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令和３年11月１日（月曜日）

午前９時58分開会

審査・調査事項

○その他報告事項

・ 新型コロナウイルス感染症における本県の

対応状況等について

・ 第７次宮崎県医療計画中間見直しの骨子

（案）について

・ 宮崎県循環器病対策推進計画の骨子（案）

について

出席委員（７人）

委 員 長 日 髙 利 夫

副 委 員 長 坂 本 康 郎

委 員 横 田 照 夫

委 員 日 高 博 之

委 員 野 﨑 幸 士

委 員 佐 藤 雅 洋

委 員 前屋敷 恵 美

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 重黒木 清

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 髙 山 智 弘

部 参 事 兼
山 下 栄 次

福 祉 保 健 課 長

中 澤 紀代美指導監査・援護課長

医 療 薬 務 課 長 牛ノ濱 和 秀

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 福 山 旭

医療・介護連携
津 田 君 彦

推 進 室 長

障がい福祉課長 重 盛 俊 郎

衛 生 管 理 課 長 壹 岐 和 彦

健 康 増 進 課 長 市 成 典 文

感染症対策室長 有 村 公 輔

こども政策課長 柏 田 学

こども家庭課長 壱 岐 秀 彦

事務局職員出席者

議 事 課 主 幹 藤 村 正

政策調査課主査 澤 田 彩 子

ただいまから厚生常任委員会を○日髙委員長

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。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○日髙委員長

します。

執行部入室のため、暫時休憩いたします。

午前９時59分休憩

午前10時０分再開

委員会を再開いたします。○日髙委員長

早速、報告事項の説明を求めます。

福祉保健部でございま○重黒木福祉保健部長

す。

まず、委員の皆様方におかれましては、10月

の13、14日、県南・県央地域におきまして、当

部所管の出先機関をはじめ、関係機関を御視察
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いただきましてありがとうございました。お礼

を申し上げます。

新型コロナの関係で、１点御報告でございま

す。第５波につきましては、緊急事態宣言を解

除後も減少傾向が続きまして、沈静化してきて

いる状況にございます。10月19日からは、県内

の警報レベルは１の「警報」となりまして、先

週には直近１週間の人口10万人当たりの新規感

染者数もゼロとなりまして、ほぼ終息している

と考えております。

これも、県議会をはじめ県民の方々、それか

ら事業者の皆様方の御協力のたまものと考えて

。 。おります 深く感謝を申し上げたいと思います

次の波がどのような形で来るのか、どういう

状況になるのか、予断を許しませんけれども、

引き続き必要な備えを整えてまいりますので、

委員の皆様におかれましては、御支援・御協力

のほどよろしくお願い申し上げます。

それでは、本日の委員会で御報告させていた

だきます事項につきまして、簡単に御説明申し

上げます。

常任委員会資料の表紙をめくっていただきま

して、目次を御覧いただきたいと思います。

報告事項は３つございます。１点目が、新型

コロナウイルス感染症における本県の対応状況

ということで、これまでの状況と今後の対策、

。ワクチンの接種状況について御説明いたします

次の２つが、医療計画、それから循環器病対策

、 、 、推進計画 こちらにつきましては 今年度策定

それから改定を予定している２つの計画でござ

います。両方とも骨子案を御説明いたしますの

で、どうぞよろしくお願いいたします。

内容につきましては、それぞれ担当の次長、

課長から説明いたします。どうぞよろしくお願

いいたします。

私からは以上でございます。

それ○和田福祉保健部次長（保健･医療担当）

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おける本県

の対応状況等についてでございます。

この資料は、上段と下段に図が載っておりま

して、それぞれ図の右下に番号が打ってござい

ます。

まず、１番目の図を説明する前に、２ページ

の下段の資料を御覧ください。

先ほど部長から話がございましたように、こ

の分析は、第５波としまして、期間を６月21日

から10月10日までの112日間としております。ど

こかで区切りが必要なものですから、これは、

特別警報レベル２に移行した日からレベル３が

終了した日までを、一応便宜上第５波の期間と

位置づけております。

それでは、１ページの上段の図にお戻りくだ

さい。これが第４波、第５波の本県の１日当た

りの新規感染者数でございます。

先ほどございましたように、10月20日からは

新規の感染者が確認されていない状況になって

おりますので、下段の２番目の図の直近１週間

の人口10万人当たりの新規感染者数も、10月26

日にゼロになってからゼロが続いております。

２ページの上段の３を御覧ください。

これは、圏域ごとの直近１週間の人口10万人

当たりの新規感染者の推移のグラフで、第５波

のグラフでございますけれども、赤色が県全体

となっておりますが、御覧になっていただけま

すように、最初はオレンジ色の西都・児湯圏域

で立ち上がって、その後に黄色の宮崎・東諸県

圏域が立ち上がってきました。遅れて緑色の日

向・東臼杵圏域が立ち上がってきました。宮崎
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・東諸県圏域と日向・東臼杵圏域につきまして

は、このグラフから分かるように人口10万人当

たりの感染者数がかなり発生しております。西

都・児湯圏域につきましては、県全体と大体同

じような推移をたどっております。

今回、濃い青色の都城・北諸県圏域と、薄い

青色の延岡・西臼杵圏域、それと薄い緑色の小

林・えびの・西諸県圏域と、グレーの日南・串

間圏域、この４圏域は比較的患者の発生数が少

なかったということになります。

次に、資料の３ページをお開きください。

上段の５番目の表でございますけれども、こ

れは、第３波、第４波、第５波の比較になって

おります。それぞれ上から期間、総感染者数と

いうことになりますが、第５波の総感染者数

は3,070人で第３波の約２倍になります。また、

今回の第５波では、最初の第１波から第４波の

患者総数と同じぐらいの感染者数となっており

ます。

今回、総感染者数が多かったことから、１日

当たりの新規感染者の最大値、直近１週間の人

口10万人当たりの新規感染者の最大値、直近１

週間の人口10万人当たりの全療養者数の最大値

もかなり大きな数字となっております。

また、クラスターの発生数が、第３波、第４

波と比べまして、約２倍の48件となっておりま

す。

亡くなられた方につきましては、第４波、第

５波のいわゆる致死率でいきますと、第３波と

比べると0.45％ということで、かなり低くなっ

ております。

重症者数につきましては、今回の第５波は、

第３波、第４波の1.5％、1.7％と比べて0.7％と

いうことですので、かなり重症者が少なかった

と言えます。

あと、１日当たりの入院者数、重症者数、そ

、 、れから宿泊療養者数 自宅療養者数の最大値も

今回、かなり大きな数字となっております。

ただ、幸いなことに、高齢者施設等での感染

の発生が少なかったことから、施設等で療養さ

れる方が少なかったことは幸いだったと考えて

おります。

３ページの下段、６枚目の図でございますけ

れども、それぞれ第３波、第４波、第５波の感

染者の年代別内訳が、図と表にしてありますけ

れども、今回の第５波は10代未満から40代まで

の感染者が非常に多くて、50代以上の感染者が

少なくなっているということが、特に第３波か

ら比べるとかなり若い方が多かったということ

が分かるかと思います。

４ページ上段の７番目のグラフでございます

が、今回、どのような形で感染を受けたかとい

うことを記載してございますけれども、やはり

家族や親族からの、いわゆる家庭内感染が一番

多くて35％。それから、残念ながら、やはり分

からないというのが27％ございまして、それ以

外には、県外から来られた方、陽性者に接触し

た場合、それから県外に行って県外で陽性者に

接触した場合という形の県外との往来接触が12

％、それから職場が10％、外食が10％と、この

３つ合わせて32％となっております。

それから、４ページの下段でございますけれ

ど、こちらは重症者の状況でございます。第３

波では、ほとんどが60代、70代、80代。50代の

方が１人いらっしゃったのですが 第４波になっ、

、て少し若い人が増えてきたところですけれども

第５波は明らかに50代を中心に重症化された方

が増えております。

５ページをお開きください。

上段でございますけれども、こちらは、亡く
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なられた方の状況でございます。基本的には、

第３、第４、第５波は、70代、80代、90代の方

、 、が中心になりますけれども 今回の第５波では

残念ながら50代の方がお一人、60代の方が３人

と、比較的若い方がお亡くなりになっておりま

す。

下段ですけれども、クラスターの発生状況で

ございます。今回の第５波では、先ほど説明し

たとおり、第３波、第４波と比べて約２倍とな

る48件のクラスターが発生しておりますけれど

も、一番多いのは真ん中の21件で職場でござい

ます。

これは、第３波と第４波と比べてかなり件数

が多くなっております。

幸いなことに、第３波で８件ありました高齢

者施設につきましては、第４波、第５波では、

それぞれ１件、２件とかなり少なくなっている

ので、これは大変幸いしているのかな思ってお

ります。

それから、第３波、第４波では見られなかっ

た障がい者福祉施設、児童福祉施設で、グレー

のところになりますが、４件のクラスターが発

生しております。

あと多かったのは、濃い青色で10件ございま

すが、これが会食になるかと思います。

６ページの上段を御覧ください。

こちらは、入院患者、重症者の推移でござい

ます。先ほど説明しましたとおり、第３波の入

院患者の最大が102名、重症者が10名で、第４波

はそれより少なかったんですが、今回、第５波

では、入院患者の最大が155名、重症者が12名と

なっております。

最後のゼロというのは、これは重症者がゼロ

で、この時点で入院患者は５人、10月10日の第

５波の最後のときには、入院患者は５名いらっ

しゃっております。

下段でございますが、第４波までの感染者の

年代別人数と、第５波の感染者の年代別人数を

掲載しておりますけれども、明らかに60代以上

の方が、感染されることが少なくなっておりま

、 、して 年代別ワクチンの接種率等を見てみても

やはりワクチンの効果があったのではないかと

推測されます。

７ページをお開きください。

上段は、感染者、重症者のワクチン接種状況

でございますけれども、感染者全体では、２回

接種された方が７％、１回接種された方が７％

で 未接種が66％ 接種状況を把握し切れなかっ、 、

た方が20％ございました。

重症者21人に限りますと、２回接種された方

が9.5％で、これは２人ということになります。

１回接種された方が19％ですので４人、接種さ

れていない方が10人で47.6％、不明の方が５名

で23.8％となります。

７ページの下段からは、ワクチンの接種状況

となります。

下段の図を御覧ください。

こちらは、10月28日現在になりますけれど

も、12歳以上の全接種対象者に対しましては、

県全体で２回接種された方が79.2％、１回接種

された方が84.1％となります。

10月28日で１回接種の方が84.1％ということ

であれば、基本的に３週間後には２回目の接種

を行いますので、11月28日には全体で２回接種

。された方が84％に近づくということになります

12歳未満の全県民を含めますと、２回目接種

を済まされた方は、県の全人口の71.0％となり

ます。

８ページ上段の図でございますけれども、こ

ちらは年代別にどのようになっているかを記載
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したものでございます。

