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令和２年４月28日（火曜日）

午前10時37分開会

会議に付託された議案等

○議案第１号 令和２年度宮崎県一般会計補正

予算（第１号）

○報告第１号 専決処分の承認を求めることに

ついて

○福祉保健行政の推進及び県立病院事業に関す

る調査

出席委員（８人）

委 員 長 図 師 博 規

副 委 員 長 脇 谷 のりこ

委 員 井 本 英 雄

委 員 徳 重 忠 夫

委 員 濵 砂 守

委 員 右 松 隆 央

委 員 満 行 潤 一

委 員 重 松 幸次郎

欠 席 委 員（なし）

委員外議員（なし）

説明のため出席した者

病院局

病 院 局 長 桑 山 秀 彦

病 院 局 医 監 兼
菊 池 郁 夫

県立宮崎病院長

病 院 局 次 長 兼
久 保 昌 広

経 営 管 理 課 長

県 立 宮 崎 病 院
米 良 勝 也

事 務 局 長

県立日南病院長 峯 一 彦

県 立 日 南 病 院
永 田 耕 嗣

事 務 局 長

県立延岡病院長 寺 尾 公 成

県 立 延 岡 病 院
田 中 浩 輔

事 務 局 長

病院局県立病院
松 田 真 二

整 備 推 進 室 長

福祉保健部

福 祉 保 健 部 長 渡 辺 善 敬

福祉保健部次長
小 川 雅 彦

（ 福 祉 担 当 ）

福祉保健部次長
和 田 陽 市

（保健・医療担当）

こども政策局長 矢 野 慶 子

福 祉 保 健 課 長 山 下 栄 次

指導監査・援護課長 林 謙 二

医 療 薬 務 課 長 小 牧 直 裕

薬 務 対 策 室 長 林 隆一朗

国民健康保険課長 野 海 幸 弘

長 寿 介 護 課 長 佐 藤 彰 宣

医 療 ・ 介 護
市 成 典 文

連 携 推 進 室 長

障がい福祉課長 重 盛 俊 郎

部 参 事 兼
木 添 和 博

衛 生 管 理 課 長

健 康 増 進 課 長 川 越 正 敏

感染症対策室長 有 村 公 輔

こども政策課長 児 玉 浩 明

こども家庭課長 壱 岐 秀 彦

事務局職員出席者

政策調査課主幹 田 部 幸 信

議事課主任主事 三 倉 潤 也

ただいまから厚生常任委員会を○図師委員長

開会いたします。

まず、委員席の決定についてです。現在、お

座りの席のとおり、決定してもよろしいでしょ
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うか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのように決定いた○図師委員長

します。

次に、本日の委員会の日程についてです。お

手元に配付しております日程案のとおりでよろ

しいでしょうか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのように決定いた○図師委員長

します。

次に、委員会の運営方法についてです。執行

部の入替えの際は、委員長会議確認事項のとお

り、10分程度の休憩を設けることに御異議ござ

いませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

次に、審査方法についてです。○図師委員長

お手元に配付している資料、委員会審査の進め

方（案）を御覧ください。

福祉保健部の審査については、お手元の資料

の一番下に記載しておりますとおり、班ごとに

説明・質疑を行いたいと存じます。また、総括

質疑の場は設けませんので、各課への質疑は、

班ごとの審査の際にお願いいたします。

審査の進め方については以上ですが、このと

おり進めることに御異議ございませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのように決定いた○図師委員長

します。

、 。執行部入室のため しばらく休憩いたします

午前10時39分休憩

午前10時41分再開

委員会を再開いたします。○図師委員長

先般の臨時県議会におきまして、私ども８名

が厚生常任委員会委員に選任されたところでご

ざいます。

私は、このたび委員長に選任されました児湯

郡選出の図師でございます。御挨拶を申し上げ

ます。

改めまして、皆様、こんにちは。日頃より、

新型コロナの対応の最前線で 皆様方が体を張っ、

ていただいて、また心身ともに疲労を感じてい

らっしゃるときに、このような会議で、わざわ

ざ各県立病院から院長先生もおいでいただくと

いうことに、まずもって感謝をいたします。あ

りがとうございます。

私も厚生常任委員会は久しぶりでございまし

て、また皆様方と一緒に仕事ができる喜びを感

じております。

何とか、この難局を乗り切るために、力を合

わせて頑張っていきたいと思いますので、今後

ともどうぞよろしくお願いいたします。

では、次に委員の皆様を御紹介いたします。

まず、私の隣が、宮崎市選出の脇谷副委員長

でございます。

次に、向かって左側ですが、延岡市選出の井

本委員でございます。

宮崎市選出の右松委員でございます。

都城市選出の徳重委員でございます。

続きまして、向かって右側でございますが、

。西都市・西米良村選出の濵砂委員でございます

都城市選出の満行委員でございます。

宮崎市選出の重松委員でございます。

次に、書記の紹介をいたします。

正書記の三倉主任主事でございます。

副書記の田部主幹でございます。

次に、局長の御挨拶、幹部職員の紹介並びに

所管業務の概要説明等を簡潔にお願いいたしま

す。

おはようございます。病院局○桑山病院局長
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長の桑山でございます。どうぞよろしくお願い

いたします。

委員の皆様におかれましては、このたび、厚

生常任委員会委員に御就任いただき、誠にあり

がとうございます。

病院事業を取り巻く環境は、大変厳しいもの

がございます。そうした中で、県立宮崎病院の

改築整備事業を抱えております。また、後ほど

説明申し上げますけれども、新型コロナウイル

ス感染症対策にも、現在、対応しているところ

でございます。

委員の皆様の御指導、御助言等をいただきな

がら、県立病院の円滑な運営に努めてまいりま

すので、どうぞよろしくお願いいたします。

なお、４月15日に発生しました新県立宮崎病

院の建設現場での死亡事故につきましては、委

員の皆様に大変御心配をおかけいたしました。

申し訳ございませんでした。

今回の事故は、施工機械に原因がございまし

て、再発防止について施工業者と十分打合せを

行い また 近隣の自治会の皆様にも説明に伺っ、 、

た上で、４月22日に工事を再開したところでご

ざいます。

二度とこういったことが起こることがないよ

う、建設工事全般の安全確保に万全を期してま

いりたいと思っております。どうぞよろしくお

願いいたします。

それでは、座って説明させていただきます。

。お手元の委員会資料の１ページでございます

。病院局の幹部職員を御紹介させていただきます

まず、上から２番目でございます。県立病院

における医療提供体制の充実、医師確保対策の

強化等を図るため設置しております、病院局医

監の菊池郁夫でございます。

次に、病院局次長の久保昌広でございます。

次に、その下の段、各県立病院の幹部職員で

ございますが、県立宮崎病院長は、菊池病院局

医監が兼務いたします。

県立日南病院長の峯一彦でございます。

県立延岡病院長の寺尾公成でございます。

次に、右側のほうでございますが、県立宮崎

病院事務局長の米良勝也でございます。

県立日南病院事務局長の永田耕嗣でございま

す。

県立延岡病院事務局長の田中浩輔でございま

す。

次に、経営管理課でございますが、経営管理

課長は、次長の久保昌広が兼務をいたします。

次に、県立病院整備推進室長の松田真二でご

ざいます。

次に、右側の欄でございますが、病院局副参

事兼経営管理課総括課長補佐の久保範通でござ

います。

経営・財務担当課長補佐の山崎孝明でござい

ます。

最後に、議会担当の経営管理課人事・管理担

当主幹の宮田守でございます。

職員の紹介は以上でございます。よろしくお

願いいたします。

続きまして、２ページを御覧ください。

病院局の組織及び経営管理課の業務概要でご

ざいます。

病院局は、本庁に経営管理課を置き、その中

に、昨年度から県立病院整備推進室を設置して

おります。

経営管理課内には４つの担当を置いておりま

すが、昨年度までは経営・財務担当という１つ

の担当であったものを、本年度から経営企画担

当と財務担当に分けまして、体制の強化を図っ

ております。
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、 、 、また 病院につきましては 御承知のとおり

３つの県立病院を設置しておりまして、一番下

の経営管理課の業務概要のところでございます

が、３県立病院の総合的な企画、予算・決算、

運営等の全般につきまして所管しているところ

でございます。

次に、３ページを御覧ください。

各県立病院の概況であります。

病床数、診療科目などをまとめて掲載してお

りますが、説明は省略させていただきたいと思

います。

それから、４ページ以降、令和２年度宮崎県

立病院事業会計予算の概要などの項目を上げて

おりますが、詳細につきましては、次長から御

説明申し上げますので、よろしくお願いいたし

ます。

私からは、以上であります。

それでは、私のほうから、○久保病院局次長

委員会資料の４ページ以降について御説明させ

ていただきます。

まず、令和２年度宮崎県立病院事業会計予算

の概要についてです。

資料の４ページを御覧ください。

令和２年度の予算は、１の基本方針にござい

ますとおり、全県あるいは地域の中核病院とし

ての県立病院の役割と機能を発揮するため、

（１）の県民が安心できる医療提供体制の構築

を図ること （２）の政策医療や不採算医療に積、

極的に取り組むとともに地域医療の充実に貢献

すること （３）のＤＰＣ制度等に対応しながら、

機能強化に努め収入の増加を目指すこと （４）、

の必要度・優先度を踏まえるとともに、徹底し

た見直し等により、支出の削減を図るという４

つの柱で編成したところです。

また、２の年間患者数（目標）を、直近の患

者動向を踏まえまして、延べ入院患者数を35

万7,700人、延べ外来患者数を37万575人と見込

み、予算を編成したところです。

３の新規・重点事業につきましては、後ほど

説明させていただきます。

資料の５ページをお開きください。

県立病院事業予算は、大きく収益的収支と資

本的収支の２つで構成されております。

まず、収益的収支の状況について御説明いた

します。

収益的収支は、一事業年度において、日常的

に発生する収益と費用を表すものですが、この

５ページの表は、太枠の中に今年度の当初予算

を、その右に前年度予算を、そして一番右に増

減を並べておりますが、その説明を６ページに

記載しておりますので、この表と併せて御覧い

ただければと思います。

それでは、６ページで説明させていただきま

す。

まず （１）の収益ですが361億3,003万6,000、

円、前年度と比較して12億2,062万1,000円の増

を見込んでおります。

これは、主な収益である入院収益や外来収益

について、いずれも患者数は減少を見込んでお

りますものの、新たな施設基準の取得や、地域

連携の推進などにより増加を見込むとともに、

一般会計繰入金において、会計年度任用職員制

度導入に伴う繰入れを受けることなどにより増

加を見込んだものであります。

次に （２）の費用は358億4,923万7,000円、、

前年度と比較しまして14億1,987万7,000円の増

を見込んでおります。

これは、給与費が会計年度任用職員制度の導

入などにより、また、材料費が高額な薬品を使

用する患者の増などにより、そして、経費が消
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費税や労務単価が増加・上昇していることなど

により増加となったものでございます。

以上の結果 ３ の収支は ２億8,079万9,000、（ ） 、

円の黒字としたところでございます。

７ページをお開きください。

もう一つの会計である５の資本的収支の状況

であります。

資本的収支は、建物の改良工事や医療機械の

更新など、支出の効果が長期にわたって発揮さ

れるものの収支を表しております。

先ほどの収益的収支と同様、７ページの表の

説明を８ページに記載しております。

まず （１）の収入は170億828万1,000円で、、

前年度と比較して、107億1,965万6,000円の増を

見込んでおります。

これは、県立宮崎病院改築事業に伴う企業債

が増えるとともに、一般会計繰入金を、国の繰

り出し基準等により算定した結果、増となった

ものでございます。

、（ ） 、また ２ の支出は186億5,046万6,000円で

前年度と比較して、109億2,099万5,000円の増を

見込んでおります。

これは、建設改良費が新県立宮崎病院改築事

業により、企業債の償還金が平成30年度に更新

した電子カルテに係る企業債の償還が始まるこ

と等により増となったものでございます。

この結果 （３）の収支は16億4,218万5,000円、

の収支不足となりますが、この不足分は、損益

。勘定留保資金等で補塡することとしております

９ページをお開きください。

こちらには、病院別収支の状況をまとめてお

りますので、後ほど御覧いただければと思いま

す。

10ページを御覧ください。

。７の一時借入金の限度額引上げについてです

一時的な資金不足に備えるための一時借入金

について、令和２年度は新県立宮崎業院の建設

工事に係る支払いが増えることから、資金繰り

の円滑化を図るため、限度額を現在の20億円か

ら60億円に引き上げることとしております。

11ページをお開きください。

８の新規・重点事業の概要についてでありま

す。

まず、１の県立宮崎業院改築事業ですが、２

の（２）にあります総事業費340億円のうち、令

和２年度当初予算といたしまして （４）のとお、

り127億641万6,000円を計上しております。

５の今後の予定にありますとおり、令和５年

４月のグランドオープンに向け、工事は現在、

順調に進捗しているところでございます。

なお、12ページに現在のコスト縮減の状況

を、13ページに整備スケジュール等を掲載して

おりますので、後ほど御覧ください。

次に、14ページをお開きください。

新規事業、県立延岡病院ドクターカー整備事

業です。

これは、県北地域の三次救急医療を担う県立

延岡病院に、延岡西臼杵・日向入郷医療圏をカ

バーするドクターカーを整備するもので、県北

中山間地域の救急医療体制の強化を図るもので

あります。

次に、15ページをお聞きください。

３の県立病院経営改善事業です。

これは、県立病院の安定した経営基盤の確立

のため、専門的な見地からの分析をコンサルタ

ント等に委託し、診療報酬制度への的確な対応

等を行う事業であります。

次に、16ページを御覧ください。

地域医療連携推進事業です。

これは、症例検討会や勉強会を開催するとと
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もに、県立病院で行う高度医療について、積極

的に情報提供を行うことにより地域との連携を

さらに深め、現在、国を挙げて取り組んでおり

ます地域医療構想の推進に貢献する事業であり

ます。

次に、17ページをお開きください。

５の高度医療専門人材等育成事業です。

これは 医師や看護師 薬剤師等の医療スタッ、 、

フの専門資格の取得・更新等を支援する事業で

あります。

18ページを御覧ください。

６の臨床研修医等確保・育成事業です。

これは、県立病院における臨床研修医等の研

修・教育体制の充実を図るため、研修医確保の

ための説明会や、研修医向けのセミナー等を実

施するものであります。

最後に、19ページを御覧ください。

新規事業のＲＰＡシステム導入事業です。

これは、職員の業務の負担軽減や効率化のた

め、事務作業の自動化を図るものです。

令和２年度宮崎県立病院事業会計予算の概要

に関する説明は、以上でございます。

続きまして、20ページを御覧ください。

新たな経営計画の策定及び経営形態の検討に

ついてです。

１の概要にありますとおり、県立病院の経営

につきましては、病院局を設置した平成18年度

以降、米印のところにあるような経営計画を策

定し、良質な医療の提供と経営の健全化に取り

組んでまいりました。

④のところですが、現計画である宮崎県病院

事業経営計画2015の改訂版が令和２年度で終了

、 、することから 県立病院のあるべき姿や方向性

ふさわしい経営形態についての検討を行い、新

たな経営計画を策定するものです。

２の今後の対応についてですが、現計画の評

価を行い、県立病院の果たすべき役割と機能を

踏まえつつ、各病院の課題や経営目標、具体的

な取組についての検討を行い、今年度中に新し

い経営計画を策定するとともに、経営形態につ

いても検討を行うこととしております。

続きまして、21ページをお開きください。

新型コロナウイルス感染症対策に係る取組状

況について御説明いたします。

まず、１の県立病院の役割についてです。

新型コロナウイルス感染症に係る県内の医療

提供体制は、４月24日に開催されました宮崎県

新型コロナウイルス感染症対策協議会で、右側

。の22ページの図のとおり決定されたところです

詳細については、後ほど福祉保健部のほうか

ら説明があると思いますが、この決定により、

各県立病院は、指定医療機関としてそれぞれの

医療圏において、主に中等症患者を受け入れる

とともに、県央ブロック、県南ブロックや県北

エリアの重症患者の治療を行う役割を担うこと

が明確化されました。

また、県立宮崎病院は、宮崎大学医学部附属

病院とともに、全県レベルで超重症患者の対応

も求められているところです。

次に、２の県立病院における新型コロナウイ

。ルス感染症患者受入の現状と課題についてです

まず （１）の現状ですが、これまで県内で発、

生した17例、これは、全て県立病院で受け入れ

ており、先週金曜日、４月24日現在の状況を、

表に記載しているとおりでございます。

現在、今後の患者の急増を見据えまして、こ

れまでの県立病院での受入れノウハウ等を共有

し、県立病院以外の感染症指定医療機関でも円

滑に受入れが行われるよう、ＷＥＢ会議により

情報交換を行うなど、関係医療機関とのネット
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ワークづくりに取り組んでいるところでござい

