
 

会    議    録 

会 議 の 名 称 平成２９年第１回弘前市国民健康保険運営協議会 

開 催 年 月 日 平成２９年１月１２日（木） 

開 始 ・ 終 了 時 刻 午後３時 から 午後４時 まで 

開 催 場 所 弘前市立図書館 ２階 視聴覚室 

議 長 等 の 氏 名 
弘前市国民健康保険運営協議会 会長  柳田 光祥 

出 席 者 

被保険者代表：委員 花松由美子 委員 蓮潟榮子 

委員 太田照子  委員 三上英範 

保険医又は保険薬剤師代表：委員 今村憲市 委員 東野博 

委員 竹澤俊之 委員 前田淳彦 

公益代表：委員 柳田光祥（会長） 委員 藤田立榮  

委員 阿保鉄幸 

被用者保険等保険者代表：委員 宮本希功男 委員 對馬克典

委員 高橋德誉壽 

欠 席 者 公益代表：委員 太田俊逸 

事 務 局 職 員 の 

職 氏 名 

健康福祉部長：竹内守康 

国保年金課長：成田亙  国保年金課長補佐：三上善仁 

国保年金課主幹兼国保保険料係長：相馬延承 

国保年金課主幹兼国保給付係長：工藤裕子 

国保年金課国保運営係長：三上礼興 

会 議 の 議 題 平成２９年度以降の弘前市国民健康保険料の料率改定について 

会 議 結 果 

本協議会に「平成２９年度以降の弘前市国民健康保険料の料率

の改定について」の諮問をした。 

市の諮問に対し様々な意見が出たが、市に対する最終的な答申

案作成を会長へ一任し、次回１月２４日に再度開催し、その案

を協議することとなった。 

会 議 資 料 の 名 称 

・平成２９年第１回弘前市国民健康保健運営協議会次第 

・弘前市国民健康保健運営協議会委員名簿 

・平成２９年第１回弘前市国民健康保健運営協議会席図 

・諮問書（写） 

・財政推計による保険料調定額の比較 

・平成２９年第１回弘前市国民健康保険運営協議会資料（配布

用） 



会 議 内 容 

 

（ 発 言 者 、 

発 言 内 容 、 

審 議 経 過 、 

結 論 等 ）  
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１ 開会 

２ 健康福祉部長挨拶 

３ 協議事項 

４ その他 

５ 閉会 

 

３ 協議事項 

 

本日は、お忙しい中をお集まりいただきまして、誠にありがと

うございます。 

ただ今から、平成２９年第１回 弘前市国民健康保険運営協議

会を開催いたします。 

初めに健康福祉部長からご挨拶を申しあげます。  

 

まず、はじめに皆さん明けましておめでとうございます。 

本年健康福祉部及び国保年金課の職員よろしくどうぞお願いい

たします。 

それでは、平成２９年第１回弘前市国民健康保険運営協議会の

開催にあたりご挨拶を申しあげます。 

本日、皆様にはお忙しい中、また雪の中ご出席をいただきまし

て誠にありがとうございます。日頃から国民健康保険事業の運

営はもとより市政各般にわたり、ご理解とご協力を賜りまして

深く感謝申しあげる次第であります。 

さて、先月の１５日に開催いたしました平成２８年第４回弘前

市国民健康保険運営協議会において、社会保障費等に関する研

究会での研究結果をご報告させていただきました。報告書では、

今後の当市の国民健康保険財政は、被保険者の減少により保険

料収入の減少と被保険者の高齢化や、医療技術の高度化などに

より一人あたりの保険給付費が増加することが予想され、一層

厳しい財政運営が見込まれることが示されてございます。 

国民健康保険制度は、被用者保険等に属さない全ての人が加入

し、我が国の国民皆保険の基盤的役割を果たすものであり、被

保険者が安心して医療を受けることができるこの制度を維持す

ることが重要であると考えており、市といたしましては安定的

な制度運営に向け、様々な検討を行ってまいりました。本日ご

審議いただきますのは、市長の諮問事項として平成２９年度以

降の国民健康保険料の料率の改定についてでございます。詳細

につきましては、後ほどご説明申し上げますが委員の皆様には、

十分にご審査いただきますようお願い申しあげまして簡単では
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健康福祉部長 

 

ございますが挨拶といたします。よろしくお願いします。 

 

それでは、会議の方に入らせていただきます。 

弘前市国民健康保険運営協議会規則第４条の規定によりまし

て、会長が議長を務めることになっておりますので、柳田会長、

よろしくお願いいたします。 

 

