
平成３０年度第１回北海道後期高齢者医療広域連合運営協議会 議事概要 

 

１ 開催日時・場所 

  平成３０年８月６日（月） １７：５９～１９：４５ 

  札幌市中央区南２条西１４丁目 国保会館 ４階 理事会室 

 

２ 次第 

（１）開会 

（２）連合長挨拶 

（３）出席委員及び事務局職員紹介 

（４）会長、副会長の選出 

（５）議題 

①  後期高齢者医療を取り巻く現状と課題等について【資料１】 

②   平成３０年度保健事業について【資料２】 

（６）閉会 

 

３ 出席者 

  別紙１ 出席者名簿のとおり 

 

４ 議事要旨 

  別紙２ 議事要旨のとおり 



別紙１

【委員】

区分 役職名 出欠

参事

政務部長

事務局長 欠席

副理事長

常務理事

常務理事・事務局長

常務理事・事務局長

常任理事 欠席

常務理事

常務理事

常務理事

理事長 欠席

業務部長

事務長

【事務局】
氏名

広域連合長 原田　裕

事務局長 嶋内　明 長谷川　正昭

事務局次長（総務担当） 後藤　博宣 花田　直樹

事務局次長（業務担当） 金指　真弓 佐々木　大

総務班長 小野　秀泰 久保下　大輔

総務班調整担当班長 安藤　雅基

北海道シルバー人材センター連合会 林
はやし

　秀喜
ひでき

北海道社会福祉協議会 中川
なかがわ

　淳二
じゅんじ

北海道薬剤師会 山野
やまの

　勝美
かつみ

北海道国民健康保険団体連合会 野宮
のみや

　修治
しゅうじ

北海道病院協会 和泉
いずみ

　裕一
ゆういち

北海道老人クラブ連合会 坂井
さかい

　信
まこと

平成３０年度第１回北海道後期高齢者医療広域連合運営協議会出席者名簿

平成30年8月6日

団体名等 氏　名

学識経験を有する者
又は公益に関する団
体の役職員

学識経験者 佐藤
さ と う

　みゆき

北海道市長会 平岡　茂
ひらおか　　　しげる

北海道町村会 熊谷
くまがい

　裕志
ひ ろ し

保険医又は保険薬剤
師等の団体の役職員

北海道医師会 橋本
はしもと

　洋一
よういち

北海道歯科医師会 中川
なかがわ

　英俊
ひでとし

保険者又はその組織
する団体の役職員

健康保険組合連合会北海道連合会 道端
みちはた

　和則
かずのり

北海道薬剤師国民健康保険組合 宮井
みやい

　裕之
ひろゆき

全国健康保険協会北海道支部 横
よこ

式
しき

　一司
かずし

地方職員共済組合北海道支部 小野寺
お の で ら

　誠司
せ い じ

氏名

杉浦
すぎうら

　進
すすむ

髙
たか

堰
せき

　良子
りょうこ

髙田
たかだ

　安春
やすはる

役職名 役職名

被保険者等で公募に
応じた者 飯田

いいだ

　昇
のぼる

市川
いちかわ

　宏
ひろし

資格管理班長

村山　薫

資格管理班収納対策担当班長

保健事業担当班長

電算システム班長

医療給付班長



- 1 - 

平成３０年度 第１回運営協議会 議事要旨 

 

日時：平成３０年８月６日（月曜日）１７時５９分～１９時４５分 

場所：国保会館４階 理事会室 

（○：事務局 ■：委員） 

 

―１７時５９分 開会 

 

 （会長、副会長の互選を行い、会長に佐藤委員、副会長に坂井委員を選出。） 

 

■佐藤会長 

 それでは、早速ではございますが、今後の進行役を務めさせていただきますので、どう

ぞよろしくお願い申し上げます。 

 本日の議題は、次第に記載されておりますとおり２件でございます。 

 まず、議題１「後期高齢者医療を取り巻く現状と課題等について」を事務局から御説明

お願い申し上げます。 

 

 （事務局より「議題１ 後期高齢者医療を取り巻く現状と課題等について」説明） 

 

■飯田委員 

 保険料の収納についてお聞きしたいのですけれども、４ページですね、99.3％というこ

とで非常に高い収納率というのか、内容は年金からの天引きというのか、そういう形で非

常に高いのだと思うのですけれども、それでも0.7％ほどですか、額で言えば10億円ほど未

収というのか滞納というのか、それがあるのだと思うのですけれども、数字から言えば。

これはどういう状況でそうなっているのかを、もしよろしければ教えてください。 

 

