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第１章 総論

第１節 経緯

１ 背景

柏市は，平成２０年４月の保健所設置にあたり，保健サービスに関する将来への見通し（地域保健ビジ

ョン）と保健所設置の基本的な考え方（保健所設置構想）を明らかにするため，平成１８年３月に「地域

保健構想」を策定しました。

本構想の，「市民一人ひとりの生活の質が向上するための健康・安全・安心な社会を目指す」ことを理念

に，市の総合的な地域保健サービスを推進してきました。これまで，実際の業務形態や取り組みに合わせ

た２度の改訂を経て，中核市保健所としての体制を整備してきたところです。

この２年間，中国産冷凍インゲン問題や市内食品工場の地下水汚染問題，昨年の新型インフルエンザ等

の健康危機事案の発生時には，市民に身近な健康危機管理の基幹拠点としての機能を発揮しました。

また，平成２２年４月５日には，新たに建設された総合保健医療福祉施設「ウェルネス柏」（以下「ウェ

ルネス柏」という。）内に移転し，従来の対物保健サービスを継承しつつ，総合保健医療福祉の総合相談機

能と，地域包括ケアシステム等と連動した切れ目のない，対人保健サービスをさらに充実させて提供する

ことを目指し，事業をスタートさせたところです。

本年度は，柏市第四次総合計画の後期基本計画（平成２３年度～平成２７年度）の策定年度にあたり，

その中で，急速に進む少子高齢社会の進展と深刻な経済状況を背景にした，健康と支え合いのまちづくり

の骨格も示されることになります。

以上の点から，市民が健康・安全・安心して暮らせるために，また，市民から期待される中核市保健所

としての機能と役割を最大限に発揮できるよう，今回，「地域保健構想」を改訂することといたしました。

さらに，名称も「柏市保健所運営基本計画」と改め，保健所の今後の運営における基本的な指針として

活用できるよう策定いたします。

第１章 総論

第１節 経緯

１ 背景

平成２０年４月の保健所設置以降５年間にわたり，中国産冷凍インゲン問題や市内食品工場の地下水

汚染問題，東日本大震災やこれに伴う放射線による健康不安，更には新型インフルエンザ等の発生な

ど，様々な健康危機事案に対し，庁内関係部署はもとより医師会をはじめとする地域関係団体等との協

力により，市民に身近な健康危機管理拠点としての機能を発揮してきました。

このような中，平成２３年３月に柏市第四次総合計画後期基本計画（平成２３年度～平成２７年度）

が策定され，急激に進む少子高齢社会の進行と経済環境の悪化を背景に，健康と支え合いのまちづくり

の骨格が示されました。

これらの状況を踏まえ，柏市保健所では市民の健康・安全・安心の暮らしのため中核市保健所として

の機能と役割を最大限に発揮できるよう，平成２３年３月，保健サービスの将来的な方向を示した「地

域保健構想」（平成１８年３月策定）を「柏市保健所運営基本計画」として改訂しました。

この度，本計画の計画期間の中間年度にあたり，保健所設置以来の社会情勢や保健所運営の課題等を

踏まえ「柏市保健所運営基本計画」として再改訂するものです。

２ 柏市の地域保健の最近の動向

～健康危機管理，健康づくりを支援する環境整備のための基礎資料～

(1) 人口の推移と年齢別構成

柏市の人口は，首都圏のベッドタウンとして昭和３０年代後半から急激に増加してきました。近年は，

人口の伸びは緩やかになってきていますが，引き続き増加傾向にあり，平成２２年８月には４０万人を超

えました。

その一方で高齢化は急速に進行し，図２－２にあるとおり，平成２２年４月１日現在の柏市の人口

394,188 人に対して６５歳以上の高齢者は，77,048 人であり，人口の 19.5％を占めています。

平成２５年には高齢者の人口が１０万人を超えることが予測されています。

また，１世帯あたりの平均人員は，平成２１年で，２．５人であり，昭和３０年のおよそ半分以下にな

っています。今後一人暮らしの高齢者などの問題が懸念されています。

２ 柏市の地域保健の最近の動向

～健康危機管理，健康づくりを支援する環境整備のための基礎資料～

(1) 人口の推移と年齢別構成

柏市の人口は，首都圏のベッドタウンとして昭和３０年代後半から急激に増加してきました。近年は，

人口の伸びは緩やかになってきていますが，引き続き増加傾向にあり，平成２２年８月には４０万人を超

えました。

その一方で高齢化は急速に進行し，平成２５年１０月１日現在の住民基本台帳によると，柏市の人口４

０３，７８３人に対し６５歳以上の高齢者は９０,０８９人で，人口の２２.３％を占めています。平成３

２年には高齢者人口が１０万人を超えることが予測されています(図２－２）。

また，１世帯あたりの平均人員は，平成２５年で，２．４人であり，昭和３０年のおよそ半分以下にな

っています。今後一人暮らしの高齢者などの問題が懸念されています（表２－１）。
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表２－１ 柏市の男女別人口と世帯数の推移

