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川越　前回（3129号）では，GPと地
域の多職種との連携について話を伺い
ました。医療の質向上に向けた取り組
みを考えたとき，英国では地域住民の
役割も大きな意味を持つようです。今
回はこの点について伺います。

診療所の医療サービスを
住民と議論する

澤　近年の英国では，住民参加型の医
療サービスが重視されています。それ
を実現させる 1つの手段として NHS

が定めたのが，診療所スタッフと登録
住民とで議論を行う「Patient Participa-
tion Group Meeting（PPGM）」の実施
です。各診療所は，PPGMを通して地
域住民のニーズを把握し，提供する
サービスに反映させていく。いわば，
住民から診療所へと“ボトムアップ”
でよりよい医療を構築することが目指
されているわけです。
川越　地域の診療所と住民とが膝を突
き合わせて話し合う場があるのです
か。そうした機会はどのぐらいの頻度
で設けられ，どのようなテーマについ
て話し合われているのでしょう。
澤　3か月に 1回のペースで，平日午
後の外来を終えた夕方に約 1時間開催
しています。テーマは毎回変わります
が，基本的に「診療所の登録住民から
の要望」によって決められたものです。
　私の診療所の例を出すと，過去，外
来診療時間の延長を登録住民の方々と
話し合ったことがあります。以前は平
日午前 8時―午後 6時半のみが外来の
受付時間だったのですが，住民からの
「Extended hours（追加の診療時間）」
を求める声が上がったのですね。ちょ
うどそのとき，「診療時間を延ばすと
診療所に追加報酬が入る」という政策
上のサポートもあって，住民との話し
合いの末，土曜日の午前中にも外来を
受け付けるように変更しました。
川越　診療所の提供するサービスのス
タイルが登録住民のニーズによって変
わるとなれば，同地域でも診療所ごと
に違いが生まれそうです。
澤　そうなんです。実は Extended hours

の議論が行われた際，同地域の他の診
療所が採用していた「平日の外来診療
時間を午後 8時までに変更する」とい
う案も考えられました。しかし，私た
ちの診療所に通う住民の間ではその
ニーズが低く，結果的に週末に新たな
時間を設けたという経緯があります。
こうした例はいくつもあり，同じ地域
の診療所であっても，提供するサービ
スのありようは登録住民のニーズによ
って変わっていく仕組みです。
川越　その話し合いの場には GPが立
ち会うこともあるのですか。
澤　はい。診療所開業の責任者の立場
である GP（「GP Partner」と呼ばれる）
は必ず参加し，医学的な質問はもちろ
ん，責任者として診療所マネジメント
全般に関する質問などに応じます。
GP 以外に参加するのは，「Practice 

Manager」という立場のスタッフと事

務スタッフです。Practice Managerは
診療所の経営や運営に詳しいアドバイ
ザーで，その種の質問や議論において
GPをサポートします。一方の事務ス
タッフは，受付などの事務作業にかか
わるような住民の声に応えたり，議事
録を作成したりしています。
川越　澤先生の診療所の登録住民は約
8500人というお話を第 1回（第 3100

号）で伺いましたが，実際に話し合い
に出席する住民数はどのぐらいですか。
澤　参加する住民は 10―20人ほどで
すね。地域のニーズがきちんと反映さ
れるよう，参加者のバランスには注意
しているところです。また，こうした
場以外にも，「GP Patient Survey」とい
う登録住民アンケートを年に 1回行
い，患者・家族からの要望やフィード
バックも常時受け入れるなどの取り組
みも行っています。
川越　なるほど。「地域住民との対話
を通し，地域の医療の在り方を考えて
いく」。この部分だけを取り出して考
えると，岩手県一関市にある一関市国
保藤沢病院の実践が思い起こされま
す。同院では，公民館などの地域の現
場に出て住民との議論の場を持った
り，研修医の研修成果報告会には住民
にも参加してもらったりといった取り
組みを行っています 1）。澤先生のおっ
しゃる「住民本位」の取り組みと通底
するものが，日本の先行事例にもある
のではないかと感じますね。

地域医療政策を担う組織に
住民代表が参加

澤　また，イングランドでは“ボトム
アップ型”の政策をさらに推進するべ
く，2013年 4月から新たな取り組み
も試みられています。イングランド内
の診療所は，必ず「Clinical Commis-
sioning Group（CCG）」と呼ばれる組
織の傘下に入ることになったんです。