ます。

続いて （２）の課題等についてです。、

、 、まず ①の地域医療機関との役割分担ですが

今後、患者が急増した場合、感染症指定医療機

関のみでは対応が難しくなるため、それぞれの

地域で中心的役割を担う保健所と十分協議を行

いながら 地域の医療機関との役割分担など 22、 、

ページのような適切な医療提供体制を整備して

いく必要があると考えております。

②の防護資材等の安定確保ですが、必ずしも

十分に確保できていない防護資材等がある中、

安定確保に向け、様々な対策を講じていく必要

があると考えております。

③のスタッフ体制の維持ですが、新型コロナ

ウイルス感染症対策は、長期に及ぶことが懸念

、 、されておりますので 医師や看護師等の精神的

肉体的負担等にも十分配慮しながら、県立病院

の担う役割を果たしていく必要があると考えて

おります。

そして、④の本来の診療機能の維持ですが、

県立病院は、感染症指定医療機関として新型コ

ロナウイルス感染症患者の入院治療を担う一方

で、救急医療や小児・周産期医療、がん治療な

、どにおいても重要な役割を担っておりますので

院内感染防止対策にも努めながら、こうした本

来の診療機能も維持できるよう、対応していく

必要があると考えております。

今後とも、患者への適切な対応を最優先に、

関係機関とも密に連携しながら、新型コロナウ

イルス感染症対策に取り組んでまいりたいと考

えております。

私からの説明は以上です。どうぞよろしくお

願いいたします。

執行部の説明が終わりました。○図師委員長

令和２年度の予算の概要説明、新規事業・重

点事業の概要説明、そして、新型コロナウイル

スの感染対策に係る現状の報告、取組が説明さ

れたところです。

説明に対して、委員の皆様からの質疑をお受

けいたします。

新型コロナウイルスの感染対策に○右松委員

関して、現状を教えてもらいたいと思います。

医療防護具の保有状況、例えばサージカルマ

スク、医療用ガウン、フェイスシールド、それ

から人工肺、医療用酸素ボンベ、人工呼吸器と

かも含めて、３病院それぞれの保有状況を教え

てもらえたらと思います。

私のほうから総括して御説○久保病院局次長

。 、明いたします 例えばサージカルマスクですと

宮崎病院の４月23日時点での在庫状況は、５

万2,950枚と聞いておりまして、１カ月ぐらいは

もつと考えているところです。

しかしながら、やはり大量に必要としており

ますので、ちゃんと供給していかなければいけ

ないと考えております。

日南病院は４万5,870枚で、やはり１カ月程度

はもつと考えておりますが、宮崎病院同様、安

。定供給をしなければいけないと考えております

延岡病院は、８万3,950枚と聞いております。

１カ月はもちますが、やはり安定供給をしてい

かければならないというところで、いろんな対

策を講じているところでございます。

サージカルマスクは１カ月分とい○右松委員

うことなんですけれども、医療防護具でとりわ

けここが手薄だというのがあれば、教えてもら

えたらと思います。

取りあえず、どれも一定量○久保病院局次長

の供給はあるんですけれども、例えばフェイス

シールドは、宮崎病院ですと1,450枚ぐらいしか

令和２年４月28日(火)
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残っておりません。これは２～３週間しかもた

ないということで、例えば職員が手づくりした

りというような工夫もしながら、何とかやって

いる状況にございます。

分かりました。今後、陽性患者が○右松委員

出てきたときのことを考えたときに、こういう

医療防護具に関して、県から優先的に供給する

システムの構築とかは、今現在どうなっている

のか、教えてもらえるとありがたいです。

、○久保病院局次長 医療防護具につきましては

福祉保健部が国からの供給を受けて、県内の医

療機関向けに配分するシステムが既に構築され

ておりまして、その中でも、特に私ども感染症

指定医療機関に優先的に配分するように強くお

願いしております。

、 、ただやはり 民間医療機関もございますので

全部もらうというわけにはいかないんですけれ

ども、感染症指定医療機関に優先的に配分して

もらうような要望は常にしていて、実際に、そ

ういう形で対応していただいている状況です。

分かりました。○右松委員

それから、重症患者に投与して回復した事例

もある医療薬のアビガンについて、現状では流

通ルートが確立されていないことですとか、一

般の医療機関では入手がなかなか難しいという

状況を伺っています。

希望する患者全てに投与できるような状況で

はないと伺っていますが、感染症指定医療機関

であり一般の医療機関とはちょっと違いますの

で、そのあたりの３病院の状況はどうなのか、

答えられる範囲で構いませんので、教えてもら

えるとありがたいです。

、○菊池県立宮崎病院長 言われていますように

、 。アビガンとか いろいろ治療候補薬はあります

ただ、いわゆるガイドラインとして認められて

いるわけではなく、感染症医が手探りでやって

いるところです。

酸素が少ないということであれば、アビガン

等を投与すると。その場合は、治験というか観

察研究の使い方でやっているということで、今

のところは、希望したけれども入らなかったこ

とはないと思います。

、 、ただ 述べましたようにガイドラインがなく

感染症医のネットワークで東京の専門医や福岡

の専門医と連絡を取りながら 「こういう患者が、

いるんだけれど、これはどれがいいか」という

ような形で、手探りでやっている状況でござい

ます。

なお アメリカのレムデシビルというのは入っ、

てきておりません。それ以外は、アビガン、ク

ロロキン等は入ってきている。ただ、ぜんそく

用の吸入薬は既に在庫がなく、使える薬の中で

一番いいと思われるものを投与している状況で

ございます。

分かりました。○右松委員

聞くところによると、富士フイルムが４月15

日にアビガンの増産を決定して、政府が200万人

分の備蓄を目指していくという話も聞いていま

す。

いろいろと一生懸命やっていらっしゃること

が十分伝わりました。今後とも引き続き、よろ

しくお願いしたいと思います。ありがとうござ

いました。

今回の県立病院の事故は本当に悲○井本委員

惨なことでしたが、もう一度具体的に、何が原

因で、どのように対処することになったのです

か。

今回の事故につ○松田県立病院整備推進室長

きましては、基礎部分の床版のコンクリート打

設作業をしておりました。
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コンクリート打設作業におきましては、ポン

プ車、あと現場をつなぐブームと言われるアー

ム上の配管を伸ばしていたのですが、そのコン

クリート圧送中にアーム部分が折れまして、下

で作業されていた左官の作業員の方に直撃し、

亡くなられたというような事故でございます。

原因は機械の破損なんですが、破損の原因が

金属疲労なのか、それとも別な要因で折れたの

かということを、現在警察のほうがいろいろ専

門機関等とやりとりをしながら調査をしている

ところでございます。

その結果につきまして、いつ分かるかという

のは、まだ連絡が入っておりません。

もう次は起きてはいけないから、○井本委員

対策として万全なものをやっているんですか。

再発防止につき○松田県立病院整備推進室長

ましては、事故直後から元請業者と話合いをし

ながら進めてまいりましたけれども、まずは機

械に原因があるだろうということで、現場に持

ち込む機械についてこれまで以上に事前の点検

の報告だとか 超音波等での金属疲労等のチェッ、

、 。クだとか そういうことを強化してまいります

あと、作業員については、危険の予知をしなが

ら、何かあっても回避できるような作業工程だ

とか、そういうところをしっかり確認してもら

うことで、再発防止に努めているところでござ

います。

。○濵砂委員 せっかく病院長がお見えですので

ウイルス感染の対策として、マスクの効果とい

うのは、どの程度あるものなのでしょうか。

マスクは、いろいろ言○菊池県立宮崎病院長

われていましたが、やっぱり効果はあるという

のが流れだと思います。

、 、受ける場合と出す場合があり 受ける場合は

もちろんウイルスを通すんですけれども、例え

、 、ば患者に喀たんが出る場合は マスクをすると

そこで唾とかをブロックできますので、ほかの

人に広がらない、うつさないという効果があり

ます。

結局、新型コロナウイルスの侵入経路が口・

鼻・目ですので、そこに触らないことです。そ

れが一番いいんですが、マスクをしていると、

そこに触る可能性も低くなるだろうということ

もあります。

私も菊池病院長以上のこ○峯県立日南病院長

とは、余り言えません。

基本的には、やっぱり感染している患者さん

が着用することが一番大事だと思うんです。

、 、結局 誰が感染者か分からないということが

このウイルスの一番の問題点でありますので、

皆さんが、自分がウイルスを持っているかもし

、れないという意識でつけてもらうということと

当然、受けるほうも、ある程度ブロックはする

力はあると思います。

それと、先ほど言われましたけれども、やっ

ぱり口からの感染が非常に問題になっています

ので、ついつい、何もなければ自分の手を口に

持っていくところを、マスクがあれば、やっぱ

りそこのところに意識があるということで、効

果はあるのではないでしょうか。

ニューヨークからのデ○寺尾県立延岡病院長

ータを見てみますと、無症状の人の14％は陽性

者がいたということです。この部屋にも何人か

の人がいますが、宮崎の空気ですからそこまで

はないとしても 「この中にも何人か陽性者がい、

る。自分が陽性と思え」というところが、マス

クの効用ではないかと私は認識しております。

最初は、マスクには予防効果はないというよ

うなことが、３月の初めくらいまでは言われて

いました。しかし、その後の調査で、感染率が
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想定以上に高い可能性があり、東京では６％ぐ

らいという数字も出てきているので、やはり皆

がマスクをすることに関しては、それなりの効

果はあるのではないかというふうに思います。

どこも大変な状況だろうと思いま○満行委員

す。通常の勤務体制と比べて特別な体制になっ

ているのではないかと思うのですが、医師・看

護師・コメディカルの皆さん方の勤務体制はど

ういう状況なのでしょうか。

宮崎病院においては、○菊池県立宮崎病院長

９階東の１病棟を閉鎖しまして、そこにいた看

護師が、そのまま新型コロナウイルス感染症の

患者に対応する形を取っています。

ドクターは、内科がメインですけれども、サ

ブグループが複数ありまして、例えば消化器で

あるとか、呼吸器であるとか、そういうところ

から１人を抽出しまして、新型コロナウイルス

。感染症に対応する主治医団をつくっております

全部投入できないのは、新型コロナウイルス

感染症があったとしても、がん医療とか小児医

療とか分娩とか、絶対やらなくてはいけない分

野がたくさんありますので、そちらの力は残し

ておく必要があるということで、今のところは

１病棟の看護師 診療科は内科を中心としたピッ、

クアップということでやっております。

日南病院は、１つの病棟○峯県立日南病院長

をコロナ対応としております。

最初の１人の方が入られたときは、個室の並

びだけで対応したのですが、その後、すぐに４

人ほど入られましたので、全病棟をコロナ対応

として、そこにおられた患者は、全て他の病棟

に移っていただきました。

３階東の病棟は、もともと外科の病棟を中心

に、夜間の救急が入ったときには、そこに入れ

。 、るという約束事で運営しておりました 現在は

そこに夜間の救急の患者は入らないことになっ

ていますので、それぞれの各診療科の病棟に直

接入ることになっています。

その分、各病棟は常に夜間の患者がいつでも

入れるように空けておかないといけないことに

なりましたので、ベッドコントロールが非常に

難しい状況ではあります。

それと、外科の手術は、もともとそこの病棟

から手術室まで行っていたのですが、術前の待

機をよその病棟に振って、通常、なかなか外科

の術前、術後の管理を行わない病棟の看護師た

ちが、頑張って対応しているところです。

延岡病院の現況でござ○寺尾県立延岡病院長

いますけれども、当院では、陰圧室のある病棟

が７階の外科の病棟でございました。

外科は手術が非常に多いところですので、外

科とコロナの人が一緒にいるのはよろしくない

ということを私なりに考えさせていただきまし

て、６階と７階の病棟の全てを思い切ってチェ

ンジしました。

コロナの担当をしている呼吸器内科の副院長

が責任者をやってくれていますので、彼が要す

る病棟を７階に移してもらって、７階の外科を

６階に移して、やるべき手術は継続させる。そ

して７階のほうでコロナに対応しながら、呼吸

器の通常の病気の人にも対応していただくと。

そうすると、今度は一般の呼吸器患者が入り

づらくなりますので、６階以下の全ての診療科

に、手術も含めて不急の仕事を２割落としても

らうようお願いし、各病床を全て２割落とすこ

とが、今できています。

通常は三百数十床入っているところが、今は

２７０～２８０床ぐらいで日々動いています。

全ての診療科に協力してもらうことで、７階の

呼吸器病棟に全ての負荷をかけないようにする
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形で運営しているところです。

その他のメディカルスタッフ、医師、看護師

以外も、そういう形で協力体制を取っていると

いう現状でございます。

本当に並々ならぬ御努力をいただ○満行委員

いて、知事も、今日の本会議の提案理由説明の

中で、医療従事者に感謝の言葉を述べておりま

したが、本当に大変だろうと思います。

ぜひ、スタッフの皆さん、健康には十分留意

いただいて、本来の業務ができるようにお願い

したいと思います。ぜひそこのところ、病院局

長、御配慮をよろしくお願いいたします。

コロナの件でお尋ねします。○重松委員

私も、久しぶりに厚生常任委員会に入らさせ

ていただきましたが、先ほどの県立病院の工事

の事故の件も本当に気になるところです。たし

かお亡くなりになられた方は、大分県の方だっ

たと記憶しているんですけど、県外からの職人

さんが交流してくるということになると、やっ

ぱりコロナに対する心配があるのではなかろう

かと思います。駅前のアミュプラザは、今、工

事を中止している状況ですし、この期間中の交

、流によって万が一のことがあるといけないので

感染防止対策については、今どのようになって

いるのか、教えていただきたいと思います。

建設現場での新○松田県立病院整備推進室長

型コロナウイルス対策につきましては、県外の

方も来られておりますので、不要不急の外出、

地元の県等との往来も極力避けていただくとい

うことで要請をしているところでございます。

明日からゴールデンウイークですので、５月

６日まで現場は休むということで考えておりま

す。休み期間中の県外の往来等は控えていただ

、 、くということで 再三お願いしておりますので

各作業員も意識していただいているものと思っ

ております。

コロナと別件なんですが、委員会○重松委員

資料15ページにあります県立病院経営改善事業

のＤＰＣ制度について御説明していただけない

でしょうか。

県立病院の収入は、ほとん○久保病院局次長

、 、どが診療報酬で賄われておりまして その中で

ＤＰＣ制度 診断群分類別包括評価 と ちょっ（ ） 、

と分かりづらい言葉なんですけれども、従来は

出来高制といって、やっただけ診療報酬をもら

えていたのが、医療費抑制の観点もございまし

て、平成15年ぐらいから、こういったＤＰＣ制

度といって、簡単に言えば包括制で点数を出し

ましょう、収入を出しましょうというような形

になっております。

今までだったら検査をやったらやっただけも

らえていたのが、うまくかみ合わせないと、い

わゆるセット価格みたいなものになっておりま

すので、その中でうまくできるように、診療報

酬のプロの方に、どうやったら取り漏れがない

かとか、あるいは余計な医療資源を投資してい

ないかとかいうことをチェックしていただきな

がら、アドバイスをいただく形になっておりま

す。

分かりました。要するにパッケー○重松委員

ジというか、セットになっているということで

すね。

それと、また追加の検査とか医療の処置も、

それとはまた別に加算されるということで理解

してよろしいですね （ はい」と呼ぶ者あり）。「

分かりました。

マスクのことですが、宮崎の場合○徳重委員

は感染者が余り増えていない状況ですので、意

識も非常に薄いかなと思います。

国からも１世帯に２枚配布される予定になっ
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ている布マスクについて、これを洗濯して使っ

