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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がん死亡者数のカッコ内は「都道府県内におけるがん死亡者数／都道府県内の総人口」をお書きください。
高齢化率は「都道府県内の６５歳以上人口／都道府県内人口」をお書きください。
上記以外に、都道府県の特徴やお国自慢、所属施設の紹介等、ご自由にお書きください。必要があれば、６枚目のスライドにある白地図をお使いください。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
都道府県内のがんを取り巻く現状について記載してください。
スライドは参考ですので、利用しなくても結構です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート

厚労省が指定するがん診療連携拠点病院の情報を記載してください。
可能であれば、がん診療連携拠点病院の病院名や病床数も書き出してください。
数値データはお配りした現況報告を参考にしてください。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
※
厚労省が指定するがん診療連携拠点病院の情報を記載してください。
可能であれば、がん診療連携拠点病院の病院名や病床数も書き出してください。
数値データはお配りした現況報告を参考にしてください。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
都道府県の保健医療計画やがん対策推進計画を参考に、自県のがん医療の特性を記入してください。
表やグラフを用いたり、スライドを追加していただいても結構です。

例）　
・県西部に人口が集中している
・全国と比較すると胃がんによる死亡率が高い
・がん死亡者の8割が65歳以上の高齢者である
・47都道府県中○番目に死亡率が高い
・二次保健医療圏の平均人口は全国の○倍である


TSR ARBFMARETE (A
11073 Axt)

MADFIRHEIETR (£EML. Bust. 75mKm) O (KIRA - £E)

180 198535%53}[/*':] 180 1755 Ez}zﬁ]£4b$ 2015£E:E7__“)|/A|:|

-

A= -
C-_o

140 140

——————

146.9 N=~e-a

20 E$i&]£‘ﬂ$$ 134.7 —.,-__;_5%
A1.8% é@ 124.1

120

oy FFHE(LER

75 R FE AR TR (A

- o -
100 A22. /0 6725 R 100
___________ * K
o= —a _ -
80 8853 o= - _e_ > < 80
S=%~le__ 71.45 g
EFHEILE s P o
7 i -
A1.8% E{Ed
60 - 67.37 60 -
20I07 201I0 20;2 20;5 20I17 202IO 20IO7 201I0 20;2 20;5 20I17 202IO
(H19) (H22) (H24) (H27) (H29) (R2) (H19) (H22) (H24) (H27) (H29) (R2)
® =hE  &F TTT FAE: &E ® =hiE  &F TTT FAlE: 2F
® =HHE : KORATF FAE . KIRAF ® ==hlflE . KERAT FAIE : KIRAF
HE  EVHAARR TS -RABHRY —EXR - EBRAECED < AO#ET ere _ "
B3k « ETHIZALEFSEERIZED 0inpointy) T N T 7% BV, SEAEAZTEIP.O K DIk


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がんの75歳未満年齢調整死亡率は減少傾向にあり、令和３年には、人口10万対71.5（全国67.4、大阪府39位）と低い水準となっています。しかし、年平均変化率は全国を上回り2.3％の減少（全国1.9％の減少）となっています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
各拠点病院間におけるがん治療症例数の格差が大きく　（1か月間の外来化学療法実施件数：国指定で400-2244件, 府指定で24-864件）
→大阪府におけるがん化学療法の現状と課題の部分かと思いますので、事項に移動しました。

・厚労省のホームページ参照し、中核病院という表記に変えました。

・大学医学部の数で数えると、東京は14、大阪は５大学で、全国で2番目でした。
(各大学病院系列の●●センター、●●分院、附属●●病院まで数えると関東の病院が多くなりますが、文科省ホームページの大学医学部数では、上記数になっていました。)
・ハイボリュームセンターについては、膵がんは西日本一、ゲノム医療中核拠点病院数は東京に次いで2番目(愛知と同数)

・施設別がん登録検索システムで抽出すると、大阪府内がん症例数上位20施設はほぼ、大学病院とがんセンター、総合医療センターでした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
※　ハイボリュームセンターとは、明確な定義がなく、主に手術(肝胆膵領域)の一定件数以上手術を実施している施設を指すことが多く、他は、高度な治療を実施できる体制をもつ施設をハイボリュームセンターと表記されているところもありますが、明確な基準がありませんので、化学療法における課題としては、表記を変更しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
「効果的な研修の企画」の講義を参考に、各評価について、時期や方法、評価内容について記載してください。

参考）
実施評価：実施経過を振り返り、実施内容の適切性を評価する。実施内容について従事者側と参加者の反応から評価する。
結果評価：到達目標（SBO）を評価する。研修前後の状態を比較してSBOの達成度を評価する。
企画評価：実施評価、結果評価を踏まえ、企画全体の適切性を評価する。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
セッション２以降はスライドを複製してください
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