資料：国勢調査結果報告書、千葉県毎月常住人口調査結果報告書

※ 平成１７年３月２７日に沼南町と合併

表２－１ 柏市の男女別人口と世帯数の推移

資料：国勢調査結果報告書，千葉県毎月常住人口調査結果報告書等（各年１０月１日現在）

※ 平成１７年３月２７日に柏市と沼南町が合併

世帯数は微増傾向にありますが，１世帯人員は減少傾向にあり，２人世帯，単独世帯の増加等核家族化が

進展していることが考えられます。
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図２－１ 柏市の年次別人口・世帯数の推移 （単位：人）
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資料：国勢調査結果報告書，千葉県毎月常住人口調査結果報告書

※ 平成１７年３月２７日に沼南町と合併

「中核市サミット２０１０ in 郡山」で会場内に掲示したポスター

図２－１ 柏市の年次別人口・世帯数の推移

資料：国勢調査結果報告書，千葉県毎月常住人口調査結果報告書（各年１０月１日現在）
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図２－２ 柏市人口の年齢区分別構成

資料：国勢調査報告書・平成２２年４月１日柏市住民基本台帳人口

図２－３ 柏市人口の年齢区分・男女別構成

資料：平成２２年４月１日柏市住民基本台帳人口

このように少子高齢社会が急速に進行し，医療，介護などの社会保障関係費が大幅に増加することが見込ま

れるため，今後の地方財政を取り巻く環境は，極めて厳しい状況になることが想定されます。

図２－２ 柏市人口の年齢区分別構成

図２－３ 柏市人口の年齢区分・男女別構成

資料：年齢別人口（平成２５年９月３０日現在住民基本台帳人口）

このように少子高齢社会化が急速に進行し，医療，介護などの社会保障関係費が大幅に増加することが見込

まれるため，今後の地方財政を取り巻く環境は，極めて厳しい状況になることが想定されます。
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(2) 人口動態統計 注）1

平成２１年における柏市の出生数は３，５３５人（前年は３，４３７人），と微増傾向にありますが，合

計特殊出生率 注）2は，後述(3)のとおり，平成２１年で１.２８であり，依然として全国，千葉県より低い

状況にあります。また，ここ数年２,５００ｇ未満の低体重児がやや増加傾向にあり，注視していく必要が

あります（表２－３）。

表２－２ 人口動態総覧，対県・全国比較 （単位：人）

資料：平成２１年人口動態統計（確定数）

注）１ 人口動態統計（調査）

人口動態事象（出生，死亡，死産，婚姻，離婚）を把握するため，「戸籍法」及び「死産の届出に関する規程」により届け出られた

出生，死亡，婚姻，離婚，死産の全数について，記載事項を報告する調査。

注）２ 合計特殊出生率

合計特殊出生率とは，１５歳から４９歳までの，それぞれの年齢別出生率を足し合わせることで，人口構成の偏りを排除し，一人

の女性が一生に産む子供の平均数を示す。

(2) 人口動態統計 注）1

平成２４年における柏市の出生数は３，２９１人（前年は３，４９５人），と減少傾向にありますが，合

計特殊出生率 注）2は，後述(3)のとおり，平成２４年で１.２９であり，依然として全国，千葉県より低い

状況にあります。また，ここ数年２,５００ｇ未満の低体重児がやや増加傾向にあり，注視していく必要が

あります（表２－３）。

表２－２ 人口動態総覧，対県・全国比較 （単位：人）

資料：厚生労働省 人口動態統計

図２－４ 社会動態増減率，対県比較

資料：千葉県毎月常住人口

出生数は減少傾向にありますが，社会動態増減率は千葉県と比較しても高めの状況です。特に平成２５年

に入ってからは，増加に転じました。

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%87%BA%E7%94%9F%E7%8E%87
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%A5%B3%E6%80%A7
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%AD%90%E4%BE%9B
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表２－３ 人口動態総覧（柏市）３年の推移 （単位：人）

資料：人口動態統計（確定数）

※ 出生・死亡・婚姻・離婚率は人口，乳児・新生児死亡率は出生，死産率は出産(出生＋死産)，周産

期死亡率は出産(出生＋妊娠満 22 週以後の死産)の，それぞれ１０００人あたりの人数（割合）であ

る。

(3) 合計特殊出生率

人口構成の偏りを排除し，一人の女性が一生に産む子供の平均数を示しています。

平成２１年の柏市の合計特殊出生率は，１．２８で，国（１．３７），県（１．３１）よりも低くなっ

ております。

図２－４ 合計特殊出生率の推移

資料：人口動態統計（確定数）

表２－３ 人口動態総覧（柏市）３年の推移 （単位：人）

資料：人口動態統計(確定数)

