
「後期高齢者医療制度」は「後期高齢者医療制度」は
廃止しかない廃止しかない

２００８年５月１３日作成

札幌社保協：作成



山口補欠選挙での自民の大敗山口補欠選挙での自民の大敗

 4/274/27 山口山口22区衆議院補欠選挙で自民党区衆議院補欠選挙で自民党
候補（公明応援）が、民主党候補に大差候補（公明応援）が、民主党候補に大差
で負けるで負ける

 伊吹自民幹事長伊吹自民幹事長

「後期高齢者医療制度－説明が不十分「後期高齢者医療制度－説明が不十分
だった。だった。6060－－7070歳代の歳代の((反発反発))が敗因だ」が敗因だ」

 福田首相福田首相

「完敗した。長寿医療制度（後期高齢者医「完敗した。長寿医療制度（後期高齢者医
療制度）も大きかった」療制度）も大きかった」



日本列島各地で「後期高齢者医療日本列島各地で「後期高齢者医療
制度」に不安と怒りの声制度」に不安と怒りの声

 西区西区4/154/15宣伝－宣伝－11
時間に時間に311311人署名人署名

 道路の向かい側か道路の向かい側か
ら駆け寄ってきて署ら駆け寄ってきて署
名（室蘭）名（室蘭）

 4/164/16の「の「110110番」～番」～
この怒りを聞いてほこの怒りを聞いてほ
しいしい

 制度がよく分からな制度がよく分からな
いい



制度開始前後のドキュメント制度開始前後のドキュメント

 ３月末に新「後期高齢者医療制度」保３月末に新「後期高齢者医療制度」保
険証が送付険証が送付→→なんなんだだこれは！ペラペこれは！ペラペ
ラの保険証で灰色だ！届かない！ラの保険証で灰色だ！届かない！

 4/14/1制度開始制度開始→→医療機関窓口で保険医療機関窓口で保険
証を持参しない人が続出。「捨ててし証を持参しない人が続出。「捨ててし
まった」人も。まった」人も。

 ４月上旬年金からの天引き通知４月上旬年金からの天引き通知→→ここ
んなに引かれるの！これでは生活でんなに引かれるの！これでは生活で
きない！きない！

 4/154/15年金天引き年金天引き→→驚き、怒り。引か驚き、怒り。引か
れていない人は不安に。れていない人は不安に。



不安の打消しに躍起の厚生労働省不安の打消しに躍起の厚生労働省

 全国で保険証、保全国で保険証、保
険料、医療内容な険料、医療内容な
どへ問い合わせがどへ問い合わせが
殺到殺到

 保険料は安くな保険料は安くな
る？る？

 負担は今までと変負担は今までと変
わらない？わらない？

 今までと同じ医療今までと同じ医療
が受けられる？が受けられる？

 年金天引きは便年金天引きは便
利で手間を省く？利で手間を省く？ 厚生労働省のホームページ



「後期高齢者医療制度」の問題点「後期高齢者医療制度」の問題点①①
７５歳以上がひとまとめにされる７５歳以上がひとまとめにされる

 厚生省幹部の発言から（厚生省幹部の発言から（0808年年1/181/18石川石川

県）県）

 高齢者の医療費がどんどん増える。高齢者の医療費がどんどん増える。

20052005年年1010兆円兆円→→20252025年年2525兆円、やがて兆円、やがて
6060兆円にもなると予想され、抑制したい兆円にもなると予想され、抑制したい

 6060兆円の医療費を抑制しながら若い人が兆円の医療費を抑制しながら若い人が

支援していける仕組みにした支援していける仕組みにした

 医療費が際限なく上がっていく痛みを、後医療費が際限なく上がっていく痛みを、後
期高齢者が自ら自分の感覚で感じ取って期高齢者が自ら自分の感覚で感じ取って
もらうもらう
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普通徴収
（自分で納付）

