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ケアタウン構想に関する意見

ケアタウン構想検討委員会委員

1/1 委員表紙



1/2 ページ

視点 意見

制度の枠

ケアタウン構想の策定で期待されている地域社会のイメージは、これまで多くの議論が重ねられながら、実現できなかった課題であり、その原因は強いて言えば、住民の意識と行政の政策決定システムに要因があっ
たと言えよう。特に、市行政にはこれまで地域福祉計画の策定過程に、住民が参画する仕組みが設けられてなく、活動を推進する具体的な手立ても講じられてこなかったのが実態である。ついては、今回のケアタウン
構想策定に当たり、次の提案を申し上げるので検討の一助とされたい。

制度の枠

１．現代社会の様々な病理現象は、常に地域社会から発生するので、地域社会の再生こそ最も有効な手立てである。そこで市内を複数の生活圏に設定し、圏域毎に公的福祉サービスの一元的な窓口を作り、住民が
必要な福祉サービスにスムーズにアクセスできる総合相談体制を整備する。

制度の枠

２．市行政は「生活圏域毎の地域福祉」を推進するため、活動する住民に対し行政情報や福祉サービス等の情報を伝える仕組みを作り、住民自身が適切な判断のもとに地域福祉計画が策定でき、その住民の意思を
受けて「本市の地域福祉計画」が策定されるよう仕組みを整備する。

相談・交流
の場

３．市行政は住民による地域活動を支援するため、公的施設や空き校舎・余裕校舎等を活用して常設のサロン（拠点）を整備し、専門的な対応ができるコーディネーターを配置して、住民が気楽に立ち寄り食事が摂れ
たり、連絡ができて情報を共有し、協議して共に活動できるよう支援する必要がある。

制度の枠

４．地域福祉活動を推進するためには、サロン（拠点）や事務局の運営費、活動財源の確保が不可欠であるので、市民の理解を得て「地域福祉推進寄付金（仮称）」を創設し、その一定額を「市民税の控除対象にする」
など、安定的な財源確保について工夫するべきである。

連携・活動
のあり方

５．地域福祉活動を推進するためには、活動の「核」となる若い人材が必要であり、そのためにはサロン（拠点）を活用して、いつでも相談ができ子育て支援が受けられる、地域ぐるみの福祉活動が展開されるよう期待
したい。

市民意識

１．小田原は、山、丘陵と海で囲まれた相模平野に広がっており、箱庭みたいな街です。しかし、囲まれてる分、小田原市以外への関心に乏しく、その中で、地域間で張り合ってしまい、市民としての一体感に乏しい気
がします。
　東海道線、酒匂川などに区切られ、それぞれの地域が他地域に対して排他的な感じがします。確かにイベントや祭りもやっていますが、幾分、観光的であり、商売主義的でもあり、本当に郷土意識からなのか疑問で
す。参加しているもの、していないものに二極化を感じます。小田原市は歴史のある地域なので、それを生かすやり方も、また、それにとらわれていてはできないこともあるので、両方向で考えるべきでしょう。

相談・交流
の場

２．現在、中学生、小学生２人の娘を持つ身としては、女の小中学生が仲間と地域でいきいきと活動する場が非常に乏しいと感じます。男の子は、サッカーや野球のクラブなど、スポーツ活動が地域で盛んなのですが、
女子にもサークルや部活はあるにしても、連日の長時間の練習など、普通の女子には入るのが厳しいところがあります。結局、なかなか活動の場がないので、自宅内に一人でいる時間が長いです。何とか女子が小中
学校時代に皆と熱心に取り組める思い出にできる活動の場がほしいです。（親も協力が必要ですが）

市民意識

３．子ども会もありますが、内容は男子中心で、球技大会の練習なども、勝利至上主義で、運動能力の低い女の子は、真面目に練習に通っても試合にも出されず、練習にも出てこない運動神経の良い者がむしろ試合
に出ている状況で、公平性の見地からも子ども会運営にも問題があり、結果として、加入率は低いです。ここにも、二極化が生じています。

市民意識

４．自治会にしても、一部の役員の活動で盛り上がっているようで、役員には、住民で地域を良くしていこうという方針が感じられません。役員の業務はかなり忙しいようで、我々のような毎日帰宅の遅いサラリーマンに
は、手が出せません。ここでも、二極化があります。