70代、80代につきましては、ほぼ１回目の接

種と２回目の接種の率が変わらなくなってきて

おりますので、ほとんどの方が接種されていま

す。どうしても接種できない方が残りますの

で、70代の94.4％、80代の93.5％というのは、

ほぼ達成できる上限の数字に近いものだと考え

ております。

それから 遅れて始まりました12歳以上とか20、

代の方につきましては、少しずつではあります

けれども、１回目の接種率が上がってきており

ますので、３週間後には２回目の接種もこの数

値に近づくものだと考えております。

８ページの下段の図を御覧ください。

こちらは、市町村ごとの接種状況となってお

ります。２回目の接種が90％を超えているとこ

ろが西米良村、高千穂町、日之影町となってお

ります。２回目の接種率が一番低いのが、日向

市の74.1％でございますが、１回目の接種率で

いきますと、門川町が81.2％と日向市より0.2ポ

イント低い形になっておりますが、日向市、門

川町も３週間後の11月18日には２回目の接種が

この率に近づいていくものと考えております。

９ページをお開きください。

上段でございますが、若年向けの接種率向上

に向けた対策ということで、まず、県としまし

、ては若者ワクチン接種センターを開設しまして

先月10月16日から31日の毎週土日、６日間だけ

ですけれども、接種を行いまして、２回目がそ

れぞれ３週間後になるということになっていま

す。あと、啓発活動も続けております。

下段でございますが、ひなた飲食店認証制度

の取組状況でございますけれども、こちらは10

月27日現在で申請が4,276件ありまして、施設の

調査が2,874件終了し、2,083件の認証を行って

おりますけれども、10月末現在の最新の数字で

いきますと、申請が4,276件、施設の調査数

、 。が2,874件 認証数が2,282件となっております

１日50件程度の認証ができているということに

なるかと思います。

新型コロナウイルス感染症における本県の対

応状況等につきましては、以上になります。

それでは、引き続きま○牛ノ濱医療薬務課長

して、常任委員会資料の11ページを御覧いただ

きたいと思います。

第７次宮崎県医療計画中間見直しの骨子案に

ついて御説明をいたします。

まず、１、中間見直しの考え方の（１）見直

しの趣旨でありますが、本計画は医療法の規定

に基づき、本県の医療施策の方向を明らかにす

る基本計画として、平成30年３月に策定してお

り、６年間の計画期間のうち、令和２年度末を

もって策定から３年が経過したため、中間見直

しを行うものでございます。

（２）見直しの方針案でありますが、今回の

見直しに当たりましては、国の示す医療計画の

中間見直しに関する指針の内容に加え、計画策

定後の医療を取り巻く状況の変化等を踏まえ、

下の図に記載しておりますように、いわゆる５

疾病・５事業について記載しております第４章

医療提供体制の構築について必要な見直しを行

うこととしております。

、 、なお 今回見直しを行わない事項については

現行計画の内容を継続することとし、中間見直

しに関する内容については、現行計画の別冊と

して取りまとめたいと考えております。

具体的には、①５疾病・５事業及び在宅医療

といたしまして、国の指針への対応や新たな制

度の創設、他の計画の策定など、現行計画策定

後の変化に応じた見直しを行うほか、現行計画



- 6 -

令和３年11月１日(月)

の取組状況について、その成果を指標を用いて

評価し、課題を把握した上で取組内容の変更や

数字目標の再設定等の見直しを行うこととして

おります。

また、②新型コロナウイルス感染症への対応

といたしまして、今般の新型コロナウイルス感

染症への対応を踏まえ、現行計画の感染症対策

に係る記載内容について、必要な見直しを行う

こととしております。

次に、別冊資料としてお配りしております第

７次宮崎県医療計画の抜粋版を御覧いただきた

いと思います。

これは、現行計画の中から、今回見直しを行

う５疾病・５事業及び在宅医療と感染症対策に

係る部分を抜粋したものでございます。

見直し内容の説明に入ります前に、現行計画

の記載内容等について、５疾病の一つであるが

、 。んを例に その内容の概要を御説明いたします

別冊の46ページを御覧ください。

ここにはがんに係る医療提供体制の構築につ

いて記載しております。

初めに現状と課題といたしまして、患者の動

向や地域の医療提供体制等の現状と課題を記載

しております。

次の47ページの中ほどでございますが、施策

の方向といたしまして、括弧書きの記載になり

ますが （がん医療圏の設定 、次のページにな、 ）

りますが、上から（がんの予防 、そして（がん）

の早期発見 （がん医療提供体制の充実）など）、

といった施策の柱について記載しております。

次に、50ページを御覧ください。

数値目標といたしまして、がんについて、緩

和ケアチームのある病院数、あるいは末期のが

ん患者に対して在宅医療を提供する医療機関数

といった数値目標を設定しているところでござ

います。

以降、脳卒中ほか５疾病・５事業及び在宅医

療について、同様の形式で整理しているところ

でございます。

常任委員会資料にお戻りいただき、16ページ

を御覧ください。

この表は、先ほど御説明いたしました数値目

標、この現時点における進捗状況についての一

覧でございます。

上から２行目にありますとおり、全体で67項

目の数値目標を設定しておりますが、そのうち

、 、 、現時点 中間地点での評価といたしまして Ａ

、既に目標を達成しているものが23項目で34.3％

、 、 、Ｂ 改善が見られるものが20項目で29.9％ Ｃ

改善が見られないものが12項目で17.9％、そし

て、その他としまして、最新データの時点が策

定時から変わらず、現時点では進捗状況の確認

ができないものが12項目で17.9％となっており

ます。

その下の表では、５疾病・５事業及び在宅医

療ごとに、その進捗状況を同様の形で記載して

おります。

次のページを御覧ください。

個別の数値目標につきまして、計画策定時の

数値と現状値を比較し、令和５年度の数値目標

に対する進捗状況を一覧表の記載と同様に、Ａ

からＣの分類により評価いたしております。

詳細につきましては、これから説明いたしま

す見直し内容と併せて御確認いただければと存

じます。

それでは、資料の12ページにお戻りいただき

たいと思います。

２の見直しの主な内容案についてでございま

す。

５疾病・５事業及び在宅医療、感染症対策そ
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れぞれにつきまして、現行計画における施策の

方向と、続いて四角囲みに見直しの内容を記載

しております。

まず （１）がんについてであります。現行計、

画における施策の方向としまして、がんによる

死亡率の減少を図るための早期発見・早期治療

を促進し、がん患者への切れ目ない医療提供体

制の充実を図るとしておりまして、見直しの内

、 、容としましては この施策の方向は維持しつつ

数値目標については既に目標を達成しているこ

となどから、地域連携クリティカルパスに基づ

く診療提供等実施件数、県央部、及び緩和ケア

チームのある病院数、県北・県央・県西部の目

標値を引き上げることとしております。

次に （２）脳卒中につきまして、施策の方向、

としまして、発症後4.5時間以内にｒｔ―ＰＡを

用いた血栓溶解療法等の治療が実施できる体制

や、超急性期から維持期までの円滑な医療提供

体制の構築を図ることとしておりまして、見直

しの内容としまして、施策の方向及び数値目標

は維持しつつ、今年度策定予定の循環器病対策

推進計画と併せて、引き続き循環器病の予防及

び早期発見・早期治療、再発の予防等を推進す

ることとしております。

次に （３）心筋梗塞等の心血管疾患につきま、

して、施策の方向としまして、心血管リハビリ

テーションの提供など、急性期から在宅医療ま

で、病気や疾患に応じた切れ目ない医療提供体

制を構築することとしておりまして、見直しの

内容としまして、施策の方向及び数値目標は維

持しつつ、本年度策定予定の循環器病対策推進

計画と併せて引き続き循環器病の予防及び早期

発見・早期治療、再発の予防等を推進すること

としております。

次に （４）糖尿病につきまして、施策の方向、

としまして、予防や早期治療の重要性に係る県

民への啓発を行うとともに、医療機関相互や医

療と保健事業の連携による円滑な医療提供体制

の構築を図ることとしておりまして、見直しの

内容としまして、施策の方向及び数値目標は維

持しつつ、宮崎県糖尿病発症予防・糖尿病性腎

症重症化予防指針に基づき、引き続き糖尿病対

策に関わる各団体等の一体的かつ効果的な取組

を推進することとしております。

次に （５）精神疾患につきまして、施策の方、

向としまして、多様な精神疾患に対応した医療

連携体制を構築し、地域における医療や生活の

確保、支援体制の強化による地域包括ケアシス

テムを構築することとしておりまして、見直し

の内容としまして、施策の方向は維持しつつ、

数値目標については、①目標値の時点が2020年

度になっております精神病床における入院後３

・６・12か月時点の退院率及び精神病棟におけ

る急性期・回復期・慢性期入院患者数につい

て、2023年度の目標値を新たに設定をいたしま

す。

また、②精神病床における退院後３・６・12

か月時点の再入院率に代えて、新たに退院後１

年以内の地域における平均生活日数を目標に設

定することとしております。

次に （６）僻地医療につきまして、施策の方、

向としまして、自治医科大学卒業医師の計画的

派遣等により僻地診療を確保するとともに、診

療支援等の充実を図ることとしておりまして、

見直しの内容としまして、施策の方向及び数値

目標は維持しつつ、宮崎大学医学部地域医療・

総合診療医学講座の支援、遠隔診療支援システ

ムの普及等による僻地医療機関の診療支援、ま

た、僻地で勤務する医師の診療や住環境の支援

。などの取組を一層推進することとしております
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次に （７）救急医療につきまして、施策の方、

