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令和２年10月26日（月曜日）

午前９時58分開会

会議に付託された議案等

○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

・新型コロナウイルス感染症に対する本県の対

応状況等について

・今年度策定・改定を予定している主な計画に

ついて

第４期宮崎県地域福祉支援計画

第４期宮崎県自殺対策行動計画

・令和元年度児童相談所における児童虐待相談

対応件数について

出席委員（８人）

委 員 長 図 師 博 規

副 委 員 長 脇 谷 のりこ

委 員 井 本 英 雄

委 員 徳 重 忠 夫

委 員 濵 砂 守

委 員 右 松 隆 央

委 員 満 行 潤 一

委 員 重 松 幸次郎

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 渡 辺 善 敬

福祉保健部次長
小 川 雅 彦

（ 福 祉 担 当 ）

福祉保健部次長
和 田 陽 市

（保健・医療担当）

こども政策局長 矢 野 慶 子

福 祉 保 健 課 長 山 下 栄 次

指導監査・援護課長 林 謙 二

医 療 薬 務 課 長 小 牧 直 裕

薬 務 対 策 室 長 林 隆一朗

国民健康保険課長 野 海 幸 弘

長 寿 介 護 課 長 佐 藤 彰 宣

医 療 ・ 介 護
市 成 典 文

連 携 推 進 室 長

障がい福祉課長 重 盛 俊 郎

部 参 事 兼
木 添 和 博

衛 生 管 理 課 長

健 康 増 進 課 長 川 越 正 敏

感染症対策室長 有 村 公 輔

こども政策課長 児 玉 浩 明

こども家庭課長 壱 岐 秀 彦

事務局職員出席者

田 部 幸 信政 策 調 査 課 主 幹

議事課主任主事 三 倉 潤 也

ただいまから厚生常任委員会を○図師委員長

開会いたします。

まず、委員会の日程についてですが、お手元

に配付しております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○図師委員長

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０分再開

委員会を再開いたします。○図師委員長

まず初めに、福祉保健部からの報告事項の説

明を求めます。

令和２年10月26日(月)
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おはようございます。福○渡辺福祉保健部長

祉保健部から本日の説明事項について、御説明

させていただきます。

恐れ入りますが、座らせていただきます。お

手元の厚生常任委員会資料の表紙をめくってい

ただきまして、次第を御覧ください。

本日の報告事項は４つでございます。

まず、新型コロナに対する対応状況等につい

て、第２波の振り返りを中心に御説明させてい

ただきます。

次に、今年度策定を予定しております第４期

宮崎県地域福祉支援計画及び第４期宮崎県自殺

対策行動計画につきまして、取組の方向性等を

御説明させていただきます。

最後に、令和元年度児童相談所における児童

。虐待対応件数につきまして御報告をいたします

詳細は、担当課長から御説明させていただき

ますので、よろしくお願いいたします。

以上です。

そ○和田福祉保健部次長（保健・医療担当）

れでは、常任委員会資料の１ページをお開きく

ださい。

Ⅰの新型コロナウイルス感染症に関する本県

の対応状況等についてです。

まず、国及び本県の主な対応状況ですが、１

ページは１月から３月までの状況、２ページは

４月と５月の状況、３ページが５月から７月の

状況、４ページが７月から９月の状況、５ペー

ジが９月と10月の状況となっております。

前回９月16日の委員会で、９月13日までの状

況を報告させていただいております。９月14日

の365例目から、陽性者の発生がない状況が続き

ましたので、第２波の対応の一区切りとしたと

ころです。

10月９日の第６回新型コロナウイルス感染症

対策協議会で御意見をいただき、14日の第19回

対策本部会議で、第２波への対応のまとめ、季

節性インフルエンザ流行期へ備えた発熱患者へ

の外来診療・検査体制整備等について決定して

おります。

５ページの下の相談・検査状況の表ですが 10、

月19日までの相談件数は、宮崎市保健所分を含

み４万2,593件、うち一般相談が１万1,765件、

帰国者・接触者相談センターへの相談が３万828

件です。ＰＣＲ検査件数は8,725件で、うち陽性

が346件です。なお、医療保険でのＰＣＲ検査あ

るいは抗原検査も実施されておりまして、医療

保険での陽性確定が20件となっております。

６ページを御覧ください。

第２波への対応のまとめの概要です。

１の感染状況の分析ですが、第２波につきま

しては、県外との往来等により県内に入ってき

たと思われるウイルスが、会食や家庭、職場等

で広がっており、接待を伴う飲食店や高齢者施

設でクラスターも発生しております。

症状の重症度は、肺から酸素がどの程度血液

。中に取り入れられているかで区分しております

全く症状がない場合や、発熱などの症状はある

、ものの酸素は問題なく取り入れられている軽症

酸素の取り入れが少し低下しているものの酸素

投与を必要としない中等症Ⅰが約９割、酸素投

与を必要とする中等症Ⅱが約１割でした。人工

、呼吸器かＩＣＵでの対応が必要な重傷者が４名

残念ながら亡くなられた方が１名いらっしゃい

ました。なお、ＥＣＭＯの使用事例はありませ

んでした。

第２波については、積極的疫学調査に基づく

徹底したＰＣＲ検査の実施や、医療体制で整備

しました感染症指定医療機関等の入院対応医療

機関の御尽力、感染拡大緊急警報の発令に伴う
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飲食店等への休業要請や、外出自粛等の要請に

