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 私は、新潟県医労連介護対策委員会で副委員長をしております、吉田と申します。職種は介護福

祉士です。所属は新潟民医連労働組合で副執行委員長をしております。本日は、このような貴重な

機会を頂きありがとうございます。 

私からは、ケア労働者の立場からとりわけ介護労働者として最低賃金の大幅引き上げは待ったなし

だということを述べさせて頂きたいと思います。 

皆さんは、ケア労働者の賃上げは国がするべき、医療・介護報酬の内容だと思うかもしれません。

その通りなのですが、私たちの賃金は最低賃金にも大きく関係していることも含めお話しします。 

医療・介護・福祉は、国民・県民のいのちを守るために必要な「公的インフラ産業」だと、思い

ます。そのような重要な職種であるケア労働者の賃金はこの 30 年進んでいません。 

公定価格である医療・介護福祉分野の賃上げというのはいつも置き去りにされ、さらに働く地域に

よって賃金に大きな格差が生じています。つまり、ケア労働者の最低賃金は地域最賃に連動した状

況になっており、最賃の地域間格差が、そのままケア労働者の賃金の地域間格差につながっていま

す。この差がある限り、労働者は賃金の高い都市部へと流れ、地方の深刻な人員不足を解消するこ

とはできません。これは、医療・介護だけでなく全産業に言えることと思います。 

医療・介護・福祉労働者の多くは国家資格を持って仕事をしています。事業所の運営は全国一律

の報酬制度が基本です。しかし、賃金は地域間格差の影響もあり、看護師の初任給では最高と最低

で約 12 万、介護士では最高と最低で約 7万円の格差があり、50 歳では看護師の最高と最低で約 20

万、介護士の最高と最低で約 18 万もの格差となっていることが昨年の日本医労連の調査で明らか

となっています。さらに 2022 年～2024 年の 3年間で全産業平均賃金が 18000 円上がっているのに

対し、医師を除く医療職の平均賃金は約 8000 円の賃上げにしかなっておらず、全産業との賃金格

差は広がる一方です。 

 電気やガス・水道などのインフラ産業は原材料の高騰を料金の値下げや税の投入で価格転嫁し、

国民の負担のもと賃上げが可能になっています。しかし、医療・福祉は国が価格を定める公定価格

なので価格転嫁できません。物価高騰や賃上げへの対応は困難な状況に置かれています。ケア労働

者の賃上げが進まないことで、離職は止まらず、人員も確保できず倒産・廃業する介護事業所の数

は毎年過去最高の件数となっています。医療・福祉もインフラ産業と同じだけの処遇改善を行うべ

きと考えます。 

 さて、介護労働者の働き方にも少し触れたいと思います。 

今ほど述べたように、介護労働者の賃金は最低賃金です。賃上げも遅々としてすすみません。その

ような状況で、お金を稼ぎたいからと介護労働者から副業を望む声が出てきています。介護施設で

正規職員として働きながら、夜勤明けや早番勤務終了後や休みの日に居酒屋でバイトをする。私に

は考えられないことです。介護現場では、9 割以上の事業所で 2 交替夜勤となっており、その 87.

５％が 16 時間以上の長時間労働で、しかも夜勤中は 1 人体制となっています。休憩や仮眠もまと

もに取れないのが実態です。そんな過酷な仕事をしながら、さらに働かなければいけないのは、介
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護という仕事の賃金があまりにも低く生活できないからです。命を守る仕事であるにも関わらず、

そこで働く労働者が自分の命を縮めるような働き方をしているのです。介護の仕事は好きだけど賃

金が低いからダブルワークせざるを得ないという声も聞きます。自分の身体よりお金・・こんなの

おかしいと思います。介護だから仕方ないのでしょうか？賃金安くて良いのでしょうか？介護労働

者は最賃近傍で働く人がほとんどです。最賃を引き上げなければ介護を担う人はいなくなり、在宅

でも施設でも崩壊してしまいます。併せて地域間格差もなくさなければ新潟県の医療や介護も崩壊

してしまいます。介護保険が始まって 26 年目です。この間の物価高で他産業の賃上げは人材確保

の観点からも進んでいます。私の仲間でも「介護をやめ、IT 系の仕事に就く」と言って職場を去っ

た人がいます。介護の養成校もどんどん少なくなり、新潟の学校を出たとしてもし新潟は賃金が安

いから、同じ資格で同じ仕事をするなら賃金が高い都市部に就職先を求めます。同じ資格でありな

がら働く地域で賃金に差があるのはおかしいと思います。 

 冒頭、申し上げましたが医療や介護は国が決める公定価格で成り立っています。国の制度が変わ

らなければ・・というのは十分わかっています。なので、審議委員会の皆様には今日話したことを

十分にご理解いただき、重く受け止めて、審議会としてもケア労働者の賃上げが可能となる報酬制

度への改善、全額国費による診療報酬・介護報酬の引き上げを国に求めて頂きたいとお願い申し上

げ、私からの発言とします。ご清聴ありがとうございました。 
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