
全日本民医連民医連の声示そう!

各党の

姿勢は
？

自民 公明 立憲 維新 国民 共産 れ新

憲法 9条 変える 変えない 変えない 変える 変える 変えない 変えない

軍事費を減らす 増やす 増やす 慎重 増やす 増やす 減らす 減らす

核兵器禁止条約参加 明言なし 参加めざす 検討 反対 参加めざす ただちに参加 参加すべき

原発再稼働・新設 賛成 条件付き賛成 反対 賛成 賛成 反対 反対

従来の保険証 廃止 廃止 復活 廃止 廃止 復活 復活

選択的夫婦別姓 反対 反対 賛成 旧姓使用を主張 どっちつかず 賛成 賛成

消費税減税への態度 減税に
否定的

検討材料の
一つ

1年間
食料品ゼロ％

2年間
食料品ゼロ％

時限的に
5％に減税

廃止めざし
緊急に

５％に減税
廃止

消費税減税の財源 財源がない 検討 検討 示さず 赤字国債を
発行

大企業・富裕層
優遇をただし
恒久財源に

赤字国債を
発行

主権者として、この政治を続けることも、
終わりにすることもできます。それが『選挙』です。
私たち民医連の仲間、一人ひとりが「いのち、人権の守り手」。
「いのちが最優先される社会」を求めていきましょう！

ケ
ア
の
視
点
で

1  憲法に基づく人権としての医療・介護の実現、 
公正な税制で格差を是正し、社会保障の拡充を

2 憲法 9条を生かし平和な世界の実現を
3  憲法および国際的な人権規範に基づく政治、社会の実現を
4 気候正義の実現、エネルギー政策の転換で環境保全を

非
戦
、人
権
、く
ら
し
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選ぶときの参考にしてね

変えられるからね！

たとえば、 マイナ保険証
反対の声が広がって、資格確認書の期限は１年から5年に延長。
75歳以上には、全員に配布されることになった。

 高額療養費の上限額引き上げ
「命を奪うな」という世論に押されて、
政府は一旦、凍結せざるを得なかった。
声を上げれば、変えられるんだ。

だから行こうよ。
今度の選挙に。

奨学金返済が重すぎる。介護に疲れてる。
長時間働いて、時間も心もすり減っていく。

生きづらさを感じるいろんな悩みが、政治とつながってる。

声を上げれば、政治は動くよ。
あ、ともちゃん
まだ７歳だから無理よ。
11年早い。

みんな、私の代わりに
お願いします！

なんだって!?

こうしちゃおれん！

私もすぐに
選挙行くよ!

絶対に

思ってる？
「どう

せ
変わら

ない」っ
て

 あきらめない。
民医連で働く
私たちの思い
今度の選挙に
 ぶつけようよ。



ミサイルよ
りも

ケアに予算
を

わたしたち
民医連の
思い

いつでも、
どこでも、

誰もが安心
して

　良い医療
と福祉が受

けられる社
会を！

　　そのた
めに、もっ

と社会保障
に予算を！

　　　軍
事費ばかり

増やす

　　　　
おかしい政

治を変えよ
う！

25年度予算案の
主要経費別の
前年度伸び率

軍事費
前年物価上昇率

9.5%1.4%

2.7%

1.5%

社会保障 文教・科学

大企業の内部留保は、 
史上空前５40兆円

絶対的医師不足解消を

333
兆円
404
万円

2012年 2023年 内部留保は年度

539兆円
内部留保

371万円
実質賃金

社会保障、くらしや教育の充実は
公正な税制と

軍事費の削減でできるんだ！

軍事予算の伸び率は異常！ 
ついに８兆円を超えたんだ！

1

3

G O 
VOTE 税金の使い方、まちがっています！

税金は軍事費よりも社会保障
を充実するために使って！使い方

Change！

全産業
平均介護

労働者賃金が
平均よ

り

月8.3万
円も

低い

「　財源が無い」は
ウ
ソ
。

社会保障
につかう

●  大企業・富裕層に 
しっかり税金を負担させて！

● 国民には消費税の減税を！
集め方

Change！

病床を11万床も削減！

一方で 4兆円も医療費削減だって！
自民、公明両党と日本維新の会は、4兆円の医療費
削減で合意しました。誰もが安心して医療を受けら
れるようにする国の責任を投げ捨てるものです。

  地域医療が崩壊する危機
いま、全国の病院や介護施設が深刻な経営危
機に直面しています。診療報酬や介護報酬が
低く据え置かれたままで、現場の努力だけでは
立ち行かない事態です。地域の医療と介護を
まもるためには、政治の転換が必要です。

地域の医療と介護をまもろう

  偏在ではなく全国で不足
2024年から始まった「医師の働き方改革」。実際には
過労死ラインを超える残業が続いていたり、80歳まで
働くことが前提とされていたりと、過重労働は解消さ
れないまま。医師が足りていないのです。「地域に偏
っているだけ」という政府の説明は破綻しています。

2 医療・介護従事者の
処遇向上を
 介護も崩壊に直面
介護職の平均賃金は、ほかの職業と比較して毎月8万3千円少なく、看護
師も、平均より毎月1万円ほど少ないのが現状です。人手不足や離職率の
高さから、現場は深刻な危機に直面。特に訪問看護では、全国に107も
の「空白」自治体が生まれています。

介護従事者の他産業並みの賃金水準、
賃上げを実現できる報酬の実現を。

現場で懸命に働く人たちが、他産業と比べて大幅に低い賃金し
か得られていません。私たちは政府に是正を強く求めています。

民医連のビジョン

医師の長時間労働の改善、 
健康を守るために、医師の増員を。

医師が足りないままでは、地域の医療そのものが立ちゆかなくな
ってしまいます。私たちは、医師の数そのものが不足しているとい
う現実をふまえ、政府に対して医師の増員を強く求めています。

民医連のビジョン

診療報酬、介護報酬の  
抜本的な引き上げを！

私たちは政府に当面の物価高騰に対応した、国、自
治体による「補助金」等の支援策も求めています。

民医連のビジョン

病院経営は物価高騰を
価格に転嫁できないんだ
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不足

100
0人あたり医師数

政府は、国民には消費
税を押し付けて、大企
業へは減税。大企業の
内部留保は膨大です。

税金の集め方、まちがっています！

医師もベッドも診療報酬も削ってばか
り。政府はちっとも増やさない。

だから診療報酬の
引き上げが必要なのね！

患者さんだって困るよね！

医
療機

関の倒
産件数

リーマン
ショック
越え！
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「帝国データバンク」より


