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411
患者関係
者・市民

島根

地方にも先進医療の技術向上
及び整備について予算で不十
分と思う。患者負担の軽減をし
てもらうため、国、県の大幅な
助成をお願いしたい。

診療報酬については新しい治
療については少しはアップして
も良いではないか。

医療の進歩は日々あると思う
ので、法律、政令等、全国統一
になるよう情報公開をお願いし
たい。

412
患者関係
者・市民

島根

住んでいる場所によって受けられる医療の水準が違う
のは、命の格差、重さに違いを社会的につけているよ
うなもの。均質なハード整備は無理だが、適切な医療
につなげるソフト、つないだ後の受診支援が必要。

もっと何に使われているか、本
当に生きたお金になっている
かのチェック、評価が必要。緊
急対策でついたお金も随分あ
るが、中には効果が疑問な使
い方もある。

遠くから受診している人の分を
上乗せしてほしい。

制度があることが末端の患者・
家族に伝わっていない。

413
患者関係
者・市民

島根 がん総合の窓口がほしい。
全身に転移した場合、一つ一
つの科を通る。これをまとめて
ほしい。

414
患者関係
者・市民

広島
広島市に近い所では、ネットワークが出来ていると思う
が、地方では形だけで中々患者さんやご家族に満足を
してもらえていない。

どこにどう使われているか、ガ
ラスばりになっていない。

ガラスばりにならないと言えな
い。

患者さんやご家族にどのような
ネットワークを利用でき、どう良
かったかなど、結果を知ること
だと思う。

415 立法府 奈良岡克也 青森 青森
がん死亡率の高い地方の医療機関の整備は遅れてい
るのが現状ではないか。この点に関する国の支援が
必要ではないか。

70本推奨施策例の個別分野5
の35と36の内容について、ぜ
ひ早急に実現させ、地方のが
ん医療制度・体制をつくるべき
である。

416 行政府 宮川隆美 青森 青森
数少ないがん専門医と少ない予算が中小医療機関に
分散しており、集学的な良いがん医療ができない状況
にある。

死因の1位ががんである以上、
もっと他分野を減らしても（特に
公共事業）予算をがん医療に
向けるべきである。

高度医療の診療報酬をもっと
上げ、逆に一般診療所レベル
でできるものを減らすべきであ
る。

県に1～3ヶ所程度のがん専門
医療機関にがん診療を集約さ
せ、予算を高額医療機器の購
入等、分散させずにつかうべ
き。専門医と機器を集中させ
よ。再発治療や緩和ケアは、こ
れとは別に地方で各地で行う
べきである。

417 行政府 青森 青森
医療機関の地域格差、経済基盤が低い。専門医がい
ない。IT開発が遅れている。

医療のネットワーク化を進め
る。かかりつけ医の活用。

418 行政府 青森 青森

本県では、高度ながん診療を専門的に行う体制が整っ
ている病院は限られており、地域によっては治療のた
め遠くの病院まで通ったり、遠くの病院に入院しなけれ
ばならない状況にある。

体制整備のためには、病院の
努力だけでは難しく、国におい
て必要な予算を措置すること
が望まれる。また、現在の単年
度予算だけでは限界があり、
補助金等についても、複数年
に亘る使用が可能となる仕組
みが必要である（例えば基金
の創設など）。

各地域の中核病院において、
規模は小さくても必要最低限
のがん診療は行えるくらいの
体制整備が可能となるような
対策が必要と思われる。
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419 行政府 新潟 新潟
拠点病院の指定要件として、医療従事者の配置など、
多額の費用負担が発生するものがあるにも関わらず、
拠点病院に対する補助等が少なすぎる。

拠点病院に対する補助金の額
の引き上げ、対象の拡大。

診療報酬の引き上げ。

420 行政府 新潟 新潟
現在、拠点病院は二次医療圏に概ね一ヶ所とされてい
るが、数に上限があることになり、拠点病院にふさわし
い病院が指定されない場合がある。

指定に関する考え方の見直し
（地方の実情に合わせた指定
が可能となるよう）。

421 行政府 島根 島根

地方では、医療機関の数が少なく、市町村のがん検診
体制が十分に確保できない。病院の存続自体が危機
的になり、検診・検診後の精密検査が近くの医療機関
ですぐに受けられない。

医療従事者への給与引き上げ
など、地方の医療機関への交
付金の増額。

検診後の精密検査として受診
する場合は、一般の診療の場
合より診療報酬を引き上げる。

医師の卒後研修制度の見直し
による医師の確保。

422 行政府 島根 島根
病院及び診療所の役割分担と連携。患者はどこでど
のような治療を行って頂けるのか分からない。

がんの地域連携パスを作成
し、使用する医療機関はがん
診療全体に報酬の上乗せをつ
くる（実際にパスを使用した件
数にも比例）。

電子カルテとパスが同時に作
成できるシステムと病院・診療
所共有システムを作る。

423 行政府 島根 島根
国はがん検診受診率５０％を目指しているが、実際そ
れだけの検診者を受け入れるだけの整備や人材が不
足しており、現場との矛盾が生じている。

