
資 半 井 3 一 ㍉ 

「健やか親子 2 1 」概要 
一母子保健の 2010 年までの国民運動計画一 

第 ] 主 基本的な考え 方 

第 ] 節 健やか親子 2 ] の性格 

0  2 1 世紀の母子保健の 主要な取組を 提示するビジョンであ り、 かつ関係者、 関係機関 
・団体が一体となって 推進する国民運動計画。 

0  安心して子どもを 産み、 ゆとりを持って 健やかに育てるための 家庭や地域の 環境づく 
りという少子化対策としての 意義と、 少子・高齢社会において 国民が健康で 元気に生活 

できる社会の 実現を図るための 国民健康づくり 運動であ る健康日本 2 1 の一翼を担うと 

い う 意義を有する。 

0  計画の対象期間は、 2 0 0 1 年 ( 平成 1 3 年 ) から 2 0 1 0 年 ( 平成 2 2 年 ) までの 

] 0 年間とし、 中間の 2 0 0 5 年 ( 平成 1 7 年 ) に実施状況を 評価し、 必要な見直しを 

挨一 -7 丁 つ 。 

第 2 節 基本的視点 

① 2 0 世紀中に達成した 母子保健の水準を 低下させないために 努力 

② 2 0 世紀中に達成しきれなかった 課題を早期に 克服 

③ 2 0 世紀終盤に顕在化し 2 1 世紀にさらに 深刻化することが 予想される新たな 課題 

に 対応 

④ 新たな価値尺度や 国際的な動向を 踏まえた斬新な 発想や手法により 取り組むべき 課 

題を探求 

第 3 節 「健やか親子 2 1 」の課題 投定 

0  基本的視点を 踏まえ、 2 1 世紀に取り組むべき 主要な 4 つの課題を設定し、 各課題ご 

とに、 現状に対する 見解と主要課題として 選定した理由等、 取組に当たっての 基本的な 

方向性や枠組み、 可能な限り具体的な 形での方策を 提言。 

の 思 春灯の 繰億 対策の強化と 億簾紋 葦の推進 

② 妊娠・出産に 関する安全性と 快適さの確保と 不妊への支援 

③ 小児保 偉桂捷 水準を稚 持 ，向上させるための 9 現 拮俺 

④ チ どもの心の安らか な 先達の促進と 育児不安の桶 援 

第 4 節 「健やか親子 2 Ⅱの推進方策 

Ⅰ 基本理念 

0  国民運動の理念の 基本を、 1 9 8 6 年にオタワで 開催された WHO 国際会議において 

提唱された公衆衛生戦略であ る へ ルスプロモーションにおく。 

2  「健やか親子 2 1 」の推進方策 

① 関係者、 関係機関・団体が 寄与し ぅる 取組の内容の 明確化と自主的活動の 推進 

② 各団体の活動の 連絡調整等を 行 う 「健やか親子 2 1 推進協議会」の 設置 

③ 計画期間と達成すべき 具体的課題を 明確にした目標の 設定 
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第 2 章 主要課題 

第 ] 節 思春期の保健対策の 強化と健康教育の 推進 
1  問題認識 

0  近年、 思春期の人工妊娠中絶や 性感染症、 薬物乱用等の 増加等の間題や 心身症・玉章 
技 ・引きこも ひ 等の心の岡野 宰 6% 捌化 し社会両 妬佗 。 

0  これらは、 解決が極めて 困難だが、 改善に向けての 努力を強化する 必要があ り、 2 ] 
世紀の主要な 取り組み課題として 位置付け集中的に 取り組む必要。 

2  取組の方向性 

0  これまでの試みが 十分な成果をあ げられていないことに 鑑み、 十分な量的拡大と 質的 
転換を図ることが 不可欠。 

0  各種対策が十分な 連携のもとに 推進される必要があ り、 特に、 厚生労働省と 文部科学 
省 が連携し、 取組の方向性の 明確なメッセージを 示し、 地域における 保健、 医療、 福祉、 

