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○茂木委員長 次に、山井和則君。 

○山井委員 本日は限られた三十分の時間ですので、半分以上を介護問題、そして緊急を要する肝炎の問題につ

いても質問したいと思います。 

 まず最初に、舛添大臣、お配りしたこの介護の資料を見ていただきたいと思っております。ここにありますよ

うに、今も岡本議員から話がありましたが、「養成施設教員ら七割反対 准介護福祉士 「質の低下を危ぐ」」とい

うことであります。 

 舛添大臣も、准看護師問題、あれは当初、当面という形で導入したばかりに、やはり一度導入するとずるずるず

るずる、現場のニーズがあるからとかということで、なかなかもうやめられなくなる。そういうことで、本当に医

療現場でも最も深刻な問題の一つとして、またこれは、その当時そういう中途半端な資格を安易に導入した国会

議員の責任というものもある意味で問われてくると私は思います。 

 そういう意味では、私の質問の趣旨は岡本議員、柚木議員とも一緒で、これはやはりちゃんと、修正を加えたよ

うに、早急に介護福祉士に一本化していくということが必要だと思っております。 

 先日、舛添大臣のところにもお見えになったかと思いますが、先月、高齢社会をよくする女性の会の樋口恵子

代表を先頭に要望に来られました。舛添大臣そして公明党にも要望されて、我が党にも、小沢代表、菅直人代表代

行に要望があり、私も同席をさせていただきました。 

 舛添大臣もお聞き及びかと思いますが、もう改めて申し上げませんが、きょうお配りした新聞記事にもありま

すように、介護現場は非常に深刻な状況に陥っております。一般の仕事の賃金よりも約三割安い、低過ぎる、そし

てまた三十代、四十代になっても上がっていかないということなんですね。 

 そこで、樋口恵子代表を初め、高齢社会をよくする女性の会の方々からは、介護職員の月給を三万円引き上げ

る、こういう介護職員人材確保の法律なり政策を党派を超えてぜひ実現してほしいという要望がございました。

それを受けて、我が党でも今そのことを検討しております。やはりそういうことをしないと本当に介護の人材が

集まらない、優秀な人材がどんどん離れていってしまうということであります。 

 そのような、待遇を改善すべきという話と、准介護福祉士という非常に評判の悪い、現場からも批判が強いも

のを導入する、あるいはその延長線上にフィリピンから介護職員を導入するということは、ベクトルが正反対だ

と思うんですね。 

 普通に考えれば、そういう外国の方々、これはフィリピンだけじゃありません、引き続いてインドネシア、中

国、韓国、どんどんどんどん、これは門戸をあけ出せば、入ってくると思います。私は、何も外国人がだめだと言

っているんじゃないんですね。やはり外国の方も心優しい方が多い。私もシンガポールの老人ホームで一カ月ボ

ランティアで働いたことがあります。しかし、やはり日本の労働条件が悪化することになっては絶対ならないと

いうことです。 

 そこで、参議院の附帯決議の中では、次のように書かれております。准介護福祉士の資格については、フィリピ

ンとの間の経済連携協定との整合性に配慮して暫定的に導入されたものであることから、今般の介護福祉士制度

の見直しの趣旨について早急にフィリピン側の理解を求める努力を行い、この結果を踏まえ、速やかに介護福祉

士への統一化を図ること。 

 このような趣旨で厚生労働省としても今後検討されるということでよろしいですね。 

○舛添国務大臣 人、物、金、そういうもののグローバリゼーションの中で、これはもう委員御承知のように、今

の問題は人のグローバリゼーション。私も参議院で外交防衛委員会委員長もやっておりましたし、片一方で今の

ような問題がある。これはもう非常に、何とかできないか。 

 それで、まず一つは、フィリピンの方にしろ、これから、先ほどおっしゃらなかったベトナムの方についても同

じことが言えると思いますけれども、日本語ができるというような厳しい条件を課した。そして、その過程で、

今、准介護福祉士の問題が出てきたわけで、しかし、これはあくまでＥＰＡを締結するための暫定的な措置であ

るということで入れたわけですから、五年が経過したときには、これはやはりきちんと見直さないといけない。 



 そして、今、最悪の組み合わせ。つまり、片一方で待遇改善の足を引っ張る道具にこれが使われる。これはやは

り労働市場、私は厚生労働大臣としてもそこはきちんとやっていかないといけない。 