○事務局（収納対策班長） 

 未収の部分で申し上げますと、主な原因としましては、後期の保険料のほか住民税です

とか介護保険料ですとか、ほかの部分で重複して納付ができない状況が続いているという

原因が一つ。 

 もう一つは、前年の所得が大きくて、今年の保険料が大きくなってしまったというとこ

ろでちょっと収入が少し下がってしまって、どうしても保険料の納期内納付が困難になっ

てしまったという要因が大きく上げられているというふうには伺っております。 

 

■飯田委員 

 そうすると、天引きではなくて、これは普通徴収みたいな形になっていらっしゃる方が
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いらっしゃるということですか。それと、ほかの保険料や税金などとの兼ね合いで、非常

に負担が重たいという状況があるという理解でいいのですか。 

 

○事務局（収納対策班長） 

 そうです。 

 

■道端委員 

 先ほど被保険者数が平成30年度で80万人というふうに聞こえたのですけれども、それと

あわせて8,000億円ほどの医療費がかかっているという中で、40名の職員体制では足りない

のではないかなというふうに思うのですが、その辺どういうふうに感じているかというこ

とと、もう一つは市町村からの派遣で３年、２年という話ですが、仕事が熟練する前に異

動でいなくなってしまうのではないかと、そういう気がします。我々も健康保険組合で職

員それぞれ仕事していますけれども、何年もかけて熟練していくわけですよね。そういう

体制の中で、保健事業にしてもきちっと継続してやっていけるのかという、そういう職員

体制の問題と、さっき言った国に対する要望の中で、広域連合が採用する職員という要望

がありましたけれども、今後、こういう予定があるのかどうかですね、その辺をちょっと

お聞きしたいなということが一点であります。 

 もう一点ですが、先ほどの職員の中でレセプト点検に当たっている方が１名いるという

ことでありますが、我々健保組合でもレセプト点検の職員というのは相当多く見ておりま

すけれども、これだけの8,000億円の医療費、レセプトの枚数はちょっと書いていないので

わかりませんけれども、十分に点検ができているのかどうかですね、査定件数などは何件

ぐらい扱っているのか、その辺がわかればちょっとあわせて聞かせていただきたいなと思

います。 

 

○事務局（総務担当次長） 

 職員体制の40名というところでございますが、これからさらに被保険者の数が増えてい

くという中で、検討していかなければならないと考えております。ただ、今、お話しした

ように、市町村からの職員の御協力をいただいているということもありまして、お互い厳

しい職員体制の中、40名体制で、やらせていただいているというところでございます。 

 熟練という部分でございますが、本日欠席されておりますけれども、レセプト等の保険

業務に大変経験のある国保連合会さんの御協力を得て、そちらの職員を活用させていただ

き、少し熟練というか補完していこうと、体制を少し強化していこうというふうに考えて

いるところでございます。 

 レセプトの専門員につきましては、レセプトに関しては国保連合会のほうに委託してお

りますので、こちらの一人につきましては、第三者求償の関係を専門にやっていただいて

いるというところでございます。 
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■道端委員 

 先ほど言ったように医療費も北海道は高いと、なおかつ保険料も高いという中で、やは

りいかに医療費を抑えて保険料を抑えていくかというようなことが非常に重要だというこ

とで、広域連合の役割として十分に機能を果たしていくための体制としてあるべきです。

今後検討するという話ですけれども、そこのところはこれだけの高齢者の方を抱えている

わけですから、十分に対応できるような体制をとるべきではないかなと思いますし、もう

一つは、今、言ったレセプト点検の関係は国保に委託しているということなのですけれど

も、これは全件委託なのですか、業者委託とかはないのですか。 

 

○事務局（医療給付班長） 

 レセプト点検に関してですが、一次点検で全件を国保連合会さんのほうで点検していた

だいています。そのほかに二次点検として別の業者さんに委託して重点的に見るべきレセ

プトですね、10万点以上のレセプトとか、そういったものを抽出して二次点検を行ってお

ります。 

 

■道端委員 

 それは、レセプト点検のレベルというか体制としては十分だというふうに認識をされて

いるのでしょうか。 

 

○事務局（業務担当次長） 

 今、現状としてとれる対策はとっているというふうに認識しております。 

 

