第5回東京都健康推進プラン２１評価推進戦略会議　議事要旨
日時：平成20年2月27日（水曜日）午後5時から7時まで

場所：都庁第二本庁舎31階　特別会議室27
＜議事次第＞

　　１　健康推進プラン２１新後期５か年戦略（案）について
　　２　後期５か年戦略推進のための取組について

　　　ア　重点３課題について

　　　イ　地域戦略会議について

　　３　目標指標の進捗状況について

　　４　その他

○議題
【議題１】健康推進プラン２１新後期５か年戦略（案）について
<事務局説明>
◇　第4回においていただいたご意見を踏まえ、内容充実を図った新後期５か年戦略（案）に対するパブリックコメントを実施。3人から計5件の意見が寄せられ、資料にまとめている。全て「がんの予防」に対する意見であった。

◇　「検診実施者等が検診受診しやすい体制づくり」のご意見に対しては、新後期５か年戦略（案）にある「がん検診を受診しやすい体制づくり」の取組の文章中に意図を反映させた。また、「検診費用についての予算補助」、「精度管理に関する医療機関一覧表の作成」のご意見については、事業に対する要望であるため、今後の施策検討の参考とさせていただく。「たばこによる健康影響防止」に関するご意見については、分煙等指導方法への要望等であるため、ご意見として頂戴する。
　<質　　疑>　なし
 ⇒パブリックコメントに対する意見の取扱いについて、了承。

  <事務局説明>

◇　新後期５か年戦略(案)の内容について説明。パブリックコメントで公表した計画案から一部修正した。修正点は以下のとおり。
・　「特定健診・特定保健指導」の説明をわかりやすくした。

・　戦略会議及び地域戦略会議の役割の記載を、他計画等での記載内容と整合を図るため、整理した。

・　６5歳健康寿命のデータを記載

・　「がんの予防」の目標体系図の中で、中目標「がん検診受診率の向上」の小項目「がん検診を受診しやすい体制づくりの推進」の「体制づくり」の以下を削除。以降の頁も同様に整理。

<質　　疑>　なし
　⇒新後期５か年戦略(案)の内容について、了承。

【議題２】後期５か年戦略推進のための取組について

　ア　重点３課題について

　  (1) 糖尿病の予防の取組
　　<事務局説明>
◇ 特定健診等の円滑な実施に向けた体制づくりを図るための平成19年度の「糖尿病の予防の取組」、及び、平成20年度の「糖尿病・メタボリックシンドロームの予防の主な取組案」について説明。
◇ 平成19年度に実施した「健康づくり・保健サービス人材育成事業」の受講状況について報告。
◇ 平成19年度に実施した「特定健診・保健指導の実施体制整備支援事業」について報告。
◇ 「保健指導事例集」作成のため、平成19年度に実施した「区市町村における保健事業等に関する調査」の結果について説明。
◇ 平成19年度に実施した「区市町村における平成20年度の各種健診等の実施体制等に関する調査」の結果について説明。

　　<質　　疑>

＊秋元委員：区市町村の健診等に関する調査結果に、「特定健診の実施所管」とあるが、国保課が健康所管課に予算を執行委任して実施する場合は、どのような回答となるのか。
→事務局：執行委任が実際の実施部署という考え方で、健康所管課としている。
＊河原座長：平成19年度の糖尿病予防の取組に、区市町村の包括補助事業とあるが、全区市町村が実施しているのか。
　　　 →事務局：申請をした区市町村に対して都が審査し、補助を行っている。
　　 　→河原座長：どのくらいの区市町村が申請しているのか。
　　　 →事務局：今年度の糖尿病予防対策事業には5区市町村、生活習慣改善指導推進事業には17区市町村、自己管理支援モデル事業には4区市町村である。

　　<事務局説明>

(2)がんの予防の取組
◇　平成19年度の「がんの予防の取組」について報告、及び、平成20年度の「がんの予防の取組案」について説明。
(3)こころの健康づくりの取組
◇　平成18、19年度に実施した「こころの健康づくりのための環境づくり事業」について報告。
　　<質　　疑>

