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平成24年３月13日（火曜日）

午前９時58分開会

会議に付託された議案等

○議案第１号 平成24年度宮崎県一般会計予算

○議案第４号 平成24年度宮崎県母子寡婦福祉

資金特別会計予算

○議案第20号 平成24年度宮崎県立病院事業会

計予算

○議案第24号 使用料及び手数料徴収条例の一

部を改正する条例

○議案第30号 宮崎県介護保険財政安定化基金

条例の一部を改正する条例

○議案第31号 宮崎県介護基盤緊急整備等臨時

特例基金条例の一部を改正する

条例

○議案第33号 公の施設に関する条例の一部を

改正する条例

○議案第34号 宮崎県における事務処理の特例

に関する条例の一部を改正する

条例

○議案第36号 宮崎県看護師等修学資金貸与条

例の一部を改正する条例

○議案第37号 宮崎県障害児通所給付費等不服

審査会条例

○議案第55号 宮崎県高齢者保健福祉計画の変

更について

○請願第９号 消費税によらない最低保障年金

制度の創設を求める請願

○請願第10号 無年金・低年金者への基礎年金

国庫負担分3.3万円の支給を求め

る請願

○請願第14号 知的障害者が安心して暮らせる

24時間支援の切れ目のない入所

施設の存続を求める意見書の提

出についての請願

○請願第15号 公的年金の改悪に反対する意見

書提出を求める請願

○請願第17号 「こころの健康を守り推進する

基本法」の制定を求める意見書

採択に関する請願

○請願第18号 障がい者制度改革推進会議総合

福祉部会の提言を尊重した障が

い者総合福祉法（仮称）の制定・

実施を求める意見書提出を求め

る請願

○福祉保健行政の推進及び県立病院事業に関す

る調査

○その他報告事項

・平成23年度県立病院事業会計決算見込みにつ

いて

・第３期宮崎県障害福祉計画の策定について

・新たな「工賃向上計画」の策定について

・就学前教育の充実のためのアクションプログ

ラムの策定について

出席委員（８人）

委 員 長 黒 木 正 一

副 委 員 長 重 松 幸次郎

委 員 中 村 幸 一

委 員 井 本 英 雄

委 員 十 屋 幸 平

委 員 清 山 知 憲

委 員 徳 重 忠 夫

委 員 太 田 清 海

欠席委員（なし）

委員外議員（なし）



説明のため出席した者

病院局

病 院 局 長 甲 斐 景早文

病 院 局 医 監
豊 田 清 一

兼 宮 崎 病 院 長

病 院 局 次 長
佐 藤 健 司

兼 経 営 管 理 課 長

県 立 日 南 病 院 長 長 田 幸 夫

県 立 延 岡 病 院 長 楠 元 志都生

県立宮崎病院事務局長 古 賀 孝 士

県立日南病院事務局長 勢 井 史 人

県立延岡病院事務局長 工 藤 良 長

福祉保健部

福 祉 保 健 部 長 土 持 正 弘

福祉保健部次長
田 原 新 一

（ 福 祉 担 当 ）

福祉保健部次長
橋 本 憲次郎

(保健･医療担当)

こども政策局長 村 岡 精 二

部 参 事 兼
阿 南 信 夫

福 祉 保 健 課 長

医 療 薬 務 課 長 緒 方 俊

薬 務 対 策 室 長 岩 﨑 恭 子

国保・援護課長 永 友 啓一郎

長 寿 介 護 課 長 大 野 雅 貴

障 害 福 祉 課 長 野 﨑 邦 男

就 労 支 援 ・
中 西 弘 士

精神保健対策室長

部 参 事 兼
船 木 浩 規

衛 生 管 理 課 長

健 康 増 進 課 長 和 田 陽 市

感染症対策室長 日 高 政 典

こども政策課長 川 野 美奈子

こども家庭課長 古 川 壽 彦

事務局職員出席者

政策調査課主幹 坂 元 修 一

議 事 課 主 査 佐 藤 亮 子

ただいまから厚生常任委員会を○黒木委員長

開会いたします。

まず、本日の委員会の日程についてでありま

すが、お手元に配付いたしました日程案のとお

りでよろしいでしょうか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのように決定いた○黒木委員長

します。

次に、審査方法についてであります。お手元

「 （ ）」に配付しております 委員会審査の進め方 案

をごらんください。

今回の委員会は、新年度の当初予算の審査が

中心となり、審査が長くなることが予想されま

す。そのため、福祉保健部については 「委員会、

審査の進め方（案 」のとおり、２グループに分）

けて議案等に対する説明及び質疑を行い、最後

に総括質疑の場を設けたいと存じます。審査方

法について御異議ありませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのように決定いた○黒木委員長

します。

執行部入室のため、暫時休憩いたします。

午前９時58分休憩

午前10時１分再開

委員会を再開いたします。○黒木委員長

まず、本委員会に付託されました議案等につ

いて概要説明を求めます。

おはようございます。○甲斐病院局長

それでは、当委員会に御審議をお願いしてお

ります議案につきまして、その概要を御説明申
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し上げます。

お手元の「平成24年２月定例県議会提出議案

（平成24年度当初分 」の冊子でございますけれ）

ども、目次をごらんいただきますと、議案第20

号「平成24年度宮崎県立病院事業会計予算」の

１議案だけでございます ページで申しますと57。

ページになります。

御承知のとおり、県立病院におきましては、

平成23年２月に策定いたしました第２期宮崎県

、病院事業中期経営計画の目標達成に向けまして

職員一丸となり、全力を挙げて収支の改善や医

療サービスの向上に取り組んでいるところであ

。 、ります 平成24年度の当初予算でございますが

中期経営計画を着実に推進するため、一層の経

費節減に努める一方、将来を見据えて、医師、

看護師等の確保対策の実施や 救命救急センター、

の整備、さらには東日本大震災などを踏まえた

防災対策事業や、がん診療機能の充実に必要な

高度医療器械の購入等を行うための予算を編成

したところでございます。

議案の概要の説明は以上でございます。

続きまして、お手元に配付いたしております

別冊の常任委員会資料でございます。目次をご

らんいただきたいと思います。その他の報告事

項といたしまして、平成23年度県立病院事業会

計決算見込みについての報告をさせていただき

ます。

平成23年度の決算見込みにつきましては、前

年度に引き続き、徹底した収益確保と経費削減

に取り組んだ結果、収支差は４億6,100万円余の

赤字を見込んでおりまして、中期経営計画にお

ける平成23年度の収支目標としておりました４

億7,500万の赤字でございますが、これは達成で

きるものと考えております。これまで積み重ね

てまいりました経営改善の一連の取り組みによ

りまして、職員のコスト意識の向上など、一定

の成果が着実にあらわれているものと認識して

おりますが、病院事業を取り巻く環境は、全国

的な医師不足など、厳しい状況が続いておりま

すことから、今後とも、県立病院の役割を真摯

に受けとめ、さらなる経営改善に向けて取り組

んでいく必要があると考えております。

議案及びその他の報告事項の詳細につきまし

ては、この後、佐藤次長より説明をいたします

ので、よろしく御審議いただきますようお願い

いたします。

私からは以上であります。

病院局長の概要説明が終了いた○黒木委員長

。 、 。しました 次に 議案に関する説明を求めます

それでは、私のほうから、○佐藤病院局次長

議案第20号「平成24年度県立病院事業会計当初

予算」について御説明を申し上げます。

説明は、お手元に配付の常任委員会資料に基

づきまして御説明をさせていただきます。

資料の１ページをお開きいただきたいと存じ

ます。

まず、１の基本方針でございます。１つ目と

して、年度内に発生すると予想されるすべての

収益費用を計上すること、また、３つ目に掲げ

ておりますが、医師確保を初め、将来を見据え

た収益向上の取り組みを実施すること等を基本

的な考え方として当初予算を編成したところで

ございます。

次に、２の重点項目についてであります。医

師・看護師等の確保対策を図るため、前年度に

引き続き、病児等保育実施事業を初めとする諸

。 、施策を拡充強化することとしております また

県の地域医療再生基金を活用して延岡病院の救

命救急センターを整備するほか、災害拠点病院

としての機能強化やがん診療機能の充実を図っ
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ていくこととしております。

次に、３の事業の主な内容でございますが、

３つの事業をお示ししております。１つ目が医

師・看護師等確保対策、２つ目が救急・災害・

がん対策の充実、３つ目が電子カルテシステム

更新事業であります。

次に、資料の２ページをお開きいただきたい

と思います。

まず （１）の医師・看護師等確保対策であり、

ます。

①の事業目的にございますように、医師・看

護師等の確保は、県民に充実した医療を提供す

るとともに、さらなる収支改善を図るため、非

常に重要な課題でございますので、引き続き、

諸対策を拡充強化し、進めていくこととしてお

ります。

②の事業概要にございますように、まず、病

児等保育事業につきましては、宮崎病院に続き

まして、24年度より延岡病院においても本格実

施することとしております。次の研修医確保事

業につきましては、これまでの取り組みに加え

て、医療情報誌へのＰＲ記事の掲載や、これま

でとは異なる別の民間会社が実施する合同説明

会に新たに参加するなど、広報活動に積極的に

取り組んでいくこととしております。また、次

の看護師確保事業でありますが、今年度より東

京で試験を実施いたしておりますが、経験看護

師の採用試験を新年度は大阪でも実施する予定

としているほか、看護学生等を対象とした県立

病院バスツアーの実施など、これまでの取り組

みを拡充・強化していくこととしております。

③の事業費でありますが、事業全体で３

億9,800万円余の予算を計上しております。

次に、資料の３ページをごらんいただきたい

と思います。

（２）の救急・災害・がん対策の充実でござ

います。

②の事業概要の、まず、救命救急センター整

備でございますが、ドクターヘリの運用にも対

応できるように、延岡病院の敷地内にヘリポー

トを整備することにあわせて、手狭でございま

した救命救急センターを整備するものでありま

す。救命救急センターの規模につきましては、

鉄筋コンクリート３階建て、延べ床面積が1,800

平米ほどになると見込んでおりまして、屋上に

ヘリポートを設置することとしております。

、 、次に 災害拠点病院の機能強化でありますが

、 、東日本大震災を踏まえ 防災力向上の観点から

、津波や水害等の災害時における電源確保のため

非常用発電設備の増設等の工事を実施すること

としております。具体的には、現在、宮崎・日

南病院は地下に非常用電源設備が設置されてお

りまして、老朽化などが進んでいることから、

コスト面も考慮し、上階に非常用電源設備を増

設することとしております。また、延岡病院に

つきましては、設置当初より、大瀬川の増水に

備えて非常用発電設備を屋上階に設置しており

ますが、想定を超える津波による浸水被害に備

えた配線等の見直しなどを行うこととしており

ます。なお、各病院の地理的立地条件でござい

ますが、宮崎病院は海抜６メートル、日南病院

は海抜10メートル、延岡病院は海抜５メートル

に立地しております。

次に、がん診療機能の充実でありますが、３

病院において、より性能の高いＣＴを整備する

ことにより、がん検査及び治療の高度化を図る

ことを目指すとともに、宮崎病院に、より高度

な放射線治療を行うことができるリニアックを

整備することで、がん診療機能の充実を図って

いくこととしております。
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③の事業費でありますが、事業全体で20

億7,600万円余の予算を計上しております。

次に、資料の４ページをお願いいたします。

（３）の電子カルテシステムの更新でございま

す。

まず、①の事業目的でありますが、現行の電

子カルテシステムは、稼働開始から６年が経過

し、機能の改善が必要となっていることから、

平成25年度からの稼働を目指して最新のシステ

、 、ムに更新することとしており 診療機能の強化

患者サービスの向上など、一層の業務改善を図

るものであります。

②の事業概要でありますが、電子カルテシス

テムのハードウエアの更新を行い、システムの

高速化を図るとともに、最新のソフトウエアを

導入し、システムの操作性を向上することで診

。 、療機能の充実を図ることとしております また

各病院において専用のサーバー室を設置するな

、 。ど 必要な改良工事を行うこととしております

③の平成24年度の事業費でありますが、10

億3,000万円余を見込んでおります。

なお、電子カルテシステム整備事業につきま

しては、システムの開発に加えて、継続して保

守委託を行う必要があり、数カ年にわたる事業

となりますことから、債務負担行為を設定して

おります。債務負担の内容としては、期間が平

成24年度から平成30年度までの７年間で、限度

額は28億7,221万9,000円でございます。限度額

の内訳でありますが、電子カルテシステムの更

新を平成24・25年度の２カ年で行うこととして

おり、更新に係る経費が20億4,771万9,000円、

また、更新に係る経費以外に、システム保守委

託やシステム改訂の経費等として８億2,450万円

を見込んでいるところであります。

次に、５ページをごらんください。４の収益

的収支であります。

まず （１）収益につきましては、総額で273、

億1,772万5,000円で、前年度と比べて２億5,876

万1,000円、1.0％の増を見込んでおります。

入院収益は、188億3,025万9,000円で、前年度

と比べて１億5,000万円余、0.8％の増を見込ん

でいるところであります。これは、延べ入院患

者数については、今年度の入院患者の状況等か

、 、 、ら 4,482人 1.2％の減と見込んでいるものの

ＤＰＣの運用効率化に伴う平均在院日数の短縮

や、抗がん剤などの高額薬品の使用頻度の増に

より、診療単価が５万2,285円と、前年度と比べ

て1,066円、2.1％の増を見込んだことによるも

のであります。

次に、外来収益は、41億3,877万2,000円で、

前年度と比べて２億2,000万円余、5.8％の増を

見込んでおります。これは、ＤＰＣの運用効率

化に伴う入院前検査の増や外来化学療法の増に

よって、延べ外来患者数を３万3,095人、10.4％

の増と見込んだことによるものであります。な

お、外来診療単価は、再診患者の増により、前

、 。年度比で514円 4.2％の減と見込んでおります

なお、平成24年４月に診療報酬の改定が行わ

れますが、改定内容の詳細は２月になって明ら

かになったところであり、当初予算には改定の

影響は加味いたしておりません。

次に、一般会計繰入金でございますが、39

億3,444万3,000円で、前年度と比べて交付税単

価の一部引き上げ等により1,969万円、0.5％の

増と見込んでおります。

なお、資料の一番下の米印に記載しておりま

すように、地域医療再生基金を除きます平成24

年度の収益的収支と資本的収支の繰入金の総額

は 50億2,500万円余で 前年度とほぼ同額となっ、 、

ておりますが、平成18年度は約58億円でありま
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したことから、計画的に逓減が図られていると

ころであります。

次に、６ページをお開きいただきたいと存じ

ます。病院事業費用でありますが、総額で276

億8,501万9,000円で、前年度と比べて１億6,000

万円余、0.6％の増を見込んでおります。費用の

うち、給与費は135億8,044万4,000円で、前年度

と比べて３億9,000万円余、3.0％の増を見込ん

でおります。増加の要因としましては、平成23

年４月の地方公営企業法等の改正に伴い 平成26、

年度より退職給与引当金の引き当てが義務化さ

れることとなったことから、平成24年度予算の

給与費に引き当て予定額として新たに３億円を

増額し、４億円の引き当てを計上したことによ

るものであります。

なお、給与費のその他の主な増加要因としま

しては、共済負担率の増に伴う法定福利費の増

によるものであります。

次に、材料費は72億413万2,000円で、前年度

と比べて１億8,000万円余、2.6％の増としてお

りますが、これは、後発医薬品の採用率向上及

び診療材料調達業務委託による費用削減を進め

る一方で、高度医療の推進に資する新薬の採用

増などにより、増加するものであります。

次に、経費は39億4,518万8,000円で、前年度

、 、と比べて519万円 0.1％の減としておりますが

高度医療器械の保守点検経費や修繕費が増加す

るものの、委託契約の見直しや本年度の実績を

、 。考慮し 前年度とほぼ同額を見込んでおります

最後に、支払い利息でありますが、企業債残

高の減少や近年の借入利率の低下によって前年

度と比べて5,000万円余、7.0％の減となってお

ります。

以上の結果、収益的収支の収支差であります

が、３億6,729万4,000円の赤字としておりま

す。23年度の収支差が４億5,670万1,000円の赤

字でありましたので、8,900万円余収支が改善し

た予算となっております。

次に、７ページをごらんください。まず、資

本的収入でありますが、55億3,161万3,000円

で、23年度と比べて32億6,000万円余の増と見込

んでおります。資本的収入の内訳は、企業債と

一般会計負担金で、このうち一般会計負担金に

つきましては、23億9,451万3,000円と、前年度

と比べて12億5,000万円余の増加となっておりま

すが、この増加分はすべて地域医療再生基金の

受け入れによるものであります。

次に、資本的支出でありますが、73億5,302

万7,000円で、前年度と比べて31億4,000万円余

の増となっておりますが、これは、その下の建

設改良費が43億円余となりまして、前年度と比

べて31億円余の増と大きく増加したことによる

ものでございまして、建設改良費の増加した要

因につきましては、先ほど御説明させていただ

きました新規・重点事業等の実施に伴うもので

あります。

資本的支出としては、その他、電子カルテシ

ステムの開発に係る開発費、また、企業債償還

金につきましては、企業債残高の減少に伴い、

前年度と比べて減少を見込んでおります。

最後に （３）収支でありますが、18億2,141、

万4,000円の収支不足となり、資金不足額につき

ましては、損益勘定留保資金等により補てんす

ることとしております。

次に、８ページをお開きください。ちょっと

見にくうございますが、病院ごとの収益的収支

をお示しいたしております。表の収支差の欄を

ごらんいただきますと 宮崎病院は7,609万4,000、

円の黒字で、うち一般診療科が7,278万円、精神

医療センターが331万4,000円の黒字と見込んで
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おります 次に延岡病院でありますが ２億4,121。 、

万円の赤字、日南病院が２億217万8,000円の赤

字と見込んでおります。

次に、９ページのほうは病院ごとの資本的収

支でございますが、説明は省略させていただき

ますので、後ほど御参照いただければと存じま

す。

議案第20号「平成24年度県立病院事業会計当

初予算」に関する説明は以上でございます。ど

うぞよろしくお願いを申し上げます。

議案に関する執行部の説明が終○黒木委員長

了しましたが、質疑はありませんか。

提出議案の59ページ、先ほど説明○十屋委員

がありましたが、起債の利息の利率が安くなっ

てきているというんですが、ここに決まりとし

て９％以内とありますが、現実今幾らで借りて

いらっしゃるのか。

ちょうど現在も今年度の交○佐藤病院局次長

渉をしておりますが、今、0.45％ぐらいで交渉

をさせていただいています。最近そのぐらいの

利率になっております。

交渉中ということであれば、今、○十屋委員

借り手が少ないので利率が下がる可能性はまだ

あるんですか。それによって収支の改善にもな

るし、役立つと思うんですが。あとは次長の交

渉次第かもしれませんけど。

こちらももちろん商売でご○佐藤病院局次長

ざいます。相手も商売でございまして、そのあ

、たりぎりぎりでやりとりをさせていただく中で

そのあたりが今落ちつくあたりかなというふう

に考えております。

次に、今、説明資料のほうから説○十屋委員

明いただきましたけれども、医師確保の中で、

研修医確保事業と看護師確保事業で バスツアー、

が同じようにまたやられると思うんですけど、

先ほど説明の中で、民間会社が主催する合同説

、明会に新たに参加するということですけれども

これは去年まではなかったということで今説明

、 、があったんですが 改めてそこに取り組むのは

研修医の確保で、民間会社がやっているところ

が効果的であるというふうに判断されてのこと

ですよね。

具体的に想定していますの○佐藤病院局次長

は、従来、レジナビということで東京、大阪、

福岡でやっているところがございますが、別の

会社が東京、大阪、福岡でやっているというの

は去年からもあったんですが、来年度、福岡会

場をとりあえず手始めにやらせていただこうか

なと。それが秋口にあるそうで、レジナビは、

福岡が２月で、東京、大阪が７月ですが、９月

か10月ですので、また別の時期にやるというこ

とで、いろんな機会に宮崎県あるいは宮崎県立

病院を露出することで、より多くのドクターの

卵が宮崎を認知していただくということでプラ

スになるかなと。といいますのが、去年から重

、 、点的にやらせていただいていますけど この前

福岡で２月にやったときは 77名ほど宮崎のブー、

スに来ていただきました。去年の７月、東京で

は50名弱でございますので、やるたびにふえて

きているということで、もうちょっと続けて手

厚くやることで、若手の医師が少しでもふえる

条件整備の一つになればいいなというふうに考

えております。

ことしは結構いい成績というか、○十屋委員

たくさん来ていただいたんですけど、数値目標

というのは難しいと思うんですが、来年は２つ

やることでおおよそ何名ぐらいの医師の研修を

目指してやっていこうと思っていらっしゃるの

か。

大変難しい御質問でござい○佐藤病院局次長
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ますけれども 県立病院３病院全体で フェニッ、 、

クスプログラムを合わせまして定員が18名でご

ざいます。今年度ふえたとはいえ、９名の予定

でございますので、目標はと言われれば、18名

が目標かなと思っております。それに向けて広

報活動を充実していくということかなと思いま

すが、あくまで選ばれるのは研修医の方でござ

いますので、県内の出身者がことしも来年も30

前後いるとはいえ、安心はできないというふう

に思っております。引き続き広報に力を入れて

いきたいと考えております。

もう一つ、これは看護師のほうで○十屋委員

すけど、バスツアーの開催ということで、医師

確保のところで役立ったのでこれをやられるの

かもしれませんけど、福祉保健部の看護大との

関係というところで、宮崎にいる人材もいらっ

しゃるわけですね。バスツアーに関しては県内

県外問わず参加を求めると思うんですが、そう

したときに、やはりそこまで踏み込まないと看

護人材が不足しているという認識のもとにやら

れるわけですか。

、○佐藤病院局次長 ドクターもそうなんですが

看護師も非常に確保が困難な状況がございます

ので、少しでも県立病院というものを知ってい

ただこうと。宮崎県内出身の看護師の卵でも、

延岡病院がどこにあるか知らない、日南病院が

どこにあるか知らないという方もいらっしゃる

し、その中でどういう診療をしているのか、看

護をしているのかというのを御存じない方もい

らっしゃいますので、看護師さんの卵に実際に

各病院に行っていただく機会をつくることで、

県立病院を受験してみようかというふうになる

のかなと思いますし、もちろん看護大一つとっ

ても、半分は県外から見えている方でございま

す。県外から見えている方でも、宮崎県の県立

病院に勤めてみようかという方もふえれば、よ

り看護師確保につながるということもねらいの

一つとして、バス１台で40名程度ですので、そ

のぐらいの人数を募りまして、もちろん看護大

だけではなくて県内の看護師養成所にお声かけ

をしまして、ツアーに参加していただこうとい

うふうに考えております。

ちょっと細かくなりますが 医師・○十屋委員 、

看護師等の対策ということで事業費３億9,800

万、今、重立った事業を３つ出していただいて

１億ちょっとぐらいですけど、ほかに特徴的な

事業があるのかというのが一つと、それから、

保育事業は宮崎病院と延岡病院で5,100万。この

事業費を概略でいいので、医師確保だったら、

バスツアーが幾らで、説明会が幾らで、フリー

マガジンのペーパーが幾らでというのを教えて

いただけませんか。

まず、全体から御説明いた○佐藤病院局次長

します。②の事業概要で掲げておりますのは、

今年度の特徴的な事業を出させていただいてい

まして、これが概略１億弱でございます。全体

３億9,800万としておりますが、これ以外に、初

任給調整手当、要するに21年度に医師確保対策

として、日南病院と宮崎病院が年額で120万初任

給調整手当を増額させていただきました。延岡

病院は、より医師確保困難地域ということで年

額170万円増額をさせていただきました。その分

が総計で２億4,900万ほどになります。その他足

りない分は、応援医師の報酬が8,000万ほどで、

全体で３億9,800万ということでございます。

②のそれぞれの事業の内訳でございます。ま

ず 病児等保育事業が 宮崎病院が2,636万8,000、 、

円、延岡病院が2,520万円でございます。研修医

確保のほうが、病院合同説明会への参加、これ

は既存分も含めてでございますが、421万5,000
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円、バスツアーが38万円、フリーマガジンへの

ＰＲ記事の掲載が90万円でございます。今足し

合わせますと合わないと思いますが、ここに出

していないもので昨年度から実施しております

もので、例えば宮崎病院で研修されていて半年

後に延岡に行くというときに、住居を引き払っ

ていくとまた敷金とかの手間もかかります。そ

の辺をどう補てんするか検討した結果、今年度

から住居手当を研修医に出しております。その

分が560万ほどございます。これで全体でござい

ます。看護師確保のほうが、Ｕターン看護師確

保、宮崎会場、東京会場、大阪会場合わせまし

て300万円考えております。看護学生のバスツ

アーのほうは35万円を考えております。以上で

ございます。

次に （２）のところで、いろいろ○十屋委員 、

な機器を今度たくさん買われるということなん

ですが、その中で、リニアックというのは、正

直申し上げてどういうものなのかわからないの

で、器械的にどなたか説明できれば。

リニアックというのは、リ○楠元延岡病院長

ニアアクセレレーターといいまして、がんの放

射線治療のときに、体外から照射してがん治療

をする器械というふうに考えていただいたらい

いかと思います。高エネルギーのエックス線を

患部に当ててがんを治療する、そういう器械で

す。

どういうふうな形で入札されてい○十屋委員

くのかというのと、国内にメーカー的に、それ

ぞれＣＴもあるし、リニアックもあるし、先ほ

ど資料の中にもう一つありましたね、エックス

線と心臓造影装置とかありますが、こういうや

つで入札すると思うんですけれども、国内メー

カーは何社ぐらいあってどういう入札をされる

のか、教えてもらえますか。

、○佐藤病院局次長 金額が高うございますので

ＷＴＯに係る金額になります。ですから、一般

競争入札ということで、事業内容を公告して、

どなたでも、外国からでも参入できるような入

札をしないといけない決まりになっております

ので、そういう形で入札をすることになろうか

と思います。

ということは 外国との競争があっ○十屋委員 、

て、外国のメーカーが入ってきますけど、条件

として、どちらかというと、私たちもいろんな

ところで視察させていただいたときに 国内メー、

カーの方々も頑張っていらっしゃるんだけれど

も、舶来品志向といったら大変失礼ですけど、

性能とか使い勝手とか、今まで使いなれている

、 、ものとか そういうのはあるかもしれませんが

どちらかというとそっちの傾向が民間病院の方

は強いようなお話も聞いたことがあるんです。

そういうところは度外視して、本当に入札だけ

で、価格だけでいくんですか。

診療側からすれば、どうい○佐藤病院局次長

う機能が欲しいかということでございます。ど

このメーカーというよりも、現場としてこうい

う機能が欲しいんだと、そこを前面に出した形

での公告なりやって業者選定ということになろ

うかと思います。もちろん価格が最終的には決

め手になろうかと思います。

外国から入ってきたというのは事○十屋委員

例としてこれまであるんですか。

一般的に高額の医療器械と○佐藤病院局次長

いうのは、国内生産といいますか、メーカーが

まだまだ力が十分でないということで、国外の

メーカーさんがつくられる器械が多いというの

が実情でございますので、結果としてそういう

形になるのかなと思います。国内的には、国内

のメーカーの力をつけるというのは国全体の課
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題というとらえ方はされているようですけど、

なかなか現実にはそこまで至っていないという

こともあるようでございます。

次に、先ほど、災害拠点病院の非○十屋委員

常用電源のバックアップで、宮崎が海抜６メー

トで、日南が10メートル、そして延岡が５メー

トル。延岡に関しては大瀬川のはんらんも想定

されているということですが、非常電源に関し

ては、この整備をすることで、想定されている

津波が来たとしても維持できるということでよ

ろしいですね。

延岡は屋上階ですので、40○佐藤病院局次長

～50メーターあろうかと思います。宮崎も３階

建ての屋上に持っていこうと思っていますし、

日南も予定では２階建ての屋上に持っていこう

と思っています。海抜が約20メーターございま

すので、そこまでは来ないだろうという想定を

しております。

もう一つは、先ほど電子カルテと○十屋委員

いうお話があって、データはどこの階で、もし

浸水したときに後々のバックアップ機能とかそ

ういうものはどういうシステムですか。

サーバー室もつからないよ○佐藤病院局次長

うに上のほうの階に持っていく予定にしており

ます。ただ、今後、新年度早々、設計段階で検

、討しないといけないことになっておりますのは

１階部分に高額の医療器械がございます。電源

設備が病院の運営上、東日本のことを考えても

大きな問題の一つなんですけど、経営的に考え

たりすると、あるいは津波が引いた後の医療活

動という意味でも １階部分のＣＴとかリニアッ、

クとかそういうものがつからない対策も考えな

いといけないということで、これも設計段階で

どういう形が可能なのかも含めてやらないとま

ずいというふうに考えております。

それで、今の電子カルテの話を○十屋委員

ちょっとしますけれども、債務負担行為をする

ということは、随契でずっと行くんですけど、

現在やっている電子カルテのメーカーと契約し

て再度更新し直すということですか。

今年度は仕様書をつくる段○佐藤病院局次長

階でございまして、３月末に準備行為として業

者決定をまずさせていただきます。入札をした

上で業者決定までさせていただいて、具体的な

システムの開発を24年度４月早々から実施する

ということで、現時点ではどこの業者さんが開

発にかかわっていただけるかは決まっておりま

せん。もちろん、決まったところと詳細の打ち

合わせをしながらシステムの中身をつくってい

く。また、システムができた後、保守委託の方

法も若干検討しないといけない部分はございま

、 、すが 最低初年度はその業者と保守委託をして

保守が万全にいくようにということで考えてお

りますが ２年度以降 順調に行けば オペレー、 、 、

ターの経費とかをもっと安い方法、例えば県内

の業者さんとやるとか、そういうものも考えな

がら、少しでも安い経費になるようにしていき

たいと思いますが、現時点では、まずはシステ

ムをきちんとつくり上げることに重点を置こう

ということで考えております。

そうしたときに、今使っているも○十屋委員

のとの互換性といいますか、先ほどの機器と同

じように、先生方の入力する作業も含めて使い

勝手とか。仕様書の中で盛り込んでいければそ

れがいいのかもしれないんですけど、現在のも

のと互換性があるようなところは万全にされる

と思うんですけど、先ほど言われた２年度以降

もオペレーターがどうと、新たな会社を入札で

探して安いところというのも一つの考え方です

けど、システム自体を構築したメーカーとして
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の技術力とかそういうものも加味して考えない

と、安く保守管理することも最も大事だけど、

やはりシステムをつくった会社というのが詳し

くわかるので、何かトラブったときにそこへま

たお願いしなきゃいけないということになるの

で、その辺はある程度考え方を整理されたほう

がいいのかなというふうに思いました。

入札に関してはこれからいろいろ取り組まれ

るということですね。これは先ほど言ったＷＴ

Ｏのやつにもかかるんですか。金額としては大

きいんですけど。

金額が金額でございますの○佐藤病院局次長

で、そういうことになります。

ほかにありませんか。○黒木委員長

電子カルテシステムの関係なんで○太田委員

すが、今お聞きしまして大体わかりました。金

額的にかなり大きいものですから、そしてまた

専門性のある機器になりますので、その辺の価

格なり、今後システムをつくる上で、行政の側

のチェックといいますか、専門家も入られたん

だろうし、電子機器類に詳しい方も行政の中で

抱えておらんとならんだろうと思いますが、そ

の辺の行政側の専門家みたいなところは、総務

部とかでそういった体制は整えているんでした

かね。

情報政策課に、民間で情報○佐藤病院局次長

システムの会社に勤務された方が主幹でいらっ

しゃいます。今回、このシステム開発に当たっ

ては、逐一そちらのほうと御相談しながら進め

ております。内部的にはそういうことでござい

ます。あと、システムの仕様書を作成しました

ある会社と契約して今年度やってまいりました

が、そちらが、仕様書をつくって、はい、さよ

うならではなくて、仕様書をつくった企業に、

実際の開発段階において仕様書どおりいってい

るかどうかのチェックをしてもらうということ

で、前回の反省から、仕様書を作成した業者も

設計監理をするという形で新年度はかかわって

もらおうということにしております。といいま

すのが、前回、仕様書はつくったけれども、仕

様書どおりいかなかったという反省もございま

すので、そこはそうならないようにということ

で考えております。

あと、現場の意見がまず一番でございますの

で、今年度、100回以上職員も出かけていって現

場と打ち合わせさせていただいていますし、デ

モも２～３回やらせていただいています。新年

度も具体的なシステムがつくり上がる段階にお

いて、現場のドクターなり看護師さんなり実際

使っていただく方々に逐一触れていただいて、

より現場が使いやすいシステムにしようという

ことで計画をしております。

情報政策課のほうが絡んでいると○太田委員

いうことですね。わかりました。

それと、あと２つほどあるんですが、ＷＴＯ

との関係で外国企業も入らざるを得ないという

ことであるわけですが、知事が言っている地域

経済循環システムという視点からするとどうか

なという思いもあるんですが、外国企業の場合

は、営業所とか支店とかそういったのを県内に

持っているところという条件がつくんですか。

それとも、東京方面の営業所からすとんと取っ

てしまうのか。どうなんでしょうか、そこは。

もちろん県内の経済活性化○佐藤病院局次長

というのも大事なことなんですけれども、ＷＴ

Ｏの場合は、それはやってはいけない、条件を

つけてはいけないことになっています。またこ

れを中を分けてということも、これはこれでま

た別の問題が生じますし、なかなか心苦しいん

ですけど、そのあたりはちょっと難しいかなと



- 10 -

思います。

わかりました。そういうものかも○太田委員

しれないなという思いもあって 外国企業といっ、

ても、恐らく東京に支店、本店を置いているか

ら、日本国内には落ちるんでしょうけど、ＷＴ

Ｏの関係ですから、なかなか難しいだろうなと

思いながらも。

最後の質問をいたします。システムの保守委

託のところで８億2,000万ほど組んであるんです

が、電子カルテシステムの更新経費というの

は、24年と25年の２カ年に割って出しますよと

いうことだからわかるんですが、システム保守

委託の８億2,000万ほどのものは、24年から30年

の７年間で分割して納めるということなんです

か。それとも初年度で全部出してしまうという

ことなんですか。

債務負担そのものは30年度○佐藤病院局次長

度まででございます。実際の開発は24年度、25

年度でやります。今の想定では、25年の６月ぐ

らいまでに完成したいと思っていますが、その

後、システムの保守が発生いたします。その保

守を26年以降５カ年間、電子カルテシステムと

、いうのは法律上対応年数５年でございますので

その間の保守点検、あるいはその間に生じる、

例えば診療報酬制度が変わってシステムを変え

ないといけないとか、トータルとして30年度ま

での経費として８億円ということで考えており

ます。

わかりました。26年以降の問題に○太田委員

なるわけですね、この辺は。

ちょっと要望なんですが、電子カルテシステ

ムということで、私も経験があるんですが、そ

れは病院の関係ではなかったんですが、電子カ

ルテといいますか、パソコン関係を扱いながら

、お客さんと対応することが多い職種というのは

意外とお客さんを見ることなく、画面を見なが

らどんどん入れ込むというような、そういうの

を私自身も経験して、私の知り合いの者が不親

切だねというようなイメージを持ったものです

から、そういうことはないんだがということで

は言っておりますけど、そういう業務に携わる

上において、対人間関係ということで配慮もし

ていただきたいなということを一つ述べておき

ます。

蛇足ながら、現状のシステ○佐藤病院局次長

ムがかなり古くなって反応速度も遅いと。現場

からは、実際患者さんが横におられて話しなが

ら操作もしないといけない。余計時間がかかる

ということでの苦情もあっておりまして、今回

システム更新をしようということで、システム

を更新したら、患者さんと目と目を合わせてや

る時間がよりできるということで、今、委員の

おっしゃった趣旨も含めて、更新することでそ

ういったことがより手厚くできるのかなという

ふうに考えております。

２～３お尋ねしてみたいと思いま○徳重委員

す。まず、宮崎病院の病児保育の実績を教えて

いただくとありがたい。お医者さんが何人ぐら

いの延べ子供を預けられたのか。あるいは看護

師あるいは病院関係者。数がわかっておれば教

えてください。

23年度の４月から２○古賀宮崎病院事務局長

。 、月までで申し上げます 延べで申し上げますと

医師が67名、看護師が778名、その他の職種、こ

れは臨床工学とか薬剤とかそういった関係でご

ざいますけど、22名ということになります。合

計867名です。延べ人数です。

867名預けられたという理解でいい○徳重委員

んですね。大変な数の子供たちが預けられて医

療活動が順調に行ったということで非常に喜ん
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でおるところです。そこで、延岡病院が今回新

たにということでございますが、延岡病院もあ

る程度の数を想定されているんですか。希望を

とられた経緯があるのか。お医者さんなりある

いは看護師さん。

希望はとったんです○工藤延岡病院事務局長

けど、延岡の場合、４月からなので、人事異動

がありますので、どのくらいの希望者が最終的

に出るかわかりませんけど 今のところ １日10、 、

名を予定しております。

、○徳重委員 これはどうしても避けて通れない

住民の命を預かっていただいているわけですか

ら、ぜひやってほしいと思っています。

そこで、同じ県立病院で日南病院が、一遍に

はできないとおっしゃればそれまでのことでご

ざいますが、やはり住民感情として、同じよう

にしてほしいなという願望もあろうかと思いま

すが、日南病院ではそういう要望は出ていない

んですか。

日南病院の場合、独○勢井日南病院事務局長

身の方は寮とか近くに住んでいますが、それ以

外の家庭を持っていらっしゃる方は、宮崎から

の通勤といった方も多うございます。現在考え

ておりますのは、宮崎に住んでいらっしゃる方

が多いというのもございまして、当分は宮崎病

院の保育施設を利用させていただいて、それで

実績としてかなりあるようであれば、日南も独

自にまた検討していこうというふうに考えてお

ります。

宮崎からの通勤が多いということ○徳重委員

も言われましたが、宮崎病院に日南の看護師さ

んなりお医者さんなりの子供さんを預けるとい

うことは不可能なんですか。

現在、通勤されてい○勢井日南病院事務局長

る方といいますか、ドクターの場合は具体的に

該当する方はいらっしゃらないんですけど、看

護師等になりますが、宮崎病院のほうに預けさ

。せていただくということで今話をしております

それは可能だと思います。

ぜひそうしていただきたいと思い○徳重委員

ます。

それから、看護師が毎年何人か退職されると

思うんですが ここ２～３年の退職の数がわかっ、

ていたら教えてください。総数で結構です。

現時点での想定でございま○佐藤病院局次長

すけれども、宮崎病院16名、日南病院13名、延

岡病院14名の43名が、現時点で予定しておる看

護師の今年度の退職者数でございまして、昨年

度が42名でございます。病院ごとは、申しわけ

ございません、手元に資料はございません。

43名の方が退職されますけど、ま○徳重委員

だ働きたいとか、継続したいという方もかなり

いらっしゃるんじゃないかという感じがするん

ですが、退職された方はほとんどおやめになり

ますか。それとも、残るような体制がとれてい

ないものでしょうか。

今年度末に退職なさる予定○佐藤病院局次長

の43名のうち29名は普通退職、いわゆる御主人

さんの転勤とか、あるいは結婚を機にやめられ

るという方が43名のうち29名でございまして、

あと、希望退職という50歳以上になって勧奨で

やめられる方が６名、定年まで勤めてやめられ

る方が８名という想定になっています。県立病

院の場合、ある意味、育児休業あるいは一般的

な給与環境もかなり整っているということ、あ

るいは研修環境も整っているということもあり

まして、離職率はかなり低うございまして、定

年までとは言いませんが、50代までお勤めにな

られる方も結構いらっしゃるというのが現状で

ございます。
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定年は60歳でしょう。違うんです○徳重委員

か。今おっしゃいました８名というのは、全体

で８名じゃないですがね。宮崎病院だけが８名

ですか。定年退職は。

。 。○佐藤病院局次長 全体です 全体が43名です

この８名の方も技術的にも能力的○徳重委員

にもある方だろうと思うんですが、こんな方に

１年でも２年でも残ってもらえるような努力は

されていないものですか。

私どもも同じ考えでござい○佐藤病院局次長

まして、熟練された方々でございますので、定

年は定年なんですけれども、再任用という形で

お勤めいただきたいということで毎年度お願い

をしているところでございまして、少しずつそ

ういう方もふえつつあるということではござい

ます。

もう一つ、ちょっと気になって、○徳重委員

今、井本委員とも話をしたんですが、延岡病院

は今度こういう相当な投資をされるわけです。

救急病院という形でヘリポートをつくられるわ

けですが、海岸線から何キロのところに今病院

はあると。

延岡病院は、直線距離で海○佐藤病院局次長

まで4.0キロでございます。

4.0キロだったら、ましてちょっと○徳重委員

山手になっておるような感じがしておりますの

で、いいのかなと思いますけど、余り大きな建

物が前のほうにないから、ぼっと来るんじゃな

いかという感じがしたものですから、ちょっと

気になっておったところでした。それじゃ、そ

れで結構でございます。

２ページの研修医確保事業の病院○清山委員

バスツアーなんですけれども、昨年参加された

、 、 、人の話を聞いても 南北に長い宮崎県を 宮崎

日南、延岡とバスで回るのは結構体力的にしん

どかったというような声もあって、１泊２日で

３つを回るのはなかなか大変だろうと思われる

ので、難しいと思うんですけれども、その辺の

配慮をいただきながら、しかし、医学生の方々

に県病院を見ていただくというコンセプトは非

常に大事だと思うんです。現時点で、例えば宮

崎大学の医学生が、県立宮崎とか日南なんかに

５年生、６年生のときの病院実習で来られるよ

うなことは実際あるんですか。

人数的にはちょっと把握で○豊田宮崎病院長

きていませんが、以前から来ております。

５年生、６年生の病院実習でもさ○清山委員

まざまな病院で、大学で実習し切れないところ

を県立病院なんかも受け入れが可能だと思うの

で、そこを積極的に大学と今後とも連携して、

県立病院というのはこういうところだというこ

とで親しみを持っていただきたいなと思いまし

た。

これは質問ではないですけど、先ほどお話を

聞いていると 初任給調整手当 年額170万円アッ、 、

、 、プとか 研修医の住居手当なんか出されていて

いろいろされていると思うんですけれども、昔

から私が見ていて、県病院も病院局もＰＲが控

え目というか、上手ではないところもあると思

われるので、こういういろんな取り組みをもっ

と積極的に、対外的にわかりやすく、図々しく

もＰＲしていっていただきたいと思います。そ

ういう意味でも、今度のフリーぺーパーなんか

の取り組みもいいと思いますし、ウエブサイト

なんかもよりわかりやすく、若い先生たちに訴

求力のあるような形で工夫を重ねていっていた

だきたいと思います。

最後に、看護師確保事業についてお尋ねした

いんですが、育休や産休によって現場から離れ

られる看護師さんが非常に多くて、実働の数が
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少なくて困っているというような声をよく耳に

します。研修医の方の場合は、例えば定員18名

のうち９名確保というふうにわかりやすくて、

さらに、常勤の医師の数も、例えば延岡と日南

では定数に至っていないという形で非常にわか

、 、りやすいんですけれども 看護師さんの場合は

実際に３病院でこれだけ必要という定数をどれ

ぐらい下回っているのか。そして、毎年採用さ

れるときに、これだけ必要という数にどれほど

至っていないのか、具体的に教えていただけれ

ばと思うんです。

看護師の定員というのは、○佐藤病院局次長

３月１日現在で３病院で922名。現員が975名で

す。53名ほど定員を上回っております。これは

どういうことかといいますと、育児休業が３病

院でおおむね常に100人ぐらいいらっしゃいま

す。ですから、定員よりも多い数53名というの

は、その100名の穴埋めを正職員でしているとい

うことでございます。それ以外の数、48はどう

するのかというと、例えば臨時あるいは非常勤

の看護師さんで穴埋めをしていると。３月１日

現在で各病院とも、正規の職員の多目に雇って

いる数と非常勤の数と臨時の数で何とか穴埋め

はできているという実情でございますが、ある

意味綱渡り状態でありまして、正規の数をもう

少しふやさないといけないのかなと。

といいますのが、育児休業の数100人というの

は、定数管理上は定数から除くことができると

いうふうになっています。マックス100まで、要

するに育児休業されている方の数は除いて雇っ

てもいいということになっていますので、今の

ところ、50数名余計雇っていると。ただ、これ

は30年、40年というスパンで考えないといけな

いということもありますので、100人常に余計雇

えばいいじゃないかと、それもまたなかなか踏

ん切りが難しい部分でございまして、一定数は

正規職員で余計とってということで考えていま

す。そういう形で徐々に、育児休業で穴埋めが

できない状態が常にないような形での安定的な

看護体制というものが敷けるように考えていか

ないといけないというふうに考えています。

ちょっとわかりにくいところがあ○清山委員

るんですけれども、100名育児休業がいて、そこ

は定員にカウントされないと。しかし、長期的

に見ると、育児休業の分を上乗せして常に雇っ

ている状況も難しいというような説明がありま

したけど、結局、現時点でどれぐらいを目標に

して看護師さんの採用を努力されているんです

か。例えば、922名が定員で、今、実働数が975

名で、実際53名上回っているんですね。育児休

業100名を完全に穴埋めしようと思ったら、922

プラス100で1,022名看護師さんを雇うというこ

、 。とになりますけれども そこまでは目指さない

どういうさじ加減で努力されているんですか。

従来、常時30名程度の育児○佐藤病院局次長

休業の時代は、臨時さんを募集しますと大体来

ていたんですね。経営上は臨時の方のほうがプ

ラスになるものですから、臨時さんがある程度

確保できる範囲では臨時さんを確保し、足らざ

る分を正規で確保するというところで、今のと

ころ、この52という形になっています。この状

態でも綱渡り状態なので何人とはなかなか言い

づらい部分がありますが、あと10名、20名をふ

やしていく必要があるのかなと。ただ、一気に

ふやすとなりますと、年齢構成の問題もありま

すので、徐々にふやしていくのかなというふう

に考えております。

正規職員として雇うとなかなか調○清山委員

整がつかないというか、ふえてきたからやめて

いただくということは難しいので、なかなか難
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しいところはあると思うんですけれども、現状

では、あと10名、20名はもう少しプラスしてい

きたいけれども、募集に応じる人たちの数とい

うのがすぐには達成されていないような状況と

考えていいんですか。採用に対して。

昨年度の試験の状況を見ま○佐藤病院局次長

すと、競争試験が、１次試験63名受験いただい

て41名採用。選考試験のほうが、69名受験いた

だいて36名採用ということで、それぞれ1.5倍か

ら２倍ぐらいの競争率でありますから、必要な

数は受験はいただいております。ただ、試験の

結果、ある程度の能力、成績が確保できないと

いけないということでこのぐらいの数字になっ

ております。要は、受験者をもっとふやしたい

ということもありまして、会場もあちこちふや

したいということでやろうという計画でござい

ます。

ちょっと整理すると、受験者をふ○清山委員

やすことでより質の高いというとあれですけれ

ども、よりすばらしい人材に来てもらうという

目的ですよね。上の研修医確保と看護師確保で

全然違うなと思ったのは、研修医のほうは、採

用したい枠に全く届かなくて応募してもらえな

い 看護師のほうは 採用枠を超えて応募があっ。 、

、 、て 実際は採用したい分確保しているけれども

目標とする正看護師さんの数の設定の調整でい

ろいろ苦慮されているという理解でよろしいで

すか。

苦慮といいますか 10名 20○佐藤病院局次長 、 、

名もっと必要だから、今年度一遍に50名ぼんと

ふやすかと。ある一定の年齢の方が固まりでそ

のまま10年、20年病院にいるというのも運営上

望ましくないということで、年次的にふやして

いくという意味合いを先ほど申し上げたつもり

でございます。

現場から、とにかくきつい、何と○清山委員

かしてほしいという声をいただくことがあるん

です。そうしたときに、一体どこに本質的に問

題があるのかと考えたときに、整理させていた

だくと、決して応募がないわけではないと。も

うちょっと現場の改善を図るためには、少し時

。 、間をかけながらふやしていくしかない 一方で

臨時さんを雇いながら何とか現場の労働力を支

えていくというような理解でいいですか。

今、委員がおっしゃった現○佐藤病院局次長

場のいろんな状況というのは、私どもも十分聞

いておりまして、育児休業の方を除く実働の看

護師さんの確保というものをもっとしてほしい

。 、んだという声は聞いております ですからこそ

定数以上に採用しようということで年次的に今

ふやしていっているところでございまして、新

年度もそういう形で採用を進めていきたいとい

うふうに考えております。

清山さんはオブラートに包んで物○井本委員

を言っておられるけど、実際のところ、問題の

本質は、正規職員をやめていただくということ

ができないというのがネックだと思うんです。

これについては、病院関係だけではなくて、教

職員でも同じです。県の職員でも同じだし、民

間の企業でも同じです。正規の職員を触れない

というのが。はっきり言って日本の組織はこれ

のために逆に硬直化して、格差は何で開いてい

るかというと、正規の職員と非常勤の調整をせ

んがために、正規職員は安定している、ところ

が、それを補わにゃいかんために非常勤の人間

、 。をふやして そっちはだんだん賃金は安くなる

結局差が開いているというのが今の日本の現状

だという気がするんです。私は、日本全体の組

織にメスを入れにゃいかんときが来ているん

じゃないかという気がするんです。私は実際そ
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ういうことやら勉強したときに、この前も議会

