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長崎県の紹介



長崎県の特徴



自己紹介

 原尾 健作（はらお けんさく） ４３歳

 2006年10月 長崎県入庁 長崎県精神医療センター勤務

 2007年4月～組合役員

 2013年～３年間 組合専従

 2016年～組合役員（現：長崎県病院職員労働組合執行委員長）

 2019年～自治労本部衛生医療評議会看護問題対策委員

・ 2017年 DPAT（災害派遣精神医療チーム）先遣隊隊員資格取得



長崎県精神医療センターの紹介

診療科目・常設(1 科目) 精神科
・非常設(2 科目) 内科、歯科
・病床数１３９床
・Ａ－１病棟(包括治療病棟) 
・Ａ－２病棟（精神科救急病棟）
・Ｂ－２病棟（思春期病棟）
・Ｃ病棟（医療観察法病棟）



自治労・衛生医療評議会とは？

•自治労の中で、主に自治体が運営している
病院・診療所等で働く医療関係の組合員の
集まり

•医療技術者の独自の労働課題などを議論

•組合員数はおよそ１４万人



医療危機とは何を指すのか？？

 日本は超少子超高齢社会へ進んでいる（2025年問題・・・戦後の第一次ベビー
ブームで生まれた方々が2025年に全員後期高齢者75歳以上となる）

 社会保障費が増大

 社会保障費の延びを抑えるため、病院に対して支払う金銭を国は絞ってきている

 現在の医療制度は、破綻の瀬戸際まできています。

 少子高齢化や長引いた景気の低迷によって、収支は健康保険料収入以上の国
庫からの支出に依存している状況で、すでに独立した仕組みとしての機能が厳しい。

 医療費は年々膨張しており、団塊世代の高齢化にともない、ますます加速していき
ます。

 その一方で、それを支える現役世代は減少傾向です。

 高齢者の社会保障や医療保障を誰がどのようにして担っていくのでしょうか



看護師になるためには

准看護師を取得するための学校に通
いながら長崎県の精神科病院で勤務

正看護師を取得するための学校に通
いながら佐賀県の精神科病院で勤務

大学の学士を取得するために通信教
育で学びながら長崎県の精神科病院
で勤務

２８歳から長崎県精神医療センター
で勤務



これまでに不当な労働環境を体験

 准看護師を取得するための学校に通いながら長崎県の精神科病院で勤務

 ①初任給の手取り２万円（給料は院長や事務長のいい値？）

 ②看護業務ではない業務の強要

 ③制服なく、不潔な業務も私服で対応



これまでに不当な労働環境を体験

 正看護師を取得するための学校に通いながら佐賀県の精神科病院で勤務

 ④月１２回の夜勤、準夜勤後に日勤も当たり前

月曜日 学校 ９時～1６時 仕事17時～１時15分

火曜日 仕事 ９時～1７時

水曜日 学校 ９時～1６時 仕事17時～１時15分

木曜日 仕事 ９時～1７時

金曜日 学校 ９時～1６時 仕事17時～１時15分

土曜日 仕事 ９時～1７時

日曜日 休み



これまでに不当な労働環境を体験

 大学の学士を取得するために通信教育で学びながら長崎県の精神科病院で勤務

 ⑤給料が安い。昇給が600円、ボーナスカットも

 ⑥年休取得できない

 ⑦夜勤中の休憩なし、時間外手当なし



長崎県精神医療センターへ就職してから全て解決
労働組合の大切さを実感

 ①初任給の手取り２万円（給料は事務長のいい値？）

 →県の条例に基づいて支給

 ②看護業務ではない業務の強要

 →看護管理基準に明確に記載

 ③制服なく、不潔な業務も私服で対応

 →就業規則で被服貸与規定

 ④月１２回の夜勤、準夜勤後に日勤も当たり前

 →月８回以内。準夜勤後は休日は絶対

 ⑤給料が安い。昇給が600円、ボーナスカットも

 →県の条例に基づいて支給

 ⑥年休取得できない ⑦夜勤中の休憩なし、時間外手当なし

 →労働基準法を最低とし、労働協約書等のルールを遵守するよう組合も対応



なぜ看護師の給料は安い？
患者は今後増えていくのに、
医療職の給料はしぼられていく

診療報酬は人件費そのものにはね返る

病院経営がつらくなってくる

経営努力は当然行うが、機器購入の先送りなどで何と
かしのいでいる病院現場

それでも対応できなければ人件費削減

特に政策医療を行っている公立公的病院は赤字医療
の提供。民間病院のように儲け主義ではいられない。



