平成23年度（第３回）境港市国民健康保険運営協議会議事録

　　
日　時　　平成24年1月26日（木）
場　所　　境港市保健相談センター研修室
出席者　　委　員　　松本　憲昭、永見　庸子、足立　則文、小徳　賢司、小林　哲、柏木香寿子
川本　英樹、足立　利昭、山本多惠美、渡辺はるみ、松野　充孝、土居　稔典
欠席者　　委　員　　松本　雅人、平山　正実
事務局　　市民生活部長　佐々木史郎、市民課長　阿部　英治、
市民課主査　佐々木真美子　市民課　松田　陽子、
傍聴者　　１人
（１）開　会　　午後３時00分
（会長）　あいさつ

　　　　　　国保税改定の諮問を受け、説明・議論がなされてきた。

　　　　　　「社会保障・税一体改革素案」が正式に決定されたが、平成27年度より恒久的な国保強化策を期待している。今日はそれまでの対応が行える答申を示したい。
（部長）　あいさつ。

　　　　　　これまでの会では、市の国保財政の状況についての説明後、保険税の改定について諮問させていただき、議論をしていただいた。
　　　　　　本日は、意見をまとめていただき、答申をいただけるところまですすめていただければと思っています。
（阿部）　　新しい委員を紹介させていただきます。

　　　　　　被用者保険代表、全国健康保険協会鳥取支部より推薦をいただいていた渡辺委員の退職に伴い、新たに「土居稔典（どいとしのり）」総務部長を推薦していただきました。

　　　　　　　　　　　　　　［辞令交付および自己紹介］

（阿部）　　本日は、被保険者代表の松本雅人委員、被用者保険代表の平山委員から、欠席する旨の報告がありました。

委員総数１４人中１２人の出席ですので、協議会規程第５条第２項の規程により本会議は成立していることをご報告いたします。

（阿部）　　以降の会議の進行につきましては、運営協議会規程により会長に議事の進行をお願いします。

（会長）　　それでは、日程５の「議事録署名委員の選任」についてですが、議事録署名委員は、私の方から、選任させていただきます。足立（則）委員と松野委員にお願いします。
　　　　　　本日は、前回の協議会に引き続き「平成24年度国民健康保険税」の改定についてご協議願います。

　　　　　　前回は、委員の皆様から国保税の改定パターンについて様々なご意見をいただきました。

国保の財政運営と財政を支える被保険者の保険税のバランスは非常に難しいものがありますが、本日は、改めて、示された国保税の改定案をについて、委員の皆様の意見をいただきながら、諮問に対する答申をまとめたいと思います。

　　　　　　委員の皆様の積極的なご意見をお願いいたします。

　それでは「平成24年度境港市国民健康保険税の改定について」、事務局から説明してください。

（阿部）　　本日の協議会の趣旨は、前回の協議会に比べ、平成23年度の歳入・歳出が固まってまいりましたので、現時点での平成23年度の決算見込みをお話しします。
次に、24年度の歳入不足をどの程度保険税の改定で補えるのかということを踏まえた保険税「改定案」をお示し、各案の概要を説明します。
その後、各案に対するご質問やご意見をいただき、「諮問」に対する答申としてまとめていただきたいと考えています。

はじめに、前回の協議会で、松本委員より質問を受けておりました、所得階層ごとの滞納の状況について説明します。

コンピューターの時代なので、すぐに数字がでるかと思っていましたが、コンピューターの中の賦課ファイルと保険税の収納を管理するファイルが、全く別物で、連動していない。このため、市のシステムを使って滞納世帯全体について所得階層を調べることはできませんでした。

ということで、調査対象として現年度分の保険税が滞納しはじめた世帯をピックアップして所得区分を調べました。

その結果を資料６ページに記載しております。
一世帯あたりの収入ベースで比較すると、世帯あたりの収入が、100万円から200万円の世帯が11件にのぼり、全体の約3割を占めています。

