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2016年 6月 26日、エル・おおさかにて、大阪難病連第 14回総会を

開催しました。

午後からの記念講演会は、元大阪城天守閣館長の渡辺武さんを講師

にお越しいただき、秀吉築城大坂城はどのようなもので、夏の陣で落

城した後はど
`うなつたのか等大阪城の基礎知識についてご講演いただ

きました。
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【日

【会

1習講演彙と難病医療相談彙
:::::::::|:::::::::::::::::::::::::::::::::|:i:i:::::::::::::::::::i::::::::::::::::::|:|::::::::::i::::::::|:|::::::::::::::::1:::::::::::::::::::::::::|::::::::::::lill::|::::::::::::::::::::::::::::::::i::::|:::::::::li::::::::::|:::::|:::::::::::::::::::::::::::::::::::|:::::::::::::::::|:|:::::::::::::::::::::|:::|::::::

時】2016年 10月 16日 (日)午前10時15分～午後3時30分
場】エル 0おおさか (大阪市中央区北浜東3-14)

四 □ 夢乙 籠 :∞ 四 置 嬬 密誦
「くも膜下出血を患った

精神科医の障害受容」

～認知行動療法と宗教を使 って～

アウルクリニック院長

片 上  徹 也 先 生

突然くも膜下出|にを発症し左半身が完全麻

痺になった精神科医が流行りの認精神療法で

ある認知行動療法を使って社会復帰した過程

や方法をお伝えします。

ご来場の皆様が少しでもハッピーに前向き

になれればと思います。

〔申し込み方法〕
定員の関係で必ず、往復ハガキまたはメールで予約

をしてください。

住所 :大阪難病連 〒540‐0008大阪市中央区大手前 2‐ 1-7
大阪赤十字会館8階
丁EL(06)6926-4553

メールアドレス :nanren@vesta.ocn.ne.ip

下記について書いてください。

①氏名 ②住所 ③病名 ④電話番号
⑤参加人数 ⑥参加プログラム
※参加プログラムについては、→ の( )の ように記入し

てください。
→ 講演会だけの方は (1だ け)
→ 医療相談だけの方は

(2だ け―相談内容 (イ ～ 卜))
→ 両方の場合は(1と 2の相談内容 (イ ～ 卜))

定員になりましたら締め切らせていただきます。

鰐1藤百=〒契予裔課∫孫理
炉蒻 雰
地`下鉄谷哺

主催 大阪府 特定非営利活動法人大阪難病連 大阪難病相談支援センター
赤い羽根共同募金支援事業
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※会場はイ～ホにと分かれます。個人相談ではありません。

イ.「線維筋痛症」
痛みのマネジメント～リウマチから線維筋痛症まで～

社会医療法人行岡医学研究会行岡病院整形外科

史  賢林  先生

回。「糖尿病にともなう神経障害」
大阪市立大学医学部認知症臨床研究センター

嶋田 裕之 先生
′ヽ 「後縦靭帯骨化症」
～疾患の理解と新しい知見～
大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科学

(整形外科 ) 武中 章太 先生

二。「パーキンソン病患者の歩行 と靴」

川村義肢(株 )製造本部 員殿 浩之 先生

ホ.「 C型肝炎の最新治療 と今後の課題」
大阪労災病院消化器内科 平松 直樹 先生

※個人相談です。

へ。「栄養相談」

近畿大学医学部堺病院栄養部 山下禾口子先生
卜.「生活相談」 社会福祉士  田澤貴至氏

社会福祉士  松本貯子氏
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寺内 順子 さん

今日のお話は、今、日本の社会保障

がどのようにどうされようとしている

のか、日本の国がどういう風にどっち

を向いているのか、皆さん、もうよく

お分かりだとは思うんですけれど、そ

の中に特に難病連の皆さんに医療とは

切っても離すことができないですし、

それと今ここで、介護保険は、私は

使っていないという方がおられたとし

ても、親の介護であるとか、実際に高

い介護保険料をとられているとかいう

ことがありますので、そういうことが

全部関わっての私たちの暮らしですの

でそういうあたりを話したいと思いま

す。

今日は皆さんのお手元にある 2015

年 1月 に大阪社保協が発行 しました

『ハンドブック もう限界 |こ れ以上
払えません』を参考にお話をしたいと

思います。

81歳の花子さんと老人会メンバーは

とても怒っています

2008年に後期高

齢者医療制度がス

ター トしました。

75歳以上の皆さん

が、74歳までと違

う制度に無理矢理

入れられ差別をさ

れる。いろんな負

担が大きくなるの

ではないか、と大きな怒りが起こり、

その大きな怒りが民主党政権を誕生さ

せました。しかし、民主党の政権運営

によりまた直ぐに自民党政権にもどり

ました。

花子さんたちは「この日本はちょっ

とおかしいんじゃないか」と自分の孫

たちのこともすごく′己ヽ配しています。

去年 の夏 あた りか ら、SEALDs
(シ ールズ)と いう戦争法に反対する

若い人たちが目立ってきていますけれ

ども「若い人たちは大変なんだ」とい

うことなんかも話をしています。

≪非正規雇用・プラック企業≫

まず今、若い人たちがどうなってい

るのか、20代 30代の人は半分 ぐらい

が非正規雇用です。非正規ということ

は正規じゃなくて、厚生年金や社会保

険料を企業負担してくれるような所で
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働いていません。ですから、健康保険

は国民健康保険になります。

社会保険というのは、企業側が半分

保険料を持たないといけないのです

が、企業はそれを嫌って非正規の人を

社会保険に入れない。

若いから病気はしないし高い保険料

は払えないということで無保険の人が

たくさんいます。

それから「ブラック企業J「ブラッ

クバイト」というのを聞いたことはあ

りませんか。ブラックとはどんな働か

せ方かというと、実は私の息子もそう

いうところで働いていたのですが、初

出勤の日に信じられないことに残業が

あり 11時に帰宅 しました。そして次

の日からずつと、 7時に出て 11時に

帰ってくるという生活です。時には帰

る時間が無いから車で寝るといって布

団を持っていくのです。

この頃の若い人たちはものすごく真

面目でこの仕事をやるまでは帰るなと

言われると帰らずに頑張るのです。

≪奨学金制度≫

先日、関西大学の学生さんのお話を

お聞きしました。

いま、学生の半分が奨学金を使って

います。昔は公務員や学校の先生にな

ると返さなくていいという奨学金があ

りましたが、今はありません。

利子が付かないのが第一種で非常に

成績が良くないとだめなんです。利子

の付 く第二種は最高で毎月 15万円貸

してくれるそうですが、15万円× 12

か月×4年間=720万 円そしてそれに

利子が付きますので、800万円～ 900

万円の借金が卒業するときに出来てし

まうということになります。

50年位前はかなり生活が苦 しいご

家庭の子が借りるというイメージの奨

学金でしたが、今は現役世代全体の生

活が苦しい状態なので、借りる学生が

半分もいるという話を聞きびっくりし

ました。

働いているのにこんなに貧乏って !?

長時間労働をしているのに食べられない人が えヽています。

なんと、年収200万以下の動労者が1834万人もいるのです。

年収の推移

今の若い人の年収はどれくらいだと

思いますか ?

2013年 のデータですが、100万 円

未満が 841万人、100万～ 200万円が

993万人ですので約 2000万 人が収入

200万円以下です。

月に 20万 円あれば年収 240万円で

すが、月に 200万 円というのは、月

20万円無いわけで、月 16万位なんで

す。収入ですから、税や社会保険料が

引かれる前です。
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日本だけが賃金ヨ1下げの異常 !!

世界中不況で労働者の賃金がへつていると思っていませんか? 実は日本ス
けが31下げ ! おかしくありませんか?

出所)DECO ttBIよりF咸.民間産業肝の賃金("Ful外手当 一時■きむ)を物価格数で調整せず3日て示したもの。日本のデ
タは同月動労績針躙歯による

≪高齢者問題≫

去年も今年もやたらと「下流老人」「老

後破産」「老人漂流社会」などという「老

人の貧困」を書いた本がたくさん出て

います。それは、去年から今年にかけ

て高齢者の貧困がものすごくクローズ

アップされているということです。

昔なら、低賃金で働いてたから年金

が少ないということでしたが、今は普

通に働いて来て年金をそこそこもらっ

ているけど、夫婦でどちらかが介護状

態になったら、一気に貧困になるとか、

もらえると思っていた年金が「えっ

それだけしかもらえないの ?」 となっ

たりします。

その典型的な事例が、去年の夏に新

幹線で焼身自殺をした方です。あの男

性は無年金ではなくて、月 15万円位

もらっていました。でも、こんなはず

じゃなかった。暮らせないと、生活相

談や国保の減免の相談にも行きました

が、ちょっと預貯金を持っていたりす

ると「無くなるまでそれで暮らせ」と

言われるので、それで

絶望して「死んでやる」

と焼身自殺をしてしま

つたのです。

あの頃は、介護保険

料とか納付書がわぁっ

と来た時で、私の友人

で大阪のある役所の介

護保険課にいる人が

言っていましたが、あ

の時、「あの焼身自殺

した人の気持ちが分か

る」「いつか役所の前

で死んでやる」という人がやたら多

かったと言っていました。

普通に働いて来て、普通に年金をも

らっているのに年金が思ったよりも少

なくて「暮らせない」という状況に陥っ

ているのが今だと思います。特に一人

暮らしの人が苦しいのです。二人だっ

たら旦那さんが会社で働いてきて、奥

さんが国民年金だけど、両方たしたら

25万位になればなんとか暮 らせます

が、一人だったら本当に暮らせない。

それに「そこそこ年金」というのが苦

しいです。年金の場合、153万円まで

は非課税になり、月額 13万円を超え

ると課税になります。日本は非課税に

なるかならないかで、色んな負担が違

いますので、15万円の年金だと負担

が大きいのです。どんと増えて、25

万円位になるといいんですけど、男性

でも 15万円前後の年金の男性、それ

で一人暮らしだと生活がとても厳しい

という象徴的な事件であったと思いま

す。

199フ年=100と したIG金指設

19951996'99ア 1998199920∞ 21X11 2002 2003 21XX 2005 20%2∞ 7 2008 21XD 2010年
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≪子どもの貧困≫

