
小塩課長  みなさんこんにちは。まだ来られていない委員さんもありますが、定刻になり

ましたのでただいまより第１回琴浦町国民健康保険運営協議会を始めたいと思

います。みなさまにおかれましては先日の大雪で足元の悪い中お集まりいただ

きまして誠にありがとうございます。また、このたび改選ということで、昨年の

１０月に新たに委員さんが代わりまして新たな１２名の委員さんでスタートす

るわけですが、今年度と来年度２年間委員のみなさんには国民健康保険につい

てのいろいろなご審議をお願いするようなことになりますのでよろしくお願い

いたします。 
続きまして、開会にあたりまして山下町長より挨拶いたします。 

山下町長  みなさんこんにちは。今日は平成２８年度の琴浦町国民健康保険運営協議会

第１回目の開会をさせていただきましたところみなさまにお集まりいただきま

して感謝を申し上げます。今日の議事といたしまして役員の改選ということが

あります。そして、今日お配りしている資料、グラフや数値があってこの国民健

康保険を取り巻くいろいろな状況を数値化したものが示されております。そう

いう中にあって琴浦町の国保の状況、国保の被保険者の健康上の状態であった

り、年齢別にみたときにやはり６０歳以上の人の医療費というものが非常に大

きな負担になっていることも明らかにわかりますし、人口推移のデータをつけ

ていますが、やはりこういう数値化された中で課題というものが浮き彫りにな

ってきます。私の漠然とした認識としましては、認知証をはじめとするいろいろ

な取り組みを定期的にしているところでして、個々の数値はもっといい数値か

なと認識していましたが、制度のことなり、あるいはこの数値をどうみるかとい

くことの考え方の部分はあるにしても、被保険者の健康上のことについてなど

課題がいっぱいあるのだなと理解をしたところであります。いずれにしまして

も今高齢社会の中で国保が抱えている課題は、ここの保険者とはそれぞれの地

方公共団体でありますが、鳥取県においては鳥取県下が保険者という動きがあ

ったりする中で、今回の協議会ではいろいろな論議を深めたり、理解を深めたり、

そしてそのことを踏まえてこれから先の町全体として、健康についての取り組

みをもっとしっかりしていかねばならないという印象を持っているところであ

ります。今日は限られた時間ではありますがいろいろな論議を深めていただき

意義のある会にしていただきたいと思います。本日はお忙しい中ご出席いただ

き非常に感謝を申し上げます。 
小塩課長  そうしますと議事に入ります前に、このたび新たに委員さん加わっていただ

いた方もありますので一言ずつ簡単に自己紹介をしていただきたいと思います

のでよろしくお願いします。 
全員    （自己紹介） 
小塩課長  それでは議事に入りたいと思います。協議会の会長さんが召集なり議事の運
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営を諮るわけですが、今回新たにということで、新たな役員改選をしたいと思い

ます。そこで１番の役員改選を私どものほうですすめさせていただいてその後

は新たな会長さんの方ですすめていただいたらと思いますのでよろしくお願い

します。それでは（１）の役員改選で会長・副会長の選任ということですがどの

ように決めさせてもらいましょうか。もしないようでした事務局としましては

選考委員さんを選定させていただいて選考させていただくというのはどうでし

ょうか。 
全員    いいです。 
小塩課長  ありがとうございます。そうしますと各機関の代表ということで被保険者代

表の倉本さん、公益代表の澤田さん、医療機関代表の家森さん、別室で選考して

いただけたらと思いますのでよろしくお願いします。 
（別室にて会長、副会長選任の協議） 
小塩課長  それでは会長・副会長が決定したということですので、澤田委員の方から発表

していただきたいと思います。 
澤田委員  そういたしますと役員について選考委員の方で慎重に審議をさせていただき

ました。３０年に国保の広域化という問題がありまして、会長には、長い間お世

話になっています三浦委員、そして副会長には引き続き田中委員にお願いした

いということで先ほど選考させていただきましたのでお願いしたいと思います。 
小塩課長  そうしましたらみなさん了承していただけますでしょうか。 
（拍手） 
小塩課長  ありがとうございます。それではここからの議事の進行は会長であります三