た場合と 普通の不織布マスク これは やっ、 、―

ぱり一日で取り替えたほうがいいものか。ある

いは、布マスクでどれぐらい使えるものか、全

然見当がつかないのですが、どう理解すればい

いのでしょうか。

なかなか難しいところなん○久保病院局次長

ですけれども、サージカルマスクについては、

現場でも抑制する観点で、かなり工夫していま

す。１回か２回、洗濯して使い回すということ

もあるように聞いております。

ただ、それがいいかというと、本当は、感染

、予防上は難しいお答えになるかと思いますので

やっぱり洗濯して使うよりも、ちゃんと新品を

使うということが、我々に課せられている使命

かなと思っています。

ですから、どれぐらいだったら良いのかとい

うのは、私どもも答えられるだけの知識を持っ

ておりません。ただ、現場としては、そういう

工夫をしながら使っているというところだけ御

理解いただければと思っております。

病院の場合は、直接、患者との関○徳重委員

係もあったり、感染の有無とは別に毎日接され

ているわけで、職員の皆さんは１日１回は必ず

取り替えるとか、そういう形になっているもの

ですか。

当院のほうでも、やは○寺尾県立延岡病院長

りマスクはだんだん減ってきていまして、感染

管理科という部署がありますけれども、そこか

らの命を受けまして、最大１日１枚、余り使わ

なかったら、２日、３日は使ってくれという指

導は来ております。

そして、くれぐれも顎マスクはするなと。こ

のあたりは、やっぱり汚いです。よく顎マスク

をしている人がいますが、外すときはちゃんと

外して、自分の胸に入れるなり、何かきれいに

しておくなりして、顎に引っかけてそのままに

するなということは指導しています。

なかなか指導の徹底はいきませんけれども、

これはもう、ぜひ皆さんにも守っていただきた

いと思っております。

最後にしたいのですが、同じマス○徳重委員

クのことで、今、アパレルや服飾業者が、いろ

。んな形でマスクを作っていらっしゃいますよね

そういった布マスクは、１日で捨てるという

わけにはいかないだろうと思うのですが、洗っ

ても効果はそんなに変わらないと理解していい

んですか。

私もインターネットで見た限○桑山病院局長

りの知識ですけれども、医療の世界では、Ｎ95

という大変極めて高度な専門的なマスクがあり

ます。それが非常に大事で、枯渇すると大変な

ことになるんですけれども、我々が使っている

不織布マスクについては繊維の関係もあって、

洗濯機で洗うのは厳禁だけれども、手洗いで洗

えば10回ぐらい使えるとか、そんな話はござい

ます。

１点伺います。感染症指定医療機○右松委員

関で病床数が31床、そこから宮崎市のほうで民

間も含めて25床増やしていただいています。

先ほど、今後の課題のところに出ていました

が、万が一第２波が来たときの地域の医療機関

との連携に関して、例えば感染症対策協議会で

は、今現在どのように想定されているのか、教

えてもらえるとありがたいです。

本当に第２波が来ないこと○久保病院局次長

を祈っているところなんですけれども、先ほど

申し上げた新型コロナウイルス感染症対策協議

会というのは、福祉保健部を中心にやっており

まして、その下に調整本部会議を設置しており



- 13 -

令和２年４月28日(火)

ます。

そこの中に、県立宮崎病院の副院長もメンバ

ーとして加入させていただいており、医療機関

の代表ということで、いろんな役割を、民間と

の役割分担というものを議論させていただきな

がら、委員会資料25ページのような図も作った

ところでございます。

この図で見ると、検体採取を、今後は民間の

医療機関に御協力いただくようにすることなど

が、一番効果的なのかなと考えているところで

す。コロナが発生してからは、日々そういった

議論を、宮崎病院の副院長を中心にいろいろ声

を聞かせていただきながらやっております。

先ほど委員会資料の中でも述べましたけれど

も、ＷＥＢ会議をやっておりまして、指定医療

機関同士の顔の見える関係というのを築いてお

ります。そういったところでも連携できるよう

になってきたかなと考えているところです。

もう一点、最後ですけれども、診○右松委員

療報酬について、ＥＣＭＯや人工呼吸器による

管理等の点数を倍増するという話も出ています

が、これは既に進んでいるのでしょうか。国の

情報の中で、知り得る限りで教えてもらえると

ありがたいです。

安倍首相から、そういった発○桑山病院局長

言があった後、厚生労働省からの通知が既に出

ていると思います。

例えば、２類感染症である結核で入院した患

者に対する診療報酬と比較しますと、今回の新

型コロナウイルスに係る入院患者を受け入れた

場合は、救命救急入院料の950点、１日9,500円

が加算できるとか、そういった特例措置も講じ

られているところでございます。

分かりました。○右松委員

よろしいでしょうか。ほかにい○図師委員長

かがでしょうか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

では、その他で病院局に対して○図師委員長

の質疑がございましたらお願いします。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもって病院局○図師委員長

の審査を終わります。執行部の皆様、お疲れさ

までございました。

しばらく休憩いたします。

午前11時33分休憩

午前11時35分再開

委員会を再開いたします。○図師委員長

先般の臨時県議会におきまして、私ども８名

が厚生常任委員会委員に選任されたところでご

ざいます。

私は、このたび委員長に選任されました児湯

郡選出の図師でございます。一言御挨拶を申し

上げます。

改めまして、皆様、こんにちは。私も議員に

なる前は福祉の現場で働いておりました。です

ので、皆さんたちとは、すごく親近感を持って

いるところでございます。

新型コロナウイルスの対策に関しまして、皆

様方が本当に最前線で、身を粉にして働いてい

る現状も、よくよく理解をしておるつもりでご

ざいます。

昼夜問わず、また曜日問わず御勤務されてい

ることで、心身ともにお疲れもあろうかと思い

ますが、何とぞ県民の安心安全、そして福祉向

上のために、一緒になって、これからもお仕事

をさせていただきたいと思っております。どう

ぞ、１年間よろしくお願いいたします。

次に委員の紹介をいたします。

まず、私の隣が、宮崎市選出の脇谷副委員長
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でございます。

次に、向かって左側ですが、延岡市選出の井

本委員でございます。

宮崎市選出の右松委員でございます。

次に、都城市選出の徳重委員でございます。

続きまして、向かって右側ですが、西都市・

西米良村選出の濵砂委員でございます。

都城市選出の満行委員でございます。

宮崎市選出の重松委員でございます。

次に、書記の紹介をいたします。

正書記の三倉主任主事でございます。

副書記の田部主幹でございます。

次に、部長の御挨拶、幹部職員の紹介並びに

所管業務の概要説明等を簡潔にお願いいたしま

す。

おはようございます。福○渡辺福祉保健部長

祉保健部長の渡辺でございます。

委員の皆様には、このたび御就任をいただき

まして、本当にありがとうございます。

福祉保健部の業務は御案内のとおりかと思い

、 、 、ますが まさに 今は新型コロナでありますし

、 、 、新型コロナ以外についても 県民の生命 健康

生活を支える本当に大事な業務を担わせていた

だいていると思っております。

委員の皆様の御指導をいただきまして、しっ

かり、その責任を果たせるように頑張ってまい

りたいと思っておりますし、特に、県民目線で

すとか、現場連携というキーワードを大事にし

ながらやらせていただきたいと思っております

ので、どうか、御指導よろしくお願いいたしま

す。

以下、職員を紹介させていただきます。

今回は３班に分かれて、密を避けさせていた

だいておりますが、第１班の幹部職員として、

お手元の厚生常任委員会資料の１ページをお開

きいただきたいと思います。

御紹介させていただきます。

福祉担当次長の小川雅彦でございます。

福祉保健課長の山下栄次でございます。

指導監査・援護課長の林謙二でございます。

長寿介護課長の佐藤彰宣でございます。

。医療・介護連携室長の市成典文でございます

障がい福祉課長の重盛俊郎でございます。

こども政策局こども家庭課長の壱岐秀彦でご

ざいます。

最後に、議会を担当いたします福祉保健課企

画調整担当主幹の岩本真でございます。

なお、各課の課長補佐につきましては、名簿

での紹介とさせていただきます。

、 。続きまして 資料の２ページを御覧ください

部の執行体制についてでありますが、今年度

は一番上の米印に書いてありますとおり １局10、

課３室、出先機関が31所属となっております。

昨年度からの大きな組織改正は行っておりませ

ん。

福祉保健部の当初予算の概要に移らさせてい

ただきます。

３ページをお願いいたします。

（１）の令和２年度の福祉保健部の予算であ

りますが、一番上の表の一番下の行です。福祉

保健部予算と書いてあるところであります。一

般会計で1,126億4,751万7,000円で、令和元年度

の当初予算額と比較しまして35億2,033万5,000

円、3.2％の増となっております。

この予算につきましては、社会保障関係費等

を経常経費として計上するとともに、地域医療

介護総合確保基金事業や人口減少対策基金事業

など、本県が抱える課題に早急な対応を要する

経費などを積極的に推進するための所要額を計

上しております。
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各課別の予算につきましては、下の②と書い

てある表のとおりでありまして、この表の下か

ら３番目、特別会計と書いてあるところの国民

健康保険特別会計につきましては、当初予算額

は1,176億2,511万7,000円で、対前年度比

１億8,963万5,000円、0.2％の減です。

その下の母子父子寡婦福祉資金特別会計につ

きましては、当初予算額は３億1,564万7,000円

で、対前年度比7,586万8,000円、19.4％の減で

す。

この結果、一般会計と特別会計を合わせた福

祉保健部の予算の合計額は、一番下の欄でござ

いますが、2,305億8,828万1,000円で、前年度比

の当初予算額と比較しまして32億5,483万2,000

円、1.4％の増となっております。

次に、主な事業について御説明をさせていた

だきます。

４ページをお願いいたします。

御覧の表は、今年度の福祉保健部の主な新規

・改善事業を掲載しておりまして、福祉人材の

確保、地域医療体制の充実、子育て支援、高齢

者や障がい者福祉の推進などにつきまして、実

効性のある取組を進めてまいりたいと考えてお

ります。

なお、５ページから７ページにかけまして、

福祉保健部の主な新規・改善事業の概要を、ま

た８ページ以降は、各事業の目的や事業概要を

掲載しておりますので、御参照いただきたいと

思います。

この委員会に御審議をお願いしております議

案等につきまして御説明させていただきたいと

思います。

厚生常任委員会資料の26ページまでお進みい

ただきたいと思います。

26ページの上のところに、４、令和２年４月

臨時会提出議案とあります。今回、お諮りさせ

ていただくものでございます。予算議案１件と

報告事項が１件ございます。

まず、予算議案についてでありますが、議案

第１号 令和２年度宮崎県一般会計補正予算 第「 （

１号 」でございます。）

補正額につきましては、一般会計で歳出予算

集計表の下から５行目、４月補正額の欄にあり

ますとおり、38億5,662万1,000円の増額をお願

いしております。この結果、福祉保健部の補正

後の予算額は、一般会計と特別会計を合わせま

して2,344億4,490万2,000円となります。

次のページから、本県における新型コロナウ

イルス感染症への主な取組につきまして取りま

とめたものを、27～30ページに掲載をしており

ます。

本県では、２月３日に新型コロナウイルス感

染症対策本部会議を設置しまして、５日から帰

国者・接触者相談センターを設置し、21日より

。相談センターの24時間体制を構築いたしました

その後、３月４日には１例目が発生し、その

後、今まで17件の発生がございます。

その他、この30ページまで、国の動きと併せ

て、これまでの県の取組を書かせていただいて

、 。おりますので 御参照いただきたいと思います

、 。直近の動きとしましては 24日でございます

既に関係の方々にはお示しさせていただいてお

りますが、九州各県における休業要請の状況か

ら、知事が、趣旨説明でも御説明させていただ

いた休業要請を行うこととさせていただいてお

ります。

その中身については、31、32ページにありま

すので、後ほど御参照願います。

33ページであります。

この予算編成に当たりまして、県としての考
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え方でございますけれども、①感染拡大防止対

策と医療体制の整備、②雇用維持と事業継続の

ための支援強化、③官民を挙げた経済活動の復

興・活性化、④将来を見据えた取組の４つの柱

で組み立てておりますが、このうち、福祉保健

部では、33ページの表にあります四角で囲って

あるこの２つに、特に留意して緊急的な対策を

講じているものでありまして、先般、閣議決定

されました国の緊急経済対策も活用しながら、

、効果的かつ実行性のある県独自の事業を構築し

予算を計上したところであります。今回、補正

予算で措置した事業の多くは、国の交付金の対

象事業となるのではないかと考えておりますの

で、最大限活用してまいりたいと思っておりま

す。

報告事項につきましては、今年３月に専決処

分をさせていただいたものについて承認をお願

いさせていただくものでありまして、後ほど担

。 、当課長から御説明させていただきます 御審議

よろしくお願いいたします。

ただいま、部長から、今年度の○図師委員長

幹部職員の紹介をはじめ、今年度の重点施策、

新規事業並びに令和２年度宮崎県一般会計補正

予算、専決処分の内容の御説明があったところ

です。

お昼前になっておりますので、この後の各課

の議案の説明につきましては、午後１時から行

いたいと思います。

暫時休憩いたします。

午前11時48分休憩

午後１時０分再開

委員会を再開いたします。○図師委員長

、 。 、次に 議案についての説明を求めます 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。

繰り返しになりますが、総括質疑はありませ

んので、この班ごとの質疑の中で、皆さん方の

質疑を受けることになりますので、よろしくお

願いいたします。

それでは、福祉保健課分○山下福祉保健課長

を御説明いたします。

まず、お手元の歳出予算説明資料をお開きく

ださい。

、 。21ページ 福祉保健課のところでございます

福祉保健課の補正予算額は、左の補正額欄に

ありますとおり、３億2,674万8,000円の増額補

正であります。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にありますとお

り、121億2,196万7,000円となっております。

それでは、23ページを御覧ください。

まず （事項）生活福祉資金貸付事業費の説明、

欄、生活福祉資金貸付金３億1,000万円の増額補

正でございます。こちらにつきましては、後ほ

ど、厚生常任委員会資料で御説明させていただ

きます。

（ ） 、次の 事項 住居確保給付金事業費の説明欄

住居確保給付金1,362万円の増額補正でございま

す。

これは、新型コロナウイルス感染症拡大等の

状況を踏まえまして、住居確保給付金の支給対

象が拡大されたため、補正を行うものでござい

ます。

次の（事項）自殺対策費の説明欄 「いのちを、

つなぐ 「地域で支える」自殺対策推進事業267」

万円の増額補正であります。

こちらも、新型コロナウイルス感染症の影響

等による悩みの相談に対応していくため、夜間

電話相談体制の拡充を行うものであります。

一番下の（事項）生活保護諸費の説明欄、お
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めくりいただきまして24ページ、新規事業、保