※ 人口千対分母に用いた人口は，各年３月３１日住民基本台帳人口である。出生・死亡・婚姻・離婚率

は人口千対，乳児・新生児死亡率は出生千対，死産率は出産(出生＋死産)千対，周産期死亡率は出産

(出生＋妊娠満２２週以後の死産)千対である。

※ 平成２４年の数値は概況より引用

(3) 合計特殊出生率

人口構成の偏りを排除し，一人の女性が一生に産む子供の平均数を示しています。

平成２４年の柏市の合計特殊出生率は，１．２９で，国（１．４１），県（１．３１）よりも低くなっ

ております。

図２－５ 合計特殊出生率の推移

　合計特殊出生率の推移

1.05

1.10

1.15

1.20

1.25

1.30

1.35

1.40

1.45

Ｈ8 Ｈ9 Ｈ10 Ｈ11 Ｈ12 Ｈ13 Ｈ14 Ｈ15 Ｈ16 Ｈ17 Ｈ18 Ｈ19 Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24

資料：人口動態統計

全国

千葉県

柏市

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%A5%B3%E6%80%A7
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%AD%90%E4%BE%9B
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(4) 主要死因別死亡状況

主要死因については，平成２０年までは全国や千葉県と同じく１位「悪性新生物」，２位「心疾患」，

３位「脳血管疾患」が上位を占めていましたが，平成２１年は脳血管疾患が５６件減少したため４位と

なり，１位「悪性新生物」，２位「心疾患」，３位「肺炎」の順になっています。また，自殺者数は，依

然として高い水準にあります。

表２－４ 主要死因別死亡状況 （単位：人）

資料：人口動態統計（概数）

(5) 主要部位別悪性新生物死亡状況

(4) 主要死因別死亡状況

主要死因については，平成２１年より千葉県と同じく１位「悪性新生物」，２位「心疾患」，３位「肺

炎」が上位を占めています。また，自殺者数は，依然として高い水準にあります。

表２－４ 主要死因別死亡状況 （単位：人）

資料：人口動態統計
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悪性新生物は千葉県全体と比べ，特に高い死亡率ではありませんが，死亡者は年々着実に増加してお

り，部位別にみると，「気管，気管支及び肺」は全体のがんの約１８％を占めており，特に男性の場合，

全がんに対する「気管，気管支及び肺」の割合は約２２％であり顕著に高い割合を占めています。

表２－５ 平成２１年柏市主要部位別悪性新生物死亡状況 （単位：人）

死 因 分 類 （ 部 位 別 ） 総 数 男 女

気管，気管支及び肺 155 118 37

胃 124 77 47

肝及び肝内胆管 85 63 22

膵 78 42 36

結腸 76 46 30

胆のう及びその他の胆道 49 24 25

直腸Ｓ状結腸移行部及び直腸 34 19 15

食道 31 24 7

悪性リンパ腫 29 16 13

乳房 28 0 28

その他 196 112 84

総 計 885 541 344

資料：人口動態統計（概数）

図２－５ 主要部位別悪性新生物死亡状況（割合）

合計：８８５人

（その他の内訳：前立腺，膀胱，子宮，卵巣，白血病，口唇，口腔及び咽喉 等）

資料：人口動態統計（概数）

(6) 障害者（手帳所持）数と動態

(5) 主要部位別悪性新生物死亡状況

悪性新生物は千葉県全体と比べ，特に高い死亡率ではありませんが，死亡者は年々着実に増加してお

り，部位別にみると，「気管，気管支及び肺」は全体のがんの約１７％を占めており，特に男性の場合，

全がんに対する「気管，気管支及び肺」の割合は約２０．１％であり顕著に高い割合を占めています。

表２－５ 平成２３年柏市主要部位別悪性新生物死亡状況

死 因 分 類 （部 位 別） 総 数 男 女

気管，気管支及び肺 161 120 41

胃 149 102 47

結腸 88 48 40

肝及び肝内胆管 78 52 26

膵 59 30 29

胆のう及びその他の胆道 44 21 23

食道 40 35 5

乳房 41 0 41

直腸Ｓ状結腸移行及び直腸 37 23 14

悪性リンパ腫 35 16 19

その他 214 125 89

総 計 946 572 374

資料：人口動態統計（概数）

図２－６ 主要部位別悪性新生物死亡状況（割合）

（「その他」の内訳：白血病，前立腺，膀胱，卵巣，口唇・口腔及び咽喉，子宮 等）

資料：人口動態統計（概数）

気管，気管支及び肺
１８％

胃
１４％

肝及び肝内胆管
１０％

膵
９％

結腸
９％

胆のう及びその他の胆道
５％

その他

２２％

乳房
３％

悪性リンパ腫
３％

食道
３％

直腸Ｓ状結腸移行部及び
直腸 ４％

合計：９４６人
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身体障害者手帳の所持者は年々増加しており，年齢別では，６５歳以上が約６２％を占めており，高齢

