2009年前期タイトル

『医療問題』


“What policy should the Japanese Government adopt concerning medical issues?”
“日本政府は医療問題に関してどんな政策を採択すべきか?”

人間が生きていく上で、生と死を考えることは不可避であるため、命に関する問題は最も関心を引くと予想される。その命に最もつながりの深い問題として、医療問題が挙げられる。
現代医療の技術の発達により、かつて不治の病とされていた病気の治療が可能となり、さらに人間が人間を創り出すことが現実味を帯びてきた。一方で、延命治療の是非や生前の命の在り方などの生命の質(Quality of life)に関する議論は、進歩した現代医療を考えていく上で必要とされ、またその進歩した医療が有効に利用されているかどうかの議論も同様である。
このように、我々の命の在り方、倫理観など価値観が現れやすいこの医療問題では、感情と論理の間での建設な議論が期待される。
メジャートピック
・安楽死
・中絶
・エイズ
・受け入れ拒否
・臓器移植
サブトピック
・代理母出産
安楽死（Euthanasia）

ASQ

Cause：The Japanese Government doesn’t have the law concerning active euthanasia.

Problem：Active euthanasia is not carried out to patients.

Harm：Patients suffer mentally.


PLAN
Direction：The Japanese Government should carry out active euthanasia to patients.

Mandate：The Japanese Government should make a new law.

Advantage：Patients will not suffer mentally.


(総評)
安楽死は、現在医学界で大きく話し合われている議論のひとつであり、人間の死の在り方について非常に価値観の出やすいトピックである。日本において、「不治の病の痛みを伴った生」と「苦しみから逃れるため死」に関して価値観が分かれている。安楽死問題には患者の家族の介護問題や患者の家族、医者など様々な人の感情が大きく関わっている。また、重大な生と死の問題であるためプランによってはＤＡの幅も広がり、コンパリソンでは『尊厳のある死』とは何か、人の命と人の意思のどちらに重点をおくべきか、など様々な論点を深く考えさせられる議論が期待できる。またオランダ、スイスなど海外諸国における積極的安楽死容認派のエビデンスが多く存在するため、アーギュメントも比較的考えやすいのではないだろうか。
既存の状態において、患者を死なせるということは病院側にとって最悪な事態であるが、安楽死というトピックにおいては、死こそ最良の手段であると主張していくことになるため、各個人がさまざまな側面から意見を出すことができ面白い議論の発展につながっていくことであろう。
人工妊娠中絶（Abortion）
ASQ 

Cause：The Japanese Government admits abortion. 
Problem：Pregnant women have abortion. 
Harm: Unborn babies die by abortion. 

PLAN
Direction：The Japanese Government should abolish abortion. 

Mandate：The Japanese Government should amend the law. 

Advantage：Unborn babies will not die by abortion. 

(総評)
日本では現在、経済的な理由や望まれない妊娠のため人工中絶数は増加している。その容易さゆえに生まれ来る命を軽んじる人も増えている。現代社会において、今一度考え直さねばならない問題であろう。 

このトピックでは胎児を『人』として扱うべきか、また女性の、産むか産まないのか権利の所在がどこにあるべきかなどの議論がＮＦＣやコンパリソンなどで予想される。また Seriousness of harmも論点となりうるであろう。unborn babiesのmotivationを確認することが困難なためどうアイディアを立論するかどうかが鍵となり、自分のセオリー観を見直すことができる良い機会になるのではないだろうか。また、オブザベーションスタイルを用いることにより、議論の幅も広がるだろう。
エイズ (AIDS)

ASQ
Cause：The Japanese Government doesn’t have enough law. 

Problem：Patients know they’re HIV but it’s too late. 

Harm：Patients suffers mentally. 

PLAN
Direction：The Japanese Government should make patients know their HIV earlier. 

Mandate：The Japanese Government should make a new law. 

Advantage：Patients will not suffer mentally. 

(総評)
私たちにとってエイズは身近な問題であり、日本ではエイズ問題に関する取組みが増えている。それにもかかわらず、感染者数は増加傾向にある。自分は感染しないだろうという安易な考えから、検査を受けず、性行為をすることによって広まっている。06年度では、836人がHIV感染者と厚生労働省が発表している。エイズは一度感染すると、死に至る深刻な病気であるため、私たちは現代社会において深く議論していくべきである。日常的に話さない問題なので、この問題に関する個人個人の意見を交換し合える良い機会となるだろう。
LateやEarlierなどの定義づけが少しややこしいが、オピニオンメーカーのプレゼン能力の向上が期待できる。そして、コンパリソンエリアでは、自分がエイズにかかっていると知らずに短い人生を生きていくか、はたまた、自分がエイズにかかっていると知って、前者と比べて長い人生を生きていくか、どちらが良いのかなどの価値観を交換する事ができると思われる。 

ちなみに、HIVはHIVウイルスが体内に侵入しているだけのことをいう。そして、エイズはHIVウイルスが発症したことを言う。
DAとしてはPatients will commit suicide.などが考えられる。
(考察)

