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平成28年12月７日（水曜日）

午前９時59分開会

会議に付託された議案等

○議案第１号 平成28年度宮崎県一般会計補正

予算（第６号）

○議案第５号 平成28年度宮崎県立病院事業会

計補正予算（第１号）

○議案第18号 平成28年度宮崎県一般会計補正

予算（第７号）

○議案第22号 平成28年度宮崎県立病院事業会

計補正予算（第２号）

○請願第17号 子どもの医療費無料化を中学校

卒業まで引き上げることを求め

る請願

○請願第18号 国民健康保険制度の改革にあた

り、国庫負担割合の引き上げを

求める意見書提出についての請

願

○請願第19号 介護保険の給付縮小・負担増を

中止し、充実を求める意見書提

出についての請願

○請願第20号 受動喫煙防止対策強化処置につ

いての請願

○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

・県立病院事業の平成28年度上半期の業務状況

等

・県立宮崎病院再整備の進捗状況について

・宮崎県自殺対策行動計画 第３期計画（案）

について

出席委員（８人）

委 員 長 太 田 清 海

副 委 員 長 野 﨑 幸 士

委 員 井 本 英 雄

委 員 宮 原 義 久

委 員 松 村 悟 郎

委 員 田 口 雄 二

委 員 新 見 昌 安

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

病院局

病 院 局 長 土 持 正 弘

病 院 局 医 監 兼
菊 池 郁 夫

県立宮崎病院長

病 院 局 次 長 兼
阪 本 典 弘

経 営 管 理 課 長

県立宮崎病院事務局長 長 倉 芳 照

県立日南病院長 峯 一 彦

県立日南病院事務局長 川 原 光 男

県立延岡病院長 栁 邊 安 秀

県立延岡病院事務局長 青出木 和 也

病 院 局
松 元 義 春

県立病院整備対策監

福祉保健部

福 祉 保 健 部 長 日 隈 俊 郎

福祉保健部次長
緒 方 俊

（ 福 祉 担 当 ）

福祉保健部次長
日 高 良 雄

（保健・医療担当）

こども政策局長 椎 重 明

部参事兼福祉保健課長 渡 邊 浩 司

法人指導・援護室長 池 田 秀 徳

医 療 薬 務 課 長 田 中 浩 輔
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薬 務 対 策 室 長 甲 斐 俊 亮

看 護 大 学
河 野 譲 二

法人化準備室長

国民健康保険課長 成 合 孝 俊

長 寿 介 護 課 長 木 原 章 浩

医 療 ・ 介 護
横 山 浩 文

連 携 推 進 室 長

障がい福祉課長 日 髙 孝 治

部参事兼衛生管理課長 竹 内 彦 俊

健 康 増 進 課 長 木 内 哲 平

感染症対策室長 田 中 美 幸

こども政策課長 小 堀 和 幸

こども家庭課長 松 原 哲 也

事務局職員出席者

議 事 課 主 査 弓 削 知 宏

政策調査課主査 大 峯 康 則

○太田委員長 ただいまから厚生常任委員会を

開会いたします。

まず、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〕

○太田委員長 それでは、そのように決定いた

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

○太田委員長 委員会を再開いたします。

皆さん、おはようございます。

それでは、当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。

○土持病院局長 病院局でございます。どうぞ

よろしくお願いいたします。

それでは、今回、病院局では、当委員会に２

つの議案の御審議をお願いしているところでご

ざいますが、その概要を御説明申し上げます。

お手元の平成28年11月定例県議会提出議案（議

案第１号～第17号）という冊子でございます。

表紙をめくっていただきまして、目次をごら

んいただきたいと思います。

病院局関係の議案は、議案第５号「平成28年

度宮崎県立病院事業会計補正予算（第１号）」

でございます。

議案書のインデックス、第５号のところ、ペ

ージで言いますと17ページでございますけれど

も、お開きをいただきたいと思います。

これは、４月に発生しました熊本地震で被害

を受けました県立延岡病院の災害復旧を、国庫

補助事業を活用して行うに当たりまして、増額

補正を行うものでございます。

次に、追加議案についてであります。

今度は冊子が変わりますが、平成28年11月定

例県議会提出議案（議案第18号～第25号）と書

いた冊子でございます。

同じく、表紙をめくっていただきまして、目

次のところでございますけれども、議案第22号

「平成28年度宮崎県立病院事業会計補正予算（第

２号）」が、病院局関係でございます。

インデックス、第22号のところ、ページ数で

言いますと13ページでございます。

これは、10月の人事委員会勧告に基づきまし

て、給料表の改定等が行われることから、職員

の給与費の増額補正を行うものでございます。

続きまして、その他報告事項として２件、御

報告をさせていただきます。

お手元の厚生常任委員会資料、薄い冊子でご

ざいます。

平成28年12月７日(水)
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めくっていただきまして、目次のところでご

ざいますが、その他報告事項として２件、御報

告をさせていただきます。

第１点目は、県立病院事業の平成28年度上半

期の業務状況等、それから県立宮崎病院再整備

の進捗状況についてでございます。

県立病院事業の平成28年度上半期の業務状況

につきましては、今年度の上半期の各病院の業

務の状況と経理の状況について、報告をするも

のでございます。

また、県立宮崎病院再整備の進捗状況につき

ましては、事業費の増大によりまして、これま

でも委員の皆様に多大な御心配をおかけしてい

るところでございまして、大変申しわけなく思っ

ているところでございます。

10月の閉会中の委員会において、委員の皆様

からいただきました御指摘も踏まえまして、改

めて御報告をさせていただくものでございます。

詳細につきましては、次長のほうから説明を

いたしますので、よろしく御審議をいただきま

すようお願いをいたします。

私からは以上でございます。

○太田委員長 局長の概要説明が終了いたしま

した。

次に、議案に関する説明を求めます。

なお、委員の質疑は、執行部の説明が全て終

了した後にお願いいたします。

○阪本病院局次長 それでは、提案いたしまし

た２つの議案について御説明いたします。

常任委員会資料の１ページ目をごらんくださ

い。

まず、補正第１号でございます。

先ほど局長から御説明申し上げましたとおり、

さきの熊本地震で被害を受けました延岡病院の

災害復旧につきまして国庫補助事業、それから、

起債を活用いたしまして行うものでございます。

事業費の欄、復旧総額として2,163万円でござ

います。

財源内訳といたしまして、補助金が（２）の

欄、940万9,000円、病院事業債、企業債が1,220

万円、一般財源が２万1,000円でございます。

被害の状況につきまして、写真を幾つかつけ

ております。壁面の損傷ですとか、タイル等の

クラック、それからタイル外壁の割れ等がござ

いまして、これにつきましては、全て復旧が終

わっているところでございます。

おめくりいただきまして、２ページに、それ

ぞれ収益的収支、資本的収入の増減を記載させ

ていただいております。

それから、３ページ目、第２号の概要でござ

います。

人事委員会勧告に基づきます職員の給与改定

に伴います給与費の増額でございます。

この３ページに、（１）収益的支出の増額とい

うことで、真ん中、補正予定額の欄、上から２

番目、8,460万5,000円。それから、おめくりい

ただきまして４ページに、資本的支出の増額と

いうことで、資本勘定の支弁職員２名おります。

この２名分の増額分、これが同じく真ん中の補

正予定額の上から２番目、10万1,000円。合計し

まして8,470万6,000円を増額するものでござい

ます。

説明は以上でございます。

○太田委員長 執行部の説明が終了しました。

議案について質疑はありませんか。

○田口委員 延岡病院の修理のことでお伺いし

ますが、２度大きな地震があったわけですよね。

もう最初のときからこういうふうになったのか、

２度目の地震と合わせてこういう結果になった

のか、どっちだったんでしょうか。
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○阪本病院局次長 ほとんどが２度目の地震に

よる損傷でございます。

○田口委員 ということは、耐震がよく言われ

ますけれど、ああいうのが連続して来ると、今

の耐震ではなかなか厳しいということですか。

あれは１回だけを想定した耐震構造なのか、

同じ規模が２度も３度も来ると、やっぱり非常

にダメージが大きくなるのか、ちょっとわかれ

ば教えてください。

○松元病院局整備対策監 一般的な話ですと、

耐震構造というのは建物の躯体そのものが地震

力を吸収するということで、大きな地震が来る

とクラックが入ったり、その状態でまた次の大

きな地震が来ると、もっと大きな損傷になると

いう可能性はございます。

ただ、今回の延岡病院の場合は、躯体そのも

のにはあんまりそういうのは発生していません

ので、まだ大丈夫だったということではあると

思いますが、一般的にはあり得る話ではあるか

と思います。

○前屋敷委員 職員給与の引き上げについてな

んですけれど、今度増額なので、全体的には給

与は上がるということだと思いますが、その中

で扶養手当の件で一部支給しないというところ

があったりとか、割合が上がったり下がったり

しているところがあったりするんですけれど、

そういうのも含めて、扶養手当についてはマイ

ナスになる職員の皆さんもいらっしゃるのかど

うか、その辺のところちょっと聞かせていただ

ければと。

○阪本病院局次長 まず、これは人事委員会勧

告に基づきますので、知事部局と全く同様の改

定にしております。

御指摘のとおり一部マイナス部分もございま

すが、ただし、やはり経過措置というのを設け

ております。ですので、将来的にはやはり減額

になる職員も中にはおります。

○前屋敷委員 今回に限っては、そういう状況

は見られないということですか。

マイナスの人もいるんでしょうけれど、差し

引きは増額になっているということですか。

○阪本病院局次長 先ほど申し上げました経過

措置がございますので、今回の改定でのマイナ

スはございません。

平成30年度からマイナスが出る見込みでござ

います。

○前屋敷委員 マイナスにかかわる職員の割合

といいますか、どの程度のものか推測ができま

すか。

○阪本病院局次長 現時点では、要するに奥様

だけとか、夫婦だけとか、お子さんが何人いる

か、これによって数字がその時々で変わってま

いりますので、申しわけないですが、現時点で

どうかというのはちょっと見込んでおりません。

○前屋敷委員 今回は影響はないんだけれど

も、30年ぐらいからマイナスの状況が出てくる

と予想されるということですね。はい、わかり

ました。

○太田委員長 ほかにありませんか。議案に関

してであります。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 それでは、ないようですので、

次にその他報告事項に関する説明を求めます。

○阪本病院局次長 では、資料の５ページをお

開きください。

県立病院事業の平成28年度上半期の業務状況

等についてでございます。

まず、１、患者の状況でございます。

延べ入院患者数が17万85名ということで、対

前年度同時期比で1,849名の増、延べ外来患者数
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につきましては18万1,000人余りということで、

対前年度比202名、若干の増となっております。

次に、２、経理の状況でございます。

（１）収益的収支といたしまして、表の一番

上の欄、病院事業の収益といたしまして150億588

万8,000円、前年度比３億5,571万5,000円の増で

ございます。

一方、真ん中、病院事業の費用でございま

す。148億8,170万7,000円、同じく対前年度比で

２億3,400万円余の増となっております。

収益と費用を差し引きまして、純利益といた

しまして一番下の欄１億2,418万1,000円の黒字、

対前年度比で１億2,100万円余りの増となってお

ります。

おめくりいただきまして、６ページから８ペ

ージにかけまして、３病院それぞれの内訳を記

載しておりますので、後ほどごらんいただけた

らと思います。

９ページに資本的収支の収入・支出について

記載しております。

収入の欄、一般会計の負担金といたしまして、

８億5,211万円を計上しております。

支出といたしまして、建設改良費、これは主

に医療機器の購入等でございます。３億2,961

万8,000円。企業債の償還費、これが大体年２回

償還しております。９月期の償還としまして15

億1,859万5,000円でございます。

投資といたしまして、これは後期研修医に対

する貸与でございますが、６名分で540万円を計

上しております。

合計で18億5,361万4,000円、収支差が10億150

万4,000円の赤字となっております。これは損益

勘定の留保資金から充てることとしております。

おめくりいただきまして、10ページ、貸借対

照表でございます。

表の左側、資産の部といたしまして、固定資

産、それから真ん中より下、流動資産、繰延勘

定等ございまして、資産の合計といたしまし

て465億6,747万4,000円でございます。

表の右の欄、負債と資本でございます。

まず、負債につきまして、固定負債、それか

ら流動負債、繰延収益がございますが、この３

つの合計といたしまして400億6,209万円でござ

います。

その下、資本でございますが、資本金、剰余

金ございまして、この資本の合計としまして65

億538万4,000円でございます。

負債と資本の合計といたしまして、表の一番

右下、465億6,747万4,000円となっております。

11ページでございます。

借入金の状況でございます。

３病院合計、一番左の借入総額といたしまし

て、これまで462億3,900万余りの借り入れをし

ております。

それに対しまして真ん中の償還額、今年度を

含めましてこれまでの累計の欄、217億3,785

万4,000円を償還しておりますので、差し引き、

一番右に未償還残高としまして245億124万6,000

円がございます。

イの欄、一般会計からの借入金はございませ

ん。

12ページをお開きください。

これまでが上半期の決算見込みでございまし

た。

これに対しまして、下半期を推計いたしまし

て今年度の決算見通し、一応目標でございます。

事業費の合計といたしまして、病院事業の収

益で306億6,700万円余り、真ん中の費用といた

しまして304億4,800万円余りということで、差

し引き、純利益といたしまして２億1,800万円余
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りを目標として見込んでいるところでございま

す。

決算につきましては以上でございまして、続

きまして13ページをごらんください。

県立宮崎病院再整備の進捗状況についてでご

ざいます。

せんだっての閉会中の常任委員会でも、費用

の増大ということで御説明いたしましたが、増

減理由につきまして、さらにちょっと詳しく記

載した資料を用意させていただきました。これ

につきまして御説明させていただきます。

まず、一昨年度の基本構想時からの推移とい

うことで、表の一番上の欄、建設費といたしま

して右の数字、基本構想時では165億円でござい

ました。

これに対しまして、基本設計を終了いたしま

した時点で271億2,000万円ということで、ここ

で106億円余りの増となっております。

この内訳といたしまして、四角囲みをしてお

りますけれども、一番大きいのがやっぱり資材、

それから人件費の高騰、大体平均で44％ほどふ

えております。この結果、73億9,000万円の増と

なっております。

それから、床面積の増加。これにつきまして

は、やはり手術室ですとか、救急部門、こういっ

たところの充実が必要だということで、基本構

想時点よりも面積が3,000平米ほど増加しており

ます。その結果、19億5,000万円の増となってお

ります。

それから、３つ目、敷地が大変狭い現地での

建てかえということで、仮設費が若干予定より

もふえまして２億4,000万の増。

それから、その次の３つは災害対策でござい

ます。洪水対策としての地盤かさ上げ、液状化

対策の地盤改良、それから主要電気回線二重化、

１つがダウンしたときでも大丈夫なように二重

化。これらを合わせまして６億5,000万の増と

なっているところでございます。

それから、真ん中、関連経費といたしまして、

基本構想時20億に対して、今回35億2,000万円と

いうことで、ここで15億円余りの増となってお

ります。

一番大きいのが、真ん中の改修工事費でござ

います。４億が16億、その内訳が下の四角囲み

でございます。

まず、第１種感染症の病床、それから研修医

の宿舎等を、精神医療センターを改修いたしま

して整備したいということで、ここで６億8,000

万の増、それに関するインフラの整備で２

億2,000万、もう一つございます附属棟、こちら

のほうを改修するということで２億7,000万の増

ということでございます。ここで11億余りの増

となっております。

以上で、建設関係、改修を含めまして、基本

構想時で示しておりました185億に対しまして、

その左、306億4,000万ということで、ここの時

点で当初の基本構想時よりも121億円余りの増と

なっているところでございます。

あと、その他、②③のところで、基本構想時

には項目としては計上しておりましたが、具体

的な数字は計上しておりませんでした立体駐車

場の整備等、それから医療機器の整備費等、合

わせまして83億6,000万円を今回計上させていた

だきました。

その結果、本体工事費等と合わせまして、合

計で390億円という数字となったところでござい

ます。

おめくりいただきまして、14ページでござい

ます。

基本構想を策定する段階で大規模改修、それ
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から、一部増築案がございました。全部で４つ

の案がございました。

これが、この14ページの一番上（１）でござ

います。

Ａ案が既存の建物を全て全面的に改修する案、

Ｂ案が一部新棟をつくり、既存の病棟を改修す

る案、Ｃ案につきまして、既存の病棟を改修い

たしまして、ヘリポート等を含む救急救命セン

ターですとか、一部の病棟を含んでかなりの部

分を新しく建て直す案、Ｄが全面改築、全て建

て直す案でございました。

基本構想を検討する中で、結果といたしまし

て（３）のところで最終的にＣ案、Ｄ案に絞り

まして、Ｄ案の全面改築、それからＣ案のある

程度一定部分を改築し、残りを改修する案でご

ざいました。

ここでＣ案が143億余り、Ｄ案が185億余りと

いうことでございました。

最終的には、このＤ案、やはりこの差が40億

余りということで、残して改修をしました棟の

将来的なコスト、やはり15年後には建てかえが

必要でございます。それから、建てかえ期間中

の病院事業収益の減等々を勘案いたしまして、

Ｄ案がいいということでＤ案を採用し、基本構

想を策定したところでございます。

なお、これは非常に建設単価の低い時点での

それぞれの数字でございましたので、それぞれ

の案を現在の単価で計算し直したというところ

が、一番下、（４）のところでございます。それ

ぞれ数字が大きくなっておるところでございま

す。

Ｄ案につきましては、そのままの面積で引き

直しますと、一番下の右から２番目、268億にな

るわけでございますが、基本構想時点よりも面

積を3,000平米ほどふやしましたので、結果306

億4,000万という、今回お示しした数字になって

いるところでございます。

次に、15ページ、収支の計画でございます。

これにつきましても、前回の常任委員会で資

料で簡単な御説明をさせていただきましたが、

今回、若干項目をふやしまして、より詳細な数

字を示させていただいております。

まず、27年度の決算の数字を一番左に書いて

おります。

収益的収支、上の表の収支といたしましては、

２億7,000万の黒字でございます。

ただし、整備をいたしまして、これは全面改

築の案でございますけれども、開院いたします

と、減価償却費が大幅にふえますことから、開

院時におきましては22億1,800万の赤字となりま

す。

その後、病院医業収入がふえてまいりますの

で、開院後５年目には、この赤字の幅が１億9,600

万の見込み、そして開院しまして６年目、2026

年には黒字に転換する見込みとなっております。

なお、一番右に、平成47年の数字を記載して

おります。

これは、地域医療構想の中で、宮崎東諸県地

区の延べ外来患者数、これがピークを迎えると

ころが平成47年度でございますので、この時点

の数字を参考までに記載させていただいており

ます。

それから、この表の一番下の欄でございます

が、この病院事業の改築に当たりまして、その

ときの収入は全て病院事業債で賄います。です

ので、建設時点では、一般会計からの繰り入れ

はございません。負担はございません。

一般会計の負担はどうなっているのかといい

ますと、その病院事業債を本体部分については

大体30年、器械については大体５年で償還をい
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たします。その償還をする際に一定割合を一般