6人に一人が貧困って聞いたことが

ありますか ?子どもの相対的貧困率は

163%で、 6人に一人になります。で

もこれは「全国でJと いう話です。

山形大学の戸室先生という方が都道

府県ごとの子どもの貧困率を計算され

たのですが、大阪の場合は 21.8%、 つ

まり 5人 に 1人、小学校で 35人学級

だったら7人が貧困だということです。

どういう人たちが貧困なのかという

と、2012年の貧困ラインが年所得 122

万円、これを収入にすると年 200万円

位です。そこにもし子どもがいたら、

まさしく「貧困世帯の子ども」という

ことになるわけです。

子どもの貧困を図る指標がいろいろ

あるのですが、ユニセフが「子どもの

最1奪率」という指標を作っています。

これは普通に子どもが持っているで

あろう 8つ の品日のうち、 2つ 以上

持っていなければ、「貧困」とすると

いう指標で、これは国際的な指標です。

8品目とは、①本 ②野外レジャー用
品 ③屋内ゲーム ④修学旅行や学校行
事の参加費 ⑤宿題をするのに十分な広
さと照明がある静かな場所 ⑥インター
ネットヘの接続 ⑦新品の衣服 ⑧誕生
日、クリスマスなどのお祝い…。

まぁ当たり前に持っていると思いな

がらも、大阪の子ども達なら5人に 1

人の子どもがこれらの二つ以上を持っ

ていない。

今、子ども食堂というのが東京中

心に広がっています。私は大阪市生

野区でこどもの支援をしている「大

阪こどもの貧困アクショングループ

(CPAO)」 の調理ボランティアをして

います。そこにきている子ども達は、

たとえば⑦新品の服を着ていることも

は殆どいません。季節はずれの服を着

ているこが多くて、冬だけど半袖の服

やペラペラのワンピース、下着をちゃ

んときていないとか、朝ヒ下をはいてい

ない子が多いです。③誕生日、クリス

マスのお祝い お誕生日のお祝いとか
クリスマス、お年玉をもらっていない

子どもも多いですね。

CPAOの 取組の中で、私は一昨年
と昨年の年末に「おせちプロジェク

ト」というのをやりました。おせち料

理を食べたことが無い子どもやシンマ

マ (シ ングルマザー )さ んが殆どで、

そこにおせち料理を仲間たちと作っ

て、クール宅急便でシンママ世帯に送

るというのをやりました。去年の年末

は 15所帯に送ったんですけど、その

お母さんたちがらお礼メールが来たん

ですが、「おせちというのを初めて食

べました」「おせちというのを見たこ

とないからどうやって食べたらいいの

かわかりませんJ「 ちょっときれいな

お弁当箱につめました」とか。

年末年始は食品が高くなり買えなく

なりますよね。普段 100円で売ってる

蒲鉾が紅白になって 500円 になると

か。あるお母さんは、「私がなにも用

意できなかったのでJと 。「お正月に

お腹を空かした子どもたちが色んなも

のがあるねと喜んでいます」という

メールもいただきました。

子どもの剥奪率は、日本は世界で

18番 目で、先進国では最下位です。

これがいまの日本の子どもたちの状態
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最近2～3年で口腔崩壊状態の児童に出会ったことがあるか
です。

これは私が言ってるのではなく、ユニ

セフが示しているのです。つまり、国際

的にも「日本の子ども達はすごい貧困だ

よ」と言われてるということです。

≪子どもの回の中から貧困が見える≫

大阪府歯科保険医協会 (大阪府の歯

科保険医の開業医さんの団体)が、 4

年前から学校歯科検診調査をやってい

ます。去年は高校まで含めてやりまし

た。子どもたちは、 4月 に歯科健診を

受けるのですが、その後どれだけ治療

を受けて完了したかという調査を行い

ました。

その治療のデータでは、小学生で半

数、中学生では 3割 しか受診をしてい

ません。高校では 1割 しか受診してい

ません。

2011年 10月、「歯医者にいけない子ども、むし歯急増の陰に経済格差」(MBS
テレビ「VOICEJ)と 題した特集が報道され、反鰹を呼びました。この報道を受

けて大阪府菌科保険医協会が府内の子どもたちの□腔内の状況を知るために学

校歯科治原調目を実施しました。結果は、学校検診で受診が必要とされた子ど

もたちのうち、小学校て半数、中掌校では3割しか歯科医院を受診していない実

憩が明らかになりました。

さらに深刻なことに食べ物を噛む3が困難なほど□腔内の状態が酪い、いわ
ゆる「□胆崩壊」という状態にある子どもたちが多数いることが報告されま した。

小学校、中学校ともに半数以上の登讀致諭が学校に□腔崩壊の子どもたちいる

と回彗しています。

大阪の全小学校 。中学校歯科治療調査 (概要)

2012年 (:o17校 中嚇 校、回答率:53%)

201算
Jヽ学校 (:o19校 中246F、 回答旱23ア %)

受診生籠軟

5,020ノ、
(受 診率302%)

小学校では53.7% 中学校では55.1%

／
／

／

隔

ヽ

＼

どうしてそうなるのでしょうか。

全国でいくつかの保険医協会が実施

していますが、やはり同じようなデー

タが出ているそうです。

「 6年生女子:永久歯 20本がう歯 (虫歯)」

「小学校 2年で 15本がう歯 (虫歯 )、

多くが残根状態、給食が食べにくく担

任にほぐしてもらってたべている」

もう小学校で永久歯が深刻なう歯

(虫歯)と いうことは、もうそれで治
療しないわけですから大人になったら

一体国の中がどうなっているのか。

小学生は自分で歯医者さんに行けな

いので、親が連れて行くのですが、そ

れができない親が多いのです。お金の

問題 もあるし、親自身が歯は大事と

思ってない人も多いし、連れて行く心

の余裕も時間もない人も多いというの

があります。

そして中学生以上になるとお金の問

題になります。大阪府下の自治体は、

中学卒業まで医療費助成制度がある自

治体が多いのですが、今、高校卒業ま

でというのは、寝屋川と豊能と田尻町

だけです。やはり、 1回の診察代が払
えないから歯医者に行けないという声

が多いそうです。

+?t (4641*+ssn. E=;t2r.r %)
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≪消費税増税・法人税減税≫

このような状況の中で消費税が再延

期ではないかという雰囲気がでてき

て、参議院選挙がダブル選挙になるの

ではなどが国会界隈の話になっている

ようですが、消費税はどうなるので

しょう。

5%か ら8%に なって約 2年になり
ます。あの時は何のために消費税を L

げると言ってましたか ?

社会保障費だといってましたよね。

年収階層別の消費税負担額 (試暉 )

〈出

“

,み

'ほ

理合]Я晰["口腱口3き Jすに伴うEll員口
'(2013=“

曰3日 )より

なにか良くなりましたか ?

なってないですよね。

一体、消費税引き上げ分はどこへ

行ったんだという話ですよね。

みずほ総合研究所が「消費税率引

円未満で 6.5%。 1,000万以上だと27%
という負担率です。

無所得の高い人ほど負担小さい。こ

れは逆進性があると言います。逆新の

反対し累進で、累進課税というのは、

所得の高い人ほど負担を多くする。つ

まり、所得の高い人から沢山とります。

消費税は収入が少ない人ほど負担が重

い。所得の高い所から税をたくさん

とって社会保障制度として所得の低い

所へ流していく、これを所得の再分配

といいますが、そういう税金の機能が

あるのですが、消費税はこれに反して

いるやり方なんです。

だから消費税を使って社会保障にあ

てるというのは、そもそも間違ってい

ます。貧乏な人からいっばいとって貧

乏な人に渡す、それはおかしいことで

す。

消費税の矛盾は沢山あり、大企業が

「消費税を_Lげ よJと いう理由があり

ます。消費税には、企業が商品を輸出

した時点で、国内の部分仕入れや原材

料の価格に含まれている消費税分を企

業に還付するシステムがあります。つ

まり、日本で作って外国へ送ると消費

税を付 したまま送ると外国の人が買

う。外国の人が消費税を払うのはおか

しいという理屈があるわけです。

それで消費税の『輸出出戻し税』『還

付金』とよばれるものがあってお金が

返ってきます。どれ位返ってくるのか

は、左の表を参考にしてください。

ましたが、これで

見ると 300万 円以

ドしかデータがあ

りません。300万

∈ )

上位10社消費税還付金
企 業 税率5% 税率8%

トヨタ自動車 18011e‐円 2882億円

曰産自動車 906億円 1450億円

ソニー 635億円 1016億円

本田技研工業 563億円 901億円

マツタ 504億円 806億円

キヤノン 465億円 744億 円

三菱自動車 411億円 657億円

新日鉄住金 392億円 627億円

東 乏 355億円 568億円

パナソニック 336億円 537億 円

合 計 6368億円 1兆 188億円
ド(税畢5%は2012年 度
X湖東鶴証

"額

上げに伴

う家計負

担」 とい

うのを試

算 してい

ます。若

い 人 が

200万 円

以下で暮

らしてい

ると話 し

年間年収 収入に対する負担率(%)

税率5% 8% 10% 税早5% 8% 10%

300万 円未渭 95,382 153.411 19176`

300-400万円 118.146 189033 236.292

400-500万円 131.449 210.318 262.897

500-600万円 145,985 233′ 575 291.969 5

600-700万円 159270 254831 3:8539

700-800万円 168,703 269.925 337.407

800-900万円 183709 293.935 367418

900‐ 10∞万円 191.879 307.007 383,759 3

1000万 円以上 236912 379059 473823 17
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介護保険