■髙田委員 

 ２ページと３ページのところに北海道の後期高齢者の医療費と１人当たりの医療費とい

うことで、平成28年でいくと北海道が108万4,000円、それから全国平均が93万5,000円とい

うことで約10％、10万円ぐらいの差があるのですが、右側にその理由が項目別に出ている

のですけれども、これだけではその原因がなぜ高いのかというのがわからないのですけれ

ども、なぜ北海道がこんなに高いのかという何か分析をされたものがあれば教えてほしい

のですが。 

 例えば冬場になって入院患者が多くなるとか何かあるのでしょうけれども、そういった

分析もされていれば教えていただきたい。 

 

○事務局（業務担当次長） 

 明確に冬場、やっぱり雪が降って道が悪いから冬は行かない、夏は行くとか、そういっ

たところの明確な分析というのは、正直言って細かいところはできていないところです。
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なので、何でこんなに全国と差があるのかというところについては、私たちのほうでも、

今、それを考えながら対応、対策をしなければいけないと思っているところですので、お

答えとしては、きちんとした分析まで至っていないというのがお答えになると思います。 

 

■髙田委員 

 ちょっと感じるには、医療の水準が高いと言えるのかと思ったりもするのですけれども、

たくさん診てもらうというか、多くの人たちが診てもらうので単価が高くなるということ

も考えられるのかなと思いつつ、どうしてなのかなと思って質問させていただきました。 

 

■杉浦委員 

 今の質問とちょっと類似するのですけれども、北海道全体で医療費が110万3,000円とい

う数字が図５に出ていまして、札幌市が113万円なのですね、そして西胆振が121万5,000円

ということで、西胆振に次いで札幌市が100万円以上出ていると。これは今のお話と同じよ

うに、具体的に、なぜ札幌市がほかの市町村といいますか、地域から見たら高くなってい

るのかというような分析等をされていれば御回答をしていただきたいというふうに思いま

す。 

 

○事務局（業務担当次長） 

 札幌がある程度高いというのは、やはり医療機関が大変多くて医療機関にかかりやすい

といったことは考えられると思っています。ただ、西胆振が非常に高くなっているといっ

たところなのですけれども、これについては細かい分析というところまでは行っておりま

せん。西が非常に高くて東の胆振は非常に低いということになっておりますけれども、そ

の辺も明確にきちんと分析というのはまだできていないところです。 

 

■杉浦委員 

 今のお話を聞きまして、医療機関が多いから高いのではないかと、これはそういうよう

なことは宗谷が87万6,000円ですよね、根室が86万8,000円ですよね。そうするとこういう

ところがやっぱり医療機関が少ないので受診をしたいとしてもできないということで、高

齢者が無理強いをされていると言ったらおかしいですけれども、そういう機会が少なくて

受診ができなかったのではないかというような今のお答えからすると、そういうことでよ

ろしいでしょうか。 

 

○事務局（総務担当次長） 

 例えばどういうような病気の方がいらっしゃるかということも医療費を上げる原因で、

例えば人工透析をやられている方、割合西胆振は人工透析をやられている方が多いという

ふうに聞いておりますけれども、そういったどういう治療を受けるかによって医療費とい
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うのは変わってくるので、単純に病院の施設の数ですとか基準とかということでは言えな

いというところがあると思います。 

 

■杉浦委員 

 私たちの地区もそうなのですけれども、ほかの町村から市のほうに、施設に入りたいと

いう場合については、住民票を移して３か月そこに在住するとそこの市民とみなされるの

ですね。そういうようなことも札幌市の場合は関係しているというようなことはございま

せんか。 

 

○事務局（業務担当次長） 

 住民票の異動に関して統計をとっていないというのもありまして、これについては何と

も言えないのが現状です。 

 

 

■髙田委員 

 月の１件のレセプトで最高額というのはどれぐらいでしょうか、最近で結構なのですけ

れども。国保なんかでは相当高いのがあるというふうに聞いたことあるのですが、後期高

齢者のほうでは１件のレセプトでどれぐらいの金額があるのかちょっと教えていただきた

いのですが。 

 

○事務局（医療給付班長） 

 １件当たりのレセプト金額が10万円を超えるもの、100万円を超えるものありますが、最

高額というのは把握しておりません。やはり抗がん剤の使用ですとか長くなると一月分で

すので、その分で高額のレセプトというのはたくさん出てきている状況にはあります。 

 