浦委員にお願いしたいと思います。会長から一言ご挨拶をお願いします。 
三浦会長  失礼いたします。先ほど選考委員会で私三浦が国保の運営委員の会長という

ことで選任されました。よろしくお願いします。私は農業委員という立場で出て

おります。農業委員はこの７月に改選ということになっており、どうなるのかわ

かりませんが、とりあえず任期の２年間は務めてくれということですのでよろ

しくお願いします。私は国保の運営委員に初めて出ましたのが、平成１４年でご

ざいます。旧東伯町時代から出ておりまして、平成１６年くらいからずっと運営

委員長というようなことです。非常に長くなりましたが出来ることはみなさん

と一緒にすすめていきたいと思いますのでよろしくお願いします。では、議事に

進みたいと思いますが、会議録の署名人を私の方で指名させていただきます。倉

本委員さんと森委員さん２名の方にお願いをいたします。 
それでは議事の（３）です。平成２８年度国民健康保険特別会計執行見込みに

ついて事務局よりお願いします。 
大田係長  それでは説明させていただきます。 

（資料Ｐ１～Ｐ５にて説明） 
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続きまして資料Ｐ６の平成２８年度国保税率の決定状況です。 
田中課長  （資料Ｐ６～Ｐ８の説明） 

続いて国保税の収納状況です。 
（資料Ｐ９の説明） 

難波係長  続きまして資料Ｐ１０～Ｐ１３の平成２８年度国保保健事業実施状況報告で

す。 
（資料Ｐ１０～Ｐ１３の説明）このほか部落、住民さん対象としました健康教

室や田中委員をはじめとする食生活改善推進委員さんによる食生活栄養講座等

していただいてますが、そういったことも含め健康増進法に基づく事業を国保・

国保でない方に関わらずみなさんに出向いてもらい予防啓発等に努めていると

いったところです。続いてＰ１４の第三期琴浦町国民健康保険特定健康診査等

実施計画についての説明です。 
（資料Ｐ１４～Ｐ１５の説明） 

三浦会長  （３）の特別会計執行見込についての説明は終わりました。 
委員のみなさまからご意見・ご要望・ご質問があればお願いします。 

三浦委員  ２８年特定健診の受診率はどうですか。 
難波係長  １０ページにあげておりますように３４．６パーセントとなっております。３

８パーセント推移をしておりましたが、今年度はいろいろ変えさせていただい

たこともふまえつつ落ちたのではないかと思います。 
藤本委員  １４ページの本人同意に基づく医療機関からの診療データの提供ですけれど

も、これは例えば病院から本人はデータをもらいますが町と契約していないか

らデータがないので、本人が町に直接データを提出すれば特定健診を受けたこ

とにはならないのですか。 
難波係長  なります。 
藤本委員  本人がデータを医療機関からもらうじゃないですか。その結果を町に持って

くるのですか。 
難波係長  提出いただければなるのですけれども…基本的に腹囲が必須項目になります。

メタボリックシンドロームに関する医師の診断判定というのも必須条件となり

ますので、血液検査を受けたから結果を持って行って受診したことにしてくだ

さいということにはなかなかならないです。 
藤本委員  お医者さんじゃないのでデータを見てもわからないのですが、データを持っ

てきても特定健診を受けたことにはならないということですね。 
難波係長  足りてる内容があれば対応できるのですが、特に足りないのが医師の診断と

いうところになります。 
三浦会長  ほかにみなさんの方で何かありますか。 
青木委員  新規の方もいらっしゃいますので、確認をさせていただきたいのですが、国保
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の運営協議会の意義、ここでの意見がどのように国保の運営に活かされている