認知症のお父さんが」R東海の線路

に入りひかれて死亡 したという不幸な

事故があったのですが、こともあろう

に」R東海が要介護 1の奥さんと介護

していた息子さんに損害賠償請求をし

ました。

1審では奥さんと息子に責任がある

という判決がでて、 2審では奥さんに

責任があるという半」決がでました。

認知症を持つ介護者に責任があると

なったら、介護していられないという

声が上がったのは家族と介護施設から

でした。

介護施設におられる方が同じように

なれば、介護施設の責任になるので、

そうなったら全部の ドアに外からカギ

をかけるか、括りつけるしかないとい

う声が大きくなり、最高裁では「責任

は無い」という判決が出て日本中が

ホッとしました。

それだけでは無くて、介護殺人、介

護心中など介護に関わっての事件がた

くさん起こっています。

去年、利根川で老夫婦と娘さんが入

水′亡ヽ中をされたのを憶えていません

か。

お父さんとお母さんが亡 くなられ、

ずっと介護されていた 40歳代の娘さ

んが、殺人容疑で逮捕されました。

この特集をNHKで していて見たの
ですが、あれは、生活苦と介護苦の二

重苦がこうした事件を引き起こしたの

です。

お父さんは 70歳で無年金、新聞配

達をされていて、娘さんは介護のため

に仕事をやめて、年老いたお父さんが

一家の生活を支えていました。そのお

父さんがけがのために新聞配達ができ

なくなり収入の途が絶たれてしまった

のです。役所に生活保護の申請 もし

て、家庭訪間に行くという直前に亡く

なられているのです。両親とも無年金

で介護保険料も滞納、利用料も払えな

いから介護保険は使えず、娘さんが仕

事をやめて介護することになったので

す。色々思うと介護保険の不備と生活

保護の不備と年金の不備とあらゆるこ

とが総合的にこの 3人の家族を苦しめ

て「もう死ぬしかない」と絶望的な気

持ちになったのではないかと思えるの

です。

そういう事件がいま、日本でものす

ごい数起きています。

だからそれらは正確な統計では出て

ませんが、日本福祉大学の湯原先生が

データを出しておられて、毎年 40～

50件 の介護殺人が起きていると。そ

して、それは介護保険が始まっても全

然なくなっていないし、逆に増えてい

ると。

介護保険の利用者の多くは 80歳以

上の女性です。社会保障人口問題研究

所が、年代別の認定率の表を作ってい

ます。平均では大体 18%が認定を受
けていると言われていますが、そのラ

インに達するのはもう80歳前なんで

す。65歳から受ける方は 3%し かい
ません。

80歳以上の人はどういう人かと考
えてみますと、85歳の方は終戦時 16

歳、90歳の方は終戦時 21歳、95歳の

方は終戦時 26歳です。16歳の方とい
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うのは多分軍需工場なんかに働きに

行ってほとんど学校に行けなかった。

昔は結婚が早かったので 20歳過ぎた

ら結婚して、すぐに旦那さんが兵隊に

とられてもう帰ってこなかったり、戦

争未亡人になったりでずっと独身だっ

たり、戦争から帰ってくる男性の方が

圧倒的に少なかったので、結婚できな

い 80代の方がとても多いです。 もと

もと結婚できないということでいく

と、80歳 90歳の方は一回も結婚 して

いない方が多いです。結婚しないとい

うことは子どもがいないということで

す。ということは介護をしてもらう人

がいない人なんです。ということでい

くと介護保険 しか頼 りにならないの

に、その人たちが更に介護保険を奪わ

れようしているということです。

≪川上から川下へ≫

サ111か らり|1下 ハヽという7ヨ礫:、 こオ■は

私がつくったのではなくて、国・政府
0

か「入院させたら

r_“ r_」 と言つてるので

厚生労働省が使っている言葉です。

川上とは高度医療などを提供する大

病院で大阪で言えば循環器センターと

か阪大病院とか。サ|1下 とは自宅だった

らいいのですが、家に帰れない患者さ

んはどこにいけばいいのか。

今、入院は基本 2週間です。「次に

入院する病院を決めておいてくださ

いJと 入院する前に言われるそうです。

2週間しか入院できないから、「次の

病院を確保した上でうちに入院してく

ださい」ということです。それで川 L

からサ||卜に、治っていなくてもざ一っ

と流されるわけです。

すぐに自宅は無I里だから中間施設で

ある老人保健施設等に入れたらいいの

ですが。老人保健施設は本当は 3か月

しかいることができません。数年前ま

では 2～ 3年 にヽることができました

が、今はダメです。

その後自宅に帰れたとして、では一

人暮 らしの人はいったい誰に看ても

この流Jくに加えて入院の

食事代を増やす、大きな病院に

かか ると5千 ～1万円を別 [■

支払わすことも考えてうつて l

どうしよう

子育てもあるし仕事t
家ではみ1くない13

医療介護総合確保推

進法で
・
病院完結型

・

(111上)から・地取完

結型・ (l下 )の流れ

をつくるためにlu域

の病院のベツトを強

3に湖らすことを薔
道府県がすすめる 海ヽヘ 川下

26



筆 
―

///′「:|｀

らうので しょう。訪問看護 と訪問介

護サービスを入れたとして も 24時間

365日 は無理です。特別養護老人ホー

ム入 るの も空 きがな くてまず無理で

す。

それで例えば息子夫婦がいたとして

も、子育て中の生活の中で親を看るこ

とが果たして出来るでしょうか。

では、川下のその先には何があるの

でしょう。

川をず一っと下 って行ったら海にで

ます。そうすると「溺れる～ 助けて
～」 となります。豪華客船「財政丸」

も浮かんでいるんですが、 これに乗る

にはお金がいります。でもちょっとゃ

そこらのお金ではだめです。だぃたい、

一人 5,000万位はポンとだすお金があ

り、 さらに毎月自由になるお金が 50

万位ある方だったら…大丈夫です。

この関西で高級老人ホームに入るに

は入所金 4,000万 円、月々 45万円と

いう感 じだそうです。私の知 り合い

で 90歳過ぎで入り、 5年位居 られて

最後はやはり病院でなくなったんです

が、マンションではないのでお金は一

円も返りませんでした。

まあ海にはいろんな船が浮かんでい

ます。

「市民丸」は “自分たちで助けあう"

船です。「生活保護丸Jも あるのです
が、“家は無いですか"“車無いですよ

ね"“貯金は 5万円以下ですか"“保険
なんか入ってたらダメですよ"な どと
言われてすっからかんにならないと乗

せてくれません。後は自分でタライか

板かという状況です。日本の国はお金

を持っていないと助けない国なんで

す。だからお金を持っている人には天

国だと思います。

マイナンバーがこれから可動しだす

とすごヽヽです。お金を沢山持った人は

日本の銀行に預けません。海外投資を
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ll会保障費の将来推計 厚生労働省資料より大阪社保協作成

2011生 F層議 2015年度 2020年度 2025年度

給付費
金 額

(ツ

`円

)

率レ
Ｌ
Ｌ
ル

金 額

(兆円)
上ヒコ卒
金 額

(兆円)

率レ
し
Ｌ
■

金 額

(兆円)

率レ
し
Ｌ
ル

年  金 53.6 50% 58.2 48% 59.2 44% 61.9 41%

医 療 33.6 31% 38.9 32% 46.3 34% 53.3 35%

介 護 7.9 7% 106 9% 14.8 11% ワ
ー

Ｏ
υ 13%

子ども子育て 5.2 5% 6 5% И
■
′
υ 5% 6.5 4%

その他 7.9 7% 8.2 7% 8.9 7% 9.6 6%

総 額 108.2 121.9 135.6
民
υ

※社会保障費とは国庫負担、自治体負担だけでなく自己負担も含めた総額のこと。

するか、海外の銀行に預けるか、株を

買うかです。竹中平蔵さんは、税金を

1円 も払っていません。12月 31日 と

1月 1日 に日本にいないと払わなくて

いいのです。日本国民 じゃないという

のか所帯の認定がされていません。

なぜ、川上から川下と言うのでしょ

うか。今は 2016年です。10年後 2025

年は「2025年問題」と言われてるの

ですが、何の年でしょうか。団塊の世

帯の皆さんがすべて後期高齢者になら

れる年です。

現在の社会保障費は 122兆 円です。

この中で一番お金を使っているのが年

金で 48%、 半分です。その次は医療

費 32%、 介護は 9%、 子どもは 5%し

かありません。

国の予測では 2025年 に 151兆 円に

なります。構成比がすごく変わりま

す。年金が 41%。 医療が 35%、 介護は

13%、子ども子育ては4%に さがります。

年金は金額でいうと62兆円で、金

額はそんなに増えません。今が 58兆

円で 10年経っても62兆円、実は団塊

の世代のみなさんは既に年金をねらっ

ているので今後はそう増えないので

す。さらにマクロ経済スライドで給付

金額も減ります。年金については国と

しては改革を終わったという感 じで

す。

問題は医療です。医療は総額も増え

ます。53.3兆 円でパーセントが上がっ

て 35%、 医療と年金がとても接近 し

てくるのです。だから国の問題意識は

年金の改革は終わったので次は本格的

に医療費をなんとかせなあかんという

ことです。ちなみに介護は倍の 20兆

円位になるのですが、介護保険は医療

よりもうんと少ないのです。

それで先程の「川 Lか ら川下」の意

味ですが、簡単にいうと医療から患者

を放りだして地域・自宅にかえし、そ

の受け皿は介護保険で、ということで

す。

元々、国が介護保険を作ったのも本

気になって介護をなんとか しようと
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思っていたわけではありません。あの

