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小松 裕 議員 私は

医師であり、政治

を志したのも安心

できる社会保障制

度のために一生懸

命取り組まなけれ

ばならないといっ

た思いがあり、そうした姿勢で臨んで

いる。今回の国民会議報告書はいまま

での財政をどうするかという議論だけ

ではなく、社会保障を持続可能な制度

とすることとともに安心して暮らせる

ようにその中身を充実する内容である

と理解している。消費税増税はすべき

ではないとは思っていないが、社会保

障の中身の充実はしっかりいっていか

なくてはいけないと考えている。損税

問題については病院では年間５億円も

払っている事例があるといった問題点

は理解しているつもりだ。生活保護に

ついては厚生労働委員会で議論をし、

参考人も呼んで、民主党の意見も取り

入れて修正した。保険医協会の要望書

に添った修正がされたと考えている。

法律は法律として、申請の窓口業務に

ついてはしっかりやらせることが必要

だ。医療分野に携わっていたのでＴＰＰ

が国民皆保険制度を壊すことには反対

だ。交渉の中身が見えないということ

については我々自身も不満がある。自

民党内でもいろいろ議論をしている

が、公約を守る、聖域、国民皆保険制

度を守るといった点は理解してもらっ

ていると思う。 

そこは信頼関係しかないと思う。私はＴ

ＰＰには反対であり、国益はしっかり守

り、それが守れないのだったら脱退す

るという立場だ。最終的には国会で批

准することになる問題だ。 

 

その条件として給与を上げることとし

ている。また、ちゃんと給与を上げた

かどうかも調べていく。もし給料上げ

ないで着服したら、ブラック企業とし

て公表する。そのようにして内部留保

を吐き出させていく。生活保護は最低

賃金よりも水準が低くあるべきだ。

よって最低賃金が引き上げれば、生活

保護は引き下げなくても良いかもしれ

ない。生活保護受給者は給付だけでな

く、プールの利用も無料、バスも無料

などの給付以外に提供する経済的利益

が付いている。だからそこに一度入り

込むとぬるま湯につかり外に出られな

くなる。生活保護だからといって周辺

的給付に差をつけないことが重要だ。

また、生活保護の受給期間が長すぎる

ことも問題である。ＴＰＰだからだめと

いうわけではなく、中身が大事であ

る。中身の良いＴＰＰなら良いと思う。Ｔ

ＰＰ首脳会合ではオバマ大統領が欠席し

たが、アメリカ抜きのＴＰＰも面白い

し、日本が主導権を握れるかもしれな

い。 

務台 俊介 議員 消

費税増税をしなけれ

ばどこに社会保障財

源を求めるのか。消

費税増税に反対すれ

ば財務省や自民党も

診療報酬改定でも保

険医協会が要求する引き上げを認めな

いし、私もそう思う。 消費税増税がだ

めなら財源は赤字国債しかない。消費

税にしか頼れないのは国の税制の問題

でもある。消費税引き上げのときに、

相対的に富裕層への影響は少ないの

で、所得税の最高税率を見直し、負担

を厳しくしている。一方、日本の法人

税は断トツに高い中でもっと引き上げ

るとなると、今までは日本の利便性や

有能な労働力を買って残っていてくれ

た国際展開している企業も税率が低い

海外に出て行ってしまう。本来なら法

人税は全世界統一にすべきだ。従って

消費税を引き上げないために代替財源

として法人税を引き上げるという議論

はあり得ない。法人税は減税するが、

 前号1面既報の「貧困から子どもと障

がい者を守る県民シンポジウム」(10/6)