会計から繰り入れ、御負担をいただいていると

ころでございます。

その繰入金の数字でございますが、一番下、

（３）の欄でございまして、宮崎病院につきま

しては、27年度決算では18億5,200万の一般会計

からの繰り入れをいただいております。

それが、平成33年に開院いたしまして、毎年

償還を行いますので、大体37年、38年ぐらいに、

宮崎病院単体で24億400万の繰り入れのピークの

予定でございますが、その後は収入もふえ、一

定、償還も減ってまいりますので、その後は減っ

ていくというところをお示ししているところで

ございます。

なお、この宮崎病院単体ではこういう数字で

ございますが、３病院合計を一番下に記載させ

ていただいております。

平成27年度の決算では48億1,200万、記載して

おりませんが、今年度、28年度当初予算では47

億余りとなっております。

これが、平成33年の宮崎病院開院時では46

億2,100万、そして５年目で48億余り、ほぼ27年

度決算と同額でございます。

なぜこれがふえないのかといいますと、延岡

と日南病院をそれぞれ大体20年前に建設してお

りますが、その分がほぼ償還が終わりますので、

その分の繰り入れがなくなるということで、大

体２年から３年だけ宮崎病院と重複いたします

が、それ以外は宮崎病院がふえる分、日南、延

岡がなくなりますので、一般会計からの繰り入

れの増はわずかであるということを、ここで示

させていただいているところでございます。

それから、16ページでございます。

今申し上げました延岡、それから、日南病院

の建設時の事業費についての御説明でございま

す。

それぞれ一番上、（１）基本構想、平成３年に

御説明をさせていただいております。

それから、基本設計が完了した時点、平成４

年３月でございますが、その時点で延岡につき

まして約180億円、日南病院は120億円というこ

とを説明させていただいておりました。

その後、基本設計が終了しました平成５年３

月時点で、延岡が194億円ということになってお

ります。最終的に、下の参考の欄、最終建設工

事費といたしまして、延岡病院は177億5,000万、

やはり実施設計を行い、入札等を行った関係で

減っております。日南につきまして128億円とい

うことになっております。

単価につきましては、延岡が58万5,000円、日

南が56万2,000円でございました。

ただし、この時点では消費税３％でございま

すので、消費税を８％で換算した場合というこ

とで、下に参考までに記載させていただいてお

ります。

17ページでございます。

過去におけます建設費の動向でございます。

バブル期にかなり高騰いたしました建設単価

が、平成４年をピークとしまして、バブル崩壊

後かなり減少しております。その途中、平成９

年、10年あたりで、日南、延岡病院を建設して

おります。

その後、平成17年に底を打ち、景気回復とと

もにふえましたが、リーマンショックによりま

して、平成20年以降さらにまた減少いたしまし

た。

その後、東日本大震災からの復興、それから

オリンピックでの景気回復ということもありま

して、平成22年以後、増加傾向をたどっており

ます。
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宮崎病院の基本構想時の単価というのが、こ

の平成23、４、５、このあたりを参考にはじい

た結果を前回にお示ししたところでございます。

最後に、18ページ、一番最後のページをごら

んください。

棒グラフをお示ししておりますけれども、２

年前の基本構想時の185億円の財源内訳、それか

ら、今回の基本設計時の306億4,000万の財源内

訳を示しております。

185億につきまして、おおむね２分の１を一般

会計から、これも先ほど申し上げましたとおり

建設時点ではございません。大体30年間にわたっ

て償還をいたします。その償還のおおむね２分

の１を一般会計から繰り出しをいただきます。

そして、そのさらに２分の１が地方交付税とし

て措置されます。

一部、災害拠点病院の対象分というので、若

干、この比率が違っておりますので、必ずしも

２分の１、４分の１になっておりませんけれど

も、185億の基本構想時点で、このうち一般会計

から最終的に御負担いただく分につきましては、

一番下、一般財源の欄、47億4,000万を見込んで

いるところでございます。

それが、今回、基本設計時で306億まで増大い

たしました。

しかし、この一番右の真ん中より下のところ

に、平米36万円以内が対象というのを四角囲み

で書いておりますけれども、この地方交付税の

繰り出し基準がございまして、平米単価36万円

というのが現時点の基準となっております。

これにつきましては、何とか増額をしてくれ

という要望はしておるんですけれども、なかな

か厳しい状況でございまして、この36万という

キャップがはまっておりますので、全体の単価

はふえますが、交付税での措置される分につき

まして、特に一般財源につきましては53億1,000

万ということで、全体がふえましても一般会計

の負担の増は５億7,000万余り、これを30年間で

御負担いただくということでございます。

残りにつきましては、全て病院局の医業収入

で賄う予定としております。

私からの説明は以上でございます。

○太田委員長 執行部の説明が終了しました。

その他報告事項について質疑はありませんか。

○井本委員 坂口議員が一般質問で知事にも説

明を求めていたんだけど。知事も議会と協議に

乗るということでしたよね。

我々としては、とにかくゼロベースでもう一

回考え直すべきではないかなと言ってるわけだ

けれど、そういうつもりでいいわけですね、ど

うなんですか。

○土持病院局長 知事も申し上げたとおりです

けれども、議員の皆様方から、そういういろん

な疑問なりがありまして、そもそもこれまで場

所の問題なり、いろんなことを検討しながら、

議会の御了解をいただきながら進めてきたわけ

ですけれども、議会の総意としてといいますか、

議会として、これまで決めてきたことを白紙に

戻してくれということであれば、それは一から

検討ということになろうかと思いますけれども、

今の時点で、我々としましては、これまで踏ま

えてきた経緯を前提に考えておりまして、現時

点の計画で進めていきたいというふうには考え

ております。

ただ、知事も申し上げましたとおり、皆様方

のいろんな御心配、それからお考えがございま

すので、そこは丁寧な議論をしなければならな

いというふうに考えております。

○太田委員長 ここで傍聴希望がありますので、

暫時休憩いたします。
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午前10時33分休憩

午前10時35分再開

○太田委員長 委員会を再開いたします。

本日の委員会に１名の傍聴の申し出がありま

したので、これを認めることといたしました。

傍聴される方にお願いいたします。傍聴人は

受付の際にお渡しいた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

いただきますようお願いいたします。

それでは、質疑を続けます。

○井本委員 もう一回確認しますが、要するに、

議会側が総意のもとにゼロベースで協議に乗っ

てくれということになれば、そうしますという

ことですね。

○土持病院局長 そういうことでありますけれ

ども、そういう御意見がありますので、十分そ

こは議論をさせていただきたいというふうに

思っております。

○井本委員 はい、わかりました。

きのうの一般質問を踏まえてですが、要する

に、高騰することは去年の暮れにもうわかって

いたと、それなのに今ごろになって出してきた

わけですが、何か理由があったんですか。

○土持病院局長 12月に、設計業者のほうから、

そういう実勢とかけ離れているという報告が

あったわけですが、その時点では基本設計を発

注しておりますので、結果として全体の事業費

がわかるというのが通常でございます。

通常、途中での確定しない数値を出すという

ことはありませんで、基本設計の成果として金

額が出るものですから、そこまで我々としては

待ったということでございます。

ただ、上がっているという情報はございまし

たので、通常、一般的にはもう資材が上がって

て、４割なり５割なり高騰するような状況だと

いうことは、こういう公式な場ではございませ

んけれども、あらゆる場所では申し上げていた

つもりでございます。

○井本委員 この常任委員会のメンバーが去年

とちょっとかわったもんだから、本当はそのメ

ンバーの人たちは、この50億か60億に、あと100

億ぐらい足せば、できるならやればいいと思っ

て、安く上がるじゃないかと思ったわけです。

ところが、これは随分上がるぞということが

去年の暮れに予測されたわけでしょう。だから、

去年の委員会の人たちに、やっぱりそのときに

ちょっと目算が狂いましたぐらいの報告があっ

てしかるべきじゃなかったのかなと。だから去

年の委員の人なんていうのは、とにかくだまし

討ちされたんだと言ってるわけです。

これはもうしようがないって言えばしようが

ないかもしれんけれども、どうもやっぱり上が

り方が極端だったから、これが少し、１割、２

割という程度だったらまだしもですね。

○土持病院局長 そこは本当に申しわけなく

思っております。

12月に、単価に乖離があるという報告を受け

て、それであれば、まず作業をちょっと早めて

粗概算を出してくれということを指示しまして、

２月にその粗概算が出てきたわけですけれども、

その時点でやはり途中の粗ではありますが、何

らかの議会への報告ということは考えられたと

いうふうに思っております。そこは大変申しわ

けなく思っております。

○井本委員 もう一つ、きのうのやっぱり一般
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質問の続きですが、とにかくいろんなことをや

らないかん。防災庁舎もつくらないかん、それ

から国民体育大会の施設も考えないかん。確か

にこうやって簡単に言えば、月賦方式にすれば

負担は低いじゃないかと、それはまあそうなん

だけれども、しかしそれをやっぱり積み重ねれ

ば大変なもんで、それで県全体はうまくいくと

いう、それでも何とかなるという考えですか。

○土持病院局長 県全体というのは病院事業、

３病院含めてという意味。

○井本委員 いやいや、それじゃなくて……。

○土持病院局長 全体ですね。

それは、総務部の範疇になりますが、私ども

といたしましては、いわゆる一般会計から繰り

出していきますそういう体育施設とか、防災庁

舎も含めてですけれども、そういう行政施設は、

一般的にはその財源は全て一般会計で出してい

くわけですが、この病院につきましては収益を

上げるといいますか、収益をもって費用に充て

ていくというのが基本でございますので、そう

いう意味では、費用につきましては、我々は投

資というふうに考えております。当然回収でき

なければこういった事業はできないわけですか

ら、そこはその他の行政施設とは少し視点を変

えて考えていただければというふうには思って

おります。

○松村委員 なかなか数字的には予測が多く含

まれているので、非常にわからないというとこ

ろも多いんですけれども、一番最後に見せてい

ただいた整備費の推移というところで、基本構

想時の185億と今回の306億時で、返済計画等あ

るいは交付金の対象外とかの金額の予測が随分

変わってるんでしょうけれど。病院局負担分で

賄えますよと、一般財源からの繰り出しってい

うんですかね、こちらのほうはそう大きくない

ですよと、したがって県民の皆さんの負担は多

少ふえますけれども、この大きく膨らんだ新た

な306億円、これに関しては、病院の公営企業運

営の収益の中でほとんど賄えますよというのが、

この図と見てよろしいんですか。

○土持病院局長 はい、そういうことになると

思います。

私どもといたしましても、極力、一般財源に

は迷惑をかけないということで、この事業をス

タートしたと考えております。

先ほど次長が説明しましたように、本会議で

も御答弁いたしましたけれども、基本は総務省

が定めた繰り出し基準は、費用の２分の１は自

治体が負担していいよということになっており

ます。

ただ、その際に交付税措置があるんですが、

その交付税措置のほうがキャップを、平米36万

円でかけているということですから、財政もそ

こが限度というふうに考えているところでござ

います。

ただ、我々、それは今からの財政との協議だ

と思っていたんですが、事業費高騰についての

いろんな御批判等もございますので、我々も

キャップを容認して、あとは病院事業で負担す

ると考えているというのがこの資料でございま

す。

○松村委員 病院局自体は、要するに、特に一

般病院と違って非常に高度医療とか、非常に公

益性が高いということで、物すごい利益を出す

ことは、かなり難しい病院であると今まで思っ

てましたし、これまでも宮崎病院は若干の利益

というのを出してきながら、４億円ぐらいです

かね、そして延岡病院もようやく黒字化、日南

病院はなかなか赤字状態を脱しないという中で、

３病院そろっても２億そこそこの大きな利益を
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出されているんですけれど、年間２億円という

黒字化も最近の話だと思うんです。

これが例えば病院本体で、病院局が負担しま

すよというのが、この資本的なところなんでしょ

うけれど193億、あるいは駐車場あたり含めて240

億円近いのを病院局で利益を生んでいくという

ことなんでしょう。

となると、これまでの状況から見て、確かに

新しい病院になって、宮崎病院単体は高度医療

で収益が上がると予測をされてますけれども、

その予測はあくまでも予測で、何年間でしてい

くのかわかりませんけれども、240億を病院の利

益で返していきますというところは、これはど

ういうふうな予測でされているのか、ちょっと

不思議でしようがないんですけれど。

○阪本病院局次長 この18ページの資料にござ

いますとおり、病院局負担分で230億余り、下の

立体駐車場等も含めてでございます。

結局30年で全体的に起債して償還いたします

けれども、減価償却といたしましては大体39

年、40年ぐらいで、これを償却することとして

おりますので、今までからすると、平均します

と大体年間６億を宮崎病院単体で負担しなけれ

ばならないということでございます。

一方、宮崎病院の医業収入が大体110億ほどご

ざいますので、何とか今後この新病院に新しく

移ることによりまして、やはり医療機能の充実

を図ります。

それから、もう一つは、この計画とはまた別

なんですけれども、今後、我々、他の先進的な、

もっと公立病院でも同規模で大きな黒字を上げ

ている病院、数十億単位でございますが、そう

いったところを今研究しておりまして、いわゆ

るコスト削減と収入の増を図りまして、何とか

ここを病院局で負担できるように努力をしてい

きたいと考えるところでございます。

○松村委員 30年でという間隔で、６億円とい

うことでしょうけれども、まず宮崎病院単体で

いくと今４億円ぐらいの黒なんで、これを少な

くとも毎年10億ぐらいの黒にしていかないとい

けないと、それはそれでいいんでしょう。

ただ、病院局で出すということですけれど、

これは延岡と日南を合わせてということなんで、

宮崎病院が稼ぐお金というのを相当やんないと。

日南、延岡がこれからどうなるのかと総合的に

考えていかないと。延岡、日南がこれだけ収益

を上げていきますというところがないと、病院

局としての負担あるいは宮崎病院としての負担

というんじゃなくて、病院局としての負担とい

うこれからの課題も出てくるだろうし。あるい

は一般会計からの繰り入れというのは建物、こ

の投資的なところにはもちろんありますけれど

も、通常の病院医療業務に関しても繰り入れっ

ていうのは入ってきてるわけだから、これも合

わせての収益ということになるわけでしょう。

今のこの２億円、４億円とかそういうところも

ですね。

その辺が今後どれぐらいまた膨らんでくるの

か、収益が足りないっていうことになってくる

と、どっかで補塡していかないといけないとい

うことになってくるんで、ただ単に夢物語のよ

うにしか見えないので、本当に今度は大丈夫か

なという不安もあるんです。

だから、この間の基本構想から、今度、実施

設計に移る、この段階でこれだけ建物単体でも

膨らむ。もちろん高度医療の設備に関しては、

これは当然のことなんで、これを外してもやっ

ぱり大きな膨らみというところがあり、30年間

の新たな費用というところの膨らみもある。こ

れもなかなか非常に理解しにくいっていう感じ
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もあるんです。

だから、早々に、これで大丈夫です、病院局

が全部あとの負担はもちますから、独自の利益

を上げてやっていきますっていうほど、病院経

営とかがそんなにすんなり行くのかなって。こ

れまでの医師不足だったり、診療科がなかなか

開設できないとかいう課題も延岡やら日南もあ

る中で、こんなふうにうまく行けば、説明どお

りっていうことですから、県民の皆さん、ちょっ

とだけ負担してくださいよというお話になるん

で、何とかなるんでしょうけれど。

○土持病院局長 この収支計画につきましては、

本会議でも申し上げましたけれども、宮崎病院

の将来推計につきましては、かなりかたくとい

うか、慎重な見積もりはいたしております。

基本は、宮崎病院の場合は今後もまだ入院患

者、それから外来患者がふえるということ、そ

れから入院単価を一つ事例にとりましても、現

在の平均的な５万8,000円から、同じ公立病院で

も収益を上げている１人当たり７万円ぐらいま

で、20年ぐらいでそのレベルに達するというよ

うな計画で、この収支計画は立てております。

ただ、我々は、本音のところは五、六年でそ

こは達成したいというふうに考えておりまして、

先ほど次長が言いましたけれども、どういうふ

うにこの３病院の収益アップを図るかというこ

とについて、また、来年度予算でも少し御議論

いただきますが、病院で一番弱い部分、いわゆ

る事務屋さんのことなんですけれども、そういっ

たところを補うためのいろんな専門家を入れて、

病院事業の収益確保に向けて一生懸命取り組み

たいと思っております。

宮崎病院はそういう状況ですけれども、３病

院全体で考えますと、長期的には、御指摘のと

おり、日南病院は今でも苦しい状況ですが、延

岡病院も今の均衡状態から徐々に赤字になって

いくと、赤字といいますか、このままでは患者

数が減っていきますので、我々も収益は減少に

なるというふうに見ております。そこをどうやっ

て、黒字を大きく出さないまでも均衡状態まで

もっていくのかということについて、本当に病

院局を挙げて今は正念場と思っておりますので、

そこはしっかりと取り組んでまいりたいという

ふうに考えております。

○太田委員長 ほかにありませんか。

○田口委員 今回の問題は、昨年のこの基本構

想が出たときに、なぜその資材費と人件費の高

騰が見込めなかったのか、既に東日本大震災か

らもう４年たってて、実際もう資材や人件費は

相当高騰してましたし、そして、おまけにオリ

ンピックももう既に決まっていました。

ということは、最初のこの37万円というのが、

余りにも実態とかけ離れた金額だったのではな

いかと。実際は、今回の設計、もしこのままつ

くったならば、宮崎病院の建設費というのは、

延岡病院、日南病院よりも低いわけですよね。

だから、どう考えても何か意図的に低くした

のかとも思えるぐらいの低さなんですけれども、

もう一度この値段になった経緯をお伺いしたい

んですが。

○阪本病院局次長 この常任委員会資料の再

度17ページをちょっとごらんいただきたいんで

すけれども。これは結果的には言いわけになる

かとは思うんですけれども、この基本構想、最

終的には27年の３月に策定をさせていただいて

おりますけれども、平成24年度から検討いたし

ております。

最終的には、原案を26年末にある程度固めま

して、それを最終的に御議論いただいたという

ことでございます。
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その際に、最終的に26年末にある程度固める

段階で、直近の数字を拾ったわけでございます

が、それがこの表で言いますと、参考と書いて

おります23から25にかけての建設単価を参考に

したところでございました。

あと、もう一つ、これも結果的に言いわけに

なるんですが、東日本大震災からの復興の影響

で、実は平成25年の後半ぐらいから、こういっ

た箱物も含めて公共事業の、いわゆる不調、不

落が続きまして、要するに資材がかなり高騰し

たということもあって、なかなか設計どおりに

入札、落札ができずに、不落、不調が多くて、

結果的に直近の26年前半とか25年度あたりの公

的な同規模の病院の事例がなかなか拾えなかっ

たというのもあったようでございました。

結果的に、23から25、このあたりの単価を参

考に、約37万円という数字を出したということ

でございます。

○田口委員 だから、もともと県立病院の２つ

の病院と比べると、とんでもなく高いわけでも

ないのに、最初の見積もりがこういう状況だっ

たんで、県民に何か誤解を与えるような、まさ

に今の東京オリンピックと同じようなふうに見

られてしまったわけですよね。

かといって、きのうの中で、どっか削れるの

かという話で、局長のほうから防災対策の面の

部分というような話がありましたけれど、これ

はオリンピックと違って病院ですから、そんな

に簡単に削っていいというものでもないと思う

んです。

もちろん削れるところがあったとしても、医

療機器とかそんな部分は、もう非常に無理です

から。その中で、きのう坂口議員のほうから、

ぜいたくな、華美な部分もあるんじゃないかと

いうような質問もありましたけれど、それは日

南病院や延岡病院と比較して、確かにぜいたく

な部分があるのか、その状況をちょっと教えて

いただきたいんですけれど。

○阪本病院局次長 それはございません。

結果から言いますと、日南、延岡では、いわ

ゆるその当時の時流もありまして、例えば内装、

エントランス部分について、石材を使うといっ

たようなこともございましたので、その分、実

はむしろ高くなっておりました。

今回そういったものを全てやめまして、既製

の工業品といいましょうか、極力そういったこ

とでぜいたくはしないということでいろんな医

療機能の充実、拡充を図っているところでござ

います。

○田口委員 じゃあ、どちらかというと、建物

そのものは延岡、日南に比べると質素なものと

いうふうに理解してもよろしいんですね、無駄

なぜい肉は全部削っていると。

そうなると、なおさら減らす部分はなくなっ

てくるわけですよね。

○土持病院局長 おっしゃるとおりでして、本

会議でも申し上げましたけれども、小さなもの

の積み上げになるのかなというふうに思ってお

ります。

その中で、改修等も、できたらおくらすこと

も検討というふうに申し上げたんですが、そこ

も非常にジレンマがございまして、例えば精神

医療センターのほうは改修して、研修医等の研

修とか、宿泊棟に変えようとしておるわけです

けれども、私ども、やっぱり県立宮崎病院が研

修といいますか、受け入れ先といいますか、今、

宮崎大学以外に養成先として担っているのは宮

崎病院だけですから、さらに環境をよくして研

修医も多く確保したいと思っている中で、節約

なりコスト縮減というものをどこに求めていく
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かという選択肢は非常に厳しいものがあると