で質問したんだけど、ワークシェアリングみた

いなものも本気で考えんといかん時代が来てい

。るんじゃないのかなという気がしているんです

これはここだけの問題じゃなくて日本全体の問

題じゃないのかなと、そんな気がするんです。

それをお聞かせ願いたい。

非常に高度な御質問ですか○佐藤病院局次長

ら、お答えのしようがないんですけれども、個

人的には、今おっしゃるようなことも日本全体

の課題かなというふうにはとらえております。

ただ、法律的には私どもなかなかそこ辺は手の

打ちようがない部分でございまして。済みませ

ん、答えになりませんけれども。

答えにならんだろうと思ったんで○井本委員

す。いいです。

では、続けていいですか。医師・看護師等確

保対策のところで、今言った病児等保育実施事

業を今度延岡でやってもらいますけれども、新

しいお医者さんには住居手当までつけていただ

くということで、本当にありがたいことです。

これは福利厚生の一環だろうと思います。福利

厚生というと、民間の経営者の話を聞くと、お

医者さんというのも同じ人間ですよと。労働者

。 、ですよと 福利厚生というのはしっかりせんと

はっきり言って来てもらえませんということを

よく言われるんです。民間の病院にまだ追いつ

いていない福利厚生というのはどういうのがあ

るのかなと。福利厚生になるかしらんけど、病

院をやめるときには、こういう仕事も用意して

ありますよというようなことも民間ではやると

いうんですね。そういうことは考えているんで

しょうか。

、○佐藤病院局次長 一般的な話になりますけど

各病院とも、それぞれの大学の医局から見えて

いる方がほとんどでございまして、端的に言い

、 、ますと 医局の人事という形でございますので

通常、県病院におられた方が医局に戻られる、

、あるいは別の協力病院に行かれるということで

県病院をかわられた後のお勤め先の確保はでき

ているのかなと思います。あと、本当に気持ち

の部分でございますけど、県病院にお勤めにな

られた方に対しては、病院局長のお礼状を、局

長の発案でございますが、それぞれ出させてい

ただいて、お礼と、もし、また県病院にお勤め

いただける機会がございましたら、またお願い

したいという趣旨のお礼なりお願いの礼状は出

させていただいています。そういうことでござ

います。

私の言わんとすることは、民間企○井本委員

業がやっている福利厚生も全部研究してもらっ

て、彼らがやっている以上のことをやらにゃい

かんと。県病院だったら、民間をリードするぐ

らいの福利厚生をやらにゃいかんと私は思うの

です。ひとつ研究してもらって民間をリードす

るように。

それから、電子カルテシステムにしても、こ

れは民間では既にやっているようなことじゃな

いんですか。それともこれは民間をリードする

ぐらいのことなんですか。

電子カルテシステムは、県○佐藤病院局次長

内で導入している病院は少のうございます。あ

る意味、県病院がリードして６年ほど前に始め

た。そのころは黎明期でシステムそのものも十

分でない部分もあったんですけれども、５～６

年たって、今は全国的にも大きな公立病院では

普及してまいりましたので、システムはかなり

充実してまいりました。今後、民間病院あるい

は民間のできればある程度の中小病院まで含め

て、システムが導入されることで地域医療機関
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との連携にも大いに役立つシステムなので、民

間にもそういう形で普及していくことが県病院

にとってもプラスになるというふうにとらえて

おります。

ともかく民間をリードするような○井本委員

、 、体制 後からついていくような体制じゃなくて

民間も一生懸命頑張っておりますので、常に彼

らを意識しながら、また彼らをリードする気持

ちで頑張っていただきたい。要望です。

収入の中で人件費の占める割合は○中村委員

今どのくらいになりますか。

医業収益に占める給与費の○佐藤病院局次長

割合ということでございますが、平成22年度決

算ベースで53.4％でございます。

やっぱり民間から比べたら大分高○中村委員

いですね、人件費の占める割合が。実は、私は

ある民間病院の評議員もしているんですが、そ

こで聞くと、さっきの看護師の問題ですが、看

護師の充足率という面では、民間病院は賄って

いますよというわけです。その民間病院よりは

るかに給与もいいわけですね。正直言って比べ

。 。ものになりません そこで充足率は足らないと

今、余計とっていて、100名程度の育休・産休に

当てるんだということでしたけれども、そのぐ

らい融通がきかないということに対して、民間

病院では、あれだけ低い給与で抑えられながら

充足率はある程度ある。県立病院は、産休から

、育休から恵まれた条件に福利厚生がありながら

充足率を賄っていない。これは何なんでしょう

ね。

特に、給与のあり方と経営と○甲斐病院局長

の絡みになってくると思うんですが、端的な比

較をさせていただきますと、本県のように高度

医療といいますか、中核病院としての業務を担

う全国の自治体病院あたり、例えば宮崎病院

は500床以上、日南では300床以上、それぞれ病

床規模別に見た場合の給与の比較を見ますと、

決算統計あたりではちょうど中位というか若干

。 、低いぐらいにある これはなぜかと申しますと

急性期病院でございますのでチーム医療をやっ

ております。３交代ということで非常にハード

な勤務になっております。今、委員のほうから

看護師の充足率の話がありましたけれども、確

かに、試験をやったり、臨時の職員で調整した

、いということがあって募集をかけるんですけど

県病院の業務は非常に大変だと、３交代である

し、術後管理を的確にやっていかないといけな

い。そういうことで応募がないものですから、

臨時で本来ならやりたいところがやれずに正規

の職員でやっている。そういうのがあります。

直接のお答えになりませんけれども、そういう

意味で、急性期病院の診療の内容ですとか給与

の実態ですね。医師確保ということになりまし

て私どもが大学教授と話をしたり、臨床研修医

の皆さんと話をするときに、県立病院の看護師

というのは非常にレベルが高いと。術後の管理

について苦心しているときに、看護師さんあた

りから適切なアドバイスをいただいていると。

そういうことがあるんです。そういう中でも、

実は経営形態検討委員会の中で、看護師の給与

が高いじゃないかということがありましたの

、 。で 21年に一部見直しをさせていただきました

これも過去のケースからしますと相当思い切っ

た対応ということで認識しているところでござ

。 。います 御理解いただきたいと思っております

実際現場の声を各院長から話をさせていただき

たいと思っていますので、よろしくお願いいた

します。

現場の意見ということなん○豊田宮崎病院長

ですが、幾つかあるんですが、１つは、県立病
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院の担っている医療が、救急医療、もう１つは

がんとかいう高度医療、それに対応するという

ことで、看護師さんがしり込みするというと変

ですけれども、そういうことがあるかもしれま

せん。そう聞いたこともありますし、以前、電

子カルテを導入するときに、かなり対応が難し

いということで、希望退職された方もおったよ

うに感じます。

それから、もう一つは、勤務交代制もあるん

ですが、民間の医療機関と比べて看護する対象

と内容が違うということで、それに対して、先

ほど言いましたようにちょっと壁を感じる方も

いるかなと。ただ、現場としましては、ある程

度のレベルの方が来ていただかないと、患者さ

んの安全とかいろんな看護にも影響してきます

、 、 、ので ある程度の技術なり いろんな教育なり

性格的にもそういう人が来てもらったほうがい

いのかなと。民間医療機関と診療内容がかなり

違うというのは、僕は現場としては感じており

ます。そこも理由の一つにあるんじゃないかと

思います。

、○長田日南病院長 彼は言わなかったんですが

各医師会立の看護師養成所がありますね、あそ

こと看護大学とは、看護師さんの鍛え方、卒業

年限の資格が全然違うんです。初めから出発点

が違う。下士官クラス、将校クラスと一兵卒ク

ラス、早く言えばそのぐらいの差があって、出

始めが違う。それから訓練も違う。やっぱり能

力が全然違うんです。その辺で少し高くなると

思います。

看護師さんの業務というの○楠元延岡病院長

はいろんな業務があっていいと思うんです。そ

れこそ勤務形態も含めてですけれども、例えば

時間が決まってクリニック的なものもあれば、

３交代、高度医療、救急と、看護師さんの業務

内容はいろいろありますので、自分はどこがで

きるかという看護業務はたくさん分けられると

思うんです。そういう意味で、募集しても集ま

りにくい部分が高度医療の部分にはあると、そ

ういうふうにとらえています。

一般の病院からすると、さっき３○中村委員

人の先生方がおっしゃったように、高度医療と

いう部分で技術的にも能力的にも高い人じゃな

いといけないという分について給料が高いとい

うことになるんでしょうけれども、民間病院で

も、３交代勤務をやりながら、がんの治療とか

。大きな手術等に携わっているところもあります

ただ、県立病院が最後の砦ですから、高度医療

ということについては十分わかっているわけで

すけれども、それにしても民間病院から比べた

ら高いなという気はしております。また、前も

言ったことがあると思いますけれども、監査委

員というのを県会議員はやりますね。監査をし

、 、 、 、たことがありますが そのときも 産休 育休

産休という形で休んでおられる看護師さんがい

らっしゃるんです。何年かおられてまた病院に

復帰されるんでしょうけれども、何年か高度医

療に携わっていても、果たしてすぐもとのレベ

ルに戻るものなのかという気もしますし、民間

病院であれば、産休・育休、また産休というこ

とになったら、おやめくださいみたいなことに

なるんでしょうし、それは言うわけにはいきま

せんけれども、決められたことですから。しか

し、優遇されておるんだということも自覚して

もらわないといけない。民間病院は看護師さん

たちもかわりますよね。冒頭に話があったよう

に、かわっていないでずっといかれるのは、優

遇されておるんだろうということも自覚しても

。らわなくちゃいけないのかなという気もします

監査をやると、民間病院に比べてこんなに高い
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のかというのは切実に感じたところでありまし

たので、余り文句を言わずに働いてほしいなと

いう気がするんです。先ほど井本委員が、民間

病院を引っ張るようなとおっしゃいましたけれ

ども、民間病院としては、県病院はいいよねと

いうのもあるわけですから。看護師さんたちも

一生懸命やっていらっしゃるのはわかりますけ

れども、占める割合が53.4％ということであれ

ば、当然民間の病院だったら倒れますよね。私

は、さっき言ったように、最後の砦である県立

病院が、赤字を出して 宮崎病院は黒字を出―

していただいていますけど、赤字を出すから悪

。 。いとは言っていないんです ある程度仕方ない

これはいいんだというふうに思っているんです

けれども、そういう気持ちで我々はおりますの

で、ひとつ頑張っていただけばありがたい。

、○甲斐病院局長 特に給与の割合といいますか

現場に私も出向いたときにそういうことを常に

申しております。今後ともその辺を十分自覚し

ながら日常業務に邁進してほしいと思っており

ますし、給与関係につきまして、大きな目安と

しては、私のほうとしては、大体50％ぐらいと

いいますか、総務省あたりもそういう話を常々

言っておりますので、それを目安にやっていき

つつあります。そういう意味で21年度に経営形

態検討委員会の中でも、民間の委員さんあたり

からそういう御意見をちょうだいいたしました

ので、見直しにも手をつけましたし、いろいろ

と経営改善も進めておりますので、収益が向上

する中でそのウエートも相対的にはなってくる

と思っておりますし、21年に見直したものが今

後徐々にきいてくると思っておりますので、十

分そういう面は認識をしながら進めていきたい

。 。と思っております よろしくお願いいたします

蒸し返して申しわけないけど、要○井本委員

するに経費と頭数の調整というわけでしょう。

私は、ワークシェアリングという手法がいいと

思っておるんです。一遍その辺を研究してみた

らいかがですか。看護師さんたちを例えば８割

ぐらいに給料を下げる そのかわり安定してずっ。

と雇用しますよと。余った２割で正規の人を雇

、 、うということみたいにしてやれば 安定はする

何とかやっていけると。うまいぐあいになるん

じゃないのかなと。実際オランダなんかはそう

いうことでやっているわけです。研究だけでも

してもらうといいんじゃないかなという気がす

るんです。答えは要りません。

聞き忘れたことが何点かありまし○十屋委員

て再度聞かせていただきますが、延岡の救命救

急センターが整備されますね。先ほど防災のと

ころで非常用電源とかあったときに、救命救急

センターの上にヘリポートができます。ここに

書いてあるように、災害拠点病院の機能強化。

救命救急センターはつからないんですか。

つからないかつかるかとい○佐藤病院局次長

うのは、可能性はもちろんございます。ただ、

ＣＴとかを置く予定にしておりますので、それ

が水にぬれないような対策は考えないといけな

いのかなと思います。

非常用電源は20メートル以上で○十屋委員

しょう。ＣＴは、どんな災害にしたって同じよ

うな高さにならないわけですね。そうするとつ

かりますよね。そうしたときにこの機能が発揮

できるのかなと、今ふと心配になって思ったと

ころなんです。これは津波だけじゃなくて、先

ほど話があったように、台風災害のときの大瀬

川のはんらん等も含めて話をさせてもらってい

ます。ですから、大災害ではなくて日常の台風

のときでも可能性があるとしたときに、延岡病

院に行ってもらったらわかるように、駐車場も
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大変厳しいんです。前面の左側のほうですね、

整備されるのは。あそこの駐車場の上に建つと

思うんですが、そうするのであれば、３階ぐら

いの立体駐車場を建ててその上にヘリポートを

乗せる。航空法の関係とか高さの制限があるか

どうかわかりませんけど、ちょっとコストはか

かりますけど、最終的に医療機器の金額とか全

、 、部考えて 災害拠点病院として考えたときには

今の時勢からして、コストが高くかかろうが、

そこに近隣の人たちが逃げて上がれるという防

災機能の避難所としての考え方もあわせて持て

ば、ほかのところが大丈夫でもあそこが沈んだ

ら意味がないと思うんです。何メーターかわか

らないけれども、駐車場を下につくって、その

上に救命救急センター。救急車が入る入らない

というのは工夫すればいいことであって、ヘリ

ポートが生かせなくなったら何の意味もない。

個人的にはそう思うんですけど、そのあたりの

再点検はできるんですか。この時期に至って。

例えば水害でも、洪水が来○佐藤病院局次長

るのか、大津波が来るのか。大津波も、５メー

ターが来るのか 10メーターが来るのか 20メー、 、

ターが来るのかで、対策には限度があるのかな

と。だから、何メーター来たときは１階まで切

り捨てる、２階まで切り捨てる、３階まで切り

捨てるとかあると思うんです。延岡病院は７階

建てでございます。救急手術室が３階にありま

すが、それから上は病棟でございます。病棟に

入院されている方は最低守ると。新たに発生し

た患者さんの対応は、３階以上しか残っていな

ければ３階以上で対応するとか、水害の規模に

応じて対応する対策が変わってくるのかなと思

います。

あと、駐車場につきましては、立駐がいいの

かどうなのかというのはありまして、コスト計

算ももちろんしないといけません。東側に緑地

帯がございます。あそこを駐車場に整備し直そ

うという計画で今のところおります。

私が言いたいのは、たまたま、高○十屋委員

くするというなら駐車場でも使えるねという話

で、駐車場が足らないというところが視点じゃ

なくて、要は災害が起きたときに、拠点病院と

しての機能を発揮しないと意味がないというこ

とが大前提にあってお話をさせてもらったんで

す。３・11があって、テレビでずっと見ている

、 、 、と 原田教授ですか 県北で津波が発生したら

およそ10メーターで、延岡だったら６キロまで

行くと想定されていますね、現実問題として。

先ほどあったように４キロ。想定の中に入れば

必ずつかるということになります。そうしたと

きに、せっかくつくるのに水を差すようで悪い

んですけど、そういうことも含めて、機能が生

かせなくなったら非常にまずくなるのかな せっ。

。かくわかっているのにできないというところが

今言われるように、病院のトリアージじゃない

けど、ある一線を引いて判断というのは当然必

要だと思うんです。せっかくこうやってすると

きに、そのあたりを考慮してやっておくべきな

のかなというふうに思ったものですから。ヘリ

ポートがあっても、つかってしまってがれきが

あったらおりられない。そして、近辺が全部水

につかってしまえばおりる場所がない。救急搬

送する場所がない。そういうことも含めると、

もう少し考慮してもいいのかなというのを思っ

たものですから。24年にスタートしていろいろ

整備されますから、間に合わないかもしれない

けど、もし検討されるのであれば、10メーター

の津波が予想されている対応に対しては、頭を

切りかえたほうがいいのかなというふうに思っ

たので、発言させてもらいました。
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、 、それから ８ページでお聞きしたいんですが

単純なことで申しわけないです。患者外給食材

料費がゼロでずっと来ているんですけど、これ

は何なのかというのが一つと、もう一つは、調

査研究費が22％増加するということになってい

るんですが、これは職員の研究・研修に関する

費用ということで、中身を教えていただけます

か。

患者外給食材料費の意味合○佐藤病院局次長

いは、患者さんの家族の方が食事をされる場合

に材料費として出すと。出した対価はもちろん

いただくんですけれども、勘定科目としてある

ものですから、ここに出ていると。実際はそう

いうことは今のところないということで、科目

上は上げていますが、実際はないということの

ようでございます。

あと、研究・研修費につきまして、ドクター

等の医療スタッフが、忙しいさなかであります

が、日進月歩の医療技術についていけるように

、キャリアアップしないといけないということで

研修によりたくさん行っていただこうというこ

とで予算案の増額をしました。これも医師確保

対策の一つということでとらえております。

そのとおりなんですよ 前から我々○十屋委員 。

もよく言っていたように、先生たちを休ませて

でもキャリアアップしてもらって医師確保しな

きゃいけないと。だから、当然いいことだと思

うので、逆に言えばこれで足りるのかなという

ぐらいの思いがあるものですから、その辺のと

ころでもう少し予算の、人員のやりくりが大変

でしょうけど、それを含めてやってもらえばい

いかなと思います。

患者外給食材料費、これは残しておかなきゃ

いけないんですか、会計上は。

予算とか決算の様式というの○甲斐病院局長

は決められているんです。基本的にそれを落と

す理由もないし、だから経費でこうなっている

ということ。政令で決まっておりますので、御

理解いただきたいと思います。

最後に１つだけ。先ほど説明の中○十屋委員

に、診療報酬改定が２月にあって、今回の予算

には反映されていないという話だったと思うん

ですけれども、アップされた分が24年度スター

トしてからカウントされてくると、出されてい

ます赤字の部分３億6,000万、これが圧縮される

という可能性もあるんですね。

報酬改定というのは２年に１○甲斐病院局長

回ほどやられています。今回の改定の財源が国

ベースで5,500億円あります。5,500億円という

のが、全体の率にいたしますと0.0004ですか、

わずかなんですけれども、ただ、それを細かく

言いますと、診療本体部分がたしか1.38ぐらい

になります。これは24年度の予算に加味してお

りませんから、もうそろそろ国のほうから公表

されると思いますが、２月段階から各病院いろ

いろ情報をとりながら、４月から対応できるよ

うにしております。それが24年度の経営には相

当プラスになってくると認識しております。

相当ですか、若干ですか。○十屋委員

それはどのくらいになるか何○甲斐病院局長

とも言えませんが、5,500億分の何ぼかというこ

とになるでしょうけど、大きな病院のほうにか

なり傾斜されておりますから、今後どういうふ

うにするのか、今から見きわめていく必要があ

ると思います。

予算にかかわることですから、○中村委員

ちょっとお聞きしたいんですが、さっき津波の

話が出ましたね 一回先生のところに見学に行っ。

たとき、いろいろ備品がありましたね。災害に

備えてとか。あれは１階でしたよね。あの辺も
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非常に問題になるところですね。積まれてある

ところを見ました。あれもつかったら何もなら

ないんでしょうけれども、それが１点。

それと、この前、私は防災士の資格を取りに

行ったんですけれども、そのときに、東北地方

で一番困ったのは、病院等々についてはトイレ

なんですね。４～５日前 「ＷｉＬＬ」という本、

があって、曽野綾子さんが書いていましたけれ

ども、日本人はだらしないと。戦争であったら

どこでもトイレはするんだと。また、それにな

れていないからトイレをする方法も知らない。

文明化してきたということなんでしょうけど、

今、そういう日本ですから、それに合わせない

と仕方ないわけですけれども 先ほどお話があっ、

たように、拠点病院だということで、県立病院

に一般の方々も避難してくるようなことになる

と、トイレも大変なことになると思うんです。

だから、予算措置ですけれども、やっぱり備品

の中に、トイレの問題をどうするかということ

を考えておかないと、障がい者と病人は、自由

に歩き回ってどこでも用を足すというわけには

いかないんです。その辺のことも予算措置とし

て考える必要があるんじゃないかという気がし

て今聞いてみたいと思ったんですけれども、い

かがでしょうか。

幾つか例をいただきました○佐藤病院局次長

が、備蓄倉庫も、通常の洪水を想定して１メー

ターぐらいかさ上げしているんですけど、確か

に昨年のような津波が来たらもろにつかると。

また、ああいう津波が来たら、もちろんトイレ

も今の数じゃ足りないと。じゃ、例えば移動用

のトイレを持ってくるといってもなかなか難し

い。事前にたくさんトイレをつくっておくとい

、 、うのもまた簡単にいかないということで 正直

今回の防災対策を考える上でやることは極めて

膨大にあると。とりあえずやれることというこ

とで非常用電源を上に乗っけようと。電気が失

われれば何もできないということになりますの

で、まずはそれをやろうということで判断をし

たわけでございます。もちろんトイレの問題、

備蓄倉庫の問題、そういったものも含めて、あ

るいは先ほどちょっと触れられました１階の高

額医療器械の問題とか、救命救急センターの問

題とか、一気にはできないと思いますが、全体

の考え方というのもこの際整理していく必要が

あろうかと思います。その中でできることから

。やっていくのかなというふうに考えております

今後の大きな課題だととらえております。

トイレの件は、ふやすとかそうい○中村委員

うことではなくて、おむつに毛の生えたような

簡単にできるものとか、コンパクトにたためて

保管できるとか、いろんな考え方があるでしょ

うから、それもいろいろ研究していただいて、

弱者の方々ですから、その辺も考えていただく

とありがたい。ひとつ検討していただきたいと

思います。

ほかに質疑はありませんか。○黒木委員長

十屋委員が質問したのかもしれま○井本委員

せんが、ドクターヘリのあそこは高さは何メー

トルぐらいになるんですか。

ヘリポートの面が地上13.7○佐藤病院局次長

ということです。海抜が５メーターでございま

すので、18.7です。

ほかに質疑はありませんか。○黒木委員長

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

、○黒木委員長 ほかに質疑はないようですので

次に報告事項について説明を求めます。

病院局からのその他の報告○佐藤病院局次長

事項は、平成23年度県立病院事業会計決算見込

みの1件でございます。
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説明は引き続き、お手元に配付の常任委員会

資料に基づきまして御説明をさせていただきま

す。

まず、資料の11ページをお願いいたします。

１の患者の利用状況であります。まず、延べ

入院患者数は34万7,011人で、22年度決算と比

べ7,409人、2.1％の減少と見込んでおります。

また、延べ外来患者数は35万4,690人で、前年度

と比べて２万2,249人、6.7％の増加と見込んで

おります。入院・外来患者の増減理由でありま

すが、当初予算の説明でも申しましたが、ＤＰ

Ｃの運用効率化に伴う平均在院日数の短縮や入

院前検査の増、さらには外来化学療法の普及に

伴い、入院治療から外来治療への移行が進んで

いることによるものと考えております。

次に、12ページをお開きください。収益的収

支の状況であります。病院事業収益の合計は266

億9,700万円余、病院事業費用は271億5,900万円

余で、太枠で囲んでおります当期純損益は４

億6,100万円余の赤字を見込んでおります。その

下の償却前利益につきましては19億1,100万円余

の黒字を見込んでおります。次に、前年度決算

の収支差は３億7,400万円の赤字でしたので、そ

れには及びませんが、第２期中期経営計画の目

標値である４億7,500万円は達成できるものと考

えております。

なお、病院ごとの純損益でありますが、宮崎

病院は、入院・外来収益の増加や富養園跡地の

売却益等により、１億9,900万円余の黒字を見込

んでおります。精神医療センターにつきまして

は、開設から３年目を迎え、地域の医療機関へ

の患者の移行が図られてきたことや、身体合併

症のある患者に特化していることによる入院患

者数の減により、4,800万円余の赤字を見込んで

いるところであります。また、延岡病院につき

ましては、入院患者数の減少はあったものの、

外来収益の増や給与費の減などにより前年度よ

りも赤字幅が縮小し、３億7,800万円余の赤字を

見込んでおります。日南病院につきましても、

入院患者数の減少に加え、給与費の増などによ

り前年度よりも赤字幅が拡大し、２億8,300万円

余の赤字を見込んでおります。

13ページから17ページまでは、病院ごとに患

、 、者の状況 収支の状況をお示ししておりますが

説明は省略させていただきますので、後ほど御

参照いただきたいと存じます。

説明は以上でございます。

報告事項に関する執行部の説明○黒木委員長

が終了しましたが、質疑はありませんか。

それぞれの病院の収益的収支の状○清山委員

況の御説明があったんですが、前、どこの病院

とは申し上げませんけれども、ある病院の先生

から、我々、少ない人数で一生懸命患者さんを

忙しい毎日で診療しているのに、赤字だと言わ

れるのが非常に不本意だというか、士気をそが

れるみたいなことを私、言われたことがありま

して、どうなっているんだと。病院の収支の状

況を教えてくれと、私のほうに直接そういう声

があったんですけれども、そうやって各病院で

働いておられる先生方に対して、病院の経営状

況とか正確な状況の説明とか、そういう機会と

いうのはあるんでしょうか。

毎月の報告といいますか、○豊田宮崎病院長

当院は、病院運営委員会、要するに医師からコ

メディカルから集まった、その部門の長が出席

した場で数字で全部配っております。そこから

。下のほうにそれがおりていくと思っております

周知はしております。

要望として、できるだけ現場の一○清山委員

人一人の先生方にも正確に御理解いただけるよ
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うに、例えば償却前の利益なんか見ていると、

延岡、日南でも出ているわけで、減価償却の部

分が非常に大きいわけですね。ですので、医業

収益というか、現場で診療している部分に関し

てはきちんと数字が出ているけれども、最終的

、には赤字というような計算になってしまったり

そうしたところが正確には理解されずに、どう

、 、しても新聞とか外の報道から 病院は赤字だと

そういうネガティブな情報ばかり伝わる部分も

あるので、できれば病院の経営状況とか、今ま

でより以上に現場の先生たちなどにも伝える努

力をして、士気を下げないようにしていただき

たいなと。悪循環に陥ってしまうというか、頑

張っているけどやる気がなくなってしまって、

ますますやる気がなくなってしまう。そういう

面の配慮も今後検討していただければと思いま

した。以上です。

当院も、今、宮崎病院の豊○楠元延岡病院長

田先生が言われましたように、管理運営会議、

まずこれが幹部の部分です。そこでもこういう

資料は出していますし、ドクターが集まる全体

科長会議、こういうものでも、こういう資料が

出たたびにちゃんと報告しています。また、ド

クターだけでなく、Ⅱ・Ⅲ等棟連絡会議といい

まして、ナースを含むコメディカル、そういう

会議でもすべて報告して、職場に周知するよう

に連絡しているところですが、今、委員が言わ

れましたように、もっと職員に周知する手だて

を考えながらやっていきたいと思います。

全く別の話ですが、私のと○長田日南病院長

ころも全く同じように事細かに見せているんで

すが、そうすると、マイナスのというか、経営

不振というか、収入があがらない診療科の教授

から そういうのを見せると 聞いた人間がしゅ、 、

んとなると。モチベーションがなくなるからや

めてくれと言われたこともあるので、大ざっぱ

に出して、償却前黒字ぐらいでいいのか、本当

、に知りたい人は別に知らせていいんじゃないか

そんなふうに感じています。

各病院の状況を今、院長のほ○甲斐病院局長

うから答えさせていただきました。実は、基本

的にこの経営改善というのは、職員一人一人の

意識の持ち方になっているということで、私、

情報はすべて共有しましょうということで言っ

ております。これまでは病院長・事務局長会議

で終わっていたのを、各職種ごと、例えば放射

線技師とか病理検査技師、それぞれの職種ごと

のもやったんです。非常に忙しい中だからどう

かなと思ったんですが、反響がよくて、本当に

身近なデータでということで、そういうような

意見が相当ありました。清山委員の御意見がい

つのお話かわかりませんけど、そういう意味で

情報を共有しながら進めております。これが徹

底しないと経営改善は進みませんので、御指摘

のとおり、今後さらにそういうのが十分周知で

きるように取り組んでまいりたいと思っていま

す。どうぞよろしくお願いいたします。

、○清山委員 日南病院長がおっしゃったように

私の趣旨としては、機械的な数字、最後だけ説

明するだけじゃなくて、減価償却とはどういう

意味だとか、私自身もそうですけど、そこまで

詳しく、何を意味するのかということを必ずし

も理解されているわけではないので、そういう

。声があったということだけお伝えしておきます

結局マスコミさんが変な情報を流○井本委員

しているわけだから、マスコミに対してぴしっ

と説明をせんといかんということだと私は思い

ますよ。きょうは２人来ておられるけど、減価

償却前は黒字になっているんだから よく頑張っ、

ているということ、その辺もひとつマスコミさ
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ん、よろしくお願いいたします。

ほかに質疑はありませんか。○黒木委員長

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、その他何かありませ○黒木委員長

んか。

延岡のほうですと、救命救急セン○太田委員

ター等整備していただいて、大分予算を投入し

ていただくわけですから、県に感謝せにゃいか

んということで話したりもするんですが、もう

一つ、延岡であるのは、メディカルバレー構想

等で、延岡市のほうもまちづくりの一環といい

ますか、地域づくりとしても、地域の活力を上

げるためにも 地域の医療資源を使いながらやっ、

ていきたいという構想で ただ 私たちもメディ。 、

カルバレー構想というと行政のほうからお聞き

することがないものですから、病院局として関

連はどういったものがあるのか、あれば教えて

いただきたいんです。

12時を過ぎましたけれども、少○黒木委員長

し延長したいと思います。よろしいですね。

メディカルバレー構想自体○楠元延岡病院長

は、産業振興というのが大きな柱であろうかと

思っています。その中で地域の医療を充実させ

るというのも柱の一つになっているかと思いま

す。このたび、宮崎大学のほうに寄附講座とい

うものができました。教授、助教、事務の方、

そういう形で当院にも関係することができてき

たといいましょうか、関係ができました。それ

を実際に動かすために、延岡病院の一部屋を寄

附講座の分室として大学に貸すという形で、寄

附講座が当院での活動の拠点になるという形を

とろうとしております。また、助教の１名は当

院に来ていただいて、メディカルバレー関係の

、 。研究 そして当院の診療も手伝ってもらえると

両方やってもらう方向と聞いていますので、当

院の診療にも、このメディカルバレー構想の一

端でレベルアップになるのではないかと思って

いるところでございます。

助教の方が常駐されるというか、○太田委員

ある程度力になるということですね。わかりま

した。

ほかにありませんか。○黒木委員長

それでは、大変恐縮でござい○甲斐病院局長

ますが、貴重な時間を少々おかりしまして一言

お礼を述べさせていただきたいと思います。

委員の皆様には、この１年間、県立病院事業

全般にわたりまして、御指導、御支援を賜りま

してまことにありがとうございました。

病院事業の根幹をなしております医師の確保

が見通せないなど、課題山積の中でありますけ

れども、これからも職員一同、全力で県立病院

としての使命と役割を果たしてまいりたいと

思っておりますので、どうぞ今後ともなお一層

の御指導をいただきますようにお願い申し上げ

ます。まことにありがとうございました。

病院局長にはどうもお疲れさま○黒木委員長

でございました。

それでは、以上をもって病院局を終了いたし

ます。執行部の皆様には御苦労さまでした。

暫時休憩いたします。

午後０時５分休憩

午後１時０分再開

委員会を再開いたします。○黒木委員長

当委員会に付託されました当初予算関連議案

について概要説明を求めます。

。○土持福祉保健部長 福祉保健部でございます

よろしくお願いいたします。

それでは、当委員会に御審議をお願いしてお

ります議案等につきまして、概要を御説明申し
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上げます。

まず、お手元の「平成24年２月定例県議会提

出議案」の目次をお開きいただきたいと思いま

す。福祉保健部関係の議案でございますが、議

案第１号「平成24年度宮崎県一般会計予算 、」

議案第４号「平成24年度宮崎県母子寡婦福祉資

金特別会計予算 、議案第24号「使用料及び手数」

料徴収条例の一部を改正する条例 、ページをめ」

くっていただきまして、議案第30号「宮崎県介

護保険財政安定化基金条例の一部を改正する条

例 、議案第31号「宮崎県介護基盤緊急整備等臨」

時特例基金条例の一部を改正する条例 、議案」

第33号「公の施設に関する条例の一部を改正す

る条例 、議案第34号「宮崎県における事務処理」

の特例に関する条例の一部を改正する条例 、」

議案第36号「宮崎県看護師等修学資金貸与条例

の一部を改正する条例 、議案第37号「宮崎県障」

害児通所給付費等不服審査会条例 、そして最後」

に、右側のページでございますが、議案第55号

「宮崎県高齢者保健福祉計画の変更について」

の、以上10件でございます。

これらの議案のうち、私のほうからは、議案

第１号及び議案第４号に係ります福祉保健部の

平成24年度当初予算の概要について御説明をさ

せていただきます。

お手元の、私どものほうで作成いたしました

厚生常任委員会資料の１ページをお開きいただ

きたいと思います。

１の（１）平成24年度福祉保健部の予算につ

いてであります。まず、平成24年度の県の一般

会計の当初予算額でありますが、5,728億3,000

万円で、平成23年度の当初の骨格予算と６月の

補正予算（肉付け予算）を合わせた肉付け後の

予算額と比較をいたしまして、77億2,000万

円、1.3％の減となっております。

次に、その下の福祉保健部でございますが、

一般会計で982億1,549万2,000円で、同じく前年

度の肉付け後の予算額と比較いたしまして７

億3,594万1,000円、率にして0.8％の増となって

おります。福祉保健部の予算につきましては、

大変厳しい財政状況の中で、平成24年度当初予

算の編成方針に基づきまして、すべての事務事

業について徹底した見直しを行ったところでご

ざいますが、市町村等に対します国民健康保険

の財政調整交付金や介護給付費負担金、後期高

齢者医療費負担金などの義務的な経費が増大し

ておりますほか、平成24年度当初予算における

重点施策と位置づけられました「安全・安心な

くらしづくり」に係ります取り組みといたしま

して、災害医療や地域医療、がん対策の充実強

化等を、同じく重点施策であります子育て・子

育ちを応援する環境づくりや、自殺、高齢者等

の孤立化の防止等を図るなど、県政の直面する

課題に積極的に対応するための予算の充実を

図ったことなどによりまして、予算の増額をお

願いするものでございます。

各課別の予算につきましては、その下の福祉

保健部課別予算額の表のとおりでございます。

また、特別会計の母子寡婦福祉資金特別会計に

つきましては、当初予算額３億1,822万6,000円

で、これは対前年度比、額にして6,256万3,000

円、率にして16.4％の減となっております。

この結果、一般会計と特別会計を合わせた福

祉保健部の予算の合計は、985億3,371万8,000円

でございまして、前年度の肉付け後の予算額と

比較いたしまして６億7,337万8,000円、率にし

て0.7％の増となっております。

なお、この後、各課長のほうが歳出予算の説

明の際に使用いたしますお手元の平成24年度歳

出予算説明資料 こちらのほうは文字どおり 23、 、
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年度の予算額や昨年度の４月の骨格予算時のも

のでございますので、各課の伸び率は、この委

員会の資料、６月補正後と比較して記載させて

いただいておりますので、その点御了解をいた

だきたいというふうに思います。

次に、委員会資料の２ページをお開きいただ

きたいと思います （２ 「未来みやざき創造プ。 ）

ラン （アクションプラン）の重点施策における」

福祉保健部の重点推進事業についてでございま

す。ごらんの体系図は、県の総合計画でありま

す未来みやざき創造プランのうち、平成23年度

から26年度までの４年間で取り組みますアク

ションプランの10の重点施策を掲げております

けれども、その中から、福祉保健部のほうで関

係いたします４つの重点施策における重点推進

事業を掲載しているところでございます。

まず 「危機事象への対応と再生・復興プログ、

ラム」におきましては、重点項目の「危機事象

への対応強化」に係る事業といたしまして、新

規事業の災害拠点病院等機能強化事業を初めと

いたしまして５つの事業に取り組むことといた

しております。

次に 「脱少子化・若者活躍プログラム」にお、

きましては、重点項目「若者が県内に定住でき

る環境づくり」に係る事業といたしまして、改

善事業の愛のキューピット支援事業に取り組み

ますほか、重点項目「地域全体での子育て・子

育ち支援」による不安や負担の軽減に係る事業

といたしまして、新規事業の子ども・若者支援

促進事業など、８事業に取り組むこととしてお

ります。

次に 「健康長寿社会づくりプログラム」にお、

きましては、重点項目・生涯を通じた健康づく

りの推進に係る事業といたしまして、新規事業

の8020運動推進強化事業など３事業に、また、

重点項目、高齢者の活躍の場づくりに係る事業

といたしまして、新規事業の団塊パワー発見・

発揮支援事業など３事業に取り組みます。さら

に右側のページ、重点項目、地域医療の再生に

係ります事業といたしまして、新規事業の在宅

医療推進事業など22の事業に取り組むこととい

たしております。

最後に 「安心で充実した「くらし」構築プロ、

グラム」におきましては、重点項目、地域にお

ける福祉が充実したくらしづくりに係る事業と

いたしまして、新規事業の高齢者を支える法定

成年後見制度活用支援事業など３事業に、そし

て、重点項目「自殺のない地域社会づくりに係

る事業」といたしまして、改善事業の「自殺ゼ

ロ」プロジェクト推進事業に取り組むこととい

たしております。

次に、４ページをお開きいただきたいと思い

ます。ここから福祉保健部の重点事業について

でございます。４ページから19ページにかけま

して、平成24年度当初予算における福祉保健部

の重点事業を所管課ごとに掲載しております。

黒丸で表示しておりますのが新規・改善事業で

ございまして、全部で39事業ございます。予算

額として約22億9,000万円をお願いしておるとこ

。 、ろでございます 福祉保健部といたしましては

これらの重点推進事業を初め、すべての事業に

ついて、関係各課が連携しながら、効率的かつ

総合的に推進することによりまして、知事が提

、 、案理由説明の中で掲げました 防災対策の推進

医療の確保、子育て支援など、すべての県民が

安心した暮らしを営むことができる環境整備を

「 」図ってまいります みやざきの元気・安心創出

の実現に向けて取り組んでまいりたいと考えて

おります。

以上が、平成24年度当初予算の概要でありま
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すが、各課の歳出予算の詳細、及び委員会資料

の20ページから39ページにかけて掲載しており

、ます主な新規・改善事業の概要につきましては

、 。この後 それぞれ担当課長から説明をさせます

それから、先ほど申し上げました条例などの

特別議案の詳細につきましても、それぞれ担当

課長に説明させますので、よろしく御審議くだ

さいますようお願いを申し上げます。

続きまして、同じく、厚生常任委員会資料の

目次のほうに戻っていただきたいと思います。

下のほうをごらんください。その他の報告とい

たしまして 「第３期宮崎県障害福祉計画の策定、

について 「新たな工賃向上計画の策定につい」、

て 「就学前教育の充実のためのアクションプ」、

ログラムの策定について」を、それぞれ担当課

長に説明させますので、よろしくお願いをいた

します。

私のほうからは以上でございます。

次に、福祉保健課、国保・援護○黒木委員長

課、長寿介護課、障害福祉課の議案の審査を行

、 。いますので それぞれ説明をお願いいたします

なお、委員の質疑は、４課の説明がすべて終

了した後にお願いいたします。

福祉保健課から、議案第○阿南福祉保健課長

１号「平成24年度宮崎県一般会計予算」につき

まして御説明いたします。

お手元の平成24年度歳出予算説明資料を御用

意ください。青いインデックス、福祉保健課の

ところ、ページで申しますと113ページをお開き

ください。今回お願いしております福祉保健課

の平成24年度当初予算額は、83億7,852万4,000

円であります。

以下、主なものについて御説明いたします。

１枚おめくりいただき、115ページをごらんく

ださい （事項）社会福祉総務費2,378万3,000円。

であります。説明欄５の地域生活定着支援事

業1,700万円でありますが、これは高齢または障

がいを有するため、福祉的な支援を必要とする

刑務所等出所予定者について、入所中から、出

所後直ちに福祉サービス等につなげるための準

備を進める地域生活定着支援センターの運営に

要する経費であり、司法と福祉が連携して、福

祉的支援を必要とする刑務所等出所者の社会復

帰を支援するための事業であります。

次に （事項）社会福祉事業指導費４億2,672、

万円であります。その主なものは、１の社会福

祉施設対策事業の（１）社会福祉施設職員等退

職手当共済事業給付費補助金４億2,642万円であ

りますが、これは、社会福祉施設等の職員が退

職した場合に退職金を支給する退職手当共済事

業を行っております独立行政法人福祉医療機構

に対し、退職手当の支給財源の３分の１を負担

するものであります。

１枚おめくりいただき、116ページをごらんく

ださい （事項）地域福祉対策事業費１億5,176。

万1,000円であります。これは説明欄にあります

ように、民間社会福祉活動の促進に要する経費

、 、 （ ）でありますが １ 地域福祉活動推進事業の １

セーフティネット支援対策等事業1,395万円は、

広域において地域社会の今日的課題の解決を目

指す先駆的な事業や、地域において支援を必要

とする人々に対する見守りや声かけ等の福祉活

動を、住民主体で行う事業等に補助するもので

あります。

次の改善事業（２）共に支え合う地域福祉推

進事業の1,570万円でありますが、この事業につ

、 （ ）きましては 後ほど厚生常任委員会資料 当初

で御説明をいたします。

３の福祉サービス利用支援推進事業の（１）

日常生活自立支援事業6,744万円でありますが、
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認知症高齢者など判断能力が十分でない方に対

し 地域で自立した生活が送れるよう 福祉サー、 、

ビスの利用手続の援助や金銭管理サービス、書

類等預かりサービス等の支援を行うものであり

ます。

（事項）民生委員費の１億2,851万6,000円で

あります １ 民生委員活動費等負担金１億2,759。 、

万5,000円でありますが、これは、民生委員の活

動に要する経費等を負担することにより、民生

委員による地域福祉活動の促進を図るものであ

ります。

117ページをごらんください （事項）福祉総。

、合センター費１億2,340万2,000円でありますが

その主なものは、説明欄１の福祉総合センター

管理運営費の １ センター管理運営委託費4,998（ ）

万9,000円でありますが、これは、福祉総合セン

ターの管理運営を指定管理者に委託する事業で

ありまして、平成24年度から26年度までの３カ

年が第３期の指定期間となっており、指定管理

者は、株式会社文化コーポレーションでありま

す。

２の社会福祉研修センター事業の3,6 9 0

万1,000円でありますが、これは、社会福祉事業

に従事している職員等を対象に、社会福祉行政

職員研修、地域福祉推進者研修、社会福祉事業

従事者研修など、60コースの研修を実施し、福

祉人材の資質の向上を図るものであります。

３の福祉人材センター事業の3,371万2,000円

でありますが、質の高い福祉事業者を安定的に

確保するために、福祉人材無料職業紹介事業や

各種の広報や講習等を行うものであります。

（事項）県立施設維持管理費5,740万円は、福

祉保健課が所管する13施設の修理・改修等に要

する経費や、福祉こどもセンターの庁舎管理に

要する経費であります。

１枚おめくりいただき、118ページをごらんく

ださい （事項）災害救助事業費8,864万8,000円。

であります。その主なものは、１の災害救助法

に伴う救助費5,996万6,000円でありますが、こ

れは、災害救助法が適用された場合に、食料等

の給付や避難場所の設置など、被災者の救助に

要する経費であります。

（事項）衛生環境研究所費5,676万5,000円で

ありますが、衛生環境研究所の庁舎管理運営等

に要する経費であります。

119ページ （事項）保健所運営費１億8,061、

万3,000円は、県内８保健所の庁舎管理や運営経

費であります。

次に、１枚おめくりいただき、121ページをご

らんください （事項）県立病院管理費45億273。

万4,000円でございます。これは、第２期宮崎県

病院事業中期経営計画に基づき、県立病院の政

策医療、不採算医療に係る経費につきまして、

国の繰り出し基準に基づき、県の一般会計にお

いて負担するものであります。

次に、お手元の厚生常任委員会資料（当初）

。 。を御用意ください 20ページをお開きください

改善事業、共に支え合う地域福祉推進事業につ

いて御説明いたします。

まず １の目的ですが 地域住民が主体となっ、 、

て取り組む事業や福祉避難所指定など、市町村

の地域福祉の取り組みを支援するとともに、県

の地域福祉支援計画に基づき養成している地域

福祉コーディネーターを活用したモデル事業等

を実施し、ともに支え合い助け合う地域福祉の

推進を図ることを目的としております。

２の事業概要ですが （１）市町村地域福祉計、

画支援事業と（２）県地域福祉支援計画推進事

業の２つの事業がございます。

１つ目の市町村地域福祉計画支援事業は、①
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の市町村地域福祉計画に基づく事業で、各地域

における福祉課題に、地域住民が主体となって

取り組む事業等に対する補助を行う事業と、②

の下線を引いている部分で今回の改善点として

追加しました、災害救助法における福祉避難所

を新たに指定した市町村に対し、福祉避難所と

して指定した施設に備蓄する支援物資や福祉避

難所の機能を充実するための備品等に対する補

。助を行う福祉避難所指定推進事業でございます

２つ目の県地域福祉支援計画推進事業は、平

成19年度から養成し、現在289名となった地域福

祉コーディネーターが核となった地域の見守り

活動や買い物支援などの地域活動のモデル事業

に対し補助を行う①の地域福祉コーディネー

ター実践モデル事業と、②の地域福祉普及・啓

発事業として、広く県民に地域福祉を取り巻く

現状や課題、地域福祉推進の重要性についての

普及・啓発を行う事業であります。

今回の改善点として追加しました分といたし

ましては、今までも全市町村向けの研修は行っ

ておりましたが、市町村地域福祉計画の未策定

市町村だけを集め、計画策定に関する研修を実

施し、計画策定を推進することといたします。

３の事業費は、市町村地域福祉計画支援事業

が800万円、県地域福祉支援計画推進事業が759

万円、事務費11万円の合計1,570万円でございま

す。

福祉保健課からの説明は以上であります。

国保・援護課でござい○永友国保・援護課長

ます。国保・援護課といたしましては、議案第

１号「平成24年度宮崎県一般会計予算」の１件

であります。

お手元の平成24年度歳出予算説明資料の国

保・援護課のところ、131ページをお開きくださ

い。今回お願いしております国保・援護課の平

成24年度当初予算は、324億6,299万4,000円をお

願いしております。

それでは、以下、主なものについて御説明い

たします。

133ページをお開きください （事項）生活福。

祉資金貸付事業費3,524万8,000円であります。

これは、低所得者世帯等に対し、低利または無

利子の資金貸し付けと必要な相談支援を行うこ

とにより、その世帯の経済的自立及び生活意欲

の自立助長促進等を図るもので、事業実施主体

であります県社会福祉協議会に対して、貸付業

務に要する経費を国、県及び宮崎県緊急雇用創

出事業臨時特例基金からの繰り入れにより補助

するものであります。

134ページをお開きください （事項）高齢者。

医療対策費153億469万6,000円であります。これ

は、後期高齢者医療の実施に要する経費であり

ます。まず、２の後期高齢者医療費負担金の146

億7,633万5,000円でありますが、これは、後期

高齢者医療の医療の給付や高額医療、保険料の

軽減等に要する費用につきまして、国、県、市

町村、広域連合がそれぞれの負担割合に応じて

負担するもので、必要な財政措置を行うもので

あります。次に、３の後期高齢者医療財政安定

化基金事業の６億2,590万6,000円であります。

これは、広域連合の財政リスクの軽減措置とし

て、保険料の未納や医療給付の見込み違い等が

発生した場合に、必要な資金の貸し付けや交付

を行うための基金の造成事業と基金による支援

事業であります。平成24年度は、基金の造成事

業として３億4,547万1,000円、基金による支援

事業として広域連合への貸付事業分として２

億8,043万5,000円をお願いしております。

次に （事項）戦傷病者・引揚者及び遺族等援、

護費926万6,000円であります。これは、戦傷病
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者及び中国帰国者等に対する援護事業を行うた

めの経費であります。135ページをごらんくださ

い。６の特別給付金等支給裁定事務費の680

万4,000円でありますが、これは、戦傷病者の妻

に対する特別給付金や、戦没者の遺族に対する

特別弔慰金等の裁定事務に要する経費でありま

す。

次に （事項）戦没者遺家族等援護事業費914、

万5,000円であります。これは、戦没者遺家族等

。に対する援護事業を行うための経費であります

（２）の援護団体等支援事業の449万5,000円で

、 、 、ありますが これは 援護行政の実施に当たり

県遺族連合会等の関係団体の業務運営に必要な

経費を補助するものであります （３）の戦争体。

験継承事業の254万5,000円でありますが、これ

は、戦争の記録や資料を通して戦没者や遺族の

方々の労苦や平和のとうとさを伝えるため、宮

崎県平和祈念資料展示室やホームページの運営

等を行うものであります。

次に （事項）国民健康保険指導費1,397万9,000、

円であります。これは、国民健康保険事業に関

する事務等の指導等に要する経費であります。

３の医療給付専門員等設置事業の1,034万6,000

円でありますが、これは、保険医療機関等への

指導監査を行う医療給付専門指導員や指導監査

専門員に係る経費であります。

次に （事項）国民健康保険助成費131億5,143、

万6,000円であります。これは、国民健康保険事

業運営の充実・強化に要する経費であります。

１の保険基盤安定事業の43億646万9,000円であ

りますが、これは、市町村保険者が低所得者に

対して行う保険税の軽減に要する経費を県が負

担することにより、市町村国民健康保険財政の

安定化と被保険者の保険税負担の軽減を図るも

のであります。２の高額医療費共同事業の８

億6,244万8,000円でありますが、これは、国民

健康保険団体連合会が行っております高額医療

費共同事業への市町村の拠出金につきまして県

が４分の１を負担し、市町村国民健康保険財政

への影響の緩和を図るものであります。４の広

域化等支援事業の１億4,994万7,000円でありま

すが、これは、国民健康保険事業の運営の広域

化及び財政の安定化に資するために、国民健康

保険広域化等支援基金から市町村に対して無利

子での貸し付けを行うものであります。５の都

道府県財政調整交付金の75億8,000万円でありま

すが、これは、県が国民健康保険事業運営の安

定化のために、市町村に対し、財政調整交付金

を交付し、財政調整機能の一部を担うものであ

り、本年度は給付費等の７％を負担することと

されておりますが、平成24年度は９％を負担す

ることとされております。６の特定健診・保健

指導費負担金の２億4,960万円でありますが、こ

れは、国民健康保険の保険者である市町村が特

定健康診査・特定保健指導の実施に要する経費

について、県が３分の１を負担するものであり

ます。

136ページをお開きください （事項）福祉事。

務所活動費１億3,498万7,000円であります。こ

れは、福祉事務所の生活保護に係る活動に要す

る経費であります。１の被保護世帯調査費の１

億2,542万円でありますが、これは、生活保護の

適正な実施を図るため 福祉事務所のケースワー、

カー等が行います生活保護受給世帯への訪問活

動や、関係機関等への各種調査や、福祉事務所

に就労支援員を配置して行います生活保護受給

者に対する就労支援に要する経費であります。

137ページをごらんください 事項 扶助費36。（ ）

億7,059万7,000円であります。これは、生活保

護法に基づく扶助に要する経費であります。１
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の生活保護扶助費の33億1,970万4,000円であり

