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  （午後２時開会） 

○議長（西村和平）  ただいまから、平成２５年第１回兵庫県後期高齢者医療広域

連合議会定例会を開会いたします。 

 なお、ただいまの出席議員は３６名で定足数に達しております。 

 この際、広域連合長より発言の申し出がありますので、これを許可いたします。 

 矢田広域連合長。 

○広域連合長（矢田立郎）  本日は、平成２５年第１回の広域連合議会の定例会を

招集させていただきましたところ議員各位におかれましては、年度末の大変お忙しい

中ご出席をいただきまして、厚く御礼を申し上げます。 

 各市町におかれましては、日ごろより後期高齢者医療制度の運営にご努力をいただ

いておることでございますが、重ねてこの場をおかりし御礼を申し上げます。 

 高齢者医療制度の見直しでございますが、平成２２年１２月に国の「高齢者医療制

度改革会議」による改革案が公表されたところでございますが、その後、関係者の理

解が得られないまま現在に至っているという状況でございます。 

 一方、昨年の８月でございますけれども社会保障・税の一体改革を進めるための「社

会保障制度改革推進法」が施行されたわけでございますが、これに基づいて「社会保

障制度改革国民会議」が昨年１１月末に設置されております。この国民会議におきま

して、今後の高齢者医療制度のあり方を含めた社会保障に関します幅広い議論が行わ

れているところでもございますが、広域連合といたしましては今後の動向を注視しな

がらも、現行制度が継続される間は被保険者が安心して医療を受けられるよう安定的

な運営に努めていく必要があるというふうに考えてございます。 

 本日は、第２次広域計画案、また平成２５年度の広域連合の予算案等諸案件を提案

させていただいてございます。各議案につきまして後ほど事務局から説明させていた

だきますが、何卒ご賛同賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 大変簡単ではございますが、冒頭のご挨拶にさせていただきます。どうかよろしく
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お願い申し上げます。 

○議長（西村和平）  これより本日の会議を開きます。 

 本日の議事日程は、お手元に配付したとおりであります。 

 最初に、諸報告を申し上げます。 

 お手元に配付のとおり、監査委員から、監査報告第３号より第６号に至る報告があ

りました。 

 以上で、諸報告を終わります。 

 次に、日程第１、会議録署名議員の指名を行います。 

 会議録署名議員は、２番、姫路市 石田議員及び４１番、新温泉町 岡本議員を指

名いたします。 

 次に、日程第２、会期の決定を議題といたします。 

 お諮りいたします。本定例会の会期は、本日１日といたしたいと存じますが、ご異

議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○議長（西村和平）  ご異議なしと認めます。 

 よって、会期は１日と決定いたしました。 

 次に、日程第３、発議第１号「兵庫県後期高齢者医療広域連合議会会議規則の一部

を改正する規則制定の件」を議題といたします。 

 これより提出者を代表いたしまして、提案趣旨をご説明申し上げます。 

 定例会議員提出議案の１ページをお開き下さい。 

 改正の内容は、会議規則で引用する修正の動議に関する地方自治法の条番号を、法

改正により改めるものでございます。 

 以上、発議第１号についてご説明申し上げました。 

 本件については、発言の通告もありませんので、これよりお諮りいたします。 

 発議第１号を、原案どおり決することにご異議ございませんか。 

―５― 



（「異議なし」の声あり） 

○議長（西村和平）  ご異議なしと認めます。 

 よって、本件は原案のとおり可決されました。 

 次に、日程第４、議案第１号「兵庫県後期高齢者医療広域連合第２次広域計画作成

の件」を議題といたします。提案理由の説明を求めます。 

 森田事務局長。 

○事務局長（森田文明）  議案第１号「兵庫県後期高齢者医療広域連合第２次広域

計画作成の件」についてご説明申し上げます。 

 議案書による説明の前に、別添の第２次広域計画案の概要にかかる参考資料をご覧

ください。この資料に基づきまして、計画案の主な項目をご説明いたします。 

 広域計画は、構成する市町やその被保険者に対して事務処理を行うにあたっての目

標等を明確にし、後期高齢者医療制度の事務を総合的かつ計画的に行うために定める

ものでございまして、本件は、現行の広域計画の期間が今年度で満了となるため、地

方自治法第２９１条の７第３項の規定に基づき、次期の第２次広域計画を定めようと

するものでございます。 

 ３番の第２次広域計画案のポイントの（１）後期高齢者医療制度を取り巻く状況で

すが、１点目の医療費等の増加は、高齢化の進展に伴う被保険者数の増加と医療技術

の高度化などにより、平成２０年度の制度開始以降、医療給付費額が毎年約３００億

円余り増加し続けており、この医療給付費を賄う保険料のほか、現役世代からの支援

金及び公費の国民の負担も増加し続けております。 

 ２点目の高齢者医療制度の見直しにつきましては、社会保障制度改革国民会議にお

いて検討されていることなど、これまでの制度に関する国の動向をまとめております。 

 （２）計画期間につきましては、兵庫県の医療費適正化計画なども踏まえ、平成２

５年度から平成２９年度までの５年間としております。 

 次に、（３）現状と課題としまして、平成２４年度までの第１次計画期間における
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運営状況を踏まえまして、①の健全かつ安定的な制度運営、②健康づくり、③医療費

の適正化、④広報広聴の充実、⑤関係市町との連携強化の５つの視点から今後の課題

を挙げ、これを踏まえまして次の２ページにあります（４）基本方針を大きく５点定

めております。 

 まず、①の健全かつ安定的な制度運営でございますが、医療給付費の増加に伴う保

険料率の上昇を抑制するために財源を確保することのほか、保険料収入等を確保し健

全な財政運営を図るとともに、被保険者間の公平性の観点から、保険料収納率の向上

に向けて取り組み、また、被保険者数の増加などによる業務量の増加に対して、さら

なる業務委託や事務の電算化、事務局組織の見直しなどで業務の効率化を図るととも

に、派遣職員の交代に伴う的確な事務ノウハウの継承・蓄積に努め、制度及び事務局

の安定的な運営に努めていくこととしております。 

 次に、②の健康づくりでございますが、主に生活習慣病の早期発見、疾病の重症化

の予防により、被保険者の健康保持・増進を確保するため、健康診査を受診の必要性

が高い被保険者が確実に受診できるよう、効果的な健康診査の実施、健康診査の受診

率の向上を図ることや、ワクチン接種費用の助成など重症化リスクの軽減を図るとと

もに、健康づくりをさらに啓発してまいります。 

 次に、③の医療費の適正化につきましては、今後も医療費の増加が見込まれる中で

給付の適正化を図り、保険料や若年者等の負担増を抑制できるよう、介護保険との給

付調整などのレセプト点検内容の充実、療養費に関する点検業務の強化、ジェネリッ

ク医薬品の効果的で適切な普及啓発などを実施いたします。 

 次に、④の広報広聴の充実につきましては、制度や手続、医療給付費の負担の仕組

みなどについて、より一層わかりやすく丁寧な広報を充実させ、また、広域計画等の

制度運営に関する指針など、基本的事項を定める手続におきましては、パブリックコ

メント手続により、今後の施策に反映させてまいります。 

 次に、⑤の関係市町との連携強化につきましては、広域連合と市町が役割を分担し
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て情報共有を図りながら、被保険者の相談等に的確に応えていくために、関係市町と

のさらなる連携の強化を図り、市町職員を対象とした研修を充実させるとともに、高

齢者医療制度に関する今後の国の動向を踏まえながら、兵庫県との連携も進め、制度

の円滑な運営に努めてまいります。 

 （５）広域連合及び関係市町が行う事務と役割分担につきましては、基本的には法

令において具体的な分担が定められておりますが、先ほどの基本方針に基づきまして、

それぞれ役割を分担し連携を図ることを規定しております。 

 議案書の２ページから１７ページにかけまして、先ほどご説明いたしました第２次

広域計画案の内容及びその後ろに参考資料として、後期高齢者医療制度の運営状況及

び広域連合規約を掲載しており、地方自治法第２９１条の７第３項の規定により、議

会の議決を求めるものでございます。 

 以上、議案第１号について、ご説明申し上げました。何卒よろしくご審議のほどお

願い申し上げます。 

○議長（西村和平）  提案理由の説明が終わりました。 

 本件について、これより質疑に入ります。 

 質疑の通告がありますので、発言を許可いたします。 

 １６番、三木市 大眉議員。自席でご発言願います。 

○１６番（大眉 均）  それでは、ただいまの広域連合第２次広域計画の件につい

てご質問いたします。 

 まず、国の動向が説明されましてこの制度が続く限り広域計画というのが存在する

わけでございますけれども、１つ目に健全かつ安定的な制度運営についてお尋ねいた

します。 

 まず、今後の医療費の増加と保険料の見込みについてでございます。医療給付費は

平成２０年度で４，５６８億４，４６０万円だったのが、平成２４年度の決算見込み

を見ますと５，７９３億８，３６７万円と予想されておりまして、約２７％の増加と
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なっています。被保険者数は平成２０年度５６万５，０３７人であったものが、２４