年金年１８万円
未満
全体の２割

特別徴収（年金天引き）
年金が年額18万円以上

障害者年金・遺族年金も対象

全国平均８割の世帯

均等割：所得割比率は都道府県によって違う

「後期高齢者医療制度」の問題点「後期高齢者医療制度」の問題点②②
全員から保険料徴収、年金天引き全員から保険料徴収、年金天引き
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75歳以上は全員が1人ずつ払わなければならない



保険料の徴収は加入していた保険によって違い保険料の徴収は加入していた保険によって違い

被用者保険
本人

被用者保険
被扶養者

0808年年44月月 1010月月 0909年年44月月 20102010年年44月月

国保加入者

年金月1万5千
円以上

年金月1万5千
円未満

4/15～年金天引き開始

普通徴収(個別納付)

個別納付

10/15～年金天引き

普通徴収(個別納付)

10/15～年金天引き

保険料免除

1割負担 5割負担 全額負担

普通徴収(個別納付)



年金収入年金収入によるによる年間保険料年間保険料

３００万３００万
円円

２４０万２４０万
円円

２２０万円２２０万円２００万２００万
円円

１８０万１８０万
円円

１６０万１６０万
円円

１２０万１２０万
円円

年金額年金額

軽減軽減

なしなし

軽減軽減

なしなし

軽減軽減

なしなし

22割割
軽減軽減

22割割
軽減軽減

77割割
軽減軽減

77割割
軽減軽減

均等割均等割
軽減軽減

141,561141,56183,78183,78164,52164,52145,26145,26126,00126,0016,7416,74100所得割所得割
額（円）額（円）

43,14343,14343,14343,14343,14343,14334,51434,51434,51434,51412,94312,94312,94312,943均等割均等割
額額

1,6401,640

19,68419,684

1,0791,079

12,94312,943

月額保月額保
険料険料

保険料保険料

総額総額

15,39215,39210,57710,5778,9728,9726,6486,6485,0435,043

184,704126,924126,924107,664107,66479,77579,77560,51560,515

単身世帯、均等割額43,143円、所得割＝9.63%保険料率年額

世帯合算の所得によって保険料が決まるので、夫の年金収入が高い、息子と世帯合算の所得によって保険料が決まるので、夫の年金収入が高い、息子と
同一世帯などの場合は、妻の年金が低くても、均等割が減額されない。同一世帯などの場合は、妻の年金が低くても、均等割が減額されない。



後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度保険料保険料 国保との比較国保との比較
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札幌市国保料との比較

75歳以上夫婦世帯、妻の年金が120万円以下（所得0円）の場合

1人世帯の場合は、ほとんど後期高齢者
の保険料が国保料よりも低くなる

2人世帯の場合は年金収入が低いほど
負担増になる―札幌市や小樽市など。

平均すると介護保
険料とあわせ、月
額１万円以上が引
かれる



保険料は国保料より必ずしも安くならない保険料は国保料より必ずしも安くならない

2,3802,3807,9887,9885,6085,608仙台市仙台市99
2,5072,5078,2928,2925,7845,784名古屋市名古屋市77
2,5752,5758,2578,2575,6835,683横浜市横浜市66
3,0613,0618,2168,2165,1555,155広島市広島市44
3,3213,3219,0449,0445,7235,723神戸市神戸市33
3,3433,3439,2959,2955,9525,952金沢市金沢市22
3,4563,4568,2578,2574,8014,801川崎市川崎市11
負担増負担増後期保険料後期保険料国保料国保料自治体自治体順位順位