向としまして、初期から第３次までの救急医療

体制を構築・強化するとともに、県民の救急医

療に対する意識啓発を図ることとしておりまし

て、見直しの内容としまして、施策の方向及び

数値目標は維持しつつ、救急医療に対する住民

、 、への理解の醸成 宮崎大学の救急専門医の養成

救急医療機関の施設・設備整備支援などの取組

を一層推進することとしております。

次に （８）小児医療につきまして、施策の方、

向としましては、小児科医の養成・確保や小児

救急医療体制の構築、小児医療に係る相談窓口

等の充実を図ることとしておりまして、見直し

の内容としまして、施策の方向及び数値目標は

維持しつつ、小児救急医療に対する住民への理

解の醸成、小児科専門医の養成などの取組を一

層推進することとしております。

次のページ （９）周産期医療につきまして、、

施策の方向としまして、総合周産期母子医療セ

ンターを中心とした地域分散型の周産期医療体

制の維持・充実を図ることとしておりまして、

見直しの内容としまして、施策の方向は維持し

つつ、数値目標につきましては、災害時の小児

周産期医療に関する把握、搬送、情報共有を円

滑に行うために必要な災害時小児周産期リエゾ

ンの養成状況を把握するため、災害時小児周産

期リエゾン任命者数を追加で設定することとし

ております。

次に（10）災害医療につきまして、施策の方

向としまして、関係機関と常時連携を図り、ま

た、災害拠点病院の機能強化を図っていくこと

としておりまして、見直しの内容としまして、

施策の方向及び数値目標は維持しつつ、ＤＭＡ

Ｔチームの養成、新型コロナを含む災害を想定

した訓練の実施による技能習得支援等の取組を

一層推進することとしております。

次に （11）在宅医療・介護につきまして、施、

策の方向としまして、医療・介護等のサービス

、が連携して提供される他職種協働体制の構築と

そのための人材の育成・確保を図ることとして

おりまして、見直しの内容としまして、施策の

方向は維持しつつ、数値目標については、訪問

看護ステーション数及び在宅でのみとりに係る

、在宅での死亡率の目標値を引き上げるとともに

宮崎県高齢者保健福祉計画等との整合性を確保

するため、在宅医療等の新たなサービス必要量

の受皿に係る整備目標を追加で記載することと

しております。

、（ ） 。最後に 12 感染症対策についてであります

、 、施策の方向としましては 医療機関や市町村等

関係機関との連携強化及び感染症の発生予防、

蔓延防止を目的とした様々な対策の推進を図る

こととしておりまして、見直しの内容としまし

ては、施策の方向及び数値目標は維持しつつ、

新たに新型コロナウイルス感染症への対応につ

いて、検査体制の整備、病床・宿泊療養施設の

確保・運営、自宅療養者への対応、重症化予防

センターの設置など、これまでの取組を記載す

るとともに、入院受入れ病床のさらなる確保、

抗体カクテル療法の実施体制の整備、自宅療養

者に対する健康観察、診療体制の確保など、今

後の課題等を記載することとしております。

次の15ページをお開きください。

３としまして、第７次宮崎県医療計画（中間

見直し）の構成案についてであります。

構成については、大きく分けて２つの章を設

けることとしており、第１章、総論には、これ

まで説明してまいりました中間見直しの考え方

や現行計画の評価結果について記載することと

しており、第２章、評価結果を踏まえた計画の
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変更には、５疾病・５事業及び在宅医療、感染

症対策それぞれについて評価結果等を踏まえた

現行計画の記載内容を記載することとしており

ます。

最後に、４、今後のスケジュールでございま

すが、11月に医療審議会医療計画部会において

計画素案を御審議いただき、12月に厚生常任委

員会へ計画素案を御報告いたしますとともに、

パブリックコメントを実施し、医療審議会医療

計画部会において計画案を御審議いただくこと

にしております。

来年１月には、医療審議会から計画案の答申

をいただきまして、その後、２月定例県議会に

計画案の議案を提出したいと考えております。

続きまして、委員会資料○市成健康増進課長

の20ページを御覧ください。

宮崎県循環器病対策推進計画の骨子案につい

て御説明いたします。

まず、１の策定の考え方の（１）策定の趣旨

についてでありますが、令和元年12月に施行さ

れた健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、心

臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本

法第11条に基づきまして、本県における循環器

病対策の推進に係る計画を策定するものであり

ます。

次に （２）の策定の方針案でございますが、、

国の循環器病対策推進基本計画を基本としまし

て、本県における循環器病の予防や循環器病患

者等に関する保健、医療、福祉に係るサービス

の提供に関する状況等を踏まえますとともに、

基本法第21条の規定によりまして、宮崎県循環

器病対策推進協議会を設置し、関係者の意見を

反映して策定することといたしております。

次に、２の計画の構成案でございますが、計

画は、御覧のとおり以下に記載しております５

つの章で構成し、第１章は、計画の策定の趣旨

や計画の位置づけ、計画の期間について、第２

章は、本県における循環器病の状況として、健

康寿命の状況や循環器病に係る死亡、罹患の状

況を記載する予定としております。

また、第３章では、この計画における全体目

標を掲げることとしておりまして、現時点では

国の基本計画の全体目標を踏まえまして、健康

寿命の延伸、循環器病の年齢調整死亡率の減少

とする予定としております。

第４章では、全体目標を達成するための個別

の施策として、以下のとおり循環器病の予防や

正しい知識の啓発、保健医療及び福祉に係るサ

ービスの提供体制の充実、循環器病の研究推進

への協力を大きな柱とし、それぞれ取り組むべ

き施策を記載する予定としております。

第５章では、循環器病対策を総合的かつ計画

的に推進するために必要な事項として、関係者

、等の連携・協力の強化や対策の進捗状況の把握

計画の評価、見直しについて記載する予定とし

ております。

最後に、３の今後のスケジュールでございま

す。

11月に２回目の協議会を開催いたしまして、

計画の素案について御意見を頂き、12月の当委

員会へ報告の後、パブリックコメントを行い、

１月の第３回の協議会で最終案を固めまして、

３月の当委員会で御報告し、計画を策定してま

いりたいと考えております。

以上で執行部の説明は終わりま○日髙委員長

した。

質疑はございませんか。

新型コロナ感染症における対応に○日高委員

ついて、これまでの経過ということで説明をお

伺いしましたが、この説明をこれまでずっとさ
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れていて、例えば第４波があれば次は第５波が

あるから、こういうことに気をつけないといけ

ないという形で、次の感染拡大というのを見据

えながらやっておられたと思います。

ところが、説明にもありましたが、今、ワク

チンの接種率は、１回目は80％を超えて、２回

目も80％近くになっている。こういう状況の中

で、第６波は起こらないのだと、第６波はあっ

てはならないのだという考え方でいくのか。そ

れとも、第６波はあるということで、年末年始

の辺りまで当局として様子を見ていくのか。

疫学的にいくと、ワクチンを打っていても感

染をするという例もあったり、新しい変異株が

、 、 、出てきたりとか 正月に向けて 県外との往来

帰省客ということで、当然、行き来はかなり緩

くなると思います。

、 、 、その辺りについて 第６波への備え これは

、 、国からの通達も 多分ベッドを空けておけとか

いろいろなことが来ているかなとは思っている

のですけれども、その辺りの考え方について、

当局はどう考えているのかお伺いします。

当局○和田福祉保健部次長（保健･医療担当）

、 、の考え方と申しますか 私個人の考えとしては

第６波は来ると考えて 同じようなことが起こっ、

。ても対応できるようにしたいと考えております

ただ、恐らくそれは誰にも分からないと思い

ますし、今回の感染が収まった理由も明快に分

かっているわけではないので、どのような形で

どのように発生してくるかというのは何とも言

えないところです。これまで見てきたように、

本県からすると、関東、関西、福岡県辺りで感

染者数が増えてくると持込みが起こってきて、

ウイルスが持ち込まれれば県内で広がる可能性

があると考えていますので、全国の状況を見な

がら推測をしていきたいと思っているところで

す。我々としては、起こると思って準備をする

というのが、我々の仕事ではないかと考えてお

ります。

そのスタンスでいいと思います。○日高委員

ただ、個人的には、時計の針がまた元に戻るみ

たいなことはもう起きてほしくないというのが

当然ございまして、今日で12日目だと思うので

すけれども、ずっと感染者がいない、これが続

いてくれればいいのですが、全国的に人出がか

なり増えてきている。その対応は、先ほど言わ

れたように当然分からないわけです。

しかし、そこをしっかりと見ながら、そうい

うことになったらしっかりとブレーキを踏める

と、踏みますよと。早め早めの対応をして、完

全に切り替えていきますよという体制をしっか

りつくっておいてほしいなと、これはお願いで

あります。

それから、もう一つは、３回目のワクチン接

種について、自治体も集団接種会場を前もって

探すなど、何か水面下で、いろいろな形でやろ

うとしているところもございます。なるべくな

ら集団接種をやって、通常の業務というか、診

療に影響を及ぼさないようにするほうが、病院

もいいわけですから、その辺の３回目のワクチ

ン接種についての考え方を教えてください。

３回目のワクチン接種につ○林薬務対策室長

いては、まだはっきりした国からの連絡は来て

おりません。これから審議会にかけるという状

況です。ただ、今分かっている状況としまして

は、３回目のワクチン接種につきましては、２

回目の接種が終わられた方で、おおむね８か月

以上過ぎた方から順次開始することになってい

ます。

あと、専門家会議の意見の中では、もう優先

順位をつけずに、２回目の接種が終わった人か
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ら全員を対象に打っていきましょうということ