医療機関の物的人的整備を島
根県でも推進してほしい。それ
に伴う予算化をしてもらいた
い。

乳がん検診の場合、視触診を
必須項目に入れず、マンモグ
ラフィのみでも医療機関検診を
良いことにしてもらうと、受診者
の受け入れ幅が広がる。そう
いう声が島根県内医師から出
ている。実際、マンモしかでき
ない医療機関での検診を受け
られても、市町村がん検診の
大正にはならないケースがたく
さん出ている現状がある。

424 行政府 広島 広島 国の採点基準が医療圏を基本にされている。
地域の医療に対する考え方に
基づき柔軟に対応していただ
きたい。

425 行政府 広島 広島
拠点病院制度は病院間の健全な競争や連携を阻害し
ている場合もある（患者・医師が集中）。

①地域での柔軟な制度運用。
②外形基準を満たす病院を一
律に指定する。補助は一部の
みとし、診療点数で評価。

426 行政府 長崎 長崎
拠点病院と地域の医療機関との連携が重要。特に長
崎県は離島の病院と本土の基幹病院とのネットワーク
構築が急務である。

ネットワークシステム構築費用
に対する補助。

427 行政府 青森
均てん化、標準治療がどこでも受けられることが理想
だが、現実は不可能である。医師の偏在は直らない。

全国のどこの医療機関で標準
か標準以上の治療が可能なの
か（受け入れ可能なのか）の情
報を提供すべきである。

がん治療に多くの医師で取り
組むことに高い点数が必要だ
が、保険だけでは財源不足。
国の補助も必要である。

がんはますます高額医療とな
る。治療期間の集約化も必要
ではないか。

428 行政府 福岡

24時間体制で治療や看護を提供する病院。診療所・訪
問看護ステーション等との連携強化。患者や家族が希
望しても、在宅への移行を拒否する病院の医師も多
い。

・診療所の後方支援としての病
院の整備。　・麻薬処方ができ
る診療所の増加。
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429 医療提供者 長谷川善枝 青森 青森
拠点病院が必ずしも拠点にふさわしい診療をし、地域
の中心になっているとは限らないこと。

疾患別に診療の充実度は病院
ごとに異なると思う。地域ごと
に細かい評価をし、それに応じ
た予算の配分が必要である。

診療の質に応じた診療報酬の
体制の整備を希望する。それ
より医療の技術料に対する報
酬は低すぎる。

あまり思いつかない。

430 医療提供者 青森 青森
医師不足のほか、事務レベルでも人的に厳しく、十分
な事務作業ができないでいる。

政策医療分野として、思い切っ
て予算をつけなければ全く進
まない。

431 医療提供者 青森 青森

地域がん診療連携拠点病院を中心にがん診療等を
行っているが、その実態が不充実であること。拠点病
院を申請できない病院で、がん対策に力を入れている
病院も評価する。

がん拠点病院に指定されてい
なくとも、しっかり対策をたてて
いる病院も評価。

432 医療提供者 塚田芳久 新潟 新潟
・がん診療連携拠点病院に加え、連携する医療機関の
指定。　・顔の見える連携の構築（クリパスでは伝わら
ない）。

ネットワーク構築（IT化）助成。 がん診療の紹介に加点。

医療には余裕（人的、経済的）
がない。国には財源がないが、
権限があるので名誉の付与な
どを考えては。

433 医療提供者 宮脇哲丸 島根 島根
胃がんの検診は、バリウム、経口内視鏡は不評。楽な
経鼻内視鏡のほうがよい。

経鼻内視鏡ができるドクターの
数が少なく、我流が多い。全国
各地に経鼻内視鏡の研修セン
ターの設置が必要である。

434 医療提供者 島根 島根
在宅緩和ケアに取り組んでくれるかかりつけ医の理解
が不足している。

435 医療提供者 広島 広島

在宅において末期がん療養される方がまだまだ少な
く、ほとんどの方は病院かホスピスで死を迎えておられ
る。そこには本人の死にゆく不安や、介護する側の症
状の変化に対する戸惑いやパニックも考えられる。義
父を看取った時、90才ではあったが、抗がん剤治療を
かかりつけ医に希望したが高齢ということだけで却下さ
れてしまった。本人の最後まで戦いたい性格や現在の
抗がん剤の発達を考えると決して無理はなかったと考
える。