夫婦世帯、夫年金月額16.7万円、妻は基礎年金のみ、資産割
のある自治体は月額1583円と仮定し計算したもの

国保からの移行で負担増になる自治体の例



後期高齢者医療制度の後期高齢者医療制度の財源と保険料財源と保険料

公費50％
国4、道1、市町村１

支援金40％国保・

健保など保険加入者
から徴収

保
険
料

10
％

後期高齢者療制度の財源

108624108624

14.614.6％％

20352035

9597695976

12.912.9％％

20252025

13689613689612201612201678120781207444074440年平均保険料年平均保険料
（円）（円）

18.418.4％％16.416.4％％10.510.5%%1010％％後期高齢者保後期高齢者保
険料財源比率険料財源比率

20552055204620462015201520082008年年 度度

保険料は２年ごとの見直しで総医療費が増えれば上がる

高齢者人口の増加にあわせて保険料負担も増加する



資格証明書の発行資格証明書の発行
 保険料を現金納付の人（年金が年保険料を現金納付の人（年金が年1818
万円未満の人－万円未満の人－22割程度）が割程度）が11年以上年以上

滞納すると、資格証明書を発行滞納すると、資格証明書を発行

 国保の資格証明書では老人保健は対国保の資格証明書では老人保健は対
象外だったが、今回は制限を撤廃象外だったが、今回は制限を撤廃

 年金の低い人などは世帯主が保険料年金の低い人などは世帯主が保険料
を払うことになるを払うことになる――世帯主失業・病気な世帯主失業・病気な
どで払えなくなることもどで払えなくなることも

 発行は広域連合が決める発行は広域連合が決める→→滞納者の滞納者の
データは自治体が送らない限りわからデータは自治体が送らない限りわから
ない。自治体の姿勢が重要。ない。自治体の姿勢が重要。



後期高齢者医療制度の問題点後期高齢者医療制度の問題点③③
差別医療差別医療

 「後期高齢者の心身の特性に相応しい診療報酬体「後期高齢者の心身の特性に相応しい診療報酬体
系」系」→→他保険と他保険と別建て別建ての診療報酬（医療の値段）にの診療報酬（医療の値段）に
するする

 後期高齢者診療料後期高齢者診療料

診療所の医師が患者の全てを管理診療所の医師が患者の全てを管理→→採用した所で採用した所で
は、医学管理料・検査・画像診断・処置などは全て包は、医学管理料・検査・画像診断・処置などは全て包
括括※※今後の後期高齢者医療の方向を示す今後の後期高齢者医療の方向を示す

 終末期相談支援、退院支援計画などにも医療機関終末期相談支援、退院支援計画などにも医療機関
に収入加算。に収入加算。

 7575歳以上の健診は努力義務。慢性の病気で通院し歳以上の健診は努力義務。慢性の病気で通院し

ている人は除外される。ている人は除外される。



基本診療料

医学管理等

在宅医療

検 査

画像診断

投 薬

注 射

リハビリ

精神科専門

処 置
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７５才以上の医療の包括性７５才以上の医療の包括性

月額６，０００円月額６，０００円
の定額制の定額制

患者さんと合意して患者さんと合意して
算定するｰ合意書を書算定するｰ合意書を書
く。合意しなければ今く。合意しなければ今
までどおりの出来高払までどおりの出来高払
い方式。採用する人とい方式。採用する人と
しない人の混在もあり。しない人の混在もあり。
月によって、変えること月によって、変えること
も可能。も可能。