ますが、これは、生活保護法に基づく生活費や

医療費、教育費など８種類の扶助に要する経費

であります。２の生活保護扶助費県費負担金３

億4,849万3,000円でありますが、これは、中核

市を除く８市が、長期入院や施設入所などによ

り住居を失った被保護者に対して支弁した保護

費を、県が負担する経費であります。

国保・援護課の説明は以上でございます。

。○大野長寿介護課長 長寿介護課でございます

長寿介護課といたしましては、議案第１号「平

成24年度宮崎県一般会計予算 、議案第24号「使」

用料及び手数料徴収条例の一部を改正する条

例 、議案第30号「宮崎県介護保険財政安定化基」

金条例の一部を改正する条例 、議案第31号「宮」

崎県介護基盤緊急整備等臨時特例基金条例の一

部を改正する条例 、議案第34号「宮崎県におけ」

る事務処理の特例に関する条例の一部を改正す

る条例」及び議案第55号「宮崎県高齢者保健福

祉計画の変更について」の６件でございます。

まず、議案第１号「平成24年度宮崎県一般会

計予算」につきまして御説明いたします。

お手元の平成24年度歳出予算説明資料、長寿

介護課のインデックスのところ、ページでいき

ますと139ページをお開きください。今回お願い

しております長寿介護課の平成24年度当初予算

、 。は 181億7,479万5,000円をお願いしております

それでは、以下、主なものについて御説明い

たします。

141ページをお開きください。まず （事項）、

生きがい対策費１億435万2,000円であります。

説明欄のところですが、高齢者の生きがいを高

め、その生活を健康で豊かなものとするために

要する経費であり、主なものは、１、老人クラ

ブ支援事業4,135万3,000円、５、明るい長寿社

会づくり推進事業3,193万3,000円などでありま

す。

次に （事項）在宅老人介護等対策費6,766、

万4,000円でありますが、内容につきましては、

次の142ページをお開きください。説明欄のとこ

ろでございますが、在宅での介護高齢者等の生

活を健全で安らかなものとするために要する経

費でございまして、主なものは、６、高齢者総

合支援センター運営事業3,211万2,000円などで

ございます。

次に （事項）認知症高齢者対策費2,362万1,000、

。 、円であります 説明欄のところでございますが

認知症高齢者対策に要する経費であります。

次に （事項）超高齢社会対策費1,057万9,000、

。 、円であります 説明欄のところでございますが

高齢者対策の総合調整等に要する経費でありま

す。

次に （事項）介護保険対策費150億7,811、

万3,000円であります。説明欄のところですが、

市町村が介護保険の実施に要する経費について

県が支援を行うものであり、主なものは、１、

介護保険財政支援事業140億1,838万6,000円であ

ります。

次に （事項）老人福祉施設整備等事業費６、

億6,367万3,000円であります。説明欄のところ

ですが、特別養護老人ホーム建設の補助等に要

する経費であり、主なものは、１の老人福祉施

設整備等事業４億4,575万8,000円、３、軽費老

人ホーム事務費補助金１億5,554万7,000円など

であります。

次に （事項）介護職員処遇改善等臨時特例基、

金事業費７億8,225万8,000円であります。説明

欄のところですが、介護職員処遇改善等の事業

を行う経費であり、主なものは、２、介護職員

処遇改善交付金事業２億7,804万9,000円であり
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ます。ちなみに、３のところに介護職員処遇改

善等臨時特例基金返還金５億380万8,000円がご

ざいますが、先日の常任委員会で御説明申し上

げましたとおり、この分につきましては、別の

経費として使うというのを認めるということに

なりましたので、今後、補正予算等で協議をお

願いしたいというぐあいに思っております。

平成24年度歳出予算説明資料での説明は以上

のとおりであります。

次に、主な新規事業について、厚生常任委員

会資料（当初）により御説明させていただきま

す。部のほうで配付しております厚生常任委員

会資料（当初）のほうをごらんいただきたいと

思います。

26ページでございます。○老人クラブ新分野新

チャレンジ支援事業についてであります。

１、目的ですが、高齢者の価値観の多様化に

より、60代から70代前半を中心に会員が減少し

ている状況にあることを踏まえ、今後の活動の

あり方について調査・検討し、新たな活動分野

を開拓することにより、老人クラブの活性化等

を図るものであります。

２、事業概要ですが （１）さんさんクラブ活、

動検討委員会（仮称）を設置いたしまして、60

代会員で構成する委員会を設置し、今後の老人

、クラブ活動のあり方について検討するとともに

（ ） 、２ シニアの意識等に関する実態調査として

クラブ会員及び未加入者に対する意識調査等を

行うこととしております。さらに （３）クラブ、

活動のＰＲ、研修会の実施として、クラブ活動

のリーフレットの作成、ホームページの充実や

。退職予定者に対するＰＲなどを予定しています

３、事業費ですが、83万9,000円を計上してお

ります。

次に、27ページをお開きください。高齢者を

支える法定成年後見制度活用支援事業について

であります。

、 、 、１ 目的ですが 法定成年後見制度の活用や

市町村長申し立てを促進するため、市町村職員

に対する研修を実施するとともに、専門職種団

体との連携を図るための支援を行うものであり

ます。

２、事業概要ですが （１）市町村に対する支、

援として、市町村からの制度活用や申し立て手

続等に関する相談への対応、手引き書の作成を

行うとともに、職員を対象とした研修も行う予

。（ ） 、定にしております ２ 実務研修の実施として

高齢者の後見人として実際に活動することとな

、 、る社会福祉士 司法書士等の専門職種を対象に

介護保険制度等の制度に関する実務研修を開催

するとともに （３）事業連絡協議会の設置とし、

て、事業の円滑な実施を図るため、専門職種団

体と市町村及び県をメンバーとする協議会を設

置することとしております。

３、事業費ですが、478万1,000円を計上して

おります。

28ページをお開きください 団塊パワー発見・。

発揮支援事業についてであります。

１、目的ですが、団塊世代を初めとした高齢

者に対し、多様な社会参加の機会を提供するこ

とにより、ＮＰＯ等の立ち上げや活動への参加

を支援するなど、高齢者の社会参加のきっかけ

づくりを行うものであります。

２、事業概要ですが、シニアのためのＮＰＯ

等活動応援フェア（仮称 、県内３カ所でシニア）

によるＮＰＯ等の活動の事例紹介等に関する講

演会の開催や商談会形式によるＮＰＯ活動の紹

介、相談等を行うこととしております （２）ア。

ドバイザーの派遣として、ＮＰＯ等の立ち上げ

や参加を検討しているシニアの相談に対応する
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ためのアドバイザーを勉強会等へ派遣するとと

もに （３）シニアパワー情報の発信として、県、

内で特色ある活動を行っている高齢者や団体等

について、ボランティアの高齢者がレポーター

となって取材・編集を行い、インターネットで

情報を発信することとしております。

３、事業費ですが、589万4,000円を計上して

おります。

29ページをお開きください。介護保険サービ

ス事業所等防災特別対策事業についてでありま

す。

１、目的ですが、介護保険サービス事業所等

に入所している方々が、津波等の災害時に円滑

に避難ができるよう、各事業所の避難防災対策

に基づく施設整備等を支援し、被害の軽減を図

るものであります。

２、事業概要ですが、各事業所等の防災計画

を再点検した上で、必要と認められる避難防災

対策に係る施設整備等に要する経費について助

成するものであります （１）補助対象事業所施。

設ですが、津波または火山噴火による災害が懸

念される地域にございます介護保険サービス事

業所を対象としております （２）補助対象事業。

ですが、津波や噴火の際の避難場所や避難経路

の整備として効果的と認められる防災工事、例

えば屋上までの階段等の設置費などを対象とし

ております （３）補助額ですが、補助対象経費。

の２分の１以内を補助するもので、定員が30人

以上の事業所につきましては1,500万円、定員

が29人以下の事業所等につきましては300万円を

限度としております。

３、事業費ですが、3,600万円を計上しており

ます。

当初予算の説明については以上であります。

同じ資料の44ページをお開きください。議案

第24号「使用料及び手数料徴収条例の一部を改

正する条例」のうち、②介護保険等関係事業に

係る手数料の改正についてであります。

まず、１、介護サービス情報調査手数料及び

介護サービス情報公表手数料であります。これ

は、介護サービス情報の公表制度の見直しによ

り、年１回の調査義務がなくなったこと、公表

サーバーが県から国に移行し、県が負担してい

た保守料が不要となったことなどに伴い、24年

度から手数料を徴収しないこととするため、所

要の改正を行うものであります。

２、介護支援専門員実務研修受講試験手数料

であります。これは、財団法人社会福祉振興試

験センターが作成している試験問題の単価が300

円引き下げられたことを踏まえ、試験手数料

を8,500円から8,200円に引き下げるものであり

ます。

３、主任介護支援専門員フォローアップ研修

手数料であります。これは、地域において主導

的な役割を果たしている主任介護専門員の資質

の向上を図るため、24年度から主任介護専門員

、フォローアップ研修を開始することとしており

その受講料を新たに追加するものであります。

45ページになりますが、４、喀痰吸引等研修

等の業務に係る手数料についてであります。こ

れは、昨年６月の法改正によって開始すること

になりました介護職員等に対する喀痰吸引等の

研修の受講料などを新設するものであります。

その内容ですが、喀痰吸引等の研修を受ける場

合に２万2,000円、この研修を受講したことを証

する認定証交付について1,000円、また、喀痰吸

引等実施する事業所として登録する場合に1,500

。円を手数料として徴収することとしております

次に、47ページをお開きください （３ 、議。 ）

案第30号「宮崎県介護保険財政安定化基金条例
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の一部を改正する条例」についてであります。

１、改正の理由ですが、介護保険法の改正に

伴い、保険料の増加の抑制が図られるよう、平

成24年度に限り基金の一部を取り崩すことが可

能となったため、所要の改正を行うものであり

ます。

２、改正の概要ですが、改正介護保険法の定

めるところにより、24年度に限り基金の一部を

取り崩すことができるようにした上で、取り崩

した額については、法の定めるところにより、

①保険料の増加の抑制を図るため、取り崩し額

の３分の１に相当する額を市町村に交付し、②

取り崩し額の３分の１に相当する額を国に納付

するとともに、③取り崩し額から①及び②を控

除した額に相当する額を介護保険に関する事業

に要する経費に充てることとしております。

３、施行期日は24年４月１日であります。

４、予算措置ですが、一般会計歳入として基

金繰入金を15億円計上しております。一般会計

歳出としましては、市町村交付金５億円を計上

しており 保険料抑制効果は １人当たり月額45、 、

円程度になります。このほか、国庫納付金とし

て５億円を、介護保険に関する事業に５億円を

充当しております。

次に、平成24年２月定例県議会提出議案の129

ページでございます。議案第31号「宮崎県介護

基盤緊急整備等臨時特例基金条例の一部を改正

する条例」についてであります。この基金条例

、 、は 国の交付金を受け入れて基金として管理し

介護基盤の緊急整備等を実施する財源として活

用することを目的に制定したものであります。

事業期間を平成23年度までとしておりました

が、国において、事業実施期間を１年延長する

方針が示されましたので、24年度における事業

の継続を図るために条例を改正するものであり

ます。

次に、135ページをお開きください。議案第34

号「宮崎県における事務処理の特例に関する条

」 。例の一部を改正する条例 についてであります

長寿介護課に関係するものは137ページになりま

す。137ページ、13の11でございますが、介護保

険法第90条第１項に規定されている介護老人福

祉施設に関する命令・要求・質問及び検査に関

すること、いわゆる指導監査事務をこの特例条

例に規定し、宮崎市に移譲していたところであ

ります。しかし、介護保険法等の改正に伴い、

平成24年４月１日以降は、この事務は、指定都

市及び中核市が行うこととされたため、この条

例に規定する必要がなくなったことから、この

事務を削除するものであります。

最後に、また厚生常任委員会資料（当初）の

ほうにお戻りいただきたいと思います。あちこ

ち飛んで恐縮でございます。49ページになりま

す （４ 、議案第55号「宮崎県高齢者保健福祉。 ）

計画の変更について」であります。

まず、１、計画変更の理由等ですが、現計画

は平成23年度までとなっておりますので、今回

見直しを行い、新たな計画を策定するものであ

ります。

２、計画の概要ですが （１）計画期間は、平、

成24年度から26年度までの３カ年であります。

（ ） 、 、２ 計画策定の基本的な考え方ですが まず

１つ目の丸、宮崎県総合計画「未来みやざき創

造プラン」の長期戦略の一つである健康長寿社

会づくりの推進、２つ目の丸、介護、医療、予

防、生活支援、住まいの５つのサービスを一体

的に提供する地域包括ケアの推進を踏まえた見

直しを行ったところであります （３）目指すべ。

き施策の方向としまして、介護サービス基盤の

整備等６本の柱を立て、各種事業に取り組んで
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いくこととしております。

50ページをお開きください。３、計画変更に

、 、向けたこれまでの取り組みですが 民間の医療

介護、福祉の関係者で構成する策定委員会での

論議やパブリックコメントを経て、今議会に議

案として提出させていただいたところでありま

す。計画においては、24年度から26年度までの

３カ年における各介護サービスの必要量の見込

みなども記載しております。これは、介護保険

を運営する保険者である市町村の見込み量を積

み上げたものでありますが、高齢化の進行を背

景に、いずれのサービスも大きな伸びが見込ま

れているところであります。各介護サービスの

必要量の見込み等につきましては、別冊で配付

「 （ ）しております 宮崎県高齢者保健福祉計画 案

の概要」に記載しておりますので、御参照いた

だきたいと存じます。

長寿介護課については以上であります。

。○野﨑障害福祉課長 障害福祉課でございます

障害福祉課といたしましては、議案第１号「平

成24年度宮崎県一般会計予算」のほか、使用料

及び手数料徴収条例の一部を改正する条例など

５件であります。

まず、議案第１号「平成24年度宮崎県一般会

計予算」につきまして御説明をいたします。

お手元の平成24年度歳出予算説明資料の障害

福祉課のところ、145ページをお開きください。

障害福祉課の平成24年度当初予算額は、124

億5,762万3,000円をお願いしております。

それでは、以下、主なものについて御説明を

いたします。

。 、（ ）147ページをお願いいたします まず 事項

福祉のまちづくり推進費7,113万7,000円であり

ますが、これは、福祉のまちづくりの推進等に

要する経費であります。説明欄５の障がい者等

用駐車場利用証制度事業は 本年２月からスター、

トしましたおもいやり駐車場制度の実施により

まして、身体障がい者用駐車場の適正利用と歩

。行困難者等の駐車場確保を図るものであります

６の新規事業、障害者権利擁護センター運営事

業は、ことしの10月に施行されます障害者虐待

防止法によりまして都道府県に設置することと

されました障害者権利擁護センターを運営し、

障がい者の虐待の未然防止等を図るものであり

ます。

次に （事項）障がい者スポーツ振興対策、

費3,074万1,000円でありますが、これは説明欄

のとおり、宮崎県障害者スポーツ協会の運営費

並びに県障がい者スポーツ大会の開催等の経費

であります。

ページをめくっていただきまして148ページを

お願いいたします （事項）障がい者社会参加促。

進事業費3,848万7,000円であります。これは、

障がい者の社会参加促進に要する経費でありま

して、説明欄２の障がい者社会参加促進費は、

障がい者の芸術・文化活動などによりまして、

。障がい者の社会参加を促進する事業であります

、 。（ ）次に 149ページをお願いいたします 事項

精神保健費１億1,996万3,000円でありますが、

、 、これは 精神障がい者に対する医療扶助・保護

発生予防対策に要する経費であります。説明欄

３の精神科救急医療システム整備事業は、緊急

な医療を必要とする精神障がい者のために精神

科救急医療体制等を整備・運営するものであり

ます。

次に （事項）精神障がい者社会復帰促進事業、

費3,287万4,000円でありますが、これは、精神

障がい者の社会復帰・自立促進に要する経費で

あります。説明欄１の精神障がい者地域移行推

進事業は、精神障がい者の地域移行を推進する
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とともに、医師や精神保健福祉士等で構成しま

すアウトリーチチームによる未受診者等への訪

問支援などを行うものであります。

次に （事項）自殺対策費7,828万5,000円につ、

いてであります。ページをめくっていただきま

して150ページをお願いいたします。これは、国

の交付金を活用した自殺対策の基金事業に要す

る経費でありまして、説明欄１の改善事業 「自、

」 、殺ゼロ プロジェクト推進事業につきましては

後ほど委員会資料によりまして、就労支援・精

神保健対策室長が御説明をいたします。

次に （事項）障がい者自立推進費68億7,375、

万3,000円であります。これは、障害者自立支援

法に基づく公費負担など、障がい者の自立支援

に要する経費であります。主な事業を説明いた

します 説明欄１の介護給付・訓練等給付費の36。

億5,000万円余は、在宅の障がい者に対する介護

や施設等を利用しての自立や就労に関する訓練

等を行うものであります。２の自立支援医療費

の28億3,000万円余は、身体障がい者の更生医療

及び精神障がい者の通院医療への公費負担であ

ります。

次に （事項）障害者自立支援対策臨時特例基、

金２億7,489万6,000円であります。これは、交

付金事業として平成19年度から取り組んでおり

ます障害者自立支援対策臨時特例基金事業に要

する経費でありまして、事業期間が24年度末ま

で１年間延長されましたことから、引き続き、

障がい福祉サービスの基盤整備等の事業を実施

するものであります。

次に （事項）障がい者就労支援費１億1,802、

万2,000円でありますが、これは、障がい者の就

労支援に要する経費であります。説明欄１の障

害者就業・生活センター事業は、障がい者雇用

の総合相談窓口として、就業面、生活面の一体

的な支援を行うものであります。

151ページをお願いいたします （事項）障が。

い児支援費21億8,004万3,000円でありますが、

これは、障がい児の福祉に要する経費でありま

す。説明欄１の障がい児施設給付費18億8,000万

円余は、障がい児が施設に入所または通所する

際に要する経費の公費負担であります。10の新

規事業、重症心身障がい児（者）支援拠点施設

機能強化事業は、重症心身障がい児（者）の支

援拠点となっております入所施設の医療・療育

環境の改善を図るものでありまして、具体的に

は、県内２カ所の入所施設のうち、社会福祉法

人愛泉会日南病院の老朽化した施設の改修費用

の一部を補助するものであります。なお、財源

は、全額、地域医療再生基金を活用することと

いたしております。

152ページをお願いいたします （事項）こど。

も療育センター費２億1,562万2,000円でありま

すが、これは、県立こども療育センターの運営

に要する経費であります。

次に、児童福祉法の改正に伴います関係条例

の改正等に関する議案について御説明をいたし

ます。議案は第24号、33号、34号、36号、37号

であります 議案書ではそれぞれ 71ページ 133。 、 、

ページ、145ページ、147ページでありますが、

内容につきましては常任委員会資料で御説明を

させていただきます。

お手元の常任委員会資料の41ページをお願い

いたします。

まず、１の児童福祉法の改正の概要について

であります。児童福祉法の改正に伴いまして、

本年４月から、障がい児を対象としました支援

施策が、現行の障がい種別ごとから、通所・入

所の利用形態別の体系に一元化されることとな

ります。中ほどの図をごらんください。左側に
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現行のサービス体系を掲げております。現在、

障がい児を対象としたサービスは、障害者自立

支援法に基づく児童デイサービスと児童福祉法

に基づく各種サービスがございますが、児童福

祉法に基づくサービスにつきましては、知的障

がい児や肢体不自由児など対象者の障がい種別

事にサービスが提供されております。これが４

月からは、児童デイサービスを含めた通所サー

ビスと、図で網かけをしております入所サービ

スに統合再編されまして、図の右側にあります

ように、根拠法令を児童福祉法に一本化した上

で、それぞれ障害児通所支援と障害児入所支援

に一元化するものであります。また、あわせま

して、障害児通所支援に再編されます通所サー

ビスにつきましては、事業主体が、県から、よ

り身近な市町村へ移行することとなっておりま

す。

次に、２の関係条例の改正、制定の概要につ

いてであります。ただいま御説明いたしました

児童福祉法の改正に伴って必要となります関係

条例５件の改正及び制定についてであります。

まず （１）の障害児施設・サービスの名称変、

更に伴う条例の改正についてであります。①の

議案第24号「使用料及び手数料徴収条例の一部

を改正する条例」につきましては、県立こども

療育センターの使用料に係るサービスのうち、

これまでの 肢体不自由児施設支援 というサー「 」

ビスの名称が 「障害児通所支援」及び「障害児、

入所支援」に変更されることに伴う改正であり

ます。次に、②の議案第33号「公の施設に関す

」 、る条例の一部を改正する条例 につきましては

県立こども療育センターの設置目的に規定され

、 「 」た施設名称が これまでの 肢体不自由児施設

から「医療型児童発達支援センター」及び「医

療型障害児入所施設」に変更されることに伴う

改正であります。次に、③の議案第36号「宮崎

県看護師等修学資金貸与条例の一部を改正する

条例」につきましては、条例で定義する施設の

名称のうち 「重症心身障害児施設」が「医療型、

障害児入所施設」に変更されることに伴う改正

であります。

ページをおめくりいただきまして42ページを

ごらんください。次に （２）の議案第34号「宮、

崎県における事務処理の特例に関する条例の一

部を改正する条例」についてであります。この

たび、通所支援事業の実施主体が県から市町村

へ移行することに伴いまして、事業者の指定や

指導監督等に関する事務について、その取り扱

。いを希望する宮崎市に移譲するものであります

次に （３）の議案第37号「宮崎県障害児通所給、

付費等不服審査会条例の制定」についてであり

ます。これは、通所サービスに係る給付費の支

給決定が県から市町村に移行することに伴いま

して、市町村が行います支給決定に対し、障が

い児の保護者が不服がある場合の審査請求を取

り扱う不服審査会の設置について、所要の規定

を定めるものであります。

ここで、お手数ではございますが、平成24年

２月定例県議会提出議案書の議案第37号のイン

、 。デックスのところ 147ページをごらんください

条例の主な内容について御説明をいたします。

まず、第１条で、不服審査会の根拠法令等条

例の趣旨を規定するとともに、第２条で、不服

審査請求を取り扱う機関として審査会の設置に

ついて規定しております。次に、第３条で、審

理を必要としない場合など不服審査会の審理に

関して規定しております。最後に、第４条で、

委員の定数を規定しておりますが、定数は５人

を予定しており、福祉、医療等の専門家などか

ら知事が任命をすることといたしております。
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再び常任委員会資料の42ページにお戻りくだ

さい。最後に、３の施行期日についてでありま

すが、いずれの条例も、平成24年４月１日から

施行することとしております。

私からの説明は以上であります。

私のほう○中西就労支援・精神保健対策室長

から、改善事業について御説明いたします。厚

生常任委員会（当初）資料の30ページをお開き

いただきたいと思います。

改善事業 「自殺ゼロ」プロジェクト推進事業、

。 、 、であります 本県の自殺者数は 平成９年以来

14年連続で300人を超えておりまして、平成22年

の人口10万人当たりの当県の自殺死亡率は、全

国で６番目に高く、厳しい状況が続いておりま

す。

１の目的ですけれども、県と関係機関が連携

しまして、平成21年２月に策定いたしました宮

崎県自殺対策行動計画に基づきまして、総合的

な対策を推進するとともに、地域のきずなの強

化等の取り組みを支援することにより、自殺者

の減少を図ることを目的としております。

２の事業概要ですが、本事業は平成20年度か

ら実施しておりまして、従来から （１）基盤づ、

くりを初め （２）普及啓発の推進 （３）人材、 、

育成の強化 （４）相談窓口の設置 （５）自殺、 、

、 、未遂者 遺族への支援の５つの柱を設けまして

対策を推進してきたところであります。

平成24年度、来年度からは、新たに（３）人

材育成の強化の②地域のきずなの強化にありま

すように、ＮＰＯ等の民間団体や市町村が実施

します自殺防止のための地域のきずなづくり、

例えば声かけとか見守り活動等へ支援を行うこ

とにより、自殺対策の核となる人材として地域

のキーパーソンの養成を進め、自殺者の減少を

図りたいと考えております。

３の事業費は、7,821万4,000円をお願いして

おります。

私からの説明は以上であります。

議案に関する執行部の説明が終○黒木委員長

了いたしましたが、ここで、５分間休憩したい

と思います。

午後２時11分休憩

午後２時14分再開

委員会を再開いたします。○黒木委員長

議案に関する質疑を行います。

151ページの重症心身障害児支援拠○清山委員

点施設機能強化事業で、愛泉会日南病院の改修

費に再生基金から出るということでしたけど、

愛泉会日南病院について、どういったところか

御説明いただいてもいいですか。

元国立日南病院が民営化○野﨑障害福祉課長

、 、されまして 社会福祉法人の愛泉会のほうで今

日南病院ということで運営をされているところ

でございます。一般の外来もございますが、国

立病院のときから重症心身障がい児（者）の受

け入れをされているところでございまして、同

、じような形として川南の宮崎病院がありますが

あちらは国立病院機構にそのまま行ったという

ことで、元の国立病院で２カ所重心の入所施設

があるということでございます。

川南のほうも僕はよく存じ上げて○清山委員

いるんですけれども あちらのほうにもこういっ、

た形での施設の機能強化という支援はあるんで

すか。

、○野﨑障害福祉課長 川南の宮崎病院のほうは

ことし、病院機構の予算を使って全面的に建て

かえるということがございまして、うちのほう

から声かけもしたんですが、病院機構のほうの

予算を使って建てかえるということで、工事は



- 39 -

、多分始まっているんじゃないかと思うんですが

したがいまして、両方とも新しくなるというこ

とでございます。

説明資料の115ページの一番下の社○太田委員

会福祉事業指導費のところで、これは今までも

出てきたから聞いたかもしれませんが、社会福

祉施設職員退職手当の関係です。３分の１負担

、 、をするということで 社会福祉施設といったら

社会福祉法人関係の職員さんの退職手当を一般

会計で県が負担してあげるといいますか、これ

は法令上決まった制度なのか。補助する趣旨は

どういう意味で そうしてあげるのが本当だ―

ろうと思うんですが、その説明をお願いしたい

と思います。

社会福祉施設職員等退職○阿南福祉保健課長

手当共済法という法律に基づいて行っておるも

のであります。財源主体としましては、事業主

が３分の１、国が３分の１、都道府県が３分の

１の割合で拠出しております。福祉医療機構に

対して拠出をしているところであります。目的

といたしましては、民間社会福祉施設等の職員

の処遇の向上を図るということが目的でありま

す。以上でございます。

今度は120ページ、前回、補正のと○太田委員

きにも聞いた内容ではあるんですが、医務諸費

の調整事務費ですね、これは、前年度節約に努

力して、そういったインセンティブが働いて、

有効にまた使えるんだがというのも含まれてい

ると思っておるんですが、この調整事務費の内

容といいますか、前年度からの経過もあれば教

えてください。

23年度につきまして○阿南福祉保健課長

は、1,000万円がメリットシステムということで

経費節減を行った分として手当てされたんです

が、今年度24年度につきましては、平成20年度

から22年度の３カ年間の平均補正額、一般事務

費等でございますが、9,973万3,000円となって

おります。そして、平成23年の２月補正額が１

億145万2,000円となりまして、20年度から22年

度の３カ年の平均補正額から23年２月の補正額

を引きますと、前回は1,800万ほどあったわけで

ございますが、今回は86万ということで、これ

については80万円というふうに額が下がってお

ります。1,000万だったものが80万になっており

ます。今申し上げたのは、調整事務費の中のメ

リットシステム分が80万円で、あとの100万円に

つきましては、緊急に備品の購入が必要となっ

た場合に迅速に対応できるよう、各部連絡調整

課に措置されたものが福祉保健部分として100万

円、合わせてこちらの予算書では180万円という

ふうに記載しております。説明は、メリットシ

ステムの分だけを説明いたしました。

メリットシステムということで新○太田委員

しく制度が導入されたわけですが、前回、補正

のときに、少し使い勝手が悪いような雰囲気が

あったりするのかなという気もして、本当に必

要なものはきちっと対応していただきたいとい

う思いも、そして、せっかく内発的にいろいろ

努力されたことが無駄にならないことも必要

じゃないかという気もします。残ることがない

ようにといったらいかんけれども、努力した分

は、報われるためにメリットシステムがあった

んでしょうから、ひとつ今後ぜひ、職員さんた

ちの何らかの対応の必要なものについてはお願

いをしておきたいと思います。

次に、常任委員会資料のほうで行かせてもら

いますけど、20ページ、これも福祉保健課です

ね、共に支え合う地域福祉推進事業、これに、

福祉避難所を新たに指定したところ、もしくは

市町村の福祉計画をまだつくっていないところ
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というのもありましたが、福祉避難所を宮崎市

がつくったという報道もあったようですけど、

県内での福祉避難所というのが現在幾らぐらい

あるのか、そしてまた、今後ふえる見込みをつ

かんでおられれば教えてください。

平成22年度末までには４○阿南福祉保健課長

市町村で設置をされておりましたが、平成23年

に設置したもの、それから、予定も含めまして

８市町がつくることになっておりますので、12

市町が設置するということになります。

（２）の市町村地域福祉計画を未○太田委員

策定のところ、本年度どのくらいつくる見込み

があるのか。

22年度は15市町村つくっ○阿南福祉保健課長

ておったわけですが、23年度末には２市町ふえ

まして、23年度末で17市町村で作成されること

になりますので、残りが９市町村になります。

未策定のところについては つくっ○太田委員 、

てほしいという立場になるのか。罰則というの

はないと思いますが、努力目標として市町村は

つくるべきであるということになっているんで

すか。

義務づけされておりませ○阿南福祉保健課長

ん。しかし、大変重要な計画だというふうに認

識しておりますので、作成するようにこれから

も強力にお願いをしていきたいというふうに考

えております。

わかりました。29ページの介護保○太田委員

険サービス事業所等防災特別対策事業という計

画が本年度なされるわけですが、これは、今回

補正で出されました地方税法の改正による500円

の均等割のプラスの分ですね、あの関係の事業

として入り込んでいるんでしょうか。

これは一般財源でやる分○大野長寿介護課長

でございまして、それとは関係ございません。

新年度から500円の均等割の分で事○太田委員

業計画を上げて認められていくという、福祉保

健部にはそういう防災対策上の事業というのは

一本もないということなんですか。現在、計画

はまだ全然ないということなんですか。

まだ確かなことは言えま○土持福祉保健部長

せんけど、恐らく24年度当初はどこにも事業化

されていないというふうに思います。

わかりました。今後の課題として○太田委員

検討していくということなんでしょうね。

、 、「 」最後にしておきますが 30ページ 自殺ゼロ

プロジェクト推進事業について 新たにキーパー。

ソンということでの説明がありました。恐らく

自殺される方というのはいろんな原因があった

りして、これもなかなか推定できないところも

あるかもしれませんけど、貧困とか、仕事がな

、 、いとか 将来に対する展望がないということ等

いろいろな分析はあるだろうと思いますが、こ

こでキーパーソンというと、地域の中でも、人

格的にも、その人と話すと落ちつくなとか何か

そんな人なのかなと。このキーパーソンを選ぶ

というのは、すばらしい人を選ばにゃいかんわ

けだろうと思うんです。その辺のイメージはど

ういうふうな感じなんでしょうか。キーパーソ

ンという人たち。

今、太田○中西就労支援・精神保健対策室長

委員がお話になりましたけれども、先ほども話

ししましたけれども 「自殺ゼロ」プロジェクト、

ということで５本の柱で進めてまいりました。

昨年、宮崎県総合計画「未来みやざき創造プラ

ン」ということで大きな柱として、自殺のない

、社会づくりということが重点項目になりまして

ここで、地域での声かけ、見守り等、いわゆる

地域のきずなを深めることで自殺対策を進めよ

うと。実はこれまでも先駆的に市町村、ＮＰＯ
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等団体が取り組んでくれている地域もございま

して、例えば、これは全国に発信をされたんで

、 「 」すけれども 西諸地域の 一人30人と話そう会

とか、孤立を防ぐ居場所としてのサロン運営と

か、延岡の診療所を使ってみんなで集まろうと

。いうような先駆的な取り組みが進んでおります

そういった先駆的なものもありますけれども、

さらにこのようなすばらしい事例を自殺対策と

して実効あるものにするためには、やはり身近

な地域できめ細やかに取り組んでいかないとな

かなか自殺の減には進まないだろうということ

で、できるだけ多くの方にいろいろの地域づく

りを考えていただいて その切り口として、－

先ほども言いましたけれども、皆で見守りとか

声かけとかそういうものをやりながら、地域の

コミュニティーを上げていくというか そういっ、

た中で、どうしてもだれかリーダーがいないと

できていかないという意味でのキーパーソンと

いう人材の養成を図っていきたいということで

ございます。

。○太田委員 本当に難しい仕事だと思うんです

すーっと中に入っていくような人とか、いろん

な経験を持った人とか、いろいろパターンがあ

るかもしれないし、民間団体という形でのやり

方もあるだろうし、ひとつここは深まっていく

。といいなと思いながら質問させてもらいました

わかりました。

。○徳重委員 ３つぐらい質問したいと思います

まず、115ページの説明を聞いている中で、社会

福祉総務費の５番目の地域生活定着支援事業と

いうことで1,700万、これは国の全額負担になる

のかなと思うんですけど、出所者の再雇用につ

いて云々とおっしゃったような気がしたんです

が、これは出所者を雇用する事業主に支払う予

定のお金なんですか。

これは、地域生活定着支○阿南福祉保健課長

援センターを設置しておりまして、高齢者また

は障がいを有する方で福祉的な支援を必要とす

る刑務所等出所予定者について、入所中から出

所後直ちに福祉サービスにつなげるための準備

を行うものですが、この地域生活定着支援セン

ターに支払う委託料でございます。

センターは県内に何カ所ですか。○徳重委員

１カ所であります。○阿南福祉保健課長

宮崎市にあると理解していいんで○徳重委員

すか。

国富町でございます。○阿南福祉保健課長

仕事をしたいということで相談に○徳重委員

、 、来られる あるいは事業所と連絡調整をされる

。そういう仲介をされると理解していいんですか

福祉的な支援が必要な方○阿南福祉保健課長

ということでございまして、就労先を探すとか

そういうことではなくて、いわゆる出所後に福

祉サービスを受けられるように事前に準備等を

行うというものであります。福祉サービスとい

うと、年金関係とか介護保険とか生活保護、そ

れと施設等の入所関係もございますが、これに

ついてコーディネート業務を行うということで

あります。

134ページ、高齢者医療対策費がこ○徳重委員

としは153億469万6,000円ということですが、昨

年が143億6,189万3,000円と、約10億円ことしの

予算がふえているわけです。ふえた理由という

か、根拠は何でしょう。

一番大きいのが後期高○永友国保・援護課長

齢者医療費負担で、23年度と24年度で８億9,000

。 、万ほど増額しております これにつきましては

実は医療費の見込み額を、23年度の伸びを5.4％

増というふうに見ております。その医療費の伸

び額で７億4,000万という数字が計上されたと。
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増額の原因になったということでございます。

それ以外に、高額医療費の県費負担分も１

億5,000万ほど増額する見込みで、私どものほう

で23年度の伸びを15.1％ほど見込んでおります

ので、こういう数字が出てきたということでご

ざいます。

昨年の実績といいますか 当初と11○徳重委員 、

月補正では同額で推移しているんですが、最終

決算ではここはふえたんでしょうか。ふえてい

ないんですか。

実質的にはそこまで大○永友国保・援護課長

きく伸びていませんけれども、毎年、前年度の

伸びで増額をさせていただく形で予算計上させ

ていただいておりますので、一応これぐらいは

見込んでおかないとまた補正額が大きくなって

しまうというようなこともございますので、そ

ういう形で見込みを増額を上げさせていただい

ているところでございます。

次は、長寿介護課に質問をさせて○徳重委員

いただきます。141ページ、老人福祉費の生きが

い対策費 どうしても高齢者クラブの組織が年々、

少なくなっていく。どこの市町村でもそうだろ

うと思うんですが、どこに原因があると思って

いらっしゃいますか。組織率が年々下がってい

くことについての県の考え方をちょっと。

そこら辺はなかなか分析○大野長寿介護課長

が難しいところだと思うんですが、第１点は、

価値観が多様化していると。私はこういう仕事

じゃなくてもっと生きがいのあることをやりた

、 、いとか いろんな価値観が出てきていますので

まずそれが一番大きいだろうと それと 今 65。 、 、

歳以上が高齢者、老人クラブは60歳からという

ことにしておりますが、65歳以上を高齢者と定

義した時代は、平均年齢が大体65歳ぐらいだっ

たんです。平均年齢を超えていらっしゃる方が

高齢者という言い方をされておったんですけれ

ども、現在はそれでいくと80歳ぐらいを超えな

いと高齢者にならないんですね。自分たちは老

人ではないと。当然まだ 申しわけございま－

せん まだまだそういうところに入らんでも－

活躍できるんだと思っていらっしゃる方が非常

に多いということだろうと。その２つが大きい

のかなというぐあいに思っております。

そういう元気のいい方、いろんな○徳重委員

希望を持っていらっしゃる方はそれでいいと思

うんですけど、定年になって何もない人たちと

いうのは、ある面においては期待をされている

ところもあるわけです。その中で魅力が組織に

ないのかなという気がしてならないんです 入っ。

ていて、役員が回ってくるとやめるとか、いろ

、んなことがありそうな感じがするものですから

何か名案はないのかなという気がするんです。

組織率を高めるというより、大きな組織じゃ

なくて小さいものをたくさんつくるような指導

もされたらいかがかなという思いがするんで

す。100人とか50人というのじゃなくて、10人ぐ

らいのグループ的なそういったものをあちこち

。 、につくっていくといいんじゃないかと それと

いろんな会に引っ張り出されるものだから、役

員になりたがらないんですね、大きい組織に入

ると。だから、組織は出たい、自分たちだけで

やりましょうというのがあちこち見えるもので

すから、どうにかそこ辺の指導をよろしくお願

いしたいなと、このように考えております。い

かがでしょう。

おっしゃる部分は確かに○大野長寿介護課長

あろうかと思っておりまして、我が意を得たり

というわけじゃないんですが、厚生常任委員会

資料の26ページにあるんです。老人クラブの活

動というものが60代の人にとっては魅力がない
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のかなと。だから、老人クラブの活動というの

をまず見直しましょうというのが一つでござい

ます。ただ、おっしゃるように、今の時代、大

きな組織に入って大きな活動をするということ

だけでもなかろうと。本籍はこちらのほうに残

しておいていただきたいんですけれども、数人

のグループで何かをやるということがあっても

いいんじゃなかろうかということで それが 28、 、

ページのほうに記載しております団塊パワー発

見・発揮支援事業。これは、活動の形にはいろ

んな活動があるので、例えばＮＰＯといった小

さな形で始められる。それに対して、ＮＰＯの

つくり方とか、実際にＮＰＯはどういう活動を

やっているんだという先人たちのアドバイスを

いただく形でつくっておるということで、おっ

しゃるとおり、大勢でやるというのも一つの魅

力でございますが、限られた人数の中で何かに

特化してやるというのも大切なことであろうと

いうぐあいに思っております。

ぜひそういった形で進めていただ○徳重委員

きたいと期待をしておきたいと思います。

最後にもう一つお聞きします。143ページ、特

老の関係ですが、特老の整備費が４億4,000万計

上されています。これはどういう関係の施設整

備でしょうか。

特別養護老人ホームある○大野長寿介護課長

いは養護老人ホームは、今、古い施設が多いも

のですから、計画的に移転なり改築なり図って

おるところでございまして、おおむね年度２カ

所をやっておるというものでございます。143

ページの１番のところは、そうした改築等の整

備をやるところに対して補助をいたしますとい

う部分でございます。

特老の希望者は非常に多いという○徳重委員

ことで、高齢者住宅というんですか、介護を取

り込んだ施設というのがたくさんできているこ

とは御案内のとおりですが、最終的には特老を

という人が非常に多いんですが、特老の新設の

計画というのはあるんですか。

別冊で厚生常任委員会資○大野長寿介護課長

料、宮崎県高齢者保健福祉計画（案）の概要と

いうのをお渡ししておると思います。これが24

年度から３年間の計画ということになるわけで

ございますが、その冊子の12ページから、３年

間どれだけ介護サービスが必要になるかという

のを記載しておりまして、今おっしゃった特別

養護老人ホームにつきましては、14ページに入

れてございます。介護老人福祉施設が特別養護

老人ホームのことでございますが、23年度末

で5,082床、それを26年度末までに5,779床まで

にふやすということで、特別養護老人ホームに

ついてはかなり大きな増加ということになって

おるところでございます。

最後に、待機者は何人、希望者と○徳重委員

いうんですか、20、30になっているという話を

よく聞くんですが、ある程度実数に近い数字と

してどれぐらい待機者がおると見ていらっしゃ

るんですか。

待機者と申しますか、特○大野長寿介護課長

別養護老人ホームに申し込みをされている方

が、23年４月１日現在で3,673人いらっしゃいま

す。ただ、現在のところ、契約施設になったと

いうこともございまして、予約的な申し込みと

いうのがかなり入っているというぐあいに言わ

れておりまして、厚生労働省が昨年、特別養護

老人ホームを抽出して調査した結果では、それ

だけいらっしゃいますけれども、緊急に入所を

させなければならないという方は１割程度とい

うぐあいに言われております。個別な施設ごと

に見るとまた事情がいろいろ違ってくるだろう
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と思うんですけれども、3,673人のうちのかなり

大きな部分は申し込み的なものというぐあいに

考えておるところでございます。

長寿介護課は、団塊パワー発見と○中村委員

いうことで 「若年」を消してうまいこと考えま、

したね。いろいろと迷っていらっしゃるんじゃ

ないかと思う。どういうふうに団塊の世代とか

高齢者が生かせるかということに。３月の二十

何日でしたか、うちの地域に来られたらいいで

す。青壮年会というのがあるんです。20代の若

。者から80代の年配の人まで一堂に会するんです

今度総会なんだけど、私のところは、前も言っ

たかもしれないけど、私と、障がい者の子供も

おりますが、その障がい者の子供も入っている

し 次男坊も入っているんです 親子二代で入っ、 。

ている人が何人かいるんですけど、和気あいあ

、 、 、いで 若者の相談相手になったり そしてまた

いろんな話が出て非常におもしろいです。だか

ら、高齢者だけ集めるんじゃなくて若い世代も

一緒に集めて会合させたら、生き生きとして帰

。 。りますよ 焼酎も余計に飲んでしまうんですね

、 、私は 高齢者に限らずに幅広く集めてあげれば

だから、都城には青年団はないでしょう。青年

団は消えてしまったんです。青年団も高齢者も

一緒になってしまったんです。そういう活動が

都城では残っているんです。それをもっと広げ

ていったらこの活動は非常に立派になる。何を

しようかと。若手の連中がこの前から獅子舞を

始めたんです。面をつけんでそのままやっても

いい連中ばかりだったけれども 面を買ってやっ、

ています。うちの障がい者の息子は、家におっ

たらぐずぐず言っているんですけど、彼を呼ん

でくれるわけです。おまえも仲間に入れといっ

て。立って棒を持っているだけですけれども、

喜々として行くわけです。障がい者であろうが

高齢者であろうが一緒になってやっている。そ

ういうサンプルが都城にあるわけです。総会が

二十何日だったんだけど、一回見にいらしたら

いい。何人来るか知らんけど、総会だから、終

わったらこれになりますけどね、それがまたい

いんです （ 女性は入っているの」と呼ぶ者あ。「

り）女性は入っていませんね。そういうのがあ

ります。

我々が愚痴を言うのは この前 ２月11日で69、 、

歳になりましたが、昭和36年に高校を卒業して

から一生懸命働いて、高度経済成長を支えたわ

けです。さて、今からおれたちがリーダーにな

らないかんというときに、マスコミやら変なや

つらが、若ければいいということで、みんな若

手が知事になったり市長になったりしているで

しょう。これが腹が立つ。おれたちだけ働かせ

て、おれたちの時代になったときは20代とか30

代が首長になっている。ああ、これはしまった

なと。僕は３年後に知事選挙に出ようと思って

いる。冗談ですけど、そのぐらい腹が立ちます

よね。

それは別として、そういった活動も都城では

脈々と残っているということで、一回見に来ら

れたら、また新たな高齢者対策ができるんじゃ

ないかなと思いますので、ひとつ参考に見てき

てください。

その前に一つ言いわけを○大野長寿介護課長

させていただきたいと思います。前回、若手高

齢者という呼び方をしてブーイングを浴びたと

ころでございますが、あれは正直言って、深く

考えてないというわけじゃないんですが、国の

補助金の名称がそれであると。それと、老人ク

ラブ自体が若手高齢者という言い方をしている

ものですから 何も考えずにそれをそのままやっ、

たということで、言われてみればそうだなと思
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いますので、例えば「60代の方」と。今、かわ

るいい言葉が見つからないものですから、60代

の方と言ったって通じるわけでございまして、

わざわざ傷口に塩をなすり込むようなことをす

る必要もございませんので 若手高齢者隠しじゃ。

、 、なかったんですけれども きょうの説明等では

「60代の方」というような言い方にかえさせて

いただいたところでございます。

私どもの事業のほうとしては、60歳以上の方

に活躍いただこうということで組んでおるわけ

でございますが、別に20代、30代の方を拒否す

るというわけではございませんで、そういった

方々と一緒にやっていただけるのであれば、非

常にうれしいことでございます。それだけ地域

の輪が広がるということでございます。ただ、

私どものほうの立場も若干ございますので、で

きれば60代以上の方が半分をちょっと超えてい

ただくと助かるのかなというぐあいに思ってお

ります。ちょっとスケジュールを見まして、あ

いておるようであれば行かせていただきたいと

思います。以上です。

なかなかわからない部分がいっぱ○中村委員

いあって、どうして扱うかというのも苦慮され

ているところだと思いますので、よりよい方法

を見つければいいなと思います。

それから、30ページの「自殺ゼロ」プロジェ

クト推進事業ですが、14年連続300人の自殺者が

本県で出て、全国で６位だという話が今さっき

ありました。この中で、自殺の危険性の高い人

の早期発見とありますが、自殺の危険性の高い

人の発見というのは、またこれは容易じゃない

がなと思うけど、うつ病とかそういったことを

指して言っていらっしゃるのかどうか。

今、中村○中西就労支援・精神保健対策室長

、委員がおっしゃられましたうつ病という部分は

かなりリスクが高いという部分ではとらえてお

ります。というのが、データ的にはございませ

んが、自殺を考えられる方というのはどうして

も、かなり気持ちが落ちているということは言

われておりまして、７割から８割の方が自殺寸

前では抑うつ状態にあったのではないだろうか

と推察をされているという状況がありまして、

。 、一つは今言われましたそういう病気 それから

、 、いろんな困難を抱えていらっしゃる方 例えば

多重債務から家庭問題から子供の問題から、重

複していろいろな問題を抱えていらっしゃる方

も相談の中では出てまいりますので、そういっ

た方。それから、一番は自殺未遂者。私たちか

らすると自殺にはおかげで至らなかったんです

けど、しかし、自殺未遂者というのは、自殺へ

の考えをどうしても持たれるということで、最

終的には自殺未遂者の方等を考えております。

そのために、専門家ということで、この５年

間、一般かかりつけ医の先生方、看護師さん、

薬剤師さんへの専門的な研修という形で、専門

家を育てた上で総合的な対策を打とうとしてい

。 、 、ました それを 今回の24年度につきましては

先ほども言いましたけれども、地域に密着した

きめ細かさということで 地域の方々にも骨折っ、

ていただけないだろうか、その中心になるキー

パーソンの方を育てた上で進めていきたい。い

わゆるきずなづくり、地域づくりということで

進めていきたいと考えているところです。

そうしたら、まさしく先ほど言っ○中村委員

た私のところの青年と壮年の取り組み そういっ、

たことが大事だなと、今、話を聞いてつくづく

思いました。

でも、わからんのは、多重債務とか、仕事が

なかったり、いろんな原因があるんですが、も

う一つ違ったのがあるんですね。きのうまでは
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仲よくつき合っていたのが、ある日ふっと亡く

なったというのが２～３人いるんです。それは

何なのかな。やっぱり精神的に参っていた部分

があったのかどうか。それは全くないのか。あ

るんですね。その辺は、衝動的に、刹那的にや

るのもあるのかなという気もするけど、その辺

の研究はされていないでしょうね。

先ほど言われ○中西就労支援・精神保健室長

た、きつさというか、問題として私たちもとら

えているのが、表面的にはほとんど変わらない

方が自殺にいくということの経験というか、い

ろんな方のお話を聞くと、今、中村委員が言わ

れたような話をされる方がいらっしゃいます。

突き詰めていきますと、その方が孤立する。孤

独というか、ひとりであると。ひとりの中で、

だれかに話をすることなく、どうしてもひとり

の範疇でいくと、その孤独とか苦しさの深みが

出てくるというふうなことを精神科の先生から

。 、 。も聞きました ですから 表面的には何もない

抑うつ状態の顔もされていない。しかし、自殺

ということが突然起こる。そのことは、御本人

の孤独、孤立感というのが増しているのではな

いか。そういった意味で、私たちは、青Ｔネッ

トとかワッペンをつけさせていただいています

が、苦しかったら、ひとりではなくて話してみ

てください。まずだれかに話してください。そ

、 、れは家族であっていいし 同僚であっていいし

いろんな人に話しかけてくださいという形で、

ワッペンという形で今進めさせていただいてい

ますので、中村委員が言われましたようにこれ

を分析というのはかなり困難です。ですけれど

も そういった声かけをしていただくことによっ、

てきっかけをつくれると思っていますので、ぜ

ひ皆さん、苦しかったら、何かを話したかった

、 。ら だれでもいいですから話をしてくださいと

先ほど西諸地域での「一日30人と話そう」とい

うのもその発想で、要するに自殺対策というよ

りも、みんなの気持ちを表面に出すという運動

であるということを言われておりますので、そ

ういった中での運動を続けていきたいと思って

います。

それから、24年度歳出予算説明資○中村委員

料の151ページ、障がい児施設給付費というの

が18億8,655万3,000円ということで非常に多い

んですが、これは、さっきの説明では、入所す

る経費というふうにおっしゃったような気がす

るんですが、もっと詳しく予算を使う内容を教

えてください。

中身としましては、現行○野﨑障害福祉課長

では、障がい児の給付費については、県が実施

主体になっていますので、県と国とで半分ずつ

ということになっております。今度４月から通

所の部分について市町村が実施主体になります

ので、国が２分の１と県・市町村で４分の１、

。４分の１というようなことになってまいります

内容的には、措置費として２億9,784万円、それ

と扶助費、こちらは給付費になりますけれど

も、14億2,821万3,000円、あと、市町村への補

助費が 1,600万ほどありまして、合計で18※

億8,655万ということになっております。

余りわからんかったけど、またい○中村委員

つか。

それから、さっき徳重委員が聞いたんです

が、115ページ、社会福祉総務費の中の地域生活

定着支援事業というのがありました。これは、

先ほども説明がありましたが、刑務所の出所予

定者の福祉に関する手だてをするためにつけて

いる予算だという話でした。私はもう30年以上

保護司をやっているんですが、刑務所を出る前

※49ページ右段に訂正発言あり
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に環境調整という仕事があるんです。今、１人