それでは、しばらくの間、議長を務めさせていただきます。 

本日は、委員の皆様には大変お忙しい中、ご出席いただきまし

て誠にありがとうございます。さて、本日の会議は、市長から

いただいている諮問書のとおり、平成２９年度以降の国民健康

保険料の料率の改定についてであります。 

今日の天気と同じように本当に重い議案でございまして、いつ

もと違って緊張しておる次第でございます。委員の皆様から多

くのご質問やご意見を頂戴したいと存じておりますので、よろ

しくお願いを申しあげまして開会の挨拶といたします。 

それでは、会議を開催いたします。 

本日の出席委員は、１４名でございます。 

規則第２条の規定による定足数に達しておりますので、直ちに

会議を開きます。 

 

次に、会議録署名委員の指名をさせていただきます。 

太田照子（おおたてるこ）委員、三上英範（みかみひでのり）

委員のお二方、よろしくお願いします。 

それでは、諮問事項の協議に入りますが、なんといっても値上

げといったら大事でございますので、あの時あの人こうしゃべ

った、この時あの人こうしゃべったというような、いちいちこ

う揶揄されますと、どうあれ締め付けられるかもしれないこと

もございまして、各委員から自由な意見をいただいたり、さま

ざまな議論を行うため、大変申し訳ございませんが報道関係者

には協議が終わるまでご退席下さるよう、恐縮ながらお願いし

たいと思います。 

さて、本協議会に諮問されました事項は、 

「平成２９年度以降の弘前市国民健康保険料の料率の改定につ

いて」 

であります。説明の方、よろしくお願いします。 

 

健康福祉部長の竹内です。 

諮問事項について、ご説明いたします。座ってご説明いたしま



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国保年金課長 

 

 

 

 

 

 

 

す。 

皆様のお手元に諮問書がございます。今回、協議会に諮問いた

しましたのは、お手元の諮問書のとおり、平成２９年度以降の

弘前市国民健康保険料の料率の改定についてであります。まず

は、料率等の改定を諮問した経緯をご説明いたします。 

平成２８年４月に今後さらなる需要が見込まれる医療費等の分

野の社会保障制度の在り方を研究し健全な制度運営を推進する

ための方策を探ることを目的に庁内関係課をメンバーとする社

会保障費等に関する研究会を立ち上げ、本年度は国民健康保険

財政の健全化をテーマとして研究を行い、先月１５日に委員の

皆様へご報告させていただいたところでございます。研究会か

らの報告によりますと、平成２９年度以降、当市の国民健康保

険財政は、人口減少に伴う毎年度の被保険者数の減少による保

険料の保険料収入の減少と被保険者の高齢化や医療技術の高度

化などによる一人あたりの保険給付費が増加すると見込まれて

ございます。 

また、現在取り組んでいる医療費適正化や保険料収納率向上施

策を強力に押し進め、さらなる取組を行っても財政収支のバラ

ンスが、年々大きく乖離し単年度収支が億単位での赤字が続く

ものと見込まれている報告となってございます。市といたしま

しては、糖尿病性腎症重症化予防プログラムや納税促進員雇用

など新たな取組を行い、歳出の抑制と歳入の確保に最大限努め

ることといたしますけれども、それでも、平成２９年度以降の

単年度収支を黒字化することは難しいことと判断致しました。 

このことから、国民健康保険の被保険者にこれまで以上のご負

担をしていただかなければ単年度収支は黒字化しないというこ

とで、国民健康保険料の料率の改定を諮問するものでございま

す。以上で、諮問した経緯について説明は終わりたいと思いま

す。なお、国民健康保険料の料率の改定内容につきましては国

保年金課長から改めてご説明いたします。 

 

今、部長の方から経緯について説明をいたしました。 

皆さんの手元にある資料とスライドが若干違うところがござい

ますので、それはスライドを出した時点で私の方から説明させ

ていただきます。それでは、座らせて説明させていただきたい

と思います。 

表紙を開いて頂きますと、社会保障費等に関する報告書の財政

推計の前編でございます。まず、３４年度までの推計ですが、

３０年度から運営主体が県単位に変わります。県単位化に変わ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ることによって、県に納付金を納めるというのが大きな変化に