のかというのを事務局から説明をしていただけたらと思います。ただ意見を言

っておしまいではないはずですよね。そこのところを教えていただけないでし

ょうか。 
小塩課長  資料の２４ページ２５ページです。国民健康保険条例と運営協議会の規則と

を付けていますが、条例に定めてあるように国民健康保険についてのいろいろ、

負担金のことですとか、これは抜粋ですので最後まで出ていませんが、国保税の

ことなどが大きな決定事項、この協議会での協議事項になろうかと思いますの

で、この条例に基づいてみなさんの方からご意見をいただき最終的に決定して

いき、例えば昨年のように条例をかえるというような場合に、ここでの意見を参

考にしていただいて議会にかけていくというようなことになろうかと思います。 
三浦委員  ここでの協議の主な項目は国保税についての意見になろうかと思います。そ

こに書いてあるように検討に関する策定というものが出てきてプロジェクトチ

ームを作ってここの運協で協議され、そこで皆さんに意見を言ってもらうのが

主なここでの運営の仕事かなと感じています。ですので大きな役割は国保税の

税率改定、予算の執行の状況の確認などが主な仕事になってくるようでありま

す。 
田中課長  税については、税務課が主管課になると思うのですが、もともと長い歴史から

言うと、税率の決定というのがこの運協の大きな役割だったと思いますが、時代

の流れの中で、医療費が高騰する、医療費が高騰するにつれ国保税も反映してく

るという中でやはり税を抑えようとすればどうしても健康指導が大切であろう

ということから、先ほどもありましたように健康指導や健診等の取り組みとい

うのが強化されなければいけない。そういった取り組みについて運協さんの方

に諮ってすすめていくというようなことが今の担いなのかなととらえています。 
青木委員  ありがとうござました。 

それと最初の資料の１ページ２ページですが前年より給付費は減りましたが一

人当たりの単価が上がってきているのは対象人口が減ってきているからととら

えていいのですね。 
事務局   そうですね 
三浦会長  ほかにみなさんの方で何かあればお願いします。 
小塩課長  ５ページに３ヵ月刻みの補正予算のことを入れていますが、赤字と繰入金の

ところで一般会計から赤字対応ということで繰入れを例年しているわけですが、

今年度につきましては、年度当初１千８百万というくくりでしておりまして、昨

年度は９千万という赤字繰入れを一般会計からしていたわけですが、今年度に

つきましては医療費全体の費用が減ってきているというようなことから赤字対

応も減ってきていますので、昨年度ほどの繰入れをしなくてもいいのではとい
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う状況であります。 
三浦会長  ほかに何かあればお願いします。ないようですので（４）の２９年度の国民健