 何もかも市場経済原則で、安い方にどんどん引っ張られていく、そして全体の水準が下がるというようなこと

はあってはいけませんので、この二つの問題を、そういう悪い組み合わせとなるのではなくて、先ほど来、どうす

れば待遇改善になるか、柚木委員おっしゃったように、いろいろな要因も皆さん指摘している、離職率の高さな

どがあるものですから。今、山井委員がおっしゃった一番悪い組み合わせ、これだけは避けたい、そういう思いで

しっかりとこの問題に取り組んでまいります。 

○山井委員 舛添大臣はまさに介護問題の、ある意味で一番大変さ、御苦労をされているわけですから、まさに

その思いは私たちと一緒だというふうに信じております。 

 そして、次にお伺いしたいんですが、きょうお配りした資料の中で、非常にこの法案、いい面と悪い面とがまざ

っている法案でありまして、その悪い問題点が、四ページ目に配っております、「資格取得方法の見直し」という

ことで、今までは実務経験三年以上の方は介護福祉士の国家試験を受けることができたわけです。ところが、今

回の法改正になりますと、養成施設で六カ月、半年以上、六百時間程度の講座を受けねばならないということに

なります。 

 問題は、これは実は、今座っておられます杉村太蔵議員も今までからこの問題点を指摘されているんですが、

やはり介護福祉士になりたいという思いは、若い人あるいは今までからヘルパーや無資格の介護職員として働い

てきた方で多いんですが、これが六カ月以上、六百時間程度の研修がないと試験が受けられないということにな

れば、では、そのために幾らお金がかかるのか、その六カ月間仕事ができなかったら収入が入らないじゃないか。 

 悪い言い方をすれば、本当に時間的に余裕があって、経済的に余裕のある人は介護福祉士にはなりやすい、で

も、今までからこつこつこつこつ現場で働きながら、そしてキャリアアップをしたいという、二十代のそういう

若者も含めて、そういう方が介護福祉士になって、一生の仕事として介護福祉士になるという道を遠ざけるので

はないか。これはもう非常に深刻な問題だと思います。 

 このことに関して、幾らぐらい費用がかかるのか、そのお金はだれが負担するのかということについて、お伺

いしたいと思います。 

○岸副大臣 この前もお話も議論もございましたが、今後、平成三十七年になると後期高齢者が二千万人にもな

る。ですから、介護福祉に従事する方々は非常に重要な役割をなお一層担うことになる。そんな意味で、しっかり

とした理論体系、それからお世話の仕方、こういったものをそれぞれの立場でより一層強く学ばれることが、介

護に従事する方々のキャリアアップにもつながりますし、同時にまた安い給与といった話がございましたが、そ

ういうことの向上にもつながるというふうに確信をしております。 

 そこで、六百時間の研修をする場合、一概には申せませんけれども、例えば通信教育を受けるとした場合、これ

は放送大学の例をとってみますというと、大体二十万円から三十万円程度ではないかと見込まれます。 

 なお、負担するのは受講する本人でありますが、新たな教育課程の基準を設定する際には、働きながら学ぶ方

が勉強のしやすいように通信制の幅広い選択肢を用意する。さらに、働く方の主体的な能力開発の取り組みを支

援する教育訓練給付制度の対象となるように適切に対応し、負担の軽減に配慮する。それから、事業者に対して

は、従業者の研修の受講機会を完全に確保してサービスの質の向上を図る、こういう重要性について周知徹底を

してまいりたい、こういうふうに思っております。 

○山井委員 二、三十万かかる。半年仕事ができなくなるかもしれない。そういう意味では、繰り返しになります

が、ただでさえ介護職員は給料が低いというのが問題なわけですから、その方々に、こういう多額の負担を新た

に払わないと介護福祉士になれない、試験も受けられないというのは、私は非常に問題だと思っております。 

 このことについては、また後ほどこの議論をさせていただきたいと思いますが、一たんここで肝炎の問題を質

問させてもらいたいと思います。 

 一日に百二十人がＢ型肝炎、Ｃ型肝炎で亡くなっておられる非常に深刻な問題で、御存じのように、舛添大臣、

昨日と本日で十一人の回答がございました。 

 そして、きょうも傍聴にもお見えになっていますが、原告代表の山口さん、二週間前に個人情報開示請求、四百



十八人のリストに入っていませんかということで開示請求をしたにもかかわらず、昨日わかったのは、ベネシス

が調査を始めたのは今週に入ってから、一週間以上放置をされていた。自分が入っているかどうか、要は、山口さ