護施設衛生管理支援事業45万8,000円でございま

す。こちらにつきましても、厚生常任委員会資

料で御説明させていただきます。

厚生常任委員会資料の34ページをお願いいた

します。

新型コロナウイルス感染拡大防止対策支援 マ（

スク購入経費）となっております。

これは、今御説明しました福祉保健課の保護

施設衛生管理支援事業等、４課にまたがるもの

でございますので、私のほうで一括して御説明

いたします。

１の目的・背景でございますが、これまで医

療機関や高齢者施設等につきましては、国が一

括調達して各施設へ配布を行ってきております

けれども、今回、国の緊急経済対策において、

社会福祉施設等における新型コロナウイルスの

感染拡大を防止するための支援策が示されまし

たので、県のほうで使い捨てマスクを一括購入

して、社会福祉施設等に配布するものでござい

ます。

、 、各課の事業については そこに記載のとおり

４課にまたがる４つの事業でございます。これ

でマスクを一括購入し、それぞれの施設に応じ

て配布していくこととしております。

２の事業概要ですが、マスクの種類は使い捨

てマスク、購入予定枚数は合計で120万枚、配布

対象施設は高齢者施設、障がい者施設、児童養

護施設等となっております。

３の事業費は、8,649万円です。

４の事業効果としましては、マスクの需給が

逼迫している中、県のほうでマスクを一括購入

しまして、関係施設に配布することで、重症化

リスクが高いとされている高齢者等への感染拡

。大防止につなげてまいりたいと考えております

続きまして35ページ、生活福祉資金貸付金事

業でございます。

まず、１の目的・背景ですが、新型コロナウ

イルスの影響を踏まえた緊急対策として、生活

福祉資金貸付金制度の特例措置が講じられまし

た。

後ほど、専決処分の報告のところで御説明い

たしますけれども、本県では３月に２億6,100万

円を措置したところでございます。

今回、さらに国の予算の拡充が図られること

となったため、事業実施に要する費用を追加で

受け入れまして、生活に困窮する世帯への支援

を継続して行ってまいります。

次に、２の事業概要ですが、貸付原資を県社

会福祉協議会に交付しまして、生活に困窮する

世帯への貸付けを行います。

特例貸付けの概要でございますが、今回、２

の下の表の２つの資金について、特例的に条件

が広げられているものでございます。

事業費といたしましては、３にありますとお

り３億1,000万円でございまして、財源は、全額

が国庫支出金となっております。

最後に、４の事業効果ですが、特例措置によ

り貸付対象を拡大し、貸付上限額の引上げや償

還期限に猶予が設けられ、家計等に影響のある

世帯を幅広く支援することが期待できます。

補正予算については、以上のとおりです。

続きまして、資料の42ページをお開きくださ

い。

（２）の報告承認事項でございます。専決処

分の承認を求めることについてでございます。

福祉保健課分の専決処分の内容は、①のとお

り、生活福祉資金貸付事業費の補正でございま

す。

、 、これは 今御説明しましたものですけれども



- 18 -

令和２年４月28日(火)

（イ）にありますとおり、新型コロナウイルス

による影響を踏まえた緊急対策として、生活福

祉資金の特例貸付けを実施するために増額補正

を行ったものでございます。

補正額については （ア）でございますが、２、

億6,100万円でございます。この結果、補正後の

。事業費は２億8,153万2,000円となっております

財源は、全額国庫支出金でございます。

福祉保健課の説明は以上です。

長寿介護課分を御説明い○佐藤長寿介護課長

たします。

お手元の歳出予算説明資料の29ページをお開

きください。

長寿介護課の補正予算額は、左の補正額の欄

にありますとおり、１億4,262万3,000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列目の補正後の額の欄にあります

ように、203億9,375万6,000円となります。

31ページをお開きください。

まず （事項）介護保険対策費の説明欄、新規、

事業、休業要請介護事業所へのサービス継続支

、 、援事業5,624万7,000円でございますが これは

後ほど常任委員会資料で御説明申し上げます。

次に （事項）地域医療介護総合確保基金事業、

費の説明欄、１の（１）のア、新規事業、新型

コロナウイルス感染拡大防止対策支援事業4,887

万6,000円でございますが、これは、先ほど福祉

保健課長が御説明しましたマスクの購入経費の

うち、高齢者施設や介護福祉士養成施設等へ配

布する分に係る経費でございます。

次に、その下の（２）のア、労働環境改善に

向けた介護ロボット導入支援事業3,750万円の増

額補正でございます。

これは、当初予算において介護サービス事業

所に対しまして介護ロボット導入やＷｉ―Ｆｉ

工事等に要する経費の補助を行うこととしてお

りますが、新型コロナウイルス感染症の発生に

より、事業所の職員に係る感染拡大防止対策の

業務負担が増大している状況でございます。

このことを踏まえ、さらなる負担軽減や業務

の効率化が必要であることから、今回、国の緊

急経済対策において、介護ロボットの補助台数

の制限撤廃や補助上限額の引上げがなされたこ

とに伴う増額補正でございます。

次に、お手元の厚生常任委員会資料の39ペー

ジをお開きください。

新規事業、休業要請介護事業所へのサービス

継続支援事業でございます。

まず、１の目的・背景ですが、介護事業所が

提供する各種サービスは、利用者の方々やその

家族の生活を継続する上で欠かせないものであ

り、十分な感染防止策を前提として、必要なサ

ービスが継続的に提供されることが重要でござ

います。

しかしながら、仮に施設の利用者や職員に、

新型コロナウイルス感染症が発生した場合など

には、感染防止を図る観点から、県は通所系の

、介護事業所に対して休業要請をする場合があり

この場合、介護事業所は代替サービスにより、

。継続的なサービスを提供する必要がございます

この通常と違う方法により提供する介護サー

ビスの経費を支援することにより、切れ目のな

い継続した介護サービスの確保を図ることを目

的としております。

２の事業概要としては、県から休業要請を受

けた通所系介護事業所が、高齢者や、その家族

の日常生活を支えるために代替サービスを提供

する場合、通常の介護サービスの提供では想定

されない経費を助成するもので、国の緊急経済

対策として設けられた国庫補助事業を活用いた
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します。

その代替サービスとしては （１）にあるよう、

に、該当する通所系介護事業所が①通所サービ

スを訪問サービスに切り替える場合、②休業要

請を受けた通所系介護事業所が自分のところで

対応できないので、連携先の事業所にお願いし

て利用者を受け入れてもらう場合などを想定し

ております。

（２）補助対象としては、休業要請を受けた

県内の通所系介護事業所を対象とし、中核市で

ある宮崎市の事業所は対象外としております。

（３）対象経費といたしましては、通所から

訪問へと切り替わることから、介護職員が利用

者宅を訪問するための車や自転車等の購入や、

リースなどの経費とし （４）の補助率は10分、

の10、３の事業費は5,624万7,000円で、財源内

訳は記載のとおりでございます。

４の事業効果としましては、万一、県から休

業要請を出さざるを得ない場面となっても、介

護事業所が安心して適切な代替サービスを提供

することにより、切れ目のない継続した介護サ

ービスが確保でき、ひいては要介護高齢者及び

その家族の安心へとつながるものと考えており

ます。

私からの説明は、以上でございます。

障がい福祉課でござい○重盛障がい福祉課長

ます。

お手元の令和２年度４月補正歳出予算説明資

料の障がい福祉課のところ、33ページをお願い

します。

障がい福祉課の補正予算額は、左側から２つ

目の欄にありますように4,162万8,000円でござ

います。その結果、補正後の額は、右から３列

目にありますように168億77万2,000円となりま

す。

、 。ここからは 予算の内訳を御説明いたします

35ページをお願いします。

１番目の（事項）新型コロナウイルス感染症

対策費でありますが、3,982万8,000円の増額補

正をお願いしております。

新規事業ですので、事業内容につきましては

後ほど常任委員会資料で説明させていただきま

す。

その下の（事項）障がい者自立推進費であり

ますが、180万円の増額補正をお願いしておりま

。 、 、 、す 事業としましては 説明欄にあります １

障がい福祉サービス事業所施設整備事業になり

ます。

この事業は、介護従事者の負担軽減のため、

介護ロボット等を導入する事業所に補助を行う

ものであり、当初予算にも計上しておりますけ

れども、事業所における新型コロナウイルス感

染症対策が、新たな業務負担となっている現状

を踏まえまして、補助対象を増やすために、今

回、増額補正をお願いするものであります。

ここからは、厚生常任委員会資料で御説明し

ます。

40ページをお願いします。

新規事業、障がい者等新型コロナウイルス感

染症対策事業についてであります。

、 、 、まず １の目的・背景ですが 感染症の拡大

それから長期化が懸念されますことから、障が

い児・者への感染拡大防止や県民の心身の健康

を守る取組等を進めるものであります。

次に、２の事業概要であります。

（１）①の衛生管理体制確保支援事業は、先

ほど、福祉保健課長が説明しましたマスクの購

入経費のうち、障がい福祉サービス事業所など

。の職員及び障がい児に配布する分でございます

②の放課後等デイサービス支援事業でありま
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すが、これは、特別支援学校等の臨時休業によ

り、その受皿である放課後等デイサービスの利

用増が見込まれることから、追加的に生じた利

用者負担を免除するため、事業主体である市町

村に補助を行うものであります。

次に （２）①の心のケア支援事業であります、

が、これは、感染症の長期化に伴う県民の心身

の変調に対応するため、心のケアを行う相談員

を精神保健福祉センターに１名増員し、電話や

訪問による相談体制の強化を図るものでありま

す。

②聴覚障がい者意思疎通支援事業であります

が、これは、聴覚障がい者が行政機関等に相談

に出向いたり、医療機関を受診する場合などに

おいて、同行する手話通訳者への感染が懸念さ

れることから、手話通訳者が遠隔地から手話通

訳サービスを提供できるよう、タブレット端末

などの通信機器を整備するものでございます。

３の事業費は記載のとおりでございます。

４の事業効果は、感染拡大防止策と相談体制

の強化に取り組むことにより、障がい者への感

染拡大の防止や県民の心身の健康保持等が図れ

ると考えております。

続きまして、専決処分について御説明いたし

ます。

42ページをお願いします。

障がい福祉課分の専決処分は、②のとおり、

障がい児施設給付費の補正であります。

新型コロナウイルス感染症に関し、国が全国

全ての学校に、３月２日から春休みの前日まで

臨時休業の要請を行ったところです。

これを踏まえまして、国において新たな放課

後等デイサービスの利用増の経費について、県

、を通じて市町村に補助する制度を設けたために

増額の補正を行ったものでございます。

補正額は （ア）にありますとおり、7,669、

万8,000円でございます。この結果、補正後の額

は18億9,987万5,000円となります。

障がい福祉課からの説明は、以上でございま

す。

執行部の説明が終了いたしまし○図師委員長

た。議案について質疑をお受けいたします。い

かがでしょうか。

福祉保健課にマスクの件でお伺い○右松委員

します。

委員会資料34ページですが、大変ありがたい

取組だと思います。私も、知り合いの福祉関連

の施設から、マスクの備蓄がやっぱり厳しいと

いうことでいろいろ相談がありましたので、こ

の取組は大変助かるのではないかと思います。

先ほど病院局から聞いた話では、県立３病院

の医療防護具の備蓄の中で、サージカルマスク

は１カ月はもつという状況なんですが、それで

も 「１カ月しかもたない」というふうに考えて、

います。

そういった中で、この120万枚の配布対象施設

がここに書いてありますが、１事業所当たり何

枚とか、あるいは職員数に応じて配布とか、ど

のような形で今後配布されていくのかを教えて

ください。

各施設とも、職員及び利○山下福祉保健課長

用者分ということで考えております。

使い捨てマスクですので、施設の状況に応じ

て１～３カ月分を供給して、現在、逼迫した状

況が続いている状況を何とか乗り切っていただ

きたいというふうに考えているところでござい

ます。

こういった状況ですから、各施設○右松委員

の備蓄状況をリサーチするのはなかなか難しい

と思うんですが、１～３カ月程度の量を配布し
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ていただけるということで分かりました。

昨日の新型コロナウイルス感染症対策本部会

議の資料の中に、国からのマスク配布予定一覧

表が出ていまして、サージカルマスクとかＮ95

とかになりますと、医療用マスクになるのかな

と思いますが、宮崎県の配布予定が、サージカ

ルマスクで11万2,000枚、Ｎ95、ＫＮ95が7,000

枚となっています。

、 、このあたりは 今後国からどういう形で配布

支給されるのか。状況を教えてもらえるとあり

がたいです。

医療機関分の配布につき○山下福祉保健課長

ましては、後ほど医療薬務課から説明があると

思いますが、サージカルマスクに関しては、委

員がおっしゃったとおり、本県には毎週11万枚

来ておりまして、医療薬務課のほうで、各医療

機関、医師会等に分配していると聞いておりま

す。

分かりました。ありがとうござい○右松委員

ました。

同じマスク関連なんですが、これ○重松委員

は最速でいつから購入できるのでしょうか。

できる限り早く執行した○佐藤長寿介護課長

、 、いと思っておりますが 枚数がかなり多いので

一括で120万枚買う方法もあるんですけれども、

、場合によっては分割で発注したりというふうに

できる限り早く購入したいと考えております。

間違いなくこの枚数が確保できる○重松委員

のか、購入先の見通しは立っているんですか。

まだ見通しまでは立って○佐藤長寿介護課長

おりませんけれども、実はいろいろと業者から

引き合いも来ており、10万とか20万の単位で来

ているところもあるので、何とか120万枚確保し

たいと考えております。

分かりました。結構です。○重松委員

長寿介護課の事業で、居宅訪問の○満行委員

ための車両購入とか、介護ロボットの導入、こ

れは相当時間がかかると思うんですけど、どの

ぐらいの期間で整備が可能なのか、見通しを教

えてください。

まず、車両のお話につい○佐藤長寿介護課長

ては休業要請の関係だと思うんですけれども、

これは発生してからのお話なものですから、今

のうちから予算を御承認いただいて、それから

介護施設のほうに、万が一のときのことを考え

てこういう費用の助成もできますよという御案

内を差し上げて、備えてもらうというイメージ

でございます。

２つ目の介護ロボット関係につきましては補

助を考えてございまして、実は昨年度からこの

、 、 、事業を始めており 今回 拡充をするのですが

５～６割の事業所が介護ロボットを導入してい

るところです。今回、国の補助メニューも拡充

されまして、使いやすくなっている事業でござ

いますので、介護施設が準備でき次第、できる

限り助成をしていきたいと考えております。

介護ロボットは昨年説明いただき○満行委員

ましたけど それからすると拡充されたと今おっ、

しゃいましたが、事業がどのように膨らんでい

るのか教えてください。

介護ロボットの関係でご○佐藤長寿介護課長

ざいますが、実は令和２年度の当初予算分に加

えて、今回の国の緊急経済対策で補助枠が広が

りました。

具体的に申し上げますと、介護ロボット導入

の補助上限額が、当初予算では１台当たり30万

円という縛りがあったものを、今回、移動支援

とか入浴支援をするロボットについては上限

が30万から100万円に大きくなったという点と、

補助台数も台数制限が２割だったのですが、今
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回、台数制限も撤廃されました。

