平成29年度千葉市精神保健福祉審議会議事録

1　日時：　平成30年2月5日（月）午後７時00分～午後8時16分

2　場所：　千葉市総合保健医療センター５階「大会議室」

3　出席者：　

　　（委員）安藤委員、伊藤委員、岩崎委員、女屋委員、篠原委員、澁谷委員、清委員、
　　　　　　髙木委員、多勢委員、田中委員、仲戸川委員、野﨑委員、林委員、古谷委員、

　　　　　　渡辺委員

　　（事務局）竹川保健福祉局長、山口医監兼保健所所長、鳰川高齢障害部長、松田障害福祉サービス課長、松本精神保健福祉課長、稲生こころの健康センター所長、

　　　　　　　平田ひきこもり地域支援センター事業責任者、他10名
4　議題：
　（１）会長及び副会長の選任について

　（２）ひきこもり地域支援センターの運営状況について

　（３）精神障害者の地域移行支援について

　　　ア　精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築

　　　イ　措置入院者の退院後支援に関する取り組みについて

　（４）通報対応センターの実施状況について

　（５）その他

5　議事の概要：
　（１）会長及び副会長の専任について

　　　　別紙のとおり

　（２）ひきこもり地域支援センターの運営状況について

　　　　事務局より、ひきこもり地域支援センターの運営について説明の後、質疑応答が行われた。

　（３）精神障害者の地域移行について

　　　　事務局より、精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築について、及び措置入院者の退院後支援に関する取組について説明の後、質疑応答が行われた。

　（４）通報対応センターの実施状況について

　　　　事務局より通報対応センターの実施状況の説明の後、質疑応答が行われた。
　（５）その他

　　　　別紙のとおり
午後7時00分開会

（岩澤精神保健福祉課長補佐）　

それでは、ただいまから平成２９年度千葉市精神保健福祉審議会を開催させていただきます。私は、本日司会進行を務めさせていただきます高齢障害部精神保健福祉課の岩澤と申します。どうぞよろしくお願いいたします。
＜資料確認＞

（竹川保健福祉局長）

皆さんこんばんは。保健福祉局長の竹川でございます。

本日は、大変お忙しい中、そしてお寒い中、ご出席を賜り誠にありがとうございます。また、皆様におかれましては、本市の保健福祉行政につきまして、日頃よりご理解とご協力を賜っておりますこと御礼申し上げます。

さて、一昨年の７月、相模原市の障害者殺傷事件を受け、国におきましては措置入院者の退院後支援を反映した精神保健福祉法の改正に取り組んでおりますが、本市ではそれに先駆け平成27年10月より措置入院者のうち、家族の支援を受けられない患者の退院後支援を実施してまいりました。また、「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築推進事業」を実施し、患者の地域移行にも積極的に取り組んでいるところでございます。

そのほか、ひきこもりの方やその家族を支援するため、「ひきこもり地域支援センター」を平成28年2月に開設し、相談対応を行うとともに、今年度はアウトリーチにも注力し始めたところでございます。　

本日は、このような本市の取り組みなどを中心にご説明をさせていただきますが、委員の皆様におかれましては、どうぞご忌憚のないご意見を賜りますようお願い申し上げ、大変簡単ではございますが開会にあたっての挨拶とさせていただきます。どうぞよろしくお願いいたします。

（岩澤課長補佐）

さて本日は、任期満了に伴う委員の改選後初めての審議会でございますので、お手元の席次表に従い委員の皆様をご紹介させていただきます。

＜出席委員紹介＞
＜事務局職員の紹介＞
本日の審議会でございますが、委員18名中15名のご出席をいただいておりますので、千葉市精神保健福祉審議会設置条例の規定に基づき会議が成立しておりますことをご報告申し上げます。