在宅でかかりつけ医にも伝わ
るようなセカンドオピニオンが
得られるようなシステムになっ
てほしい。がん治療は即死に
もつながってしまうリスクを抱え
ていることを考えれば、がん治
療にパーフェクトではない1人
の開業医にすべてを任せる不
安を考えていただきたい。

436 医療提供者 広島 広島
2次医療圏は広域につき複数拠点病院を設置すべきで
ある。

予算。 診療報酬up。

医療従事者育成を進めて保
健、医療、福祉従事者の育成
をされたし。健康生命生活を支
援するために。

437 医療提供者 広島 広島

現在の医療事情ではがん専門病院、中枢病院で役所
から治療緩和ケア、死亡までを連続してサポートでき
ない。がん診療連携によって切れ目のないサポートが
受けられると謳われているが、実際十分連携ができて
いない。

今の使用しずらい予算ではな
く、医療連携推進を具体的に
サポートする予算（連携のため
の人員確保、ITネットワークの
整備等）してほしい。

難しいとは思うが、連携部分に
報酬をつけて、病院等に連携
予算をつけることをメリットと感
じてもらえるようお願いしたい。

ネットワークには行政のイニシ
アチブが必要。
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438 医療提供者 広島 広島

広島県北部の広島市立安佐市民病院は現在、がん診
療連携拠点病院に指定されていないが、年間約7000
件の化学療法を行うなど広島市北部のみならず県北
（北広島、三次、庄原）から、がん治療に多くの患者さ
んがこられている。専門スタッフがチームで質の向上
に努めている。しかし拠点病院に比べ、情報量や支援
に差が生じている。10病院ではカバーできていない。

現在、新しく推薦されているた
め、医療圏で制限をせず、ぜ
ひとも指定していただきたい。

439 医療提供者 広島 広島
医療機関の違いにより診断と治療、成績にばらつきが
ある。

ストラクチャーの整備に対する
補てんが必須である。しかし、
構築倒れになる危険性もはら
んでいるので実態の把握が必
須。

大幅な改定が必要である。技
術に対する評価、病院機能に
対する対価が低すぎると思わ
れる。

報酬に関わる整備、評価の対
策（連携に関する評価）が必
要。

440 医療提供者 広島 広島
均てん化、同じ広島県内でも地域格差があるのでは？
市内に集中し、県北などの地方の医師が不足してお
り、拠点病院としての機能が果たせない。

・患者の支援はがん体験者か
らの支援が大きいこともある。
患者支援をする体験者への助
成、報酬が出るようにしてはど
うか。例．入院中の患者支援
依頼を体験者にお願いする。・
お金だけでなく、医師の配置を
するなどの対策を考えてほし
い。拠点病院の抱える問題の
具体化に沿った対応を検討。