なりますが、この納付金そのものが現段階でまだ全然分からな

いため、３０年度以降についても市が運営主体であるといった

仮定で推計をいたしました。それから、保険料改定前の収支見

込みにつきましては、平成２８年度の決算見込みのベースで保

険料収納率を２８年度は８９％、２９年度以降は９１％で維持、

各種医療費適正化事業を実施した効果を踏まえ、現行の保険料

率で制度運営した場合の国保財政を推計しました。 

歳入について、被保険者は毎年度２，０００人レベルで減少し

ます。保険料収入は減少、社会保険診療支払基金からの交付金

も減少ということで毎年度減少傾向となります。 

歳出について、保険給付費の総額は減少していきますが、被保

険者数の減少で、一人あたりの額は増加していく状況が続くと

いったことを見込んでおります。それから、後期高齢者医療費

制度や介護保険制度に納めなければならないお金は、被保険者

数が減少していくにも関わらず少し一人あたりが増加していく

と考えています。保健事業費は、特定健診の受診率を向上して

いくと見込んでいるので、微増していくと考えています。 

次に、研究会の報告書の方向性です。 

１２月に皆さんへお知らせした内容となりますが、方向性とし

ては収支均衡単年度黒字化を目指すといったことを目的として

おります。そのためには、医療費適正化対策、収納率の向上を

市側で行わなければなりません。それから、健康意識、納付意

識の向上への働きかけです。市民の皆さんにもいろいろな面で

国保はどういうものなのかご理解いただいて、健康意識を高め

健康で病院にかからなくてもいいような働きかけをしていくこ

とと、保険料も納めなければ適正な国保制度の運営ができない

という意識も上げていかなければならないと考えました。政策

的経費としての繰入となっております。これは、いわゆる国保

関係に影響を与えている市の他の事業を行うことで国保会計に

影響を与えているものがあり、その分を政策的経費として繰入

する、いわば、１２月にもお話になりました法定外繰入という

ことで、ご理解いただいていることだと思います。最後に、保

険料率の見直しを検討、そういったことで目的である収支均衡

単年度黒字化ということを目指していきたいということでござ

います。 

それから、次のページになります。 

次のページには１２月１５日に開きました運営協議会における

委員の皆様からの意見を掲載してございます。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大きく市の取り組み、政策的繰入、保険料改定、その他の 4 つ

