テーマ別分科会：第Ⅱ－②分科会

記録者名前：千歳　益彦（茨城県本部）

参加者人数：17日午後　141人／18日午前　110人

	プログラム
	17日(金)13：00～13：10

　オリエンテーション

	記　　　録
	　木村座長より、この分科会のキーワードとした４つの視点（①提供者②利用者③自治体④第４の視点）について論点も含めてテーマを提起。会場のつくり方についても、それぞれの立場から実践できることを相互に考えあうことを目的に設定していることを説明。

	プログラム
	13：10～14：20

　基調講演「地域福祉と医療ビジョン　安心とつながりの再生へ」

　　　　　　　宮本　太郎（北海道大学大学院教授）

	記　　　録
	〔講演の要旨〕

1.　新自由主義が席巻した数年前の自治研集会と情勢は大きく様変わりし、透明度の高い社会が求められたにも関わらず経済危機を口実にバラマキ型を実行し、社会保障費抑制の転換がされない事態。政策が無いから「敵」をつくりだすという手法が社会全体に影響を及ぼしている。

2.　むすびつく努力が求められており、自治労と医師会などの連携する課題も多く存在している。地方格差が顕著となっている今日、自治体の公共サービスとして医療サービスを位置づけ、「元気を無くしている人への公共サービスと若年層の現金給付（所得保障）の設計図をつくってほしい」という人々の参加できる「橋」づくりが重要である。

　＊　集会前に宮本氏が、政府「安全安心会議」のメンバーになったことなどもあり、参加者は熱心に聞き入っており、分科会の講演としての目的は十分に達成され、分科会以外の参加者にも聞いていただきたい内容であった。

	プログラム
	14：30～16：00

「レポート発表」
　　①　「兵庫県美方郡の地域医療を守る取り組み」

　　　　　　兵庫県本部／新温泉町職員労働組合・香美町職員組合・美方郡の医療を考える会

　　②　「公立雲南総合病院職員組合の地域医療活動への取り組み」

　　　　　　島根県本部／公立雲南総合病院職員組合

　　③　「地域医療の崩壊を防いだ『金木病院救急再開物語』」

　　　　　　青森県／金木病院の救急体制を維持する会　一戸　彰晃

　　④　「救急医療体制の現状」

　　　　　　全国消防職員協議会・会長　大牟田市消防本部・予防課・指導係　迫　　大助
　　⑤　「南檜山地域医療の現状と将来～地域のセンター病院としてのあり方、職員として今何を求めら

　　　れているのか～」

　　　　　　北海道本部／全北海道庁労働組合・檜山総支部・江差病院支部

	記　　　録
	　分科会レポート集に基づき取り組みの概要や、取り組んだ教訓点などがそれぞれから報告。時間的制約もあり、要点のみの報告に協力をいただくこととなった。

　５本のレポート報告後、木村座長より分科会のテーマに近づけるために各レポート報告者に対して、それぞれ質問を行ったことにより、短時間の報告であったが、レポート・取り組みの特徴を引き出すことにつながったと思われる。参加者も座長質問により、次のミニディスカッションに向けて論点が明確になったと考えられる。

	プログラム
	16：10～17：15

問題提起とミニディスカッションとまとめ
　　　　　　安川　文朗（熊本大学大学院教授）

	記　　　録
	　安川教授より下記のような視点にたった問題提起をうけ、自治研集会では初のグループワークでの議論を実施した。（グループ数13Ｇ）

〔問題提起要旨〕

　レポート発表が伝えること、学ぶことを参加者のインスピレーションにより発見したことを全体化していきたい。次の議論テーマとしては、「どうしたら住民との絆（きずな）が創れるのか」として、次の点について討議を行って欲しい。