年度、今年度は６４万２，９８７人となっておりまして、被保険者１人当たりの医療

給付費は、平成２４年度の見込みで９０万１，０８１円というふうにされております。

被保険者１人当たりの医療費が増加することにより、被保険者数と１人当たりの医療

費が増加することによって今後の医療給付費も増加すると思われますが、医療給付費

の見込みをどのようにされているのかお尋ねいたします。制度が変わらなければ平成

２６年度も保険料の改定がされる予定になっておりますが、それによって被保険者の

保険料も増えるのではないかと思いますけれども、今後の医療給付費と保険料の見通

しについてお尋ねいたします。 

 次に、保険料収納率の向上についてであります。ほとんどの被保険者は年金からの

天引きで保険料を特別徴収されております。しかし、年金が少ない低所得者の保険料

につきましては、それぞれ現金か口座振替によりまして納付をされることになってお

ります。そして、そのために滞納になることが多いのであって、滞納につきましては

きめ細かな納付相談や減免が必要でありますが、短期保険証の発行や滞納処分をされ

ている件数及びその内容についてお尋ねいたします。 

 ２つ目は、健康づくりについてであります。１点目に健康診査の受診率の向上につ

いてでありますが、受診の必要性の高い被保険者の確実な受診を勧めることで受診率

の向上を図ることとされております。対象者はどのようにとらえ受診率の向上につな

げるのか。また、健康診査の内容につきましては、高齢者に適した内容とすることが

必要であると思いますが、内容の改善についてお尋ねいたします。 

 ２点目に、人間ドックに対する助成についてでありますが、平成２４年度は１４市

５町で行われまして１，４３７人の受診がされております。市町で実施をしているこ

とに対して助成をすることとなっておりますが、今後の実施市町の拡大についてお尋

ねいたします。 

 ３点目に、ワクチンの接種助成についてであります。日本の死亡原因の第４位は肺
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炎であります。特に高齢者では肺炎球菌による肺炎が最も多く、基礎疾患がある場合

あるいは高齢であるために重症となり致命率も高いので、予防することが重要となっ

ています。県下の市町では、肺炎球菌ワクチンの接種に助成を行われており、また、

ほかの広域連合でもこの助成が実施されています。当広域連合でも実施される予定と

お聞きいたしましたが、その内容についてお尋ねいたします。以上でございます。 

○議長（西村和平）  はい、どうぞ。 

○事務局長（森田文明）  大眉議員のご質問にお答えいたします。 

 まず、広域計画に関します医療給付費の見込みと今後の保険料の見通しでございま

す。これまでも平成２０年度の制度開始以降、医療給付費は高齢化の進展に伴いまし

て毎年伸び続けてきたところでございまして、年度によって若干幅はございますが、

毎年１人あたりの給付費で２％～４％程度の幅で上昇してきてございます。今後も高

齢化は進んでまいりますので、引き続き医療費は増加を続けると考えられるところで

ございまして、この医療費と保険料についても広域計画で記載しているところでござ

います。ただ、具体的に今後どの程度伸びていくかという伸び幅につきましては、さ

まざまな変動要素がございまして、国の診療報酬改定ですとか、あるいは疾病の状況、

医療の高度化等、長期に予測することは困難な面がございます。また、患者負担を除

いた医療給付費を賄うこの財源でございますが、公費、現役世代からの支援金、そし

て高齢者の保険料で賄うという仕組みでございますので、医療給付費が増加いたしま

すと保険料も増加する仕組みでございます。ただ、そのベースとなります給付費を具

体的に見込むことが現状ではなかなか先まで推計することが難しいという状況でござ

いまして、保険料につきましても基本的には増加傾向でございますが、具体的にどの

程度見込むかというのは難しい状況でございます。ただ、毎年度の予算編成において

直近の見込みになりますと、それは一定のルールに従いまして過去のデータに基づき

医療給付費を見込んでいるというところでございます。いずれにいたしましてもでき

るだけ保険料の上昇抑制を図れるような対応というものに努めてまいりたいと思って
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ございます。 

 それから、２点目の短期証と滞納処分についてのご質問でございます。後期高齢者

医療制度の保険料徴収につきましては多くの方が年金からの天引きという形で納めて

いただいておりますが、年金額の少ない方等につきましては口座振替あるいは窓口払

いという形になってございます。現在、この短期証の状況でございますが、できるだ

け滞納されている方との接触の機会を多く確保するために有効期限を短くいたしまし

て、一定の滞納がある方に交付しておりまして、平成２４年６月１日時点における兵

庫県後期高齢者医療での短期証の交付件数は２，２５８人となってございます。ただ、

年々減ってございまして前年と比較いたしますと約３００名の減少になってございま

す。収納率につきましては９９．２％ほどということで比較的高い水準で推移してご

ざいまして滞納者数も減少傾向にはございますが、やはりこういった滞納される方に

つきましては、短期証等で接触の機会を図っているというのが現状でございます。ま

た、滞納処分でございますが、後期高齢者医療制度では保険料の徴収につきましては、

役割分担として市町において実施していただいております。それぞれの市町で負担の

公平の観点から滞納処分についても取り組んでいただいているところでございまして、

現在の滞納処分の状況につきましては、これは平成２３年度の実績でございますが、

差し押さえが３９件ということで聞いてございます。その内容でございますが、その

大半は預貯金というものを差し押さえているということでございまして、この３９件

にかかります滞納されている保険料額、対象の未納保険料額は８７１万円となってご

ざいます。広域連合といたしましては、あくまでこの滞納処分につきましてきめ細か

な収納対策を行った上で、納付しうる資産をお持ちであるにもかかわらず、特別な事

情もなく保険料を納めていただけないようなそういう滞納者について滞納処分の対象

者としていく考えでございます。 

 それから、健康づくりについてのご質問でございます。健康診査の受診率向上対策

ということで今回の広域計画では受診の必要性が高い被保険者を確実に受診していた
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だくという考え方でもって受診率を上げていくことを基本方針に定めてございます。

これまで健康診査の受診率でございますが、平成２３年度で１３．３％ということで、

目標が２０％と定めておりますからなかなか目標には届いていない状況でございます

が、実施していただいております市町のそれぞれの取り組みによりまして受診率は毎

年少しずつ上昇してございます。これまで広域連合といたしましては、受診率向上の

ために補助金のルールを変更したり、あるいは市町向けの専門研修会、あるいは事例

発表会等々の取り組みをしてまいりましたが、今後新たな受診率向上の取り組みとい

たしまして、受診の必要性が高い方、例えば７５歳以上の方ですと普段から医療機関

に受診されて、健康状態をかかりつけ医に把握されている方が多いというのが現状で

ございます。一方で、そういう通院をされていない、受診されていないなど、この健

診以外に健康チェックをする機会のない方というのもおられると考えられます。そう

いった方につきましては、必ず年１回はこの健診を受けていただきたいと考えている

ところでございます。ただ、そういった方をどうやって把握するかということでござ

いますが、広域連合といたしましては、私どもが保有しておりますレセプトからどれ

ぐらい医療機関にかかっておられるか、既に受診されている方の情報を持っておりま

すので、医療機関にかかっておられる方の情報を抽出して市町に提供することで、市

町サイドで必要な対象者が把握しやすくなるのではないかというふうに考えてござい

ます。こうしたことでより必要性の高い高齢者の方に個別にはがき、あるいは受診券

というものを送るなど、絞り込んだＰＲをしていただくことによりまして確実に受診

していただけるのではないかということを期待しているところでございます。 

 それから、健診の内容でございます。高齢者の方にあったものであるかどうかとい

うことでございますが、これも基本的には特定健診というのが若年層の方にございま

すので、その内容というのがベースになっておりますが、具体的にはこの健診は市町

で実施していただいておりますので、それぞれの地域の実情に応じて決めていただい

ているということでございまして、広域連合でもって県下統一しているというもので

―１２― 



はございません。ただ、特定健診の検査項目をベースにしながらも、さらに独自で検

査項目を追加していらっしゃるところも半数以上の市町で見られるところでございま

す。例えば、腎臓の機能を見るためのクレアチニンですとか、尿酸値ですとか、そう

いったものを独自で追加されているところもございます。健診の費用につきましては、

国庫補助のほかは広域連合の独自補助でカバーしておりますので、この健診項目につ

きましても国庫補助の対象とならないような市町が独自で検査項目を設定されるもの

につきましては、可能な限り広域連合からの補助対象としていきたいというふうに考

えているところでございます。 

 それから、人間ドックに関するご質問でございますが、現在、人間ドックにつきま

しては今年度で県内１４市５町、１９市町で実施していただいてございます。これも

健診同様広域連合からの補助金ということで実施をしていただいてございます。２５

年度の予定でございますが、現在お聞きしておりますのは２１市町、１６市５町とい

うことで、新しく２市、来年度から実施されるというふうに聞いてございます。人間

ドックはやはり疾病の早期発見につながりますので国からも実施を要請されていると

ころでございまして、広域連合といたしましても機会があるごとに情報提供なり、実

施に向けた検討を要請してまいりたいというふうに考えてございます。 

 それから、ワクチン接種助成についてのご質問でございます。ご指摘のとおり高齢

者の死亡原因の上位に肺炎というものが位置づけられているわけでございまして、高

齢者に対するワクチンといたしましてはインフルエンザワクチン以外には、最近、肺

炎球菌ワクチンというものが注目されているところでございます。既に県内でも一部

の市町におきまして独自事業として接種に対する助成が実施されているところでござ

いますが、第２次広域計画におきましても、高齢者の重症化リスクを軽減するための

ワクチン接種助成を盛り込んでおります。特に免疫力の低下したハイリスクの高齢者

にとりましては、このワクチン接種が有効な場合があるということでございます。ま

た、これによって医療費が軽減されるという効果も言われておりますので、もともと
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は国の補助金が財源でございますが、国が補助対象として認めているワクチンにつき

