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 ７５歳以上医療費２倍化実施許さない!! ７月２２日スタート集会 
全国４００人が結集、愛知からも５名参加。高齢者のいのち・健康・人権脅かす 75

歳以上医療費窓口負担 2 割化中止を求める請願署名 はじまる 
 2021 年 6 月 4 日参議院本会議で、75 歳以上医療費窓口負担 2 割化法が可決されました。この法律

が実施されると 2022 年後半から年収 200 万円以上の人 370 万人(後期高齢者医療制度加入者の約

20%)が 2 割負担となります。 

 コロナ禍でただでさえ高齢者の受診控えが進んでいる中、必要な医療が受けられなくなることを前提にし

た負担増は高齢者の

いのち・健康権・人権

の侵害です。 

 実 施 は 、 2022 年

10 月～23 年 3 月 1

日の間に政令で決め

ることとなっています。

間髪おかずに「中止

を求める」たたかいを

立ち上げます。現時点

では窓口負担 2 倍化

の対象は年収 200

万円以上〈単身〉が

条件となっていますが、

政令でその範囲を拡

大すれば、今後全て

の高齢者への負担増

の道が開かれる可能

性があります。コロナ

禍で困難を強いられ

ている中での“暴挙”

に、ストップさせるた

めのたたかいに立ち

上がることを呼びか

けます！ 
 

 



２０２１年７月２９日後期高齢者医療制度不服審査請求 

３人が２０２０年度分口頭意見陳述、傍聴２０名が立ち会い、見守る 
 ２０２０年１０月１日に提出した不服審査請求は、７９１件。コロナ禍で開催は延期に延期を重ね、

口頭陳述が開催されました。陳述人は３人で持ち時間は各５分。７５歳医療費窓口負担２倍化法が

可決された直後、高齢者のくらしと負担の実態や２倍化への怒りが語られました。 

  あらためて、「窓口負担２倍化」の撤回・中止を求め、運動を強める場となりました。 

 
  会場は、自治センター１２階会議室、コロナ禍であり広い会場にマイクセットが用意されました。陳

述に立った３人が順次発言し、該当する行政代表から回答を得ます。これまで、行政側からは「法の

範囲」の回答にとどまっていましたが、今回は、３自治体の担当者からは、「要望趣旨は理解できる」

等の移行が表明されましたが、結果は「不服審査請求の制度」内での回答にとどまりました。 

 すでに、２０２１年不服審査請求提出の準備が始まっています。多数の提出をお願いします。提出は、

１０月１日愛知県へ。昨年を上回る提出で、運動に弾みをつけましょう。 

 

陳述人、丹羽典彦さん、原田寛さん、板津千鶴子さん(左から順に) 発言内容のご紹介 
1 丹羽典彦さん(年金者組合愛知県本部委員

長) 

不服申請の第1は、私たち国民の年齢を輪

切りして75 歳以上を「後期高齢者」と呼

ぶ医療制度に納得できない」と主張したの

に対し、「個人の所見を述べているだけ」だ、

と回答。私たちは「７５歳以上の者」を「後期

高齢者」と呼称する医療制度に、その呼称や

規定に 「異議申し立て」 をしているのです。 

わが国の法制度の中に、改正「道路交通

法」もありますが、その中には「75歳以上を対象とする認知症検査」とか、「70 歳以上を対象とする高

齢者講習」などの年齢の規定がありますが、それを「後期だ、前期だ」などとは表記はされておりませ



ん。今後、もっと長命社会になった暁には「末期高齢者」とでも表現したいのかと、懸念表明するも

のです。 

第 2 には、保険料の徴収方法に関して「選択もさせないで年金通帳からの引き 落し（特別徴収）

の決定に 不服ありJ との 私の主張に対しても「処分の取り消す理由なしとして却下すべし」と切って

捨てている回答。 

今、「75 歳の以上の高齢者医療」の窓口負担が一気に 2 倍化法案が審議されていすが、今でさ

え、医療費の窓口負担が心配で受診控えで病気の重篤化したのではという人の話もよく聞きます。ま

た、窓口負担が心配で、 2 カ月に一回の年金支給日に薬だけもらうためにクリニックに足を運ぶと

いうのです。 

こうした問題も元をただせば、この制度が発足した時には低所得の 高齢者には、9割、8.5 割等の保険

料軽減の措置がありましたが、 政府は 5 年間暫時 7 割に移行させ本年で終了 

させてしまいました。この間の愛知県での加入者負担の増は実に23.5億円にもなったということが 2 

月 15 日開催の愛知県後期高齢者医療広域速合議会で議員質間に対して回答する形で報告されたと

ころです。政府は高齢者の窓口負担の倍加は「現役世代の負担を抑える」ためと強調していますが、2割負

担化で軽減される現役労働者の保険料は一人当たり年間350円とも言われ、2割負担化で最も減るの

は年間 980 億円とも言われる公費負担、中でも、その 4/ 6 が国庫負担の削減なのです。 

私もこの議会が開催されるたびに傍聴してきましたが、配布資料も進行次第だけ。予算決算等の

資料もなし。議員と称される人たちの顔も見えず背中だけが見える。しかも議案に対する質疑の発言

者は多くて2から 3人程度。あとは沈黙の賛同者ばかりで、当局案はいつも賛成多数の議決が続け

られているのです。 

2，原田寛さん(年金者組合愛知県本部豊橋田原支部) 

