
 昨年、元癌と共に生きる会会長の佐藤均さんの意向を受け県中部の佐藤さんの奥様、西部の

納賀さんと、東部の三成と共に平成18年2月に県の健康福祉部に対し23項目の意見書を提出し

ました。その中で各がん診療連携拠点病院に患者サロンの設立、そしてその患者代表を県と病

院長会議に参加させていただくのが大きな主題でした。 
 その結果8月25日に実現され、県独自のがん登録の実行やさまざまな医療情報のホームペー

ジ掲載等合意することができました。以来、国のがん対策基本法の成立に基づき、島根県のが

ん対策推進条例も全国に先駆け成立することができました。そして別紙のごとく各サロンも発

足し病院の協力体制も、地域医療相談室、緩和ケア委員会のメンバーや、医師、看護師、薬剤

師の協力を得ながら患者の心の悩み、経済的な悩み、告知の問題、セカンドオピニオンの問題、

医師との問題など気軽に相談でき大変喜ばれています。一部のサロンでは女性専門の日を設け、

術前の不安な時期を同部位の先輩にアドバイスを受け不安の解消に役立ったり、乳がん等の女

性特有のがんで、具体的に部位を見せながらさまざまな問題の解消や、男性医師に理解されな

い症状など話し合いながら共感し納得し安心しているようです。 
 又、緩和ケア病棟で終末期に向かい、悲嘆のどん底にある患者さんも医師の誘いでサロンに

参加され別の患者さんの悲嘆を聞き自分の情況を話し、共感し共感し合い自分の生きがいを感

じ、看護師研修に酸素吸入をつけながら参加しご自分の意見を述べられる事など大変感動させ

られました。 
 このようにサロンの役割は病院の相談室より敷居が低く参加しやすいのでその繋ぎ役とし

て十分役立っています。又、今後の役割として院内の緩和ケア委員会に参加したり。病院の運

営委員会などに参加できればさらに開けた病院になるように思います。 
 以上のように、がん診療連携拠点病院には患者のためのサロンは是必要ですので設置を努力

目標とし、設置されれば国として助成措置を考えていただきたいと思います。 
  
 地方での大きな問題は、過疎の地域に行けば行くほど医療機関を選ぶ選択の自由はないと言

う事です。医療レベルも違い治療方法も低いレベルの治療を選択せざるを得ません。検査機器、

治療機器も遅れていて、放射線専門医師、画像診断専門医師もいないので誤診が多く本格的に

最先端治療を受けようとすれば、旅費を使い最先端医療をしている病院に出向くしか方法があ

りません。手術や治療を終え１４日を過ぎると退院を余儀なくされ３日後に通院治療を言われ

れば自分でホテルを確保しなければならない状況です。 
 がん医療の均てん化の促進に照らしても明らかに問題となる点です。サロンでの訴えの中で 
この問題はかなり重要な部分を示しています。今までの制度が都会中心での施策に偏っている

ように思えますので、そのような地域の人々に交通費宿泊費の助成等は考慮していただきたい

ものです。 
 医療後進県共通の問題として、優秀な医師看護師の流失は共通の問題であり、そこにがん患

者の不満がります。国としてこの点に十分配慮して何らかの施策を講ずるよう強く強くお願い

いたします。 
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