ましては広域連合としても来年度から新たに補助の対象にしていこうと考えているも

のでございます。具体的には内部障害等一定の障害をお持ちの方に対しまして１件４，

０００円を限度に助成をするということで予算化をしているところでございます。以

上でございます。 

○議長（西村和平）  答弁が終わりました。 

 大眉議員、どうぞ。 

○１６番（大眉 均）  健全な安定的制度運営ということでございますが、どれぐ

らいの医療費増加が見込まれるのか、あるいはそれによって保険料が幾らになるのか

というのがなかなか協議ができないということだと思うんです。安定的な財政運営と

いう点で言いますと、昨年の保険料改定のときに県からの安定基金の助成、それから

今の広域連合の剰余金を使うという形をとったと思うんです。そういうものが今安定

的なもので担保されているのかどうかというのがちょっと知りたいと思ったんですが

いかがでしょうか。 

 それから、収納率の向上の際に差し押さえ等が実際やられているということで、こ

の差し押さえにつきましては、それぞれの市町の判断ということでございますが、支

払い能力があるにもかかわらず滞納があるということに対してやられているというこ

とでございますけれども、必ずしもそうではないかもわかりませんが、主にこの直接

払うという年金から天引きでない方、普通徴収の方は低所得者が多いのではないかと

いうふうに思うんです。そういう点ではきめ細かな施策と言うか相談体制ということ

が必要であろうと思いますし、それから減免制度、条例による減免制度があると思い

ますが、これのやっぱり実施を誘導していくということが必要ではないかというふう

に思うんです。この間の減免の状況を見てみますと平成２１年度と平成２４年度の条

例減免を見ますと、大分下がっている、件数も金額も下がっているのではないかとい

うふうに思うんですけれども、やはり減免の対象になる方に対してきめ細やかな対策

―１４― 



が必要ではないかというふうに思います。 

 それから健診につきましては、どういう内容にするかというものそれぞれ実施をさ

れている市町の方針もございましょうが、やはり本当に必要な方に健診を受けてもら

えると、健診が大事なんですよということでのやはりＰＲも連合としては独自にやる

必要があるのではないかというふうに思います。 

 それから、人間ドックは新年度から２市が増えていくということでございますけれ

ども、やはりこれを元気な高齢者もかなりいらっしゃるわけでございますので、そう

いう点で検診を充実させていくということも必要だと思います。 

 それから、肺炎球菌ワクチンにつきましては国庫補助対象ということで御答弁があ

りまして、その対象となる方は特に内部障害などをお持ちの体の弱い方と言うか、病

気にかかりやすい方ということを対象にされていると思うんです。しかし７５歳にも

なりますとやはり肺炎になるという方が多いわけでございまして、私の身の回りにも

最近肺炎で入院したよという方も元気な人でもありまして、やはり５年間有効だとい

うことでございますので、接種率を高めていくためにも助成措置というものを広げて

いただけないかというふうに思いますが、いかがでしょうか。以上です。 

○議長（西村和平）  森田事務局長。 

○事務局長（森田文明）  まず、今後の健全で安定的な財政運営について剰余金あ

るいは県の財政安定基金、これがどう担保されているのかということでございますが、

例えば剰余金ということで考えますと、これは１年間の財政運営が終わって決算収支

を見たときに初めて出てくるというものでございます。例えば国からの調整交付金で

すとか、その年の医療給付費の動向ですとか、さまざまな要素によってこの剰余金と

いうものも大きく変わるわけですけども、現在ここ２４年度に入りまして若干医療給

付費の伸びが鈍化をしてございます。そういうことから考えますと当初保険料算定の

ときに予定していた給付費よりも若干縮小しておりますので、その要素が今後２４年

度なり２５年度の剰余金にどう響いてくるのかなということはしっかり見詰めていき
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たいというふうに考えてございます。また、県の財政安定化基金でございますが、こ

れも制度が続くということで幾らか今残っているわけでございますが、これは全国的

にも同じルールがございまして毎年一定額を積み立ててございます。年間では、国と

県と広域連合と３つ合わせて１６億円ほどの積み立てをしてございますので、そうい

った部分で毎年基金は増える部分がございます。それに対して保険料率の改定のとき

に上昇抑制のためにどれぐらい使うかということになりまして、これは県との協議が

必要でございますけれども、できる限り有効に活用できるよう今後も県とも十分協議

し要請していきたいというふうに考えてございます。 

 それから、差し押さえの件でございますが、やはり年金からの天引きが原則という

ふうな中で年金から天引きにならない方というのは低年金の方が多いというのはご指

摘のとおりでございます。ただ、そういった方ばかりでもございませんで、例えば途

中で所得が変わったり保険料額が変更になりますと一旦年金の天引きが取り消しにな

るようなケースがございまして、そういった方に限って窓口でのお支払いを忘れてお

られるというようなこともございまして、現在、普通徴収の方というのは必ずしも低

年金の方だけでもございません。かなりの高所得の方も実はおられます。そういった

中でやはり公平性を図るためにということで市町で取り組んでいただいているわけで

すが、やはり差し押さえにいくまでには非常に長い経過がございますので、当然、７

５歳以上の後期高齢者の方ですから、きめ細かい対応をした上で最終的な判断をして

いただいているというふうに考えてございます。いずれにしましても、そういう市町

での、特に窓口でのきめ細かい対応につきましては広域連合としても今後収納対策を

行う上で十分要請をしてまいりたいというふうに考えてございます。 

 それから、健診のＰＲということでございますが、どうやってＰＲしていくかとい

うことで実施主体は確かに市町でございますが、広域連合としてもできることがある

だろうということで、例えば私どもがいろんな機会にお送りしている郵送物等がござ

います。そういった中で、健康づくりの大切さですとか、健診の必要性ですとか、そ
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ういったものは今後広報を充実していく方向で一度よく検討してみたいというふうに

考えてございます。 

 それから、肺炎球菌ワクチンでございますが、来年度から新しく始めるわけですが、

その対象者は一定の内部障害をお持ちの方ということで少し対象者を限定させていた

だいております。これは今既に県内実施の市町が半分ほどございますが、その状況を

見ましても年齢基準だけで７５歳以上の方全員というふうにしてらっしゃる市町と、

一定のハイリスクの方、内部障害の方に限定をされてらっしゃる市町と両方ございま

す。今回、私ども広域連合の取り組みでございますが、もともとが国からの特別調整

交付金という枠がございまして、その枠の中での事業実施ということになりますと他

の事業と若干競合してまいります。人間ドックですとか、あるいは鍼灸マッサージで

すとか、その他の事業もございまして、そういった関係からこの後発の肺炎球菌ワク

チンがなかなか十分な額がとれなかったという事情がございますが、ただ、今後もで

きるだけ多くの市町で実施していただきたいと考えてございますので、その財源確保

につきましては今後とも努めていきたいというふうに考えてございます。 

 それから、人間ドックにつきましては引き続き元気な方についての疾病の早期発見

ということですので、機会があるごとに市町に検討を要請していきたいというふうに

考えてございます。 

○議長（西村和平）  答弁が終わりましたので、よろしいですか。 

 質疑は終わりました。 

 本件について、他に発言の通告もありませんので、これよりお諮りいたします。 

 議案第１号を原案のとおり決することにご異議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○議長（西村和平）  ご異議なしと認めます。 

 よって、本件は原案のとおり可決されました。 

 次に、日程第５、議案第２号「兵庫県後期高齢者医療広域連合特別職の職員の議員
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報酬及び報酬並びに費用弁償等に関する条例の一部を改正する条例制定の件」を議題

といたします。 

 提案理由の説明を求めます。 

 森田事務局長。 

○事務局長（森田文明）  議案第２号「兵庫県後期高齢者医療広域連合特別職の職

員の議員報酬及び報酬並びに費用弁償等に関する条例の一部を改正する条例制定の

件」についてご説明申し上げます。 

 定例会提出議案の１８ページをご覧願います。 

 本件は、広域連合において療養費等の適正化を進めるにあたり、非常勤職員を雇用

するために必要な報酬額等を定める改正を行うものであります。 

 以上、議案第２号についてご説明申し上げました。何卒、よろしくご審議のほどお

願い申し上げます。 

○議長（西村和平）  提案理由の説明が終わりました。 

 この件について、これより質疑に入ります。 

 発言の通告がありますので、発言を許可いたします。 

 １６番、三木市 大眉議員。自席でご発言願います。 

○１６番（大眉 均）  それでは、ただいまの条例の一部改正につきまして、お尋

ねいたします。 

 非常勤の職員を嘱託するために改正が行われるということでございますが、第２条

第５項で非常勤の職員を加えること、そして別表で広域連合長が特に必要と認める場

合に月額２５万５，０００円を超えない範囲で広域連合長が定める額とするというふ

うになっておりますが、対象とされようとしております非常勤の職員というのは、ど

のような職員で、どのようなお仕事をされるということを予定されているのかお尋ね

いたします。 

○議長（西村和平）  森田事務局長。 
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○事務局長（森田文明）  このたびの非常勤職員の条例改正でございますが、今後

もやはり医療費がある程度伸びていくだろうということが前提にございまして、今回

の広域計画にも記載しておりますように、さらなる給付の適正化を進める必要がある

ということが背景にございます。また、国からは広域連合を初めとする各保険者に対

しまして、特に柔道整復等の施術療養費、これの支給適正化に向けた取り組みを進め

るように要請をされているところでございます。そこで、当広域連合といたしまして

も来年度から、来年４月からでございますが非常勤職員を新規で１名雇用する予定で

ございますが、週４日程度の非常勤職ということでございまして、医療給付あるいは

仕事の対象であります柔道整復等のそういう専門知識なり経験をお持ちの方というこ

とがまず１つの条件になっていくというふうに考えてございます。また、従事してい

ただくお仕事も柔道整復療養費の適正化に関する例えば調査ですとか点検、場合によ

っては指導と、こういった幅広い業務に従事していただくことを考えておりまして、

条例におきましてはその雇用に関します規定を載せているところでございます。なお、

条例に書いております２５万５，０００円というのは上限額でございまして、実際に

雇用する場合にはこの範囲内で、これよりも低い額になりますがそれぞれ職務内容や

能力に応じて決定していきたいというふうに考えてございます。以上です。 

○議長（西村和平）  答弁が終わりました。よろしいでしょうか。 

 質疑は終わりました。 

 本件について、他に発言の通告もありませんので、これよりお諮りいたします。 

 議案第２号を原案のとおり決することにご異議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○議長（西村和平）  ご異議なしと認めます。 

 よって、本件は原案のとおり可決されました。 

 次に、日程第６、議案第３号「兵庫県後期高齢者医療広域連合議会の議員その他非

常勤の職員の公務災害補償等に関する条例の一部を改正する条例制定の件」を議題と
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いたします。 