持っていて、環境調整をやっているんですけれ

ども、こういう福祉に関するものということの

取り扱いをしたことはないんです。家に帰るこ

とについて引受人が快く引き受けるかどうかと

いう環境調整をやるだけで、出所前の福祉の関

係でのことは保護司はしていないんですが、こ

れは保護司のする問題じゃなくて県がすること

なのか。保護司がやっている仕事なのか。どう

なんでしょうか。私は記憶にないんだけど。

平成22年６月からこのセ○阿南福祉保健課長

ンターをつくっておりまして、それから事業が

実施されております。国がやるべきじゃないか

というお話ですが、仮出所と違いまして、満期

出所者については一般人であること、大半の人

が犯罪を犯す前に福祉の網の目にかかっていれ

ば犯罪を起こさなかったのではないかというこ

とから、県と国、市町村福祉部門のそれぞれが

連携をうまく取り合って行っている事業であり

ます。

いや、国がやるべきだとは言って○中村委員

ないの。22年６月からこういう制度があったと

今おっしゃいましたね。言わなかったっけ。

22年６月にこのセンター○阿南福祉保健課長

を立ち上げております。

２年にならないから気がつかな○中村委員

かったのかもしれんけれども、保護司にも教え

てもらわないと、結構会合に出ているんですけ

れども、こういう支援センターがありますよと

、いうことを聞いたような気がしないものだから

そういうのはなかったなというのが一つ。この

件について保護司が介入するのかどうかという

ことです。

、○阿南福祉保健課長 この事業につきましては

保護観察所と連携をして行っております。保護

観察所との共同事業ということでございますの

で、そちらのほうから保護司さん等には、こう

いうものがあるということを周知していただく

ことになろうかと考えております。

わかりました。こういうセンター○中村委員

が立ち上がったということを聞いていなかった

ものだから、あればまたあるで、もうすぐ刑務

、 、所を出ますよ あと半年ですよという人たちに

我々が環境調整をやっている段階で、そういう

のを知っていれば、こういうこともありますか

ら、相談に行きなさいよというのもできるわけ

で、観察所とやっているんだったら、観察所が

我々より詳しいわけだからいいことはいいんだ

けど、知っておきたかったなと。

資料の27ページ、法定成年後見制○十屋委員

、 、度活用支援事業 これは新規事業なんですけど

これの制度自体がうまくいっていれば新たにこ

うやってしなくてもいいのかなと思うんですけ

ど、制度自体は今現状どういうふうな状況なん

ですか、県内では。

法定成年後見制度という○大野長寿介護課長

のは、平成12年から開始された事業と。従来は

民法のほうで、禁治産者、準禁治産者という形

でやっておったんですけれども、これがうまく

機能しないということで、平成12年に法定後見

制度という制度に移行してきております。実を

申し上げますとそれがなかなか定着しないで、

県内の実績でばらつきがありまして、例えば市

。町村が家庭裁判所に後見を申し立てができると

従来は関係者じゃないとだめだったんですけれ

ども、市町村長ができるという規定が入ったん

ですけれども、それを実際にやったことがある

というのが、県内では、宮崎市、日向市、串間

市の３カ所に限られておりまして、なかなか定

着しないというのがございます。
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今回は、それを定着させるために、実際の事

務手続はこうやるんだというマニュアルをつ

くって説明するということでこの事業を仕組ん

だと。それとあわせまして、実際に法定後見人

に選ばれる人というのは、例えば社会福祉士で

ありますとか、そういった資格を持っていらっ

しゃる方を、家庭裁判所のほうは、そういう人

なら大丈夫だろうということで選任される事例

が多いんですけれども、そういった方々もこの

制度をよく御存じになっていないというのが一

つございますので、そういったところと協議会

を開きまして、ゆくゆくあなたたちになっても

らうしかありませんというような形でこれを進

めていきたい。そのための事業ということでご

ざいます。

というと、前の成年後見制度とは○十屋委員

若干、市町村の指定があって申請者側の信用度

が高まったというか、そういうふうに理解して

いいんですか。家族でやった人がいて、なかな

か信用してもらえなくて、手続がめちゃくちゃ

ややこしいというか、半年以上手間取ってやっ

たということで、その後も財産の話がどうとか

こうとか、ややこしいからせんほうがいいです

よという話を受けたんですけど、そういう話が

実際あったものですから、司法書士さん、社会

福祉士さん等信用がある人だけ。現実、家族も

信用ならないというような話で。

ちょっと言葉が足りな○大野長寿介護課長

かったと思いますが、旧制度は、本人の戸籍に

記載するという問題もあってなかなか使われて

いなかったんです。今回は登録制度ということ

で、東京法務局のほうで一括してやるというこ

とで、それは簡単になるという問題が一つござ

いまして新制度に移行したと。ただ、実際には

その方の面倒を見るということですから、やっ

ぱり相当な信頼のある人じゃないとだめという

ことで、家庭裁判所での審査はそれなりに厳し

いと。手を挙げたらすぐオーケーというもので

はないというのは、御指摘のとおりでございま

す。

先ほど申し上げましたのは、法定成年後見制

度が12年に始まったんですけれども、高齢者の

中には身寄りのない方もいらっしゃる。そうす

ると、家族、利害関係者といったときに申し立

てする人がだれもいないということが生じるも

のですから、それは市町村長さんができるよう

にしましょうということで、このときに、老人

福祉法、障害者福祉法、そういった一連の法律

が全部変わりまして、市町村長が申し立てでき

るというぐあいに変わったということでござい

ます。以上です。

ありがとうございました。○十屋委員

次に、予算書のほうで、118ページの災害救助

事業費8,800万が今年度ですが、その中で、１の

救助費の中で、5,900万、これは法の適用で食料

とか避難場所の確保と言われたんですが、これ

で足りるのかなというのは正直あります。これ

はどういう中身になるのか教えてもらっていい

ですか。もう少し詳しく。

災害救助費の分でござい○阿南福祉保健課長

ますが、災害救助法に基づく経費として5,996

万6,000円、内訳としましては、救助費5,863

万8,000円で、そのうち市町村が繰りかえ支弁を

行う費用が5,000万円で予算措置をしておりま

す。その他として県の行政救助費や備蓄物資の

補充等をするという予算額であります。

今出た備蓄というのは、入れかえ○十屋委員

もしなきゃいけないし、新たに大幅にふやさな

きゃいけないところも出てくると思うんですけ

ど、そのあたりは例年のこの予算で十分足りる
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のか。そして、備蓄したときに、どのくらいの

人員を対象としているのか。例えば１万人を３

日分とか、そういうふうなところまで計算され

ている事業費なんですか。

備蓄につきましては、現○阿南福祉保健課長

在3,300万ほど、県内８カ所にそれぞれ備蓄して

おります。足りないものを1,100万ほど買い足せ

ば、1,000人の被災者が３日はしのげるという量

の確保をしているところであります。

次に、委員会資料の29ページ、介○十屋委員

護保険サービス事業所等防災特別対策事業、こ

こに対象事業がずらっと書いてあるんですが、

そういうものをするときの対象で、新というこ

とになっているんですけど、3,600万といったと

きに、この予算規模でしばらく何年間かは整備

されていくんですか。

基本的な対策というのは○大野長寿介護課長

別途考えんといかんだろうと思っておりますけ

れども、現に海に近いところの施設があるもの

、 、ですから 応急的にやっていこうということで

金額的には3,600万と非常に少ないんですけれど

も、これを３年間継続してやっていこうという

ぐあいに思っております。今の事業の設定は大

体３年で設定するものですから、それ以降につ

いては、またそのときの情勢を見ながら考えて

まいりたいと思っております。

宮崎は海岸線が長いので、施設的○十屋委員

には年間どの程度予定されるんですか。

正直申し上げまして具体○大野長寿介護課長

的なめどがあるわけではございませんで、今の

ところ、津波被害のハザードマップに入ってい

るところ、トータルで25事業所ぐらい補助対象

施設になるかなと思っております。ただ、例で

挙げておりますように、１階から屋上に上がる

といったときに、鉄筋コンクリートだったらそ

れができるんだけど、平屋の切り妻みたいな屋

根の形状だったらできないというのもございま

す。あるいはすぐ裏に高台があって、そこに上

がる道を整備すれば逃げられるというところも

あるようでございますので、これは今から皆さ

んにお伺いして、できる順からやっていこうと

いうぐあいに思っております。

わかりました。県土整備部との関○十屋委員

係もあって、ハザードマップの関係で、こうい

う施設はこういう事業があってある程度やれる

んですけど、一般的にそのあたりに住んでいる

方々が逃げるというときに、もし避難路を確保

するのであれば、この事業に乗っかる部分と県

土整備部がやらなきゃいけない部分が多分にか

ぶさるところが可能性としてあるんです。そう

いうときは協議していただいて、より使い勝手

がいいように、使い勝手といいますか、そのあ

たりに住んでいらっしゃる住民の方もそこを利

用できるような取り組みをしていただければと

いうふうに思います。それぞれの施設によって

状況は違うと思うんですけど、重なるところが

あればお願いしたいと思います。

それから、もう一つ、151ページ、これも新し

い事業なんですが、重症心身障がい児（者）支

援拠点施設機能強化事業、１億7,700万余ついて

いるんですけれども、この中身について教えて

いただけますか。拠点施設を整備していただく

と大変喜ばれると思うんです。

これは、重症心身障がい○野﨑障害福祉課長

児の入所施設であります日南の愛泉会病院の改

。築に要する費用の補助ということでございます

それと、先ほど中村委員の御質問の障がい児

施設給付費の積算内容の説明のところで、私、

市町村の補助費を1,600万余と御説明いたしまし

たが、単位を間違えておりまして、１億6,050万
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円でございましたので、訂正方お願いいたしま

す。

済みません。私の聞き間違いで申○十屋委員

しわけありません。

予算説明資料の116ページ、民間社○井本委員

会福祉活動の促進に要する経費の地域福祉活動

推進事業のイですけれども、小地域福祉活性化

事業、今さっき説明されたけど、もう一回詳し

く。

、○阿南福祉保健課長 小地域福祉活性化事業は

実施主体が市町村でございまして、補助対象事

業が、よりどころづくり事業とかコミュニティ

ソーシャルワーカーの配置 それから 地域ネッ、 、

トワーク活動の実施等、それぞれが今から公募

いたしまして、事業内容はそれで決まるもので

あります。ちなみに、平成23年度では、諸塚村

におきまして、社会福祉士の資格を持つ専任担

当者を配置して、身近な地域において住民相互

の支え合い活動を実施、16の自治公民館単位で

いきいきサロン活動やふれあい小地域活動を実

施し、地域住民主体による見守り活動や災害時

にも対応できるような見守り活動協力員等を設

置している事業であります。

次、133ページの（事項）行旅病人○井本委員

及び行旅死亡人、いわゆるＮＨＫの無縁社会で

有名になった言葉なんですが、これは県内にど

のくらいおるものですか。

しばらくお待ちくださ○永友国保・援護課長

い。毎年度数字が若干変動はしておりますけれ

ども、ここ５年ぐらいを見ますと、多い年で８

名、少ない年で５名程度になっております。私

ども福祉事務所で経験ございますけれども、行

旅病人の場合は、多くの場合、そのまま生活保

護受給の対象になる方もいらっしゃいますし、

それから、行旅者の場合、そこにいたくないと

おっしゃる場合には、例えば生活保護で若干お

世話をして、その方が本人の希望されるところ

に行かれる。ただ、死亡された方については市

町村がその方々を埋葬等いたしますので、そう

いう方々については、今申し上げたように人数

的には余り多い人数は上がっておりません。

国の統計では３万2,000人ぐらいお○井本委員

るということです。宮崎でいうと全体の大体１

％ですから、自殺者と同じぐらい、320人ぐらい

おるかなと思ったんですけど、えらい少ないの

は何か統計上のあれがあるんでしょうか。国の

統計のとり方と違うんですか。

私どもが経験した中で○永友国保・援護課長

は いろいろ探していくうちに家族の方がいらっ、

しゃったり、そういうこともございますので、

単純には今、井本委員がおっしゃったことのお

答えにならないかもしれませんけれども、宮崎

の場合は、そういう状態で問題になるケースと

いうのは、私も実際、福祉事務所を４カ所ほど

経験していますけれども、そんなにいらっしゃ

らないということです。

どういうことで３万2,000人になっ○井本委員

たのか、カウントの仕方が違うのか、あるいは

東京あたりぐーんとおるのか。確かに行方不明

になってどこに行ったかわからんというような

人は、人の中に入ってしまうとわからんで、そ

こで死んでしまう人が多いから、そんなことな

のかもしれませんね。

委員の中にも御存じの○永友国保・援護課長

方がいらっしゃるかもしれませんが、東京とか

大阪とか、それから福岡、大きな都市には行旅

者を保護する施設もございますので、そういう

ところでは、そういう方々が結局身元を明かさ

ずに亡くなるというようなこともございますの

で、大都市のほうがやはりこういう方について
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は多いというふうに理解をしております。

今さっき、引き取り手がどうのこ○井本委員

うのと。実はわかっても引き取らんというのも

無縁死の中にカウントされている。引き取り手

はおるんだけど、今まで何十年も縁がない。だ

から引き取りませんと。これまでも引き取って

いるんですね、行旅死亡人の中には、無縁死の

中には。それはいいですわ。

次、行きます。委員会資料の20ページ、市町

村地域福祉計画支援事業の①計画推進事業です

けど、地域住民が主体となって取り組む事業と

いいますけど、どんな地域住民なんですか。

例えば民生委員とか自治○阿南福祉保健課長

会に加入されている方、また、小中学生とかＰ

ＴＡとか、いろんな方々が参加をして行う事業

であります。

イメージが余りわかないけど、そ○井本委員

ういう人たちを市が見つけてくるということな

んですか。

実施主体は市町村でござ○阿南福祉保健課長

いまして、補助対象につきましては、市町村地

域福祉計画を策定している市町村がその計画に

、 、基づいて行う事業 例えば23年度でいきますと

都城市では高齢者等ふれあいいきいきサロン活

動推進事業として、サロン開設や世代間交流の

実施 自殺予防対策や健康に関する講座等を行っ、

ております。

、 「 」○井本委員 それから 30ページの 自殺ゼロ

のところですが、我々も去年、自殺のあれで部

会で行ったんですが、地域の見守り隊とかあん

なのもいろいろ勉強させていただいた。私なり

の分析で申しわけないんだけど、自殺対策とい

うことで３つに分かれるんじゃないかという気

がするんです。１つは電話なんかで受けるやり

。 。方です 24時間やっておるところもありますね

宮崎県は24時間やっていないみたいですけど、

こういうやり方が１つ。それから、お医者さん

がやるうつ病対策 認知行動療法とか 今はレー。 、

ザーか何かをこの辺に当てるとかそういうのも

あるらしいですけど、それと、それから、最終

的にコミュニティーで面倒を見るというコミュ

ニティー的アプローチ、この３つであるだろう

と。そのコミュニティー的アプローチの一つで

はないかなと。

日本に限らず、世界的な傾向らしいんですけ

ど、豊かになったために人と人との関係がブチ

ブチ切れてしまって、みんな孤独になって、結

局それで自殺する人がふえるということらしい

んです。今聞いた中で、この事業は、小さなコ

ミュニティーをたくさんつくろうということで

あろうかと思うんです。私もいいなと思ってい

るんですけど、このごろ、ソーシャルキャピタ

ルという言葉が有名になって、社会関係資本と

いうことだそうですが、この前の津波のときも

みんなでやった。日本はソーシャルキャピタル

が高いんだと、こういう表現をしていたみたい

です。みんなで助け合う信頼関係なり規範なり

が中身らしいんですけど ネットワークだけじゃ、

なくて中身がないといかんらしいですね。ソー

シャルキャピタルの概念がはっきりしていない

みたいなんですが、それが少しずつ崩壊してい

たんだろうと思うんですね。戦後、ともかくお

金、お金、経済、経済ということで豊かになっ

て。それをもう一回取り戻そうという動きが世

界じゅうで今広まっているんじゃないかなと。

。その一環としてやろうとしておるんじゃないか

そういうことでこれはなかなかいいなという評

価であります。

ただ、キーパーソンだけでとどまるわけじゃ

。ないということは今さっき言ったとおりですね
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そう理解していいんですね。

だれかが○中西就労支援・精神保健対策室長

いないと一つの地域活動は難しいだろうという

イメージがあります。そこには多くの協力者と

いうことですので、私たちとしては、ある程度

のお金を使って補助していきますので キーパー、

ソンの方に窓口になっていただきますが、最終

的には、多くの協力者、電話の相談員も含めて

ですけれども、やはり育てないといけないだろ

うということで、今、委員が言われたとおりの

手法としてやっていきたいと思っています。

私も、認知行動療法というのは何○井本委員

かというので本を２～３冊読んでみた。あと、

「森田療法」というのを読んでみたんです。そ

うすると、ほとんどの苦しみというのは強迫観

念から生まれているというか、うつは心の風邪

だとよく言われるけれども 我々もはっきり言っ、

て、いつうつ病になるかわからんような、そう

いうものがあるみたいです。そういうことから

すると、キーパーソンになる方たちも、そうい

う理論というか、そういうものをある程度わか

らせておくことがあってもいいんじゃないかな

という気がするものですから。キーパーソンの

人たちがうつ病になったりしたらそれこそ笑い

者だなと。だから、ちょっと老婆心ながら、そ

の辺のところも押さえてもらうといいかもしれ

んなと思っておるところであります。

それから、最後に41ページですが、児童福祉

法の改正で、左側の体制が右側になった こ―

れは今さっきちょっと説明があったかもしれま

せんけど、こうやることのメリットはどの辺に

あるんでしょうか。

１つは 今の児童デイサー○野﨑障害福祉課長 、

ビスというのが障害者自立支援法で提供する

サービスで、児童福祉法ではこの下のほうにあ

るサービスということで、児童福祉法のほうで

すと、知的の方は知的の施設、肢体不自由の方

は肢体不自由の施設ということで、使われる施

。 、設が障害種別ごとにそれぞれ違ってくる ただ

今の障がい福祉の流れの中では、障害者自立支

、 、援法がそうですが ３障がい一体ということで

身体障がいも知的障がいも精神障がいも同じと

ころで同じサービスを受けられるような受け皿

をつくろうということになっております。それ

と同じ流れに沿った改正が行われたというふう

に考えております。通所部分については一番身

近な市町村で支給の決定をすると 今は県がやっ。

ていますので、支給の決定は、児童デイサービ

スを除いて、県の児童相談所でするという仕組

みになっているんですが、今後は市町村が実施

主体ということですので、直接市町村の窓口で

支給決定が受けられるということになりますの

で、より身近なところで必要なサービスが受け

られるということになろうかと思います。そこ

がメリットかなというふうに考えております。

素人的な考えなんですが、確かに○井本委員

３つの障がい者を一つのところに集めて 今―

度延岡にできるやつもそうですけど、それでい

いのかなと。世の中が発展すれば、考え方が分

化してそれこそ価値観が多様化するように、そ

してそれに対して対応するように、精神障がい

者も身体障がい者も知的障がい者も何もかもご

ちゃまぜでいいのかなと。世の中が進んでいっ

たら、一つ一つをきめ細かに分化していくのが

普通じゃないのかなというような気がするんだ

けど、その辺はどうなんでしょうか。

私もその辺のことになる○野﨑障害福祉課長

と、専門的なことでちょっとわかりづらいとこ

ろはあるんですが、一つの例かもしれませんけ

れども、知的障がいの方と精神障がいの方が同
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じところで作業をされると、精神障がいの方が

知的障がいの方たちをちゃんとリードする。知

的障がいの方たちは精神障がいの方を頼られる

ということで、そこで良好な関係ができる。精

神障がいの方ばかり集まってしまうとストレス

になるということで、１対２とかそういう組み

合わせで作業の効率が上がるということをお話

しになる事業者の方もいらっしゃいますので、

それぞれ区別するんじゃなくて、私たちが目指

しているのは、障がいのある者もない者も同じ

ところでという共生社会を目指していますが、

やはり、障がいの種別にかかわらず同じところ

で一緒に生活するというのは大事なことじゃな

いかな。それは最終的には、障がいのあるなし

にかかわらず同じ地域の中で住むという共生社

会の実現に結びついていく。それぞれ分化して

それぞれ孤立させるよりは、やっぱり一体的な

中でサービスを提供したほうがよりよいサービ

スが提供できるんじゃないか その方向に向かっ。

ているんだろうというふうに私は理解しており

ます。

最後に法定後見人の話でお聞きし○井本委員

たい。私もうろ覚えであれなんですが、普通は

法定後見人といったら、親を子供が見るのが法

定後見人。成年後見制度というのは、子供が親

を見るんだろうなと思っていたんだけど、そう

じゃなくて、申請者は、親族の人じゃなくて市

町村が申請するというのが成年後見制度と考え

ていいわけですか。

まず、対象になるのは、○大野長寿介護課長

おっしゃるとおり、お年をとられたり、知的障

がいがあったりということで、判断能力がない

方がいらっしゃいますので、それをサポートし

ようという制度でございまして、実際には、家

庭裁判所が審査をして、この人にはこの人を後

見人として持ってきますというやり方をいたし

ます。そのときに、後見に持ってくる方という

のは、それなりの人じゃないといかんというこ

とで、親戚等の場合もあるんですけれども、身

寄りのない方々になりますと、例えば社会福祉

士でありますとか、福祉関係に詳しい人を持っ

てきて、あなたが面倒を見なさいと。それの報

酬は、後見を受ける方 判断能力のない方の―

中から一部をとって報酬を取ることは認められ

ておりますので、お金の面としてはそちらのほ

うでということになります。

先ほど申し上げましたが、従来は、家族とか

、そういうところからしか申し立てができなくて

市町村は 「あの人はひとり暮らしでどうしよう、

もならんちゃけど、家庭裁判所に持っていきな

い」というのがあったものですから、それを法

律改正の中で市町村もできるようになったとい

うことで、今度は市町村職員がそういった手続

をさっとやれるように研修等を行いましょう、

マニュアルをつくりましょうということで考え

ております。

従来の禁治産者制度とはどう違う○井本委員

んですか。

呼び方が変わったという○大野長寿介護課長

のがあるんですが、新制度では、補助という制

度ができまして、その対象となるものの幅が広

がったというのが一つございます。あと、これ

は本人の戸籍に登記するものですから、何とい

、 。うんですか 戸籍に傷がつく形になるんですね

一般の方はそれをよしとしないということでな

かなかやられないという場合がありましたが、

今度はそれを後見の登録というような形で、結

局はだれでも閲覧できるようになるんですけれ

ども、１カ所のところでそういうことをやると

いうことで、戸籍自体には記載されないという
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面が一つございます。今申し上げましたのが法

定後見。それと任意後見というのが新たにでき

まして、これは、まだ意思がしっかりしている

というときに、私は将来どうも判断ができんよ

うになりそうだから、あなたにお願いしますと

いうことで、事前にその方が後見契約を結ぶこ

とができるようになったということでございま

す。

今の成年後見制度で、部長は失礼○中村委員

ですが、まだあと２年ぐらいあられますよね。

それで、このことにひとつ取り組んでいただき

たいと思います。というのは、私も一回後見人

になろうとしたんですよ、親戚から頼まれて。

裁判所に何回も行きまして、その段階でその叔

母が亡くなったんです。後見人にならなかった

んですけど、私のところも知的障がい者の子が

おりますし、福祉作業所に入っている人たちを

見ると、やっぱり後見人制度をちゃんとせにゃ

いかんなというのはあるんですね。なかなか定

着しないというのは、母体というか、どこが大

もとになるかということなんだろうと思うんで

す。僕は、持論なんですが、各市町村にありま

す社会福祉協議会を母体に持たせて、あそこで

事務手続を一切するようにしたらどうなのかな

と。例えば弁護士だの司法書士だのいろいろ信

頼できる人たちがおりますね。その人たちに登

録してもらってやっていくということでして

いったらいいんじゃないかなと。

いつも障がい者のお母さんたちと話をするの

に、最終的にはだれかに後見人になってもらわ

にゃいかんというのが一つと、同じ場所で一緒

に住みたいよねと、いつもおたくの人たちに話

すんだけど、一緒に住んで、先に死にたいよね

と。そのためには、今ある自分の財産を、例え

ば３人子供がおったら、例えば3,000万だったと

すると、1,000万ずつ分けて、この1,000万分に

ついて信託するような方法があったらいいのに

ねと。例えば親子３人が一緒に暮らせる施設を

つくったとして、後々この人たちが生きるのは

何年だろうか。例えば1,000万なら1,000万信託

してくれた。何年間見られるというのがあるで

しょう。また、何年間見られる範囲内まで生き

ない人もおるだろう。それは没収させていただ

く。その分で長生きしている人たちを面倒見る

というようなシステムをつくっていったほうが

いいんじゃないか。高齢者もそうですけど。

だから、僕は、もっと県が本腰入れていただ

いて、取り組んでいただいているんですけど、

部長があと２年でしたっけ、ほかのところに異

、 、動されるかわからんけど おられるのであれば

真剣に宮崎県版成年後見制度をつくっていただ

けんかな。そうすることによって、障がい者も

そうだし、高齢者もそうだし、安心して任せら

れる。そういうシステムをぜひやってもらいた

いなと。

都城の助役でしたからよく御存じですけど、

市役所の福祉の窓口なんか非常に冷たいです。

冷たいんですよ。県はまた冷たいですね。けん

もほろろというぐらいですから。都城の社会福

祉協議会に行くでしょう 「こんにちは 、みん。 」

な頭下げてくれて、そして用事を済ませると、

「どうもありがとうございました 。一応公務員」

でしょうけれども、公務員の鏡ですよ。ほかの

市町村が都城の社会福祉協議会みたいにすばら

しいかわかりませんが、社会福祉協議会が窓口

になってそういうものをやることができるよう

にして、信託制度もちゃんと構築すれば、私は

よりよい成年後見制度ができると思うんです。

その辺をひとつぜひとも福祉保健部で取り組ん

でいただいて、宮崎県版の成年後見制度という
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のを確立していただくとありがたいというふう

に思っていますので、どうかよろしくお願いし

ます。

委員がおっしゃるとおり○土持福祉保健部長

で、障がいのある子供さんを持つ親の方たちの

一番の不安、課題といいますか、それはもう、

おっしゃるようなことだということをよく伺っ

ております。社協を中心としたフォロー体制と

いうのは、今、事業としてはたしか持っており

ます。ただ、それが、おっしゃったような信託

とかそういうところまでは恐らくまだ行ってい

ないと思いますけれども、一種そういう相談に

応じたり、また、よく御存じのように、保護者

の方がそのための保険制度といいますか、亡く

なった後の障がいのある子供さんたちの少しで

も足しになればということでの保険制度等も組

織としてやっております。今おっしゃったこと

は非常に重要な課題だというふうに思っており

ますので、我々としても、どこまで、何ができ

るかということについては十分今後検討してま

いりたいというふうに思っております。

ほかにありませんか。○黒木委員長

委員会資料、47ページの介護保険○太田委員

財政安定化基金条例の一部を改正する条例につ

いてであります。改正の概要のところの（２）

の①、②で、このように３分の１ずつ交付する

、もしくは納付するというふうになっていますが

③については、介護保険に関する事業に要する

経費に充てるよう努めると。努めるということ

で言葉が違っていて、予算措置の４の（２）の

説明では、15億を均等に５億それぞれ充当して

いるわけですけど、③のところの「努める」と

いう意味は、こういう言葉があるということは

ほかにも使っていいという意味があるのか。多

少柔軟性を持たせたのは何か意味があるんで

しょうか。

これは法律上の規定の仕○大野長寿介護課長

方でございまして、①は市町村の分です。市町

村の分は、もともと介護保険料、第１号被保険

者から取る保険料、これを拠出していただいて

積んでいるということですから、それを返すこ

とになれば１号被保険者に返さなければならな

いと。市町村に交付された分はそういう形で使

いますということが法律上明記されておる。と

ころが、県の分は一般財源でございますので、

法律が勝手に県の一般財源の使い道を指定する

ということはちょっとおかしくなってまいりま

す。ただ、もともと介護保険の目的で積んでお

るから、それに要する経費に充てるよう努めて

くださいという規定の仕方になっておると。そ

の違いでございます。

一般財源という見方で、自治体の○太田委員

主権といいますか、そういうのには余り触れら

れないという表現なんでしょうかね。わかりま

した。

１つだけ。言葉の確認なんで○重松副委員長

すけど、30ページの「自殺ゼロ」プロジェクト

推進事業について、先ほどから何回もお話をさ

れていますが 地域のきずなの強化 地域のキー、 、

パーソンの養成ということは 今 内閣府が言っ、 、

ている「ゲートキーパー」のことなんでしょう

か。

少し違っ○中西就労支援・精神保健対策室長

ていると理解しております 「ゲートキーパー」。

というのは、門番というふうに国のほうは言わ

れておりまして、私たちが言っている直接的な

、意味での自殺対策にかかわる方の気づき・傾聴

つなぎという、ある程度専門的な部分というの

を一つのキーワードにした形での人材というふ

うに言われております。私たちが言っておりま
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すキーパーソンというのは、あくまでも地域活

動の一つとして、最終的には自殺対策にもつな

がるであろうというところでのリーダーシップ

という意味での使い方をしております。

「ゲートキーパー」という言○重松副委員長

葉がよく新聞広告なんかにも出てきますし、そ

ういうアナウンスされたことと、県は一言もこ

のゲートキーパーという言葉を使われませんけ

れども、その辺の整合性というか、その辺の対

処の仕方というのはどうなんですか。

段階的に○中西就労支援・精神保健対策室長

考えております。キーパーソンという方は、広

、 、い意味でのリーダーシップですので その中で

私たちは新たにゲートキーパーと言われる方々

の養成というのを次の段階で進めていきたいと

考えております。

「自殺ゼロ」プロジェクト、これ○井本委員

はある意味ではソフト的な感じがするんです。

私が小さいころを考えると、井戸端会議じゃな

いけど 周りの人たちがあるところにちょくちょ、

く集まるような場所がありましたよ。おふろ屋

さんだったらおふろ屋さんにみんな集まりよっ

たし、何かかにか小さな集まる場所がありまし

た。今はせいぜい集まっても公民館ぐらいで、

それもみんな来んですからね。ほんの一部です

よ、来る人は。だから、みんなが集まるような

。場所を何かつくれんかなという気がするんです

この前、テレビを見ていたら、仮設住宅で避難

している人たちのところに自殺者やらおるもん

、 、 、だから ある人が 棟と棟の間に屋根をかけて

下に何か敷いて、そしてテーブルを置いていす

を置いたら、そこにみんなが家から出てきてそ

れで大分みんなが交流し始めて えらくよくなっ、

、たという話をテレビで見たことがありますけど

要するにみんなが寄り合うというか、我々は昔

から 「もあう」という言葉を使いよったけど、、

みんなが集まるような小さな場所というものを

点々とつくる。ハード事業みたいになるけど、

そんなものは考えられんかなと思うんですけど

ね。何かないかなと。どうでしょう。

県が、平○中西就労支援・精神保健対策室長

成19年から「自殺ゼロ」プロジェクトというの

を進めておりますが、当然、県、市町村、地域

の民間団体、それぞれ携わってきたんですけれ

ども、発生地別で見ますと、少し横ばいという

か 平成19年から約30人 30人 この３年間で90、 、 、

人ほど落ちてきました。これにつきましては、

やはり、この総合的な自殺対策と、精神保健福

祉センターを中心とした保健所、各市町村、先

ほどの民間団体等、地道な努力があったという

ふうに評価しております。この段階に来て300人

近くになってどうしても横ばい。市町村、それ

から、先ほどからお話をしていますように地域

で密着したきめ細かな対応、今、井本委員が言

われた具体的な例になると思いますけれども、

そういったところで、市町村さん、ぜひ頑張っ

ていただきたい、民間の団体等協力しながら、

各地域で今言われたような集まる場所、まちづ

くりをするチーム、そういったものをぜひお願

いしたいという気持ちでこの事業というものを

立ち上げておりますので、今後とも市町村と連

携しながらやっていきたいと思っております。

ほかにありませんか。○黒木委員長

、 、それでは 議案に対する質疑を終わりまして

次に報告事項について説明を求めます。

、 、○野﨑障害福祉課長 それでは 私のほうから

第３期宮崎県障害福祉計画の策定について御説

明をさせていただきます。

常任委員会資料の51ページをお願いいたしま

す。本計画の策定につきましては、１月の常任
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委員会におきまして御説明を申し上げたところ

でありますが、このたび、計画策定に必要な市

町村のサービス量がまとまり、計画案を作成い

、 。たしましたので 御説明をさせていただきます

この計画案につきましては、２月20日に委員

の皆様方に御送付をさせていただいたところで

あります。また、同日から今月の19日までパブ

リックコメントを実施しているところでござい

ます。それでは、計画案の概要について御説明

を申し上げます。

まず、１の策定の趣旨・目的についてであり

ますが、障害福祉計画は、障害者自立支援法に

基づきまして、障害福祉サービスの提供体制を

確保するための方策等について定めているもの

でありますが、今年度末をもって第２期計画の

計画期間が満了することに伴いまして、平成24

年度からの新たな第３期計画を策定するもので

あります。

次に、２の計画の位置づけについてでありま

すが、本計画は、県障害者計画における障害福

祉サービスの整備等に係る実施計画として位置

づけられております。

、 。次に ３の計画案の概要についてであります

まず （１）の計画期間は、平成24年度から平、

成26年度までの３カ年であります。

次に （２）の第２期計画からの主な変更点に、

ついてでありますが、計画の基本的理念や障害

福祉サービスの提供体制の確保に関する基本的

な考え方について、大きな変更はございません

が、数値目標の設定方法等について、国の基本

指針の改正がありましたので、第３期計画に反

映させたところであります。

次に （３）の数値目標の設定、これは平成26、

年度の目標値についてでございます。まず、ア

の施設入所者の地域生活への移行につきまして

は、基準時点となります平成17年10月１日にお

ける施設入所者数1,952人に対しまして、平成26

年度末の目標値としまして、地域移行者数が累

計で597人、入所者の削減数が累計で204人とな

ることを目標としております。次に、イの入院

中の精神障がい者の地域生活への移行について

であります。①の１年未満の入院者の平均退院

率につきましては、急性期の入院期間の短期化

を図ることを目的としておりまして、基準時点

となります平成20年６月30日調査における平均

退院率68.7％が73％となることを目標としてお

ります。②の５年以上かつ65歳以上の退院者数

につきましては、高齢長期入院患者の退院促進

を図ることを目的としておりまして、基準時点

となる平成23年６月30日調査に基づいて推計し

た年間60人の退院者が72人となることを目標と

しております。次に、ウの福祉施設の利用者の

一般就労への移行等についてでありますが、年

間の一般就労者数につきまして、基準時点とな

ります平成17年度の29人が126人となることを目

標としております。

ページをめくっていただきまして52ページを

お願いいたします （４）の指定障害福祉サービ。

ス等の必要見込み量及びその確保のための方策

についてであります。県の障害福祉計画では、

市町村計画に定めるサービス必要見込み量を障

害保健福祉圏域ごとに取りまとめた上で、各圏

域の必要見込み量が計画的に確保できるよう基

盤整備等に努めるとともに、障がい児支援につ

いても計画的な整備に努めることとしておりま

。 、す 県全体のサービス見込み量につきましては

表にまとめたとおりでありますが、この見込み

量は、市町村計画の積み上げでありますので、

今後数値等が変更になる可能性がございます。

それでは、見込み量の概要について御説明を
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申し上げます。まず、サービスの区分としまし

て、訪問系、日中活動系、居住系、相談支援と

４つに分けておりまして、その右の欄にそれぞ

れの区分の具体的なサービスを記載しておりま

す。その次の単位につきましては、一月当たり

。 、の時間数になっております 単位の右の欄には

参考といたしまして、第２期計画の目標値と直

近の実績として昨年11月の実績、そして目標値

に対する11月の達成率を記載しております。そ

の次の第３期計画の数値目標は、計画期間とな

ります平成24年度から26年度までの各年度にお

けるサービス見込み量を記載しております。

次に、区分ごとにサービス見込み量等を見て

みますと、訪問系サービスにつきましては、平

成23年度に新設された同行援護というサービス

が第３期計画に入りましたので、大きな伸びを

示しております。日中活動系サービスにつきま

しては、自立訓練（生活訓練）の第２期計画の

達成率が25％と低い数値を示しておりますが、

これは精神障がい者の施設が新体系事業に移行

するのがおくれたことによるものであります。

次に、居住系サービスについてでありますが、

グループホーム及びケアホームは、今後、施設

入所者が地域生活へ移行する上で重要でありま

すので、第３期計画でのサービス見込み量が確

実に確保できるよう、今後も取り組んでまいり

たいと考えております。その下の相談支援につ

いてでありますが、平成24年４月から、相談支

援体制の充実を図るため、計画相談支援、地域

移行支援、地域定着支援という新たなサービス

が創設されたところであります。このうち、計

画相談支援につきましては、今後３年間で段階

的に拡大し、26年度までにすべての対象者に実

施することとなっております。

次に （５）従事者の確保及び資質の向上のた、

めに講ずる措置についてであります。①の人材

の育成につきましては、現行の相談支援専門員

等養成研修のほか、介護保険法の改正に対応し

た喀痰吸引等の業務を行うことができる人材の

育成に取り組むことといたしております。②の

虐待の防止につきましては、障害者虐待防止法

に基づく県障害者権利擁護センターの設置等、

同法に対応した虐待防止等対策に取り組むこと

といたしております。

次に （６）地域生活支援事業の実施に関する、

事項についてであります。障害者自立支援法の

改正による相談支援事業の充実・強化等を踏ま

え、現行の専門的な相談支援事業や広域的な支

援事業に取り組むことといたしております。

最後に （７）の県障害福祉計画の達成状況の、

点検及び評価についてであります。障害福祉計

画を変更する際は、障害者施策推進協議会のほ

か、自立支援協議会にも報告し、その意見等踏

まえ、計画の効果的な推進に努めることといた

しております。

計画の概要についての説明は以上でございま

す なお 本計画案につきましては 去る２月23。 、 、

日に開催いたしました障害者施策推進協議会で

御審議をいただいたほか、現在、パブリックコ

メントを実施しているところでございまして、

専門家や県民の皆様の御意見等を踏まえた上で

必要な見直しを行いまして、３月下旬には策定

する予定としております。

説明は以上であります。

４時を過ぎてしまいましたが、○黒木委員長

区切りが悪くなりますので、報告事項が終わっ

てから第１班を終わりたいと思います。延長し

たいと思いますが、よろしいでしょうか。

引き続き○中西就労支援・精神保健対策室長

まして、常任委員会資料の53ページをお開きい
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。 「 」ただきたいと思います 新たな 工賃向上計画

の策定についてであります。

１のこれまでの実績等でありますが、障害福

祉サービス事業所等を利用する障がい者が、作

、業の対価として受け取る工賃の向上を図るため

国の指示のもと、２つ目の丸印に記載しており

ますとおり、平成20年２月に「宮崎県障がい者

工賃倍増５カ年計画」を策定し、諸施策の展開

を図ってまいったところでございます。

その実績についてでありますが、①の本県の

工賃向上対象事業所の平均工賃額の推移をごら

んいただきますと、就労継続支援Ｂ型事業所等

の平均工賃額について、平成18年度の約１

万1,018円が、平成22年度においては１万2,128

円と、この５年間で10.1％の増加となったとこ

ろでございます。また、②の本県の工賃向上対

、象施設の工賃総額の推移についてでありますが

平成18年度の１億6,280万8,000円が、平成22年

度には２億3,511万9,000円と、この間で44.4％

の増加となっているところでございます。

なお、平均工賃が２万円台を超える事業所も

存在する一方、4,000円台の事業所もあるなど、

事業所間でも工賃に大きな差が生じておりまし

て、工賃全体の底上げを行うことが大きな課題

となっているところでございます。

次に、２の新たな計画の概要ですが （１）の、

計画期間につきましては 平成24年度から平成26、

年度までの３年間であり （２）の内容につきま、

しては、国が策定した工賃向上計画を推進する

ための基本的な指針を参考にしまして、今後、

県と事業所において計画を策定することとして

おります。国におきましては、今回、新たな視

点として、従来は市町村のかかわりはこの工賃

に関してございませんでしたが、市町村におい

ても工賃向上への積極的な支援に取り組むこと

をお願いしたいということ、さらには、県の目

標値につきましては、個々の事業所においてそ

れぞれの実情を考慮して設定した数値を積み上

げたものとするなどが明示されたところでござ

います。

最後に、３の策定スケジュールですが、国が

提示した工賃向上計画を推進するための基本的

な指針案等を参考に、４月をめどに、県におい

て工賃向上計画に係る方針案の作成を進めると

ともに、今後、市町村における支援策の検討や

各事業所における工賃向上計画の目標値の検討

等が進められることとなります。６月までに県

において市町村の検討結果と事業所の目標値を

集計し、工賃向上計画を策定したいと考えてお

ります。国では、これらを積み上げまして、７

月に都道府県の集計値として公表する予定と

なっております。

私からの説明は以上であります。

報告事項に関する説明が終了し○黒木委員長

ましたが、質疑はありませんか。

工賃向上計画について、作業所を○中村委員

やっていて、工賃を余計あげたいというのはや

まやまなんです。繰り返しになりますが、我々

も、自分のところでできたものに付加価値をつ

けて、それを販売したりして金を得て、そして

子供たちに払うというのが一番筋なんですが、

ただ、Ｂ型以外の介護だけの人たちは、ほとん

ど座っていて、部長に一回見にきていただきま

したけど、ねじを回したり、簡単な作業しかで

きないんです。ゴボウを持ってきてもらってそ

れを切る作業とか、これはＢ型の子供がやって

いますが、これを職員に一人でやらせてみて、

一日一生懸命やらせてみて幾らになるか。500

～600円にしかならないんですね。大もとの青果

会社とか木工会社というのは、こういう作業を
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作業所にやっておけば、作業があるだけであり

がたいと思ってあの人たちはするんだよ、工賃

のことは考えていないんだよという姿勢で出す

わけです。例えば職員が一生懸命やってみ

て3,000円でもなればいいんですよ。ところが、

一生懸命やったって400円かそこらしかならない

仕事をやって、工賃倍増というのはとにかく至

難のわざです。ですから、今から県がこういう

、向上計画を市町村にもお流しになるのであれば

今、福祉作業所とかいろんな作業所に作業を流

していらっしゃる大もとの会社に、果たして適

正な価格で仕事を流していらっしゃいますか、

もう少し金額を上げていただかないと工賃向上

計画はできないんですということを言ってもら

わないと、請け手側からはなかなか言えないん

です。そしてまた、そういう作業所はいっぱい

ありますから、もらうだけでいいというような

ことでやってしまうと利用者に工賃を払うこと

はできない。だから、やっぱり我々も考えて、

この前も見ていただきましたが、自分のところ

で大豆を植えてジャムをつくる あるいはブルー。

ベリーを植えてジャムをつくる。そしてそれを

売る。もうけ幅は大きいんですけど、それだけ

ではなかなかいかないんです。そういったこと

を考えてもらうと、発注側に適正な価格で発注

していただきたいということをぜひとも働きか

けていただきたいと思います。

今、中村○中西就労支援・精神保健対策室長

委員がお話になりましたけれども、私たちも、

今までの工賃向上というのは、県と福祉サービ

ス事業所（主にＢ型）直でやっておりました。

４月の常任委員会でも問題提起をいただきまし

て いろいろ状況的には聞き取りという状況だっ、

、 、 、たんですけれども 今回 市町村の方々の協力

そこには地域性としての商工会議所とか取りま

とめ役をしている業界団体もございますので、

そういった意味では、今、中村委員が言われた

ように、市町村と連携をしながらいろいろな発

注、直接的には官公需という形で私たちは今ま

でも進めてまいりましたけれども、そういった

直接的なこともありますけれども、今回、市町

村がかかわっていただけるという状況になった

段階で、今言われました地域の中での各Ｂ型へ

の発注の状況、そういったものは市町村を通し

て十分状況も把握できますし、余りひどいとこ

ろについてはお話に行けるのではないかと思っ

ておりますので、そういったところで進めてい

きたいと思っております。

障害者福祉計画ですけれども、自○十屋委員

、立支援法に基づきと最初に書いてあるんですが

総合福祉法との絡みで、基本的には自立支援法

が生きていて、まだ新たなものになっていない

ということで理解していいのかというのが一つ

と、それから、第２期計画からの主な変更点と

いうところで、基本的にはこれまでの障がい者

施策の中で、親も含めて、地域に返そうという

ことではなくて、施設に入れようというところ

からもろもろあって、地域で育てたり、地域と

のふれあいをしながら障がい者と共生していく

ような社会を目指すと、理想的にはそうなんで

すけれども、この数値目標の設定方法が国の指

、 、針に沿ってというところがあって 正直言って

国がどれだけ宮崎のことを知っているかという

のは非常に不安な部分があったりとか、保護者

のお考えとか施設を運営されている方々の考え

とか、そういうものが本当に反映されてきてい

るのかなという一抹の、何といいますか、疑い

と言ったら失礼なんですけれども、そういう疑

念も持ったりするところがあるんです。ですか

ら、法律がある以上、宮崎独自の政策、数字的
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なものもできないかもしれませんけれども、や

はり宮崎県に合った計画というものをつくるべ

きなのかなと常々思っています。そういうもの

をこの中に反映することは可能なのかどうかと

いうのが一つ。もしそうであるならば、どうい

うところにめり張りをつけたのかというところ

のお話を聞かせていただけませんか。

一番最初に申し上げまし○野﨑障害福祉課長

た計画の位置づけということで、県の障害者計

画、基本的な計画がございますが、これの実施

計画という形をとっております。基本的には、

障害者福祉計画の基本理念とか施策を推進する

視点というのは、県障害者福祉計画をもとにし

て、例えば身近な市町村を中心とした支援体制

を充実しましょうとか、入所施設の入所者を地

域生活に移行させましょうとか、そういう基本

的なものがあるんですが、障害者計画と障害者

福祉計画の策定の時期がずれておりまして、第

３期計画の間に第２期計画の改定の時期が、25

年までですので、そこで来るというのが一つご

ざいまして、ちょっとずれている部分がござい

ます。ですから、第２期と第３期は基本的な考

え方は変わっていませんといいますのは、基本

的な部分の計画は変えていないものですから、

その視点はそのまま持ちましょうと。ただ、第

２期計画の期間が終了しましたので、国の指針

の中で、何％伸ばしましょうとか、何割伸ばし

ましょうとか、数値目標のさらなる積み上げの

部分が出てきておりますので、できるだけそれ

に合わせていこうと 一番最初に委員のおっしゃ。

いました障害者自立支援法は、まだ生きており

ますというか、変わっておりませんので、今つ

くるとすれば、障害者自立支援法に基づいてと

いうつくり方になろうかと。きょう、自立支援

法の一部改正というのが閣議決定されて新しい

法律が、いつ国会に出てくるのかわかりません

けれども、それが出てくるというのがございま

すので、来年の４月に法律が施行される予定の

ようでございますので、その辺が出たときにま

た計画の見直しというのがひょっとすると出て

くる可能性もございます。そういうことで、ど

こに宮崎らしさというのが出ているかと言われ

ますと、基本的な指針の部分 今回のやつは―

３期の分には書き込んでいませんので、ちょっ

と見えづらいところがあるかなと。２期のとき

にはその辺は書き込んだんですけれども、今度

書き込みますと、計画が変わったときに、また

方針が変わっているというとそごが出てくる。

計画が２つ別々に動いていることがございます

ので、そこは書きづらかったなという点でござ

います。ただ、国の指針の中で出された、最低

ここまでは確保しなさいというのは、各市町村

頑張っていただいて、目標はそれぞれにクリア

しているかなというふうに考えているところで

ございます。

ほかに質疑はありませんか。○黒木委員長

ないようですので、それでは、報告事項につ

いての質疑を終わりたいと思います。

その他、何かありませんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

ないようですので、以上をもっ○黒木委員長

て、福祉保健課、国保・援護課、長寿介護課、

障害福祉課の審査を終了いたします。どうもお

疲れさまでした。

第２班以降につきましては、あす10時に委員

会を再開したいと思います。

午後４時17分散会
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平成24年３月14日（水曜日）

午前10時０分再開

出席委員（８人）

委 員 長 黒 木 正 一

副 委 員 長 重 松 幸次郎

委 員 中 村 幸 一

委 員 井 本 英 雄

委 員 十 屋 幸 平

委 員 清 山 知 憲

委 員 徳 重 忠 夫

委 員 太 田 清 海

欠席委員（なし）

委員外議員（なし）

説明のため出席した者

福祉保健部

福 祉 保 健 部 長 土 持 正 弘

福祉保健部次長
田 原 新 一

（ 福 祉 担 当 ）

福祉保健部次長
橋 本 憲次郎

(保健･医療担当)

こども政策局長 村 岡 精 二

部 参 事 兼
阿 南 信 夫

福 祉 保 健 課 長

医 療 薬 務 課 長 緒 方 俊

薬 務 対 策 室 長 岩 﨑 恭 子

国保・援護課長 永 友 啓一郎

長 寿 介 護 課 長 大 野 雅 貴

障 害 福 祉 課 長 野 﨑 邦 男

就 労 支 援 ・
中 西 弘 士

精神保健対策室長

部 参 事 兼
船 木 浩 規

衛 生 管 理 課 長

健 康 増 進 課 長 和 田 陽 市

感染症対策室長 日 高 政 典

こども政策課長 川 野 美奈子

こども家庭課長 古 川 壽 彦

事務局職員出席者

政策調査課主幹 坂 元 修 一

議 事 課 主 査 佐 藤 亮 子

委員会を再開します。○黒木委員長

ここで、委員会の傍聴についてお諮りいたし

ます。

宮崎市の首藤氏から、執行部に対する質疑を

傍聴したい旨の申し出がありました。議会運営

委員会の確認・決定事項に基づき、許可するこ

とに御異議ありませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、傍聴人の入室を許可○黒木委員長

することといたします。

暫時休憩します。

午前10時０分休憩

午前10時０分再開

委員会を再開します。○黒木委員長

傍聴される方にお願いいたします。

傍聴人は、受付の際にお渡ししました「傍聴

人の守るべき事項」にありますとおり、声を出

したり拍手をしたりすることはできません。当

委員会の審査を円滑に進めるため、静かに傍聴

してください。また、傍聴に関する指示には速

、 。やかに従っていただくよう お願いいたします

それでは、医療薬務課、衛生管理課、健康増

進課、こども政策課、こども家庭課の審査を行

いますので、それぞれ説明をお願いします。

なお、委員の質疑は、５課の説明がすべて終
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了した後にお願いいたします。