対する県民の多大な御協力により、何とか乗り

切れたものと考えております。

７ページをお開きください。

７～９ページが具体的な検証結果となってお

ります。

まず、表の２列目の取組と課題、分析・評価

の欄にあります各項目の最初に丸印と三角印が

ありますが、丸印はある程度対応できたもの、

。三角印は課題が残ったものと整理しております

なお、三角印のうち、第２波の期間中に対応し

たものにつきましては、矢印で対応内容を記載

しております。

項目別で見ますと、検査体制の拡充について

は大きな課題はありませんでした。医療提供体

制の強化については、①の病床確保について、

病床数として確保はできていましたが、即応性

、が十分でなかったという課題が残りましたので

今回病床確保計画を変更しております。

ページが飛びますが、14ページを御覧くださ

い。

フェーズⅠの段階の即応病床数を120床か

ら161床へ増床して準備することとしました。

フェーズⅡの段階は200床から220床へ、フェー

ズⅢの段階では240床を246床へ増床しておりま

す。

15ページをお開きください。

フェーズⅢの段階での二次医療圏ごとの病床

数となっております。

７ページにお戻りください。

医療提供体制の強化の②の入院調整ですが、

障がい者や高齢者で介護が必要な患者さんにつ

きましては、入院の調整がかなり困難になって

。 、います ⑤の疑い救急患者の受入れ対応ですが

搬送困難事案を減らすべく疑い患者受入れ救急

。医療体制確保事業に取り組んでいるところです

８ページを御覧ください。

保健所等の対応力強化ですが、業務負担が集

中した保健所には福祉保健部や他保健所から職

員を派遣したり、市町村から職員の応援をいた

だいたり、一部業務の外部委託を行いました。

また、県庁内には特命チームを設置しました。

なお、今月の20日には、感染症対策室に新型コ

ロナウイルス対策担当を新設したところです。

市町村との連携・情報共有及び県民に向けた

情報発信の２項目につきましては、課題が大き

かった項目です 記載のとおり 市町村とはホッ。 、

トラインを設置するなど、また県民への情報提

供では、県ホームページのコロナ特設サイトに

おいて、幾つか工夫を行ったところですが、今

後もしっかり対応していきたいと存じます。

９ページをお開きください。

感染拡大緊急警報、行動要請等の対策パッケ

ージですが、県の対応方針で定めた取組を実施

できたものと考えております。クラスター等発

生への対応ですが、②の高齢者、障がい者施設

等でのクラスター等につきましては、感染され

た入所者の入院調整のみならず、サービスを提

供する職員が不足する場合の対応に課題が残り

ました。これにつきましては、現在、介護人材

等の応援派遣の仕組みづくりを進めているとこ

ろです。

10ページを御覧ください。

上段はＰＣＲの実施件数と陽性率、下段は直

近１週間の人口10万人当たりの感染者数の推移

となっております。

11ページをお開きください。

上段は圏域ごとの感染者の人数とピーク時の

人口10万人当たりの感染者数、下段は年代別の

感染者の割合となっております。
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12ページを御覧ください。

