
富山県医療計画（2018（平成30）年３月改定版）案に対する意見の概要と県の考え方について

項目 意見の概要 意見に対する県の考え方

1

・がんの医療体制
【数値目標】

・脳卒中の医療体制
【数値目標】

・心血管疾患の
医療体制【数値目標】

喫煙者率減少に関する数値目標を設定するこ
とは、個人の嗜好の問題に行政が介入して
個々人の判断を特定の方向に向けようとするも
のであり、問題である。

設定する目標値は、現状値から「（今後、喫煙を）やめたい」と思っ
ている者の割合を控除した数値であり、個人の判断により禁煙を
希望する人を支援すること等により目標を達成しようとするもので
す。

2

・がんの医療体制
＜施策＞

・脳卒中の医療体制
＜施策＞

・心血管疾患の
医療体制＜施策＞

受動喫煙防止対策の検討にあたっては、科学
的知見に基づく議論を行ってほしい。また、施
設管理者や施設利用者である県民等の意見を
十分に聴取したうえで、一律の規制によらず、
全ての関係者が理解・納得し、自主的な取組み
を進めていけるよう慎重な議論が必要。

受動喫煙は肺がんや虚血性心疾患、脳卒中などへの影響が明ら
かになっていること等が国立がん研究センターで指摘されている
状況等を鑑み、喫煙が与える健康への悪影響に関する意識向上
や国における健康増進法改正等を踏まえた望まない受動喫煙防
止に取組むことを意図したものです。

3

・がんの医療体制
＜施策＞

・脳卒中の医療体制
＜施策＞

・心血管疾患の
医療体制＜施策＞

受動喫煙防止対策については、過度な対策と
ならないよう、県民の意見はもちろん、対策によ
り影響を被るたばこ販売店や関係業界の意見
を真摯に受け止め、その内容を反映してほし
い。

受動喫煙は肺がんや虚血性心疾患、脳卒中などへの影響が明ら
かになっていること等が国立がん研究センターで指摘されている
状況等を鑑み、喫煙が与える健康への悪影響に関する意識向上
や国における健康増進法改正等を踏まえた望まない受動喫煙防
止に取組むことを意図したものです。また、たばこの販売自体を否
定するものではなく、たばこの消費削減を目的とするものではあり
ません。