当時 90年代後半に介護は家族介護か

ら社会的介護に替えて「保険料をもら

いますけど、皆さんサービスを受ける

権利ができましたよ」と言っていたわ

けですが、国は介護保険を医療の肩代

わりにさせるためにこういう制度を

作っておこうとしていたわけで、いよ

いよ今、牙をむき出したというのが今

回の介護保険の改定です。

まず、一つ目に要支援の方のホーム

ヘルプサービスとデイサービスを介護

保険から外し、市町村が総合事業です

る。大阪では今年度、昨年の 4月 から

箕面市がこれを始めて、2016年度は

大東、茨木、羽曳野が実施します。そ

の他 39市町村は来年の 4月 から実施

することになります。

それから改悪の_■つ目、去年の 4月

から特養には要介護 3以上の方しか入

れませんし、申込さえできません。

そして改悪の三つ日、年金収入 280

万円以上の方は、介護保険を使った場

合のサービス利用料は 2割になりまし

た。

改悪の四つ目は、施設に入った場合、

利用料以外に居住費、食費が要るので

すが、「あんた、年金無 くても財産あ

るやろ」という風に預貯金を調べられ

て、その方たちには補助しないという

ことが始まっています。

それだけでは止まらなくて、介護保

険には 3年に一回見直しをするのです
が、既に次の見直しの検討が始まって

います。

一つ目には要介護 1、 2を介護保険
から外す、住宅改修の対象から外すと

いうのも出て来ています。

花子さんは「介護保険は詐欺や !

死ねというのか !」 と怒ってます。

大阪社保協では、介護保険は国家的

詐欺状態になっていると主張していま

す。

それで、病院から「出ろ出ろ」「地

域でJ「家庭で」と言われ、介護保険

を使えと言われても、介護保険 3以 _L

でないと使わさないとなったらもうど

うしようもないわけです。

介護度が軽いうちからサービスを使っ

て進行しないようにするためにやって

きたのに。

それと利用料が 2割 3割になったら

使えない人が絶対います。利根川で亡

くなった方もそういう状態だったと思

います。

でもみなさん、高い介護保険料は無

理矢理とられているのです。保険料は

払いたくありませんと言っても年金天

引きです。「介護保険料をとるなら使

わせろJと いう声をものすごくLげな
いといけません。

これからの介護では、認知症の問題

が最も大きいです。

社保協の会長の井上先生は「認知症

問題は医療ではどうしようもない。介

護保険がちゃんとケアしないと医療で

高ヽ =爆輸料と:ホ
●ホ才サいとは|

ど―考iマ t
介請憚哺け

サギや!
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はできない」。「薬を飲めば治るという

ものではないから医療では歯が立たな

い」と常々おっしゃっています。

この介護保険の改悪の行く末という

ものをどこかでとめないと、これでは

「川上」から突然海にほうり出される

という状態を国自らが作ろうとしてい

るということではないかと思っていま

す。

難病の皆さんは、医療も介護も両方

ともものすごく影響 しますね。

大阪府は 4つ の福祉医療の内、障害

者医療、高齢者医療というのがあるの

ですが、現在は 65歳以上の障害者の

方が使えるような制度になっていま

す。その制度の改悪を考えていますの

で、国がそういう風なことをした時に

自治体が守 らないといけないのです

が、大阪府が守り、市町村が守るとい

うことをしなければ、本当に淀川から

流され大阪湾で溺れてしまうという状

況を作ってしまうと思います。

でもいろんなところで「でもね、お

金が無いのです」と言うのです。

でもおかしいでしょう。

まず、「既にあげた消費税の 3%分

を使えよ」と思いますが、私は消費税

容認では無いのでそうはいいません。

消費税でなくてもお金はいっぱいある

じゃないですか。

民間で働 く人たちの平均賃金が 08

年から09年 にかけてグーッと下がっ

ているのはリーマンショックのせいで

す。だからこの時にリストラして企業

にはそれまで以上に内部留保が増えて

います。

さらにさっきの消費税の戻り税とか人

企業はいろいろもらっています。

トヨタは 2008年から12年までの 5年

間、法人税を 1円 も払っていません。

大企業には税金の減免制度がたくさん

あります。研究費にこれだけ使ったら

減免とか。

儲かっている個人 もたくさんいま

す。フォーブスという雑誌が毎年、世

界長者番付 0億万長者ランキングを出

しています。世界の順位ですが、2014

年度で見ると42番 目にソフトバンク

の孫さん、45番 目がユニクロの柳井

さん、132番 目が楽天の三木谷さん、

この 3人の人たちは一代で築き上げた

人で個人資産です。孫さんは 1兆 8千

4百億円。日本の銀行には入れないと

思いますが。この人等は税金をいくら

払っているのでしょうか。日本の トッ

プ 10の SANKYO(パ チンコ)毒 島
さん、セブン&ア イ・ホールディング

スの伊藤さん、マルハン (パチンコ)

韓さん、こういう人たちが日本のお金

持ちです。 こういう人は当然お金を

持ってるということで、色んな献金な

どもして、国家的ないろんな審議会に

も名を連ねて、お金を出すことで国家

の政策を自分たちの得になるように動

かすということをしています。

日本のGDPは 世界第 3位ですが、
日本はGDPに 対する社会保障費の負
担割合がとても低いのです。負担割合

の仕方 というのは国によって違いま

す。日本は事業者 57、 公費 54、 国

民 5.5。 1:1:1、 そういう割合なんです

が、私が 2010年にフランスに行って、

社会保障関係団体のトップの人たちの

お話を聞いたのですが、フランスは事
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業主負担、企業が社会保障に責任を持

つということでものすごく支払ってま

す。 ドイツは社会保障の国だからやは
り事業者が一番多いです。イギリスは

税の国なので公費が多い。例えばフラ

ンスだったら子ども関係、社会保障と

は、ほぼ企業負担です。税金で何をやっ

てるかというと、教育と産業政策です。

フランスは農業国家なので農業ってや

はり採算性というのは高くないので、

そこにお金を入れる。だから、中小企

業にもかなりお金をいれるとヽヽうこと

をしていますね。日本は全体的にも少

ないし、国民の負担が国と同じという

ことは国民がものすごく負担 している

ということです。

防衛相のホームページを見たことが

ありますか ?イ ージス艦、オスプレイ

とかのきれいなカラー写真がいっぱい

出てきます。

2015年の予算の中で(2016年はもっ

と使っていると思いますが)、 防衛費

の予算要求がそのまま通る状態になっ

ています。昨年 10月 に横須賀に行き

ました。丁度、何かがある時で日本国

中の自衛隊のこのような船が集まって

いて視察に行ったんですが、すごい

なぁと思って。「すごいなぁ」という

のは、この黒い塊が一つ 2,000億 円と

かするのだなと。

飛行機はまだ買っていますけど、日

本で造って海外で売るというような、

そういう風なことがたくさん始まって

います。この飛行機とか一機約 100億

円レベルなので、何機か買わなかった

ら皆さんの暮らしがとても良くなると

思います。介護保険も制度の対象を縮

小しなくてもいいのです。防衛費を湯

水のように使える国にしようとしてい

るのでしょうね。

イ‐ジスEXl菫

2二74億内

≪税と社会保障の一体改革≫

言葉の意味ですが、消費税で社会保

障は充実 しませんじ使っていません。

使ったとしても元々消費税でない税で

使っていたところを埋めるだけです。

もし、消費税だけで社会保障の費用を

賄おうとしたら、今の水準を保つだけ

で消費税を 15%に しなければいけま

せん。

「税と社会保障の一体改革」という

のは、2025年に向けて消費税だけで

11-*1●  II
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社会保障の費用を賄うために、今から

社会保障そのものの倉庫を小さくし

ておこうという計画です。今、国は

2015年の次の段階 2025年 35年の段

階へ向けて動き出しています。世界中

がそういうものではありません。日本

では生活保護が年金より高いという話

がありますが、フランスもイギリスも

絶対、生活保護よりも年金の方が高く

なるように設定しています。

≪世界の医療制度≫

ドイツ、フランス、スウェーデン、

イギリスは社会保険方式、税方式で、

子ども、高齢者、難病や障害を持って

いる人は『無料』というのが日本以外

の国では常識です。

アメリカは、民間の医療保険が中心

ですが、低所得者、高齢者には無料の

医療制度があります。

先程も日本は、お金を持っている人

には天国ですとお話しましたが、その

一方で低所得者に非常にきびしい国で

す。日本の医療制度は本当に低所得者

にきびしいです。

2014年 11月 22日 の朝 日新間が、

病院代の自己負担を払えない人が急増

していて、延べ 700万人が減免と報道

しています。減免したのは国とか自治

体ではなくて「無料低額診療事業」と

いうのがありますが、国や自治体では

なく、医療機関が独自でしています。

厚生労働省によると 2012年度は、全

国 558医療機関で、700万人が利用し

たと報道されています。その中で大阪

市の西淀病院院長さんが、大阪府全域、

京都や和歌山からも患者さんが来られ

たということを話されていました。

今まで日本は政治に無関心でもうダ

メだよねと大人が言ってましたが、去

年の夏、よく動いたのはだれでした?