上段は感染の要因別の割合、下段は圏域及び

県全体の警報レベルの推移となっています。

13ページをお開きください。

全国の感染流行地域・感染注意地域の推移と

なります。

ここまでが第２波への対応のまとめの概要と

なります。

ページが飛びますが、16ページを御覧くださ

い。

今月の24日から施行されました入院勧告措置

になります。

３の改正内容の（１）の④にありますよう

、 、に 65歳未満で基礎疾患等がない方の場合には

。症状が重度または中等度の方のみとされました

ただ、⑤のように医師が必要と認める場合や、

⑥のように都道府県知事が蔓延防止に必要と認

める場合には、無症状や軽症でも入院勧告措置

は可能ですし、２の改正の趣旨の最後の米印に

ありますように、無症状や軽症で入院が必要で

ないと判断された方にも、宿泊療養（適切な者

は自宅療養）を求めることになります。

なお、都道府県知事が蔓延防止に必要と認め

る場合や、宿泊療養の括弧の中にあります自宅

療養が適切な者につきましては、新型コロナウ

イルス感染症対策協議会の御意見を伺いながら

検討してまいりたいと思います。

次は、季節性インフルエンザ流行期に備えた

発熱患者の外来診療・検査体制の整備になりま

す。

17ページをお開きください。

国が示しています検査体制の拡充に向けた指

針の概要です。

中段に記載があります検査の需要につきまし

ては、第２波への対応から濃厚接触者やクラス

ター発生時などの新型コロナ固有の需要を約500

件、インフルエンザピーク時の検査件数を

約4,000件、合計4,500件が一日最大見込まれる

ものと見込んでおります。

18ページを御覧ください。

18、19ページが本県における診療・検査医療

機関の整備方針です。

１の基本的な考え方にありますように、かか

りつけ医等の地域で身近な医療機関のできる限

り多くに診療・検査医療機関になっていただけ

るよう、県医師会の御協力をいただきながら対

応しているところです。

20ページを御覧ください。

症状のある方の相談・受診の流れの図になり

ます。

まず、相談はかかりつけ医等の地域で身近な

医療機関で受けていただき、そのまま診療・検

査をお願いするか、できない場合には診療・検

。査医療機関を案内していただくことになります

21ページをお開きください。

県の対応方針の変更についてです。３の全県

下の感染状況と対応例に感染拡大緊急警報を追

加したため、以前は緊急事態宣言発令前に感染

症対策協議会の意見を聞くこととしていたもの

を、感染拡大緊急警報発令前にも意見を聞くこ

とを追加したものです。

23ページをお開きください。

最後に、緊急小口資金・総合支援資金につい

てです。

下の表にありますように、16日までで緊急小

口資金は5,564件の約10億円、総合支援資金

は3,090件の約20億円の実績となっております。

新型コロナ関係につきましては、以上になり

ます。

続きまして25ページをお○山下福祉保健課長



- 5 -

令和２年10月26日(月)

開きください。

Ⅱの今年度策定・改定を予定している主な計

画につきまして、私のほうから２件御説明させ

ていただきます。

まず、第４期宮崎県地域福祉支援計画につい

てでございます。

初めに、１、現在の取組状況と課題の策定の

背景についてですが、地域における福祉課題が

複雑化・多様化する中で、国におきましては、

課題解決の基本コンセプトとして地域共生社会

の実現を掲げ、包括的な支援体制の構築を目指

しているところです。

また、本計画は社会福祉法第108条に基づき定

めているものでして、今年度末で現行の計画期

間が満了することから、計画の見直しを行い、

令和３年度からの第４期計画を策定するもので

す。

次に、県の取組ですが、令和元年12月に県民

意識調査、令和２年９月にワーキングチーム会

議、10月に策定委員会、市町村の地域福祉担当

、者などに向けたアンケート調査を実施するなど

計画策定を進めているところです。

次に、課題ですが、アンケート調査で把握し

、 、たニーズ等に対しまして 地域住民はもとより

福祉・保健・医療等の各分野の機関や団体、行

政等が協働して取り組む必要があるとともに、

地域共生社会の実現に向け、理念の普及や市町

村の包括的な支援体制の整備を支援していく必

要があると考えております。

次に、２、計画策定の方向性ですが、本計画

は県の総合計画の部門別計画であり、また福祉

分野の上位計画として、福祉・保健・医療の各

分野の計画との一体的展開や連携を図ることと

しております。また、市町村の地域福祉計画の

達成に資するため、市町村の地域福祉の支援に

関する事項を定めることとなっております。

次に、取組の方向性ですが （１）地域共生社、

会の実現に向けた体制づくりとして、地域共生

社会の意識醸成など （２）地域共生社会を支え。

る多様な担い手づくりとしまして、地域共生社

会を支える人材の確保など。また （３）ともに、

支え合い、助け合う地域づくりとしまして、地

域福祉の推進など、これらの取組を計画に盛り

込むこととしております。

次に、26ページの３、策定作業の進捗状況で

ございます。点線以下のところですが、今後は

策定委員会やパブリックコメントなどを経まし

て、議会にお諮りした上で、来年３月に策定予

定としております。

続きまして、27ページを御覧ください。

第４期宮崎県自殺対策行動計画についてでご

ざいます。

初めに、１、現在の取組状況と課題の策定の

背景についてですが、自殺はその多くが追い込

まれた末での死でありまして、様々な社会的要

因があることが知られております。国におきま

しては、自殺総合対策大綱におきまして、誰も

自殺に追い込まれることのない社会の実現を目

指しているところです。

また、本計画は自殺対策基本法第13条に基づ

き定めているものでありまして、今年度末で現

行の計画期間が終了することから、計画の見直

しを行い、令和３年度からの第４期計画を策定

するものです。

次に、課題ですが、自殺者数はここ数年減少

傾向にあり、令和元年は190人とピーク時の平

成19年からから比べますと、約52％減少してお

りますが、多くの県民の尊い命が自殺により失

われていることに変わりはございません。本県

において自殺で命を絶たれる方をゼロとするた
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め、引き続き県、市町村並びに関係機関等と一

