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【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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【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）。   

5／12ページ  東京   



【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。   

9／12ページ  東京   



‾ 
戸  

【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！！   
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●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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