
第１章　 計画の概要

１　計画策定の目的と趣旨 
　私たちの健康を取り巻く環境は人口減少、少子高齢化の進展、ライフスタイルの変化、経済の
低迷、医療技術の進歩などにより多様化、複雑化しています。 
　本市の死因の半数以上が、がん（悪性新生物）、脳血管疾患、心疾患などの生活習慣病で占め
ています。

　これまでの対策が、脳血管疾患による年齢調整死亡率の減少、介護保険認定率の改善など成果
を出している一方で、女性の心疾患や若年の脳血管疾患の増加傾向が懸念される状況も見られる
など、生活習慣病の予防は大きな課題となっています。

　本市では、平成 18 年度に「新発田市健康づくり計画（第１次）」を策定し、「子どもから高齢
者まで誰もがいくつになっても自分らしく彩

いろど

りのある暮らしを送ることができる社会の実現」を
めざし、市全体で健康づくりに取り組んできました。
　平成 28 年度には「新発田市健康づくり計画（第２次）」を策定し、生活習慣病の発症と重症
化の予防に向けて「個人の健康づくり」と「社会全体で支える（環境整備）」を重視した、「市民
主体・市民参画による健康づくり」を総合的に推進してきました。計画期間中には、新型コロナ
ウイルス感染症の影響により、事業の中止や縮小などを余儀なくされましたが、SNS を活用し
た啓発など新たな取組も行われました。

　本計画は、「新発田市健康づくり計画（第２次）」の評価と生活習慣病などの健康課題を踏まえ、
「新発田市民の平均寿命と健康寿命の延伸」を目的として今後 10 年間の健康づくりを推進して
いくために策定するものです。

２　計画の期間
　この計画の期間は、令和８年度から、令和 17 年度までの 10 年間です。令和 12 年度に中間
評価を行うほか、社会情勢にあわせて、評価・見直しを実施します。
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３　計画の位置づけ

（１）法的位置づけ
　健康増進法第８条に規定する「市町村健康増進計画」として策定するものです。

（２）他の計画との関係
　「新発田市まちづくり総合計画」を最上位計画として、関連計画との整合性や連携を図ります。

　　　　　　　　　１）新発田市の最上位計画
　　　　　　　　　２）各実施計画の上位に位置する計画　
　　　　　　　　　　　関連する事業を横断的に連携し実施することにより健康寿命の延伸を図ります。

（３）持続可能な開発目標（SDGs）との関係性
　本計画は、国連が定める「持続可能な開発目標（SDGs）」のうち、特に、目標３「すべての
人に健康と福祉を」の達成に貢献するものです。

４　計画の進行管理
　本計画を効果的に推進するために、計画の進行管理と評価を行います。
　毎年度、計画の指標につながる事業の評価を行い、各分野の指標の数値と効果を分析し、新発
田市健康づくり推進協議会において事業の進捗状況を報告します。
　計画の最終年度である令和 17 年度には、目標の達成度を評価し、次期健康づくり計画に反映
します。
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