体となり、中長期的に自殺対策に取り組んでい

く必要があると考えております。

次に、２、計画策定の方向性は、総合的な自

殺対策を効果的に推進するため、基盤の強化を

図りながら、一次予防、二次予防、三次予防の

。段階ごとに施策を展開することとしております

取組の方向性としまして （１）自殺対策を進、

めるための基盤の強化としまして、自殺対策に

係るネットワークの構築など （２）一次予防と。

しまして、鬱病や自殺予防等に関する普及啓発

など （３）二次予防としまして、ハイリスク者。

の早期発見・早期対応など （４）三次予防とし。

まして、自殺未遂者の支援など、これらの取組

を計画に盛り込むよう考えております。

28ページ、策定作業の進捗状況は、点線以下

のところですけれども、今後、自殺対策推進協

議会、パブリックコメントなどを経まして、来

年３月に策定を予定しております。

説明は以上です。

常任委員会資料の29ペ○壱岐こども家庭課長

ージをお開きください。

Ⅲ、令和元年度児童相談所における児童虐待

相談対応件数について御報告いたします。

まず、１の児童虐待に関する相談対応件数で

すが、令和元年度の児童虐待の相談対応件数は

表の一番右端、太囲みにありますとおり1,953件

で、前年度の1,379件に比べまして、件数で574

件、割合で41.6％増加し、過去最多となってお

ります。その下に参考としまして、全国の状況

を記載しております。

例年は８月に前年度の状況が公表されており

ますが、今年度は新型コロナの関係で集計作業

が３か月程度後ろ倒しとなっておりまして、令

和元年度の件数はまだ公表されておりません。

ただ、全国におきましても増加傾向は続いて

いるということで聞いております。

次に、２の虐待の経路別相談件数であります

が、中段の中ほどにあります警察等からの通告

が741件で、37.9％と最も多くなっております。

次いで、３段目右側の学校等で、学校251件、そ

の他 これは幼稚園・教育委員会などになり―

、 、ますが この17件を合わせました268件で13.7％

続いて中段右側の市町村で福祉事務所180件、保

健センター５件、その他 これは町村役場の―

福祉担当課などになりますが66件を合わせまし

た251件の12.9％、次が中段左から２番目の近隣

知人で229件の11.7％の順となっております。

次に、30ページを御覧ください。

３、虐待の相談種別についてであります。

右端の心理的虐待が940件の48.1％と最も多

く、次いで身体的虐待が564件の28.9％、保護の

怠慢ないし拒否、いわゆるネグレクトが421件

の21.6％、性的虐待が28件の1.4％の順となって

おります。

４の主な虐待者でありますが、実母が957件

の49％、実父が803件の41.1％となっておりまし

て、合わせて実父母が全体の90.1％を占めてお

ります。

５の被虐待児童（虐待を受けた子供）の年齢

、 、 、構成につきましては 大きく未就学児 小学生

中学生以上の３つの区分で改めて合わせてみま

すと、０歳から３歳未満と３歳から６歳までを

合わせた未就学児が923件と47.3％で最も多く、

次いで７歳から12歳までの小学生が687件の35.2

％、13歳から15歳までと16歳から18歳までを合

わせた中学生以上が343件の17.6％という順に

なっております。

最後に６の相談対応件数が増加した主な要因

につきましては、児童虐待による死亡事件の発
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生や、過去の事件の裁判に関するマスコミ報道