また、本日の会議は千葉市情報公開条例に基づきまして公開となっておりますので、どうぞよろしくお願い致します。それでは、ただいまから会議に入らせていただきます。

初めに議題の（１）会長及び副会長の選出についてですが鳰川高齢障害部長よりご説明致します。
（鳰川高齢障害部長）

本来ですと次第にあります通り会長及び副会長の選任となりますが、旧会長であります木村委員、また副会長であります清水委員、お二人共急遽欠席ということで連絡が入りました。こうした諸事情から、会長及び副会長の選任につきましては次回開催時に先送りをさせていただきたいということで、ご理解の程宜しくお願い致します。今後の進行にあたりましては保健福祉局長竹川のほうで勤めさせていただきます。私からは以上です。本日は宜しくお願い致します。
（竹川保健福祉局長）

それでは私のほうで本日の進行役を務めさせていただきます。どうぞ宜しくお願い致します。自席にて失礼させていただきます。では、議事に入る前ですが、本会の議事録の署名人を選任させていただきたいと思います。
私からご指名をさせていただいて宜しいでしょうか。ありがとうございます。
それでは、指名させていただきます。

千家連の髙木委員いかがでございますか。宜しくお願いします。
＜承認＞
ありがとうございます。

それでは髙木委員にご署名のほうを宜しくお願い致します。
では、本日の議題2でございます「ひきこもり地域支援センターの運営状況について」について事務局から説明をお願い致します。
（精神保健福祉課　松本課長）
[資料１「ひきこもり地域支援センターの運営状況について」]説明
（進行）

ありがとうございます。

それではただいまの説明に対しまして、質問がございましたらお願いを致します。

では、岩崎委員。
（岩崎委員）
相談実績のところで、2番の相談・問い合わせの延べ件数、3番は実際の人数になっているわけですが、大体、私の予想では、ほんの1回2回で終わっちゃうタイプの人と、継続して相談してる人と、その両方にたぶん分かれているかなと思うんですけど、実際どんな感じなのか、分かれば教えて下さい

（進行）

はい、事務局お願いします。

（千葉市ひきこもり地域支援センター　平田事業責任者）

ひきこもり支援センターの平田と申します。どうぞ宜しくお願い致します。
問い合わせ等で、1回で終わる場合もありますけれども、比較的継続相談件数が多い状況となっております。開設から2年ということで、当初は千葉市外の方もかかってきたので、そういった場合は他のところに繋ぐということもありました。
今年度でいうと146件ということになりますので、相談だけでいいますと半分以上くらいは継続につながっているというふうに思います。

（進行）

以上で宜しいでしょうか？

（岩崎委員）
1回2回でぽんと切れちゃった人が、こちら側（ひきこもり地域支援センター）からアプローチすることもあるんですか？
（平田事業責任者）

はい。継続相談途中で連絡取れないとか切れた場合は、こちらからは必ず連絡をしております。そして状況を聞きまして、中には学校に行きだしたのでいいです、ということもありますし、状況が分からない場合は、4回5回はご連絡を差し上げて繋がるような努力はしております。
（進行）

宜しいでしょうか？
それでは林委員お願いします。

（林委員）

精神保健福祉センターの林ですけれども、エの、3のエのひきこもり状態別っていうところですが、普段は家にいるけど自分の趣味に関することで外出のは、それが出来ていても「ひきこもり」って言うのか非常に素朴な疑問なんですよね。そのひきこもり状態ってどういう定義で、やってらっしゃるのか、主訴としてひきこもりの相談ってことで受けるのは、カウントせざるを得ないと思うんですけれども、実際にどの程度だったらひきこもりとして支援対象にするのかなって、非常に素朴な疑問なんですけどその辺はいかがですか？
（進行）

事務局お願いします。

（平田事業責任者）

はい。実はご相談にされる方は定義を知らない方もいらして、仰るように違うかな、という方もいるんですけど、定義としては概ね半年6か月間ですね社会と繋がっていない状況、また、学校なり職場なり、主に社会と繋がることがないというのが6か月以上続いた場合に定義上はひきこもりというふうに言っております。
（林委員）