化とともに今後も障害者数は増加することが予想されます。（図２－６）

表２－６ 柏市の障害者（手帳所持）数の推移 （単位：人）

資料：千葉県統

計 年 鑑・柏市保健所事業年

報

表２－７ 柏市の障害者手帳の年齢区分別所持者数

資料：平成２０年千葉県統計年鑑・平成２０年柏市保健所事業年報

図２－６ 柏市の身体障害者手帳の年齢区分別所持者の割合

合計：８,８８０人

資料：平成２０年千葉県統計年鑑

平成２０年柏市保健所事業年報

手帳区分

年度区分
身体障害者 知的障害者 精神障害者 特定疾患

平成１７年 8,022 1,378 795 1,596

平成１８年 8,301 1,454 933 1,693

平成１９年 8,528 1,571 1,068 1,795

平成２０年 8,880 1,681 1,226 1,910

年齢区分

障害種別
18 歳未満

18 歳以上

40 歳未満

40 歳以上

65 歳未満
６５歳以上 合計

視覚障害 7 61 184 396 648

聴覚・平衡機能障害 29 78 156 372 635

音声・言語・そしゃく機能障

害
0 9 41 70 120

肢体不自由 120 397 1,373 2,949 4,839

内部障害 32 137 755 1,714 2,638

合計 188 682 2,509 5,501 8,880

(6) 障害者（手帳所持）数と動態

身体障害者手帳の所持者は年々増加しており，特に精神障害に関する交付数は大幅な増加となっており

ます。また，高齢化とともに今後も増加することが予想されます。（表２－６）

表２－６ 柏市の障害者（手帳所持）数の推移 （単位：人）

表２－７ 柏市の障害者手帳の年齢区分別所持者数 （単位：人）

資料：福祉行政報告例第１４

図２－７ 柏市の身体障害者手帳の年齢区分別所持者の割合

合計：１０,１３８人

資料：福祉行政報告例第１４

年齢区分

障害種別

18歳未

満

18歳以上

40歳未満

40歳以上

65歳未満
65 歳以上 合計

視覚障害 6 52 179 473 710

聴覚・平衡機能障害 30 85 161 465 741

音声・言語・そしゃく機能障害 1 7 49 102 159

肢体不自由 146 360 1406 3,510 5,422

内部障害 44 150 737 2,175 3,106

合計 227 654 2,532 6,725 10,138

６５歳以上

61.9％

４０歳以

６５歳未

満

１８歳以４０歳未

満

１ ８ 歳 未 満

2.1％

身体障害者の年齢区別割合をみると，

65 歳以上が約 62％を占め，高齢化と

ともに今後も障害者数は増加するこ

とが予想される

18 歳未満 2.2%

１８歳以上４０歳未満

6.5%

４０歳以上

６５歳未満

25％ ６５歳以上

66.3％
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(7) 精神保健福祉相談・訪問指導状況

年々，相談・訪問件数が増加しています。

表２－８ 面接相談・訪問の種別（延数） （単位：件）

表２－９ 援助の内容（延数） （単位：件）

注） 援助内容は重複あり

表２－１０ 電話相談件数（延数） （単位：件）

（資料：保健所年報）
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(7) 柏市国民健康保険から見る医療費の状況

高年齢加入者(６５歳以上の加入者)の増加を背景に，平成１５年度以降，国民健康保険料の負担は増加

を続けてきました。また,平成２０年度は，制度改正により６５歳以上の加入者全員が一般加入者になっ

たことで医療費が急増しており，６５歳以上の医療費に占める割合が非常に高くなっています。増加する

医療費をその内訳（平成２０年６月分）でみると，循環器系疾患及び新生物の医療費負担が目立ちます。

表２－８ 柏市国民健康保険病類別疾病統計表

柏市国民健康保険被保険者数１０９，６９２人 （単位：件数及び点数）

※ データは平成２０年６月審査分 （資料：柏市保険年金課）

※ 病別分類の（ ）内は，主な疾病の内書きです。

(8) 柏市国民健康保険から見る医療費の状況

産業構造の変化や高齢化の進展等を背景に，国民健康保険料の負担は増加を続けてきました。増加する

医療費をその内訳（平成２４年６月分）でみると，循環器系疾患及び新生物の医療費負担が目立ちます。

表２－１１ 柏市国民健康保険病類別疾病統計表

柏市国民健康保険被保険者数１１２,８７６人 （単位：件数及び点数）

※ データは平成２４年６月審査分 （資料：柏市保険年金課）

※ 病別分類の（ ）内は，主な疾病の内書きです。

図２―８ 柏市国民健康保険年齢構成別被保険者数
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これらの基礎資料から，地方公共団体自らの責任において，社会経済情勢の変化に柔軟かつ弾力的に対

