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厚 生 委 員 会 記 録厚 生 委 員 会 記 録厚 生 委 員 会 記 録厚 生 委 員 会 記 録

開催日時開催日時開催日時開催日時 平成２５年３月２５日（月） ９：３３～１０：１０平成２５年３月２５日（月） ９：３３～１０：１０平成２５年３月２５日（月） ９：３３～１０：１０平成２５年３月２５日（月） ９：３３～１０：１０

開催場所開催場所開催場所開催場所 第２委員会室第２委員会室第２委員会室第２委員会室

出席委員出席委員出席委員出席委員 ８名８名８名８名

尾﨑 充典 委員長尾﨑 充典 委員長尾﨑 充典 委員長尾﨑 充典 委員長

小泉 米造 副委員長小泉 米造 副委員長小泉 米造 副委員長小泉 米造 副委員長

井岡 正徳 委員井岡 正徳 委員井岡 正徳 委員井岡 正徳 委員

小林 照代 委員小林 照代 委員小林 照代 委員小林 照代 委員

畭 真夕美 委員畭 真夕美 委員畭 真夕美 委員畭 真夕美 委員

安井 宏一 委員安井 宏一 委員安井 宏一 委員安井 宏一 委員

高柳 忠夫 委員高柳 忠夫 委員高柳 忠夫 委員高柳 忠夫 委員

梶川 虔二 委員梶川 虔二 委員梶川 虔二 委員梶川 虔二 委員

欠席委員欠席委員欠席委員欠席委員 １名１名１名１名

米田 忠則 委員米田 忠則 委員米田 忠則 委員米田 忠則 委員

出席理事者出席理事者出席理事者出席理事者 江南 健康福祉部長江南 健康福祉部長江南 健康福祉部長江南 健康福祉部長

高城 医療政策部長 ほか、関係職員高城 医療政策部長 ほか、関係職員高城 医療政策部長 ほか、関係職員高城 医療政策部長 ほか、関係職員

傍聴者傍聴者傍聴者傍聴者 なしなしなしなし

議 事議 事議 事議 事

（１）(仮称）なら健康長寿基本計画（案）について（１）(仮称）なら健康長寿基本計画（案）について（１）(仮称）なら健康長寿基本計画（案）について（１）(仮称）なら健康長寿基本計画（案）について

＜質疑応答＞＜質疑応答＞＜質疑応答＞＜質疑応答＞

○尾﨑委員長○尾﨑委員長○尾﨑委員長○尾﨑委員長 それでは、ただいまの報告について、質疑があれば発言を願います。それでは、ただいまの報告について、質疑があれば発言を願います。それでは、ただいまの報告について、質疑があれば発言を願います。それでは、ただいまの報告について、質疑があれば発言を願います。

○井岡委員○井岡委員○井岡委員○井岡委員 健康増進法は今まで医療政策部でしたけれど、今でもそうなのですか。健康増進法は今まで医療政策部でしたけれど、今でもそうなのですか。健康増進法は今まで医療政策部でしたけれど、今でもそうなのですか。健康増進法は今まで医療政策部でしたけれど、今でもそうなのですか。

○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱 健康増進計画は、健康福祉部で扱健康増進計画は、健康福祉部で扱健康増進計画は、健康福祉部で扱健康増進計画は、健康福祉部で扱

っております。っております。っております。っております。

○井岡委員○井岡委員○井岡委員○井岡委員 今まで保健予防課であったと、前は理解しているのだけれど。今まで保健予防課であったと、前は理解しているのだけれど。今まで保健予防課であったと、前は理解しているのだけれど。今まで保健予防課であったと、前は理解しているのだけれど。

○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱 平成２２年度に健康福祉部に健康平成２２年度に健康福祉部に健康平成２２年度に健康福祉部に健康平成２２年度に健康福祉部に健康

づくり推進課ができたときに、保健予防課が所管していた健康増進法に関するものが健康づくり推進課ができたときに、保健予防課が所管していた健康増進法に関するものが健康づくり推進課ができたときに、保健予防課が所管していた健康増進法に関するものが健康づくり推進課ができたときに、保健予防課が所管していた健康増進法に関するものが健康

づくり推進課に変わりまして、健康福祉部に変わったということです。づくり推進課に変わりまして、健康福祉部に変わったということです。づくり推進課に変わりまして、健康福祉部に変わったということです。づくり推進課に変わりまして、健康福祉部に変わったということです。

○井岡委員○井岡委員○井岡委員○井岡委員 私が迷うように、多分恐らく市町村に説明されたところでも、市町村ではま私が迷うように、多分恐らく市町村に説明されたところでも、市町村ではま私が迷うように、多分恐らく市町村に説明されたところでも、市町村ではま私が迷うように、多分恐らく市町村に説明されたところでも、市町村ではま

だいまだに医療の方に入っているケースが多いということもあるかもわかりませんから、だいまだに医療の方に入っているケースが多いということもあるかもわかりませんから、だいまだに医療の方に入っているケースが多いということもあるかもわかりませんから、だいまだに医療の方に入っているケースが多いということもあるかもわかりませんから、
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基本計画の中に健康増進計画の法定計画を入れるということ、兼ねるということになって基本計画の中に健康増進計画の法定計画を入れるということ、兼ねるということになって基本計画の中に健康増進計画の法定計画を入れるということ、兼ねるということになって基本計画の中に健康増進計画の法定計画を入れるということ、兼ねるということになって

おりますので、多分、市町村の説明の中では今までと同じような感覚でやることもあるのおりますので、多分、市町村の説明の中では今までと同じような感覚でやることもあるのおりますので、多分、市町村の説明の中では今までと同じような感覚でやることもあるのおりますので、多分、市町村の説明の中では今までと同じような感覚でやることもあるの

で、医療政策部と健康福祉部が奈良県は一緒になってというか、横ぐしに計画を立てるとで、医療政策部と健康福祉部が奈良県は一緒になってというか、横ぐしに計画を立てるとで、医療政策部と健康福祉部が奈良県は一緒になってというか、横ぐしに計画を立てるとで、医療政策部と健康福祉部が奈良県は一緒になってというか、横ぐしに計画を立てると

いうことですけれども、その辺を十分に説明をしておいていただけたらと。マネジメントいうことですけれども、その辺を十分に説明をしておいていただけたらと。マネジメントいうことですけれども、その辺を十分に説明をしておいていただけたらと。マネジメントいうことですけれども、その辺を十分に説明をしておいていただけたらと。マネジメント

は、主体はだれなのかが一番問題になると思いますので、基本計画という個別計画の上位は、主体はだれなのかが一番問題になると思いますので、基本計画という個別計画の上位は、主体はだれなのかが一番問題になると思いますので、基本計画という個別計画の上位は、主体はだれなのかが一番問題になると思いますので、基本計画という個別計画の上位

計画を立てるということは大変いいことですけれども、この計画をまた運用する場合に主計画を立てるということは大変いいことですけれども、この計画をまた運用する場合に主計画を立てるということは大変いいことですけれども、この計画をまた運用する場合に主計画を立てるということは大変いいことですけれども、この計画をまた運用する場合に主

体がだれなのかというのが一番県でも問題ですし、また市町村でもどこの担当課が主体に体がだれなのかというのが一番県でも問題ですし、また市町村でもどこの担当課が主体に体がだれなのかというのが一番県でも問題ですし、また市町村でもどこの担当課が主体に体がだれなのかというのが一番県でも問題ですし、また市町村でもどこの担当課が主体に

なるのか多分迷うと思うので、その辺を計画のことなので、今後注意して議論して説明をなるのか多分迷うと思うので、その辺を計画のことなので、今後注意して議論して説明をなるのか多分迷うと思うので、その辺を計画のことなので、今後注意して議論して説明をなるのか多分迷うと思うので、その辺を計画のことなので、今後注意して議論して説明を

していただきたいと思っております。以上です。していただきたいと思っております。以上です。していただきたいと思っております。以上です。していただきたいと思っております。以上です。

○小林委員○小林委員○小林委員○小林委員 １点お尋ねをしておきたいと思います。この中にあります健康づくりと予防１点お尋ねをしておきたいと思います。この中にあります健康づくりと予防１点お尋ねをしておきたいと思います。この中にあります健康づくりと予防１点お尋ねをしておきたいと思います。この中にあります健康づくりと予防