そうですね。まさに仰った通りと思うのですけど、社会の繋がり方も色々今あります。それをこうじゃなきゃいけないっていうと、これは繋がりじゃないって言いづらいところもあるように思うのですけれども。エに関しては、ひきこもり状態別の中で、下のほうにいくにしたがってクエスチョンが来て、支援としてはやはり柔軟に対応せざるを得ないことですよね。そういう意味でかなとも思ったんですけど。
（平田事業責任者）

はい。そういう意味です。自分の趣味というのもですね、例えば毎週サークルに行くとかいう意味ではなくてですね。アニメが好きで1年に1回メッセでやるアニメフェアに行くとかですね、比較的頻度の低い、趣味といっても頻繁に出る場合にはここに入っておりません。
6か月以上にわたって社会と繋がってないんだけれども、年に1、2回とかですね、2、3か月に1回、ちょっとたまには出るというところが、この一番軽度というふうに表現しております。
（林委員）

リアルに出ることは少なくても、ネットではいつも繋がっているのもあるから、支援のほうも難しいかなと思います。すみません。以上です。

（進行）
はい。ありがとうございます。他に質問、はい、清委員。

（清委員）

清でございます。あの飛躍的に伸びている訪問の件数でございますが、ひきこもりというと自宅に訪問するのがほとんどかなと思っておりましたのですが、自宅以外という件数が結構多くてですね、こちらは、どこに訪問ということでございますか？

（進行）

事務局お願いします。

（平田事業責任者）

はい。自宅以外というところでは、各区の保健福祉センターのほうで、千葉市は広いので、なかなか美浜区のこころの健康センターまでいらっしゃれない方、特に緑区とか若葉区とかの場合は、区の健康課さんに会場を取っていただいて、区で相談をしているというのが多くなっております。

（進行）

よろしいですか。はい。他にご質問。はい。伊藤委員。
（伊藤委員）

今のご質問に関連するんですけれど、訪問の自宅の件数が、すばらしくとても伸びているんですけれども、その理由と、その自宅への訪問に至るプロセスがどういうふうに行われているか教えていただければと思います。

（進行）

事務局お願いします。

（平田事業責任者）

はい。自宅の訪問が増えているのは開設してちょうど一年少し経っているところというところで、相談の最初の相談者は親御さんが多いです。

親御さんと一年くらい面談をしていく中で、ご本人連れていらっしゃいませんかという話をして、じゃあちょっと連れてきます、と連れてきていただく場合はセンターで対応しますけれども、なかなか子供に話せないとか、言ったら怒り出しそうだから言えないとかっていう場合に、私たちとしてはまず相談に来ていることをちゃんと伝えて下さいという段階があります。次の段階で相談員から会ったこともないので長くはないのですが、付箋程度で手紙を渡してもらいます。

そういったようなことをして、その段階で拒否がない場合は自宅でお母さんと面談させて下さいということでアウトリーチをして、だから自宅訪問が全て本人面談ではないです。そこから本人に繋がったケースも出てきておりますけれども、まだその途中でお母さん面談を自宅でするというのも含めて、今年度は少し関係性が親御さんと出来てきたので、そういったことを積極的にやりながら本人に繋がる道を探して行くというところで、75件という形で増えてきております。
（進行）

よろしいですか？はい。他にご質問ございませんでしょうか？
はい。仲戸川さん。

（仲戸川委員）

先ほど質問に出ました、ひきこもりの定義との関係で、義務教育や高校生でいわゆる不登校の子、かなりもっと大量にいるものですけれども、その中でどの範囲の部分が、このセンターの支援に入っていくのかを教えていただければ、今後の私たちのサイドで非常に助かるのですけど。不登校の子供の中のどの程度の部分は支援の対象となるって点を教えていただければありがたいのですが。