それでは、医療薬務課分○緒方医療薬務課長

を御説明いたします。

医療薬務課の関係分は、議案第１号「平成24

年度宮崎県一般会計予算 、議案第24号「使用料」

及び手数料徴収条例の一部を改正する条例」及

び議案第36号「宮崎県看護師等修学資金貸与条

例の一部を改正する条例」の３件でございます

が、最後の議案第36号につきましては、既に障

害福祉課より、児童福祉法の改正に伴う関係条

例の改正等の中で御説明をしておりますので、

説明は省略をさせていただきたいと思います。

それでは、まず議案第１号「平成24年度宮崎

県一般会計予算」につきまして御説明をいたし

ます。

お手元の平成24年度歳出予算説明資料の医療

薬務課のところ、123ページをお開きください。

医療薬務課の平成24年度当初予算は、総額で51

億2,795万4,000円をお願いしております。

それでは、以下、新規・重点事業など、主な

ものについて御説明をいたします。126ページを

お開きください。

まず （事項）看護師等確保対策費２億8,618、

万4,000円であります。主な事業は、２の（１）

の看護師等養成所運営費補助金１億9,5 7 0

万2,000円でありますが、これは、看護教育の充

実を図るため、看護師等養成所に対しまして運

営費を補助するものであります。

次に （事項）へき地医療対策費１億7,139、

万4,000円であります。主な事業は、１の自治医

科大学運営費負担金等１億3,209万2,000円です

が、これは、僻地勤務医師を養成しております

自治医科大学に対する県の負担金などでござい

ます。

次のページをごらんください （事項）救急医。

療対策費５億4,273万4,000円であります。主な

事業は、１の第２次救急医療体制整備１億4,967

万1,000円及び２の第３次救急医療体制整備３

億623万9,000円ですが、これは、入院治療を必

要とする重症・重篤な救急患者を受け入れます

救命救急センター等の運営費を負担するもので

あります。また、５の（１）の改善事業、災害

医療人材強化・育成事業95万円は、東日本大震

災を教訓といたしまして、２次医療圏ごとに新

たに災害医療コーディネーター（仮称）を配置

し、災害時の医療提供の全体調整を行い、必要

とされる医療が迅速かつ的確に提供できる体制

を構築するものであります。次の（２）の改善

事業、ＤＭＡＴ支援事業4,196万2,000円は、被

災地に駆けつけて救急医療を行いますＤＭＡＴ

の資機材整備等を支援しまして、いつ災害が起

。きても対応できる体制を整えるものであります

７の（１）の改善事業、救急医療利用適正化推

進事業387万5,000円は、県民に適正受診に努め

ていただきますよう、ＮＰＯ法人等の地域医療

を守る活動に対する支援を行いますほか、医師

が幼稚園等で保護者等を対象に、急な発熱等へ

の対処の仕方などを説明する講座を開催するも

のでございます。

次の（事項）地域医療推進費8,656万6,000円

であります。主な事業は、次のページをお開き

いただきまして、４の（１）の改善事業、女性

医師キャリア支援相談窓口運営等事業235万円で

ありますけれども、これは、女性医師の相談に

応じる窓口を設置・運営するほか、新たに、女

性医師が働きやすい勤務環境を整備するため、

医師や医療機関管理者を対象といたしました意

識啓発セミナーを開催するものであります。

次の（事項）医療施設耐震化臨時特例基金事

業費３億4,264万2,000円であります。これは、
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医療施設耐震化臨時特例基金を財源にいたしま

して、災害拠点病院等の耐震整備に対して補助

を行うものであります。

次の 事項 地域医療再生基金事業費23億5,952（ ）

万8,000円であります。主な事業は、まず、２の

（２）の改善事業、救命救急体制強化事業１

億3,814万7,000円でありますが、これは、宮崎

大学附属病院などの３次救急医療機関の体制強

化を図るため、救急医療スタッフの研修や設備

整備に対する支援のほか、県内医療機関への転

院患者の受け入れ促進など、医療機関相互の連

。携体制を再構築しようとするものでございます

次の（３）の改善事業、ドクターヘリ導入促進

事業は、後ほど別冊の厚生常任委員会資料で御

説明をいたします。次の（５）の改善事業、看

護師スキルアップ支援事業1,129万円は、看護職

を対象とした救急医療等の研修会の開催や、新

たに、認定看護師資格取得に対する支援等を行

うものでございます。次の（11）の改善事業、

急性心筋梗塞対策機能強化事業２億9,050万円

は、急性心筋梗塞の拠点的な病院であります宮

崎市郡医師会病院の診療機能の充実・強化等を

支援するものであります。次の（12）の改善事

業、看護教育充実支援事業2,128万円は、看護師

等養成所の教材整備のほか、新たに、看護教員

の研修に対する支援等を行うものであります。

次のページの新規事業の 13 14 及び 事（ ）、（ ） （

項）宮崎県地域医療支援機構運営事業費5,317

万6,000円につきましては、後ほど厚生常任委員

会資料で御説明をいたします。

次の（事項）薬事費1,414万2,000円は、医薬

品等の製造から流通段階における監視指導や適

正使用の推進に要する経費であります。

次の（事項）血液対策費293万5,000円であり

ます。次のページをお開きください。これは、

献血の推進を通じた血液の安定確保に要する経

費でございます。

次の（事項）毒劇物及び麻薬等指導取締費810

万6,000円であります。これは、毒物劇物、麻薬

等の監視指導や覚せい剤等の薬物乱用防止に要

する経費であります。このうち２の薬物乱用防

止推進事業341万5,000円は、薬物乱用防止の啓

発を図るため 「ダメ。ゼッタイ 」普及運動の、 。

街頭キャンペーンなどを行うための経費であり

ます。

事項 県立看護大学運営費９億9,744万3,000（ ）

円でありますが、これは、質の高い看護職者を

育成するとともに、看護教育研究や地域貢献事

業を行う県立看護大学の運営に要する経費でご

ざいます。

平成24年度歳出予算説明資料の説明について

は以上でございます。

続きまして、主な新規事業の詳細について御

説明をいたします。別冊の厚生常任委員会資料

の21ページをお開きください （ 速い」と呼ぶ。「

） 、 。者あり そうですか もう少しゆっくりします

別冊資料の21ページでございます。

まず、改善事業のドクターヘリ導入促進事業

についてであります。

新たな事業といたしましては、２の事業概要

に下線が引いてある事業に取り組むこととして

おります。具体的には （１）の宮大附属病院救、

命救急センターの近傍に新たに整備します第２

ヘリポートの支援や（２）のドクターヘリの円

滑な運航を図るための場外離着陸場への看板設

置及び県民の理解を深めるためのシンポジウム

開催 （３）のドクターヘリ運航経費の補助であ、

ります。

事業費は３億7,451万3,000円をお願いしてお

ります。
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参考といたしましてドクターヘリの仕組みを

、 。掲載しておりますので 後ほどごらんください

また、運航開始は４月18日の予定で、現在、大

学のほうで調整中でございます。

次のページをお開きください。新規事業の災

。害拠点病院等機能強化事業についてであります

１の目的でありますけれども、災害時に、県

内の医療機関や消防等の関係機関が必要な情報

を迅速かつ的確に収集し、発信できる体制を整

備しますとともに、津波被害も想定をいたしま

した災害拠点病院の強化を図るものでございま

す。

２の事業概要ですけれども、まず （１）の災、

害医療情報システムの充実は、病院の被災状況

等の把握や情報の発信をいたしますため、医療

機関等と厚生労働省が運営をいたしますＥＭＩ

Ｓを直接接続いたしまして、災害時に必要な情

報連絡体制を整えるものでございます。また、

（２）の災害拠点病院の機能強化支援は、津波

被害を想定いたしまして、自家発電装置を高い

場所に移設するなど、災害拠点病院の医療提供

体制強化を支援するものであります。

事業費は２億799万円をお願いしております。

次のページをごらんください。新規事業、在

宅医療推進事業であります。

１の目的でありますけれども、県内すべての

地域で在宅医療に携わります医療機関の増加を

図るとともに、医療や介護など、多職種の関係

者の連携を促進しまして、在宅での医療から介

護までの切れ目ないサービス提供を構築しよう

とするものでございます。

２の事業概要でございますが、まず （１）の、

講習会の開催等の支援は、県医師会内に在宅医

療連絡協議会を設置しますとともに、在宅医療

への参画を促すための講習会等の開催を支援す

るものであります。また （２）の連携体制の構、

築支援は、圏域ごとに在宅医療に携わります関

係機関のリスト作成や多職種連携のための研修

会等の開催を支援するものであります。

事業費は550万円をお願いしております。

次のページをお開きください。宮崎県地域医

療支援機構運営事業についてであります。

１の目的にありますとおり、本事業は、昨年

の10月に県と宮崎大学等で設置をいたしました

宮崎県地域医療支援機構におきまして、医師の

育成・確保対策を効果的に行うことで地域医療

提供体制の充実を図ろうとするものでございま

す。

２の事業概要でございますが、今年度に引き

続きまして （１）から（７）までの事業を実施、

することとしております。その中で （４）の改、

善事業、地域医師キャリア形成支援事業は、新

たに専門医等の資格取得に必要な経費を助成し

ますとともに、僻地病院等において、地域医療

従事経験のある医師を指導医とします研修会を

開催いたしまして、地域医療を担う医師を養成

しようというものでございます。

事業費は5,317万6,000円をお願いしておりま

す。

次のページをごらんください。参考といたし

まして、地域医療再生計画関連の平成24年度事

業をまとめて掲載しております。

本事業は、１の目的にありますとおり、地域

医療再生計画及びその拡充分に基づきまして、

医師の確保、救急医療機能の強化、４疾病６事

業に係る医療提供体制の充実等の各種事業を平

成25年度まで実施するものであります。

平成24年度におきましては、２の事業概要に

記載しておりますとおり、がん対策、急性心筋

梗塞対策など、21の事業を実施することとして
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おりまして、事業費は全体で34億3,352万円と

なっております。

続きまして、債務負担行為の追加について御

説明をいたします。大変恐縮ですが、資料は変

わりまして、平成24年度当初分と書いてある議

案書がございます。これの９ページをお開きい

ただきたいと思います。平成24年２月定例県議

会提出議案（平成24年度当初分）と書いてある

薄いほうでございます。よろしいでしょうか。

それの９ページでございます。

債務負担行為の追加でございます。当課の分

は、上から３つ目にあります県西部救急・周産

期医療拠点病院整備事業であります。これは、

圏域の救急医療等の中核的役割を担っておりま

す都城市郡医師会病院が機能強化を図るために

行う移転整備を、地域医療再生計画に基づきま

して支援するものでありますが、事業計画が平

成24年度から25年度までの２カ年間を要するた

めに、７億円の追加をお願いしているものでご

ざいます。

「 」議案第１号 平成24年度宮崎県一般会計予算

に係る説明については以上でございます。

次に、もう一度、お手元の厚生常任委員会資

料にお戻りいただきまして、議案第24号「使用

料及び手数料徴収条例の一部を改正する条例」

について御説明をいたします。資料の43ページ

をお開きください。たびたび申しわけありませ

ん。43ページでございます。

看護大学体育施設の使用料の改正についてで

あります。

、 、まず １の改正の理由についてでありますが

一般県民の方々が県立看護大学のテニスコート

を使用する場合、現在は、照明施設を使用する

、ときにのみ使用料を徴収しておりますけれども

これを照明施設を使用しない場合にも使用料を

徴収することとし、所要の改正を行うものでご

ざいます。

２の改正の内容といたしましては （１）にあ、

りますとおり、使用料の名称を改めますととも

に （２）にありますとおり、新たに、照明を使、

用しないときに使用する場合に、１時間につ

き300円の使用料を徴収することとしたものでご

ざいます。

３の施行期日につきましては、平成24年４月

１日としております。

医療薬務課分については以上でございます。

。○船木衛生管理課長 衛生管理課でございます

衛生管理課といたしましては 議案第１号 平、 「

成24年度宮崎県一般会計予算 と議案第24号 使」 「

」用料及び手数料徴収条例の一部を改正する条例

の２件でございます。

まず、議案第１号「平成24年度宮崎県一般会

計予算」につきまして御説明いたします。

お手元の平成24年度歳出予算説明資料の衛生

管理課のところ、153ページをお開きください。

今回お願いしております平成24年度当初予算

額は、14億2,289万5,000円をお願いいたしてお

ります。

それでは、以下、主なものについて御説明を

いたします。

155ページをお開きください。まず最初の（事

項）動物管理費１億4,888万7,000円は、狂犬病

予防並びに野犬などによる危害発生防止と動物

愛護に要する経費でございます。このうち２の

犬の捕獲・抑留及び処分業務委託費１億638

万1,000円は、関連する業務を財団法人宮崎県公

衆衛生センターへ委託するものであります。４

の動物 いのちの大切さ みんなしあわせ事業909「 」

万3,000円は、保健所等で引き取り、捕獲した犬

猫の譲渡推進と適正飼養の普及を図るため、動
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物愛護活動を行うＮＰＯ団体に一時飼育及び譲

渡業務を委託するとともに、イベント、しつけ

方教室等を通じ、市町村、獣医師会、民間団体

と一体となり、県民への動物愛護意識の普及啓

発等を行うものであります。本事業による取り

組みによりまして、宮崎県動物愛護管理推進計

画に掲げております犬猫の引き取り頭数の半減

を目指すものでございます。

次の156ページをお願いいたします （事項）。

食肉衛生検査所費３億7,266万9,000円は、食肉

の安全確保を図るため、県内５カ所の食肉衛生

検査所の検査員が各屠畜場におきまして全頭検

査をするために必要な人件費、試薬等の経費で

ございまして、牛で約６万頭、豚で約100万頭弱

の検査を見込んでおります。

（事項）食品衛生監視費7,279万3,000円は、

食品に起因する衛生上の危害発生の未然防止の

ために、監視指導、食品衛生の啓発に要する経

費でございます。２の食品衛生推進事業委託

費4,101万9,000円は、食品の細菌及び理化学検

査や民間の食品衛生指導員の方々の活動等が円

滑に行われるよう、社団法人宮崎県食品衛生協

会へ委託するものでございます。新規事業６の

安全・安心確保食品アレルギー対策事業の489

万5,000円につきましては、後ほど委員会資料で

御説明をいたします。

、（ ） 、次に 事項 食鳥検査費１億487万5,000円は

次の157ページになりますが、安全で衛生的な食

鳥肉を確保するために、検査員が各食鳥処理場

におきまして食鳥検査をするための経費でござ

いまして、約１億2,500万羽が処理・検査される

と見込んでおります。

次の 事項 生活衛生指導助成費3,447万2,000（ ）

円は、理容、美容、クリーニングなど、13業種

の生活衛生関係営業施設の指導のために設置さ

れております財団法人宮崎県生活衛生営業指導

。センターに対する運営への助成等でございます

次の（事項）生活環境対策費1,192万7,000円

は、水道施設の普及促進、水質検査体制の整備

並びに建築物等の衛生対策の推進に要する経費

でございます。

次の（事項）生活衛生監視試験費534万6,000

円は、主に保健所が行います生活衛生関係営業

の監視指導及び衛生水準の向上並びにクリーニ

ング試験に要する経費でございまして、このう

ち１の生活衛生営業施設の監視指導事業237

、 、 、 、万8,000円は 理容・美容 クリーニング 旅館

公衆浴場等の営業施設の衛生基準向上を図り、

安全で衛生的なサービスの確保を図るために要

する経費でございます。４のレジオネラ症発生

、 、防止対策強化事業の269万5,000円は 公衆浴場

旅館等、入浴施設の監視指導及びレジオネラ症

発生防止対策の普及啓発に要する経費及びレジ

オネラ属菌汚染原因究明に要する経費等でござ

います。

続きまして、厚生常任委員会資料をお願いい

たします。

資料の31ページをお開きください。

安全・安心確保食品アレルギー対策事業につ

いてでございます。

１の目的にありますとおり、食物アレルギー

のある児童・生徒の増加、アレルギーに対する

消費者の関心の高まり等に対応するため、食物

アレルギー物質の検査体制等の整備を行うこと

によって、アレルギー物質による健康被害の未

然防止や食品製造者への監視指導の充実を図り

ます。

２の事業概要として、１つ目に、専用の検査

機器を配備し、食物アレルギー物質の検査体制

を整備します。２つ目に、庁内連携のための組
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織であります「食の安全安心対策会議食育専門

部会」を調査班として、学校や保育園から情報

等を得て、食品販売製造及び給食施設の対応改

善への体制を図ります。３つ目に、学校や保育

園関係者、食品販売製造者及び一般消費者に対

する講習会を実施し、食物アレルギー等に対す

る知識の充実を図るものでございます。

。予算額は489万5,000円をお願いしております

続きまして、議案第24号「使用料及び手数料

徴収条例の一部を改正する条例」についてであ

ります。

同じく、厚生常任委員会資料で御説明をいた

します。資料の46ページをお開きください。

ふぐ取扱条例関係手数料の改正についてでご

ざいます。

１の改正の理由にありますとおり、ふぐ取扱

条例の一部改正により、新たにふぐ処理営業者

の認証事務を行うに当たって必要となる手数料

を徴収するものです。

２の改正の内容のとおり、ふぐ処理営業認証

書の交付手数料7,100円、ふぐ処理営業認証書の

再交付手数料2,800円、書きかえ手数料2,400円

を設定するものであります。

３の施行期日は、平成24年４月１日としてお

ります。

衛生管理課からは以上であります。よろしく

お願いいたします。

。○和田健康増進課長 健康増進課でございます

健康増進課といたしましては、議案第１号「平

成24年度宮崎県一般会計予算」の１件でありま

す。お手元の冊子、平成24年度歳出予算説明資

料の健康増進課のところ、159ページをお開きく

ださい。今回お願いしております平成24年度当

初予算額は、44億3,034万2,000円であります。

以下、主なものについて御説明いたします。

161ページをお開きください （事項）母子保。

健対策費５億1,244万6,000円であります。これ

は、母子保健の推進や子供の障害・疾病の早期

発見、予防等に要する経費であります。説明欄

４の不妊治療費助成事業7,422万5,000円であり

ますが、これは、保険適用とならない不妊治療

を受ける夫婦に対して経済的支援を行うもので

あります。次に、説明欄５の改善事業のＨＴＬ

Ｖ－１母子感染対策事業123万1,000円でありま

すが、これは、ＨＴＬＶ－１ウイルスを保有す

る妊婦からの母子感染を可能な限り減らし、発

見されたキャリア 発病者に対する適切な診療・、

相談支援体制の整備を図るものであります。次

に、説明欄６の妊婦健康診査特別支援事業２

億9,039万5,000円でありますが、これは、基金

を活用し、市町村が行う妊婦健康診査に対して

補助を行うものであります。次に、説明欄７の

安心してお産のできる体制推進事業１億904

万1,000円でありますが、これは、周産期医療体

制のネットワークを強化するとともに、地域の

中核病院である周産期母子医療センターに対し

て補助を行うものであります。

次に （事項）未熟児養育医療費5,910万2,000、

円であります。これは、身体の発育が未熟なま

ま出生した乳児に対して、その養育に必要な医

療の給付を行うものであります。

162ページをお開きください （事項）身体障。

がい児育成医療費2,879万4,000円であります。

これは、身体に障がいのある児童に対して行う

医療の給付・療育相談等に要する経費でありま

す。

（事項）小児慢性特定疾患対策費１億7,763

万9,000円であります。これは、治療が長期にわ

たり医療費が高額になる悪性新生物など、小児

の慢性疾患に対して医療費等の負担軽減を図る
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ための経費であります。

（事項）歯科保健対策費2,734万6,000円であ

ります。これは、生涯を通じた歯科保健を推進

するため、歯の健康づくりに関する知識の普及

啓発等に要する経費であります。

163ページをごらんください。説明欄４の改善

事業、障がい児者等歯科保健ネットワーク事

業471万7,000円でありますが、これは、障がい

児者等の歯科保健医療体制の確保を行うととも

、 、に 各地域におけるフォロー体制の整備を行い

ネットワークの構築を図るものであります。次

に、説明欄７の新規事業、8020運動推進強化事

業950万5,000円につきましては、後ほど委員会

資料で御説明いたします。

次の 事項 老人保健事業費 ７億7,965万5,000（ ） ※

円であります。これは、がん対策や寝たきり予

防の推進に要する経費であります。説明欄１の

改善事業、予防から終末期までのがん対策体制

整備事業１億1,041万2,000円と説明欄３の新規

事業、がん診療連携拠点病院等医療提供体制強

化事業6億6,384万3,000円につきましては、後ほ

ど委員会資料で御説明いたします。

次の 事項 健康増進対策費１億7,558万6,000（ ）

円であります これは 健康づくり推進センター。 、

の管理・運営及び健康増進事業に要する経費で

あります。説明欄７の新規事業の集団検診体制

強化事業3,000万円でありますが、これは、がん

に係る集団検診体制の強化を図るため、県健康

、づくり協会が行うＣＴ検診車の追加整備に対し

経費の補助を行うものであります。

164ページをお開きください （事項）難病対。

策費13億84万円であります。これは、パーキン

ソン病や潰瘍性大腸炎など、56の特定疾患に対

する医療費の助成や難病対策の推進に要する経

費であります。

（事項）原爆被爆者医療事業費３億3,293万円

であります。これは、原爆被爆者への健康診断

の実施及び各種手当の支給等に要する経費であ

ります。

事項 感染症等予防対策費１億3,164万3,000（ ）

円であります。これは、感染症発生の未然防止

や蔓延防止を図るための対策の推進に要する経

費であります。説明欄４の結核医療療養費2,506

万7,000円でありますが、これは、結核患者への

適正医療の提供と結核の根絶を図るため、医療

費を公費負担するものであります。説明欄６の

感染症指定医療機関運営費及び施設設備整備事

業2,809万5,000円でありますが、これは、感染

症法第38条に基づき、指定された医療機関の開

設者に対し、施設の運営費を予算の範囲内で補

助することにより、感染症患者に良質かつ適切

な医療の提供を図るものであります。

165ページをごらんください （事項）子宮頸。

がん予防ワクチン等接種緊急促進事業５億844

万2,000円であります。これは、基金を活用し、

市町村が行う子宮頸がん等ワクチン接種事業に

対して補助を行うものであります。

（事項）肝炎総合対策費２億902万7,000円で

あります。これは、Ｂ型及びＣ型肝炎ウイルス

による慢性肝炎に対するインターフェロン及び

核酸アナログ製剤治療を行った患者に対する医

療費の助成や肝炎対策の推進に要する経費であ

ります。説明欄１の（２）の新規事業の肝炎治

療コーディネーター養成事業174万2,000円につ

きましては、後ほど委員会資料で御説明いたし

ます。

それでは、厚生常任委員会資料の32ページを

お開きください。新規事業の8020運動推進強化

事業についてであります。

※71ページ右段に訂正発言あり
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まず、１の目的ですが、昨年３月に制定され

た「宮崎県歯・口腔の健康づくり推進条例」を

踏まえ、生涯にわたり自分の歯を20歯以上保と

うという「8020運動」の積極的な普及啓発を行

うとともに、歯・口腔の健康づくりに関する施

策を総合的に推進し、県民の生涯を通じた歯の

健康づくりの推進を図ることを目的としており

ます。

次に、２の事業概要ですが （１）のライフス、

テージに応じた歯科保健対策事業では、まず、

妊産婦は、虫歯や歯周疾患を起こしやすい時期

であるとともに、胎児の乳歯の形成が始まって

いることから、妊産婦及び生まれてくる子供の

歯の健康づくりに寄与するため、市町村や産科

医療機関等における歯科保健指導・教育の充実

を図ります。また、成人期は、歯周疾患が増加

する時期にもかかわらず、健康管理が行き届き

にくいことから、県内企業の従業員を対象に、

歯科検診や保健指導を実施する歯周疾患対策モ

デル事業を行います （２）の総合的な歯科保健。

対策推進事業では、地域の歯科保健課題の解決

に向けた研修や歯科専門職種の資質向上事業を

行います （３）の歯科疾患等実態調査研究事業。

では、県民の歯科疾患等の実態を把握し、必要

な対策等を検討するため、学校歯科保健データ

の収集、分析、報告、対策の検討を行います。

（４）の県民への情報発信では、県民の歯科保

健意識の向上と歯科保健に関する正しい知識の

普及啓発を図るため、県民向け講演会や県ホー

ムページ等を活用して情報発信を行います。

３の事業費としましては、950万5,000円をお

願いしております。

次に、資料の33ページをお開きください。改

善事業の予防から終末期までのがん対策体制整

備事業についてであります。

まず、１の目的ですが、宮崎県がん対策推進

計画の全体目標である「がんによる死亡者の減

少」及び「すべてのがん患者及びその家族の苦

痛の軽減並びに療養生活の質の維持向上」を達

成するため、予防から終末期までの総合的なが

ん対策体制整備を行うことを目的としておりま

す。

次に、２の事業概要ですが、これまで、記載

の（１）から（６）の分野別施策により総合的

ながん対策を実施しております。平成24年度に

つきましては、がん診療連携拠点病院における

病理医の負担緩和、未実施であった地域がん登

録 さらに 低迷しているがん検診受診率といっ、 、

た課題に対応するため、事業拡充を行います。

具体的には、分野別施策の右側に括弧で記載し

ております３項目に新たに取り組むこととして

おります。県立宮崎病院における病理医養成等

事業は、病理医の負担緩和のための臨床検査技

師の配置を支援するものです。地域がん登録の

開始は、一番下の図にありますとおり、医療機

関の協力を得て、県民のがん罹患の実態を把握

し、がん対策の推進に役立てるものです。がん

検診の普及啓発・受診勧奨事業は、がんの検診

の受診率向上のため啓発を強化するとともに、

低受診率地域を対象に個別の受診勧奨などを行

うものです。

３の事業費としましては、１億1,041万2,000

円をお願いしております。

次に、資料の34ページをお開きください。新

規事業のがん診療連携拠点病院等医療提供体制

強化事業についてであります。

まず、１の目的ですが、宮崎県がん対策推進

計画において、がん医療については県内５つの

がん診療連携拠点病院等を中心に取り組むこと

としておりますが、がん医療の高度化への対応
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や均てん化が課題となっております。がん診療

連携拠点病院等がこれらの課題に対応するため

に実施する医療機器整備等につきまして、地域

医療再生計画拡充分の基金を財源として、必要

な経費の負担補助を行うことを目的としており

ます。

次に、２の事業概要ですが、各がん診療連携

拠点病院等が実施するがん診療に係る医療機器

整備等に対し、記載の表のとおり負担・補助を

行うものです。

３の事業費としましては、６億6,384万3,000

円をお願いしております。

次に、資料の35ページをごらんください。新

規事業であります肝炎治療コーディネーター養

成事業については、感染症対策室長が説明いた

します。

それでは、新規事業、○日高感染症対策室長

肝炎治療コーディネーター養成事業について御

説明いたします。

まず、１の目的でございます。下にイメージ

図をお示ししておりますが、Ｂ型・Ｃ型肝炎ウ

イルス検査の機会が広がっている中、検査結果

により感染が確認された方を、適切に肝炎治療

を行う医療機関での診療につなぐとともに、感

染者みずから健康管理を実践できるよう支援す

るための肝炎治療コーディネーターを養成する

ことを目的としております。

次に ２の事業概要ですが １ 肝炎治療コー、 、（ ）

ディネーター養成講習会としまして、保健所、

市町村及び企業等職域の保健師や医療機関の看

、 、 、護師等を対象に Ｂ型・Ｃ型肝炎の検査 治療

公的支援制度等に関する講習会を県内３地区で

開催いたします これにより コーディネーター。 、

として感染者を支援するための知識を身につけ

ていただくこととしております。次に （２）に、

なりますが、肝炎ウイルス検査の結果、感染が

確認された方に、肝炎治療を行う医療機関への

受診を促すために活用できるリーフレット等を

作成し、関係機関に配布することとしておりま

す。

３の事業費としましては、174万2,000円をお

願いしております。

健康増進課分は以上でございます。

。○和田健康増進課長 大変申しわけありません

私、先ほど、平成24年度歳出予算説明資料の163

ページの（事項）老人保健事業費のところ、７

億7,969万5,000円と言うべきところを７億7,965

万5,000円と読み誤っておりましたので、大変申

しわけありません、訂正させていただきます。

それでは、こども政策○川野こども政策課長

課分を御説明いたします。

こども政策課といたしましては、議案第１号

「平成24年度宮崎県一般会計予算」につきまし

て御説明いたします。お手元の冊子、平成24年

度歳出予算説明資料のこども政策課のとこ

ろ、167ページをお開きください。今回お願いし

ておりますこども政策課の平成24年度当初予算

、 。は 111億3,842万3,000円をお願いしております

それでは、以下、主なものについて御説明い

たします。

169ページをお開きください （事項）少子化。

対策環境づくり推進事業費４億4,751万2,000円

であります。これは、子供が健やかに生まれ育

つための環境整備に要する経費であります。

170ページをお開きください。説明欄２の改善

事業、未来みやざき子育て県民運動推進事業及

び３の新規事業、病児等お助け保育モデル事業

につきましては、後ほど委員会資料で御説明い

たします。４の改善事業、愛のキューピット支

援事業は、民間団体が行う結婚支援の活動を支
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援し、独身男女の出会いの機会づくりを促進す

るものであります。５の改善事業、みやざきの

「子育て力」活性化事業は、子育て支援活動に

取り組む団体を支援することにより、活動の活

性化と地域の子育て支援体制の充実を図るもの

であります。６の新規事業、ファミリーサポー

トセンター設置促進事業は、ファミリーサポー

トセンターの開設準備経費の一部を助成し、設

置促進を図ることで、県民の子育て支援活動へ

の参加を促進するものであります。

次に （事項）子育て支援対策環境づくり推進、

事業費９億2,857万6,000円でございます。これ

は、説明欄１の子育て支援乳幼児医療費助成事

業により、子育て家庭の経済的な負担を軽減す

るため、小学校入学前の乳幼児の医療費の一部

を助成するものであります。

次に （事項）児童措置費等対策費32億1,422、

万7,000円であります。これは、宮崎市を除く県

内約200カ所余りの私立保育所の運営経費の４分

の１を負担するものであります。

次に （事項）子育て支援対策臨時特例基金11、

億9,569万円であります。これは、安心こども基

金を活用して、市町村が実施する保育所の緊急

整備や認定こども園の事業費などに対して助成

を行うものであります。

171ページをごらんください （事項）児童手。

当支給事業費31億2,604万2,000円であります。

これは、中学校修了前までの児童を対象に支給

される子供のための手当の県負担分を計上して

いるものであります。

次に （事項）私学振興費18億2,368万3,000円、

であります。これは、県内110カ所余りの私立幼

稚園の経営基盤の安定や教職員の資質向上、保

護者の負担軽減などを図るとともに、安全で安

心な魅力ある教育環境づくりの推進を支援する

ため、その経費の一部を助成するものでありま

す。

172ページをお開きください （事項）就学前。

教育推進費135万円であります。説明欄１の改善

事業、幼児期の子育て・発達サポート推進事業

は、特別な配慮が必要な幼児への支援に資する

研修を行うとともに、幼稚園教諭や保育所保育

士の質の向上を目的とした市町村等が行う研修

に支援を行うものであります。

それでは、先ほどの新規・改善事業の主なも

のについて御説明いたします。

。常任委員会資料の36ページをごらんください

改善事業 「未来みやざき子育て県民運動」推進、

事業についてであります。今年度から展開して

おります「未来みやざき子育て県民運動」は、

県民全体で子供と子育て家庭を支援していくた

めの環境づくりや仕組みづくりを官民が一体と

なって推進するものであります。

ここで、次の37ページをごらんください。県

民運動の推進方針とその方針に基づく平成24年

度の主な取り組みを参考までに掲載しておりま

す。ごらんのように、福祉保健部を初め、関係

部局と連携し、各種事業を全庁的に推進してま

いります。

再度、36ページをごらんください。１の目的

でありますが、この事業は、県民運動の趣旨を

広く啓発するとともに、社会全体で子育てを応

援する機運の醸成等を図るものであります。

２の事業概要でありますが （１ （２）に、 ）、

ありますように、県民運動の趣旨や取り組みの

啓発 11月の推進月間には子育て応援フェスティ、

バル等を開催し、さらなる機運の醸成を図ると

ともに （３）にあります県民運動推進コーディ、

ネーターの養成や （４）のこども・子育て応援、

の店の拡大等に取り組むことで、県民運動の推
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進体制の一層の充実を図るものであります。

３の事業費につきましては、577万4,000円を

お願いしております。

、 。 、次に 38ページをお開きください 新規事業

病児等お助け保育モデル事業についてでありま

す。

１の目的でありますが、この事業は、保育所

等に入所している子供の急な発病の際の子供の

、預かり体制などのシステムをモデル的に構築し

県内全域への普及促進を図るものであります。

２の事業概要でありますが （１）の病児等預、

かり促進事業につきましては、保育所等に入所

している子供が急に発病した際に保護者が仕事

等の都合で迎えに行けない場合など 下のイメー、

ジ図のとおり、看護師を保育所等に派遣し、保

育所等の専用のスペースで保育を行うものであ

ります （２）の一時預かり促進事業は、一般家。

庭での子供の預かりを行うものであります。

３の事業主体でありますが、子育て支援を実

施しているＮＰＯ法人等へ県が委託する予定で

あります。

４の事業費につきましては、361万4,000円を

お願いしております。

こども政策課については以上でございます。

こども家庭課分につい○古川こども家庭課長

て御説明いたします。

こども家庭課といたしましては、議案第１号

「平成24年度宮崎県一般会計予算 、議案第４号」

「平成24年度宮崎県母子寡婦福祉資金特別会計

予算」の２件でございます。

お手元の平成24年度歳出予算説明資料のこど

、 。も家庭課のところ 173ページをお開きください

今回お願いしておりますこども家庭課の一般会

計予算につきましては 総額で46億2,194万2,000、

円、母子寡婦福祉資金特別会計予算につきまし

、 、 、ては 総額で３億1,822万6,000円 これにより

こども家庭課の平成24年度当初予算額は、総額

で49億4,016万8,000円をお願いしております。

それでは、以下、主なものについて御説明い

たします。

175ページをお開きください （事項）女性保。

。 、護事業費の2,893万1,000円であります これは

女性保護の推進及び配偶者からの暴力被害の保

護、相談支援などに要する経費であります。

次に （事項）児童虐待対策事業費１億3,789、

万6,000円であります。これは、児童虐待の対策

に要する経費であります。説明欄１の家庭支援

体制整備事業2,886万8,000円については、365日

電話相談を受け付ける子ども・ほほえみダイヤ

ルの電話相談員や児童虐待に対応するための専

門職員等を児童相談所に配置するものでありま

す。２の児童虐待対策ネットワーク事業1,015

万8,000円については、虐待を受けた児童やその

家庭への対応には専門的な知識等が必要なこと

から、専門的知識を有する外部の専門家との連

携や心理職員等の専門職の配置により、虐待を

受けた児童等への適切な対応を図るものであり

ます。

176ページをお開きください。３の子どもをま

もる地域ネットワーク育成強化事業1,8 1 7

万9,000円についてでありますが、地域ネット

ワークを育成強化するために、児童相談所、市

町村、ＮＰＯなどに対する研修の実施や一時保

護所に専門職員を配置するなどにより、地域の

関係機関等との連携を図りながら、地域におけ

る子供や家庭に対する切れ目のない支援体制を

強化するものであります。４の児童虐待防止対

策緊急強化事業8,069万1,000円についてであり

ますが、延長された安心こども基金を活用し、

本年度に引き続き、児童相談所や市町村におけ
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、る児童の安全確認のための体制強化や広報啓発

人材育成などに取り組み、児童虐待対応の強化

を図るものであります。

次に 事項 青少年育成保護対策費２億9,468、（ ）

万1,000円であります。これは、青少年の健全育

成対策の推進に要する経費であります。説明欄

１の青少年保護対策推進事業366万1,000円であ

、 、りますが 青少年を取り巻く有害環境を浄化し

健やかにはぐくむ社会環境を整備するため、県

民意識の啓発と青少年健全育成条例の適正かつ

効果的な運用を図るものであります。２の青少

年自然の家管理運営委託費２億9,102万円であり

ますが、青少年自然の家の運営を通して、集団

宿泊、自然体験の機会等を提供して、心豊かで

社会性に富んだ青少年の育成を図るものであり

ます。

次に （事項）県民運動強化推進費858万4,000、

円であります。これは、説明欄１の（１）のと

おり、宮崎県青少年育成県民会議運営補助金の

経費であり 「青少年の主張」宮崎県大会の開催、

など、県民総参加による青少年健全育成活動の

展開を図る宮崎県青少年育成県民会議へ補助す

るものであります。

次に （事項）子ども・若者育成支援対策費の、

新規事業、子ども・若者支援促進事業でありま

すが、これは、後ほど委員会資料で御説明いた

します。

次に、177ページをごらんください （事項）。

児童措置費等対策費18億3,053万6,000円であり

ます。これは、児童福祉施設等の運営や施設入

所児童の処遇改善を図るものであります。

（事項）母子福祉対策費２億1,483万7,000円

であります。これは、母子家庭等の自立促進に

要する経費であり、説明欄３のひとり親家庭自

立支援給付金事業は、主体的に職業訓練に取り

組むひとり親家庭の母または父に対し給付金等

を支給するものであり、ひとり親家庭の就業を

促進し、自立支援を図るものであります。

178ページをお開きください （事項）ひとり。

親家庭医療費助成事業費２億4,102万円でありま

す。これは、ひとり親家庭に対し医療費の一部

を助成することにより、生活の安定と福祉の向

上を図るものであります。

次の 事項 児童扶養手当支給事業費11億5,287（ ）

万円であります。これは、ひとり親家庭等に対

して児童扶養手当を支給することにより、児童

福祉の増進を図るものであります。

180ページをお開きください。次に、母子寡婦

福祉資金特別会計であります。

事項 母子寡婦福祉資金貸付事業費３億1,822（ ）

万6,000円であります。これは、母子寡婦を対象

に、修学資金、生活資金など、13種類の資金を

貸し付けることにより、経済的自立及び児童福

祉の向上を図るものであります。

次に、新規事業について御説明いたします。

常任委員会資料の39ページをお開きください。

。子ども・若者支援促進事業についてであります

１の目的でありますが この事業は 子ども・、 、

若者育成支援推進法に基づき、ニート、ひきこ

もり、不登校、発達障がい、児童虐待、非行や

犯罪などにより社会生活を営む上で困難を抱え

る子ども・若者を総合的に支援するため、関係

行政機関等のネットワーク化を図るなど、支援

体制を整備するものであります。

２の事業概要でありますが、２つの事業から

成っております。まず （１）の子ども・若者支、

援地域協議会の設置は、既存の支援機関等の個

別の対応では修学や就労への道筋が見通せな

かったような社会生活を営む上で困難を抱える

子ども・若者を総合的に支援するため、国・県



- 75 -

などの関係機関や団体で構成する子ども・若者

支援地域協議会を設置するものであります。次

に （２）子ども・若者総合相談センターの設置、

は、悩みや苦しみを抱えている子ども・若者を

早期に適切な支援機関等に誘導するため、総合

的な相談窓口である子ども・若者総合相談セン

ターを設置するものです。

なお、このセンターの運営は、ＮＰＯ法人等

の民間への委託を予定しております。

下に、構築を図る支援センターネットワーク

の図を掲げておりますが、真ん中の地域協議会

は、福祉、教育、保健、保護観察、労働など、

子ども・若者にかかわるさまざまな機関等で構

成し、それぞれが持つ特性やノウハウを結集し

て、就労や修学に向けた継続的・総合的な支援

を行うものとなっております。また、若者に特

にありがちな相談することへのためらいやどこ

に相談すればいいかわからないといったような

状況のうち、生活が落ち込んでいくこと、困難

が深まっていくことを防ぐことが重要でありま

すので、支援機関等にスムーズにたどり着ける

よう、図の左側にありますが、ワンストップ的

機能を有する子ども・若者総合相談センターを

設置して、相談しやすい環境づくりを行うもの

であります。

なお、３の事業費でございますけれども、776

万3,000円をお願いしております。

こども家庭課分につきましては以上でござい

ます。

執行部の説明が終了しました。○黒木委員長

質疑はありませんか。

たくさんあるので簡潔にお答えい○清山委員

ただきたいと思うんですけれども、まず、医療

薬務課の歳出予算説明資料の126ページで、看護

師等養成所運営費補助金という項目があります

けど、私も、これは昨年の一般質問で取り上げ

させていただいたんですが、運営補助を行う必

要があるということは、いろいろ経営で難があ

るというような状況があると思うんですけれど

も、今のそうした現在の状況と、この予算額は

昨年と比べて不変なのか、その辺を教えていた

だければと思います。

看護師等養成所の運営費○緒方医療薬務課長

は、まず、予算的には昨年度に比べて56万5,000

円の減額ですので、ほぼ横ばいということでご

ざいます。運営状況につきましては、一部の准

看の養成所等で運営が厳しい状況があるという

報告を受けておりますが、この場合には、個人

からの入学金を取っていないとか、そういうよ

うな経営的な問題もいろいろあるというように

聞いておりますので、そこ辺が要因としてある

というような状況でございます。

ありがとうございます。○清山委員

引き続いて、次の127ページの救急医療対策費

の７番の救急医療利用適正化推進事業で、ＮＰ

Ｏへの支援とか医師による講座の開設という説

明がありましたけれども、これは、12月の質問

だったか、ほかの側面から、救急車の適正利用

という面でのメッセージが県には非常に欠けて

いるのではないかということを総務部長に投げ

かけたんですけれども、その後も、消防保安課

の対応が非常に貧しいというか、余りよく対応

してくださらなくて、県内のある方からは、私

もそうですけれども、夜間急病センターの情報

とか、どこにかかろうかというとき、みやざき

医療ナビは確かに利用するんですけれども、医

療ナビの中で、救急医療の適正利用を訴えるよ

うなメッセージというものが今のところ全く見

。 、当たらないんですよね それを探そうとしたら

危機管理局の消防保安課のホームページに行っ



- 76 -

て、お知らせの１行にようやく見ることができ

るんです。そこを職員の方にも言ったんですけ

れども、そうした意味での救急医療の利用適正

化というのも取り組んでいただきたいと思うん

です。

そういうような御指摘も○緒方医療薬務課長

ありましたので、今、医療ナビのほうに、救急

車の利用の促進とか、あと一つ、救急の場合に

は子供の問題があるんですけれども、今、救急

の子供に対して小児電話相談というのをやって

いますけれども、その小児電話の案内がみやざ

き医療ナビには抜けていたという欠点もありま

した。そこら辺を改善して、医療ナビを見れば

小児電話もありますよというようなこともやっ

ていきたいということで、改善をしていきたい

と思います。

ありがとうございます。○清山委員

128ページの地域医療再生基金事業費の（12）

の看護教育充実支援事業2,128万円というのはど

ういう内容なのか、具体的に教えていただけま

すか。

、○緒方医療薬務課長 この事業につきましては

今、看護師の養成をやっていただいております

養成校が14校あるわけですけれども、一つは、

今年度からやっておりますけれども、必要な備

品とか教材が非常に古くなっております。それ

を改善するということが一つあります。それを

１校100万円程度でやっていただくという形で、

教育改善の教材購入費用の補助ということが一

点、それと、新たに来年度から始めようとして

おりますのが、看護師養成所の教員に対して、

それを教育するための経費という形で、看護師

の養成をするためには大体８カ月間ぐらい研修

、 、を受けないといけないんですけれども その間

あきが出てきますので、それの代替職員の経費

とかそういうのを補助するということで728万円

の予算を組んでいるということでございます。

その８カ月の空白というのは運営○清山委員

上厳しいという声を聞いていたので、そういう

ところを補助していただけるのはありがたいの

かなと思いました。

あと、ドクターヘリについてお伺いしたいん

ですけれども、別冊の常任委員会資料の21ペー

ジ、ドクターヘリ導入促進事業で、ヘリポート

の整備で第２ヘリポート整備を支援するとあり

ますけど、これは宮崎大学に２つ目のヘリポー

トをつくるということでよろしいですか。

新しい病院の外来の隣に○緒方医療薬務課長

立体駐車場がありましたけれども、その立体駐

車場の上につくろうということで当初計画がさ

れておりました。ただ、なかなか厳しい状況が

ありまして、現在、ちょっと離れたところに第

１ヘリポートがつくられております。ただ、距

離としては１キロか２キロありますので、今、

救命救急センターをつくっています、そのまさ

、に隣接で第２ヘリポートをつくることによって

より効率的に搬送がやれるような体制を組みた

いということで、第２ヘリポートを予定してお

ります。

基本的に、第２ヘリポートをメー○清山委員

ンにこれから使用していくという理解でよろし

いですか。

主に第２ヘリポートが中○緒方医療薬務課長

心となります。第１ヘリポートには格納庫がご

ざいまして、朝、格納庫から取り出して、第２

、 、ヘリポート 救命救急センターの横にとまって

そこで待機をしています。そして、夜になると

また第１ヘリポートの格納庫に戻すというよう

な形になります。今後、第１ヘリポートは、た

だ格納庫だけということではなくて、あそこは
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基幹型の災害拠点病院になりますので ヘリポー、

トは複数あったほうがいいということで、そう

いう使われ方をするというふうに考えておりま

す。

ありがとうございます。ドクター○清山委員

ヘリのコストについてなんですけれども、初期

費用を抜いて、今後、毎年、メンテナンスに２

億円程度かかるというようなお話がありました

けれども、地域医療再生基金がなくなった後の

話で、毎年、メンテナンスに県の一般財源とし

てどれぐらい必要になってくるのか、国からど

れぐらいおりてくるのか、その辺のお話を。

ドクターヘリの運営費に○緒方医療薬務課長

つきましては、約２億円かかります。国庫補助

制度がありまして、そのうちの２分の１は国か

ら来ます。あと２分の１が県の負担という形に

―なります。今後、そういうような県の負担

特別交付税措置もあるんですけれども、それが

今後どうなるのかもわかりませんけれども、基

本的に１億円の県の負担があります。そういう

ことで、地域医療再生計画につきましては、ほ

かにもいろいろと25年度以降に必要になってく

ることがありますので、それを今後どうするか

ということについては、また市町村にもお願い

をするとか、そういうことも含めて今後検討さ

せていただきたいというふうには思っていると

ころでございます。

ドクヘリの導入効果というものを○清山委員

知りたいときに、指標というのは設定されてお

りますか。例えば、あらかじめ目標としたいド

クターヘリを導入したからこそ救命できた数と

か、現場にドクターが到着したからこそ予後が

改善した症例が何例だとか、たしか、そういう

データを久留米とかほかの施設は出されていた

と思うんですけれども、今回も、とりあえず、

導入自体が目的ではなくて、10年後の将来、当

、初目標としていた見込みを達成されているのか

今後も続けていくのかとか、そういう検証が必

要になってくると思うんですけれども、そうし

た指標設定とかはあらかじめ考えておられます

か。

ドクターヘリにつきまし○緒方医療薬務課長

ては、医師にそこの現場により速く行っていた

だくというのが大きな目的でございますので、

そういう意味では、いわゆる治療開始まで何分

かかったかというのが大きな指標になるのかな

というふうに思っています。今、救急搬送関係

で各地から病院に行くまでに大体35分ぐらいか

かっているという話をお伺いしますけれども、

これが去年は大体４万件ぐらいありまして、ド

クヘリが400件ぐらいを目標にしておりますの

で、ドクヘリである程度速くなったとしても県

全体の数値としては余り変わらないのかなとい

うふうには思います。ドクターが行って治療を

開始された時間とか、そういうようなのを掲げ

ながらやっていきたいと思いますけど、今、具

体的には、どういう数字をもって目標とするか

というのは決めてありません。今後、このドク

ターヘリを運航するに当たって、検証委員会と

いうのをつくって、具体的に、重症患者がどの

程度の重症患者だったのかとか、それをドクヘ

リで呼ぶ必要があったのか、やっぱり呼ばんと

いかんかったのか、久留米とか、いろんな各県

も、今おっしゃったような指標とかをつくって

、 、いらっしゃいますので それも参考にしながら

このドクターヘリの事業効果がどうなるのかと

いうことを大学等々で検証していくという作業

はやっていきたいというふうに思います。

そのデータ自体は貴重なので、き○清山委員

、 、ちんと収集して 後の検証に耐えられるように
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また検証委員会でもじっくり検討していただけ