に分けてございますが、まず、市の取り組みについては、やは

り積極的に取り組んでいくことが大事だと提言いただいており

ます。 

それから、市、県ともに健康づくりや短命県返上を行なってい

るが、具体的な効果が出るまでには相当期間がかかるのではと

いうご意見をいただいておりました。 

次に、政策的繰入についてですが、赤字を国保と関係のない３

分の２の住民の税金で賄うというのはいかがなものか、といっ

たご意見もありました。それから、弘前市はこれまで政策的繰

入を行なってこなかったが、周りの自治体の状況を見ながら慎

重に行うべきではないのか。それから繰入は、やっていただい

て被保険者の生活に、ぜひ配慮して頂きたいといったご意見も

ございました。 

それから、保険料の改定については、緩やかに上げるべきでは

ないのか、赤字のすべてを保険料で賄うということは被保険者

の負担が更に大きくなるというご意見もいただいております。 

その他の意見として、国保の単独運営は困難。それから、他の

保険との連携はあり得るのか。平成１８年の市町村合併に赤字

が続いていたという広報の書き方についてもご指摘をいただい

てございました。 

その他、３つほどご意見がその中に述べられてございます。 

次に、社会保障の報告書の財政推計に触れていきたいと思いま

す。一人あたりの医療費の増加、被保険者数の減少は今後もそ

ういった状況が継続していきます。 

取組を加味しても、単年度赤字が避けられません。それに伴い、

累積赤字も増大し続けるという内容となっております。 

ここで、皆様の資料と違うのは、スライドの方には下に黄色で

累積赤字の額を入れさせていただいております。この累積赤字

は、平成２９年度が２１億円に膨らみ、最後の平成３４年度に

は６２．９億になるという試算をしております。 

今回、諮問書の後ろに段階的に２０．５％、それから１４％、

１０％とそれぞれ引き上げた場合の一人あたりの額を書いてご

ざいますが、まず、保険料率の改定、さきほど申しあげた財政

推計で保険料率の改定のみで平成３４年度まで累積赤字解消を

目指す場合といった形が、この一人あたり平均 

２０．５％が必要だということでございます。この場合でも、

平成３３年度、平成３４年度で単年度赤字が発生してしまいま

す。しかし、その前の貯金といいますか、いわゆるその２９年



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

度から続く単年度黒字がそれを維持して頂くということで平成

３４年度には、２７年度末の１７．７億の累積赤字が０になる

というシュミレーションでございます。 

次に、２０．５％アップすると保険料の額はどうなるのかとい

うことでございます。代表的な例を３つほどあげさせて頂きま

した。所得なし、一人世帯の場合は、改定前、改定後に比べる

と４，６００円増額となります。これはすべて年額です。それ

から、総所得１５０万円、２人世帯の場合は８６，４００円、

年額で値上げとなります。 

３番目、総所得３００万円の２人世帯の場合は、 

１６６，９００円の値上がりとなります。 

次に、社会保障費等に関する研究会における取組ですが、さき

ほども少し触れましたが意識向上効果、これはやはり納付意識

を市民の皆様にも高めていただいて、納めるものは納めていた

だきたいという意識を高めていただきたいということです。そ

れと被保険者の健康意識の向上によって、保険給付費は抑えら

れるのではないかということで考えてございます。それから、

政策的繰入ですが、弘前市が国保事業以外で行っている政策で、

これらを行うことで国保の国庫負担金の減額がされている状況

です。これらも合わせて政策的繰入を検討しようと。それとも

う１つは保健事業分ということで特定健診や保健指導に係る費

用ですが、補助金、保険料を除いた分を政策的繰入で検討しま

す、といったことでございます。 

それから、先ほど２０．５％を説明したのは、かなり大きい金

額で皆さんも多分、記憶にはあると思いますけれども、あれを

ベースに今度は政策的繰入と保険料率の改定でそれらを併用す

るとどうなるのかと、それに加えて意識向上効果も付け加えさ

せていただいてます。そこでいきますと、皆さんの資料には累

積赤字額が入ってございません。累積赤字額はスライドの方に

入ってございますが、ここで平成３４年度に２．１億円の累積

赤字として残ります。ただ、３４年度まで単年度黒字を維持で

きるといった表になります。 

１４％アップした場合、今度はどういう保険料になるのかでご

ざいますが、先ほどと想定は全く同じです。所得なし、一人世

帯の場合は３，１００円が増額。それから、総所得１５０万円

の２人世帯の場合は５８，０００円が増額。総所得３００万円

の２人世帯の場合は１１２，０００円が増額という形になりま

す。 

そして、先ほどから申しあげている取組や政策的経費、更なる
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取組を実施してやってはどうかという話し合いがありましたの

で、報告書に書かれた取組の継続強化に留まらず更なる取組を

実施していくと考えてございます。 

何を取り組むのかということですが、糖尿病性腎症重症化予防

をもう少し強力にできれば、もう少し効果が上がるんではない

か。 

高血圧症重症化予防ですが、昨年、データヘルス計画も策定し

まし、それらももう少しやっていけばどうか。 

心原性脳塞栓症の予防、大腸がん検診、さらなるジェネリック

医薬品利用促進、胃がん、乳がんの検診も効果として期待でき

るのではと考えました。 

次のページですが、先ほどの１４％と違うところが、更なる取

組の目標額になります。前のページで説明したその効果額とい

うか目標額になりますが、これらを加えると１０％アップでも

単年度収支は、平成３４年度まで黒字を維持できるのではない

かという形になります。 

累積赤字に関しましては平成３４年度に２．７億円は残ります

が、最初に申しあげました収支均衡単年度黒字化という目的は、

この１０％でも達成できない形です。 

１０％アップにした場合の保険料の例ですが、同じ条件で算定

しますと所得なし、一人世帯の場合は２，２００円増。総所得

１５０万円、２人世帯の場合は、４１，９００円増。総所得 

３００万円、２人世帯の場合は８０，９００円の増加となりま

す。 

それで、参考として最後のページになりますが、２０．５％、

１４％、１０％、それぞれ一人あたり一世帯あたりに換算して、

このくらいの差があるというのを参考までに載せさせていただ

きました。 

今回、この３パターンを説明したのは、条件が違う、市の努力

などを加味すると、実現できればここまで頑張れるのというこ

とで説明させて頂いた次第です。私からは以上です、ありがと

うございました、 

 

はい、ご苦労様です。 

以上で、説明を終わったわけでございます。 

さて、それでは質疑に移りたいと思います。 

 

よろしくお願いします。 

前回の協議会でも意見を申し上げた次第でありますけれど、市
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民の３分の２は国保以外の協会けんぽなり、健保組合、共済組