■市川委員 

 私から一点、ちょっと抽象的でございますけれども、私ども高齢者は、この１ページ目

の第１、被保険者の現状について大変心配をしているわけでございます。私だけではない

と、すなわちここにも書かれておりますが平成37年、いわゆる2025年問題ですね。要する

に団塊の世代が後期高齢者となって被保険者が増大すると、これは半端な数ではないわけ

であります。現在でも医療費の増大は大変問題があるわけでありますけれども、これにつ

きまして、当然、この医療制度は十分に機能されるのかどうかということ、これは基本的

に国でありますけれども、これを実務的に担当している広域連合としましても大きな課題

だと思うのですね。その中で特にこれを安定的に維持するためには、どうしても被保険者

である高齢者の負担増というのは避けられない現状がある。いわゆる窓口負担を２割にと

いう考え方が当然出てきますし、保険料についても現在１割が高齢者、わずか１割ですよ
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ね、現状としては。ですから、ある意味大変ありがたい制度という認識に高齢者も十分持

っておられない点もありますけれども、さらにこれが増えるということになると若者が現

在４割を負担していると、税金が５割だと。いずれにしても、これらがどんどん大きくな

っていくと、こういう中にありまして、例えばこれは触れるのは難しいことだったとは思

いますが、今日の課題についても１項目ですね、例えばこういうものについて、今後の将

来的な見通しと考え方と申しますか、2025年問題について書くべきではなかったかと思い

ますし、どのような危機感を持たれているのか、それをやはり事あるごとに被保険者であ

る高齢者はもちろん道民の皆様にお伝えしていくということも大事な役目だと、このよう

に考えているところであります。簡単で結構ですが、やはり現状では何とか通り過ぎれば

いいという問題ではなくて、大変難しい将来が待ち受けているこの現状認識について、ど

のようにお考えなのか簡単で結構でありますけれども、お願いしたいと思います。 

 

○事務局（事務局長） 

 ただいま委員のほうからさまざまな御意見ございまして、北海道内の市町村を窓口とし

て、我々のほうで事務局を構えておりますけれども、今おっしゃったような危機感を持っ

ております。 

 ただ、高齢者の方々の生活については、一つは後期高齢者医療の保険料の問題、また介

護保険料というのが別に徴収されているということで、なかなか、そのあたりの負担が大

変厳しいという御意見をいただくこともまた事実でございます。そうしたことから、保険

料についてももう少し上げたらどうなのかというような状況もございますけれども、私ど

も広域連合としましては、高齢者が必要な医療をしっかり受けられるということを、まず

は保険者として国のほうに求めていく。さらに、そのあたりの財政負担も含めて制度が持

続可能な形で進むように、これについてはしっかりと国のほうでも考えてほしいというこ

とを要望いたしております。 

 

■市川委員 

 大変難しいお仕事をなさっているわけで、その点について、そういう認識をお聞きした

かったと、こういうことでございます。高齢者も大変厳しい現状ではありますけれども、

個人差がもちろんあります。２割になって果たして高齢者としてそれを窓口負担できるの

かという、こういう考えをお持ちの方は多数おりますし、一方でまたこれは当然これを維

持していくためにはどうしても負担すべきだという考えの方もたくさんおります。そうい

う中で、今後そういう見通しを立てながら市民、道民の合意を得ながらやっていくという

ことだろうと思います。そういう中で本当に広域連合の先ほど質問もございましたけれど

も私も全く同じで、職員の皆さんの体制だとか、士気だとか、大変それについてはやっぱ

り心配をしております。市民の一人といたしまして、どうぞ今後とも高齢者医療に頑張っ

ていただきたいと思います。 
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■佐藤会長 

 国のほうへの要望事項を上程するような機会というのは、どのような機会がございます

か。 

 

○事務局（事務局長） 

 年に１回、各都道府県の連合長が東京の厚生労働省で一堂に会しまして、そこで国から

の説明も受けますし、全国協議会としての要望をしっかり出させていただくというような

仕組みになっております。 

 

■佐藤会長 

 それでは、議題の２「平成30年度保健事業について」事務局から御説明をお願い申し上

げます。 

 

 （事務局より「議題２ 平成30年度保健事業について」説明） 

 