から各シンポジストの発言要旨を2回に

分けて紹介。 

家庭の経済格差が子どもの健康格差

を生まないような社会を 

和田氏（小児科医） 

 いくつか事例を報告したい。(1)母親

が体調を崩し仕事をやめたため経済的

に厳しくなり、職員と相談し１回1,000

円づつ払っていたが、２、３回払って

その後は治療を中断。最後のとき母親

は泣きながら1,000円を払っていった。

(2)５歳の子が喘息で受診したが、付き

添いの母親の方が苦しそうだった。母

親に入院を勧めたが「明日パートにで

なければいけないので」という。借金

の支払が大変なので入院はできないと

いうことだった。(3)家庭内暴力から逃

げてきた母子家庭。法律上の母子家庭

ではないので、母子家庭なら受けられ

るいろいろな制度が受けられない。反

貧困ネットワークの炊き出しではこんな

に暖かいご飯を食べたのは久しぶりだ

といっていた。(4)父親が失業中でお金

がなくて子どもが熱を出したが受診で

きなかった。子どもには苦しいのにご

めんねといって、生活保護が認められ

たのでやっと今日来れましたといっ

た。他にも事例はたくさんある・・・。 

 貧困が子どもの健康に悪い影響を与

えることは欧米には沢山のデータがあ

る。日本にはそれがほとんどなかった

が、昨年、阿部彩さんが日本にも健康

格差があることを立証する論文を出し

ている。毎日新聞が報道したが低所得

の家庭の子どもは入院する率が高い。

喘息でかかるのが低所得の家庭の子ど

もの方が多いという結果。アトピーや花

粉症はむしろ非貧困層の方が受診する

子が多い。逆に言えばアトピーや花粉症

程度では病院に連れて行ってもらえな

いということだ。日本で初めての調査

データで画期的だ。医療費の窓口の支

払は大きな負担になっている。長野県

では福祉医療は償還払い。一旦支払う

ことはとても負担になっている。それ

が平気な場合もあるが大きな負担に

なっているのは決して珍しくはない。

子どもの病気の多くは軽い風邪、しか

しその中には実は大きな病気も混じっ

ている。もし、軽かったとしても親は

不安。経済的なハードルを設けて不必要

な人が病院へかかろうとすることを防

ごうといったことがあるのだと思う

が、そうすると貧困層だけに重症化す

るリスクや不安に耐えることを強いる

ことになる。喘息や発達障害のように

根気よく通院することでだんだんと良

くなっていくようなものについて妨げ

ることになる。 

 小児科医の中には窓口無料について

批判的な意見もある。それはコンビニ受

診、特に夜間に急ぎでもない患者の受

診を増やすのではないかという心配

だ。しかし中学まで完全窓口無料を実

施した群馬県の例では時間外受診は

92.7％に

減ったと

いうデー

タも出て

いる。お

金の心配

をせずに

昼間のう

ちにかか

れるようにすることで、夜間にかかる

必要がなくなるといったケースも多い

のではないか。家庭の経済格差が子ど

もの健康格差を生まないようにするた

めには、誰でも必要な時にはお金の心

配をせずに受診できるようにする必要

がある。償還払いではなく、自己負担

金を取らない完全な窓口無料化が必要

であると思う。国がペナルティをかけて

くるのでこれをなくすといったことも

重要だと思う。また生活保護は受けに

くくなり、行政もガードを硬くしてい

るし、世間の風当たりも強い。セーフ

ティネットなのでいざとなったら必ず守

るといったことが生活保護の本来の考

え方のはずだ。 

医療的ケアの必要な子どもたちのた

めにも福祉医療の窓口無料化を 

原 氏（養護学校教諭） 

 重度障害児の担当をしている養護教

諭だ。私自身も現在透析を受けており

毎月２万円を窓口で支払っているが、

いずれ返ってくるお金であっても払う

必要がなければ良いと思う。６、７年

前まで透析食は無料だったが、今では

自己負担として毎月約１万円かかる。

透析時間は長くや

ればやるほど効率

が良いが、仕事の

関係で十分な時間

がとれない。特に

一般企業に勤務し

ている患者は非常

に苦慮している。

また高齢者が増え

ているので送迎などの負担がある。障

害児の関係では未集金が増えている。

特に保護者が障害を持っているとか、

母子家庭など生活困難を抱えている場

合が多い。医療的ケアの必要な子は受

診、薬代、訪問看護などで毎月7,500円

くらいかかる。ここに入院が加わると

月15万円、症状が悪化して３週間入院

すれば45万円くらいお金がかかる。こ

れを一旦窓口で払わなければならな

い。いずれ返ってくるお金ならいい

じゃないかというが、重度のお子さん

はいつ入院になるか分からない。入院

が長期化すると大金をストックしなけれ

ばならないということで、苦慮してい

る。福祉医療費の窓口無料化はぜひと

もすすめて欲しい。 

障害者、生活保護、母子世帯は社会

から孤立している 

小山氏（医療ソーシャルワーカー） 

 病院で相談員をしている。2008年の

リーマンショックで大量の失業者が生ま

れた。そのときにSOS上伊那を立ち上

 

 

子どもと障がい者の貧困問題の可視化が図られたシンポジウム 
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