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　昨年８月から開始さ
れた福祉医療費の現
物給付方式について、
長野県より 2019 年 4
月１日時点の福祉医療
費給付事業の市町村実
施状況が公表された。
市町村別の現物給付方
式の導入状況は下表の
通りとなっており、４
月 か ら 飯 山 市、 下 條
村、泰阜村が対象年齢
を18歳まで拡大した。
ただし、泰阜村は入院
時食事療養費の助成を

対象範囲　 受給者負担 市町村名 数

20 歳未満（＊ 1）
（4）

なし 栄村 1
300 円 木祖村 1
500 円 箕輪町、山之内町 2

18 歳
（54）

なし
長和町、原村、飯島町、中川村、宮田村、平谷村、
天龍村、阿智村、根羽村、木曽町 10

300 円
小海町、南牧村、南相木村、富士見町、松川
町、阿南町、売木村、喬木村、豊丘村、大鹿村、
南木曽町、小布施町、下條村、泰阜村

14

500 円

飯田市、小諸市、飯山市、佐久市、佐久穂町、
川上村、北相木村、軽井沢町、御代田町、立科町、
青木村、下諏訪町、辰野町、南箕輪村、高森
町、上松町、大桑村、麻績村、生坂村、筑北
村、池田町、松川村、白馬村、小谷村、坂城町、
高山村、木島平村、信濃町、飯綱町、小川村

30

15 歳：現物給付
18 歳：償還払い

（2）
500 円

朝日村、山形村
2

15 歳：通院
18 歳：入院

（2）
500 円

伊那市、駒ヶ根市
2

15 歳
(15) 500 円

長野市、松本市、上田市、岡谷市、諏訪市、
須坂市、中野市、大町市、茅野市、塩尻市、
千曲市、東御市、安曇野市、王滝村、野沢温
泉村

15

　5 月 26 日に福祉医療給付制度の改
善をすすめる会（以下すすめる会）の
総会が開催され約 30 名が参加した。
　「今、なぜ完全無料化が必要か」と
題した和田浩会長（小児科医師）の講
演と障がい者分野からの二つの報告に
続き、総会議事では昨年度の活動を総
括するとともに 2019 年度の活動方針
を決定した。
　和田会長は講演で長野県では所得制限
なしで中学卒業まで現物給付化されたこ
とについて全国的に遅れているわけでは
ないと評価する一方で対象年齢の拡大や
１レセプト 500 円の自己負担をなくす
ことの重要性を強調した。

　2003 年のカナダの調査では低所得
者層ほど健康状態は悪くなるが、とり
わけ 10 才代に低所得層の健康状態が
悪化するとした資料がある。従って医
療分野の貧困対策ではこの年代の子ど
もが医療にかかりやすくすることが重
要だと指摘、高校生、更に 20 代へと
対象拡大が必要だとした。
　また、500 円くらいなら払えるの
ではないのかといった声もあるが、保
育士や保健師から聞いた例を紹介。あ
るお母さんは保育士に「受診しなけれ
ばいけないのは分かっている、でも、
いま財布には千円しかない。」と切実
に訴えたという。

