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「大 分 県 民 福 祉 基 本 計 画」   の 概 要 【H22.3改定】

＜地域を取り巻く現状と課題＞
(1)少子高齢化の進行

(2)地域での自立生活の実現

(3)障がいの多様化

(4)家族機能の縮小と地域社会の変容

(5)社会保障制度の諸改革

(6)地方分権の推進と市町村合併の進展

(7)福祉課題の複雑化・多様化

(8)小規模集落の増加

＜計画策定の基本的な視点＞

(1)人権尊重社会の確立

(2)共に生きる社会づくり

(3)新しい「公共」の創造

(4)男女共同参画

(5)福祉文化の創造

＜計画の基本理念＞

一人ひとりのよりよい生活を

みんなで支える福祉コミュニ

ティの創造

第1章

「安心」のある暮らしを支える福祉の基盤づくり
第１節 総合的な情報提供・相談体制の整備

第２節 利用者の権利の擁護

第３節 身近な地域での暮らしを支えるサービス

体系づくり

第４節 福祉・保健・医療の連携

第２章

共に生きる「活力」ある福祉コミュニティづくり
第１節 地域福祉の総合的・計画的な推進

第２節 県民の主体的な参加の促進

第３節 多様な事業主体の参入促進

第４節 生活関連分野との連携

第５節 すべての人にやさしい福祉のまちづくりの推進

第３章

心豊かな福祉社会の「発展」を担うひとづくり
第１節 地域福祉の意識の醸成

第２節 社会福祉従事者の養成・確保

第３節 地域福祉活動の担い手の育成・確保

県民誰もが必要なときに地域で支援を

受けられる社会の実現

県民誰もが地域の一員であることを

実感できる社会の実現

様々な団体や個人が協働して

支え合う社会の実現

ノーマライゼーション（すべての人が地域で普通に生活が送れるようにすること）が図られる社会の実現
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＜施策の基本的方向＞

ユニバーサルデザインの考え方を基本にした社会づくり

第１章 【重点推進事項】

第１節 新たな支え合いの仕組みづくり
１ 小地域における支え合いの仕組みづくり

２ 生活課題の発見から解決までのシステムづくり

第３節 小規模集落への対応
１ 集落外の団体等とのネットワーク化

２ 近隣集落との連携によるサロン活動や小地域ネットワーク

会議の組織化

第２節 地域福祉活動の担い手づくり
１ 小地域活動を支えるリーダーの育成･確保

２ 地域福祉活動コーディネーターの育成･確保

３ 地域福祉を担う多様な主体の育成・確保

新たな支え合い（共助）の確立

【基本目標】
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医療と福祉が連携した新たな
生活支援体制の構築を目指す

各市町村では地域包括支援センターを
中心とした生活支援体制の構築を目指す

全国に先駆けて地域ケア会議等の
取り組みを実施

【豊後高田市，竹田市，臼杵市，日出町】

地域包括ケアの実践に必要な知識や技術
が養成課程では十分に担保されていない

全国的な動向

大分大学

解決への取組

大分県の動向・先進的取組・特徴

温泉が多く，回復期リハビリ施設が多数ある
ことから，障害等を持った多くの人々が地域
社会で生活しており，これまでも「医療と福祉
の連携」の実践を行ってきた経緯がある

「生活の質」の担保とともに，社会保障財政
の面からも危機的な状況にある。

連携

【社会保障制度改革国民会議報告書（25.8）】 【厚労省「第98回市町村職員を対象とするセミナー25.6）】
【大分県下の病院及び地域包括支援センターに対して行った実態調査】

福祉健康科学部設置の背景・必要性イメージ図

なぜなら，高齢者等の状況により必要なニーズが異なる⇒一つの窓口で必要な支
援，情報が得られる環境の整備と人材育成が必要（One Stop Support）

・訪問介護
・通所介護
・短期入所生活介護

・老人クラブ
・ＮＰＯ
・自治会

地域包括ケアシステムを理解した人材の絶対的不足

医療

住まい

介護

・地域包括支援センター

ケアマネジャー（社会福祉士）

・急性期病院
・リハビリ病院
・かかりつけ医

理学療法士

理学療法士

心理専門職

生活支援・介護予防

人材輩出 全国発信

福祉健康科学部を設置し
「生活を包括的に支援する視点」を持ち，要支援
者の多彩な課題に対応できる社会福祉分野，リハ
ビリテーション分野及び心理分野の専門性を担保
するとともに，地域包括ケアシステムを実践する
「領域横断型」の専門職のリーダーとなりうる「生
活支援の専門職者」を養成する

「医学部」及び「附属病院」を活用した「医療の専
門職者の養成」と，これまで大分大学が掲げて
きた「福祉」の研究・教育の実績がある。これら
を活用し，「医療と福祉の連携」を基本とした「地
域包括ケア」の実践課題に対応しうる教育プロ
グラムを構築できるのは，全国の国公私学を見
渡してみても大分大学のみである。

課題を解決するとともに，その具体
的な研究と養成の方法論を先駆的に
全国に発進してゆくリーダーシップを
持った「ナショナルセンター」としての

役割を担う

全国的拠点としての展開全国的拠点としての展開地域課題への対応地域課題への対応
強み・特色強み・特色
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超高齢社会

平成２２年度 ２６．６％
⇒ 平成５２年度 ３６．７％

〇高齢化率は上昇を続けると予測

＜大分県の高齢者数等のピーク＞

大分県の現状

健康寿命

群馬 10.61 

栃木 10.87 

福岡 13.77 

大分 13.89 

滋賀 14.38 

広島 14.55 

秋田 7.79 

茨城 7.82 

岡山 10.15 

大分 10.30

男性 女性

健康寿命・・・国民が一生のうちで健康面の支障がなく日常
生活を送れる期間

男性 １０．３０（全国最下位）
女性 １３．８９（全国４５位）

男性 ６９．８５歳（全国３９位）
女性 ７３．１９歳（全国３５位）

健康寿命と平均寿命の差が大きいほど，健康面に支障
を抱えて暮らす期間が長くなる

＜平均寿命と健康寿命の差＞

〇他県に比べ健康面に支障を抱えて暮らす
期間が長い

疾患受療率
＜大分県の主要疾患別総患者数の年次推移＞

大分県の主要疾患の全国順位
悪性新生物 （入院）７位 （外来）１６位
糖尿病 （入院）１０位 （外来）６位
虚血性心疾患 （入院）１位 （外来）１位
脳血管疾患 （入院）１８位 （外来）２８位

〇他県に比べ主な生活習慣病の受療率が高い

「生活の質」の担保とともに，社会保障財政の面からも危機的な状況にある

介護保険料

＜大分県介護保険料の推移＞

第５期介護保険料基準額
全国平均 ４，９７２円
大分県平均 ５，３５１円
※豊後大野市 ６，２５０円
※由布市 ６，０６７円

〇他県に比べ介護保険料が高い
〇大分県の介護給付費・保険料は上昇を続けると予想

〇全国と比して高い高齢化率

全国平均 ２５．１％
県平均 ２８．６％

＜高齢化率の比較（大分県内）＞
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