合の住民ですので、全て一般財源で流用するのはどうかという

ことで申しあげました。 

ただ、弘前市民も生活がございますし、保険料を上げるにして

も緩やかにやっていただきたいということを私は思っておりま

す。ここの１１ページにありますように国保の方でも、更なる

取組の実施ということで何点か挙げられていますし、今までや

ってこられた医療費の更なる取組も、引き続きやって頂けると

いうことですので、そちらの方も十分やって頂いて、一般財源

を繰り入れるにしても保険料を上げるにしても緩やかにやって

いただきたい、というのが意見でございます。以上です。 

 

ありがとうございます。 

それでは、要望ということですか？ 

 

意見です。 

 

他にいかがでしょうか。 

 

アップした場合の保険料の例の年額を出していますが、一人世

帯、全部４５歳という年齢にしていますが、これは根拠がある

のですか。 

４５歳が平均ですか。年齢が高くなると、どうなるのかも知り

たい。 

 

４５歳に設定したのは、単に４０歳から６４歳までの方は国民

健康保険の介護納付金分を納めていただく対象の方になります

ので、介護分が入った形での増額というのはどういう形になる

のかというのを示したいということで４５歳という設定になっ

ております。 

 

そうすると年齢が高くなるともう少し少なくなるのか。 

 

６５歳を過ぎた方は、個々に介護保険料を年金から特別徴収さ

れたり、別に賦課される形になりますので、医療分と後期高齢

者支援金分の２つの部分だけ賦課される形となるので、この額

よりも少ないという形になります。 

 

はい、ありがとうございました。 
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はい。よろしゅうございますか。 

他にないでしょうか。 

 

すみません。一つ確認ですけが、こちらの総所得１５０万です

が、例えば、６５歳以上の老人世帯というのが一番メインに標

準的なパターンとして思い浮かべますが、そういう方の年金所

得がいくらぐらいで総所得１５０万円になるのか、３００万円

になるのかっていうところを教えていただければと思います。 

 

総所得１５０万円というのは実際、年収で２４０万円の給与収

入の方が年間１５０万円の所得という形になります。月２０万

の給与の方が大体所得１５０万円になります。 

６５歳以上の方は、年金は１２０万円でも所得ゼロになります。 

６５万円の金額の場合は控除がありますが、さらに１５万円が 

控除されます。 

年金は控除額が給与よりも所得として収入から引くのが多いの

で、６５歳以上の国民年金だけの方はほぼ所得なしという取扱

いになります。弘前市もこの所得なしの一人世帯というのが、

全体の約半分くらいとなっております。 

 

年金をもらっている人の総所得に１２０万円を足した年金の人

がこのくらいの課税になるって考えて良いですね。 

 

まず年金の方ですが、６５歳以上になりますと、先ほど説明し

たとおり、給与の中では、収入から例えば１００万円収入あれ

ば、６５万円控除という給与所得控除というのがあります。よ

って１００万円の収入の場合は、３５万円の所得になります。 

年金の場合、６５歳以上の方であれば、年金の所得控除という

のが１２０万円あります。よって２００万円の年金収入があっ

た場合でも所得換算にすれば８０万円となります。 

１５０万円ぐらい所得となると、年間の年金収入で２７０万円

か、それよりも少し上ぐらいの年金もらっている方が、こちら

の方に該当します。先ほど給与で２４０万円であれば、１５０

万円の所得になるという話がありましたが、同じく年金収入で

年間２４０万円だと、その方の所得が１２０万円になります。

よってこちらの額よりも介護分も低くなりますし、その所得と

しても低くなりますので、ここまでは高くはならないという試

算になります。 
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それでは、他にいかがでしょうか 

 

１４％と１０％のシュミレーションの二パターンありますが、

どちらも政策的な繰入は全て１．８億円。その１．８億円の根

拠と、これを増加していくと保険料率を下げれると、その辺の

ところの説明お願いいたします。 

 

ありがとうございます。１．８億円の内訳でございますが、先

ほど申しあげました政策的繰入というところで、子ども医療費

や、市で行っている事業で国保会計に影響を与えている分が 8

千万円ほどです。その他、保健事業分として 1 億円ほどです。

この保健事業分の 1 億円というのは、全体から国、県の補助金

を引いて、それに見合う保険料分も引いた分で約１億円になり

ます。 

１．８億円に至るまでには、市の内部でいろいろお話がありま

して、やはり理由がつく妥当性のある繰入でないとだめという

ことでした。というようなことで１．８億円という形にさせて

いただいております。 

以上です。 

 

他にはないでしょうか。 

 