んは、あなたはフィブリノゲンを投与されていないといって、否定されて裁判を争っていられるんですよ。夜も

眠れないということで、一日千秋の思いで待っていられたけれども、結果的には二週間かかったけれども、それ

は、最初一週間は作業をしていませんでしたと。そして、おとつい、枝野議員が舛添大臣に質問をして、舛添大臣

が急げとおっしゃったからきのう回答が来たということで、余りにも不誠実。 

 また、私が質問をさせていただいた御遺族の、亡くなられた肝炎患者の方の妹さんが、御遺族でも開示請求が

できるようにということで、これも舛添大臣がきちんと指示を出すとおっしゃったにもかかわらず、昨日お願い

に行っても、確かに受け取ってはもらったわけですが、いつ返事が出るかはめども立たないということなんです。 

 そして、もう一つ私が問題にしたいのは、出田さんという実名原告の方です。昨日、厚生労働省は、マスコミに

対して、この一枚のを発表しました。大臣も当然お読みになられたと思います。どう書いてありますか。十一件に

ついて、ベネシスは請求者のものと確定できる個人情報を保有していなかった、これをプレスに発表しているん

ですよ。 

 しかし、大臣、御存じでしょうか。出田さんのところに来ているのは、確定はできなかったけれども、類似した

情報はあったということは言っているんです。この時点で、ベネシスが回答したことと厚生労働省のプレス発表

は違うじゃないですか。 

 おまけに、その後、出田さんが出産をした病院の医師から電話があって、十月三十日にベネシスから三人社員

が来た、そしてリストを、副作用報告を見せられたと。そこには、患者の略名ＴＩ、性別女性、生年月日、カルテ

番号、投与した期間、いつ投与したか、症状、おまけに、双子が生まれた、そして住所まで書いてあった。それを

見た医師は即座に、出田さんに間違いありませんと断定しているんですよ、十月三十日に。断定しているんです

よ、福岡の原告の方ですと。 

 十月三十日に断定したにもかかわらず、なぜベネシスは、確定できる個人情報はないとまだ言い張っているの

か。 

 大臣、繰り返しますよ。投与した日が一緒、イニシャルが一緒、住所が一緒、双子が生まれたのも一緒、症状も

一緒、これ以上何を調査するんですか。さらに調査をしないとだめだから確定できないと言っているんですよ。

大臣、これは、十一月七日に所見が出るかもしれない、そういう前には不利な確定情報を出したくないというふ

うにとられても仕方がないんじゃないですか。 

 それに、あれだけ大臣が社長を呼んで指示したにもかかわらず、三十日の日に社員が三人も行って、医師から

即座に間違いありませんという答えまでもらいながらも、まだ確定できる情報はないとベネシスは言い、おまけ

に、その情報をプレスに紙切れ一枚で流している。ベネシスと製薬会社もうそをついている。そして、厚生労働省

もうそをついている。 

 そして、私は昨日、一体会社からどういう資料が来たのかということで、厚生労働省の担当者を呼んで一時間

聞きました。これ一枚が来ましたと言って渡されました。本当ですかと言ったら、一時間、本当ですと言いまし

た。朝になって、違いました。これは、ベネシスからの話を聞いて厚労省がつくった厚労省の資料です。では、原

本を質問の十一時までに下さいよ、どんな報告があったんですか、携帯電話に電話下さいと一時間半前に言いま

したが、電話の一本もかかってきていませんよ。一体これはどういうことですか。 

 マスコミにうその情報を流し、患者さん、一日千秋の思いで決定を待っている人にうその情報を流し、議員が

聞いても、うそのペーパーを渡す。 

 舛添さんにお伺いします。出田さんのことに絞ってお伺いしますが、今言ったように、生年月日、イニシャル、

投与日、双子、そして十月三十日に社員が行って、主治医から、その主治医が二十年前に出産をされたときのお医

者さんですよ、間違いありませんと言って、それでも特定できないとしか言わない。これは誠実な態度と言えま

すか。特定できていると思われませんか。舛添大臣。 

○茂木委員長 舛添大臣、先ほどの質問に対する追加も含めて答弁してください。 

○舛添国務大臣 お答えをする前に、先ほどの准介護福祉士の件で、フィリピンとともにインドネシアと言った



つもりが、何かベトナムと言ったそうですので、済みません、それはちょっと、まず訂正させていただきます。 

 私は、とにかく一昨日、すぐに調査をさせる、これは製薬メーカーに対して。私は、少なくとも、厚生労働大臣