医師会も批判医師会も批判

宮城、栃木、大阪、兵庫、宮城、栃木、大阪、兵庫、
奈良、和歌山、山口、大分奈良、和歌山、山口、大分

「慎重に」「よく考え「慎重に」「よく考え
るように」るように」

山形、愛知、山形、愛知、

佐賀、宮崎佐賀、宮崎

「算定しないように」「算定しないように」

「自粛を」「自粛を」

茨城、埼玉、神奈川、滋賀、茨城、埼玉、神奈川、滋賀、
京都、岡山、広島、長崎京都、岡山、広島、長崎

「反対」「撤廃を」「反対」「撤廃を」

「後期高齢者診療料」に批判的な
対応をしている府県医師会

道内道内34003400診療所のうち「診療料」を届け出たのは約１２０ヵ所。診療所のうち「診療料」を届け出たのは約１２０ヵ所。

実際に算定するのはわずかでは（道新報道）。実際に算定するのはわずかでは（道新報道）。



後期高齢者医療制度の問題点後期高齢者医療制度の問題点④④
都道府県単位、高齢者の声が届きにくい都道府県単位、高齢者の声が届きにくい

81,00081,000円円沖縄沖縄

60,00060,000円円長野長野

60,40060,400円円岩手岩手

61,70061,700円円東京東京

80,70080,700円円北海道北海道

85,10085,100円円福岡福岡

年金年金201201万円万円

の人の保険料の人の保険料
県名県名  都道府県ごとに保険料が決都道府県ごとに保険料が決

められ、差が出るめられ、差が出る

 全道単一の保険料、条例で全道単一の保険料、条例で
自治体の独自性がない自治体の独自性がない

 県ごとの「広域連合」が運営県ごとの「広域連合」が運営

 間接選挙で選ばれた議員に間接選挙で選ばれた議員に
よる議会（首長・市町村議のよる議会（首長・市町村議の
み）－全道み）－全道2626自治体自治体3232人人

 選挙権・被選挙権なく、当事選挙権・被選挙権なく、当事
者・住民の声が届きにくい者・住民の声が届きにくい老人医療費が高く、所得の老人医療費が高く、所得の

低い地域は保険料が高い低い地域は保険料が高い



障がい者への影響は？障がい者への影響は？
 6565歳以上の一定の歳以上の一定の障がい障がい者は黙っていれば後期者は黙っていれば後期
高齢者医療制度へ移行になる高齢者医療制度へ移行になる

 今後定額医療の方向になるとｰ必要な医療が十分今後定額医療の方向になるとｰ必要な医療が十分
受けられない可能性がある受けられない可能性がある

 全員に保険料負担が発生～収入が少ないので今ま全員に保険料負担が発生～収入が少ないので今ま
で家族の保険に入ってる人も負担で家族の保険に入ってる人も負担

 6565歳で後期高齢者へ移行は拒否できる歳で後期高齢者へ移行は拒否できる→→しかし、しかし、
障害者医療費助成制度を受けられない障害者医療費助成制度を受けられない

→→北海道を含めた北海道を含めた1010道県以外は、どちらを選択しても道県以外は、どちらを選択しても
障害者医療助成を受けられる障害者医療助成を受けられる

北海道、青森、山形、茨城、栃木、富山、愛知、山口、北海道、青森、山形、茨城、栃木、富山、愛知、山口、
徳島、福岡は移行しないと医療助成の対象外徳島、福岡は移行しないと医療助成の対象外



いつ、どこで、誰が決めたいつ、どこで、誰が決めた

２００６年６月の「医療制度改革関連法」で、衆院
も参院も委員会で与党が強行採決

賛成－自民・公明 反対－共産、社民、民主

●元々は財界からの強い要求

企業に高齢者医療費の負担をさせないことを
常々要求してきた

高齢者の医療費は高齢者自身で払ってもらう

団塊の世代が高齢期を迎える前になんとしても
医療費を抑制する



後期高齢者医療制度はなぜ出てきたか後期高齢者医療制度はなぜ出てきたか
医療改悪の歴史－いつも老人医療が先に改悪医療改悪の歴史－いつも老人医療が先に改悪

後期高齢者医療制度開始、後期高齢者医療制度開始、7070～～7474歳の医療費負担原則歳の医療費負担原則22割負担割負担20082008年年
健康保険本人健康保険本人33割、家族割、家族33割負担割負担20032003年年
老人医療の老人医療の11割負担割負担20022002年年
老人医療負担金増（外来老人医療負担金増（外来530530円円//日・日・･･月月44回まで、入院回まで、入院12001200円円//日）日）19991999年年
老人医療負担金増（外来老人医療負担金増（外来500500円円//日・日・･･月月44回まで、入院回まで、入院11001100円円//日）日）19981998年年

