議　　　　事　　　　録
（令和4年度　大阪府茨木保健所運営協議会）

■開催日時　　令和4年8月10日（水）午後2時～４時
■場　所　　大阪府茨木保健所　２階　講堂（ZoomによるWeb開催も併用）
■出席委員（五十音順）【22名出席】
現地出席８名：上野 茨木市医師会会長、柏原 摂津市歯科医師会会長、中川 大阪府議会議員（摂津市）、中野 大阪府議会議員（茨木市）、野々上 大阪府議会議員（三島郡）、福島 茨木市歯科医師会会長、松本 大阪府議会議員（茨木市）、望月 茨木市薬剤師会会長
Web出席14名：石田 摂津市薬剤師会会長、石田 高槻市薬剤師会会長、うらべ 大阪府議会議員（茨木市）、岡田 茨木市教育委員会教育長、芝 大阪府茨木公衆衛生協力会会長、砂野高槻市歯科医師会会長、箸尾谷 摂津市教育委員会教育長、林 大阪府議会議員（三島郡）、福岡 茨木市長、松浪 大阪府議会議員（三島郡）、森山 摂津市長、保田 高槻市医師会会長、山内 摂津市医師会会長、山田 島本町長

◎議事禄（発言要約、要旨）
１　開　会
事務局：本協議会は、大阪府情報公開条例に基づく会議の公開に関する指針により、公開が原則で会議の傍聴が認められている。現在のところ、傍聴の申し込みはなし。
本日の議事概要は後日、当保健所のホームページで公開する。

２　あいさつ
事務局：保健所行政の推進とご理解にお礼。新型コロナ対策について、三師会の先生方、医療機関、患者搬送を行っていただいた市町村消防本部、すべての関係者の皆様にお礼。昨年度は急激な感染拡大のため急遽、書面開催とした。今年度も第７波となり、書面開催にすべきか悩んだが、委員各位に保健所を知っていただきたい想いでハイブリッド方式の開催とした。茨木保健所職員一丸となって前に進んでいくため、所管区域における地域保健・保健所運営についてご審議いただき、皆様からの意見を頂戴したい。

３　議　題（議事進行：上野 協議会会長）
（１）大阪府茨木保健所の事業概要について　【事務局より説明】
委　員：難病患者数のうち、神経筋難病の患者数は何人か。多いように感じるが。
事務局：本日（8/10）現在、難病患者3,664人中、神経筋難病の患者数は1,001人。主な神経筋難病のパーキンソン病が512人、ALSが28人、脊髄小脳変性症が96人である。

（２）食品衛生法改正について　【事務局より説明】
委　員：店内調理したものを出すのと、弁当にしたものを販売するのでは、異なる知識が必要と聞いた。店内調理の知識のみで弁当の販売を行うと食中毒が増えるのではと危惧しているが、数字に表れているか。保健所で飲食店に対し指導したことはないか。
事務局：テイクアウト弁当は、店頭販売する場合と、仕出し弁当を販売する場合の2種類ある。店頭販売する場合は、注文に応じて調理し店内で食品を提供する飲食店営業の許可で可能。仕出し弁当を販売する場合は、法令設備を追加し、新たな許可が必要。保健所でも問題を認識しており、テイクアウト弁当を販売している事業者に対し監視指導を行い、弁当の収去検査を行い、細菌数の多いところには改善指導などを行った。幸いなことに当保健所管内ではテイクアウト弁当が原因となった食中毒は発生していない。引き続き、事業者に対し許可制度の周知や衛生指導を行ってまいる。

[bookmark: _GoBack]（３）新型コロナウイルス感染症対策について　【事務局より説明】
委　員：最近、皆さんコロナのことを軽く考えている。小児ではかなり後遺症が残る方が多く、3,000人追跡調査したうち300人が重い後遺症になっていると聞く、保健所では何か情報があるか
事務局：第7波は特に小児のり患が多い。小児の入院先調整が難しくなっており、茨木管内でも小児病院で救急車が待っていたとも聞く。重症で挿管までした子どもさんもおられたが、大阪府では全員退院・救命できている。ハイリスク要因のない小児で重篤化するケースもあるが、どういった子どもさんが重篤化しやすいのかの傾向がつかめていない。保健所長会としても、小児専門病院の先生方から事例分析をして発信していただきたいと依頼している。

委　員：保健所の定数、このコロナの2年間でどういった職種の方が増えたのか。
事務局：令和2年度にコロナの発生があったが、職員定数は、令和３年度に保健師が1名増、令和4年度にさらに保健師が2名増、行政職も1名増。これ以外に新型コロナ対応ということで、一次的に保健師2名の増となっている。さらに民間派遣や委託の事務スタッフが陽性者数の増減に応じ柔軟に補充されるようになっており、今年度当初は10名、第7波に入ってからは14名に増員されたところ。この他に疫学調査、検査関係でも看護師10名程度の派遣があり、これらを合わせると民間会社から概ね25名のスタッフが配置されている。

委　員：家族内感染だが、必ず家庭内で広がっているか？家庭内感染を防ぐ手段はないか。実際に家庭内感染を防げた家庭を知っている。啓発により感染を防げるのではないか。
事務局：ほぼ家庭内感染している。オミクロン株になって、本人のみというのはほぼないかと。相談があれば、感染対策について指導しているが、一例目が判明した時点で家族が陽性というのが多くのパターン。

（４）その他
委　員：保健所などを中心とした情報管理システムを構築できないか。例えば、薬局であれば検査キットに関して、有償販売するもの無償配付するものがあり、国や大阪府から様々な施策情報が流れてくるため、薬局をはじめ、患者や地域の人たちも非常に混乱している。情報を保健所中心に一括で集め、整理してホームページ上で開示するなどできないか。
また緊急時こそ、こういった会議を定期的に開催し、情報交換したり、対策を検討したりすべきでないか。保健所による情報の一元管理が難しいのであれば、地域の医療機関、歯科医院や薬局も含め、役割分担してスムーズな情報管理の仕組みを再検討していくべきと考える。
事務局：我々も新たな事業が、次々と始まっていくため情報についていくのが大変で、府のホームページで新しいスキームを見ながら事業を進めている。関係者の皆さまに分かりやすい情報提供をするよう本庁に提案してまいる。
委　員：【補足意見】現在薬局で行われている抗原検査キットも市によって供給方法が違い非常に分かりにくい。状況に併せて制度を作ったので仕方ないが、可能であればリセットして分かりやすくしてほしい。

委　員：今後、HER-SYSの入力項目を簡素化する予定はあるか。若い人をはじめ、全数把握をやめる時期に来ているのではないかと感じている。
事務局：現在、65歳未満のリスクのない方であれば、氏名はふりがな不要、住所も市町村名のみ、発症日不要等かなり簡略化されている。ただ一方でこれまでの統計が使えなくなることも生じる。どこまでの情報を集めるか国をあげて考える時期に来ている。

４　閉　会
