、  良の私的な種々支    かと思う。がん対  別もあることを考え  く、独立行政法人  病の特殊性から千  
であり、がん専門  をしていない、苦し   医師を含めだれに  揺を受けれます  簑法の時代にあん  れば、従前の例に  は予算が足らない  差万別であり、対  
病院、拠点病院と  んでいないのです  聞し1ても、だれに  が）。会の実態が  なに盛り上がった  ならわず予算措置  という結果など、埴  策・予算措置につ  
の連携は各医師に  から、できれば地  話しても解決しな  つかめないため助    のはどうしてか。日  すべきである凸が  岡さんは十分に予  いてもフレキシビリ  
任せているとの返  方を含め担当は自   かった心のヰを急  成できない。患者  本人の1毒性がこん  ん政策の予算など  測できたことだと思  ティーを必要と思  
辛があったし長野  域で苦Lんでいる  昔会で初めて糸口  会の運営者は自発    なところにもあらわ  一般的役人に投じ  います。独立行政  う。基本知識と幼  
県の例は面白かっ  人を選任する。で  が見つかったと言  的な会であるた  れている。大騒ぎ、  てもー切期待に応  法人が小泉政権以  稚な表現である  
たです。個人的に  あればすぐに予算   う方が多々ありま  め、明日の命も保  マスコミの取り上げ  えられないと思う。  降級倍に膨れたこ  が、がんに対する  
は天文台とがん発  措置されたものを  す。正にがんは体  障がない。予算措  もある意味時流に  拠点病院を通し患  とを考えれば自明  熱い何らかの重い  
生率は比例するが  大喜びで使用L尽  とともに心の病でも  置に条件付けせず    売れ面白おかしい  看に投じてみたら  です（シュールです  を必要であると思  

3  2  5  6  5  6  ものとなっている。  どうか。   いません）   17  l    神奈川  つ。   

がん検診の受診率  
を高めるにはどうし  

①発病時の医療従  たらよいか、NHKな  
事着から専門病院  ど受診の呼びか  医療サイド主導の  
の紹介②社会復  け。がん検診のモ  予算が行われてき  
暗が難しい。源泉  周りで30．40代の  たと惑じる。このよ  

①小児がん治療の      徴収税を払えるよ  働き盛りの人がが  患者サイドからの  ピア・サポートの必     うな席に参加でき   
ため拠点病院 ②  うな社会人になる  ん患者となってい  啓発運動、在宅ケ  意見が少ない。象  葦性（研修．養成、  ることが患者にとっ  児がん晩期障害へ  
ノj＼児がん患児の社  ための助成 ③晩  る。病気は進んで  ア・一家族へ看取リ  看は他力本愚にな  がん支援NPO認  てまずは進歩と思  の研究。小児がん  
会復帰③晩期障  期障害や小児慢性   いる．がんの早期  等の支援、地域の  らないよう治療をよ  定）。病院などの窓  われます。患者を  など病気を発症し  
害や特侵の公費負  特定疾患医療公費   発見は重要であ  く知る．緩和ケアが  口で緩和ケアサー  代表して怒謝申し  た家族への1人規  

3  4  9  担制度   負担度の見直し  る。   尊  周知されてない。  ビスの紹介。  上げます。   への支援対策。   

・経済的支援：小児  
慢性特定疾患につ  
いての見直し。窓  

18  3    福岡  

口となる保健所な  短期入院が推進さ  肉体を持った暗か  
どの再教育と徹  れ．地域での療養  らがんになる可能  

子どもががんに  に不安がある（－  性があるが、少数  
なった時、患児家  般的なかぜや虫歯  （年間発病が、  

族（兄弟を含む）の  地域の学校での理  
経済的、心理的支  葉音であることが   解に格差が大きく、   
嬢が地域、病院に  （無償ボランティ7  拠点病院と地域の  
より格差が大き  ると治療を受けら  病院との連係の強   を訴える患児が多  育に関する制度  い。そのため理解  育．社会向け教育  

東京   4  4    4  6  6  として）  6  6  い   化。   度も低い。   （啓発等）。   
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【04】  ●暮九  ●董よ  

1■   
媚tに 1足7   （〉   

iし番号  断■書 号  断1モ の他  ■丑帝■  【Qり    【Qヱ】 チ霊は 十分T  【Qユ】 菩  

がんは大人も子供  
もかかるのに、大  
人だけしか話が出  

疾患別に適切なプ  
ロトコールの勉強  

がん登録に小児が  
んを疾患別に入れ  

小児がん専門医が  て予算を出してほ  児で が、疾患別にしな  
不足しているため．  しい。各疾患別に  いと初期治療が迅  

拠点病院が確立さ  希少疾患である小  
れていない適切  小児科医（小児が   児がん全般の情報  
な治療をできる医  ん）育成の予算  をデータセンターで  まらない！医師主   足により大変な後  解をしてもらうのが  もしないといけな  大人のがんと同じ  
d．′lコ 師が不足している  付 小児がん拠点   集めて各病院で情  尊治研にもっと多く   這症が残ったり、  むずかしいため、  い。小児がん全般  よつに予算を付け  

小児がん全  ために初期治療が   
－ な＼   7  しい  12   付けてほしい。   きない！I   

20  2    東京   4  4  【  7  12  般  

都道府県と市町村  
との連携をもつと密  
に取り組んでほし  
い（広報）．医療  
従事者のスキル  

がん検診受診率が  
低い。市民の検  
診に対する意識が  
低い。検診の受  

在住のがん対策維  

け皿が少ない→市  
進協議会の含羞事内  

町村の検診に申込  
容やどのような動  

をしても定員に達し  
きになっているの  

ている。土日祝に  
か表面化されてい  

21  33129 3   

ない  

県と市町村の担当  
看と患者・家族－  

現在は県から市町  患者の心のケアが  
村に丸投げで、受  
診辛が上がると市  載せてもらったが、  
町村の財政はバン  
クするということ  （サポーター）の養  

で、計画に50iの目  
標佳を上げても、  院の受け入れ体制  
具体策や支援がな  
いのが現実．この  に直面している。  
現実をどう解決す  
るかという話合い  
がされていない．  いるが、がん対策  
五大がんの受診率  計画に協力しても  
5帆は絵にかいた  らうには病院（拠  

餅で♯わるのでは  
という恐れを審じて  きかけるかが課題  

22   34   9                  いる。  いかと思う。   6  の予算。  

東京   6／12ページ  



【Ql】  
【研】  

●暮晃  ●班  
蓼1／手書檜t   Z－（書  事董／予算檜t   a－（響  賽t／手鼻柵t  【05】全最一向竃・さ  t  憂慮／予算檜琶   

iし事号  所■警 号  所員モ の他  ÷て・ト‘二   対書に 1足？  【Qヱ】 干嘉は 十分？   号）   号）   

（〉   

情報提供体制の前  
に、収集体制の整  
偏がなされていな  
い（収集された  

データがなければ  
提供できないは  
ず）。拠点HPの  
体制に関する情報  
についても、集め  がん推進基本計画  
ること、集められた  に実施主休がない  
情報のまとめ、整  →進捗しにくい状  
理…．確認について  況。進捗管理で  
出す方も集める方  きる指標がない。  
も労力がかかるの  方向としてはこう  
に人手がない、予  なったらよい、はあ  
貢がついていな  るが明確なゴール  
い。・一そもそも情  が示されていな  匡】ばかりに疲ら  
報を収集する（～  い。そのための具  
提供する）にはお  体的な方法につい  
金がかかるという  て明記されていな  
ことを一般の人、  い．考えられてい  
専門家．行政も含  ない。これらにつ  

めて認識すべき  いて、まず具体的  
（そのためにはこ  なブランを様々な  
のくらいかかる、と   ステークホルダー   
いうことを知らせて  可欠→学会がコン  のがんの状況が分  化、だめなら自治  とともに立てるべ  こ．計画的に。研  剃（寄付しやすい、  ている団体（NGO、  
いかないといいけ  スタントにできるだ  からずにがん対策  体レベルでデータ  き。進捗・評価の  究課題にあげても  サポートボランテイ  NPO等）のアピー  
ないのかもしれな  け労力をかけずに   をすることはできな  ための指標づくリ  らう。Backup体  アとして働きやす  ル、初期の財政支  

23  16  3  4  6  7  6  作れる体制っ  7   措置。  打  制をつくる。  い‥・etC）。  楳∴運営サポート。   

たばことがんの関  
侠を正し〈広報し  
て、たばこを考える  
ことが、がんを考え  全体の意見とずれ  
るきっかけとしてほ  てしまうかもしれま  
Lい。たばこ税の  治療の仕方のわか  相談者の人数を増  
収入と医療更のプ  がん拠点病院には  
ラスマイナスを各  しい知識を持って  相談窓口があると  

たばこが人体に及          都道府県が把握し   されているが、扉  
ぽす害が一般市民  て、市民が理解で  いため、中途半端  ようにする。その連   は閉ざされている  院、連携病院との  も社員の健康とい  ようにがん療養支  
に浸透していな  な治療をされてい  

24  l    神奈川   4    4  6  8  8  某費を増やす。  4   6  気がします。   

地域によって研  
修、施設の差があ  

年齢に関係なく安 いでがん検診  るように乗じまし た 
施設の増設とそこ  がん検診を受ける  。患者の声が  

ホスピスetc緩和ケ ア施設の不足 思ったより政府へ  
25  17  3  3    2  9  2   。  9  を増やしてほしい  届いていない。   

夢のある施策立  
一般市民ががん対  

抗がん剤、放射線 治療の専門医が少  策、がん検診に関  

26  15    東京   4  3    8  9  【    ない   化、研修への支援  心が低い  させるとか。   

東京   了／12ページ  



l   

【01】  

iし番号  断■暮 号  断tモ の他  ■遭府■   対tに  
●霊1  

桝   
濃足？   号）   阜〉   

事1／干暮欄t  ●暮1 2－（事   向1丘  暮霊／予■檜■   3－【暮   市t点  事1／干暮檜t  【Qち】全■一円t・■  t  霊■／干嘉欄t   

（   

早期発見を促すよ  患者やその家族の  国民全体の議論で  
初期診療の投階で  状況、心情に配慮  なく、一部で決定し  
発見が遅れること  した治療計画を相  ている印象。なぜ  
がある。発見した  「がん対策」なのか  
後の紹介先医療機  にとって最適な治  自治体検診の充  
関について抱談に  療医療機関の選択  実．pR強化。企  
のってくれないケー  が匝札（情報不足  菓検診の義務付  

27  17    東京   3  3    6  9  【        スがあると聞く．  6  の支援。   9  検診受診率が低い     け。  要。   PR予算   

分煙ばかりでな〈  
がん教育の推進  安全禁煙に向けた  
（小学校から始め  活動、施策の実  USAと比較してが  

る）。国民的なが  施。JTからたばこ  ん予算が圧倒的に  
がん登録に至る道  がん予防の不徹  がんの早期発見。  少ない、3DO億円弱  
広が見えない。こ  対5000億円。患  
の国でがん登録は  ということを知らし  夏用負担 国？      者の声の反映が少   

28  口    神奈川   4  4  7  8  9  7  8  差付けで）。  sna, 都道府県？  ない。   を。   

拠点病院の指定が  
進んでいるのは前  
進だが．内容を患  
看が満足するもの  
にしていく努力がこ  
れから重要。地域  患者（会）代表が政  

での連携を作って  蓑決定過程に参画  
いくことも併せて最  する、ということは  
重要課題と思う。  基本法でうたわ  
病院個々の経営と  緩和ケアについて  れ、画期的なこと。   
いう面から－病浣  は予算が増えてい  しかし協議会委員  
で全部の治療法を  ない。5年で医師  対策として大規模  
カバーする方向だ  （がん医療にかか  がん対策推進基本  
が、得意分野を分  計画の2つの訂榛  
担するなど地境の  和ケアの基碇知識  
一般病院を含めて   
資源を有効に機能  個々の拠点病院支   う安倍総理の発言  けでなく特に在宅  向上については目  に行うなど継続し  的に政策に患者の  県で患者・家族・遺  
させるようネット  撮も必要だが、地  を着実に進むよう  における緩和ケア  榛値がかかげられ  ていけば、生活の  意見を反映させる  族の代表が協議会  
ワークづくりをして  域全体の支援とい  行ってほしい。その  が重要になる。介  ていない。具体的  真の向上が評価で  には、藁づくり（例  委員に入るように  
いく観点が大切．  う点を入れてほし  ために県レベルの  護関係者の教育も   にどういう施某を行  き、施策に反映で  えばワーキンググ  ②直接声を聞くタ  
行政と医療と患者  い（例えば拠点病  予算だけでなく国と  課題。在宅・緩和  うか」現状（認雄）  きる．そのための  ループからも参加）  ウンミーティングを・  
の遵携と協力です  院の協議会などへ   しての責任で資金  ケアに対する予算   が示されないた  予算をつけてほし  に参加して初めて  継続して行ってほ  

29  4    東京   2  3  2  4  5  4  2  「反映」といえる。  しい   

東京  8／12ページ  



【01】  逢し番号  断■書 号  所員モ の他  響遭府■   対簾に  ●霊鳥  ●杜  
書生／予暮炸■   2－（書  霹立／予算捧瞳   ユー（書  

濃足？   号）   号）   
t   

121拝的  諷躊  Q｝－13人体的 テーーマ  【04】 ●暮丈 二二   

欧米にはありながら  
国内ではできないこと  
になっている、いわゆ  
る「生命保険買取」  
は．がん患者に大きく  

貢献できるものと確  
信いたします。生命保  
険業界と金融庁に対  
してがん患者が買取  

昨今、非正規社員  
の雇用問題が取リ  
上げられています  
が、がん罷恵は患  

看にとって隠業の  
継続に大きな影響  
を与えています。  

Settlementと呼ばれ、  
緩和ケアを受けた  
くても、生活貢とそ  
の治療貢に困窮  
し、治療を受けるこ  
とができない患者  
が数多〈います。そ  