■飯田委員 

 いろいろ努力されている中ですけれども、受診率というのですか、これが非常に引き上

がらない、あるいは全国から比べるともう半分以下だということですよね。これもやっぱ

りいろいろ考えてみなければならない分析要因もあるし、それから北海道内ではどうなの

ですか、例えば市部が高いけれども町村部が低いとか、あるいは逆に町村部が高くて市部

が低いとか、もしそういう中身があれば教えてもらいたいということと、二つ目に、逆に

言うと職場だと健診は、はっきり言って楽ですよね。仕事時間中に上司から言われればみ

んな行くわけですから。それと比べれば、こういう本人が自発的に足を運ばせるというの

か、運ぶ要因がないと行かないですよね、結局ね。極端に言えば自分は健康だから別に行

く必要がない。あるいはもっと別な角度で言えば、普段から病院にかかっているから、わ

ざわざ健診のためにもう一回行く必要がないというふうに考える方も多いのだろうという

ふうに予想がつくわけですよ。だから、どう考えても血圧とか血液、尿検査とか、その種

の項目というのは普通病院に行けば大抵とりますよね。だから、そういう意味で言うと、

それをリンクさせて病院に行っている方々のデータをどうとるかというのはまだつながっ

ていないとか、いろいろあるのでしょうけれども、そういうことを含めて考えれば、実態

としてはいわゆる悪化させない、あるいは状況をよく押さえるという意味では、病院にか

かっている方々の資料というのは十分それに対応できるだけの内容があるのではないかと

いうのが一般的に考えれば思うところなのですけれども、その辺も何か見解があれば教え

てください。 
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○事務局（保健事業担当班長） 

 まず、受診率でございますけれども、町村部が高くて、例えば市が低いというようなこ

とについては、特にはっきり目立った傾向はありません。ちょっと今、手元に28年度の資

料しかないのですが、受診率が一番高いのは寿都町で、母数が町ですので少ないのでとい

うところはあるかもしれませんけれども、65.56％です。 

 例えば、札幌市ですと28年度は12.63％ということで、順位でいくと82位。一番下のほう

になりますと1.78％ですとか２％みたいなところもありますので、一番上は先ほど言った

寿都の65％から下は１％、２％というようなところまで、町村名で言うと士幌町が179位と

なっています。そこが1.78％ということです。なので、必ずしも町だと高くてというよう

な傾向はないと思いますが、やっぱり健診については体制というのですか、市町村によっ

ていろいろあります。病院に被保険者の方が出かけていって健診を受けるというパターン

もありますし、どこか保健センターみたいなところで集団健診を行っているところもあり

ます。その日しかやっていないというようなところもありますし、両方やっているという

ようなところもいろいろございまして、受けやすさ、受けにくさというのもその面ではあ

るのかなというふうに思っています。 

 あと、医療機関を受診している方への健診というところですけれども、普段かかってお

られて、その医療機関にかかっている部分の検査などと付随して検査も行っておられるの

かもしれませんけれども、健診という形で年に１回お体の状態を確認していただくという、

その機会になるのかなということで健診としてはやっていただきたいということですね、

実施する意図としてはそういうことでございます。 

 

■佐藤会長 

 個人的には、その寿都の高さが非常に気になりまして、そのあたりを分析していくと、

もしかしたら事業展開のヒントもあるのではないかというふうに思っております。 

 ほかにいかがでしょう。 

 

■髙堰委員 

 受診率のことなのですけれども、全国平均が28.8％で、29年度北海道では13.92％という

ことでしたけれども、これは国民健康保険とか、ほかの医療保険でいきますと、この健診

の受診率というのに対して国からペナルティーというものがありますよね。例えば支援金、

後期に出す支援金が多くなるとかという話を聞いたことあるのですけれども、それでこの

後期の受診率が低いということに対してのペナルティーみたいな、例えば国からの交付金

なり、何かが少なくなるだとか、そういうようなことってあるのでしょうか。 

 

○事務局（保健事業担当班長） 

 後期高齢者に関しましては、健診自体の実施が義務でもないということもありまして、
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健診の受診率が低かったから何かペナルティーが来るとか、逆に高いとどうだというよう

なことは特にありません。 

 