思っております。先ほど申し上げましたように、

そういう宮崎病院が持ついろんな機能というも

のも、やはり多方面から見ながら、この病院改

築についても我々考えたいと思っておりますし、

そういう中で、わずかかもしれませんけれども、

コスト縮減については、しっかりと実施設計段

階からチェックしていきたいと考えているとこ

ろであります。

○田口委員 先ほども言いましたように、これ

はオリンピックとかのスポーツ施設とは違って、

県民の命にかかわる話でありますし、ましてや

県民の命を預かっている医療スタッフのモチベ

ーションが低下してはもう話になりませんので、

できるだけ早くいろんなところに丁寧な説明を

して、早く次に向けてスタートしていただきた

いと思います。

以上です。

○宮原委員 この資料の13ページの、建設費の

主な増加要因というところで、先ほど説明があっ

たんだけれど、敷地が狭隘なために仮設費が増

大する、洪水対策でかさ上げが必要だ、液状化

対策が必要だと。もうこれ足しただけで、すぐ

七、八億になっちゃうんですよ。

あそこはそういう場所だというのは最初から

わかっていたわけなんで、建設費が増大する前

に、当然それは織り込んでおかないといかん話

ですよね。

だから、私たちは前も、この前もおったし、

その前が抜けてその前もおったんだけれど、そ

のときにあそこは水がつかりますよと言ったん

だけれど、つかりませんというような答弁があっ

たんですよ。

つからないのは、当然津波は来ない。だけれ

ど、あそこあたりの電柱の５メートル、３メー

トルぐらいのところに、ここまで浸水しますよ

というのが引いてあるのを見たことがあるので、

そういう話を委員会の中でさせていただいたん

です。

その後に、今度はかさ上げをすると言われ出

したんですよね。

だから、その時点で、当然その地域というの

は大淀川が決壊すれば浸水しますが、大淀川が

決壊しないということであれば、浸水しません

ということでしたので、そんならかさ上げする

必要はないよねという話になるんですよね。

だけれど、大淀川が決壊するだろうという想

定に今度はなってきて、決壊があり得るだろう

ということが想定されて、かさ上げとなったの

かなというふうに思うんです。

だから、そのあたりについても、最初の段階

でかさ上げというのは、そういうふうには想定

されてなかったのかなと思うんですけれど、そ

のあたりはどうでしょうか。

○阪本病院局次長 実は今回、この1.5メーター

かさ上げといいますのが、ことし国土交通省が

発表いたしましたレベル２、要するに1000年に

一度の豪雨が降ると大淀川も越水すると、決壊

ではなくて氾濫するということが発表されまし

たので、それを踏まえまして、この1.5メーター

のかさ上げというのを追加でしたところでござ

います。

あと、御指摘のありました敷地狭隘、このあ

たりも確かにわかっていたんじゃないかと言わ

れると大変つらいところでございます。

ただ、本当に具体的にどの場所に、どの大き

さの建物をという基本設計がある程度固まって

きましたときに、正直言いまして、こういった

仮設費用がもっと要るなということがわかった

ところでございます。
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○宮原委員 あと、今度、立体駐車場も７億円

かかるということなんですけれど、当然、構造

物なので、あとのメンテナンス、そういったも

のもかかってくると思うんです。

それよりは、狭いということもわかっていた

わけだから、立体駐車場にして、駐車台数は二

百何十台かふえるということではあるんですけ

れど、今の場所でつくろうとすれば、当然、駐

車場を先につくっていかないと、今の駐車場に

つくってしまうことになるので、だからそんな

のも考えると、先ほどの狭いというのが最初か

らわかっていたわけだから、私たちはどっちか

というと、もっと液状化もないような、洪水も

関係のないようなところにっていうのが、実際

のコスト削減になるんではないかというふうに

も考えるんですが、やっぱりもう移転というか、

場所を移すということは、最初から発想の中に

あんまりなかったですよね。

だけれど、これだけコストが上がってくるん

ですよという状況が目に見えてくれば、当然ヘ

リポートも。なぜヘリポートって逆に病院の上

なんですか。どこも病院の上に乗ってるんだけ

れど、病院の上になぜ乗せるんですか。

○阪本病院局次長 やはりヘリポート、着陸し

ての動線ということを考えますと、やはり真上

にないと、横移動というのがそれだけ動線とっ

てしまいますので、やはり基本的には建物の上、

それからいろんな外的要因といいましょうか、

地上ですといろんな周りの建物からの影響とい

うのが大きくなりますので、やはりどうしても

屋上から直に手術室におりるのが一般的でござ

います。

○宮原委員 一般的と言われましたよね。この

建物をつくるときに、形がちょっと前例のない

のを使ってるんですよって、だからそういう状

況なので、今のこの形になりましたし、動線が

短いのでいいんですよって言われたんだけれど。

だから、逆に言うと、病院の形としては一般的

でないものを今つくろうとしている状況がある

わけですよね、動線の関係でそれはいいと思い

ますけれど。

だから、ヘリポートも地べたにおろすような

ところでつくって、そのあたりのやっぱりこれ

がいいですよねっていうのを見せられると、別

のところもそれに追随するような形が出てくる

のかなという気もするんですけれど。ヘリポー

トを上に乗せるだけで、仮に言うと、構造上、

建設費のどのぐらいが高くなるんですか。

ヘリポートが上に乗らなければ、そんだけの

ものは上に乗らないわけだから、それだけはコ

ストは下がるというふうに思うんです。

○松元病院局整備対策監 ちょっと概算の段階

なのでというのと、ヘリポートがない場合とあ

る場合の躯体がどう変わるのかというのを直接

比較したことがないんで、はっきりそれで構造

体がどれぐらい大きくなるかっていうのはわか

らないんですけれども、ヘリの大きいのが来て

も10トン程度、ヘリポートそのものはそれほど

重量的にはありませんので、屋上に高架水槽を

上げるときが２トンとか３トンとかなって、そ

れほど影響はないかなという気はしますけれど、

ちょっとはっきりした数字は出したことがない

のでわかりません。

○宮原委員 どう見ても、やっぱりそれなりに

コストはかかるだろうというふうに思いますよ

ね。

別の地域の病院も何カ所か見させていただい

たんですが、ドクターヘリがおりるぐらい、防

災ヘリがおりるぐらいということではなくて、

別のところでは自衛隊のかなり大きなのもおろ
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せるようなつくりになっているところもありま

した。

やっぱりそう考えると、相当頑丈な、お金が

かかる建物になっているんだろうなと考えます

よね。

あと、災害、津波が来る南海トラフの関係も

あるので、やっぱり早期に整備せんなならんと

いうことも、一方ではあると思うんです。

そういう災害が来たときに、例えばヘリが１

機上にとまるだけのものよりも、やっぱりコス

ト削減含めて大きく見直しをやって、広い場所

に、できればヘリが常時３機も４機もとまれま

すよと、それだけ広い駐車スペースがあります

よっていうところのほうが、コストも下がり、

そして、いい医療体制ができるんじゃないかと

いうふうに思うんですけれど。きのう知事が、

何か新聞に載っていたこれを見れば、今の段階

で実施設計のほうに進むのはなかなか厳しいな

というコメントも、正式な形ではやられてない

んでしょうけれど。そういうのを考えると、やっ

ぱりもう一回協議をやられて、そして、今回い

い勉強になったんだと思いますので、それが生

かされるような形の整備に改めるべきじゃない

か。

坂口議員からもありましたように、時間的に

は建物はまだ使えないわけではない、ちょっと

お金を入れないかんかもしれんけれど。そうい

うものをして、そこでコストはかかるんだけれ

ど、新しい場所に移して、コストは下がりなが

らもいいものができるということにならないか

なと思うんですけれど、いかがなもんでしょう

か。

○土持病院局長 当初の改築の検討の段階で、

一番最初に出ましたのが、現在地でいいのかど

うかということであったと思います。

その際にも、周辺に移転するかどうかという

ことを含めて、具体的な場所があったわけでは

ありませんが検討して、やはり今の現在地が利

便性が高いということで、インターからも近い

し、宮崎駅からも近い、いろんな交通機関が集

中します橘通、郊外からのバス等もありますが、

そういったものからも近い。それから、土地的

利便性も高い、患者、家族にも利便性が高いと

いうことで、やはり現在地がベターだろうと。

あと移転するとなると、土地の選定から、また

造成からその取りつけ道からといろんなことが

あって、時間もかかるということもあったかと

思いますが、そういうことで現在地に建てかえ

となったと思います。

それから、今、委員がおっしゃいました災害

時の緊急的な対策ということになりますと、例

えば駐車場の使用等も制限して、そこにおりれ

るようにもしますし、近くに小学校もございま

す。そういったグラウンドも活用するとか、い

ろんな方策は考えてあります。

ですから、我々としては、今、当初の計画ど

おり現在地でやりたいというふうに思っており

ますが、知事も申し上げましたように、いろん

な御意見があるということですので、それにつ

いて十分議論をして、また我々の考えは我々の

考えで、説明いたしたいと考えております。

○宮原委員 つくるなと言うつもりもないんで

すけれど、立派なのをつくらないかんので、議

論もさせてもらわないかんということですから、

やっぱり今言われたように、近くに学校があり、

そして駐車場にヘリをおろしますって言うけれ

ど、1000年に１回を想定されて水が来ている状

況では、ヘリはおりられないですよね。

やっぱりそういうのも考えないかんし、今回

の質問の中でも都城であったり、私の西諸であっ
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たりというのは県病院がないんですよね。

県病院がないということを逆に考えると、宮

崎市の交通の便がいいところだけではなくて、

都城なり、そういったものが中に入りやすい状

況というのを考えれば、やっぱり高速道路とい

うのが非常に利便性がいいのかなと、そういっ

た部分を考えて、県民のための県病院づくりで

ないと。この交通の便は宮崎市を見ての交通の

便ですもんね。

やっぱりそれを考えると、その辺も含めて考

えてほしいなということをお願いしたいなと

思っております。

当初、あそこでつくるときに、改築にかなり

のお金を投入しても、先ほど言われたように、

あと10何年したときには、どうしてもやり直さ

ないかんですよね、もう耐用年数が来てしまう

ので。

だから、そのお金をつぎ込んでも、あと10年

しかもたないようなものに50億もお金を捨てる

んであれば、そりゃ170億でできるんだったら、

それはそれがいいですよねということで、こっ

ちはいいですよと言ったつもりなんだけれど、

こんだけ金が上がってくるということであれば、

そしてまた、狭いからどうだ、駐車場がどうだ

ということになれば、やっぱりもう前提条件が

ちょっと崩れてきているのかなという気がする

んですけれど。コスト削減というのも、先ほど

田口委員からありましたように、多分コストは

下げられないと思うんです。

もし、仮に下げられるんだったら、最初から

何で下げなかったんですかと言われるので、こ

れ、下げられないですよね。

だから、下げるとすれば、昨日の答弁の中に

もありましたけれど、改修を今回じゃなくてお

くらせようとか、やっぱりそういう部分しか削

減するところはないと思います。

だから、コスト削減というのは非常に難しい

んだ、どっちかというと、逆に上がるほうだと

思います。これはもう答弁いいです。

○太田委員長 いいですか。

ほかにありませんか。

○前屋敷委員 実は、私、昨年から厚生委員だっ

たんで２年目になるんですけれど、委員になっ

たとき、委員会の中で全面建てかえでという報

告があって、それまでに議論がなされて、今お

話に出ましたけれど、Ｃ案、Ｄ案と、一部改修

して補強しながらやるということと、全面改築

をすると、ヘリポートの問題、それから防災の

問題、それから今言った一部残せば10年、15年

後には、また費用がかかるというもろもろのも

のも想定して、全面改築ということになったん

で、そういう経過で私もいたし方ないかなとい

うふうには、御報告も受けながら聞いてきたと

ころだったんですけれど。今お話にあるように、

単価そのものが、延岡と日南は８％に換算した

ときに延岡で平米当たり61万、となると、当初

の計算では宮崎病院がほぼ半分ぐらいのコスト

でやれると見積もったところが、そもそも問題

だったのかなというふうに思います。

御説明もいろいろ物価の傾向もありましたけ

れども、そういった意味では、これほどやはり

金額が上がってくる、一般財源からの持ち出し

には影響ないようにしたい、それはもう当然だ

と思いますし、また、かなりの年数はかかりま

すけれど、病院経営の中で十分賄っていきたい、

しかし、話も出ていたように公立病院ですから、

その役割というのは十分やはり機能しなきゃい

けませんので、そこは民間病院とはかなり性質

も性格も違ってくるとなると、利潤追求型では

全くないわけですから、その辺のところで予測
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どおりの支払い、返済、償還ができるのかなと

いうのも一つ大きな課題、問題が残るんじゃな

いかなと思います。

しかし、どこでそれを補うかと言えば、やっ

ぱり今上がってきている資材だとか、人件費の

ところが一番大きな要因になっているわけで、

ここ数年、東京オリンピックも控えれば、資材

だとか人件費は下がることは恐らくないだろう

と思うんですけれど。そういった意味では、お

話もありましたが、今、建設を進めるのがベタ

ーなのかどうか、もう少しやはり全体の総額を

落とすことも含めて、建てかえが必要である建

物であればなおさらのこと、そういうことも含

めて検討していくことが大事なのかなと思いま

す。

委員会は委員会でまた論議もありますが、そ

ういう意向も踏まえて、県のほうでは真摯に受

けとめて協議もしたいと知事の答弁でもありま

した。そういうことでしたので、十分その辺の

ところを踏まえて、今後、進めていってほしい

というふうに思います。ちょっと意見を。

○菊池県立宮崎病院長 議員の皆様、いろいろ

御意見ありがとうございます。

非常に皆さんに御迷惑をおかけして、申しわ

けなく思っております。

宮崎病院の改築につきまして、現場を預かる

立場として一言申し上げたいと思います。

当院は、高度医療、救急医療などを期待され

ておりまして、県民に提供しております。

また、ほとんどの診療科をそろえております

ので、多くの合併症を持った患者さんを診てお

るわけです。

例えば、高齢化に伴い、合併症を持たない、

肺がんの患者というのはいません。大体、心臓

が悪いとか、腎臓が悪いとか、そういう患者さ

んが肺がんになると、そういうところを診る施

設はというと、宮崎病院かなというふうに自負

しております。

私自身は、昭和63年に赴任したわけでござい

ますが、そのときは病院が建ったばっかりで非

常にすばらしいものでした。

当院ももう築後30数年たちまして、非常に老

朽化しております。外見はれんがでしっかりし

たのをつくっていただいたんで、なかなか立派

なんですが、中身がどうしても時間がたってお

りますので老朽化しておりまして、建物自体の

老朽化というのは我慢はできるんですが、医療

の進化に伴いまして、診療にも支障が出てくる

ような場面を経験しております。

具体的に申しますと、小生が赴任したときは30

年前ですが、診療の内容が非常にシンプルだっ

たんです。私は内科なんですが、ほとんどベッ

ドがあって点滴をするぐらいで、点滴もポンプ

とか微量ポンプとか何もなしと、モニターも必

要ないということで非常に狭くてよかったんで

す。

ところが、今は、病棟に行かれますとわかる

と思いますが、内科でもいろんなモニターが必

要です。心電図のモニターとか、酸素飽和での

モニターとか、そこに看護師さんが回るわけな

んですが、昔はカルテを持ってさっと行けたん

ですが、今は電子カルテでワゴンを押していく

ということ、そしてまた病棟のベッドの横で超

音波を使ったりしての診察、治療をするという

ことで、非常にスペースが狭くなっています。

また、肺が悪ければ人工呼吸を使うんですが、

圧縮酸素と圧縮空気の配線が要るんですが、そ

の配線がある部屋が限られていて、非常に使え

ないということもございます。

例えば、経年、老朽化でいろんな支障が来て
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るんですが、例えば排水が悪いとか、電気空調

が悪いとかいうので、停電も数年前に起きまし

て、それは何と野良猫が配電盤に張りついて停

電したということで、非常にもうお粗末な状況

でございまして。病院の場合、停電しますと、

例えば人工呼吸器であるとか、モニターである

とか、全て電気を使ってますので、重要なのは

非常電源でずっと使うのをやってますけれども、

非常に心配なわけです。

アメニティーだけの低下ならいいんですが、

診療に直接関係する、例えば、私は昨年から院

長になっているんですが、最初にあった報告は、

手術室の天井から水が漏れているという話です。

病院の中で一番清潔でないといけないところで

水が漏れるということで、非常にショックを受

けました。幸い手術中じゃなかったんで、患者

さんに迷惑をかけるということはなかったんで

すが。

それから、病棟に雨漏りがするとか、ちょっ

と外から見たらなかなかわからないような老朽

化が来ております。

それと、診療機器に関しましては、現在、Ｍ

ＲＩという器械があるんですが、これは必須の

診断機器なんですが、それは１台です。今、宮

崎病院のレベルでは大体２台は最低あるという

ことでございます。

それから、手術室が５室、今、動いています

が、外科系は手術がさばけないということで、

今、大体２カ月近く待つ人もいるんです。

がんを持ちながら２カ月近く待つというのは、

非常に申しわけないということで、それならやっ

ぱり手術室を、予定では10室ぐらいにふやさな

いといけないんじゃないかというふうに考えて

おります。

それから、全面改築か改修かという御議論が

あって、コストの問題ももちろん絡みますが、

診療を続けながら改修、例えば４階病棟を改修

するというようなことを考えますと、上・下は

ほとんど使えないということになろうかと思い

ます。

私のところの病院は、合併症を持つ患者さん

を診させていただいていますので、例えば、心

臓病があって肺がんがあって腎臓が悪いという

ような患者さんを、その間、診てくれる施設が

あるのかというと、大学さんは診るんですが、

大学さんもいっぱいいっぱいでやってますので、

その間診てくれる施設がほとんどないんじゃな

いかと危惧しております。

あと、手術室は先ほど言いましたように、10

室ぐらいは必要かなということなんですが、今

のスペースを見ますと、改修の場合、広げると

ころがないんじゃないかなと思っております。

大地震への対応なんですが、改修をする場合

は今の病院を使うということですが、耐震性は

十分なので、少々の地震が来ても壊れることは

ないと思いますが、中の設備、配管設備とか診

療機器とかいうのが、恐らく動いて使えなくな

るだろうと。宮崎病院は災害医療の拠点病院に

なっていますので、大きな災害があった場合、

自分のところだけではなくて、外から来た患者

さんを診なさいということになっております。

自分の病院がだめになった場合は、自分の患

者さんを診ることで精いっぱいで、外から来た

患者さんは診ることができないということです。

東日本大震災で被災しました石巻市立病院の

院長先生とも話しましたし、今回の熊本地震で

倒壊寸前でありました熊本市民病院の院長先生

とも話しました。

病院自体は両方とも残っているんですが、中

の診療機能はだめで、診療できないということ
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でございます。

一方、熊本大学附属病院ですが、今回の熊本

地震の何年か前に、免震構造で新しくなったん

です。免震構造になっていたものですから、そ

この教授の先生の話を聞きますと、ほとんど揺

れなかったと、入院した患者さんでは、あの２

回の大きい地震がわからなかったという患者さ

んもいるほどだそうです。

災害に対する備えをするのであれば、免震構

造を持った病院が必要かなというふうに思って

おります。

それから、今回、費用が400億円で、私自身も

非常にびっくりしているんですが、私のほうか

ら申し上げたいのは、決して私たちがぜいたく

をしたいと、ここは欲しいとか、ぜいたくした

いというふうに計画を立てたわけじゃないんで

す。

今の本当に必要な医療のために、どうしたら

いいかということをみんなで考えて、計画を練っ

て、それが積み上がったと考えております。

また、高齢化も大分進んできまして個室が必

要になる。昔は結構大部屋でよかったんですが、

非常に看護の目が届かないということで、個室

も必要で、そのあたりの部屋も広くなるという

ことで、高くなったのかなということです。

ぜいたくをしないということで、計画の中で

いろんな機器とか要求が上がってきました。例

えば、ペット、陽電子放出断層撮影、がんを早

期発見するＣＴなんですが、それも欲しいとい

う意見もありました。

それから、手術ロボット、今はやりなんです

が、ロボットのダヴィンチという、これは商標

名なんですが、ロボットも欲しいと。両方３億、

６億するんですが、それも欲しいと、ほかの各

県の基幹病院のところは、みんな持ってるんで

す。

だから、我々もそういう先進的なこと、高度

なことをやりたいというような意見もありまし

たが、ほかの周りを見まして、そちらはちょっ

と今回は無理だということで控えております。

場所も今さっきからいろいろ御指摘がありま

したが、大正10年からずっとあそこにあるわけ

なんですが、それで愛着もあるというのもあり

ますが、病院局長が先ほど言いましたが、非常

に利便性がよいと、県西の方にはちょっと不便

かもしれませんが、非常に市内とか近郊からは

利便性がよくて、救急車も宮崎大学の救急部の

５倍を数えるほど受け入れているということで

す。

最後に職員のモチベーションについて、ちょっ

とお話ししたいんですが、構想が決定してから

２年間なんですが、病院挙げていろんなことの

検討作業を行いました。

その間、自分たちはどういう医療を提供する

のかということをみんな考えながら、こうした

い、ああしたいとずっと積み重ねてきました。

それから、そのために機器の購入の期間の調

整とか、そういうことも行っております。

どうしたらいいかというのをみんな一生懸命

考えてきた中で、計画が延びるということは、

職員のモチベーションの維持がどうなるのかと

いうことを危惧するわけでございます。

今後、さらに御審議していただくわけですが、

何とぞ当院の現状、窮状をお考えいただいて、

よろしくお願いしたいと思います。どうもあり

がとうございます。

○新見委員 今、菊池院長のほうから、ずっと

あの県立病院で頑張ってこられたのを聞いて、

私、高校の同級生なんですけれど、本当に優秀

な菊池さんが、今、宮崎病院の院長という形で
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頑張ってもらってますし、熱い思いをお聞かせ