康保険特別会計予算（案）についての説明をお願いします。 
大田係長  平成２９年度国民健康保険特別会計予算（案）ということで、１６ページにな

ります。先ほどの２８年度当初予算に比較しまして約１億５千万の減で決算を

むかえる見込みです。２９年度におきましても、このまま被保険者数が減少傾向

なのは必然的でありまして、２８年度当初と比較しまして２億３３５万円の減

ということで当初予算案を作成しています。 
（資料１６Ｐの説明） 

三浦会長  みなさんの方で何かありましたらどうぞ。説明を受けられて２８年度の当初

予算見積もりまして２９年度の２億３百万の減額ということであります。これ

は先ほどありましたように被保険者の方が減ってきているのが大きな要因であ

りそれに伴って医療費も減ってきているというようなことであります。医療費

が減ってきているから赤字対応が少なくてすむというようなことでありますが、

これは一般的な今の医療費ですので、特別な大きなものがぼんぼん増えてきた

らこれが変わってくるようなことになろうかと思いますので、どんな病気がこ

れから出てくるかということでまた大きく変わってくる予算であろうかと思っ

ています。ここの赤字対応ということで先ほども課長からありましたが、昨年ま

では５千万とか９千万の赤字対応を一般会計からいただいているようなことで

したが、今回は２千万円弱になろうかということです。琴浦町が合併した当時平

成１６年は国保の会計は１億６千万ちかくの資金がありました。それが慢性的

な国保赤字ということで取り組みが終了しまして、平成２２年にたぶんこの基

金がゼロになって、それ以来一般会計から補填をしているという状況が今現在

も続いているということで国保では慢性的な赤字で運営をおこなっているよう

なことでございます。いつも一般会計からの赤字を繰り入れをというものがや

はり後期への課題になるわけですが、今回はなるべく少なくなっているという

ことはまあいいことかなと思いますが、今後大きな病気等々があって医療費が

かさんでくるとがみなさんにお願いをしていかないといけない状況になろうか

と思います。 
何かみなさんの方でございましたらお願いします 

青木委員  いいですか。保険給付費が約９千万円くらい減っていて１人あたりの単価が

約３３万くらいですから、来年度は３００人くらい減るという見込みでの予算

立てになっていると思いますが、それはやはり７４歳と次に増える人の予測で

すか。 
大田係長  若年層で･･･定年退職を迎えずに会社を辞めて国保に入られるというのはあ

まり考えていません。７４歳であるとか、７０歳になられると保険負担割合が３
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割から２割なるとかいったことをふまえながらこの数字をはじき出しています。

実際は２８年度に誰が何の病気にかかったかという情報を押し上げていって、

この人は何月に後期高齢になるからそこからは給付がない、一人ひとりの押上

をした結果です。なので先ほど三浦会長からもありましたけれど、誰かが大きい

病気をぽんぽんぽんとされるととたんに足らなくなる予定です。逆に今病気さ

れている方が健康になられて医療費が減った分は計算には入れておりません。

あくまでも今までの受診状況をずっと平均的に続けられた場合の一人ひとりの

押し上げでこの数字を出しました。それと、あらためて見てみたのですけれども、

無受診者の方、お医者さんにかかっておられない方々もだいたい２割から３割

くらいいらっしゃいました。健康なのでお医者さんにかからないのか、本来はお

医者さんにかかるべきなのにかかってないのかは別ですけど。無受診者もけっ

こういらっしゃるなあという感想を持ちました。 
青木委員  そこのところで退職国保の人のことはあまり考えていないということでした

が、歳入は療養給付費等交付金というのは退職に係る補助金みたいなものなの

ですよね。 
大田係長  はい。退職の国保という制度が、厚生年金受給者でかつ平成２７年４月以降に

国保に入られた人は、退職者医療国保にはもうなれないのです。なので、退職者

医療制度というものは、６５歳で一般の被保険者に変わられますので３１年度

には概ね退職者医療被保険者はほぼゼロになる見込みです。 
青木委員  その人はそれまでの保険の中でやっているということですか。例えば会社勤

めしていた人は協会健保などの保険でずっとやるのですか。 
大田係長  いえ…６０歳になられて退職して国保に入りました。こういう方々は一般の

被保険者です。その保険給付費の中に退職とあるのは、６０歳以上で６５歳まで

の方で厚生年金を２０年以上かけておられた方が退職者医療被保険者制度に乗

っかるのですが、その制度が２７年４月以前に国保に入られた方がその権利が

あり、それ以降に国保に入られた方は一般の被保険者である。ということです。 
青木委員  だから療養給付金はその分だけ減っている。数が減っているわけではなくて

対象者が減っているということですね。 
大田係長  そうです。 
青木委員  わかりました。 
安谷委員  質問です。よくわからないのですけど、結局３００人ぐらい被保険者数減ると

いうことですか。 
大田係長  見込みです。 
安谷委員  同じペースで減っていくようなことですか。 
大田係長  その予定です。 
安谷委員  高額医療もあわせて増えたのですが、病気の種類が認められるようになって
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ですか。 
大田係長  そうではなくて、以前は８０万円以上のものが高額医療費共同事業の対象だ