健保本人健保本人22割負担、割負担、老人医療負担金増（外来老人医療負担金増（外来500500円円//日・日・･･月月44回まで、回まで、
入院入院10001000円円//日）日）

19971997年年
老人医療一部負担金増（外来老人医療一部負担金増（外来10201020円円//月、入院月、入院710710円円//日）日）19961996年年
入院時食事療養制度導入（食事の一部を保険からはずす）入院時食事療養制度導入（食事の一部を保険からはずす）19941994年年
老人医療一部負担金増（外来老人医療一部負担金増（外来800800円円//月、入院月、入院400400円円//日）日）19871987年年
健保本人健保本人11割負担、国保の国庫負担削減割負担、国保の国庫負担削減4545％％→→38.538.5％に％に19841984年年
老人保健法、老人医療費有料化（外来老人保健法、老人医療費有料化（外来400400円円//月、入院月、入院300300円円//日）日）19831983年年
老人医療費無料化老人医療費無料化19731973年年



「後期高齢者医療制度」成立までの流れ「後期高齢者医療制度」成立までの流れ

自民・公明が医療改悪法案を衆院で強自民・公明が医療改悪法案を衆院で強
行採決、参院で可決・成立行採決、参院で可決・成立

2006/52006/5・・66月月

厚労省厚労省後期高齢者医療制度を導入後期高齢者医療制度を導入すす
る「医療制度構造改革試案」公表る「医療制度構造改革試案」公表

2005/102005/10月月

医療改革基本方針閣議決定。医療改革基本方針閣議決定。7575才以才以

上の特性に応じた新制度作り上の特性に応じた新制度作りを明記を明記
2003/32003/3月月

医療改悪法で医療改悪法で高齢者医療創設高齢者医療創設を「を「22年年
をめど」と盛り込むをめど」と盛り込む

2002/72002/7月月

「厚生省「厚生省2121世紀の医療保険制度」に世紀の医療保険制度」に高高

齢者医療の独立保険化齢者医療の独立保険化盛り込む盛り込む
1997/81997/8月月



医療構造改革の目標医療構造改革の目標
20252025年までに年までに88兆円の医療費削減兆円の医療費削減

①①生活習慣病の予防対策＝生活習慣病の予防対策＝２兆円２兆円

特定健診・特定保健指導計画特定健診・特定保健指導計画

②②治療日数の短縮・削減＝治療日数の短縮・削減＝４兆円４兆円

都道府県医療計画都道府県医療計画――総治療期間の短縮総治療期間の短縮

入院日数の短縮入院日数の短縮

病床の削減－療養病床病床の削減－療養病床3838万万→→1515万へ万へ

◆◆中・長期的効果＝６兆円削減中・長期的効果＝６兆円削減

①①患者自己負担の引き上げ＝患者自己負担の引き上げ＝１兆円１兆円

②②診療報酬の引き下げ＝診療報酬の引き下げ＝１兆円１兆円

◆◆短期的目標＝２兆円削減短期的目標＝２兆円削減２
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新しい健診は「自己責任」？新しい健診は「自己責任」？
ｰー特定健診・特定保健指導－特定健診・特定保健指導－