いただきました。

これから議会の中でいろんな議論が出てくる

かもしれませんが、やっぱり場所の移転という

ことについては、私は個人的な意見ですけれど、

現状の今の場所でやっていっていただければと

いうふうに思っています。

菊池院長も、今ちょろっと言われましたけれ

ど、県立病院があそこにあるという、やっぱり

その愛着は皆さんも、宮崎市民のみならず近隣

の方々も持っていらっしゃると思いますので、

場所の移転については、私たちも考えていきた

くはないというふうには思います。

宮崎の市郡医師会病院が西のほうに移ります

ので、それも踏まえると余計この県立宮崎病院

については、現状の場所のほうがいいというふ

うに思います。

それと、ちょっと１点、私、先ほどの質問、

説明を聞く中で気になっとるのが、県立病院と

して収益を上げるための動き、先進的にもうかっ

ている病院を研究するというような言い方をさ

れたと思うんですが、この収益を上げるための

いろんな取り組みは、この問題が起こったから

ではなくて、これまでもしっかり取り組んでく

るべきだったんじゃないかと思います。これま

で、ほかの病院を参考にしながら、県立病院と

して、収益を上げる取り組みは、どうされてい

たのかということと、今後、先進的な病院の取

り組みを研究する中で、例えば具体的にこういっ

たところが今もうかっているから、ここを研究

していきたいというようなところがあれば教え

てください。

○阪本病院局次長 おっしゃるとおり、県立病

院、平成18年に公営企業法全適を行いまして、

それからいろんな努力をしてきております。

その間に、かつて70億近くあった一般会計繰

出金というのを、ことしは47億円まで圧縮して

おります。

ですから、そのあたりいろんな、例えば事務

スタッフを削ったりとか、それからいろんな業

務を外部に委託をしたりとか、そういった形で

これまでいろんな努力をしてきておりました。

言ってみれば、そういったいわゆる一般的な

行財政改革的な視点での取り組みというのを、

この10年ほど行ってまいりました。その間10億

以上の繰り出しの減をしております。

ただ、それ以外にも、我々事務職員がいるわ

けですけれども、何といってもやっぱり素人な

んですね、せいぜい３年、４年いるだけで、こ

の医療の現場というのはなかなかわからない。

もちろんドクターの方々も一生懸命治療をやっ

ていっています。そして、経営感覚というのも

最近は持っていただいておるんですけれど、な

かなかそこがうまくマッチングできないという

部分もあって、やはりことしも、何件か調査を

行っておりますが、ちょっとここで話すと長く

なってしまうので割愛しますが、本当にさじか

げんといいましょうか、ちょっと変えるだけで

大きく診療報酬も変わるし、医療費も削減でき

るというのは、本当にあるなとしみじみわかり

ました。

そういったことを通じて今のやり方を見直す

ことで、やはり億単位の収支改善ができると、

実際にほかの病院でそれができておりますので、

必ずや宮崎の３病院でもできると考えておりま

す。

○井本委員 院長のお話を、私も質問のときに

も聞いたんですけれども、我々としても、いい

ものをつくりたいというのは当たり前なんです。

そして、できるだけ安くあげたい、これが我々
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の考えなの。

それなのに、なぜ、だまし討ちみたいなこん

なふうな上げ方をしてきたのか、もっといいも

のをつくりたいなら、四つに組んで立派なもの

をつくろうっていう構えを示さんで、いかにも

ばさばさっと、それこそ火事場泥棒みたいにし

て立ち上げようというような、それが我々はま

ず納得できんわけです。

だから、本当にいいものをつくりたいと、安

くあげたい、これは我々も同じなんです。

最初、なぜ、あんな持ち上げ方をしたのか、

院長も言われたような、こんな必要があります、

こんな必要もある、そんな持ち上げ方じゃなかっ

たわけよ。

最初、水道設備か何かが悪いとか何とか言っ

て、そこを直せば何とかなりますというような

言い方で上げてきたわけですから。

そしたら、そのぐらいならいいやろうってやっ

たら、こんな膨らんだわけやから。我々はやっ

ぱりいいものをつくりたい、何回も改築するも

んじゃないわけやから、１回建てたら50年ぐら

いもたせないかん代物じゃから、やっぱりしっ

かりした立派なものをつくりたいと、それは当

たり前ですわな。

それを、火事場泥棒みたいにして、こうやっ

て立ち上げさせるから、そうじゃない、もう一

回ゼロベースで考えましょうよと、我々は今言

いおるわけです。

それからもう一度、オリンピックの後じゃい

かんのか、そしてまた、あそこの場所を移した

らどんくらいになるのか、その辺もある程度シ

ミュレーションも出して、それはきちっとした

ものは出らんかもしれんけれども、大ざっぱな

ものでもいいから出して、我々が納得できるよ

うな、もうここしかなかったんです、済みませ

んという、そんなものを出していただいて、我

々みんなで話し合いますから、お願いします。

○土持病院局長 そういう御意見がございます。

特に、井本委員からは、私がまいりましてか

らも常にいい病院をつくれというお話をいただ

いておりまして、本当にありがたく思っており

ます。

ただ、だましたということではなくて、当初185

億のときも、平米単価につきましては23年から25

年の同規模の公的病院の建設単価を参考にして

おりますが、単純平均すると29万そこそこにし

かならなかった。

それをいろんな時点修正をしながら、苦労し

てといいますか、いろんな形で37万まで引き上

げたと、私はそういうふうに思っておりますけ

れども、それでもとても実際の上昇に追いつか

なかったというのが現状であろうかと思ってお

ります。

ですから、その時点では、私としては、当時

の病院局としては、最大限の検討を行ってあの

数字になったと思っております。

決して、だますとか、そういうことではなかっ

たというふうに思っております。

それから、一からということにつきましては、

我々も具体的に移転先といいますか、そういっ

たところが特定できませんけれども、仮にそう

いう郊外等に移転したときにどうなるかという

ことについては、我々で把握できる範囲で、そ

ういった必要な資料というものは準備をいたし

まして、また議論をさせていただきたいと思っ

ております。

○太田委員長 よろしいですか。

出尽くしたようですが、その他報告について

は、ほかにありませんか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕
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○太田委員長 なければ、その他の件では質疑

はありませんでしょうか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 ないようですので、以上をもっ

て病院局を終了いたします。

執行部の皆さん、お疲れさまでした。

暫時休憩いたします。

午前11時32分休憩

午後１時７分再開

○太田委員長 委員会を再開いたします。

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。

○日隈福祉保健部長 お疲れさまでございます。

福祉保健部でございます。どうぞよろしくお願

い申し上げます。

当委員会に御審議をお願いいたしております

議案等について、概要を御説明いたします。座っ

て説明させていただきます。

まず、議案についてでございますが、お手数

ですが、確認いただきたいと存じますので、平

成28年11月定例県議会提出議案（第１号～第17

号）の冊子の表紙をめくっていただきたいと思

います。

めくっていただきまして、目次をごらんくだ

さい。

福祉保健部関係の議案は、議案第１号「平成28

年度宮崎県一般会計補正予算（第６号）」の１件

及び、もう一つ、これも確認の上でちょっとお

手数ですけれども、別の冊子になりますが、同

じく平成28年11月定例県議会提出議案（第18号

～第25号）の冊子でございますが、この表紙を

めくっていただきまして、目次の一番上にあり

ます議案第18号「平成28年度宮崎県一般会計補

正予算（第７号）」の２件でございます。

こちらの、後の分は人件費の追加補正案でご

ざいます。以上計２件、議案ございます。よろ

しくお願いいたします。

それでは、福祉保健部の補正予算の概要につ

いて、これも簡単に御説明させていただきたい

と思いますが、これもお手数ですが、確認のた

め、歳出予算説明資料でございますけれども、

平成28年度11月補正歳出予算説明資料の福祉保

健部の赤いインデックスのところ、７ページに

なりますけれども、ここに福祉保健部の予算が

あります。及び、もう一つ、これも確認の上で、

別冊の同じく平成28年度11月補正歳出予算説明

資料（第18号）の福祉保健部の赤いインデック

スのところ、福祉保健部は83ページになります

が、ここに記載しております。

この内容について、これから審議をいただき

ますけれども、概要については委員会資料にま

とめておりますので、最終的にはこの厚生常任

委員会資料にて、説明をさせていただきたいと

存じます。

委員会資料の１ページをお開きください。

先ほどの歳出予算説明資料にあった内容を簡

潔にまとめているところであります。

１ページ、１、福祉保健部に係る平成28年11

月補正予算の概要をごらんください。

上のほうの（１）歳出補正予算課別集計表（一

般会計）の左から３つ目の欄、11月補正額をご

らんください。

左側の議案第１号は、社会福祉施設等の防犯

対策の強化を図る補助事業など、11の事業等に

係るものでありますが、その一番下の欄の福祉

保健部合計にありますとおり、合計で９億3,215

万6,000円の増額補正をお願いしております。

また、その右側の欄、先ほど御説明しました

議案第18号によります人件費の追加補正は、福
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祉保健部全体で4,537万4,000円の増額をお願い

しております。

この結果、福祉保健部の一般会計予算額は、

一番右側の補正後の額の欄の一番下に記載のと

おり、1,071億921万5,000円となります。

各課の補正予算の詳しい内容につきましては、

この後、それぞれ担当課長より説明させますの

で、よろしく御審議いただきますようお願い申

し上げます。

続きまして、その他報告事項についてであり

ます。

ごらんいただいております厚生常任委員会資

料の目次をごらんください。左側でございます

が、その他報告事項といたしまして、本日は宮

崎県自殺対策行動計画 第３期計画案について

の１件であります。

これも、詳細につきましては担当課長に説明

させますので、よろしくお願いいたします。

私のほうからは以上でございます。

○太田委員長 部長の概要説明が終了いたしま

した。

次に、議案に関する説明を求めます。

なお、委員の質疑は、執行部の説明が全て終

了した後にお願いいたします。

○渡邊福祉保健課長 まず、議案第18号「平成28

年度宮崎県一般会計補正予算」について、御説

明をいたします。

お手元の厚生常任委員会資料のほうをごらん

いただきたいと思います。

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。

下の（２）の表がございますけれども、議案

第18号は、人事委員会勧告に基づきます職員の

給与改定に伴う補正でございます。

改正の内容は、毎月の給料の0.12％の引き上

げ、そして勤勉手当0.1月分の引き上げというこ

とになっております。

表の一番下、右から２つ目の欄になりますけ

れども、福祉保健部の合計で4,537万4,000円の

増額補正をお願いしております。

この結果、福祉保健部の人件費の予算額は、

合計で61億4,739万8,000円となっております。

次に、議案第１号「平成28年度宮崎県一般会

計補正予算」について、御説明をさせていただ

きます。

お手元の平成28年度11月補正歳出予算説明資

料をごらんいただきたいと思います。

福祉保健課は９ページになります。

今回お願いしております福祉保健課の補正予

算額は、左の補正額の欄のとおり、88万3,000円

の増額補正でございます。

この結果、補正後の予算額は、右から３列目、

補正後の額の欄にございますように、116億6,660

万7,000円となります。

補正の内容について御説明をいたします。

11ページをお開きください。

（事項）生活保護諸費につきまして、説明欄

にありますように、新規事業、１、「保護施設防

犯対策強化事業」を行いますため、88万3,000円

の増額をお願いするものでございます。

詳細は、いま一度、厚生常任委員会資料のほ

うで御説明をさせていただきます。

常任委員会資料の２ページをお開きいただき

たいと思います。

タイトルが、（１）といたしまして「社会福祉

施設等防犯対策関連事業」となっております。

今回の補正は、１の目的・背景にありますよ

うに、ことしの７月26日に、神奈川県相模原市

内の障害者施設におきまして、元職員が入所者19

名のとうとい命を奪い、27名を負傷させるとい
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う凄惨な事件が発生したことを受けまして、国

では先般、福祉施設等の防犯対策を強化するた

めに補正予算を措置したところでございます。

福祉保健部では、この予算を活用しまして、

所要の予算措置を行うこととしたものでござい

ます。

具体的には、この事業によりまして、主に門

塀ですとか、フェンスの設置などの施設整備あ

るいは人感センサーの取りつけといった設備整

備等、安全対策に要する費用について補助を行

うことによりまして、各種施設の防犯対策の強

化等を図ることにしております。

このような背景から、今回の補正予算は、福

祉保健課だけではなく障がい福祉課など、他の

部内関係課におきましても、同様の補正を行う

こととしております。

こういったことから、ごらんの資料をもとに、

私のほうから各課の事業の概要につきましても、

一括して御説明をさせていただきたいと思いま

す。

２の事業概要でございます。

（１）新規事業「保護施設防犯対策強化事業」

でございます。

これは、先ほど御説明を申し上げました福祉

保健課が所管いたします事業でございまして、

①の対象経費にありますとおり、生活保護法に

基づく保護施設における防犯対策のための施設

整備、または設備整備に要する費用について助

成を行うものでございます。

②の補助率につきましては、国が２分の１以

内、県が４分の１以内となっております。

③の事業費につきましては、88万3,000円の増

額補正をお願いしております。

次に、（２）「障がい福祉サービス事業所施設

整備事業」についてであります。

①の対象経費につきましては、障害者施設に

おける防犯対策等のための施設整備または設備

整備に要する経費でありまして、②の補助率に

つきましては、国が２分の１以内、県が４分の

１以内となっております。

③の事業費につきましては、１億2,300万円の

増額補正をお願いしております。

次に、（３）「認定こども園施設整備交付金」

についてであります。

①の対象経費につきましては、認定こども園

等における防犯対策のための施設整備に要する

経費でありまして、②の補助率につきましては、

国が２分の１以内、市町村が４分の１以内となっ

ております。

③の事業費につきましては、180万円の増額補

正をお願いしております。

次に、（４）新規事業「児童養護施設等防犯対

策整備事業」についてであります。

①の対象経費につきましては、児童養護施設

等における防犯対策のための施設整備または設

備整備に要する経費でありまして、②の補助率

につきましては、国が２分の１以内、県が４分

の１以内となっております。

③の事業費につきましては、431万4,000円の

増額補正をお願いしております。

次に、（５）「医療施設スプリンクラー等整備

事業」についてであります。

この事業は、平成25年に福岡市で発生いたし

ました有床診療所の火災事故を踏まえまして、

有床診療所等の医療施設が防災・防犯対策のた

めに行いますスプリンクラーや自動火災報知機、

火災・非常通報装置等の整備に対して助成を行

うものでございます。

②の補助額につきましては、基準額と補助対

象経費の実支出額を比べまして、少ないほうの
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額を交付する定額補助となっております。

③の事業費につきましては、７億7,900万円の

増額補正をお願いしております。

最後に、３の事業効果でございますが、この

事業の実施によって、利用者及び職員の安全性

の確保等が図られ、防犯対策の向上につながる

ものと考えております。

福祉保健課からは以上でございます。

○田中医療薬務課長 まず、お手元の平成28年

度11月補正歳出予算説明資料のほうをごらんく

ださい。

13ページ、インデックス、医療薬務課のとこ

ろでございます。

医療薬務課の補正予算額は、左側の補正額の

欄のとおり、７億8,840万9,000円の増額補正を

お願いしております。

この結果、補正後の予算額は、右から３列目

の補正後の額の欄のとおり46億1,355万8,000円

となります。

補正の内容につきまして御説明いたします。

15ページをごらんください。

（事項）救急医療対策費、７億8,840万9,000

円でございます。

１の医療施設スプリンクラー等整備事業につ

きましては、先ほど福祉保健課長のほうから説

明のありましたとおりでございます。

次の２の医療施設等災害復旧支援事業、940

万9,000円でございます。

詳細につきましては、厚生常任委員会資料で

説明をさせていただきます。委員会資料の４ペ

ージをお開きください。

１の目的・背景でございます。

地震、台風等の自然災害により被災をいたし

ました公的医療機関、あるいは救命救急センタ

ー等の政策医療を実施している医療施設等の災

害復旧に要する経費について、国庫補助制度を

活用して支援を行うものであります。

２の事業概要でありますが、平成28年４月の

熊本地震により被災をいたしました県立延岡病

院の内部階段、内壁タイル等の施設補修に要す

る経費に対し、補助を行うものであります。

なお、被害の詳細につきましては、病院局か

ら説明があったと思いますので、割愛をさせて

いただきますが、災害査定で認められた金額を

予算措置するものでございます。

３の補助率は国が３分の２となっておりまし

て、４の事業費、補助額になりますけれども、940

万9,000円の増額補正をお願いをしております。

最後に、５の事業効果といたしましては、医

療施設の復旧が促進されまして、被災地域にお

ける早期の医療提供体制の再構築が図られるも

のと考えております。

医療薬務課の説明は以上であります。

○日髙障がい福祉課長 障がい福祉課の平成28

年度11月補正の内容について御説明します。

まず、平成28年度11月補正歳出予算説明資料

のほうをごらんいただきたいと思います。

青いインデックス、障がい福祉課のところ、17

ページをお開きいただけますでしょうか。

障がい福祉課の今回お願いいたしております

補正予算額は、左側の補正額の欄のとおり１

億3,036万5,000円の増額補正をお願いしており

ます。

この結果、補正後の予算額は、右から３列目

の補正後の額の欄のとおり140億6,557万9,000円

となります。

それでは、補正の内容につきまして、お手数

ですが厚生常任委員会資料にお戻りいただきま

して、御説明をさせていただきたいと思います。

先ほど、福祉保健課長より説明のありました



- 28 -

平成28年12月７日(水)

防犯対策関連事業以外の２つの事業について説

明をさせていただきます。

常任委員会資料５ページをお開きください。

（３）○新 「全国在宅障がい児・者等実態調査

事業」につきまして、御説明をいたします。

まず、１の目的・背景のとおり、本事業は厚

生労働省が在宅の障がい児・者等の生活実態と

ニーズを把握し、施策推進の検討に資する基礎

資料を得ることを目的として実施するものであ

ります。

障がい者に関する実態調査は、おおむね５年

ごとに実施されており、今回は平成23年度に実

施された前回調査の内容を基礎として、全国で

調査が実施されることとなっております。

２の事業概要ですが、国の委託を受けまして、

全国の国勢調査調査区の中より無作為に抽出さ

れた調査対象地区内の全世帯を調査員が訪問し、

対象者の有無を確認の上、アンケート調査を行

うものであります。

（１）調査対象者としましては、障害者手帳

を所持する障がい児・者に加え、手帳は未所持

であっても長引く病気やけが等により、生活の

しづらさがある方も対象となっております。

（２）の調査対象地区は、全国で2,400地区ご

ざいまして、本県では表の下の米印のところに

ありますとおり都城市、延岡市、日南市、日向

市、西都市、国富町の５市１町の12地区、599世

帯が対象となっております。

なお、中核市につきましては、単独で実施主

体となりますため、県実施分の調査対象地区に

宮崎市の９地区は含まれておりません。

（３）の調査項目は、日常生活のしづらさの

状況、障がいの状態、家計の状況などの回答者

の基本的属性に関する項目や福祉サービスの利

用状況と今後の利用希望等についての項目と

なっております。

なお、県に提出された調査票は、最終的には

厚生労働省に送付し、国において結果が取りま

とめられることとなっております。

次に、３の事業費につきましては、80万円を

計上しておりまして、全額が国からの委託費と

して交付されることとなっております。

最後に、４の事業効果でありますが、在宅の

障がい児・者等の生活実態を把握することによ

り、今後の障がい者施策の充実のための基礎資

料を得ることができるものと考えております。

続きまして、６ページをお願いいたします。

番号法（マイナンバー制度）施行に伴う総合

運用テスト等であります。

まず、１の目的・背景についてであります。

本事業は、平成28年１月に行政手続における

特定の個人を識別するための番号の利用等に関

する法律いわゆるマイナンバー制度が施行され、

平成29年７月よりマイナンバーを用いた情報連

携が可能となることに伴いまして、情報システ

ムの総合運用テスト等を実施するのに要する費

用を計上しているものでございます。

２の事業概要でありますが、現在、障がい福

祉課で管理しております情報システムでは、身

体障害者手帳システム、精神保健福祉手帳シス

テム、精神通院医療システム、特別児童扶養手

当システムの４つのシステムに関し、改修を行

うこととしております。

次に、３の事業費でありますが、全体で656

万5,000円をお願いしております。

内訳としまして、国庫支出金が527万6,000円、

県費が128万9,000円となっております。

最後に、４の事業効果でありますが、総合運

用テストや再改修を講ずることで、マイナンバ

ーを用いた事務処理が確立され、処理期間の短
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縮の効果が図られるものと考えております。