の推進ですが、先日来、がん検診の受診率が低いということで、計画も出されまして受診の推進ですが、先日来、がん検診の受診率が低いということで、計画も出されまして受診の推進ですが、先日来、がん検診の受診率が低いということで、計画も出されまして受診の推進ですが、先日来、がん検診の受診率が低いということで、計画も出されまして受診

率を向上させるためのいろいろな施策も出されているわけですが、特定健診ですね。過日率を向上させるためのいろいろな施策も出されているわけですが、特定健診ですね。過日率を向上させるためのいろいろな施策も出されているわけですが、特定健診ですね。過日率を向上させるためのいろいろな施策も出されているわけですが、特定健診ですね。過日

の厚生委員会でも指摘いたしましたけれども、特定健診が今回の中身を見ましても非常にの厚生委員会でも指摘いたしましたけれども、特定健診が今回の中身を見ましても非常にの厚生委員会でも指摘いたしましたけれども、特定健診が今回の中身を見ましても非常にの厚生委員会でも指摘いたしましたけれども、特定健診が今回の中身を見ましても非常に

受診率が低くて、特定保健指導利用率も低いと出ています。いろいろ現状と課題を出され受診率が低くて、特定保健指導利用率も低いと出ています。いろいろ現状と課題を出され受診率が低くて、特定保健指導利用率も低いと出ています。いろいろ現状と課題を出され受診率が低くて、特定保健指導利用率も低いと出ています。いろいろ現状と課題を出され

ているのですが、お尋ねしたいのは、実はこれまでの基本健診は自治体が行っていたわけているのですが、お尋ねしたいのは、実はこれまでの基本健診は自治体が行っていたわけているのですが、お尋ねしたいのは、実はこれまでの基本健診は自治体が行っていたわけているのですが、お尋ねしたいのは、実はこれまでの基本健診は自治体が行っていたわけ

ですが、特定健診は５年前から保険者が行うという状況になったということがあります。ですが、特定健診は５年前から保険者が行うという状況になったということがあります。ですが、特定健診は５年前から保険者が行うという状況になったということがあります。ですが、特定健診は５年前から保険者が行うという状況になったということがあります。

そういう問題等々含めまして、この特定健診の受診率がどうしてこんなに低くなったのか。そういう問題等々含めまして、この特定健診の受診率がどうしてこんなに低くなったのか。そういう問題等々含めまして、この特定健診の受診率がどうしてこんなに低くなったのか。そういう問題等々含めまして、この特定健診の受診率がどうしてこんなに低くなったのか。

ここには受診率を高めていくと、これはがん検診とも連動しますので、ここには非常に低ここには受診率を高めていくと、これはがん検診とも連動しますので、ここには非常に低ここには受診率を高めていくと、これはがん検診とも連動しますので、ここには非常に低ここには受診率を高めていくと、これはがん検診とも連動しますので、ここには非常に低

いと、全国平いと、全国平いと、全国平いと、全国平均均均均よりも低いともよりも低いともよりも低いともよりも低いとも書書書書いてありますが、ないてありますが、ないてありますが、ないてありますが、なぜぜぜぜこうなのか。また市町村によってこうなのか。また市町村によってこうなのか。また市町村によってこうなのか。また市町村によって

努力努力努力努力されて、高いところはあるのか、そこのされて、高いところはあるのか、そこのされて、高いところはあるのか、そこのされて、高いところはあるのか、そこの教訓教訓教訓教訓はははは何何何何なのかをお尋ねをしたいと思います。なのかをお尋ねをしたいと思います。なのかをお尋ねをしたいと思います。なのかをお尋ねをしたいと思います。

○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱 特定健診に関する質問ですが、奈特定健診に関する質問ですが、奈特定健診に関する質問ですが、奈特定健診に関する質問ですが、奈

良県の特定健診の受診率は良県の特定健診の受診率は良県の特定健診の受診率は良県の特定健診の受診率は確確確確かに低いです。特定健診の受診率自体は、奈良県では平成２かに低いです。特定健診の受診率自体は、奈良県では平成２かに低いです。特定健診の受診率自体は、奈良県では平成２かに低いです。特定健診の受診率自体は、奈良県では平成２

３年度で２５３年度で２５３年度で２５３年度で２５．．．．１１１１％％％％。これは平成２２年度の２３。これは平成２２年度の２３。これは平成２２年度の２３。これは平成２２年度の２３．．．．８８８８％％％％からからからから少少少少しはしはしはしはふえふえふえふえているのですが、ているのですが、ているのですが、ているのですが、

平成２２年度の全国平平成２２年度の全国平平成２２年度の全国平平成２２年度の全国平均均均均３２３２３２３２％％％％とととと比べ比べ比べ比べてまだ低い状況です。てまだ低い状況です。てまだ低い状況です。てまだ低い状況です。

それから、特定保健指導のそれから、特定保健指導のそれから、特定保健指導のそれから、特定保健指導の終了終了終了終了率、保健指導を受けて率、保健指導を受けて率、保健指導を受けて率、保健指導を受けてちゃちゃちゃちゃんと特定保健指導のんと特定保健指導のんと特定保健指導のんと特定保健指導の最最最最後まで後まで後まで後まで

行かれた方は、全国平行かれた方は、全国平行かれた方は、全国平行かれた方は、全国平均均均均にににに比べ比べ比べ比べて奈良県の場合は１て奈良県の場合は１て奈良県の場合は１て奈良県の場合は１４．４．４．４．２２２２％％％％という低い状という低い状という低い状という低い状態態態態にあります。にあります。にあります。にあります。

ななななぜぜぜぜこんなに低いのかを市町村等にこんなに低いのかを市町村等にこんなに低いのかを市町村等にこんなに低いのかを市町村等にアアアアンケートを行いながら、これは保健所で実施してもンケートを行いながら、これは保健所で実施してもンケートを行いながら、これは保健所で実施してもンケートを行いながら、これは保健所で実施しても

らったのですが、らったのですが、らったのですが、らったのですが、聞聞聞聞きききき取取取取りりりり調査調査調査調査をしたをしたをしたをした結果結果結果結果、、、、答え答え答え答えとしてあるのは、一番多かったのは健診としてあるのは、一番多かったのは健診としてあるのは、一番多かったのは健診としてあるのは、一番多かったのは健診

を受けるを受けるを受けるを受ける時間時間時間時間がない、がない、がない、がない、次次次次に、自分は健康と思っている、に、自分は健康と思っている、に、自分は健康と思っている、に、自分は健康と思っている、次次次次に、今現に、今現に、今現に、今現在通院在通院在通院在通院しているから、しているから、しているから、しているから、

そこで検そこで検そこで検そこで検査査査査してもらっているからいいという、この３つです。それから、委員がおっししてもらっているからいいという、この３つです。それから、委員がおっししてもらっているからいいという、この３つです。それから、委員がおっししてもらっているからいいという、この３つです。それから、委員がおっしゃゃゃゃ
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ったように、平成２０年からったように、平成２０年からったように、平成２０年からったように、平成２０年から制制制制度が変わりました。その度が変わりました。その度が変わりました。その度が変わりました。その結果結果結果結果、前の、前の、前の、前の老人老人老人老人保健法による基本保健法による基本保健法による基本保健法による基本

健診よりも検健診よりも検健診よりも検健診よりも検査項目査項目査項目査項目がががが少少少少なくなったことで、あまり受けるなくなったことで、あまり受けるなくなったことで、あまり受けるなくなったことで、あまり受ける気気気気がしないというがしないというがしないというがしないという答え答え答え答えが多くが多くが多くが多くごごごご

ざざざざいました。いました。いました。いました。

県といたしましては、一つは検県といたしましては、一つは検県といたしましては、一つは検県といたしましては、一つは検査項目査項目査項目査項目がががが少少少少ないと言われているところで、県ないと言われているところで、県ないと言われているところで、県ないと言われているところで、県独独独独自で自で自で自でクレクレクレクレ

アチニアチニアチニアチニン、ン、ン、ン、糖糖糖糖、、、、尿酸尿酸尿酸尿酸、、、、随時血糖値随時血糖値随時血糖値随時血糖値検検検検査査査査などもなどもなどもなども追加追加追加追加して、して、して、して、ニニニニーーーーズズズズに合わそうとはしておりまに合わそうとはしておりまに合わそうとはしておりまに合わそうとはしておりま