札幌札幌--非課税世帯は無料、課税世非課税世帯は無料、課税世
帯は帯は1,2001,200円、円、7575歳以上歳以上500500円円

7070歳以上は多くが歳以上は多くが

無料だった無料だった

4040～～7474歳、歳、7575歳以上は努力義務歳以上は努力義務４０歳以上の住民４０歳以上の住民

生活習慣病の予防・改善生活習慣病の予防・改善

病気の振り分け病気の振り分け→→指導を受けて自指導を受けて自
分で改善努力分で改善努力

病気の早期発見、病気の早期発見、
早期治療早期治療

保険者の責任保険者の責任

健康保健、国保健保組合健康保健、国保健保組合

自治体の責任自治体の責任

０８年４月～特定健診０８年４月～特定健診０８年３月まで０８年３月まで



 各都道府県に１期５年の「医療費適正化計画」を作ら各都道府県に１期５年の「医療費適正化計画」を作ら
せるせる

 毎年度各都道府県の医療費の高さを公表毎年度各都道府県の医療費の高さを公表→→高い所高い所
は下げるようにしなければならないは下げるようにしなければならない

 総治療期間総治療期間を短縮する計画を短縮する計画→→疾病ごとに疾病ごとに年間入院日年間入院日
数・年間外来受診回数の標準を決めてしまう数・年間外来受診回数の標準を決めてしまう

 入院から在宅へ入院から在宅へ

・一定期間以上の入院・一定期間以上の入院→→在宅へ返す在宅へ返す

・終末期医療・終末期医療→→在宅での看取り（家で死になさいという在宅での看取り（家で死になさいという
こと）－自宅で亡くなる人の比率を現在こと）－自宅で亡くなる人の比率を現在20%20%→→40%40%
以上にする以上にする

医療構造改革医療構造改革
医療費適正化計画医療費適正化計画



高齢者の医療費負担の増加高齢者の医療費負担の増加
0808年年44月以降月以降

6565～～7474歳の国保料年金天引き歳の国保料年金天引き

※※対象が家族全て対象が家族全て6565～～7474歳の国保世帯、自歳の国保世帯、自
治体ごとに開始時期が違う－札幌は治体ごとに開始時期が違う－札幌は08.1008.10月月
からから

7575歳以上後期高齢者保険料年金天引き歳以上後期高齢者保険料年金天引き

年金天年金天
引きの引きの
開始開始

療養病床の食費・居住費負担が療養病床の食費・居住費負担が7070歳以歳以
上上→→6565歳以上（歳以上（2400024000→→5200052000円）円）

7070～～7474歳の窓口負担上限（一般）歳の窓口負担上限（一般）

外来外来12,00012,000→→24,60024,600円円
入院入院44,40044,400→→62,10062,100円円

7070～～7474歳の窓口負担歳の窓口負担11割割→→22割割※※

自己負自己負
担増担増

４
月
か
ら
天
引
き
開
始
さ
れ
た
自
治
体
も
あ

４
月
か
ら
天
引
き
開
始
さ
れ
た
自
治
体
も
あ

る
。
「７
５
歳
以
上
で
な
い
の
に
」
と
混
乱
も
。

る
。
「７
５
歳
以
上
で
な
い
の
に
」
と
混
乱
も
。



署名はがきに寄せられた声署名はがきに寄せられた声
 戦争をくぐりぬけてきた者です。戦争をくぐりぬけてきた者です。
平和な時代で人生の大半を平和な時代で人生の大半をすす
ごせたのが、せめてもの喜びでごせたのが、せめてもの喜びで
した。歳を重ねて、また医療制した。歳を重ねて、また医療制
度度 の変更に、早く死ねればとの変更に、早く死ねればと
思うこの頃です。思うこの頃です。

 長生きは喜んでいいことですか。この制度では長長生きは喜んでいいことですか。この制度では長
生きは喜べません！生きは喜べません！

 私の親は年金で私の親は年金で22人暮らしですが、生活はぎりぎり。人暮らしですが、生活はぎりぎり。
調子が悪い時があっても、お金がないので病院へ調子が悪い時があっても、お金がないので病院へ
は行かず、我慢しています。は行かず、我慢しています。 「早く死にたい」が口「早く死にたい」が口
癖でそんな言葉を聴くのはつらいです。癖でそんな言葉を聴くのはつらいです。