毎年1兆円ペースで増える医療費

国民医療費は、推計が始まった昭和29年度は2,152億円でし
た。

その後、昭和36年度に国民皆保険が達成され昭和40年度に1
兆円を超え、昭和53年度には10兆を超えています。

日本の医療費はなおも増加傾向が続いており、直近の4年間で約
4兆円の増加と毎年1兆円ペースで増額されています。

 今後も高齢化によって医療費の増加は避けられず、2025年には
54兆円に達する見込みです。



国の財源不足からの医療労働者への影響と住民への影響

高齢化による医療費が膨大

 この診療報酬は国民保険や社会保険料+税金から支出している。財政が厳
しいから値段を上げることができないどころか、安くされてしまっている

 だから病院経営が非常に厳しい

経営が厳しいから人材を雇えない。

職員の給料に手をつけはじめる（仕事は年々増え続けるのに・・・）

病院が無くなれば、地域の雇用もなくなる。（500ベッドあるくらいの病院では
総勢2000人前後の雇用・治療食の地産地消の↓・病院に関わる連携業
者の経営↓）

過疎地域を支えていた病院が無くなれば住民に負担と不安が増強する



とにかく病院は今後大変な方向に流れていきます

金が無い

高齢化により、病院に患者が大量に来る

金が無いから職員が雇えない

さらに少子化で医療の担い手も激減。

病院に入りきれない患者は、入院できない。

自宅で療養（昔のスタイル・さざえさんみたいな）

医療従事者だけでなく、国民にも波及する問題・・・

過疎地域はどうするのか？



そんな時に新型コロナウィルス問題
 コロナウィルスとはこれまでも存在していました。新型でなければ今でも発生しています。

 いわゆる冬にひく風邪。これらの多くは治療方法もあります。

 コロナウィルスは6種類あって、今回は7番目。これが今世間を騒がしている新型コロナ
ウィルスです。

 7番目、つまり現在のコロナウィルスは、これまでとは違うウィルスの型で、人類が経験し
たことの無いものです。つまり免疫を持っていない。また、非常に感染力が強い。

 免疫を持っている人が少ないので誰もが感染してしまう。

 だから、自分は良いという考えのかたがいると、拡散され多くの人が感染をし、病院に担
ぎ込まれ、病院の患者、医療従事者、特に患者と接する時間の長い看護師が感染
しやすいのです。

 看護師は人手不足。少々の風症状では打休めないし休まない。この風習も問題。
ちょっとのどが痛い。花粉症？風邪？新型コロナウィルスだったってことも。



1.コロナ患者に直接関わる看護師の50％超が給与減。
最前線で戦う看護師たちの過酷な現実が浮き彫りに



2.コロナで業務多忙になったと感じる看護師は約7割。コロナ
患者に直接関わらない看護師も、6割超が忙しく



コロナ患者に直接関わる業務に従事していない
看護師が多忙になった理由

【感染予防対策業務による影響】
・「感染予防対策として来院患者に検温、問診を行っている。 設備清掃、消毒
(患者一人診察ごと)に加え、患者が触れた物はすべてアルコール清拭し、次の使用
に備えるなど、準備に時間と手間がかかっている 」（40代中部地方産婦人科クリ
ニック勤務）
・「疑いのある患者も感染予防策を取らないといけない。転院先が限られる。感染
症後の患者が退院できず、一般病棟まで溢れている」（30代 近畿地方 病院
＜急性期＞ 内科勤務）

【患者、スタッフの感染またはその疑いによる影響】
・「濃厚接触で休みを取る職員が増えた結果、人員不足となり、緊急事態宣言の
影響もあって、有給を自由に使えなくなった」（40代 近畿地方 病院内科勤
務）
・「利用者は発熱すると受診後に疑陽性扱いで施設に戻されて、隔離が必要にな
る。看護師が隔離や防護具の指示を介護士にすると、負担だと不満の声があが
る」（20代 近畿地方 介護施設 勤務）



コロナ患者に直接関わる業務に従事していない
看護師が多忙になった理由

【院内や周辺病院のコロナ対応による影響】
・「有熱者及びコロナ陽性者病棟が作られたため、毎月2名の応援者を各病
棟から出している。その結果スタッフ数が減り、毎日激務」（50代 関東地方
病院 地域包括ケア病棟 勤務）
・「他病院で受け入れていた患者が流れてくることで、入院患者数、オペ件数
が増加。一方で転院がなかなか進まないため入院患者が減らない状況にあ
る」(20代関東地方 病院 整形外科勤務）