この中で、ある程度所得があり、軽減を受けていない世帯は、41世帯中21世帯。軽減を受けている世帯との比率は約半々でした。

　　　　　　ただ、世帯単位で比較していますが、別に収入のある擬制世帯主などのとらえ方や、実際にひとつ屋根の下で暮らしている世帯と国保上の世帯の構成は違う場合もあり、なかなか一概に比較することは難しいです。

　　　　　　今回、こういった分析を行い、あとでお話ししますが、「負担は広く薄くすべき」と思ったところです。

次に平成23年度の国民健康保険費特別会計の見込みについて説明いたします。

　　　　　　資料１ページをご覧ください。
歳入については、保険税は、現年度退職者分の収納率が良いことから、前回より約2千万円多く見込んでいます。

特別調整交付金は、未だ見込めないこともあり、確定している149千円だけを見込み、共同事業交付金は、2千万円あまりの増額が見込まれるため、全体としては、39億6千万円余りを見込んでおります。

　 歳出につきましては、療養給付費が、一般・退職ともに伸びを示していること、後期高齢者支援金や、共同事業拠出金も伸びていることから、前回の見込み4千2百万円余り増の39億9千2百万円余りを見込んでいます。

この結果、現時点では、約3千2百万円余りの歳入不足を見込んでおり、前回は平成24年度に1千2百万円余りを繰り越せたらとお話ししましたが、現時点では、それも難しい状況と考えております。

　　　　　  平成23年度の決算は特別調整交付金次第で黒字となるか、赤字となるかで左右される状況です。

前回お話をした平成２４年度の歳入については、繰越金を見込んだ予算となっていますが、数字が変わると混乱しますので、以前と同様、繰越金を見込んだ数字で話を進めていきます。

境港市国民健康保険税改定（案）について説明いたします。
国保会計の原則は、保険給付を行なうために必要な財源のうち、国や県の支出金、市からの繰入金を除いた額を必要な保険税の総額として算出することされています。

言い換えますと、法定の一般会計の繰入金以外は、国保会計に繰り入れないのが原則とされています。

この原則に従い、すべての不足額を保険税で賄う案を第１案とし、前回の協議会では、「一般会計からできるだけ繰り入れるべき」との意見と、「少なくとも不足額の半分は保険税の増額で補うべき」との意見をいただいたところであり、この二つの意見を踏まえ、また、応能応能割のバランスも図りながら第５案まで準備しました。

　　　　境港市国民健康保険税改定（案）は第１案から第５案まで、保険税の３つの要素の医療、後期高齢者支援、介護納付金の税率を記載しています。

　　　　医療、後期、介護ごとに、現在の税額と伸び率が違いますが、これは、医療費の伸びや、後期高齢者支援金や介護納付金の納付実績を踏まえ、今後の納付額の伸びを見込み、現行の税率に乗じたものです。また、応能割の「所得割」と「資産割」の伸びについては、「資産」がかつてのように「収益」をあげにくくなっている状況から、「所得割」は伸ばし、「資産割」の伸びは抑えています。

このふたつは全ての案に共通した考え方です。

世帯類型ごとの上昇額を示したのが２ページの表です。改定案ごとに前回の資料同様にⅠ～Ⅲのケースを想定しています。

　　　　Ⅰのケースは６７歳の男性として、収入は公的年金の1,340,00円です。年金収入から年金所得控除と国保の基礎控除33万円を引くと基準総所得額は0円となります。

　　　　この世帯は均等割・平等割が７割軽減されています。

　　　　　Ⅱのケースは夫婦二人で収入が公的年金等の400万円の場合、給与所得控除や基礎控除により基準総所得額は926千円です。　　　

Ⅲのケースは夫婦と子供1人の3人家族。収入300万円弱で、基準総所得額は1,186千円の世帯です。

　　　　これだけではわかりにくいと思いますので、この表と、改定案をまとめたものが３ページとなります。

この資料に沿って説明いたします。

第１案は、保険税は「保険給付を行なうために必要な費用から、国や県、市の負担金、交付金等を除いた額を賦課する」原則に基づく案です。

第２案は、境港市の一人当たり療養給付費が、隣接する米子市の療養給付費よりも高いことから、保険税を米子市と同程度の水準とする案です。この件については、５ページに相関表をつけています。