 提案理由の説明を求めます。 

 森田事務局長。 

○事務局長（森田文明）  議案第３号「兵庫県後期高齢者医療広域連合議会の議員

その他非常勤の職員の公務災害補償等に関する条例の一部を改正する条例制定の件」

についてご説明申し上げます。 

 定例会提出議案の２２ページをご覧願います。 

 本件は、障害者自立支援法が、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援する

ための法律、いわゆる障害者総合支援法へと改められたことに伴い、本条例の介護補

償において引用しております法律名及び条番号を改めるものでございます。 

 以上、議案第３号についてご説明申し上げました。何卒、よろしくご審議のほどお

願い申し上げます。 

○議長（西村和平）  提案理由の説明が終わりました。 

 本件について、発言の通告もありませんので、これよりお諮りいたします。 

 議案第３号を原案のとおり決することにご異議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○議長（西村和平）  ご異議なしと認めます。 

 よって、本件は原案のとおり可決されました。 

 次に、日程第７、議案第４号「平成２４年度兵庫県後期高齢者医療広域連合一般会

計補正予算第２号」、日程第８、議案第５号「平成２４年度兵庫県後期高齢者医療広

域連合後期高齢者医療特別会計補正予算第２号」を一括議題といたします。 

 提案理由の説明を求めます。 

 森田事務局長。 

○事務局長（森田文明）  議案第４号「平成２４年度兵庫県後期高齢者医療広域連

合一般会計補正予算第２号」、議案第５号「平成２４年度兵庫県後期高齢者医療広域
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連合後期高齢者医療特別会計補正予算第２号」につきまして、相互に関連があります

ので一括してご説明申し上げます。 

 議案第４号「平成２４年度兵庫県後期高齢者医療広域連合一般会計補正予算」でご

ざいますが、定例会提出議案の２４ページをお開き願います。 

 本補正予算は、歳入歳出それぞれ３４億７，６３７万３，０００円を追加し、歳入

歳出予算の総額を５０億１，０２２万３，０００円とするものでございます。 

 それでは、平成２４年度補正予算に関する説明書により、ご説明申し上げます。説

明書の２ページをお開き願います。 

 歳入予算でございますが、第２款国庫支出金、第２項国庫補助金は、効果的な保険

料収納対策等の実施市町に対する保険者機能強化事業補助金の財源となる国の制度事

業補助金２３５万円と、２５年度の保険料軽減分として２４年度中に交付される円滑

運営臨時特例交付金３３億４，７４９万１，０００円を増額するものでございます。 

 第４款繰入金、第１項基金繰入金は、市町が実施する説明会の開催並びに周知・広

報に要する経費に充てる臨時特例基金繰入金として５３５万６，０００円を、第２項

特別会計繰入金は、市町における長寿・健康増進事業等にかかる特別調整交付金１億

２，０４１万９，０００円をともに増額するものでございます。 

 第６款諸収入、第２項雑入は臨時特例基金の利子収入７５万７，０００円を増額す

るものでございます。以上合計で、一般会計の歳入補正額は３４億７，６３７万３，

０００円の増額となっております。 

 次に、歳出予算についてご説明申し上げます。 

 ３ページでございます。 

 第２款総務費、第１項総務管理費は、歳入でご説明申し上げました長寿・健康増進

事業にかかる各市町への補助金等１億２，８１２万５，０００円と、平成２５年度の

保険料軽減措置のための臨時特例基金への積立金３３億４，８２４万８，０００円を

増額するものでございます。 
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 以上、一般会計の歳出補正額は、合計で３４億７，６３７万３，０００円の増額と

なっております。 

 次に、議案第５号「平成２４年度兵庫県後期高齢者医療広域連合後期高齢者医療特

別会計補正予算」についてご説明申し上げます。 

 定例会提出議案の２６ページをお開き願います。 

 本補正予算は、歳入歳出それぞれ１億２，０４１万９，０００円を追加し、歳入歳

出予算の総額をそれぞれ６，０４２億６，８４１万７，０００円とするものでござい

ます。これは、長寿・健康増進事業にかかる国からの特別調整交付金を受け入れ、実

施市町に交付するため一般会計へ繰り出すものでございます。 

 それでは、平成２４年度補正予算に関する説明書によりご説明申し上げます。 

 説明書の５ページをお開き願います。 

 まず、歳入予算でございますが、第２款国庫支出金、第２項国庫補助金は、長寿・

健康増進事業にかかる特別調整交付金で１億２，０４１万９，０００円の増額でござ

います。 

 以上で、特別会計の歳入補正額は１億２，０４１万９，０００円の増額となってお

ります。 

 ６ページをお開き願います。 

 歳出予算でございますが、第６款諸支出金、第２項繰出金は、長寿・健康増進事業

にかかる特別調整交付金を一般会計へ繰り出すもので１億２，０４１万９，０００円

の増額でございます。 

 以上で、特別会計の歳出補正額は１億２，０４１万９，０００円の増額となってお

ります。 

 以上、議案第４号及び議案第５号についてご説明申し上げました。何卒、よろしく

ご審議のほどお願い申し上げます。 

○議長（西村和平）  提案理由の説明が終わりました。 
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 本件について、発言の通告もありませんので、これよりお諮りいたします。 

 議案第４号及び議案第５号を原案のとおり決することにご異議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○議長（西村和平）  ご異議なしと認めます。 

 よって、本件は原案のとおり可決されました。 

 次に、日程第９、議案第６号「兵庫県後期高齢者医療広域連合後期高齢者医療制度

臨時特例基金条例の一部を改正する条例制定の件」、日程第１０、議案第７号「平成

２５年度兵庫県後期高齢者医療広域連合一般会計予算」、日程第１１、議案第８号「平

成２５年度兵庫県後期高齢者医療広域連合後期高齢者医療特別会計予算」を一括議題

といたします。 

 提案理由の説明を求めます。 

 森田事務局長。 

○事務局長（森田文明）  ただいま上程されました、議案第６号「兵庫県後期高齢

者医療広域連合後期高齢者医療制度臨時特例基金条例の一部を改正する条例制定の

件」、議案第７号「平成２５年度兵庫県後期高齢者医療広域連合一般会計予算」、議

案第８号「平成２５年度兵庫県後期高齢者医療広域連合後期高齢者医療特別会計予算」

につきましては、相互に関連しておりますので一括してご説明申し上げます。 

 議案第６号「兵庫県後期高齢者医療広域連合後期高齢者医療制度臨時特例基金条例

の一部を改正する条例制定の件」でございますが、定例会提出議案の２８ページをお

開き願います。 

 本件は、保険料軽減対策の財源等に充てるため臨時特例基金条例の改正を行おうと

するものでございます。条例改正の内容について、新旧対照表によりご説明申し上げ

ますので２９ページをご覧願います。 

 附則第２項で、この条例は平成２５年３月３１日で失効するとしていたものを、平

成２６年３月３１日で失効することに改めるものでございます。 
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 議案第６号についてご説明申し上げました。 

 次に、議案第７号「平成２５年度兵庫県後期高齢者医療広域連合一般会計予算」で

ございます。 

 定例会提出議案の３０ページをお開き願います。 

 本予算は、一般会計の予算総額を、歳入歳出それぞれ１４億９，６８７万円とする

ものでございます。 

 それでは、平成２５年度予算に関する説明書によりご説明申し上げます。 

 説明書の８ページをお開き願います。 

 まず、歳入予算でございますが、第１款分担金及び負担金、第１項負担金は、各市

町からの共通経費負担金で１２億６，１７７万５，０００円、第２款国庫支出金、第

１項国庫負担金は、保険料不均一賦課負担金１，８９５万円、第２項国庫補助金は、

保険者機能強化事業にかかる老人医療費国庫補助金４６６万２，０００円、第３款県

支出金、第１項県負担金は、保険料不均一賦課負担金１，８９５万円、第４款繰入金、

第１項基金繰入金は、説明会の開催及び周知・広報にかかる臨時特例基金繰入金とし

て８９４万２，０００円、第２項特別会計繰入金は、市町における長寿・健康増進事

業にかかる特別調整交付金１億８，０４８万９，０００円をそれぞれ計上しておりま

す。 

 また、９ページの第５款繰越金は存目でございます。 

 第６款諸収入は、第１項預金利子１０万円、第２項雑入は基金利子収入等３００万

１，０００円を計上しております。 

 以上、一般会計の歳入予算総額は１４億９，６８７万円となっております。 

 １０ページをお開き願います。 

 歳出予算でございますが、第１款議会費は広域連合議会の開催経費１４０万４，０

００円でございます。 

 第２款総務費、第１項総務管理費は、１４億５，４３２万５，０００円を計上して
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おります。総務管理費の主な内訳でございますが、１１ページに移りまして、第１目