す。それから、す。それから、す。それから、す。それから、時間時間時間時間がないとおっしがないとおっしがないとおっしがないとおっしゃゃゃゃることもありますので、市町村にお願いしてることもありますので、市町村にお願いしてることもありますので、市町村にお願いしてることもありますので、市町村にお願いして休休休休日に日に日に日に

実施していただくという実施していただくという実施していただくという実施していただくという形形形形でででで努力努力努力努力しておりますし、いろいろなしておりますし、いろいろなしておりますし、いろいろなしておりますし、いろいろな形形形形で受診で受診で受診で受診勧奨勧奨勧奨勧奨をしておられをしておられをしておられをしておられ

る市町村は、平成２る市町村は、平成２る市町村は、平成２る市町村は、平成２４４４４年度では３年度では３年度では３年度では３６６６６市町村で受診率向上のための市町村で受診率向上のための市町村で受診率向上のための市町村で受診率向上のための何何何何らかの施策を実施してらかの施策を実施してらかの施策を実施してらかの施策を実施して

もらっております。それにつきまして、県といたしましては、特別会計の国もらっております。それにつきまして、県といたしましては、特別会計の国もらっております。それにつきまして、県といたしましては、特別会計の国もらっております。それにつきまして、県といたしましては、特別会計の国民民民民健康保険の健康保険の健康保険の健康保険の

財財財財政政政政調整交付金調整交付金調整交付金調整交付金をををを使使使使いましていましていましていまして支援支援支援支援しております。来年度におきましても、受診しております。来年度におきましても、受診しております。来年度におきましても、受診しております。来年度におきましても、受診勧奨勧奨勧奨勧奨、それ、それ、それ、それ

から特に健診のから特に健診のから特に健診のから特に健診の結果結果結果結果すぐにすぐにすぐにすぐに病院病院病院病院にいかなければならないにいかなければならないにいかなければならないにいかなければならない人人人人にににに対対対対する医療のする医療のする医療のする医療の勧奨勧奨勧奨勧奨等を行って等を行って等を行って等を行って

いこうといこうといこうといこうと新新新新たなたなたなたな取取取取りりりり組み組み組み組みを１５市町村ぐらいでやってもらう予定をしております。を１５市町村ぐらいでやってもらう予定をしております。を１５市町村ぐらいでやってもらう予定をしております。を１５市町村ぐらいでやってもらう予定をしております。

それから、成それから、成それから、成それから、成績績績績のいいところといたしましては、のいいところといたしましては、のいいところといたしましては、のいいところといたしましては、山添山添山添山添村の受診率は高いです。これは村の受診率は高いです。これは村の受診率は高いです。これは村の受診率は高いです。これは山山山山

添添添添村にお村にお村にお村にお聞聞聞聞きしますと、別に特別なことをやっているのではないというおきしますと、別に特別なことをやっているのではないというおきしますと、別に特別なことをやっているのではないというおきしますと、別に特別なことをやっているのではないというお答え答え答え答えがががが返返返返ってくってくってくってく

るのですが、るのですが、るのですが、るのですが、住民住民住民住民にににに昔昔昔昔からからからから皆皆皆皆さん健診受けましさん健診受けましさん健診受けましさん健診受けましょょょょうというのがうというのがうというのがうというのが根根根根づいておりまして、当たづいておりまして、当たづいておりまして、当たづいておりまして、当た

り前のように健診を受けられるというり前のように健診を受けられるというり前のように健診を受けられるというり前のように健診を受けられるという文化文化文化文化のところまで行っているようなのところまで行っているようなのところまで行っているようなのところまで行っているような形形形形で受診率は高で受診率は高で受診率は高で受診率は高

いといういといういといういという結果結果結果結果をいただいております。以上です。をいただいております。以上です。をいただいております。以上です。をいただいております。以上です。

○小林委員○小林委員○小林委員○小林委員 先ほど指摘をいたしましたけれども、お先ほど指摘をいたしましたけれども、お先ほど指摘をいたしましたけれども、お先ほど指摘をいたしましたけれども、お答え答え答え答えにもありましたが、にもありましたが、にもありましたが、にもありましたが、制制制制度が変わ度が変わ度が変わ度が変わ

ったわけです。自治体が行っていたものが保険者が行うようになったと。ったわけです。自治体が行っていたものが保険者が行うようになったと。ったわけです。自治体が行っていたものが保険者が行うようになったと。ったわけです。自治体が行っていたものが保険者が行うようになったと。資料資料資料資料２２２２「「「「（（（（仮仮仮仮

称）なら健康長寿基本計画（案称）なら健康長寿基本計画（案称）なら健康長寿基本計画（案称）なら健康長寿基本計画（案））））」」」」の３０の３０の３０の３０ペペペページで現状と課題のところにもありますが、ージで現状と課題のところにもありますが、ージで現状と課題のところにもありますが、ージで現状と課題のところにもありますが、

特定健診特定健診特定健診特定健診対象対象対象対象者の保険者別者の保険者別者の保険者別者の保険者別構構構構成が、市町村国成が、市町村国成が、市町村国成が、市町村国民民民民健康保険が健康保険が健康保険が健康保険が６６６６２２２２％％％％となっていまして一番多となっていまして一番多となっていまして一番多となっていまして一番多

いです。いです。いです。いです。協協協協会健康保険２８会健康保険２８会健康保険２８会健康保険２８％％％％、、、、各種共済各種共済各種共済各種共済８８８８％％％％、、、、組組組組合健康保険１合健康保険１合健康保険１合健康保険１％％％％、国、国、国、国民民民民健康保険健康保険健康保険健康保険組組組組合が合が合が合が

１１１１％％％％となってます。となってます。となってます。となってます。

それで、以前でしたら自治体で、それで、以前でしたら自治体で、それで、以前でしたら自治体で、それで、以前でしたら自治体で、例え例え例え例えばばばば従従従従来、来、来、来、扶養家族扶養家族扶養家族扶養家族とかとかとかとか事業事業事業事業者健診を実施していな者健診を実施していな者健診を実施していな者健診を実施していな

い、い、い、い、事業事業事業事業者健診は恐らく者健診は恐らく者健診は恐らく者健診は恐らく労働労働労働労働安全安全安全安全衛衛衛衛生法でそれ生法でそれ生法でそれ生法でそれぞぞぞぞれやっていると思うのですけれど、できれやっていると思うのですけれど、できれやっていると思うのですけれど、できれやっていると思うのですけれど、でき

ていない中小ていない中小ていない中小ていない中小企業企業企業企業のののの従業従業従業従業員などは、今回特定健診になりますと、員などは、今回特定健診になりますと、員などは、今回特定健診になりますと、員などは、今回特定健診になりますと、従従従従来は自治体健診も受診来は自治体健診も受診来は自治体健診も受診来は自治体健診も受診

できたのですけれど、しかし、できたのですけれど、しかし、できたのですけれど、しかし、できたのですけれど、しかし、制制制制度が変わってから保険者度が変わってから保険者度が変わってから保険者度が変わってから保険者及び雇及び雇及び雇及び雇用者の意思が用者の意思が用者の意思が用者の意思が伴伴伴伴わなけれわなけれわなけれわなけれ

ば受診ができなくなったともば受診ができなくなったともば受診ができなくなったともば受診ができなくなったとも聞聞聞聞いているのですけれど、そういう状況もあるということと、いているのですけれど、そういう状況もあるということと、いているのですけれど、そういう状況もあるということと、いているのですけれど、そういう状況もあるということと、

もう一つは健診もう一つは健診もう一つは健診もう一つは健診料料料料です。です。です。です。制制制制度が変わることによって度が変わることによって度が変わることによって度が変わることによって有償有償有償有償になったところが多いということになったところが多いということになったところが多いということになったところが多いということ

で、その辺が受診率をで、その辺が受診率をで、その辺が受診率をで、その辺が受診率を下げ下げ下げ下げている。先ほどは健診ている。先ほどは健診ている。先ほどは健診ている。先ほどは健診項目項目項目項目のことも言っていただきました。そのことも言っていただきました。そのことも言っていただきました。そのことも言っていただきました。そ