教育等の連携の 促進が必要。 

3  具体的な取組 

Ⅰ ) 思春期の健康と 性の間 題 

0  量的拡大は 、 ①学校における 相談体制、 ②保健所等の 地域における 相談体制、 ③若者 

の興味を引きつけるメディアを 通じた広報啓発活動、 等の強化等が 必要。 

0  質的転換は 、 ①学校における 学校覚の専門家などの 協力を得た取組の 推進、 ②同世代 

から知識を得るピア・エジ ュ ケーター ( 仲間教育 ) 、 ピア ( 仲間 ) . カウンセリングな 

どの思春期の 子どもが主体となる 取組の推進、 ③メディアの 有害情報の問題への 取組み 

としてメディア・リテラシ 一の向上のための 支援、 ④インターネットなどの 媒体を通じ 

思春期に関する 情報提供や相談、 等を推進する 必要。 

f2/ 忠孝坤の心の 面 妊 
0  忠告期の心の 俺 桶 に億して家庭，学友孝の 地耳 の典儀 は 皓の栢枝枝 廣 の 韓 危と・相 
互 に苧 甘の時の捷 供 ・定期的な 盾 祝史塊芋を実 はす る坤を及Ⅰ チる 必至。 

0  恵 春期の心の而忠七対 肪 した 佐卸仁 ついて・ 駿疾報珊面 での改善・ 圧 W 系大串の 俺座 
0 席 技 、 底抗浩ユ 0% 祷 の 穏妖 ・忠孝辮の心の 俺 棲 に対方できる 鹿梅や 九五 % 神科桂等 
の高城・ 児接汚紳科俺 の児童 柁技冴や席結肛害 兄姫駝背 俺施 及への 瓦 Ⅰの推進、 孝枝鞍 

下での活用等を 検討 チる 必要。 

第 2 節 妊娠・出産に 関する安全性と 快適さの確保と 不妊への支援 
1  問題認識 

0  妊娠・出産・ 産褥期の健康を、 長期的な視野で、 社会的、 精神的側面からも 支え、 守 
ることが、 母子保健医療の 社会的責任。 

0  我が国の母子保健水準は 世界のトップクラスだが、 妊産婦死亡率は 更に改善の余地が 
残されている 等一層の安全性の 追求が求められるとともに、 妊娠・出産に 関する QO Ⅰ 

の向上を目指すことも 時代の要請。 

0  リ プロダクティ プ ヘルスノライツへの 対応 や 、 少子化対策の 安全で安心して 出産でき 

る環境の実現に 応えるべく、 本分野を 2 1 世紀の主要な 取組課題との 位置付けが必要。 
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2  取組の方向性 

0  妊娠、 出産に関する 安全性を確保しつつ 快適さを追求するために、 専門職の意識の 変 
革、 医療機関間の 連携、 分娩・入院環境の 改善、 地域保健サービス 内容の転換、 職場の 

母性健康管理体制との 連携の一層の 推進等が必要。 

0  働く女性の妊娠・ 出産が安全で 快適なものとなるよ う 、 職場の環境づくしも 重要。 

0  不妊治療を求める 夫婦に対して、 生殖補助医療や 情報の提供体制の 整備とカウンセリ 
ング を含む利用者の 立場に立った 治療方法の標準化が 不可欠。 

3  具体的な取組について 

い ) 妊娠・出産の 安全性と快適さの 確保 

0  産科医療機関は、 安全性の確保が 最も重要で、 医療機関間の 連携、 休日・夜間体制の 
整備が必要。 リスクに応じた 分娩形態や助産婦の 活用によるテーム 医療の採用、 病院の 

オープン化等の 取組も必要。 総合周産期母子医療センターを 中心とした周産期ネットワ 

ークシステムを 構築し、 母体・ 患 児の搬送体制の 確保、 周産期医療に 関する情報提供、 

医療従事者の 確保、 研修等を推進。 

0  妊娠、 出産の医療サービスを 利用者に対し 情報提供を推進し、 利用きが希望するサー 
ビスが選択できるよ う 医療施設における 取組を推進。 Q0 Ⅰの確保と有効な 医療を追求 

