
 

78 

 

 

 

施策（１）認知症施策の推進（認知症施策推進大綱の推進） 
 国では、平成27年（2015年）に「認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）」

が策定され、様々な取組が進んでいます。令和元年（2019年）６月には、「認知症施

策推進大綱」（以下、「大綱」という。）が取りまとめられました。 

大綱には、認知症の人やその家族の視点を重視しながら、行政が「共生」と「予

防」を両輪に施策を推進することが示されています。本市においても、大綱の趣旨

を踏まえ、認知症の人やその家族が安心して暮らせる「みんながやさしい街いばら

き」を目指します。 

※大綱における具体的な施策の５つの柱 

 ①普及啓発・本人発信支援 

 ②予防 

 ③医療・ケア・介護サービス・介護者への支援 

 ④認知症バリアフリー※の推進・若年性認知症の人への支援・社会参加支援 

 ⑤研究開発・産業促進・国際展開 

 

 

【主な取組】 
①普及啓発・本人発信支援 
認知症サポ―ター養成講座を引き続き開催し、既受講者の復習や認知症サポータ

ーとしての取組を共有できる機会として、認知症サポーターステップアップ講座を

開催します。 

また、認知症の人と関わる機会が多いと想定される小売業・金融機関・公共交通

機関等の職員や人格形成の重要な時期である子ども世代へも認知症の理解を促す

ため、認知症サポーター養成講座等開催への働きかけを行います。 

 認知症の人本人等の想いを掲載した「（冊子）みんながやさしい街いばらき～もの

忘れが気になったら～」を、認知症への不安の軽減や認知症の人の意思が尊重され、

住み慣れた地域で安心して暮らし続けるため、市民への周知・啓発に活用します。

また、関係機関と協力し、当事者の声を聞く機会を設け、地域住民等に本人の想い

を発信する支援に取り組むとともに、認知症施策の企画・立案や評価への認知症の

人やその家族の参画を推進します。 

 

 

※認知症バリアフリー： 

認知症になっても住み慣れた地域で普通に暮らすための障壁がないということ。 
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②予防 
「予防」とは、「認知症にならない」という意味ではなく、「認知症になるのを遅

らせる」「認知症の進行を緩やかにする」という意味です。 

認知症予防のために、生活習慣病予防や地域活動への参加による孤立の解消とい

った社会的役割を持つことが、認知症の発症を遅らせる可能性があると示唆されて

います。また、地域活動への参加等は、認知症の進行を緩やかにする可能性が期待

されています。 

そのため、認知症の人のみならず、本市で暮らすすべての人々を対象に認知症予

防に関する取組の強化として、これまで実施してきた認知症の早期発見・早期対応

に加え、生活習慣病予防等の保健事業や介護予防教室等の利用勧奨に努める等、関

係部局並びに関係機関との連携に努めます。 

 

③医療・ケア・介護サービス・介護者への支援 
 認知機能の低下がある人や認知症の人の早期発見・早期対応が行えるよう、かか

りつけ医・地域包括支援センター・認知症地域支援推進員・認知症初期集中支援チ

ーム等、特に認知症の初期段階の相談対応を行う可能性の高い関係者間の連携強化

に努めます。 

 また、医療・介護従事者等が認知症の特性を理解し、認知症の人の意思を尊重し

ながら関わることができるように研修の機会を設けるなど、専門職の認知症対応力

向上に向けた取組を推進します。 

 介護者への支援としては、地域の誰もが集う“憩える場”「認知症カフェ（いばら

きオレンジかふぇ）」や介護者同士の交流の場である「家族教室」の周知と利用勧奨

に努め、介護者自身が他者との交流や制度の利用により負担感をひとりで抱え込む

ことがないように支援するとともに、いばらきオレンジかふぇを始めとする認知症

の人の「居場所づくり」の促進に努めます。 

 