若い人でしょ。

「保育所に落ちたのは私だJと 言っ

て、プラカードを持って動いたのは誰

でした? 若い人でしょ。
去年の活動の中で「ママの会」とい

うのが全国にできて、戦争法だけでは

なく、ママの会の人たちも、保育所の

問題で動きました。今まで介護の職員

の問題、低所得の問題などが出ていま

したが、保育士の人材確保の法律とか

保育所作りますとか、急に言い出しま

した。

若い人たちはすごいです。ネットを

使って、ワンフレーズで上手に言って

行動する。これは大したもんだと思い

ました。

私たちも彼女、彼 らに学びながら、

みんなが「そうだよね」ということを

ワンフレーズにして行動する。それも

素早く。なんというのか『機関会議に

かけまして……』とか『この討議を通

しまして』と言うてる場合ではありま

せん。それも人事ですが、若い人たち

が「これやろうよ」と動き出す、素早

く動いてみんなの共感を得るという、

そういう運動のスタイルが求められて

いるのではないかということを若い人

たちに教えられている気がします。

ただ、やはり地域で粘り強く色んな

ことをするということでいくとどんな

ことができるかなということがたくさ

んあります。私たちは国に対して憲法

25条を生かした国づ くりの運動をし
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ないといけないと考えています。それ

から先ず自分の地元市町村で動き、大

阪府が動き全国都道府県が動いて国も

動く、というのがありますので、皆さ

んがお住まいの自治体を動かすという

のが必要だと思います。そして、基本

は学習と仲間づくり、それが大事かな

と思います。声を上げることが大事だ

と思いますので、手書きのハガキを送

るというのは地道ですが非常に大事な

ことです。今、私たちは介護保険の要

支援 1を外して大阪市がする新 しい事

業について運動 しているのですが、大

阪市も事業者や私たちの声を気にして

るみたいで、介護保険の事業所を集め

て学習かをし、感想文を全部 FAXで
送ったら次の会議で言うことがちょっ

と変わってたとか、結構見てるのだな

と思いました。 やはり生身の声、利
用者の声、事業者の声、国民の声が届

かなかったら「言ってない」と思うの

ですね。でも届いたら「言ってるんだ

な」とそれなりに思うようです。だか

ら皆さんも自身の身の周 りのことや

思っていることを適宜書いて送ること

がとても大事だと思います。難病連の

皆さんは難病関係のことでもいいです

し、特に介護保険では次の改悪の中味

を勉強 したけれど、「私は、こういう

風に思いますJと 小さなことでもでき

ますので。

私はよくメールを送ったり電話をし

たりしますけれど、52円切手 1枚で

「声Jは届きますので、今日帰ったら

連体明けには届きます。

そして 7月 にはダブル選挙になるか

も知れません。だからその時には、私

は「戦争法」のこともすごく大事です

が、やはり社会保障のこともちゃんと

世論化する必要があると思います。若

い人たちは保育所つ くれと言 うてま

す。私たちは医療や年金のことでしっ

かり声を挙げて、まともなことを言わ

ない候補者は落としますよ。だって団

塊の世代の人数が一番多いのですか

ら。だから後期高齢者の 75歳の方た

ちがちゃんと選挙に行くからではない

でしょうか。

今回も、医療・福祉をちゃんとして

くれないと、「私たちを大海原に突き

落とすようなことをするな」と。今年

の夏はある意味すごいチャンスです、

ということをお伝えしまして私のお話

を終わらせていただきます。
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「浦島太郎」や「徳川家康」

も飛び出しました !

馬場 光―
(ベ ーチェット友の会 )

北市 伸義 先生

ベーチェット友の会では、「世界の

ぶどう膜炎Jと 題して、北市伸義先生

(北海道医療大学教授、眼科学 )の講

演がありました。先生は、昨年、中央

アジアのカザフスタンとキルギスで、

ぶどう膜炎とベーチェット病の現地調

査を大野先生 (元厚労省研究班々長 )

とともにされています。

まず、眼の大切さのお話があり、人

間は情報 (外界 )の 80%を視覚を通 し

て得る生物であり、五感の中でも視覚

が圧倒する事が強調されました。 この
時です、先生が会場に “目を人事にし

た歴史上の有名人は?"と 突然の問い

かけ。誰も返答できず、会場に一瞬緊

張感が漂う。それを見透かしたように、

すかさず “徳川家康です"と 先生。聞

けば、日本で最初にメガネの使用者と

のこと。天下取りが日にあったことを、

一同痛感しました。これで、会場の雰

FIJ気が一気にほぐれたのです。

続いて、ぶどう膜炎を引き起こす病

気として主にベーチェット病、サルコ

イドーシス、VOgt小柳原田病の 3つ

があり、この鑑別診断には知識、経験

つむことが求められることが話されま

した。この鑑別診断に関連して、また

また先Jiか ら “日本史を医学的視点で

みる"と して、「浦島太郎は原田病だっ

た」との類推のお話。一同。「糸内得」

の笑い。ここで会場はもう一段緊張の

ほぐれ。 いよいよ本題のベーチェッ
ト病に。2005～ 6年 にベーチェット

病に関して史上最大の国際調査 (14か

国 25眼科施設 )が行われ、ベーチェッ

ト病の分子遺伝子HLA一 B51が シ
ルクロー ドに多 く分布する事、ベー

チェット病のHLA― B51陽性率は
約 60%で ある事がわかったそうです。

シルクロード病とも言われる所以です。

以」1に踏まえて、まとめとして先生

は、内因としてのHLA― B51と 、
外因としての連鎖球菌 (変異型 )を考

えると国の中に病因あるのではないか

と提起されました。 主に先生が撮影
された沢山の写真をまじえての熱弁

に、会場はひきこまれ放 しの 1時間

45分でした。 最後に質疑応答 が大
急ぎで行われ、分科会を終えました。
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重症筋無力症

病気と治療の正 しい理解

林 純子

重症筋無力症の医療本H談会では、大

阪大学医学部附属病院 神経内科の高
橋正紀先生を講師にお迎えしました。

「重症筋無力症とは」「各種の治療法」

「Q&A具 体的な治療法 01L活」のそ
れぞれについて、わかり易く説明して

いただきました。近年治療の選択肢も

増えていますが、筋無力症のタイプに

応じた適切な治療を受けることが大切

だと良 くわかりました。

また、生物学的製剤の最近の研究や

治療についても知ることができ、今後

の成果に期待が膨らみました。

日常生活上の注意点としてあまり

日々の症状変動を気にしすぎないよう

にし、週単位、月単位の傾向に注意す

るようにとの事でした。そして自分の

限界を知って、体を動かしましょう、

と話されました。つまり体調が良けれ

ば、できる範囲で適度な運動をした方

が良いのだそうです。

講演の後、先生を囲んで参加者が質

問する時間があり、各自症状や治療の

こと等を伺い、今後の治療につながる

丁寧なお答えをいただきました。

今回の参加者は筋無力症友の会の役

員を含めて 8名 と少人数で、大変和や

かな雰囲気の中で質問ができて良かっ

たと思う反面、せっかくの難病連主催

の相談会の参加者が少なかったのは、

残念なことに思われました。

友の会大阪支部の会報でも案内を掲

載しましたが、より多くの府内の患者

が情報を得られるよう、自治体からの

働きかけ(広報誌への掲載、保健所の

協力等 )が必要ではないかと感 じまし

た。

このような機会を設けて下さった難

病連と高橋先生に感謝 しつつ、ご報告

とさせていただきます。

松根 利信

小出 泰道 先生

平成 28年 3月 20日  日曜日、小出
泰道先生の「てんかんとこころ」を受

講 しました。28人 の参加があり、部

屋はほぼ満杯状態でした。講演を聞い

高橋 正紀 先生

小出泰道先生の「てんかんとこころ」

を受講 して
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て感じたままを書いてみます。

1.薬について
小出泰道先生談 「一日分は、一
日の間に !忘れても飛ばさない。朝

忘れても夕・夜と飲むこと」

私は、永い服薬履歴のうち、飲み

忘れたことがありましたが、 (最近

でもありますが、)「過ぎたるは及ば

ざるがごとし」ではないかと朝・夕

いずれかだけのときもあります。こ

ういう飲み方もあるのだという発見

になりました。

2.認知・心理的影響と行動変化
① 健忘
② 過剰書字 (私 は、「なに波」ヘ
の投稿が多いですが過剰書字で

しょうかと質問しました。)

3.抑 うつ

気管支喘息の併発が 16%あ るそ

うです。抑うつだけでなく、防衛機

市1の抑圧も気管支喘′日、を発生します。

4.睡眠障害
「脳波異常により睡眠の質が 下が

る。寝つきの悪さよりも中途覚醒が

多い。」

脳波の異常が睡眠の質を下げると

いうことも、講演を聞いて初めて知

りました。思えば脳細胞の過活動が

原因だから、入眠障害になるのかな

と感じました。眠れないより、睡眠

薬を飲んで寝た方が「寝られないJ

と悩むよりいいのかとも考えます。

5.講演会での気づき(再度薬について)

自分が服用してきたあるいは服用

している薬については、薬の製却l名・

製品名・副作用など、薬の本や医師

の説明で理解 しているつもりであっ

たが、薬がどのように病巣に作用し

て発作の抑制に効いているのかは判

らない。当事者本人からすれば、「発

作さえなかったらJと いう思いが強
いため、現在発作がコントロールさ

れている私には、服用が日常生活に

なっているため、疑間さえ抱かなかっ

たが、講演を聞いて、「なぜ、抗て

んかん薬が発作を抑制するのか、そ

のメカニズムを探究したい」という

思い、興味を持ちました。

3月 20ロ  エルおおさかにおいて、
医療法人協和会・第 1協立病院内科<院

長 >(兵庫医大名誉教授)の福田能啓
先生に講演頂きました。

長年クローン病と潰瘍性大腸炎の患

炎症性腸疾患と食事

安達 澄子 (大阪 IBD)

福田 能啓 先生

-21-



者の治療にあたって来られた先生で、

今回は「食事」についてスライドなど

使って、わかりやすくまた数多く解説

していただきました。一部を紹介させ

て頂くと以下の通りです。

①クローン病と潰瘍性大腸炎の患者

数はファーストフード店の普及と

比例して増加していること (動物

性の肉や油の取り過ぎが病気に影

響 しているのではないか ?)

