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本号の特集は，「精神保健医療福祉の改革」
という舌をかみそうなタイトルとなりました．
英語では“Mental Health Reform”と簡潔に表
現できるのかもしれませんが，アウトリーチ支
援の課題として野口正行先生が指摘されている
ように，わが国では保健と医療と福祉がそれぞ
れ別の組織体制・財政区分の制度となっている
ことを反映した表現であり，お許しいただけれ
ばと存じます．
2004年の改革ビジョンを契機として，「入院

医療中心から地域生活中心へ」の動きは，少し
ずつですが着実に進みました．精神科病院から
の早期退院や地域移行が促進されただけでな
く，精神障がい者の雇用・就職件数等の量的な
伸びは，10年前には想像できなかった状況と
のことです．その一方で，残された課題がまだ
まだ多いことも事実です．精神障がい者の就労
支援を例にすれば，ハローワークからの紹介に
より大勢就職するようになったけれども，すぐ
やめてしまうという問題点が指摘されており，
職業生活の継続に向けた就労支援のあり方が課
題です．
地域移行の促進では，重度の精神障がい者に
も(入院ではなく)住み慣れた地域で安心して暮
らす権利があるというACT(アクト)の理念や
手法が，わが国でも改革をもたらすように思い
ます．多職種連携によるアウトリーチ支援の実
践は障がい者の生活の質の向上はもちろん，そ
の成功体験が保健所等の機能強化や人材育成に
も寄与するものであり，今後の進展を期待して
います． (阿彦忠之)
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