　　　　これは、鳥取県の作った資料で、平成22年度の保険税と、一人当たりの医療費の関係を表にまとめています。下に伸びているのが、医療費で、境港市は鳥取市や、米子市に比べて、随分高く、340千円のところに位置しています。

　　　　一方、保険税、これは横に伸びる線ですが、境港市は74,000円のあたりです。介護分を除いた金額ですがこの表では、刻みの関係で、鳥取、米子と、同じラインに位置していますが、実際は、鳥取市や米子市の方が一人当たりの調定額は高くなっています。
繰り返しになりますが、これは「給付水準に応じた、保険税」とする案です。

第３案は、前回の協議会で、委員より提案のあった「不足する財源の半分程度を国保税の増額で賄う」案です。一人当たりの調定額が98,249円となりますが、所得割、均等割、平等割とも高いため、家族が多く、所得もある類型Ⅲの世帯では3万円近い増額となってしまいます。

第４案は、第３案の所得割を下げ、不足額の45.4％を税の増額で賄う案です。

　　　　所得割を下げている分、所得のある人に税の負担が偏らず、被保険者全体に広く薄く負担を求めている。

　　　　 所得割が低い分、第３案に比べ税の増額が少なく、その分一般会計からの持ち出しが増えますが、保険税の一人当たりの調定額も千円近く落ちることとなります。

　　　　 均等割・平等割を次の第５案より高く設定している分、県や市の一般会計からの繰入額（117,860千円）が第５案（115,215千円）よる多くなるメリットもあります。

第５案は、所得割は第３案と同じです。均等割、平等割を第３案、第４案より下げた分、資産割を若干上げています。所得割が第４案より高いため、収入が高くなるにつれ、影響額が大きくなり、世帯類型Ⅲにおいては、収入が330万円を超えると、第４案より負担が重くなります。

　　　　　改定案の作成に際しては、国民健康保険制度における保険税の原則（保険者は保険給付をするために必要な費用から、国や県、市の負担金、交付金等を除いた額を保険税として賦課する）を踏まえつつ、一方で被保険者が負担可能な水準を考慮しながら、収入不足額を保険税改定額で賄う割合をパターン化しました。

　　　　なお、改定案作成に際しては、県内他3市（鳥取・倉吉・米子）の保険料率、調定額（一人あたり）、療養給付費（一人あたり）の状況や応能応益のバランスの改善等に留意しました。

また、医療分課税額、介護納付金等課税額、後期高齢支援金等課税額については、医療費や介護納付金、後期高齢支援金の上昇率を反映させること、所得割と資産割については、資産がかつての様に収入を生む状況にないことを勘案し、所得割の伸びを高く設定すること、被保険者数はH23年度8,852人、H24年度8,953人と見込むこと、賦課限度額は、国が改定しないため、平成24年度も現行と同額（医療分51万円、後期高齢者支援分14万円、介護支援分12万円）とすることなどを勘案して設定しました。

収入確保の必要性をご理解いただいた上で、この歳入不足額をどの程度保険税を引き上げて、歳入を確保するのかどうかということと、負担する側の立場で、どの程度なら負担していただけるか、どの程度の引き上げが適当なのか、ご意見をいただきたいと思います。
（会長）　なかなか難しい中身ですが・・・、資料４ページに県内３市の状況についても記載されていますので、これについても説明があれば、県内の様子がわかるのではないでしょうか。この説明もお願いします。
（事務局）　鳥取市の保険税は、４市の中で一番高くなっています。一人当たりの調定額は唯一10万円を超えていますが、一方で療養給付費はそう高くない状況です。