441 医療提供者 荒川信介 広島 広島 広島にはがんに対する高度医療機関が少ない。
中性子線等の高度放射線機
器、技師、医師の確保。

県立か公立のがんセンターの
設置。

442 医療提供者 広島 広島
医療機関のがん対策ネットワークはまだ不十分であ
る。

がん対策拠点病院を充実させ
るための予算を増強する。

診療報酬の引き上げ。
がん対策に関する法律を、拠
点病院を中心に充実する。

443 医療提供者 篠崎勝則 広島 広島
在宅ケアを依頼したかかりつけ医が、十分に機能しな
い。

在宅ケアの質の向上、認定制
度の確立。

在宅ケア医研修制度と認定制
度。

444 医療提供者 山口 広島

445 医療提供者 稲田浩子 福岡 福岡
小児がんを専門にやっている医師が九州全体で少な
い。病院内での評価も低い（稼ぎが少ないため）。

よい医療を行うためには、マン
パワーが絶対に必要であり、
予算をしっかり確保してほし
い。

小児医療に対する診療報酬を
もっと上げる→人が増えれば
個人にかかる負担が減る。

かかわる自治体からのサポー
トで、パラメディカルスタッフ等
の充実を行う。

446 医療提供者 福岡 福岡
がん診療拠点病院と診療所がITネットワークを作るべ
き。画像等をオンラインで見られる環境を。

ITネットワーク構築に向けての
予算を。

IT、チーム医療（Dr.、Nr.、薬
剤、MSW、リハ、事務）が整備
されている病院へ診療報酬
を。

医師会、県、市が病院、診療所
で協力を。もちろん厚労省から
予算を。

447 医療提供者 長崎 長崎
拠点病院の評価、指定要件を満たす施設の指定、拠
点病院と他施設の格差拡大。

拠点病院指定の拡充と、質の
担保のための予算。

種々の取り組みに対する加
算。

448 医療提供者 長崎 長崎 各病院がばらばらにがんの治療をしている。
がん治療を行える病院をもっと
集中すべき。

がん治療病院の診療報酬の加
算。

がん治療を専門に行う病院と、
その治療を後方で応援する病
院の拡充。

52



予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

449 医療提供者 中嶋由紀子 長崎 長崎
80歳以上の独居または夫婦世帯の方ががんになり、
相方の生活リスクあり。

高齢者がんの医療費の軽減。
一般病院の緩和ケア病棟への
報酬増額。

450 医療提供者 長崎 長崎
がん拠点病院において担当者（Dr)が忙しくなりすぎ
る。

がん拠点病院については、各
種活動を行うために、新たな人
員を採用できるようにしてほし
い。

451 医療提供者 新潟
がん拠点病院以外の中小病院でのがん診療に対する
支援が少ない。

がん拠点病院に集約すること
はとても良いと思うが、患者側
としてアクセスの良いすべての
病院で同じ治療を受けることを
望む意見を聞くことが多い。医
者側にそのような制度を受け
入れていただくよう広報してい
ただきたい。

452 医療提供者 島根
がん診療に関して、妥当な診
療報酬の決定。

453 医療提供者 広島

拠点病院、連携拠点病院、その他の病院とで治療内
容に関しては連携が取れているかもしれないが、1患
者についての総合的な連絡調整（病院においての治
療だけでなく、在宅療養も視野に入れた対応）ができて
いないケースが多くある。

がん拠点連携病院外の医療機
関においても、相談支援機能
の強化・充実が必要かと思わ
れる。→研修の実施など。

454
医療関連産
業

青森 青森

開業医はがん対策に興味が薄いと思われる。患者を
拠点病院に紹介し、帰ってきたら病院の指示通りに
フォローするだけで、能動的でない。都会型のネット
ワークの仕組みは地方に馴染まないのでは？

連携先の開業医にも報酬をつ
けることができれば…。予算の
問題もあるが。

患者側にも大病院志向が根強
いので、同時に啓発活動も必
要であろう。

455
医療関連産
業

青森 青森

やはり病診連携・病院連携が大切であると考えてい
る。また施設（緩和ケア）と病院との連携も考えていた
だければよいのではないか。青森県において、この分
野での充実は大丈夫なのだろうか。

やはり国や県が死亡率No.1を
はずすためにも、どうしても特
別予算etcを組む必要がある
のではないか。

特に専門病院としてやっていっ
ていただくためにも、診療報酬
の面でのプラス面が必要であ
ると考えている。何らかのプラ
スがないと辞めていくHp・Gpが
でてくると考えているが。

値域圏の中で、病診連携・病
病連携を考えていただかなくて
は前に進んで行かないと思っ
ている。

456 メディア 広島 広島
インターネットにアクセスできない情報弱者は、さまざ
まながん情報や相談を利用できにくい状況にある。

地域の回覧板、掲示板、寄り
合いなどアナログで情報を伝
える仕組みをつくる（顔と顔の
見える関係にもなる）。

457 その他 島根 島根

458 その他 反田愛子 広島 広島
県内でがん専門でやっている病院が少なく、治療を含
めた質もまちまちで患者側としては辛い。

がん治療、がん対策を行う病
院への報酬を増やす。

治療だけでも水準が同じレベ
ルになるよう、県として勉強会
などを開いたり、政令などを用
いてがん治療水準を上げる。

459 その他 広島 広島 「意見1」と同じ。
どの地域でも同じ診断、同じ治
療ができるよう、医師・看護師
等への研修予算対策。
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

460 その他 広島 広島

461 その他 広島 広島

医療機関でのチームアプローチが広島はまだまだでき
ていないということを聞いた。医師・看護師で主に進め
ており、MSWや理学療法師がなかなか中心にいないよ
うです。

462 その他 広島
がんの拠点HPが街の診療所とのネットワークができて
おらず、患者・家族が自ら診療所を探さないといけない
ので困っている。

HPとclinicとの連携報酬がもっ
とあってもよいのでは…。

患者・家族にも分かりやすい
ネットワーク構築ができ、気軽
に在宅医療が受けられる体制
があればよい。

463 青森 青森
がん拠点病院と地域の病院での患者囲い込み？→有
床診や診療所との連携不足。がん難民の出現。

拠点病院と在宅療養の橋渡し
の役割を担う有床診の活用！
→有床診療所の入院に係る報
酬があまりに低い！！大幅な
増額を。

がん地域連携パスの活用のほ
か、地域の状況に合わせた医
療・福祉・保健のネットワーク
構築が大切。

464 島根 島根
がん患者が療養を行う上で、ひとつの病院で完結でき
るわけではないので、ネットワークの充実が必要。患
者が困らないように。

465 島根 島根

中山間地における公立病院。
他にも医師や病院はあるが、
夕方からは公立邑智病院に搬
送されるが、医師不足が難点。

466 広島 広島
都市にしか在宅でケアする医師はいない。在宅を患者
に勧められる状態ではない。

医師の育成、配置。 加点する。
医師を多く育成できる教育シス
テムを作り、配置のバランスを
政治的に行う。

467 井内康輝 広島 広島 がん診療専門医の養成へのサポート。
専門医で診療上のインセンティ
ブを。

専門医の養成数のコントロー
ルが制度上必要。

468 青森

拠点病院について、本県では限られた医療資源です
べての要件を充足できるのは各圏域、一ヶ所程度圏域
の中核的機能を果たす病院では充足が困難な場合も
ある。それでもその病院は中核である。地方の実状に
合わせた制度に。