あと、Ｗｉ―Ｆｉ工事等の通信環境整備に係

る経費でございますが、150万円が上限だったの

が、今回、750万円まで拡充されましたので、ぜ

ひ事業所のほうに導入を進めていきたいと考え

ております。

結局、整備する枠が増えたという○満行委員

、 、ことは 昨年補助を活用して導入したところも

今年新たな枠で拡充できるということでしょう

か。

詳細については今から詰○佐藤長寿介護課長

めていきますけれども、基本的には、昨年度補

助をさせていただいた事業所も可能と考えてお

ります。

仮に、応募が多数になった場合は優先順位を

つけることもあるかもしれませんが、今のとこ

ろは昨年度の事業所についても、今回また補助

対象にしたいと思っております。

昨年のお話の流れで、この事業ス○右松委員

キームの中で、中山間地域の優遇関係が出てい

ましたよね。あの辺は、どうなっているのです

か。

今回は台数制限がなくな○佐藤長寿介護課長

りましたので、結果的には中山間地域枠もなく

なりまして、県内どこでも制限なしということ

で事業を進めたいと思っております。

もう一つ関連で。先ほど、中核市○重松委員

の宮崎市は除くと説明されましたけれども、こ

れは宮崎市が別に予算措置をするということな

んでしょうか。

、○佐藤長寿介護課長 今回の国の補助メニュー

スキームが、県、政令市、もしくは中核市が事

業主体となっておりますので、まだ情報は得て

おりませんけれども、宮崎市も事業主体になる

ということでございます。

了解しました。○重松委員

１つだけお尋ねしたい。住宅確保○徳重委員

給付金事業の1,362万円は、どういう形で給付さ

れたのですか。対象者はどういう方になってお

りますか。

離職したり廃業したりし○山下福祉保健課長

た後２年以内のものというのが、もともとの基

準だったんですけれども、それに加え、給与等

を得る機会が御本人の都合によらずに減少し、

離職等と同じような状況にある方ということに

拡大されました。

平たく言うと、今回の新型コロナウイルス関

係で、離職、廃業と同じような状況にあると認

められた方が支給対象になるということです。

手続としましては、生活困窮者の自立相談支

援機関、県の郡部で言いますと、福祉事務所等

に相談・申請していただくことになります。

何件ぐらいあるのですか。○徳重委員

先ほど申し上げたコロナ○山下福祉保健課長

の基準が入らない状態の実績ですと、郡部では

年間で６件程度だったんですが、コロナ関係で

対象等が広がるだろうということで、今回の補

正予算の上では、おおむね100件程度を見込んで

いるところでございます。

１件１件の額が、それぞれ違うと○徳重委員

思うんです。額が高いところもあったり安いと

ころもあったりすると思うのですが、それはど

ういう考え方で配慮するのですか。

、○山下福祉保健課長 委員のおっしゃるとおり

家賃自体はまちまちなんですけれども、基本的

には地域で支給額の上限が決まっておりす。郡

部ですと単身世帯で２万9,000円、２人世帯で３

万5,000円、３人世帯で３万8,000円という基準

があります。

そのほかにいかがでしょうか。○図師委員長
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〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

議案以外で、その他１班の３課○図師委員長

に関する質疑はございませんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもって１班の○図師委員長

審査を終わります。お疲れさまでした。

しばらく休憩します。

午後１時34分休憩

午後１時38分再開

委員会を再開いたします。○図師委員長

、 。まず 第２班の幹部紹介をお願いいたします

それでは、第２班の福祉○渡辺福祉保健部長

保健部の幹部職員を紹介させていただきます。

お手元の厚生常任委員会資料の１ページでご

ざいます。

まず最初に、保健・医療担当次長の和田陽市

でございます。

続いて、医療薬務課長の小牧直裕でございま

す。

薬務対策室長の林隆一朗でございます。

国民健康保険課長の野海幸弘でございます。

部参事兼衛生管理課長の木添和博でございま

す。

健康増進課長の川越正敏でございます。

感染症対策室長の有村公輔でございます。

各課の課長補佐につきましては、名簿での紹

介とさせていただきます。

以上です。

次に、議案についての説明を求○図師委員長

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。

お手元の歳出予算説明資○小牧医療薬務課長

料を御覧ください。

、 。医療薬務課のところ 25ページでございます

補正予算額は、左の補正額の欄にありますと

おり、13億3,521万1,000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

列目の補正後の額の欄にありますように、64

億9,858万円となっております。

127ページを御覧ください。

一番下の列の（事項）新型コロナウイルス感

染症対策費13億3,521万1,000円でございます。

内容は、後ほど健康増進課分と併せて、厚生

常任委員会資料で御説明いたします。

歳出予算説明資料の健康○川越健康増進課長

増進課のところ、37ページをお開きください。

補正予算額は、左の補正額の欄にありますと

おり、19億5,050万円の増額補正であります。こ

の結果、補正後の予算額は、その右から３列目

の補正後の額の欄にありますように、53億5,101

万9,000円となっております。

39ページを御覧ください。

表の中ほど （事項）新型コロナウイルス緊急、

対策費19億5,050万円であります。内容につきま

しては、医療薬務課長から御説明いたします。

私からは、以上であります。

それでは、医療薬務課と○小牧医療薬務課長

健康増進課の新規事業について、厚生常任委員

会資料により御説明いたします。

厚生常任委員会資料の36ページを御覧くださ

い。

新規事業、新型コロナウイルス感染症対策事

業でございます。

まず、１の目的・背景ですが、感染拡大防止

のためのＰＣＲ検査体制の強化、医療提供体制

の整備等について緊急に対応するものでござい

ます。

２の事業概要の説明の前に、今回お願いして

おります新規事業により整備等を行う医療提供
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体制等について御説明いたします。

37ページをお開きください。

新型コロナウイルス感染症の入院医療体制で

ございます。

これは、本県の、フェーズごとの医療体制等

の考え方を示したもので、先週24日に開催され

た新型コロナウイルス感染症対策協議会におい

、 、 、 、て 現在は フェーズ１ 移行期となっており

協力医療機関も含めて対応すべき状況で、宿泊

施設の活用も図る段階となったところでござい

ます。

今後は、フェーズ２、蔓延期に備えて、感染

症指定医療機関や協力医療機関の体制強化や、

宿泊施設の拡充を図っていく必要があると考え

ております。

次に、38ページを御覧ください。

新型コロナウイルス感染症に係る医療提供体

制（第１次案）でございます。

これは、患者の状態に応じた医療提供体制の

、 「 」 、考え方を示したもので 一番上の 超重症 は

ＥＣＭＯ（体外式膜型人工肺）が必要であるな

ど、極めて重症な場合で、宮崎大学と県立宮崎

病院が対応いたします。

その下の「重症」は、人工呼吸器が必要な場

、合などで県立病院等が対応することとしており

その下の「中等症 「軽症」の場合は、各医療圏」

で対応することを基本として、一番右側にある

ように、感染症指定医療機関の31床を含め、231

床の確保を目指すものでございます。

また、一番下の「宿泊施設」については、宮

崎市内のひまわり荘において50室が、昨日から

受入れ可能となっておりますけれども、今後、

順次拡充を図ってまいります。

次に、36ページにお戻りいただき、２の事業

概要についてでございます。

（１）の新型コロナウイルス感染症対策体制

確保事業につきましては、①の防護具整備事業

で、保健所等へマスクなどの防護具を整備する

とともに、②の医療人材確保等支援事業では、

宮崎大学等の支援により必要な医療従事者を派

遣するものでございます。

次の③調整本部運営事業は、県調整本部の運

営や、院内感染対策研修等を行うものでござい

ます。

、 、また ④の軽症者受入宿泊施設運営事業では

軽症患者を受け入れる宿泊施設の運営を行って

まいります。

次に （２）の新型コロナウイルス緊急対策事、

業につきましては、①の帰国者・接触者相談セ

ンター運営事業で、相談窓口運営の一部を委託

するものでございます。

②の感染拡大防止事業では、保健所等におけ

る防疫やＰＣＲ検査のための資機材整備等を実

施するものでございます。

また、③の医療提供体制強化事業では、医療

機関の空床補塡などの運営費や、施設・設備の

整備等を支援するものであり、この中で入院協

力医療機関において、臨時的に必要となる経費

を支援してまいります。

最後の、④感染患者入院費公費負担は、入院

医療費の自己負担分を公費負担するものでござ

います。

３の事業費につきましては 32億8,571万1,000、

円をお願いしており、財源については、国庫補

助の対象が確定しているもの以外は一般財源と

しておりますが、今後、国の緊急経済対策で示

されている交付金をできる限り活用し、財源を

確保したいと考えております。

最後に、４の事業効果ですが、新型コロナウ

イルス感染症から、県民の生命と健康を守る体
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制の強化が図られるものでございます。

医療薬務課、健康増進課分の説明は、以上で

ございます。

執行部の説明が終わりました。○図師委員長

議案についての質疑はございませんか。

いろいろと御尽力いただいている○右松委員

ことに感謝をいたします。

病床の確保の件で、現状を教えてもらえると

ありがたいです。

今の説明にもありましたし、昨日の対策本部

の資料の中にも掲載されておりますが、病床数

を231床にしていくということは、現在の約４倍

になるわけです。

既に、31床から25床プラスして56床というこ

とで、九州各県と比べると、病床数確保的には

ちょっとまだ少ない状況であるのかなと思いま

す。

もうこれで終息するのが一番いいですけど、

今後万が一第２波が起こったときに、院内感染

、が起こったところは当然使えなくなりますので

リスク管理をしていく上でも、病床数はある程

度分散しながら確保していくことは、当然大事

なことだと思います。

その中で、この231床という数字ですが、やっ

ぱり結構な数字だと思うんです 今の31床から25。

床増やすだけでも、様々な医療機関にお願いを

して、民間にもお願いしながら増やしていって

いますので、なおかつ二次医療圏ごとに満遍な

くやっていくとなると限られてくると思うんで

すが、今後、231床に向けた取組をどのように進

めていかれるのか、教えていただければと思い

ます。

、○川越健康増進課長 委員がおっしゃるとおり

病床の確保のためには、医療機関の理解と、そ

れを受け入れるためには、やはりスタッフの問

題とか感染予防のいろんな設備、施設を整える

といったことも必要でありますので、病床の確

保につきましては、現在保健所長が中心となっ

て、それぞれの郡市医師会、あるいは個別の医

療機関、そういったところに個別に当たりなが

ら、病床の確保に努めているところでございま

す。

御案内のとおり、宮崎市内については25床の

協力医療機関を既に確保しているところでござ

いまして、その他につきましても、現在、約50

床の確保を行っているところで、今後、それぞ

れの医療機関の中で 順次進めていきたいと思っ、

ています。

さらに、今回の補正予算で様々な支援策も盛

り込んでいますので、今後そういった支援策を

お示ししながら、医療機関等と精力的に協議を

行い、早急にこの231床の確保に努めたいと考え

ております。

何分、医療機関の理解、協力といったものが

大変重要でありまして、そういった面では今回

それぞれの医療機関で新型コロナウイルスの感

染者を受け入れるに当たって、例えば看護師を

集中的に充てたりとか、スタッフを準備したり

とか、そういう様々な御苦労の上で受け入れて

いただいておりますので、医療機関と十分協議

しながら、必要な支援についても今回の予算で

確保して、お示ししながら進めていきたいと考

えております。

ぜひ、今後も鋭意、御尽力いただ○右松委員

ければと思います。

それから２つ目、ＰＣＲ検査についてお伺い

します。やはり、感染者をできるだけ早めに見

、 。つけることは 非常に重要な取組だと思います

病院に行くのをためらって重症化して亡くな

るケースも全国で頻繁に出ていますので、やは
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り早めに検査するのは、非常に大事な取組で、

今後本県にも検査センターの設置の話が出てい

、 、ますけれども 進めていただけるということで

いい形になっているのかなと思います。

全国の状況を見ますと、約２割の自治体で、

地元医師会などと連携して検査センターの設置

を進めていると伺っています。

それから、御承知のとおり、ドライブスルー

方式も全国の約４割の自治体で始めているとい

うことと、神奈川市で、徒歩で簡単に受けられ

るウオークスルー方式、これは横須賀市の救急

医療センターの駐車場でやっておられるという

ことです。医師会との連携も当然大事ですし、

なおかつ医療崩壊も絶対避けなければならない

中で、やっぱり早く検査ができる体制がどうし

ても必要ではないかと感じています。

、 、そういった中で 今後は検査センターを含め

―ドライブスルーとかそういった見通しとか

なかなか、そこまではとも思っていますが、今

後どのように進めていくのか、教えていただけ

ればと思います。

ＰＣＲ検査につきまして○川越健康増進課長

は、現在、衛生環境研究所と宮崎市保健所で合

わせて１日当たり96件の検査ができる体制を

取っております。疑いのある方は、まず相談セ

ンターに相談していただき、帰国者・接触者外

来等を御紹介し、そこで検体を採って、衛生環

境研究所あるいは宮崎市保健所で検査を行って

いるところです。

、 、その中でも やはり何らかの症状があるとか

あるいは接触した例があるとか、医師が総合的

に判断して必要と認めた方について検査を行う

体制を取っているところです。

それで、今、委員がおっしゃったように、院

内感染を防ぐとか、そういった面でも迅速に、

またたくさんの人の検査ができるような体制を

速やかにつくっていくことは大事だと考えてい

ます。

今、委員から御紹介のありましたように、医

師会の協力が得られないと検査センター的なも

のは作れないと考えておりますので、現在、延

岡市の医師会や都城の医師会とも協議をしなが

ら、検査センター的なものをつくれないかとい

う相談をしているところです。

検査の検体の採り方については、例えば院内

に入らずに 外にプレハブみたいなところを作っ、

て、そこで検体を採るとかそういう形で、なる

べく院内感染を起こさない工夫は必要じゃない

かと思っておりますので、それぞれの医師会、

あるいは保健所と協議しまして、まずは延岡と

都城にそういう形をつくりまして、それぞれの

圏域でどういう形がいいのか、それぞれ医師会

。と相談しながら進めていきたいと考えています

今回はＰＣＲ検査の機器の補助についても予算

をお願いしておりますので、そういったものを

活用して、まずは件数について倍増を目指して

いきたいと考えています。

最後にしますが、昨年度から話し○右松委員

ている中で、保健所は、医師からＰＣＲ検査を

頼まれたときには全件を拒まずにやっておられ

。 、 。ると ですから 医師の判断が非常に大きいと

、 、昨年度第１例が発生したときに 和田次長から

。医師の的確な判断があったと答弁がありました

厚労省が掲げる37.5度以上が４日以上とか、

いろいろあるわけですけど、そこはやはり医師

の判断で臨機応変に適切な判断をしていただい

て、ＰＣＲ検査をしっかりとできる体制に、医

、 、師の判断も非常に重要ですので そのあたりも

福祉保健部で連携して周知していただくといい

、 。のかなと思いますので よろしくお願いします
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同じくＰＣＲ検査のことについて○徳重委員