　　　　＊橘委員：平成20年度のがん予防の取組にある「東京都がん検診受診キャンペーン」において、「東京都の大腸がんの死亡率は全国に比較して高い」という説明があったが、疫学的な概要を教えて欲しい。
　　　　→事務局：資料中に「東京都のがん標準化死亡比」を掲載している。特に、女性の大腸がんは109.7と全国に比べて高い状況にある。年齢調整死亡率の経年推移ではやや下がってきているが、全国に比較してやや高い状況が続いている。
　　　　＊河原座長：がん予防の取組は、医療計画やがん対策推進計画でも取り上げられ、重複や連続性が求められていると思うが、都庁内の調整はいかがか。
　　　　→事務局：がん対策推進計画でも同じような考え方で事業を具体的に記載しているため、整合性は図られている。
　イ　地域戦略会議について

<事務局説明>

◇　プラン２１後期５か年戦略において、各区及び多摩地域の二次保健医療圏ごとに「地域戦略会議」の設置促進をうたっているが、今年度の初めに各区及び都保健所に同会議の設置を依頼した。また、会議運営に係る経費については補助できる体制を整えた。
◇　平成19年度に実施した「地域戦略会議（地域・職域連携推進協議会）の設置状況に関する調査」の結果について説明。
　　<質　　疑>

　　　　＊河原座長：特別区で会議を設置する場合は、医療圏単位、区単位のどちらが設置しやすいのか。
　　　　→事務局：医療圏単位では、事務局となる部署の調整ができないため、各区の保健所を事務局として区単位での設置を想定している。
　　　　→近藤委員：商工会議所や事業所団体も区ごとにあるため、区単位の方が動かしやすいと思う。
＊河原座長：今後、都としては設置を促進していくというスタンスなのか。
　　　　→事務局：どのように呼び掛けていくかは課題であるが、設置を促進していきたいと考えている。
　　　　→河原座長：4月以降、色々な制度改革があるため、この地域・職域連携推進協議会の内容も変更されるかもしれないが、その点については弾力的に見ていただければと思う。

　　　　＊錦戸副座長：地域産業保健センターの設置は区単位でないため、その点について手塚委員からご意見を伺いたい。
　　　　→手塚委員：地域産業保健センターは労働基準監督署の所管ごとに、都内で全18ヶ所ある。区部には13ヶ所あり、１つの地域産業保健センターが複数の区にまたがっているため、地域・職域の連携が少ないのではないか。地域産業保健センターでは運営協議会を開催しているが、保健所関係者が構成メンバーに入っていないことが多いため、メンバーに入ると連携しやすくなるのではないかと思う。
　　　　→事務局：ご発言のような運営協議会等の中に地域保健のメンバーが入っていくことも連携の第一歩になるのではないかと思う。
　　　　→河原座長：官公庁によって管轄単位の相違の問題や、今後の制度変更等によって、運営や審議内容も変わることが予想されるため、今後ともこの会議体に注目して設置を呼びかけて頂きたい。
【議題３】目標指標の進捗状況について

　<事務局説明>

◇　目標指標の直近データについて説明。これまでの目標指標については把握できるものは直近数値に更新した。また、第3回、第4回の会議でご了承いただいた新後期５か年戦略に新たに追加する目標指標についても、把握できるものは直近数値をお示ししている。主な直近データの動向は以下のとおり。
　　　　・　65歳健康寿命はやや短縮傾向