一般管理費、第１１節需用費１，９４４万６，０００円は、用紙代等の消耗品費、封

筒、パンフレット等の印刷費等、第１２節役務費１億３，６７７万６，０００円は郵

送代等の通信運搬費等、第１３節委託料７億２，７７７万２，０００円は、標準シス

テムの運用・保守業務、高額療養費等給付業務等の委託費、第１４節使用料及び賃借

料９，７０６万円は電算処理システム機器賃借料、広域連合事務室の賃借料等、第１

９節負担金、補助及び交付金４億５，０７３万５，０００円は、事務局職員の給与費

負担金、市町が実施する長寿・健康増進事業に対する特別対策補助金等でございます。

第２項選挙費は１４万６，０００円、第３項監査委員費は、９万５，０００円を計上

いたしております。 

 １２ページをお開き願います。 

 第３款民生費は、保険料不均一賦課の軽減分にかかる特別会計への繰出金３，７９

０万円、第４款予備費は３００万円を計上いたしております。 

 以上、一般会計の歳出予算総額は１４億９，６８７万円となっております。 

 議案第７号について御説明申し上げました。 

 次に、議案第８号「平成２５年度兵庫県後期高齢者医療広域連合後期高齢者医療特

別会計予算」でございます。 

 定例会提出議案の３３ページをお開き願います。 

 第１条は、特別会計の予算総額を、歳入歳出それぞれ６，１８５億８，４２５万１，

０００円とするものであります。 

 第２条は、一時借入金の借り入れの最高額を１８０億円と定めるものでございます。 

 第３条は、歳出予算の流用できる場合を定めるものであり、同一款内での流用を可

能とするものであります。 

 それでは、平成２５年度予算に関する説明書によりご説明申し上げます。 

 説明書の１４ページをお開き願います。 

―２５― 



 まず、歳入予算でございますが、第１款市町支出金、第１項市町負担金は、各市町

の保険料等負担金６０３億３，３２４万５，０００円、及び療養給付費負担金４８３

億９，６５６万７，０００円を計上いたしております。 

 第２款国庫支出金、第１項国庫負担金は、療養給付費負担金１，４５１億８，９７

０万３，０００円、高額医療費負担金２３億４，１０２万９，０００円、第２項国庫

補助金は、調整交付金４４２億９９６万５，０００円、健康診査費補助金１億７，７

１８万６，０００円、老人医療費国庫補助金７，９０４万４，０００円を計上いたし

ております。 

 第３款県支出金、第１項県負担金は、療養給付費負担金４８３億９，６５６万７，

０００円、高額医療費負担金２３億４，１０２万９，０００円、第２項財政安定化基

金支出金は３４億５００万円を計上いたしております。 

 １５ページへ移りまして、第４款支払基金交付金は、現役世代からの支援金で２，

５８３億５，３１２万円、第５款特別高額医療費共同事業交付金は１億７，４８３万

９，０００円を計上いたしております。 

 第６款繰入金、第１項一般会計繰入金は、保険料不均一賦課繰入金で３，７９０万

円、第２項基金繰入金は、低所得者等にかかる平成２５年度の保険料軽減の財源に充

てるための繰入金として３６億４，０５８万１，０００円を、特別会計における剰余

金を積み立てた給付費準備基金からの繰入金として９億８４９万４，０００円をそれ

ぞれ計上いたしております。 

 第７款繰越金と第８款県財政安定化基金借入金は存目でございます。 

 １６ページをお開き願います。 

 第９款諸収入、第１項延滞金、加算金及び過料は、延滞金等６２１万３，０００円、

第２項預金利子は９２１万９，０００円、第３項雑入は、第三者納付金等５億８，４

５４万８，０００円を計上いたしております。 

 以上、特別会計の歳入予算総額は６，１８５億８，４２５万１，０００円となって
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おります。 

 １７ページに移りまして、歳出予算でございますが、第１款保険給付費、第１項療

養諸費は、後期高齢者医療にかかる療養諸費で、療養給付費５，８４１億６，８０７

万６，０００円、訪問看護療養費２３億４，３０４万２，０００円、特別療養費１０

０万円、移送費１０万円、審査支払手数料１２億５，５２７万３，０００円を計上い

たしております。 

 第２項高額療養諸費は、高額療養費２６６億８，６８５万７，０００円、高額介護

合算療養費５億７，４０４万４，０００円、第３項その他医療給付費は葬祭費１９億

６，６８５万円を計上いたしております。 

 第２款県財政安定化基金拠出金は５億５，０３７万６，０００円でございます。 

 １８ページをお開き願います。 

 第３款特別高額医療費共同事業拠出金は１億７，４８３万９，０００円、第４款保

健事業費は、市町が実施する健康診査に要する経費５億３，１５６万円を計上いたし

ております。 

 第５款公債費は一時借入金利子５，１０４万２，０００円、第６款諸支出金、第１

項償還金及び還付加算金は、保険料の過年度還付金等で１億７０万１，０００円、第

２項繰出金は、市町における長寿・健康増進事業にかかる特別調整交付金を一般会計

に繰り出す一般会計繰出金１億８，０４８万９，０００円を計上しております。 

 第３項基金積立金及び１９ページの第７款予備費は存目でございます。 

 以上、特別会計の歳出予算総額は６，１８５億８，４２５万１，０００円となって

おります。 

 以上、議案第６号、議案第７号及び議案第８号についてご説明申し上げました。何

卒、よろしくご審議のほどお願い申し上げます。 

○議長（西村和平）  提案理由の説明が終わりました。 

 本件について、これより質疑に入ります。 
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 質疑の通告がありますので、発言を許可いたします。 

 １６番、三木市 大眉議員。自席でご発言願います。はい、どうぞ。 

○１６番（大眉 均）  ただいまご説明がありました予算の中で、平成２５年度の

後期高齢者医療特別会計予算についてお尋ねいたします。 

 １つ目は、保険給付費についてでございますが、平成２４年度、２５年度の保険料

算出の際に、医療給付費はそれぞれ５，９６８億６，７００万円、そして６，３８３

億５，１００万円と見込まれておりましたが、この度の予算を見てみますと少し少な

くなっているようでございます。平成２４年度及び２５年度の保険給付費、医療給付

費の現状と算出方法についてお尋ねいたします。 

 ２つ目は、長寿・健康増進事業についてでありますが、一般会計に繰り出す１億８，

０４８万９，０００円につきましては人間ドックの助成、あるいは肺炎球菌ワクチン

の助成ということで先ほど説明がありましたけれども、この対象者と受診者の見込み、

あるいは肺炎球菌ワクチン接種につきましては先ほど御説明がありましたけれども、

どのぐらいの予定をされているのかお尋ねいたします。 

○議長（西村和平）  森田事務局長。 

○事務局長（森田文明）  特別会計予算におきます保険給付費、医療給付費、これ

の積算と現状というご質問でございます。 

 ２４年度、今年度でございますが、この予算の算定に当たりましては保険給付費で

約６，０００億円を現在の予算として計上してございますが、その大半は医療機関に

お支払いをいたします医療給付費というものでございます。それに審査支払手数料と

葬祭費を加えたもの全体が保険給付費ということで６，０００億円と計上してござい

ます。特に、この中心となります医療給付費でございますが、その算定に当たりまし

ては被保険者数と１人当たりの医療給付費がどれぐらいになるかという２つの要素を

勘案して積算しているところでございまして、被保険者数の見込みにつきましては国

の人口推計がございますので、それをベースにしながら障害認定者数を加えたり、あ
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るいは生活保護等の適用除外者を除くというふうなことをしながら平成２４年度につ

きましては６４万７，８００人ほどの被保険者数を予算で見込んでいるところでござ

います。また、１人当たりの医療給付費でございますが、これは過去の伸びの傾向と

いうものを勘案するということが中心になってございまして、ただ余り過去のデータ

が十分にないわけでございますが、２４年度予算につきましては過去２カ年の伸びが

実績としてございます。それの平均値を用いることによりまして１人当たりの医療給

付費、約９２万１，０００円と見込んでございますがこういうことをベースに先ほど

の被保険者数、約６４万７，８００人をかけ合わせますと医療給付費としては５，９

６８億円、これが医療機関に今年度支払う予定の額になってございます。これに審査

支払手数料、これは国保連合会に払うレセプト１件あたりの手数料でございますが、

これが約２，０００万枚分で１２億円計上してございます。さらにお亡くなりになっ

たときの葬祭費が５万円が支給されますが、これにかかる費用が約２０億円と計上し

てございまして、合計いたしますと保険給付費といたしましては約６，０００億円の

予算ということになってございます。今年度の予算につきましては、ちょうど保険料

算定時と同じタイミングでございましたので、保険料率の算定値もこの見込みで同じ

でございます。来年度、２５年度の予算の算定でございますが、基本的には同じ考え

方でございまして、来年度予算では約６，１７０億の保険給付費を計上させていただ

いております。今年度と比べまして２．８％の伸びとなってございます。被保険者数

につきましては今年度から２．５％伸びの６６万４，０００人という見込みでござい

ます。また、１人当たりの給付費につきましては、少し過去のデータがたまってまい

りましたので、過去３カ年の伸び、３カ年分の伸びの平均を用いることにいたしてお

りまして、来年度は１人当たり約９２万４，０００円の医療給付費がかかると見込ん

でございます。これによりまして医療給付費といたしましては６，１３８億円余りを

予定しているところでございます。これに審査支払手数料１２億５，０００万円、あ

るいは葬祭費約２０億円を加えまして、合計の保険給付費といたしましては、先ほど
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申し上げました約６，１７０億円ということでございます。保険料率算定値に比べて

少し減っているというご指摘がございましたが、確かに２４年度に入りまして医療費

の伸びが若干鈍化をしておりますので、その影響が来年度の２５年度予算にも出てお

ります。２５年度予算では１人当たりの医療給付費の伸びを２．５％としており、保

険料率を算定するときは３％以上伸びると見込んでおりましたが、来年度予算では２．

５％ほどの伸びという、これも最終的にどうなるかというのはわからない面もありま

すが、そういう予定で予算を組ませていただいているところでございます。 

 それから、人間ドックと肺炎球菌ワクチンでございますが、来年度予算では人間ド

ックの事業費といたしまして５，５１４万５，０００円の事業費を計上してございま

す。これは国からの補助を受けまして、広域連合を経由いたしまして市町に補助する

ものでございまして、基本的には自己負担を除く費用の全額が市町に補助されるとい

うことでございます。来年度は１６市５町で実施される予定でございますが、受診者

数といたしましては、来年度２，４４８人、これは各市町で集計した人数でございま

すが、来年度は２，４４８人という受診者数の予定をしておりまして、本年度見込み

では１，４００名少しということでございますので、１年間で約１，０００名ほどの

受診者の増を見込んでいるという状況でございます。 

 それから、肺炎球菌ワクチンでございますが、少し先ほど申し上げましたが、来年

度予算といたしましては２，３４１万円を計上してございます。これも国からの特別

調整交付金を広域連合を経由して市町に補助をするというものでございます。対象者

といたしましては、免疫力の低下によりまして肺炎に罹患しやすい、特に基礎疾患を

お持ちの方ということを対象にしてございます。具体的に申し上げますと、私ども後

期高齢者医療の被保険者の方で一定の内臓に機能障害をお持ちの方、心臓、呼吸器、

腎臓等幾つかあるわけですが、そういう内臓に障害をお持ちの方で内部障害の手帳を

お持ちの方や、あるいはそれと同等程度以上の障害をお持ちの方、例えば人工透析等

が考えられますが、そういった方を対象にしているところでございます。補助の上限
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額は現在の実施市町の状況を踏まえまして、１人当たり上限４，０００円ということ