倉吉市は、新聞報道等でご存じのとおり、平成24年度の保険料率を12月議会で改定されましたが、平等割、均等割を中心に改正されました。

境港市の現行の税率を比べると、所得割、資産割、均等割が倉吉市の方が高くなっています。

　　　　　第２案では、米子市の賦課状況とほぼ同じ額となります。第３案以下では、一人当たりの調定額は米子市よりも安くなります。

均等割、平等割は、米子市より高くなりますが、所得割が低いので、全体として、一人当たりの調定額は米子市より低く、米子市よりも負担は軽くなっています。

保険税と療養給付費の関係は、５ページの資料から、境港市では安い保険税で、高い給付を受けていることがわかります。

（会長）　境港市は、他市に比べると療養給付費と保険税のバランスが悪い。値上げせざるを得ない状況です。加えて昨年約３千万円あった国の特別調整交付金が震災による影響で不透明。今後このような状況が何年くらい続くのかなど、国からは何も示されていない。平成２７年度に国保基盤の強化策が執られる予定ですが、それまで持続させるために、どこに落ち着かせるかということだと思います。
（委員）　普通調整交付金の額が３千万円減額になる見込となっているが、これは確定なのですか。また、特別調整交付金についてはどうですか。

（事務局）　交付金等については、今後変更申請等を行うが、昨年の実績とこれまでの交付決定をもとに、堅く見込んでいる。

　　　　　特別調整交付金については、一定の条件を満たす県内の７市町村が交付対象として選定されるが、先日行われたヒアリングでは何とかその枠に入れるのではないかと考えている。ただし、昨年度境港市に約３千万円配分されたが、今年度は震災の影響で、どの程度鳥取県に配分され、境港市に配分されるのかはわかっていない。

（委員）　未確定なことが多く、議論しにくい。一般会計からの繰入金についてはどうか。
（事務局）今年度については、約5千７00万円を財政安定化支援として繰り入れるために、３月補正を行うこととしているので、それを前提に見込んでいる。

（阿部）　これについては、ここ数年は繰り入れていなかったが、久しぶりに繰り入れることとしている。

（会長）　国からの交付金と療養費の伸びが問題となってくる。どれだけの赤字が増えるのかわからない。
　　　　　昔、境港市は、基地等に関する交付金等で裕福で、保険税の低い境港市が、美保関町等近隣市町村の要望で保険税を引き上げたということを聞いている。近隣市町村あまり差があってはよくない。同じようにしていくのが妥当だと思う。

　　　　　今回の値上げで、２～３年は対応できるのか。国の改革案も見込んでいるのですね。
（阿部）　　平成２６年度から国が動き出す見込なので、２年間を何とか賄いたいと思います。
（会長）　 事務局は第何案が妥当だと考えていますか。

（阿部）　 原則だともちろん第１案ですし、給付と負担の関係からは第２案ですが、大変な負担増となりますので・・・・・。
（会長）　 できたら第３・４・５案でというお話ですが、いかがですか。

（委員）　第３案が良いのではないでしょうか。

　　　　応能・応益比率が５０：５０に近く、保険基盤安定制度からの繰入れが大きい。

　　　　この２点から、よいのではと考えます。

（会長）　できたら負担を軽くして、一般会計からの繰入を多くしていただく、それが理想ではありますが・・・。
（委員）　一度に上げないで、第５案がよいと思います。なるべく安い方がよいのですが。

（会長）　公費で負担する軽減制度について少し説明してください。

（阿部）　保険基盤安定制度というものがあり、保険料で軽減した部分を県・市で補てんするというものです。低所得者の平等割・均等割の部分を軽減する７割・５割・２割軽減がある。保険者は軽減すると税収が少なくなるので、市の一般会計から繰り入れるという制度。一般会計から支出した額の４分の３は県から補てんされます。

そういう意味では、今後、均等割・平等割額を増やすということは、軽減額の割合も増え、一般会計からの繰入も多くなるということになります。

「社会保障・税一体改革素案」の中で、市町村国保の低所得者保険料軽減の拡充が図られるとされていますので、これまで以上に、軽減を受ける被保険者が増えるものと思われます。

（会長）　第３・４・５案の中から選んではどうか。一番低いものでは、震災の影響など国の動きが不透明なので、今はある程度の税収を確保しなければ、またまた値上げしなければならない。政府案が議決されれば結構なのだが・・・。