拠点病院は「国」が指定するの
であり、国の責任で拠点病院
機能に必要な費用を負担すべ
きである。

診療報酬の場合、患者の負担
も生ずることから、別途措置す
べきである。

地域の実状に応じて、すべて
の要件を充足できなくても、地
域の中核となる病院は指定す
べきである。

469 青森
医師不足。例えば、がんの拠点病院なのに、あるがん
（肺がん）を診る医師がいない病院がある。

医師の給料を増やす。

拠点病院であるならば絶対
に、がんを診る医師がいないと
いうことになってはいけないと
思う。県が責任をもって医師を
増やせるような制度をたててほ
しい。

470 青森 医療機関の整備、地域格差の解消。
がん死亡率による予算の再配
分と設備の見直しによる整備。

患者負担の軽減のため、高額
療養費負担の額の見直し。

受診の際の医療機関のネット
ワーク整備により、部位別受診
の促進と設備の充実。

471 青森
市町村の検診で要精検となって検査をしたところ、異
常なしと言われたことが多い。

二次検診がもっと身近でできる
ようであればよい。
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回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

472 新潟
がん診療拠点病院にがん患者さんが集中して、対応し
きれないことがある。

拠点病院を受診した患者さん
のうち、拠点病院以外の医療
機関で対応できる患者はそこ
へ紹介し、初期治療（手術な
ど）をスムーズに早期にできる
ようにする（患者教育が重
要）。

473 新潟
拠点病院の指定について、原則二次医療圏に一ヶ所
とされているが、人口規模、医療機関の状況が異なっ
ている中で、一律の対応を考えるには困難。

地方の実情に応じ、二次医療
圏数にかかわらず、要件を満
たす病院については積極的に
指定願いたい。

474 島根
在宅で緩和ケアをしてくれるかかりつけの医者が少な
い。また、往診をしてくれる医者も少ない。

475 島根
（2）と重なるが、医療従事者、医師、看護師の育成を
早くにしてほしい。がん専門医も然りだが、リンパ浮腫
専門の方の育成を望む。

476 広島
拠点病院が県によっては多いが、全てに専門医がいる
わけではない。

300億が何に使われているか
国民に会計報告を！

これまでは開業医に都合のよ
い点数だった（特に眼科などは
高すぎ）。バランスを考えて！

477 広島
がん医療の均てん化が必要であるが、検査・治療をす
る為の医療機器が不足している。

予算がない場合の共同利用の
推進。

478 広島
高精度放射線治療センターの整備はできるだけ急ぐべ
き。

広島に居を持とうとする住民に
とっては重要と思う。色々と議
論も重要だがスピードもさらに
重要と考える。

479 福岡
特に医師たちは、自分の専門や自分の病院の事だけ
を考えている医師が多いような気がする。

480 長崎 良く診療してもらう医療機関が不便。 治療費をもっと安くしてほしい。

私はC型肝炎であり、平成19年
にがんが見つかり治療した。が
んが見つかる前に2回ほどイン
ターフェロンを注射したが効か
ず、がんが見つかった。今はイ
ンターフェロンの注射も安くで
きるが、2回の治療でたくさん
のお金を使った。私たちのよう
にC型肝炎の方は、治療費を
安くしてほしい。