が増えたことなどにより、県民の児童虐待への

意識が非常に高まっていることの影響が最も大

きく、そのほか警察や学校などの関係機関の取

組の強化などにより、児童相談所への通告が増

えている状況にあると考えております。

県としましては、引き続き関係機関と連携を

図りながら、児童虐待防止対策のより一層の推

進を図ってまいりたいと考えております。

以上であります。

執行部の説明は以上でございま○図師委員長

す。ここから、質疑をお受けいたします。

お疲れさまです。５ページの「新○右松委員

型コロナウイルス感染症対策に係る協力協定」

についてですけれども、宮崎市郡医師会病院の

旧施設の再利用について、10月20日に県、宮崎

市、それから宮崎市郡医師会の三者で、協定を

結んだということであります。これは医師会の

ほうからも要請がありましたし、我々県議会か

らも検討をお願いしていたところですので、一

番いい形になったと思います。

それで実際の中身についてなんですけど、こ

こを実際に活用するとなると、一定の条件が出

てくると思うんですよね。改正新型インフルエ

ンザ等特措法に基づいて国が新型コロナの緊急

事態宣言を発令したときのみなのか、県のほう

である程度条件が設定できる形での活用を想定

、 。しているのか まずそこを伺いたいと思います

20日に県・宮崎市・宮崎○小牧医療薬務課長

市郡医師会の三者で協定を結ばせていただきま

した。協定の主な内容としましては、今御質問

がありました緊急事態宣言後の臨時の医療施設

としての開設ということが一つ、それと県が今

運営しているひまわり荘などの宿泊療養施設へ

の支援を、宮崎市郡医師会全体として協力をい

ただけるということで、それに必要な土地の無

償の貸付けであるとか、そういう必要な事項の

基本的なところについて協定を結ばせていただ

いたところでございます。

感染状況が非常に悪化しているときに、特措

法に基づいて知事が臨時の医療施設を開設でき

るという規定になっておりますので、ここにつ

いては両者で今後協力して進めていきたいとい

、 。うことで 協議が一定程度整っている状況です

、 、ただ やはり医療スタッフの確保については

これまでの医療施設、受入れ施設の確保におい

ても非常に課題が大きいところでございました

ので、今後宮崎市郡医師会と宮崎市と具体的な

協議をしてまいりたいと考えております。

なお、緊急事態宣言以外の場合の旧施設の利

用につきましては、お互いにとってどういった

ものがいいのかという具体的なものは今のとこ

ろ明確になっていないのが現状でございます。

分かりました。判断基準は出てく○右松委員

るかと思いますけど、県知事の判断で開設が可

能というふうに受け止めました。

それと、150床のうち３分の１、50床の規模を

想定しているというふうに一部報道では出てい

ましたが、今の県の有床にその50床をプラスし

て300ということで、今現在そういう整理になっ

ているのか。

これから新型コロナとインフルエンザの同時

流行が起こるのかは分かりませんが、想定はし

ておいたほうがいいと思います。そこで、先ほ

ど言われたマンパワーの件ですけど、開設する

場合の応援体制はどうなのか。各病院とも結構

大変な状況ですから、派遣ができるのかも含め

て、伺いたいと思います。

先日の報道では現在50床○小牧医療薬務課長

ということでしたが、これは、知事が発言した
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内容です。ハード面から考えると最大限で50床