の助成を予定しているところでございます。これによりまして、既に実施されている

ところもあるわけでございますが、まだ未実施のところもかなりございますので、こ

の補助によって今後新たな市町も出てくるのではないかというふうに考えております

ので、今後とも必要な財源の確保に努めていきたいというふうに考えてございます。

以上です。 

○議長（西村和平）  答弁が終わりました。 

 大眉議員、どうぞ。 

○１６番（大眉 均）  保険給付費、医療給付費の見込みを教えていただきました。

下がっているということは財政運営上いいことではないかと思うんですけれども、今

後の保険料が上がらないように、できるだけ財政運営に努めていただきたいなという

ふうに思います。 

 それから、健康増進事業につきましては、ドックに加えまして肺炎球菌ワクチンの

助成が行われるということは非常に喜ばしいことではないかというふうに思いますが、

今後とも各市町で実施ができますように、よろしくお願いしたいと思います。以上で

ございます。 

○議長（西村和平）  質疑が終わりました。 

 これより討論に入ります。 

 討論の通告がありますので、これを許可いたします。 

 １６番、三木市 大眉議員。登壇の上、ご発言願います。 

○１６番（大眉 均）  私は、平成２５年度後期高齢者医療特別会計予算に反対の

立場から討論いたします。 

 後期高齢者医療制度は、７５歳以上の高齢者を別枠の医療保険に抱え込み、高い負

担を押しつけ、診療報酬も別立てにすることで安上がりの差別医療を押しつけ、医療

費削減を目的につくられた制度であり、この制度そのものに反対であります。 
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 保険料は２年ごとに改定されますが、２０１０年度の改定では平均で１，０５４円

引き上げられました。さらに今年度と平成２５年度の保険料は均等割額が４万６，０

０３円と２，０７９円の引き上げ、所得割率が９．１４％と０．９１％の引き上げで、

被保険者平均では７万５，０２７円となり、４，３１０円、６．０９％の引き上げに

なっています。７５歳以上の人口の増加と医療費増が保険料に直接はね返る仕組みに

なっているためであります。今後もさらに上がることは避けられません。年金が減額

されるなど高齢者の生活がますます苦しくなっている中で、高齢者の負担軽減を求め

るものであります。公的年金からの保険料天引き対象外になっている低年金、無年金

の高齢者など、保険料を払えない滞納者がおられます。それらの人に対して病院窓口

で全額負担となる資格証明書の発行はされておりませんが、有効期間が短い短期保険

証の発行が行われています。有効期限が切れているにもかかわらず保険証が手元にな

い高齢者もあります。また、保険料を滞納し預金口座などを差し押さえられた高齢者

もございます。きめ細かい相談体制の充実で保険証がなく医療が受けられない高齢者

がないようにするべきであります。また、保険料の軽減や一部負担金減免の充実、ま

た健診内容の充実など高齢者の健康を増進するために力を尽くすことを強く求めるも

のであります。病気になりがちな上、収入の手段も限られている高齢者だけを１つの

医療制度に集め、負担化、医療給付軽減化を迫る後期高齢者医療制度を廃止すべきで

あることを申し上げ討論といたします。 

○議長（西村和平）  討論は終わりました。 

 本件について、他に発言の通告はありませんので、これより順次、お諮りいたしま

す。 

 まず、議案第６号及び議案第７号を原案のとおり決することにご異議ございません

か。 

（「異議なし」の声あり） 

○議長（西村和平）  ご異議なしと認めます。 
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 よって、本件は原案のとおり可決されました。 

 次に、議案第８について、起立の方法をもって採決いたします。 

 本件を原案のとおり決することに賛成の議員の起立を求めます。 

（起立者多数） 

○議長（西村和平）  ありがとうございました。 

 起立多数であります。 

 よって、本件は原案のとおり可決されました。 

 次に、日程第１２、一般質問を行います。 

 質問の通告がありますので、発言を許可いたします。 

 ２３番、養父市 藤原議員。自席で発言願います。はい、どうぞ。 

○２３番（藤原敏憲）  ２３番、藤原でございます。 

 通告いたしております用紙で質問を申し上げたいと思います。先ほどの議案の質疑

の中でも答弁もいただいてわかった点がございますので、重複しないようにして質問

を行いたいというふうに思ってます。 

 この後期高齢者医療制度につきましては、これまでも定例会などで発言もいたして

きておるところでございますけれども、もともと制度そのものに問題があったと。し

かし、広域連合としては制度がある以上この運営をしなければならない、そのために

高齢者が安心して医療を受けられる制度につくり上げていくべき運営を行うべきだと

申し上げてまいりました。今回、提案されました第２次広域計画にも、当初は被保険

者の混乱を招いたというふうな記載がございます。これは、これまでから指摘したと

おりで、この混乱を一日も早く解消して、そして保険料を低く抑えて高齢者が安心し

ていい医療を迎えることができるよう、いい医療を受けることができるようにという

のが、この第２次広域計画の狙いではないかと思いますし、先ほど連合長が当初の御

挨拶でも、被保険者が安心して医療が受けられるよう暮らすことができる、そういう

運営をしていきたいと、このような発言がございました。この点については同感でご
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ざいます。しかしながら、この制度は先ほど質疑でもございましたが、保険者がふえ

ればふえるほど、医療費がふえればふえるほど必然的に上がってしまうという仕組み

になっているわけであります。第２期の保険料、昨年の２４年度の議会でも決まった

わけでありますけれども、第３期です。失礼いたしました。そして、その２年前の第

２期の保険料につきましても、結局、国からの支援はない、兵庫県の財政安定化基金、

そして兵庫県の広域連合の剰余金を使って保険料を下げざるを得ない。市町からの、

例えばですけども養父市の高齢者のみの保険料を下げてくれと言っても、それはお金

を出すということもできません。兵庫県全体で運営しなければならないというこうい

う決まりになっているからであります。昨年のときには、財政安定化基金を６８億取

り崩すということにいたしました。そして剰余金見込みとして３０億、合わせて９８

億円を使って保険料を軽減していきたいということで、これはそれはよかったわけで

すけれども、平成２５年度の兵庫県の財政安定化基金の見込み、それが８９億円ある

と。そのうちの６８億円を使うということで、２５年度末の兵庫県財政安定化基金の

見込みが２１億円になるということです。第４期の保険料を考える中で、これまでと

同じように兵庫県の財政安定化基金、そして広域連合の剰余金だけを使ってやろうと

思えば、かなり大幅な保険料の増額が見込まれるのではないかというふうに懸念もし

ているわけであります。先ほどの質疑の段階で事務局のほうは診療報酬等とのことも

あり、医療費の伸びどうなるのかということもあるので、剰余金がどうなるのか、保

険料がどうなるのかわからないとおっしゃいましたけれども、確かに不確定の要素が

ございますけれども、兵庫県の財政安定化基金は２５年度末で８９億予定しておった

ものを６８億。２１億しか残らないというのは、これは確定しているわけです。とな

りますと、去年の段階では６８億取り崩しましたけども、来年度２６年、もしもこの

制度が残るとすれば２６、２７年度の保険料を決めるときには兵庫県の財政安定化基

金が２１億しかないと。そうなりますと、去年の第３期の保険料を決めるときの３分

の１以下しかない。当然そうなりますと高齢者の保険料にはね返ってしまうのではな
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いかというふうに考えておりますけれども、どのように現在のところ見込みを立てて

おられますか。 

 それと、連合長も申されましたけれども、この制度をどうしていくのかということ

で、当初は２４年度で廃止というのがありまして、話が出ておりまして、後ほど連合

長にもお聞きいたしますけれども、改革会議が行われて、いわゆる全体の高齢者の医

療をどうするのかというのが中途半端な形で進められてきておりまして、高齢者にと

っては本当に大きな不安の１つになっているわけですけれども、現在の段階ではどの

ように国の考え方、今後の運営方法というのが推移されているのか、わかる範囲でお

答え願いたいと、以上の２点についてお尋ねいたします。 

○議長（西村和平）  森田事務局長。 

○事務局長（森田文明）  藤原議員のご質問にお答えいたします。 

 まず、来期の保険料改定を視野に入れて今後どうなっていくのかというご質問でご

ざいます。ちょうど１年前になりますが、２４年４月からの保険料改定におきまして

は、先ほど御発言ございましたように保険料の上昇を抑制するということで剰余金約

３０億円、これは広域連合の運営収支から出てきた剰余金でございます。それに加え

まして兵庫県で積み立てられております財政安定化基金から６８億円を取り崩すとい

うことで、これは２年分でございますが、合わせて約９８億円の財源を使いまして保

険料の上昇抑制をしたところでございます。特に県の財政安定化基金でございますが、

これは毎年一定額を積み立てしているところでございまして、今年度も広域連合では

積立額の３分の１に当たります約５億５，０００万を予算化してございます。これと

同額を県、国が拠出をいたしますので、約１年間ではその３倍、１６億少しという額

が毎年積みあがっていくという部分がございます。この財政安定化基金の運用といた

しましては、積み立てながらまた取り崩しも一緒にやるということでございますので、

２５年度末の残高２１億だけになるということではなくて、その後２年間の積み上げ

分というのが三十数億出てくるということでございますので、その２１億だけしか残
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らないというものではないというふうに考えております。これはもちろん県のほうの