で議論はされていますが、今後、その対象者が

どうなるかは国の審議会で決まるということに

なっています。

接種につきましては、委員がおっしゃったよ

うに市町村が基本的にやる形になるのですが、

効率的にやっていくということが必要になるか

と思いますので、集団接種も含めて市町村と連

携しながら進めていきたいと思っております。

それでいくと、医療機関に３回目○日高委員

の接種をするのに集団接種をやってもらえます

かというやり取りは、市町村と医療機関の間で

あっているんです。それの返事というのがある

わけです。市町村にとっては、できるのかでき

ないのかという話を医療機関としなくてはいけ

ないわけです。そういったときに、これは国か

ら来る予算でやるじゃないですか。だから、こ

の３回目も国から予算が来るかどうか確認をし

なくてはならないわけですよね。ただ、そうな

ると返事ができないじゃないですか。それで準

備が遅れるわけです。３回目はどうなるか、国

との折衝でその辺りはもう当然１回目、２回目

と集団接種会場をつくって、予算を出してやっ

ているわけだから そういう形でやりましょうっ、

ていうことを前もってやっておけば、医師も納

得がいくし、日向市みたいに最初からつまずく

ようなことは、３回目はないと思います。その

辺はある程度県として構築しておいくべきじゃ

ないかというふうに思いますが、どう考えてい

るのか。

そこは、３回目接種におけ○林薬務対策室長

る大きな課題だと思っていまして、国は全額出

すということは事務連絡レベルでは出している

のですが、国がまだ予算を示していない状況に

あります。医療機関の支援事業、包括支援交付

金事業も これが継続されるのか 新しいメニュ、 、

ーができるのか、これも全く示されていない状

況なので、国に対しては部長からもそういった

要望を申し上げていますし、事務方レベルでも

早く示していただきたいということで、国に対

しては要望を続けているところです。恐らく今

回の選挙があって、それから進むかなという期

待はしているところですけれども、それを待ち

たいという状況になっています。

常識で考えて、今までずっと包括○日高委員

交付金で集団接種における事業をやっていて、

３回目の接種はやりませんということは多分な

いと思うのです だから 市町村から相談があっ。 、

たら、もうぜひ話を進めてくださいと、そうし

たらスムーズにいくのじゃないですか。もうそ

の辺は、大体想定内の話ではないですか。

なかなか確実に予算を出せ○林薬務対策室長

ますというのが、私どもも言いづらいところが

ございまして、相談があったときは、恐らく出

てくるでしょうという話はさせていただいてい

るところです。

国に事務方レベルで確認すると、事務連絡を

基にやってくださいという話はしているので、

そういったことも市町村にお伝えしながら、３

回目接種の準備を今後も進めていきたいと思っ

ております。

だから、もうそれは県が責任を取○日高委員

ればいいのですよ。国に要望すればいいわけで

、 。すから 包括交付金は後からでもいいでしょう

いや、１円も出さないということは絶対あり得

ない話で、今まで重要視されていて、ワクチン

担当大臣までつくっているわけですから。

そこをしっかりと、予算は来るのだと、これ

、 、はしっかりできるのだと 接種会場については

、 。それで進めていけば 宮崎県は早く済みますよ
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第６波が来る、どの程○重黒木福祉保健部長

度来るのか予断を許さないところなのですけれ

ども、いずれにしてもワクチンをしっかり３回

目を打っていくと。だから、国の今の審議会等

に示される案としては出ていますので、我々も

。それにしっかり対応すべきだと思っております

予算も、おっしゃるとおり、国のこれまでの

スキームを踏襲して出されるものと私も思って

おりますし、先月は厚生労働省に行って、そう

。 、いうお話もしたところでした いずれにしても

厚生労働省としても、ワクチン接種は重要な課

題だと認識していて 官邸とも連絡を取ってやっ、

ていくという方針でございますから、これから

また市町村等に説明する機会もありますので、

しっかり予算の確保を図っていくので、市町村

においては必要な準備を進めてほしいというこ

とでお願いしていこうと思っております。

ぜひよろしくお願いします。○日高委員

今、第６波の予想を立てて対策○前屋敷委員

を打つことが大事であることは、今ワクチンに

関連してお話になりましたが、やはり第６波を

一定程度想定しておくことは、年末年始を迎え

る中で必要だと思うのです。ワクチンは、当然

徹底して今後もやらなければならないのですけ

れども、同時並行でＰＣＲ検査、やはり検査で

すよね。今、民間でかなり低額で検査ができる

、状況になっていると聞いているのですけれども

検査については実際はどんな状況ですか。その

辺を御説明いただければと思います。

我々福祉保健部の所管○有村感染症対策室長

としましては、当然、疫学調査それから医療機

関で検査をする、そういった立場から実施して

いるところでございます。

先ほどの説明の中でもありましたように、現

在は感染がかなり落ち着いておりまして、行政

検査は随分減っております。また、医療機関で

の受診に伴うもの、これも定期的に把握してい

るところでございますけれども、そちらはそち

らでやはり疑って、検査はなされております。

しかしながら、陽性が確認されず、ここしばら

く陽性者が出ていませんので、疫学調査の検査

もめったにないといった状況で、ここ10日間ぐ

らいは推移しているところでございます。

なお、本県の総合政策部で行っている事業等

についても、陽性の確認というのがこちらに連

絡がありませんので、やはり実態として本県に

は落ち着いていると御認識いただければと思っ

ているところでございます。

検査の能力等については、昨年来整備してき

ておりますので、第６波が来たときには、その

対応ができるように準備しているところでござ

います。

福祉保健部では、行政検査の立○前屋敷委員

場から、必要最低限の検査から始まるというこ

とで、今、これだけ落ち着いてきている段階で

は、行政検査が行われていないというのは、十

分理解できるんですけれども、総合政策部の所

管になるというお話だったんですが、そこは連

携を取りながら、検査したいときにいつでも検

査ができる体制があるというのが、安心、安全

を担保すると。そしてまた、仮に感染した、し

ていた場合に、それを早く発見できるというこ

とで、感染拡大を、蔓延を抑えるということに

なるので、今後の対応として、そういった行政

検査にとどまらないふだんの検査体制も、同時

。に構築していくということが大事だと思います

その辺は、福祉保健部だけの問題ではないの

で、総合的な連携もしながら、感染者が出た場

合、それが発覚した場合に、それをどう蔓延防

止につなげていくかという対策も考慮しながら
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進めてほしいと思います。そこは要望しておき

たいと思います。

第６波が起こるという前提での話○野﨑委員

は分かりましたし、３回目のワクチンも前倒し

はできないということで、１つだけワクチンに

関して、ワクチンを接種された方が異常を来し

たみたいな事例等が、因果関係は分かりません

けれども、報告があるのかどうかというのを確

認したいと思います。

本県の副反応報告事例で申○林薬務対策室長

しますと、ファイザー製ワクチン、モデルナ製

ワクチンを合わせまして、317件の報告を医療機

関等から頂いています。

その中身としましては、アナフィラキシー、

薬による急性のアレルギー諸反応といったもの

や、当然、発熱、倦怠感といった報告が多く寄

せられているという状況になっております。

重症の方はいらっしゃらないので○野﨑委員

すね。

重症の方も若干おられるの○林薬務対策室長

ですが、死亡例も報告はあっておりまして、 14※

例の方がワクチン接種後に亡くなったという報

告を頂いています。

ただ、この死亡例につきましては、ほとんど

が高齢者や、基礎疾患をお持ちの方なので、ワ

クチン接種の副反応報告につきましては、初め

てのワクチンということで、広く報告を頂くと

いうのが原則になっております。そういう意味

では、高齢者で基礎疾患をお持ちの方等が、ワ

クチン接種後に亡くなられたということで報告

を頂いているのが 14件ということでございま※

す。

１回目、２回目を見ても、まだ何○野﨑委員

割かが打っていないわけですけれども、やはり

ワクチンに対する不安だったりとか、そういう

のもあると感じているのです。だから、打てな

い人ももちろんいますし、こういったことをど

う周知というか、説明するというのも、因果関

係がまだはっきりしないということも丁寧に説

明しないと、ここから先はなかなか接種が進ま

。 、ないのかなと思っています 現状は現状として

そういった説明も必要かなと思っているところ

です。その辺は、しっかり進めていただくこと

を要望します。

もう一点、認証制度の件なのですけれども、

全体で4,276件で、認証数が2,282件と半分ぐら

いですが、今現在でやっているので、何ていう

のかな 審査中というか 申請はまだ全部終わっ、 、

ていないという状況なのですか。それとも全部

終わって、この店は認証できないという結果な

のですか。そこを説明してください。

資料の９ページを御覧い○壹岐衛生管理課長

ただきますと、認証の申請をされた方が4,276店

舗となっておりまして、そのうち、施設の認証

基準の確認が済んだところが2,874店舗ありま

す。その中で、合格していると県に報告してい

ただいて、その後に県で認証した施設が10月末

現在で2,282店舗となっております。

4,276店舗から2,282店舗を引きますと、2,000

店舗ぐらいがまだ認証になっていない状況であ

りますので、この約2,000店舗につきまして、早

期に確認をし、また、認証の手続を進めていく

ということになります。

この認証は、最初そういった業界○野﨑委員

の会合があって、最初の説明会に行ったら、も

う説明は終了しましたよと。それがもう認証だ

と思って、店頭に貼っていらっしゃるところが

ある。そうではなくて、三、四段階あって、最

後はこの認証だよと、そこまでやるのだよとい

※14ページに訂正発言あり
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うことなのだけれど、その辺りが最初にうまく