（進行）

事務局お願いします。

（平田事業責任者）

はい。そのあたりはですね、千葉市には子供・若者総合相談センターのリンクさんがありまして、比較的若年はリンクさんのほうに行っていました。そして私達のほうは今年度ですね、4月から年齢制限がなくなったので、まだ数はそう多くなくてですね、今この義務教育といっても確か中学生年齢だと思います。小学生からの相談は今のところないと思います。厳密にリンクさんとはっきり区分けが、義務教育18歳未満のところはできていないので、リンクさんのほうで受けてそのまま継続で、不登校の相談を受けている場合もありますし、私共のほうに来て、教育センターさんなんかに連絡をしたりしながら進めているケースもあるので、まだ若年に関しては、こういったケースはこっちという、ケース内容できっちりと区分けはできていないかなというふうに思います。現状では。
（進行）

宜しければ議題の2につきましては、これで終わらせていただきます。

続きまして議題の3でございます。「精神障害者の地域移行支援について」事務局よりお願いします。

（精神保健福祉課　松本課長）
はい。精神保健福祉課です。議題の3「精神障害者の地域移行支援について」ご説明させていただきます。着座にて失礼致します。まず、アの「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築推進事業について」ご説明致します。
[資料２「千葉市精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築推進事業について」]説明
（進行）

はい。ただいま事務局のほうから議題3の「精神障害者の地域移行支援について」のうち、アの地域包括ケアシステム構築推進事業について説明がございました。この説明に関しましてご質問とかありましたらお願いします。

はい。林委員どうぞ。

（林委員）

この地域移行体験プログラムということで、２１人参加されていますけど、入院されてる先の病院は、こう割とまんべんなく？それとも特定の何か偏っているとか？もし分かれば是非。
（精神保健福祉課　鈴木主任主事）

はい。この事業を担当しております、精神保健福祉課の鈴木と申します。

この２１人に関しましては、残念ながら偏っている、ある病院に偏っているというのが現状ではございます。事業所体験プログラムについても同様で、生活体験プログラムの一人だけはほかの病院という状況になっております。
（林委員）

偏りが生じている原因っていうのは、大体想像がつくのでしょうか？
（鈴木主任主事）

やはり医療機関によりましても、その方針などがありまして、地域移行に賛成はもちろん、地域移行の考え方自体は理解しても、病院側の色々な事情などで、最初の参加がちょっと難しいという病院さんもありますし、よそから、外部から入ってこられるのは、ちょっと遠慮したいという病院さんもまだまだございますが、そういったところを今後埋めていって、さらに裾野を広げていくことも、当事業の狙いとしております。
（林委員）

ええ、その辺を是非宜しくお願い致します。

（進行）

ありがとうございます。他にご質問ございますでしょうか。

はい、安藤委員。
（安藤委員）

精神保健福祉士の安藤です。

地域包括ケアシステムの広報の仕方というのをちょっと具体的に、どういうふうにされているか教えていただけますか。

（鈴木主任主事）

はい。この連携会議に参加いただいている市内の9病院、及び各地域支援事業所、相談支援事業所等の方に、こちらからメール等で開催告知をしておりまして、そのメール等を通じて委員さんの病院さんや事業所さんから更に拡散して案内しているというのが現状でございます。
（進行）

宜しければ次に進めさせていただきたいと思います。
イのですね「措置入院者の退院後支援に関する取り組みについて」事務局より説明をお願い致します。

（精神保健福祉課　松本課長）

精神保健福祉課でございます。

次に、議題（３）のうち、イの「措置入院者の退院後支援に関する取組みについて」、説明させていただきます。着座にて失礼致します。
[資料３　「措置入院者の退院後支援に関する取り組みについて」]説明
（進行）