ればと思います。

最後、医療薬務課のほうに、24ページの事業

概要（４）の地域医師キャリア形成支援事業で

すけれども 「改正」とありますけれども、前は、

、幾らぐらいそういったことに使われていたのか

そして、具体的にどの辺がふえたり変わったり

したのか、教えていただければ。

、○緒方医療薬務課長 この事業につきましては

今年度の決算見込みが380万円になっておりま

す。今年度は、主に、中核病院の勤務医の先生

方が学会に行ったり僻地の先生が学会に行った

り、そういうものに対する支援という形で380万

円を予定しています。来年度は、それに加えま

して、専門医を取得するための経費、宮崎県は

非常に専門医の数が少ない、専門医も育てない

といけないという状況もあります。その部分に

ついて、新たに約600万円の措置をこの改善事業

の中でお願いしたいと思います。中身としまし

、 、ては 中核的な医療機関で勤務する方に対して

１人当たり10万円の補助で、専門医資格とかを

取ってもらうための経費を補助していこうとい

うような考え方でございます。

ありがとうございます。○清山委員

それに関連して、次のページの25ページに地

域医療再生計画関連事業についてまとめがござ

いますけれども、平成25年度までに基金総額が

約80億円で、平成24年度の事業費が34億3,000万

円ですよね。平成25年度で残りを使い切るとい

う理解でよろしいですよね。あと幾らぐらいあ

るのかというところを教えていただければ。

基本的には 再生基金は25○緒方医療薬務課長 、

年度までですので、その分について使い切る

ちょっとお待ちください。―

お待たせしました。地域医療再生基金は、最

初の分が50億、そして拡充分が30数億というこ

とで、トータルで80数億あります。そのうち24

年度に使った部分もありますけれども、24年度

までで、そのうち56億円を執行する予定として

おります あと残りが24億ほど残ります この24。 。

億を平成25年度で執行していくというようなこ

とになろうかと思います。

この点に関して確認というか、課○清山委員

長もよく御存じだと思うんですけれども、改め

、 、てこの再生計画をぱっと見てみると やっぱり

ハード整備はすごくお金がかかるし、こういう

救急医療体制強化とか拠点病院の整備事業なん

かは、下のほうの医療人材の育成確保事業等と

比べてけたが１けた違いますよね。それはそれ

、 、でしようがないと思うんですけれども 先ほど

県病院３つともＣＴを新しく導入するという話

がありましたし、当然、それぞれで必要であれ

ばＣＴの更新も大事だと思うんですが、象徴的

な話として、宮崎県で今本当に必要なのは、今

あるＣＴをさらにふやすとか更新するところで

はなくて、串間とか日南、日向、それぞれ医師

が１人でものどから手が出るほど欲しいという

状況があって、要望が強いので、再生基金を今

後も利用して、そういうソフト面での、また医

師確保面でのものにいろいろ知恵や工夫を絞っ

て御活用いただければと思いますし、僕は、本

当は、そういう面であれば、自治体の政策支援

をしているような大手のコンサルティング会社

に5,000万でも１億でも払っていろいろ知恵をい

ただければいいんじゃないかとまでも思うんで

すけれども、そういった視点も持って、今後計

画を立てていただければと思います。

今、委員がおっしゃられ○緒方医療薬務課長

るとおりだと私どもも思っておりまして、ただ

単なる箱物づくりではなくて、やはり中身を充
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。実していかなくてはいけないと思っております

例えば宮崎大学のがん拠点の場合でも、中のド

クターを充実しようという形で、専門医育成を

図っていこうとか、そういうような計画もいた

だいております。ドクヘリに関しましても、ヘ

リポートをつくるだけではなくて、それを運航

することによって、若いドクターが救急医療を

、やりたいというような気持ちを起こさせるとか

そういう機運づくりというのが必要だと思って

います。宮崎県は若いドクターとか看護師さん

を育てる県だというメッセージを発信していく

ことによって、医師不足解消、看護師不足解消

等もこの基金を活用しながらやっていきたいと

いうふうに思っております。

次、こども政策課にお尋ねしたい○清山委員

んですけれども、歳出予算説明資料の170ページ

で、私もこの間、質問でちょっとさわらせてい

、 、ただきましたけれども 少子化対策に当たって

既に子供がいる家庭に対する支援は今まで非常

に厚いと思うんですけれども、まだ結婚してい

ない独身男女の人たち、経済的理由によってな

かなか結婚に踏み切れないとか、また出会いが

、 、ないとか いろいろあると思うんですけれども

そうした面での取り組みというのをどんどん

やっていかなきゃいけないと思うんですが、こ

の中でも愛のキューピット支援事業というのは

出会い支援になるんですか。こういったところ

でも予算170万円というのは非常に少ないという

印象があるんですけれども、この辺に関してお

考えをお伺いできればと思うんです。

委員がおっしゃいまし○川野こども政策課長

たとおり、子供を生んでいただくまでの独身男

女の方の対策というのは非常に大事ということ

で、平成20年度ぐらいから、こういう出会いの

場の機会づくりの事業にずっと取り組んできた

ところでございます。特に23年度、今年度は、

国の安心こども基金を活用しまして、220万の事

業で縁結びネットワーク事業をやったところな

んですけれども、予算が今年度は170万というこ

とで、これの改善事業にはなるんですが、一定

の団体を、いろんな婚活に取り組んでいただけ

る団体の人たちを支援していこうということで

予算を確保したところでございます。ただ、安

心こども基金は今年度から活用ができなくなっ

たということで、若干予算が圧縮されてしまい

ましたけれども、できるだけそういった取り組

みを今後も支援していきたいというふうに考え

ております。

、○清山委員 県がアクションプランを策定して

河野知事による本格的な予算が24年度始まって

いると思うんですけれども、アクションプラン

でも、合計特殊出生率の目標というのを定めて

おられますよね。あれで、県が少子化対策に取

り組まなかった場合の自然推移の数字と、取り

組んだ場合はこの目標に至るという数字という

のは想定して出されておりますか。

出ているんですけど、○川野こども政策課長

今、手持ちがありませんので、また後ほどお答

えいたします。

。 。○清山委員 ありがとうございます 結構です

ほかに。○黒木委員長

まず 先ほどありましたテニスコー○十屋委員 、

トの話ですが、これは突然出てきたような感じ

もするんですけど、ほかの体育館とかそこらあ

たりも開放しているのかというのと、この条例

をつくった理由は何なんですか。

ほかの体育施設等につき○緒方医療薬務課長

ましても開放はしてあります。今回、これをお

願いするというのは、看護大学のほうから、照

明料というだけで夜使うときだけしかなくて、
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ほかのところは、主に土日なんですけれども、

昼間使っても、利用されている中で体育館は照

明が要りますけれども、だから使用料を取るわ

けですけれども、テニスコートだけそういう形

で取れていないということがありまして、少し

でも収入源という形で、17万ぐらいの収入にな

るみたいなんですけれども、そういう形で使用

料の改正をお願いしたいと、負担の公平という

こともございますので、そういうことでお願い

をしたいということでございます。

県立高校とかでも電気使用料を１○十屋委員

時間幾らで取るので、それと整合性は合うんで

すね。看護大は、先ほど、400円でしたか。です

から、多分、県立高校は夜は１時間500円だった

ような気もするんですけれども、その辺との整

合性はとれるんですね。

ぴったりは合っていない○緒方医療薬務課長

んですけれども、近隣のところの宮大とかそう

いうのと比較をして、一応、300円というような

数字でお願いをしたらどうかというふうに考え

ているところでございます。

わかりました。次に移らせていた○十屋委員

だきます。

先ほどの資料のほうで、医療薬務課の災害拠

点病院機能のところで新しいシステムを導入し

て 下の参考図の中をちょっと説明いただけ―

ますか。先ほど、簡単に上の文章で触れられた

ので、下の図で、どういう仕組みになるのか。

ＥＭＩＳの接続の関係で○緒方医療薬務課長

ございますが、現状は、みやざき医療ナビとい

う医療情報システムがありまして 災害が起こっ、

たときには災害モードというのに切りかわりま

して、自分のところの被災状況とか受け入れ可

能状況というのが一応みやざき医療ナビで入力

はできるんですけれども、それを全国に自動的

に発信はできないんですね。主に災害拠点病院

、 、の 11ありますけれども 情報を見て 今― ―

。県がＥＭＩＳのほうに代行入力をしております

だから、11分を拾ってきて、そして国のシステ

ムに県が入力するという形になります。ただ、

この前、東北大震災が起こりまして、そういう

ような取り組みをしました。全職員が電話をか

けて 「状況を教えてくれ」という形でかけたん、

ですけれども、いざ宮崎で起こったときに、そ

ういうことをやっている暇はないなというよう

な気持ちがありまして、全医療機関、今、143ぐ

らい病院がありますけど、そこにつないで、そ

こからちゃんと入力していただくというような

ことをやって、そして、直接ＥＭＩＳに、全国

のシステムの中に入れるような形、そうすれば

全国の被災状況が各病院でも見られるようにな

ります。そういうもので全体をつなぐ。病院だ

けではなくて、消防機関とか保健所、そういう

ところもそういう情報を見ながらやっていく必

要があるということで、ここを新たにつなぐと

いうことでやっていきたいと思っているところ

でございます。

今、スマートフォンからでもネッ○十屋委員

トにつなげるし 簡単なんですけど この２億700、 、

万というのは （２）の自家発電装置の部分とシ、

ステムの事業費の割合はどうなるんですか。

災害医療情報システム関○緒方医療薬務課長

係は4,400万円ほどでございますが、今、みやざ

き医療ナビというのが更新時期に入っておりま

して、更新の経費もかかっております。それを

除きますと、ことしは暫定的な形で約530万ほど

でつないでいただきまして、そして、システム

更新して、再来年度から正式にちゃんとつなぐ

という形になると思うんですけれども、早くつ

ないでいないと、もし何かあったときに困ると
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いうことで、暫定的に接続をやるという形で考

えているところです。それと、災害拠点病院の

ほうがその残りの１億6,300万というような費用

になっております。

これは延岡病院ですか。○十屋委員

災害拠点病院の希望をと○緒方医療薬務課長

りまして、今のところ、７病院から、自家発電

装置の移設とか備蓄倉庫の見直しとか、そうい

うのをやりたいという希望が上がっておりまし

て、延岡病院も入っておりますけれども、７つ

の災害拠点病院からの希望でございます。

わかりました。○十屋委員

次に、23ページですけれども、在宅医療推進

事業、国は、これから在宅のほうにいろんな形

で持っていこうとしているんですが、当然、こ

こにも書いてありますように、地域のお医者さ

んに協力願わないとなかなかできない事業で、

現状で把握されているだけでいいいんですが、

開業医も含めて、お医者さんの考え方といいま

すか意識といいますか、在宅医療に対するそう

。いうことはどういうふうに把握されていますか

この事業を進めるに当○緒方医療薬務課長

たって、医師会の在宅関係の理事をされている

。２人の先生と意見交換をさせていただきました

この２人の先生方は宮崎市内の方々なので 「県、

北とかほかの地域の方々がどの程度在宅に対し

て意識を持っているのかというのは 宮崎におっ、

てもわからないんだよね」というような話もあ

、 。りまして 県全体としてそれをどう進めるのか

在宅は、遠距離というような課題もあります。

そういう形で、各地域で意見交換等をやってい

く、意見を収集しながら「どうやっていくか」

というのをやっていく必要があるだろうという

ことで、まず、医師会のほうで在宅医療連絡協

議会というものを立ち上げていただきまして、

それぞれの圏域でその圏域ごとに連絡会議をつ

くっていただきまして、それぞれ情報収集とか

意見交換をして、どうやろうかということを決

。めていきたいというのがこの事業でございます

我々部会も、この前、東京に行っ○十屋委員

て、都市部だったら意外と移動距離が短いので

対応できやすくて採算ベースに乗っているみた

いなんですけど、今、課長が言われたように、

それぞれ地域の事情は違うので、移動時間のこ

とを特に考えなきゃいけないし、地域性、閉鎖

性なところも当然出てくると思うので、そのあ

たりも十分検討して協議していただきたいとい

うふうに思っています。

次に移らせてもらいます。飛び飛びになって

申しわけないんですが、128ページで、医療施設

耐震化臨時特例基金事業費というのがあって、

、昨年からするとかなり減額になっていますので

これは使ってなくなってきたというふうに理解

してよろしいんですか。

主に災害拠点病院とか救○緒方医療薬務課長

急告示病院の耐震化を推進しようとしているわ

けですけれども、今現在、耐震化がなされてい

ないのは、災害拠点病院については、西都の地

域医療センターが耐震化ができておりません。

あとは、この事業を進めることによって基本的

には耐震化ができていく形になります。そうい

う意味で、23年度ある程度できまして、あと残

りの宮崎大学の工事期間がずれたことによりま

す分と、一つは、鶴田病院という救急告示病院

がございますけれども、そこの工事がずれてい

るということの予算という形になっています。

あともう一つ 今年度の補正でお願いしました10、

億ぐらいの耐震化、３次補正でお願いをしたん

ですけど、今それを予定しているのは門川の済

生会日向病院でございます。これも当初予算に
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は入れてありませんけれども、済生会日向病院

ができれば、災害拠点病院で耐震化ができてい

ないのは西都だけという状況になります。

ありがとうございます。次に移ら○十屋委員

せていただきます。

献血のことでお伺いしたいんですが、なかな

か時期的に献血をしていただく方が少ないこと

があったりするんですけど、血液対策費の予算

が昨年と比較しても同じぐらいなんですが、最

終的に血がないと手術ができなかったりするん

ですが、この予算で大丈夫なんですか。もう少

しふやして啓発活動とかいろんなものをやるべ

きじゃないかと思うんですけれども。

非常に財政的に厳しい状○岩﨑薬務対策室長

況でございまして、献血していただいた方にお

礼の歯磨きセットとかを随分長い間お礼の気持

ちという形で予算措置をしておりましたけれど

、 。も 実はこの分も21年から中止をしております

かわりに血液センターのほうで、いろんな啓発

資料やお礼の品を準備しているところでござい

ますし、３番目のがんばる献血応援団事業のほ

うに、いろいろな強化グッズ 献血の推進を―

お願いするために集中的に、例えば、１月、２

月は「はたちの献血キャンペーン」でございま

したけれども、この間に複数回登録していただ

いたりしたお礼として、グッズを別に県のほう

でつくりまして、センターのほうで献血のお礼

という形で使っていただいたりしております。

全体的には非常に厳しいところでございますけ

れども、いろんな血液センターと協力、また市

町村の皆さんと協力いたしまして、献血に対す

る御理解のためのキャンペーンとか、テレビ、

新聞等においても啓発については頑張っている

ところでございます。

大分頑張っているのはわかってい○十屋委員

るんですけど、我々も献血するときに 「今は、

ジュースもなくなったな」という思いがあって

献血させてもらっていますが、それを目当てに

、行くわけじゃないので別にいいんですけれども

やっぱり、人間のおかしなところで、もらった

らうれしいということもありますので、できれ

ばもう少し予算がふえたほうがいいのかなとい

うふうに思ったものですから、伺わせてもらい

ました。

次に移らせていただきます。

今のでちょっと関連で。○井本委員

献血すると血液検査をしてくれるでしょう。

私は、あれは非常にいいシステムだなと。あの

辺をもうちょっと宣伝してもいいんじゃないか

と私は思うんです。あんなのを健康診断で持っ

ていったら随分金がかかるんでしょう。あれは

１カ月もせんうちに１週間後ぐらいにはがきで

来ます。そうしたら 「こんな調子だな」と。あ、

の辺をもうちょっと宣伝してもいいんじゃない

かなという気がするんですけどね。

献血していただける方は○岩﨑薬務対策室長

健康でいていただきたいということで、血液検

査の結果をそれぞれ個人あてにお送りしている

。 、 、ところでございます 今 委員御指摘のとおり

、その辺の宣伝というとおかしいんですけれども

「かわりに」という言い方もちょっとあれなん

ですが、その辺、工夫は考えさせていただきた

いと思います。ありがとうございます。

「献血をしたらこんなことがわか○井本委員

りますよ」という宣伝をすれば、案外していな

い人たちが「やってみようか」という気になる

かもしれませんね。

次に、衛生管理課のところで、安○十屋委員

全・安心確保食品アレルギー対策事業、これは

新しい事業なんですが、今、アレルギーにおけ
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る県内の状況というのは、子供たちも含めてど

ういう状況でしょうか。それと、下のフロー図

を説明いただけますか。

まず、県内のアレルギー○船木衛生管理課長

を持っておられる方々の状況でございますけれ

ども、平成22年度に、学校給食の現況というこ

とで県の教育委員会のほうが調査された中で、

小学校252校、中学校136校に対して調査が行わ

、 、 、れまして 388校でございますけれども 372校

約96％の学校に食物アレルギーを持っている子

供さんがおられるという報告があります。それ

で、対象人数が９万6,934名の児童数になってお

りますけど、このうち小学校で1,664名、中学校

で880名、トータルで2,544名のアレルギーを持

。つ児童生徒がおられるという報告がございます

それと、31ページのアレルギー対策事業全体

のフロー図の説明ということでございますけれ

、 、 、 、ども これは 真ん中の欄に 衛生環境研究所

保健所、それから関係機関との連携ということ

で、食の安全安心対策会議食育専門部会という

ものが記載してありますけれども、まず、一番

。 、上の衛生環境研究所で検査 アレルギー物質は

今、省令で定めてあるのが、31ページの２の事

業概要のところの（１）に米印で書いてありま

すけど、乳、卵、小麦、そば、落花生、エビ、

カニ、この７品目につきまして表示を義務づけ

ております。これらの物質の検査を衛生環境研

究所でいたします。そして、保健所におきまし

ては、食品の製造施設、それから消費者、それ

に対する監視指導とか情報提供、こういったも

のを行ってまいります。そして、関係機関との

連携ということで、食の安全安心対策会議とい

うのがございますけれども、この中に食育専門

部会を設けておりまして、この食育専門部会の

施策を５つほど挙げております。この中に、食

品の安全性、栄養、その他食生活に関する調査

及び情報の提供という施策の項目がありますの

、 、で ここでそういう情報等を収集いたしまして

学校、保育園、幼稚園、こういったところへの

情報提供、あるいは消費者の方への情報提供、

こういったものを行っていくということでござ

います。そういった提供を行っていくことが安

心・安全の子育て支援につながるというような

ことで、この事業を計画しておるところでござ

います。

専門部会のメンバーというのは、○十屋委員

フロー図の左側の下のほうで、保護者とか学校

とか保育園とか患者団体とか、こういう方々も

入って、調査班として、アレルギーの表示とい

うものも、実質、販売されているところとか製

造しているところに行かれるわけですか。

食育専門部会のメンバー○船木衛生管理課長

構成といいますのは、食の安全安心対策会議と

いうのを、本県の食の安全・安心確保対策の総

合的調整を行う、そして効果的な施策を推進す

るということで立ち上げておりまして、食の安

全安心対策会議は、会長が副知事、副会長が福

祉保健部長、農政水産部長、委員が県民政策部

長、総務部長、環境森林部長、商工観光労働部

長 教育長 その下に幹事会がございまして 19、 、 、

課の課長が幹事になっております。その横並び

に食育専門部会がございまして、営農支援課長

が部会長ということで、その下に関係12課で食

育専門部会をつくっております。情報収集、調

整は食育専門部会で行いまして 今 委員のおっ、 、

しゃいました、学校・保護者とか保育園とか患

者団体からいろいろな情報提供をいただくとい

う流れにしております。

大体わかりました。次に移らせて○十屋委員

いただきます。
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予算説明資料の171ページの児童手当県負担金

で、子供のための手当ですが、これが変わると

手間暇がまた変わりますよね。事務量がまた変

わってきますよね。皆さんに言ってもしようが

ないんですけど、どういう煩わしさが出てくる

んですか。変わることによって事務量がふえた

り減ったり、いろいろ市町村との関係も出てく

るでしょうし、国の制度が変わることによって

県の事務がどう変わってくるのか。

主に市町村のほうの事○川野こども政策課長

務がかなり出てくるとは思うんですが、一つに

は、制度の周知ということで、周知のためのい

ろんな取り組みが出てきますし、また、児童手

当そのもののシステム改修がそのたびに出てく

るということで、その経費的な部分でシステム

改修費等の負担が出てくるというふうに考えて

おります。

今も議論がありましたように、何○十屋委員

百万単位とか何千万単位で出てくると思うんで

すが、それはおおよそどのくらいかかるんです

か。

歳出説明資料の170ペー○川野こども政策課長

ジに子育て支援対策臨時特例基金事業というの

がございますが、そこの２の（３）地域子育て

創生事業という欄がございます。ここに市町村

がシステム改修する場合の助成の予算を計上さ

せていただいております。予算ベースで言いま

すと１億5,000万でございます。

改めて驚きましたけれども、地域○十屋委員

子育て創生事業のこれが丸々市町村のシステム

改修の助成ということですね。

この地域子育て創生事○川野こども政策課長

業は、今回の子ども手当関連で、いろんな増収

分の取り扱いの中で見直された中で一般財源化

された部分でございまして、基金を充てられる

ものとしては、今申し上げましたシステム改修

費と、あと、震災の児童がやってきた場合の保

育料の減免、それに対しての助成と、非常に限

られたメニューだけが残った形になります。こ

の１億5,200万は、１億5,000万がシステム改修

費で、残り200万が児童の保育料減免ということ

で予算化しております。これはいずれも市町村

が実施する事業でございます。

ありがとうございました。○十屋委員

次に、最後に178ページ、ひとり親家庭、これ

は、母子家庭、父子家庭という言葉があるよう

に、今回、県議会のほうも意見書を国のほうに

出すように今いろいろ議論しているところです

が、ひとり親家庭に対する医療費の補助に要す

る経費ということで、この対象者は、法律上、

父子家庭も該当するんですか 医療費だけをとっ。

てみて。

この医療費助成事業に○古川こども家庭課長

つきましては、県単でやっておりまして、母子

家庭、父子家庭とも対象としております。

つまり、いろんな法律の中にあっ○十屋委員

て、母子家庭のみ対象とか、父子家庭は当ては

まらないというのも多分にあると思うんですけ

れども、これは県単事業ということですから、

宮崎県独自にやっていらっしゃるんですか。

この事業につきまして○古川こども家庭課長

は、県単で宮崎県独自です。全国的にやってお

りますけれども、全国的には県単でやっており

ます。

まず、こども政策課にお尋ねしま○徳重委員

す。

病児等お助け保育モデル事業はいい取り組み

だなと思っておりまして、大変喜んでいるんで

すが、事業費361万4,000円ということで、ＮＰ

Ｏ等にお願いしたいということのようです。と
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ころが、実は、昨日、病院局で、宮崎病院、あ

るいは、今度は延岡病院でこの病児保育を取り

入れるということで、予算も5,156万8,000円と

いう大きな金額が充てられているわけです。今

ここに出されているイメージが、ここに書いて

、 、 、あるけど どういう形なのか どこでするのか

全くわからないんですけど、もう一遍説明を。

この事業につきまして○川野こども政策課長

は、ＮＰＯに委託するというふうに先ほど申し

上げましたけれども、まず、ＮＰＯに職員を配

置していただきまして、会員登録をやっていた

だきます。今回、モデル事業ということでござ

いますので、１市町村の中の何カ所かの保育所

で実施するということで、委託を受けたＮＰＯ

のほうが、利用したい会員さん、例えば保育所

に通っている子供さんと保護者ですね、病気に

なったときに急に親が迎えに行けない部分がご

ざいますので、その間、看護師さんをそこの場

所に派遣しまして、親御さんが来られるまで、

子供さんをその保育所の中で預かっていただく

という事業でございます。その辺の看護師さん

の手配とか、そのあたりの業務をＮＰＯのほう

にお願いするということで、子供を預かる部分

は、家の中ではなくて、通っている保育所の空

きスペースで預かっていただくということにな

ります。

そうすると、現状、どの保育所さ○徳重委員

んでもそうだろうと思うんですが、子供が熱を

出したり、あるいはひきつけを起こしたり、い

ろいろなことがあります。そうすると、必ず親

御さんに連絡して、できるだけ早く迎えに来て

もらうという形をとっているんです。ほかにも

。 、子供はいっぱいおるわけですから そうすると

今までの例からすると、まず100％お迎えに来て

いただいているわけです。急ぐ場合は園でお医

者に連れていくこともあるんですけど、こうい

う形が定着するということになると、そういう

申し込みの契約をする園というか、これは園の

契約ですか、個人ですか。各園の契約というこ

。 。とになるんですね ＮＰＯさんとの契約ですよ

契約という形ではなく○川野こども政策課長

て、やっていただく保育所をまず指定いたしま

して、そこの保育所で実施していただくという

形になります。そして、実際その保育所に通っ

ている子供さんを会員として登録していくとい

う形になります。

そうしたら、これはモデル事業と○徳重委員

いう形の中でどこかの園を指定して、契約する

というか、その園だけをイメージされているん

ですか。

とりあえず、モデルで○川野こども政策課長

すから、市町村を１自治体というふうに考えま

して、その自治体の中で、そんなにたくさんで

きないと思うんですけれども、まず看護師さん

。がいらっしゃるかどうかという部分があります

イメージしている看護師さんは、今、仕事につ

いていらっしゃらなくて在宅でいらっしゃるよ

うな方たちをイメージしておりますので、その

看護師さんの状況にもよりますが、１自治体の

中でやっていただく保育園は、できれば２つか

３つ。専用スペースも必要でございますので、

そういった保育園を選定しまして、そこで実施

していきたいというふうに考えております。

非常にいいシステムだと思ってお○徳重委員

るところですが、病院局の場合は、病院に子供

も親もそしてお医者さんもいらっしゃるわけで

すから、そこは、本当に問題ない、ありがたい

なと。ちゃんと仕事をしていただければありが

たいわけで、いいんですが、一般の人になりま

すと 「こういうシステムがあるんだったら、う、
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ちもそうしてほしい ということで 全園になっ」 、

てきたときには大変なことになるんじゃないか

なという気がしてならないものですから、こう

いう質問をしているんですが、いかがでしょう

か。

国のほうにも、特別保○川野こども政策課長

育事業ということで、病児・病後児事業という

ものがございます。ただ、これが、いかんせん

まだ15保育園ぐらいしか取り組んでいない。こ

れは何がネックになっているかといいますと、

看護師さんを常勤で配置するということが大き

なネックになっておりまして、なかなかその辺

で進まないということがございます。今回のシ

ステムにつきましては、看護師さんを常に雇わ

ずに、必要なときにだけ派遣するというシステ

ムをとって、本当に必要な部分だけを支援して

いきたいということで、モデル的にやって、も

しこれが非常に好評でいい事業だということが

検証できましたら、今後、これを一つの方式と

。して普及できたらというふうに考えております

ただ、予算もありますので、とりあえずモデル

としてやってみたいというふうに考えておりま

す。

最後にしますが、このことばかり○徳重委員

で申しわけないんですが、九州であるいは全国

でこういうシステムをとっているところはある

ものかどうか。ぜひ勉強してみたいと思うんで

すけれども。

今把握しているところ○川野こども政策課長

では、兵庫県でされているということで、まだ

余りこういう取り組みは聞こえてこないところ

でございます。

それでは、ここで休憩して、以○黒木委員長

下の質疑は午後に行いたいと思います。

済みません、先ほど清○川野こども政策課長

山委員から御質問いただきました件にお答えし

たいと思います。

アクションプランの中で人口の推計という形

では実際やられておりませんで、アクションプ

ランは、26年までに合計特殊出生率を1.70にす

るという目標値を立てております。これは、現

在の出生数は１万人ございますが、少子化対策

等を進めて、年間の出生数１万人をずっと維持

していきたい。ずっと維持していくことで26年

には1.70の合計特殊出生率を実現していきたい

という形で、プラン上には数値目標として上げ

させていただいております。ただ、委員が言わ

、れました人口推計というところでございますと

労働政策研究・研修機構という国の団体がござ

いまして、そちらのほうでは労働人口という形

で推計値が出ておりまして、現在の宮崎県の労

、働人口は約60万人ぐらいいらっしゃるんですが

それが少子化対策等が進まない場合は、20年後

には47万ぐらいに、10万以上減ってしまうとい

。うような推計値は出ているところでございます

今現在は、出生率は1.61でしたっ○清山委員

け。

1.68でございます。○川野こども政策課長

少子化対策を行わないでこのまま○清山委員

推移すると、平成26年に1.68が幾つになるとい

う数字はないんですか。

そういう形での数字は○川野こども政策課長

とっておりません。

少子化対策によって出生率がどれ○清山委員

ぐらい上がったかとか、そういう意味での効果

というのはなかなか難しいですよね。

なかなか難しい部分が○川野こども政策課長

ございますので、今の出生数、年間の１万人、

親の人口も減ってきますので、出生数だけは１

万人を維持していきたいというところで、今、
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少子化対策の一つの目標としているところでご

ざいます。

ベビーブームがあって、第２次ベ○清山委員

ビーブームがあって、第３次は結構ピークがわ

かりにくくて、ぼんやりと、こう来るところが

。 、平たんな形で今表現されていますよね だから

その第３次に当たる人たちが平成26年にどうい

う形で表現されてくるのかなと思って。減って

いくのか、それとも、普通に何もしなくてもこ

のまま平たんに行くとか微増するのかがよくわ

からないものですから、この目標設定が適切か

どうかも僕にははかりかねたので質問させても

らったんです。どっちにしろ、きちんと少子化

対策をやっていただきたいというのが僕の思い

ですので、ぜひよろしくお願いいたします。以

上です。

暫時休憩いたします。○黒木委員長

午後１時に再開します。

午前11時57分休憩

午後１時０分再開

委員会を再開いたします。○黒木委員長

午前中に引き続き、質疑を行います。

私も徳重委員の関連で。私も素人○井本委員

でよくわからんのですけど、こども政策課の病

児等お助け保育モデル事業ですけど、これは県

内でそういう要請があったんですか。

いろいろな調査により○川野こども政策課長

ますと、子育て家庭の中で一番要望の多い部分

としまして、経済的な支援とかいろいろありま

すけれども、その中で、保育の事業の中では、

病児・病後児の対応についてが要望事項として

非常に多かったということがございます。要望

事項が多いにもかかわらず、取り組んでいる施

設が少ないという現状もございましたので、そ

れを何とかして穴埋めできる事業、補完できる

事業はないかということで、今回、提案させて

いただきました。

これは、国の助成はどのくらいで○井本委員

すか。単独事業ですか。

これは県の単独事業で○川野こども政策課長

ございますが、県の基金事業等を活用させてい

ただいて、一部は、労働のほうの緊急雇用創出

。臨時特例基金を活用させていただいております

今の38ページの関係ですけど、こ○太田委員

のモデル事業、サポーターと言われる人、特に

看護師は、言葉で言うと在野の看護師さんとい

うようなイメージでいいんですよね。そういう

力を持っている人たちが在野でいろいろいらっ

しゃると思うので、それを活用したいというイ

メージでいいですね。まず確認を。

委員のおっしゃるとお○川野こども政策課長

りでございまして、ちなみに、この事業は県の

看護協会といろいろ連携しながら進めていきた

いというふうに考えておりますが、看護協会に

お聞きしますと、そういった形で地域には潜在

看護師さんがいらっしゃいまして、お話では、

、 、 、約200名ぐらいは 今 在宅にいらっしゃるけど

アルバイト的な仕事はやってみたいというよう

な看護師さんもいらっしゃるというお話もござ

いましたので、そういった方々にぜひこういう

事業で活躍していただきたいというふうに考え

ております。

２つ質問があるんですけど、これ○太田委員

では、看護師さんが保育所に行って看護をする

。 、ということになっていますね 保母さんたちは

健康なお子さんたちを保育することをずっと続

ければいいんですが、看護師さんは、保育所に

出向いていって、休息しているというか寝かせ

ている子供さんたちの病的な状況を観察しなが
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ら、いろいろ対応しながら、１時間か２時間ぐ

らいで よくなったかなということであれば戻っ、

てもいいとか。だから、時間的な働きになるだ

ろうと思うんですが、保育所の人との違い。看

護師さんは行ってどういう仕事をされるのか。

モデル的な仕事というのはどんな感じですか。

おっしゃるとおり、保○川野こども政策課長

育士さんは、保育所で子供さんを見ている。そ

して、発病して熱が出てきた。ぐあいが悪い。

通常でしたら、保護者のほうに連絡して来てい

、 、ただくのが普通なんですけれども そのときに

どうしても行けない、父親も母親もどうして行

けないというときに 看護師さんを派遣しましょ、

うということで来ていただいて、感染症等があ

、 、りますので 別室のところに子供さんを移して

そこで看護師さんが面倒を見る。親御さんたち

が来るまでの間、そこで保育をしていくと。た

だ、なかなか親御さんが来られない、そして、

熱がひどくなって状況が悪くなったということ

になれば、地域の病院とも連携をしまして病院

へ送迎するとか、そういった部分も今後、検討

、していかなきゃいけない部分かなということで

場合によっては、緊急によっては、そういう部

分を担っていく形も出てくるのではないかとい

うふうに考えています。

最後の質問で予定しておったんで○太田委員

すが、これは、保護者にとっては、仕事を休ま

んでいいわけだから、１時間、２時間程度の

ちょっとした病的な対応をしてあげればいいと

いうことであれば、お父さん、お母さんから見

れば、仕事を休まんでいいという意味では非常

に助かる。だから、そういう要望はあると思う

んですね。それはそれでいいと思いますが、多

、 、 、 、少 保育所としては お父さん お母さん方が

自分の子供が悪いのに、さっと来て見てあげる

ような親心というか、そういうのも養わないか

んところでもあるものだから、その辺の兼ね合

いが、こういうモデル事業を通して１～２年や

りながら、そういう問題点があれば、また別な

、 、手を打っていくとかしていかないと お父さん

お母さんにとっては、仕事を休まなくていいと

いうことについては社会的には物すごく助かる

と思うんですが、今度は、自分の子供なんだと

いう思いが薄れるところの問題も、この事業の

中でモデル的に検証していかないかんところか

なと思って、その辺もモデル事業としてはある

んだろうなと思って、そういうのはどうでしょ

うか。

委員のおっしゃったと○川野こども政策課長

おりでございまして、やはりどうしてもやむを

得ない場合、どうしても仕事の都合がつかない

という場合を想定しております。ただ、子供を

預けっ放しで、７時間も８時間も病気の状態で

保育園にいるというようなケースが出てきた場

合は、おっしゃったような意味合いもあります

ので、この事業の使われ方、１年間やっていき

まして、どういった状況で、どれぐらいの時間

で看護師さんが派遣されて、どういう状況かと

いうのがまとまりますので、その辺をきちっと

精査していきたいと思っております。

わかりました。恐らく、今度は、○太田委員

先ほどちょっと言われた、病院に連れていかざ

るを得ない場合の送迎の問題、また新たな問題

が少し出るのかなと思って、ひとつ、このモデ

ル事業の中で見ていただきたい。検証といいま

すか、実証を見ていただきたいと思っておりま

す。

ちょっと変えていいですか。

どうぞ。○黒木委員長

22ページの災害拠点病院等機能強○太田委員



- 89 -

化事業、これもいろいろ質問がありましたが、

この事業は、災害拠点病院の７病院が手を挙げ

られて、自家発電装置の移設なんかを１億6,000

万ほどかけてやるということでありますので、

この事業自体は、基本的には24年度で終わるも

のなのか。初期投資として、移設を行う事業と

いうのは最初からお金がかかるものですから、

こういう事業は今後も続くものなのか、24年度

で大体終わりということのような事業なのか、

その辺はどうなるんでしょうか。

今、この災害拠点関係は○緒方医療薬務課長

地域医療再生基金を財源として確保しておりま

して、計画上は、今年度そういうような対応を

とっていくという形で、今年度だけというふう

に考えております。

わかりました。○太田委員

衛生管理課の31ページのアレルギー対策事業

についてですけど、昔の子供たちはアレルギー

は余りなかったように思うんですが、午前中の

質疑の中では、児童の中に2,544名がそういう体

質を持っておるということで、学校の給食等に

いろいろ配慮をしなきゃいかんということに

なっているんだろうと思いますが、学校現場で

の給食関係の対応で 「この子にはこれは食べさ、

せたらいかん」とか、メニューをちょっと変え

たりするのかなということで、その辺の現場で

の対応はどんな現実があるのか、教えてくださ

い。

当然、給食を提供するの○船木衛生管理課長

に、学校のほうでも、それぞれの児童生徒さん

の保護者の方から、アレルギーがあるないの調

査を行われておるようでございます。そして、

その報告に基づいて、例えば、先ほど説明した

卵とか牛乳とか、そういうのが食べられない子

供さん、こういった方には給食の中でそういう

メニューを外すとか、アレルギーの強い方は弁

当を持参するとか、そういう工夫をなさってい

るということで伺っております。

多少、現場では、変なものを食べ○太田委員

させたらいかんというクレームが来るだろうか

ら大変だろうなと思って。弁当を持ってくると

いう方法もあるわけですね。

それと、この問題での最後の質問になります

けど、アレルギーというのは、テレビ報道を一

回見たときに、モンゴルでは、お母さんが仕事

をせざるを得ないから、子供を産んだらすぐ馬

小屋に連れていって、小さいときから子供が馬

小屋の中でいろいろな雑菌類も含め吸い込むも

のだから、意外と湿疹というのはモンゴル人に

はないんですという番組もあったんですよ。ア

レルギーというのは湿疹とは関係ないかもしれ

ないけれども、医学的にはどんなものとして見

られているのか。例えば、ストレスがたまって

くるとどうも湿疹が出やすいという人もおった

りするものですから、アレルギーというのは薬

でしか対応できないのか、精神面での何かがあ

れば改善するのか、医学的に見た場合にアレル

ギーというのはどうしようもないものというふ

うに位置づけられているのか、その辺はどうな

んでしょうか。

非常に難しい質問かと思○船木衛生管理課長

、 、うんですけれども 食物アレルギーについては

今、委員がおっしゃったように、大部分が乳児

期に発生して、年齢とともに少しずつ改善され

ていく部分があるように聞いております。

それで、なぜ食べ物でアレルギーを起こすか

ということでございますけれども、食べ物は私

たちが生きていくのに欠かせないものですけれ

ども、個人の体質、食物の種類によって、例え

ば、細菌が入るとかそういったときに体が抵抗
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を示すようなことと同じようなもので、牛乳と

、か小麦とかそういうものがアレルゲンとなって

その中のたんぱく質が影響するというふうに聞

いております。したがいまして、基本的には、

そういったアレルゲンを取り除いてやるという

ことが今の対処方法の一つかと思いますし、年

代的に抵抗性ができてくることも多少はあるの

かと思いますけれども、具体的には、なぜそう

いうアレルゲンが出るかというと、最近言われ

ているのは、食物アレルギーではなくて、花粉

症とかそういうのも含めて 何らかのアレルギー、

を持つ人が非常にふえてきているというふうに

聞いておるところです。

わかりました。花粉症もそうです○太田委員

ものね。学説的にどういうふうになっているの

かなと思って。わかりました。今の現状はそう

いうことですね。

あと２つほどありますが、34ページのがん診

療連携拠点病院等の強化事業ですけど、これも

額としては６億6,000万で、医療機器を備えると

いうことでありますが、これは入札等でされる

と思いますが、医療機器は非常に高いもので、

専門的にきちっとチェックする方法というのは

どういう形をとってやられましたか。妥当なも

のであるかどうかというのを含めて。

、○和田健康増進課長 医療機器につきましては

恐らく、それぞれの病院が機器選定委員会等で

判断されているのではないかというふうに思い

ますけれども、確証はございませんので、後ほ

。 、ど確認させていただきたいと思います 恐らく

そのような形で、どういう機器を選んだらいい

のかという委員会で選定されてやられていると

思っています。

医薬品なんかも、そういう改善を○太田委員

病院局のほうではされたんでしたかね、医薬品

を購入する場合とかは。こういう機器類も、一

応、また後で報告をお願いいたします。

午前中も出ました看護大学の体育館使用料の

ことであります。十屋委員のほうからも出まし

た。対象としては、土曜、日曜にやるんですよ

と。学生さんが使っていないときなんだろうな

というふうにイメージしましたが、17万の収入

があるということで、県全体としても、遊休資

産を大いに活用しようというのもありまして、

県の宿舎とか病院の先生方の宿舎の空き家も民

間に開放したらという話もいろいろあったりし

たと思うんですが、それとの関連もあるもので

すから。土曜日曜ということは、学生さんは使

わないということなんですか。クラブ活動とか

はないんですか。

今現在予定をしておりま○緒方医療薬務課長

すのが、昼間、一般貸し出しが可能な日が48日

ということで、基本的には日曜日と祝日とかそ

ういう形で。学生さんが使うということであれ

ば、そちらが優先という形になります。

これは教育委員会とも関係すると○太田委員

思うんですけど、高校、中学校でもコートとか

あいているときがある。ただ部活の一環として

やるから、なかなか一般開放はできないだろう

と思いますけど、大学がされたということは、

そういう調整をうまくされたのか これまでずっ。

と借りていた団体があって「じゃ、有料にしま

しょうか」ということだったんだろうなと思っ

て そうすると 有料にすると 何て県はみみっ。 、 「

ちいんだろう」という批判が出てくるんですよ

ね、私どもに対して。有効に使おうという意味

では、そしてまた、市民に開放するという意味

では、私は評価して、健康づくりのためにも大

、いにこういうものが広まるといいかなと思って

確認の意味で聞かせていただきました こういっ。
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たものが高校とか 部活があるから難しいか―

な。おもしろい取り組みであるとは思っていま

す。ただ、300円じゃなくて200円のほうがいい

かなと 「夜は400円だけど、昼間は200円でいい。

だろう」というのは意外とあるんじゃないかな

。 。という気がするんです 団体が借りているから

最後にいたします。46ページのふぐ取扱条例

の関係で、こういうふうに料金をいただきます

よということでありますが、再交付と書きかえ

の意味はどんな意味でしたかね。再交付と書き

かえというのはどんな場合に出てくるのか。

再交付は、認証書を紛失○船木衛生管理課長

されたり毀損されたりした場合に行うものを再

交付としています。書きかえというのは、ふぐ

処理師がそこの施設に配置されることになるわ

けですけれども、ふぐ処理師の配置、処理をす

る人がかわった場合とかそういう場合に書きか

え交付という形で規定をしておるところです。

２～３質問させてください。○徳重委員

衛生管理課長にお尋ねいたします。155ページ

です。犬の捕獲抑留及び処分ということで、１

億638万1,000円という大きなお金が使われるわ

けですね。今、何頭ぐらい捕獲なり抑留をされ

ているんですか。県内、毎年何頭ぐらいになる

ものか。それは毎年処分されるものか。

犬の捕獲頭数でございま○船木衛生管理課長

すけれども、平成元年度では6,120頭ぐらいあっ

たものが、平成19年になりますと1,384頭、20年

度が1,311頭、21年度が1,295頭、22年度が1,204

頭と、捕獲頭数等は大幅に減少してきておると

ころでございます。したがいまして、処分頭数

等につきましても頭数が減少してきておりまし

て、平成元年が１万2,508頭の処分でございまし

たけれども、19年度が2,666頭、20年度が2,125

頭、21年度が1,313頭、22年度になりますと990

頭と減少してきておるところでございます。

ということは、例えば22年度は910○徳重委員

頭 ことしはどれだけ予定されているんです－

か。24年度は。

済みません、23年度の集○船木衛生管理課長

計が出ていなくて、譲渡とか引き取り頭数等は

出ておるんですけど、処分・捕獲の部分が手元

にございません。ちょっと確認をいたします。

24年度の予定頭数ということでございましょ

うか。それにつきましては、多分、今年度と同

じ、あるいはそれの減少を目指して業務を推進

しているということで、予定という形での頭数

を挙げているものではございません。

、○徳重委員 23年度が出ていないということは

まだ終わっていないから出ていないのかな。そ

れはわかりますが、22年度で1,204頭、今年

度1,000頭と仮定したときに、１億使おうとされ

ているわけですね。犬を処分するためにあるい

は捕獲するために余りにも金がかかり過ぎてい

るような気がします。１頭10万かかることにな

るんじゃないですか。１億で1,000頭ということ

、 。 、になると １万じゃないですよね １億だから

１頭10万でしょう。これはどう理解すればいい

ですか。

今上げております動物管○船木衛生管理課長

理費でございますけれども、当然、今申し上げ

てきました捕獲・抑留とかそういう業務も入り

ますし、動物保護管理所の維持経費、こういっ

たものも入ります。それから、いわゆる愛護的

な、動物「いのちの大切さ」みんなしあわせ事

、 、業 こういった形の事業を含めてでありまして

動物愛護関係の啓発普及、こういったものも含

めましてそういう事業と、これに従事する人件

費等を含めた額になっております。

元年からすると20年たっているか○徳重委員
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らかもしれませんが、かなり数が減ってきてい

る。今、何人でこの事業を実施されているんで

すか。約1,200頭の捕獲あるいは抑留の施設の管

理者というんですか、委託になっているのかど

うかわかりませんが、どれぐらいの人数でやっ

ていらっしゃいますか。

捕獲・抑留業務等々は、○船木衛生管理課長

先ほども説明をいたしましたけれども、財団法

人宮崎県公衆衛生センターに委託しておりまし

て、これに従事している人員は18名となってお

ります。それと、委員おっしゃいました経費の

部分でございますけれども、確かに、処分とか

捕獲頭数が減ってきている中で、委託料的に

は 19年 20年 ずっと減額をしてきまして 19、 、 、 、

年度に１億4,240万であったものが、24年度、来

年度でございますけど、１億638万1,000という

ふうに、委託料そのものは減少をさせてきてい

るところでございます。

捕獲されている犬は、飼い犬なの○徳重委員

か、あるいは野犬なのか、その割合というのは

わかりますか。

飼い犬か野犬かというの○船木衛生管理課長

は今すぐ割合的にはわかりませんけれども、基

本的には、捕獲頭数が少なくなってきておると

いうのは、飼い主の飼い方が適切になってきた

という部分もあろうかと思います。野犬等の捕

獲等については近年非常に少なくなって、飼い

主の方のちょっとしたすきに犬が逃げてしまっ

たとか、そういう形での保護といいますか、野

良犬を捕獲するという形の件数は少なくなって

きている状況にございます。

犬も法律で守られているわけです○徳重委員

から、この管理を行政がやれというのも酷な話

かもしれませんが、県内に大体何頭おるとか、

だれが犬を持っているとか、愛護犬なり、そう

いうデータというのはとっていらっしゃらない

ものですか。

県内の犬の登録頭数とい○船木衛生管理課長

うのは、これは市町村の業務となっております

けれども、平成22年度で６万8,458頭が登録をさ

れております。

６万8,458頭の飼い主の方々に対し○徳重委員

て 「放さないように」とか、あるいは 「現在、 、

いらっしゃいますか」というアンケートなり何

なりをとられたことはあるものですか。登録さ

れている人に対してですよ。

犬の登録とあわせまして○船木衛生管理課長

狂犬病の予防注射というものを実施しておるわ

けですけれども、関係の市町村、獣医師会等と

連携を図りまして、注射においでになったとき

に啓発のパンフレット等を一緒にあげたり、そ

れから、テレビ、ラジオ等を通して、適切な犬

の飼い方、狂犬病予防注射の実施等について啓

発を行っておるところでございます。

このことについては最後にします○徳重委員

が、とにかく１億円も県費を使っているという

ことからして、少しでもこれが、犬を放さない

ようにと。野犬は本当に少なくなったと思って

います。野犬がふえるというのはほとんどない

んじゃないかと想定されますよね。そう考えま

すときに、細かいことかもしれないが 「逃げた、

ときには連絡してください」とかそういう通知

なり、いろんなコミュニケーションをとってい

くということは大事なことかなと思っておりま

すので、できるだけ経費が節減できるようにお

願いをしておきたいと思います。

それから これも衛生管理課のほうですが 156、 、

ページ、ＢＳＥの検査費用が１億6,584万上がっ

ているわけですが、この食肉検査所の経費、昨

年からすると約3,000万強ふえておるわけです
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が、これはどこがふえたんでしょうか。

これの増額になっている○船木衛生管理課長

部分の主なものは、都農の食肉衛生検査所の雨

漏りの修理関係と、備品関係で羽数カウンター

を10カ所更新するという部分で金額が大きく膨

らんでおります。

先ほどＢＳＥのことを言いました○徳重委員

が、口蹄疫等でかなり肉の生産も減っているか

なという感じがするわけですが、この１億6,584

万という数字の中では、前年度との比較でどれ

ぐらいの差が出ているものですか。全然ないん

ですか。

ＢＳＥの検査につきまし○船木衛生管理課長

ては、見込みの頭数で予算を計上させていただ

いたところでございます。約６万頭の検査を見

込んで予算を計上しておりますけれども、ＢＳ

Ｅの検査キットについては、国のほうの国庫補

助基準額が１キット当たり25万7,250円とその額

、 、が示されておりますので それに基づいた形で

あとは人件費とかそういうものを積算しており

ますので、６万頭ということですので、昨年度

との差異はないところでございます。

ということは、ＢＳＥでかなりの○徳重委員

頭数、30万頭 牛はそんなになかったと思い―

ますが、肉牛についてはそんなに処分はされな

かったんですか。かなりしたと思っているんだ

けど。

、○船木衛生管理課長 口蹄疫で処分されたのは

当然、処分をされておるところでございますけ

れども、県内の各食肉処理場に持ち込まれる頭

数といたしましては、24年度の見込みは６万頭

という形で見込んでいるということでございま

す。

私はその差を聞きたかったんだけ○徳重委員

どな。６万頭との差はどれぐらいの差があった

ものかというのをちょっと知りたかった。

21年度は、口蹄疫の前で○船木衛生管理課長

ございますけれども、５万9,063頭を処理してお

りまして、22年度は５万2,140頭を処理していま

す。ですから、そこの差は、6,923頭、22年度の

ほうが少なくなっているという状況にございま

す。

、 。○徳重委員 それでは いま一つお尋ねします

健康増進課です。不妊治療費の助成で7,422

万5,000円という金額が上がっておるわけです

が、治療する人が申請をされる。何人ぐらい想

定されていらっしゃるわけでしょう。

。○和田健康増進課長 ちょっと待ってください

大変お待たせしました。22年度の実績は、宮崎

市を除きます分が378件でございます。21年度

が367件ですので、23年度の実績はまだ出ており

ませんけれども、380件程度を予定して予算を計

上させていただいているところでございます。

このことについて、県民に周知と○徳重委員

いうんですか、なかなか表面的に「私は不妊治

療をします」と言って出てくるのも非常に難し

いのかなという気もするんですが、こうして補

助制度があって 「子供を産みたいんだ」という、

ことであれば、皆さん方のほうから県民にちゃ

んとした知らせがしっかり行くと、まだふえる

のかなという気がしますし、少子化の歯どめに

もつながるかなという気がするんですが、県民

に知らしめるための方法というか、どういう方

法をとっていらっしゃいますか。

県は、まずホームページ○和田健康増進課長

で、こういう助成があるということを、それか

ら、リーフレット等を配布させていただいたり

しておりますが、一番大きいのが、後先になる

かもしれませんけれども、不妊治療を扱う医療

機関できっちり助成制度のことはお話ししてい
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ただいております。だから、医療機関に来られ