②マーガリンなどのトランス脂肪酸

は腸の免疫に悪影響与える。

③最近はJl物学的製剤や便移植など

新しい治療もされているが、食事

が重要で、日本の昔からのごはん、

魚、野菜、味噌汁などの和食が腸

にとって良い食事である。

④さばの味噌煮などは青魚と味噌両

方取れておすすめである。

⑤発酵食品や野菜の食物繊維は善玉

菌を増やすので取った方がよい。

⑥狭さくのある人はミキサーにかけ

少量ずつスープにするのもよい。

⑦パンや麺類など小麦粉のグルテン

によるセリアック病、小麦アレル

ギー、グルテン不耐症と言った病

気もあり、便秘、 F痢など腸の不

調、骨粗しょう症などを起こすの

で、これらの症状があれば、小麦

粉を疑ってみるのも一つの方法で

ある。

③人口甘味料や研磨剤入りの歯磨き

粉も気を付けた方がよいとのこと。

⑨炎症性腸疾患には、毎日の食事が

重要で、おいしく楽しく食べるこ

とが大事ということ。

などを話して頂き、一般の慢性疾患に

も通じる話でもあり、勉強になりまし

た。

参加者 も 50名 以上来 られ、後半の

質疑応答 も活発に行われ、予定時間ギ

リギ リまでのお話 しとなりました。

福田能啓先生には、立派な講演をし

て頂き、最後になりましたが感謝申し

上げます。
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2016年 6月 26日、エル・おおさか 5階研修室 2に おきまして、大阪難病連第 14

回総会を開催し、議案はすべて承認されました。

いただき有難うございました

(政党)

大阪府議会議員日本共産党 石川たえ様、大阪府議会議員民進党 中村哲之助様、
大阪市会議員公明党 土岐恭生様、大阪市会議員日本共産党 尾上やすお様

(自治体)

大阪府健康医療部保健医療室地域保健課課長 北屯「健司様、大阪府健康医療部保健
医療室地域保健課疾病対策グループ総括補佐 伊岡直和様、大阪市保健所管理課長
久野恭伸様

祝電をいただき有難うございました

(政党)     ` ~  
▼  `~~~―

一二」」堕

自民党衆議院議員 左藤章様、自民党衆議院議員 とかしきなおみ様、自由民主党・
大阪維新の会無所属大阪府議会議員団様、民進党大阪府議会議員 中村哲之助様、

大阪市会議員団様、OSAKAい くの大阪市会議員 武直樹様

(自治体)

熊取町長 藤原敏司様、堺市長 竹山修身様、貝塚市長 藤原龍男様、島本町長
川□裕様、東大阪市長 野田義和様、大阪狭山市長 古川照人様、富田林市長 多
田利喜様、岸和田市長 信貴芳則様、泉南市長 竹中勇人様、八尾市長 田中誠太様、
吹田市長 後藤圭二様、茨木市長 福岡洋一様、豊中市長 漢利敬一郎様、四條畷

市長 土井かずのり様、岬町長 田代尭様、和泉市長 辻ひろみち様、大東市長

東坂浩一様

(関係団体)

大阪府保険医協会様、大阪府歯科保険医協会様、全日本年金者組合大阪府本部様、

大阪自治体労働組合総連合様

(難病連)

一般社団法人日本難病・疾病団体協議会様、茨城県難病団体連絡協議会様、
NPO

法人奈良難病連様、NPO法 人京都難病連様、NPO法 人静岡県難病団体連絡協議
会様、一般社団法人全国膠原病友の会様、スモンの会全国連絡協議会様、

NPO法

人岐阜難病団体連絡協議会様、認定NPO法 人アンビシャス様、一般社団法人兵庫
県難病団体連絡協議会様、NPO法 人滋賀県難病連絡協議会様

●
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2016年 6月 26日 (日 )10時 か ら
12時にかけて、エルおおさか 5階研

修室 2に おいてNPO法 人大阪難病連
の第 14 DI総会が開催されました。

高橋喜義理事長の開会あいさつの

後、議長に松宮さん (全国心臓病の子

どもを守る会・心臓病者友の会大阪支

部)を選出、議事録署名人に高橋さん

(八尾難病者連絡会)と 村井さん (寝

屋川難病連絡会)を任命し、総会が始
まりました。

2015年度活動報告では、大阪府議

会・大阪市会との懇談会をはじめ、記

念講演会・学習講演会、難病医療相談

会の開催、 JPA近畿ブロック交流会
inお おさかの開催、府民のつどいゃ

街頭キャンペーンなど一年間の主な活

動について報告がありました。おゎり

に大腎協の退会に関連して、大阪難病

連の中で腎臓病患者会をどのように組

織整備していくかが今後の検討課題で

あるとしました。

また 2016年度活動方針 (案 )に つ
いては、医療・福祉・難病対策の現状

を踏まえ、特に大阪における当面の間

題としては「福祉 4医療についての改

悪反対の闘いJが大きな課題であり、
また従来からの問題としては「難病セ

ンター」の建設のために「街頭キャン

ペーン」や「議員要請行動」等の取り

組みを強めていく方針を示 しました。

全国膠原病友の会大阪支部

さらに大阪IFの「難病啓発事業Jお よ

び「小児慢性特定疾病 ピアカウンセ

リング事業」の委託廃止に関連 して、

2018年度からの大都市特例による「難

病事業」の大阪市への移管が予定され

ている中で、改めて大阪市の難病対策

に対する姿勢の確認が必要であり、難

病啓発事業の実施を求めていく方向性

を示しました。

議事については、2015年度活動報告・

会計報告・会計監査報告、2016年度活

動方針 (案 )・ 予算 (案)が賛成多数で
承認され、また 2016年度役員選任につ

いても原案通り賛成多数で承認され、

第 14回総会が終了いたしました。質疑

の中でも「福祉 4医療についての改悪」
の問題や「難病センター建設」の推進

に対する意見がありました。ぜひ 2016

年度活動方針に沿って、力強く事業を

進めていただけれはと思います。

《2016年度役員体制》
理事長 丹波一夫、副理事長 田沢英

子、常務理事 濤米三
f里 事 大黒由美子、河野勝二、北森

とみ子、高橋喜義、東野泰子、

松本信代
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■濃懸            :ま1    11

記念講演の講師に元大阪城天守閣館

長 渡辺武氏をお迎えし「これだけは
知っておきたい大阪城の歴史と謎、そ

して、現状のあれこれ」についてお話

していただきました。

私共大阪難病連に行けば必ず日にす

る大阪のシンボル大阪城天守閣です

が、どのようにして現在の天守閣に

なったのか長年の研究の成果の一片を

語られました。

まず豊臣秀吉が創建した大阪城は夏

の陣で落城後徳川幕府が再建し、さら

に現在の鉄骨鉄筋コンクリート造りの

天守閣は陸軍第 4師団庁舎と一括で市

民の寄付金 (150万円)で昭和 6年に

豊巨大坂城天守の図をモデルに竣工さ

れた流れを詳細に説明されました。

「石造りの巨城Jの はなしでは、「豊

臣大坂城」 (地 Fに 眠る石垣)を覆い

隠すように築かれた「徳川大坂城」は

2代将軍秀忠命令 ド、西日本大名に

よって築かれた工事の実状を知りまし

た。各大名が割り当てられ競うように

築かれた現存の巨石の石垣を何度も拝

見しておりますが、江戸時代に人力で

瀬戸内海の島々から100余 トンの巨石

を運び出す姿は想像出来ませんので驚

くばかりでした。

「大坂夏の陣図屏風」の世界の解説

では、映像を使われ、微に入り細にわ

たり戦国時代最後の戦いの激列さと戦

会大

災の悲惨さを迫真の描写で描き出して

いる図を説町1さ れました。東軍徳川軍

の動きや西軍豊臣軍の陣営、落城とな

る天守閣から見る女官達、更に両軍各

大名の姿を解説されました。さらに渡

辺氏はピカソの『ゲルニカ』 (ス ペイ

ン内戦で ドイツ軍による都市無差別爆

撃を主題とする絵画)を例に出され
て、屏風図で描かれている両軍兵士の

激闘、敗残兵や避難する町人、女、こ

ども達への略奪や虐殺されている様子

をとりあげ、人間性を変えてしまう戦

争の虚しさ悲惨さを強く訴えておられ

ました。

2時間の講演予定を延長され終始熱

く語られました。 しかし最後のお話の

中で、大阪市は平成 27年度から民間

事業者が公園全体と公園施設の管理を

行う「大阪城公園パークマネジメント

事業」を実施。大阪 |IF民の誇りとして

きた歴史の宝庫 “大阪城"が “民営化"

されることで、大量の歴史的文献など

が完全に保存されるかが気になるとこ

ろだと心配されていました。

まだまだ語り尽くせない裏話や秘話

がありそうで、また、機会があれば是

非続編を、聴講したいと思いました。
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なるの?