障がい福祉課からの説明は以上でございます。

○小堀こども政策課長 こども政策課分につい

て御説明申し上げます。

議案第１号「平成28年度宮崎県一般会計補正

予算（第６号）」についてでございます。

お手元の冊子、平成28年度11月補正歳出予算

説明資料の青いインデックス、こども政策課の

ところ、21ページをお開きいただけますでしょ

うか。

今回、左側の補正額の欄のとおり、751万8,000

円の増額補正をお願いいたしております。

この結果、補正後の予算額は、右から３列目

の補正後の額の欄のとおり166億6,415万3,000円

となります。

次に、23ページをお開きください。

まず、（事項）少子化対策環境づくり推進事業

費、705万円の増額補正でございます。

説明欄１の認定こども園施設整備交付金、180

万円の増額補正でございます。

これにつきましては、先ほど福祉保健課から

御説明させていただきましたけれども、社会福

祉法人等が設置する認定こども園等における防

犯対策のために行います施設整備に対して助成

を行うものでございます。

説明欄２の保育所等災害復旧費補助事業、525

万円の増額補正でございますが、これにつきま

しては、後ほど厚生常任委員会資料で御説明い

たします。

次に、（事項）私学振興費、46万8,000円の増

額補正でございますが、これは説明欄１の（１）

熊本地震被災児幼稚園就園支援事業に係るもの

でございます。

この事業は、熊本地震で被災し、経済的に就

園が困難な幼児の就園機会を確保するため、国

の平成28年度第２次補正予算を活用いたしまし

て、保育料等の減免を実施するものであり、保

護者の経費負担の軽減が図られまして、教育機

会の確保に資するものと考えております。

続きまして、お手元の厚生常任委員会資料の

ほうで御説明させていただきます。

委員会資料の７ページをお開きください。

保育所等災害復旧費補助事業でございます。

本事業につきましては、１の目的・背景にあ

りますとおり、暴風、洪水、高潮、地震といい

ました自然現象によりまして、被害を受けた施

設の災害復旧に要する費用について補助を行う

ことにより、災害からの速やかな復旧を図るも

のでございます。

具体的には、２の事業概要にありますとおり、

本年９月20日に本県に上陸いたしました台風16

号により被害を受けました保育所に対しまして、

災害復旧費の一部を補助するものであります。

３の補助率につきましては、国庫補助金が補

助対象経費の２分の１、県補助金が補助対象経

費の４分の１となっております。

４の事業費につきましては、525万円をお願い

いたしているところでございますが、財源内訳

といたしましては、国庫支出金が350万円、その

他として起債を充当するものが170万円、一般財

源が５万円となっております。

この事業効果といたしましては、災害からの

速やかな復旧により、入所している子供たちの

福祉の確保が図られるものと考えております。

こども政策課からの説明は以上でございます。

○松原こども家庭課長 こども家庭課分を御説

明いたします。

議案第１号「平成28年度宮崎県一般会計補正

予算（第６号）」についてでございます。

お手元の平成28年度11月補正歳出予算説明資
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料のこども家庭課のところ、25ページをお開き

ください。

補正予算額は、左の補正額欄にありますとお

り498万1,000円の増額補正でございます。

この結果、補正後の予算額は、右から３列目

の補正後の額欄にありますとおり、一般会計が40

億6,392万6,000円となります。

それでは、補正内容について御説明いたしま

す。

27ページをお開きください。

まず、（事項）母子等福祉対策費、66万7,000

円の増額補正でございます。

これは説明欄１の全国ひとり親世帯等調査事

業によるものでございますが、事業内容につき

ましては、後ほど、お手元の厚生常任委員会資

料のほうで説明させていただきます。

次に、（事項）児童福祉施設整備事業費、431

万4,000円の増額補正であります。

これは説明欄１の児童養護施設等防犯対策整

備事業によるものでございまして、事業内容に

つきましては、先ほど福祉保健課長が御説明を

申し上げたとおりでございます。

歳出予算説明資料での説明は以上でございま

す。

続きまして、厚生常任委員会資料の８ページ

をお開きください。

新規事業「全国ひとり親世帯等調査事業」で

ございます。

１の目的・背景でありますが、国がひとり親

世帯等に関する実態調査として、おおむね５年

ごとに実施してきた調査を、今年度、全国で実

施するものでございます。

２の事業概要につきましては、全国の国勢調

査調査区の中から、国が無作為に抽出した調査

対象地区内の全世帯を調査員が訪問し、調査対

象者の有無を確認の上、対象者に対するアンケ

ート調査を実施するものでございます。

（１）の調査対象世帯は、母子世帯、父子世

帯及び父母のいない児童のいる世帯で、（２）の

調査対象区数は表の下段の宮崎県の欄にござい

ますとおり、14市町の26区が対象となっており

ます。

（３）の調査項目は、世帯の状況、住居の状

況、仕事と収入の状況、現在困っていること等

となっております。

３の事業費は、66万7,000円で全額が国庫支出

金でございます。

４の事業効果ですが、全国のひとり親世帯等

の生活の実態を把握し、これらの世帯等に対す

る福祉対策の充実を図るための基礎資料を得る

ことができるものと考えております。

こども家庭課分については以上でございます。

○太田委員長 執行部の説明が終了しました。

議案について、委員の皆さんから質疑はあり

ませんか。

○前屋敷委員 防犯対策で、それぞれの課で補

正予算が組まれております。

これは対象件数とか、どこらあたりか決まっ

ているのかとか、その辺のところをもう少し詳

しく中身を教えていただきたいと思います。

○渡邊福祉保健課長 複数の課にまたがります

ので、私のほうから件数だけ、ちょっと御説明

をさせていただきたいと思います。

まず、（１）の保護施設でございます。これは

１カ所でございます。（２）の障がい福祉の関係

は45カ所になっております。（３）の認定こども

園の関係が２カ所でございます。（４）の児童養

護施設の関係が８カ所、最後の医療施設の関係

が19カ所になっております。

○前屋敷委員 それぞれ箇所数を御説明いただ
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きましたが、これは希望者を募って補助を出す

ということですか。

○渡邊福祉保健課長 今、委員がおっしゃられ

ましたとおり、申請といいますか、そういう要

望調査をしまして、そこで上がってきている数

でございます。

○前屋敷委員 ３ページのスプリンクラーなん

ですけれど、これは防犯対策としても機能する

んでしょうか。

○田中医療薬務課長 冒頭の説明でもございま

したけれども、まずこの事業の発端は、平成25

年10月、福岡市の火災事故、これが発端ででき

た事業でございます。

今般の補正につきましては、防災対策ともう

一つ防犯の部分は、この３ページの（５）①対

象経費の中で、火災・非常通報装置というのが

あります。この非常通報装置というのを新たに

入れまして、防犯対策にも資する事業というこ

とで若干組み直して、国が補正予算をつけてい

るということでございます。

○前屋敷委員 ありがとうございました。

続けていいですか。

○太田委員長 関連ではありませんか。

なければ、随時進めさせていただきます。

○前屋敷委員 ６ページのマイナンバー制度に

伴う改修ですけれども、これ27年度に導入のた

めの改修を実施して、さらに今度、補正で新た

な手帳についてのシステムの改修ということで

すが、改めてこれが必要になるんですね、どう

いうふうに運用されるのか、もうちょっと詳し

く。

○日髙障がい福祉課長 今回のマイナンバー制

度に伴う補正につきましては、今後、行われる

予定になっております総合運用テストに向けま

して、昨年改修した分に含めてフォーマット等

の変更が若干あるということで。これらの補正

をお願いしているシステムにつきましては、フォ

ーマットの修正を行わなければならないという

必要が出てきましたものですから、今回、補正

予算として改修をお願いしている部分でござい

ます。

○前屋敷委員 改修はわかったんですが、運用

して、事業効果としていろんな事務処理が簡略

化するとかいろいろあるんですけれど、それは

確かにあるんでしょうが、プライバシーの問題

であるとか、さまざまなやはり懸念、危惧事項

もあるんですが、その辺のところはどういうふ

うに。

○日髙障がい福祉課長 この運用につきまして

は、全体的には情報政策課のほうが、ある程度、

整理をしていただいているというところではご

ざいますが、個人情報の保護につきましては、

委員おっしゃるとおりきちんと考えないといけ

ない部分がありますので、その点につきまして

は、それぞれのシステムの中で対応ができるよ

うにと。

いろんな形で手帳システムで連携をすること

によって、事務処理が省かれる部分、それから

申請者の手間が省かれる部分というのがござい

ますので、そこら辺を効果的に運用できればと

いうふうに考えているところでございます。

○太田委員長 関連でありませんか。マイナン

バー関係ですが、なければ別な議題でも結構で

す。いかがでしょうか。

○田口委員 事業内容を確認したいんですが、

こども政策課の熊本地震被災児幼稚園就園支援

事業、これの具体的な中身をちょっと教えてく

ださい。

○小堀こども政策課長 これにつきましては、

熊本地震によりまして被災を受けた方々が、宮
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崎県内の※１保育所のほうに入ってこられている

場合に、保育料ですとか、入園料、そういった

納付が困難になった保護者に対しまして、その

保育料の減免を講じた私立幼稚園に対して補助

を行うということになります。

○田口委員 具体的には、対象者はどれぐらい

いらっしゃるんですか。何人ぐらい来て、その

うちの対象者がどれぐらいなのかというのがわ

かれば。

○小堀こども政策課長 済みません、私、保育

所と先ほど申し上げたんですが、幼稚園でござ

います。

それで、対象になる園児の数でございますが、

この私立幼稚園につきましては、現時点では対

象になる方々がいらっしゃらないということで

伺っております。

これ以外に、施設給付費の対象となりますほ

かの園がございますが、これにつきましては、

最大値で本県のほうに16名の児童の方々が入っ

ておりまして、12月１日時点で３名の方がいらっ

しゃるというような状況でございます。

○田口委員 減ってるということは、徐々に熊

本も落ち着いてきたから帰っているということ

でいいんですか。

○小堀こども政策課長 そのように市町村のほ

うから伺っております。

○田口委員 わかりました。

○太田委員長 関連であれば。なければ進めさ

せていただきます。ほかの議案でもいいですが。

○前屋敷委員 この説明資料の同じところ、７

ページの上の保育所等災害復旧費補助事業、こ

れは台風災害での事業になりますか。北川でしょ

うか。

○小堀こども政策課長 こちらにつきましては、

２施設から被災報告が上がってまいりましたが、

延岡市の事例になります。

○前屋敷委員 具体的には北川でしょうか。

○小堀こども政策課長 場所につきましては、

１カ所が延岡市の※２国富町、もう１カ所が延岡

市の北方町になります。

○前屋敷委員 最初はどこですか。

○小堀こども政策課長 延岡市※２国富町でよろ

しいですか。（発言する者あり）済みません、岡

富町です。大変失礼いたしました。

○前屋敷委員 はい、わかりました。

○小堀こども政策課長 若干、今の件について

御説明させていただきたいと思いますが、２カ

所から被災報告が上がってまいりまして、この

経費を２カ所分お願いいたしております。

その後、九州厚生局、九州財務局のほうと協

議を行いまして、県といたしましては、２カ所

とも採択をお願いしてまいったんですけれども、

結果的に１カ所の部分が園庭の外縁部というこ

とで、そちらの分がちょっと対象外ということ

で、結果的には11月末の査定までかかりまして、

１カ所というような形になっております。

○太田委員長 調査員が訪問して行くというの

が２つありましたが、これは無作為に抽出した

調査対象を調査員が訪問した場合に、そこに障

がいを持った方等がいらっしゃらなかった場合、

宮崎県としてはゼロの報告になるんですか。

○日髙障がい福祉課長 もし全世帯にどなたも

いらっしゃらなかった場合は、今、委員長がおっ

しゃったような形になりますが、基本的には前

回の調査でも、そういう方はいらっしゃいませ

んでしたので、今回この調査につきましては、

生活のしづらさということで、手帳を持ってい

らっしゃらない方もということでございますの

※１ このページ左段に訂正発言あり

※２ このページ右段に訂正発言あり
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で、前回の調査を見ますと、実態はあると考え

ております。

○太田委員長 はい、わかりました。

それでは、議案についてはありませんか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 なければ議案については審査を

終わりまして、その他報告事項ということでお

願いいたします。

○渡邊福祉保健課長 その他の報告につきまし

て、御説明をさせていただきます。

お手元の厚生常任委員会資料の９ページをお

開きいただきたいと思います。

９ページでございますけれども、宮崎県自殺

対策行動計画 第３期計画案についてでござい

ます。

先の常任委員会で御報告をさせていただきま

したとおり、宮崎県自殺対策行動計画の第２期

計画が今年度末で満了することから、現在、第

３期計画の策定作業を進めておりまして、本日

はその素案につきまして御説明をさせていただ

きます。

お手元に資料１として素案の概要版、そして

資料２として素案をお配りしておりますけれど

も、初めにＡ３版の資料１、宮崎県自殺対策行

動計画 第３期計画案の概要をごらんいただき

たいと思います。Ａ３版の横の一枚紙でござい

ます。

まず、第１章、計画策定の趣旨等でございま

す。

この計画は２のところに書いてございますけ

れども、自殺対策基本法という法律の規定に基

づいて策定をするものでございます。

次に、３の計画の期間でございますが、平成29

年度から32年度までの４年間としております。

４の計画の目標ですけれども、人口10万人当

たりの自殺者数、これを自殺死亡率というふう

に呼んでおりますけれども、現状、平成27年

が23.2人でございますが、目標といたしまして、

平成32年までに18.4人以下に減少させることと

しております。

この18.4人という数字でございますけれども、

直近の平成27年の全国の平均値でございます。

そういった全国平均値を目標にすることにより

まして、都道府県別の自殺死亡率で本県ワース

ト10位以内が続いているという、そういった不

名誉な状況を抜け出せるように、各種の対策を

推進してまいりたいと考えております。

次に、第２章、本県における自殺の状況等で

ございます。

まず、１の本県における自殺の状況でござい

ますが、平成27年の自殺者数は255人でございま

して、ピーク時の平成19年、これが394人でござ

いました。この394人からいたしますと約35％減

少をしております。

自殺死亡率は23.2人ということでありまして、

これは都道府県別では全国ワースト３位という

ことになりまして、非常に高い水準にあって、

年代別自殺死亡率を全国と比較いたしますと、

男女ともに60代以上の世代で全国より高くなっ

ております。

また、平成19年以降の年代別自殺死亡率の推

移を見ますと、男性は50代以上が大きく低下し

ているのに対しまして、それ以外の世代は、低

下率が小幅にとどまっております。

原因・動機につきましては、健康問題が最も

多く、その内訳では鬱病を初めといたします精

神疾患が過半数を占めております。

お手元に配付しております資料２、計画素案

の本体のほうをごらんいただきたいと思います。

これの７ページをごらんいただきたいと思い
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ます。

この７ページの下のほうに、自殺の危機経路

図というものを示しております。

この図をごらんいただきますとおわかりいた

だけますとおり、自殺というものは、さまざま

な要因が複雑に関係し合って起こるというふう

に言われておりまして、鬱病の背景には経済・

生活問題ですとか、仕事上の問題、家庭問題な

どのさまざまな要因が潜んでいると思われます。

そういった意味で、水際となる鬱病対策とあ

わせまして、関係機関と連携をしてそれらの問

題の解決を支援していく、これが重要だと考え

ております。

いま一度、Ａ３版の資料１のほうにお戻りい

ただきたいと思います。

先ほどまでの説明の続きになりますけれども、

第２章の１の本県における自殺の状況の最後の

ポツになりますけれども、自殺者の約71％には

同居人がいると、そして約25％が過去に自殺未

遂歴を有しているという状況になっております。

次に、２、こころの健康に関する県民意識調

査でございますが、この調査は県民の心の健康

や自殺に関する意識を把握いたしますため、先

般20歳以上の県民4,000名を対象に実施したもの

でございます。

主な調査結果でございますが、県民の約４人

に１人が過去に自殺を考え、その割合は性別で

は女性、年代別では20代から50代で高くなって

おります。

また、こころの悩みの相談先に関する情報に

つきましては、60代未満は主にインターネット

で入手する、そして60代以上は家族や友人等の

身近な人から得ると、そういう状況になってお

ります。

さらに鬱病の代表的な症状であります不眠が

続いた場合、高齢者層はまずは内科などのかか

りつけ医を受診するのに対しまして、若年・中

高年層は医療機関を受診しないと、そういった

傾向が出ております。

次に、３の救急告示施設における自殺未遂者

実態調査でございますけれども、この調査は県

内の自殺未遂者の実態を把握いたしますため、

県内の69の救急医療機関を対象に初めて実施を

したものでございます。

主な結果でございますけれども、平成26年度

に救急搬送された自殺未遂者の総数は290名と

なっております。

また、そのうち平成27年９月から10月の２カ

月間に搬送された自殺未遂者が51名いたわけで

すけれども、その51名につきまして詳しく見て

みますと、性別では女性が男性の1.6倍となって

おります。

また、年代別で見ますと、男性は40代から70

代が多く、一方、女性は10代から80代以上にか

けて幅広い年代構成となっております。

さらに、県内の救急医療機関の約81％が、今

後、未遂者への精神的ケアを充実させる必要が

あるというふうに感じておりまして、そのため

には救急医療機関と精神科医療機関とのネット

ワークづくりが必要であると感じている状況で

ございます。

続きまして、第３章、今後の取組の方向性等

でございます。

まず、これまでの取り組みの総括になります

けれども、自殺者数はここ数年減少傾向にあり

まして、第１期及び第２期計画に基づき、取り

組んでまいりました総合的な自殺対策には、一

定の成果が見られるものと考えております。

資料に記載はございませんけれども、第２期

計画の目標は、平成28年までに自殺死亡率を22.9
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人以下に減少させるということとしております

けれども、今年、平成28年の上半期、１月から

６月までの状況を見てみますと、本県の自殺者

数は対前年同期比で35人減少という大幅な減少

となっておりまして、このまま推移いたします

と第２期計画の目標をクリアできる、そういう

状況にございます。

しかしながら、資料にございますように、自

殺死亡率は依然として全国的には高い水準にあ

りますとともに、多数の方が自殺未遂で医療機

関を受診している、そういう実態にございます

ことから、今後これまでの対策を着実に推進す

るとともに、最新の自殺の傾向や各種調査結果

等で明らかになりました、次に記載しておりま

す６つの課題に対する取り組みを重点的に進め

てまいりたいと考えております。

まず、１点目は、市町村計画の策定支援でご

ざいます。

平成28年３月の自殺対策基本法の改正により

まして、各市町村に自殺対策計画の策定が義務

づけられたところでございます。

本県では既に５つの市と１つの町が、先行し

て計画を策定しておりますけれども、そのほか

の20の市町村における計画策定の支援を行いま

すとともに、地域レベルでの実践的な自殺対策

を促進するため、仮称でございますけれども、

宮崎県自殺対策推進センターの設置等に取り組

んでまいりたいと考えております。

次に、（２）の働き盛り世代の男性に対する支

援でございます。

先ほども申し上げましたけれども、平成19年

以降、特に男性の50代未満の自殺死亡率の低下

が小幅にとどまっておりまして、これまでの対

策に課題があるものと考えております。

この世代の男性は、一般的に家庭や仕事、借

金、親の介護など、さまざまな悩みを抱えやす

い状況にあります。

また、今回の県民意識調査では、不眠が続い

ても医療機関を受診する意識が低いことや、相

談先の情報はインターネットで得るということ

が明らかになったところでございます。

このように相談機関や医療機関等との接点が

少ないこの世代の方々を、必要な支援に確実に

つないでいくために、インターネットを活用し

た普及啓発の強化等について取り組んでまいり

たいと考えております。

次に、（３）の高齢者層に対する支援でござい

ます。

平成19年以降、高齢者層の自殺死亡率は大き

く低下しておりますけれども、全国と比較しま

すと、男女ともにまだまだ高い状況にございま

す。

今後とも少子高齢化が進む中で、高齢者の自

殺を一層減らしていくために、地域包括ケアで

すとか健康づくり、生きがいづくり等の取り組

みと合わせまして、高齢者の孤立を防ぐための

茶飲み場等の、いわゆる居場所づくり、こういっ

たものを促進してまいりたいと考えております。

次に、（４）の若年層に対する支援でございま

す。

全体に占める10代から20代の自殺者の数につ

きましては、数的には少ないものの、死因別で

は自殺が10代は２位、20代は１位と、上位を占

めておりますことから、若年層に対する自殺防

止は重要な課題でございます。

このため、児童生徒が生活上のストレスへの

適切な対処方法を身につけるために、出前講座

の実施等の取り組みを進めてまいりたいと考え

ております。

次に、（５）の鬱病の早期発見、早期治療の促
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進でございます。