---- 4444 ----

れもれもれもれも確確確確かにそうです。かにそうです。かにそうです。かにそうです。

ということなのですが、国ということなのですが、国ということなのですが、国ということなのですが、国民民民民健康保険が一番多いわけなのですけれども、保険者に健康保険が一番多いわけなのですけれども、保険者に健康保険が一番多いわけなのですけれども、保険者に健康保険が一番多いわけなのですけれども、保険者に対対対対すすすす

る、る、る、る、働働働働きかけとか、きかけとか、きかけとか、きかけとか、協協協協議とか、中議とか、中議とか、中議とか、中心心心心になってやるのは市町村なのですけれども、そういうになってやるのは市町村なのですけれども、そういうになってやるのは市町村なのですけれども、そういうになってやるのは市町村なのですけれども、そういう

こともこともこともことも必要必要必要必要ではないかと思うわけです。ではないかと思うわけです。ではないかと思うわけです。ではないかと思うわけです。何何何何せせせせ早期早期早期早期発見、発見、発見、発見、早期早期早期早期治療、予防の推進、健康づく治療、予防の推進、健康づく治療、予防の推進、健康づく治療、予防の推進、健康づく

りは、がん検診の率も上りは、がん検診の率も上りは、がん検診の率も上りは、がん検診の率も上げげげげる、そしてそれは同る、そしてそれは同る、そしてそれは同る、そしてそれは同時時時時に特定健診の率を上に特定健診の率を上に特定健診の率を上に特定健診の率を上げげげげなければ予防の推なければ予防の推なければ予防の推なければ予防の推

進、健康づくりがなかなか進められない大きな課題だと思いますけれど、その辺について進、健康づくりがなかなか進められない大きな課題だと思いますけれど、その辺について進、健康づくりがなかなか進められない大きな課題だと思いますけれど、その辺について進、健康づくりがなかなか進められない大きな課題だと思いますけれど、その辺について

はいかがでしはいかがでしはいかがでしはいかがでしょょょょうか。うか。うか。うか。

○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱 特定健診受診率特定健診受診率特定健診受診率特定健診受診率アップアップアップアップも大きな課も大きな課も大きな課も大きな課

題ととら題ととら題ととら題ととらええええております。市町村には、医療ております。市町村には、医療ております。市町村には、医療ております。市町村には、医療費適費適費適費適正正正正化化化化計画の中でも、医療計画の中でも、医療計画の中でも、医療計画の中でも、医療費費費費をををを下げ下げ下げ下げるというるというるというるという

意意意意味味味味でででで早期早期早期早期発見は、がんに発見は、がんに発見は、がんに発見は、がんに限限限限ららららず糖尿病ず糖尿病ず糖尿病ず糖尿病、生、生、生、生活習慣病活習慣病活習慣病活習慣病、一、一、一、一般般般般にすにすにすにすべべべべて言て言て言て言ええええることですので、ることですので、ることですので、ることですので、

その辺は市町村にも特定健診受診率その辺は市町村にも特定健診受診率その辺は市町村にも特定健診受診率その辺は市町村にも特定健診受診率アップアップアップアップのののの取取取取りりりり組み組み組み組みについてはお願いしておりますし、についてはお願いしておりますし、についてはお願いしておりますし、についてはお願いしておりますし、

先ほども言いましたが、国先ほども言いましたが、国先ほども言いましたが、国先ほども言いましたが、国民民民民健康保険の健康保険の健康保険の健康保険の財財財財政政政政調整交付金調整交付金調整交付金調整交付金をををを使使使使いまして、そういういまして、そういういまして、そういういまして、そういう取取取取りりりり組み組み組み組み

をしてもらをしてもらをしてもらをしてもらええええるところには市町村にるところには市町村にるところには市町村にるところには市町村に対対対対してしてしてして支援支援支援支援します。この点は県ではこういうします。この点は県ではこういうします。この点は県ではこういうします。この点は県ではこういう取取取取りりりり組み組み組み組み

どうですか、ああいうどうですか、ああいうどうですか、ああいうどうですか、ああいう取取取取りりりり組み組み組み組みどうですかといろいろどうですかといろいろどうですかといろいろどうですかといろいろ調査研究調査研究調査研究調査研究したしたしたした結果結果結果結果、市町村に来年や、市町村に来年や、市町村に来年や、市町村に来年や

ってもらってもらってもらってもらええええませんかというのを今もやっておりまして、先ほど言いましたように１５市町ませんかというのを今もやっておりまして、先ほど言いましたように１５市町ませんかというのを今もやっておりまして、先ほど言いましたように１５市町ませんかというのを今もやっておりまして、先ほど言いましたように１５市町

村で来年度村で来年度村で来年度村で来年度新新新新たなたなたなたな取取取取りりりり組み組み組み組みをまたをまたをまたをまた考え考え考え考えていただいているというところです。特定健診の受ていただいているというところです。特定健診の受ていただいているというところです。特定健診の受ていただいているというところです。特定健診の受

診率診率診率診率アップアップアップアップも大きな課題ととらも大きな課題ととらも大きな課題ととらも大きな課題ととらええええておることはておることはておることはておることは間違間違間違間違いありません。いありません。いありません。いありません。

○小林委員○小林委員○小林委員○小林委員 がん検診のところで出していただきました個別にがん検診のところで出していただきました個別にがん検診のところで出していただきました個別にがん検診のところで出していただきました個別に働働働働きかけ、今は受診きかけ、今は受診きかけ、今は受診きかけ、今は受診勧奨勧奨勧奨勧奨とととと

言われたのですが、言われたのですが、言われたのですが、言われたのですが、ココココーーーール・リコル・リコル・リコル・リコーーーールルルルなども今度なども今度なども今度なども今度取取取取りりりり組組組組まれ、やられるということですけまれ、やられるということですけまれ、やられるということですけまれ、やられるということですけ

れど、受診体れど、受診体れど、受診体れど、受診体制制制制のののの機機機機会を会を会を会をふふふふやすといいますか、充実ということで非常に大やすといいますか、充実ということで非常に大やすといいますか、充実ということで非常に大やすといいますか、充実ということで非常に大事事事事かと。かと。かと。かと。時間外時間外時間外時間外

とかとかとかとか休休休休日とか、日とか、日とか、日とか、足元足元足元足元の医療の医療の医療の医療機機機機関を見ていますと、関を見ていますと、関を見ていますと、関を見ていますと、努力努力努力努力しているところは日しているところは日しているところは日しているところは日曜曜曜曜日に検診、そ日に検診、そ日に検診、そ日に検診、そ

れから日れから日れから日れから日曜曜曜曜日を日を日を日を設設設設定して検診とか定して検診とか定して検診とか定して検診とか時間外時間外時間外時間外も検診は受けも検診は受けも検診は受けも検診は受け付付付付けるというけるというけるというけるという努力努力努力努力はされていますけはされていますけはされていますけはされていますけ

れども、あわせてそういう受診体れども、あわせてそういう受診体れども、あわせてそういう受診体れども、あわせてそういう受診体制制制制の充実も、これからこの計画を進めるに当たって、やの充実も、これからこの計画を進めるに当たって、やの充実も、これからこの計画を進めるに当たって、やの充実も、これからこの計画を進めるに当たって、や

っていただきたいと思います。以上です。っていただきたいと思います。以上です。っていただきたいと思います。以上です。っていただきたいと思います。以上です。

○畭委員○畭委員○畭委員○畭委員 市町村と連市町村と連市町村と連市町村と連携携携携する中でこの計画を進められていくのですけれど、市町村で計画する中でこの計画を進められていくのですけれど、市町村で計画する中でこの計画を進められていくのですけれど、市町村で計画する中でこの計画を進められていくのですけれど、市町村で計画

をををを持持持持っていないところっていないところっていないところっていないところござござござございますよね。そういったところについては、まいますよね。そういったところについては、まいますよね。そういったところについては、まいますよね。そういったところについては、まずずずずは計画をつくは計画をつくは計画をつくは計画をつく

りなさいと言っていくのですか。りなさいと言っていくのですか。りなさいと言っていくのですか。りなさいと言っていくのですか。資料資料資料資料にににに書書書書いている計画の進行管理については市町村関係いている計画の進行管理については市町村関係いている計画の進行管理については市町村関係いている計画の進行管理については市町村関係