応できるよう体質を強化することが重要であり，改めて地域保健行政の果たすべき役割が問われています。

そこで，市民にとって「健康・安全・安心」な社会を実現するための施策や，多様な課題に対応するた

め，財政状況を見極めながら，具体の取組みを進めていかなければなりません。

柏市の国民健康保険年齢構成別被保険者数

8.2 8.2 7.9

59.3 59.3 57.7

32.6 32.5 34.4

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

H22 H23 H24

「国民健康保険実態調査」0－14歳 15-64歳 65歳以上

これらの基礎資料から，地方公共団体自らの責任において，社会経済情勢の変化に柔軟かつ弾力的に対

応できるよう体制を強化することが重要であり，改めて地域保健行政の果たすべき役割が問われていま

す。

そこで，市民にとって「健康・安全・安心」な社会を実現するための施策や，多様な課題に対応するた

め，財政状況を見極めながら，具体の取組みを進めていかなければなりません。

３ 開所から２年間における地域保健サービス推進の検証

(1) 保健所の取り組み事例

柏市保健所の開所から２年間の代表的な取り組みの事例を振り返り，経過・結果・成果の検証を行いま

した。健康危機管理分野では，①「新型インフルエンザ（危機管理編）」，②「新型インフルエンザ（感染

症対策編）」，③「食品衛生事案」，④「衛生検査の実施」の４例，また，健康づくりの分野では，⑤「が

ん対策」，⑥「母子保健・発達障害児の早期発見及び相談・支援並びに家族支援体制の整備指針」の２例

について検証しました。

（図省略）

(2) これまでの柏市地域保健サービス推進の効果と課題

これまで２年間の保健所の取り組みを振り返り，地域保健構想において目指していた方向性との検証を

行いました。即ち，市保健所となってどう変わったか，その効果や課題を

業務分野ごとに洗い出し，下表のように整理しました。

効果については，①情報の迅速化，②市民サービスの向上，③健康危機管理意識の向上，④関係機関と

の連携という４点に集約されました。

（図省略）

一方，課題については，①市職員の人材育成と配置，②積極的な情報発信と市民にわかりやすい保健

所，③健康危機管理体制の整備，④関係機関とのさらなる連携と市民との協働の４点に集約されました。

３ 保健所運営基本計画に基づく進捗検証

(1) 保健所の取り組み事例

保健所運営基本計画策定後，２年間の取組みを振り返り，経過・結果・成果の検証を行いました。本計

画に基づき，①「広報活動」，②「健康危機管理能力の向上の取り組み」，③「【ウェルネス柏】の総合保健

医療福祉施設の機能を生かす」，④「質の高い地域保健サービスの提供を計画・実行できる職員を育成」に

ついて検証しました。この結果，期待される効果を発揮するための課題として以下４点に集約されまし

た。①市職員の人材育成と配置，②情報の収集・提供，③市民との双方向のコミュニケーション形成，④

健康危機管理体制の強化
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平成２４年度分 保健所運営計画進捗状況

第２章第１節施策１ 市民が身近に感じる保健所を目指して

保健所の広報活動の検証と効果的な情報を発信

主
な
実
施
内
容

（1）　保健所の広報活動の現状を把握するため，９月と１２月に保健所窓口やイベント会場にてアンケートを実施。
　９月実施分については検証・評価を行い，保健所内で結果を共有した。現在，１２月に実施したアンケートについて集
計し，検証中。
　

（2）　放射線健康相談に多く寄せられる質問について，ホームページにＱ＆Ａ形式で掲載を行った。
　また，かしわメール配信サービスを利用して，「保健所だより」の発行を案内したほか，登録者約24,000人に「禁煙サ
ポート事業」である禁煙体験への参加を募った。

（3）　保健所だよりを３回発行。熱中症や食中毒・感染症などの健康危機管理に関する啓発のほか，がん検診，高血圧などを
特集した。そのほか，保健所職員の仕事の紹介や他部署との連携による記事を掲載し，役に立ち親しみやすい紙面づくり
を心がけた。
　また，今年度から町会回覧を開始し，数多くの方々に情報発信を行った。

（4）　町会や育児サークル等からの依頼により，健康や子育てなどをテーマに講話を行ったり，健康づくり推進員との共催
で，三師会へ講師を依頼するなど，各地域ごとに年１回の地域健康講座を開催した。
　そのほか動物愛護をテーマに，小学校３校で講座を開いた。

結
果
及
び
成
果

（1）　アンケートの実施により，保健所だよりやホームページに対する評価のほか，世代により情報の伝達状況や獲得方法，
興味の対象などに顕著な差が出ていることがわかった。

（2）　放射線健康相談に多く寄せられる質問については，今年度約1,000件程度の閲覧があった。また，配信メールについて
は，配信後にホームページの閲覧数が急激に増えたり，市民からの問い合わせがあるなど，タイムリーな情報提供につな
がった。