して（生活賓や治  

療茸をまかなうた  

めに）加入済み生 命保険を失効 

・解  
約するという事態  
が数多く発生して  

30  2    東京   3  4  13  13                     います。  す。  

我が国のがん対策  
のための予算書昔置  

拠点病院だけでな  各都道府県に中心  全国の市町村はが ん検診対策に充分  
く、2次医療圏に少  となる地域がん登  確であった。厚労  
なくともひとつのが  録施設が必要とさ  な予算化が出来な  
ん患者サロンを設  れる。スタッフ経費  い状矧こある（1／2  

がん患者サロンの  予算の弊害であろ  
31  4  2  3  6  7  9  6   確立  手昔置   7   い。   9  がん検診の充実       うか？）  が現状。   ませんので）   

32  15  4  3    8  9  

がん拠点病院でも  
医師不足が問題と  
なっている。医療  
従事者の育成だけ  できて．情報、相談 こ  
でなく、確保がすみ  系は引見えて変  24時間がん相談  
やかに必要な課題  わった部分がある  コールセンター。  
になっているので   患者を支える相談    パンクしないように  一番は病院での専  医師の医療スタッ  
はないか。連携体  患者の在宅医療の   わったという声が  きわたっているの  体制が足りない。  手厚い体制．人を  門医の確保をはじ  フの確保のための  
制では術後の患者  インセンティプを  明確でない。このZ  か、病院毎の実績  患者が持っている  百己置。面接相談  めと」た人相の確  予算を拠点病院に  
の受け皿が問題に  もっと高める。診療   年、1人の患者から  値、評価尺度の導  不安・迷いへの対  体制の充実も必  保を急ぐこと。受け  積むbもちろん適  
なっている。在宅と  報酬以外にも1人  見て、変わったとい  入が必要。それを  応は重要で日中時  要。この会で出て  たい治療がその他  正な医療になって  
言っても簡単にい  う実感がもてるよう  間帯だけでは対応  

33  4  4  5  6  5  があってもよい。  ロ   られること。   がらである。   
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【Q4】  
●暮九  ●11  

tl   
iし雷号  断■暮 号  断■モ の他  ■遭欝■  【0り 対千に 事足？  【○之】 干霊は 十分？  岡 テーマ （雷号）  ■左  n左  Q；ト121体的    Q3－1al体的 テーマ   ●暮t （品  ■t貞  ■暮／千暮檜t   2－（暮 号）  巾1慮  事1／干雷欄t   a－（暮 号〉  ■1d  蔓■／予算檜t  【05】全■一輝1・■  ■  事■／ラー檜t   

医療費（入院、治  
環、菓）の自己負  
担をできるだけ少  
なくしてほしい。が  
んが発見されてか  

予算がどのように  
使われているのか  
がよくわからない。  
具体的に”みえる■’  
ように努力してほし  

34  5  3  3  2    9  い。  したい。   

不幸にしてがんを  
発症してしまった  

がんが死亡率の上  場合、適切な医療  
位を占めている現  を受けられることが  
状からみて、がん  望ましいことばいう  
を発生させないと  までもない。また、  
いうことが何よりも  がんは老人病（老  

優先されるべきで  化現象に伴う）の  
はないか。そのこと  側面もあり．発症を  
が医療費の抑制に  ゼロにすることは  
もつながり、また、  不可能に近い。  
がんで苦しむ患  従って、発症した  
者、家族を減らす  患者家族には適切  
ことになり、全体の  な医療を受けられ  
向上になると思う。  る医療情報の提  

供、相談撞関が  ただし予防はたば  
こ対策だけでなく、 食の安全 あってほしい（現状  

．環境開  がどうなっているか  
題など多岐にわた  不勉強でよくわか  
りまた、成果が見  らない部分があり．  

35  4  4  4  6  8  8                    えにくいと思う   6                      すみません）。   

がん相談従事者へ  
の人件費支給（最  
低1人分）を各拠点  
病院に回から直接  
お願いしたい  
（10／10で頴は今の  

（6）だけではない  

が、都道府県が知  
恵もカネも出さない  
ことが大問題。患  
看のニーズはっ相  
談・情報提欄が行  地域医療連携の  
き渡れば7割方解  キャンペーン（どう  

決するはずだが、  して必要なのか、  補助金一十交付金  
現実には説明は  がんも地域連携ク  に。補助するなら  
あっても理解なし。  リテイカルバスが専  1D／10で。相談、  

もっとじっくり治療  緩和ケアetc、患者  

する場を、初診時   るが、今のままで  の心を支える分野  
から必ず設けなけ  は患者の見捨てら  の充実策。研修  
れば納得のいくが  を受けた医学者、  
ん治療は受けられ  がん難民が増える  受けさせた病院へ  
ない。そのために、  の金銭的補償（イ  

具体的な施策、県  とんどの患者はバ  作りっばなしで評  
の動向への国によ  スの必要性、意味  価が弔い。絵にか  
る監視、医療者へ  を分かってい「ない  いた餅では意味が  

3f，  15    愛媛   4  4  4  5  6  6                     の支援がほしい。  5  るように）  ない。  ティーを！！   

東京   10／12ページ  



●霊長  ●虹  

号   璽土／予算檜t   2－（事  事暮／予算檜t   ユー（暮  壬1／干∫檜t  【Q5】全■一向■・＃    霊霊／予算檜t   
濃足？   号）   号）   

遺し書号  断■書   断入そ の他  儲遭府■  【0り 対簾に   【Q2】 予嘉は 十分？  【03】 暮■ テーマ （手早）  R左  闘左  0シー12鼻体内 1■  Q諷・1a具体的 テーマ  【Q4】 ●書見 （品）  こ～r「  

患者の希望、医療  
費圧縮のためにも  
（療養型大幅削減）  

彼らの育成には少  
なくとも10年を要す  
る。文科省と明確  充冥は誰も異存は  
な合意の下、川年  ないが、如何に充  がん対策には明確  
間の計画（要員、  芙するかの実行計  な目標と中長期的  
専門分野、予算）を  美行計画を前提に  

がん専門医、コメ  又経済的な視点も  Lた予算が不可欠  
テイカルの充実が  先進国で最も低い  にも拘わらず、単  
なければく2）（3）  検診率b早期発  啓発活動、学校．       年度予算．がん対   
（4）（5）の実現は望  的ニーズに合致す  

37  1．4  東京   3  3    3  9  l  3  ラムへの助成。  9  のインセンティプ。   不可欠。   

国は、緩和ケアと  
同様に、放射線冶  今回のようなタウン  
療、科学療法の研  国は在宅専門医の  地域がん登録を椎  ミーティングは全匡】  

国関  がん専門医が少な  がん在宅専門医が  地域がん登録の精  Bフロックで行うぺ  
38  18   使者  東京   4  4    3  7  い  き   3   少ない  べき   ロ   度が低い  設すべき  き   

一口で「がん」と  
言っても、その発  

がんは、最早「亡く  生原因も緩序も異  
なる病気」ではなく  なっている。それぞ  
rきちんとコント  れのがんについて  
ロールしてずっとう  きちんと理解し、リ  
まく付き合っていけ  スクをコントロトール  
る病気」さらには  することによりがん  
「予防できる」病気  そのものの予防、  
です∴なってからの  または重症化を防  
施策ではなく、がん  ぐことが出来るとい  
にならないための  うことを理解する必  地方自治体、患  
施策に力を入れ、  要がある。ただや  意見2に書いたとお  者、市民、民間‥・  
長期的視野に立ち  みくもに「検診に行  リ、がんは種矧ニ  すべてのステーク  
医療経済効果の観  日本の高等裁育のこう」と言っても、そ  より全く異なる疾患  ホルダーの声を問  
点から予算を配分  中に、がんの知識の意義が浸透しな  である。必要な施  き、より良い施策を  
すべきです。また、   を学ぶ機会が欠けければ長続きしな  がんは「年寄りの      簑もターゲットも鼻   常に検討すべき。  
がんの予防はたば  のか。がんは手術  ている。検診受診 い。具体的には中  埴岡さんが発表さ                               病気」という一般の  なるわけであり、予   そのプロセスを恒  

率の低さは、子供  学・高校の授業で  思い込みがある。  貴もがん種毎に細  れた問題点にとて  常化する。「当たリ  
せん。ウィルスの  いうものではない。  のころからの社会  必須化すべきと考   
防御をすることによ  「がんにならない」  生活の中に日常化  える。予算は文科  はがん種による  ん種は関連する学  「六位一体」は絶対  ように。その過程を  
リ多くのがんを防ぐ  していないためで  

39  17    東京   4  4  8  9  12  8，9  労省？  12   す。   てる。   

そもそもメタポ検診  
が新規予算で600  

診療報酬を（例え  検診率を本気で  
ぱDPCの標準治療  50，i以上に上げる  
の分岐の設定をさ  ならば3000倍以上 といわれる予算を  

医師の絶対数の増  らに進めて）経済  二次予防の予算が  
加と、コメディカル  的に誘導する。が  少なすぎる（地方  
（多岐にわたる〉の  ん領域への診療報  交付税での－割配  

40  17    新潟   4    4  9  ロ     早急な育成  4        酬の憤科配分。  9     分が大問題）  ではない．   

市町村が実施主体  
がん医療と比較し  がん種類別の対策  となる予防、早期  
て、予防に関する  が弱いと悪じる。若  発見関連事業の支  
対薫・予算措置が  年者向けと高齢者  揺（短期的対策）。  
不足している。次  予防、早期発見事  
世代のための対策  ローチ、対策は異  国、都連府県、市  
を強化すべきと考  町村の役割の明確  

41  17    東京  2  3  8  12  8        える。   に普及を図る。   12  ループ等）  化と見直し。  
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【糾】  
●霊泉  ●量よ  

1■   
王し暮号  断■書 号  断■モ の他  ●遭府■  【01】 対薫に 義足？  【Qヱ】 千霊虐 十分？  【03】 禁 （番号）  ■左  同左  03－12人体的   Q》－131体的 テー・マ   ●暮1 （品｝  ■t慮  tl／亨暮檜■   2一（暮 号）  市■■  暮暮／干暮檜t   l－1書 号）  何t貞  暮暮／千嘉檜■  【Q5】全■－れ1・■  1  蔓義／ラー柵t   

がん対策の  
demand（ne8ds）の  
検討が充分になさ  地方自治体におけ  
れているかどうか．  る政策立案能力の  
Dem即1dに対応した  向上。地域（複数  

適切なresource  地方自治体間にお  
allocationが  けるがん対策への  
scient桁cに  取り組みの格差．  

（evidence－basedで  Prior辻ysettmgが  

の）なされている  
充分に孟経論されて  

か？医療質とが  いない。H8al軌  

ん関連予算を合算  promotionの予算  

した「がん医療茸」  確保と提供体制が  

英国（ロン  の推計がなされて  確立されていない  

42  16     ドン）   3  5  7  8  いるか   の推進  （と思われる）  

がん患者の全てが  
拠点病院にかかる  
わけではない。特  
に大都市ではその  
割合が高い。一般  
市民の関心の催さ  
もあると思うが．ど  

この病院にかかっ  
ても情報や支援が  
得られるような整  
備が必要であると  高齢化に伴ってが  
思う。がん情報支  ん死亡者は増加す  
援センターはPRが  る．少子化進むと  

不足している。高  在宅での療養、看  国は地方の意見を  
齢者や情報弱者へ  グラフイ阜を都から  取りは望めない。  聞いていないよう  
の支援体制はとて  借りて実施しようと  安心して亡くなるま  だが、地方も患者  

も低いと思う。独居  で生活できる培、  たちのニーズを間  
老人などでは情報  いる」と、とりつくし  ホスピス的なグ  いているのか？  

にアクセスするサ  まもなかった。そし  ループホーム等が  
ポートも得難い。  もっと必要になって  
・奏者敷の少ない   いわれた。民間と  患者団体で実施す   
がんへの情報がな  コールセンターを  同じ値段で助成金  る場合の割引（大  か月経つと出され  ブホーム（のような  一部の議員は超党  市町村レベルでの  
い。何らかの支援  る。老健でもいられ  

43  6  9  6  9   でかりられた）  2  補助。   を持たない。   

どの地域でどの様  
ながん医療が必要  
なのかを把握し、  
データに基づいて  
医療サービス計画  
を策定すべき。が  約380というがん拠  

ん対策基本法やい  点病院の敢は妥当  
ろいろ行われてい  だと思うが、具体的  
る議論の方向性は  な施設名を見ると  
正しいと思うが、そ  正しい施設が選ば  
もそも何が必要な  れているのか疑  
のか具体的に議論  
して「あるべき姿」  合で国公立病院が  
を定量的に定義す  選ばれているよう  
ベきではないか。  だが赤字経営で遠  
「あるべき姿」を具  切な設備投資や人  
体的に把握しない  邑配置（リクルー  

ニーズベー  とーギャップ」がどこ  
スのロード  にあるのか見えな  

44   4   マップ策定  13                     いと思う。   含むべき）   5  （数億円程度か？）  
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【Ql】  

●暮t  ●tl  

逢し書 号  断■書 号  断■モ の他  ■遭層■   諾 足？  【Q之】 干■ l士十 分ヤ  【03】 禁 （暮  

与）   （暮号〉   

がんの問題は医療  
だけでなく社会全  
体の問題である  日本にはインフラ  
（緩和医療も同  がないわけではな  
様）。国をはじめと  く、有効化するため  
するグランドデザイ  の仕組みが不足。  
ンの方針．計画が  連携の仕組みがで  
あるべき。社会基  すでに難民化して  きれば相当改善す  
盤の再整備の上に  る。矧こ当事者団  
医療の問題を考え   おり、特に在宅移   緩和医療、在宅ケ  患者団体、関連         体は色々な意味で   
る必要がある。緩  は緩和ケアベッドを   行の仕組みや医療  ムーズにできるよう   アを含め、患者・家  NPOの活動支援予  セーフティネットの  
和医療はすべての  空値するための予  医療連携と当事者                                               縫関の意識不足が  相談支援と情報提   族への情報提供を  算。特に常勤スタッ  重要な機能である  
医療機関で行われ  算（設置基準の緩  ネックとなってい  