先ほどごらんいただきましたフローチャート

にありましたように、自殺に至る経路を見ます

と、経済・生活問題や仕事上の問題、家庭問題

等のさまざまな要因を抱えながら、最終的には

鬱病から自殺に至るケースが最も多く、自殺予

防の水際対策として鬱病の早期発見、早期治療

の促進が重要でございます。

このような中、県内では小林保健所管内にお

きまして、平成25年度からかかりつけ医による

精神科医紹介システムに取り組んでおりますけ

れども、毎月、相当数の紹介実績がありまして、

一定の成果が上がっておりますことから、この

システムを県下全体に拡大してまいりたいと考

えております。

最後に、（６）の自殺未遂者の支援でございま

す。

自殺未遂は、自殺の最大の危険因子と言われ

ておりますけれども、本県の自殺者の状況を見

ましても、約25％、４人に１人が過去に自殺未

遂歴を有しております。

このため、救急医療の現場でも、精神科医療

機関とのネットワークづくりを求める声が多く

ありますことから、救急医療機関に搬送された

自殺未遂者を適切に精神科の治療につないで、

再度の自殺企図を防ぐために、救急医療機関や

精神科医療機関及び地域の関係機関との連携体

制の構築に取り組んでいくこととしております。

続きまして、第４章、施策の推進でございま

す。

総合的な自殺対策を効果的に推進していくた

めに、自殺防止に関する基盤の強化を図りなが

ら、事前の一次予防、危機対応の二次予防、そ

して事後対応の三次予防といった各段階ごとに

施策を展開してまいりたいと考えております。

具体的には、まず、（１）自殺対策を進めるた

めの基盤の強化といたしましては、自殺対策に

係るネットワークの構築・運営ですとか、県内

の自殺の実態把握、市町村自殺対策計画の策定

支援や民間団体の活動支援を行うこととしてお

ります。

次に、（２）一次予防では、鬱病や自殺予防等

に関する普及啓発、さまざまな職種や分野の方

々を対象にした人材養成、地域の見守りや居場

所づくりを行うこととしております。

次に、（３）の二次予防では、自殺のハイリス

ク者、つまり鬱病の患者ですとか、経済的な問

題を抱える方等につきまして、早期発見、早期

対応あるいは相談対応等による支援を行うこと

としております。

最後に、（４）の三次予防では、自殺未遂者の

支援と自死遺族の支援を行うこととしておりま

す。

続きまして、第５章、推進体制等でございま

すが、関係機関や団体で構成する宮崎県自殺対

策推進協議会及び県庁内の関係所属で構成いた

します宮崎県自殺対策推進本部により各施策を

推進するとともに、施策の実施状況を評価・検

証しまして、計画の適切な進行管理を図ること

としております。

常任委員会資料のほうにお戻りいただきたい

と思います。

常任委員会資料の９ページでございます。

２の計画の概要等、これの（４）になります

けれども、第２期計画からの主な変更点でござ

いますが、重点施策につきましては、先ほど御

説明をいたしました６本の施策を新たに掲げる

とともに、施策体系につきましては、自殺の実

態把握など、アンダーラインの部分を追加・変

更したところでございます。
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最後に、10ページをごらんいただきたいと思

います。

（５）の策定スケジュールでございますけれ

ども、表に記載のとおり本日の厚生常任委員会

での報告の後、パブリックコメントを実施する

とともに、年明けに宮崎県自殺対策推進協議会

及び県の自殺対策推進本部におきまして、計画

案の最終検討を行っていくこととしております。

その上で、３月の厚生常任委員会に計画の最

終案について御報告を行いまして、御意見をい

ただきながら計画を策定してまいりたいと考え

ております。

私からは以上でございます。

○太田委員長 執行部の説明が終了しました。

その他報告事項についての質疑はありません

か。

○前屋敷委員 今、御説明をいただきましたけ

れど、宮崎県は全国ワースト３位ということで

非常に胸の痛い状況なので、ぜひその解消のた

めに、県も率先して対策を打つことが本当に必

要だというふうに思っています。

今いろいろ対策も含めて御説明いただいたん

ですけれど、第４章の施策の推進のところで、

自殺未遂者の支援ということで、第三次予防と

いうふうに位置づけられているんですけれど、

自殺者の４分の１が自殺未遂だという状況から

見ると、第三次予防でいいのかなと、位置づけ

的にはもっとここを強化して支援をしていくと

いうことが。実際、自殺未遂されてるわけです

から、本当にここは明らかにそういうリスクを

伴っているので、もう少し対策としては早目の

手当てといいますか、病院等の精神科の機関と

の連携もとりながらということにはなってます

けれど、もう少しここの位置づけが強まったほ

うがいいんじゃないかなというふうに、客観的

に思ったところなんですけれど、どんなでしょ

うか。

○渡邊福祉保健課長 今の委員の御意見でござ

います。

ここに一次、二次、三次というふうに書いて

ありますけれども、これは何もその一次と三次

を比べて、一次にあるからより大事だとか、三

次だからより大事でないとか、そういう意味で

は全くございません。

やっぱり段階ごとにそれぞれ踏まえた対策を

講じていかなければならないと、そういう意味

で、時系列に言うと、そういうことが起こらな

い前の予防を含めた普及啓発ですとか、実際そ

のハイリスク者に対する対策だとか、いざ、そ

ういうふうな自殺未遂者が起こったときにどう

するのかとか、そういったことがさまざまに連

携しながら、複合的な対策をしているところで

ございます。結論としてはいろんな取り組みを

複合的にやることによって、最終的には自殺を

減らしていく、そういう大きな体系の中で御理

解いただければというふうに思っております。

○前屋敷委員 やっぱり、よりそこは重視しな

ければならない部分だなと思いましたので、そ

のところの強化も含めてお願いしたいと思いま

す。

○井本委員 第一次予防のところだけれども、

鬱病や自殺予防等に関する普及啓発というのは、

具体的にどんなことをやってますか。

○渡邊福祉保健課長 本体の28ページをごらん

いただきたいと思います。

普及啓発といたしまして、まずやっておりま

すのは、自殺予防週間を９月、そして、３月に

自殺対策強化月間を開いておりまして、講演会

等のイベントの開催ですとか、啓発用のチラシ、

グッズ配布、パネル展、そういったことをやっ
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ております。

そのほかには、県の精神保健福祉大会を開き

まして、そこでＰＲを行うことですとか、その

ほかにも県のホームページもいろいろ充実をし

ております。

そのほか、ここで言いますと、丸の下から４

つ目ですけれども、先ほど若年層の自殺防止を

図らなければならないというようなことがござ

いましたけれども、中学校、高校、大学、そう

いったところに私どもが出向きまして、そこで

生徒さんを相手に命を大切にするですとか、自

殺予防、そういったことについて啓発を行うよ

うな対策を講じているところでございます。

○井本委員 今の下から４番目の丸、メンタル

ヘルスという書き方がしてありますよね。メン

タルヘルスというのは、どんなふうにこれはやっ

てるのかな。

よく認知行動療法というのがあるでしょう、

認知。私なんか昔から禅の勉強をしとるんだけ

れども、禅なんかは「莫妄想」という言葉があ

るんです。「妄想するなかれ」っていうような言

葉があるんです。有名な言葉です。

価値判断するな、全てのことに対して価値判

断するなと、価値判断しなければ絶対に苦しみ

は生まれないんだと。こういう「莫妄想」と、

「妄想するなかれ」というんだけれど、価値判

断するから苦しみが生まれるんですよ、価値判

断しなければ、だから、お坊さんたちがこうやっ

て禅を組んでおるのは何しとるのかと、考えな

い練習をしとるんです。

我々が何か事象が起きたときに、それに対し

ていいとか悪いとか、好きとか嫌いとか、全部

価値判断、それをしない工夫・訓練を、お坊さ

んたちはこうやってやってるわけですよ。

それが認知ですよ、結局、価値判断というの

は認知、簡単に言えば、認知の仕方によって苦

しみが生まれるんですよということなんです。

価値判断せんから苦しみも生まれませんよと、

これが基本だと思う。

それから、認知行動療法も、あんたの考えて

いることはこんなことでしょうということを全

部書き出すでしょう、書き出して、しかし普通

だったらこんな考え方しませんわねえって、普

通はこういう考え方なんですよ。そして、これ

に対して行動もしませんよねえっていって上書

きをしていくわけでしょう。

だけれど、禅の場合は、そもそも考えるなと

いう、考えんので何の苦しみも生まれませんよ

というものが禅なんですよね。

その辺の仕組みがわかると、何で俺は苦しん

でるんだろう、苦しみは100％自分で苦しみをつ

くってるんですよ。借金した、それを払ってい

く、もちろん考えないかんですよ、幾らずつ払っ

ていくかと。だけれど、借金した、大変だと思っ

たら、そこにもう価値判断があるわけですよ。

そしたら、苦しみになる。借金したでとめる、

なかなか難しいかもしれんけれど。

だけれど、認知というのはそういうことです

よ、価値判断するなと、価値判断しなければ苦

しみも生まれないと。だから苦しみの構造はこ

ういうものですよということがわかると、大分

違うんじゃないのかなという気がするんだけれ

ど。認知行動療法は大体そういう仕組みになっ

てますから、そういうのを啓発するようなもの

はないんですか。今までそんなことはやってな

い。

○渡邊福祉保健課長 研修の中で一般県民に対

する研修ですとか、いわゆる保健師さんですと

か、そういう専門家に対する研修とか、いろん

な形での研修をやっております。
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あるいはドクターに関する研修なんかも医師

会通じてやっているんですけれども、そういう

専門家等を中心には、今、井本委員がおっしゃ

られたような、そういうより専門的な観点での

……。

○井本委員 いやいや、そんな大げさなもんじゃ

ない。

今、言うただけでも大体皆さんわかったでしょ

うが、価値判断しなきゃ苦しみは生まれないの

よ。苦しみというのは価値判断するから生まれ

るんだなあと、本当、簡単なことなのよ。

その辺の構造をわからせてるのかなあと今言

いおるわけ。認知行動療法もそれを応用しとる

わけやからね、当然。苦しみの生まれる構造を、

認知の仕方が悪いんですよと、そもそも認知し

なきゃいいんですよという話よ、禅は。

その辺のことを教えたら、私は苦しみは大分

違うんじゃないのかなって。苦しみは全部自分

がつくっとるんですよ、と言っておりますね。

○渡邊福祉保健課長 井本委員の貴重な御意見

を参考にさせていただきまして、研修の充実を

図ってまいりたいと思っております。

○井本委員 はい、わかりました。恐らくここ

でも何回か言うとるんじゃけれど。

○松村委員 状況というところだけ、今、報告

があったところなんですけれど。２のこころの

健康に関する県民意識調査の中で、県民の約４

人に１人という方々が自殺を考えていたという

ところって、本当ですか。

私自身も過去、もう60数年生きてますけれど、

自殺を考えたことなんて１回もないんで、これ

だけの方々がいるのかなって思って。あんまり

考えてないという人が、自殺を考えないのかも

しれないけれど、今、井本委員の話を聞くと余

り深く考えない人。

○渡邊福祉保健課長 素案の本体の13ページを

ごらんいただきたいと思います。

県民意識調査、概要についてまとめておりま

すけれども、この13ページが、まさに自殺を本

気で考えたことがあるかどうかという質問に対

する答えでございます。

表にございますとおり、自殺したいと思った

ことがあるという方が22.9％、ちなみに４年前

に行いました同様の質問が23.1％でございまし

た。

全国的なデータについて調べてみましたとこ

ろ、日本財団が、ことしの８月に全国４万人を

対象に調査をしているんですけれども、全国的

には25.4％の方が、本気で自殺を考えたことが

あるという結果になっております。

○松村委員 わかりました。

そうすると、この中で200数十名しか自殺され

てないということは、考えたけれども踏みとど

まった方が非常に多いんだということですよね。

県内では、この数を見ると約25万人ぐらいの

方が、１回自殺を考えていらっしゃるというこ

とですよね。

だから、数字を見ると何かすごいですね。こ

の中でも４分の１は、これぐらいの人は考えて

いるということですね。

もう一つなんですけれど、同じところの３番

目の救急告示施設における実態調査、自殺未遂

者ということで290名ってありますよね。

これは、25％以上の方が、もう一回やる可能

性があるよということだと思うんですけれど、

その下に女性が男性の1.6倍って書いてますよ

ね。

自殺をされるというか、死の数でいくと、男

性のほうが圧倒的に多いですよね。でも、未遂

は女性が多いっていう、この因果関係とかある
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んですか。

○渡邊福祉保健課長 因果関係と申しますか、

自殺未遂のやり方なんですけれども、女性の場

合にはいわゆるリストカットですとか、処方さ

れている睡眠薬を多量に摂取すると、そういう

やり方が多いようでございます。

ドクターなんかに聞きますと、リストカット

あるいは睡眠薬の大量服用では、実際死に至る

ことまではめったにないというふうに聞いてお

ります。

一方で、男性の場合には、どちらかというと

一発で死に至るような首を絞めるという、そう

いうケースが多いと聞いております。

自殺未遂される方と実際自殺で亡くなられた

方の数が大幅に異なるというのが、そういう自

殺に対する手法といいますか、その辺の違いが

あるものと考えております。

○松村委員 あと、鬱病等の早期発見っていう

のがありますけれど、鬱病っていうのは自分で

気づくもんなんですか。

隣の人がこの人は鬱病の傾向があるって、も

しそういう傾向があったらどういうふうに、我

々は病院行ってみなさいよってできるんですか

ね、指導っていうか。

○渡邊福祉保健課長 なかなか御本人から病院

に行くということはないやに聞いておりまして、

やはり周りの方、一緒に住んでいる方あるいは

職場の同僚とか、そういった方が病院に行って

みたらという形で、背中を押すというやり方が

多いようです。

○松村委員 基本的には病院に行かない人が多

いという、きょうありましたよね、特に若い方

は、50歳代以下の方は病院には行かない。60以

上は内科へ行くとか書いてあったけれど、自分

でわからないし、隣から見ても、この人は病気

の症状であることがなかなかわからないんで、

そのあたりをどうしたらわかるのかというとこ

ろに視点を置いて、このハイリスク者の早期発

見というところをやっていくべきではと思うん

ですけれど。私はわかんないんですけれど、そ

の辺、何かテクニックとか、これからの啓発の

仕方っていうのがあれば、その辺をやっていた

だくとありがたいかなと思います。

○日高福祉保健部次長（保健・医療担当） ま

さに委員おっしゃるとおり、周りの方がいかに

気づき、そして声をかけていただくかというこ

とは、とても大事なことであると、そのように

考えております。

この対策の中でも、資料１のほうの右側の施

策の推進の（２）一次予防の中のイ、さまざま

な職種や分野の方々を対象にした人材養成とい

うところがありますけれども、先ほども課長か

ら専門家、保健師さんですとか、あるいは医師

に対する研修という話もありましたが、それに

加えてやはり地域の方々に、どういう状況の人

たちは鬱の可能性があるよねですとか、自殺す

る可能性があるよねということを教えてあげて、

まずは気づいていただく、そういう※ピアサポー

ターの養成講座というものも行っておりまして。

ですから幅広く県民の皆様に、どういう症状が

あったら鬱かもしれませんよ、あるいは自殺す

る可能性があるかもしれませんよ、そういうふ

うに気づいていただく、そして一声、声をかけ

ていただく、そういったものも取り組んできて

おりますし、今後も重点的に取り組む予定には

しているところでございます。

実際に、男性の場合、特に職場でなかなか抱

え込んで、周りの人にも家族にも相談しない、

周りの上司、同僚にも相談しないというところ

※44ページに訂正発言あり
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がありますけれども、やっぱり見ていると、ど

うも最近ちょっと落ち込んでいるようだなって

いうのは、多分周りの方は気づいていると思う

んです。

そのときに、一声、声をかけてあげるという

ことは、とても大事なことであろうというふう

に考えておりますので、そういった幅広く職場

の皆さんや、あるいは地域の皆さんに※ピアサポ

ーターとしての意識を持っていただく、あるい

は知識を持っていただくということがとても大

事であろうとは考えております。

○松村委員 周りの方が認知するって本当に大

事なことだけれど、難しいなというのをつくづ

く思いますよね。

きのうまで物すごく普通に思えた方が、突然

あしたにはっていうところを私も経験をしてい

るんで、でもなかなか素人に、素人ってあれだ

けれど、気がつかないだろうし。

だから、そのあたりをまたこれからも御指導

ください。

○宮原委員 鬱病の早期発見、早期治療で、西

諸でかかりつけ医による精神科医を紹介すると

いうことだったんですけれど、実際、相談受け

たことがあるんですけれど、それは精神科にな

かなか行きづらいって言うんですよね。

行きづらいので、西諸は特に精神科というの

が、２つぐらい大きな病院があるんだけれど、

そこに行くと大体あんまり昔はよく思われな

かった。だから、そこにはなかなか行けないと

いう話なんです。

そこで、ある方から相談を受けたのは、眠れ

ない、要は仕事がなかなか大変だと、なら、も

う休めばいいじゃないですかって言うけれど、

簡単には休めないということもあったんで、普

通の病院でいいので、行かれて、実はこういう

状況があってと言うと、多分診断書は書いてく

れるので、それで１週間なり、10日なりゆっく

りと休んだ上で仕事をすればということを助言

したんです。

そしたら、実際それで休まれて、それから何

も言ってこなくなったので、実際もうよくなっ

たんだろうというふうに思ってるんですけれど、

だからやっぱりぜひ医師会とかそのあたりで、

かかりつけ医というと、かかりつけ医がなけりゃ

どげんもならないので、やっぱり医師会の先生

たちに、精神科ということではなくて、その窓

口になってもらう。でないと、普通の病院なら

行けるけれど、精神科はなかなか敷居が高いと

いう話がありましたので、そのあたりについて

努力をしていただけると大分違うんじゃないか

なという気がするんですけれど、やってはいらっ

しゃるのかもしれないけれど、どんなもんでしょ

うか。

○渡邊福祉保健課長 今、宮原委員がおっしゃ

られた件ですけれど、専門家に対する啓発、研

修をやっているという話をいたしましたけれど

も、今、委員がおっしゃられたようなそういう

一般の内科医等が、精神科につなぐかけ橋になっ

ていただく、そういうようなことについては、

県医師会で研修をやって、それを県内各地区に

サテライトで医師会がありますので、そこをイ

ンターネットでつないでテレビ会議システムを

通じて研修を行う、そういったやり方もしてお

りますので、引き続きおっしゃられたような一

般の内科医等が窓口、かけ橋になるようなやり

方をさらに進めてまいりたいと思っております。

○宮原委員 そう難しく言わずに、ポスターに

かかりつけでもなくて、病院どこでもいいので

という書き方はなんだけれど、自分がいろいろ

※44ページに訂正発言あり
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悩みがあるときには、病院の先生に御相談をと

