（仮称）柏市自殺対策計画　策定概要（案）








資料５





５  柏市の現状・課題





・市の自殺者数は平成24年から平成28年で342人（年平均78.4人），自殺死亡率は全国値よりも低い


・男性の20～40歳代の割合が全国平均を上回っている。特に30代男性の自殺者が多い傾向が明らかで，若年層に重点を置いた対策が必要


・居住地区ごとの自殺者数を比較すると、コミュニティ活動が充実している地区の自殺率は低い傾向があり，地域を活性化させることで自殺者が減少すると考えられる


・医療・行政サービスを受けている人への治療・サポート体制の充実化と、医療・行政・地域とのつながりが乏しい人へのアプローチの強化が課題


・自殺につながる問題を抱えていても、医療・行政サービスを受けていない層とその家族へのサポート体制を強化することが課題


・ストレスを感じた人の割合には減少が見られているが、一方で睡眠による休養を十分にとれていない人の割合は男女ともに増加している。


・被雇用者が抱える困難さ（仕事の悩みや人間関係，過労など）を和らげる対策が必要





８  数値目標





◎自殺死亡率の減少


・国：H38までに13.0以下


　　　（10年間で30％減少）


・県：H36-H38の平均が13.0


　　　以下


　　　（10年間で30％減少）


　　　⇒基準はH26-H28の


　　　　平均,18.6


　　　※市町村は同等かそれ以下


　　　　の目標とすること





○柏市：H33-H34の平均が


　　　　○○.○以下


　　　　（5年間で20％減少）


　　　　⇒基準はH28-H29の


　　　　　平均


　　　　　（H28は13.7，H29


　　　　　　は10月頃公表）





９  柏市自殺対策計画の目次構成





第１章　計画策定にあたって


　１　策定の趣旨	２　計画の位置づけ


　３　計画の期間	４　策定体制	





第２章　柏市の自殺の現状と課題


　１　自殺の現状		


２　柏市のこれまでの取り組み





第３章　計画の基本的な考え方


　１　自殺に関する基本認識


　２　基本理念、基本目標


３　計画の体系





第４章　自殺対策推進のための取組





第５章　推進体制


　１　計画の推進体制	


　２　進行管理








１  計画策定の背景





・我が国の自殺者数は、平成10年（1998年）以降３万人を超え、平成22年（2010年）以降7年連続して減少しているものの、年間2万人を超えており、自殺死亡率は、主要先進７か国で最も高い状況となっています。�また、15～39歳の若い世代の死因の第1位となっており、若年層の自殺が深刻な状況となっています。


・国では、平成28年（2016年）3月に「自殺対策基本法」を一部改正し、自殺対策を「生きることの包括的な支援」と定義し、都道府県・市町村に対して地域の実情に即した、自殺対策の施策に関する計画策定を求めています。


・平成29年（2017年）7月に閣議決定した「自殺総合対策大綱」では、新たに平成38年度（2026年度）までに自殺死亡率を平成27年度（2015年度）と比べて30%以上減少させ、13.0以下とすることを数値目標として掲げたところです。


・自殺対策は、社会における「生きることの阻害要因（自殺のリスク要因）」を減らし、「生きることの促進要因（自殺に対する保護要因）」を増やすことを通じて、社会全体の自殺リスクを低下させることが必要とされています。








　





10  自殺対策推進のための取組





基本目標１　市民一人ひとりへの周知啓発と地域での見守り体制づくり


（１）自殺予防の大切さの啓発と周知


（２）自殺を防ぐ地域力の向上


（３）心の健康づくりの推進





基本目標２　適切な相談と支援につなげるネットワークの構築


（１）地域における相談窓口とネットワークの強化


（２）自殺対策に係る人材の養成と資質の向上


（３）適切な精神保健医療福祉サービスの提供





基本目標３　自殺未遂者及び自死遺族への支援


（１）自殺未遂者の再度の自殺企図防止


（２）遺された人への支援の充実





基本目標４　ライフステージに応じた支援


（１）学齢期への支援


（２）成人期への支援


（３）高齢期への支援





６　自殺に関する基本認識





「自殺総合対策」では「生きることへの支援」という観点から、以下の通りの認識をしています。柏市でもその認識を踏まえて取り組んでいきます。





① 自殺は、その多くが追い込まれた末の死である


② 社会全体の自殺リスクを低下させる


③ 生きることの阻害要因を減らし、促進要因を増やす


④ 様々な分野の生きる支援との連携を強化する


⑤ 自殺は「誰にでも起こり得る危機」という認識を醸成


　 する





２  計画の趣旨





・本市における現状の把握と分析をさらに進め、効果的に自殺対策の施策を展開していく必要があることから、本市の自殺対策を推進する「柏市自殺対策計画」を策定します。


・本計画では、市民の誰もが自殺に追い込まれることのない社会の実現を目指し、みんなで生きることを支えるための取り組みを包括的に推進していくこととします。





３  計画の位置づけ





・平成28年（2016年）に改正された「自殺対策基本法」に基づき、国の定める「自殺総合対策大綱」等の趣旨を踏まえて、同法第13条第2項に定める「市町村自殺対策計画」として策定するものです。


・「第２次千葉県自殺対策推進計画」や本市の上位計画である「柏市第五次総合計画」、関係する他の計画である「柏市地域健康福祉計画」「柏市健康増進計画」「柏市子ども・子育て支援事業計画」等との整合性・連携を図りながら進めていきます。





７  基本理念





・本計画では、市民の誰もが自殺に追い込まれることのない社会の実現を目指し、みんなで生きることを支えるための取り組みを包括的に推進していきます。


「誰も自殺に追い込まれることのない地域づくり」








計画を評価するため，計画に位置づける事業から評価指標を設定します。


⇒事業への参加者数や相談件数，研修の開催回数など





11  推進体制





・行政、関係機関、民間団体等の連携強化を図るとともに、自殺対策を総合的・効果的に推進できる体制を整えます。


・庁内での自殺対策の推進体制を確立するため、庁内関係部局が横断的に計画の進行管理をするとともに、関連施策との有機的な連携を図り、計画に沿った事業・取組を着実に推進します。


・計画期間中は、事業・取組について、ＰＤＣＡサイクルによる適切な進行管理を行います。





４  計画の期間





・本計画の計画期間は、平成31年度（2019年度）から平成35年度（2023年度）までの５年間とします。