（3）　保健所だよりについては，町会回覧を行うことにより，記事に対する問い合わせや申し込み等，市民からの反応があっ
た。

（4）　三師会及び庁内各部署との連携により対象者のニーズに対応した内容，講師を幅広く選定し健康づくりの啓発を行った

実
施
し
た
う
え

で
の
課
題

（1）　広報・啓発活動の検証・評価のためのアンケートについては，保健所に関係する窓口やイベント等で行うため，どうし
ても偏りが出てしまう。

　世代別による情報発信の方法を考える必要がある。

上
記
課
題

に
対
す
る

対
応

（1）　アンケートの結果によっては，評価・検証方法を見直す必要がある。

　インターネット等が使えない方にとって保健所だよりなどの紙媒体での情報提供は，有効な情報伝達手段である。町会
回覧により，保健所の認知度も少しずつだが上がっているため，今後も積極的に活用していきたい。

見
直
し
に
向
け
て

・ 　広報・啓発活動については，昨年度作成した評価するしくみに従い当面評価を行っていくが，偏りのない評価方法につ
いても模索していくこととする。

・ 　保健所だよりについては，年４回発行し町会回覧を行うほか，各種事業や他部署との連携を図り，より多くの方に配布
できるようにしていく。

・ 　対象によって伝達方法や内容を考え，より効果的な情報発信を行う。
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第２章第１節施策２　健康危機管理機能の強化と体制整備

健康危機管理能力の向上の取り組み

主
な
実
施
内
容

（1）ア) 　原子力発電所の事故以来，健康危機としての側面もある放射線による健康不安の解消を目指し，市民からの放射線健康
相談窓口を設置しており，今後，より多くの職員が相談に応えられる体制を整備するため，保健所以外の職員も対象に含
めて，「放射線健康相談に関する説明会」を８月に２回実施した。また，１０月の放射線医学総合研究所での研修に参加
した市保健師を講師とし，放射線の健康不安に関するリスクコミニュケーションについて，１１月に保健所夜間自己啓発
研修として１回実施した。
　また，１月に東葛６市で放射線健康対策担当課の情報交換会を実施した。

イ） 　放射線健康相談に対応できる人材育成の中心を担う職員を育成するため，保健師１名を１０月に，放射線医学総合研究
所への研修に参加させるなど積極的に取り組んでいる｡

（2）　健康危機管理基本指針は平成２２年度中に作成済み。
　健康危機管理計画は平成２３年度中に作成済み。
　各マニュアルについては，医薬品，毒劇，感染症，食中毒，狂犬病なども平成２２年度中に作成済み。結核と精神について
は平成２３年度中に作成済み。
　新型インフルエンザ等対策については，特別措置法の成立に伴い，平成２５年第１回定例市議会に対策本部条例案を上程す
る予定，また，行動計画については，千葉県の新しい行動計画との調整が必要であることから，策定時期は平成２５年度とな
る見込み。
　また，大規模な感染症や食中毒などの健康危機発生時に他団体との相互支援により市民の健康被害を最小限にとどめること
を目的として，５月に船橋市と「保健所業務相互支援協定」を締結をした。

（3）ア） 　保健所だよりを７月，１１月，１月に発行した。今後は３月に発行予定。健康危機管理に関しては，熱中症，食中毒，
感染症，内部被ばく測定状況などを掲載した。また，今年度から町会回覧を開始した。

イ） 　市役所各部署と横断的に取り組むため，１０月に行った健康危機管理訓練に，関係部署や船橋市の職員も参加した。ま
た，１月に全庁的に行われた柏市総合防災図上訓練に参加した。

（4）　情報伝達訓練として，４月，８月，１２月に保健所職員を対象とした緊急メールの試行配信を実施し,不着者の登録情報を修
正した。
　新型インフルエンザや鳥インフルエンザ等に備えた訓練として，１０月に，保健センターアリーナにおいて，保健所職員の
ほか関係部署や船橋市の職員も参加して，ＰＰＥ着脱訓練と陰圧テント設営撤収訓練を行い，併せて，船橋市との相互支援協
定に基づく連絡訓練も行った。

結
果
及
び
成
果

・放射線健康相談については，相談窓口を継続しつつ，相談に対応できる職員の育成を強化し，また，近隣市との情報交換を行った
。
・他団体との相互支援については，船橋市と「保健所業務相互支援協定」を締結した。
・情報発信については，保健所だよりの町会回覧を開始した。
・訓練については，保健所職員を対象に緊急メールを用いた情報伝達，関係部署や船橋市職員も含めた防護服の着脱等を実施し，ま
た，全庁的な防災図上訓練に参加した。

実
施
し
た
う
え
で

の
課
題

・県職員の派遣解消に伴い，健康危機管理業務においても市職員の育成が急務となっているため，専門的判断能力の向上・検査体制
や監視業務の強化が必要である。
　したがって，各種計画やマニュアル等の更なる拡充による対応体制の整備・訓練や研修の充実による人材育成・他団体との協力支
援体制の拡充を，引き続き進めていくべきである。
・市民への情報提供手段の充実（対象世代や緊急性に応じた効果的な配信方法の検討）も重要である。
・災害時の医療対応における関係機関等との役割分担を明確にする必要がある。