者から者から者から者から構構構構成する成する成する成する評価評価評価評価推進推進推進推進機機機機関を関を関を関を設置設置設置設置するとするとするとすると書書書書いてありますが、計画をいてありますが、計画をいてありますが、計画をいてありますが、計画を持持持持たなくてもたなくてもたなくてもたなくても機機機機関を関を関を関を

設置設置設置設置してやろうとされているのか。してやろうとされているのか。してやろうとされているのか。してやろうとされているのか。

○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱 評価機評価機評価機評価機関による関による関による関による評価評価評価評価に市町村も入に市町村も入に市町村も入に市町村も入
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っていただくのは、県のつくりました基本計画のっていただくのは、県のつくりました基本計画のっていただくのは、県のつくりました基本計画のっていただくのは、県のつくりました基本計画の評価評価評価評価を市町村にも入ってもらってしてもを市町村にも入ってもらってしてもを市町村にも入ってもらってしてもを市町村にも入ってもらってしても

らおうと。その前の質問ですが、市町村では健康増進法に基づくらおうと。その前の質問ですが、市町村では健康増進法に基づくらおうと。その前の質問ですが、市町村では健康増進法に基づくらおうと。その前の質問ですが、市町村では健康増進法に基づく努力義務努力義務努力義務努力義務で、健康増進計で、健康増進計で、健康増進計で、健康増進計

画をつくっておられるところは３５市町村、これが一番多いです。あと、ス画をつくっておられるところは３５市町村、これが一番多いです。あと、ス画をつくっておられるところは３５市町村、これが一番多いです。あと、ス画をつくっておられるところは３５市町村、これが一番多いです。あと、スポポポポーーーーツツツツ基本法基本法基本法基本法

に基づく計画は、市町村でつくっているところはに基づく計画は、市町村でつくっているところはに基づく計画は、市町村でつくっているところはに基づく計画は、市町村でつくっているところは７７７７市町村。市町村。市町村。市町村。食育食育食育食育計画を計画を計画を計画を持持持持っているところっているところっているところっているところ

は１９市町村。計画をつくってもらわないとなかなか施策が進は１９市町村。計画をつくってもらわないとなかなか施策が進は１９市町村。計画をつくってもらわないとなかなか施策が進は１９市町村。計画をつくってもらわないとなかなか施策が進みみみみませんので、つくることませんので、つくることませんので、つくることませんので、つくること

にににに努努努努めるというめるというめるというめるという努力義務努力義務努力義務努力義務のところにつきましては、県からつくってくださいというのところにつきましては、県からつくってくださいというのところにつきましては、県からつくってくださいというのところにつきましては、県からつくってくださいという要請及要請及要請及要請及

びびびびつくり方についてのつくり方についてのつくり方についてのつくり方についての支援支援支援支援も行ってまいりたいと思います。も行ってまいりたいと思います。も行ってまいりたいと思います。も行ってまいりたいと思います。

ただ、ただ、ただ、ただ、繰繰繰繰りりりり返返返返しになりますが、今回つくろうとしてるしになりますが、今回つくろうとしてるしになりますが、今回つくろうとしてるしになりますが、今回つくろうとしてる評価機評価機評価機評価機関に市町村が入ってもらう関に市町村が入ってもらう関に市町村が入ってもらう関に市町村が入ってもらう

のは、県の基本計画です。のは、県の基本計画です。のは、県の基本計画です。のは、県の基本計画です。資料資料資料資料にににに歯車歯車歯車歯車のののの絵絵絵絵があった、このがあった、このがあった、このがあった、この歯車歯車歯車歯車の進の進の進の進みみみみぐあいはどうかといぐあいはどうかといぐあいはどうかといぐあいはどうかとい

うところに市町村も入ってもらってうところに市町村も入ってもらってうところに市町村も入ってもらってうところに市町村も入ってもらって評価評価評価評価してもらったり、してもらったり、してもらったり、してもらったり、対応対応対応対応するためのするためのするためのするための対対対対策、その策、その策、その策、その対対対対策策策策

としてこういうとしてこういうとしてこういうとしてこういう事業事業事業事業をしたらどうかというところに県だけでをしたらどうかというところに県だけでをしたらどうかというところに県だけでをしたらどうかというところに県だけで決決決決めても、実施してもらめても、実施してもらめても、実施してもらめても、実施してもらええええるるるる

市町村がそれは市町村がそれは市町村がそれは市町村がそれは無無無無理という理という理という理という話話話話もあると思うので、市町村も入ってもらってもあると思うので、市町村も入ってもらってもあると思うので、市町村も入ってもらってもあると思うので、市町村も入ってもらって評価評価評価評価していただしていただしていただしていただ

こうということです。こうということです。こうということです。こうということです。

○畭委員○畭委員○畭委員○畭委員 要要要要するに県として健康増進計画をするに県として健康増進計画をするに県として健康増進計画をするに県として健康増進計画を持持持持たれるのは大変いいことなのですが、ただたれるのは大変いいことなのですが、ただたれるのは大変いいことなのですが、ただたれるのは大変いいことなのですが、ただ

現場の意現場の意現場の意現場の意識識識識が高まらないとこういった計画をつくってもが高まらないとこういった計画をつくってもが高まらないとこういった計画をつくってもが高まらないとこういった計画をつくっても完遂完遂完遂完遂しないので、ましないので、ましないので、ましないので、まずずずずはそれはそれはそれはそれぞぞぞぞれれれれ

努力義務努力義務努力義務努力義務の部分については県もの部分については県もの部分については県もの部分については県も応援応援応援応援してあしてあしてあしてあげげげげていただいてていただいてていただいてていただいて作作作作成するようにお願いしたいと成するようにお願いしたいと成するようにお願いしたいと成するようにお願いしたいと

思うのですが、思うのですが、思うのですが、思うのですが、努力義務努力義務努力義務努力義務でなくても、現場がどういう意でなくても、現場がどういう意でなくても、現場がどういう意でなくても、現場がどういう意識識識識をををを持持持持とうとしているか、それをとうとしているか、それをとうとしているか、それをとうとしているか、それを

目目目目指して指して指して指して頑張頑張頑張頑張ろうとしているかがろうとしているかがろうとしているかがろうとしているかが結局結局結局結局は県の計画には県の計画には県の計画には県の計画に反映反映反映反映してくるわけですから、そこが一してくるわけですから、そこが一してくるわけですから、そこが一してくるわけですから、そこが一

番大番大番大番大事事事事かと思うのです。県のかと思うのです。県のかと思うのです。県のかと思うのです。県の評価評価評価評価推進推進推進推進機機機機関に市町村の関係者を入れて、県のこういう関に市町村の関係者を入れて、県のこういう関に市町村の関係者を入れて、県のこういう関に市町村の関係者を入れて、県のこういうデデデデーーーー

タタタタを出したいから現場はどうですかということでは、本当の意を出したいから現場はどうですかということでは、本当の意を出したいから現場はどうですかということでは、本当の意を出したいから現場はどうですかということでは、本当の意味味味味での奈良県の健康長寿にでの奈良県の健康長寿にでの奈良県の健康長寿にでの奈良県の健康長寿に

はならないと思うので、そういったところを、はならないと思うので、そういったところを、はならないと思うので、そういったところを、はならないと思うので、そういったところを、努力努力努力努力されようとはしているかと思いますけされようとはしているかと思いますけされようとはしているかと思いますけされようとはしているかと思いますけ

れど、れど、れど、れど、最初最初最初最初の立の立の立の立ちちちち上上上上げげげげが大変だと思います。いろいろ意が大変だと思います。いろいろ意が大変だと思います。いろいろ意が大変だと思います。いろいろ意識識識識していろいろ説明して大変かとしていろいろ説明して大変かとしていろいろ説明して大変かとしていろいろ説明して大変かと

思いますが、一たん思いますが、一たん思いますが、一たん思いますが、一たん軌道軌道軌道軌道にににに乗乗乗乗ると、あとは年ると、あとは年ると、あとは年ると、あとは年次次次次にににに追追追追ってどこまで行ったかを見ればいいわってどこまで行ったかを見ればいいわってどこまで行ったかを見ればいいわってどこまで行ったかを見ればいいわ

けですから、よろしくお願いをしたいと思います。けですから、よろしくお願いをしたいと思います。けですから、よろしくお願いをしたいと思います。けですから、よろしくお願いをしたいと思います。

