議　事　録
　次の審議会等を下記のとおり開催した。

	審議会等名称
	神奈川県生活習慣病対策委員会　
かながわ健康プラン２１（第２次）目標評価部会　

	開催日時
	平成29年10月23日（月）18:00 ～ 19:45

	開催場所
	万国橋会議センター　404号室

	（役職名）

出席者
	（部会長）渡辺　哲

小松　幹一郎、佐藤　哲郎、佐野　喜子、助友　裕子、堤　明純、古畑　公、横山　徹爾

	次回開催予定日
	平成29年12月25日（月）

	問い合わせ先
	所属名、担当者名　　保健福祉局保健医療部健康増進課
健康づくりグループ　磯﨑・鈴木
電話番号　　　　　　０４５－２１０－４７７３
ファックス番号　　　０４５－２１０－８８５７

	下欄に掲載
するもの
	議事録
	議事概要とした理由
	

	審議経過
	議題

(1)「かながわ健康プラン２１（第２次）」の中間評価について

・中間評価の素案のたたき台、分野別シートの総体的評価・評価内容について議論した。

(2)かながわ健康プラン２１（第２次）の一部修正について

・他計画との関係で変更する内容について報告した。

(3)平成29～31年度の県民健康・栄養調査について
【議題】１「かながわ健康プラン２１（第２次）」の中間評価について
＜事務局より資料１、２について説明＞
○渡辺部会長：どの地域も健康寿命が延びているのですか。
●事務局：ほぼ延びています。
○渡辺部会長：資料１の34ページの健康格差は、地域政策圏別に大きな枠でくくったということですね。
●事務局：そうです。
○古畑委員：25ページからの中間評価については、今回と次回の目標評価部会で検討するということですね。◎△×での評価方法はよいと思います。しかし、県として今後５年間、どのような優先順位で対策をしていくのか、検討したほうがよいのではないでしょうか。今後５年間に向け、市町村に伝えるべきことを検討するとよいと思います。
●事務局：最終的には参考資料１を第５章としてつけ、中間評価のまとめとします。第５章には、中間評価を踏まえ、今後５年間で重点的に取り組む点や、方向性について記述しています。次回の目標評価部会で今後５年間の方向性について検討していただきます。資料２と参考資料１が合わさったものが中間評価報告書になります。
○古畑委員：各市町村が、どの項目でＡや◎△×なのかがわかるような一覧表があるとよいのではないでしょうか。そうすると、よかったところや、さらに力を入れるべき項目がわかると思います。
●事務局：現状では、古畑委員が言ったことができるほどデータを集めていませんが、報告書の87ページから各団体の取組みを表にしています。県機関、市町村、推進関係機関と分けています。市町村の各項目について、出来ている、出来ていない、という把握はしていません。
○渡辺部会長：市町村の中で、健康寿命の格差があるため、市町村ごとに把握できるとよいと思います。健康寿命の延伸についての情報はどの程度、公表しているのでしょうか。市町村ごとのデータはあるのでしょうか。
●事務局：市町村ごとのデータはありますが、今回の健康寿命の延伸に係るデータについては、公表しない前提で市町村から集めているため、公表していません。医療圏ごとにデータを公表すると、直接的に市の数字が出てしまうため、地域政策圏別で公表を考えています。しかし、他の都道府県では、市町村別の健康寿命まで公表しているところもあります。データの公表については今後、検討していきます。
○渡辺部会長：大雑把な順位だけでも出せないのでしょうか。
●事務局：市町村にフィードバックはしています。
○横山委員：検定の仕方のルールについての記載がありますが、健康寿命が、有意差について記述されていないのは何故でしょうか。
●事務局：健康寿命についてはデータを作る時期の都合により、現在は記述されていません。今後、検定できるかどうか検討します。
○小松委員：△×は両方未達成ということですよね。ベースより悪化していたら×だと、△をつけたものは、幅が大きいと思われます。例えば42ページのＣＯＰＤの認知度の向上は基準のＨ25が11.9で、Ｈ27は13.2なので、伸びていますが、目標は82％です。重点的に下がっているのを×としたのでしょうか。まったく目標に及ばない△もあります。数字的に目標に近づいていれば△、離れれば×にしたのでしょうか。