か何か、そうすると、何となく相談しやすいの

かなという気がするんですけれど、ぜひそこ辺

等もお願いしたいなと思っています。

それと、ハイリスク者への早期発見、早期対

応という、こっち側の資料で見れば多重債務者

協議会においてとか、いろいろ書いてあります

よね。

こういうところに相談に行っても、僕も何件

かそういうのもやったんだけれど、実はネット

開くと競売物件っていっぱい出ますよね。自分

の住まいも出て、農地も全て出てるんですよ。

そういう人というのは、どこも行き場がないは

ずなんです。だから、僕は知ってる人はあえて

呼ぶんですよね、知らない人は何ですかってな

るから、知ってる人は呼んで、何か悩みがある

んじゃないのって言うと言いませんわね。

だけれど、実は俺が知り得ている情報で、こ

んな状況なんだけれどと言うと、本人が競売物

件に出てるということを知らないんですよ、本

人さんが。

初めてネットも見るような人たちで、あっ、

そうなんだってなるじゃないですか。そしたら、

幾らぐらい借金があるのっていう話やら聞くと、

ずらっと出てくるんですよ。

この借金というのは、奥さんは知ってるのっ

て言うたら、奥さんはある程度は知ってるけれ

ど詳しくはわからない、幾ら残高があるのって

言うても、本人さん気づいておられんとですよ。

どこにあるかを今度は改めて、例えばＪＡなら

ＪＡ、銀行なら銀行、サラ金ならサラ金という

のを全部一覧表持ってきてごらんと言うと、真

面目に持ってきて、その中に例えば子供たちの

教育費のローンとかいっぱい入ってるんですよ。

これを子供たちは知ってるのと言うと、子供

たち知らないって言うから、時間かかるんだけ

れど、奥さんをまず呼び出して、次は子供たち

も連れてきなさいということでやると、大した

金額じゃないんですよ、その例は一千二、三百

万だったけれど。一千二、三百万で話をすると、

覚悟ができてるって言われるんですよ、死ぬ覚

悟ができていると言うから、死ぬ金額じゃない

と言うわけですよ。

だから、自己破産しなさいと言うんだけれど、

自己破産やると、自分の保証人さんに迷惑がか

かると今度は言われるわけよ。保証人さんの名

前もここにずらっと出てるので、そこも一緒に

自己破産したほうがいいねというような人たち

がいるんです。

なかなかそのあたりで命を守ってあげるのに

は、ネットやらああいうのに、僕が知っている

のが出ているけれど、そういうところも分析を

してあげられるもんであれば、してあげると大

分違うのかなという気はしましたけれど。

１件は五、六千万の借金、１件は一千二、三

百万、どっちのほうが深刻に思ってるかという

と一千二、三百万のほうが深刻で、6,000万のほ

うはまだ資産があるから何とかなるわと思って

るけれど、競売になるような状況になったとき

にはもうただ同然になっちゃうので。保証人をっ

てその方は言われたけれど、保証人さんも聞い

てみたら同じような状況なのよ。一遍に全部手

をあげてしまえって言ってるんだけれど、そん

ぐらいの状況でいかないと命って守れないなと

いうふうに思いますので、競売物件とかそういっ

たのもできれば目を通して、皆さんが知ってい

る人には声かけがなるといいんですけれど、そ

のあたりもよろしく分析をしてみてください。

○渡邊福祉保健課長 今、宮原委員がおっしゃ

られました多重債務の関係ですけれども、いろ
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んなデータ等を、自殺率の高い低いのいろんな

相関を調べてみましたところ、やはり自殺率の

高い都道府県というのは、所得が低いところが

多いです。

そういう中で、佐賀県と奈良県は、宮崎と同

様に所得は低いんですけれども、自殺死亡率は

非常に低い。特に奈良県とかは全国で一番低い

んですけれども、そういう奈良・佐賀と宮崎と

何が違うのかというと、やはり自己破産の件数

です。

人口割に占める自己破産の割合が、佐賀ある

いは奈良は非常に多いというデータが出ており

ます。

５月の自民党の政審会の勉強会のときにも、

宮原委員、同じ御提案をしていただきましたけ

れども、そういう観点でデータを調べてみまし

たところ、やはり如実にそういった自己破産を

する、自己破産がいいかどうかは別にして、そ

ういうふうな法律的な債務の整理をするという

ことは、非常に大事なことであろうと考えたと

ころであります。

そういったことを受けて、今回、第３期の計

画では、あえてこの多重債務問題の解決という

ものを大きく打ち出しをしたところでございま

す。

○宮原委員 ありがとうございます。

○太田委員長 いいですか。

ほかにありませんか。

○新見委員 この資料２のほうの内容について、

ちょっと教えてください。

先ほど松村委員がおっしゃったところ、13ペ

ージのこころの健康に関する県民意識調査をや

られたということですが、そもそもこの調査対

象を県民から無作為に抽出したとありますけれ

ど、そのもとになる県民の方々、どういったと

ころから無作為に抽出されたんですか。

○渡邊福祉保健課長 これは私どものほうから、

各市町村に人口比率に応じて無作為で住民を選

んでくださいと。20歳以上の方を無作為で選ん

だ、そういう方々を対象にした調査でございま

す。

○新見委員 そしたら、情報的には各市町村か

らのデータということやね。

○渡邊福祉保健課長 対象者は、おっしゃると

おり、そういうやり方で選定してあります。

○新見委員 20歳以上の男女4,000人ということ

ですが、男女の比率は同じでいいですか。

○渡邊福祉保健課長 男性が39.7、女性が58.7、

性別無回答の方が1.6でございます。

人数は、少々お時間ください。

○新見委員 ちょっとそれは調べとってもらっ

て。

この意識調査の中身ですけれど、これは皆さ

ん方がつくられた、自分たちで考えたやつなの

か、それとも、どこでも使えるような意識調査

があって、それを宮崎県としても採用したとい

うことですか。

○渡邊福祉保健課長 私どもと、あと精神保健

福祉センターですとか、宮崎大学の担当の精神

科の教授ですとか、そういった方々と意見交換

をしながら、この調査は今回だけではなく、も

う過去も何回かやっておりますので、そういっ

た過去のデータの積み上げをしながら新たなも

のも追加していく手法でつくってございます。

○新見委員 ということは、宮崎県オリジナル

ということでよろしいですね。

それと、私も松村委員の意見と一緒で、本当

にこんなにたくさん自殺を考えたことがあられ

る方がいらっしゃるのかなと思ってびっくりし

たんですけれど。この17ページの鬱病のサイン
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に気づいたときの対応で、鬱病のサインに気づ

いたときに、どう思うかという問いですけれど、

この問いのためには、こういうのが鬱病のサイ

ンですよと、あらかじめいっぱい出てるんじゃ

ないかと思うんですけれど、それを見て、回答

をお願いしますというような問いなんですか。

○渡邊福祉保健課長 問いの中で、鬱病のサイ

ンとして、自分で感じる症状としては、憂鬱、

気分が重い、何をしても楽しくない、いらいら

する、２週間以上眠れないですとか、あるいは

周りから見てわかる症状として、表情が暗いで

すとか、涙もろい、落ち着かない、飲酒量がふ

える、そういったようなことを踏まえて、該当

するかどうか回答をいただいております。

○新見委員 この（５）については、あくまで

も自分から病院に行くかどうかという問いです

ので、自分自身が気づいたサインということで

いいんですね。ほかの人からの目でどうこうと

いうんじゃなくて、自分自身がこんなふうに捉

えたと……。

○渡邊福祉保健課長 ということになります。

○新見委員 それと、先ほど日本財団の４万人

でしたかね、その意識調査の中身とこの宮崎県

オリジナルの意識調査については、大きく内容

的に異なっている部分もあるのか。

○渡邊福祉保健課長 その件につきましては、

ちょっと一つ一つの突き合わせをしておりませ

ん。申しわけありません。

○太田委員長 ほかにありませんか。

○日高福祉保健部次長（保健・医療担当） 済

みません、先ほど松村委員からの御質問に対し

て、私が「ピアサポーター」という言葉を使い

ましたけれども、誤りでございました。「ゲート

キーパー」でございました。大変失礼いたしま

した。

ピアサポーターというのは、同じ、ピアです

から、仲間になっちゃいますので。

この行動計画案、資料２のほうの29ページで

ございますが、前のほうから行きますと、先ほ

ども申しました様々な職種や分野の方々を対象

にした人材養成というところになるんですけれ

ども、これの上から２つ目の丸でございますが、

民生委員を初め、地域の見守り活動の中核とな

る人材に対して、研修としてゲートキーパー養

成に努めましたということや、その下の理美容

店あるいは飲食店の関係者に対しまして、気づ

きや声かけに関する研修を実施するというよう

なことでございまして、多く一般の県民の皆様

に気づいていただいて、声かけをしていただく

という取り組みでございます。

○太田委員長 先ほどの回答出ますか。

○渡邊福祉保健課長 明確に何人何人というお

答えにはならなくて恐縮なんですけれども、県

内の人口それぞれ男女ごと、市町村ごと、年代

ごとに応じて、その比率に合うような形で選ん

でもらったという形になります。

ということで、人口からすると女性のほうが

若干多い、そういう数字になっております。

○太田委員長 ほかにありませんか。

大体よろしいですか。

○前屋敷委員 相談対応による支援というの

で、31ページですけれど、大変重要なことだと

思うんです。

さっき病院にかかるのも、なかなか精神科に

はかかりづらいということで、内科医のところ

で心配な点、相談ができるのが非常にリスクも

少ないんじゃないかということだったんですが、

この夜間の電話相談だとか、こころの電話相談

だとか、これまでずっとやってきた施策だと思

うんです。
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この夜間電話相談あたりも、かなり患ってい

る方は夜中というか、時間は構わずかけてみえ

るという傾向もあるんですよね。

ですから、やっぱりこれ大変大事なことで、

さまざまにどういうところで相談、気軽にとい

うわけにもいかないでしょうけれど、敷居を高

くせずに相談ができるところが非常に必要だな

ということで、さまざまな相談対応による支援

が提案されてますけれど、どこで、いつ、どう

いうふうに相談ができるかというところがわか

るようなものが、この後いろいろ具体的な施策

の中で広がっていくんだろうと思うんですけれ

ども、そういうものが、自分は悩み抱えてるん

だけれど、すぐ電話ででもどこに相談ができる

かが、手元にというか、身近なところでわかる

ような形が必要かなと思うんです。

かなり具体的になろうかと思うんですけれど、

そういうきめ細かな対応もいるかなというふう

に思いますので、ぜひそういう検討をお願いし

たいなと思います。

○太田委員長 ほかにありませんか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 それでは、その他報告事項につ

いては以上で打ち切りまして、議案等に関係な

く、その他で皆さんからありませんか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 ないようですので、それでは請

願の審査に移ります。

請願第17号で、これは継続になっている分に

ついてでありますが、執行部からの何か説明は

ありますか。

○小堀こども政策課長 請願第17号につきまし

ては、特に説明はございません。

○太田委員長 それでは、委員のほうからの質

疑はありませんか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 なければ、進めさせてもらいま

す。

次に、請願第18号でありますが、執行部から

の説明がありますか。

○成合国民健康保険課長 特にございません。

○太田委員長 わかりました。

委員のほうからは質疑ありませんか。これは

勉強会もしましたのでね。

それでは、ないようですので、次に請願第19

号、介護保険関係でありますが、国における介

護保険制度の主な見直しの検討状況について、

執行部からの説明をお願いいたします。

○横山医療・介護連携推進室長 お手元にお配

りしておりますＡ４の横の表の形になっており

ます両面で一枚紙の資料、国における介護保険

制度の主な見直しの検討状況、この資料で説明

をさせていただきます。

まず、この介護保険制度の見直しにつきまし

ては、現在、国の社会保障審議会の介護保険部

会での議論が、今、最終段階に来てございます。

その議論を踏まえまして、厚生労働省が現時

点で見直し案として示している内容のうち、利

用者負担と介護給付費にかかるものにつきまし

て、現行制度の内容を左側、それに対します厚

生労働省案を右側という形で整理をさせていた

だいております。

まず、利用者負担の見直しといたしまして、

この①の利用者負担割合でございますけれども、

現行制度では介護サービス利用者の合計所得金

額が160万円以上の方、といいますのは、資料に

書いてございませんけれども、総収入から年金、

給与の所得控除、それから必要経費、これを控

除した額でございまして、これが例えば年金収

入のみの方の場合に、年収で280万円以上の方が
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対象になります。

ちなみに、県内での65歳以上の方のうちの5.6

％の方がここに該当をいたしております。

この合計所得金額が160万円以上の方は２割負

担、それ未満の方は１割負担というふうに現在

なってございます。

これを右側の厚生労働省案でございますけれ

ども、新たに現役並み所得という区分をつくり

まして、この現役並み所得という方は、例えば、

ひとり暮らしで年金収入のみの方であれば、年

収で383万円以上の方ということになりますけれ

ども、こういう現役並み所得の方については、

３割負担にするというものでございます。

次に、②の高額介護サービス費でございます

が、この制度は、現行制度の欄にございますと

おり、利用者の所得に応じて自己負担額の上限

を設けまして、それを超えた額を高額介護サー

ビス費として給付をするというものでございま

すけれども、厚生労働省案では、この上限額を

一般の市町村民税が課税されている世帯、例え

ば夫婦２人の場合、年金収入だけですと、年収

で200万程度以上ある方ですが、につきましては、

現行の３万7,200円から４万4,400円に引き上げ

るという案でございます。

裏面をお願いいたします。

給付の見直しでございますけれども、まず、

①の軽度者、この軽度者といいますのは、要介

護認定の要支援１、２及び要介護１、２の方を

指しますけれども、この軽度者への支援のあり

方についてでございます。

介護サービスにおきましては、自宅への訪問

介護で入浴介助等の身体介護ですとか、料理、

洗濯等の生活援助のサービスを提供しておりま

すけれども、昨年度の制度改正で、要支援１、

２の方に対しますサービスは、来年の３月末ま

でに従来のサービス単価ですとか、サービス内

容が全国一律に決まっております給付によるサ

ービスでございますが、こちらではなくて、市

町村が独自に設定をする新たなサービスに移行

するということになっております。

ちなみに、この新たな市町村独自のサービス

といいますのも、介護保険の事業の中で介護保

険の財源を使って提供するものではございます

けれども、新たな形に移行するとなってござい

ます。

これに対しまして、国では、これまで、生活

援助サービスを原則自己負担にするということ

ですとか、要介護１、２の方へのサービスを、

先ほど申し上げました要支援の方と同様に、市

町村独自サービスに移行させるということも議

論をされてまいりましたけれども、この厚労省

案のところに記載のとおり、現状では生活援助

サービスに関しては、訪問介護を行う介護事業

所が、介護福祉士ですとか、ヘルパーさんなど

の専門職ではなくても対応できる料理ですとか、

洗濯、掃除といった生活援助サービス、こういっ

たものを中心に提供する場合には、専門職配置

数等の人員基準を見直す、緩和するということ

を次の介護報酬改定に向けて検討するとなって

ございます。

また、要介護１、２を市町村独自サービスに

移行させるということにつきましては、現在、

要支援１、２が移行の途中でございますけれど

も、この要支援１、２の移行の実施状況を見な

がら、引き続き検討していくということにされ

ております。

次に、②の１）の福祉用具でございますが、

介護ベッドですとか、車椅子、歩行用のつえ、

そういった福祉用具につきましては、貸与を原

則としておりまして、そのリース代が介護サー
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ビス費として給付されております。

また、入浴とか排せつに使う用具などで、貸

与、リースになじまないものにつきましては、

自己負担分を含めまして同一年度内10万円まで

の購入が認められております。これについては、

通常の介護サービス費というような給付とは別

枠で、１割または２割の自己負担分を除く額が

給付をされてございます。

これに対して、厚労省の案は、全国的に福祉

用具のリース代の単価に大きな地域差があると

いう問題を是正するために、全国平均単価を公

表するということですとか、福祉用具専門相談

員、この専門相談員といいますのは、福祉用具

のリースですとか、販売を行います指定の事業

者さんに配置が義務づけられているものでして、

この相談員さんが利用者に対します福祉用具の

貸与とか販売の計画をつくるという仕事をする

わけですけれども、この相談員に対しまして、

利用者に全国の平均価格の説明を行うというこ

とや機能や価格が異なる複数の商品を提示する

といったことを義務づけ、さらに貸与価格に上

限額を設定するとしております。

最後に、２）の住宅改修でございますが、自

宅への手すりの取りつけですとか、段差の解消

といった改修工事に対しまして、20万円までの

改修について、通常の介護サービスとはまた別

枠で、自己負担の１割、２割を除く分を給付が

されてございます。

これに対しまして厚労省の案では、改修工事

の価格や内容を適正化するために、住宅改修の

見積書類の様式を国が示すことや、市町村が事

前に住宅改修の申請内容を確認する際に、理学

療法士ですとか、建築士などの専門家の意見を

聞くといった全国で進んだ好事例を紹介すると

されてございます。

以上が、現時点での利用者負担や給付に関す

る見直し案の状況でございますけれども、今後

の社会保障審議会での議論などによりまして、

内容はまた変わっていく可能性がございますの

で、御了解いただければと思います。

以上でございます。

○太田委員長 説明が終わりました。

委員からの質疑はありませんか。

○前屋敷委員 やはり全体的にかなり負担もふ

えるということだと思います。

それと、もう一つ、要支援、要介護の１、２

の方々が支援から外されて、市町村の総合事業

に移されるということなんですが、来年の４月

からということでしょうか、その手だてといい

ますか、市町村ではそれが十分に受け入れられ

る状況にあるのか、今の見通しはどんなでしょ

うか。

○横山医療・介護連携推進室長 要支援１、２

を総合事業にということでございますけれども、

実際にどのような形で移していくかというのが

幾つかメニューがございまして、今も介護の指

定事業所さんのほうで、専門職とかが介護とか

生活援助のサービスをしている、これをほぼ同

じような形で、枠組みとしては全国統一の単価

による給付サービスという形で提供するのでは

なくて、市町村が単価とかを設定する。サービ

ス内容も含めて、自己負担も市町村のほうで決

めていくという形になるんですが。

そこを、今の状態、指定事業所がやってきた

給付のサービスと、ほぼ同じ形で提供するパタ

ーン、それから、少しそれを緩和をしまして、

例えば専門的な介護サービスが必要ではないん

ですけれども、掃除、洗濯とかの生活援助的な

要素が非常に大きいというような場合には、も

うちょっと専門職じゃない方がそこを受理する
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というような形。ちょっと緩和したサービスで

すが、おのずとそれはコストを下げていくとい

う形になりますけれども、そういうサービスで

ありますとか、自立支援のために短期集中的に

リハとかを入れまして、早く自立をさせるとい

うんですかね、そういったメニューがそろえて

ありまして、それを順次、市町村は新たにつくっ

ていくという形になってございます。

現状で申し上げますと、今のところは県内で

約半数の市町村が、一応、総合事業に移行した

という形になっておるんですが、その中身はほ

とんど現行相当です。従来どおりのものを枠組

みがちょっと変わるという形で、実際、提供す

るサービスとか負担の額とかいうものは、同じ

という形で移行してございます。

それでも、一応移行したという形にはなるん

ですけれども、次の課題が緩和型のサービスで

ありますとか、その緩和型のサービスの中には

住民、ＮＰＯの方々が通いの場みたいな、非常

に軽いサービスを提供するというところも含ま

れてまいりますけれども、そういったものをつ

くっていかないといけないところが課題になっ

てまして、それは市町村、今、非常に悩んでい

るところです。

私どもも、そこについては全国の先進事例を

いろいろ紹介するとか、研修会をやるとかいう

形でサポートをしていっておりまして、これか

ら徐々につくり上げていくという形になると思

います。

ただ、地域によっては、資源があってうまく

いくところと、なかなかそれが難しいところと

いうのはございますので、でき上がる形は、具

体的になると市町村によって多少誤差は出てく

る形になるとは思っております。

できない部分は現行相当でカバーしていくと

いう形になろうかと考えております。

○前屋敷委員 介護を必要とされる方にとって

も、事業所にとっても、さまざまな影響が出る

ということが、今、非常に懸念されていて、介

護報酬の問題も含めていろいろ影響も出てくる

し、本当に必要な介護が提供できるのか、受け

られるのかといった課題が、これからもっと大

きくなるんだろうと思っているところです。

ありがとうございました。

○太田委員長 よろしいですかね。

ほかにありませんか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 なければ、次の請願第20号、受

動喫煙防止の関係です。

執行部からの説明はありますか。

○木内健康増進課長 請願について、特に説明

はございません。

○太田委員長 それでは、委員からの質疑はあ

りませんか。

○前屋敷委員 この請願の趣旨の中にあるんで

すが、受動喫煙防止対策の強化についてのたた

き台と説明があるんですけれど、たたき台はど

ういうふうな中身になっているのか。現在この

防止対策がとられている、法的にあるんですけ

れど、それがもっとどうなるのかというのがわ

かれば。

○木内健康増進課長 平成28年10月に、厚生労

働省のほうから受動喫煙防止対策の強化につい

て、たたき台というものが公表されております。

全体としまして、オリンピックが2020年に開

催予定であるとか、2019年のラグビーワールド

カップの開催に向けて、国内の受動喫煙防止対

策を法規制により強化をしようということであ

りますけれども、過去のオリンピックの開催地

におきまして、いずれも公共の施設、職場にお
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ける罰則を伴う受動喫煙防止対策をとっている