道民医連調査－年金天引き困る道民医連調査－年金天引き困る5252％％

8.2%8.2%3535無回答無回答

30.6%30.6%131131③③どちらとも言えないどちらとも言えない

9.1%9.1%3939②②良いことだ良いことだ

52.1%52.1%223223①①困るのでやめてほしい困るのでやめてほしい

５．年金から保険料が天５．年金から保険料が天
引きされることについて、引きされることについて、
どう思いますか？どう思いますか？

11.4%11.4%4949無回答無回答

22.7%22.7%9797④④どちらともいえないどちらともいえない

11.4%11.4%4949③③安くなった安くなった

18.7%18.7%8080②②あまり変わらないあまり変わらない

40.4%40.4%173173①①高くなった高くなった
４．保険料は４月以前に４．保険料は４月以前に
支払っていた時より高く支払っていた時より高く
なりましたか？なりましたか？

0.5%0.5%22無回答無回答

29.4%29.4%126126②②知らなかった知らなかった

70.1%70.1%300300①①知っていた知っていた３．後期高齢者医療制３．後期高齢者医療制
度の内容をご存じでした度の内容をご存じでした
か？か？

5/25/2まで全道４２８人にアンケートをしたもの。第１次報告まで全道４２８人にアンケートをしたもの。第１次報告



医療費負担を国と事業主で医療費負担を国と事業主で
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。



EUEU主要国と日本の医療費患者負担主要国と日本の医療費患者負担

包装単位で包装単位で33
区分の負担区分の負担

11日定額日定額11701170円円
(14(14日まで日まで))

全額給付全額給付ドイツドイツ

処方薬剤の一処方薬剤の一
部負担部負担

検査の一部に負検査の一部に負
担担

全額給付全額給付イタリアイタリア

11処方につき処方につき
350350円円

全額給付全額給付全額給付全額給付イギリスイギリス

全額支払で後全額支払で後
日ほぼ全額払日ほぼ全額払
い戻しい戻し

20%20%（（3030日の日の
み）み）+1+1日日11901190円、円、

後日払い戻し後日払い戻し

全額支払で後日全額支払で後日
ほぼ払い戻しほぼ払い戻し

フランスフランス

処方薬剤の一処方薬剤の一
部に負担部に負担

11日日880880円定額円定額11日日11001100円定額円定額
((年間年間99009900円円))

スウェースウェー
デンデン

薬薬 代代入入 院院外来・在宅外来・在宅国国



米軍には思いやり、高齢者には？米軍には思いやり、高齢者には？
政府は毎年社会保障予算を政府は毎年社会保障予算を22002200億円減らすと言っている億円減らすと言っている

米軍への条米軍への条
約・協定上も義約・協定上も義
務のない経費務のない経費
支出が、毎年支出が、毎年
20002000～～25002500億億
円円

１戸７８００万１戸７８００万
円の住宅、日円の住宅、日
本人従業員の本人従業員の
給与負担では、給与負担では、
バーテンダーバーテンダー
や宴会係、動や宴会係、動
物世話係も物世話係も



これからの運動を考えるこれからの運動を考える①①

 後期高齢者医療制度、高齢者負担増の中後期高齢者医療制度、高齢者負担増の中
止・撤回を！の大きな世論、怒り沸騰。止・撤回を！の大きな世論、怒り沸騰。

 各議会の決議－全国各議会の決議－全国528528議会、道内は札幌議会、道内は札幌
等等7777自治体議会で上がっている自治体議会で上がっている

 マスコミでも制度へ批判的な連続報道。世マスコミでも制度へ批判的な連続報道。世
論調査でも制度の否定的評価が高い。論調査でも制度の否定的評価が高い。

１６．２％１６．２％７２％７２％産経新聞産経新聞

１８％１８％７１％７１％朝日新聞朝日新聞

評価する評価する評価しない評価しない

「後期高齢者医療制度」への世論調査4月



野党野党44党が「廃止法案」を党が「廃止法案」を2/282/28に提出に提出
５月末に今年度で制度を廃止する法案を再提出の予定５月末に今年度で制度を廃止する法案を再提出の予定