・　世論調査結果については、主観的健康感、ストレス以外は概ね達成傾向
・　たばこに関する区市町村の取組は概ね達成傾向

　　　　・　がんの精度管理は各がんともに目標から乖離傾向
　　　　・　歯科は概ね達成傾向

　　　　・　高齢者の骨折は目標から乖離傾向

　<質　　疑>

＊橘委員：これらの目標指標の中で区市町村別にデータが示せるものはどのくらいあるか。

　　→事務局：65歳の健康寿命やがん検診受診率等は区市町村ごとに数値を出すことが可能。
　　→橘委員：事務局から指標の妥当性についての相談を受け、アドバイスさせていただいたが、今後これらの目標数値をどのように使用していくのか気になる。一般的に目標数値の使用法は大きく二通りある。一つはこの目標指標一覧のように、都全体として健康づくり施策が妥当に行われているかどうかを判断する管理目標としての使い方。二つ目は、スポーツの部活動に例えると部員一人ひとりが全国優勝を目標に掲げるなど、自主的に活動する主体がそれぞれ行動の目標にできる行動目標としての使い方。ヘルスプロモーションの理念に基づいた健康づくりについては、区市町村などの実施主体が自分の地域と他の地域を比較し、正しく現状認識することにより良い意味で競争できるよう、今後は目標数値の見せ方の工夫をしていく必要があるのではないかと思うがいかがか。
　　→事務局：ご指摘の点については、例えばがん検診受診率は、都として50％という目標値を定めているが、区市町村が現状値との比較や数値目標の参考として役立て、それぞれの対策を立てていただく必要もあると考えている。できるだけわかりやすい形で区市町村に提示し、役立てていただければと思う。検討してみたい。
　　＊河原座長：「65歳時点の健康寿命がやや短縮傾向にあった」という報告の中で、平成15年から算出方法を変更されたという説明もあったが、短縮傾向となった要因について事務局ではどのように考えているのか。
　　→事務局：算出方法の変更ということで、介護保険の要介護者数を基に算出しているが、制度運用がある程度標準化されてきたためではないかと思うが、この間の評価については非常に難しく、これ以上の分析はできていない。
→河原座長：健康寿命を取り上げることとプラン２１の施策が１対１の対応になっていないと思う。健康寿命を延伸するためには平均寿命自体の延伸と、要介護率の減少、また要介護になってもリハビリなどで要介護期間を短縮させるという３つの要素が必要。平均寿命を延ばすためには医療の力や健康増進の力も必要であり、要介護率の減少と要介護期間の短縮には介護保険が密接に絡むため、分けて考えると良いかもしれない。介護保険の受給者、要介護レベルが上がるほど健康寿命が短縮することは目に見えているため、解釈を慎重にしないとプラン２１自体の実効性がなかったと評価される。今後の分析に当たっては他の影響についても考えていただきたい。
＊錦戸副座長：議題2では後期５か年戦略の取組の中身そのものについて、議題3では目標指標の進捗ということで、両者の整合性が気になっている。重点３課題について様々な事業展開をしているが、その事業成果を評価できるような指標があると良いのではないか。例えば、「こころの健康づくり」ではストレス対処能力の向上を図る取組として、保健所と地域産業保健センターが連携し、中小企業にストレスについての出前の講座を行っているが、目標指標の110番「ストレスを感じている人の割合」だけであると、厳しい社会情勢を反映して、ストレスを感じている人は増加していくことが懸念される。そのため、本来、事業成果として期待される「ストレスの対処方法の話を聞いたことがある人が増える」、「ストレスの対処方法を知っている人が増える」といった指標が必要ではないかと思った。「糖尿病・メタボリックシンドロームの予防」の取組の一つである特定健診・保健指導の人材育成についても、職場環境への配慮など教育内容の評価に関する指標もあると良いのではないかと思うが、今後の予定などがあれば教えて欲しい。

　　→事務局：事業評価の指標のことを指していると思うが、それぞれの事業の中で評価は当然必要であり、実施している。プラン２１については区市町村を始めとする関係者が参考にできるよう、計画を見て同じ方向で進めていただき、都民の健康状態や生活習慣等の変化を評価していくことを考えて作成しているため、必ずしも都が実施する事業の評価指標は入っていない。平成17年度の中間評価実施時に後期５か年戦略の重点３課題の目標体系を作成し、そこにそれぞれの目標の達成度を評価できるような指標も入れ込んだという作成の経過がある。（東京都健康推進プラン２１評価改定委員会報告書の75頁参照）
　　→錦戸副座長：事業評価のために使える指標づくりを今後の課題として、個別事業の中で事業評価を行っていくことが重要ではないか。
　　→事務局：そのように努力していきたい。また、この会議体の中でも事業についてご報告し、ご議論いただくという形にさせてほしい。
　　＊髙野委員：数値というのはすごく難しい。主観的健康感以外に成熟度を見るという意味で、「自分で健康状態を良くする自信があるか」等の指標があっても良いのではないか。
　　→河原座長：ご意見については今後、運用面で配慮していただければ良いのではないか。
【議題４】その他

　<事務局説明>

　　◇　市町村における健康増進計画の策定状況について説明。
　　◇　平成19年度に実施した「区市町村における健康増進計画の策定及び改定状況等に関する調査」の結果について報告。
　　◇　東京都健康推進プラン２１新後期５か年戦略（案）に関する今後のスケジュールについて、事務局から説明。
<質　　疑>　なし

⇒ 公表する計画の作成については各委員からのご意見を踏まえ、座長に一任し事務局と調整することについて、了承。
[閉会]