ったのが１円以上･･･全て対象になったので、琴浦だけでなくて全国的に高額医

療費共同事業というものが広まっています。当初予算は、高額医療費共同事業と

保険財政共同安定化事業は歳入歳出同じように毎年当初予算は組むのですが、

これは市町村によって払うほうが多い、要は損する市町村もあれば、払うほうが

少なくて貰うほうが多い市町村もある。要は給付の状況に合わせて助け合いま

しょうという制度のもとにこの共同安定化等々がありますので、鳥取県内の市

町村で配分しあっているという格好です。２８年度私も気になって見比べてみ

たのですが、琴浦町はわりと得しているほうです。鳥取市や米子市のほうがわり

と損しているようです。まあそうやって市町村ごとで助け合っているようなこ

とです。 
三浦会長  ほかに何かありますか。 
安谷委員  こうやって年々に３００人が変化を起こしていく、人口減の見込みというこ

とですが、歳入も減り歳出も当然減っていくわけですが、そのバランスというも

のはどんな風に予想されますか。とりあえず今年度の予算としてはわかるので

すが。 
大田係長  ３０年度以降の話になるのですが… 
小塩課長  あの…来年の４月から制度が変わり今度は鳥取県全体で広域化していくこと

が出てきますのでこの後で説明いたします。 
三浦会長  ２９年度の予算ということで税の税率改定ということで当初予算ではこの税

率というのは、前年度の税率ということで計上してあるということです。たぶん

会計年度は５月になりますので、それからの検討になりますけれども、今現在で

は昨年の税率で計算してあるということです。 
そのほか何かありませんか。ないようでしたらこれは予算ということで２９

年度当初はこういう計画でいくわけですが、年度末にむかいもう１回ぐらいの

補正も出てくるのではと思いますがご理解をしていただきたいと思います。 
ではすすめます。（５）平成３０年４月からの国民健康保険広域化について 

大田係長  資料１７ページから２２ページが国の方からからいただいた資料で、これま

では国保税は市町村が決定してみなさまに税率に基づく国保税を納めていただい

ていましたが、３０年度からは、国保広域化ということで、鳥取県が国保のひとつ

の単位と変わります。税にかわって県の方から市町村に対して税に相当する『納付

金』ということで、琴浦町は○円納めてきなさいという形です。その納付金または

標準保険料率に基づいて市町村が国保税を決定し、納付金の基となる国保税をみ

なさまに納めていただく。その税率が高くなるのか、安くなるのかは琴浦町のみな

さまの所得状況とか、医療費の見込みとかそういったもので県の方が２９年中に
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示してきます。県が言ってきた保険料率をそのまま国保税に反映するのかという

ところはまだ余地というものがありますので、市町村は県が言ってきた保険料率

を参考にしながら、税を改正していくということでこれまで税の軽減に当てるた

めに一般会計からの繰入れもしてきましたし、今後もそうしていかないといけな

のかどうなるのかは県からの正式なお示しを待っているところです。あと保険税

の広域化に伴う変更に関しましては、これも検討段階ではありますが、鳥取県の保

険税率を一本化してはどうかという、どこの市町村におっても所得割はいくら、平

等割はいくらかというような考え方を持ってはどうかという意見もあって、県の

方が各市町村長のご意見を聞きながら今検討中のようです。主に変わるところは

そういったところです。資料２２ページが今説明させていただいたところです。 
三浦会長  そういったことで変わるということです。実際問題まずは県が示さないと何

も動けないというような状況ということですので、なかなかこちらもどうのこ

うのと言えないところもありますし、県が方向を示すのがいつごろからかとい

うこともわからないですよね。 
大田係長  ２９年の秋ぐらいでしょうか。 
澤田委員  予想としてはどんなですか。 
大田係長  予想としては上がるんじゃないかなって思ってます･･･がわかりません。 
澤田委員  まあ県下の６番目７番目ってゆうのがさっきも出ていたので、それをなるし

てみるとなると琴浦町は良かったから悪い部分もみていっていかなきゃいけな

いというところですか。 
大田係長  後期高齢者医療制度の場合は、鳥取県内どこに住んでいても所得割と平等割

で保険料率は一緒なのですが、市町村国保の場合は、各市町村の医療状況、例え

ば医療費が高い所はそれなりに高いお示しがある、医療費が低くなれば保険料

率も下がった分で納付金のお示しがあるであろうということですが、前回調査

があって、市町村の来年度の医療費の見込みをあげてくださいということで、正

直に２９年の当初の低い数字で出してます。のでたぶん琴浦は低い料率、仮の数

字が出るのではないのかなと。そして単年の医療費だけを見込んでも･･･って県

に言いたいところです。将来的な…５年くらい見込んだ医療費で料率決定した

方がよい。毎年毎年料率改定をするようなことにもなりえますので、５年・３年

の長いスパンで見た方が保険料率が平準化するイメージを持っています。 
小塩課長  ３０年４月には県下で統一ということはないよな。 
大田係長  まだそこまで決定になってないです。 
小塩課長  おそらく３０年４月には全県下統一は無理だと思いますので、市町村ごとで