1.　あなたにとって住民とは誰か。

2.　住民との間にどのような連携ができたときに「きずな」が生れたと言えるか。

3.　住民との連携を考えるとき、行政として（あるいは医療提供者として）最低限必要な技術や、取り組むべき努力は何か。

4.　今、あなたにとって最も足りないこと、あるいは努力を傾注すべきことは何か。グループ討論のポイントとして次の７点を参考に挙げたい。

　①　逆境の中、どこに目をつけ、何を発見したか。

　②　発見を行動につなげた契機は何か、キーパーソンは誰か。

　③　取り組みのターゲットはどこに定められたか。

　④　取り組みを支えた具体的なスキルは何か。

　⑤　問題解決プロセスのポイントはどこにあったのか。

　⑥　取り組みによって得られた成果をどう評価するのか。

　⑦　取り組みの結果の持続可能性はどの程度か。

　グループ討論後、13のうち４つのグループから討論内容を代表者に発表していただいた。

〔まとめとして〕安川教授より

　第１日目のまとめとして、持続可能な医療体制の確立に必要なものは何か、持続させるということからすると、パートナーは誰なのか、住民とは誰なのか、そして本当のニーズを受け入れる覚悟が必要であること。

	プログラム
	18日(土) 9 ：00～12：00

　パネルディスカッション
　　コーディネーター：安川　文朗（熊本大学大学院教授）

　　パネリスト：中村　誠吾（連合北海道総合政策局長）

　　　　　　　　　　　鯨岡　秀紀（毎日新聞東京本社社会部副部長）

　　　　　　　　　　　阿真　京子（「知ろう！　小児医療　守ろう！　子ども達」の会代表）

　　　　　　　　　　　永井　孝一（北海道保健福祉部保健医療局地域医師確保推進室参事）

	記　　　録
	　パネルディスカッションの問題提起として安川教授から、「持続可能な医療のパラダイムとして、地域のつながりを作り出すネットワーク、医療を構成するプレイヤーたち（行政・企業・市民・医療機関）が効果的な関係性が成立する要件とは何かを考え合いたい」として次の４点を挙げた。

①　現実認識から実践的能力へ

②　対立的視点から多面的視点へ

③　調和からエンパワーメントへ

④　制度批判から制度設計へ

　パネリスト４者から報告の後、共通するキーワードとして、①情報について、②医療コストについての２点についてコーディネーターの安川教授から再度質問が投げかけられ、４者から述べられた。

　＊　会場からも質問が積極的に出るなど、４者の各立場の特徴ある報告に興味をそれぞれ持って聞くことができたように思われる。

　最後には、木村座長のまとめとして、「この２日間で、ストーンと落ちたこと、感じたことを持ち帰って欲しい。各プレイヤーの役割を認めて、一緒になって取り組ん

	
	でいくこと、そして情報をいかに提供してきたのか、自らが現状を知ること、やらなければならないことに気づくということが重要である」と述べ、分科会を締めくくった。


良かった点、反省点など

	

	　分科会の基調講演として宮本教授にご登壇いただいたことは、時期的にもタイミングも良かったことなどから、分科会として貴重な講演であったこと。全体化すべき点も多い。

　初のグループワーク導入は、今回のコンセプトでもある集会参加者も一体となった参加する自治研としての目的が、聞くばかりではなく討議によって達成できたと言える。また、今回グループ討議の問題提起・進行、パネルディスカッションのコーディネーターとして参加いただいた安川教授には、今回の趣旨を理解いただき、さらに論点を明確にしていただいたことはおおいに評価できる。

　各プレイヤーの役割として考えた場合、グループ討議発表、パネルディスカッションを通して医療提供者の実情・報告の点が、発信できなかったので、提供者からの発信があればさらに充実したものとなったのではないか。

　課題として、参加者名簿等が事前になかったことから、議員と一緒のグループも発生し、グループ分けに一定の考慮が必要であること。また、分科会会場が横長で狭かったため、グループワークに適していなかった。

	


全体の印象、感想

	

	　統合分科会の講演から引き続き、「誰と連携するのか、『きずな』をどうつくるのか」ということが今回の４つの視点から考え合うことが明確になった。

　全体を通して４つの視点、持続可能な医療体制に必要なものは何かということを、グループ討議、パネルディスカッションを通して、一貫して、私たちができることを持ち帰ろうということが、グループ討議などの工夫により達成できたと言える。

　上記のような目的を達成できたのには、安川教授の助言や的確な論点整理が大きかったと言える。今後とも連携した運動を取り組む必要性がある。
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