はい。それではただいまの事務局の説明に関しまして、ご質問等がございましたらお願い致します。はい。どうぞ。

（岩崎委員）

4番のところの措置入院者が173人のうちの対象が59人というのは、これは千葉市の方を選択したっていうふうに考えて宜しいでしょうか。

（松本課長）

はい。その通りです。千葉市で措置入院したのが173人で、その方のうち家族がいらっしゃらないなどの方を支援の対象として59名を支援しておるということです。
（岩崎委員）

住居が千葉市以外の方は、もうその時点で対象外と考えて宜しいでしょうか。
（精神保健福祉課　太田主査）

精神保健福祉課　太田と申します。基本的には千葉市の在住の方を対象にしていまして、千葉市以外の方についてはご本人の同意を得て、居住先の自治体のほうに情報提供することはありますが、対象者の中には含まれてはおりません。

（岩崎委員）

確かに個人情報の問題とかそういうのもあるので、なかなかうまくいかないだろうという予測もついたりするんですけれど、実際例えば恐らく他の行政機関とかですよね、繋がりというものが当然あると思いますけれど、そのへんも宜しくお願い致します。
（進行）
はい。ありがとうございます。
他にご質問等ございましたらお願い致します。

はい、どうぞ。田中委員。

（田中委員）

他の皆様のような立派な先生ではありません。患者代表として来てます。僕も正直言いまして、たぶん3回ほど措置入院経験しています。30歳くらいの時に、あんまり言いたくないですけれど、いろいろあって措置になりました。

僕の患者としての意見があるんですけれど、やっぱり自分で自覚できるまではですね、行政の方とか主治医の方、病院、福祉施設の方の関わりが必要なわけですよ。僕の場合は主治医の先生から一生薬飲まないといけないと言われてますので、今もちゃんと薬飲んで、こういう審議会の委員もさせてもらっているんですけれども、期間を区切ってもう終わりってことはないわけですよね。もう一生付き合っていかなければいけないわけです。

今、一年半前の神奈川県の方で大きな事件がありまして、それから国とか地方公共団体の、措置入院患者のそのアフターケアということを検討されているみたいなんですけども、まあ僕としての体験としては、もう一生関わるって言えば本人の自覚で本人が自覚できればもうその人に任せればいいんですけど、それまでは、僕も3遍も繰り返してますし、偉そうなこと言えないんですけれども、もう行政とかお医者さんとか、福祉施設、或いは弁護士の先生とかの関わりが必要なわけです。だから、期間を区切られてもですね、本人の自覚ができるまでは継続して欲しいです。以上です。
（進行）

支援期間の話ですが、事務局どうぞ。
（鳰川高齢障害部長）
貴重なご意見ありがとうございます。

先ほど支援期間が6か月というようなことを申しあげましたけれども、やはりご本人の状況等、よく見極めた上で、支援が必要な方については継続支援という形をなるべくとれるように努力してまいりますので、宜しくお願い致します。

（松本課長）

補足しますと、状況に応じて柔軟に対応してございますが、精神保健福祉課からは、各健康課、より身近なですね窓口のほうに支援のほう適切に引きついでまいります。以上です。

（進行）

途中ですが宜しいですか。

（田中委員）

はい。構いません。
（進行）

はい。清委員。
（清委員）

今の田中さんの発言にちょっと関連するかと思うんですが、支援対象者というのがそのご家族や関係機関からのご支援が受けられないということがたぶんメインなんだろうと思いますけれども、例えばその病状がらみですとか、或いは拒絶とかというような、なんかそのリスク評価するような、シートみたいな、なんか基準みたいなものがおありでしょうか、どうでしょうか。
（進行）

事務局どうぞ
（松本課長）

特段、病状等では選別はしてございません。やはりその患者さんを支援する体制がなかなか取れない、ご家族がいらっしゃらない方を対象としてございます。私どもも限られた人員で行っておるものですから、なかなかこれ以上に対象を広げていくのが難しいのが課題となってございます。
（進行）

