
がん対策推進体制の見直し（図） 資料５

従来の体制 → 見直しによる新たな体制(案）
見直し

H26.9.2新委員委嘱 任期：H27.2.28
生活習慣病検診 がん医療検討委員会 生活習慣病検診 がん対策推進協議会 ※名称 健康あおもり21専門委員 がん診療連携協議会

管理指導協議会 管理指導協議会 の変更 会（糖尿病・循環器・がん・たばこ部会） （事務局：県立中央病院）

【学識経験者・保健医療従事者】 【学識経験者・保健医療従事者】

がん疫学、 肺がん、胃がん、大腸がん、 【学識経験者・保健医療従事者】 【学識経験者・保健医療従事者】 ・・・・ ・・・・

子宮がん、乳がん 等 がん疫学、胃がん、大腸がん、 ・・・・ ・・・・

医師会 検診機関、保健所、市町村保 健 子宮がん、乳がん、放射線、 がん疫学、 肺がん、胃がん、大腸がん、 がん疫学、肺がん、胃がん、大腸がん、 ・・・・ ・・・・

緩和ケア、がん医療情報、 子宮がん、乳がん 等 子宮がん、乳がん、放射線、 共通の委員 ・・・・ ・・・・

医師会、検診機関、保健所、市町村保健 医師会 検診機関、保健所、市町村保健 緩和ケア、がん医療情報、 を多く配置

医師会、検診機関、保健所、市町村保健

【保健医療従事者】

【がん拠点病院等代表】

【保健医療従事者】

看護協会、薬剤師会、患者相談支援 【保健医療従事者】

【利用者等】 看護協会、薬剤師会、患者相談支援

患者団体 歯科医師会（新）

【利用者等】 共通の委員を一部配置

患者団体、一般住民（新)

【見直しの考え方】共通の委員を配置することで連携を図る(３～5名程度)。(委員会間の意志疎通、協議内容の共有化等を狙いとする）

※① 「がん医療検討委員会」を「がん対策推進協議会」に改称し、設置目的に県がん対策推進計画の策定等を明記するほか、医療だけではなく、がん対策全般を扱う。

※② 「がん医療検討委員会」については一部を除き、「生活習慣病検診管理指導協議会」と委員の構成が類似している（学識経験者(大学教授）、保健医療従事者（医療機関、

がん検診機関、保健所、県医師会等）で構成）ことから、共通の委員を多く配置することにより連携を図る。

※③ 「がん」を含めた生活習慣病全般の予防部門を検討する「健康あおもり２１専門委員会糖尿病・循環器病・がん・たばこ部会」やがん診療の現場となる医療機関の協議

組織である「青森県がん診療連携協議会」（事務局：県病）とは、一部に共通の委員を配置することで連携を図る。


