
 こころの健康県民フォーラム 

～精神疾患は三大疾患の一つです～ 

『当事者・家族・専門家・国民の期待する 

           新しい政策の実現を考えよう』 

 

今の日本は「国民のこころの健康の危機」といえる状況にあります。毎年３万人以上の方がみずから命

を絶ち、国民の４０人に１人以上が精神疾患のために医療機関を受診しています。 

世界保健機構 WHO は、病気が命を奪い生活を障害する程度を表す総合指標（障害調整生命年 DALY)

を開発しました。その指標により、先進国において命と生活に最も影響するのは精神疾患であることが

あきらかになりました。それに続く、がんと循環器疾患と併せて精神疾患は三大疾患のひとつと言えま

す。 

こころの健康県民フォーラムでは、当事者・家族・専門家・国民の思いに添った新しい精神保健サービ

スの実現とそれにふさわしい政策の実現に向けて、皆様とともに考えたいと思います。 

 

日 時：平成２２年１１月１１日（木） １６時～１７時１５分 

場 所：石川県こころの健康センター２階 研修室 

（金沢市鞍月東２丁目６番地  TEL０７６－２３８－５７６１） 

主 催：石川県こころの健康政策署名活動推進本部 

 

◎ プログラム ◎ 

１、代表あいさつ 
２、来賓紹介 
３、ご家族、当事者から 

  ４、事業所、医療機関から 

５、施策提言の内容について 

６、閉会のことば 

 

 

 

 新しい政策の実現に向けて皆さんの声を届けるため、外来に通院されている当事者やご家族、関係職 

員を対象に署名活動をお願いしています。ご協力いただいた署名用紙は、下記の事務局でご都合のよ 

ろしい方へご持参いただくか郵送くださいますようお願いします。 

＜第 1 次締切：11 月 20 日（土）＞ 

 

【事務局】 〒920-0935 金沢市石引 4-3-5 松原病院社会復帰部（山川、木下） 

（TEL）０７６－２３１－４５９５  

 

 
〒920-0935 金沢市石引 2-1-2 

地域活動支援センターピアサポートいしびき（平、嶋川）

（TEL）０７６－２３１－３３１６ 

（FAX）０７６－２３１－３３７４ 

締切：11 月 10 日（水） 

（なお、当日参加も可能です） 

◎署名活動にご協力お願いします！ 

＜フォーラム参加申込先＞ 



こころの健康推進を日本の基本政策に！ 

こころの健康推進を国の優先施策とし、総合的で長期的な政策を行う 

 

Ⅰ一般市民の皆様へ 

うつ病になり自殺される方がなくなるように取り組みます。 

市町村が中心となりこころの問題のすべてに対応します。 

こころの健康を守る精神保健を地域・学校・職場に普及します。 

 

Ⅱ当事者の皆様へ 

家族への依存をやめて、自立した生活を営めるよう配慮します。 

入院期間が最少となるようにします。 

精神医療の職員の配置と診療報酬を一般医療と同等にし、親切で良質な医療を提供します。 

精神科病院の悪いイメージを拭うことにつなげます。 

 

Ⅲ家族の皆様へ 

家族の負担となっている保護者制度を廃止します。 

当事者の権利を守るために家族が貢献できるよう、また家族の権利が守られるよう家族への支援体制 

を実現します。 

 

Ⅳ医療・福祉従事者の皆様へ 

医療サービスを国民のニーズに合ったものに変えていきます。 

多職種チームによるアウトリーチ（出向くサービス）、救急医療の充実、専門医療の普及を進めます。 

 

Ⅴ教育・研究者の皆様へ 

学校教育の中で、こころの健康のテーマをとりあげ理解を広めます。 

当事者や家族の人権や尊厳の尊重に努め、そのための組織を設置します。 

良質なサービスが提供できるよう、人材の育成とシステムを整備します。 

 

 

 

石川県こころの健康政策署名活動推進本部 

＜代表＞                      ＜協力委員＞ 

松原 三郎 （松原病院） 井上 英夫 

＜実行委員＞   岩尾 貴 

草開 實 （石川県精神障害者家族会連合会） 紺谷 徳子 

倉田 孝一 （石川県立高松病院） 道見 藤治 

佐分 美代子 （さぶりクリニック） 林  正男 

寺西 里恵 （野々市こころのクリニック） 福田 きぬ子 

本田 雄志 （石川県精神障害者支援事業所連絡会） 福森 隆子 

中田 なみ子 （なごみの郷） 山川 孝子 

  山口 成良  (50 音順)

   



こころの健康県民フォーラム 

参加申込書 
 

平成２２年１１月１１日（木） １６時～１７時１５分 

 

石川県こころの健康センター２階 研修室 
 

FAX 送信先 076-231-3374  

必要事項をご記入の上、このまま直接ＦＡＸしてください。 

 

氏名 職種 

  

  

  

  

  

 
＜連絡先＞ 
  住 所：〒     

 
  ＴＥＬ： 
 
  ＦＡＸ： 
 

  

 
【問い合わせ先】                
 地域活動支援センター ピアサポートいしびき 

Ｔｅｌ：０７６－２３１－３３１６ 