ということがありまして、これらを参考に基本

的な方向性を提案しております。

類型をいろいろ建物の形によって分けておる

んですけれども、まず１つは、多数の者が利用

して、かつ他の施設の利用を選択することが容

易でないもの、官公庁や社会福祉施設等とあり

ますけれども、これを建物内禁煙とする内容で

す。

それから、次に厳しいほうですけれども、こ

れらの施設の中でも特に未成年者や患者などが

主に利用する施設、学校や医療機関ということ

ですけれども、これについては敷地内禁煙とす

る内容です。

それから、最後にその他の施設、利用者側に

ある程度他の施設を選択する機会があるもの、

あるいは娯楽施設のように嗜好性が強いもの、

これ飲食店等のサービス業等いろいろ多岐にわ

たるんですけれども、これについては、原則建

物内禁煙とした上で、煙が外部に流出すること

を防ぐための措置を講じた喫煙室の設置を可能

とするということになっております。

この対策の実効性を担保するために、たたき

台では義務等を課すこととしております。

一つは、施設の利用者について、喫煙禁止場

所で喫煙をしない義務というものを課すと、そ

れから施設の管理者に対して、喫煙禁止場所の

範囲や場所を掲示する義務、それから喫煙禁止

場所に喫煙器具等を設置しない義務、喫煙室を

設置する場合、喫煙室の設備構造を受動喫煙防

止対策のための技術的基準に適合させる義務、

そして喫煙禁止場所において喫煙者を発見した

場合に、喫煙をとめることを喫煙者に求める努

力義務、喫煙している未成年の立ち入りを防止

する努力義務というようなものを上げておりま

す。

義務違反者に対しては、勧告、命令、それで

も義務に違反する場合には罰則を適用するとい

う案になっております。

○前屋敷委員 今もあるんですが、さらに努力

義務として強められるという中身になるんです

か。

○木内健康増進課長 現在は、そもそも多数の

者が利用する施設を管理する者は、この受動喫

煙を防止するための必要な措置を講ずるよう努

めなければならない、これは努力義務。これが

現在の形ですけれども、このたたき台で言って

おりますのは、努力義務ではなくて、利用者に

ついて喫煙禁止場所で喫煙をしない義務、それ

から、施設の管理者について、喫煙の禁止の場

所には喫煙器具等を設置しない義務を課すとい

うところ。そういった形で義務というものが入っ

てくるところが強化される部分。

○前屋敷委員 義務化されるということですね。

○木内健康増進課長 はい。

○太田委員長 ほかにありませんか。なければ、

質疑を終わりますが。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 それでは、全て終わりましたの

で、以上をもって福祉保健部を終了いたします。

執行部の皆様、大変お疲れさまでした。

暫時休憩いたします。

午後２時59分休憩

午後３時４分再開

○太田委員長 委員会を再開いたします。

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、あす、８日に

行いたいと思います。

再開時刻は１時ちょうどといたします。よろ
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しいでしょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 では、そのように決定いたしま

す。

その他、何かありませんか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 なければ、以上をもちまして本

日の委員会を終わります。

午後３時５分散会
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午後０時59分再開

出席委員（８人）

委 員 長 太 田 清 海

副 委 員 長 野 﨑 幸 士

委 員 井 本 英 雄

委 員 宮 原 義 久

委 員 松 村 悟 郎

委 員 田 口 雄 二

委 員 新 見 昌 安

委 員 前屋敷 恵 美

欠席委員（なし）

委員外議員（なし）

事務局職員出席者

議 事 課 主 査 弓 削 知 宏

政策調査課主査 大 峯 康 則

○太田委員長 委員会を再開いたします。

まず、議案の採決を行いますが、採決の前に、

各議案につきまして賛否も含め、御意見をお伺

いしたいと思います。

県議会基本条例の第11条で、議員間討議があ

ればということでありますので、まず、議案関

係では何か申し述べること等はありませんか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 それでは、ないようですので議

案の採決を行います。

採決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。

〔「議案ごと」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 それでは、議案ごとに個別の採

決を行います。

議案第１号について、原案のとおり可決する

ことに賛成の方の挙手をお願いいたします。

〔賛成者挙手〕

○太田委員長 挙手多数。よって、議案第１号

については、原案のとおり可決すべきものと決

定いたしました。

次に、議案第５号について、原案のとおり可

決することに賛成の方の挙手をお願いいたしま

す。

〔賛成者挙手〕

○太田委員長 挙手全員。よって、議案第５号

については、原案のとおり可決すべきものと決

定いたしました。

続きまして、議案第18号について、原案のと

おり可決することに賛成の方の挙手をお願いい

たします。

〔賛成者挙手〕

○太田委員長 挙手全員。よって、議案第18号

については、原案のとおり可決すべきものと決

定いたしました。

議案第22号について、原案のとおり可決する

ことに賛成の方の挙手をお願いいたします。

〔賛成者挙手〕

○太田委員長 挙手全員。よって、議案第22号

については、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17号「子どもの医療費無料化を

中学校卒業まで引き上げることを求める請願」

についてでありますが、この請願の取り扱いも

含め、まず御意見がありましたらそれぞれお伺

いしたいと思います。ありませんか、継続になっ

ている分です。

議員間討議ということでありますので、何か

意見があればどうぞ。

○前屋敷委員 今のは採択を。

平成28年12月８日(木)
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○太田委員長 採択をお願いしたいという意見

ですね。

○前屋敷委員 はい。

○太田委員長 理由とか特別要りませんか。意

見表明できます。

○前屋敷委員 理由というのは、私は紹介議員

でもありますし、今、子供さんを抱える皆さん

方の切実な願いでもあり、子育て支援のやはり

筆頭に上げられるどの子も等しく医療を受ける

権利をやっぱり保障するという意味で、重篤に

ならないうちに早く手当てもできるという意味

も含めて、県民の皆さんの期待に応えられるよ

うに請願を採択していただきたい。

○太田委員長 ほかにありませんか。

〔「継続」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 継続ということですね。

それでは、お諮りいたします。

請願第17号を継続審査とすることに賛成の方

の挙手をお願いいたします。

〔賛成者挙手〕

○太田委員長 挙手多数。よって、請願第17号

は、継続審査とすることに決定いたしました。

次に、請願第18号「国民健康保険制度の改革

にあたり、国庫負担割合の引き上げを求める意

見書提出についての請願」についてであります

が、この請願の取り扱いも含め、皆さん、御意

見がありましたらどうぞ。

〔「採決」、「継続」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 それでは、継続との意見があり

ますので、お諮りいたします。

請願第18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〕

○太田委員長 挙手少数。よって、請願第18号

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。

これからすぐに採決してもよろしいでしょう

か。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 それでは、請願第18号の賛否を

お諮りいたします。

なお、態度保留の場合は退席したものとみな

しますので御了承ください。

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〕

○太田委員長 挙手少数。それでは、念のため

反対採決を行います。

請願第18号について、不採択とすることに賛

成の方の挙手を求めます。

〔賛成者挙手〕

○太田委員長 挙手多数。よって、請願第18号

は、不採択とすることに決定いたしました。

次に、請願第19号「介護保険の給付縮小・負

担増を中止し、充実を求める意見書提出につい

ての請願」についてでありますが、この請願の

取り扱いも含め、御意見を伺います。

〔「採決」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 請願第19号については採決との

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〕

○太田委員長 それでは、請願第19号の賛否を

お諮りいたします。

請願第19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〕
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○太田委員長 挙手少数。よって、請願第19号

は、不採択とすることに決定いたしました。

次に、請願第20号「受動喫煙防止対策強化処

置についての請願」についてでありますが、こ

の請願の取り扱いも含め、御意見があれば先に

お伺いしたいと思います。

○田口委員 この受動喫煙防止対策強化処置に

ついての請願ですが、これを認めると、私ども

が平成24年３月に宮崎県議会として出しました

宮崎県がん対策推進条例、これと矛盾すること

になってくるんですよね。

例えば、５条は、「県民は喫煙、食生活、運動

その他の生活習慣が健康に及ぼす影響等がんに

関する正しい知識を持ち、がんの予防に必要な

注意を払うよう努めるものとする」。

予防、早期発見するために関係団体と連携し、

次に掲げる施策の推進に努めるものとして、７

条の１が、「喫煙、食生活、運動その他の生活習

慣及び生活環境が健康に及ぼす影響に関する正

しい知識の普及及び啓発」、そして、２番目が、

「学校、病院、官公庁その他の公共性の高い施

設における禁煙又は分煙の促進」、３番目が、「前

号に規定する施設以外の多数の者が利用する施

設における受動喫煙（室内又はこれに準ずる環

境において、他人のたばこの煙を吸わされるこ

とをいう。）の防止対策の促進」ということで、

私ども県議会で、実際分煙をするようにとか、

禁煙を進めるように、がん対策の中で進めてお

りますので、これはちょっと私たちは受け入れ

がたいなというふうに思っております。

逆に受け入れると、自分たちでつくったがん

条例を否定することになりますよね。

○太田委員長 その他、意見があれば。

○松村委員 とりあえず、今の反論になるかも

しれませんけれども、このがん対策条例に関し

ましても、健康増進法、上位法につきましても、

私どもは受動喫煙防止を進めていくということ

に対しては異存はございませんし、禁煙、分煙

を進めていくこと、これももちろんそのとおり

だと思っています。

ただ、この中でそれを否定しているという積

極的な請願ではないと我々は考えておりまして、

受動喫煙防止は進めていきますけれども、今回

は飲食業者等のかなり費用も含めたいろんな措

置に対して何らかの具体性はないんですけれど

も、配慮をお願いしますという弱者対策でござ

います。そういう宮崎県内の業者さん等に関し

て、県議会としても当然これは配慮すべきだと

いうところで、この紹介議員のほうにも、自民

党からなっているというところでございます。

以上です。

○太田委員長 意見の開陳はできますのでどう

ぞ。

○新見委員 私も特別委員会にもおりましたし、

先ほど田口委員がおっしゃったことについては

もう重々理解しております。

受動喫煙を進めるという立場では当然ござい

ません。ですので、この紹介議員にもなってお

りません。

ただ、この請願の中身をよく見ると、やはり

サービス業界の方々にとっては、これがさらに

進められるのは、やっぱり生活を脅かすという

お話ですから、その点もよく理解できますので、

もうちょっとこの請願については、私たちとし

ても研究していきたいという思いでおります。

○前屋敷委員 請願の事項、２つあるんですけ

れど、非常に抽象的ではありますよね。どこで

どう困っていてどうなんだというあたりのもの

が、もう少し明確になるといいのかなというふ

うにも思ったところだったんですけれど。しか
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し、やっぱり要は受動喫煙の人たちを、これは

嗜好の問題ですから、たばこを喫煙してはなら

ないというものでは全くないわけで、一定のそ

ういう配慮も含めてなされていると思ってます

し、もう少しこの中身が具体的なものが必要で

あるということと、やはり受動喫煙からもう少

し明確に守られるようにするということも、や

はり十分そこ辺のところは担保されなきゃなら

ないので、これでいけばどの程度のものが緩和

されることになるのか。たたき台そのものも

ちょっと委員会で聞きましたけれど、何か中身

はほとんどわからないままのところで論議が進

められていくというのには、やはりちょっと問

題もあるかなと思っているところです。

○太田委員長 それぞれ出していただきました

が、継続の意見が出ましたので、継続から諮り

たいと思います。

それでは、お諮りいたします。請願第20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〕

○太田委員長 挙手多数。よって、請願第20号

は、継続審査とすることに決定いたしました。

それでは、次に、委員長報告の骨子案につい

てであります。

委員長報告の項目及び内容について、御意見

を伺いたいと思います。

病院局、それから福祉保健部、２つでありま

すけれど、報告の中で述べてもらいたいところ

がありましたら。

○井本委員 宮崎病院の今後の改築について、

まだまだ疑念がたくさんあると、だからひとつ、

ばたばたとやらんでくれというようなことをお

願いします。

○太田委員長 ばたばたとやらんでくれという

イメージですね。

何かありましたら、どうぞ意見を述べてくだ

さい。

○前屋敷委員 新たな課題が出てきたんですよ

ね。10月の閉会中の委員会のときに報告があっ

たということから、この問題が浮上してきたん

ですけれど。やはり、今、財政事情も含めて倍

近くの予算になるという点では、やっぱりこの

ままもう仕方がないからって進めるわけには、

ちょっといかんなと思ってるところなんですけ

れど。ですから、もう一度、審議、論議をし直

すというか、ちょっと立ちどまってもう一度考

える時間というのが、やっぱり必要じゃないか

なというふうに思っているところです。

ですから、そういった意味では、このまま早

期に進めるということでない方向を示してほし

いなと。

○太田委員長 ない方向。

○前屋敷委員 このまま進めるということでは

ない方向を示してほしい。

○太田委員長 ほかにありませんか。

○宮原委員 病院の問題では、院長先生から、

最先端の医療器械というのを、どっちかという

と断念するような話も、言葉の中にありました

ので、せっかく立派な病院をつくって、手術室

が足りないということも言われましたけれど、

やっぱりどうしても必要な病院でありますから、

最先端の医療器械をそろえたいんだと言われる

と、何となくこっちも病院改築というのが、県

民の命を守るために整備を図られると思うんだ

けれど、最先端のものも、お金の関係もあるん

だと思いますが、コスト削減のほうにそっち側

が入っていくというのは、やっぱりいかがなも

んかなというふうに思いますので、せっかくつ

くるんだったら、その辺も含めて慎重な形で建
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設には当たってほしいということをやってほし

いと思っております。

○松村委員 この問題に関しては、よく地元と

かでも聞かれますよね、何でこんなにお金膨ら

んだのかという。本当にいいものをつくってい

ただきたいし、県民の皆さんがなるほどねって

思えるような形だったら膨らんでも構わないん

です。

ただ、そのあたりが、今回、まだ説明の中で

はなかなか病院の事業会計の中でも、はっきり

納得できないなというところが非常に多かった

んで、もうちょっと時間かけて、もう一回、足

をとどめてもいいなと思います。

○前屋敷委員 これはないということではない

わけですからね。

○太田委員長 その辺の気持ちを捉えないかん

もんですから。

○新見委員 きのう、菊池院長が、本当に時間

をかけて、これまでずっと宮崎病院の責任者と

いう立場で、いろんな職員や医師の意見を聞き

ながら今日までこられて、やっぱりこういった

病院の責任者の方、医師等にとっては、予期せ

ぬ資材の高騰とかで、そういうものが出てきた

と思うんですけれど。先ほども話が出ましたけ

れど、やはり宮崎が誇る本当に最先端の医療を

提供できる、そういったところは節約というこ

とから切り離して進めていっていただきたいな

という思いはあります。

○田口委員 当初の基本計画から比べると、大

変高額なものになってしまいましたけれど、以

前つくっている日南、それから延岡病院と比べ

てみると、そう高くないわけですし、もともと

最初の計画の立て方が、何かちょっといいかげ

んだと言ったら失礼だけれど、あまりにもちょっ

と実態に即してない、へたすりゃ誰かが言った

ように、意図して低くして議会承認を得たかっ

たのかというような思いもありますけれども、

総体的に見ればそんなに高いわけじゃないんで

すよね。

○井本委員 値段の問題もあるけれども、災害

に対してあそこ大丈夫だったって最初言うたわ

けやからな。そしたら、そのうち２メーターぐ

らい埋めないかんとか言い出しとるわけやから、

そもそも前提条件が私は狂っとると思う。

私は、きのうも言うたように、もし移転する

ならどのくらいかかるのか。また、４年後、き

のう私も建設業、建築の人と話したんだけれど、

やっぱりあのときに全部集中すると、実際のこ

と言って人が足らん。どうせ外から入ってくる

に決まっとるとか、持っていかれるとか。でき

たらそれを分散してほしいというようなことは

やっぱり言ってますよね。

○太田委員長 やっぱり神経を使って表現せな

いかんところがあるもんだから、テープを起こ

してみて、大体こんなことを言ってるかなとい

うことで、文章には一応まとめてるんですよ。

ちょっとそれをお見せしますので、極端にこ

れは違うよということとかがあったら、今後、

連絡してもらったほうが早いもんですから、

ちょっと配りましょう。

〔資料配付〕

○太田委員長 これでは、強く言うか、弱く言

うかとかそれぞれが違うから、テープの中では

こんな感じではありましたよということで、一

応これがたたき台としてはお見せしまして、今

後、今言われたこと等、変更したりもしなきゃ

いかんと思いますけれど。

それでは、まだ不完全であったりするところ

もあるかもしれませんので、また意見をお聞か

せいただきたいと思いますけれども、以上のよ
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うなことで、委員長報告については皆さん方の

意見を聞きながら、最終的には正副委員長に御

一任いただけるといいなと思っておりますが、

いかがでしょうか。

○前屋敷委員 昨日の協議の中で、施工時期を

ずらすというのも提案がありましたよね、集中

するとやっぱり資材も人件費も高くなって。

ちょっと先送りするといいますか、中止するん

じゃなくて。

○太田委員長 そういう声も出ましたもんね、

白紙とか、強く言えば、だまし討ちという言葉

も出ましたけれど。場所、施工時期、そういっ

た意見も聞いておきながら。

一応そういうことで、これはたたき台ですの

で、いろいろまたありましたら聞かせていただ

くということにして、正副委員長に一任してい

ただくということでいいですか。

○松村委員 大部分を医業収入によって賄うの

かと言ってるんだけれど、これでいくと、「はい、

賄えます、大丈夫です」っていうような答弁に

なってるんで、私は、これは難しいんじゃない

かっていう質問をしたんだけれど。

公営企業の立場だけれど、一般財源の負担は

５億ぐらいしか上がらないけれど、ただ、公的

病院であるからそんなに大きな利益は上げられ

ないよと。それで、本当に医業収入で240億も賄

えるんですかってお聞きしてるんですよね。

「これは医業収入で補うんですか」、「はい、

大丈夫です」って言われていたら、肯定するよ

うなニュアンスに聞こえるんで、この辺ちょっ

とよく見て修正してください。

○太田委員長 ここのところに、償還期間が40

年とか39年とかいって延べていくもんだから、

少しその負担は減りますよとかいう表現も、執

行部のほうからはあったと。

○松村委員 交付税措置する分の、一般財源部

分というのは、５億ぐらいしか変わらないんだ

けれど、それ以上にたくさん自分たちで払わな

いといけないのが大きいですよねって、そうい

うニュアンスですよ。

公的病院が、そんなに、当初の計画よりもも

うかるのっていうところですよね。

確かに、向こうは「こうなります」と言った

けれど、私のニュアンスの質問とはちょっと違

うなという感じです。

○太田委員長 もう一つ気になったのは、日南

と延岡病院の減価償却がずっと落ち込んでくる

もんだから。そんなニュアンスもあって、こう

いうところかなということですが、またその辺

はお聞きしたいと思います。その辺もあるとい

うことね。

○松村委員 黒字化のところでしょう。６年で

黒字化になるところが、向こうの償還期間がも

う終わりに近づきますからということですよね。

それじゃなくて……。

○太田委員長 そしたら、もう一回確認しましょ

うかね。

一応これはたたき台ということで。

では、皆さん方の御意見を伺いながら、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〕

○太田委員長 では、そのようにいたします。

次に、閉会中の継続調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、閉会中の継続調査とし

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〕

○太田委員長 御異議ありませんので、この旨、
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議長に申し出ることといたします。

暫時休憩いたします。

午後１時28分休憩

午後１時29分再開

○太田委員長 委員会を再開いたします。

１月26日の閉会中の委員会につきましては、

正副委員長に任せていただきまして、開催する

ことに御異議ありませんか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 それでは、そのようにいたしま

す。

そのほか何かありませんか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○太田委員長 それでは、以上で委員会を終了

いたします。

午後１時29分閉会