（委員）　第１案は激変すぎる。第２案は類型３の子育て世代に皺寄せがくるという感じがする。将来的に基盤安定制度が強化されるという見込があるならば、第３案でいいのではないかと思う。

（委員）　質問ですが、第３案と第４案の差は所得割が違うだけだが、所得割が１％変わるとどうなるのか。所得が上がれば４案でも問題がないのではないか。
　　　　　所得の見込はどのようなものか。

（阿部）　これは、平成２３年度の本算定時、６月のデータで試算しています。来年はどうなっているのかと言われますと、来年の所得構成が落ちれば値上げしても思ったほど税収が伸びない場合もある。

（委員）　景気に左右されるということなのですね。第３案も第４案も所得が下がれば同じではないのですか。

（阿部）　言われる通り、逆に均等割・平等割は、（増額部分を）安定して見込める。

今回の改定案は、保険税を、なるべく広く薄く負担するように留意しているが、
所得割を上げる方が増額部分を見込みやすい。

均等割、平等割について、所得の低い人は、実は既に軽減措置を受けている。

７割軽減を受けている世帯が３３％、５割軽減を受けているのが６％、２割軽減を受けている世帯が１５％で、半分以上の５５％が均等割・平等割軽減を受けていることになる。

均等割・平等割を上げても、なかなか得たい税収の増額には近づかない。

ただ、所得割を上げると増額を見込みやすいが、ある程度収入・所得がある若い世帯が軽減を受けられないばかりか、所得割の率を高くすることで、一番影響を受けることとなる。実は、このあたりが影響を受けることを心配している。

　今回の改定は、広く薄くという観点と、働いてある程度の収入がある世帯類型Ⅲのような世帯に影響が少ないように考えている。

　均等割と平等割には既に軽減措置があるので、ここを上げて平等に負担していただければと思っている。

（会長）　資産割も第５案より低いので、第４案がベターとなりますね。私は第４案ぐらいに落ち着いておいて、国の動向を見守るのがよいのではと思いますが。
（委員）　倉吉市は資産割以外を上げているが、これと比べても第４案がいちばん近く、良いのではと思います。一つ質問ですが、境港市の療養給付費が高いのは何故ですか。

（阿部）　境港市は狭く、平坦な市域に医療機関が多いのも１つの理由です。

（会長）　5キロ×5キロの25平方キロの市域の中に７校区あり、その校区に医療機関が多数ある。歯科医師も多く、環境が医療機関にかかりやすくなっているのです。
（委員）　先程、不足分の５０％を保険税で補うべきということで、第３案が良いと発言しましたが、第４案に変更します。

（委員）　私も第４案が良いと思います。
（委員）　保険税を払う立場からいうと、広く薄くということで、第４案が妥当なのではないでしょうか。第５案は若干安いが、所得が高い人は高いというデメリットもある。
（委員）　所得割の一番少ない、第４案が良いと思います。

（委員）　第３案は子育て世帯に負担が重い。できるだけ子供たちの世代に負担が少ないようにしたいと思うので、所得割が低く、子育て世代にとっても第４案が良いと思います。

（委員）　第４案が良いと思う。消費税の問題や医療費の動向等不確定要素は多いが、一般会計からの繰り出しが多い。２年間に限ってなので、一般会計から出してもらい、その後は国の制度でやっていけるのではないか。

（会長）　いかがでしょうか。

（委員）　私も皆さんの考えと同じです。

（会長）　みなさんのご意見をとりまとめ、第４案で決定したい。

では、第４案でいかがでしょうか。

｛異議を唱えるものなし｝

（会長）　それでは、第４案で決定いたします。

　　　　　市長への答申は、後日日程調整をしていただき、会長と副会長で行いたいと思います。

（阿部）　市長日程を確認して調整します。

（会長）　事務局は、医療費の適正化、収納率の向上、予防医療（健診事業）にもがんばっていただき、国保財政の安定化に努めていただきたい。
　　　　　本日は長時間にわたりお疲れ様でした。以上で閉会いたします。

閉会　午後４時３０分
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