【  3    北海道  3  4  2  5  6  2  5  るための予算  6  足している。  イントだと考える   

在宅医療を希望し  
ない理由として地  
方では経済的な問  
建と一般市民の看  がん検診の補助は  
取り経度の不足が  地方自治体の地方  
考えられる。患者  交付税から支出さ  
を在宅介護するに   れるがこの予算の  
は家人が在宅する  範囲で受け入れら  
か介護人を頼む必  れる受診者を予定  
要があり家計のた  する自治体があリ  
め共働きの世帯の  
多い地方では家人  ながっている。この  
が在宅するというこ  ような中で県の計  地方自治体の財政  
とは収入減を意味  事情は非常に厳し  
する。介護人を頼  いものがある。国  
んでも同様。この   庫補助1／2補助事  
負担をなくすため  ん、跨がん）の遷  業でも予算化する  

2  12  3  3  3  9  3                   予算が必要。   9  ことができない  

進行がん患者の医  日本で認可されて  
療に関する相談所  いない嚢、その他  
を希望する。例え  食事療法等、実践  
ぱ抗がん剤、放射  して効果を得てい  
線治療以外の医療  
はどうしてすすめ  もっとこれらのこと  
ないのか（免疫療  
法なども選択に入  

3  【    宮城   4  2  6  10  6          れるなど）   ほしい   1D  とり入れてほしい。  

1／19ページ  宮城   



【Ql】  【Q4】  

Q3－1Zl体 的  Q3－131拝 的テーマ   ●暮1 1 ●量1  ●暮員  

遷し書 号  所員響 号  所■モ の他  蓼遭府欝   対簸 に■  鶴舞       －  憂慮／予算檜■   2－（番  蔓量／予算檜■  【Q5】全般一席■・■    蔓王／千算柑t   
阜）   号）   

足7   （書号〉   

患者ががんによる  
痛みがあるにもか  
かわらず、その痛  
みに対して何もし  
ない。抗がん剤治  
療は積極的に行う  
が、症状コントロー  
ルについては全く  
行わないか、麻薬  
の処方もいい加減．   北の方などは緩和．  
である。緩和ケア  
チームや痔痛軽減  
を行う手段を知っ  「治療の初期段階  
ている人はいるも  緩和医がいないた  からの緩和ケアの  
のの、「まだクーミ  め緩和ケアチーム  実施」なんて全くさ  
ナルではない」など  れていないのが現  
と言って苦痛をとる  い。もっと加算がと  状。最後まで苦し  
ことはしない。医師  れるよう専従では  乳がん、婦人科が  んでいる患者t家  
として倫理的に疑  んは若い年代の莞  族は数多くいる由実  
う。患者・家族・医   症が増えてきてい   
癒着は医師の指示  地域差は大きく、  い。加算がとれると  加算がとれるのは  る。しかし検診を受  軽に受診できるよ  なってもどこへ行つ  
二従うしかない現  均てん化なんてま  なれば病院でも窪  専従でなくしてほし   ナる人は少ないた  うに検診の余塵低  たらいいのか分ら  
状がある。医師に  だまだ遠い。均て  和ケアチーム、ホ  い。また、精神科  め、これでは減ら  下、義務化して検  ないという言葉は  
緩和医療をもっと  ん化なんてあり得  医師の被告と育                                                                                                       スビスの重要性な  医は確保するのに   せること、早期発  診をうけるようもっ  きかれる。在宅医  
理解させるべき  ど考慮してくれるは  見につながらな  

4   4   ロ   ます。  2   てほLい  9   しい．   まだ地域差はある   

放射綬治療医のメ  
リツト、医学生のモ  
チベ〟ションを上げ  
るようなビジョンを  

放射根治療医、が  
ん関連語走看護師  
の絶対的な不足。  
「がんプロ」との連  
携、キャリアパス。  
がんプロで放射線  
治療医の育成を 図っているが非常  広く地域の実務者  

ロの育成の意見を  レベルの連携が必  
に難しい。まず学  要である。とくに岩  
生に魅力的なビ  手のような過疎地  
ジョンを提示できな  より治療できるが  
い。がんプロで専  その治療法、たと  地域の中核病院に  
門医を育成しても  そこで「がん医環コ   えば低侵堅医療の   地域と〈に過疎地   つとめる菅笠師が  
チームの担い手、  ある。過疎地での  ンソーシアム」を立  な連携により「再発   推進にさらに力を  でがん医療の「均  安心して、認定看  
とくに認定看護師  がん医療の中心的   ち上げている。そこ  進行がん」患者な  注ぐべき。治療の  てん化」をめざすの  三豊師．専門看：藍師  

岩手（岩   がいなければ実効  存在は認定者三豊師   で各問題にWGを  どのがん難民を救   恐れをとりのぞくこ  であれば東北地区  を目指せるような  
手医科大  的な医療は成り立  作って対応してい  外科医育成は必要  

5  ロ  2  3    5  9  ロ  5   に思われる。  9   である  ほしい   L＼   

欧米ではがん患者  
が減少している。な  
ゼロ本だけが増加  
するのか。がんに  
対する調査研究が  
不足していると思  
う。がんにならない  
良生活等国民に広  
く知らしめるべき  
だ。化学調味料は  がん保険に東洋医  
発がん物貫として  高度な治療や外国  辛が入っていない  
欧米では禁止して  で有効な抗がん剤  （3大療法でなく4大  
いる．日本では規  が使用できないな  療法へ）。保険の  
制がゆるいのでは  適用もない。食養  

6  3    岩手   4  4    6  1D  10                ないか。   ないか。2 治療がない。   



【0之】  ●暮1  ●暮1  

号   
iし書   断■事 号  斯■モ の蝕  ■遭欝■  田 諾   干■ は十 分？  岡 完  

号）   （事号）   

それには、ヒト、モ  
ノ、カネを要するの  
であろうが、例えば  
既存のボランテイ  
7団体（例・仙台  
ターミナル・ケアを  
考える会代表者  
は元東北大学付属  
病院長、元素北労  
災病院長吉永著  
氏、提唱者は．痔  
痛医（ペーンクリ  

ニック）山室証氏）  

を活用すれば、20  
年の伝統と実績の  

検診率向上のため  
の啓菱活動を5看莞  
にしてほしいが予  
算が少なくて済む  
よう、既存の民間  

国家予算  団体の協力を得る  
7  5    宮城   3  3  9  13  の増鎮   9        ようにすればよい  

患者さんが医療関  
係者に相談しにく  
い事。また、どこに  
相談していいのか  
わからないなど多く  予算格差、対策、  

の問題があるかと  施策など正式に公  
思います。情報を  表し（HPで公表す  

どこから入手する  る内容でLたね、  

のか、またネットな  すみません）本当  

どには本当に正L  にみんなで考える  
い情報だけでなく、  ど多くの検診など  予算作りを行いま  
ゴミ情報も盲己鼓さ  が理鮭されていま  今まで検証されて  
れています。その  す。その予算が有  いないのが不思議  
判断ができるシス  効に活用できてい  です．島根県の取  

テム作りをお願い  り組みなど公表す  
8  17  3  2  6  9  6                 します．   扶です。   g   ではないでしょうか  ベきでは？  か？   

がん対策の立案及  受診率が低いこと  
び評価にがん登録  とともに市町村に  
は必要不可欠なも  よって検診の精度  
のであるが、特に  に違いがあること  
地域がん登録につ  いて重視されるべ  が示唆される。制  
いては国の十分な  きたばこ対策への  度管理に問題があ  
支援が得られてい  取り組みが十分で  

9  16    宮城   4  4  7  8  9  7         ない   予算の支援。   8   の強化   9  理評価。  

閉じこもりにならな  
患者や家族が在宅  
でこれまでと変わ  
らない日常を送り  検診を受ける人は  
たいと望んだ時に  多いと思うが、予  

それを支えるスタッ  はあるが、MSWな  防の考えを生活の  
フの貫・量が不足  中に取り入れるの  
しているように思  りないところがある  がまだ足りないと  

10  4    宮城   3  3  6  8  3         つ。  支援。   6   資金的援助   8       二＝・   す。  

宮城   3／19ページ  



【Qり  

0ユー1之1体 的  Qユー13上体 的テ ●書見  ●暮t  

号   逢し書   断1暮 号  断■モ の傲  靡遭府凛   諾  暮蓋／干鼻：檜t   之－（書  蓼暮／予算欄層   3－（書  芋蔓／予■檜■  【05】生せ一冊t■■  t  蓼土／干草樺t   

ーマ  j裟 1－ （暮号）   

号）   号）   
足？   

・全体的なストレス  
の解消（生活習慣  
上）・三大療法だ  
けに頼らない治療  ・緩和ケアの充実  各地にがん治療の  
法の推進（温熱療  （患者と医師の心  専門病院を設置し  

ロ  17    宮城   4  4  4  8  9  法とか免疫療法）   のケア）   一在宅医療の強化  てほしい  

がん患者∴台療後 の療養先のない症  
例が多い（身より  

がない、家族が面  
倒みないなど）相  ある手呈度義務化が  
設支援センターな  必要？検診によ  
どでも限界あり。医  個人の希望による  
療看だけの対応は   値上げし社会福祉   

12  9    宮城   2  2    5  9  5  への援助など。  8  たばこ税の増税    9  に見える   の補充など。   

在宅医療の現場に  
いる。告知を受け  
て外来通院治療中  
の段階で紹介され  
病院主治医と同じ  
方向を目指して患  治療中の患者さん  
者・家族の日常生  への説明は十分行  
活をサポートできる  われているのだろ  
よう推し進めてい  うが、結果がうまく  
る。治療について  いかないときの債  がん治療について  
の副症状、化学療  リは在宅チームに  早期発見の意義を  
法中の患者さんの  向けられることが  示すためにも、診  
生活上の注意（排  ある。納得できる  療責、治療貢のモ  
泄物による被バク  説明・了承の手法  デルを例えば手  
等）説明されない  が治療者側で十分  術＋化学療法の  
事例もある。生活  教育されているの  場合○円、早期  
の填では介護ス  でしょうか。化学療  のがん内視鏡手術  
タップなども対応し  法の標準治療＝最  ＋定期健診のみで  
ており、治療と共に  適治療を医師がき  
その内容に関する  上記事項への対応   でなく療養に必要   
教育やプロパガン  な時間等も示すと  

13  10    吉城   3  3  3  4  9  3                         4  9  

現在ガンの治療中  
ですが、今後がん  がんの新薬はいろ  
が進行した場合  いろ開発されてい  
「当院で出来ること  るようですが決定  
はここまで」として  
万一放り出されな  

14  2    宮城   3  3  2  6  10  6        いが心盲己です。   10  してほしい  

4／19ページ  宮城   



【01】  ●暮1  ●霊t  
蓋し書 号  断■暮 号  折1モ ¢飽  ■遭腐■   対義 に1  

号〉   【QZ】 予算 l士十  

足？     分？   （｝   

がん言十画の冊子や  
HPでは見れます  
が、現在の段階で  
は進捗状況が不明  
です。他県のHPの  
中にはきちんと数  
値化して公表して  がん相談支援セン  
いるところもあり．  ターの周知。相談  
格差を整じます。  鼻として働いてい  
拠点病院について  ますがまだまだ広く  
どのような役割が  拠点病院でありな  県民に知れ渡って  
あるのか、どこの  がら、医療設備の  おりません。「聞い  相談の内容の中に  

病院なのか県民の  て貰って気持ちが  医師の患者に対す  
何割が答えられる  ます。放射線設備  菓になった」とたい  る対応の問題t協  

でしようか。広報  などは特に予算化  ていの患者・家族  議会議事録の公表  
にはそんなに予算  が急務でないで  が云われます。ひ  
が要るでしょうか。  しょう（重粒子施設  とりでも多くの方連  

拠点病院やがん対                   行政の熱意あるの   を支援出来たらと   

15  4  3  4  9  13  4  6  範囲と思います．  ん）   酷いしたい。  

■在宅で患者の希  
望および治療が家  
族を含め1央連に進  
められる地域医療  
を強く求める。・  特に望むところで  
患者の支援はもち  すが．例えばホス  

ろんのこと、家族の  ビス等あまりにも  
心身のケア、看護・  高額で希望しても  
介注の肩代りが安  入れない人もある  専門用語等患者に  
心してできる．情報  のではないか！  とって理解不可能  
等々。・医療従事  また、三か月で病  なことが多いし、納  
者の不足を伝え聞  院を転院しなけれ  待の治療といって  
く現在、外国人看  ぱならないような体  もよく分らないこと  
護鰍こ振ることなく  制は改めるべき。  が多いように思う。  
当事国で間に合  どうしてもであれば  治療中や退院後の  
い、十分に安心し  次の転院先を当病  分かりやすい説明  
て従事できるように  院で探し、スムー  と治療が望ましい。  
特に予算・教育に  ズに転院できるよ  抗がん剤、またそ  
力を入れてほし  うに計らってほし  の他の夏用の軽減  

宮城   4  4    3  6  い  2                 い！  4             を望む！  

患者は頭が真っ白  
に家族は絶望に沈  
み、今後どうやった  私自身は定額給付  
らよいのか分らな  金はガン研に寄付  
い状態になるのが  したいと思っていま  
普通と思うが、これ  すが、各県のガン  