程度が可能だということで、仮に病院全体を個

室で利用したときに、どれぐらいが可能かとい

う、最大限の数値をお答えしたところでござい

ます。

ただ実際には、確保できる医療スタッフの数

とか内容によって、その範囲内で何床にするの

かということを、今から宮崎市郡医師会を中心

に協議を進めていく必要がありますが、実際に

は50ぎりぎりまで設定するというのは、人員的

な面からは課題が多いのが現実でございます。

ただ、市郡医師会の内部においては、そうい

う施設ができるのであれば医療スタッフの派遣

の用意があるという申出が、複数の医療機関か

ら上がっていると伺っておりますので、我々と

してはそういった動きをなるべく支援できるよ

うな形で準備を進めてまいりたいというふうに

考えているところです。

分かりました。医師会や看護師会○右松委員

に全ておんぶに抱っこというわけにはいかない

ので、ある程度何か貢献をしていかないといけ

ないのかなと思います。あと、医療機器や維持

費については、どういうふうな状況か分かりま

せんけど、その辺の県の予算は幾らか設定され

ているんですか。

維持費がどの程度になる○小牧医療薬務課長

かというのは、現段階での状況でいきますと、

月に約100万円程度必要 例えば電気代とか水―

道代等の維持費が必要だというふうに伺ってい

るんですが、これからどの機能を残していくの

か検討していかないといけませんので、金額は

まだ確定していない状況です。ただ、こういっ

た維持費については、宮崎市郡医師会のほうで

手続等の対応をしていただいている状況でござ

いまして、今後宮崎市郡医師会においてコロナ

患者の病床確保に協力いただく取組に対して必

要となった経費等については、国の交付金によ

る支援を予定しているところでございます。

私ばかりではあれなんで最後にし○右松委員

ますが、18ページのかかりつけ医の検査体制に

ついて伺いたいと思います。厚労省が、各県ど

ういう状況になっているのか調べていきたいと

いう話もされていますが、これは補助金の申請

。 、とかもあるんですよね 補助金を申請する際に

宮崎県がどこの医療機関を指定しているのかと

いう診療・検査医療機関指定通知書の写しや収

。入支出見込みなどの書類を添える必要があると

一次申請の締切りが10月30日というのを聞いて

いるんですけど、できるだけ多数の医療機関に

申請してもらいたいと、医師会はそう考えてい

るでしょうし、県としても当然そういう方向で

動いていると思うんですが、現時点でどういう

状況なのか。現状、見通しと、もう一点、ＰＣ

Ｒ検査だけではなかなか難しいのかな、抗原検

査キットはどうなのかなと思っていますけど、

以上３点、最後に伺います。

この診療・検査医療機関○川越健康増進課長

は、委員のおっしゃったように県医師会あるい

は郡市医師会と保健所等で協議をしながら、調

査、お願い等を重ねて、手を挙げていただく医

療機関を募集しているところです。19ページの

（５）指定ということで当面の目標数を220とし

ておりますが、現状では200医療機関程度は申し

出ていただいているとお聞きしていますので、

今後もさらに上積みを図りながら、できるだけ

多くの医療機関がこの診療・検査医療機関とし

て指定できるようにしていきたいと考えている

ところです。

なお、委員がおっしゃったように、かかりつ

け医で診療、検査までしていただくということ
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ですので、基本的には抗原検査キットでまずは

検査していただくことが、医療機関にとっても

患者さんにとっても、一番簡便で迅速に判定が

できるということですので、抗原検査キットで

の検査を基本にしながら、それでできないとき

は民間の医療機関、検査機関に委託して、検査

していただくというような流れを想定している

ところです。

分かりました。補助金の関連もあ○右松委員

りますので、その辺りの周知等、そしてこれを

検査できる医療機関が都道府県によって格差が

でないように、本県としてもそれぞれのかかり

つけ医で対応する、その辺も含めてまた地域で

の協力体制についてよろしくお願いしたいと思

います。

それと、先ほど委員のほ○川越健康増進課長

うから病床確保計画と市郡医師会病院との関係

の質疑がありましたけれども、先ほど医療薬務

課長が説明しましたようにまだ市郡医師会病院

の病床数がどれぐらいになるのか確定しており

ませんので、246床の中にはその数字は入れてお

りません。

診療・検査医療機関の整備状況は○満行委員

分かったんですけど、多くの課題があるなと。

小さなクリニック、診療所がどう対応できるか

というハード的な問題もあるし、当然、経営的

な問題もあって、厳しいんじゃないかなと。感

染症対策室長ともこういう意見交換をさせてい

ただきましたが、身近なかかりつけ医で受け入

れてもらうのが住民にとっては一番望ましいこ

とだと思うんです。全てを診てもらえている中

で、その一環としてコロナを診てもらうという

のはいいことだと思うんですけど、課題がいっ

ぱいあると思うので、ぜひ一つ一つその課題を

解決してほしいと思います。もうお答えは要り

ません。

、 、あと 本県はかかりつけ医という目標ですが

他県の指定状況はどうなっているのかをお聞き

したいのと、啓発方法 指定をされればよく―

住民研修とか言って、例えばうちはがん検診を

していますよというような についてどうい―

うふうに考えていらっしゃるのか、２点お伺い

します。

すみません。他県の状況○川越健康増進課長

についてはまだ厚労省から情報が来ていないと

ころですので、現時点でどれくらい指定されて

いるかということは、はっきりと申し上げられ

ないところです。

あと、指定医療機関の公表などについてです

けれども、これにつきましては医療機関あるい

は地元の医師会等との同意がある場合は公表で

きることになっておりまして、少なくとも医療

機関同士でどこが指定されているのかが分かる

ような情報共有は必要だと考えております。例

えば今のスキームですと、発熱がある方はまず

は地域の身近な医療機関に電話をしていただい

て、そこの医療機関が検査ができるのか、でき

ないのかを聞いていただいて、そこができない

場合はできるところを紹介していただくという

ような流れを考えております。公表というやり

方ではなくて、まずは医療機関同士での情報共

有ができるような仕組みをつくっていきたいと

いうふうに考えております。

残念ながら、医療機関によっては○満行委員

ホームページで「うちはコロナ患者を受け入れ

ていませんから大丈夫ですよ」と告知している

ところもある現状を見ると、やはり相当厳しい

と思うんですけれども、ぜひ広報の在り方も含

めてよろしくお願いしたいと思います。

あと、コロナに関して市町村との情報共有の
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あり方について、首長から県に対して 「情報が、