上
記
課
題
に
対

す
る
対
応

・計画類の拡充については，新型インフルエンザ等対策行動計画の策定に向けて，国県の対応などの情報収集を進めている。
・人材育成については，放射線健康相談に対応できる職員の育成について，外部研修への参加や内部研修の実施により強化している
。
・情報提供手段の充実については，保健所だよりの町会回覧開始や，市民向けメール配信サービスの活用により強化をしている。
・災害時の役割分担の明確化については，防災図上訓練での状況により課題を整理している。

見
直
し
に
向
け

て

・計画やマニュアル類については，順次，更なる拡充に努めたい。
・人材育成や市民への情報提供手段の拡充については，より効果的な実施を目指し，先進事例などの情報収集を進めたい。
・他団体との協力支援体制の拡充については，人事交流，健康危機発生時の相互支援協定，合同訓練など，船橋市との実績をもと
に，更に強化したい。
・災害時の役割分担の明確化については，具体的な検討を進める必要がある。
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第３章第１節施策１ 柏市保健所職員人材育成の考え方

質の高い地域保健サービスの提供を計画・実行できる職員を育成

主
な
実
施
内
容

 （1）　人材育成基本方針の中で，到達目標を設定し，活用

 （2）　各所属毎に適宜改訂し実施

 （3）　定期的な課内研修や，専門的な技術伝達，職層毎の研修，放射能研修などを実施

 （4）　国・県主催研修，管内実務研修，専門学会への参加，専門機関研修，放射線医学総合研究所における研修等に参加

 （5）　夜間自己啓発研修（行政の基礎，専門研修等）を毎月開催，千葉県公衆衛生学会での発表

 （6）　今年度より船橋市との人事交流にて食品衛生担当職員1名実施，課内配置転換

 （7）　キャリアパスの運用を開始し，課題や問題点を検証

 （8）　今後の体制維持のため，千葉県との継続協議を実施

 （9）　人事当局と協議し，採用者数を検討

（10）　学生実習の受入れ（千葉大学2名，帝京平成大学8名，慈恵柏看護専門学校20名 ，野田看護専門学校14名，あびこ助産
師専門学校6名，保健医療大学7名，順天堂大学16名，日本大学松戸歯学部附属歯科衛生専門学校 15名，和洋女子大学
3名，東京家政学院大学4名，東京家政大学1名，聖徳大学1名，柏三中1名　合計98名）

（11） １０月２６日防護服着脱訓練，３１日に船橋市との「保健所
業務相互支援協定」の基づく健康危機管理訓練，８月２８日，３０日に放射線に関する勉強会，１１月２７日にリスクコ
ミュニケーションに関する研修を実施

（12）　ワーキンググループを定期的に開催し，人材育成基本方針の進捗確認及び評価を実施，キャリアパスの個人評価会議の
開催

結
果
及

び
成
果

今年度予定していた事業・取り組みについては概ね実施済。
キャリアパス運用により到達目標を設定することにより，意識の向上が図れた。また，研修等の実施により，保健所機能
強化につなげることができた。

実
施
し
た
う
え

で
の
課
題

・ 　県職員の派遣終了年次（平成２４年度末）であるが，市職員に管理職相当の専門職が不足しているため，業務の引継ぎ
を含めた，人材の確保が急務となっている。

・ 　健康危機管理への取り組みについての更なる実施。

・ 　法改正などに伴う，リアルタイムでのマニュアルの改訂。

上
記
課
題

に
対
す
る

対
応

・ 今後の体制維持のため，千葉県との継続協議を実施していく。

・ 健康危機管理については，引き続き研修等を通じ，意識，技術の向上を図る。

・ マニュアルの改訂については，今後情報収集に努め，必要時改訂していきたい。

見
直
し
に
向

け
て

・ キャリアパス，マニュアルの改訂等，必要時実施。

・ 効果的な研修の実施と参加
(所内研修，各種専門研修，危機管理研修，採用者・異動者研修等)