祉医療費助威制度

福祉医療費助成制度とは、老人、障

がい者、ひとり親家庭及び乳幼児を対

象に、経済的負担を軽減し、いのちと

健康を守るうえで欠かせない制度であ

り、府下市町村における重要度の高い

施策として機能してきました。

大阪府は、大阪府市長会・大阪府町

村長会とともに「福祉医療費助成制度

に関する研究会」を立ち Lげ、平成

28年 2月 に報告書を取 りまとめ公表

しました。

現在この報告書をもとに、福祉医療

費助成制度の再構築における大阪府の

考え方の整理が行われているところで

すが、このうち、一部自己負担の在り

方等利用者負担の在り方については、

院外調剤についての一部自己負担の導

入、一医療機関当たりの月額上限の撤

廃、現行 1回 500円 の自己負担を維持

する場合には現行月額 2,500円 の負担

上限額を6,000円程度に引き上げるこ

と、などが焦点となっています。

そのため、この制度の変更、一部自

己負担金の引き上げ等に関しては、地

域住民への影響を最大限に考慮した L
で、慎重に検討されなければなりませ

/t。

しかし大阪府は、この制度の改定方

向を庁内で定めたのち、早ければ来年

度大阪府予算で改定方向をも、まえた予

算措置を講じ、平成 29年 11月 から実

施を行うこととしています。

本来、関係団体からの意見等を十分

に組み上げて準備すべき制度の大幅な

変更にもかかわらず、極めて拙速な対

応と言わざるを得ません。

大阪難病連としては、障害者 (児)を

守る全大阪連絡協議会、公益社団法人

大阪府精神障害者家族会連合会等と連

携しながら、この制度の継続に取組ん

で行きます。

(三暑さんの壱)、 人は命に係る
ような大きな病気をしないと医療のこ

とは解 らないと思います。1972年 難

病対策事業として、特定疾患が国から

医療費助成が受けられるようになりま

した。私は幸運にも特定疾患にあたる

病気だったものですから、多くの医療

費を助成していただきました。私も病

気になるまで特定疾患のことを知りま

せんでした。しかし、間もなく医療費

の一部自己負担が導入され、更に難病

法施行により負担金は増大、年金生活

の私は受診を止めようかと思っていた

時、老人医療証を知 り以来お世話に

なっています。東大阪の会員の中でこ

の制度を利用されている人たちは、み

んな一人暮らしの年金生活者です。最

近の物価高に加え、これ以上医療費の

負担が増えることは死活問題です。病

気になって初めて味わう健常者とは違

う苦 しみを経験しています。

どうぞ、福祉医療費助成制度を改悪

しないで、これまで通り継続してくだ

さい。

(松本 信代)
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大阪囲病運に入会さ世ていただきま|した

鈴木 繁 (大阪 MS/NMOコムラード)

皆さま、この度入会させていただき

ま した人 1坂 MS/NMOコ ムラー ドの

代表をいたしております鈴木 繁と中
します。宜 しくお願い致 します。

新規に参加させて頂いたと中しまして

も、昨年の 1月 から約半年 1間 は『全国

多発性硬化症友の会関西支部大阪会』

として、活動をさせて頂いておりまし

た。

昨年の 11月 1日 、基本的に大阪府

下を拠点とした、さらに充実 した患者

会を日指 し、新組織を立ち上げました。

今後は、『全国多発性硬化症友の会

関西支部』とも連携を取 りながら、興

味の沸 くイベントを企画 しなが ら様々

な方の参加が頂けるように、さらには、

病気を罹患 し外出の頻度が減っておら

れる方達 も、積極的に参加できる組織

を目指 してまいります。同時に、病気

の最新情報取得の為の医療講演会を、

ご協力をいただいております関連専門

ドクターをお招きし、開催も企口iし て

まいります。

私達患者自身が病気の事を勉強する

事、そして最新情報を得る事が、それ

ぞれの主治医と納得のいく治療方針の

議論に繋がっていくと思います し、そ

の事は患者と|え療従事者が一体となっ

て病気にウ:ち 向か う事ができる『 ノ」』

にもなっていくと思います。

私達は、 立ち上げか ら 20人規模の

交流 。勉強会、そ して 60人超の方に

来て頂けた医療講演・個号1相談 。交流

会と、 2回のイベントを開催させてい

ただき、前身の『大阪会』から数えま

すと人小はありますが、8度のイベン

トを開催 してま嗜ヽりました。感 じまし

た事は、やはりこの地、大阪での活動

の重要性を再認識致 しておるところで

ございます。

今後は、気持ちも新たに入会させて

いただきました大阪難病連様の諸先輩

方達 との活動の中で、様々な面での、

さらなるスキルアップを目指すと共

に、微プ」ではございますが、共に頑張っ

ていく所存でございます。今後共
′
白:し

くお願い申し上けます。

tttMS1/Ⅳ‖θコムラー 医療講演
・勉強・交流:
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側嚇
第

地 連交流会を堺で開催

申道,1資子|,(堺難病連)

7月 24日 (日 )10時 30分～ 15時 30分、堺市総合福社会館において開催しました。

参加者は大阪難病連、八尾 。松原・寝屋川 。東大阪・豊中 0堺の各市の難病連と、大

阪難病連理事や各患者会からの参加で、総勢 18名 でした。

暑い中、遠くから来ていただいた方もおられ、体調を崩されなかったでしょうか ?

午前中は、「地域包括支援センターJについて、堺市社会福和L協議会。包括支援センター

統括課の斎藤弘恵さんにその役割やシステム等についてお話 していただきました。堺

市の各区に基幹型包括支援センターがあることも初めて知りました。

また、ご自身のお母様が認知症になられたときのことを事例でお話くださり、身近

なこととしてよくI甲解できました。

午後は、各難病連から活動報告や抱負等を自由にお話していただきました。

(各難病連からの報告)

松 原 :運営委員会の定例化 (月 1回 )、 行事は2ヶ月に 1回 (一般会員も含めて)
会報作りに力を入れている、難病情報の提供に努めている。

八 尾 :第 15回総会を終えたばかり。会員は 10数名 (当初は 3桁の会員がいた)
八尾社保協と連携をとっている。

寝屋川 :20年経つがここ数年は組織として機能していない。

寝屋川市障がい者長期計画推進委員会に参加。

東大阪 :15周年記念講演会を開催した。会員は 15名 (会費を納めて活動できる人)
2ヶ月に 1回交流会を開催。会報の発行。会員拡大が一番の課題 (会員を引
き付けるいい方法は ?)。 魅力のあるポスターつくり

豊 中 :昭和 53年に設立したが衰退、豊中市交渉が唯一の活動
堺  :設立して 25年、NPOになって 9年目。堺市交渉、学習会、講演会の開催と会

報の発行。バザーを行い難病啓発活動および活動資金の確保。健康福祉プラ

ザの中に難病支援センターができたが、交通の便が悪く余り利用されていない。

との地域難病連も役員の高齢化、役員体制のマンネリ化そして組織拡大が出来ない

等共通の悩みが多数出ました。

また、今最も危惧している「福祉医療費助成制度に関する研究会の報告」について

も話し合われました。制度の対象から外される人、負担割合が増える人等、問題は山

積です。

次回は松原難病連が担当です。よろしくお願いします。
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2016年 2月 28日 、エル・おおさかにおいて、府民のつどいを行いました。講師に

一般社団法人日本難病 0疾病団体協議会 (」 PA)の 参与の伊藤たてお氏を講師に
お迎えし「難病対策が法律になった」をテーマにお話 していただきました。

」PAは、①全ての難病を医療費助成の対象に ②障害者と同じ福祉施策 ③難
病患者の就労支援 ④小児慢性疾患の トランジション ⑤治療研究の推進と地域格
差の解消 ⑥高額医療費限度額引き下げなどをめざしています。
難病対策の基本理念は、患者団体と一緒に作られました。 しかし、難病法はでき

ましたが自己負担が増えた人や全ての疾病に重症度が設定され、軽症高額該当の要

件を満たさないことで対象から外れる人もいます。

この難病法の基本的な指針に患者団体はどのように対応すれば良いのでしょうか

ということで、患者会の役割として、法律はできて終わりではなく、より良いもの

へと成長させなければならない。使わなければ消滅 してしまう。次へのステップを

検討する。法律に縛られるのではなく広げて行く。そして、この法律・難病対策を

成長させるのは患者会の責務であると言われ、私たちが住んでいる地域の医療や福

祉を拡充していくために地域の活動に取組むことの大切さを言われました。

また、障害者総合支援法の対象に関節 リウマチを含み 332疾患が対象になりまし

たが、 」PAと しては他の疾病についても対象とするよう要望 しています。難病法
の第 3次指定に合わせて今後も増える予定だそうです。

また、日本の社会保障を充実させるために、障害者、高齢者、難病患者、慢性疾

患患者とその家族による全国民的な取組の必要性を話されました。

そして、“難病の患者に対する医療等に関する法律"の第 二条基本理念 難病の患者
に対する医療等は、難病の克服を目指 し、難病の患者がその社会参加の機会が確保

されること及び地域社会において尊厳を保持 しつつ他の人々と共生することを妨げ

られないことを旨として、難病の特性に応じて、社会福祉その他の関連施策との有

機的な連携に配慮 しつつ、総合的に行われなければならない。 とはどういうことな
のか。みんなで学習していく必要がありますと締めくくられました。

私たちも、より良い難病対策を求めて行動していくことが求められています。

ケ
‐

患者会として声を届けていくことの大切さや自ら勉強する必要性、人とのつなが

りの人事さを学びました。

伊藤さんが噛み砕いて分かりやすくお話 していただきましたのでよく理解できま

した。また、質疑応答の中でも参考になることが沢山ありました。

みんなが安心して暮らせる社会の実現が印象に残りました。

国に要望を出し続けることが、本当に大切だと実感しました。
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(近畿つぼみの会)