●事務局：△について、例えば、ＣＯＰＤはＨ34の最終目標値をグラフでは示しているため、現状値が目標からかなりかけ離れて見えますが、当該年度の達成予測値は、もっと近い値となるため幅は狭くなります。
基準値より後退している項目は、今後、重点的に対策すべきだと思いますので、達成予測値に達していないものの内、基準値より悪化しているものは×として△と区別しました。　
○助友委員：25ページの達成度のまとめ方について、違和感があります。全体目標と、それ以降の各論的なところを同じレベルで考えないほうがいいのではないでしょうか。全体目標は、単独で特別扱いをしたほうがいいのではないでしょうか。分けて考えるのはどうですか。
例えば、死亡率はハード指標であり、手を加えられません。ソフト指標は、手を加えられる指標です。どの指標がハード、又はソフトなのか検討し、レベルごとに指標をわけて◎△×としたほうが、対策をとるべき際のヒントになるのではないでしょうか。
取組みの数が数値化されているのは良いです。ただ、取組みの中でも、分野によって差があります。取組みを数字で表せるとさらによいと思います。
そうすると、後に関連する関連する取組みについて、低い数値の取組みに力を入れたほうがよいのだと分かると思います。
●事務局：検討します。
○佐藤委員：中間評価は、いままでの取組み、または、これからの取組み、どちらを対象としているのでしょうか。できたところだけを拾って評価していると感じられました。また、歯と口腔について、咀嚼満足者の割合の増加の達成が△になっています。歯の数は×になっています。しかし、今は歯の数ではなく、咀嚼満足度が重要だと考えられています。それを考えると満足度の割合が△だというのはどうなのでしょうか。目標全体をみてどこが重要なのか考えて評価したほうが良いと思います。
○横山委員：目標の重要度について、国の健康日本２１（第二次）だと、上下関係が示されています。かながわ健康プラン２１は循環器のみ、上下関係が示されています。既存の指標を図にすることはできそうでしょうか。
●事務局：国が関係付けたものを出しているため、参考にすることは可能です。循環器について、国が示しているものを参考にします。助友委員が言った目標の重要性については、国が出しているものを参考にしつつ、どこを重点的に評価するのか検討します。
○古畑委員：今後５年に向け、スケジュールはどうなっているのでしょうか。◎△×の中でも、◎でもさらに力を入れるべき項目があるかもしれません。そのため、方法、ポイントを具体的に指し示す必要があると思います。
●事務局：次回の目標評価部会で検討していただきます参考資料１において、今後５年間で取り組むべき重点項目について、具体的に記述します。
○佐野委員：人金モノを動かし、事業化をしていく立場からすると、判断の指標にできるよう、可視化してほしいです。効果がある取組みは何か、というよりも、今後の道しるべとなるような評価ができるとよいのではないでしょうか。
【議題２】「かながわ健康プラン２１（第２次）」の中間評価について
＜事務局より資料５について説明＞
○堤委員：資料１の27ページの17だけ「０％に近づける」と表現されているのはなぜでしょうか。０％ではいけないということなのか、と一般の人に誤解を与えかねないと思います。
●事務局：食育計画で、この表現を使用しているからです。
○佐藤委員：資料１の27ページの17について直近実績値がないのはなぜでしょうか。
●事務局：まだ実績値が出ていないためです。今年度中に出る予定です。
○横山委員：健康寿命の格差の縮小について、最長と最短の差を指標にするということについてです。平均自立期間は、誤差が大きいと思われます。その場合、最上位と最下位を比較するのはよくないです。そのため、どのくらいの誤差があるのか、確認してから検討したほうがよいと思います。誤差が大きいと非常に不安定な指標になるので、国だと最大値と最小値の差ではなく、標準偏差を指標にしています。検討すべきです。
●事務局：検討します。
【議題３】平成29～31年度の県民健康・栄養調査について
＜事務局より資料６について説明＞
○古畑委員：Ｈ28は、調査地区は増えなかったのですね。
●事務局：増えませんでした。
○佐野員：調査の実施率はどのくらいですか。
●事務局：項目によりますが、身体状況調査は80～90％です。血液検査の実施率は低いです。
以上


PAGE  
1