する観点から 産科技術について、 リスクに応じた 適応の検討や EBM による見直しを 行 

つ 。 

0  妊婦の心の問題に 対応した健診体制や 出産形態の採用、 カウンセリングの 強化等の取 
組が必要。 

0  地域保健については、 2 次医療 目 で医療機関、 助産所、 保健所、 市町村の連携推進を 
図るとともに、 保健所・市町村が 中心となった 母子保健情報の 提供や、 母子保健に関す 

る学習機会の 提供や両親教育の 実施、 育児サークルの 育成等を積極的に 行う必要。 

0  職場における 母性健康管理指導事項連絡カードの 活用、 産業医と産科医の 連携等によ 
り、 妊娠中及び出産後の 女性労働者の 状況に応じた 配慮がなされる 妊婦に優しい 職場環 

境の実現に向けた 取組が必要。 

(2) 不妊への支援 
0  不妊治療に関する 相談体制及 び 医療提供体制を 整備。 
0  ガイドラインを 作成し、 治療の標準化と、 治療を受けることの 不安や精神的圧迫など 
に 対する十分な 心のケアを行う。 不妊治療の適切な 情報提供がなされた 上で治療の選択 

が行えるよ う 相談体制を整備。 

第 3 車 小児保健医療水準を 椎 持 ・ ぬ 上させるための 耳垢 き穏 

7  % 壊絃窩 

0  2 1 世紀の少子， 耳俺 社会で 牽 まれた子どもが 鮭 やか七 % コ ような支援 は ・小児の保 

廷と廣 寮の主要な 條壊 、 QOL の切片や億 嬢 な チ どもの 億 全高成さも 挽 身に ス れ・小児 

床柱 肝 無水準を堆 持 ，向上させるための 乙は整 % を、 2 1 ぱ 紐に 取ひ 組むべき主要用 持 

として 位 れ付 け 、 主点的に 錐 める必要。 

0  拙技 保偉に お 付る 母子 保億活勤 の 侮 下 や 、 小児桂皮の不採算 に伴う 々 、 児廣 穏の神 小 ， 

用穏仁 よる小児 仮 森永牢 侮ァ 、 小児我意 仮荻 レベルの 仮ア ・小児科医師志望者の 援 少等 

0% 荻が 生じておひ、 これまで我が 国が達成した 世界 % 高レベルの小児保 億仮擦 水準や 

地用保健サ ーヒ スのレベルの 維持のための 対 茂が主要。 
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2  取組の方向性について 

0  地域保健における 母子保健サービスの 水準低下を予防する 体制の確保を 図る必要。 
0  小児医療の特性を 踏まえ、 他 科を比較して 遜色なく小児医療を 確保できるよ う 医療経 
済面を含めた 制度的なアプローチが 不可欠。 

3  具体的な取組について 

(1 ) 地域保健 
0  母子保健業務は、 政策医療等を 担 う 医師等の技術職の 確保や関係職員の 研修の充実等 
を 図り、 世界でも最高の 水準にあ ると言われる 地方自治体の 母子保健の水準を 今後も確 

保。 

0  乳幼児期の健診システムは 世界でも最も 整備され、 受診率も高いが、 健診の精度や 事 
後措置は自治体間の 格差があ り、 今後、 健診の質の維持向上等を 図るとともに、 地域の 

療育機能等の 充実を図る。 

0  事故の大部分は 予防可能で、 小児の発達段階に 応じた具体的な 事故防止方法を、 家庭 
や 施設の関係者への 情報提供、 学習機会の提供等を 行う。 

0  S l DS 予防対策は 、 ①仰向け寝の 推進、 ②母乳栄養の 推進、 ③両親の禁煙の 3 つの 

標語による全国的なキャンペーンをマスコミの 協力も得て広報活動を 量的に拡大。 

0  予防接種は、 関係者の関心を 高めるために 情報提供を質的に 転換。 

(2) 小児医療 
0  都道府県で地域の 実情を踏まえ 適切な小児医療提供体制を 確保する観点から 関係者の 
理解を得っっ 病床確保対策を 推進。 

0  小児科医の確保対策については、 小児医療に魅力を 覚えるような 環境整備のための 方 
策の検討 や 、 女性医師の育児と 仕事の両立が 図られる体制づくりが 必要。 

