
機密性2

　●　情報系システムの定型レポート、Ｚスコア、支部別スコアリングレポート等の医療・健診データから支部の特徴や健康課題を確認し、戦略的保険者機能強化アクションプラン、事業計画、特定健康診査等実施計画のほか、都道府県
　　健康増進計画や都道府県医療費適正化計画等との調和を図りつつ、対策を進めるべき健康課題を抽出する。

第３期保健事業実施計画（データヘルス計画）　健康課題・目標イメージ

６年後に達成する目標
(健康課題を踏まえた検査値の改善等の目標) 「収縮期血圧≧160mmHg」または「拡張期血圧≧100mmHg」の割合を10％減少させる［R4年度　6.2％］

健康課題の抽出
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対策を進めるべき重大な疾患
（10年以上経過後に達するゴール） 心不全による年齢調整死亡率の減少（減少率を全国平均より大きくする）［2015愛媛県(全国)　男性27.6％(16.5％)、女性19.8％(12.4％)］

背景、不適切な生活習慣 生活習慣病予備群 生活習慣病 重症化、要介護状態、死亡

要改善生活習慣（野菜不足、欠食等）

事業所、本人のヘルスリテラシー

睡眠、休息の質・時間

地域的要因（味付け等）

その他ストレス要因

不可抗力要因（加齢等）
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策
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能
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高血圧発症
未受診

重症化 重篤な合併症の発症

死亡

・若年層のリスク保有割合が高い
→本人、事業所への早期からの意識付けが必要
（令和4年県民健康調査では県の健康課題が「高血圧」であることを知ら

ない人が約7割）

・高血圧リスク保有割合の高い業態がある
→業態別のアプローチ方法を検討、取組の実施

・血圧リスク者が受診していない
→未治療者受診勧奨の取組強化

→受診しても検査数値によって処方が行われない

ケースがある。

行政等と協働し、医療側への働きかけも必要。
・心疾患（心不全）による死亡率が高い

・重症化する者が多い＝健康寿命の短縮
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