　CCGは，地域に合う医療サービス
を検討し，適切な医療機関に委託する
組織です。一次医療の診療所を管轄す
るほか，病院，専門医療などの二次医
療，メンタルヘルス，訪問看護などの
コミュニティサービス，リハビリなど
のヘルスケアに関して，政策決定や予
算配分の調整を行う「地域医療マネジ
ャー」の役割を担っています（註 1） 2）。
川越　以前，似た機能を持つ「Primary 

Care Trust（PCT）」という組織を聞い
たことがあるのですが。
澤　CCGは，PCTの後継に当たる組
織と言えます。PCT時代は，多額の
資金が注ぎ込まれていたにもかかわら
ず，地域のニーズに合わないトップダ
ウンの政策決定を繰り返していたとい
う批判がありました。それで組織改編
された CCGには，地域の医療ニーズ
を最も的確に把握する GPを運営委員
会メンバーに配置し，GPに責任と権
限を与えることで，地域医療サービス
の質と効率をさらに高めようと設計さ
れています 2）。
川越　地域の医療ニーズは GPこそが
把握している，と。
澤　その上で，委員会には数人の一般
住民代表も入っていて，他の運営委員
である GPや病院医師，看護師と同じ
テーブルに座り，地域の医療政策に関
する議論を行っているんです。数か月
ごとに開催されるこの会議は，誰でも
傍聴可能で，透明性が担保されたもの
になっています（註 2）。

医療提供体制と
国民の意識の違い

川越　PPGMと CCGについては，個々
の取り組みに学ぶ点はある一方，それ
らの実践を支える制度の成り立ちにあ
らためて大きな違いを感じました。
NHSという“ナショナルサービス”
として医療が行われているからこそ，

実践できるようにも感じるのです。
　日本も公的医療機関や公に準じる医
療機関は存在するのですが，私的医療
機関のほうが圧倒的に多数を占めま
す。各医療機関も地域の実情を踏まえ
て方針を決めるとは思いますが，どの
ような医療を展開するかを最終的に決
断するのは，多くの場合，組織の責任
ある立場の方でしょう。決定プロセス
に地域住民が参加するという形は，公
的医療機関の一部や生協などの住民組
織立の医療機関に限られると思います。
澤　公的な色合いが強い英国と，日本
の事情は大きく異なるわけですね。
川越　また，お話を伺って感じたのは，
そもそも国民一人ひとりの医療に対す
る意識そのものが大きく異なるのでは
ないか，ということです。日本の多く
の国民にとって，医療機関は「疾病・
けがが生じたときに受診する場所」で
しょう。もし日本で地域住民が主体的
に医療機関に対し，地域で果たすべき
役割についてまで議論するとなれば，
それは「先進的な取り組み」と語られ
ると思うのです。
　英国では「シティズンシップ教育」 3）

が推進されていると聞きますが，こう
した取り組みが「医療を含め，社会は
国民が形作る」という意識や考え方を
養うように意図され，浸透しているの
だとしたら，日本が一朝一夕に真似で
きるようなものではなさそうです。
澤　確かに，英国では「医療は私たち
のもの」といった公共精神が強いと感
じます。OECD Health Statistics 2014を
見ると，総医療費に占める公的支出の
割合は英国 84％，日本 82％と両国共
に高水準ですが 4），その一方で国民の
認識という点では大きな異なりがある
のかもしれないということですね。
川越　そうした意識の違いを踏まえて
も英国の実践をそのまま輸入するのは
難しい。取り組みからはエッセンスを
取り出し，日本に合う形に落とし込む
必要があるのでしょう。 （つづく）

註 1：1つの CCG当たり，平均約 25万人の
住民を担当する。澤氏の地域の CCGは約 35

万人の住民を担当し，約 40の診療所を管轄。
なお，CCGは本文に挙げた機能以外にも「処
方薬剤の外部監査機能」を持つなど，地域の
医療サービスを管理する機関として幅広い役
割を持つ。
註 2：CCG運営委員会に加わる GPは，地
域の GPで立候補した者から，GP間の投票
により選出される。また，CCGと GPの利
益相反を管理するために，澤氏の地域では，
住民代表，病院医師・看護師，Cheif Finance 

Offi cer，Accountable Offi cerなど，GP以外
からなる別の委員会が CCG内に設置されて
いる。
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