いっていないので、最初の説明会のやつをまだ

貼っている。しかし、お客さんは見分けがつか

ないので、ここは最初の説明会に来たというの

が、もう安全な店だという認識する方もいらっ

しゃるのです。

。 、そういう店が結構いっぱいあります だから

そこ辺の周知が非常に大事であって、最初の説

明会に行った証書を置いてあるところがいっぱ

いあるので、そこ辺はしっかりしていかないと

いけないのと、全店舗に対しての申請数が4,270

件だから、全部で大体7,000店舗あるので、あと

の3,000店舗についてはどういう指導というか、

安全対策を行っているのですか。

その3,000店舗につきまし○壹岐衛生管理課長

て、改めて講習会を開催したりですとか、追加

の講習会を案内しております。具体的には、ホ

ームページで公表し、市町村などと連携して、

店舗の方に周知をする、新聞紙面で掲載しまし

て周知をする、そうした手続をしているところ

でございます。

また、ホームページで、ウェブで申請ができ

るような、そういう部分も今取り組んでおると

ころでございます。できるだけこの残り約3,000

店舗の掘り起こしといった部分に努めておりま

す。感染対策のために必要と思っておりますの

、 。で 現在も計画をしているところでございます

また今後、経済の復興策もあると○野﨑委員

いうことで、プレミアム商品券等々が発行され

ると思いますけれども、例えば差別化して認証

店しか使えないのだよとか、そういった形にす

れば、多分みんな認証を取ると思うのです。そ

こ辺は、話し合って、お互い相乗効果があるよ

うにするといいのかなと思っていますので、そ

こ辺はまたいろいろ考えていただくといいかな

と思っています。

すみません、先ほど、死亡○林薬務対策室長

報告例の件数を14件と申し上げましたが、13件

の誤りでした。訂正させていただきます。申し

訳ございませんでした。

それから、重症で入院された方のほとんどが

軽症で翌日退院されているケースなのですが 36、

例という報告が来ております。

少し分からないので教えてほしい○横田委員

のですが、資料の７ページの上の感染した重症

者のワクチン接種状況のグラフに、黄色で不明

ということで20％ぐらいあります。この不明の

意味が分からないのですけれども、コロナにか

かった人にワクチンを打っているか打っていな

いかが分からないというのはどういうことなの

ですか。

、○有村感染症対策室長 保健所におきましては

感染者が生じたときには、陽性が確認されまし

たら、疫学調査の中で聞き取り調査を実施して

おります。その中で、その方の御協力とか、そ

れからその症状とか、そういった事情でお答え

にならない、なれないといったようなケースも

あるようでございます。

したがいまして、保健所としても、聞き取り

の努力はしてはいるのですけれども、ワクチン

接種を受けたか受けていないか、受けた方とい

うのは大体受けたとおっしゃるとは思うのです

けれども、なかなかそこ辺りがはっきりしない

ものについては、もう不明にということになっ

ております。

ワクチンを打ったか打っていない○横田委員

、 。かを答え…… 少し意味が分からないのですが

重症○和田福祉保健部次長（保健･医療担当）

の方は入院されていますので、病院で聞き取り

がかなりできるのですが、残念ながら全く聞き
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取りができない重症の方がいらっしゃるという

ことがあるのじゃないかということと、その方

たちが亡くなられれば、そのまま聞けないので

すけれども、回復した場合、ずっと後になりま

すので、その辺の確認が完全にできていないと

いうこともあるかなと考えています。

分かりました。○横田委員

次に 若年者のワクチン接種率もかなり上がっ、

てきているようですけれども、若年者は特にＳ

ＮＳなどでの誤った情報を信じて受けないとい

う人が多かったと思うのですが、それはいろい

ろな啓発活動の中で、正しい情報を理解してい

ただいている方向に向かっていると理解してよ

ろしいでしょうか。

常任委員会資料の９ページ○林薬務対策室長

にございますように、若年層の対策としてＳＮ

Ｓを活用した啓発を行っております。あと、効

果に関するチラシに関しましては、対象者は中

高生、それから小学生の対象者の保護者全員に

配布等をしておりまして、そういった効果も上

がってきていると考えているところです。

10代の、12歳以上の接種率も、本県はかなり

高い、ほかの県と比べましても高い状況がござ

いますので、その効果はあったかなというふう

には考えているところです。

分かりました。○横田委員

以前、看護師から話を聞いたことがあって、

その看護師さんは、もうこれ以上注射を打ちた

くないと、やはり副反応のこととかいろいろ話

があって、嫌な思いも相当されたのじゃないか

と思うのです。その看護師さんが、できれば鼻

にスプレーする薬とか飲み薬とか、そんな薬が

できるといいのだけれどと、そういった話もさ

れました。そういった薬の開発とか、今後の見

込みはどのようになっているのかを教えていた

だきたいと思います。

ワクチンに関しては基本的○林薬務対策室長

。 、に注射が基本になるかと思います その一方で

点鼻によるワクチン薬の開発も、今、進められ

ているところでして、それがまだ見通しが分か

らない状況です。ただ、開発はされているとい

う状況ですので、そうなるとかなり接種が楽に

なってくるかと考えておるところです。

分かりました。○横田委員

先ほどの野﨑委員の質問に関連し○佐藤委員

たところなのですが、ひなた認証店への申請を

しているところは、備品の設置等の補助を受け

ているわけですよね。そういう中で、なかなか

、申請が通らないところもあるのかもしれないし

申請をしていないところもあると思うのですけ

れども、その辺りはどういう状況ですか。

初め店舗に伺いましたと○壹岐衛生管理課長

、 、きに 基準に満たないという店舗がありますと

調査員が、こことここがまだ不十分ですという

ことを助言いたしまして、こういうことをする

。と大丈夫ですよというアドバイスをいたします

その後、準備ができたら、再度調査をして認証

にこぎ着けていただく。１回、２回、３回とい

う形で店舗に巡回していただいて、こぎ着ける

という形で対応しております。

そういう人は、補助を頂いて備品○佐藤委員

を用意して、基準を満たすまでやっていくわけ

ですよね。補助をもらって備品をいろいろ用意

しているが、申請していないというところはあ

るのですか。

認証に当たりましては、○壹岐衛生管理課長

いわゆる資機材が支給される方は、基本的に認

証を取っていただくことが前提で支給しており

ますので、支給を受けた方、申請と支給はセッ

トになっております。
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ということは、7,000店舗のうち○佐藤委員

の3,000店舗が申請していないというのは、備品

の支給は受けていないということですか。

3,000店舗につきまして○壹岐衛生管理課長

は、認証の講習会、それから備品、いわゆる資

機材の交付を受けておりません。

その辺りの、申請のやり方が分か○佐藤委員

らないとか、申請漏れであったとすれば、そこ

からやらないといけないと思うのですが、その

辺りはお願いします。

、 、それから 先ほど野﨑委員も言われましたが

認証店になったところがいろいろな恩恵を受け

るようにしないといけないと思うのです。でな

ければ、このままいけばもうコロナは収まるの

ではないかと、今からいろいろお金や手間かけ

てやる必要があるのかということになる可能性

もある。しかし、今後どういったことがあって

も、そういう認証店になればメリットがあるの

だと、いろいろな商品券等が利用できる店はそ

ういうところですよというふうにしていく考え

はあるのかどうか。

まず、残り3,000店舗の方○壹岐衛生管理課長

に対する周知でありますけれども、新聞、それ

、 、からホームページ 市町村または商工会議所等

関係機関と連携して周知を図っていきたいとい

うことでございます。

２点目の、いわゆる認証店のインセンティブ

につきましては、関係部局と相互に意見交換し

て、できる部分についてはしっかり対応できる

ように協議をしてまいりたいと思っているとこ

ろです。

その点はしっかり決めてやらない○佐藤委員

と、どうするか分からないという状況では少し

弱いと思うので、その辺りはしっかりとした対

応をお願いします。

それから、先ほど日高委員も言われましたけ

れども、第６波を防いでいくための対策という

のがいろいろあると思うのですが、第６波は来

ないほうがいいわけですから、宮崎県には第６

波が来なかったと言えるようにするためには、

いろいろな対策を考えておられると思います。

ワクチン接種の３回目もあると思うのですが、

その方向性と今度は経済を回していかなければ

いけないということで、人の流れもしっかりつ

くっていく、県外との往来もしていく、いずれ

は国外との往来もしていくわけですけれども、

その中で大事なのはワクチンパスポートという

陰性証明などが利用できる状況になるかどうか

です。その辺りは、いかがでしょうか。

ワクチン証明書、いわゆる○林薬務対策室長

ワクチン検査パッケージと言われているもので

すが、まず、ワクチン証明書に関して申し上げ

ますと、今、国のほうでいろいろと検証も含め

てやっているところですけれども、基本的には

市町村が保有しているワクチン接種記録とマイ

ナンバーカードによる本人確認を前提として、

市町村の審査を経ずにスマートフォン等で申請

ができるというものが今想定されて、進められ

ているところです。

そういったことも含めて、国のほうでも検証

、 、されていますので そういった状況を見ながら

活用方法等も今後示されるかと考えているとこ

ろです。

今回のコロナも含めて、今後もい○佐藤委員

ろいろな検証等ができる可能性は十分あるわけ

で、これが第５波から第６波までの間がただ長

くなるだけで、第６波がすぐに来る可能性もあ

るわけですから、そのためには何らかの、人が

行き来しながらも陰性ですよと、入場するとき

に確認できるようなものがあればという声があ
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る。特に地域で言われるのは、お年寄りがいろ