県が示したものに対しての、２２ページの右下にあるようにＡ市とＢ市の保険

料率の出し方があるわけですが、所得割、均等割にする市もあるだろうし、今琴

浦町は所得割、資産割、均等割、平等割と決めていますが、これを３方式にする
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のかというあたりもまだまだ今の時点で決まっておりません。それぞれの市町

村で４方式がいいとか、３方式がいいとかいう状況ですのでまだ来年の４月に

県下統一ということはできないのではないかと見込んでいます。 
青木委員  その医療費の状況は…本当に入るのですか。例えば…琴浦町一人当たり５０

万使っています。北栄町は３０万でしたとなった場合にそれを完全に平等に一

人いくらで集めるという以外には考えてないのでしょうか。 
大田係長  それは鳥取県全体がなるめてという意味ですか。 
青木委員  さっきおっしゃったのは方向性としては、鳥取県で保険料率はみんないっし

ょにしましょうという話だったのだと思うのですが。 
大田係長  いえ。そういう案もあるということです。 
青木委員  じゃあその時に、使った町ごとで当然多い少ないが出ると思うのですが、それ

をそこまで監理するかというようなことは考えてないのですか。それとも多少

は考えているのですか。 
大田係長  多少というか、医療費抑制が効果として税の軽減・低下にも表れるように医療

費が低いところには納付金も少なくなるという考え方は多分曲げならんと思い

ます。 
青木委員  やっぱりそれがないと、やっていけなくなるのは目に見えているので、そこを

我々は琴浦町としてはやはり町民に啓発していかないとと思います。非常に大

切なところだと思います。さっきおっしゃられましたが、使ってない人が 2 割 3
割いるということでしたが、ちょっと見ていただきたいのは、難波さんからも言

われましたがＣＫＤをやったり特定健診をやっている人の中にそういう人が何

人割合で入っているのかをみていただきたいですね。と言うのは、実は病院にか

かってない人で逆に悪い人の方が多い可能性は非常に高くて、そういう人が早

くに人工透析にはいってしまって医療費を押し上げる。そういう人が一人ある

だけで国保税は変わってくるわけでしょ。ですので、そういうデータをぜひお示

しいただけたらと思いますし、特定健診が始まって１０年、クレアチンがはいっ

たのは５年前からなんですけど、その特定健診でフォローした人は今１０年た

って、その人たちはどの立場になっているのか。人工透析してるのかそれとも慢

性腎不全までいっているのか、やはりその人たち、対象人口でいくと１００人程

度だと思うので、その人たちが悪くなってないかどうかというのをみると特定

健診で特定保健指導までいっていない人と比べたら当然悪くなっているという

可能性が高いですね。だからそのデータを用いて特定保健指導を、対象になった

人には１０年前からこの事業をやっていますけど、ここで引っかかった人は１

０年後にはこのくらい悪くなっているんですよということを見せると俺もちゃ

んとやっとかないといけないんだなという説得力のあるデータになっていくん

じゃないでしょうか。そけはやはり町民生活課と子育て健康課とのマッチアッ
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プでぜひそういうデータを出していただいてそれを町民に啓発していただきた