審査請求人の原 田寛です。私は 5 6 9 名の審査請求人を代表して意見を申し述べます。 

私は 1944年 9月15日生まれで、現在、配偶者との 二人暮らしをしています。一昨年 9 月に75 歳とな

り、豊橋市の国民健康保険の被保険者から、愛知県広域連合の後期高齢者医療の被保険者に強

制的に変更され、後期高齢者医療保険の特別徴収が 2020年 4月から始められました。 

2020年中に納入した後期高齢 医療保険料額は 17万4300円です。 同年の配偶者の国民保険料は 

5万8100円で、併せ ると 23万 2400円となり、私の公的年金のひと月分以上で、 1 割に当たります。 

収入状況が大きく変わらない 前々年の我が家の国民健康保険料は 15万 800円でしたから、なんと 

1 . 5 4 倍になっています。ちなみに、 2018年の確定申告の際に算出した 二人分の 医療費負担は 7 

万 2900円、 19年は 12万 2063円、昨年は私が完全に 1割負担になったにも関わらず14万6260円と、

年々増加しています。同年代の人に比べると比較的健康だと思っていますが、高齢化に伴い病気に

なりやすくなり、治療にも時間がかかるようになっています。保険料は上がり、 医療費負担は増すばか

りです。これでは安心して老後生活は送れません。 

私は、審査請求書の主張欄で「戦後の食糧不足のなか何とか生き延びてきて、この年を迎えるこ

とが出来ました。健康管理には気をつけているものの加齢とともに増す医療費負担増は避けられませ

ん。減額され続ける年金と医療保険料増に、 先行き不安が増すばかりです。後期高齢者医療制度の

設計がもつ矛盾を解消していただきたいです。」と書き、賦課決定処分などの取り消しを求めました。 

これに対して、広域連合及び豊橋市長の弁明は、「法や条例に基づきなしたもの であるから処分を取

り消すべき理由はない」、また、「請求理由は後期高齢者医療 制度に対する所見を述べているに過ぎ

ない」としています。 

現在、開業の社会保険労務士です。社会保障制度や不服審査請求制度についても少しは知っている 



つもりです。確かに、現行法や条例に基づく保険料算出方法だけをみると保険者に瑕疵はありません。 

しかし、審査請求人が 569名もいることに示されるよ うに、私のように不安を持って後期高齢を

迎えている人が多いのではないでしょうか。これは後期高齢者医療制度に欠陥があるからです。 

保険料決定の根拠となる法にこそ根本的な問題があり、そのことを不問に付すことは出来ません。

先の国会で強行された窓口負担を倍増しなければ制度が維持できないような制度設計自体に問題

があり、これを、「後期高齢者制度への所見を述べているに過ぎない」と、いつまでも突き放していい

ものでしょうか。 

愛知の広域連合議会には毎年のように後期高齢者医療制度の見直しを求める陳情．意見書採

択の要望が出されていると聞きます。こうした声に愛知県広域連合も耳を傾け、制度の改善に努め

るべきではないでしょうか。 

老人福祉法第 2 条の「基本的理念」で、「老人は、多年にわたり社会の進展に寄与してきた者とし

て、かつ、豊富な知識と経験を有する者として敬愛されるとともに、生きがいを持てる健全で安らかな

生活を保障されるものとする」とされ、 老人保健法で、「本格的な高齢化社会の到来に対し、疾病の予防、

治療、機能訓練等の保険事業を総合的に実施する」とされ、その財源は保険者負担のみで、被保険者の

医療費負担は無料ないし一部負担にとどめられてきました。こうした 制度を後期高齢者医療制度は

壊したのです。 

いのちや健康を守る制度で、高齢者に「自己責任」を押しつけることは、社会保障の理念から

言っても間違いです。真に敬愛され、生き甲斐の持てる医療制度にしていただくよう求めて、私の

口頭陳述とします。 

3，板津千鶴子さん （新日本婦人の会愛知県本部） 

令和 2 年 9 月に提起しました件につきご回答いただきました決定処分について弁明されないこ

との理由は承知いたしておりますが、例えば平成30年度国保料は12990円(12 ヶ 月 分）、令和 2 年

度後期高齢者医療保険料は48700 円(12 ヶ 月分）となり、しかも条件変わっていないのに、保険料は上

がりました。これは私の例ですが、地域の人たちからは、後期高齢者医療保険になり急に保険料が増え、不

安と財政的に受診を控えてしまうとの声も多数聞いています。 

国の制度であり、すぐに県・区行政では対応できないことは理解していますが、 ジェンダー平等が叫

ばれている現在、75歳を過ぎてから個人ではなく、配偶者とセットの保険料、負担金なども納得いき

ません。私は一人国民医療保険の時は2割負担でした。それが3割負担になりました。（夫の収入が

あるからという理由です．．） 

私も10余年ほど前に乳がんの手術をしました。そして加齢とともに癌再発へ不安（乳がんはアフターケ

アは1 0 年）と自律神経のバランスを崩すこ ともあり受診することも多くなりました。周りには今まで元

気で、頑張って一人で生活していた90 歳の女性は胃がんで入院、玄関で転倒し一人暮らしが出来な

くなった仲間・・・持病が悪化し亡くなった方、くも膜下出血の後遺症で病院受診が増え方。コロナ禍で

通所施設がお休みとなり認知症が進み在宅介護が難しくなった人。 8050問題で悩む高齢者など 

上げればきりなく話は尽きません。 

周りの仲間からはこんな意見をよく聞きます。連絡封書で届く年金から天引きの介護保険・後期高齢

者医療保険料のなどへの不満もあります。『ハガキ一枚の連絡で年金天引きされる』ことは高齢者にとっ

て高圧的で威圧感も感じます。天引きを望まない人への案内を読みますと納付書における手続きも煩

雑で高齢者にとってはハードルも高いと思います。 

こうした名もなき市井の人たちがいる・・という声を国へ届けてくださることも地方行政の役割ではないか

と思います。心よりお願いしたいと思います。       ありがとうございました 
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