川年前からみると  に対応できる支援  研の場所、寄付の  
rがん」の告知は当  仕方、確定申告書  

宮城（仙  たり前になったと思  ウンセラーの育成  で控除があること  

台オープ  うが．ケアの面で  などできないもの  など知らせることは  

17   2、3      はまだまだと思う。   か   策を望む。  いかがですか   

宮城   5／19ページ  



【01】  【04】  ○食ぇ  

号   
Q3－1Z■体 的櫨疇  Qコト13人体 的テ 

遷し書   断■書 号  断1モ の他  ‘・；■＝J   対簸 に濃  
号）   蓼暮／予算檜■  ●暮．■ ユー（書 号）  間■丘  事1／予算檜t  【05】生せ一冊1・■  t  蓼暮／干書檜t   

足？   （番号）   

患者の経済的負担  
（治療更）が大きす  
ぎます。年々新案  
が誕生し、治療成  職務上、がん検診  
績の向上に寄与し  受診を地域住民に  
ていることは喜ばし  呼び掛けています  
いこととは思いま  そもそも国家的レ  が、つきつめれば  
すが、一方これに  ベルでの正確なが  一次予防の方がよ  
伴い患者の負担が  ん登録制度が整備  リ重要と考えます。  
大きくなりしばしば  「たばこ対策」の手  
「患者を治そうとし  は、何か新しい施  ぬるさをみると画  
て患者の家庭を破  （，享労省）は本当に  
壊しているので  その正当な評価が  （真剣に）がん対策  

は？」という思いに  なされる訳がない  
18  8    吉城   3  3  6  7  8  6                かられます。   7  8  

がん医療の地域連   
携がより進むよう  
に、診療報酬制度  日本は欧米と較ベ  
とも連携して受け  てあまりにもデータ  
手の病院や診療所  

がん患者が退院を  聞く。信頼できる デ 
せまられ、その後  
行き場をなくしてい  ぎ構築しなければ  
るケースが多いと  がん対策の具体的  んだが、一方医療  
聞く。－一方、病院側  なプロトコールとエ  
でも治療が終わっ  ンドポイントを設定   ケーションがどこま   厘労省にはさまぎ  チーム医療を促進  
た人も含めて、患  環境がもっとも望  できないのでは。  （院内）。地域が  で進んだかはやや  まな†青報がある  するうえで薬剤師  
著さんがあふれ、  ましい。それには  レセ電、電子カル  ん登録の協力な財   疑問。コミュニケー  が、とてもみにく  の責任、役割を  
患者支援、就中医                                                                            オーバーフローと  急性期一猪和ケア   テ、DPC、あるい  政支援。・目的の   ションの中で最近   い。予算に関する  もっと広げる（支持  
なり、本来標準治  病院一在宅一緩和   は真の安全性など  異なる既存のデー  かなり力を発揮し  療看とのコミュニ  情報、さまざまな統  療法等に対する－  
療を受けるべき患  病棟といったネット  様々のデータベー  タベースをうまくリ  ているのはソー  ケーションの核とな  計情報など国民に  部処方権を与える  
看を治療できない  ワーク作りがとりわ   スがある。もし、こ  ンクできるような可  シヤルワーカーだ  るソーシャルワー  分かりやすく見え  など）。またその裏  
と聞く。病院や診療  け重要。保険薬局  れらが縦割り行政  範性の検討さらに  が．現状はほぼポ  カーの立場．役割  るようにしてほしい  付け。がん及び  
所が各々の果たす  も含めそこにもっと   のために連動でき  は行政組織横断的   ランティアワークに  をもっと明確に、桂  （HPなど）b 外来  難治性疾患の公費  
べき機能と役割を  インセンティプが働   ないのであれば問  なプロジェクトとい  近い（地域連携、  済的インセンティプ  での高額療養制度  負担を他の軽度疾  
全うできる仕組み  題なのではない  がん患者への説得  

19  17    ■－   3  3  5  6  7  5  べきです。  7  か？  6   に！   い。   

20  2、16  瓜  2  2  6  10  
・口腔癌検診は－  一歯科医として、  
般の口腔ケアにお  舌癌をはじめとす  

7ルコ【ル、タバコ  ける視診、触診の  る口腔癌に絞って  
摂取量に応じ、1検  範囲内で十分対応  意見を述べてきま  
診で他臓器がんに  上記でも記載した  した。繰り返します  

がん検診のうち、  が、舌壕をはじめと  が、①見える部分  
女性で5種、男性で  する口腔癌発症は  であるにも関わら  
3種の検診が実施  全悪性桂瘍の1％程  ず、口内炎、菌周  
されているが、例え  度であるが、初回  炎と間違われるこ  
ば検診では1種の  発見時のステージ  とがほとんどであ  
瘡に絞ったものが  は進行癌が多く、  る¢②おかしいと  
ほとんどである。ア  年々増加傾向にあ  思って受診した時  
ルコール、たばこ  る．会話∵摂食等  検診率20％を5D％以              には転移をすでに   

による発癌との関  ようにする。特に口  日常生活にダイレ  る。・受用負担は  検診に加えて、－  
係はすでに報告さ  腔癌は視診、触診  クトにかかわる蕃  他癌の検診に比べ   般関莫医での検診  かかりつけ医での  がんであることが  癌検診も租み入れ  
れているが、同時  により簡単に発見  官があるだけでは  て低いと思われる  を積極的に活用で  検診を定期的に行  多いこと。口腔癌  る必要がある。そこ  
に多発癌（特に消  できる領域である  なく見た目にも患  が、費用百己分は必  きていないと思う。  うようにしてはどう  の発見は他のがん  への予算百己分は他  

8（歯  化器がん）との関  にも拘わらず舌癌  看の肉体的．精神  要であるので予算  検診を行うドクター  か。「がんプロ  の発見にもつなが  検診に比べて決し  
科医  係も以前より報告  をはじめ年々増加  的負担ははかりし  への組み込みはお   の研修、定期講習  フェツショナル」に  る重要項目でもあ  て負担とはならな  

21  宮城   4  4    8  9  8  9  会は必要。   よる育成の拡大。  ると考えます。  いと思われる。   

宮城   6／19ページ  



【Q之】  

●暮1  ●tl  

暮し書 与  所t書 号  断■モ の他  鬱舶■  田 に■  暮義／千暮欄■   之一（暮  ■▲／干暮檜t   3－（暮  
号）   号）   

足？  （書号）   

・一般人からモニ  
クーを求め対策に  
反映する。・医療  
者、行政一体と  
なって各自治体の  
きめ細かなシンポ  
ジウム等の開催し  
て周知徹底させ  
て、がんに羅患し  
てもあまり困らない  
毒土会であってほし  
い。【意見】本日  
の会や結果を是非  
シートで見られるよ  

身近の患者や家族  うにお願いします。  
ががんケアに対し  例；新聞紙上（この 会を朝日新聞で知  

がん  て悩んでいる。誰  
対策  に相談してよいか  りました）。バソコ  

に興  分らない（医療機  簑）を知らないし、  ンでは得ることは  
味の  関にかかっていて  高齢者は汀に弱い  できない．・久し  

ある  も）。相談員や相談  ので情報の周知を  集検の空き（待ち）  撮りに現場の声が  
主婦  先をきめ細かに知  囲ってほしい。メ  時間にしかるべき  聞けて参考になっ  
（前医  らせる必要あり。特  機関でがんに対す  一般人のがんに対  
療従  に高齢家族や独居  きめ細かな対応が  る啓蒙教育をして  する意識が低いの  

22  18          事看）  宮城   4  4  5  6  8  6            老人。   要。  ほしい。  5      は。  では  ざいます。   

患者同士で家族会  1つの専門医療と、  
などを作ってはあ  患者が闘病する上  
るが、なかなか金  で係るものに対し  

患者支援と相談。  て、総合的にそれ らを診察（相談）で  

各拠点病院等にお  て、地域での取得  
いては、相談支援  きるような形が望  
センター等の設置  ましいと思う。ま  

がされてあるが細  た、医療従事者を  
かい相談まではな  育成するための予  

宮城（県  かなかしにくい状  革も必要。例えば  

立がんセ  況にあるのではな  資格を得るために  
23  口      ンター）  3  3  l  6  10  6          いかと思われる  補助をする等。   

このタウンミーテイ  
ングのように全国  
的な視点でベンチ  
マークができ対策  
がとられるとよいと  
思います。行政  

人材（致・貰とも）  

不足で事業の執行  
どこに住んでいて  相談の賞の向上の  公共の場の禁煙、  
も寅の高い治療と  ための研修。情  飲食店含め。た  
ケアが受けられる  報提供のための予  ぱこを一箱1000円  
体制は不十分で  算。交流の場の  に。トップダウン  

24  12  3  3  4  6  8  4      す。   治療後叢の導入。  6  4と同じ内容      確保。   8  喫煙対某不十分      で。  のが強みです。  

7／19ページ  宮城   



【01】  【04】  ●暮1  ●暮t  
遷し書 号  斬1雷 号  断■モ の他  ■遭府■   対★ に濃  干暮 は十  蔓五／予算欄■   2－（手  

（雷号）   

号〉   号）   

足？   

チーム医療の充実  

蓼1／予算枠t  【QS】全般一円1・霹  1  事1／干■鞭t   

が患者支援につな  
がって行くと思わ  

地域の中で、個人  れるが患者は診療  
で関差している医  （手術など）終了し  

宮城（石  師の方々の協力体  た時点で自宅に戻  

巷ホッと  制を築き、中核病  リ、通常の生活を  

サロン  院への派遣を通し  送ることになるが、  

在宅ホス  医師不足という環  その間での精神的  

ビスケア  境の中で、目の前  不安の大きさに決．  

連絡会  の患者さんに対応  して平常心ではい  

（行政）の  することで精一杯  られない状況があ  患者にとっては間  

中で地域  のように感じられる  る（経済的なこと、  ロが広ければ広い  

力を仁支  ので、もっとゆとリ  れることで、地域の  食事のこと、通院  ほどうれしいと思  

え合いの  ある時間の提供が  のこと）。その支援  われるので将来的  

場提供者  必要ではないかと  が大切であると考  には期待したいで  

25   として）  3    m  5  6  汽われる   てほしい。   5   6                  える。   る）。   総合医療の推進       す。  

がん検診の方法を  
もう一度整理して  
はどうか。検診の  
仕事に関わってい  

失弓長り遺族会で磨・  るが地方の行政の  
じている、何をどう  方は検診率をあげ  
して良いのか何が  るために動いてい  

がん遺族の会で活  問題なのかを】空鰐  るような気がする。  
勤しているが遺族  できない。医療者  毎年受診すべき項  
の方で緩和医療を  最近関芸医院が増  の説明も理解でき  日、隔年でも良い  
受けられた方は少  えている地域もあ  ない。どこの医療  もの等、年齢（超高  

な〈、そして緩和ケ  るが在宅医療に巳  齢看は？）、受診  

アに対応できる医  を向ける医師が少  いのかわからな  必要年齢の方への  
療楼閣や医療者  ない。在宅で患者  い。治療法や緩和  配慮等へ予算を組  
（Dr．）が少ない。患  緩和医療に関心の   医療の選択等を云   むのはどうか。が  
者や家族に緩和医  ある医療者をもっと   なかなか踏み切れ  性を把握して一人  われても説明を理  者と家族への初期  ん検診の賃の向上  

3  のため．まず行政  

宮城   2  4  2  3  6  2  思う。   を分け合う。  6  の方の学習を。   

東北医大の病院の  
緩和ケアセンター  
でボランティア活動  これからますます  
をしているが、入棟  患者が多くなるた  
できた患者やそれ  め、在宅緩和ケア  本日のワーキング  

大病院は割と良い  を支える家族は本  グループの埴同先  
が、一般病院では  当に喜んでいる。L  う。しかしなかなか  生のお話を聞い  
まだがん特有の痛  かし入院待ちの患  
みについてよく辛  看が多く、入る前に  る医師が増えない  
んでいない医師が  各々の市医師会、   亡くなっている方も   
多い。モルヒネ使  県医師会が研修会   多い。全匡＝こもっと  置か何かがなされ   ないかと、がんを  と思っている医師  す元郡長られ、国民  
用について適正な  を何度も開いて、  もっと多くの施設と  たら、がん患者が  経験し、また、がん  を制度的にも予算  のため力になって  
理解がなされてい  一般病院の医師の   そのためのケア  どんなにか助かる  で夫を亡くしたもの  的にも国や県で  いただきたいと、お  
ない医師への教育  質向上をはかって  チームの充実を望  として痛切に思つ  バックアップしてほ  願いと感謝を申し  

27  1．3   3  4    2  3  F  2  。  B  しい。   上げます。  

6    ’宮城   2  3  口  3  8  

若い人たちの喫煙  検診を受けたくて  
が目立つ。朝車通  も、個人受診のお  
勤ですれ違う享の  金がない。一層の  
中から、若い人た  不況下、さらに現  
ち（男性より女性が  金収入が少なくな  がん対策が努力義  
多いかも．幼稚  るなか、一家で（夫   
園．学校の送迎も  婦または祖父母）  険、特定健診が重  
あり．）が喫煙しな  で検診を受けると  要視されていると  
がらの遣手云が気に   万円となることがあ   感じるが、義務付   受診率5D．70％と  受診率が5D．70％  
なる。これから子供  対策に従事してい  る。これに精検に  ま、個人の負担を0   けにして行政の担  いうが、きっちりと  より下がっても、年  
を作ったりする人  る医師．保健師を  まわると、プラス数  円で受ける施策を  予算も措置してほ                                                         当者が力を入れる   した年齢構成別の  齢階級別が示され  
たちが自ら体をボ  当て、生の声（現  万円と、生活のな  お願いしたい（精検   ことによりがん検  しいが、義務化に  母数のあるものが  る母数となるような  
ロボロにするかと  場の状況）も知ら  かからエ面するこ  報告を義務付ける  診を受けやすい環  より国の指導力を  必要ではないで  基準にすべきと思  