健康長寿の指健康長寿の指健康長寿の指健康長寿の指標標標標の出し方は、の出し方は、の出し方は、の出し方は、介護介護介護介護のののの認認認認定をどれだけ受けているかとか、そういうことで定をどれだけ受けているかとか、そういうことで定をどれだけ受けているかとか、そういうことで定をどれだけ受けているかとか、そういうことで

出ているのですね。出ているのですね。出ているのですね。出ているのですね。男性男性男性男性が全国２位、が全国２位、が全国２位、が全国２位、要要要要するに健康なするに健康なするに健康なするに健康な男性男性男性男性が奈良県の場合は多いというこが奈良県の場合は多いというこが奈良県の場合は多いというこが奈良県の場合は多いというこ

とですね。指とですね。指とですね。指とですね。指標標標標って、って、って、って、根拠根拠根拠根拠になるになるになるになる数字数字数字数字一つだけなのですけれど、それを一つだけなのですけれど、それを一つだけなのですけれど、それを一つだけなのですけれど、それを信信信信じるしかないのじるしかないのじるしかないのじるしかないの

ですね。いいことなのでですね。いいことなのでですね。いいことなのでですね。いいことなので信信信信じてもいいのですけれど、ただ、じてもいいのですけれど、ただ、じてもいいのですけれど、ただ、じてもいいのですけれど、ただ、介護介護介護介護もももも男性男性男性男性のののの割割割割合がま合がま合がま合がまずずずずはははは少少少少

ないかもわかりませんけれど、ないかもわかりませんけれど、ないかもわかりませんけれど、ないかもわかりませんけれど、介護介護介護介護ののののデイサデイサデイサデイサーーーービビビビススススへへへへ行っても行っても行っても行っても結構少結構少結構少結構少ないですね、ないですね、ないですね、ないですね、男性男性男性男性のののの

場合。場合。場合。場合。デイサデイサデイサデイサーーーービビビビスに行くのがスに行くのがスに行くのがスに行くのが嫌嫌嫌嫌なななな男性男性男性男性が多いかもしれませんし、それをが多いかもしれませんし、それをが多いかもしれませんし、それをが多いかもしれませんし、それを調べ調べ調べ調べる指る指る指る指標標標標がががが介介介介
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護護護護のののの認認認認定定定定数数数数からからからから調べ調べ調べ調べられてるのかと思うのですけれど、その辺はいかがですか。られてるのかと思うのですけれど、その辺はいかがですか。られてるのかと思うのですけれど、その辺はいかがですか。られてるのかと思うのですけれど、その辺はいかがですか。

○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱 今後１０年今後１０年今後１０年今後１０年間間間間で健康寿で健康寿で健康寿で健康寿命命命命がどれだがどれだがどれだがどれだ

けけけけ伸び伸び伸び伸びたかにつきましては、またかにつきましては、またかにつきましては、またかにつきましては、まずずずず健康寿健康寿健康寿健康寿命命命命の定の定の定の定義義義義を定めなければならない。それと、そのを定めなければならない。それと、そのを定めなければならない。それと、そのを定めなければならない。それと、その

定定定定義義義義はははは客観的客観的客観的客観的にににに評価評価評価評価したい。ですから、したい。ですから、したい。ですから、したい。ですから、介護認介護認介護認介護認定２よりも健康な定２よりも健康な定２よりも健康な定２よりも健康な人人人人、、、、要支援要支援要支援要支援１、２１、２１、２１、２及び介及び介及び介及び介

護認護認護認護認定１までは健康ということで、定１までは健康ということで、定１までは健康ということで、定１までは健康ということで、６６６６５５５５歳歳歳歳を過を過を過を過ぎぎぎぎてもその基てもその基てもその基てもその基準準準準までのまでのまでのまでの人人人人を健康寿を健康寿を健康寿を健康寿命命命命の質との質との質との質と

とらとらとらとらええええましましましましょょょょうというとらうというとらうというとらうというとらええええ方をしたのは、方をしたのは、方をしたのは、方をしたのは、介護認介護認介護認介護認定を市町村にやってもらっていますが、定を市町村にやってもらっていますが、定を市町村にやってもらっていますが、定を市町村にやってもらっていますが、

これはこれはこれはこれは客観的客観的客観的客観的な基な基な基な基準準準準に基づいてやってもらっていますので、それでしたらに基づいてやってもらっていますので、それでしたらに基づいてやってもらっていますので、それでしたらに基づいてやってもらっていますので、それでしたら毎毎毎毎年年年年毎毎毎毎年、健康年、健康年、健康年、健康

寿寿寿寿命命命命がががが何何何何年かと年かと年かと年かと客観的客観的客観的客観的にとらにとらにとらにとらええええられるということもありまして、この基られるということもありまして、この基られるということもありまして、この基られるということもありまして、この基準準準準をををを使使使使っておりまっておりまっておりまっておりま

す。す。す。す。

○畭委員○畭委員○畭委員○畭委員 ということは、これは全国ということは、これは全国ということは、これは全国ということは、これは全国的的的的な健康寿な健康寿な健康寿な健康寿命命命命という定という定という定という定義義義義ではないのですか。ではないのですか。ではないのですか。ではないのですか。

○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱○松山健康福祉部次長兼健康づくり推進課長事務取扱 健康寿健康寿健康寿健康寿命命命命につきましては、定につきましては、定につきましては、定につきましては、定義義義義とととと

してしてしてして６６６６５５５５歳歳歳歳を過を過を過を過ぎぎぎぎてからてからてからてから介護認介護認介護認介護認定２の定２の定２の定２の認認認認定を受けない方という定定を受けない方という定定を受けない方という定定を受けない方という定義義義義のののの仕仕仕仕方は、国で方は、国で方は、国で方は、国で研究機研究機研究機研究機

関が一つ定めた方法で、全国一関が一つ定めた方法で、全国一関が一つ定めた方法で、全国一関が一つ定めた方法で、全国一律律律律で健康長寿という基で健康長寿という基で健康長寿という基で健康長寿という基準準準準ははははござござござございません。厚生いません。厚生いません。厚生いません。厚生労働省労働省労働省労働省がががが調調調調

べべべべたところは、たところは、たところは、たところは、６６６６５５５５歳歳歳歳を過を過を過を過ぎぎぎぎたたたた人人人人にににに聞聞聞聞きききき取取取取りりりり調査調査調査調査で、あなたはで、あなたはで、あなたはで、あなたは毎毎毎毎日日日日暮暮暮暮らしていてどうですらしていてどうですらしていてどうですらしていてどうです

か、健康ですかというか、健康ですかというか、健康ですかというか、健康ですかという聞聞聞聞きききき取取取取りりりり調査調査調査調査でででで決決決決めているところがあるのです。それでしたらばらめているところがあるのです。それでしたらばらめているところがあるのです。それでしたらばらめているところがあるのです。それでしたらばら

つきが生じるのではないかと思いまして、奈良県はつきが生じるのではないかと思いまして、奈良県はつきが生じるのではないかと思いまして、奈良県はつきが生じるのではないかと思いまして、奈良県は客観的客観的客観的客観的な基な基な基な基準準準準、、、、介護認介護認介護認介護認定２までという定２までという定２までという定２までという

のをとっております。これは奈良県がつくったわけではなくて、国ののをとっております。これは奈良県がつくったわけではなくて、国ののをとっております。これは奈良県がつくったわけではなくて、国ののをとっております。これは奈良県がつくったわけではなくて、国の研究機研究機研究機研究機関で関で関で関で提唱提唱提唱提唱されされされされ

ているているているている形形形形で、そので、そので、そので、その研究研究研究研究者の名前を者の名前を者の名前を者の名前を忘忘忘忘れましたが、そこで出ているもので、れましたが、そこで出ているもので、れましたが、そこで出ているもので、れましたが、そこで出ているもので、他府他府他府他府県でもこの県でもこの県でもこの県でもこの

指指指指標使標使標使標使っているところはたくさんあります。っているところはたくさんあります。っているところはたくさんあります。っているところはたくさんあります。

○畭委員○畭委員○畭委員○畭委員 いいいいずずずずれにしても、奈良県の方がれにしても、奈良県の方がれにしても、奈良県の方がれにしても、奈良県の方が介護介護介護介護を受けを受けを受けを受けずずずずに自立してに自立してに自立してに自立して最最最最後まで健康で生きて後まで健康で生きて後まで健康で生きて後まで健康で生きて