。 」足らん これじゃあ対応ができないじゃないか

という内容のものが新聞等でも出ていますが、

現時点の状況についてお伺いいたします。

先ほどの次長の報告の中○川越健康増進課長

でもありましたように、首長たちのいろんな意

、 、見もありまして 県では特命チームという形で

いわゆるコロナのホットラインをつくり、情報

、 。共有をその都度 適宜行えるようになりました

現状では大分改善されたというような評価を首

長たちからもいただいているところです。

どこかの市でも、個人情報を余計○満行委員

にホームページに出したりとかいろいろあった

んで、本来、普通の状態ならできたはずの信頼

関係が、どうもコロナに関しては築けていない

状況が見受けられるます。市町村が焦っている

のは分かるんですけれども、ぜひ信頼関係の醸

成はお願いしたいと思っています。

最後に、児童虐待についてなんですけど、市

町村と警察等との連携が非常にスムーズにいっ

ている。本当に、児相並びに関係部局の御努力

に感謝したいと思うんですけれども、警察が一

番割合が増えている。私の認識でいくと、これ

までは学校とか自治体が多かったと思うんです

、 、けど 警察がここまで増えているということは

警察が一生懸命早期発見、介入をしていると、

そういうふうに変化してきていると捉えていい

のでしょうか。

おっしゃるとおりでご○壱岐こども家庭課長

ざいます。１の対応件数のところを見ていただ

、 、きますと 平成28年度から平成29年度にかけて

かなり増えておりますけれども、これはいわゆ

る面前ＤＶ、子供たちの前で配偶者に暴言や暴

力を振るった場合に、面前ＤＶの虐待として捉

えて、児童相談所のほうに通告するようになっ

たと。これは全国的な取扱いでございますけれ

ども、そういったことも含めて、児童虐待のお

それがあるときに、警察がしっかりと通告をし

ていただいている面はあろうかと思います。

、○満行委員 児相には権限があるというものの

家庭に介入するのはなかなか時間もかかる。そ

の点、警察の介入はやっぱり早いわけで、市町

村との連携はもちろんですけれども、ぜひ警察

との連携も、今後とも特に密にしていただきた

いと要望しておきます。

ありがとうございました。

関連して、警察が情報を得るのは○井本委員

。誰かが電話してとかで情報を得るんじゃないの

違うの。

今年度、令和２年度か○壱岐こども家庭課長

ら中央児童相談所に警察官、ＯＢの職員でござ

いますけれども、虐待対応専門の警察官の方を

配置させていただいております。

その方を通して、警察のほうからもスムーズ

に情報をいただいたり、またこちらのほうも必

要に応じて提供したりということで 連携を図っ、

ております。

私が心配するのは、やっぱり警察○井本委員

国家にしちゃいかんのよ、日本は。警察が強い

国というのはあまりいいことじゃない、はっき

り言って。どうやって情報を得ているのかなと

思って心配しているんですよ。そこを聞いてい

るんですよ。警察が児童相談所にいっているわ

けですよね。

警察が児童虐待に関す○壱岐こども家庭課長

る情報を得ているケースは、様々な場合がござ

います。例えば子供が外に出されているとか、

迷子になっているようだという場合に、警察の

ほうに情報がいきまして、警察が調べて児童虐

待だということで連絡がある場合もございます
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し、もちろん児童相談所のほうに虐待に対する