■杉浦委員 

 私は、今回の委員に応募した理由は、健康寿命を伸ばすということを少しでもこういう

機会に委員の皆様方に知恵をいただきまして、私たちの地域にフィードバックができれば

というようなことを思って出した文書もそういうようなことで提出をさせていただきまし

た。 

 それで、ちょっと私、今回この資料を見せていただいて、先ほども思っていたのですけ

れども、ちょっと資料が残念ながら、健康寿命と生存寿命の、ここが平成25年のデータで

すよね、今、平成30年なのですよね。私、これ応募したときにちょっと調べたのですと、

全国で大体、今、私の調べたときの資料では男性が９年、女性が13年という形で出ていま

して、65歳以上の人口も164万1,000人というような数字ですけれども、ここのところに出

ているデータは、若干ちょっと私たちがこういうような機会にせっかく集まって討議する

資料にしてはちょっと古いのではないかなという気がいたします。 

 それで、今、30年の保健事業ということで大枠を説明いただいたのですけれども、これ

は全て健康寿命を延伸するための方策だというふうに私は理解しているのですけれども、

それでは具体的にどういうようなことを、それぞれこれ５項目ぐらいありますよね、一つ

は生活習慣病の重症化を予防すると、ここでは一つ二つこういうことを要するにメーンと

して取り上げると。あるいは、口腔機能ですか、これらについても歯磨きを毎日やるとか、

そういう具体的なものがいろんな形の中で、各市町村に委託をするというような書き方が

もうほとんどなのですね。それを要するに委託をしたものについて、具体的に、それでは

どういうようなことをやっていただいたかというようなフィードバックというようなこと

はされているのでしょうか、もしされているとすれば、二、三そういうものについてお答

えをしていただきたいというふうに思っています。 

 

○事務局（保健事業担当班長） 

 フィードバックというところでございますけれども、基本目標１から５番までに沿って

健診ですとか重症化予防、それから歯科健診ですとかというふうに各事業を市町村のほう

に委託をして行っているということでございます。しかし、例えば歯科健診を受けた人が

その先どうなったのかというようなところについては、申しわけないですけれども、うち

のほうからそこまでのフィードバックというのはまだできていないところです。 

 健康診査もまずは受けていただくということに注力してやってきたというようなところ

もございまして、ではその結果から次どうしていくのかというような部分については取り

組みとしてはまだできていないというところです。 

 広域連合としては先ほども言いましたとおり、札幌のここにしか事務所がございません
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し、職員40人でやっているというような状況もあって、実際にそれぞれ住民の被保険者の

皆さんに事業を直接やっていただくという部分では、市町村に委託をしてやってもらうと

いう手が一番効率的かなということで委託でやっているのですけれども、結果の返しとい

うのですか、フィードバックみたいなところまでは、まだできていないというところでご

ざいます。 

 

■杉浦委員 

 これは市町村に委託した場合、結果について答えるというのですか、答えるというので

はなくて報告をするという、そういうようなことは義務づけてないわけですか。要するに

委託のお願いをして、結果どういうようなことをやっていただいたかという報告は各市町

村からは、委託事業者からは上がってこないと、そういうことでしょうか。 

 

○事務局（保健事業担当班長） 

 市町村のほうに事業をやってくださいと、健診をやってくださいというお願いをして、

結果としては市町村さんで、健診をどなたにどういうふうにやりましたという結果はもら

っています。そこから統計をとって、例えばどこそこの地域ではこういう病気の人がこの

事業を使うとよくなりましたとかというようなところまでの返しに至っていないというと

ころでございます。 

 

■佐藤会長 

 それでは、本日予定している議題につきましては終了となりますけれども、ほかに関連

いたしまして何かございますでしょうか。 

 それでは、ちょっと私のほうからですけれども、初回にもかかわらず随分公募委員の皆

様方に、活発に御意見を頂戴いたしました。先ほどお一方、おっしゃっておられましたけ

れども、この会議に臨むに当たりまして動機ですとか抱負ですとか何かお一言ずつ頂戴で

きればと思いますがいかがでしょうか。よろしいでしょうか、飯田様からお願いしてもよ

ろしいですか、一言。お差し支えない範囲で結構でございます。 

 

■飯田委員 

 やはり非常に数字でも明確に出ていますけれども、一番可能性がある事態というのは、

やっぱり政府の財政上のあれですよね、だから直接広域連合がどうこう対応するという以

上に、一番先にカットされるのは恐らく社会福祉だろうということはやっぱり色濃く皆さ

ん、感じているのだと思うのですね。それをどこまで言うかというのは、これはもう政治

の争点みたくなって選挙とか政党間のいろんな党派間の揚げ足取りみたいな話にもなりか

ねない問題だから、なかなかストレートにそういうことを表現するというのは、なかなか

難しいのだろうなというのは政治の場面を見ても行政の場面を見ても、実感はしているの
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ですけれども、ただそういうことについて非常に皆さん、強く思っているという意味で、