29  4  3  3  8  9  8  ことで）。  8  。  

ーン  



【Qり  
●暮1  ●霊1  

iし書 号  断1事 阜  用モ の色  暮榔■   諾 足？  【Q2】 チ嘉 l土十 分ヤ  【03】 禁 （書  
号）   （）   

・病院における入  
院日勤の短期化に  
伴い、いわゆる「が  
ん難民」となった患  
昔さまの行き場所  がん専門病院での  
が仙台においても  勤務の軽装を経、  
充実されていない  在宅医療の中に  現在は在宅にかか  
と怒じます。在宅で  も、塔和ケア認定  わっていると．がん  
最期を迎える状態  看護師、がん痔痛  難民の方々の行き  
となっても．介入し  認定者法師等も多  麻薬に対する傾眠  
てくれる医療がま  くなってきていると  対簑として、リクリ  
だまだ不十分と思  思われますが、お  ンの使用が（精神  
います。・独居で   互いの連携や情報   在宅における麻薬     科医による処方）  
も、在宅死を望ま  心して生活してい  交換などの喘があ  着三隻師、ケアマ  の使用も拡大しつ  振られている状況  24時間対応の少な  
れる患者さんが安  けるシステムを考  れば∴充実していく  ネージャーetC．．）と  つあり、その際に  下で．在宅で傾眠  さ）が不十分なた  
心して暮らしていけ  えていただきた  のではないかと恩  の情報交換、共有  往診可能な多機能                                                                                おける認定看護師  対策が行えるよう  め．不安を抱えて  
る様な環境づく  い。・メディカルマン   います。また、その  の場を設けていた  らがどこまで介入し  な対策を考えてい  退院を余儀なくさ  な医療関連の充実  
り。・メディカルマン  ション等のスタッフ  際可能であれば、  だきたい。・東北地   ていけるか．施設  ただきたいと考え  れてきている方々  化を願います。・在  
ションなどもできて  の意識、介入をど  医師の方々とも場  方における認定者   外での緩和ケア、  ます。■在宅医療に  を多数見てきまし  宅における緩和ケ  
いますが、その施  こまでとするのか、  を共有していけれ  護師育成の場が悪   痙摘記走者謹師の  も輯神科医が介入  た。フォローできる  アチームの充実化  
設内のスタッフの  明確な知識習得の   ぱ関係性も確立さ  いので、その培を  活用の充美化をお  できるようなシステ  往診医をもっと増  （在宅ホスピスが  
医学的知註、医療  蟻を作っていただ  れていくのではな  作り、認定者謹師  願いしたいと考え  ム作りをしてほしい  やすことはできな  標準化されていけ  

30  何    宮城   3  4    2  3  3  ロ  と思います。  いでしょうか。  るように）   

現行の二次医療圏  
毎の拠点病院の莞  
備は、今の指針で  がんの検診につい  医療保険を活用し  
は国難な状況にあ  たがん医療の推進  
る。このため、拠点  や検診の推進など  
病院の一歩手前の  が考えられる。Ex  

個人情報保護の璧  サブホスビタルの  都道府県のマンバ  拠点病院の診療報  
と運営に対する射  がん登録羞の整備   ワーの不足と財源  都道府県と市町村  がん対策の予算の       酬のインセンティプ  
政支援が都道府県  と、都道府県への  病院の整備と均て  構築が新たに必要   の確保が困難な状  への支援のための  確保が困難になっ  の向上や検診の医  

31  12  2  3    4  9  7  l   と考える。  9  ている。   療保険の適用。   
全体が医師不足の  
中で特に放射線治  
療医と化学療應医  
の不足が問題であ  
る。特に医師育成  
に大学の教育体制  
は重要で、すべて  
の大草で専門の講  
厘を設立し、専門  医師の育成には時  
医の育成と同時に  間がかかるので、  がん対策の予算は  
がんを扱うすべて  すべて時限である  
の医師に放射線冶  医療の質向上のた  ことが問題である。  
療や化学ま法の適  人材育成が重要な  
応や知練を教育す  どコメディカルの育  課題であるので、  
べきだと考えられ  成と資格化が重要  長期の人材雇用計  

32  7    宮城   3      2  9  ロ                 る。   きたいb   【  す。  画などができない。   

1，医療従事者の  
致も賞も不十分．  医師で緩和ケアに  
そもそも医療従事  ついて十分認識し  
者が不足している  がんに限らないが  
中、がん医療にど  一次予防の対策が  
の程度分けられる  不透明。（ニ次予  
かが要検討。2．各  しても自分が専門  防が強請されす  
種専門医、専門看  とする各専門分野  在宅医療について  ぎ）国家を挙げて  
護師、医学物理覇  

33  12    宮城   3  4    2  3  ロ           種の整備．   含めて）   2  の充実が不可欠。  F  る経費の充実  

E E 

9／19ページ  宮城  



【01】  【04】  
●量1  ●暮．■  

号   Q3ト1幻■体 ＝－；■こ  Q㌻・13文体 的テーマ   ●暮丈 1－  事1／干書稚■  【Q5】会せ一冊■・錬  t  蓼1／テ雷檜■   

号）   号）   足？   適し書   所よ雷 号  所1モ の他  ■遭府霹   対簾 に暮   【Q之】 予算 は十 分？   

・各病院の治療（例  

えば外科手術等）  
に対する治療後の  
常に最新の経過の  例えば、一部のが  自由診療といっ  
情報公開（インター  んで、ペプチドワク  
ネット等で）。生存  テン療法などは結  なされています。保  
されている場合、ど  第4、第5の療法の  険外なのでかなり  
のような状態で生  研究の推進、例え  高価なものばかり  
存されているの  ば、ゲノム．免疫療  
か、完治されてい  法に対する桔梗的  果があるのかとい  
るのか。・上記の多  な研究推進。県に  うと、客観的な資料  
くの情報があれ  －か所、すべての  が何もありません。  
ば、患者側の治療  がんで臨床参加で  信じていいものか、  

自由診療  に対する判断、選  
34  l    吉城   3  4  6  1D  13  の評価   6                択に生かされる。   10  していただきたい。  13  しなくて済みます。  

現在、肝細胞慈恵  
看です∴現在まで  
肝動脈堅栓術を2  
拘受け治療中で  
す。病状に適した  
治療を施してもらっ  
ているのですが、  師に恵まれている  
治療の方法が何通  と思っていますが、  色々な模査（CT、  
リかあるようなので   一般的に主治医に   早期発見による完   MRI．PET等々）の   
すが、もっと患者、  稟の在り方が心配  まらつきがあるよう  治率は高いと思わ  費用が未だ高嶺と  進めているとは知  ま、医療現場と  
家族に浸透する啓  で、治療薬の制度  で、特にがんに対  れます。市町村阜  思われますので、  らなかった。もっと  マッチした予算計  
妄語動が必要では  の期間短編（認可  医師（専門医）の早   

ないかと思ってい  が必要と思われま  制作りを一日も早く  
35  l    吉城   3  3    4  9  4  か－  【   ための予算。  9  ましい。   

早期発見につい  
て。今まで以上に  
回数お願いしま  
す。（がん検診）国  

の予算でお1簸いL  
36  【    宮城   8  9  10  9       ます。  
37  7    吉城   3  3  4  9  10  

人工透析は本人負  
担は10．00D円／月  
で、残りは全額公  
変色担になってお  
リ、長期に及ぷ治  
療には保護政策を  
早急に打ち出して  
ほしい。そのため  
には、現保険の社  

1．一週間前後で入 院できるよう設備  妻が乳がんになっ  
1．宮城県にはホス  て7年経過しまし  
ビスが少なく、入院  た。毎月高額療養  
するのに3か月近く  ハーセプチンのよ  今年ノーベル賞を  
かかり、順番待ち  うな分子標的治療   がんの転移先の予   受賞した下村博士  
の状況である。2．  させてくれない。こ  剤がないものか、  測ができ、これを遮  の．クラゲから採取  金生活ではとても  ると、カウントが1  
現医療制度では、  れは、一般の軽度  抗がん剤に副作用  節する治療法の推  した蛍光染料の医  家計が苦しい。－  からになる。これ  
患者本人が入院し  の疾患と同一に考  が多く、家族が見  解する治療法の確   進（天気予報のよ  療分野での活用を  年以上の療養者に  は、病院も同じな  
たくても外来をすす  ていて本当に忍び  うな観測はできな  

38  2    宮城   4  3  2  4  3  いか。  4  い。  いのか）   い。   を施してほしい。   
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lヒ＿  

【Q之】  ●暮1  

号   iし書   断1書 号  断■モ の触  事1府■  田 に■  
号）   号）   

蔓■／予算檜■  ●暮兄 2－（事   ■■点  璽▲／干暮檜■   3－（暮   覇1■  事暮／ラー檜t  【oS】皇女－Rl・■  ■  蓼t／干■汁■   

足？    分て   （書号）   

緩和ケアチーム加  
算をとるための条  
件が厳しい点。特  
に、専従医がチー  
ムメンバーとして必  
須という項日は現  
実離れしており、  
ハードルが高い。  
せつかくチームを  
組み活動を行って  
も、診療報酬に結  ・研修受講者に対  
び付かないのは、  するインセンティプ  
意欲を低下させ  を準備すること。  
る。内科、外科系  （例：緩和医療専門  
の医師が専従医と  医資格申請に生か  
なるということは、  せる等）・拠点病院  
その分野の専門医  に対する補助金が  
を渡らすことにつな  どのように使われ  
がっている。緩和  全匡卜各地で緩和ケ  
医療を専門にLて  ア研修会が開催さ  
いる医師ですら、  
病棟業務と兼務で  が、参加を促進す  
きず、専従医とな  るための方策が足  

39  7    宮城   3  3    2  3  2                         れない。   改善を望む。   l  て）。  
・緩和ケア＝終末  
期医療という誤解  
を無くす工夫．（鴫  
域格差も大きい）・  

現在のがん治療医  
への緩和ケア研修  
に何らかのメリット  
を与える（修了者  
の診療報酬の加  
算、雇用施設への  
加算など）・緩和ケ  
ナを行う上での  
種々の規制（e．g・  
人員不足の中、兼  
務を認めない等。・  

地域がん拠点病院  専任者…隻師の権限  治療の計画立案、  
の計画的配置（生  の制限→例えば、  実施に対して、他  
活の場から大きく  主治医に助言し、  取種カンファレンス  

標準治療を行い待  処分が行われたら  加算、Cancer  

る設備の偏在．不  加算等）の緩和。  bo古山の加算、認定  

足．（手術、化学療  （このために、拠点  治療の最適化のた  
法、放射線療法  病院を維持できな  めに払われるコス  
（特に放射線）の  トに対し、診療報酬  

40  8    宮城   3  4  2  4  5  5       セットとして）  2   4     は一律である。  

・緩和ケア病棟の  
退院して在宅医療  建設、スタッフ集  
への移行が可能な  め、維持には金が  
のに、患者や患者  かかる。赤字緑営  
家族の知識不足や  になるので公的な  
それらの説明に対  宮城県の緩和ケア  
する理解不足で、  病棟は3か所だけ  
退院させられない  で、仙台に集中し  
ことがかなり多い。  ている。・＝次医療  
在宅医療、緩和ケ  圏にひとつずつ緩  
アについて、一般  和ケア病棟ができ  
の方への啓発運動  れば緩和医療のレ  

41  3  3  2    5  3             が必要である。   2         ベルが上がる。  
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【Qり  ●霊t  
適し書 号  折1義 号  所■モ の他  蓼遭府■   対簾 に濃  

足？  【Q之】 干嘉 l士十 分？  岡 テーマ （暮 号）  n左  同左  Qa－1Zl体 「ゞモー・  Q3－131体 的テーマ  【04】 ●鷺1 1一 （暮号）  間色点  蔓宣／予算繚■   之一（手 号〉  司零点  宴建／手書維t  ●量t 3－（書 号）  ：†二ご －  蔓上／亨嘉欄■  【05】全般一向1■靡  ■  蓼1／亨鼻檀t  

検診に関わる検診  
団体との調整や受  
診看市民からの苦  
情も多く、その処】里  
対応未精検者への  
受診勧奨や追跡な  
どなどどんなに現  

がん検診の受診率  
アップを呂指すが  
なかなか絶しい。  
マンパワー不足は  
かなり深刻で自治  
体の現場職長はが  
ん以外にも（自分  
のことです）予防接  
種が特定緩慢指  市民から医師の苦  労働基準法で何と  

専一特定健診など  情をよく聞きます。  か整備するとか。  

あらゆる業務を担  がん告知は一般的  隕鳩健診のがん検  医療責の助成とか  

当しています。約5  だし、主流だと思い  診の受診率が不達  －・。（でも国も県も  

万人の人口の市で  明だし、未把握で  市もお金ないから  

すが、がん検診は  生きたんだからもう  ある。市の担当者  無理ですね。だい  

ほとんど1名（プラ  いいだろう」とか  としては、市民侵  たい、瞬l邑削減、  

ス係員）で行ってい  「世界に何10庶人  資寅向上やスキル   時間ケ一手当なし、  
る状況です。検診  ようがありません。  人間がいると思う  アップで…とは考  られているので、  うから、早期発見、  休日の研修はすベ  
を‾なすのに精  全く人的に不足で  んだ？一人くらい  えますが、良い対  医療貢が高い、ホ                                                            市全体を考えたと  早期診断．治療が   て自己負担。こん  

いっぱいで 普及  す！！頑張りとか  死んでも問題ない」  簑は思いつきませ  きに発見率や死亡  最も大切だと思い  スビスが高い、ホ  なんじやモチベー  

事業の実施は困難  やる気以前の問題   などと平気で言う  ん。根本には医師   率、色々把握して  ますから．戦域の  スビスの入所待ち  ション低下も著しく  
です（一応フォー  です！仁現場の担   医師が増えてい  不足とかが問題な   対纂を講じたいが  人を把握できない  期間が長いし待つ  なります。やる気だ  
ラムとかやってま  る。医師の人間性  限界があるのが残  

