
1

地域共生社会の実現へ向けて

―専門職による地域づくりへの参画ー

2019年10月31日

公益社団法人 日本医師会
常任理事 江澤 和彦

地域共生社会に向けた包括的支援と多様な参加・協働の推進に関する検討会
（第7回）

第７回地域共生社会推進検討会
令和元年10月31日
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平成２７年度水島地区地域ケア会議事業計画

１ ワークショップの継続

（認知症に対する正しい知識の普及）

２ ほっとオレンジカフェの充実

３ 地域課題への支援

（１） ボランティア団体等のネットワーク体制構築

（２） レスキューチーム派遣

４ 自助・互助への支援

（１） 認知症マイスター養成

（２） 認知症パンフレットの作成

（３） 認知症出前講座の開催 5
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地域ケア会議における地域づくりの「仲間づくり」の取り組み

「認知症マイスター」養成
対象：地域住民
研修：2～3時間の座学＋2～3時間の実習の受講
内容：認知症に関する基本的知識の修得と介護施設等で

認知症の方と触れ合い、実際にコミュニケーションを図る
実習を履行し、認知症の方への適切なかかわり方が践
できるよき理解者として認知症の方や家族を支え、
地域づくりに資する人材を養成する。

「地域マネジャー」養成
対象：認知症マイスターを取得した地域住民
研修：未定（座学＋実習を想定）
内容：医療や介護に関する基本的知識の修得に加え、

医療・介護関連の制度への理解を深めることにより、
地域住民の相談に気軽に応じ、地域のパトロールを通じ
て、廃用症候群やフレイルの早期対応や孤独死の早期発

見に努める等の地域づくりに資するリーダーを養成する。 8
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水島地区地域ケア会議の課題と今後の展望

住民が主体となる自助・互助

 オール水島：地域ケア会議委員の編成

互助の強化：ボランティア団体の尊重と

地域リーダーの養成

全世代対応：子供、若年層への対応

 2025年・2040年：中長期を見据えた運営
9
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日常行う診療においては、患者の生活背景を把握し、自己の専門性に基づき、医
療の継続性を重視した適切な診療を行い、自己の範疇を超える様々な診療科にわた
る広い分野において、地域における連携を駆使して、的確な医療機関への紹介（病
診連携・診診連携）を行い、患者にとって最良の解決策を提供する。

自らの守備範囲を医師側の都合で規定せず、患者のもちかける保健、医療、福祉
の諸問題に、なんでも相談できる医師として全人的視点から対応する。

かかりつけ医の機能

かかりつけ医は、就業形態や診療科を問わず、「医療的機能」及び
「社会的機能」の両方を有する。

医療的機能

日常行う診療の他には、地域住民との信頼関係を構築し、健康相談、健診・がん
検診、母子保健、学校保健、産業保健、地域保健等の地域における医療を取り巻く
社会的活動、行政活動に積極的に参加するとともに保健・介護・福祉関係者との連
携を行う。

また、地域の高齢者が少しでも長く地域で生活できるよう在宅医療に理解を示す。

社会的機能
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江澤理事長様

紙パンツを自分で履かれて患者さんの気持ちを体験された話は感動しました。

私は初めて履いた時は悔しくて辛くて洗面所で家内と号泣しました。

この悔しさ辛さ屈辱感は体験しないと気持ちはわからないと思います。

今の私の目標は、私の故郷香川県仁尾と第二の故郷宇部に帰る事です。

必ず奇跡を起こします。そう信じて毎日頑張って行こうと思います。
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地域包括ケアシステム構築１０か条

１． 本質は「地域づくり」「まちづくり」

２． 「住民」が主人公として取り組む総力戦

３． 課題を踏まえ住民共に築く「ご当地システム」

４． 「医療介護連携」から「異業種・異分野連携」へ

５． 「自助」「互助」は不可欠

６． 「全世代対応型」システムの構築

７． 若者や子供たちの「住み慣れた地域」の視点

８． 医療も介護も「生活の視点」の重視

９． 地域の一員として「地域づくり」へ参画

１０．地域力を左右する地域への「愛着」「想い」
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好き好んで病気や障害をきたしている人

はいるはずもなく、誰もがその人にとって

の本来の普通の生活を望んでおり、その

生活の実現すなわち尊厳の保障を実行

することが我々の役割である。

尊厳の保障へ向けて
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