・ 県職員派遣延長の更なる要請と専門職の人事交流の拡大

４ 改訂の視点

これまでの「地域保健の最近の動向」及び「開所から２年間における地域保健サービス推進の検証」で抽

出した効果・課題から，今後の少子高齢・核家族化の進展，要援護者等情報弱者の増加を想定した健康危機

管理の拠点機能の強化が求められています。

また，生活習慣病の増加，自殺者の問題，疾病構造の変化に伴い「健康で活力ある生活を送る」ための，

主体的な健康づくりと地域相互支援が求められていること，さらには，医療機関など限りある資源を効率

的・効果的に活用しつつ，市民及び発展しつつある地域包括ケアシステムとの協働を強化していく必要があ

ります。

これらのことから，【柏市保健所運営基本計画】の策定にあたり以下の視点から見直します。

(1) 市民に身近でわかりやすい保健所

(2) 健康危機管理の基幹拠点としての強化

４ 改訂の視点

これまでの「柏市の地域保健の最近の動向」及び「保健所運営基本計画に基づく進捗検証」から，今後の

少子高齢・核家族化の進展，要援護者等情報弱者の増加を想定した健康危機管理拠点としての機能の強化が

求められています。

また，生活習慣病の増加，自殺者の問題，疾病構造の変化に伴い「健康で活力ある生活を送る」ための，

主体的な健康づくりと地域相互支援が求められていること，さらには，近年の新型インフルエンザ等感染

症，震災及び放射線対策等の健康危機管理拠点づくり等，保健所運営を一層強化し，これを担うべき保健所

の人材育成を継続していく必要があります。また，

これらのことから，【柏市保健所運営基本計画】の中間見直しにおいては，以下の視点から改訂します。

(1) 市民に身近でわかりやすい保健所

(2) 市民協働による健康づくり拠点としての保健所
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(3) 職員の質の向上と計画的な人材育成

(4) 少子高齢社会を見据えた市民との協働の健康づくりと地域包括ケアシステム注)3との連携

（図省略）

(3) 健康危機管理拠点としての保健所

(4) 保健所運営を担う人材育成

（図省略）

第２節 これからの保健所運営

１ 計画策定の目的

今回の保健所運営基本計画の改訂では，「健康・安全・安心」なまちづくりを目指して，検証した前述の

４つの「改定の視点」を踏まえ，市民との協働，地域の限りある医療機関・保健医療福祉関係機関・ NPO 等

との連携を推進していくことを基本的な考え方として，以下の２点の目標を整理し，設定します。

① 健康危機管理の拠点としての一層の機能強化を図り，市民が安全・安心な暮らしのため

② 「柏市地域健康福祉計画」及び「柏市次世代育成行動計画」と連動しながら誰もが健や

かで活力ある暮らしのため

その実現に向けた取り組みを推進します。

第２節 これからの保健所運営

１ 計画策定の目的

今回の柏市保健所運営基本計画の再改訂では，保健所設置以来，５年間の課題等を検証した前述の４つの

「改訂の視点」を踏まえ，市民との協働，地域の限りある医療機関・保健医療福祉関係機関・ NPO 等との連

携を推進していくことを基本的な考え方として，以下の２点の目標を整理し，設定します。

なお，これら目的の実現にあたっては，本来の保健所機能を強化し，その機能を如何なく発揮していくこ

とが前提となっています。

このため引き続き，保健所運営体制の強化・充実を図りながら庁内関係部署はもとより医師会等をはじ

めとする地域関係団体等との連携を積極的に図っていくことといたします。

① 健康危機管理の拠点としての一層の機能強化を図り，市民が安全・安心な暮らしのため

② 「柏市地域健康福祉計画」，「柏市健康増進計画」及び「柏市次世代育成行動計画」と連

動しながら誰もが健やかで活力ある暮らしのため

その実現に向けた取り組みを推進します。

２ 施策の体系

● 安全・安心な暮らしのために

１ 市民が身近に感じる保健所を目指して

２ 健康危機管理機能の強化と体制整備

● 健やかで活力ある暮らしのために

１ 市民一人ひとりが積極的な健康づくりに取り組めるために

２ 病気になったとしても安心して地域で暮らしていくために

【保健所運営基本計画 目標】

●「安全・安心な暮らしのために」

●「健やかで活力ある暮らしのために」

（修正なし）
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３ 計画の位置づけ

２年間に保健所が取り組んできた事例にみられるように，健康危機管理においては，市役所総務部，環境

部，水道部，教育委員会等，多方面にわたる全庁的な連携が円滑に行われ，迅速な市の意思決定につながる

ことが最優先とされます。また，保健所は，少子高齢社会に対応した生涯を通じた健康づくりの総合調整・

連携機能をもち，市民への情報発信拠点となることも求められています。

これらの点を踏まえ，本計画は保健衛生分野の最上位計画と位置づけ，柏市第四次総合計画後期基本計画

の下部計画とします。

（図省略）

３ 計画の位置づけ

これまでに保健所が取り組んできた事例にみられるように，健康危機管理においては，市役所総務部，環

境部，水道部，教育委員会等，多方面にわたる全庁的な連携が円滑に行われ，迅速な市の意思決定につなが

ることが最優先とされます。また，保健所は，少子高齢社会に対応した生涯を通じた健康づくりの総合調

整・連携機能をもち，市民への情報発信拠点となることも求められています。

これらの点を踏まえ，本計画を上記目標の達成に向けた行動指針と位置づけ，保健所職員全員で目標と課

題を共有します。

（図省略）←「柏市健康増進計画」を追加

４ 計画期間

平成２３年４月１日から平成２８年３月３１日まで

（途中，平成２５年に中間見直し）

（修正なし）

●計画の運用・管理

１ 市民に期待される保健所の職員であるために

２ 計画の着実な推進にあたって


