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現役世代の負担減は８００円/年に過ぎず、公費負担

の引き下げの額の方が多い。

現役世代の負担軽減は詭弁
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二重、三重に負担が大きくなっています。長生
きすることが悪いかのような、年金は減らされ受
け取った年金すら右から左へ２ヶ月ももたずに貯
蓄すら底をついて・・・・物言えぬ弱者にばかり
負担を強いず、高収入を得ている層からの平等な
徴収を・・・

（当事者の声）長生きは罪ですか？

調査概要

１．調査目的

1割から2割に負担が引きあがった75歳以上の高齢者を対象とした
アンケートを実施し、医療費の窓口負担の負担感及び受診抑制など
の受療権への影響を調査・公表する。
２．調査対象者

1割から2割に負担が引きあがった75歳以上の高齢者但し、上記以
外（1割や3割等）の回答も可とする。
３．調査期間

2022年12月～2023年2月まで
４．調査方法

全日本民医連が作成したアンケート用紙を使用。



１．あなたの年齢で当てはまる方に チェックして下さい。

□75歳以上 □7４歳以下

２．あなたの医療費の負担割合で、当てはまるものに チェックして下さい。

□１割 □2割 □３割 □その他

３．2022年10月以前の医療費の負担感について
□とても重い □重い □普通 □軽い □とても軽い

４．あなたは、2022年10月から窓口負担が1割から2割に増えましたか？
□はい □いいえ

５．医療費が2割になってからの負担感について
□とても重い □重い □普通 □軽い □とても軽い

アンケートの設問

６．医療費が増えたことで、当てはまるもの（複数回答可）
□①今まで通り受診する □②受診をためらうようになった
□③受診回数・薬を減らす □④食費を削って受診する
□⑤交際費を削って受診する □⑥水光熱費を節約して受診する
□⑦預金を切り崩して受診する □⑧これ以上、切りつめられない
□⑨家族に支援してもらう □⑩このままでは受診できなくなる

７．３年間の激変緩和措置として、医療費が３千円以上増加しない措置がとられます。
手続きについて（複数回答可）

□⑪手続きしていない
□⑫手続きは済んだ
□⑬手続きの仕方が分からない
□⑭手続きが複雑で戸惑った

８．３年後、緩和措置が終了し完全2割負担となります。
３年後を予想して、当てはまりそうなもの（複数回答可）
□⑮いままで通り受診できると思う
□⑯受診できなくなるかもしれない
□⑰受診回数・薬を減らすと思う
□⑱受診できなくなると思う

９．医療費について自由にお書きください。



都道府県別回答数 １5,３６８件（３４都道府県）
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75歳以上のうち、2割になった回答者
は、7,６１5人
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2割になりましたか？

Ｎ＝12,831

全回答者の75歳以上と未満の内訳

Ｎ＝15,368



とても重い,
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75歳以上で2割になった人の負担感
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2割前の負担感

（当事者の声）あまりにも重すぎる負担
•一回の支払金額を、2ヶ月に分割でカードで支払っていま
す。
• 2割負担になり、生活に影響がないということはない。何
を削るか、明確には言えないが、生活費全体の中で、節約
することになる。
•今回の2割への負担は、家計全体にとって重いし、他を削
るしかないが、方法が見つからない。
•医療費が急に高くなった。とりわけ薬代が高く感じる。1
回で1万円を超えている。
• 2割になり負担をすごく感じる。受診料が増え、何かを削
らなければならないと感じている。



（当事者の声）受診控え、医療を減らす

•受診はしなくてはいけないと思っているが、負担は重いのでリ
ハビリなどのサービスを減らそうか考えている。
•負担増のラインのぎりぎりの人なのでとても重く受診の回数を
減らすつもりです。年金は減らされ年寄いじめだと思います。
何とかしてほしいものです。
•一割が二割になることは倍になることで、少しくらいだったら
受診を控える方向になり、結果、手遅れになる可能性大となる。
一割に戻してほしい！！
• 10月の薬は試しに２種類減らしてみたが、この先どうなるのか。