いろな集まりをするのに、例えばグラウンドゴ

ルフで集まる、そういうときに何らかの証明が

ある者が集まれるようにするという形を取って

いただけないかという声をよく聞くのです。そ

うでなければ安心できないと、特に高齢の方々

はですね。そういうことに対しては、何かいい

手立てはないのですか。

先ほど申しましたワクチン○林薬務対策室長

証明書、これはデジタル化を国が推進している

と。一方で、ワクチンを接種した証明というも

のでは、これは予防接種法の中で位置づけられ

ている予防接種済証、ワクチンを接種した後に

交付されている、市町村からロットシールを貼

られた証明書、これが基本的には、法的な位置

づけでは証明となりますので、そういった証明

書、予防接種済証の活用も考えられると思って

おります。

考えられると思うのですが、しか○佐藤委員

しそれは、使う人たちが考えないといけないわ

けで、県の中でこういう使い方がありますと自

治会や各市町村等に周知をしたり、提案したり

したことがあるのかどうか。

県として提案した事例はな○林薬務対策室長

いのですが、県として、行政として行き過ぎた

取扱いは差別につながるので慎重にやりなさい

ということで、国からも連絡が来ているところ

であります。まずは国の実証実験、どういった

効果があるのかも含めて、そこを確認しながら

有効活用を今後検討していく必要があると思っ

ております。

最後にしますが、差別は起きては○佐藤委員

いけませんので、起こさないことを周知しなが

ら、いろいろな使い方を提案なりしていかない

と。この話はずっと前からあることですので、

皆さんは優秀な方々ですから、宮崎県独自の形

で提案していただきたいと思っております。よ

ろしくお願いします。

今、野﨑委員、佐藤委員が取○坂本副委員長

り上げられ、質問されましたひなた認証制度に

ついて、私もお伺いします。

まず、この制度の立てつけですが、スタート

する前に１回御説明いただいているのかもしれ

ませんけれども、もう一回確認です。この制度

自体が、有効なのはいつまでという、スケジュ

ール的なものはどうなっているのか。というの

、 、が 新型コロナ感染症の感染具合といいますか

終息具合というのが、当初イメージしていたも

のから変わってきているのかなと思っていまし

て、それで、この制度自体が暫定的なものと受

け取っていたのですけれども、今後、何かずっ

とウイズコロナで、一緒に生活していかなけれ

ばいけないというような中で、この制度自体を

どのように考えられてつくられたのか確認した

いと思います。

ひなた飲食店の認証制度○壹岐衛生管理課長

につきましては、利用者が安心して飲食を楽し

むことができる、また、感染対策もできるとい

うことが目的でございます。

最終的に、いつこの制度を終了するのか、見

直しを行うのかということについての御質問で

すけれども、この制度をつくりました要綱の中

、 、 、で 感染の終息状況を勘案して 終了ですとか

また必要な見直しを行うこととしております。

ですので、第６波が来るかもしれないとか、

感染状況が国内で完全にもうなくなりましたと

いう全国的な状況、そういったことも踏まえて

判断することになっておりますので、現在のと

ころは感染を防ぐということから、この制度を

続けている状況でございます。
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仮の話で申し訳ないのですけ○坂本副委員長

れども、第６波の感染具合が変わってくるとし

ても、長期化した場合、この制度の更新といい

ますか、認証の更新をするのか、１回取ってし

まえばずっと使えるのか、ある程度定期的に点

検をしなくてはいけないのか。その辺の考え方

を教えてください。

この認証制度には55項目○壹岐衛生管理課長

の基準がございますが、まず、この制度を保つ

ためということで、１回店舗で確認をすれば、

それでもう終わりとは考えてはおりませんで、

無作為的に、状況に応じてこの55項目が担保さ

れているか、そういった部分については確認し

ていくこととしております。

その後の感染状況がどうなるかによって、認

証制度がいつまで続くのか、そういったことは

感染の状況、終息状況を踏まえて考えていくこ

とになるかと思います。

今、お二人が質問された中で○坂本副委員長

もおっしゃっていましたけれども、今もう既に

ジモ・ミヤ・タビのクーポンのキャンペーンが

始まっていて、認証されていないところでも関

係なく使えると、多分そうなっていると思うの

ですけれども、その辺はやはりスタートする前

に商工観光労働部としっかり連携を取ってやる

べきではなかったかと私も思いましたので、一

言御意見として申し上げておきます。

本制度は、10月末現在で○壹岐衛生管理課長

約2,280店舗の認証が終わっておりますが、多く

の認証店舗ができれば、そういう状況を踏まえ

て必要なインセンティブですとか、そういった

ことを今後考えていくことになろうかと考えて

いるところでございます。認証店が少ない状況

でのインセンティブは、初めからはなかなか厳

しいのではという御意見もありました。今後、

様々な御意見を踏まえて協議していくことにな

ると思っております。

先ほど、第５波とそれ以前の○坂本副委員長

第４波、第３波との違いについて説明をいただ

いた中で、ワクチンの効果について触れられて

いましたけれども、私たちもこのワクチン接種

をスタートする前に、集団免疫という言葉を耳

にして、ワクチンを打つことによってそういう

効果が現れると、そのためにワクチンを打ちま

しょうという考え方があったと思います。今、

県内において、第４波から第５波の状況の変化

が集団免疫という状態なのかどうかの御見解を

教えていただきたいと思います。というのは、

私たちも結構皆さんに、家族も含めて、ワクチ

ンを打てと言ってきて、それが今、集団免疫と

してこういう効果が表れているのだって言い

切っていいものなのかどうか、そこを少し教え

ていただきたいのですけれども。

集団免疫については、当初○林薬務対策室長

コロナが発生した段階では７割の接種率で集団

免疫が獲得できるだろうという話が出ておりま

した。ただ、その後にデルタ株、変異株等の新

しい株が出てきて、そこ辺の状況が分からない

ということになりまして、今、デルタ株に関し

ましては集団免疫の状況はよく分からないとい

うことになっております。

ただ、一方でワクチンは、当初感染防止の効

果も高いと言われていたのですが、ブレークス

ルー感染が一定程度あるということが言われて

おります。

また、一方でワクチンは発症予防効果がかな

り高いと言われていますし、重症予防効果も高

いと言われていますので、その効果は確実にあ

ると言われております。

集団免疫が獲得できたのかというところにつ
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いては、国のほうも結論が出ていない状況なの

で、なかなかお答えしづらいところだと思って

おります。

分かりました、ありがとうご○坂本副委員長

ざいました。

医療計画の中間見直しについてで○横田委員

すけれども、16ページの表を見ると、僻地医療

とか小児医療はＣの改善が見られないが100％と

なっていますので、本当に難しいのだろうなと

改めて感じているところです。例えば小児医療

ですけれど、県内での小児科医の充足状況はど

ういう状況なのでしょうか。

、○牛ノ濱医療薬務課長 医師確保を進める中で

宮崎県は内科、小児科、それに産科というのが

なかなか厳しい状況にございます。

小児科の医療提供体制を確保するということ

で、二次医療圏と別にまた小児、子ども医療圏

をつくって整備をしているところです。かなり

今小児科医師も増えてきておりまして、先ほど

の医療計画部会におきましても、宮崎大学医学

部の小児科の入局者数が近年かなり増えてきて

いるということで、もうしばらくすると、そう

いった方々が経験を積んで病院に配属されるよ

うになり、かなりよくなってくるのではないか

なということがございました。

ただ、今現在は増えつつあるのですが、宮崎

・東諸県圏域に集中しているということがござ

いますので、それ以外のところはやはりまだ不

足感があるかと思っております。

資料の13ページですが、この見直○横田委員

しの内容のところに、小児医療に対する住民へ

の理解の醸成と書いてあるのですけれども、こ

の住民への理解の醸成というのは、どう理解す

ればいいのでしょうか。

小児の場合、休日夜間○牛ノ濱医療薬務課長

急患センターの小児の割合が４割ぐらいになり

ます。言葉は悪いのですけれども、コンビニ受

診という扱いが一部あるやに聞いておりますの

で、例えば医師会に委託をしまして、医師を幼

稚園や保育所などに派遣しまして、親御さんた

ちに適切な救急医療のかかり方の啓発といいま

すか、セミナーといいますか、そういった取組

をやっております。また、＃8000という電話相

談がございますので、そういった制度の周知な

ども併せて行っているところでございます。

よく分かりました。これを見て、○横田委員

小児科の医師が、何で希望者が少ないのか、そ

の理由といいますか、それを把握した上で、そ

の解決策をこの見直しに入れるべきじゃないか

と思ったものですから、そういう質問をさせて

もらったのですけれど、そこら辺りはいかがで

しょうか。

確かに、急患が多いと○牛ノ濱医療薬務課長

か、そういったことはあろうかとは思います。

また、女性医師の割合が多い、希望する女性医

師も多いということで、やはり女性医師の働く

環境の整備というものは大きなテーマになって

くると思っております。どうしても、例えば子

、 、育て中の方ですと 当直・宿直を免除だったり

短時間勤務を行ったりとか、そういったことが

出てまいりますので、そういった際の代替医師

を確保するための必要な経費の支援とか、院内

保育所ですとか、そういった取組は意識して取

り組んでいるところでございます。

ぜひそういった観点も、この見直○横田委員

しの中に入れていただければいいのではないか

と思います。

僻地医療について、資料の16ペー○日高委員

ジのこの１項目、改善が見られない100％という

ことで、僻地に勤務する医師が足りないという
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ことですね。これに診療や住環境の支援などの