9  す  l  9  がします。   まう！！   ないです。）   
42  

各種窟に対する専  
門の病院（施設）関  
使者特に医師の確  
立を要望いたしま  
す。つきましては、  
研究に際して資金  

がんの早期発見に  何といっても専門  研修医に対して、  

対しての関心を苫  医の確保が必要で  施設に対して、本  

めるよう巨体的な  あるため、充分な   医師不足、特に各    気になって予算措  医師、4寺に各専門  

8  
呼びかけをする必  算を計上してほし  る予算措置があっ  措置をする必要が   専門医の確保が最  置計上してほしい  医不足解消が一番  

3   
9  10  ある。  重要です。   最重点で。  です。   

43   

宮城   12／19ペーージ  



【○幻  
●暮1  ●暮1  

為し書 阜  断■暮 号  所■モ の他  ■聯■  田 IJ  的■書   事暮／干■檜t  【05】全中一巾1・犀    ■1／予霊欄t   

足？    分？   （）   
号）   号）   

過去30年間の対力  
ん10カ年計画（1  
～3次）は主にが  
んの基礎的研究が  

がん診療連携拠点  
事業におけるがん  
医療者の研掛ま圭  
要ですが、医療者  の成果が臨床の場  
を育成するための  
専門家（医）が少な  映されていないと  ・公共の場（飲食  

い。今後、がん患  店、役所）での喫  
者が増加する中  在様々な国のがん  燻の全面禁止一都  
で、医療従事者の  道府県共通の施策  
中からがんを専門  喫煙対策は最も  

り早いがん  
促し、その専門性  
にする医療者を確   

る。短期的な視点 に立てば、これは  
を向上するには、   大変結構なことで   けでは喫煙対策の  ト文科省予算の  
がん医療者を計画  ②拠点病院に専門   あるが、中、長期  発するしか方法は  推進がうまくいかな  ことを国がテレビで  拡充（大学医学部  
的に増やす国（行  匡を配置するに  省庁間の連携が不                                                  的な観点から、が  ない。’’がん医療水   い。政治家（国政、  広告するくらいのこ   におけるがんに関  
政）の施策が必姜  は、やはり医学教  ん研究予算、特に  準の均てん化■■は  地方間わず）や官  とはしてほしい。★  十分。政治、政権  達する講座→特に  
と思われる（拠点  青からの対策が必   がんの基礎研究予  あくまで低い水準  僚の喫煙率が高  一昨年、文科省に  を切リi逢して、一定  腫瘍内科と放射磯  
事業や文科省の  要である。具体的  簑を減じるべきで  のところと引き上げ   く、また、一部の政  行ったとき、待合室  期間予算を拡充  治療科の設置のた  
「がんプロ」では、  には化学療法と放   ない。（がん特定領  るだけであり、全体   治家がたばこ産業  の隣で随員が喫煙  し．それを守る枠  めの予算）2．厘労  
目標を達成するた  射線治療の講座は   域研究の終了は我  のボトムアップのた   と関係が深く、国の  していて、煙突のよ  組みを超党派で決  省における拠点病  
めの財政基盤や具  全国79大学すべて   が国のがん医療水  めには、研究、開  政策としての対策  うな待合室であっ  定し、政策に反映  院の拡充、3．省庁  
体性が扇いと考え  準を下げることに  

44  16    宮城   4  4    8  10  ロ  る。  10  であると考える。  8  じ   るべき   究予算の拡充   

がんの施支と予算  
を考えるという患者  
委員の役割、がん  
対策推進協議会の  
役割について周囲  
の理解が偏られな  緩和ケアの充実が  
い．一般の大多数  
の患者さんの関心  まだまだ普及して  
が全く低い。一般  いない。できるだけ  
のがん患者さんに  
がん対策の重要性  
が理解されていな  犠への浸透が望ま  

45  2．3．4  岩手  2  4  ‖              いと焙じる。   2  の義務化  

疾病のみを見るの  
ではなく、日常生  
5舌、社会生活につ  がん対某立案など  
いて十分にアドパ  において、患者団  

日常生活、社会生  イスできる医療従  休も含めた地方自  
活などに関する恵  手首の育成、医療  治体、国、医療者、  
看、家族への相  従事者のコミュニ  福祉関係者、一般  
談、支援体制が十  ケーション能力の  市民も巻き込んだ  
分ではないと思わ  欠如または不十分  

46  吉城   3  4    6  
プロセスの重要性  

6       れる。   堰づくり。  l           さ   を認識した   

”緩和ケア”におけ  
るQOL一人とし  
て、ノーマライゼー  支援診療所に緩和  

1＿緩和ケアのわか  ケアをリードする生  緩和ケアが病院に  医師、看護師は確  
る医師、コメディカ  きがいを支える。  とどまっているた  
ル、医療ツーシヤ  （00しをアップす  め．支援病院と在  
ルワーカーなどの  る）コ一子ィネー   緩和ケアについて     宅緩和ケアチーム   

支援診療所の中  
緩和ケアの“00  人材を育成∴民間  身、特に緩和ケア  の育成を民間にモ   ない。一地域や日  を。望ましいあり方  はどうか？在宅ケ  立場からの発想を  
L一に対する認識が  に対してどうかが  常生活を大切にで  

47  吉城   3  3    2  3  
2  い。  3  

2  い。   
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【04】  ●義夫  

為L書 号  所■書 号  断■モ の他  ♯；■唐■  【01】 対書 に■ 足？  【Q之】 干■ は十 分？  霊 子音 号〉  同左  同左  Oa－1膿件 的覆瓢  Qコト131体 的テーマ   ●書見 1－ （番号）  間1員  手工／干す欄■  ●立見 之－（番 号）  向丘鼻  萎上／千手檜t   3一（響 号）  間t貞  ■董／子吉檜■  lo5】全般一問1・■  t  蓼竃／予算檜t  

支援診療所とケア  
チームとの連携を  
推進することを提  
言します。・結果．  
がんの患者さんは  
日々が命がけで  
す。医療機関が休  

緩和ケアは、“地域  みのときの対応が  
で生きることを’●支  不十分で、我慢さ  
えることを深く理念  せられてしまう現  
にとらえた支援が  状を打開するに  
必要です。①介護  は、支援診療所同  
保険、医療保険に  医療機関と連携体  
支えられて在宅も  制の至情の問題  
可能になったがケ  点。・民間の診療・  
アが伴わない。②  所とのタイムリーな  生きがいを引き出  

緩和ケアチーム  連携になれない。  すか、つなげるか、  

は、医療関係者で  土、日、祭日等、が  生きている限り（告  

院内チームであ  知された患者さん  

り、在宅移行後の  の）をサポートし続  

支援に結び付きに  う。早期連携。・入  けるシステム、人  

医療と市民  材育成を「地域で 命を支えるプロジ 

と協働の生  ェ  
きがい支援  クト」を予算を組ん  

チームの育  泊中の医療の保吉江  生きがい支援対策  

2  3    6  13  成   6．13  ある。  お願いしたい   5  る   13   ．こ＝三：  言いたしますb  
48  ロ    吉城  

システムの整備、  
検診率の向上にも  禁煙の徹底ことに  
うーつというところ  乳がん検診に足音  

49  3  
9  t）に対する対応  8   ウイルス検査など  ■  医療従事者の養成   波検査の導入  

・がん登録の整備  
が進んでいない。  
個人情報保…隻法に  
あまりに過敏反応  
があって、本来科  
学的、医学的な研  
究や重要な行政施  
宗に使用すべき例  

がん検診も科学的  たばこ対策はたば  外事項となってい  
に有効性が証明さ  この価格（たばこ税  再度言いますが．  

れたものについて  だけでなく葉たばこ  がん検診の義務  

がん検診がきわめ   がん予防について     の納入価格、販売   も理解されていな   
て重要であるの  ように保険者へ義  のたばこ対策は、  価格も）を含め、2  い。また．精度の  県の委託事業とし  て有益です。WGの  財源化された仕組  

に 受診率が伸び  葦付ける方法をと  もっと強くやってい  ～3倍に上げれば  高いデータを作る  て予算化している  考え方、方針に全  みをもとにもとLて  
悩んでいる 受診  るべきで、国民の3   いのではないか。  よい。仮に喫煙率  のには、それなリ  が、実際の経粟の  面的に賛成です。  補助事業にする。  
率向上にもっと力  人に一人が死亡す   公的場所での受動  が1／2になって、農   の金がかかるのに  1／2である。国が  大いに力を発揮し  そっしないと全国の  
を入れるべきであ  喫煙対策は不十分  家の方も困らない  予算がきわめて少  もっと補助すべき  てください。期待し  市町村は動きませ  

3   
9   重要だと思う。  8   でしょう。  7  です．   ています。   ん。   

50   
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」■i＿ ＿＿＿＿ ・■  rレJ   

【Qり  【糾】  
●暮．■  ●霊t  

号   Qa－ほ■体 的書ヰ  Q3－131体 的テーーマ   ●暮1 1－  事量／予算♯t  【05】全牡一円■・■    事1／千暮柵t   

足7   号）   号）   iし書   断■暮 号  断■モ の他  ■遍庸■   対簸 に薫   【Q之】 ラー は十 分？  憲 予言 号）  同左  同左           （事阜）   

1．①たばこ価格を  
上げる→税収増  
は、タ／くコ農家の  
転作奨励（時限）、タ  

1．各種検診の実  バコ農家の小売業  
施主体が異なる。  者の補助金（時  
そのため、一体的  限）、タ′くコ対策推  
な取り組みができ  進、禁煙教育推  
ていない。実施日  進、医療、社会保  
がまちまち。受診  陪関連等に配分す  
率の低迷。請求事  る。②禁煙、分煙  
務の繁雑、窓口の  1．たばこ対策：喫  計画．予算につい  
混乱等が生じてい  煙率高い、子供と  県単位での管理、  
る。2．受診率等の   婦人の喫煙率上  評価、一→全休で集  
把握．評価の遅れ  の一本化、がん挨  昇、禁煙、分煙対  育．メンタル対薫や  約し、情報提供。  による問題意識の  力的な運用10／10  
3．精度管理が不  診の保険者一括管  進捗管理、評価に  

51  6    神奈川  4  4  8  9  ロ  
g  理。  8  ついて   てん化。   連携体制の構築  →地方への百己慮   

1．医療従事者の  
育成について、医  
師になるためには  
年数と膨大な経費  
がかかる．昔は医  
師になることが金  
持ちになることと考  
えられていたが．  
今の医師は、勤務  適切な治療の浸透  
医にせよ開業医に  ・→告知の有無、患  
せよ、大変な労働  青からの声として．  
を強いられている  健康で74歳まで過  
と思う。そのため、  ごしてきた男性が、  本日の会議はとて  
地方とか勤務の厳  せきが出るという  もよかった。いろい  
しいところから杜れ  ろなことを聞かれ  
ようとしている今の  ところ、がんが発見  在宅医療の充実。  たし、参考になっ  
医師不足の地域格  された。その医師  老老介護の現状→  た。ありがとうござ  
差をな〈すようにし  は、患者、家族の  大腸がん患者を1  いました∴耳のが  
てほしい。また、医  いる前で、肺がん、  年間家庭で看取っ  
師を育成するため  大腸癌、ほか、他  た家人の苦労は大  
の助成があっても   変であった。病院   
良いのではないか  るようであるが、で  か月の余命と宜  のがん検診の推進   の先生方のご配慮  庭で看取ることに  を画いている方が  
（国会議員の数を  きるだけ、がん挨  音。患者はあまり  一→入札制度の良し   で、週に1．2回通っ  なったが、こうした  いる（宮城県で）．  
へらしても良いと思  診センターのような   のことに前途を悲  あし・がん告知が  てきて、診療してい  ところへの多少な  その方は、心の持  
う。匡l会中経をみ  ところを利用したら   捜して、異常行動  果たして（本人に）よ   ただいたようである  りの援助があった  ち方で違うというこ  

52  2．5  3  4  9  1．9  4  3  らと思う。   とを言及している．   

子宮蛮がんの放射  
線による操車冶療  
は外部照射と庄内  
照射の併用とされ  
ています．福島県  
内で平成17年に行  
われた密封小線瀬 治療はわずかに10  

数例でありました  
が（放射線瞳疫学  
会小線源治療部会  
調査）地域がん登  
録が行われていな  
いので県内の年間  
の子宮顎がんの発  
生敷は不明である  
が、羅患率から推  
定される患者数よ  
りもはるかに少な  
い致であり、大部  
分が手術されてい  
ると考えられます。  
放射線治療が理解  

53  8    福島   4  4  4  4                         されていません。   



何故やめたほうが  

②③⑥に共通し  
て。r在宅療養支  
援診療所」の充  
芙。この診療所を  

がん末期の方々の  軸とした連携体制  
希望は「家で最期  整備、予算配分。  
まで暮らすこと」な  治る限界になった  

緩和ケアが医者に  のに、医療提供は  人が終末期に移行  
浸透していない。  「病院死」になって  するまでの期間を  
8D％の医者がわ  いて、全く希望が  支える施某に乏し  

56  1P    宮城   4  4  2  3  6  2     かっていない  3        果たされていない  6      い  える医療」の充実  
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j 事  

【Q幻  
●暮1  ●■1  

暮1／干暮檜■  【Q5】全緻一同t・■  t  事1／干■檜■   
iし暮 号  折■暮 号  断■そ の他  ■聯■  団 に責 足？   干雷 仕十 分？  岡 テーマ （暮  