廃止した。また、４月から阿智村が、
５月から根羽村がともに 300 円だっ

資格区分 所得制限 該当市町村
（食事助成なし） 計本人 扶養義務者等

特定疾患治療研究事業該当者 市町村民税非課
税者

特別障害者手当
準拠

上松町 1

所得税非課税者 特別障害者手当
準拠

軽井沢町 1

特別障害者手当
準拠

特別障害者手当
準拠

宮田村、木曽町 2

所得制限なし 所得制限なし 原 村、 高 森 町、
阿南町、阿智村、
売木村、天龍村、
喬木村、豊丘村

8

長野県特定疾病医療費助成事
業該当者

特別障害者手当
準拠

特別障害者手当
準拠

宮田村 1

所得制限なし 所得制限なし 原 村、 阿 智 村、
喬木村、豊丘村 4

先天性血液凝固因子障害治療
研究事業該当者

市町村民税非課
税者

特別障害者手当
準拠

上松町 1

特別障害者手当
準拠

特別障害者手当
準拠

木曽町 1

小児慢性特定疾病該当者 所得制限なし 所得制限なし 豊丘村 1
ウイルス肝炎医療費給付事業
該当者

所得制限なし 所得制限なし 原村、
豊丘村（肝炎治
療分のみ）

2

感染症の予防及び感染症の患
者に対する医療に関する法
律第３７条の２第１項該当者

（結核患者）

特別障害者手当
準拠

特別障害者手当
準拠

駒ヶ根市 1

所得制限なし 所得制限なし 大鹿村 1

難病の患者に対する医療等に
関する法律に基づく特定医療
費の受給対象者

市町村民税非課
税者

特別障害者手当
準拠

上松町 1

特別障害者手当
準拠

特別障害者手当
準拠

宮田村 1

所得制限なし 所得制限なし 原 村、 喬 木 村、
阿智村、豊丘村 4

　特に長野県では子どもの貧困率は全
国平均よりも低いが、生活保護捕捉率
は 6.6％と全国で下から２番目の低さ
で あ り、 こ れ は 生
活保護レベル以下
の収入で生活保護
を受けずにいる世
帯が多いことを示
し て い る。 だ か ら
こそ長野県での窓
口完全無料化は必
要である点を強調
した。
　経済的ハードルによる受診抑制は、
貧困層だけを医療から遠ざける。子ど
もの病気の多くは風邪などで、たいて
いは自然に治るが中には重症なものが
あり、喘息や発達障害のように根気強
く通院することが必要なものも中断さ
せてしまうことが問題だ。「所得制限
なし」がなぜ重要かという点では、必
要な医療・教育・保育を受けるのは、
その子どもの固有の権利であり、親の
収入によって格差が起こるのは本来お
かしな話であること、「貧困は恥、自

太字は対象範囲又は受給者負担金について変更のあった自治体
＊ 1　18 歳以上 20 歳未満については高等学校その他市町村長が定める施設に在
学・在校中の子その他対象範囲は同年齢到達後の 3/31 まで 

己責任」という意識が強く残っている
日本社会において貧困対策を考えるう
えで「恥」の意識への配慮は重要で

あり、みんなが無
償なら安心して利
用できると説明し
た。
　無料化にすると
コンビニ受診が増
えるという意見に
対しては、子ども
医療費の助成制度
は全国の市町村で

年々拡充しているが時間外受診件数は
減少しているなど、保団連の本田理事
の分析などを紹介した。また、モラル
ハザード的な受診というがそもそも小
中学生は些細な症状では病院には行き
たがらない。些細な症状で頻回に受診
する親子は何か困難を抱えて SOS を
発信していることもあり丁寧な対応が
必要だという考えも示した。
　最後に市町村レベルの運動が完全窓
口無料を実現する力となる、力を合わ
せて頑張ろうと呼びかけた。

すすめる会の和田浩会長
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現物給付方式対象範囲一覧

障がい者医療費給付事業の実施状況（市町村単独事業：難病）
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た受給者負担金を廃止した。この結果
県内で子ども医療費を完全無料化した
自治体は 11 町村となった。
　また、難病についての市町村単独事
業による障がい者医療費給付事業の実
施状況については右表の通りとなる。
国や県が行っている公費負担医療の各
該当者について、各自治体が公費負担
を除いた自己負担金を助成する自治体
独自の制度となる。受給者負担金につ
いては、宮田村、阿智村、天龍村、木
曽町については子ども医療費の対象年
齢までは負担金なしだが、対象年齢を
超えると１レセプトあたり 500 円又は
300 円の負担金が発生する。原村につ
いては対象年齢を超えても受給者負担
金なしとしている。