た方はこの制度をほとんど確認されるんですけ

れども、医療機関に行かれない方については、

先ほど申しましたように、ホームページだとか

リーフレット等で、こういう制度がありますと

。いうことはお伝えしているつもりでございます

ぜひ、少しでもたくさんの人が利○徳重委員

用して、少しでもたくさん子供が生まれること

を期待したいと思います。

その下の５番目のＨＴＬＶ-１ウイルス、これ

はエイズのことですか。

これは、Human T cell○和田健康増進課長

leukemia virusといって、ヒト成人性白血病の

原因となっているウイルスで、エイズウイルス

の近縁ウイルスではございますが、エイズウイ

ルスとはちょっと違うと。

その方が県内に何人かいらっしゃ○徳重委員

るんですか。

人口でいくと１％ぐらい○和田健康増進課長

はキャリアの方がいらっしゃるのではないかと

いう推計ではなかったかと思います。もし数字

が間違っておりましたら、後ほど訂正させてい

ただきます。

１％といったらすごい数じゃない○徳重委員

ですか。

ただ、これはキャリアの○和田健康増進課長

方なので、そのうち、一生涯にある割合の方が

白血病になられるというような形になります。

今、母子感染の防止対策事業を行っております

ので、これで新たにキャリアになられる方はど

んどん減っていきますので、人口が高齢化して

いくとキャリアの方は減っていくという、世代

の交代が進むとキャリアの方は減っていくとい

うような形になります。

金額的には123万というわずかな金○徳重委員

ですよね。これで治療が可能なんですか。

治療のほうは医療保険の○和田健康増進課長

ほうで行われますので、我々は、キャリアと診

断された方とか白血病になるのではないかと心

配になられる方の相談を受けたり、受診してい

ただく医療機関を定めたりしてお知らせすると

いう事業になります。医療については直接医療

。機関のほうにお願いするということになります

今言ったエイズのあれはどのくら○井本委員

いになっているんですか。これの対策はあるん

ですか。

、○日高感染症対策室長 エイズにつきましては

、 、私ども 保健所で検査体制をとっておりまして

相談がありましたら、保健所で匿名の検査を受

けるように指導しております。それで、実際に

エイズの検査ができますということと、最近は

治療ができるということも含めて相談に乗る体

制を保健所でとっているというところがエイズ

対策です。

今、県内に感染者はどのくらいい○井本委員

るんですか。ふえているのか減っているのか。

昨年、12件の報告がご○日高感染症対策室長

ざいました。一昨年は５件の報告、その前が３

、 、「 、件ということで 昨年の12件というのは 最近

非常にふえているのではないか」というような

指摘を前の常任委員会でも受けたところでござ

います。そういう中で、ふえているか減ってい

るかということになりますと、総数は、県の中

で届けられている、私どもが持ち合わせている

数字としては48件になります。その48件のうち

、の12件が昨年出てきたということでありまして

私どもも、医療関係者等の研修会に出席させて

いただきまして、その中でその原因等を先生方

にお聞きしたわけですけれども、そのお聞きし

た内容では、エイズに感染して５年ぐらいする
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とウイルスが陽性になって、５年ぐらいします

と症状が出たりする人もいる。そうしますと、

５年ぐらい前にそういう経験をした方が今見つ

。かっているというふうにとらえないといけない

そういう中で、今もどんどんふえているのかと

いうことになりますと、そういう方々が認識を

持って検査を受けていただいて医療機関の方の

目にとまらないと認識しない。どうやってそれ

を発見すればいいのかという話になりますと、

もしかしてエイズの症状が出ている方もいらっ

しゃるのではないかという医療関係者の方への

啓発も必要になってくるということで、エイズ

拠点病院を中心にした研修会を今後も充実して

いこうというふうに考えております。

、 、○井本委員 今さっき ちらっと言われたけど

治るようになったんですか。

薬で発病を抑える、そ○日高感染症対策室長

ういう薬が最近どんどん出てきまして、治すこ

とはできないんですけれども、エイズになりに

くいというか、陽性のままで症状をもたせるこ

とができるということで、延命率がどんどん延

びているということでございます。

さっき御説明があった、５年前の○清山委員

状況を見ているかもしれないということは、つ

まり、昨年の新規の12件は、ほぼすべてエイズ

として発症した方が見つかったような形だった

んですか。

昨年の12件の内訳は、○日高感染症対策室長

ＨＩＶ感染者が７件、エイズが５件でございま

す。ですから、エイズ５件のほうは５年以前ぐ

らいにというような説明を受けたところです。

そうしますと、あとの７件はということになる

わけですが、発症については５年から先はまだ

はっきりしていない。例えば10年たって出ると

か、発症しない人がいらっしゃるというふうに

聞いております。

この辺、私も詳しくないので教え○清山委員

ていただきたいんですけど、先ほど室長が、医

療従事者への啓発を図るということで、それも

すごく大事だと思うんです。インフルエンザみ

たいに、急性期は熱を出して、節々がはれて、

リンパ節がはれて、一見風邪とかインフルエン

ザに見えるけど、それがＨＩＶの急性感染とい

、 、う症状はよくあるので 大事だと思うんですが

それ以外にハイリスクの感染者の方々 例えば12、

件新規で見つかったら、その人の周囲の接触者

は非常にハイリスクですよね。そしてまた一方

で、風俗関係、風俗って行政的には何と言えば

いいのかわからないですけど、そういう業界の

人たちとか、特にゲイで言えば発展場というよ

うな集まる場所がありますよね。そういうとこ

ろに対して行政はどれほどまでできるのか、お

伺いしたいんです。

実はエイズ予防法とい○日高感染症対策室長

うものが以前ございました。そのときには、人

にうつそうという意識のあるような患者につい

ては、その住所氏名を県当局に届けなさいとい

う届け出になっておりました。そうしますと、

医療機関から個人の特定の情報を我々は得るこ

とができたわけですけれども、これが感染症法

に統合されたときに、そういうもろもろの個人

情報を私どもは得られなくなっております。で

すから、ＨＩＶ感染陽性の届け出に関しまして

は、住所等は全くなくて、年齢と性別しか私ど

もは把握できません。そういう状況で保健所の

窓口に頼っているところなんですけれども、患

者さんあるいはそういう人が検査に来られた。

、 、そうしますと 陽性の方がいらっしゃる場合に

当然、その方を通じて、個人情報を大事にしな

がらも啓発をお願いするという、いわゆる保健
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所の人対人の対応でしか詳しい部分に入る手段

がないというところであります 医療機関に ど。 「

このだれがエイズですか」ということを我々は

直接聞くこともできません。そういう法体系に

なっておりますので、そういう中で、できる範

囲で保健所の窓口等を充実させているところで

あります。

あと、風俗関係、そうしたところ○清山委員

に対しては、現場への実態調査というか、そう

いうことは行政的には難しいんですか。

感染症法に関しまして○日高感染症対策室長

は、感染症の患者の報告がありましたら、その

人について、周りにうつしていないかという観

点だけで動ける体制になっておりますので、そ

ういう意味では、その方の御協力があったり、

そういうＮＰＯ等が本県にありましたら御相談

もできるんですが 都会ではあると聞いてお―

りますけど、いわゆる同性愛関係者の団体とか

そういうところに働きかけている行政もあると

聞いておりますが、宮崎県では特には持ってお

りません。

こども政策課にお聞きします○井本委員

が、170ページ、みやざきの「子育て力」活性化

事業は、ＮＰＯ法人に委託しているという話で

すが、この前、我々自民党で勉強した、宮大の

准教授がやっているそういう教育ですか、これ

は。違うんですか。どこに委託しているんです

か。

「子育て力」活性化事○川野こども政策課長

業というのは、県内で活動します民間団体、Ｎ

ＰＯも含めて、そういった民間団体がいろんな

子育て支援に取り組んでいただく活動に対して

補助を出すという事業でございます。その補助

の内容としましては、ボランティア活動参加の

仕組みづくりをしたり、いろんな調査研究事業

をしたり、啓発事業のためのセミナーイベント

をやったり、さまざまな活動内容が考えられる

んですけれども、そういった団体に対しまして

補助をしていく事業でございます。

子育て力を活性化すると書いてあ○井本委員

りますね。子育て力というと、私なんかが感じ

るのは、今、虐待とか何とかあって、虐待した

人をとっ捕まえてみたら 「自分は虐待をしてい、

るんじゃないんだ。教育しているんだ」という

のがほとんどですよね。子育てと虐待との境目

が余りわからんというか、そういうことをここ

で子育て力と言っているのかなと思ったが、そ

うじゃないんですか。

先生が言われたような○川野こども政策課長

内容、例えば、保護者に対する子育てのやり方

とか心構えとか、そういったセミナー、イベン

ト等も内容的には含まれてくると思います。た

だ、これは、子育て力という、全体の子育てに

対する支援の活動の活性化というような意味合

いでやっていく事業でございます。

去年だったか、ことしか、自民党○井本委員

で勉強会をやりましたね あれはどこの先生だっ。

。 。たかな 宮崎大学の准教授だったと思うんです

子育てのノウハウを持っておられて、日本でも

先進的だとかいって、県からも補助が出ておる

という話をちらっとしたような気がしたんです

が。市だったんでしょうかね。御存じないです

か。

実は、就学前教育のほ○川野こども政策課長

うでそういう養成講座をやっておりまして、宮

崎大学の立元先生にお願いして、そういう研修

会を実施したところでございます。

我々も内容を聞いて、なかなかう○井本委員

、まくできているなという感じがしたものだから

もうちょっと力を入れていただけたらと思った
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次第でありました。一遍本会議場で取り上げよ

うかぐらいに思っていたところだったんですけ

ど、それはもうちょっと研究します。

次に、宮崎県地域医療支援機構運営事業につ

いてですが、ここにある事業というのは機構が

決めた事業なんですか。

国の補助事業で地域医療○緒方医療薬務課長

支援センター事業というのがございまして、そ

の中に、医師の確保とかキャリア形成支援とか

そういうようなメニューがあるわけですけれど

も、その中身は、個別具体的にどうしなさいと

いうのはありませんので、その中で国の事業に

、 、 、沿った形で 県として 大学等と話をしながら

どういう事業をやっていくということで決めた

事業でございます。

わかったような、わからないよう○井本委員

な。機構としての独自性というのは特にないと

いうことですか。

国は、ある程度、医師確○緒方医療薬務課長

保の事業をやってくださいという形で補助の対

象メニューとしてあるわけですけれども、具体

的に何をやるかということは県で決めていいと

いうことになりますので、そういう意味では、

県がこういう形で独自的にこういう事業をやり

ますということで決めて実施しているというこ

とでございます。

もう一回言うと、国がメニューを○井本委員

持っておるわけですか。メニューはないんです

か。

国の言い方としては、医○緒方医療薬務課長

師の確保をするための事業 あるいは医師のキャ、

リア形成を支援する事業、そういうものをやっ

てくださいというような言い方です。個別具体

的にどんなというものはないです。

要するに、もう一回聞くと、この○井本委員

全部の事業は、地域医療支援機構で全部決めた

事業なんですね。そう考えていいわけですか。

昨年10月に立ち上げをし○緒方医療薬務課長

まして、そのときに事業計画という形で各委員

さん方にお諮りして決めた事業でございます。

わかりました。それを聞きたかっ○井本委員

たわけです。

次に、ここで質問していいかどうかわからな

いが、33ページの予防から終末期までのがん対

、 、策体制整備事業 ３・11の福島の原発事故以来

放射能によってがんが発生するということがよ

く言われて、それが怖いがためにいろいろやっ

ておるんですけれども、あれに対する対策とか

そういうものは全然ないんですか。例えば、５

番目に「がん予防対策推進事業」と書いてあり

ますけれども、そういうものに対する予防事業

というのは考えていないんですか。

この事業で上げている中○和田健康増進課長

では、いわゆる原子力発電所の事故による放射

線被曝の対策というのは含まれておりません。

今後、あれに対しては全然考えて○井本委員

いないんですか。

今のところ、宮崎県でい○和田健康増進課長

いますと、えびの市あたりが川内原発から50キ

ロぐらいの距離にあるかなというふうには思っ

ているんですけれども、今の議論を見ています

と、ヨウ素剤の配布も50キロ以内というような

議論がされているようで、50キロを超えている

ところは基本的に対策をとる余裕があるのかな

というふうに感じているところで、いわゆる健

康増進の中でやるがん対策としては考えていな

いところです。

今度あれを引き受けるという話が○井本委員

ありますよね。県民が心配しているのは、放射

能を帯びているんじゃないかということを心配
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しているわけですよ。だから、それをはかると

いうことは何らかの形で県独自にやらにゃいか

んと私は思うんです。あなたのところと直接関

係があるのか私はわからんけど、がん対策とい

うのをみんなが言うから、あれを浴びるとがん

、 、になるんだとみんな思っていますから だから

その辺で、おたくあたりがやらにゃしようがな

いんじゃないか。あれをやるなら。今、県当局

はそんなことは全然考えていないんでしょうか

ね。

恐らく、対応は廃棄物を○和田健康増進課長

受け入れる環境森林部になるかと思うんですけ

れども、私も、線量をはかって、どれぐらいの

線量があるかというのは、発がん性を考える上

で非常に大事なことだというふうに考えており

、 、ますので そういう意見を求められた場合には

私も、線量を具体的に示すことが大事だという

お話はさせていただきたいと思います。

今、宮崎県にそういう機械はある○井本委員

んですか。

何台あるかというところ○和田健康増進課長

までは確認しておりませんけど、それなりの台

数はあると思います。

じゃ、次にします。もう一度、子○井本委員

、 、ども・若者支援促進事業ですが 私の理解では

ここに、問題のある子供だけを対象にしている

事業というふうに書いてありますね。そういう

趣旨なんですか。私の感じは、とにかく若者全

体を押し上げるという政策じゃなかったのかな

と思ったんだけど、問題のある子を助けるんだ

というような感じに見えるんだけど、本当の法

律の趣旨はどうなんだろうか。法律を読まんと

わからんけど。

法律自体の趣旨は、子○古川こども家庭課長

ども・若者の自立といいますか、社会生活を円

滑に営めるというふうに持っていきましょうと

いうことが趣旨です。

でしょうね。だから、ここで見る○井本委員

と、地域協議会の人たちが、そういうものが設

置されたときに 「問題のある子供ばかりに対処、

すればいいんだな」ぐらいに思ってしまうので

はないかと私は思うんですがね。

実は、今回、促進事業○古川こども家庭課長

としましては、支援が必要な子ども・若者を対

象に 相談窓口を設置したり 関係機関が集まっ、 、

て地域協議会で協議をやっていくという事業を

組み立てているところでございます。

一時的にとりあえずは問題のある○井本委員

子を助けようと、だけど、二次的には、将来は

若者全体を助けようと、そういうもくろみと理

解してよろしいんでしょうか。

法律自体はそういう形○古川こども家庭課長

ですけれども、国が策定しました子ども・若者

、 、ビジョンというのがありまして そこの中では

すべての子ども・若者、困難を有する子ども・

若者、あと、社会全体で支える環境整備とかそ

ういうものが含まれておりますので、すべての

、子ども・若者といえばすべてなんですけれども

支援が必要だということで今回は組み立ててい

るということです。

わかりました。○井本委員

我々、去年はおらんかったので、今回、予算

を見るのは初めてですが、廃止した事業という

のは恐らくあると思うんです。この事業全体で

何件ぐらいあるものですか。

個々の事業について完全○土持福祉保健部長

に廃止したものという御趣旨だろうと思います

が、ちょっと把握しておりませんけど、福祉保

健部の場合、これは全体ですが、義務的経費的

なもの 社会保障費に属するようなもの、国―
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、の制度で自動的に負担しなければならないもの

そういったものを除いた一般経費については、

今回、各部とも前年度の75％で要求しなさいと

いうことになっております。ですから、それを

個別の事業に当てはめていくと事業が成り立ち

ませんので、部全体として前年度の４分の３程

度の額で要求するということになりますので、

廃止しないまでも、かなりの改善なり見直しを

やって予算要求をしているという状況にござい

ます。

何で廃止したのかというのを我々○井本委員

知りたいところでもありますから、そういうも

のを挙げてもらうといいなと。そしてまた、決

算の段階で、決算評価で項目を挙げてランクを

つけてという、やっていますよね。その結果、

これはだめだという部分が廃止ということに

なったんだろうと思うんですが、そんなふうに

考えていいですか。

、○土持福祉保健部長 事業評価につきましては

委員がおっしゃっておられます個別のものにつ

、 、いては 時期的に６月以降になると思いますが

その中でまた見直しがありますけれども、その

政策評価の中で、例えば一番悪かったから即廃

。止というそこのルールはまだできておりません

それがどういう理由かということで 場合によっ、

ては廃止になることもありますでしょうし、も

う少し改善して事業効果を高めていくというや

り方もあると思います。

次の予算委員会、あるいは決算委○井本委員

員会のときもそうですが、新しいものはわかる

わけですね。だけど、なくなったものは何がな

くなったのかもわからんし、そしてまた、増額

したのも何が増額したのか、何を減額したのか

もわからんでしょう、これだけでは。そういう

のも我々がわかるようにしてもらうといいがな

という気がするんです。これについては、委員

長、何か考えてみてください。

はい。またそれは検討させてい○黒木委員長

ただきます。

部長、いかがですか。○井本委員

、 、○土持福祉保健部長 当然 各課長さんたちは

それぞれの事業ごとにデータを持っていると思

いますので、どれくらいの量になるかわかりま

せんが、委員会のほうにお出しできる分につい

てはお出しするということで作業は可能だと

思っております。

それから、廃止した事業については、私も何

本かは記憶にありますが、それも整理してお出

ししたいと思います。

よろしくお願いします。○黒木委員長

健康増進課が中心になると思うん○十屋委員

ですが、まず、162ページの歯科保健対策費のと

ころで、昨年の11月補正の現計予算6,500万

。 、が2,700万になったのはどういうことか この前

補正のときに在宅の関係が落とされたのか、そ

の辺の関係かなと思っていたんですが、それを

一つ教えていただけますか。

委員おっしゃるとおり、○和田健康増進課長

在宅歯科診療設備整備事業の終了に伴う減額で

ございます。

それから、先ほども出ましたけれ○十屋委員

ども、がん診療連携拠点で６億6,300万でいろん

、な機器を更新するということなんですけれども

これは地域医療再生計画の予算の中にも同じ額

があって、一つ心配するのは、同じ時期に買っ

たら更新時期が重なってくるのかなと。そうし

てくると、ある程度平準化しておかないと、予

算的な組み方としたときにまた何年後かにどん

とふえちゃうので、そういう心配があるんです

けど、そのあたりの懸念はないのか。
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病院の医療機器について○和田健康増進課長

は、病院がほかの機器とあわせて確実に計画を

立てられていると思いますので、今回、基金が

使えるということで病院のほうでも前後された

可能性はあるかもしれないんですが それは我々、

のほうとしては病院にお任せするしかないのか

なというふうに考えております。

きのう、病院局の話だと、耐用年○十屋委員

数５年ぐらいというふうに答弁があったように

聞くんですけど、そうなってくると、ここで更

新するとまた５年後に６億数千万どんと出てく

るということになってくると、県の財政とする

とでこぼこが出過ぎるんじゃないかと思うんで

すけど、それあたりは、例えばＡ病院をことし

して、来年Ｂ病院にするとか、平準化していく

のが予算の組み方としては妥当なんじゃないか

なと思ったものですから、一応病院側にお任せ

していても そのあたり 部としては考えなきゃ、 、

いけないのかなと思っています。財政課の考え

ることかもしれないですけど。

一応、県立病院について○和田健康増進課長

は病院局を通じて調整させていただいておりま

すので、３県立病院の分は病院局がきちんと把

握されて対応されているんだというふうに私ど

もは理解しております。

次に、164ページの感染症等予防対○十屋委員

策費が３億ぐらい落ちているんですが、これは

薬剤がそろったのか、タミフル関係か何かと思

うんですけど。

、（ ）○和田健康増進課長 御指摘のとおりで 事項

肝炎総合対策費のほうを見ていただきますと、

２億ことし予定しているんですが、23年度の当

、 、初がゼロとなっておりまして 実を言いますと

この肝炎対策の経費が、23年度は感染症等予防

対策費の中に含まれておりました。肝炎対策と

いうことで事項を別立てにさせていただきまし

たので、このような形になった次第でございま

す。

。○十屋委員 そこも聞こうかと思っていました

わかりました。

最後に、母子寡婦福祉資金で３億1,800万、23

年度が３億8,000万、7,000万ほど落ちるんです

けど、これは統計的に、データで見込みがこの

額になるのか。

母子寡婦福祉資金の特○古川こども家庭課長

別会計につきましては、特別会計が余りにも膨

、 、らむのを防ぐという意味で 法律によりまして

繰り越し金額、今年度の場合は22年度末の資金

なんですけれども、これが過去３年の貸付額の

平均の２倍を超えないようにと。２倍を超えた

、 、 、場合は その超えた金額を 余るということで

出資した国とか県に返しなさいというのが法律

で決まっております。それが23年度は7,400万あ

りましたので、23年度予算として含まれており

ます。24年度につきましては、２倍を超えてお

りませんので、その7,400万の支出がないという

ことで全体的には減額になっているという状況

でございます。資金自体は、今まで貸した金額

が戻ってきますので、過去平均の２倍程度は確

保できるという状況になっております。

よくわかりました。○十屋委員

130ページです。前にも聞いたこと○中村委員

があるんですが、ここに薬物乱用防止推進事業

が341万5,000円組まれていますが 「ダメ。ゼッ、

タイ 」とかそういう文言で見かけることはある。

んですが、効果があるのかなというふうに思う

んです。というのは、この前も言いましたが、

保護司をやっていて一番扱う事件は薬物なんで

。 、す 一回やったらなかなか初犯でおさまらずに

何回も何回も繰り返して保護観察処分になるん



- 101 -

です。きょう相談に来て 「やめなさいよ。大変、

なことになるんだよ」という話をしながら、明

くる日には、警察につかまったと電話が来ると

きがあるんです。だから、保護司あたりに事細

かく、こういう状況で体もぼろぼろになります

よということを書いて、対象者にそれを渡すよ

うなそういったものに予算を使われたらいいん

じゃないかなと。ただ広告で張り出すだけじゃ

なくて。

それともう一つは、提案ですが、高校生が卒

業する前に薬物の怖さというものをるる教えて

やったらどうなのかなという提案ですが、いか

がお考えでしょうか。

薬物乱用防止推進事業で○岩﨑薬務対策室長

ございますが、この薬物乱用防止推進事業の中

には、県で、民間11団体の皆さん、386名の方に

薬物乱用防止指導員としてお願いを申し上げて

いるところでございます。これは、薬業関係の

団体ももちろんですけれども、保護司の方、ラ

イオンズ、ロータリーの方、ＰＴＡ連合会とい

うふうに、青少年にかかわる方に参加いただい

て、386名の方がそれぞれのお立場で薬物乱用防

止推進啓発などに頑張っていただいているとこ

ろでございます。この予算の中には、386名の方

への経費と、もちろん啓発のためのリーフレッ

トや資料、グッズなどの作成費用も入ってござ

います。

委員おっしゃいました、この事業がどれだけ

効果を上げているかということに関しては、非

常に厳しいところでございますけれども、検挙

される人数から申しますと、年によって多かっ

たり少なかったり。例えば大麻でしたら、21年

は検挙者数がかなり多かったんですけれども 22、

年、23年になって少し大麻が減っております。

ただし、そのかわりに覚せい剤が23年はちょっ

と増加をしている状況でございます。

この啓発活動が、薬物乱用にどれだけ防止効

果、抑止力が働いているかというのは厳しいと

ころでございますけれども、薬物乱用防止対策

は大きな３つの柱がございまして、１つは、取

り締まりを強化すること、いわゆる供給する側

を抑える。もう一つが啓発ということで、小学

校から高校に至る若い方たちへ啓発をして、教

育ということで、手を出さないようないろんな

知識を勉強していただくということと、もう一

つは、再乱防止 薬物に染まりますとどうし―

。ても再度やってしまうケースが多うございます

特に覚せい剤は80％が再乱用者と言われている

ところでございます。この３つをそれぞれ取り

組んでいるところでございますけれども、啓発

、 、や取り締まりを強化する いろんな手を使って

継続的に薬物乱用防止というのは繰り返し進め

ていく必要があるというふうに考えているとこ

ろでございます ダメ ゼッタイ キャンペー。「 。 。」

ンとして６月にやっておりますのは、県民の皆

さんにアピールしようということで、年間通し

ていろんなキャンペーンをやっているんですけ

れども、特に強く今キャンペーンとしてやって

いるところでございます。

それと、高校生や一般の方に対しましては、

今申し上げました指導員さんや、保健所に県の

職員がおりますけれども、職員が小学校や中学

校に行きまして、薬物乱用防止教室という形

で、30分から40分程度いただきまして活動をし

ているところでございます。それと、卒業の時

期は確かに、年度がわりといいますか、３月ご

ろは、社会人になって気が緩んだり問題を起こ

す時期でございますので、実は３月10日でござ

いますけれども、県内の薬物乱用に係る組織全

体のアピールとしまして、宮日新聞のほうに載
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せたところでございます。本人のみならず、周

りの大人たちが薬物乱用から子供たちを守ろう

というアピールを出したところでございます。

以上でございます。

我々の仲間の司法書士あたりは、○中村委員

多重債務者にならないようにということで、借

りないようにということで、高校を卒業する前

に各学校に出かけてボランティアでそういう啓

発運動をするんです。それと同じようにぜひ薬

物乱用についても、大変なことになるんだよと

いうことでお知らせをしていただくとありがた

いと思います。これは要望です。

、 、 、それから 155ページの犬の件について 私も

こんなに金を使うのかな、１億円余もというふ

うに思っていまして、これには猫は含まれてい

ないんですか。

当然猫の引き取り等の業○船木衛生管理課長

務も含まれております。

今、飼い犬が多いですね。私は犬○中村委員

猫が嫌いなもんだから、結婚の条件で聞いてみ

た 「犬猫は好きですか」と言ったら、黙ってい、

たから、これは一緒になってもいいかなと思っ

て。全然飼っていないです。清山委員は「大好

きです」と言うから、ちょっと今離れて。我々

が選挙に行くでしょう。お茶をこうしてもらい

ますよね。犬を飼っている人はわからないんで

す。毛が飛んでますから 「あれ、飛んでる 。。 」

私はそこでお茶をいただくときは 「ええ、そう、

ですね」とふたをしながら話さないとのどにつ

。 、かえるんです そのぐらい犬が嫌いなんですが

ある人に言わせると、知らないうちに犬を食っ

た人間が犬から追っかけられるから、嫌いなん

だろうと言われたことがある 食ってるんでしょ。

うかね。昔のことですから、肉のないころだか

ら食べていたかもわかりませんね。

さっきちょっと漏れた件は、犬でも猫でも飼

う者はちゃんと避妊手術をして、余計子供が生

まれますから、捨てたりしないように啓蒙活動

をしなくちゃいけないと思います。また、それ

に関して、これは余分なことですが、大きな犬

、をよとよとしたおばさんが引いて歩くんですね

堤防を走っていると。かみつくんじゃないかと

思って心配しますが、その辺のこともひとつ啓

蒙活動をしてください。犬は大嫌いですから。

怖いから。

委員おっしゃいますよう○船木衛生管理課長

に、私ども動物関係の業務に携わっております

と、保健所へは当然、委員のおっしゃったよう

、 、 、に 隣の犬の飼い方が悪い 猫のしつけが悪い

こういった苦情といいますか、意見が寄せられ

まして、保健所を通してそういった関係の飼い

主さんには指導をして、近所迷惑にならないよ

うにということで啓発活動を含めてやっている

ところでございます。今後とも、地域の中で、

犬猫がそこに暮らしている人たちと一緒に生活

できるような飼い主になっていただけるように

啓発に努めてまいりたいと思います。ありがと

うございます。

関連で ロンドンとかああいうヨー○井本委員 。

ロッパなんかは、犬が好きな民族だから、法も

いろいろ整備されているみたいですね。日本の

法整備というのはどの辺ぐらいまでできている

んでしょうか。例えば今言った犬を捨てたら罰

金とかそんなのはないんでしょう。ちょっとそ

の辺を聞かせてください。

飼っている犬をむやみに○船木衛生管理課長

捨てたりしたら、当然、動物の愛護に関する法

律の中で罰則規定等がございます。

ほかにはないんですか。それだけ○井本委員

ですか。罰則規則とか。



- 103 -

動愛法の中で、みだりに○船木衛生管理課長

犬を捨てたり、飼っているものを適切に飼わな

いような部分について、環境省が所管になりま

すけれども、ここからの流れの中で、県が私ど

もの衛生管理課、そして出先といたしましては

保健所等で、動物を飼育している人たちに対す

る啓発活動というんですか、こういった形で狂

犬病の予防注射とかしつけ方教室、こういった

際に啓発を行い、それと年に１回でございます

けれども、動物フェスタというイベントを臨海

公園のほうで開催しておりますけど、ここに動

物の愛護団体、それから獣医師会、市町村の方

おいでいただいて啓発活動を行っておるという

ことです。犬を飼っている人たちそれぞれの問

題がどうしてもありますので、そこを環境的な

部分、近隣に迷惑にならないように飼育してい

ただくというのは、啓発という方法で現在取り

組んでおるところでございます。

犬だけじゃないんですけど、猛獣○井本委員

を飼っておるとか、あれはどうなっているんで

すか。あれは別に禁止はされておらんわけです

か。

猛獣ですか。○船木衛生管理課長

ライオンを飼っておるとか。○井本委員

これは、今申し上げまし○船木衛生管理課長

た動愛法の中で特定動物という形で指定をされ

ておりまして 動愛法に基づく許可が必要になっ、

ております。県内では、今言いました猛獣とい

う部分に当たるのは、フェニックス動物園、こ

こに約45頭、特定動物ということで指定してお

ります。それから、県内の４保健所の中で、ニ

ホンザルとかフクロテナガザルとかこういった

ものを飼っておられて、許可を取っておられる

方がいます。そういった猛獣という部類につい

ては、特定動物ということで許可が必要になり

ます。

163ページを見ていただきますか。○中村委員

今、隣のドクターに「歯が何本人間はあるの」

と聞いたら、21本と言いましたか、そんなこと

はないですがね、何本ありますか。

28本、おやしらずを入れ○和田健康増進課長

ると４本ふえますので、32本になると。

私は何も取り柄がないんですが 28○中村委員 、

本ですね、６、９、２、８なんです。全部自分

の歯で、虫歯がないんです。それだけが取り柄

なんです。ところが私の友達に 「おれはもとも、

と虫歯はなかったんだ。虫歯を持っている女性

とキスしたら移ったんだ」と言っていました。

虫歯の原因はミュータン○和田健康増進課長

ス菌というふうに言われております。歯磨きを

一回もしなくても虫歯が全くない人も、非常に

歯が強い体質の方が日本人にはいらっしゃいま

すので、そういう方もいらっしゃるんですが、

ミュータンス菌が原因になっているので ミュー、

タンス菌を持っている人から口移しというのは

あり得ると思います。

これは冗談ですが。障がい児等歯○中村委員

、科保健ネットワーク事業というのがありますが

。歯医者にかかるのに障がい児は大変なんですね

この前、意見を聞きよったら、都城の歯科医で

障がい児、特に知的障がい児なんですが、診る

ところがない。わざわざ宮崎まで来ていると。

甚だしい人は、たまに大阪まで行かなくちゃい

けないという人もいらっしゃるんです。そうい

うことで、私は都城の歯科医医師会に行って、

、何とかなりませんかねという話をしたんですが

一回来てくれました。歯磨きの習慣とかそうい

うのをしてくれましたが、治療をするところま

では至っていないんです。だから、何か県の力

で例えばどこか指定をして、都城なら都城はど
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こそこ、宮崎はどこそこ、延岡はどこというよ

うな形で、専門に知的障がい児でも診られるよ

、うな歯科医がおったらいいなと思うんですけど

そういったものは事業にはなりませんかね。

今、委員がおっしゃった○和田健康増進課長

事業そのものが この障がい児者等歯科保健ネッ、

トワーク事業の一部となっております。基本的

には、宮崎市内にあります、さっきおっしゃら

れました歯科福祉センターが治療の中心になっ

ているんですけれども、そこを拠点として、地

域の歯科医師の方に、何とか障がい者の治療を

していただけるような研修を行って、加わって

いただくように県の歯科医医師会と協力して実

施しているところですが、なかなか急には広が

らないという問題はございます。

宮崎ぐらいまでなら往復できるん○中村委員

ですが、大阪まで通っているという人もおりま

して、それは大変だなと。そういう人たちが各

地でできれば助かるんですけどね。よろしくお

願いします。

それから、171ページで障がい幼児保育事業と

いうのがありますが、これは幼稚園に預けたと

きのことなんでしょうけれども、私の知り合い

で、未熟児で生まれて、心臓の手術もされて、

それから、頭も水がたまるというような状況で

保育園に預けていらっしゃいますが しょっちゅ、

う呼び出しが来て行くんでしょうけど、こうい

う人たちはどの程度の障がいを持っている人ま

でが対象になるんでしょうか。

この障がい幼児保育事○川野こども政策課長

業の対象になる方は、一応、医師の診断書をい

ただいているということで、主に最近は発達障

がいと言われる子供さんたちがふえてきている

という状況でございまして、今、委員が言われ

たような身体障がい、そういった方たちも含ま

れると思います。これは幼稚園に限った事業で

ございますので、保育園のほうは対象になって

おりませんが、受け入れている幼児の数に応じ

まして一定の補助をしているという事業でござ

います。

医師の診断というのは、重い、軽○中村委員

いがあるわけで、私の知っている人は非常に重

たい状況で、頭に水がたまって心臓も悪いとい

う方で、この前、集中して、預けないで自分で

見られたほうがいいんじゃないですかという話

をしたんだけど、共働きで家を建てたばかりと

いうことで預けていらっしゃるんでしょうけれ

ども、預かる幼稚園のほうもそういう知識がな

いといけないでしょうから、そういったのは、

さきの看護師さんの例もありますが、こういう

子供を預かる受け入れ側ではどういう知識を

持っていらっしゃるか、その辺は教育がされて

いるんでしょうか。

今、委員がおっしゃら○川野こども政策課長

れたような問題は非常に大きな問題になってお

りまして、近年、こういう特別な配慮が必要な

障がいを持っているお子さんの対応がふえてき

ているということで、いろいろな研修事業を実

施しているところでございます。保育園とか幼

稚園の先生を対象にした研修とか、あと、親御

さんにどういうふうに子供さんと接すればいい

かというところを指導していただけるような先

生方、そういったさまざまな、配慮の必要な子

供さんたちに対応する研修会を今実施して、先

生方の能力向上を図っているところでございま

す。

くれぐれも障がい児の歯の治療の○中村委員

件については啓発活動を行っていただいて、各

地域で診療ができるようにひとつ力をかしてく

ださい。以上です。よろしくお願いします。
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総括質疑でしないでいいように、○太田委員

聞き漏らしたのを先に確認させてください。

先ほど徳重委員のところでも議論になったと

ころですが、説明資料の155ページの犬の捕獲の

問題です。これは何とかセンターに委託してい

るというふうに聞きましたが、そのセンター名

をゆっくり言ってもらえませんか。

財団法人の宮崎県公衆衛○船木衛生管理課長

生センターでございます。

例えば犬猫を廃棄せにゃいかんと○太田委員

いったときに、よく、保健所に連れていけばい

いということで聞いているんですけど、各保健

所に持っていったのを保健所で預かって、それ

を宮崎市の公衆衛生センター１カ所に持ってく

るんですか。延岡市とか都城とかああいったと

ころでも保管をするようなセンターが、支所み

たいなものがあるのかどうか。宮崎市に全部集

中してくるんですか。

先般の委員会のときにも○船木衛生管理課長

御説明を申し上げたところでございますけれど

も、公衆衛生センターの職員の方が保健所に駐

在をされておりまして、動物保護管理所は、抑

留して処分をするところは宮崎と日向と都城に

ございます。

わかりました。先ほど議論があっ○太田委員

たんですね。

今度は、ちょっと似た感じがしたものですか

ら、157ページの食鳥検査業務運営費、これも１

億ほどになっていますが、少し聞き漏らしたか

なと思いましたが、１億2,000万羽程度の検査を

することになっていますというふうに聞いてお

りますが、食鳥検査というのは、かなりな羽数

なんですが、どのような実態の中で検査するの

か、委託されている機関があるのかどうか、そ

の辺はどうなんでしょうか。

食鳥検査業務は、食鳥処○船木衛生管理課長

理の事業の規制及び食鳥検査に関する法律の中

で、食鳥、いわゆる鶏、ブロイラー等の検査が

義務づけられておりまして、30万羽以上の処理

場におきましては、県の職員になりますけれど

も、食肉衛生検査所から検査員が、県内に10カ

所食鳥処理場がございますけれども、こちらの

ほうに出向いていって、１羽１羽の検査に対応

をしておるところでございます。

わかりました。10カ所ということ○太田委員

でありますが、運営費というのは、機材とか人

件費とかそういう分け方をするとどんなものが

多いんですか。１億の内訳。

委員おっしゃいましたよ○船木衛生管理課長

うに、人件費、それから、検査に係る需用費、

使用料、運搬費等でございます。当然、手数料

を徴収して検査をいたしております。

予算の内訳を見たら、手数料とい○太田委員

うのが同額入ってきているように思ったんです

が、この手数料というのは検査の相手から取る

というものですか。同額だったような気がした

ものですから。

、 、○船木衛生管理課長 検査の手数料は 処理場

事業者のほうから徴収しております。

額はどのくらいになるんですか。○太田委員

、○船木衛生管理課長 時間内が１羽当たり３円

時間外が１羽４円となっております。

156ページの一番下のところで、使○太田委員

用料及び手数料が同額書いてあったものですか

ら、そのままほぼ……。これは手数料がそのま

ま入ってきているという意味なんですか。

特定財源ということで、○船木衛生管理課長

それを充てているということでございます。

わかりました。○太田委員

最後に要望なんですが、常任委員会資料の39
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ページの子ども・若者支援促進事業、こういっ

たのをモデルに話してみますと、教育委員会と

か商工観光労働部、ここの福祉関係も、若者に

関する組織が最近いっぱい出てきて、例えば、

何かわからないけど、ジョブカフェとか、ヤン

グサポートセンターとか何とか、若者に関して

の組織がいっぱいできてきた。もしくは日本語

で言うと何々協議会というのがいっぱい出てき

て、どこに飛び込んだらいいのかというのがわ

からなくなってくるぐらい、それぞれの部が若

者をテーマにした組織をいっぱいつくられて、

。逆にわからなくなってきているような気がして

こういった子ども・若者の悩みとかいろんなこ

との問題については、私どもの世代でいうと児

童相談センターに飛び込めばすべて解決すると

いうほうがわかりやすい感じもするんです。そ

れぞれがいろんな協議会をつくったり、もしく

は英語で言う名前が多くなってきてかえってわ

からなくなるような。もう一つ言うと、包括支

援センターとかありますね。あれは、そこに飛

び込めば、介護とかそういったものではすべて

、解決してくれるというイメージはわくんですが

そういった組織がだんだん乱立するようになっ

、 。て かえってわからないというような気がして

それぞれの部で少し統一されたり、もしくは、

ジョブカフェといっても、人が集まっていない

んじゃないかという感じもして、みんなが集ま

れるような、一本にできるだけしていくような

ことは将来必要じゃないかという気がしました

ので、ひとつ今後の要望ということで言ってお

きたいと思います。

今、委員の御指摘のよ○古川こども家庭課長

うに、それぞれ既存の機関とか協議会というの

はございますが、対応できるものについてはそ

れぞれで対応していただくと。ただ、複合的な

疾患といいますか、原因というのがございます

し、あと、子ども・若者につきましては、どこ

に相談したらいいかわからない方もいらっしゃ

る そういう意味から 今度つくります子ども・。 、

若者支援センターにつきましては、そういうの

を受けまして、既存の機関で対応するところは

そこを紹介して対応していただく。そこの機関

で一応対応が終わったというのは、また戻って

きていただきまして、ほかの相談が必要だとい

えばそこであっせんをしていくということで、

ワンストップという形で相談センターで相談は

全部受けて、それぞれ単独でできるところは紹

介していく。あわせまして、子ども・若者支援

地域協議会というのをつくりまして、そういう

協議会をつくっているところに集まっていただ

いて連携をとっていきたいというふうに考えて

おりますので 混乱しないような形で連携はとっ、

ていきたいと、ネットワークをつくってやって

いきたいというふうに考えておりますので、よ

ろしくお願いいたします。

それぞれが一生懸命ですものね、○太田委員

。 。 、こういうテーマで 気持ちはわかります ただ

対象者がそれにぴんと反応して、あ、ここなん

だと。悩みを持っている人等がそれにきちっと

拾われていくようにしていただきたいと思いま

す。

２点ほど御質問に回答さ○和田健康増進課長

せていただきたいと思います。

まず、徳重委員からありましたＨＴＬＶ-１の

キャリアの件ですけれども、全国で100万人とい

うふうに推定されておりまして、日本の人口を

１億2,500万人とすると0.8％に相当するという

ことになります。宮崎県では全数調査等はござ

いませんが、実を言いますと、妊婦健診におい

て妊婦さんの抗体検査をしておりまして、１年
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に約１万人の方を検査しますが、陽性率が1.1％

というふうになっております。宮崎の場合は全

国より少し高いだろうなというふうに考えてお

ります。

それから、太田委員からありましたがん拠点

病院の医療器材の選定の件ですが、３県立病院

、 、につきましては それぞれ名称は異なりますが

機種選定委員会で仕様を決めた上で一般競争入

札で調達しているということを病院局のほうか

ら回答をいただきました。恐らく宮崎大学附属

病院と国立病院機構都城病院もこのような形で

対応されていると推定しております。以上でご

ざいます。

太田委員、よろしいですか。○黒木委員長

はい。○太田委員

ほかに質疑はありませんか。○黒木委員長

ないようですので、次に、報告事項について

説明を求めます。

こども政策課からは、○川野こども政策課長

就学前教育の充実のためのアクションプログラ

ムの策定について御説明いたします。

委員会資料の55ページをお開きください。

まず、１の策定の理由でございます。就学前

教育の充実につきましては、平成18年10月に策

定いたしました「宮崎の就学前教育すくすくプ

ラン」に基づきまして、質の高い教育・保育の

実現を目指して各種施策を推進してきたところ

でございます 同プランにつきましては 平成23。 、

年７月に議決・策定されました「第二次宮崎県

」 、教育振興基本計画 に統合されましたことから

今後、よりきめ細やかに就学前教育の施策を計

画的かつ効果的に推進していくため、同基本計

画に基づくより具体的な行動計画としまして、

今回新たにアクションプログラムを策定するも

のでございます。

次に、２の計画の概要でございます （１）の。

計画の期間は、平成24年の策定時から平成27年

３月までの約３年間を予定しております （２）。

の計画の主な内容でありますが、遊びや生活を

通した教育・保育の内容の充実など、資料に記

載の３項目につきまして、それぞれ県の取り組

、 、 、み方針を示しますとともに あわせて 市町村

、 、 、 、幼稚園 保育園 認定こども園 さらには地域

家庭における取り組みの指針を示させていただ

くことを考えております （３）の策定のスケ。

ジュールでございますが、これまで骨子の検討

や調査を実施してきておりまして、ことしの２

月から５月にかけまして、幼稚園、保育所、認

定こども園の関係者、保護者、学識経験者等で

構成しております就学前教育推進会議や市町村

への意見聴取を行いながら、本年６月をめどに

計画を策定することとしております。

こども政策課からの報告は以上であります。

報告事項に関する説明が終わり○黒木委員長

ましたが、質疑はありませんか。

今度、子ども・子育て新システム○十屋委員

に移行して総合こども園になりますよね。その

ときに保育園と幼稚園が一緒になるところもあ

るんですけど、３年間かけて保育園をこども園

のほうに移行するときに、教育と保育というと

ころの境というか、そのあたりが非常に心配す

るところが個人的にあって、このアクションプ

ログラムの中で策定されるときには、最初にも

出ているんですけど 「質の高い教育・保育の実、

現を目指し」という言葉はあるんですが、その

あたりは、両方を求めていくときに、県に統合

された教育振興計画との整合性といいますか、

それはどういうふうに見たらいいのかなと思う

んです。

教育振興計画が統合さ○川野こども政策課長
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れましたけれども、そちらのほうにも、こちら

に書いてあります主な内容の三本柱、例えば、

教育・保育の内容の充実、教員、保育士の資質

の向上、地域子育ての支援体制の充実、この３

つの柱で教育振興計画のほうにも盛り込んでい

るところなんですが、この振興計画のほうは、

今まであった４つの基本計画を１つに統合しま

したので、非常なボリュームがあるということ

で、就学前教育につきましても、ページ数でい

きますと３ページぐらいになってしまっており

ます。以前まで私どもがやっていましたすくす

くプランは、50ページぐらいで、非常にきめ細

やかな内容を盛り込んだ行動計画になっており

まして、これから幼稚園、保育園に対して道し

るべになるような行動計画が必要だということ

で、今回こういったアクションプログラムを改

めてつくるということで考えております。

ほかに質疑はありませんか。○黒木委員長

新しいシステムを今度つくるわけ○井本委員

でしょう。保育所をやっている方たちがいろい

ろ問題を言っているみたいですけど、ちょっと

よくわからんのですけど、問題とするところは

どの辺にあるんですか。

幼稚園の立場、保育園○川野こども政策課長

の立場、それぞれ問題を指摘されているところ

でございます。保育所サイドとしましては、今

まで市町村が窓口になりまして、市町村と保護

者が契約して、市町村が保育所に子供を入れて

いくようなスタイルをとっているんですけれど

も、今回の総合こども園になりますと直接契約

になります。ただ、市町村が保育が必要だとい

う認定をして、自分の行きたいところに行くこ

とになりますけれども、今までは市町村が保育

料とかも徴収しておりましたが、直接的に保育

所において保育料等も徴収するような仕組みに

なりますので、そのあたり。それから、一番大

きなところとして、民間の企業の参入を認めて

おりまして、そのあたりで保育の質が下がるん

じゃないかというところを危惧されているとい

うことでございます。

実際、教育の質が下がるものなん○井本委員

ですか。その辺はどうなんですか。

今回、国の示されまし○川野こども政策課長

た子育てシステムの考え方の中では、待機児童

の解消がメーンになっております。ただ、それ

につきましては、宮崎県あたりは、はっきり言

いますと保育所の待機者はございません。十分

に入っているという状況でございまして、今回

のシステムの中では、市町村がそれぞれの需要

量、必要な量に対して適正な供給をしていくと

いう基本計画をつくるようにしております。そ

れを積み上げたもので県が計画をつくるという

中身になっておりますので、例えば都会あたり

でしたら全然足りないので、いろんな企業が参

入してくるという可能性もありますけれども、

本県におきましては、需要量と供給量を見ます

と、新たな施設の整備という部分は出てこない

んじゃないかと。計画に基づいた適正な施設の

設置という形になっていきますので、今、学校

法人、社会福祉法人で幼稚園、保育園がなって

おりますから、新たな企業が入ってくるという

可能性は、多分そういった参画はないんじゃな

いかと考えているところでございます。

都会では参入してくる可能性があ○井本委員

るわけですね。そのときに質が落ちるというこ

とがあるわけですか。わからんのですが。

危惧されているところ○川野こども政策課長

は、民間の企業がされるというのは、介護保険

の中でもありましたけれども、どうしても利益

を追求するという部分があります。ただ、今回
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のこども園は、福祉であり、そして教育でもあ

りますので、利益追求という部分だけでいくと

なかなか難しい部分があるということで、やは

り、そこのところをきちっと教育と保育の質を

担保できるような仕組みにしていくようにして

いかないといけないということで、今、国のほ

うがいろいろ検討されているというふうにお伺

いしているところでございます。

アクションプログラムについてで○太田委員

すけど、計画の概要の中の主な内容というとこ

ろに３つほどあります。遊びや生活を通した教

育とか。この遊びのところなんですけど、今度

の一般質問の中でも、串間の岩下議員が、子供

は遊ばせにゃいかんというようなことを言われ

ましたね。恐らく子供は遊ぶということで前頭

葉というか、ああいったところが鍛えられると

思うんです。そういう意味では、こういった家

庭の問題、子供の教育の問題をどう解決するか

というときに、一つは遊びということが大事で

あって、保育所、幼稚園でも園内での遊びを通

してということだろうけど、自然の遊びにはか

なわないところもあるんじゃないかなと思いま

して、それぞれのテーマ、３つありますけど、

うまいぐあいに現代の子供たちの問題点として

うまく表現できたり、方向性があるといいなと

。 、いう気がいたします 私たちも小さいときには

大工さんが墨つぼを持って、ぴちっと線を引っ

張って、それをきれいにのこで切っている。口

にはくぎをいっぱいくわえて、大工さんのそう

いう作業を見ながらいろんなことを学んだのも

あるんです。今の子供たちは道路でも遊べない

し、全然前頭葉は発達しないかもしれないです

ね。ということで、遊びというのがありました

ので、うまいぐあいにこの辺は研究してもらい

たいなと思います。

ほかに質疑はありませんか。○黒木委員長

それでは、質疑もほかにないようですので、

その他、何かありませんか。ありませんね。

それでは、以上をもちまして、医療薬務課、

衛生管理課、健康増進課、こども政策課、こど

も家庭課の審査を終了いたします。

なお、この後、総括質疑を行います。

執行部入れかえのため、暫時休憩します。

午後２時55分休憩

午後３時２分再開

委員会を再開いたします。○黒木委員長

各課ごとの説明及び質疑がすべて終了いたし

ましたので、総括質疑に移ります。福祉保健部

の当初予算関連議案全般につきまして質疑はご

ざいませんか。

先ほど井本委員から御質○阿南福祉保健課長

問のありました前年度との増減、廃止事業につ

きましては、取りまとめまして、16日までに提

出をさせていただくということで御了解いただ

きたいと思います。

わかりました。よろしくお願い○黒木委員長

いたします。

総括質疑ではありますが、それぞ○太田委員

れ聞かせていただきましたので、確認という意

味でさせていただきたいと思います。高齢者保

健福祉計画の40ページのところにありますが、

居宅サービス必要量の見込みというところなん

ですけど、これでいうと、人／月とか週に何回

とか、単位のところがどういうふうに考えるの

かというのがわからんところがありまして、前

のページ等には、現況というところでこういう

実態になっていますよという意味では、利用者

の人数のことかなとか、もしくは日とはどうい

うことだろうかなというふうにわからなくなっ
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たりするものですから、単位が２種類ぐらいあ