号）   （暮号〉   

現在としては、治  
療萱が家庭の大き  
な負担になってい  
るようである。r治  
らないなら、治療せ  
ず死んだほうがま  
しだ」という声を集  
会で耳にする機会  
が増えているよう  
に怒じる。安心して  
「自分の命」を生き  
る場所が高鎮で、  

在宅医療の充実が  
00Lの考え方が－  急務。家族の中で  しか享受すること   
般的であると感じ  の治療も患者自身  
る。告知、余命を伝  の心の安定によっ  ぱ、それは無意味  
えた後のフォロー  て菓の効力がアッ  ではないか．新聞・  
がなく、患者サイド  プすると考える。寿至  
はパニック状態が  済的に安価にして  
続き、中には自  ほしい。r介護Jと  青からの相談は  
殺、うつと絶望（生  同様な国の政策と  「今、ここをどう生き  
きる気力が失せ  して考えられるよう  

57      宮城   4  4      10  口           る）がひどい。   3  になってほしい。   2  

認定・専門看護師  医療従事者の技術  
の総数がきわめて  的力量だけでなく、  
少ない状態にあ  生命の蔓厳に対す  
る。認定・専門看護  る認識・医師のポ  
師による、きめ細  リシー・倫】空観の  
やかな患者への対  

58  3    宮城   3  3    2  12  13        応が必要．   措置   

緩和ケアの現場で  概算要求段階から  
の医療従事者の努  受診率の向上に  の、情報提供や現  
力や苦労が国（中  は、市町村や地域  場のこ－ズの把握  
央）に十分に伝  の取り絹みが大切  をしてほしい七がん  
わっていないように  だが、補助金が一  国の予算、施某に  
思う。緩和ケア医 師等が ついて．事前の信  

、病院内で  ら、受診率が上が  報提供が少なく、  
都道府県の予算が  

59  12    秋田   3  3    2  9  2         十分な評価を受け ていない。   いか。   細みにくい  ほしい   

一般の患者に切実  
秋田ではホスピス  臨床試巌をどんど  な意見が患者会代  
が1か所（34床）の  んやるための予  表の委員の意見に  
み。国はやみくもに  算。または、海外  集約されているよう  
「在宅」移行を推  の試躾結果もデー  
進。秋田lが老老  タとして活かす。本  「国と県が仲良し」  
介護Jだし、そもそ  人の了承（納得）の  共有。「大身一体J  
も医師（および訪  もと．国内で認可さ  はそのとおり。r金  
問医）が不足。r看  れていない薬を個  ちではなく、租織の  がないなら頭を  
護」と「介護」の分   長としての考えを   使って自分たち  
臨（法・保険）が患  る薬が匡卜内で使え  で！」もそのとお  

6D  3    秋田   4  3  3  1D  3  10   くり．  ロ  ケ～ト調査をする。  り。   

h   
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●暮見  ●暮九  

蓋し書 号  所員響 号  折■そ の他  魯正店員  【01】 対艦 に濃  蔓暮／予算欄■  【05】全中一市t・■  1  ■土／亨＃欄t   

足？  【Q之】 干嘉 は十 分？  【0：l】 1雷 テーーマ （書 号）  h左  I町左  O才一121体 的轟¶  Qコト13人体 的テーマ  【Q4】 ●書見 1－ （番号）  間t点  羊義／予算欄■   2－（暮 号）  樗慧点  璽董／予算檜t   ユー（事 号）  筒1▲  

＜患者支援と相談  
＞各地で患者会が  
発足し．患者間士  
で自助サポートや  

＜医療従事者の育  ピアカウンセリング  
成＞抗がん剤の専  を行う試みが増え  
門知識を持つ医療  く緩和ケアの充  てきているが、その  
従事者が（看護師  実＞緩和ケア病  反面、ピアカウンセ  
も含め）少ない。緩  棟・ホスピスの敷  リングに当たる相  
和医療のプロフェツ  が圧倒的に足りな  談員が過去の辛い  
ショナルが少ない  い。終末期の患者  闘病生活を思い出  
（特に、「痛み」をコ  に対し、死生観な  し、過去の記憶を  
ントロールするプロ  ど心のケアに当た  えぐられるフラッ  
フェツショナル）。が  る専門家がいな  シュバック現象に  
ん患者の心のケア  い。「痛みの緩和」  苦しんだり、各患  
に携わる専門家．  に対する専門家が  看会で相談業務の  
（サイコ・オンコロ  少ない。「緩和ケ  
ジー、腫瘍精神科  ア」に関して地域格  いろ問題を抱えて  

61   3  3    2  3  ¢                医）が少ない。   2              差がある。   配置する屯   3  う。  

頚部がん予防のワ  
クテン実施を、がん  
予防プログラムに  
正式に分類する。  
医師協会の推奨に  
よる、若い女性の  
ワクチン‡妾種の促  
進。（Vaccination  
forth8PreV8ntion  

ofcervic81cancer  がん検診率が低い  
ShouidbeofRcially  ため、全匡I的な教  
classifiedasa  育プログラムに  
cancer prevention よって改善される  
progrヨrn＿MHEW？  べき：①NHKによ  
Should engage in ①たばこ税増税な  る広報・宣伝活動  
aggressivt∋efbr七s  どによる、全国的  （NHKpublic  
to prwnote な喫煙行動（者）の  advertisements）  
VaCCineofyoung  がん予防プログラ  ②新入社員に対し  
women acaording ム（cancer  単による（がんに  て会社が検診を受  
to  PreSerVation  がん検診が会社・  
recomnlendations  progrコm）が一般的  
ofprogressiona】  に国家のプライオ  
phisIGian  リティとして見られ  

62  け    東京   3  3  8  9  13  13                         societies．）  8        ていない。  動。   9  教育プログラム  

集学的治療の後の  
患者の慢性期や進  
行がんのフォロー  患者に不足してい  
体制が不十分。  る「情報」（治療に  

「治療ができない」  ついて、医療施設  
と言われて病院を  国の予真宗定スケ  
出された壌合．地  ジュールが県と莞  
域のネットワーク  談について、病院  合していないことが  
（診療所）などが機  内の体制が不十  よくわかった。せつ  
能しなければ、行  かくの事業に用意  
き場のない患者は  の取り組みについ  された予算を消化  
どうすればよいの  て公的支援が不十  しきれていないの  

63  l    宮城   3  4  4  5  6  5              か。   推進事業   6  必要。  は残念。  
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【Q幻  【○●】  ●霊1  

号   iし書   折■書 号  断■モ の他  ■遭府■  §謀    干雷 は十  
阜）   号〉   

Qユーほ■体 棚  03－131体 杓テーマ   ●暮鼻 1－－  

欝     分？   （t号）   

＜患者支援＞患者  
たちは医療をよくす  
るために行動・活  
勤しているが、ほと  

＜在宅医療＞患者  
は医療現場から放  ア。医療を向上さ  

り出され、福祉施 設に入れないこと  
せるのに貢献して  

の医師の姿勢を学  
が多い。フォロー体  バックアップする体  
制が至っていな  制が整っていな  

64  l    島根   4  4  2  3  6  3        い   は医師ではない  6  患者支援が必要  

介護保険を利用す  
る末期がんの利用  
看のケアマネー  
ジャーになった場  
合、r退院してから  
サービスを要人→  
症状の悪化に伴う  
サービス利用内容  
の変化→終末期看  
取りJまでの売れが  
とても遠く、間に合  
わない。特に高齢  
でない患者は進行  末期がんで退院さ  
も早く、介護者も若  れた患者のフオ  
く、現実を受け入れ  地域の在宅診療が  ローを行う医療機  

ケアマ  られないままの退  できる医療機関の  関（在宅診療を含  

ネー  臨もあって状況把  情報整備がうまく  め）を増やしてほし  

65  18    ジャー  宮城  3  3  2  3  5      3                   接が国難   の整備。   5     なされていない   2       い。   のさらなる連携  
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j I 

1．がん対策の満足度は  京  宮城ともに15％程   

【問1】現在の「がん対策」に満足されていますか。一つ選んで○を付けてください。  

東京  

0％0％  
11％  

n：65  

口強くそう思う  

国少しそう思う  

□あまりそう思わない  

□そう思わない  

雷無回答  

がん対策推進協議会  

平成22年度がん予算提案書取りまとめ担当委員会  

がん対策に関するタウンミーティング集計結果  

∩：109  



2．がん対策予算の充足度は  宮城ともに10％程  

【問2】現在の「がん対策のための予算」は十分だと思いますか。一つ選んで○を付けてください。  

宮城  

6％ 3％ 5％  

∩：65  

∩：44  

ロ強くそう思う  

国少しそう思う  

口あまりそう思わない  

口そう思わない  

圏無回答  

がん対策推進協議会  

平成22年度がん予算提案書取りまとめ担当委員会  

がん対策に関するタウンミーティング集計結果   

∩：109  



ーー ー  

3． ‾－マは「      「轟  －と 童′「 ．  

【問3】【個別テーマについて】がん対策でもっとも重要であると思うテーマを選ぶ（3つまで）。  
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医療従事者の  育成（医師な  

ホスピスなど）  実（緩和ケアチーム  （2）緩和ケアの  

（3）在宅医療の充実  

（4）最適な（標準）治療の浸透  
0
 
5
 
0
 
 
5
 
0
 
5
 
0
 
5
 
 
0
 
5
 
0
 
 

5
 
4
 
A
T
 
 
3
 
3
 
2
 
2
 
1
 
・
l
 
 

（11）がん計画の進捗管理と評価  

（12）がんの種類別の対策  

（13）その他の個別テーマ  

がん対策推進協議会  

平成22年度がん予算提案書取りまとめ担当委員会  

がん対策に関するタウンミーティング集計結果   



4．患者関係者を はじめ、多様なステークホルダーから参加があった  

【回答者の属性】  

12   

10   

8  

6   

4  

2   

0  

1 2 3 4 5 6 7 8 91011121314151617 柑  

（1）がん患者、がん経験者  
（2）がん患者家族、近しい友人など  
（3）ご家族などを、がんで亡くされた方  
（4）がん患者支援者、ボランティアなど  
（5）1～4に該当しない市民  

（6）医師会、看護協会などの職能団体  
（7）都道府県がん診療連携拠点病院関係者  

（8）地域がん診療連携拠点病院  

（9）その他の病院  

（10）診療所  

（11）在宅緩和ケアスタッフ  

（12）都道府県庁関係者  

（13）市町村関係者  

（14）政治家、議員  

（15）メディア／マスコミ関係者  

（16）学者／研究者  

（17）医療関連産業  

（18）その他  

がん対策推進協議会  

平成22年度がん予算提案書取りまとめ担当委員会  

がん対策に関するタウンミーティング集計結果   

1 2 3 4 5 6 7 8 9101112131415161718  

1 2 3 三 馬 6 7 8 9101112131415 一：】718  



く意見記入シート 原本＞  

みんなでがんの施笠と予算を考えよう（がん対簑lこ阻するタウンミ一子イン  
みなさんのご意見をお寄せください．下記にご記入くだきい。簡単でもけっこうです。  

＜意見記入シート 原本＞  

●ご意見3 テーマ書与（  
◇現在の問串点、課題  

←上おの／～J粛lらぴ∠つ選んて弓已スLr（ださい  

【間1】 現  されていますか．一つ選んで0を付けてください。  

強くそう思う  2（）少しそ  思う  3（）あまりそ  思わない4（）そ  

現在の「がん対策のための予董lは十分だと患いますか。一つ選んで0を付けてください。  
（あなたが現場や暮らしの中で感じるところで練絹です）  

重くそう思  3（）あまりそ  ない4（）  

く〉実施してほしい対策と  【個別テーマについて】がん対策でもっ  うテーーマを、下記から選んで0を付けてく  
ださい㈱  
1（）医療従事者の育成（医師など）  
2（）緩和ケアの充実（緩和ケアチーム、ホスピスなど）  
3（）在宅医療の充実  
4（）最適な（標準）治療の浸透  
6（）医療機関と連携体制の整備  
6（）患者支援と相談／情報提供体制整備   

8（）がんの予防（たばこ対策など）の推進  
9（）がんの早期発見（がん検診）の推進  
10（）がんの研究の推進  
11（）がん計画の進捗管理と評価 の 
12（）がん種幕別の対策〔具体的種類二  
13（）その他の個別テーマ〔具体的に：  

【問6】 l全体について】がん対策の立案プロセス、がん対策のための予算（財攻）措償などの全般に関して、  
あなたのご意見をお聞かせください。  

【間4】 がん班について、あなたのご意見をお聞かせください。ます、上記の13分類のうち該当する番号を記  
入して吐ら、ご意見を書いてください（3つまで）。なお、同じテーマ番号が続いてもけっこうです。  

卜上おの（～′カ、ら〟とつJん確スLrαきい9  く〉現在の問題点、課題  

してはしい対策と予算措置  

◇実施して  ほしい対策と   

＊ご白身に関して  
l
／
．
－
（
（
／
し
 
（
（
′
■
ヽ
（
（
 
 

下記からもっとも近いものを一つ選んで○を付けてくださレ  
10（）診療所  
11（）在宅緩和ケアスタッフ  
12（）都道府県庁関係者  
13（）市町村関係者  
14（）政治家、議員  
15（）メディア／マスコミ関係者  
16（）学者／研究者  
17（）医療関連産業  
18（）その他〔具体的に：  〕  

がん患者、がん経験者  
がん患者家族、近しい友人  
ご家族などを、がんで亡く  
がん患者支援者、ボランテ   

方
ど
 
 
た
な
 
 

ど
れ
ア
 
 

な
さ
イ
 
 