市民意識

５．たかだか、２０万人の市なのですが、以上のように、市民意識はばらばらに感じます。それゆえ、市民の気持ちが、同じ方向に向くような理念が必要と思います。ケアタウン構想には、まさしく、その市民の意識を束
ねる軸になれるのではないかと期待感を持ちます。（勿論、ケアタウンそのものが重要なのですが）

連携・活動
のあり方

６．小田原では、文化や商業、体育などが市内に分散しています。小田原の旧市街は、逆に空洞化しています。ケアタウンの活動中心を小田原旧市街地内にもってきたらどうでしょうか。小田原地下街なども活用できる
と思います。小田原駅周辺には、高校も複数あり、乗換え駅でもあるので、高校生も積極的に関与してもらったらよいし、福祉以外の、文化、芸術、学習機能を持たせても良いでしょう。ＪＲ駅もバリアフリー化が進み、車
を運転できない高齢者等の方がむしろ、鉄道を使い、小田原駅に来やすくなりました。多くの多様な方が小田原駅を下車して、旧市街に集まれば、街もより、活性化されましょう。ケアタウンでは、交流、情報発信、教育
研修・研究、環境、国際化といったものがキーワードになろうかと思います。小田原駅前再開発の切り口にもなると思われます。
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市民意識

身近でちょっとした問題（ごみ集積所のカラス対策や防犯灯など）自治会組織へお願いすべき事項も、地域の仕組や組織が分かりにくく、全て市役所へ問合せてしまいがち。（つまり、地域組織の自治会の仕組みが分
かりにくい）

相談・交流
の場

・乳幼児検診が、全て保健センターまで出向かわなくてはならないのは大変。いずみや、マロニエなどの地域公共施設でも行って欲しい。
・ラスカや小田原駅近くで、健康相談や乳幼児検診を開催して欲しい。
・保育園で、離乳食・幼児食の試食・講習会・相談会を開催してみて欲しい
・乳がん検診補助を２０歳からにして欲しい。
・子育てカレンダーを全市版と地域版を作って欲しい。
・私立幼稚園の案内書なども、各園に伺うだけではなく、一括して配布、紹介してくれる窓口があって欲しい。
・子育てフェスティバルで展示、紹介された、幼稚園の内容、保育園の案内、子育てサークルの紹介、参加団体の紹介など、いつでも知ることが出来るようになって欲しい。
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制度の枠

今回の委員会の目指すところは「住民と行政の協働による新しい福祉」ということになっています。私は、ケアタウン構想の中に、高齢者福祉、障害者福祉、児童福祉だけでなく、地域医療を加えることが出来ればと考
えています。その理由は、高齢者介護や障害者福祉、児童福祉だけでなく、いずれの当事者も医療とは切り離せない問題を抱えているのではと思います。
在宅で介護を受けている高齢者や慢性疾患で寝たきりの患者さんにとっては地域に根差した医療機関の存在が欠かせません。介護サービスと看護サービスも当事者にとっては切り離して受けるよりもトータルなサー
ビスの方がよりきめの細かいものになると考えます。
理想を言えば小学校区に一つ、すべての福祉・医療に関する相談を受ける窓口と介護・看護のステーション、それに医療が加わったチームがあることで問題が深刻にならない早期での相談対応と適切なケアプランに
基づく医療や福祉サービスの提供が可能になると考えます。
理想的には、「在宅支援診療所」のような、少ないベッド数でも、在宅で暮らす高齢者、障害者、慢性疾患や末期癌の患者さんが、病院ではなく、地域にある入院施設で、在宅診療に関わる医療者によってケアを受ける
ことが出来ればと考えます。診療報酬が在宅支援診療所のような入院施設に対して弱いのですが、市町村が地域医療を支える仕組みとして国の診療報酬の見直しを求めるような働きかけが出来ればと思います。
全国には厳しい診療報酬のなかでも、良心的医療者が地域に根差した医療を、在宅支援診療所として頑張っている事例があります。特に癌の末期を自宅で過ごしたいという患者さんの緩和ケアを積極的に担い、在宅
だけでは介護が厳しい家族の負担を軽減するために診療所のベッドを利用することで自宅での看取りも可能にしています。
相模川以西の癌のターミナルケアについては、中井町にあるホスピス研究所で「地域緩和ケア研究会」として病院医療者、在宅医療者、介護施設職員、介護事務所ケアマネージャーが地域で緩和ケアを担う仕組みづ
くりについての会を持っています。これからは医療と福祉の垣根を外し、地域で暮らす住民が必要とするケアを住民と行政、福祉関係の事業者、医療者が一緒に考えて行ければと思います。
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