年に２回はがん検診を行って
ほしい。

481 長崎
身近な医療機関で最新の医療が受けられ、在宅でも
十分な医療が確保される。在宅医療の家族の負担の
軽減（お金・精神面）。

医療関係者に仕事に見合う報
酬を。人員の確保が可能な経
済的支援。

482 長崎
肝炎患者に対して、インターフェロンの助成も法案が制
定されたが、全額の補助がない。

生活費などの予算、補助など
してほしい。

せめて納税価格などに段階を
つけてほしい。
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

483 長崎
がんに限らず医療全般について、地域格差を無くす方
向へ進めて欲しい。そのことで、働きながら治療を受け
ることが可能になると思う。

7.がん医療に関する相談支援と情報提供

予算について 診療報酬について 制度面について

484
患者関係
者・市民

青森 青森 サバイバーの晩期障害等の長期支援。
QOL向上に向けた取り組みを
充実させる。

485
患者関係
者・市民

青森 青森
がんになったらどこに相談していいか分からない。プラ
イバシーがあり聞きづらい。

電話無料相談（平日、日中以
外でもできるように）の人件
費、設備費用をつけてほしい。

電話無料相談が各病院で出来
るように対価アップ。

電話無料相談を行えるような
規則。

486
患者関係
者・市民

工藤孝 青森 青森 情報不足である。

拠点病院相談コーナーの設
置。現在設置されていると思う
が、運営方法に問題がない
か。

487
患者関係
者・市民

青森 青森
がん医療にかかわる情報が少ない。治療しながらの生
活について、情報が少ない。

がん治療を実施する医療機関
の外来・病棟窓口に、がん治
療に関する情報やQOLを高め
るための情報についのパンフ
レットをおくことを必須にする。
予算をつける。がん診療の拠
点病院には、相談員をおくため
の予算をつける。

患者会・家族会の設置や運営
をサポートする制度を希望す
る。

488
患者関係
者・市民

青森 青森 メンタル的支援を充実させる。
患者会、ピアによるカウンセリ
ング等の充実。

489
患者関係
者・市民

青森 青森

がんになっても、治療や自分の余命など選択できな
い。がんの末期でも3ヵ月入院しているからと退院を言
われ、介護保険の説明もなく、相談・助言が得られな
い。病院に入院してやりたいこともできず死ぬまで病院
ということもある。

もっと医療相談・情報が得られ
る役割を備える。人材育成とい
う目新しい専門職があっても良
い。

C-1回答の相談等も報酬でつ
けられれば良いのかもしれな
い。

国・政治・行政・市民・専門家
等の話し合いが必要。

490
患者関係
者・市民

青森 青森 相談支援と情報提供。
窓口を広めるためにも予算を
増やすべき。

「準」保険適応くらいにしてほし
い。

491
患者関係
者・市民

田口良実 秋田 青森 患者に相談支援センターが知られていない。
患者・遺族をセンターの相談員
に起用する経費。

492
患者関係
者・市民

東京 新潟
病院にいる患者の登録は検討されているが、地域へ
帰って行った患者の（病院と継続した形での）把握が十
分でない。

在宅医療機関が、がん登録に
参加した場合の加算をつける。

改善のアイデア
属性 氏名

回答者
居住地

開催地 現状の課題や問題点ID
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

493
患者関係
者・市民

新潟 新潟 高額療養費の限度額の設定の考え方に矛盾がある。

・保険者が変更した場合、多数
回がリセットされる。　・月の途
中で保険者が変わると、それ
ぞれで限度額を支払う。　・同
じ病院なのに、入院と外来でそ
れぞれ限度額を支払う。　・
一ヶ月の限度額の他に、一年
間の限度額を設定できない
か。　・国保→後期高齢者保険
の場合。　・高額介護、医療合
算制度にヒントがあるのでは？

494
患者関係
者・市民

島根 島根
がんと診断されたとき、（病院以外）どこに相談したらい
いのか分からない。

病院側（医師・看護師）から、相
談センター・がんサロンの情報
を教えてほしい。

495
患者関係
者・市民

島根 島根
相談支援員の資質は、問われると思うが、実際研修会
がどの程度行われているか、そのことさえの情報も不
足していないか。

島根方式として、全国では、だ
んとつ島根は予算化されてい
るのではないか？その基礎
は、故佐藤均さんの動きが大
きいとされている。それを継続
していく姿が人の心を動かし
て、予算確保につながるので
はないかと思う。

496
患者関係
者・市民

島根 島根

私の叔父が昨年胃がんになり、県中部の病院に入院
した。その時、主治医から「もう80歳を過ぎていらっしゃ
るからと…」と粗雑に扱われ、本人がとてもショックを受
けた。その後も主治医とコミュニケーションがとれず、
ほかの病院に転院した。もっと相談にのってほしかっ
た。

497
患者関係
者・市民

島田明人 島根 島根
地方の情報が少ない。拠点病院は積極的に治療内
容、実績等を開示してほしい。

統一したフォームのr/pで情報
の提供を。

患者はその地域で治療するこ
とになるので地域の情報を提
供する。

498
患者関係
者・市民

島根 島根

相談者が少なく、経済面での援助も必要だが、身体面
での相談、体験談等聞ける場があれば。ボランティア
ではなく公的にそのような場があれば・・。地域に合っ
た検査、治療薬の情報提供が少ない。