私もやっぱり現役世代の負担との関係で言うと、やっぱり所得は少なくても高齢者の方は

資産があるというのはいろんな統計でも出てきているし、そういう意味ではその辺も考え

ていただけたらなと、さっきの広域連合の要望とは逆の形になるのでしょうけれども、そ

ういうことも思いますし、年配の方と話していても、やっぱり２割負担は仕方がないなと

いう方も無論いるしということは感じています。 

 

■杉浦委員 

 私もいろんな審議会の審議委員とか北見市においてやらせていただいていまして、ボラ

ンティア、民生児童委員協議会、あるいは保護司、シルバー人材センターと、いろんなと

ころでそういう活動をさせていただいていて、今回、福祉課のほうから応募してみないの

かというようなお話がございました。それでちょっと感じたことは、やっぱり今言ったよ

うに健康で長生きできるということがやはり一番いいことだと思うのですね、そのために

どうやって健康で長生きできるようにするのかということを、先取りをしてやっていただ

きたい。 

 それと、今、飯田さんがお話しされたように、５・４・１ということについては、これ

はやっぱり保険料負担については、私もやっと後期高齢者にちょうど入ったのです。それ

で、やっぱり現役世代の４割というのは、やはりかなり厳しいと。そういうことから考え

ると、やっぱり後期の人を今の２割というのはちょっとハードルをもう少し低くして、１、

２、３ということではなくて、1.5だとか1.3だとかという、そういう小数点をつけた負担

率にするというようなことも考えられないのかというようなことも思いながら、今日はち

ょっと朝早くから出てきて汽車の中で読ませていただいて、もうちょっとやっぱり私たち

の娘だとか息子が、子育てで精いっぱい頑張っているにもかかわらず賃金は上がらないと、

でも負担は多いということで非常にかわいそうだと、我々は非常にいい世代に生きれたも

のですから、給料もそれなりに上がって、そういうことを考えると負担割合もやっぱり検

討していく必要があるのではないかというようなことを思って今回応募させていただきま

した。 

 

■髙堰委員 

 平成24年３月31日で町職員を早期退職しまして、その間、14年間なのですけれども、国

民健康保険事業のほうに携わらせていただいた経験がありましたので、今回４月に町広報

を見ましたときに、こちらの運営協議会の委員を公募しているということを見まして、自

分にも何かお役に立てるようなことがないかなと思いまして応募させてもらいました。 

 退職してからは放送大学のほうに通学していまして、今年の３月で卒業したのですが、

そのときもいろいろ勉強させてもらったのですけれども、やはり社会福祉、社会保障とい

うものにちょっと興味があったので何かできたらなと思ったことと、あと私、まだまだ後
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期の高齢者にはずっとはるかにあるのですけれども、何とか自分がそのころまでに生きて

いまして、入ったときにも継続可能な、持続可能な医療保険であってほしいなということ

もあって応募しました。 

 