いけるのがそれいけるのがそれいけるのがそれいけるのがそれぞぞぞぞれのれのれのれの目標目標目標目標ででででござござござございますので、まだまだいますので、まだまだいますので、まだまだいますので、まだまだ頑張頑張頑張頑張っていただきたいと思います。っていただきたいと思います。っていただきたいと思います。っていただきたいと思います。

○高柳委員○高柳委員○高柳委員○高柳委員 畭委員に畭委員に畭委員に畭委員に引引引引きききき続続続続いて、同じようないて、同じようないて、同じようないて、同じような趣旨趣旨趣旨趣旨なのですけれども、なのですけれども、なのですけれども、なのですけれども、我我我我が自治体が日本が自治体が日本が自治体が日本が自治体が日本

一と一と一と一と使使使使うのですね。今回これをメーンにうのですね。今回これをメーンにうのですね。今回これをメーンにうのですね。今回これをメーンに使使使使って、日本一をって、日本一をって、日本一をって、日本一を達達達達成するのだと言っているけれ成するのだと言っているけれ成するのだと言っているけれ成するのだと言っているけれ

ども、そういう意ども、そういう意ども、そういう意ども、そういう意気込み気込み気込み気込みはどの辺で担保していますか。今まではどの辺で担保していますか。今まではどの辺で担保していますか。今まではどの辺で担保していますか。今まで他府他府他府他府県と県と県と県と比べ比べ比べ比べて、て、て、て、例え例え例え例えばばばば男男男男

は全国で２位と、は全国で２位と、は全国で２位と、は全国で２位と、女性女性女性女性は２２位ぐらいだとなっていて、日本一というのはは２２位ぐらいだとなっていて、日本一というのはは２２位ぐらいだとなっていて、日本一というのはは２２位ぐらいだとなっていて、日本一というのは単単単単なるスなるスなるスなるスロロロローーーーガガガガ

ンなのか、職員をンなのか、職員をンなのか、職員をンなのか、職員を縛縛縛縛るスるスるスるスロロロローーーーガガガガンなのか、ンなのか、ンなのか、ンなのか、首首首首長が日本一を長が日本一を長が日本一を長が日本一を使え使え使え使えということで職員がということで職員がということで職員がということで職員が縛縛縛縛られられられられ

ているのか。どこをきているのか。どこをきているのか。どこをきているのか。どこをきちちちちっとしたらというより、っとしたらというより、っとしたらというより、っとしたらというより、総総総総合合合合的的的的にこれを計画したら当にこれを計画したら当にこれを計画したら当にこれを計画したら当然然然然１位、ほ１位、ほ１位、ほ１位、ほ

かの県がやっていないからということなのか、かの県がやっていないからということなのか、かの県がやっていないからということなのか、かの県がやっていないからということなのか、ポイポイポイポイントというのか、なントというのか、なントというのか、なントというのか、なぜぜぜぜ日本一という言日本一という言日本一という言日本一という言

葉葉葉葉をををを使使使使うのか。うのか。うのか。うのか。

日本一はあまり自治体が日本一はあまり自治体が日本一はあまり自治体が日本一はあまり自治体が使使使使ってもらうのはってもらうのはってもらうのはってもらうのは好好好好きではないのです。というのは、かけきではないのです。というのは、かけきではないのです。というのは、かけきではないのです。というのは、かけ声声声声だだだだ
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けでけでけでけで終終終終わるのに見ばわるのに見ばわるのに見ばわるのに見ばええええだけでだけでだけでだけで引引引引っっっっ張張張張ろうとする、計画になるので、日本一はここをろうとする、計画になるので、日本一はここをろうとする、計画になるので、日本一はここをろうとする、計画になるので、日本一はここを確確確確実に実に実に実に

押押押押ささささええええたらなるのだというのだったらたらなるのだというのだったらたらなるのだというのだったらたらなるのだというのだったら使使使使ってもいい。だけれども、どこをどうってもいい。だけれども、どこをどうってもいい。だけれども、どこをどうってもいい。だけれども、どこをどう押押押押ささささええええたらたらたらたら

いのかわからないのに日本一といのかわからないのに日本一といのかわからないのに日本一といのかわからないのに日本一と使使使使うのだったら、これはだましだと思うので、説明していうのだったら、これはだましだと思うので、説明していうのだったら、これはだましだと思うので、説明していうのだったら、これはだましだと思うので、説明してい

ただけますか。ただけますか。ただけますか。ただけますか。

○江南健康福祉部長○江南健康福祉部長○江南健康福祉部長○江南健康福祉部長 高柳委員からは、高柳委員からは、高柳委員からは、高柳委員からは、要要要要するに日本一となるするに日本一となるするに日本一となるするに日本一となる確証確証確証確証があるのかと、どういがあるのかと、どういがあるのかと、どういがあるのかと、どうい

うつもりだといううつもりだといううつもりだといううつもりだという……………………。。。。

（（（（「「「「全くなかったら全くなかったら全くなかったら全くなかったら使使使使うたらあかんねんでうたらあかんねんでうたらあかんねんでうたらあかんねんで」」」」とととと呼ぶ呼ぶ呼ぶ呼ぶ者あり）者あり）者あり）者あり）

健康寿健康寿健康寿健康寿命命命命というのをまというのをまというのをまというのをまずずずずしようとしましたのは、いろいろな健康にかかわる、しようとしましたのは、いろいろな健康にかかわる、しようとしましたのは、いろいろな健康にかかわる、しようとしましたのは、いろいろな健康にかかわる、暮暮暮暮らし方らし方らし方らし方

にかかわる計画があると。健康寿にかかわる計画があると。健康寿にかかわる計画があると。健康寿にかかわる計画があると。健康寿命命命命というのは一番おというのは一番おというのは一番おというのは一番お元気元気元気元気なななな期間期間期間期間ででででござござござございますので、いますので、いますので、いますので、暮暮暮暮らららら

しを向上させるということでは一番典しを向上させるということでは一番典しを向上させるということでは一番典しを向上させるということでは一番典型的型的型的型的ないい指ないい指ないい指ないい指標標標標であろうということがまであろうということがまであろうということがまであろうということがまずずずず一つです。一つです。一つです。一つです。

先ほど畭委員からも先ほど畭委員からも先ほど畭委員からも先ほど畭委員からもごごごご質問質問質問質問ござござござございましたが、いろいろなやり方があるのではないかといいましたが、いろいろなやり方があるのではないかといいましたが、いろいろなやり方があるのではないかといいましたが、いろいろなやり方があるのではないかとい

うことでありますが、これは厚生うことでありますが、これは厚生うことでありますが、これは厚生うことでありますが、これは厚生労働省労働省労働省労働省のののの研究研究研究研究ののののテテテテーマとして出されたやり方で、ほかのーマとして出されたやり方で、ほかのーマとして出されたやり方で、ほかのーマとして出されたやり方で、ほかの

県も県も県も県も準準準準じてやっているところがじてやっているところがじてやっているところがじてやっているところがござござござございまして、一つのいまして、一つのいまして、一つのいまして、一つの客観的客観的客観的客観的ないい指ないい指ないい指ないい指標標標標だと思います。だと思います。だと思います。だと思います。

次次次次に、これが日本一にできるのかというお尋ねだと思います。先ほどに、これが日本一にできるのかというお尋ねだと思います。先ほどに、これが日本一にできるのかというお尋ねだと思います。先ほどに、これが日本一にできるのかというお尋ねだと思います。先ほど男性男性男性男性はははは何何何何位、位、位、位、女性女性女性女性

はははは何何何何位と説明をさせていただきました。位と説明をさせていただきました。位と説明をさせていただきました。位と説明をさせていただきました。資料資料資料資料２の２２の２２の２２の２ペペペページに、本県のージに、本県のージに、本県のージに、本県の女性女性女性女性のののの欄欄欄欄に２０に２０に２０に２０．４．４．４．４

７７７７年とあります。これをまさしく上年とあります。これをまさしく上年とあります。これをまさしく上年とあります。これをまさしく上げげげげることはいいことだ、ることはいいことだ、ることはいいことだ、ることはいいことだ、絶対絶対絶対絶対それはそれはそれはそれは間違間違間違間違いないと思いいないと思いいないと思いいないと思い