499
患者関係
者・市民

島根 島根
すべての患者が、正しい情報を的確に受けられるよう
にしてほしい。

500
患者関係
者・市民

島根 島根
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

501
患者関係
者・市民

広島 広島
がん治療にかかる医療費、自己負担を少なくしてほし
い。治療が長期になると負担が大きい。薬が高いもの
がある。

高額療養費にかかる限度額が
もっと低くなればと思う。合算で
きるものが同科、同病院と思う
が、そういう枠組みをはずして
ほしい。

502
患者関係
者・市民

広島 広島
現状では、声のあげることすらできない患者は良質な
医療を受けたとしてもがん難民になる。自ら声をあげる
ことのできない患者の援助もやればできるのに。

医療のレベルを引き上げること
も大切だが、精神的に参って
いる患者が多すぎる。がん患
者団体等と協力し、そのバック
アップにもう少し力を入れても
よいのでは。

503
患者関係
者・市民

馬庭恭子 広島 広島
相談支援と情報提供については、やはり訓練を受けた
人たちが担うことが大切だと思う。

NPOなどに予算をつけて（配分
して）、6ヶ月くらいトレーニング
するようにする。

相談業務はMSW・Nsなどの資
格があれば、それに点数をつ
ける。

地方自治体でがん対策推進条
例がつくれば、県民・市民に身
近になるし、理解をふかめられ
る。

504
患者関係
者・市民

広島 広島
がん相談センターの相談員の知識不足を感じた。私
（素人）でも知っているようなアドバイスしかされなかっ
た。

505
患者関係
者・市民

広島 広島
進行がんに対してはホスピスや緩和ケアなどの説明し
かしてもらえない（患者、家族が根治希望であっても）。

進行がん専門の相談所などを
病院に設けてほしい。

506
患者関係
者・市民

広島 広島 どこにかかれば良いのか1市民として分からない。 相談窓口を多く。
相談窓口のある病院の点数
化。

在宅医が熟知して紹介する。

507
患者関係
者・市民

中川久美子 広島 広島
とにかく格差が大きい！！特にネットが無い人達、又、
高齢ではない患者も配慮が無いために孤立している
（特に男性）。

多くのネットワークがある優れ
た人材のネットワークを作る。
人材ネットワークなので予算も
そんなに必要ないのでは？と
思える。

回覧板や地域の保健婦さんを
通して、ケアマネ等を通して情
報発信をする。

508
患者関係
者・市民

広島 広島
・がん患者が気軽に相談できるセンターがない（病院な
どにある現センターは形だけ）。

・相談センターはがん患者のボ
ランティアに運営させる。補助
金を出して、スタッフを養成す
る。

509
患者関係
者・市民

広島 広島

がん拠点病院等の相談支援センターで相談をしたとこ
ろ、ほとんど専門的な意見を聞けない。“ステージ4”と
いうだけで、患者の意見もほとんど聞かず、緩和ケア
やホスピス等を勧められ、求めている専門的積極的治
療に関することは全く分からず、自ら調べるしか方法
がない。
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予算について 診療報酬について 制度面について
回答者
居住地

属性 氏名 開催地 現状の課題や問題点
改善のアイデア

ID

510
患者関係
者・市民

広島 広島
各々の機関が別々のチラシ、パンフレットを作っている
ので目に留まりにくい。

妊娠したら母子手帳をもらうよ
うに、がんになったらもらうがん
手帳（拠点病院、患者会等が
載ったもの）を全員に配る。

相談をした（受けた）ことも保険
点数を加算する。

ドクターにも看護婦さんにも、
忙しそうで聞けなかったり、何
を聞いたらいいのかわからな
かったり、聞いたことを理解で
きなかったりするので、診断を
受けた時点からサポートスタッ
フが側につき、何でも相談でき
る身近な存在が医療関係者の
中でほしい（患者サロンには行
きにくかったり、医療関係のこ
とは明確な答えをもらえないこ
とがある）。