いと思います。 
大田係長  はい。 
青木委員  それが３０年に向けて琴浦町の医療費を削減できるひとつの示す方法ではな

いかなと思います。 
大田係長  ありがとうございます。 
澤田委員  ひとついいですか。今の３０年に向けてっていう部分もひっくるめてですけ

れども、第二次総合計画が今立てられていて計画されて２９年度からスタート

するということで、琴浦町も地方創生の中でも重点項目のひとつで健康寿命を

１歳延ばして日本一…のうたい文句で取り組んでるわけだが、そういった中で

さっき所得とか医療費の状況によって県は納付金を決めるというようなことで

すがこれからいかに町をあげて健康づくりをしていかんといけんと思うのです。

診てないからいいだか悪いだかわからん人をどんどんいろんなアクションを起

こして積極的に取り組んでいかないといけないだろうし、いろいろポイントラ

リーなどでやっているがそのように何かプラスしていくこともひっくるめて、

あるいは介護保険などのいろいろなボランティアでやっている人たちにもポイ

ントを与えたりするなど何かもっと総合的に取り組んでいけたらいいんじゃな

いのかなと思いますし、第二次の総合計画も第４番目に位置づけて、その中のト

ップで健康寿命日本一というのが挙げられているので総体的に取り組んでいけ

ば医療費が人口だけでなくどんどん減っていくようにやっていかなくてはと思

います。 
青木委員  いいですか。もうひとつだけ、長くなってすみませんけれども、琴浦の第二次

総合計画の話が出たのでぜひみなさん知っていただきたいのですけれども、例

えば健診をしたらほんとに医療費が減りますかとか、健康事業をすればほんと

に医療費が減りますかいう問題に対して、僕も地域でずっと医療をしていて最

初はそうだろう、地域包括ケアをしていくことで、そういうことは改善していく

だろう思ってたのですが、やっぱりそれはなかなか難しいなというのを１０数

年弱前から気づいてきました。その時に何で減らないのかというのは、それは医

療費の先送りをしているだけなのだと感じはじめました。そうしたところ、今年

の１月４日から日経新聞にそのことを明らかにされている先生が書いてらっし

ゃいました。『やさしい経済学』というコラムですが東京大学教授の康永秀生先

生が予防医療で医療費を減らせるかとか、禁煙対策で長期的には医療費は増加

するのだよとかいうことを５回シリーズだったと思います。経済学ではやはり

先延ばししているのだなということを明らかに書いていらっしゃる先生がいま

した。我々はそこを担っていかなければならないのではと思います。今の国民健

康保険で保険事業をしたり、医療費が減ってもその医療費はほんとに減ったの
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かというと、後期高齢者で使っているだけなんですね。それで合わせたらおそら