1～4に言亥当しない市民  
医師会、看護協会などの職能団体  
都道府県がん診療連携拠点病院関係者  
地域がん診療連携拠点病院  
その他の病院  

【2】お住まいの都道府県を数えてください。  
（住所ではなく、治療病院、勤務地の所在地などこ ゆかりの深い地域で答えていただていもけっこうです）  

〔都道府県名：  〕  

いただいたご鷺九は、■人が特定されない形で、がん対薫賊協暮会の会暮書欝讐に長峡させ、がん封書の線量に活かしていきます．  
ご協力、ありがとうございました．   



都道府県がん対策推進協議会委員／がん対策担当者  

がん対策推進協議会  

平成22年度がん予算提案書取りまとめ担当委員会   



F都道府県がん対策推進協議会／がん対策担当者アンケートについて  

がん対策推進協議会「平成22年度がん予算提案書取りまとめ担当委員会」では、提案書に盛  

り込むがん予算提案について、広く現場や地域の意見を反映させるため、都道府県庁のがん対  
策担当者、都道府県がん対策推進協議会の妻員など関係者を対象とした「がん対策・予算提案  
のためのご意見聴取」アンケートを実施した。  

当集計結果は、記載された自由記述意見、およぴがん対策予算ニーズ等に関する選択設問の  
分析結果を報告するものである。   

国民のニーズに基づくがん対策およびがん対策予算の策定に向けた一助とされたい。  

がん対策推進協議会  
平成22年度がん予算提案書取りまとめ担当委員会  

■アンケート実施概要   

・調査時期：2009年1月～2009年2月15日  
・調査経路：1）都道府県庁がん対策担当者経由の郵送・手渡し調査  

2）特設ウェブサイトからの回答（パスワード化処理により対象を特定）  

・有効回答者数：183名  

◆回答者の所属内訳  

アンケート用紙（個票）   

∩   183   100．0％   

協議会等の委員   151   82．5％   

担当者や関係者   25   13．7％   

両方に該当   6   3．3％   

無回答   0．5％   

◆協議会での立場内訳  

∩   151  100＿0，i   

医師会など隠能団体   27  17．9％   

都道府県拠点病院   18  11＿9t   

地域がん拠点病院   29  19．2％   

その他の病院   4．8ち   

診療所   2  1，3ヽ   

在宅緩和ケアスタッフ   0，7ヽ   

患者・家族・ボランティア   46  30．5～   

上言己以外の市民   0．7鴛   

学者・研究者   5  3．3l   

その他   15  9．9！i  



がん施策・予算提言 意見提出シート  

厚生労働省がん対策推進協議会  

がん施策・予算提言ワーキンググループ   

いただいたこ意見につきましては、WGにて書誌資料として活用し、こ意見をできるだけ尊重いたします。ま  
た、第9回がん対策推進協議会に内容が報告されます。ただし、いずれにおいても、記入された万のお名前およ  
び県名については、事前のこ承諾がない限り公表せず、お名前および県名が特定されることは一切ありません。  
また、本意見提出シートの受理および集計は、厚生労働省の外にある当ワ一幸ンクグループ事務局において行い、  
お名前および県名が厚生労働省およぴワーキンググループメン／トにも特定されることはありません。ぜひ忌悍  
のないこ意見を頂戴したく存じます。また、本協力依頼については、厚生労働省偏康局総務課がん対策推進室と  
協議済みであることを申し添えさせていただきます。こ理解こ協力のほど、何とぞよろしくお凱1申し上けます。  

（1）がん対策予算の決定プロセスを改善することば、がん対策実施のうえで、重要である。  
【1〕強＜そう思う 【2］ややそう思う［3】あまりそう思わない［4］そう思わない   

（2）現状のがん対策予算の決定プロセスに、満足している。  

［1〕強くそう思う ［2］ややそう思う［3〕あまりそう思わない 【4］そう思わない   

（3）現状のがん対策予算は、充足している。  
【1〕強＜そう思う ［2】ややそう思う［3］あまりそう思わない 【4】そう思わない   

（4）現状のがん対策予算は、現場や地方のニーズに沿ったものである。  

【1】強くそう思う ［2】ややそう思う［3】あまりそう思わない【4］そう思わない   

（5）現状のがん対策予算は、現場や地方にとって、使いやすいものである。  
【1】強＜そう思う 【2］ややそう思う［3】あまりそう思わない ［4】そう思わない  

（1）お名前  姓（  ）名（  ）（承諾ない限り、公開いたしません）   

（2）フt」ガナ 姓（  ）名（  ）（承諾ない限り、公開いたしません）   

（3）こ所属の都道府県 （  ）（承諾ない限り、公開いたしません）  
（1ト現状のがん対策予算全般に関して、課題や問題点があれば、教えてください。  

（巨富は任官です．空欄でも構いません）  
（4）こ連綿先 （下記のいずれか、もし＜は両方を記入＜ださい）（公開いたしません）   

お電話番号 （  ）  

メールアドレス（  ◎  

（5）あなたのこ所属（いずれか1つを選択）   

昌蛮雲駆虫ガ賢哲醐皇舵暫讐警、  
［1］都道府県のがん対策推進協議会等の委員  
［2］都道府県庁のがん対策担当者や関係者  
〔3］両方に該当する   

（6）上記で［1〕都道府県のがん対策推進協議会の委員と回書した万のみお答え＜ださい。  
（2）がん対策予算全般に関して、問題や課題を感じた具体的なこ経験があれば、教えて＜ださい。  

あなたが協議会に参加しているお立場（もっとも近いもの一つを選択）   

［1］都道府県又は地域の医師会など職能団体   

［2］都道府県がん診療連携拠点病院   

【3］地域がん診療連携拠点病院   

［4】その他の病院   
【5］診療所   

［6】在宅緩和ケアスタッフ   

［7］悪者・家族・遺族・患者支援者・ボランティア   
【8］上記以外の市民   

［9】メディア／マスコミ関係者   

［10】学者／研究者   
【11］その他（記入してください：  

（国書は任意です．空掬でも梢いません）  

（3）現状のがん対策予算全般に関して、改善のアイデアがあれば、教えてください。  

（回答は任意です．空欄でも構いません）   汀）こ回答書のお名前、所属都道府県の公開について（該当する項目を選択。いくつでも）  
【1】お名前を公開してもよい  
［2】所属都道府県名を公開してもよい  
［3〕お名前も所属都道府県も公開してほし＜ない   

（8）いただいた⊃メントの扱いについて  
【1〕報告書などに引用してよい  
［2］報告書などに引用しないでほしい  
（いずれの場合においても、事前の承諾なしに、個人が特定される形で引用されることはありません）  
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（2）「緩和ケア」について、課題や問題点、および改善アイデアがあれば、なるべく具体例も添えて、教えて  
＜ださい。  

【課題や問題点】  
【がん対策】  
（1）下記の項白のうら、最も重要な「がん対策」の上位3つを記号で選んで＜ださい。  

【第1位］（  ）【莞2位］（  ）【箋3位】（  ）   

（2J下記の項目のうち、比較的に重要度の低い「がん対策」の上位3つを記号で選んでください。  

【第1位］（  ）［第2位］（  ）【鳶3位］（  ） ＊重要度の低い頓に  

＜上記分野のがん対策について＞ （回答は巨富です。空欄でも措いません）  

＜上記分野のがん対策予算について＞ （国筈／封壬憲です。空堀でも構いません）  

【項目】 （ア）放射線療法および化学療法の推進並びに医療従事者の育成 （イ）緩和ケア （ウ）在宅医療  

（エ）診療ガイドラインの作成（標準治療の推進）  

（オ）医療機関の整備等（がん喜多療体制ネットワーク）  

（キ）がん登録  

（ク）がんの予防  

（ケ）がんの早期発見（がん検診）  

（コ）がん研究  

（サ）計画の進捗、評価  
【改善のアイデア】  

（力）がん医療に関する相談支援および情報提供  
＊当項目は、国が定める力てん対策推進基本計画の章立てに則っています  

＜上記分野のがん対策について＞ （固害は任意です．空欄でも塙し＼ません）  

【がん対策予算】  
‖）上記の項目のうち、予算が最も不足している「がん対策」の上位3つを記号で選んで＜ださい。  

［菜1位］（  ）［寮2位］（  ）【第3位］（  ）   

（2）上記の項目のうち、予算が比較的に充足している「がん対策」の上位3つを記号で選んでください。  

【箋1位］（  ）［崇2位］（   ）［莞3位】（   ） ＊充足している附こ  

＜上記分野のがん対策予算について＞ （回蕎は任意です。空欄でも縞し＼ません）  

（3）「在宅医療」について、課題や問題点、および改善アイデアがあれば、なるべく具体例も添えて、教えて  
ください。  
【課題や問題点】  

摺差副職昆常は、すべてお答えをいただかな＜ても、こ関心こ覿のあるところだけ記入して  

≠製脛慧慧衷誓隻語篭窟禦警数学雪撃欝？育成」について、課題や問鮎、および改善アイ  
【課題や問題点】  

＜上記分野のがん対策について＞ （固害は任苓です．空欄でも構いません）  

＜上記分野のがん対矧こついて＞ （国軍は任意です．空欄でも橋し1ません）  

＜上記分野のがん対案予算について＞ 掴害は任憲です．空欄でも構いません）  

＜上記分野のがん対策予算について＞ （国吉は任憲です。空瓶でも橘いません）  

【改善のアイデア】  

＜上記分野のがん対策について＞ （国富は住着です．空欄でも構いません）  

【改善のアイデア】  

＜上記分野のがん対矧こついて＞ （国筈は任意です．空欄でも揃いません）  

＜上記分野のがん対策予算について＞ 個筈は任意です．空欄でも構引居せん）  

＜上記分野のがん対策予算について＞ （国吉は任意です。空摘でも構いません）  
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弘嚇貨†艶≒撃哲e推凱について・課題や問題点、および改善アイデアがあれば、  
【課題や閏盈点】  

（6）「がん医療に関する相談支援および情報提供」について、課題や問題点、および改善アイデアがあれば、  
なるべ＜具体例も添えて、教えてください。  
【課題や問題点】  

＜上記分野のがん対策について＞ 個筈は任意です．空欄でも恥ほせん）  ＜上記分野のがん対策lこついて＞ （国書は任意です．空欄でも橋し1ません）  

＜上記分野のがん対策予算について＞（回書は任意です．空欄でも構いません）  ＜上記分野のがん対策予算について＞（回答は任意です．空相でも軌lません）  

【改善のアイデア】  【改善のアイデア】  

＜上記分野のがん対策について＞ 掴苦は住着です．空欄でも構いません）  ＜上記分野のがん対策について＞ （回書は任意です．空瓶でモ欄軋＼ません）  

＜上記分野のがん対策予算について＞ 個苦は任意です．空相でも構いません）  ＜上記分野のがん対策予算について＞（国書は任意です．空欄でも播い層せん）  

言‾ク）」について、課題や問鮎、および改善アイデアがあれ  

【課題や問農点】  

書軌について、課題や問題点、および改善アイデアがあれば、なるべく新例も添えて、教えて  

【課題や問題点】  

＜上記分野のがん対策について＞ 個苦は任意です．空欄でも軌lません）  ＜上記分野のがん対策について＞（国書は任意です．空欄でも恥1ません）  

ぬ   

＜上記分野のがん対策予算たっいて＞（国富は任雇です．空欄でも削lません）  ＜上記分野のがん対策予舞について＞ 個筈は任意です．空欄でも降いません）  

【改善のアイデア】  【改善のアイデア】  

＜上記分野のがん対策について＞ 個害は任意です．空欄でも恥1ません）  ＜上記分野のがん矧矧こついて＞ 個害は任意です．空欄でも軌ほせん）  

＜上記分野のがん対策予＃について＞ 個筈は珪憲です．空欄でも掩いません〉  ＜上記分野のがん対策予算について＞（国吉は圧着です．空掬でも構い層せん）  
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（10）「がん研究」について、課題や問題点、および改善アイデアがあれば、なるべ＜具体例も添えて、教え  
て＜ださい。  

【課長や問題点】  

（8）「がんの予防」について、課題や問題点、および改善アイデアがあれば、なるべく具体例も添えて、教え  
てください。  
【課題や問題点】  

＜上記分野のがん対策について＞ 個筈は任看です．空堀でも構いません）  ＜上記分野のがん対矧こついて＞ 〈国害は任憲です。空欄でも精し＼ません）  

＜上記分野のがん対策予算について＞ （画害は任意です。空欄で毛構いません）  ＜上記分野のがん対策予算について＞ （回答は任意です．空欄で毛頂いません）  

【改善のアイデア】  【改善のアイデフフ】  

＜上記分野のがん対策について＞ （回書は任意です。空欄でも構いません）  ＜上記分野のがん対矧こついて＞ 掴筈は任冨です。空欄で石橋いません）  

＜上記分野のがん対策予算について＞ （国吉は任意です。空堀でも構いません）  ＜上記分野のがん対策予算について＞ （回害は任冨です。空欄でも橋しほせん）  

（11）「計画の進捗、評価」について、課題や問題点、および改善アイデアがあれば、なるべく具体例も添え  
て、敢えてください。  
【課題や問題点】  停鮎架P芸禦警官題欠警診）」について、課題や問鮎、および改善アイデアがあれば、なるべ＜異体  

【課題や問題点】‘  
＜上記分野のがん対策について＞ （国吉は任意です．空欄でも精し1ません）  

く上記分野のがん対策について＞ （国吉は任意です。空欄でも構いません）  

く上記分野のがん対策予算について＞ （国吉は圧憲です。空欄でも構いません）  

＜上記分野のがん対策予算について＞ （回答は任意です。空欄でも措いません）  

【改善のアイデア】  

【改善のアイデア】  
＜上記分野のがん対策について＞ 個筈は圧憲です．空欄でも楕し1ません）  

＜上記分野のがん対策について＞ 咽苦は任意です．空欄でも構いません）  

＜上記分野のがん対策予算について＞ 個害は任意です。空欄でも構いません）  

＜上記分野のがん対策予算について＞ 個害は任意です。空掬でも構いません）  

これでアンケートは終了です。誠にありがとうこざいました。  
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