他にご意見ご質問ございませんか。どうぞ、澁谷先生。

（澁谷委員）

今の田中委員の発言にもちょっと関連するんですけれども、4の（２）支援終了者の内訳で、関わり拒否にも挙げてらっしゃいますけども、そういう文脈でいくと関わり拒否で支援終了というのは、やっぱり意味合いがちょっと違うだろうなと思うんですね。いったん中断とか、とにかく終了ではなくて、ちょっとペンディングで今はちょっと拒否されちゃってるけれども、こういう関わり拒否をした人達も、どっかで視野に入れていかなきゃいけないっていうのが多分必要なんじゃないかなと思いました。以上です。
（進行）

事務局ありますか。

（松本課長）

ご意見ありがとうございます。

そうですね。仰る通りで、その辺も見直していきたいと思います。

（進行）

よろしいでしょうか。他にご質問とかございますでしょうか。

はい。伊藤委員。

（伊藤委員）

すみません、私も田中委員のご意見からちょっと聞きたいんですけれども、この支援の流れの（４）の継続した支援が必要と見込まれる場合は支援を継続するとあるんですけれども、この引き継いだ、終了者の引き継いだ、引き継いだ後のモニタリングのシステムのようなものというのは何か、引き継いだら終わりという形になるのか、引き継いだ先で終了してしまっても、こう何かそれを把握するような仕組みというものがあるのか、やはりご本人様もご家族も医療中断とか再発が、一番本当に心配されているところかと思うんですけれども、そのあたりを少し教えていただければと思います。

（進行）

事務局どうぞ。

（太田主査）

はい。一応システムとしてモニタリングをするシステムはとってないんですけれども、終了するときにご家族とか、あとは関係する機関の方に何か本人の状態が変わったですとか、通院しなくなったとかって時には必ずこういうところに相談をして下さいと、で必要があれば保健所のほうにもできることがあれば相談に乗りますということで周知はしているところですので、明確にこの方が一年後二年後どうなったっていうところまで現段階では把握はできていない状況ではあります。
（進行）
宜しくお願いします。
はい。仲戸川さん
（仲戸川委員）

私、刑事事件を担当しておりまして、傷害とかですね他害行為の事件で逮捕拘留されるっていうケースが結構ございましてですね、障害者の事件、弁護士会とか障害者の弁護について研修等行って、まあそれにちょうど熟練した弁護士が対応することになっているんですけれども、つい最近担当したケースで他の市町村でしたけれども、結局不起訴で措置入院になる。
今回のケースはたまたまですね、元々その退院した人の支援を他の市町村で手厚く受けるということだったので、そこに繋いだんですけれども、そうでないところで家族のいないケースがかなりございましてですね、元々入退院を繰り返してた人もいますし、今回急に発症した人で、特に精神科と繋がっていないケースなんかについては、やっぱり市町村と繋がなきゃいけないんですけれども、弁護士としては国選弁護ですと被疑者とは釈放されたらそこで終わりになっちゃう。
起訴、釈放で終わりになっちゃいまして、日弁連の委託援助と言いまして、軽微な犯罪については弁護士会が費用を出す制度があるんですけれど、これもやはりそこで終わってしまうんですね。そうすると措置入院は退院の時にどうするかというのが、非常に悩ましいまま仕事終わってしまうんですね。その場合、例えば千葉市のもともとこの近辺に元々何らかの住居があったという方の場合には、例えば千葉市の精神保健福祉課さんに、弁護士から連絡させてもらって「こういう方がおりますよ」ってことで、入院しましたよ、みたいな連絡をさせてもらうってことは可能なんでしょうかね。
（進行）

事務局どうぞ
（太田主査）

一応情報提供いただくことは可能かとは思います。措置入院の退院後支援が必要かどうかというところは、その情報をいただいたところと、あとはご本人に今の段階では同意がないと我々も支援になかなか加わっていけないので、その辺のところと病院さんの意見というところを聞かせていただけたなら検討はしていきたいというところでございます。
（仲戸川委員）