１２ページの１０％アップした場合、意識向上効果、先々増加

していくと、これは期待値といいますか、希望値でこうなって

欲しいと思います。 

ただし、１４％にはない、更なる取組となる２億弱みています

が、これは実現の可能性といいますか、全く不透明と思います。

特にジェネリックの使用、私は持病かかえて病院にいっていま

すが、まず勧められることがないですし、なかなか、カード提

示してというのはない話です。 

これは、あまり過大に見ない方がいいのではないかなと思って

います。 

料率アップからいえば、２０．５％は市民の生活を考えればき

つすぎるのかなと。近いうち、来年、再来年あたり、ゴミの有

料化だとか、いろんなものが出て、特に収入所得が低い市民に

影響が大きく出ることになりますので、本来であれば、１０％

が望ましいのかも分かりませんが、更なる目標額が達成できな

いとか、まるで低いとかなれば、単年度の収支もかつかつにな

ってきますので、私は１４％ぐらいが落としどころとして妥当
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ではないかと。 

あくまで個人的感想です。以上です。 

 

それでは、更なる取組について、説明させていただきます。 

効果額を約２億円弱で見込んでございます。その内訳は、糖尿

病性腎症重症化予防、これは人工透析にならないようにしまし

ょうということです。人工透析になると年間一人あたり、 

５００万円ほど医療費がかかるので、年間で更なる取組という

事で、目標の人数１７人と見込み、かける５００万円で 

８，５００万円を目標としております。 

それから、高血圧に関してですが、脳血管疾患の入院費、外来

の治療費の差額を考えますと６８万円くらいになります。です

から、入院しないように保健指導していく目標として見込んだ

のが年間５０人、差額６８万円で約３，４００万円。 

それから、心原性脳塞栓症予防、これも同じく、入院費と外来

治療費の差額、これも約６８万円ですので、これは目標として

２８人、６８万円で約１，９００万円。これらを目標としてご

ざいます。 

それから、大腸がん検診ですが、早期発見の場合の医療費、約

１０万円、進行してからの治療費が約６０万円、差額が５０万

円という形で積算し、これは約４００人で、効果として 

２，０００万円を見込んでいます。 

ジェネリック医薬品ですが、現在６３．８％という使用率です

が、少しずつ上げていこうという形で、年間約３０万円、順々

に上げていき、３４年度までに効果を１８０万円くらいまでも

っていければと。このジェネリックにつきましては、効果額が

低いですが、継続していくというのが大事と考えております。 

それから、胃がん、乳がん健診、これらにつきましては、先ほ

どと同じように、早期発見の場合の医療費と、進行してからの

治療費の差額ということで５００万円ほど効果をみまして、更

なる取組のトータルとして２億円弱を目標として考えてござい

ましたので、ぜひ市としても達成していければと、そのために

はいろいろやっていきたいと考えてございます。 

以上です。 

 

ありがとうございます。 

 

今、ご説明があった、更なる取組というのを、１４％アップし

た場合も別に、それと逆に入りますよね。そこをなんで１０％
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のところにこう入れたのかと思います。改定後の単年度収支が

ゼロになるのがやはり目的かなと私は思います。そうすると 

１４％アップ、かなり厳しいと思うので、１４％から１０％の

間あたりで目標として、やっていかれたら良いと考えておりま

す。 

１０％アップだと、単年度収支がゼロにならないです。それか

ら、更なる取組の実施が、まだ不明確な部分もありますので、

そこらへんが、単年度収支をゼロにするという目標をもって、

いかがなものでしょうか 

 

はい、市といたしましては、やはり先月の１５日にお話もあっ

たとおり、緩やかにあまり急激に上げるのはいかがなものかと

いうことで考え、１４の次、１０％であれば単年度収支は、一

応黒字になるという見込みのもとに、ぎりぎり１０％を出した

ものというものでございます。 

 

私としてはどうしても３段階で、１０％頼みたいところが本音

です。 

被保険者代表の方から一人ずつ議論をいただきたいと思ってい

ます。 

 

私は農家の方を中心にしてこっちの方に住んでおりますので、

本当に生活が大変で、年金だけでやっと生活をしているのを見

ます。民生委員もやって回って歩いていれば本当に大変だなと

思いますので急にまた、あげられれば、もっと大変ですので、

とりあえず１０％でやってもらって、市の財政の方もできれば

入れてもらいたいのが、私の意見です。 

 