予算にも関連したり国の関連もありますが、現在のまま推移すればそういうことだろ

うと思いますので、やはり次の保険料改定におきましても、県の財政安定化基金から

できる限り活用するように要望はしていきたいというふうに思ってございます。 

 また、剰余金のほうは先ほど申しましたように、非常に予測が難しい部分がござい

ますので今なかなか申し上げることができませんが、現在、やや医療給付費の伸びが

昨年に比べますと鈍化をしておりますので、今後の状況によっては若干剰余金という

のも見込めるのではないかと思いますが、これはまた今後の推移ということになると

ころでございます。そういう中でまた来年の４月に保険料の改定を迎えるわけですけ

ども、今後ともできるだけ上昇抑制ということには努めていきたいというふうに考え

ているところでございます。 

 それから、国の制度改正の方向と言いますか、現時点で国はどのように検討されて

いるのかということでございます。これは既に御案内のとおり経緯がございまして、

平成２２年１２月に国の改革会議で一定の改革案というものが出たわけでございます

が、それにつきましては特に都道府県の反対もあってなかなか実現ができないまま今

日に至っているわけであります。一方で、昨年８月に社会保障の改革推進法あるいは

国民会議という中で、今後のこの制度のあり方というものを幅広い観点から検討して

いこうという動きが出てございまして、これまでに、きのうも含めて４回ほど国民会

議が開催されているところでございます。この会議のテーマの中には、高齢者医療制

度のあり方というものも入ってございます。詳細な内容につきましては、新聞報道等

でしか十分把握していないわけでございますが、やはりさまざまな議論が国民会議で

は行われておりまして、特に現役世代にももう少し軸足を移しながら持続可能な社会

保障制度を目指すべきである、あるいは保険料と税の役割分担を明確にすべきである、

低所得者対策に公費を重点化して調整すべきではないか、もっと低所得者に対応すべ

きではないかという意見もございます。 
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 また、高齢者医療制度につきましては、現役世代が支えていくにはどうすればいい

かということも議論する必要があるだろうと。さらには、当事者、都道府県が保険者

を担ってくれるのかどうかという、こういう問題を考えなくてはいけないということ

で非常に幅広い観点からの議論というのはいろいろ出ているところでございますが、

まだ現時点で特にこういう方向に動いているという方向性がはっきり見えているとい

うところまではいっていないという状況でございまして、今後、議論されるのではな

いかと考えているところでございます。以上です。 

○議長（西村和平）  答弁が終わりました。 

 はい、どうぞ。藤原議員。 

○２３番（藤原敏憲）  そうしますと確認しておきますけれども、去年の２４、２

５年度の保険料決める第３期の、そのときの資料として兵庫県の財政安定化基金は２

５年度末で８９億になると。この８９億については毎年、先ほど言われました大体１

５億～１６億ふえていきますけれども、それぞれ持ち分がありまして広域連合も負担

しておりますけれど、その分は見込まれていないというご答弁だったんですけれども、

それも見込んだ８９億円ではないんですか。今、局長のお話では２１億残ります。そ

れプラス２４、２５の１６億でプラス３２億は合算されるから五十数億になるという

御答弁だったんですけれども、この８９億は２５年度末の見込みですから当然２４、

２５年度分の県の財政安定化基金に支払うお金は入っているんではないですか。この

点について伺っておきたいというふうに思います。 

 それにしましても、去年の段階で取り崩しました県の財政が決めたとき６８億とい

うのは確保できないわけであります。そうなりますと当然、剰余金がどの程度になる

のかわかりませんけれども、医療費が極端に下がれば剰余金が当然出てきますけれど

も、若干、医療費が下がってきているということの答弁でありましたので、どの程度、

年内のことでわかりませんけれども、昨年のような９８億円の財政安定化基金プラス

剰余金を使って保険料を下げるということができないんではないかと、このままでい
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きますと、第４期の保険料を決めるときに。そうなりますと大幅に上がってくるんで

はないかという懸念を持っておりますが、もう一度確認をしておきたいというふうに

思います。 

 そこで、連合長にお尋ねいたしますけれども、連合長も申されましたし、先ほど事

務局のほうからありましたように、平成２２年度におきましては高齢者医療制度改革

会議が最終案をまとめました。これは答弁がありましたように遅々として進まない。

理解が得られなかったということになっておりますけれども、この基本的な考え方に

ついては、後期高齢者医療制度は廃止する、地域保険は国保に一本化する、そして第

一段階として７５歳以上については都道府県単位の財政運営とする。第二段階では、

全年齢、全ての国民です。都道府県単位で国保運営を行っていく。それからもう１つ

は、都道府県単位の運営主体は都道府県が行う。これは知事の理解を得られなかった

ということでありますけれども、さらには７５歳以上の高齢者に適用されています。

現在です。均等割の９割、８．５割軽減、それから所得割の５割軽減は段階的に縮小

する。つまり、所得の低い方の負担がふえてくるということになるわけであります。

現在、兵庫県広域連合の人数を調べてみますと、被保険者数の６１％がこの軽減の対

象になっているわけであります。私の養父市では７６％の方が軽減の対象になってい

るということで、非常に所得の少ない方が多いわけであります。これが段階的に縮小

されますと当然負担がふえてくるわけであります。それから、現在７０歳から７４歳

まで、これは国の中でも議論になっておりましたが、本人の医療費負担が１割ですけ

れどもこれを２割、元に戻していくというふうな、こういうのが改革会議の最終取り

まとめでした。現在は国民会議のほうで検討されているということでありますけれど

も、この２２年度の改革会議の最終案が基本的な方向として進められるならば、高齢

者の医療費負担というのはふえてまいりますし、保険料も増えてくる。そして先ほど

言いましたように財政安定化基金もお金がなくなってしまう、剰余金も少ないという

ことになりますと大幅な保険料となる、こういう懸念がされるわけで、連合長のほう
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も財政運営をきっちりやって高齢者が安心して暮らせるそういう医療制度をつくるべ

きだとおっしゃっておられますので、その点については同感いたしますので、やると

なったら国や県に支援を求める以外にないわけであります。それらについて連合長と

してどのようにお考えになっているのか、国の財政のこともありますけれども、この

ままでいきますと大変な事態に来年度なるのではないかということが懸念されますの

で、今の段階で兵庫県広域連合の連合長として、国のほうにも意見陳述すべきではな

いかと思いますけれどもいかがでしょうか。お尋ねいたします。 

○議長（西村和平）  森田事務局長。 

○事務局長（森田文明）  申しわけありません。財政安定化基金の推移と説明が少

し不足してございました。経緯を申し上げますと、１年前の保険料率改定の際に２４

年度、２５年度の２カ年の保険料を決めるわけでございますが、その時点で幾ら県の

財政安定化基金が使えるかということになりますと、まず２３年度末、２年間の始ま

る直前です。２３年度末の残高といたしましては、これまではずっと積み立ててきて

おりましたので約５５．８億円の残高がございました。これが２３年度末でございま

す。それに加えて次の保険料を決める今ですけど２４年度、２５年度、この２カ年間

で約３３億ほどの積み立てを新たに行うわけでございます。したがいまして何も使わ

なければ、２年間全く取り崩しをしなければ２３年度末の５５億８，０００万に３３

億がそのまま足されますので、２５年度末ではご指摘のとおり８９億残るはずだった

わけですが、それだけ先の話としての基金残高が見込まれますので、そこから６８億

を２年間で使うということでございまして、まさにこの２年間で積み立てもしながら

取り崩しも同時に行うという、こういう設定でございます。そういう意味ではこの８

９億の中には２年間の積立額約３３億が含まれております。先ほど私が申し上げまし

た、今度の次の改定ということになりますと、これは２５年度末が２１億残りまして、

次の２６年度、２７年度の２カ年でやはり三十数億積み立てる予定ですので、そうい

う意味では次の改定では２１億プラスその三十数億積み立てた分というのを原資にし
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ながら、どれだけ取り崩すかということになるわけでございます。ただ、ご指摘のと

おり県の財政安定化基金につきましては、ある程度先が見えて予測できますので、前

回ほどの活用というのがちょっと難しい面があるのではないかと見ておりますが、一

方で剰余金につきましてはまだ今後の状況もございますので、引き続きこの推移を十

分見ていきたいというふうに考えているところでございます。 

○議長（西村和平）  矢田連合長、お願いします。 

○広域連合長（矢田立郎）  まず、この医療費の増加に連動して保険料が上がって

いくということのお尋ねでもございますけれども、これに対して今の仕組みそのもの

を考えてみますと、高齢者の医療費そのものを今は国民全員で支えるという仕組みに

なっておるわけであります。そういう中で、今後もこれはもう若干鈍化したとはいえ

医療費の増加は依然見込まれておるわけでございまして、これは別に後期高齢者医療

のみの話ではございません。医療費の増高というものは国民健康保険も組合健保も全

てにかかっておるわけでございますが、そういう中で、これをどういうふうにして負

担をしていくのかというところが問われているというふうに思います。そういうふう

に考えますと、制度そのものを誰がどのように負担していくのかという点が重要であ

ろうと思います。ですから、この保険者として運営主体を誰が担うのか、また医療の

給付費を担う、賄う、高齢者の保険料の負担であるとか、あるいは現役世代の負担と

公費でございますけれども、これはどのように負担していくのかということを明確に

していかなければいけないというふうに思います。そこのところが問題となってなか

なかこの辺の点について前に進んでいないんではないかというふうに思います。現行

の制度が継続していくという状態でいきますと、これは先ほど来申し上げております

ように、全ての方の分かち合いの分野になっていくわけでございますので、そういう

中で高齢者の負担が過大なものとならないように国県に対して要望を行うという点で、

この兵庫県の後期高齢者医療広域連合から平成２３年７月に単独要望を厚生労働省に

提出しているわけでございまして、これはもうご案内でございましょうけども、低所
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得者に対する現行の保険料軽減措置を継続実施していただきたいと。そして財源は全