0  小児救急医療体制整備は、 都道府県が果たすべき 重要な責務であ り、 医療計画で計画 
性をもって行うことが 対策の基本。 初期救急医療体制は、 休日，夜間急患センタ 一にお 

い て、 小児科医を広域的に 確保し覚来機能を 強化、 二次救急医療体制は 病院小児科の 輪 

番制の充実、 三次救急医療体制は、 小児科医を重点的に 確保した概ね 人口 1 0 0 万人に 

っき ] ケ 所の拠点となる 医療機関を医療計画において 明確に位置付け 整備等を例示。 

0  小児の入院環境、 患児の家族のための 体制整備、 長期慢性疾患児等の 在宅医療体制の 
整備や、 地域の児童福祉施設や 教育施設とのコーディネート 機能の強化等の 体制整備を 

実施。 

鍍 4 幼 子どもの心の 安らかな 尭 牽の促進と育児不安の 軽 は 
ヰ Ⅰ l 

0  母子 保 位での心の億 榛は ・①両親の育児不安・ストレスと 子どもの心の 4 席、 ②児玉 
后待 に代表さ 力 6% チ俺係 、 の 2 フの 大きな 俺冠が 存在。 

0  乾 幼児期の子どもの 心の俺達 は ・一番身近な 養育者 ( 母親 ) の心の吠 接と 密接 仁 耳孫 
があ ソ 、 弗 幼児期の チ どもの心の億 榛 のために は 、 母親が育児を 襄しめるような 育児 甘 

垢 の 整億が 不乱 欠 。 

0  ぬ脹 ・出産，育児 仁 典する 母 俺の不安を珪 援レ ・ 窩児 6% しみ、 子どもの 止 かな心の 

成妓を育むための ぬ 細を全国的 に % 台 的に 打じることは、 2 1 ば ぽの母子 繰億 上 栢 め 

て名菓な対策。 

2  取組の方向庄七ついて 
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0  妊娠 一 出産一度 篆 一京先期にかけて、 育児 仁 焦点を当てだ 心の俺 妬 の 観 斎からのケア 

システムを 億棄し ・一人の入用を 珪 俺 な 俺援 で見守っていくことが 必要。 

0  9 子息焼手帳 の 交 行かう始まる 堪坤保億 での母 チ保 俺の流れと 妊産弗億拾よひ 始まる 
地な 桂 寮の流れの % 台 と 、 出産双のケアと 出産後のケアの 珪窩 庄の担保が不可欠。 

0  堪糀保仁 ，地域 医捷 での村方が児五 % 侍の予防と早期発見及 び 再発 ま 肪に大きな 役 % 
を果たし行ることと、 揺糠 的ゑ篆 ， 介スが 可能だということの 俺牡 と位 仮ゴ げを 持コ こ 

とが里恵。 

3  具体的な取組 仁コい て 

け ) チ どもの心と育児不安村 穏 

0  地坤保億は ・これまで 疾 肪の早期男児，早期 捷帝 、 保億は 荻を育児支援の 仮片から 克 

五 % 。 市町村の弗幼児の 集団 億 % を・疾患や伍害の 先見だけでなく 親チ憶穏 ・祐子の心 

の吠 拮 の 仮篆 ができ・ 下 児の交流の時として、 后を甘いてもるえる 安 めの時とりて 活用 

する。 

0  氏偉冴は ・ 地は牡擦 との丘 蹉 によるハイソスク 牟田七対する 月産 期 かる退席後の ク ア 

システムの 棚 築を行うとともに・ 綴 % 分野との丘 援 と自主的な長岡の 育児グループの 育 

成 を留 る 。 

0  産科 は 、 出産の安全 桂 や共 田さ仁憶 わる 再硬仁 加え・ 妊産妬 の 窩 児への 臆俺 ，不安の 
チェックとそ 力 仁恵 ゴく地枝保億皓係緩 坊や小児科への 紹介・仮子の 里 宕形姥を侶推 す 

