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共通テーマ①は、「がん難民対策（切れ目のない医療の実現）」である。 
 
 これに該当すると考えられる施策は施策 21 番、30 番、33 番、34 番 38 番、59 番など

である。 
 

“がん難民”とは初発治療、再発治療、延命治療、終末期ケアなどの流れの間で、医療

機関などから医療やケアの提供者を紹介してもらえず、自分でそれを探すなど、適切な治

療をタイムリーに受けられない患者のことである。 
“がん難民を生まないで”という患者関係者からの強い声も受けて、がん対策基本法が

成立し、それによってがん対策推進基本計画および都道府県がん対策推進計画が策定され

た。しかし、患者関係者、医療関係者からはがん難民問題はいっこうに軽減されたとは感

じられていない。むしろ、増えているのではないかと指摘する人も少なくない。 
がん難民の解消は喫緊の課題の一つと考えられる。また、単独の施策ではこの重大問題

は解決できない。これに該当する一連の施策を、セットとして推進する必要があると考え

られる。 
 
共通テーマ②は、「がん診療にかかる医療従事者の確保と育成」である。 

これに該当すると考えられる施策は、施策 10 番、11 番、12 番、13 番、14 番、16 番、

17 番、20 番などである。 
 
がん医療従事者の不足、地域偏在の指摘の声は多かった。医療資源の不足感はがん領域

に限らないが、がん領域において、不足感の強い専門医療従事者の早期育成や、教育研修

制度の強化は喫緊の課題だと考えられた。また、並行して、既存の医療従事者の連携や研

修によって、できるだけ早い即戦力を育成する工夫も大切である。 
 
共通テーマ③は「がんおよびがん対策の現況の“見える化”（可視化）」である。 
 
これに該当すると考えられる施策は施策 4 番、7 番、8 番、9 番、14 番、25 番、33 番、

37 番などである。 
がん対策においては、「海図も羅針盤もなしにがん対策という大海を航海している」とい

ったことがしばしば指摘される。提供されているがん医療の質、がん対策の進捗度に関す

る指標、地域がん登録による罹患率、治療成績、死亡率の把握などのデータの整備が重要

である。見える化によって、がん対策の促進を加速する、患者・住民の意識を高める、が

ん対策の進捗に関する評価と管理を行う――などの効果が期待できる。 
がん対策基本計画の目標達成に向けていわゆる PDCA サイクルが回っていないという

指摘は多かったが、これらの施策群は、PDCA サイクルの基盤となるものである。これま

での日本のがん対策はがんの現況を把握する仕組みというがん対策の 1 階部分を抜かして、

2 階部分ともいえる治療、早期発見、予防などの具体的対処に取り組んできたが、1 階部

分を抜かしたために、打った対策が奏功しているのかどうか分からない状況である。 
5 年間の第 1 期がん対策推進基本計画の 4 年目となる平成 22 年度が、いま、がん対策の

インフラを作っておくラストチャンスであるともいえる。 
 
共通テーマ④は、「がん対策の情報提供と普及啓発」である。 
 これに該当すると考えられる施策は、施策 5 番、6 番、44 番、46 番、49 番などである。 
 
 がん対策の多くが普及啓発の側面を持つ。予防、がん検診、緩和ケアなど、地域住民の
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