お尋ねしたいと思うんですが、宮崎県では御案

内のとおり、17名の感染者が出たと報道されて

おり、その後出ていないということは非常にあ

りがたいことですが、やはり心配な方はたくさ

んいらっしゃると思うんです。

例えば、福岡までは日帰りで行けますし、飛

行機で東京、大阪方面に行く人もいらっしゃる

んじゃないかなと気になる方がいらっしゃると

思うのだけど、ＰＣＲ検査を受けたいと思って

もなかなか受けられないという話もお聞きする

わけです。第一報は保健所ということだったか

と思いますが、県内の各保健所に、どれぐらい

の相談があって、検査を受けられた方がどれぐ

らいの数いらっしゃるのか。そういう数字は、

まだ一度も聞いたことがないのですが、把握で

きているのでしょうか。

各保健所の相談件数に○有村感染症対策室長

つきましては手元にございませんが、ＰＣＲ検

査については、２月12日から４月26日まで、保

健所全体で1,053件の検査を行っております。

そのうち、宮崎市内が608件でございまして、

その他が他の圏域の保健所となっております。

相談件数については、４月26日までで、全体

で１万4,461件の相談がございます。そのうち、

一般的な相談と、帰国者・接触者相談センター

というどちらかというと症状に関する御相談と

２つございますけれども、一般相談に関して

は3,561件、帰国者・接触者相談センターに関す

ることは、１万900件受けております。

こちらのほうは２月５日から４月26日までの

数となっております。

びっくりしたところですけど、１○徳重委員

万900件の方がこの帰国者・接触者相談センター

に相談されている中の1,053件しかＰＣＲ検査を

受けていないということで、潜在的な患者も、

かなりいらっしゃる話も聞くわけで、それが拡

散する流れがあるような報道がされているわけ

ですから、余りにも少ないんじゃないかなと思

います。幸い出ていないからこの程度だろうと

いう認識ではいかがなものかなと思うわけです

が、どう思われますか。

ただいまＰＣＲ検査○有村感染症対策室長

は1,053件と申し上げましたが、この中で、特に

市中感染が疑われるようなものが、一番クラス

ターを起こしやすいということになります。

この1,053件は、ほぼ発熱等の何らかの症状が

あった方々でございまして、そういった方々を

調査したところ、御承知のとおり本県では17件

の陽性、しかも、それらが全て県外とか国外と

関連づけられるようなものでございます。

したがいまして、その他に関しましては、市

中感染からの由来というのは、明らかに認めら

れておりませんので、委員がおっしゃるように

心配な方は大勢いらっしゃるとは思いますけれ

ども、医師の総合的な判断のもとでＰＣＲ検査

を行うことになっていますので、全体の相談件

数と、この検査の件数が、必ずしも一致しなけ

ればならないわけではなく、妥当な数字ではな

いかと考えているところです。

若干、補足をさせていた○川越健康増進課長

だきますと、ＰＣＲ検査は、国の通知で基準が

定められておりまして、その基準にのっとって

行っているところでございます。37.5度の熱が

あって、渡航歴があるとか、感染者と接触した

例があるとか、あるいは入院が必要な肺炎症状

があるとか、そういったものを医師が総合的に

判断し、必要があれば検査することになってお

ります。例えば、委員がおっしゃったように福

岡あるいは東京に行って、帰ってきて、ちょっ
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と心配だという方はたくさんいらっしゃると思

いますが、そういった方も、まず相談センター

に相談するなりしていただいて、例えば熱があ

るかとか、どういう症状があるのかをお聞きし

まして、相談センターのほうでかかりつけ医な

り帰国者・接触者外来におつなぎしているとこ

ろでございます。

先ほど、ちょっと言い忘れましたけれども、

今回のＰＣＲ検査の取組の中で、保険診療によ

る検査も考えております。

その場合は医師会等が設置する検査センター

など、検体を多く採るところで検査を一体的に

行うことで、保険診療での検査もできるように

なりますので、より迅速に、多くの検査 衛―

生環境研究所とか、宮崎市保健所でなくても検

査ができる体制をつくっていきたいと考えてい

ますので、そういう意味では、より迅速に多く

の検査ができる体制を早急につくってまいりた

いと考えているところです。

最後にしたいと思いますけど、こ○徳重委員

ういう状況の中で、ドライブスルーというんで

すか、車の中で検査するようなことは、外国で

はやっているわけですから 「私は心配だ。東京、

に行った。福岡に行った。どうも熱っぽい」と

か、37度なくても感染している可能性というの

はあると思うんです。

そういうどうしても検査してほしいという希

望者を、積極的に受け入れられる体制にはでき

ないものか。とにかく感染を広げるようなこと

になってはいけませんので お金がかかって―

もやりたいという人はいると思うんです。そこ

ら辺の考え方は、どう理解していればいいんで

すか。

宮崎県は少ないから、今、大体収まっている

から何もないということではなくて、どこに潜

在的に感染しているかどうかは分からないので

、はないかという気がしてならないものですから

こういう質問をしたところですけど、いかがで

しょうか。

ＰＣ○和田福祉保健部次長（保健･医療担当）

Ｒ検査、簡易に何件でもこなせれば、全ての人

、を対象に実施することは可能だと思うんですが

現在の状況では、検査手技そのものが非常に大

変な検査になっておりまして、宮崎市保健所と

衛生環境研究所でこなしている数も限界がある

ということが、まずありますので、１日1,000件

とかいうことになると、ちょっと厳しいだろう

なと考えています。

それに加えて、検査をする前に、検体を採取

しないといけないのですが、これが非常にネッ

クになっておりまして、この２点で検査数が伸

びないということになります。

検体を１日に1,000人、2,000人採ったときに

は検査のほうが回らない 検査が1,000件 2,000。 、

、 、件できるんですが 検体を採れる人がいなくて

１日に100人しか採れなかったら100件しか回ら

ないという、非常に難しい状況になっていると

いうことと、今、医療機関等は、院内に無症状

の患者が入ってきた場合、院内感染を起こすん

じゃないかということを非常に心配されると。

そうなってくると、入院してくる患者全員に

検査をして、陰性の方だけ入院させることにな

るのか。これも、入院患者を考えたときに、多

分、県内に何千人といらっしゃると思います。

ＰＣＲ検査の対象をどうするか、そういうスク

リーニングができるのかというのは非常に難し

い問題であると思っています。

、 、ただ 検査件数と検体採取とがうまく回れば

今一番要望が高い分娩前の妊婦だとか、全身麻

酔で手術を行う患者の検査ができないだろうか
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ということは医療機関から伺っており、その辺

が可能になっていくとは思うんですが、それよ

り前に一番大事なのは、重症化してしまう患者

をしっかり見つけることですので、それにはや

はり、症状が出ている人を優先してしっかりと

陽性者を見つけて、重症化しないように見てい

くということが一番大事だと思っています。

そこがしっかりとできた上で、検査の余裕が

あれば、次にどういう人を対象にしましょうと

いうことを順番に検討していけるのではないか

なと思っていまして、検査件数を見ながら、例

えば分娩前の妊婦を対象にできないかとかそう

いうところは検討はしているんですけど、こう

いうふうにできますとすぐに回答できないのは

大変申し訳ないです。我々もいろんな事情を理

解して対応しているところですし、相談センタ

ーに来て症状がある方、疑わしい方はなるべく

検査に結びつけるように努力しているところで

す。時々私がお伺いしているのは、例えばお孫

さんが東京とか福岡から帰ってきて、症状はな

、いけど心配なので検査してくださいというのは

、優先順位がある中なかなか対象にできないので

非常に申し訳ないとは思うのですが、御理解を

いただければと思っております。

これは私の推量なんだけど、恐ら○井本委員

く そういう難しいこともあって 国もどうやっ、 、

てコロナを抑え込むかと考えたときに、検査機

能も非常に難しいところもある。どういうふう

に抑え込むかということを考えたときに、クラ

スターが発生するところ、感染経路をまず抑え

ようと ここから日本の最初の戦略に入っていっ。

たのではないのかなと私は思うんだよ。

ただ現実的には、延岡病院長がおっしゃるよ

うに、ニューヨークは既に14％が感染している

というわけでしょう。本当は何十万人の人が感

染しているわけだから、その人たちはただ反応

が出ていないだけである。

実際、宮崎も17人ということだけど、恐らく

その10倍は感染者がいるだろうというわけだ。

その中でたまたま熱が出たりした人たちが相談

に行くのだろうけど、その辺をどう抑え込むか

ということを心配しているわけだ。私も最初は

心配だったんだけど、我々が病院局にマスクは

何のためにしているのかと聞いたら、うつらな

いためじゃないんだと、むしろうつさないため

につけているんですよと。私は、宮崎がうまく

いったのは、これが非常に今回のコロナに効果

を発揮しているんじゃないかなと思った。周り

にうつさないために、マスクが効果を発揮して

いるんじゃないかなと。

だから、もしこのまま日本が終息すれば、今

回のやり方としては、非常にうまくいくことに

なるんじゃないかなと。

韓国みたいに、来た人全部を調べるような機

能があればそれにこしたことはなかったんだろ

うけれども、今回の日本の戦略は、今のところ

。 、うまくいっているのかもしれない 皆さん方も

大体そういう認識のもとに、国の戦略というも

のを、大体分かっていてやってきたんでしょう

けど、その辺はどうなんです。

国の○和田福祉保健部次長（保健･医療担当）

様子を見ながら対応しているところですけれど

も、やっぱり、先に都会というか外国人が多い

ところから入ってきているので、ある意味、都

会から離れていてよかったのではないかと思い

ます。

私は、今の状況が非常によくて、本当はもっ

ときつい状況になっていたかもしれないという

のは、常に思っているんですけれども、沖縄み

たいに離れていても、観光客が非常に多いとこ
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ろは、やっぱり非常に厳しい状態に 今は―

ちょっと落ち着いているようですけど 一時―

期はなっていますので、宮崎は幸運だったとい

うふうには思っています。ただ、この後どうい

、 、 、うふうになるか 私たちも分からないのと 今

軽症者については宿泊療養とかはやっていける

ようになってきたんですけれども、やはり指定

感染症と診断された方が、全員、入院になって

しまうという、非常に難しい問題もあって、軽

症の方も医療機関に入ってくると、重症の方の

ベッドをどうするかということが問題になって

きます。そこら辺も含めて、今は少し時間的な

余裕があるので、先ほどから御説明していると

おり、ピーク時の１割の200床を確保して、軽症

者が350部屋を確保して対応できないかと思って

いるところですけれども、次にいつ感染が発生

するのかが、全く予想できないというところが

非常につらいところです。私もこのまま収まっ

てくれるのが一番いいと思っているんですけれ

ども、多分そうはならないだろうなと思ってい

て、次に患者が何人か出てきたときには、他県

のように100人を超えてしまうのではないかと恐

れているところであります。

大変だろうと思います。そして、○井本委員

今回はたまたま、この新型コロナウイルスの性

格が、感染力は強いんだけれども、悪性のもの

は弱いということだったけど、例えばペストと

、 。かになったなら 恐らく違うことになっていた

アメリカ人も最初は日本人のマスクをばかに

していた。実際にニューヨークはあんなふうに

なってしまって、日本人はたまたまこういう習

慣があったからよかったけれども次は大丈夫か

なというときに、今後、これは何年に１回ある

のか分からないけど、やっぱり考えておかなけ

ればいけないので本当に大変でしょうけど、頑

張ってください。

御苦労さまです。しっかり体制を○濵砂委員

取ってもらって、やっていただかなければいけ

ないわけですが、季節がそこそこ暖かくなって

くると、ちょっと気になるのが蚊です。蚊での

感染というのは考えられないのですか。

これ○和田福祉保健部次長（保健･医療担当）

は、蚊が媒介するものではございませんので、

蚊は直接関係ございません。

新型コロナウイルスの特徴で一番○濵砂委員

感染率が高いのは、いわゆる肌接触なのか、あ

るいは飛沫なのか、どういうものが一番気をつ

けないといけないのでしょうか。

いろ○和田福祉保健部次長（保健･医療担当）

んなことが言われていて、場合によっては、患

者がしゃべって唾が出たりすると、その周囲に

ある程度の時間ウイルスが漂っているのではな

いかということを言われたりするのですが、や

はりどこかにウイルスがついていて、それを手

で触ってしまって、その手を口とか鼻にもって

いくということで感染しているのではないかと

思っているところです。

よく言われている３密ということになるんで

すけれども、満員電車の中で相当感染が起こっ

たという話は余り聞かないので、ただ単に密集

しているだけでは完全な要素を満たさないので

はないかと思っています。

やはり飲食のときにはマスクができませんの

で 私も時々、コーヒーを飲んでいるときと―

か、マスクを外して次にどこかに行こうと思う

と、マスクをするのを忘れてしまいます。飲食

、を伴うような場でいろんな人が集まっていると

唾をどんどん飛ばしてしまって、そこについた

のがどんどん伝わっていく可能性があるのかな

というふうには思っているんですが。さっき、
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、 、井本委員がおっしゃったように 日本人は多分

手を一番よく洗う民族なんだと思います。手洗

、 、 、いをすることと 握手をしたり ハグをしたり

キスをしたりする習慣が少ないということと、

日本語がほかの外国語と違って、あまり激しい

音を出さない言語なんだそうです。だから、唾

が飛びにくいと言われていまして、そういうと

ころがいい方向に出ているのではないかと言わ

れています。しかし、接触してしまうとやはり

広がってしまうので、人との接触を８割減らし

ましょうということが言われていますので、一

番はそういう接触の問題ではないかと、飛沫感

染と接触感染が合わさっているのではないかと

いうふうには推測しています。

そうなんです。我々も、そういう○濵砂委員

、 。話を聞きながら まず自分が感染しないように

執行部の皆さんだって誰かが感染されたら、そ

こで機能が止まるから。

何が一番危険なのか、この辺も、ちゃんとそ

れぞれが分かっていて、やっていること自体、

手を消毒するのと、マスクの着用ぐらいしかし

ていないし、ほかにやりようがない。

だから、まず自分たちがかからないように、

そして機能をストップさせないように、皆さん

、方もしっかり前向きに頑張っていただきながら

やっぱり自分も感染しないようにしてもらわな

。いといけないなと思いながら聞いておりました

先ほど徳重委員が聞いてお答えが○満行委員

ないんですけど、相談件数と検査数の保健所等

の数字というのはないのですか。

保健所ごとの２月12日○有村感染症対策室長

から４月26日までの数字についてお知らせしま

す。

中央が29件、日南が64件、都城が33件、小林

が10件、高鍋が106件、日向が71件、延岡が112

件、高千穂が20件、宮崎市保健所が608件、合計

で1,053件なっております。

大体傾向は分かりました。相談件○満行委員

。数も大体これに比例しているのかなと思います

次に、新型コロナウイルス感染症対策事業に

ついて、金額が32億円と大きすぎてなかなか難

しいのですが、医療薬務課、健康増進課の４事

、 。業について それぞれの予算を教えてください

まず （１）の新型コロナ○小牧医療薬務課長 、

ウイルス感染症対策体制確保事業、①の防護具

整備につきましては１億4,038万8,000円の予算

額、②の医療人材確保等支援事業は２億4,040万

円、③の調整本部運営事業は5,505万8,000円、

そして、④の軽症者受入宿泊施設運営事業が８

億9,936万5,000円でございます。

①につきましては、１○川越健康増進課長

億5,707万1,000円でございます ②は １億1,435。 、

万3,000円、③は16億1,657万6,000円です。④

が6,250万円であります。

軽症者受入れ施設の件なんですけ○重松委員

れども、軽症であっても重篤に移行する事例が

あるので、しっかり見守らないといけないと思

いますが、これからは自宅ではなくこういうと

ころも活用していかなくてはなりませんけれど

も、医師、看護師の配置は常備される予定なの

でしょうか。

宿泊施設の受入れ体制で○小牧医療薬務課長

ございますけれども、今回、運用開始したひま

わり荘の体制を申し上げますと、総括責任者が

事務職で１名、総務的なことをする職員が１名

、 、と 看護師が当たります保健医療の担当が１名

食事生活支援の担当が２名ということで、合計

５名を基本として対応することとなっておりま

す。

これは、３交代制になっておりまして、夜間
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は事務職２名が勤務を行うことになっておりま