が製薬メーカーのトップを呼んできちんとお願いし、直ちにこのお知らせする作業を開始してくださいよ、そう

いうことを申し上げた。しかし、私も待っていた、一週間たっても何の報告も上がらない。こういう不誠実な態度

であってはだめですということをさらに申し上げまして、とにかく最低一週間に一遍は報告を上げてください、

そして、そういう報告がきちんとできないようであれば、しかるべきもっと厳しい態度をとりますということで

対応いたしました。 

 そして、今委員がお示しになったこの紙、それから、例えば個人情報保護法によって開示を請求する、それか

ら、この四百十八例に対する情報照会例はどうする、そこのところはちょっと、厚生労働省の担当の方が現実に

やりとりを知っておりますので、委員長、お許しいただければ……（山井委員「いえいえ、登録していませんか

ら、この際結構です」と呼ぶ）いいですか。きのう一日、私は委員会におりましたので、その細かいやりとりにつ

いては、今申し上げたとおり、私自身がやったわけじゃないので、必要ならば答えさせますということです。 

○茂木委員長 速記をとめてください。 

    〔速記中止〕 

○茂木委員長 速記を起こしてください。 

 山井君。 

○山井委員 本当に、今のやりとりを聞いていて、舛添大臣、申しわけないけれども、ちょっと甘過ぎるんじゃな

いですか。もう、その厳しい命令というのを当然出すべきときだと思います。言葉は悪いですが、厚生労働省の官

僚からも企業からも、やはり甘く見られているんではないか。 

 それで、もう一問だけこのことをして介護福祉士に戻りたいと思いますが、きょうの毎日新聞を見て、私、びっ

くり仰天いたしました。 

 二日前の質疑の中で、山田議員の質問に対して、七千の医療機関の新聞公表をやりますと明確に答弁をされま

した。にもかかわらず、昨日、江利川事務次官は定例の記者会見で、病院の数を並べるだけで八ページになる、四

億円程度かかり、競争入札になってしまい、手続に二カ月ぐらいかかり遅くなるから、ホームページでの公開と

自治体にリストを配るという方法を考えていると。そして、肝心のカルテが残っているかどうかということをも

う一回調べるべきだという山田議員の指摘があったにもかかわらず、それをすると大変な手間がかかるというこ

とを言っているんですね。 

 舛添大臣が明確にやると委員会の場で答弁をされた。その意味では、舛添大臣、改めて確認をします。答弁され

たんですから、新聞に七千の医療機関をもう一回公表するということでよろしいですね。 

○舛添国務大臣 まず、具体的なやり方をすぐ指示いたしました。そして、この金額四億円、これは私は、私がや

ると言ったんですから、それはもう財務省にかけ合ってでも。その金額の問題ではなくて、返ってきたのが、総理

の指示で、つい二、三日前も、一般競争入札、随意契約はだめだと、それで、随意契約をやらないで一般競争入札

にするとどうしても二カ月が必要だということなんです。 

 これが答えですから、今とりあえず、そういうことですから、まず、とにかく、突き出し広告のような形でも新

聞に出して、今トップページに、ホームページに載せました。そして、いろいろな自治体にもやります。この二カ

月の一般競争入札、そうすると、二カ月だと時間がかかりますから、今すぐやれることからやっていく、そして、

二カ月を少しでも前倒しできるか、財源の問題も含めて、これはきちんと対応する。ただ、今の段階でとにかくや

れること、ですから、まず国民の皆さん方にお訴え申し上げたいことは、ホームページの最初にばんと載せまし

たので、一番早いアクセスがそれですぐできます。 

 それで、今の随意契約云々ということをどうクリアできるか、それを考えておりますので、私が全くやる意思

がないとかいうことではなくて、お金は四億円ということでした。随意契約か一般競争入札かということで二カ

月という答えでありますので、それが例えば山井委員の御承知のルールはそうじゃないとか、こういうクリアす

る方法があれば、またお知恵も拝借できればと思いますけれども、今とにかくインターネットで全部すぐ見られ

るようにはしましたから、そしてちょこっとこういう広告でも出せないかということを今検討して、やりたくな



いということではありません。それはぜひ御理解いただいて、何とかその手段を見つけてやる。 

 一般競争入札ということで二カ月という、これが最大のガンだということで、ネックだということで私のとこ

ろに回答が参ったところです。 

○山井委員 これは私は持っていますよ。四年前の七千の病院のリスト、確かに八ページですよ。これで見て調