りますかね、３種類か、全部で。この考え方を

欄外に、こういう意味ですというのを書いてお

いてもらいたいというのを含めて、この単位の

説明をお願いしたいと思います。

単位のとらえ方は利用の○大野長寿介護課長

形態によっていろいろありますので、こういう

記載の仕方をしておるんですけれども、月当た

り何人利用しますという形でございますが、い

かがいたしましょうか、これの説明をメモして

後でお渡しするという形のほうがよろしいかと

思うんですけれども。

わかりました。というのは、一番○太田委員

上のところで人／月、回／週とかあるじゃない

ですか。上と下の比較が量としてわからなかっ

たりするものですから。利用者が何回だったの

かとか、それぞれの比較をするときにわかりづ

らいかなと思いまして、後でまた説明をお願い

したいと思います。

最後になりますけど、実は、２カ月か前でし

たか、宮崎市のほうであった事件ですけど、Ｎ

ＰＯ法人が介護報酬かもしくは何らかの報酬を

不正請求して告発されていました。その後、宮

崎市は中核市だからでしょうけど、福祉施設関

係の責任者を全部集めて、不正請求したらいか

んという研修をやったということが新聞等でも

報道されていました。福祉施設すべてが悪いと

いう意味じゃないんですけど、今、ＮＰＯ法人

とかいろんな団体が入ってきて、介護報酬なり

そんな類のものを不正にやるということは絶対

いけないことですから、行政のほうとして、団

体はいっぱいあって大変かもしれんけれども、

市町村ごとにでも何らかの研修といいますか、

そういうことをしてはいけませんということを

きちっと指示を、集めてでもやっておくべき時

期になっているんじゃないかなという気がする

んです。ＮＰＯ法人とかいったら、私たちは、

ボランティアで一生懸命やった人たちがつくら

れた組織だろうと思って信頼しますね そういっ。

たところが不祥事を起こすと全体的にみんなが

迷惑を受けますので、行政としてコンプライア

ンスというところをきちっと指導しておいたほ

うが 自己責任ということで 今後事件が起こっ、 、

たときに、やったでしょうということの示しが

つくと思うんです。だから、そういう業者を集

めてでも市町村ごとにやっておくことも必要で

はないかというふうに思いますけど、いかがで

しょうかね。

おっしゃった事例は、障○大野長寿介護課長

がい者の自立支援サービス、それと介護保険の

訪問介護の両方を受けていらっしゃる方の問題

、 、でございまして 中身は障がい者の自立支援で

訪問介護のほうはなかったということでお伺い

しております。おっしゃるとおり、宮崎市でご

ざいますので、その件につきましては宮崎市で

対応されたというぐあいに聞いております。

それと、介護事業者等に対する指導でござい

ますけれども、特に最近、有料老人ホーム等が

ふえてきておりますので、それに関して何らか

の措置が必要であろうということで、今、年１

回説明会を開催して、例えばコンプライアンス

とかそういったものの徹底等もお願いしておる

ところでございます。それと、そういったこと

があった都度、ホームページあるいは通知で出

しておるんですが、今年度は特別に介護報酬の

改定という問題がありますので、ほとんどの事

業者を集めて説明をする機会がございます。こ

れは県内２カ所に分けてやる予定でございます

が、そちらのほうでも徹底をさせていただきた

いと。特に、こういう問題が新聞、テレビ等に
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出ますと、そういったところには客が集まらな

いということになって、自分たちが倒産すると

いう裏腹の問題がございますので、そこら辺も

含めてちょっと厳しく言ってみたいなというぐ

あいに思っております。以上でございます。

少し関連して。有料老人ホームの○井本委員

ことがちょっと出ましたけど、宮崎県は、新し

いこども園システムの件で、民間が入ってくる

と、金もうけ中心になってしまって、どうも今

までのやり方が通用しなくなるというか、そう

いうところが出てきますよね。ちょっと心配す

るんですが、今、有料老人ホームで働いている

、 。人たちの給料なんか聞くと 本当に安いんです

実際、介護で取られるのは10分の１と聞いてお

るから、500円払ったら、5,000円支払われてお

ると。それでもらっている給料を聞くとえらい

少ない給料をもらっているという感じで、恐ら

く、経営者は、建物も建てて経営するのに利益

を出さにゃいかんということでそういうふうに

なったのかななんて思うんだけれども、今、ヘ

ルパーはたくさんおるんだけど、きついという

ことでなかなか集まらないということでありま

すから、需要はあるんだけれども、また、ヘル

、パーの資格を持っておる人もおるんだけれども

結局、きつくて安くてということで集まらん。

需要と供給のバランスがうまくいっていないの

かなという感じもするんだけど、何かその辺の

。規制というのがないといかんのじゃないのかな

例えば看護師にしてもそうだと思うんです。

看護師の資格を持っている人は結構多いと思う

。 、 、 、んです ところが きつい 安いということで

結局仕事につきたがらんという人が多いみたい

ですね。需給のバランスからいけば、本当だっ

たら、きつかったら、金を出しましょう、それ

でいきましょうとなるはずなのに、その辺がう

まく働いていないのかなという感じがするんで

す。何が原因でそんなふうになっているのかな

と思ったりもするんですが、その辺ちょっと。

なかなか難しい問題では○大野長寿介護課長

あるんですけれども、福祉人材の確保というこ

とは福祉保健課のほうでやっていただいておる

んですけれども、一番影響があるのが私どもの

ほうでございますので、お答えさせていただき

ますと、要介護者がどんどんふえていくとなる

と、当然介護職員もふやしていかにゃいかん。

例えば新卒で、10人卒業したときに、従来は１

、 、人とればよかったわけだけれども 今後は２人

３人とふやしていかにゃいかん。そこの量がど

んどんふえていって、維持するんじゃなくてふ

えていくものですから、新たに新たにとってい

かにゃいかんという部分で人が不足するという

面は一つあろうかと思います。

それと、介護職員の処遇、これは結構厳しい

仕事でございまして、なり手が少ないという問

題が一つはあろうかと思います 福祉の心は持っ。

ていても 人の世話をしたいという気持ちは持っ、

、 、 、ていても やってみると 自由な時間もとれん

夜勤もある、子供が生まれたら面倒も見られん

というような面がございまして、賃金の問題も

そうなんですけれども、処遇の面では、女性職

員の多い職場ですから、例えば子供が生まれて

やめられたというときに、ある程度子育てが終

わった段階でまた復帰してもらうという施策も

講じなければならないだろうと。それと、３Ｋ

職場とか、イメージが余りよくない。実際に勤

めていらっしゃる方の話を聞くと、涙が出そう

なぐらいに思っていらっしゃるいい職場ではあ

るんですけれども、なかなかそう思っていただ

けないということも多いので、小中学校程度で

ある程度そこら辺の福祉の現場の仕事というの
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を教えていって、誘導していくというのか、理

解を求めるというのか、そういう施策も必要な

のかなというぐあいに思っております。以上で

ございます。

介護福祉士に限って申し○阿南福祉保健課長

上げますと、平成21年度に介護福祉士は5,489名

就業しております。資格者につきましては21年

度9,460名ということで、潜在的な方が21年度に

限って申しますと3,971人いるということになっ

ております。

それから、なかなかマッチングしないという

ことなんですけれども、人材センターのほうで

も無料職業紹介を行っているんですけれども、

施設側が有資格者を求めているのに無資格者で

あったり、新規学卒者で社会福祉士等の有資格

者であっても相談・支援の求人数が少ないとい

うこととか、非常勤職員の募集なのに求職者が

正規職員希望であったり 非常勤職員募集であっ、

ても、夜勤や土曜日曜の勤務体系などでなかな

か求職者との条件が一致しないというのが現状

としてあります。

それから、離職理由についてですが、平成20

年社会福祉振興・試験センターが実施しました

介護福祉士等現況把握調査によりますと、転職

の理由として一番多い順が 「給料等の労働条件、

が悪いため 、これが32.2％ 「仕事の内容がき」 、

」 、「 」 、ついため 24.7％ 体調を崩したため 20.1％

「職員との人間関係がよくないため」19.1％、

「 」 、「 、夜勤や不規則勤務があるため 11.9％ 昇進

正規職員への登用等の将来の見通しが見えない

ため」というのが10.5％という状況がございま

す。以上であります。

私も高齢者施設のことについてお○徳重委員

聞きしたいと思いますが、高齢者施設、今、林

立していると言っていいぐらいあちこちででき

ております。社会福祉法人でやっている施設は

基準どおりの職員配置をしておりまして、それ

なりのちゃんとしたルールにのっとってやって

いるわけですが、個人で経営されている施設に

あっては、今おっしゃるように、介護の資格を

持っている職員プラス無資格者あるいは臨時雇

いが多い等々で、こうしてたくさんできていく

と、施設運営ができなくなることになりゃせん

かと。入っていて、倒産に近い状態になってい

く可能性は十分考えられると思うんです。これ

を規制するというか、例えば50人の施設をつく

りますという申請が上がってくるはずですね、

県のほうに。高齢者施設をつくりますというこ

とで上がってきた段階で、しっかりした最低基

準というか、職員の履歴書をつけるとか、こう

いう形で運営するというものをしっかり把握し

、 、ていかなければ そこで一応入所はしたものの

職員がいなくなって倒産に追い込まれる、ある

いは入所者が置き去りにされるというようなこ

とになっては、だれがその施設の許可を出した

のかということになるんじゃないかと心配する

んです。これはしっかりやっていかないと、こ

んなに林立していくと大変なことになるんじゃ

ないかという気がしておりますが、どう考えら

れますか。

有料老人ホームは、正直○大野長寿介護課長

言いますと、法律のはざまにある施設でござい

まして、対処の仕方がちょっと難しいところは

あるんですけれども 基本的には 有料老人ホー、 、

ムというのは、賃貸型のマンションとかアパー

トとかあります。法律的に位置づけはそういう

形になっておりまして、例えばアパートなんか

で入居者を募集するときに、ここは学生もオー

ケーですよ、あるいはこれは単身高齢者向けで

すよというような形で募集する。それと同じよ
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うな形で、ここは入居者を高齢者に絞ったと。

例えば食事の提供はします あるいは夜何かあっ。

たときの緊急コールサービスはします。安心で

すよということで募集をかけているというのが

。 、有料老人ホームでございます したがいまして

法律的には賃貸住宅型、マンション等と変わら

ないということでございますので、今までは野

放しにされておったというのが実態でございま

す。

そこでサービスを受ける場合 介護保険のサー、

ビスを受けるのであれば、通所介護事業所とか

訪問介護事業所とかそちらのほうから提供を受

けることになるものですから、そちらのほうの

規制は介護保険法でびっしりやっているわけで

す。だから、実際に有料老人ホームの中に入り

ました、それで訪問介護を受けますということ

になれば、介護保険法に基づく指導をそちらの

ほうはやっておるということでございます。

マンション本体の部分について今まで規制が

なかったんですけれども、御承知のとおり、例

えば入所者の方が徘回するとか、それを防ぐた

めに閉じ込めるとか、あるいは入居一時金を求

めて短期で退所した場合に返還せんとか、そん

ないろいろな問題が出てきたものですから、契

約自由の原則はあるといっても何らか規制が必

要だろうということで、老人福祉法の中に１項

目加えましてそういう規制をやると。ただ、介

護サービスをそのまま提供する事業所じゃない

ものですから、介護職員の資格要件という基準

はない。訪問介護で来られるほうはあるんです

けれども、施設自体にはないということになっ

ておりまして、ゆくゆくはここら辺は位置づけ

を変える政策は必要になってくるのかなという

ぐあいに思っております。現時点ではそういう

法律のはざまにあって、一応老人福祉法での規

制がかかっておるものですから、老人福祉法に

基づく指導監査というのは別にやっておるとこ

ろでございます。

、○徳重委員 大体理解はできているんですけど

今おっしゃるようにはざまにあるんだなと思う

んです。だから、そういう事象が発生したとき

にだれが責任を持てるのかというと、責任を持

つ人がいなくなるんじゃないか。経営者という

んですか、高齢者住宅を提供している人が持つ

のか。あるいは徘回やら何やらで閉じ込められ

、 、たり 食事もろくに与えないところもあったり

いろんなことが今後あり得るのかなと。人が足

らなくなれば、その人たちは大変な目に遭うよ

うな感じがするものですから。それを取り締ま

るところがないと。高齢者住宅を認めるのは県

ですか。

有料老人ホームにつきま○大野長寿介護課長

しては、県に対する届け出と。こちらのほうで

指定するという性格のものではございません。

ただ、届け出を受けますと、それに基づくいろ

んな指導監督権限は県にございますので、県の

ほうからそういう基準に基づいて指導していく

と。例えば、おっしゃったように、その事業に

参入する場合は届け出ですが、もうやめますと

いう場合も届け出になるんですけれども、それ

も一定の期間を置いて出してくださいと。そこ

にいらっしゃる方がどうするという計画も出し

てくださいというような形で指導はできるよう

になっております。ただ、いきなり倒産という

ようなことになった場合は、緊急的な対応が必

。要になってくるだろうというぐあいに考えます

最後にしますが、今おっしゃるよ○徳重委員

うに行くところがなくなる。倒産したりあるい

はやめるとかいろんなことになると、入所して

いる人たちが行くところがなくなってしまうと
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いうことになって大変なことになると思います

ので、そういうことが起こる前にいろいろと準

備というんですか、皆さん方も国に対してもそ

こ辺のところはしっかりと意見具申をしておい

てほしいということをお願いしておきたいと思

います。

24年度の予算でも、福祉保健部の○十屋委員

中で、増額している分とか、最初のページにあ

りますけれども、どの政策も大事なので特別に

どれがこれがということではないんですけれど

、 、 、も この中で一つお聞きしたいのは 今年度は

例えばどこか一つこういうところにもっと光を

当てて 選択と集中で出されたのが新しい事―

業だったり改善事業だったりすると思うんです

けれども、ことしはこういうところに特に重点

を当ててやりたいという政策的なものはあるの

かというのをお聞きしたいのと、もう１点は、

年末に、記憶は定かではないんですが、新聞の

、 、記事だったと思うんですけれども 国のほうで

議会でもよく出ます難病対策についての議論が

進んでいるような記事を見た記憶があるんです

が、そのあたりで、今わかっている範囲でどう

いうふうな議論がされているのか。今の政策的

なものが進んでいくのかどうか、その２点につ

いてお尋ねしたい。

予算編成に当たっての基○土持福祉保健部長

本的な考え方でございますけれども、予算編成

方針のほうに示されておりますのは、県といた

しまして３つの重点事項 これは総合計画のジャ、

ンルと同じですけれども、そういった視点でや

、 、りなさいということですから それを踏まえて

昨日委員会資料のほうでも御説明しましたけれ

ども、福祉保健部にかかわる重点施策部分につ

いて事業を構えているというところでございま

す。全体の予算要求に当たって、義務的なもの

を除いた一般的経費は75％と先ほど申し上げま

、 、したけれども 25％を結局供出するわけですが

それをいかに新規・改善事業として取り戻すか

。ということが各部の分捕り合戦になるわけです

そこでどれだけ戻せたかということが全体の事

業になるというふうに思っております。

そういう中で、今回の福祉保健部の予算の特

徴といたしましては、基金事業等が23年度がほ

ぼピークで、後はだんだん減っていくという傾

向にあるものですから 基金事業だけでたしか50、

億ぐらいの減になっていると思います。福祉保

健部の予算としてはマイナスになるのかなとい

うふうに思っていたんですが、それ以上に介護

保険とか国保の負担金とかそういう義務的なも

のが伸びたことによって、前年度とほぼ変わら

ないような予算に形の上ではなっております。

ただ、事実上は大変厳しい中身であったという

ふうに思います。

そういう中で、私が個人的に最初にお願いし

ましたのは、元気老人対策です。ここについて

はしっかりと今からやっていきましょうよとい

うことで、年度当初にお願いしたのはそういう

ことでございました。それと、出生前といいま

すか、出会いから、いわゆる妊娠しても望まな

い妊娠といいますか、人工死産等が多いもので

すから、そこに何か施策的なもので打ち出せな

いかということは当初に申し上げました。その

ことにつきましては、それぞれ担当課のほうで

努力をしていただいたというふうに思っており

ます。

、○橋本福祉保健部次長 ２点目の難病について

私、厚労省のほうに要望にも行ってまいりまし

たので、状況を報告させていただきます。

まず、今、委員おっしゃいます難病特定疾患

治療研究事業としては、今、難病になられてい
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、る方は大変御苦労あるという状況ですけれども

制度としては、原因もなかなかわからないもの

を難病と認定してその治療方法を研究する一環

で経費を公費で見ていくという枠組みでござい

ます。ただ、一方で、本当にそれでいいのかと

いう議論がありまして、経済的な負担軽減をど

う図っていくかというのは大きな議論としては

あるんですが、それはほかの疾病との関係とか

難しい問題があるというふうに認識しておりま

す。

その中で、特定疾患につきましては、御承知

のように、県の財政から見ますと、財政論でご

ざいますけれども、超過負担ということで、国

が本来２分の１の補助率なんですが、その半分

しか払っていないという問題が大変大きいとい

うことで、委員御指摘の年末の決着といいます

のは、最終的に年少扶養控除の使途として使い

道をどうするかという議論の過程で、本来国が

持つべきものなんですが、地方単独で出してい

る部分を地方財政の計画に24年度分は超過負担

の財源として活用するということで、暫定的対

応として24年度分は県の手出しが減ると。逆に

言うと交付税として措置されるという扱いに

なっています。ただ、これは25年度以降はしっ

かりと解消してくださいと。本来の国のほうで

ちゃんと責任持って解消してくださいと。年少

扶養控除分は、もともと交付税分とかも含めて

地方の共有財源でございますので、本来の国の

ほうでちゃんとやってくれというのが４大臣合

、意になっているというところでございますので

その検討状況を注視していく必要があると思っ

。 。ているところでございます 以上でございます

今、部長が言われたのは、生まれ○十屋委員

るところから生涯を通して高齢者までという中

の、わかりやすく言うと、生まれて、高齢者に

、 。なるまで その２つの視点でということですね

わかりました。

それと、難病について、年少扶養控除の財源

を県がこちらに使っていいですよというだけで

すね。国としてはそういう手当てをしてあげる

と。もともと年少扶養控除は、国の議論の中で

いくと、児童のための手当てと交換するような

話だったので、何でもかんでもごちゃごちゃに

なっていて、24年度だけでもそれを使っていい

というのでなくて、言われていると思いますけ

れども、恒久的に国にはちゃんと超過負担分は

見ていただくように。また、小手先の、出てき

たお金をこっちに回したりあっちにやったり、

つけたり削ったりしながらやっているので、一

貫性が全くなくて、何のために年少扶養控除と

か特定の控除も外したりしてやっているのかと

、 、いうのが見えなくて そのあたりをトータルで

財政論議するときは別な部署でしょうけど、や

はり福祉の関係からするともっと国のほうに、

頑張っていただいているとは思いますけど、さ

らにまた強く進言をしていただければと思いま

す。

ほかにありませんか。○黒木委員長

十屋さんの質問に若干似ているん○清山委員

ですけれども、厚生常任委員会資料の１ページ

の予算額の一覧の中で 先ほど部長の説明があっ、

たように、介護保険とか国保の分は義務的経費

として伸びをそのままにしておいて、残りは75

％一律に抑えるという話ですね。それは福祉保

健部なりのルールと理解していいんですか。

これは予算編成に当たっ○土持福祉保健部長

ての県としての方針で、各部同じ状況になって

います。

県全体ですか。○清山委員

そうです。そこで財源を○土持福祉保健部長
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捻出して、それを恐らく財政としては義務的に

伸びる分にある程度回す。残った分を新規・改

善で各部に振りわけるという方針で全体の県の

予算を編成しているというふうに考えておりま

す。

義務的経費で福祉保健部が抱えて○清山委員

いる部分は、後期高齢者医療負担金とか国保の

助成費とか、この２つぐらいで30億近く伸びて

いますね。確実にどんどん伸びてまいりますよ

ね、福祉保健部の中のこういう義務的経費とい

うのは。中長期的な視点ではこういう義務的経

費の伸びというものは、自然増があるとしてお

いて、残りの予算をとにかく減らしていくとい

うような考えで毎年決めていくという考えでよ

ろしいですか。

おっしゃるとおりでござ○土持福祉保健部長

います。ですから、残った中で新たに福祉保健

部として事業をやろうといたしますと スクラッ、

プ財源といいますか、県費をどこかで編み出し

てこないと新たな事業にはなかなか着手できな

いという状況にあります。今、県単事業等も含

めて医療費助成等いろいろやっておりますけれ

ども、今後、県がやらなくてはならない事業と

いうものもあるものですから、そこらを見なが

ら、国もそうでしょうけれども、我々地方にお

いても、今のいろんな社会保障的なものの見直

しといいますか、検討というものをやっていか

ないと、今の財政状況の中ではなかなか新たな

ものに取り組んでいくということが難しい状況

になっているということは言えるというふうに

思っています。

２点あるんですけれども、後期高○清山委員

齢者医療費負担金や国保の助成費は、県内各市

町村で利用された医療サービスの量に応じてふ

。 、えていくと考えていいですね そうしたときに

こういう義務的な支出を抑制するような施策と

いうのはあるんですか。抑制というか、医療の

適正利用を啓発するとか、そういった施策とい

うのは、市町村レベルでされているんですか、

それとも県でされていますか。例えば、県内で

。は日南市なんかは国保の料金が一番高いですね

そうしたのは市町村に直接行っていると思うん

ですが。

今 清山委員がおっしゃ○永友国保・援護課長 、

いました点については、例えばテレビを見てい

らっしゃると 「オレンジタイム」というものを、

やっていますが、あれは基本的に国保連合会の

ほうでやっているわけです。これに対しては、

当然国保連合会にいろんなお金をこちらのほう

からも出していますので、そういうものを使い

ながら。国保連合会は市町村からもいろんなお

金を取られていますので、そういう中でそうい

。 、 、う事業をやる ですから ＰＲ事業については

市町村でおやりになる分と国保連合会等利用し

て私どもが一緒に考えてやらせていただく。国

保連合会は広報委員会というのを持っていまし

て、この広報委員会にはうちの職員も参加させ

ていただいて、どういう広報をするかというこ

とについても一緒に考えさせていただいており

ます。ですから、そういう点についてはＰＲ事

業もやらせていただいているということであり

ます。

それから、これも以前から私ども国保・援護

課のほうで取り組んでおりますけれども、国の

ほうの指導もありまして、特定健診、特定保健

指導というものも、今お話になっています医療

費を抑制するための国の施策として出てきてい

るわけですけれども、以前からお話しいただい

ていますように、このあたりがうまく機能して

いない部分は確かにあるかと思います。国のほ
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うで、特定健診等については65％の受診率とい

うところを挙げてやっておりますけれども、市

町村での取り組みといいますか 今 住民の方々、 、

は、町内で生活されていても仕事で町外に出ら

れたりします。昔のように専従で、例えば農家

の方々がまとまって健診を受けるということが

昔はできたわけですけれども、今は兼業農家の

方が多くなっていますので、健康診断等を受け

るのは別のところということがあって、健診の

受け方もいろいろ変わってきているものですか

ら、なかなかその辺が一緒になってやっていけ

ないということであります。

それから、国については、ジェネリック医薬

品（後発医薬品）も利用するようにということ

になっておりますけれども、このあたりも受診

者の個々の判断、それから、医療機関の先生方

の指導というもので行われるものですから、な

かなかそれが普及するところまでは行っていま

せんが、このあたりについては 「オレンジタイ、

ム」とかそういうところで皆様方にＰＲをさせ

ていただいて、先ほどお話になりました医療費

の抑制のための対応は図っているというところ

でございます。

もちろん過度な抑制もいろいろと○清山委員

弊害もあるとは思うんですけれども、ただ、医

療費に関して野放しにするというわけにはいか

ないので 「オレンジタイム」ももうちょっと工、

夫してほしいなと思うんです。あれが出た瞬間

に、頭がどこかほかを向くような感じで、もう

ちょっと訴求力のある工夫をしていただきたい

と思った次第です。

最後に、国保の助成とか高齢者医療費の部分

は、本当にどうしようもない部分はあると思う

んですけど、今後、高齢者がふえてくると、例

えば難病にしても、パーキンソンの患者さんと

、いうのは加齢に伴ってふえてくる部分があるし

ほか、高齢者福祉にしても当然ふえていきます

よね、自然に。準義務的な経費というのが福祉

保健部は非常に多く含まれていると思われるん

ですけれども、そこまで一律に75％経費カット

、というのはどこかで無理が来ると思うんですが

今後の県の方針としては、福祉保健部の予算全

体のパイ、例えば985億円というのは、なるべく

同じ額に抑えていくというような方針なんです

か。少し考え方がわかれば。

国の社会保障制度がどう○土持福祉保健部長

、 、なるかまだわかりませんけれども 基本的には

今、委員がおっしゃったような部分、福祉保健

、 、部の予算でいいますと 扶助費等といいますか

民生費自体はどんどん伸びていくだろうと思い

ます。ただ、一つ、この何年かは、国の基金事

業等で福祉保健部の予算が膨らんできていたの

は確かでございます。その基金が24年でほぼ終

わるような形になりますので 福祉保健部のトー、

タルの予算としては減少する方向にあると思い

ます。ただ、一方で民生費が伸びておりますの

で、ことしもそれで横ばいになっているんです

けれども、どの程度まで 傾向としては、民―

生費の伸びといいますか、そちらのほうが大き

いかもしれません。ことしが全体で53億ほどそ

れが伸びます。

民生費ですか。○清山委員

扶助費等で。ことしは基○土持福祉保健部長

金事業が50億ぐらい減っていますので、そこで

プラマイゼロぐらいになったんだろうと思いま

すが、24年度は、執行額としては基金の残が50

、 。 、億を切っていますので そちらで減る しかし

民生費のほうがことしと同じぐらい50数億ふえ

れば、差し引き横ばいなのか、そんな感じには

なると思います。
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ほかにありませんでしょうか。○黒木委員長

厚生常任委員会資料の53ページ、○中村委員

せんだってお話しさせていただきましたけれど

も、新たな工賃向上計画の策定についてという

ことで ５カ年計画で１万1,000円から２万2,000、

、 、円に上がって ３番の策定スケジュールの中で

今から市町村にも話していかれるということな

んですが この前も申し上げましたように 我々、 、

の 我々という言い方はおかしいんですが、―

やっている者も努力をちゃんとせにゃいかんわ

けでしょうけれども、いろんなものを発注して

くれる方々に、この前もお答えいただきました

けれども、法外な単価で出さないようにお願い

したいということで 実は 我々はこういうジャ、 、

ムをつくっているんです。大豆ジャムとブルー

ベリーのジャムをつくっている。きょう60個ぐ

らい持ってきて、これを恒常的に売るつもりは

ありませんが、皆さんに知っていただくために

自民党の控え室に持ってきたんです。これは１

個300円です。これなどは大概職員でつくるんで

す。障がい者の方々は衛生上いろいろあります

から、つくって、これを売って、少しでも工賃

を倍増していこうということでやっているんで

すが、努力しても、ここに書いてある５カ年計

画の２万2,000円まで至らないんです。５カ年計

画で２万2,000円だったので、また今後、工賃倍

増ということで策定されれば、とてもとても追

いつけないという状況になるんです。だから、

努力はしますが、その努力がなかなか報われな

いということだろうと思うんです。十分、工賃

倍増計画については、発注側の人たちをちゃん

と指導していただきたいということで、きょう

持ってきましたら、押し売りするつもりはござ

いませんので、自民党控え室に置いておきまし

た。あと10個ぐらいしか残っておりませんが、

恒常的に持ってきて売るつもりはございません

けど、みんなに知っていただいて、これが病み

つきになったらいいなぐらいのことしか思って

いませんけど、各事業所が努力をしているとい

うことは十分知っておいていただいた上で対処

していただきたいと思います。

私もその○中西就労支援・精神保健対策室長

ジャムを試食させていただきました。すばらし

い味で、かなりな金額で売れるのではないかと

思っております。今、中村委員がおっしゃいま

したけれども、実は、名前ですね、平成18年に

は「工賃倍増５カ年計画」と。これは言いわけ

になるかもしれませんが、国のほうが、18年を

基準にして単価だけを倍増しなさいと。その当

時、各都道府県でも協議をしたんですが、工賃

総額をやりながらすそ野を広げる。結局は利用

される障がい者の方が多く機会を得ることも一

つは必要ではないかと。そうなると、この「倍

増」というのは視点としてはかなり困難性があ

るのではないかということは、国のほうとも議

論をさせていただきました。しかし、結果とし

ては、国のほうから、はっきり言いますと 「倍、

増５カ年計画」の名称がないと補助事業は出せ

ないような雰囲気になりまして 全国 この 工、 、 「

賃倍増５カ年計画」という名称にさせていただ

きました。

、 、 、しかし 今回はその反省がございまして 今

委員も言われましたように、各事業所の実情も

あるということで、現状としては、宮崎県の中

で約80カ所あるＢ型事業所の平均工賃が１

万2,000円でございますので、今の考え方として

は、できるだけこの１万2,000円には届くような

皆様努力をいただきたい。そのために工賃支援

チーム等も派遣をさせていただきますというこ

とでやっております。ただ、高いところは３万
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円を超えているところもございますので、かな

りな格差があると。きのうも御説明させていた

だきましたが、その格差というものを念頭に置

いた場合、ある程度平均工賃を上回っていらっ

しゃるところにつきましては、今の私たちの案

としては、各事業所とお話をさせていただきま

すが、１年で約10％を努力いただけないだろう

。かということでお話をさせていただいています

しかし、これは絶対的なものではございません

ので、ある程度現実的に可能な工賃の水準とい

うことで、今回は名称としましても 「工賃向上、

計画」という名称に改めさせていただいたとこ

ろでございます。

、 、○中村委員 おっしゃるとおり 我々も本当は

もらうばかりの福祉じゃなくてお返しする福祉

というのも大事だろうと思いますので、その辺

は一生懸命努力をしていきたいと思いますし、

私もこの前、ちょっと時間がありましたので、

周辺をずっとジャムのチラシを配って回ったん

です。そしたらすぐ反応がありまして、買いに

来てくださるんです。そういった努力もしてい

かなくちゃいけないと思いますので、さっき申

し上げましたように、ひとついろんな発注側の

ほうもよろしくお願いをしておきます。

ほかにありませんか。○黒木委員長

もう言わなくていいかなと思った○太田委員

んですが、井本委員が言われたところと関連す

、 、るかもしれませんが いわゆる福祉産業ですね

日本の国での位置づけというのは、成長産業だ

という明るいイメージで位置づけられておりま

す。雇用もふえる、景気浮揚が図られる、雇用

の場の創出になるというようなことで。そうい

う位置づけであるんですが、そこで働いている

人たちは、先ほどアンケートもありましたよう

に、32％は給与が低いということで、そこで若

者がやめていったりする現実があるわけです。

国が、そして宮崎県も取り組んでおりましたけ

ど、働く人たちの給与をできるだけ上げようと

いうことで、基金事業を取り組んでおります。

でも、福祉現場で働く介護職の人たちの賃金が

低いというのは、結婚もできないとか、子供も

つくれないという人たちがじわっとふえている

ような気がするんです。このあたりをどうかせ

にゃいかんということであれば、私たち政治家

の仕事もあるんですが、行政のほうから見て、

少子化問題も含む、子供の教育の問題も含む、

展望がないというところで自殺の問題も含んで

いると私は思うんです。その辺のところは現場

から見られてどう思われるか。福祉職場の力が

弱くなっているというところあたり、どう思わ

。 、れますか ちょっと言いづらいかもしれんけど

部長、どうでしょうかね。

本会議のほうでもその議○土持福祉保健部長

論があったわけですけれども、非常に難しい問

題です 従前のように措置費の時代は 私もやっ。 、

ていたころには、措置費ですので、まさに職員

の給与まで、どうあるべきか、ちゃんと管理さ

れているかというところまで見られていたわけ

。 、 、です ところが 措置費制度が廃止されまして

民間ベースといってもいいと思いますが、介護

保険制度になりまして、そこらの県、市町村の

かかわりというのが、基本的にはそういう部分

については踏み込めなくなっているというのが

実情でございます。そういう中で、現実にこう

いうミスマッチが起こっているというのは、や

はりこれは我々としても重く受けとめておりま

して、いろんな機会を通して、経営協というの

がございますので、そういったところでそうい

う実態についてお話をしながら、極力処遇の改

善についてお願いをしていくというスタンスで
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。臨んでまいりたいというふうに考えております

最後にしますけど、若者が福祉現○太田委員

場で喜々として働けるようになると、皆さんが

抱えているいろんな課題も社会的に変わってく

る可能性は高いと思うんですね、ひきこもりで

も何でもいろんな問題が。それは私たちも頑張

らにゃいかんと思うんですが、ちょっと気にな

るのは、社会的な介護ということで、社会的に

という形をとっていって、それは正しいことで

あったかもしれんけれども、結果として家庭の

力といいますか、本来家庭がやるというところ

が少し弱まってしまって、とうとう社会的な介

護というところに行かざるを得なかったんじゃ

ないかという気がして。一つは賃金を引き上げ

る、もしくは家族間の思いというものをつくっ

ていく。先ほども議論がありましたけど、子供

、 、の教育にしても 遊びを通した中から人間関係

そして自分の親を見ていこうとか、ああいった

気持ちも私は大事なことじゃないかと思って、

私たち自身も悩んでいるんです。こういう日本

の福祉現場をどう悩みなくやっていけるのかな

と思って悩んではおるんですが、根本的なとこ

ろを少し見逃していくと対処療法でやっていっ

て、サービスということにいっぱい予算を使い

ながらやられるだけのことになっちゃ、皆さん

方もつらいだろうし、根本的な原因をうまく解

決しながらやらにゃいかんのかなという思いが

したところです。私の思いだけになりましたけ

ど、そういうところが解決できたらいいなと思

います。

ほかにありませんか。○黒木委員長

ないようでしたら、一つ。福祉保健部に関す

る防災対策についてお伺いしたいと思うんです

、 、けれども 大震災からちょうど１年過ぎまして

、今までいろんな特集番組を見たんですけれども

老人施設で亡くなった方が非常に多い。スタッ

フの人も多いということもありまして、障がい

者施設でも相当犠牲になったんじゃないかと思

うんです。高齢者保健福祉計画を見ましても、

避難に関する事項はありますけれども、これか

ら新たに建てる施設に対する指針というものは

どのように考えているのかなと思います。津波

が予想されるところは、標高10メートルにする

とか20メートルにするとか、そういう指針とい

うものについてはどういうふうに考えておられ

るのかをお尋ねいたします。

正直なところ、まだ検討○大野長寿介護課長

しておりません。防災計画で津波の想定がどう

なるか、それによっても変わってくるわけでご

ざいますので、そういった状況を見ながら検討

していきたいと。ただ、それまでのつなぎとし

て応急対策は必要であろうということで、今回

は、介護保険サービス事業所の防災特別対策事

業ということで予算に上げておりまして、例え

ば屋上まで上がるのに階段を設置するとか、と

りあえず応急的な対策をしたいと。本格的な考

え方については、地域防災計画との関係もござ

いますので、その中で検討していきたいという

ぐあいに思っております。

僻地医療に対するいろんな事業○黒木委員長

をやっていただくことになっておりますけれど

も、僻地に対する県の医師派遣についてお尋ね

したいと思います。数年前になりますか、福祉

保健部の職員の方から、医師を派遣してもらい

たければ県庁に頭を下げてこいと。どれだけ頭

を下げてきたかによって配置するんだと。あい

さつにも来んようなところには医師は派遣しな

いのだということを言われて私、びっくりした

ことがあるんです。今、その職員は福祉保健部

にいないんですけれども、私は、県の仕事とい
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うのは、特に僻地なんか医師はなかなか来ない

わけですけれども、そういう状況を把握して医

療格差、命の格差をどれだけ縮めるか、限られ

たスタッフをどう配置するかというのが県の役

割ではないかと思うものですから、それで驚い

て、すぐ、名指しされた自治体に行って、こう

言っていますから、あいさつに行ったほうがい

いですよという話をしたことがあるんです。今

そういうふうな考えではないと思うんですけれ

ども、県の僻地への医師派遣の考え方について

お尋ねしたいと思います。

僻地の医療資源というの○緒方医療薬務課長

は、委員長おっしゃるように非常に厳しい状況

にありますので、今、委員長がおっしゃったよ

うなことは全くございませんけれども、県全体

としては、自治医科大学の派遣という形で基本

的にはやるわけです。あと、今後、宮崎大学の

地域枠とか地域特別枠、そういう方々が出てき

。 、ます 僻地を希望されている方がおりますので

そういう方々の希望も聞きながら円滑な配置を

やっていくということが今後やっていく仕事だ

と思っております。

それともう一つは、医療資源がなかなか厳し

い状況に現実あります。例えば今、高千穂町で

は、ドクターが１人倒れられて２名体制になっ

て厳しい状況になっています。その関係で、ほ

かの市町村の自治医科大卒が応援に行くと、市

町村の枠を超えて行くというようなこともやっ

ております。こういうような相互の連携協力と

いうのも県が推進していく役割かなというふう

に思っているところでございます。

私に言った人も、一生懸命にな○黒木委員長

らんと医師はいないよと。県病院にもいないの

だから、足らんのだからということで切実な現

状を言ったのだというふうに私は解釈している

んですけれども、もう１点、これは予算とは関

係ないんですけれども、就労支援・精神保健対

策室というのは、多分県庁内でも一番長い名称

の組織じゃないですか。これだけ長くしなけれ

ばならない理由はあるんでしょうか。

平成20年○中西就労支援・精神保健対策室長 ※

に障害福祉課の中の室ということで組織変更に

なったときに、障害福祉課という中で、私、三

本柱と言っているんですけれども、障がい者の

就労の関係、精神保健福祉の関係、自殺対策と

いうことがありまして、この３つを全部並べる

と大変なことになるということが多分あったん

だろうと思います。障がい者就労支援というの

と精神保健福祉という２つで具体的な室名にさ

れたと予想しています。これは行政経営課のほ

うが名前をつけたと思いますが、３本目で言い

ました自殺対策につきましては、精神疾患との

関係が多いということもあって、精神保健福祉

班という形で持たせていただいているというふ

うに理解をしております。

職員の皆さんも、その前に課が○黒木委員長

あって、この長い名前だから、自己紹介すると

きも最初大変だっただろうなと思いながら、そ

して、自殺という非常に重い問題も取り扱って

いますから、宮崎県は自殺対策を一生懸命やっ

ているんだというので、短くインパクトのある

ことはできないかなとちょっと思ったものです

から。これは私が指名するときに、必ず言葉に

詰まったものですから、それもあって感想とし

て言わせていただきました。

４時を過ぎました。あした１日ありますけれ

ども、きょう延長してするということでよろし

。 、 。いでしょうか では 延長させていただきます

ほかにありませんでしょうか。

※123ページ左段に訂正発言あり
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、○清山委員 予算案に関係ないんですけれども

今ちょうど話題になっているがれきの件につい

て、環境森林部の循環社会推進課にきのう来て

いただいてお話を聞いたんですけれども、県と

して、国のがれきの、例えば焼却灰の8,000ベク

レルパーキログラムという基準をどう考えてい

るんだという質問をさせていただいたところ、

担当の方々も、いやあという感じで、それは国

の基準ですけれども、県としてそれが安全なの

か、信用していいのか、認めるのか、そういう

ところの考えが全く詰まっていないということ

がわかったんです。確かにあの人たちも、国の

示している安全基準が、実際に健康リスクはど

ういったものなのかというところがなかなかわ

かりにくいところもあって、その人たちが言う

には、知事が言っていることが今とりあえず県

の見解としてすべてですとおっしゃるんですけ

れども、さすがに私も、すべての分野を担当さ

れる知事が、自分でそういった一つ一つの非常

にテクニカルな安全基準とかの妥当性まで判断

するのは限界があると思うので、知事のもとの

さまざまな職員の方々が、県なりにそしゃくし

て伝えることも必要なんじゃないかと思うんで

すけれども、そうしたところを福祉保健部に対

して、知事やらその辺から、県の見解をまとめ

るようなことを言われているということはない

んですか。県として健康リスクはどう考えるか

という。

直接、当課は指示を受け○和田健康増進課長

ているわけではないんですけど、健康リスクを

、 、どのように考えるかというのは 放射性物質は

基本的に防御の３原則というのは、距離と時間

と遮へいになりますので、ある程度の放射能が

あっても、原子炉のように厳格に炉に閉じ込め

ていれば、そこから近くでも放射線を浴びるこ

とはないというふうになっています。その３点

をどのように取り入れて考えるかということに

なりますので、指示があれば対応はしたいと思

います。

私もその辺はわかるんですけど、○清山委員

そういう原則に照らして、県としてああいう国

が示しているような安全基準をどう考えるかと

いうところで、環境森林部も非常に困っている

ように見受けられたものですから、押しつけが

、ましくされる必要はないと思うんですけれども

、何かそういう協力するところがあれば積極的に

健康増進課の課長もお詳しいとは思うんですけ

れども、そういう健康リスクに関する情報なん

かも積極的に共有して、知事に対して判断材料

としてできれば示していただきたいなと思いま

した。

そこはやりたいと思いま○和田健康増進課長

す。ただ、一番問題なのは、ずっと議論されて

います100ミリシーベルト以下の件について、発

がんリスクが本当はわかっていないということ

で、結局そのレベルになったときにはだれにも

判断できないという問題が残るので、県として

もその辺のレベルになると判断ができないとい

う形になる可能性はあると思います。

ちょっと細かい話をされたので。○清山委員

それはあれですよね、一発100ミリシーベルトの

被曝をぱんと受けて、100ミリシーベルト以上の

リスクに関しては、ある程度発がんリスクが量

に応じて定量的にふえていくとわかっているけ

れども、それ以下に関してはわかっていないと

いうのは、正確には、明らかに検出できるほど

のリスクは大きくなくて、それだけ小さいリス

クをディテクトするほどのサンプル量やらデー

タ量が今のところ蓄積がないということですよ

ね。それより低いリスクをきちんと検出したけ
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れば、もっとデータを蓄積するしかないほどの

小さなリスクというか、そういう考え方だと思

うんです。今、がれきに関しては、国が示して

いる基準の焼却灰を埋め立てたときの周辺住民

の被曝量というのは年間0.01ミリシーベルトと

か、そういった数字が示されているし、実際東

京なんかでも試験焼却のデータも発表が進んで

いるみたいなので、100ミリシーベルト以下の低

線量被曝の問題はあるとしても、年間、自然放

射線から浴びる我々の被曝量と比較して考える

、ことも十分できる線量域かなと思いましたので

その辺も含めてぜひ知事にも材料を提供できれ

ばなと思いました。コメントしました。

１点訂正○中西就労支援・精神保健対策室長

。 、をさせていただきたいと思います 発言の中で

私、室ができたのを平成20年度とお話ししまし

たが、平成21年度からの設立ということで訂正

させていただきます。

ほかにありませんか。○黒木委員長

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、質疑もないようです○黒木委員長

ので、次に、請願の審査に移ります。請願一覧

表をごらんいただきたいと思います。

請願第14号、請願第17号及び請願第18号につ

いて、執行部からの説明はございませんか。

。○野﨑障害福祉課長 特に説明はございません

委員から質疑はありませんか。○黒木委員長

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

質疑はありませんので、以上を○黒木委員長

もって福祉保健部を終了いたします。執行部の

皆様には御苦労さまでした。

暫時休憩いたします。

午後４時９分休憩

午後４時11分再開

委員会を再開いたします。○黒木委員長

請願第９号、請願第10号及び第15号の審査に

移ります。御意見はございませんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもって請願第○黒木委員長

９号、第10号及び請願第15号の審査を終了いた

します。

暫時休憩いたします。

午後４時13分休憩

午後４時16分再開

委員会を再開いたします。○黒木委員長

まず、採決についてですが、委員会日程の最

終日に行うことになっておりますので、16日に

行いたいと思います。開会時刻は13時30分とし

たいのですが、よろしいでしょうか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのように決定いた○黒木委員長

します。

その他、何かありませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

何もないようでしたら、本日の○黒木委員長

委員会を終了いたしたいと思いますが、よろし

いでしょうか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもちまして本○黒木委員長

日の委員会を終わります。

午後４時16分散会
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平成24年３月16日（金曜日）

午後１時31分再開

出席委員（８人）

委 員 長 黒 木 正 一

副 委 員 長 重 松 幸次郎

委 員 中 村 幸 一

委 員 井 本 英 雄

委 員 十 屋 幸 平

委 員 清 山 知 憲

委 員 徳 重 忠 夫

委 員 太 田 清 海

欠席委員（なし）

委員外議員（なし）

事務局職員出席者

政策調査課主幹 坂 元 修 一

議 事 課 主 査 佐 藤 亮 子

委員会を再開いたします。○黒木委員長

まず、議案の採決を行います。議案につきま

しては、議案ごとがよろしいでしょうか。一括

がよろしいでしょうか。

〔 一括」と呼ぶ者あり〕「

それでは、一括して採決いたし○黒木委員長

ます。

議案第１号、第４号、第20号、第24号、第30

号、第31号、第33号、第34号、第36号、第37号

及び第55号につきましては、原案のとおり可決

することに御異議ありませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

。 、○黒木委員長 御異議なしと認めます よって

議案第１号外10件につきましては、原案のとお

り可決すべきものと決定いたしました。

次に、請願の取り扱いについてであります。

まず、請願第９号「消費税によらない最低保

障年金制度の創設を求める請願」の取り扱いは

いかがいたしましょうか。

〔 採決」と呼ぶ者あり〕「

請願第９号については、採決と○黒木委員長

の意見がございますので、お諮りいたします。

この際、請願を採決することに御異議ありま

せんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、請願第９号の賛否を○黒木委員長

お諮りします。請願第９号について、採択すべ

。きものとすることに賛成の方の挙手を求めます

〔賛成者挙手〕

挙手少数。よって、請願第９号○黒木委員長

は不採択とすることに決定いたしました。

次に、請願第10号「無年金・低年金者への基

礎年金国庫負担分3.3万円の支給を求める請願」

の取り扱いはいかがいたしましょうか。

〔 採決 「継続」と呼ぶ者あり〕「 」

、○黒木委員長 継続という声がありましたので

それでは、お諮りいたします。

請願第10号を継続審査とすることに賛成の方

の挙手を求めます。

〔賛成者挙手〕

挙手少数。よって、請願第10号○黒木委員長

を継続審査とすることは否決されました。

ただいま、継続審査とすることは否決されま

したので、これからは採択または不採択のいず

れかをお諮りすることになります。

ここで、太田委員、徳重委員、重松委員にお

聞きしますが、これからすぐに採決してもよろ

しいでしょうか。

休憩します。
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午後１時35分休憩

午後１時37分再開

委員会を再開いたします。○黒木委員長

それでは、請願第10号の賛否をお諮りいたし

ます。

請願第10号について、採択すべきものとする

ことに賛成の方の挙手を求めます。

〔挙手なし〕

挙手なし。よって、請願第10号○黒木委員長

は不採択とすることに決定いたしました。

次に、請願第14号「知的障害者が安心して暮

らせる24時間支援の切れ目のない入所施設の存

続を求める意見書の提出についての請願」の取

り扱いはいかがいたしましょうか。

〔 採決」と呼ぶ者あり〕「

請願第14号については採決との○黒木委員長

意見がございますので、お諮りいたします。

この際、請願を採決することに御異議ありま

せんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、請願第14号の賛否を○黒木委員長

お諮りいたします。

請願第14号について、採択すべきものとする

ことに賛成の方の挙手を求めます。

〔賛成者挙手〕

挙手全員。よって、請願第14号○黒木委員長

は採択とすることに決定いたしました。

次に、請願第15号「公的年金の改悪に反対す

る意見書提出を求める請願」の取り扱いはいか

がいたしましょうか。

〔 採決」と呼ぶ者あり〕「

請願第15号については採決との○黒木委員長

意見がございますので、お諮りいたします。

この際、請願を採決することに御異議ありま

せんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、請願第15号の賛否を○黒木委員長

お諮りいたします。

請願第15号について、採択すべきものとする

ことに賛成の方の挙手を求めます。

〔賛成者挙手〕

挙手少数。よって、請願第15号○黒木委員長

は不採択とすることに決定いたしました。

次に、請願第17号「 こころの健康を守り推進「

する基本法」の制定を求める意見書採択に関す

」 。る請願 の取り扱いはいかがいたしましょうか

〔 採決」と呼ぶ者あり〕「

請願第17号については採決との○黒木委員長

意見がございますので、お諮りいたします。

この際、請願を採決することに御異議ありま

せんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、請願第17号の賛否を○黒木委員長

お諮りいたします。

請願第1７号について、採択すべきものとする

ことに賛成の方の挙手を求めます。

〔賛成者挙手〕

挙手全員。よって、請願第17号○黒木委員長

は採択とすることに決定いたしました。

次に、請願第18号「障がい者制度改革推進会

議総合福祉部会の提言を尊重した障がい者総合

福祉法（仮称）の制定・実施を求める意見書提

出を求める請願」の取り扱いはいかがいたしま

しょうか。

〔 採決」と呼ぶ者あり〕「

請願第18号については採決との○黒木委員長

意見がございますので、お諮りいたします。

この際、請願を採決することに御異議ありま

せんか。
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〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、請願第18号の賛否を○黒木委員長

お諮りいたします。

請願第18号について、採択すべきものとする

ことに賛成の方の挙手を求めます。

〔賛成者挙手〕

挙手全員。よって、請願第18号○黒木委員長

は採択とすることに決定いたしました。

ただいま、請願第14号、第17号及び第18号が

採択となりましたが、請願第14号、第17号及び

第18号は、意見書の提出を求める請願でありま

す。お手元に配付の、第14号の「知的障害者が

安心して暮らせる24時間支援の切れ目のない入

所施設の存続を求める意見書案 第17号の こ」、 「「

ころの健康を守り推進する基本法（仮称 」の制）

定を求める意見書案 、第18号の「障がい制度改」

革推進会議総合福祉部会の提言を尊重した障が

い者総合福祉法（仮称）の制定・実施を求める

意見書案」について、何か御意見はありません

か。

意見書はあらかじめお配りしております。

請願第18号の中にあります「障害者総合福祉

法（仮称 」が、数日前 「障害者総合支援法」） 、

に名前が決定したということで、その部分を意

。見書ではこれに変えることにしたいと思います

特にありませんか。

それでは、お諮りいたします。

意見書案の内容につきましては、意見書案の

とおり、当委員会発議とすることに御異議ござ

いませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

御異議ございませんので、その○黒木委員長

ように決定いたします。

次に、閉会中の継続審査についてお諮りいた

します。

「福祉保健行政の推進及び県立病院事業に関

する調査」につきましては、継続審査といたし

たいと思いますが、御異議ありませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

御異議ありませんので、この旨○黒木委員長

議長に申し出ることといたします。

、 。次に 委員長報告骨子案についてであります

委員長報告の項目として特に御要望はありませ

んか。

暫時休憩します。

午後１時44分休憩

午後１時55分再開

委員会を再開いたします。○黒木委員長

委員長報告につきましては、ただいまの御意

見などを参考にしながら、正副委員長に御一任

いただくことで御異議ありませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのようにいたしま○黒木委員長

す。

その他、何かありませんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

何もないようですので、以上で○黒木委員長

委員会を終了いたします。委員の皆様にはお疲

れさまでした。

午後１時56分閉会