す。

かりました。軽症者が重症化す○重松委員 分

るのを防止するために、パルスオキシメーター

を活用するほうが肺炎予防になるのではないか

というお話も聞いていますが、この辺の予算措

置も含めて考えていらっしゃるのでしょうか。

ひまわり荘には、十分な○小牧医療薬務課長

台数のパルスオキシメーターを配置しておりま

す。

分かりました。よろしくお願いい○重松委員

たします。

事業費の説明のところで、現在○満行委員

は9,800万円の国庫のほかは一般財源ということ

でした。今後、国の状況によっては国庫支出金

、 、が増えるという説明だったんですが もう一回

この財源内訳についてお示しください。

常任委員会資料、３の事○小牧医療薬務課長

業費のところで、国庫支出金については現

在9,874万2,000円ということで表示しているの

ですが、これは既に国の交付要綱等が整備され

ておりまして、交付の基準等が明らかになって

いるものに限って、国庫補助制度に沿うであろ

うものを算出してこの額となっております。

ただ、そのほかの事業につきましても、国の

経済対策で示された交付金の趣旨に合うものが

非常に多いので、交付要綱等が確定する中で、

そういった交付金の対象事業であれば、順次、

国の交付金等を充てていくような形で、今後、

財源の振替を進めてまいりたいと考えていると

ころです。

分かりました。○満行委員

１点、日南の看護師からの要○脇谷副委員長

望と問合せなんですけれども、日南地区の各医

療機関に問い合わせたところ、マスクが一番足

りないということでアンケートに出ていたそう

なんです。その次にエタノールで、その次に使

い捨て手袋ということで、大変に不足している

状況があると。

先ほど、県立病院に関しては１カ月分ほども

つということは聞いたんですけれども、医療機

関においては、各医師会から配分と言われまし

たが、マスクが各医療機関にちゃんと届いてい

るのかどうか、そのルートについてはいかがな

んでしょうか。

サージカルマスク、いわゆ○林薬務対策室長

る使い捨てマスクに関しましては、国の供給ス

キームができておりまして、毎週11万2,000枚の

マスクが供給されます。

このマスクにつきましては、基本的には感染

症指定医療機関であるとか、新型コロナウイル

スの感染者を受け入れている医療機関に毎週調

査をしておりまして、まずは不足しそうなとこ

ろに、優先配給させていただいております。

一般のクリニック等の医療機関に関しまして

は、医師会を通じて供給をお願いしている状況

になっております。

それと消毒薬、エタノールに関しましては、

、なかなかこれも買えない状況が続いていまして

実は県でも無償で、一度、供給させていただい

ています。これについても、国のほうで供給ス

キームができておりまして、これはあくまでも

医療機関の買取りということになりますけれど

も、県のほうで希望調査をさせていただいて、

国に送りまして、メーカーから医療機関が直接

購入というスキームができております。

使い捨て手袋に関しては、防護具等の整備事

業の中で、保健所で整備すると書いております

、 、けれども 基本的には不足するような医療機関

緊急的に足りないというような医療機関に対し
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ましては、ある程度の供給を考えているところ

です。

マスクに関しては医師会から○脇谷副委員長

供給ということですが、供給できていれば足り

ないというふうに言われていないと思うんです

が、それはどうしてなんでしょうか。

マスクに関しては、医療機○林薬務対策室長

関の通常の使い方だと、例えば、1,000人の医療

従事者がいれば、毎日1,000枚、１日２回とか３

回とか交換して3,000枚を１日で使っていたとい

うことなんです。しかし、今までの使い方では

なかなか厳しいと、購入ができないということ

で、恐らく１日１枚の制限であったりというの

が事実かなと思います。

ただ一方で、マスクの製造等も、徐々に徐々

に進んでおりまして、いろんなところで購入で

きるようにはなってきているのかなというふう

には理解しています。

もう一点 「宮崎大学等に委託○脇谷副委員長 、

し必要な医療従事者を派遣」ということについ

てなんですけど、現時点でも医療従事者は大変

だと思うんですが、そういった派遣はできるも

のなんでしょうか。

確かに医療従事者の確保○小牧医療薬務課長

は、非常に難しい状況でありまして、仮に新型

コロナウイルスの感染者の受入れができる病室

を確保できても、そこで患者さんを管理する看

護師等の不足というのは、非常に問題になって

おります。

やはり宮崎大学が人材的に一番大きな資源を

持っておりますので、そこと今必要な医療機関

に派遣をしていただくことの協議を進めており

ます。その際に、県から必要な財政的な支援を

していくということで、今、協議を進めている

ところでございます。

それについては、宮崎大学も大変も苦しい中

で、前向きに検討いただいており、まだ今のと

ころ、実際の派遣には至っておりませんが、準

備を進めてまいりたいと考えております。

分かりました。○脇谷副委員長

、○満行委員 軽症者向け宿泊施設運営費８億円

医療提供体制強化事業16億円、これは今後国の

補助対象になるのかどうか、医療薬務課と健康

増進課に確認します。

宿泊施設の運営事業８○小牧医療薬務課長

億9,900万円余につきましては、国の経済対策の

概説の中で対象となる旨の記載があります。

ただ、その対象経費の範囲等が不明であるた

め、現在、一般財源ということで区分させてい

ただいているところでございます。

今、医療薬務課長から説○川越健康増進課長

明がありましたように、現在、国会で審議され

ている補正予算の中で、新型コロナウイルス感

染症緊急包括支援交付金、それと、地方創生臨

時交付金 この２つのメニューで それぞれ1,400、 、

万円、１兆円という予算が組まれています。

、 、その中で 本県にどれぐらい配分されるかは

未定なんですけれども、今回上げている事業費

の中で、支援交付金の中でメニュー化されてい

るものについては、積極的に国に要望し、財源

として確保できるように頑張っていきたいと考

えております。

分かりました。○満行委員

医療従事者が通常時でも本当に足○井本委員

りていないので、何かこういう事態が起きたら

。当然医療崩壊するだろうと私は思っていました

宮崎はまだこの状態だから、何とかなっている

んでしょうけど、常日頃もう少し余裕をもたせ

るとか考えておかないと。ずっと余裕なくやっ

てきているのでしょう。医者が足りない何が足
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、 、りないと言っているが また今度何か起きたら

絶対もう足りないという話になるから、何かも

う少し日頃から考えておかないと、私はこれが

火を見るよりも明らかではないかなという気が

するんだけど。

この辺は考えようもなく、国が医者を減らそ

う、絶対数を増やさないようにしているから、

こんなことが起きたときには本当にどうなるの

かなと。今後、こういうことを国に対しても言

わないといかんのじゃないでしょうか。

、 、○小牧医療薬務課長 本県は やはり医療人材

特に医師不足県ということでも定義付けられて

おりますので、医師の確保には平時においても

進めていかないといけないと考えております。

、 、また 今回の新型コロナウイルスの対応には

看護師の数というのが非常に重要になってきて

おりますので、看護協会と連携してナースバン

クの活用であるとか、ＯＢ人材の掘り起こし等

を自治体にお願いしている状況でございます。

短期的な対応としては、やはり限られた医療

資源の中で、通常診療とのバランスを取りなが

ら、通常診療の人材をコロナに対して振り向け

ていくということにならざるを得ないと。その

ときのバランスを、県ではきちっと対策協議会

とか調整本部の中で、専門家の意見を聞きなが

ら、どこがそういうバランスの分水嶺なのかを

見極めていきたいと考えております。

ほかにございますか。○図師委員長

済みません。大きな話か○渡辺福祉保健部長

ら具体的な話まで御質問、御指摘をいただきま

したが、貴重な機会ですので、少しまとめる形

で ちょっとお時間をいただくかもしれませ―

んけれども、一言触れさせていただいてよろし

いでしょうか。

、 、○図師委員長 もう一班残っていますけど 今

されますか。

後でも結構ですが、でき○渡辺福祉保健部長

ればこの２班でお願いしたいんですけれども。

どうぞ。○図師委員長

戦略という話がまずあり○渡辺福祉保健部長

まして、そこについては、国の方針も踏まえな

がら、昨日、対策本部会議で、宮崎県の基本的

対処方針をまとめさせていただきました。ああ

いう形で全体像をまとめると、まず入り口、水

際対策を行うということで感染拡大防止をやっ

ておりますし、もし感染が広がっても医療提供

体制の確保ということで、そこで受け入れる体

制は、全体の骨組みをつくって取り組んでおり

ます。

幸いというふうに申し上げていいか分かりま

せんが、今、感染状況がこうなっているのは、

県民の皆様ですとか、ここにいらっしゃる委員

の皆様、医療関係者をはじめとした関係者の皆

様の御尽力によるところだと、本当にそうだと

思っております。

少し手前みそになるかもしれませんが、水際

対策については保健所の職員が本当に頑張って

おります。感染が広がっていないのは、感染者

が出たときに、どう行動したのかとか誰と会っ

たのかということをつぶさに調べ、感染の可能

性がある人をきちんと捕捉して、その人に外出

自粛をお願いしたりとか、そういう徹底をする

ことで、次なる感染を防いできたという経緯が

ありまして、お聞き及びのとおり、保健所の職

員は非常に疲れております。

疲れておりますが、今、こういう状況になっ

ているのは、この17件をつぶさに潰してきて、

その広がりに至っていないからということもあ

ります。

外出自粛については、経済団体からも様々な
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お声をいただきます。商売にならないじゃない

かとか、いろいろありますけれども、そういっ

た一つ一つの取組が、今につながっているもの

と思っております。

その上で、わざわざこのように差し出がまし

く発言させていただいたのは、その取組を一層

徹底する上で、人権への配慮について、委員の

皆様が各住民の方に接する際に御助言いただけ

るとありがたいなと。

さっきの疫学調査と結びつくのですが、一部

地域では非常に人権侵害やプライバシーの侵害

が深刻で、メンタルダウン寸前になるような感

、 。染者 またその御家族の方もいらっしゃいます

家に張り紙をされたり、ばい菌扱いされたり

ということもあります。そうなると、自分が感

染したことを隠すとか、誰と会ったかを言わな

、 、いとか そういうことにつながりかねないので

感染者と御本人たちへの配慮という意味でもも

ちろん大事ですし、社会全体にとっても本当に

大事なことで、そういうところをきちんとやれ

ることが、感染を水際で防ぐことになります。

住民と直接接しておられる委員の皆様だからこ

そ 既にそういったことを皆様にやっていた―

だいているということは承知しておりまして、

本当に感謝しておりますが 一層強化してい―

ただければ、今のいい流れを続けられるのでは

ないかなと思います。

検査についても悩ましく、我々の実情を正直

に吐露させていただいたところですが、もう一

つポイントとしては、ＰＣＲ検査は陰性を確定

するものではないということがあります。もう

御案内だと思いますけれども、陽性を確定する

ための検査であって、陰性と出た人の中で10人

いたら、少なくとも３人は陰性の可能性がある

ということです。例えば、本当に症状が初期の

ときに検査しても、インフルエンザと同様、反

応が出ません。

反応が出ないので、ＰＣＲ検査をばんばんや

ればいいというものではなくて、一番大事なこ

とは、疑わしいと思ったら14日間の外出自粛を

していただくことであります。

ただそれが、広い意味で影響が及ぶ場合、例

えば14日間も外出自粛していたら入院できない

と、そういう場合などについては、今までより

柔軟に検査することにより院内感染を防ぐため

のものであって、積極検査主義に切り替わると

いうほどのものでもないし、希望者全員に検査

ができるものではないということは、ぜひ改め

て住民の方にお伝えいただければありがたいで

す。保健所には、いろんなところからまだ苦情

が来ます。保健所が止めているんじゃないかと

か。

それは先ほど申し上げた事実上の体制という

こともありますけれども、検査自体が陰性を確

認するものではないので、陰性反応が出たから

といって絶対陰性ということではないです。

だからこそであって、本当に潜越であります

が、そういう地域に行かないとか、やむを得ず

行くことになったら外出を自粛するとか、本当

に当たり前のことで心苦しいんですけれども、

そういうことについてお願いをしたいと思いま

す。

だから相談件数の割合につきましても、決し

て、相談件数が１万件あって1,000件しか検査し

ていない、おかしいじゃないかと、そういうこ

、とではないというふうに我々は思っていまして

優先順位をつけながら必要な検査はやってきて

おりますが、そこはこれまで以上に柔軟にやり

たいと思っております。

もう一つは、医師会等の協力というものが非



- 36 -

令和２年４月28日(火)

常に大事でありまして、いろんな取り組みを進

める上で、ストレートな言い方をしますと、結

局負担の押しつけ合いになっている部分があり

ます。

医療関係者でも 「いや、それはあっちの仕事、

だろうと 「いやいや、うちはこれだけ頑張って」

いる」などと、それぞれの立場によってそうい

う声がありますし、医療関係者と医療関係者で

ない方の間でも 「いやいや、それは福祉サイド、

の仕事でしょう 「我々は違う」という声も一部」

にはございます。経済と感染拡大防止とのバラ

ンスといいますか、せめぎ合いもありまして、

そういった中で、我々、非常に板挟みにあって

つらい立場にあるんですけれども、ぜひ実情を

御理解いただいて、いろんな方々へのお声かけ

の際に参考にしていただければと思います。最

後に、経済関係については、我々は直接の所管

ではないように見えるんですけれども、セーフ

。ティーネットも重要な仕事だと思っております

生活福祉貸付金などといったものについても、

ぜひ御周知いただいて、本当に困られた方には

貸付けや給付の制度がありますので、ぜひ、お

知らせいただきたいと思っております。

差し出がましく恐縮ですが、どうか御指導よ

ろしくお願いします。

部長からのメッセージでござい○図師委員長

ました。

その他、この２班につきまして、何か質疑は

ございますか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもって２班の○図師委員長

審査を終わります。

暫時休憩します。

午後２時45分休憩

午後２時48分再開

委員会を再開いたします。○図師委員長

。第３班の幹部職員の照会をお願いいたします

それでは、紹介をさせて○渡辺福祉保健部長

いただきます。

こども政策局長の矢野慶子でございます。

こども政策課長の児玉浩明でございます。

第１班でも御紹介いたしましたが、こども家

庭課長の壱岐秀彦でございます。

ほかの職員につきましては、名簿での紹介と

させていただきます。

次に、議案についての説明を求○図師委員長

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。

こども家庭課分につい○壱岐こども家庭課長

て御説明いたします。

歳出予算説明資料のこども家庭課のところ 41、

ページをお開きください。

、左から２列目の補正額の欄にありますとおり

一般会計につきまして、5,991万1,000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

の補正後の額の欄にありますとおり、一般会計

が57億1,258万3,000円となり、一般会計と特別

会計を合わせました補正後の額は、その上の欄

になりますが、60億2,823万円となります。

それでは、補正予算の内容につきまして御説

明いたします。

43ページをお聞きください。

（事項）母子等福祉対策費100万円の増額補正

であります。

内容としまして、説明欄１のひとり親家庭等

地域支援事業につきましては、本事業の中で実

施する、ひとり親家庭の子供たちに対する「子

どもの生活・学習支援事業」に関しまして、新
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型コロナウイルスの感染拡大を防止する観点か