て国において負担をされたいという要望をしておるところでございますので、こうい

った要望を引き続いてやっていくということが重要であろうと思いますし、また、国

民会議での制度のあり方は注視しなければいけないというふうに考えております。こ

れは８月下旬に一定の結論を得るということにされておりますので、国の動き等を注

視しながらやっていくということが必要ではないかと、このように考えております。 

○議長（西村和平）  答弁が終わりました。 

 藤原議員、どうぞ。 

○２３番（藤原敏憲）  最後ですけども、先ほども言いまして繰り返すんですけど

も、第３期の保険料を決めるときには９８億使うことができたわけですけども、今の

ままでいきますと財政安定化基金はトータルといたしましても５４億しかありません。

２７年度末です。１年で大体十五、六億ですから。２５年度末で残るお金が２１億、

プラス２年で３０億と。６８億なんてお金はもうなくなるわけですから、恐らく保険

料が大幅に上がるんではないかと、第４期が。剰余金が大幅にふえれば別なんですけ

れども、やはり国の支援策というのが必要ですし、兵庫県とも話をしながら来年度の

改定、この制度が続くのであれば、この財政安定化基金をやはり幾らか残すという方

法ではなしに、保険料軽減のためにさらにもっと使うべきであると。去年の第３期の

保険料を決めるときには、兵庫県の４１の市町の担当課長、部長が兵庫県に対して、

この兵庫県の財政安定化基金をもっと使ってほしいという要望を出してます。ご存じ

だと思いますけれども。これ４１の市町全ての自治体。やはり現場で業務を行って保

険料の徴収をしておられる担当職員は、やはりこの保険料の大幅な引き上げというの

は何とか抑えてほしいという強い声を聞いておられますので、そういう要望が出たも

のと思っておりますけども、先ほども言いましたように来年度が非常に心配されるわ

けであります。そういう点で今やろうと思いますと、県の支援、兵庫県の支援しかな

いわけです。今まで連合長にお聞きいたしましても、先代の連合長にお聞きしても兵

―４１― 



庫県には要請していると、支援をしてほしいと。けども県のほうは財政が厳しいから

ということで保険料の軽減の支援策はないという答弁だということでした。隣の京都

府では、区が保険料軽減のためにお金を出しているわけですけども、そういうふうな

ものを合わせてやっていかないと、繰り返しますけれども大幅な来年度保険料の引き

上げが行われるんではないかというふうに思いますので、そういうことのないように、

ぜひ兵庫県や国に対する要請を強めていただきたい。このことを強く要請いたしまし

て終わります。 

○議長（西村和平）  質問は終わりました。 

 ここで、議事の都合により副議長と交代いたします。 

○副議長（岡本哲夫）  日程第１３、「議長の辞職」を議題といたします。 

 本件は、西村議員から議長辞職願が提出されましたのでお諮りするものであります。 

 地方自治法第１１７条の規定により、西村議員の退席を求めます。 

（西村議員退席） 

 お諮りいたします。 

 西村議員の議長辞職を許可することにご異議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○副議長（岡本哲夫）  ご異議なしと認めます。 

 よって、西村議員の議長辞職は許可されました。 

 退席中の西村議員の入場を許可します。 

（西村議員入場） 

○副議長（岡本哲夫）  西村議員からのご挨拶があります。 

○議長（西村和平）  議長退任に当たりまして、一言ご挨拶を申し上げます。 

 昨年の２月２８日に広域連合議会議長に就任いたしましたが、議員各位のご理解、

ご協力によりまして無事に果たすことができました。ありがとうございました。心か

ら感謝を申し上げます。以上でございます。 

―４２― 



○副議長（岡本哲夫）  ご挨拶は終わりました。 

 次に、日程第１４、「議長の選挙」を行います。 

 お諮りいたします。 

 選挙の方法については、地方自治法第１１８条第２項の規定により、指名推選で行

いたいと存じますが、ご異議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○副議長（岡本哲夫）  ご異議なしと認めます。 

 よって、選挙の方法は指名推選によることに決定いたしました。 

 お諮りいたします。 

 指名の方法については、副議長において指名することにいたしたいと存じますが、

ご異議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○副議長（岡本哲夫）  ご異議なしと認めます。 

 よって、副議長において、議長に９番、相生市の瀬川議員を指名いたします。 

 これにご異議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○副議長（岡本哲夫）  ご異議なしと認めます。 

 よって、瀬川議員が議長に当選されました。 

 本席から当選の告知をし、議長就任のご挨拶をお願いいたします。 

○議長（瀬川英臣）  ただいま、皆様方のご推挙をいただき、広域連合議会議長に

つくことになりました、瀬川でございます。皆様方のご協力を得まして、広域連合議

会の円滑な運営に努めてまいりたいと存じております。ご指導、ご鞭燵をお願い申し

上げまして、簡単ではございますけれども就任のご挨拶とさせていただきます。どう

ぞよろしくお願いいたします。 

○副議長（岡本哲夫）  ご挨拶は終わりました。この際、議長と交代いたします。

―４３― 



ご協力ありがとうございました。 

○議長（瀬川英臣）  次に、日程第１５、同意第１号「兵庫県後期高齢者医療広域

連合監査委員選任の件」を議題といたします。 

 地方自治法第１１７条の規定により、１０番、豊岡市、中川議員の退席を求めます。 

（中川議員退席） 

○議長（瀬川英臣）  提案理由の説明を求めます。 

 矢田広域連合長。 

○広域連合長（矢田立郎）  ただいま上程されました、同意第１号「兵庫県後期高

齢者医療広域連合監査委員選任の件」について、ご説明申し上げます。 

 定例会提出議案の３６ページをお開き下さい。 

 本件は、平成２４年第１回定例会で選任いたしました川野議員が、監査委員の職を

退任されましたので、後任に広域連合議員の内から選任する監査委員として、豊岡市

の中川議員を選任いたしたく、議会の同意を求めるものでございます。何卒、よろし

くご審議の程お願い申し上げます。 

○議長（瀬川英臣）  提案理由の説明が終わりました。 

 本件について、他に発言の通告もありませんので、これよりお諮りいたします。 

 本件に同意することにご異議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○議長（瀬川英臣）  ご異議なしと認めます。 

 よって、本件は同意することに決定いたしました。 

 退席中の中川議員の入場を許可します。 

（中川議員入場） 

○議長（瀬川英臣）  次に、日程第１６、「兵庫県後期高齢者医療広域連合選挙管

理委員及び同補充員の選挙」を議題といたします。 

 まず、選挙管理委員の選挙を行います。 

―４４― 



 お諮りいたします。 

 選挙の方法は、地方自治法第１１８条第２項の規定により、指名推選で行いたいと

存じますが、ご異議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○議長（瀬川英臣）  異議なしと認めます。 

 よって、選挙の方法は指名推選によることに決定いたしました。 

 お諮りいたします。 

 指名の方法については、議長において指名することにいたしたいと存じますが、ご

異議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○議長（瀬川英臣）  ご異議なしと認めます。 

 よって、議長において姫路市選挙管理委員の松田貞夫氏、増本勝彦氏、水野守弘氏、

桂隆司氏、以上４名を指名いたします。 

 これにご異議ありませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○議長（瀬川英臣）  ご異議なしと認めます。 

 よって、ただいま指名いたしました、姫路市選挙管理委員の松田貞夫氏、増本勝彦

氏、水野守弘氏、桂隆司氏、以上４名が選挙管理委員に当選されました。 

 次に、選挙管理委員補充員の選挙を行います。 

 お諮りいたします。 

 選挙の方法は、地方自治法第１１８条第２項の規定により、指名推選で行いたいと

存じますが、ご異議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○議長（瀬川英臣）  ご異議なしと認めます。 

 よって、選挙の方法は指名推選によることに決定いたしました。 

―４５― 



 お諮りいたします。 

 指名の方法については、議長において指名することといたしたいと存じますが、ご

異議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○議長（瀬川英臣）  ご異議なしと認めます。 

 よって、議長において、姫路市選挙管理委員補充員の爲則政好氏、上西健一郎氏、

小椋庄司氏、井川進善氏、以上４名の方を指名し、補充の順位は、ただいま指名いた

しました順序によることにいたしたいと存じますが、ご異議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○議長（瀬川英臣）  ご異議なしと認めます。 

 よって、ただいま指名いたしました、姫路市選挙管理委員補充員の爲則政好氏、上

西健一郎氏、小椋庄司氏、井川進善氏、以上４名が選挙管理委員補充員に当選され、

補充の順位は、ただいま指名いたしました順序によることに決定いたしました。 

 次に、日程第１７、「議会運営委員会委員の選任」を議題といたします。 

 お諮りいたします。 

 議会運営委員会委員の選任につきましては、委員会条例第１条で任期は１年として

おりますので、同条例第３条の規定により、議長において、１番、神戸市 中村議員、

７番、芦屋市 山中議員、１２番、たつの市 田口議員、２９番、加東市 安田議員、

３０番、猪名川町 宮脇議員、以上５名を指名いたしたいと存じますが、これにご異

議ございませんか。 

（「異議なし」の声あり） 

○議長（瀬川英臣）  ご異議なしと認めます。 

 よって、ただいま指名いたしました５名の議員を、議会運営委員会委員に選任する

ことに決定いたしました。 

 以上で、本定例会に上程されました案件は、全て終了いたしました。 

―４６― 



 議員各位におかれましては、終始ご審議賜り、また議事進行にご協力いただき、厚

く御礼を申し上げます。 

 広域連合長より、ご挨拶があります。 

 矢田広域連合長。 

○広域連合長（矢田立郎）  本日の定例会におきまして、ご提案を申し上げました

各議案等につきましては、慎重なるご審議をいただきました。いずれも賛同いただき

厚く御礼を申し上げます。議員各位におかれましては、今後一層のご指導、ご鞭燵を

お願い申し上げまして、閉会のご挨拶とさせていただきます。 

本日はありがとうございました。 

○議長（瀬川英臣）  ご挨拶は終わりました。 

 これをもちまして、平成２５年第１回兵庫県後期高齢者医療広域連合議会定例会を

閉会いたします。どうも、お疲れさまでございました。 

  （午後３時５５分閉会） 
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