取組を一層推進していく、遠隔診療支援システ

ム普及等による僻地医療機関の診療支援と書い

てありますが、これは具体策が何かあるのです

か。具体策がなくて、ただこの計画に、国の制

、度によって中間見直しをしないといけないって

ただ書くだけでは絵に描いた餅だけれど、これ

はどうなのですか。

僻地医療の数値目標と○牛ノ濱医療薬務課長

しては、こちらにありますように、常勤医師の

確保数というのを掲げております。これは、僻

地の場合は、公的医療機関がしっかり支えてい

くということがございますので、公的診療所あ

るいは公的病院の常勤医療の医師の数を掲げて

おるところでございます。当初、69名から現行

は66名ということで、正直に申し上げてなかな

か厳しいものがございます。

ただ、まずはトータルの医師を増やすという

様々な取組をしておりますし、また、医師会と

連携しまして、情報発信、そしてマッチング制

度などもやっておりまして、例えば椎葉村の診

療所長ですとか、あと諸塚村の診療所長も、そ

ういった情報収集、マッチングによって定着医

師としてきていただいた方でございます。一部

、残念ながら離れている医師もいらっしゃる中で

そういったマッチング等、あるいは学生、若い

医師が定着医として入る、そういったいろいろ

な取組がある中で、こういった状態になってい

るところでございます。

あと、遠隔診療等のお話でございますが、こ

れは、実際に行っている部分もございまして、

例えば宮崎大学が僻地、中山間地域に若い医師

を派遣します。そうすると、研修ですとか、あ

るいは日々の診療で困っていることが出てきま

す。そういった場合は、いわゆるＩＣＴのシス

テムを使って指導医とやり取りをしてしっかり

診療をするとか、大学としても中山間地に医師

を派遣しやすい環境づくり、そして若い医師に

とってもそういった中山間地に行きやすい環境

づくり、そういったものをつくっていこうとい

うところでございます。

そうですね。ですから、例えばこ○日高委員

の医大というと専門分野しかしないわけですよ

ね。僻地の病院とかそういうところへ行くと、

基本的には全ての分野に携わらなくちゃいけな

いじゃないですか。だから、先ほどマッチング

、 、と言いましたよね だからお互いのメリットを

例えば学生が僻地へ行けばやはりいろいろなこ

とに携われるじゃないですか。そういった環境

があれば、少し行って修行しよう、行ってそう

いうのを見てみようということにもなる。もう

大学病院にいて一つの分野だけやっておけばい

いみたいなことでは始まらないわけですから。

逆に、僻地の医師がいますよね。看護師でも自

治体職員でもいいかもしれませんけれども、例

えば大学病院だとが県立病院だとかいうところ

に来れば、こういった救急医療をやっているの

だとか、高度医療だとか、それをまたこう身に

つけられるじゃないですか。お互いにギブアン

ドテイクですよ。こうやりながら、やはりそこ

はこう考え方を変えていく。ただ田舎だから行

かない、都会にいるという考え方ではなくて、

お互いにそういったマッチングによってやって

いくというふうに変えれば やはり今の子たちっ、

て僻地にも行くのではないですか。遠隔診療も

経験ですから、そういったところを考えたほう

がいいような気がするのですが。

まさしく委員御指摘の○牛ノ濱医療薬務課長

とおりかと思います。まずは、地域医療に対す

るマインドをしっかり教えていく、伝えていく
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ということは地域医療支援機構の医師を宮崎大

学にも配置しておりますので、常日頃から医学

生に接してそういったことを訴えているところ

でございます。

そして仕組みとしても、今おっしゃったよう

に、確かに最近、医療が高度化、専門化、細分

化しておりまして、医師も全体を見るというの

がなかなか難しい状況にありますので、そこは

いろいろな仕組みをつくって若い医師が安心し

ていけるようなそういった仕組みづくり。それ

とここに宮崎大学医学部の地域医療総合診療医

学講座とございますけれども、これはいわゆる

、 、最近 総合診療医という言い方をいたしますが

幅広く症状を診ることのできるドクター、そう

いった医師を育てる講座でございまして、そう

いった医師を育てて、そしてそういった方々が

指導医として地域に派遣されるようになると、

今、取組の最中でありますが、そういった流れ

がさらによくなるのかと思っております。

そうやって説明してもらえば、そ○日高委員

れはもうそのとおり、俺が言ったとおりってこ

とですよね。そういう感じでやるってこと。そ

れをしっかりと、こういった計画により具体化

して、それをやるということが重要なことなの

かな。ただこう言葉だけ羅列していても話にな

らんのかなと。こういう形でやっていくという

。ことはぜひ計画に入れてもらいたいと思います

もう一つ、在宅医療介護についてです。

これは、意味が分からないのですが、この宮

崎県高齢者保健福祉計画との整合性を確保する

ため在宅医療等の新たなサービスの必要量の受

皿に係る整備目標を追加で記載、とあるけれど

これは何ですか。サービスの必要量の受皿って

何ですか。

これは国の指○津田医療・介護連携推進室長

針で、地域医療構想を推進していく中、その病

床を変更していく過程で、それが介護、もしく

は在宅医療に移っていくというところのその必

要量を国のほうで算式を示してどれだけの需要

があるかというのを書きなさいという記述がご

ざいまして、それに対応することをここでやる

という中身でございます。

ということは、これは在宅の支援○日高委員

というのを充実させろということですよね。そ

うであれば、この上に書いてあるこの訪問看護

数を増やす、今後出てくるであろう在宅でのみ

とり支援、こういったのが当然これから増えて

、 。くるわけですから この辺に力を入れなさいと

これ毎回やっているのですよね これ数値目標っ。

て何か大きく変わるのですか。これは今まで、

どこかに書いてあるのかな。

数値目標につ○津田医療・介護連携推進室長

きましては、今回、ある程度目標に到達してい

る部分についてより高い目標を掲げるというこ

とでございます。

高い目標を掲げるのはいいのです○日高委員

が、現実的に訪問看護ステーションをつくりな

さいって言っても、先ほど僻地医療の話をしま

、 、 、したけれども そう簡単に増やせ 増やせって

増やせるものであればそれは増やしますよね。

結局、ここはもうサービスをしても、国の制度

の点数制の金額、ああいうのがもう変わらない

と、赤字になりますよね。田舎に行くほど赤字

だから手を挙げないでしょう。普通。手を挙げ

ますかね。

今回のその目標の見直し○福山長寿介護課長

について申し上げますと、現行の計画では、令

和５年度に143としておりましたけれども、令和

２年度の実績が134ということで、現行計画の途

中目標値である令和２年度の目標値の128を既に
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上回っているという状況から、今回の見直しに

おきまして上方修正をしたというところでござ

います。

先ほど委員がおっしゃったとおり、中山間地

域におきましては、看護職員の確保が難しいで

すとか、あるいは利用者が点在するということ

などから、事業所の負担が大きくなるというこ

とで、中山間地域につきましては設置が難しい

ところがございます。現在、県内では９町村に

訪問看護ステーションが設置されていないとい

う状況でございますけれども、私どもとしまし

ては、そういった自治体におきましても健康保

険病院等の医療機関がございますので そういっ、

たところを指定し、訪問看護サービスを提供し

ていただく見直し指定を行っておりまして、こ

れにより全市町村にサービスを提供していると

ころでございます。

やはりその施設がないと、いきな○日高委員

りそこにつくれ言われてもできないですよね。

。 。 、宮崎市とかはできますよ 競争ですから ただ

山の中に入ると距離もあるし、いろいろな問題

があるのですよね。亡くなられたら終わりです

から点数が減る。その繰り返しです。だから高

千穂町立病院がやっていますよね。財務の一元

化ですか。それもいいと思うのですけれど、そ

ういった例えば諸塚村にも公立病院があるし、

五ケ瀬町や日之影町にもあるでしょう。そうい

うところを拠点として、拠点を自治体が提供す

るとかしてその辺のことをやっていかないと難

しいと思いますよ。

この計画に僻地医療の充実って書いている以

上は、これは僻地医療をするわけでしょう。確

保してしっかりやるわけでしょう。そこは重要

な気がするのですけれどね。そこら辺で何か少

し考えたほうがいいのではないですか。

まさしく今委○津田医療・介護連携推進室長

員のおっしゃっていた話が、地域包括ケアの考

え方だと思っております。まさしくその地域の

資源、当然限られている中でその限られている

ものを最大に有効に活用する体制をつくるとい

うのが地域包括ケアの基本だと思っております

ので、そういった考えが発揮できるように今後

とも市町村と連携しながら努力してまいりたい

と思っております。

予算ですよ。予算。予算までしっ○日高委員

かりとやるっていうことでよろしいですね。

最大限の努力○津田医療・介護連携推進室長

をしてまいります。

どう判断すればいいのですか。そ○日高委員

の辺は、これは３年も４年も前からもう同じこ

とを私は言っているような気がして、都市部に

はもうあるので、中山間地域にはやはりこう何

か支援するものがないとこの状況は切り抜けら

れないと思いますよ。

、○津田医療・介護連携推進室長 まさしく本当

住み慣れたところで最期のみとりまでできるよ

うにするというところを私どもも目指してやっ

ておりますので、予算の確保も含めて、いろい

ろな地域の方も含めて、在宅医療をやっている

医師とか、私も回れる範囲で回って今、話をい

ろいろ聞いています。そういった御意見もいろ

いろ伺いながら、いろいろな新規事業等も含め

て検討させていただいております。どこまでで

、きるかというのはもちろんございますけれども

最大限の努力はしてまいりたいと考えておりま

す。

ことごとく新しい事業をやって 失○日高委員 ※

敗しているのですよね。現状は。しかし私は現

場を知ることだと思うのですよ。まず、現場に

※25ページに訂正発言あり
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行かないと。津田室長、今度、私の現場調査に