ありがとうございました。またご相談先、こっちのほうとしてはですね、今回高齢者障害者の委員会のほうに流したいと思うんですけれど、それと別に障害者の刑事事件の担当弁護士のルートに回して、また今後何かご相談したいことがあるかも知れないので、宜しくお願い致します。

（進行）

はい。ありがとうございます。他にご質問等ございますでしょうか。

よろしゅうございましょうか。それでは続きまして、4の報告でございます、通報対応センターの実施状況について説明をお願い致します。
（精神保健福祉課　松本課長）

はい。精神保健福祉課でございます。報告事項「通報対応センターの実施状況について」説明させていただきます。失礼ですが、着座にて説明させていただきます。
[資料４　「通報対応センターの実施状況について」]説明

（進行）

ありがとうございます。それではただ今の説明に対しまして、ご質問ご意見がありましたらお願いを致します。林委員どうぞ。
（林委員）

すいません、今の報告に対してというわけじゃないですけど、委員の皆さんにちょっとご報告したいことがございます。私、去年5月に課長さん宛にお手紙を差し上げまして、通報対応を大体年間5、6件くらい通報、若しくは措置の依頼を受けて、やってるものですから、そのなかで感じたということで、措置の診察に至る前に事前状況調査書というのがございまして、それを作っていただくんですけれども、ちょっとその内容がですね、お粗末すぎるという印象を持ちました。担当していらっしゃる方がいらっしゃるかも知れませんが、はっきり申し上げますけれども、去年の早い段階でですね、そういう印象を持ったんですね。
私は土日とか夜間にやってるわけじゃなくて、日中やってるわけですから、ある程度時間がある状況ですので、それにしても強制的な入院治療をさせるかどうかっていう判断に資するための資料としては、あまりにもちょっとお粗末であるということ申し上げまして、その原因としてやはり職種として精神保健福祉相談員をもうちょっと増やすべきではないか、と付帯意見を添えてお渡ししたところ、非常に真摯に対応していただいたということがございました。退院後の支援もということであれば、やはり専門職の増員をというふうに思います。是非、優秀な専門職の確保に努力していただきたいなと思う次第でございます。以上です。
（進行）

貴重なご意見ありがとうございます。

（鳰川高齢障害部長）

はい、すいません。反省すべき点もあるかとおもいますが、今後地域移行という特に計画を立てるとか、そういったことも必要になってきますので、それには今の体制では追いついていかないと考えていますので、体制の強化、これも含めて取り組んでいきたいと考えております。以上です。
（進行）

他に。どうぞ。

（松本課長）

補足致します。ご意見ありがとうございます。先生のご意見をいただいてから、本市は県の障害者福祉推進課と連携をして、県の事前調査の具体的な実施方法とか診察の要否の判断を勉強させていただき、これまで2回ほど県と意見交換の場を設けて、スキルの向上に取り組んでいるところございます。