75歳以上で2割になった人の受診動向の変化（複数回答可）

2割になった7,615人のうち「①今まで通り受診する」と回答したのは、5,978人で
最も多かった。しかし、5,978人のうち、②～⑩を重複回答した人は2,316人いた。
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項目 回答者数 ％
①今まで通り受診する 5978 79%
②受診をためらうようになった 1037 14%
③受診回数・薬を減らす 869 11%
④食費を削って受診する 975 13%
⑤交際費を削って受診する 1171 15%
⑥水光熱費を削って受診する 1143 15%
⑦預金を切り崩して受診する 1456 19%
⑧これ以上、切りつめられない 1041 14%
⑨家族に支援してもらう 872 11%
⑩このままでは受診できなくなる 823 11%
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②受診をためらうようになった 512
③受診回数・薬を減らす 326
④食費を削って受診する 436
⑤交際費を削って受診する 676
⑥水光熱費を削って受診する 659
⑦預金を切り崩して受診する 1070
⑧これ以上、切りつめられない 528
⑨家族に支援してもらう 333
⑩このままでは受診できなくなる 257

Ｎ＝7615

2割化になった人のうち約半分（52％）は、預金を切り崩したり、
交際費や食費等の生活部面を削ること等を余儀なくされている。
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①今まで通り受診する（重複回答なし）と②～⑩該当者の割合

①今まで通り受診する（重複無し）

②～⑩に該当

Ｎ＝7615

５２％は医療を削るか、生活を切りつめる



（当事者の声）医療の費用を減らすことはできない

•受診せざるを得ない。お金よりも命が優先します。
•病気で通っているため、回数を減らす事等できない
•今回の2割への負担は、家計全体にとって重いし、他を削
るしかないが、方法が見つからない。政府の対応に怒りを
覚える。
•必要な治療・薬なので受診しなければならない。負担が増
えるのは苦しいが生きるために必要なので他を削ってでも、
と思う。
•受診回数とか薬を減らすことは絶対不可能です。安心して
受診できるような医療費の範囲にしてもらいたい。

75歳以上で2割になった人 配慮措置を知らない人が半数以上

（複数回答可）

配慮措置として、３年間に限り、１カ月の負担が３千円以上増えない措置が講じられた。
医療費（総額）が増加した分のうち、３千円を超えた分は償還払いとなるが、受け取るためには、
高額療養費の手続きが必要とされている。
しかし、手続きしたのは、わずか２６％
しかも、手続きをしていない５５％のうち、約5０％の人が手続きの仕方が分からないと回答

項目 回答件数 ％
①手続きしていない 4154 55%
②手続きは済んだ 2009 26%
③手続きの仕方が分からない 2123 28%
④手続きが煩雑で戸惑った 217 3%
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（当事者の声）高額療養費の手続きが
分からない・知らない

•高額療養費については知っているが、申請書等は来ないし、見
た記憶もない。診察代が増えており、今後が不安。
•高額療養費の手続き書類は、見ていない。
•高額療養費の申請書は届いていない。制度も知らなかった。
•高額療養費の手続きについて、知らなかった。
•年寄りにも手続き方法など分かるように説明してほしい。
•高齢なので、高額療養費のこと言われてもわからない。
•高額療養費の手続きをしなくても、自動的に医療費3000円以上
は払い戻しされると思っていた。

75歳以上で2割になった人で３年後を予想して
（複数回答可）

3年後には、配慮措置が終わり、完全2割化となる。
3年後を想像して、受診動向を訪ねたが、意外に
も「今まで通り受診できると思う」が５８％を占め
た。
しかし、②～④の「受診ができなくなるかもしれ
ない」、「受診回数・薬を減らすと思う」など、少
なくない人が将来に不安を感じている。

項目（母数：7615） 回答件数 ％
①今まで通り受診できると思う 4442 58%
②受診できなくなるかもしれない 1248 16%
③受診回数・薬を減らすと思う 2070 27%
④受診できなくなると思う 185 2%
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問６では、「今まで通り受診する」が79％あったが3年後の予想では21ポイント減少した



（当事者の声）３年後が不安・未来が不安

•配慮措置が終了すると、年金生活のため大変になる。
•現在は仕事をしておりクリア出来てますが、将来は負担増には
不安です。
•今後重い病気になると、2割負担は大きな負担になると思う。
心配です。
• 80歳になりました。今まで１割負担でした。大きな病気もせず、
深く医療費について考えていませんでしたが、ここに来て二人
とも終生つき合わなければならない病をかかえました。検査な
ど今までにない程の金額になることも多く、先行き心配も多い。
•障がいのある息子がいます。国保になっているので、その分も
私たちが負担しているので、この先のことを考えると不安です。