ます。日本一にできるのかという、これはます。日本一にできるのかという、これはます。日本一にできるのかという、これはます。日本一にできるのかという、これは確証確証確証確証ははははござござござございません。ただ、このときにいません。ただ、このときにいません。ただ、このときにいません。ただ、このときに女性女性女性女性にににに

対対対対して１位はどこかとして１位はどこかとして１位はどこかとして１位はどこかと申申申申しますと、しますと、しますと、しますと、女性女性女性女性の部の１位はの部の１位はの部の１位はの部の１位は島島島島根根根根県なのです。奈良県が２０県なのです。奈良県が２０県なのです。奈良県が２０県なのです。奈良県が２０．４．４．４．４

７７７７年に年に年に年に対対対対しまして、１位のしまして、１位のしまして、１位のしまして、１位の島島島島根根根根県は県は県は県は何何何何年かと年かと年かと年かと申申申申しますと２０しますと２０しますと２０しますと２０．．．．９９９９７７７７年です。０年です。０年です。０年です。０．．．．５年の５年の５年の５年の差差差差

です。同じような見方をいたしますと、本県のです。同じような見方をいたしますと、本県のです。同じような見方をいたしますと、本県のです。同じような見方をいたしますと、本県の男性男性男性男性は１は１は１は１７．７．７．７．８８８８４４４４年。１位は、いろいろな年。１位は、いろいろな年。１位は、いろいろな年。１位は、いろいろな

ところで出てくるのですけれども長ところで出てくるのですけれども長ところで出てくるのですけれども長ところで出てくるのですけれども長野野野野県なのです。長県なのです。長県なのです。長県なのです。長野野野野県は１８県は１８県は１８県は１８．．．．０９年です。１８０９年です。１８０９年です。１８０９年です。１８．．．．００００

９年ということは、０９年ということは、０９年ということは、０９年ということは、０．．．．２年から０２年から０２年から０２年から０．．．．３年の３年の３年の３年の違違違違いなのです。いなのです。いなのです。いなのです。我我我我々奈良県が々奈良県が々奈良県が々奈良県が努力努力努力努力してここましてここましてここましてここま

で行けるかどうかを思いやったときに、先ほど小林委員からもで行けるかどうかを思いやったときに、先ほど小林委員からもで行けるかどうかを思いやったときに、先ほど小林委員からもで行けるかどうかを思いやったときに、先ほど小林委員からもごごごご指摘が指摘が指摘が指摘がござござござございましたよういましたよういましたよういましたよう

に、一番基本に、一番基本に、一番基本に、一番基本的的的的な健診率でさな健診率でさな健診率でさな健診率でさええええまだまだまだまだまだまだまだまだ努力努力努力努力するするするする余地余地余地余地があろうかと思っております。そうがあろうかと思っております。そうがあろうかと思っております。そうがあろうかと思っております。そう

いういういういう努力努力努力努力するするするする余地余地余地余地をををを考え考え考え考えますと、県ますと、県ますと、県ますと、県民民民民のののの皆皆皆皆様様様様にもっとにもっとにもっとにもっと元気元気元気元気な生な生な生な生活活活活の質を上の質を上の質を上の質を上げげげげていただけるていただけるていただけるていただける

余地余地余地余地があって、なおかつそれはこれだけのがあって、なおかつそれはこれだけのがあって、なおかつそれはこれだけのがあって、なおかつそれはこれだけの差差差差である場合は日本一をである場合は日本一をである場合は日本一をである場合は日本一をむむむむしろしろしろしろ目目目目指す指す指す指すべべべべきではきではきではきでは

ないかというないかというないかというないかという考え考え考え考え方で、この方で、この方で、この方で、この目標目標目標目標を定めさせていただいているところでを定めさせていただいているところでを定めさせていただいているところでを定めさせていただいているところでござござござございます。以上います。以上います。以上います。以上

ででででござござござございます。います。います。います。

○高柳委員○高柳委員○高柳委員○高柳委員 そういうそういうそういうそういう答え答え答え答えがががが返返返返ってくると思っていたのですけれども、０ってくると思っていたのですけれども、０ってくると思っていたのですけれども、０ってくると思っていたのですけれども、０．．．．２年とか０２年とか０２年とか０２年とか０．．．．

５年の５年の５年の５年の差差差差を、本当にすを、本当にすを、本当にすを、本当にすごごごごいいいい努力努力努力努力をして日本一というをして日本一というをして日本一というをして日本一という競争競争競争競争の中に職員なり県の中に職員なり県の中に職員なり県の中に職員なり県民民民民を入れていくを入れていくを入れていくを入れていく
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のか。０のか。０のか。０のか。０．．．．２年とか０２年とか０２年とか０２年とか０．．．．５年の５年の５年の５年の差差差差をどう見るかということは、すをどう見るかということは、すをどう見るかということは、すをどう見るかということは、すごごごごく大きなく大きなく大きなく大きな差差差差があると思があると思があると思があると思

うのです。うのです。うのです。うのです。子子子子どもたどもたどもたどもたちちちちのののの学学学学力テ力テ力テ力テストの問題ストの問題ストの問題ストの問題みみみみたいなのもあるだろうと思うし、そういうとたいなのもあるだろうと思うし、そういうとたいなのもあるだろうと思うし、そういうとたいなのもあるだろうと思うし、そういうと

ころと健康を同じころと健康を同じころと健康を同じころと健康を同じレレレレベベベベルルルルにするにするにするにする価値観価値観価値観価値観ではないと、今のところではではないと、今のところではではないと、今のところではではないと、今のところでは聞聞聞聞いているのです。健いているのです。健いているのです。健いているのです。健

康まで康まで康まで康まで競争競争競争競争の中にの中にの中にの中に押押押押しししし込込込込めないでと、やるめないでと、やるめないでと、やるめないでと、やるべべべべきことをききことをききことをききことをきちちちちっとしていったっとしていったっとしていったっとしていった結果結果結果結果がなるのだがなるのだがなるのだがなるのだ

と。日本一をと。日本一をと。日本一をと。日本一をひひひひとりとりとりとり歩歩歩歩きさせないで、やるきさせないで、やるきさせないで、やるきさせないで、やるべべべべきことをしてと。職員は職員でいいきことをしてと。職員は職員でいいきことをしてと。職員は職員でいいきことをしてと。職員は職員でいい仕事仕事仕事仕事をすをすをすをす

る、県る、県る、県る、県民民民民は県は県は県は県民民民民で生で生で生で生活活活活の質を高める、そういうことをの質を高める、そういうことをの質を高める、そういうことをの質を高める、そういうことを応援応援応援応援するのがこの計画だと思っていするのがこの計画だと思っていするのがこの計画だと思っていするのがこの計画だと思ってい

ますので、それでも日本一だと政治ますので、それでも日本一だと政治ますので、それでも日本一だと政治ますので、それでも日本一だと政治的的的的ににににアアアアドバドバドバドバルルルルーンを上ーンを上ーンを上ーンを上げげげげるようなことだけはしないでるようなことだけはしないでるようなことだけはしないでるようなことだけはしないで

ほしいなとほしいなとほしいなとほしいなと改改改改めて感じました。めて感じました。めて感じました。めて感じました。何何何何かすかすかすかすごごごごくくくく光光光光っているのです、っているのです、っているのです、っているのです、何何何何これっていうの。こんなこれっていうの。こんなこれっていうの。こんなこれっていうの。こんな

のものものものも子子子子どものどものどものどもの学学学学力テ力テ力テ力テストと同じ、そんなのをストと同じ、そんなのをストと同じ、そんなのをストと同じ、そんなのを乗乗乗乗りでやられたらたまらないと思ったので質りでやられたらたまらないと思ったので質りでやられたらたまらないと思ったので質りでやられたらたまらないと思ったので質

問しました。以上です。問しました。以上です。問しました。以上です。問しました。以上です。

○尾﨑委員長○尾﨑委員長○尾﨑委員長○尾﨑委員長 ほかにほかにほかにほかにござござござございませんでしいませんでしいませんでしいませんでしょょょょうか。うか。うか。うか。

なければ、これをもなければ、これをもなければ、これをもなければ、これをもちちちちまして質疑をまして質疑をまして質疑をまして質疑を終終終終わります。わります。わります。わります。

本日の委員会を本日の委員会を本日の委員会を本日の委員会を終終終終わります。わります。わります。わります。


