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本号の特集「地域保健法20年」は国立保健
医療科学院の武村真治先生に企画をしていただ
きました．本特集は，この20年間，保健所等
で働いてきた私にとって，とても意義深いもの
となりました．

地域保健法が完全施行される前の1年間，私
は東京都の保健所で仕事をしていました．都か
ら市に母子保健，栄養改善などの事務が一括移
譲されるに当たって，市と打ち合わせを行った
り，翌年度に統合される予定の保健所を訪ねた
りしていたことを思い出しました．あの当時，

「地域保健法が目指した保健所のあり方」も考
えないまま，「住民に身近なサービスは基礎自
治体で」と唱えながら，心の中では「本当に市
町村に母子保健ができるのだろうか？」と考え
ていました．今となっては「身近な市町村の役
割重視」には異論がありませんし，20年とい
う歳月の長さを実感します．ただ，田上豊資先
生が指摘されている「国民の健康課題が変容し
たとしても，保健所と市町村が，公衆衛生とい
う共通の専門性を発揮して連携・協働すること
の基本は変わらない」ことを実践できているの
か，と疑問に感じているのも事実です．

あらためて，地域保健法が目指したものは何
だったのか？ また，達成できたのか？ と考
えてしまいますが，武村先生が指摘されている
ように，「地域保健を取り巻く状況は常に変化
するため，コンセプトは永続すること」はない
のです．私たちは「中長期的な状況の変化を見
越して，それらに適合した新しく力強い『コン
セプト』を常に創造していく必要」があり，

「現場での実践を通じて，そして研究開発を通
じて，それを具現化するツールを開発・実用化
していく必要」があると認識することができま
した． (石原美千代)
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