・Problem

　エイズではProblemではまずtime streamが重要になってくる（HIVからエイズへの移行など）。なので、time streamをきちんと捉えないとconfusionにつながってしまう。また、Patientのwillの質問が必須となるが、このwillの時期なども上記のtime streamに載せて話をしないとconfusionを引き起こす。これらの部分を円滑に進めていくことが必須となり、そこからトリート、ハンドリングへの意識、技術の向上が期待される。
・Harm

　Seriousnessもtermにかかわる立論が多いと予測される。それゆえ、死刑などでもあったように、termの処理が必要となってくる。
・P:mandate

　現状でHIVに感染してしまった場合、現在の医療レベルでは、それを完全に治療することは不可能である。よって感染からどのような方法で現状よりも早くHIVに感染しているのかを伝えるかがプランとなってくる。ここに関しては特にconfusionもなく、スムーズにいくことが予想される。
・その他
　現在、日本ではHIV感染者は増加傾向にあり、私たちも真剣に話し合う必要がある。また、エイズ患者は社会で生きにくいという現状は否定しきれず、それに関する人権問題も浮上している。なので、エイズの告知をするということにとどまらず、エイズ患者の後の人生に踏み込むような議論を期待する。またこれを猥談の対象とすることは言語道断である。
受け入れ拒否(Acceptance refusal)

ASQ

Cause：The Japanese Government doesn’t set up enough law.

Problem：Hospitals do acceptance refusal to patients.
Harm：Patients suffer mentally.

PLAN

Direction：The Japanese Government should stop acceptance refusal.

Mandate：The Japanese Government should make a new law.

Advantage：Patients will not suffer mentally.

(総評)

日本では、過去一万件を超える受け入れ拒否があり多くの患者が死亡している。もちろん出産直後の妊婦も例外ではなく母子共に死に至るケースも実際に起きている。このトピックにおいては何をCauseにするかによって、Mandateが大きく変化し主にSolutionで議論が広く展開されることが予測される。そのため、全員がどのようにしたらより良い状況がつくれるかといった方法論的なところに焦点が当てられるだろう。各個人でさまざまなPlanがつくれるため、PDDの本質である「より良い状況をつくる」というものに限りなく近い議論が生まれることが期待できる。
(考察)

Causeエリアでは、受け入れ拒否に関してはsentenceに幅を持たせたため、オピニオンプレゼンターの問題意識により様々なcauseが考えられる。例えば地域間格差、不十分な医療設備などが挙げられる。この場合Linkageが飛躍しすぎてしまう恐れがあるため、テーブルの理解を統一させるためにstep sentenceを置くなどオピニオンプレゼンターの工夫が求められる。
DAとしてはDoctor will suffer mentally.などが考えられる。
臓器移植（Organ Transplants）
ASQ
Cause：The Japanese Government doesn’t obligate offer to organ.
Problem：The number of organ is not enough to transplant.
Harm：Patients die.
PLAN
Direction：The Japanese Government should help the patients.
Mandate：The Japanese Government should amend the law.
Advantage：Patients will not die.
(総評)

2008年に「闇の子供たち」という映画が公開された。これは、海外の子供たちの臓器が闇で日本の患者たちに売られているというノンフィクションの本を映画にしたものである。現在、日本ではドナー意思表示をしている人のみ臓器提供をできる。海外での移植も一つの手段としてはあったが、経済的負担の大きさからその恩恵を授かるのは富裕層の一部であり、その他の人々は募金活動を行っている間に亡くなってしまった例もある。
９７年の「臓器移植法」施行により多くの臓器移植が可能になったが、やはり移植用の臓器は足りていない。     さらに15歳未満の子供に対しての臓器移植は認められておらず、患者の苦しみは継続しているのだ。2005年に「臓器提供に関する患者の意思が不明でも、家族が同意すれば脳死判定や臓器提供が可能となる」「移植年齢の下限を15歳から12歳に緩和する」という2つの改正案が提出されたが、廃案となり、臓器移植の問題は一向に進んでいないのが現状である。 

ドナーカードで提供を否定している人物、またドナーカードの存在自体をあまり知らない人、様々な立場に立って意見交換ができるだろう。ソリューションでは、提供によって助かるのか、または後遺症などを残す可能性、残された家族の気持ちなど何を持って現状より良くなったと言えるのかなど多様な議論ができる。ASQにおいては脳死の境界線など細かいディフィニションを求められると思われるが、この前期のうちに必要な情報の取捨選択能力を養えるいい機会であろう。ディスカッションというゲーム性よりも、むしろ個々人の本当の意味で交換できるトピックであると思う。 

Regulation
　1,日本政府による政策決定の範疇内であるものに限定する。
(例,AIDSの新薬を開発するは対象外とする。)
　2,Harmがお金に関することのみで、経済的援助のみによる政策をとるオピニオンは対象外とする。
　3,労働、教育、刑事で扱われた問題をtopicとしない。
　4,Cause, Problem, Harmが医療問題関連のもの
(例,看護教育不足による医療ミス、教育問題を原因とした中絶問題は対象外。)
　5,Mandateにおいて海外での治療を禁止とする。
(例,オランダで安楽死を受けさせる。 )
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