④認知症バリアフリーの推進・若年性認知症の人への支援・社会参加支援 
行方不明となった際の早期発見や事故の防止を図る「茨木市認知症高齢者見守り

事業」や早期発見や保護を目的とした「いばらき版みんなでさがそうＳＯＳ事業」

の普及と利用促進を行い、認知症の人が安全に外出できる地域の見守り体制づくり

を進めます。 

また、認知症の状態に応じて、市医師会が中心となり構築された医療機関や介護

サービス事業者、行政が協働し支援するシステム（茨木市モデル※）を基盤に、引き

 
※茨木市モデル： 

平成20年度（2008年度）から茨木市医師会高齢者対策委員会を中心に、かかりつけ医による

認知症の早期発見・早期対応を目的とした認知症地域医療ネットワークづくりに取り組んで

構築された地域連携システム。 
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続き認知症高齢者や家族等への支援に取り組むほか、認知症サポーターステップア

ップ講座を開催し、地域で活動する人材の育成に努めます。 

 

⑤研究開発・産業促進・国際展開 

 認知症の予防法やリハビリテーションモデル、国による研究開発やロボット技術

やＩＣＴ技術の活用法など、認知症の人の自立支援への活用や介護者の負担軽減が

期待される情報収集に努め、関係機関と情報共有します。 

 

【認知症の人への支援を中心とした地域連携『茨木市モデル』】 

 

本人・家族

早期発見・早期対応
(もの忘れが気になる時期)

診療・ケア
(診断・診療が必要になる時期)

住み慣れた街で暮らす
(介助が必要になる時期)

介護支援専門員

かかりつけ医 専門医

認知症地域支援推進員

ケアスタッフ

訪問歯科医

訪問薬剤師

訪問看護・リハ

家族教室・交流会
民生委員

認知症サポーター

店舗のかた

認知症カフェ

(いばらきオレンジかふぇ)地域の人たち

「(冊子)みんながやさしい街

いばらき～もの忘れが気に

なったら～」

『認知症サポートブック』

相談窓口・社会資源

（家族・地域住民用）

『認知症ガイドブック』

相談窓口・社会資源

（医療・介護関係者用）

『はつらつパスポート

連携編』

（地域連携手帳）

『はつらつパスポート

元気編』

（介護予防手帳）

『はつらつパス

ポート・ICT編』

認知症初期集中支援チーム

主任介護支援専門員
保健師

社会福祉士

地域包括支援センター

認知症 その人らしさを みんなでサポート

二人三脚体制

（チーム・オレンジいばらき）

地域での人とのつながり・憩いの場  本人・家族

早期発見・早期対応
(もの忘れが気になる時期)

診療・ケア
(診断・診療が必要になる時期)

住み慣れた街で暮らす
(介助が必要になる時期)

介護支援専門員

かかりつけ医 専門医

認知症地域支援推進員

ケアスタッフ

訪問歯科医

訪問薬剤師

訪問看護・リハ

家族教室・交流会
民生委員

認知症サポーター

店舗のかた

認知症カフェ

(いばらきオレンジかふぇ)地域の人たち

「(冊子)みんながやさしい街

いばらき～もの忘れが気に

なったら～」

『認知症サポートブック』

相談窓口・社会資源

（家族・地域住民用）

『認知症ガイドブック』

相談窓口・社会資源

（医療・介護関係者用）

『はつらつパスポート

連携編』

（地域連携手帳）

『はつらつパスポート

元気編』

（介護予防手帳）
『はつらつパスポート

『はつらつパス

ポート・ICT編』

（地域連携手帳）

かかりつけ医かかりつけ医

なったら～」なったら～」

『認知症サポートブック』

相談窓口・社会資源

（家族・地域住民用）

『認知症サポートブック』

『はつらつパスポート

元気編』

（介護予防手帳）（介護予防手帳）
『認知症サポートブック』

（介護予防手帳）
『認知症サポートブック』

認知症初期集中支援チーム

主任介護支援専門員主任介護支援専門員
保健師

みんながやさしい街

いばらき～もの忘れが気に
社会福祉士

地域包括支援センター

認知症 その人らしさを みんなでサポート

二人三脚体制

（チーム・オレンジいばらき）

本人・家族

地域での人とのつながり・憩いの場

『はつらつパス

ポート・

『はつらつパス

『認知症サポートブック』

相談窓口・社会資源

（家族・地域住民用）

もの忘れが気になる時期)
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