JPAは 5月 15日 (日 )、 損保会館
で第 12[JI(法 人 61コ )総会が開催さ

れました。来賓 10名、評議員 85名 、

オブザーバー 17名 の 112名 の出席で

した。

森代表I里事はあいさつの中で、熊本

地震で被災された皆さまに′亡ヽよりお見

舞い申し上げると共に、募金への協力

をお願いしましたところ、58,038円 が

集まり、夜の懇親会において森代表理

事から熊本難病連の手島明さん (熊本

SCDOMSA友 の会)への贈呈式を
行いました。

JPA組織改革への取り組み、新た
な財政強化への取り組みを中心に、対

外的には、私たちにとってはより厳し

い方向へ向かっている医療制度改革に

対する取 り組みなどについて討議 し、

議案はすべて採択されました。

翌日5月 16日 に日本難病・疾病団

体協議会に加盟 しています全国の仲間

ととも
`こ

「難病・長期慢性疾病・小児

慢性特定疾病対策の総合的な推進を求

める国会請願J行動を行い、大阪難病
連からは 12人が参加しました。

今年の請願署名筆数は620,259筆 で

昨年と比較して 1割程減少したそうで

す。JPA参与の伊藤たておさんから、
難病法の成立が一つの要因とも考えら

れるので、次国の請願項目については

よく検討する必要があると述べられま

した。

私は国会請願活動への参カロは 3回日

となります。大阪は 3つ の班に分かれ

て行動し、私たちのグループは、参議

院議員 4名 の事務所を訪間しました。

例年のことながら、辰巳孝太郎議員は、

10分余り面談 していただき、現状難

病患者の抱えた問題を聞いていただき

協力をお願いでき請願行動に参加 して

良かったと感じました。尾立源幸議員、

石川博崇議員は秘書応対で請願書を受

け取っていただきました。残念ながら

東とおる議員はポスト投函してくださ

いとのことでした。

毎回、事前に大阪で紹介議員の依頼

に行き承諾してもらっているにも関わ

らず、3年前、私が訪問した議員で暑

密を受取ってくれなかった方が 3名 も

ありました。今年はそんなことはあり

ませんでしたが。

いつも感じることですが難病に本当

に関心を持っていただいている議員が

まだまだ少ないことです。午後からの

集会の席でも10名 余りの議員が自ら

激励に駆け付けてくれましたが、|ゴ会

議員総数 700余 名の、たかだか 1%余

りですから 1 親族に難病患者を抱え
ておられるとか川田龍平議員のように

自ら難病に罹患 している議員さんは関

′と、をもっていただいておりますが、そ

うでないとなかなか実情を理解して応

援 して頂けないのもよくわかります

が、その中にあって、共産党の議員の
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方は比較的熱心に耳を傾けて頂いてい

ると感じました、活動終了後には共産

党の宮本岳志先生の事務所で 1時間余

り面談をしていただきましたが政党に

よって、この姿勢の差は何なのか |

もっともっと幅広く議員に理解してい

ただき “真の福祉社会"に したいもの

です。

紹介議員については、各会派 2人

にお願いしましたが自民党議員の長

尾敬氏からは紹介議員を断 られまし

た。また、厚生労働委員の関係か ら

維新の会は 3人 になりましたが、浦

野氏を訪ねて事務所を訪問 しました

がご不在で提出できず JPA事 務局
に返 しました。署名用紙を受け取 っ

ていただきましたのは、維新の会 (井

L英孝氏・東とおる氏 )、 共産党 (宮

本岳志氏・辰巳孝太郎氏 )、 自民党 (岡

下昌平氏)、 公明党 (石川博崇氏・伊

佐進一氏)民進党 (平野博文氏・尾
立源幸氏)で した。

請願の結果、衆参両院で採択され

ました。

一般社団法人日本難病・疾病団体協議会 (JPA)
事務所が移転しました !

〒 170-0002東 京都豊島区巣鴨 1-112 巣鴨陽光ハイツ 604号

(Tel)03-6902-2083 (Fax)03-6902-2084

(※  メールア ドレスは変わりません)

≪協力会員、賛助会員になってください≫

日本難病・疾病団体協議会 (」 PA)は、「人間としての尊厳・生命の尊厳が何よ

りも大切にされる社会」を願い、豊かな医療と福社の拡充を求めて活動しています。

日本難病・疾病団体協議会 (」 PA)は、毎年、活動を援助してくださる「協力会員」
(1□ 3′ 000円 )ま たは「賛助会員」を募集しております。また活動を積極的に進め

るための大きな力となる「ご寄付」もよろしくお願い致します。

≪協力会員、賛助会員の特典≫

1.協力会員の皆さまには、日本難病 。疾病団体協議会の機関誌『 」PAの仲間』
を送付させていただきます。

2.納めていただいた協力会費の 30%は、希望する加盟団体に還元致します。
3.協力会費は、」PAの活動を通じて、患者・家族のために役立てられます。
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2016年 2月 29日  あべのハルカス近鉄本店 タワー館 7階 街ステーション

「世界希少・難治性疾患の日 :RDD」
RDD大阪の報告
(RDD大阪実行委員会 大黒宏司・ 由美子 (膠原病))

今年 2月 29日 (月 )昨年同様あべ

のハルカス近鉄本店タワー館 7階の街

ステーションにおいて、主催RDD大
阪実行委員会、後援NPO法 人大阪難
病連の「RDD大 阪」のイベントを開
催 しました。

「 RDD:Rare Disease DayJと は

「世界希少・難治性疾患の日」の略で、

希少 0難治性疾患の患者さんの生活

の質の向上を日指 した毎年 2月 末日
に世界中で開催されるイベントです。

2008年 にスウェーデンで始まり、現

在では 80カ 国以上の国々で開催され

ています。日本では2010年からスター

トし、東京だけではなく全国各地で開

かれるイベントになっています。

昨年から施行された「難病の患者に

対する医療等に関する法律 (難病法)J

では、難病の調査研究や医療費助成の

みならず、「国民の理解の促進と社会

参加のための施策の充実」を含めた総

合的難病対策がテーマになり、社会に

対して難病に関する正しい理解の普及

啓発が不可欠となっています。

新たな難病対策を実りあるものにす

るためには国の施策だけに頼るのでは

なく、私たち自身も積極的に社会に向

かってアピールしようと、今年も一般

市民の方に希少・難治性疾患およびそ

の患者のことを考えていただく場を提

供するため「RDD大 阪Jを開催いた
しました。

企画の内容は、11時から17時まで

希少・難治性疾患に関するパネル展示

および協賛いただいた患者団体の機関

誌やパ ンフレットの展示、14時から

はキーボー ド・ ギター等の演奏、15

時からはハンドベルの演奏を行いまし

た。また近鉄本店に来られている方に

RDDの チラシやロゴ入リマスク、風
船等の配布を行いました。さらに寄付

をいただいた方にはRDD公 式 ピン
バッチを配布しました。

(パネル展示 )

様々なRDDグ ソヽズを持ち帰ってい
ただくことによって、ご家族の方

などにもRDDの 情報が広まったの
ではないかと思っています。

今回は月曜日の開催で天候も良くな

かったので心配しましたが、多くのボ
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ランティアの方々が積極的にチラシを

配ってくださり、今回は演奏のない時

間帯には喫茶コーナーを設けたことか

ら、昨年以 Lに希少・難治性疾患につ

いて多くの方と話すことができました。

(喫茶案内)

午後のキーボード・ギター等の演奏は

通りすがる方々も立ちILま ってみておら

れました。′亡ヽ地よいひとときでした。

昨年もお願いしたハンドベルの演奏

もとても嬉しい気持ちになりました。

今回の「 RDD大 阪Jは、RDD大
阪実行委員 4名で企画しましたが、昨

年以上に有志で多くの方々がスタッフ

として協力くださり、近鉄本店の職員

の皆さんにもお手伝いいただきまし

た。続けることの大切さを改めて感じ

ました。 (平 日にこれほど多くのチラ

シやパンフレットを配れたことを、近

鉄本店の職員さんも驚いておられまし

た)

有志スタッフおよびボランティアを

含め、
/「N画に参力Πいただいた方はおよ

そ 100名、チラシやマスクを受け取っ

ていただいた方はおよそ 300名、寄付

いただいた方にRDD公 式ピンバッチ
をおよそ 70個配布できました。昨年

に引き続き、NPO法 人大阪難病連に
は後援いただき、13の患者団体から

は協賛いただきました。多くの患者団

体の皆さまがRDDイ ベントに興味を
持ち、「国民の理解の1/t進 と社会参加

のための施策の充実」を願っているこ

とを強く感じました。更なる普及啓発

活動のためにRDD公 式ピンバッチの
配布は今後も行っていきます。賛同い

ただける方は全国膠原病友の会大黒ま

でご連絡ください。

メール :RDD@t neko.net

電話 :0675052957(1参 原病事務局)

最後にこのイベントに関わっていた

だいたみなさま本当にありがとうこざ

いました。

(バンド演奏)

(ハン ドベルの演奏 )
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大阪難病連では、活動資金の一助として紀州南高梅と鹿児島銘茶の販売をしています。

製造過程で皮が破れたり、少しつ6ヽれてしまった梅ですが、味・品質に問題はありません。

食欲を増進させるお食事の反として、最適です。

梅は、 “医者いらず"と言われ、強力な抗菌力を持つています。
血液を弱アルカリ性に保ち、整腸作用や疲労回復など身体に良い働きがたくさんあります。

はちみつ入まろやか味・ しそ風味の2種類 価格 720円 (税込)

製造者 南九州1製茶 鹿児島県志布志市

“みなみかおり"は、味わい深く、ホッと1断に温かみを

感じさせるお茶です。

一度、飲まれた方からは、非常に好評で再度のご購入

をしていただいてます。

1面格  300円 (100g 税 込 )

(※  30袋以上をお買上げの場合は、送料無料でお届けします)

梅干しとお茶についての、お間含せとお申込は  大阪難病連へお願いします。
Tel(06)6926-4553   メールアドレス na∩ren@∨ esta.ocn.∩ e.jp

熊野三山  巡ネL梅
製造者 (株 )オカウエ農園 和歌山県田辺市

みなみかおり
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まだないくすりを

創 る しご と。

世界には、まだ治せない病気があります。

世界には、まだ治せない病気とたたかう人たちがいます。

明日を変える一錠を創る。

アステラスの、しごとです。

J

アステラス製薬 は“患者会支援活動
"に
取 り組 んでいます。

アステラス 患 者 会 支 援

【お問合せ先】総務部社会貢献担当電話番号0332445110

¬
フリkastellas

明 日 は 変 え られ る。   Leaang ughi br ut

フステラス製薬

www aste as com/jp/
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