■髙田委員 

 私も小さなまちの職員を40年ほどやりました。主にやっていたのは財政を30年ぐらいや

りまして、公営企業を10年ぐらいやりました。どこのまちもそうですけれども、お金がな

いというのは大変なことで、それをどうやりくりするかというのが非常に難しいのですね。

国も同じだと思うのですけれども、今、ここでは後期高齢者のみを論議していますけれど

も、例えば介護保険、国民健康保険、そういったものを全部含めると140兆円ぐらいのお金

になるというふうに聞いているのですが、このまま行くと、多分こういったお金の負担は

もう国はできなくなるのではないかと私は思っています。それで、お金が入ってこなけれ

ば支出を削るしか方法はないのです。だからやっぱり支出を削るという方法をみんなで考

えていかなければならないのではないかなということで、私は医療費の一部負担の割合の

引き上げもやむを得ないだろうというふうに考えています。 

 実は、私、今70歳になりまして、札幌市にいるのですけれども、この間、２割の引き下

げの保険証をいただきました。よかったのです、本当は下がってよかったのですけれども、

別に年金が下がったわけではないのに、何でここだけ下げてくれるのかなとちょっとうれ

しかったですけれども、どうなのかなと。この負担はどこへ行っているのかなということ

を私たちは真剣に考える必要があるのではないかと思います。 

 ここで出ているのが、その負担が若い世代からの6,765億円、ここのところを私、北海道

の国保にもちょっと携わっているのですが、もうここの世代からやはり不満がたくさん出

ているのですね。なぜ私たちがこんなにたくさん負担しなければならないのかということ

で不満が出てきています。こういったことはやっぱり見直しをしていかなければならない

のではないかなと思います。 

 それで、私は応募の動機にも書いたのですけれども、高齢者一人ひとりができることは

本当に少ないのですけれども、やっぱりここに書かれております健康寿命を延ばすために

私たち自身がやっぱり努力しなければならないのではないかなと思います。 

 私は、実は札幌へ来て今、８年になるのですが、札幌へ来て励行していることがありま

す。毎朝のラジオ体操、これ家の中でできますから全然問題ありません。腹筋、それから

たまたまマンションの10階に住んでいますので、一日２回は必ず階段。最初は階段５段ぐ

らい上がるともう息切れをして大変だったのですけれども、そのうち10階は平気になりま

した。今は、実はつま先で階段を上り下りしています。そんなふうにして今のところ非常

に健康であります。これがいいかどうかわかりませんけれども、何か高齢者も自身でやっ

ていくことがあるのではないかと、そのことが一月例えば１万円の診療費を少なくできる、

あるいは介護保険の費用も少なくできる。それがたくさん集まると、一人１円節約すれば
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全国民では１億円ですよね。高齢者も何人いるかわかりませんけれども、一定程度の金額

を節約していけば莫大なお金になるのではないかなという気がします。そんなことで、自

分ができることは自分でしようという応募をいたしました。 

 

■市川委員 

 私も公務員を長くやりまして、定年退職後、各種ボランティア活動、社会参加活動をし

ております。そういうことが高齢者対策としてもいいのではないかとこう考えているとこ

ろでございまして、71歳でまだ後期高齢者には時間がございますけれども、もう少しとい

う感じでございます。各種ボランティアの中で行政相談というのを担当させていただいて

おりまして、市の区役所におきまして、定期的に市民の方々の行政をめぐるいろんな問題、

悩みについて御相談を受けるという活動もしております。そういう中で、後期高齢者だと

か介護問題だとか生活保護をめぐる問題等多々相談を受けているそういう現状の中で、や

はり先ほどもお話ししましたけれども、後期高齢者制度、大変いい制度であるにもかかわ

らず、生まれたその経緯に大変不幸な点がありました。要するに、単に後期高齢者という

呼び名が問題だというような誤った考え方が一時的に広まりましたね。しかし、この制度

は極めて高齢者に有利な大変考えられた制度でありまして、これはもう本当に先ほども出

ましたけれども、若い人たちの大変な負担、そして国の膨大な税金を投入して後期高齢者

制度というのは維持されている。こういう現状を認識している一人といたしまして、今後

さらにこれを何とかこの制度を維持していただきたいというのが私どもの願いなのです。 

 ところが、先ほどもお話ししましたとおり2025年問題ということで、団塊の世代が７年

後には75歳、後期高齢者になります。御承知のとおり75歳を境に、やはり病気になる確率

というのは相当増えて医療費が増大している現状なのですね。この増え方が非常に多くて、

もう現実には３割近い増加に将来的にはなろうかと思います。ですから、これが今後、先

ほどもお話ししたとおり、若者、それから税金、そして高齢者自身の負担増、しかしなが

ら高齢者の中にはやはり今後２割にするとか言われましても、介護保険も大変上がってい

る状況の中で厳しい状況なのですね。そういう中で、所得に応じた措置は当然窓口負担、

それから保険料納付についても取るとは思いますが、その制度をきっちりすれば、当然、

２割納める人が激減していって、なかなかお金を集める、保険料あるいは窓口負担を増加

させることが大変難しいと、こういう状況だろうと思います。そんな中を含めまして、私

ども老人はもとより、関係機関の皆様、そして大変御苦労なさっている広域連合職員の皆

様、みんながこの問題を先送りするのではなくて、何とかなるだろうということではなく

て、今から諸対策を打つべきだと、一つ一つですね。これは現実的に単にお金だけの問題

ではありません。考え方、あるいは広報を含めて各高齢者あるいは若者も含めた皆さんに

こういう現状だから、今からこういう措置が必要なのだということをもっともっと社会的

に知らせる必要があるのではないかとこのように考えて、少しでもこの現状を私自身も勉

強したいと、そういう思いで参加させていただきました。 
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■佐藤会長 

 ほかの委員も皆様方、何かございませんか。 

 それでは、御発言がないようでございますので、事務局から何かございましたら、お願

い申し上げます。 

 

 （事務局より、日程に関する事務連絡） 

 

■佐藤会長 

 それでは、閉会いたします。 

 

―１９時４５分 閉会 
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