岐阜県大垣市の自民党市議岐阜県大垣市の自民党市議
団が、「後期高齢者医療制度」団が、「後期高齢者医療制度」
に断固反対のビラを出したに断固反対のビラを出した



与党の中で批判と中止・撤回の動き与党の中で批判と中止・撤回の動き

 自民党に「再検討議連」自民党に「再検討議連」 4/174/17に９１人の衆参議員に９１人の衆参議員
が参加が参加((代理含む代理含む))。制度見直しを含めた議論。。制度見直しを含めた議論。

 塩川元財務大臣塩川元財務大臣((８７歳８７歳))－「制度は財政上の都合－「制度は財政上の都合

ばかり優先され、人間味がかけている」ばかり優先され、人間味がかけている」

 堀内自民党元総務会長－「国が率先して姥捨て山堀内自民党元総務会長－「国が率先して姥捨て山
を作ったかのような印象を受ける」を作ったかのような印象を受ける」

北海道代表団も参加した、北海道代表団も参加した、44月月2323日日
国会座り込み行動国会座り込み行動
連日国会には多くの高齢者や団体連日国会には多くの高齢者や団体

が駆けつけ、抗議行動を行っている。が駆けつけ、抗議行動を行っている。



これからの運動を考えるこれからの運動を考える②②

 厚生労働省－保険料などの実態調査を６月厚生労働省－保険料などの実態調査を６月
までにするまでにする

①①低所得者の負担軽減、低所得者の負担軽減、②②被扶養者の減免措被扶養者の減免措
置延長、置延長、③③国保から移行者への健診中止な国保から移行者への健診中止な
どのサービス低下対策どのサービス低下対策

 参院自民党－低所得者の保険料を全額免除参院自民党－低所得者の保険料を全額免除
の案（単身では月額の案（単身では月額66,00066,000円以下の世帯）円以下の世帯）

 福田首相－運用を集中的に点検し、きめ細福田首相－運用を集中的に点検し、きめ細
かな手当を講じるかな手当を講じる

世論の怒りの前に、再び手直し・改善の動きが急に表面化世論の怒りの前に、再び手直し・改善の動きが急に表面化



これからの運動を考えるこれからの運動を考える③③
大いに学習・宣伝、そして相談活動大いに学習・宣伝、そして相談活動

 国・厚労省への要請、国会議員への要請をど国・厚労省への要請、国会議員への要請をど
んどん～年内選挙予想で効果があるんどん～年内選挙予想で効果がある

 各地の学習会の反応各地の学習会の反応→→驚きが怒りに変わり、驚きが怒りに変わり、
運動になっていく運動になっていく→→「選挙で敵をとる」「選挙で敵をとる」

 ２つの運動が重要２つの運動が重要

①①制度の中止を政府に求め、国会では廃止法制度の中止を政府に求め、国会では廃止法
案の審議・成立を求める案の審議・成立を求める

②②高齢者の負担増や心配に答える運動高齢者の負担増や心配に答える運動････････保保
険料などの具体的な相談活動険料などの具体的な相談活動



怒りを表明しましょう怒りを表明しましょう
不服審査請求の運動不服審査請求の運動

 行政が決めたことに対し、不服申立をできる国民行政が決めたことに対し、不服申立をできる国民
の権利の権利

 憲法違反ではないか憲法違反ではないか

●●保険料の年金天引き保険料の年金天引き

●●今までの保険から強制脱退今までの保険から強制脱退

●●7575歳というだけで医療差別を受ける歳というだけで医療差別を受ける

●●無年金・低年金の人からも保険料を徴収無年金・低年金の人からも保険料を徴収

 道の審査会にたくさんの当事者が請求をすること道の審査会にたくさんの当事者が請求をすること
で、高齢者の怒りを示し、社会にアピールで、高齢者の怒りを示し、社会にアピール

 制度の中止・廃止の世論を高めることになる制度の中止・廃止の世論を高めることになる