付き合ってくださいよ。それをやったほうがい

いですよ。現場のことをしっかりと、やはり福

祉保健部は現場に行かないといけないのです。

県土整備部だけが現場に行くのではないのです

よ。福祉保健部はやはり現場に行ってじっくり

やる、まず現場を知ることを私は提案します。

おっしゃるとおりだと○重黒木福祉保健部長

思っております。これから人口減少、高齢化が

さらに進んでいく中で、特に中山間地域のこの

状態が、今は何とかやっているというぎりぎり

のところですので、今後、人口が減って高齢化

がさらに進んでいく中でどうやってそこに住ん

でいる方々がしっかりと最後までできるかとい

うというところですので、本当にいろいろな現

場があると思います。やはり現場をしっかり見

て、地域の実情がそれぞれ違う中で、それを踏

まえて、いろいろな形があると思いますので、

地域包括ケアシステムについてしっかり市町村

とも一緒になって検討できればと思います。

部長も現場に一緒に行ってくださ○日高委員

い。

医療体制とか医療関係部門をつく○野﨑委員

るという話は分かりましたけれども、やはり地

域との連携がこれからは非常に大事で、地域包

括ケアシステムの話も出ましたが、見える化を

しないと。地域包括ケアシステムの見える化を

地域でやらないと、町医者がどこにいる、在宅

医療医がどこにいると。介護する人がいる。介

護予防する団体、教室等々がどこにあるのか、

全部見える化していかないと、ぼやっとしてい

て、その地域ごとにここが足りないとか、少な

いとか、見えないじゃないですか。だから地域

包括ケアシステムの構築計画をつくらないとい

かんのです。

見える化しないと、全くぼやけているので、

何がどこと連携していて、それはもう各市町村

に聞いて、どういう活動をしているのか、どう

いう方が参加しているのか、みんな参加してい

るのか、どういう見守り体制をしているのかが

分からない。見える化をどんどんしていかない

と、今年、地域包括ケアシステムというこの単

語で、ぼやっとそんな感じなのかなで終わって

いるのに、一向に構築が進まない。

今、コロナでもう約２年ですよね。人が交わ

らない中で、なおさらこれをつくれなくなるの

で、まずは行政が３つのこうサークルの絵を簡

単に描いて、この地域はこういう活動をしてい

る、こういう医師がいる、こういう介護予防の

体操をしている人がいるとか、そんなのをちゃ

んと見分けて、この地域がこうだというのをど

んどん地域で分けていかないと。

何かこうぼやけていて、もう何年も前から地

域包括ケアシステムなのでしょうけれども、多

分進捗もぼやけていると思うのです。あるよう

な、ないような、部分的には、やってるところ

もありますみたいなお話を聞くので、そこをま

ず明確にするのが大事であって、しっかり計画

を立てて、とにかく我々、住民が分からなくて

はいけない。行政が分かるより、住民が分から

なくてはいけない。地域の人が分からないとい

けないから、それと医療というはもうつながっ

ているので、まず地域づくりです。医師が少な

いのですから、地域づくりと思いますが、その

あたりはどうでしょうか。

まさしくおっ○津田医療・介護連携推進室長

しゃるとおりでございまして、例えば在宅医療

を進めなきゃいけないとなったときにまず何を

したかというと、地域のマップ、その中にどう

いった人がいてどういったことをやっているか
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というのを洗い出して、表にして、それをマッ

。プに落とし込むという作業をまずいたしました

それはなぜかというと、おっしゃるとおり、掘

り起こしというのもあるのですけれども、それ

だけではなくて、その人たちがそうやって話し

合うことによって、それでその横の関係とか、

顔の見える関係をつくるというのも大きな目的

でございました。まさしくそういった取組を、

少し今、コロナで停滞している部分ございます

けれども、今後は介護も含めて、地域包括ケア

で進めていきたいと思っております。

地域包括ケアシステムという言葉○野﨑委員

は行政の用語であっていいのです。ただ、一般

の方が地域包括ケアシステムといっても全然理

解できないので、宮崎の地元の言葉で表現して

もいいし、本当に分かりやすい、医療とか介護

とか部分は、地域がこれからはこういう形であ

るべきだというのは、もうとにかく一般の住民

とか県民向けに分かりやすい表現にしないと、

全くこれはなじまないと思いますよ 先ほど言っ。

たように、とにかくどこにどういう人がいて、

どういう役割をしているのかというのは、しっ

かり見える化していくことが大事だと思います

ので、大変ですけれども頑張ってください。

今、僻地医療のお話の中でまだま○佐藤委員

だ目標が達成できていないとか、どこがどれだ

けの状況なのかが今分からないなと。

僻地医療に関しまして○牛ノ濱医療薬務課長

の数値目標は、先ほど申し上げた、僻地におけ

る公立・公的病院における常勤医師数というこ

とであります。当初69名から現在66名というこ

とで、全部で21の病院・診療所でこの期間に増

えているところ、減っているところ、いろいろ

ございまして、なかなかどこがというのは難し

いのですけれども、南那珂地区で少し減ってお

、 、りまして 児湯郡の病院では少し増えていると

ざっくり言うとそういうところでありまして、

。あとは県内で大体同じような感じでございます

先ほど椎葉村、諸塚村の名前も出○佐藤委員

ておりましたが、県北での状況はどうですか。

その他県北地区では、○牛ノ濱医療薬務課長

おおむね何とか頑張っていると言っていいのか

なと。まだまだ改善の余地はあるのですが、何

。とか頑張っているかなという感じでございます

最後にしますが、先ほど高千穂町○佐藤委員

の話もありましたけれども、西臼杵郡は３町の

、 、病院を経営統合して 現在の病院は残していく

というような流れです。これは全国的に珍しい

先駆けた形だということですけれども、そうい

うことなのですか。県内では初めてなのでしょ

うか。

西臼杵地域での今般の○牛ノ濱医療薬務課長

取組というのは非常に注目度も高いかなと思っ

ております。平成28年度ですか、地域医療構想

を全国で策定いたしまして、いわゆる2025年問

題に対応するために非常に効率的で持続可能な

医療提供体制を確保していこうという流れの中

、 、で当時からしっかり議論されてきた結果が 今

こういった形で報告書とか、行政や医療機関や

福祉サイドも含めた議論の結果としてこういう

方向性が出ているということでございまして、

今後の取組を非常に期待を持って注視してまい

りたいと思っております。

先ほど日高委員が、ことごとく計○佐藤委員

画は失敗しているのだというようなこともあり

ましたけれども、そういうことがないように、

いい先例となるようにぜひともお願いしたいと

思います。

資料の16ページの表ですが、Ａ○前屋敷委員

の既に目標を達成しているというところに周産



- 25 -

期医療があるのですけれども、５項目の数値目

標が100％というのがあります。この中身を御説

明いただけないでしょうか。

表の数値の内容でござい○市成健康増進課長

ます。全て達成しているというＡという形にし

ておりますが、この中身としましては、基本的

には医療機関、総合周産期母子医療センターと

いうものが宮崎大学で、地域周産期医療センタ

ーが各圏域の医療機関になっておりまして、そ

れぞれのこの数値目標の項目、ＮＩＣＵが新生

児集中治療室、ＧＣＵが新生児の回復室、それ

からＭＦＩＣＵが母体と胎児の治療室 そういっ、

た治療室の整備が今、目標値に整っているとい

う状況でございます。

そういう体制が整うということ○前屋敷委員

は大事なことなのですけれども、私たちは一般

的に地域でお産が十分できないという課題など

もたくさん聞くので、そことの関係というか、

そういったものと合わせて構築していかないと

いけないのではないかと思います。私も勉強不

足なのでどういう関連でどうかというのがまだ

つかめてはいないのですけれども、100％という

数字だけが見たものですから、どういう体制で

整っているのかなということでお聞きしたとこ

ろです。この後、地域の医療と合わせて詳しく

教えていただいたり、勉強したりしたいと思い

ますので、よろしくお願いします。

発言の訂正をお願いします。○日高委員

先ほど、僻地医療についての質疑の中で、事

業が失敗していると言ったのですが、厳密には

事業の成果が出ていないに変更します。

他に質疑はございませんか。○日髙委員長

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上で福祉保健部を終了します。

執行部の皆様方、大変お疲れさまでした。

暫時休憩します。

午前11時54分休憩

午前11時55分再開

委員会を再開いたします。○日髙委員長

この後、お昼の休憩を挟んで現地調査となっ

ております。県議会を午後１時に出発しますの

で、時間になりましたら正面玄関に御集合いた

だきますようお願いいたします。

最後に、その他で何かございませんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

なければ、次の委員会は11月定○日髙委員長

例会開会中の12月７日火曜日の午前10時に開催

する予定です。

それでは、以上をもって本日の委員会を終了

します。

午前11時57分閉会

令和３年11月１日(月)
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