る生理宰を行う。 

0  小児科 は 、 お寮 時の疾 涛 のお 蜥 ・ 拍荻仁 加え、 親子 亜係 や母闘の心の 枝 チ ・チ供の心 

の 枝子・発達への 杉井 雙 の 仮比妓ぴ ケア やカクンセ ソングを行うよう 努力する辛子ども 

の心の俺 牡 仁村方できる 佑栂 の 亜 % を 唯姑 。 

(2 ノ児 五席 待対簾 

0  保姐冴 ・市町村保健センター 宰で は これまで 仮珪 でなか コた 先主柱 侍対 % を 母チ保 億 
の主要 笘珪 の 一コ として男柱七位 世 付 け ・ 荻栢 的な活 劫を展槻 。 

0  鹿寮俺 持と 舐窩穏億が簗力 し な牡待 児の発見、 救出した綾の 保 笘 ・ 再尭肱止 ・ チ ども 

の 心身の君 度 、 俺千度係の歩行・ 長押の フ オローア・ ソプ の取組を進める。 

0  これるの若村にあ たって ぽ 、 児 五 % 俺所 、 何 % 肝害児 短期 若疫 抱接 等 の福祉耳孫 接鱒 、 
岳篆 、 民面 団体 笹 との 珪 % を 留る 。 

第 3 章 推進方策 

第 Ⅰ 節 「健やか親子 2 ] 」の推進方策について 

0  課題達成に向けて、 一人一人の国民はもとより 保健・医療，福祉・ 教育・労働などの 
関係者、 関係機関・団体がそれぞれの 立場から寄与することが 不可欠。 

第 2 節 関係者，関係機関，団体の 取祖の内容の 明確化 

0  子どもの健康が 重視され、 思春期の子どもに 対する適切な 応援や妊産婦や 不妊の夫婦 
に対する優しい 配慮がなされ、 健康な子どもと 障害や疾病を 持っ子どもの 育ちやその親 

を 支援できる地域社会の 実現のための 取組を国民一人一人が 行えるようにすることが 重 

要 。 

0  このような取組がなされるよ う 、 関係者、 関係機関・団体として 国民、 地方公共団体、 
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回 、 専門団体、 民間団体の順にその 寄与し ぅる 取組内容を各課題ごとに 記述。 

第 3 節 「 健 やか親子 2 ] 推進協持合」の 設置 

0  関係者等の行動計画のとりまとめや 進捗状況の報 き ・経験交流の 実施等を統括する 
「健やか親子 2 ] 推進協議会」を 中央に設置し、 インターネットによる 情報提供や意見 

の収集、 全国大会を通じた 国民運動計画推進の 気運の醸成等の 活動を実施。 

第 4 前 月榛の設定 

]  目標設定の考え 方 

0  目標は、 ヘルスプロモーションの 基本理念に基づき、 次の三段階に 分けて策定。 
① 保健水準の指標 ( 達成すべき Q0 Ⅰを含む住民の 保健水準を示す。 住民や関係機関 

等が目指すべき 方向性の指標。 ) 

② 住民自らの行動の 指標 ( 各課題を達成する 上で住民一人一人が 取り組むべき 事項を 

示す。 親子や各家庭での 保健行動や生活習慣に 関する指標と、 知識・技術などの 学習 

の 指標を含む。 ) 

③ 行政・関係機関等の 取組の指標 ( 専業の実施、 サービスの提供、 施設・設備の 整備 

など資源・環境の 整備に対して 行政や関係機関・ 団体が寄与し ぅる 取組を表す。 ) 

2  指標設定のプロセス 

0  全国の各市町村で 策定の母子保健計画において、 ①保健水準の 指標と②住民自らの 行 
動の指 9 を設定している 2 ] 2 の自治体の母子保健計画に 盛り込まれている 指標、 生検 

計会のこれまでの 議論から指標として 取り上げるべき 項目を抽出し、 上記の観点から 優 

先順位をつけ、 検討会での検討を 経て、 各課題の取組の 指標を別表のように 設定。 
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