ら、事業主体の市に対し、授業に参加する子供

たちへ配布するマスクや学習室に設置する消毒

液の購入費用等に必要な費用等を補助するもの

であります。

次に （事項）児童福祉施設整備事業費5,891、

万1,000円の増額補正であります。

内容としまして、説明欄１の一時保護所環境

改善事業につきましては、今回の国の新型コロ

ナウイルス感染症緊急経済対策に伴い、感染防

止に資する内容も加え、増額補正をお願いする

ものです。

具体的には、中央児童相談所の一時保護所を

利用する子供や職員用のマスク購入費や、一部

、 、の居室を個室化するための改修費の増額 また

パーテーション等の対策用品の購入費を新たに

計上することにより、感染拡大の防止及び保護

中の子供の生活環境の改善を図るものであり、

補正額は472万6,000円をお願いしております。

なお、中央以外の都城、延岡児童相談所の一

時保護所や県内の児童養護施設等のマスク購入

及び個室化改修につきましては、次に御説明し

ます新規事業に計上しております。

説明棚２の新規事業、児童養護施設等環境改

善事業につきましては、常任委員会資料で御説

明いたします。

それでは、厚生常任委員会資料の41ページを

お開きください。

新規事業、児童養護施設等環境改善事業であ

ります。

２の事業概要でございますが （１）子供用・、

職員用マスクの購入と配布につきましては、福

祉保健課からまとめて第１班で説明がありまし

たとおり、児童養護施設等を利用する子供や職

員用のマスクを県が一括して購入し配布するも

のであります。

次に （２）居住空間の個室化に要する改修等、

につきましては、施設内に感染の疑いのある児

童が発生した場合等に備え、居住空間の個室化

に要する改修及び感染防止対策用品の購入に係

る費用を補助するものであります。

児童養護施設等に対する補助率は10分の10、

上限額は （１）のマスクの購入費を合わせまし、

て、１施設当たり800万円であります。

３の事業費については、記載のとおりでござ

います。

最後に、４の事業効果ですが、この事業によ

り、新型コロナウイルスの感染拡大防止を強化

することで、児童養護施設等で保護する子供や

職員が、より安心して生活できる環境を整備す

ることができると考えております。

説明は以上であります。

執行部の説明が終了しました。○図師委員長

議案についての質疑をお受けいたします。

南部福祉こどもセンターの執務室○満行委員

、の問題についてずっと申し上げているんですが

そういうのは今回該当するのでしょうか。

今回の補正につきまし○壱岐こども家庭課長

ては、子供の居宅を個室化するという内容の補

正でございまして、事務室の改善ではございま

せん。

ほかにいかがでしょうか。よろ○図師委員長

しいですか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

その他、３班に関することで何○図師委員長

かございますか。

休業要請の件で、キャバレーとか○井本委員

いろいろ書いてあるんだけど、いわゆる居酒屋

が入らないことについては、やっぱりいろいろ

言われているようだけど、将来的には入れるつ
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もりなんですか。

３班に関することではございま○図師委員長

せんが、答弁いただけますか。

御指摘ありがとうござい○渡辺福祉保健部長

ます。そういった声は、いろいろいただいてお

ります。

、仕組みについて御説明させていただきますと

特措法上、いわゆる休業要請については２つの

根拠があります。

45条２項に基づく、簡単に言えば強い要請

と、24条９項に基づく緩やかな要請とがあるの

ですが、強い要請のほうは、従わない場合には

公表して指示すると、パチンコ店なんかが例な

んですけれども、そこまで強制力を持っており

ます。24条の緩やかな要請のほうは、法律上は

必要な協力を要請することができると書いて

あって、相手も誰でもいいし、公私の団体また

は個人と書いてあって、だから県外の人もそう

です。お願いすることも必要な協力なので、何

でもお願いできる。

、「 」 、そのお願いは 何なんですか と言われたら

法律の根拠はありますということで、特にその

範囲もないです。だから、従わなくても罰則は

ないし、言い方は悪いんですけれども、県とし

て法律の根拠に基づきお願いしている「だけ」

と言えば「だけ」になります。

まさに、そこの境目の話は、接客を伴う飲食

業は、一番目の強い要請の対象になっていま

す。45条２項に定める施設として、キャバレー

等の遊興施設と、政令ではっきりそう書いてあ

。 、 、ります なぜかといいますと 強い要請なので

ちゃんと政令で限定して列挙したところにだけ

行使すべきだと。それは私権の制限につながる

からです。

ただ、飲食店は、その対象からあえて明示的

に外されています。それは、そこまでやってし

まうと、一般の方々の生活に支障が及ぶからと

いうことになっていまして、制度上、簡単に言

。えば飲食店は24条の緩やかな要請に基づきます

他県でも全面的な休業要請はしていなくて、か

つ時間短縮をしていただければという形になっ

ています。時間短縮をしている県が他県ではあ

るというのが、全体の位置づけになっておりま

す。

ただ、この制度の説明をしても 「いやいや、、

スナックと一品料理屋と何が違うんだ 「ほとん」

ど一緒じゃないか」と言われると、非常につら

いところです。風営法などの法律に基づいて、

スナックやキャバレーなどは遊興施設に当たる

と定義されていて、普通の居酒屋はそれに当た

らないという もう、法律の境目がそうなっ―

ているので、どこかで線を引かないといけない

ときに、我々としては、今後一切しないとは明

言できない。実際に知事も相当悩まれました。

経済活動をするときに、結局、県は協力金の案

として今回組みましたけれども、補償はできま

せん。額的にもとてもできないので、いろんな

営業をしながら売上げを上げているのに、一律

に休業要請をしてしまうと、もう経済活動を一

切やめてくれということになってしまう。他方

で、感染拡大を抑えないといけない、そのぎり

ぎりの場面で、やっぱり、遊興施設だったら、

スナックとかキャバレーだったら 「鹿児島は閉、

まっているけれど、宮崎は開いているらしい。

暇だし、行こうか」ということになるのではな

いかということで、そこにはやっぱり線を引か

せていただいたんですけれども、今のぎりぎり

の判断をする中で、飲食店が時短営業をしてい

るから宮崎に行こうとはならないというか、鹿

、 。児島なども 時短であってもお店は開いてます
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なので、現時点においては、やっぱり通常の

飲食店と接客を伴う飲食業というのは線を引か

。 、ざるを得ないのかなということです 現場では

１軒隣は休業要請の対象になって協力金をもら

えて、うちはもらえないという声はいただいて

いて、ここは非常に悩ましいのですが、現時点

ではそのような考えになっております。

ただ、今後の状況で、例えば県内で感染が発

生するとか他県の動きがあるとかで、もっと今

以上に警戒を強める必要があれば、 具体的―

に言えば、ゴールデンウィークは確かに、県外

からの流入も主眼にやってきたけれども、ゴー

ルデンウイークさえ乗り切れば、かなり良いの

ではないかと。

だったら、県内での外出自粛を徹底しようと

いう検討は、うちのほうでもしております。そ

こまで踏み込もうということになれば、県内の

自粛には、飲食店の時短営業は役に立ちますの

で、そこまでお願いすることが、今後、急にあ

るかもしれませんけれども、現時点では、そこ

までやると、また経済活動の停滞になるので、

非常に悩ましいという状況で現状に至っている

ところです。

理屈は風俗営業があれだから特別○井本委員

扱いにしてあるわけですか。やっていることは

ほとんど変わらんこと、言われるようにやって

いるわけだから、そして、その私権の制限とい

うのは、どっちだって私権は制限されるわけだ

から。

それだけ公共のものに及ぼす影響がより強い

という見方なんでしょうね、きっと。でも、そ

の辺が、ちょっと現実的ではないという感じが

しますね。しようがないかな。

宿泊施設は今回の休業要請に入ら○重松委員

なかったわけですが、それもやっぱり同じよう

な理由なんでしょうか。

線引きのところにつきま○渡辺福祉保健部長

しては、正直申し上げて本当に悩ましいところ

です。

我々、公衆衛生サイドとしては、もう全面的

に、正直に言えば禁止にしたいと。そっちのほ

うが感染が広がらないので。ただそれは、もう

本当に経済活動を一切やめてほしいと。商店も

含めて、全部やめてほしいということになりま

すので、本当にそこは難しいです。例えば一品

料理屋さんであっても、テークアウトやお弁当

営業をすることが、ルール上はできないことに

なっているのですが、昨日の対策本部会議資料

にあったんですけれども、衛生管理課の方で基

準を緩めて、一品料理屋とかでもお弁当を作っ

てよいという柔軟な運用にして、感染対策を取

りながら営業活動を細々とでもやりたいところ

を応援する仕組みをつくろうとしていまして、

今、そのぎりぎりのところでやっています。

ただ、繰り返しになりますが、今の段階では

そういう考えなんですけれども、今後やっぱり

もう一段ギアを上げるべきだと。それは宿泊施

設に関係するので、もう一段ギアを上げるべき

だという判断が万が一なされれば といいま―

すのは、宮崎県内の移動の自粛率は、全国的に

、 。見ると あまり高くないという指摘があります

それは感染が広がっていないから、あんまり無

理な自粛をお願いすると、自粛疲れで、今度は

解除したときにわあっと広がってしまうので、

そのあんばいは難しいのですが、それでもやっ

ぱりこのゴールデンウイークは一層徹底すべき

だという判断に至れば、 そういう可能性は―

ゼロではないので、いろんな声が委員の皆さん

のところに行くかと思うんですが、今の段階で

はこういう考えになっていることはぜひ御理解
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いただきたいところです。

考え方のところで、宿泊施設についても検討

したんですけれども、事実上、それに近い対応

ができているので、今日の段階では、宿泊施設

の行楽を目的とする観光部分について休業要請

の対象にすることは控えておこうと考えており

ます。

これもまた、明日以降絶対しないかと言われ

たら明言できないのですが、まず一つは注意喚

起をもう既にしていまして、県外からのお客さ

んを含めて必ずホテルではチェックシートを書

いてもらって、住所はもちろん書くんですけれ

ども、検温もしています。

県外客を受け入れる際に、もし県外の人がい

たら、例えばマスクは必ずしてくださいとか、

消毒薬を置いてくださいとか、そういう注意喚

、 、起はしていただいているので 実質的な徹底は

ある程度できているのかなと。

商工サイドからいただいた情報提供では、も

う予約率は、事実上１割から３割ぐらいになっ

ていて、工事関係者とかがほとんどだという認

識であります。

そういう状況ですので、それをさらに踏み込

むかというのは悩ましいところです。そういう

、 、状況を踏まえて 今の判断に至っておりまして

今後はまた必要に応じて、急な展開があり得る

かもしれませんが、今の段階では御理解をいた

だければと思っております。

ありがとうございました○井本委員

子供・職員用のマスクを一括購入○徳重委員

するということで、３カ月ぐらいのストックは

準備するというお話だったと思いますが、児童

養護施設の子供たちに対してもやっぱり３カ月

というような前提で理解していいんですか。

おおむね３カ月を目安○壱岐こども家庭課長

としております。

そうですか。分かりました。○徳重委員

ほかにございませんか。○図師委員長

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上で３班に関する○図師委員長

審議を終わります。

以上をもって、福祉保健部全体の審査を終わ

ります。執行部の皆様、本当にお疲れさまでご

ざいました。

しばらく休憩します。

午後３時６分休憩

午後４時１分再開

委員会を再開いたします。○図師委員長

議案の採決を行いたいと思いますが、採決の

前に、各議案について賛否も含めて御意見をお

伺いします。

暫時休憩します。

午後４時１分休憩

午後４時１分再開

委員会を再開いたします。○図師委員長

、 、それでは 採決に入らさせていただきますが

議案の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。

〔 一括で」と呼ぶ者あり〕「

それでは、一括して採決いたし○図師委員長

ます。

議案第１号及び報告第１号について、原案の

とおり可決または承認することに御異議ござい

ませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

御異議なしと認めます。○図師委員長

よって、議案第１号及び報告第１号について

は、原案のとおり可決または承認すべきものと
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決定いたしました。

、 。次に 委員長報告骨子案についてであります

委員長報告の項目及び内容について、御意見

をお伺いします。

暫時休憩いたします。

午後４時２分休憩

午後４時２分再開

委員会を再開します。○図師委員長

それでは、委員長報告につきましては、正副

委員長に御一任いただくことで御異議ございま

せんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのように決定いた○図師委員長

します。

次に、４月17日に行われました委員長会議の

内容について御報告いたします。早口でまいり

ますので、御了承ください。

委員長会議におきまして、お手元に配付の委

員長会議確認事項のとおり、委員会運営につい

ての留意事項等を確認しました。時間の都合も

ありますので、主な事項のみについて御説明い

たします。

まず１ページ目をお開きください。

（５）の閉会中の委員会についてです。

定例会と定例会の間に、原則として１回以上

開催し、また必要がある場合に、適宜、委員会

を開催するという内容です。

次に、２ページをお開きください。

（７）の執行部への資料要求については、委

員から要求があった場合 委員長が委員会に諮っ、

た後、委員長から要求するという内容でござい

ます。

次に （８）の常任委員長報告の修正申入れ及、

び署名についてです。

本会議で報告する委員長報告について、委員

会でその内容を委員長一任と決定した場合、各

委員が修正等の申入れを行う場合は、委員長へ

直接行うこと、報告の署名は、委員長のみが行

うこととするものです。

次の（９）のマスコミ取材については、取材

は原則として採決等委員協議を含めて記者席で

行わせるという内容でありまして、委員会は採

決等も含め、原則公開となっております。

次に、３ページをお開きください。

（ ） 、 、12 の調査等につきましては ア県内調査

イ県外調査、ウ国などへの陳情と分かれており

ます。

アの県内調査についてですが、４点ございま

す。

、 、１点目は 県民と意見交換を活発に行うため

常任委員会の県内調査において、県民との意見

交換を積極的に行うというものです。

、 、２点目は 調査中の陳情・要望等については

委員会は内部審査機関であり、対外的な権限を

持つものではないため、後日、回答するなどの

約束はしないというものです。

３点目は、委員会による調査ですので、単独

行動による発着は、できる限り避けるというも

のです。

４点目について、調査先は、原則として県内

の状況把握を目的に選定されるものですが、県

内での調査先の選定が困難であり、かつ県政の

重要課題に関して特に必要ある場合には、日程

及び予算の範囲内で隣県を調査できるというも

のです。

次に４ページをお開きください。

(15)の委員会室におけるパソコン等の使用に

、 、ついてですが 詳細は10ページにありますので

後ほど御確認ください。



- 42 -

令和２年４月28日(火)

その他の事項につきましても、目を通してい

ただきたいと思います。

皆様には、確認事項等に基づき、委員会の運

営が円滑に進むように御協力をお願いいたしま

す。

早口になりましたが、確認事項等について、

何か御意見はございませんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

次に、今年度の委員会調査など○図師委員長

活動計画案については、お手元の資料のとおり

であります。

活動計画案にありますとおり、委員長会議に

おいて、当初５月に計画されていました県内調

査を、７月と８月に延期する旨を確認しており

ます。

これも定かではございませんが、新型コロナ

ウイルス感染症の感染状況等を見ながら、10月

に実施予定の県外調査と併せて６月定例会で決

定していただく予定としておりますが、現時点

で調査先の希望等があれば御意見を伺いたいと

思います。

参考までに、お手元に資料として、過去５年

分の厚生常任委員会の調査実施状況を配付して

おります。

お目通しいただく時間を取ります。

暫時休憩いたします。

午後４時７分休憩

午後４時９分再開

委員会を再開いたします。○図師委員長

そのほか、何かございませんでしょうか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

ほかに何もないようでしたら、○図師委員長

本日の委員会を終了したいと思いますが、よろ

しいでしょうか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもちまして、○図師委員長

本日の委員会を終わります。

午後４時10分閉会



署 名

厚生常任委員会委員長 図 師 博 規