（当事者の声）防衛費よりも福祉・社会保障を

•国は国民を守ると憲法で言っている。ところが防衛と称して武
器を購入して軍拡を図るのか。国民を守ることにはならない！
医療費・教育費・福祉の費用を削っては国民を守れない！！
•大軍拡に進み、続けている今の政府に怒り、年金を削り税金を
増やし国民の命をそっちのけにしている。医療費負担介護保険
制度の改悪。我慢できません。
•軍隊は、国家権力を守るもので、国民の生命・財産をまもるも
のでないことは戦前・戦中を経験したものは良く知っている。
沖縄がその証明です。岸田の軍拡、戦争準備はとんでもないこ
と。今に生きるものの医療、福祉、教育、貧困こそ取り組むべ
きであって、軍事産業、奉仕、アメリカの代理戦争に金を使う
べきではない。



アンケート結果のまとめ
高齢者のいのち・健康・人権を脅かす75歳以上窓口負担2割化は中止を求めます。

① 2割になったことにより、負担感は大幅に引きあがった。

「とても重い」10ポイント、「重い」13ポイントの増。一方、「普
通」が19ポイント、「軽い」が4ポイント、それぞれ減少した。

② 約８割が「今までどおり受診する」と回答しているが、命に 直結する医療を
削ることができないから

③ 預金を切り崩して受診する（18％）→預金が底をついたら？

④ 光熱費を削って受診する（15％）、食費を削って受診する（13％）→生活部面
等を削ることを余儀なくされている

⑤ 受診をためらうようになった（14％）、これ以上、切りつめられない（14％）
→手遅れ死亡の予備軍？

⑥ 長生きは罪？高齢になってお金がなければ医療にかかれない？

「とても重い」10ポイント、「重い」13ポイント、それぞれ増加した。
一方、「普通」が19ポイント、「軽い」が4ポイント、それぞれ減少した。

お金でいのちにふるいをかける制度は断じて認められない。すべての人に医療を！
かけがえのないすべてのいのちを守り、大切にする政治への転換を強く求める

参考資料



（当事者の声） 代表的なその他の声①

•年金暮らしの高齢者にとって、医療費の負担は大変です。今ま
での倍の金額は厳しいです。
•もう少し生きていたいと思いもあるので、医療費がかかっても
仕方がないと感じている。現役世代も大変なので、あまり負担
をかけるのは申し訳ない。なかなか複雑な問題。
•通院治療であればどうにか通院可能であるが、入院時の治療費
については難しさを生じるかもしれない。医療費負担額の年功
額が２００万をわずか超えた程度の物には厳しさを感じる。
•高齢になれば多くの人が病院に通うようになる。負担はせねば
ならないと思うが経済的に苦しくもなっている。高額療養費は
ありがたい制度、３年間だけでなくずっと続けてほしい。

（当事者の声） 代表的なその他の声②

•年金生活者にとって、今迄の倍の医療費は生活にも支障が出て
来るので大変です。おかず一品減らす生活になります。
•いろんな物が値上げされてます。これ以上、負担が上がれば病
院にかかるのを考えなければならないと思います。
•年々、老化は進んで行きます。安心して医療を受けられるよう
にならないと命があぶなくなります。命は金次第になっていく
のが心配です。
•もちろん負担は少ない方が助かりますが若い世代に負担が重く
かかるのも困りますね
•完全に2割になったら医療にかかれない人が増えるのでは、病
気が悪化する



（当事者の声） 代表的なその他の声③

•これから先が心配。入院するようなことがあったらとても不安
です。
•高齢者は様々な病気を抱えている。年金を減らしながら医療費
負担をあげるのは許せない。高齢者は戦後日本の復興を頑張っ
てきた。政府は年寄りいじめをやめろ
•収入にあまり違いがないのに、線引きで2割になることに納得
がいかない
•保険料を払っているのに、更に窓口での負担が増えるのはおか
しいと思います。高齢者は収入が少ないのに負担だけがあがる
のは本当にやめてほしいです。将来に不安しかありません。

３．「現役世代と負担を公平化する」の理屈は成り立たない

（１）収入に占める医療費の比率は、1割の現在でも現役世代よりも75歳以上の
方が圧倒的に高い

※日本医師会
「全世代型社会保
障検討会議」提出
資料（2020年11月
24日）より引用



４．健保財政の困難の根本は国庫負担割合の引き下げにある

１．１９８４年から始まった国庫助成金の
引き下げは、市町村の国保財政を悪
化させ、これを賄うため保険税を増額。

２．高すぎる国保税は、滞納世帯を急増
させ、さらに国保財政を逼迫させる悪
循環へ。

３．滞納世帯への資格証明書や短期保
険証の発行も増加し、病気になっても
医療が受けられず手遅れにいたる事
例も増加。

４．後期高齢者医療制度導入時に国庫
負担45％から36％へ。現役世代への
肩代わりと高齢者自身の負担に転換
する仕掛けへ