く増えているのは明らかだろうと思います。その中で私が一生懸命しているの

は、在宅医療です。在宅医療をやらないとどうしても医療費は上がっていってし

まいます。在宅医療を意義のあるものにしていかないと最後の最後にやはり大

きなお金が出ていくということがあります。それを町民みんなにわかっていた

だくような施策をぜひ琴浦町にもやっていっていただきたいと思う次第です。

それがやはり国民健康保険にもいきると思いますし、後期高齢者医療にもいき

るだろうと思います。ぜひさっき言いました日経新聞の記事を町のほうで確認

していただきみなさんでもう一度みていただけたらと思います。 
三浦会長  ありがとうございました。ほかにみなさんの方でございませんでしょうか。な

いようですので最後になります（６）その他です。お願いします。 
大田係長  その他の前に２３ページをご覧ください。３０年４月から国民健康保険法の

改正があって、運協の任期にも記載があります。いろいろなことが書いてありま

すが、３０年４月以降の改選分からは、任期が今の２年から３年に変更になりま

す。これは琴浦町国民健康保険条例に運協の人数の記載がありますので、条例改

正もこれに伴いますのでご承知おきいただけたらと、下の方に各市町村の運協

の定数を載せています。琴浦町は１２名です。一番少ないところだと北栄町の６

名、三朝は９名といったような状況ですので、今後２９年度にかけて定数の問題

ですとかもこの運協の中でご議論いただきながら条例改正のほうに向かいたい

なというふうに思っています。この場で定数等の議論はせずに２９年度中に結

論付けたらなと思っています。 
続きましてその他です。２６ページをご覧ください。これは琴浦町国保のジェ

ネリック医薬品（後発医薬品）の数量シェア率を２６年度４月からの状況を載せ

ています。毎年毎年確実に伸びているところですが、国の方が数量シェアで８０

パーセントを目指しなさいというところの指標が出ておりますので、２９年度

も「ジェネリック医薬品を選びましょう」という希望カードも保険証と一緒に配

布予定で予算に組んでおりますのでご承知おきください。この表の見方ですが、

真ん中の赤い線が平均値全体の数字で上の紫の線が院外処方調剤薬局から出た

分です。一番下の緑の線が院内処方されたお薬の状況です。薬局さんの方では率

が高いですが、院内処方の方でなかなか伸びてないな、ジェネリック医薬品を置

く棚のスペースがないのかなっていうところの感覚を持っております。今後伸

びていけばいいなという指標です。ＫＤＢ（国保データベースシステム）の２８

年度の累計ということで２８年３月に計画作成をしましたところの途中経過と

いうことで今日は説明いたしませんがみていただて、２９年中には２８年度の

考察結果を出したいなと思っています。みなさまのお手元にひまわりの絵の冊

子をつけています。『国民健康保険の安定を求めて』という国保中央会から２８
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年１１月に発行されたものをダウンロードして印刷しています。国保ってこん

な感じなんだなと見ていただけたらと思います。以上です。 
三浦会長  ありがとうございます。ではみなさんの方で何かありますか。 
澤田委員  グラフの数字に千円とか円とか単位をいれておいてください。 
安谷委員  どうしたら在宅医療を希望できるのですか。できる病院もどこにあるのでし

ょうか。 
青木委員  そういうことをぜひ町の方から町民の方に啓発していただけるといいと思う

のです。どこでやっているのかわからないということですよね。 
安谷委員  そうです。私もだいぶ親が高齢になったので、在宅医療はいいなって思ってい

るのです。でも往診で来てくださる方とかどこがしてくれるのだろうとかどう

すればいいのだろうとずっと思っていたので、もしかしたら私以外にも望んで

いる人がいるかもしれないなっていうところです。 
青木委員  基本的ことですがそういうことをぜひ町の方でいっていただければいいんじ

ゃないかと思います。例えば在宅医療だけをメインとするのではなくて、やはり

大切なのはそこまでけっこう長生きして満足したなあと思えないと家で死のう

なんて誰も思わないですよ。悪くなったときに、もうちょっと生きたいなって人

間誰しも思われるのですね。その中で僕が思うのは、お医者さんと患者さんと意

思疎通ができていないとなかなか在宅医療にもっていけない、それから家族の

力がないとやはり在宅医療にもっていけない、というところがすごく大きいん

ですね。ですのでそこは今のようなお話があったときに、他の人の協力も得なが

らやはり介護の力もないと最後まで在宅っていうのは難しいのですね。という

のは家族の負担がすごく大きくなってしまうからです。なので介護保険をつか

いながら面倒を見ていくということになればやはり町の力が必要になるんじゃ

ないかと思うのです。そういうところから少しずつでもやっていっていただか

ないと、おそらくこれから、より医療と患者さんの緊密さがないとどうしても病

院にかかることが多くなって、最後の最後に助からないけど医療費が高くなる

ということは多いのです。ですから医療費を大枠で見るのではなくて、なんで高

くなるのかということをぜひ知っていただきたいなあと思います。 
三浦会長  在宅医療や介護については福祉課ですか。 
田中課長  福祉あんしん課です。連携をとりながらやっていかないといけませんね。 
三浦会長  そのほかよろしいですか。 

では、次回をいつするかということですが、だいたい５月の下旬に税率改定と

いうことで税のことで６月議会にかけるということで運協を開いていたのです

が、今ここで確認しましたら、税率につきましては、今回は改定はしないという

ことですすめるということです。そこでみなさんご了解いただけるということ

であれば６月議会へ向けた運協は開催しなくてもいいのかなと思います。いか
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がでしょうか。 
全員    よろしいです。 
三浦会長  ６月の運協は開催しないということでよろしくお願いします。次回は９月か

１０月になろうかと思います。県の広域化の話も出てくると思いますのでその

頃に運協を開催させてもらおうと思います。 
小塩課長  そこで県の納付金や保険料の数字が出てくるであろうと思いますのでそのあ

たり協議したいと思います。 
三浦会長  次回は県の広域化のことが出てきてからの協議会ということでご理解いただ

きまして今日はお開きにしたいと思います。どうもありがとうございました。 
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