511
患者関係
者・市民

浜中和子 広島 広島
各病院にがんサロン設置を。さらに内容の充実を図る
こと。相談員の中に患者、体験者を活用すること（ピア
サポーター）。

がんサロンが単なるサービス
部門とならないような対応が必
要。

患者、体験者を参加させるた
めの教育訓練（ピアサポーター
の育成）のためのシステムの
作成。

512
患者関係
者・市民

山口 広島
（患者側の立場となった時に）相談する窓口があること
が分からない。また、メンタル面など相談しても分かっ
てもらえない。

もっと広く相談窓口があること
を告知し、患者側の気持ちが
わかる相談員を育成してほし
い。

513
患者関係
者・市民

福岡 福岡
私の経験上、どこに相談に行ったらいいのか、情報が
少なかったのでとても心細い思いをした（現在はかなり
よくなっているが…）。

かなりばらつきがあるように思
うので、みな同じように安心し
て治療が受けられるようにお願
いしたい。

514
患者関係
者・市民

永石ひさ子 福岡 福岡
がんにかかった時のパニックを、少しでも気が軽くなる
第一歩のドアを教えてほしい。医療関係者は多忙でも
あり聞きづらい。

支援のポスター等、目につくよ
う報道もしてほしい。小児がん
は生活習慣で罹患したわけで
はない、ということを追加でも
いいので載せて欲しい（子の
声）。

515
患者関係
者・市民

髙原智津子 福岡 福岡
支援センターに行けば良いかとも思うが、福岡にはが
ん患者の心理面でのサポートをするグループ療法を
行っている病院はほとんどない。

できれば地方自治体で、福岡
に多いがんだけでも良いので、
NPOなりに予算を補助してグ
ループ療法を盛んにしてほし
い。

グループ療法も、病院でやって
いたら診療報酬に認めてほし
い。栄養指導は集団指導が認
められている。

臨床心理士を国家試験にし
て、診療報酬に組み込んでほ
しい。

516
患者関係
者・市民

十河紀子 福岡 福岡

それぞれの病院や主治医によって、受ける治療レベル
が違う。地域拠点病院にかかっていても、支援室の存
在すら知らなかった。初めてがんになった患者本人
は、自分が知らないことさえ知らない。

e-net、広報紙、ポスターなど、
広報に対する予算を増やす。

・医療従事者の心のケア技術
向上。　・新しくがん告知を受け
る時に、初期から緩和ケア、相
談支援できる方法など、指導を
規則で決める。

517
患者関係
者・市民

宮部博喜 福岡 福岡
セカンドオピニオンを受けるのをどうしてもためらいが
ちになる。

もっとセカンドオピニオンを受
けることを普通に思えるしくみ
作り。
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518
患者関係
者・市民

深野百合子 福岡 福岡
がんサロンと電話相談センターの設備。体験者と話し
たい、集うことも出来ない人は。

命の電話のようなシステムを作
る。

519
患者関係
者・市民

福岡 福岡
患者会の活動を紹介する動きが最近出てきて喜んで
いる。

各地域ごとに、皆が集まる場
所の提供や金のかかるボラン
ティア活動の助成金を使えるよ
うに、行政も巻き込んで推進し
たい。

制度のPR広報を活発にし、患
者末端まで周知できるように定
期化する。まず動ける患者会
が「患者サロンの開設」が第一
である。また、その場の内で行
政、医療者、患者が一堂に協
議する場を多くする？

520
患者関係
者・市民

田川羊子 福岡 福岡

がんを宣告されると、今まで普通に生活していた人が
がん患者になり、その家族は常に当人とともに不安と
立ち向かわなければならない。まして家族や当人が若
いと、知識不足にますます不安をあおられる。家族の
ために、中学校や高校などでも「がん」を知る勉強会や
セミナーの開催などあると良いと思う。

521
患者関係
者・市民

福岡 福岡
あらゆる分野の方が集まり、もっとオープンにどこまで
いってるか教えてほしい。

522
患者関係
者・市民

福岡 福岡

在宅ケア、緩和ケアについて考えるタイミングが分から
ない。（HP掲載などの）一般的な情報ではなく、各個人
に合った情報が分かりやすくほしい。どこに行けば？ど
のタイミングで？

遠くの専門医ではなく（体力が
なくなると移動するのは無理な
ので）、普段は近くのクリニック
に通院でき、安心して在宅ケア
ができるようにする。県・市や
病院の情報提供の一元化。

523
患者関係
者・市民

森幸子 福岡 福岡

病気になると不安がつきものだが、先生や看護師さん
にこんなこと聞けない！と思うことがある。身近に気軽
に話を聴いてもらったり、闘病への悩みを話せる場所
があるといいと思う。

病院の中で気軽に立ち寄れる
部屋があるといいと思う。少し
前に手術等をした患者さんは
ボランティアで居てくださった
り、時間のある時に看護師さん
や先生方がのぞいてくださった
り、ホッ！とする場所があると
いいですね。ソーシャルワー
カーさん等の参加もあるともっ
と良いと思う。

524
患者関係
者・市民

焼山有香 福岡 福岡

医療者と患者の意識差が大きい。患者が十分に治療
について決断できず不安が深く、がん難民になる可能
性あり。退院後の患者のサポート体制がほとんどな
い。

医療者と患者との橋渡し的存
在となる「医療決断サポー
ター」や「がんコーディネー
ター」を養成し、病院に組織的
に設置する。在宅治療には訪
問看護ステーションの活用。

ボランティアに留まらず、個別
対応できる専門家の存在がふ
さわしいので、できるだけ点数
が取れるようにする。当面は病
院スタッフが行えるようにする。

ボランティアも含め、チーム医
療として連携しながら患者をサ
ポートできる制度を。

525
患者関係
者・市民

髙橋和子 福岡 福岡 相談支援事業。

経験者が相談事業に参加。そ
のためにもきちんとしたボラン
ティア養成を行政がバックアッ
プ。
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