２０．５％も上げると、むしろ払えないのではないかと。払え

ない人が多くなって、生活が本当に困る人が多くなるのではな

いかなと。これをみてびっくりしました。それで１４％であれ

ば良いのですが、やはりこれは緩やかにというところで、１０％

アップが希望です。ただ、更なる取組の実施のところで示しま

したけれども例えば、数、約の数は出していますが、例えば心

原性の脳血栓症予防と言っても、具体的にどんな所をどういう

ふうにして、どこの機関でやるのかというような具体策がほと

んどわからないので、これは取り組みの仕方だと思いますけれ

ども、なかなか実際の医療の現場では大変と思います。 
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ジェネリックに関しては私の行っている病院はほとんどジェネ

リックなので、その先生の考え方で、その医療の関係に携わる

方たちの考え方で少し継続して、これからもやって欲しいと思

います。ということで、もう少し更なる取組の実施のところが、

具体的な対策を聞きたいなあと思います。以上です。 

 

私は、年金暮らし、一人暮らしですが、やはり年金だけでは大

変なことだと実感しています。それで、払うものはやっぱり少

ない方がいいのですけが、ただ、みんな払っていけばそれなり

の収支、バランスとれると思うが、払えないから払わない人も

いるし、払えるが払っていない人も中にはいると思うのですが、

ただ、理想として１０％で、また赤字、またアップしますって

いうのもまたっていう気もするので、本音は１０％ですが 

１０％でほんとにやっていけるのかという心配は現実ありま

す。以上です。 

 

私は、やはり反対という声が多いと思います。 

国保に加入している方も、生活もみな一人ずつ違う。やはり、

国保に入っている方は所得水準が低いということもあるわけで

すので、そちらの方をいじめているのではないかなと私は思っ

ています。 

市町村合併の時、実際、検討会で上がった話です。 

今現在、８９万円が最高限度額ですが、８９万円の方も、それ

ほどいい暮らしはしていないと。８９万払っている人は結構い

ます、最近は、農家が高く、最近好調です。急に上がったとい

う気はないですが、だいぶありまして、皆さん、困っている方、

かなりいます。 

私は現状維持でお願いしたいと思っています。 

取組で良い案を出して、解決できないものかなと思っておりま

す。一応、確認ですが、最高限度額は１００万円超える形にな

るのでしょうか。 

 

限度額に関しまして、国で上限が決められており、国が８９万

円。次年度も８９万のままになる予定になっております。３０

年度以降は、国の改正次第ということになります。 

 

ありがとうございます。 

この調子で、もう少しいかがでしょう。 
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委員がおっしゃったように上げない理由がたくさんあるのは一

番いいことですが、このままでいくと平成３４年に累積で 

６２．９億円ということになってしまいます。それを黙って放

置していいのかというのがありますから、やはり上げざるを得

ないのではないかと思います。 

意識向上効果は、最大限出た時にはどれくらいですか。 

 

平成３２年度から０．５％ずつ向上できるのであれば、平成 

３２年度０．２億円、平成３３年度０．４億円、平成３４年度 

０．５億円で保険料収入が増加で、平成３４年度は３％の収納

率です。 

根拠は、研究会の中で視察に行った上越市。 

上越市は同規模人口ですが、９３％という高い収納率をあげて

いるので、来年度、上越市で行っている納税促進員を現在制度

設計し導入しようと収納課で考えております。それをあわせる

と、９３％くらいいくのではないかと考えました。 

それから、給付ですが、これは向上効果が一人あたりの医療費

がどうなっていくのかということで見込みました。 

これに関しましては、平成３２年度までは緩やかに伸びていき、

その後は意識の向上が図られると考え、その分を平成３０年度

０．２億円、３１年度０．３億円、３２年度０．５億、３３年

度１．９億円、３４年度３．３億ほど給付費が減少していくの

ではないかと考え見込みました。以上です。 

 

保険料率の１０％、１４％、２０．５％の改定率が、それだけ

数字が高くなると支払う人の生活が大変と思います。料率が上

がるのもそうですが、更なる取組の実施という事に評価をして

いくのも本当かなという事も思います。薬剤師会といたしまし

ては、さらなるジェネリック品の利用促進、という事で今後、

契約の方を進めていますが、協会けんぽさんと取り組んで、ジ

ェネリック医薬品の使用率の高い薬局の二元化、そういう事を

今、実施していこうと計画をしているところです。これは、他

県におきましては実施されているところが非常に多く、青森県

はまだされてないという事です。薬局も本気でジェネリック化

を進めていかなければというところもありますので、そのさら

なるという実施という事で、力を入れていければと思っていま

す。以上です。 
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今、ジェネリックの話ありましたが、会の方では努力している