べて肝炎だとわかって、治療して治った方もいるんですよ。命の病院リストじゃないですか。舛添大臣は、どんな

困難があっても被害者を捜し出すと約束したじゃないですか。命がかかっているから私も必死で言っているんで

すよ。ここで官僚の方の抵抗に遭って、撤回しないでほしいんですよ。これによって救える命があるんですよ。 

 改めて質問します。新聞での七千の病院名の公表はやるんですね。 

○茂木委員長 質問ですか。（山井委員「はい、質問です」と呼ぶ） 

 舛添大臣、簡潔にお願いします。 

○舛添国務大臣 あらゆる困難を乗り越えてやる努力をいたしますが、どうか国民の皆さん、例えば、このおじ

いちゃん、おばあちゃんはインターネットを使えないよ、私はパソコンがないよという方がおられたら、みんな

で協力して、来てください、ここにパソコンがあると。プリントアウトしてくれれば見られるんです。 

 だから、今は、随意契約のそれがあるから、そういうのをクリアしようということを言っているわけでありま

して、そういうことを……（発言する者あり）四億円のお金の問題ではないということを何度も申し上げている

わけですから、私の今の決意を、そういうことを申し上げて、あらゆるいろいろなルールがあり、全部一般競争入

札にしなさい、随意契約をやめなさいということであるから、それはそのルールを、そのルールはルールである

んですよ、それを守りながらどうしてやるか。 

 やらないと言っているわけでありませんですから、今の私の、全部のルール、いろいろな条件を何とかしなが

ら、しかし、今みんなが協力してくだされば、インターネットに出ているんです、すぐボタン一つで出るんです。

プリントアウトしてくれたら、紙一枚に何円かかりますか。 

 ぜひ皆さんで協力して、私だけが頑張ったって、それは頑張りますよ、頑張っていますよ。だけれども、全国民

の皆さん、どうか、インターネットのホームページをみんなに知らせていただく、それに御協力をまずはいただ

きたい。できるところからやっています。 

○山井委員 これは後できっちり議論させていただきますが、介護の話に戻らせていただきます。 

 岸副大臣にお伺いしますが、二、三十万円で、いろいろ訓練給付とかの補助金も出すということですが、それで

二、三十万が幾らぐらいに安くなるんですか、その研修。 

○岸副大臣 二割安くなるそうです。 

○山井委員 二割安くなっても、それでは受けられない人は多いじゃないですか。私が話を聞いたのでは、二、三

十万じゃなくて、四十万円、五十万円のコースもあると聞いていますよ。 

 そして、半年間収入が途絶えるわけですけれども、介護福祉士になりたいという実務経験の方は、ただでさえ

給料が低いのに、ではどうやって半年間生活していくんですか。 

○岸副大臣 いろいろありましょうけれども、介護福祉士の仕事というのは、これから本当に日本の国で重要な

仕事になりますから、やはり基礎的な訓練、しっかりした見識を持った介護福祉士を育てなきゃならないという

ことは、我々国民として非常に重要なことでございます。 

 なお、しかしながら、通信制というものも高校でもありますから、こういうものを認めていって、いわば経過措

置を平成二十五年までにとっておるということもございますので、いろいろ先生には御心配の向きもございまし

ょうけれども、きっと国民の皆さんはこれを受け入れていただくものと確信しております。 

○山井委員 質問通告もしておりますので、ちょっと具体的なことでお伺いしますが、例えばＮＨＫ学園などが、

今までから通信で介護福祉士になれるコースを持っていた。やはりこれは、働きながらも福祉の世界に入りたい

ということで非常に人気が高かったわけでありますが、今回の法改正によって、このようなＮＨＫ学園などの通

信での介護福祉士の資格取得が難しくなるのではないかという懸念がありますけれども、これは今までどおりで

きるということでよろしいでしょうか。 

○岸副大臣 高校については経過措置はございます。また、おっしゃられるように、ＮＨＫ学園などで介護福祉



士の資格を通信講座では認めていない、こういうことになるわけでございます。 

○山井委員 そのことに関してはぜひ善処してほしいと思います。 

 もう時間が来ましたので終わりますが、最後に言いますが、大臣が明確に公表すると答弁したことを、翌日事

務次官がそれを否定するような発言をする、そして、この命の病院リストを新聞で公表しないなんて、そんな命

を粗末にするようなことは絶対にやってほしくない、そのことを要望して、質問を終わります。 