通告が来た際の情報の取扱いにつきましては、

警察のほうと連携協定を結びまして、やはりリ

スクの高い案件に関しては、警察に情報を提供

して、連携した対応を取っているところでござ

います。

、 、○井本委員 要するに 警察に直接来た情報の

最終的に持ってきた人を書いているだけでしょ

う、恐らく。だから、最初に周りの人たちが警

察に連絡して、そして警察が通告してきたとい

うことでしょう、恐らく。

私が心配するのは、警察がぐるぐる家の中を

廻っていって 「あそこはおる」って、そういう、

ふうにして集めているのではないんだろうと

言っているんですよ。

そういうことではござ○壱岐こども家庭課長

いません。

ありがとうございました。○井本委員

警察との連携に関して、どのぐら○右松委員

いリスクが高ければ警察と連携をするとか、そ

ういった調整をされるんですかね。全県という

となかなか難しいと思うんですよ。やっぱある

程度危険性がある段階で協議しているのか。

運用としては、一時保○壱岐こども家庭課長

護が必要な場合など、やはり強制的な介入が必

要な場合であったり、保護者が暴力的な、威圧

的な対応を取ったりする方である場合などに関

しては、連携を取って情報を提供するというよ

うな方法で対応しております。

８ページの保健所の対応で、大変○重松委員

な業務負担が集中されたということも聞いてお

りますが、このＨＥＲ‐ＳＹＳ活用による情報

管理の意味を教えていただきたいと思います。

これにつきましては、○有村感染症対策室長

国が進めておりますＨＥＲ‐ＳＹＳという全国

的なシステムがございまして、そちらのほうに

入力することによって情報共有ができ、保健所

の業務を軽減する目的で整備されております。

もうちょっと具体的に、何がどう○重松委員

すれば活用されるんでしょうか。

、○有村感染症対策室長 こちらにつきましては

患者情報等々がそれまで紙で出されていたもの

が、病院・診療所のほうでそれを直接入力する

ことによって保健所業務を軽くするであろうと

いうような形になっております。

分かりました。○重松委員

自殺対策について大変な努力をい○徳重委員

ただいておりまして、結果として非常に少なく

なってきていることはありがたいことですが、

今回のコロナ禍による事業的な失敗とか、倒産

とかいうのも何ぼか聞かされておるわけです。

その中で経済的には何とか面倒を見てやるとい

うような政府の方針が示されているわけですか

ら、恐らくそういうことの関連的なものは少な

いのかなとは思っておるんですが、現在の段階

、でそういう類の自殺者が出ているものかどうか

あるいはそれを防ぐためにどのような啓発をさ

れているのかを伺っておきたいと思います。

御指摘のとおり自殺者数○山下福祉保健課長

につきましては、これまで減少してきたところ

でございますが、コロナ関連による本県の状況

の分析まではなかなかなんですけど、今国の自

殺対策をする機関がございまして、そこが本年

度のこれまでの状況を振り返っております。

その中で、全国的にも自殺は微減状況ではあ

るんですけれども、一つは有名人の自殺による

報道等の影響が大きいということと、コロナの

影響も当然あるんですけれども、コロナにつき

ましては国のいろんな経済的施策があることで

若干抑えられているのではないかという分析に
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はなっております。

ただ、経済対策等がある程度一区切りしたと

きや、今後のコロナ等による経済的な影響とい

うのも非常に懸念されるところでございます。

先ほど申し上げた有名人の関係ですとか、コロ

ナの影響とかございますので、県としても今後

改めて自殺に対する啓発の取組等をしていくこ

とで、現在声が届いていない方とかそういう有

名人の報道等による影響を受けるような方に対

して、声を届けていくような形で取り組んでい

きたいと思っております。

自殺する人たちは基本的に、人は○井本委員

何のために生きているかとか、人生に意味はあ

るのかとか、そんなことを考える人たちなんで

すよね。私も若い頃からそんなことばかり考え

ておるんだが、考えていない人がおるとは知ら

なくて、そんなことを考える人はむしろ４分の

１ぐらいらしいですよ。あとは日々の生活に追

、 。われておるからか あまりそんなことを考えん

だから自殺する人が精神的に弱いとか、悲観的

、 、だとか 決してそういうことじゃないんですね

本当は。その辺を分からんで相談に乗ると、と

んちんかんな答えになってしまうと思うんです

よ。

だから、ここに相談員を要請するとか書いて

あるけど、何のために生きているかとか、人生

に意味はあるのかとか、そういうことを考えた

ことがある人が相談員にならんと、恐らくとん

ちんかんな扱いになってしまうから、精神力が

弱いんだとか、死ぬ気になれば何だってできる

じゃないかとか、そんなことを言ってしまうん

ですよね。

はっきりいって私なんかは、人間というのは

基本的に鬱病じゃないかというぐらい思ってい

て、それが一つのきっかけで自殺に走るだけの

ことだと。だから、そのきっかけをできるだけ

少なくしようというぐらいのことしかできない

と思うんですよね。

人は何のために生きているか これは哲学―

的には、存在の不安とか存在の苦しみとかいう

言い方をするんだけど、はっきり言って答えは

ないです だけど それが分からんで相談に乗っ。 、

ても、恐らくいい答えをしてくれないのではな

いか 相談員の人はそんなことやら分かってやっ。

ておるのかなと思って気になってね。

私も専門家ではございま○山下福祉保健課長

せんけれども、先ほどの機関の分析等を見まし

ても、人は死にたいという気持ちと、生き続け

たいという気持ちがやっぱり両方あって、死に

たいという気持ちのほうが上回ったときに、そ

ういう行動に出るというようなこともございま

して、誰しもそういったものは多かれ少なかれ

持っているのかなと思うんですけれども、委員

、 、がおっしゃったように 電話相談員の方とかも

、全くの素人の方がやるとかいうことではなくて

一定程度専門的な研修等を受けた方になってい

ただいております。まず、傾聴というのが大事

だというふうにも聞きますので、そういった研

修を積まれた方が対応されているというふうに

考えております。

よろしくお願いします。○井本委員

ほかはよろしいですか。○図師委員長

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもちまして福○図師委員長

祉保健部を終了いたします。

。執行部の皆さんはお疲れさまでございました

しばらく休憩をいたします。

午前10時55分休憩

午前10時58分再開

令和２年10月26日(月)
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委員会を再開いたします。○図師委員長

そのほか何かございませんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもって本日の○図師委員長

委員会を終了いたします。

午前10時59分閉会



署 名

厚生常任委員会委員長 図 師 博 規