という事ですが、病院に行って、どこどこが悪い、先生がこの

薬出します、というので、患者さん、もらってくると思います

が、ジェネリックに関して、病院やお医者さんとの話というか、

そういう繋がりがなければこういうのは進んでいかないのでは

ないのですか。そうでもないのですか。 

 

こういう世相時代ですから、協力しないとだめかと。 

処方箋に、ジェネリック変更不可というところに我々がサイン

すると、ジェネリックには絶対変更できないのです。薬局の方

では。そこにマルをつける先生はほとんどいないと思います。 

ですから患者さん自らが、ジェネリックに変えてほしいといえ

ば、薬局で変えざるを得ないです。 

変更不可とつけたら、どうして変更不可なのかという事を書か

ないとだめなのです。その処方箋に。 

 

ジェネリックに変えることは、僕は賛成しています。ちなみに

うちの病院は６３％ぐらいだから、平均的なものになります。

患者さん、安い薬を処方された方がいいと思うので、僕はジェ

ネリックに反対しているわけではないですが、それは、いろん

な先生の考えがあると思いますが、ジェネリックに変えるとい

うことはやっぱり医療費を削減するという一つの大前提であり

まして、効果があると思います。私としては賛成して進めてい

る。僕もほとんどバツをつけたことはないのですが、患者さん

によくジェネリックに変えていいんですかと聞かれたとき、安

い薬で納得するんだったら使って、それに変えてもらいなさい

という話をします。 

 

先ほど、薬剤師会さんの方から協会けんぽと連携しているとい

う形で、ジェネリックの話があったので補足いたしますと、私

ども協会けんぽで、２９年度からの取組になりますが、処方箋

にジェネリック使ってはいけない、とドクターがチェックつけ

てない限りは薬局に申し出ればジェネリック使えます。ただ、

ここの薬局でジェネリック扱っているかどうかってわからない

し、ジェネリックやりたいって言いづらいですよね。そのため

に、私ども協会けんぽで、ジェネリックを推奨している調剤薬

局さんに、窓にステッカーを貼って、ジェネリックを推奨して

いますという目立つステッカーを貼らせていただきたいという

事で、県の薬剤師会さんにお願いして、２９年度からそういっ
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た取り組みをやっていくというところです。 

 

そもそもあまり病院に行かないのですが、行けば、処方箋よこ

して、薬局に行ってこれにして下さいという認識が全然なかっ

たので、自分でそういうふうにすればお願いできると分かりま

したので、ありがとうございます。 

 

ジェネリックの利用の促進に関してですが、国民健康保険証を

毎年９月の中旬に発送しております。その中に、ジェネリック

希望カードを入れております。固めのカードに２年位前から変

えておりまして、それを一緒に持って行っていただいて、薬局

に提示していただければスムーズに変更できるという感じはし

ます。そういう事もしております。 

 

まだジェネリックの話ですが、国保さんでは、ジェネリックに

変えると安いですよという通知は出していますか。  

 

はい。 

 

協会けんぽでは、先ほどステッカーの話もしましたが、２９年

度から通知書の中にジェネリックを推奨している薬局の一覧表

を入れて発送したいということで考えています。国保さんでも

そういうの、やっていただければすごくいいと今思ったもので

すから。 

 

かなり意見出たので、そろそろ柳田会長に、市に対する答申は

柳田会長に取りまとめを一任して、そろそろいかがでしょうか。

柳田会長に今までの意見を集約して、市への答申をしていただ

きたいと思います。 

なかなか大変とは思いますが。 

 

大体、皆さんの意見で。あんまり無理に高い方に行く必要はな

い。 

強いものが弱いものを助けているというのが、世の中の人間社

会ですが、なんか弱いものになった方が得じゃないかというよ

うな考え方もないわけじゃないのです。それはやはり、嫌です

ね、やはり助ける側にまわって、いざというときには思いがけ

なく助けられて、というような、そういう社会というのが正常

な社会でしょうなあ。 
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私も会長という事で、ずいぶん勉強になりました。 

それでは、２４日に再度お集まりいただきまして、答申の内容

について皆様と再度協議してみたいと考えております。 

以上をもちまして本日の協議、終了したいと思います。ありが

とうございました。 

 

慎重なるご審議、誠にありがとうございました。  

会長からお話ありましたが、２４日の火曜日、改めてお集まり

いただきまして、市に対する答申について最終的な協議、もう

一度していただくことになりしたので、よろしくお願いしたい

と思います。 

それでは本日はお忙しい中、ありがとうございました。 

 

その他必要事項 ・会議は非公開。 

 