（林委員）

その通報件数が減ったっていうのは、県警の通報適正化がなされたんじゃないかと、そういうお話なんですね？
（松本課長）

はい。
（林委員）

私のあまり診察の依頼がないものですから、煙たがられたのかなと思ったんですけど、そればかりではないという事で理解致しました。

（進行）

他にご質問ご意見ございませんでしょうか。よろしゅうございましょうか。
最後、5その他でございます。各委員の皆様、或いは事務局から何かございますでしょうか。

（田中委員）

はい。

（進行）

どうぞ。
（田中委員）

僕、精神障害者関連の患者の立場として言わしてもらうんですけれども、僕は一昨年の６月15日から去年11月30日まで障害者雇用で働いていました。でも、やっぱり1年5カ月しか続きませんでした。去年の11月中ごろから眠れなくなりまして、2、3週間休んだんですけども、主治医の先生と話し合って結果、続けられんなってことで、11月いっぱいで依願退職しました。
その前ですね、僕の場合、障害年金を二つ合わせまして1か月134,300円。1カ月ですね。それだけで生活しています。それで3年に一遍、精神障害者は診断書の提出を求められているわけです。年金事務所のほうに出しているんですけれども。精神障害の等級は変わらなかったので、11月30日に辞めて給料がなくなりましたが、それで生活ができています。
僕の提案なんですけれども、生活保護とか30代頃までは両親が働いていれば生活が出来まして、経済的に困難はないんですけど、40、50になりますと親が引退して年金生活になりますし、亡くなったりして一人暮らしってことも多くなりますので、年金とか生活保護の柔軟的な支給方法を考え欲しいわけです。
働いている間は、年金も生活保護も減らしてもらっても生活できても、不幸なことに途中で働けなくなることも大いにあるわけですね。僕の場合も1年5カ月しか続きませんでしたけれども、働けなくなった場合に自動的に支給額を元に戻してもらわないと生活保護に頼らざるを得ません。

年金をもらってる友達もいるんですけれども、足りない分は生活保護と両方受給して生活している人もいるし、或いは働いているって言いましても、アルバイトとか4時間勤務しかできないって方もいらっしゃいます。そうすると5、6万しか稼げないし、そうすると生活保護であと5、6万必要なんです。10万から12万くらいは一人で生活するのに必要になりますので、働けなくなったら、自動的に支給額を元に戻してもらわないと本当に生活困ってしまうわけです。僕の友達の中には、働こうと思ったら働けるし、働く意欲はあるんだけれども生活保護と年金を切り下げられると困るから働かないと。だからダラダラダラダラ作業所に通って1カ月に1万円から1万5千円くらいもらって、それで生活しているという人も何人もいます。

だから、働けなくなったら自動的に元の年金額とか元の生活保護支給額に自動的に戻してもらうような制度を作ってもらわないと、皆さん病気抱えて不安な人が多いわけで、働けなくなる場合のことを考えると、そこで二の足を踏んでしまうんです。
その辺のことも、市のほうもさんざん生活保護費使われていると思うんですけども、働けそうなら働いてもらったほうが生活保護費も少なく済むわけです。だから、そういう人が働く意欲があって、働く人はどんどん働いてもらって、不幸にして病気が再発して悪くなったりして、働けなくなった場合には元に戻したらいいと。そういうことをしてもらわないと本当に困るわけですね。

（進行）

制度の話ですか。

（田中委員）

はい。

（進行）

事務局のほうでは。
（鳰川高齢障害部長）

はい。ありがとうございます。

生活保護の生活扶助とかですね、住宅の扶助とか医療扶助とか色々諸諸あって、これが最低生活費っていうのが、基準があるんですね。で、働いていると受けられないかっていうとそういうことはなくて、生活保護費の基準以内で働いている、というような場合には生活保護の適用になるんです。もし今、年金を受給されているということなんですが、その年金も生活保護の最低基準を下回るのであれば保護の適用っていうのはその差額の部分が適用になりますので、個別具体的にですね保健福祉センターのほうにご相談なさるということが必要かなと思います。
その時にはご自分の生活の状況とかですね、住宅の状況とかそういったものを説明していただくとですね、丁寧に説明してくれるとは思いますので宜しくお願い致します。
（田中委員）

はい。

（進行）

はい。それでは予定された議題全て終わりました。

平成29年度千葉市精神保健福祉審議会をこれで終了させていただきます。

長時間にわたり貴重なご審議どうもありがとうございました。

それでは事務局に返します。

（事務局：精神保健福祉課　岩澤補佐）

委員の皆様には長時間にわたりありがとうございました。

尚、本日の報酬につきましてはご指定の口座に後日お振込をさせていただきます。

どうも本日はありがとうございました。
午後8時16分閉会

平成２９年度千葉市精神保健福祉審議会議事録を承認します。

署名人　　　　　　　　　　　　　　　
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