【在宅に戻すための調整のため業務多忙】

・ホスピスとしての機能病棟だが、面会が基本禁止のため在宅で最期を迎えた
いという患者が多くなり、訪問看護ステーションや看取り対応の医師との連携
などで業務量が大幅に増えている（50代 東海地方 病院 地域連携室）



院内感染を防ぐため不急の治療はとりあえず後回し。
外来患者もできるだけ緊急性のない人は予約変更。

 これまでのクリニックや病院での待合室を振り返ってください。

 そう、密でした。

 それを避けるため。患者を絞るしかない。

 待てる病域、手術は待ってもらう。

 新型コロナウィルス病棟を作るために、4人部屋を1人部屋に。

 感染症指定病院は診療報酬が多少優遇されるようになったが、誰が新型コロナ
ウイルスに感染しているかわからない。だから、院内感染予防で患者を絞っている
のです。

 収益が上がらないから、賃金カット、ボーナス無しという病院も出始めています。



家に帰れない看護師。疲れが取れない看護師。
近所から付き合わないように言われる看護師の子と家族

 家族からは、感染が怖いから、当分自宅に帰ってこないよう言われマンス
リーアパートやホテルに泊まりそこからの出勤。当然その費用は病院や国か
らは出ない。

 看護師の家族がばい菌扱いされる。

 家族は病院を辞めるように言ってくる。死んじゃったら困るから。世間体も
あるから。

 家に帰れる看護師も、学校は休みで子どもがいる。夫がいる。家は賑やか
（ステイホーム）なので。夜勤前の仮眠や、夜勤後の仮眠が行いにくく疲
れがたまる。

 結果、体力的にも、精神的にも無理が来て免疫力が下がる看護師。

 看護師も人間。看護界では意外と働き人の高齢化が進んでいる。
➡感染のリスク⇈





過去における日本の看護師の労働運動
 ざっくり言うと・・・

戦後の看護師には結婚制限・妊娠制限があった

妊婦の看護師は夜勤中に出血などを起こし死んで
しまうものもいた

一人で月に何十回もの夜勤をこなしていた

休みが取れなかった

全国的に看護師たちが労働運動を起こし始めた

夜勤は二人以上で、月8回以下＝2・8闘争
（ニッパチとうそう）



現在の看護師の苦労点

 病院は２４時間勤務

 だから看護師も交代で勤務に就きます。

 よって、月に一回出る勤務表は看護師のベストセラー

 日勤⇒深夜勤務（8:45～17:30まで働いて0：45にまた出勤そして9：
30まで仕事）

 でも17:30までは患者ケアで精いっぱい。それ以降に書類整理や看護記録
などでなかなか帰ることができない・・・気づくと20時・・・21時・・・22・23
時・・・。

 看護業務以外にも、組織としての委員会活動。委員会の宿題。

 医療は日進月歩。仕事のための学習会への参加。大体が勤務時間外の夕
方に行われる。

 自己研さんとしているので、残業代は出ない病院が多い。でも半ば強制。

日勤：8：45～17：30
準夜勤：16：45～1：30
深夜勤：0：45～9：30

２交代夜勤：16：45～9：15
ロング日勤：8：45～18：30

日勤⇒深夜⇒準夜
日勤⇒夜勤 のパターンですが、様々あります。



出典：(公社) 日本看護協会
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52.8％

過去1年間に暴力・ハラ
スメントを受けた経験が
ある

日本看護協会 2017年「看護職員実態調査」

n=2,617
内訳 女性2,447(93.5％) 男性163(6.2％)

16.0%

22.9%

31.5%

17.9%

13.1%

6.1%

7.6%

意に反する性的な…

身体的な攻撃

精神的な攻撃

人間関係からの切…

過大な要求

過小な要求

個の侵害

暴力・ハラスメント内容(複数回答)

患者から 79.3％ 同僚※から 28.8％

患者から 94.5％ 同僚※から 5.5％

患者から 40.7％ 同僚※から 64.8％

患者から 3.4％ 同僚※から 93.8％

誰から受けたか(複数回答)

※｢同僚｣：同じ勤務先の職員
（上司・部下、看護職以外の職
種を含む)
○｢誰から受けたか｣の選択肢は
｢患者｣｢同じ勤務先の職員｣「患
者の家族等｣「その他｣

職場で暴力・ハラスメントを受けた経験(最近1年間)
2人にひとりが何らかの暴力・ハラスメントをうけている



この様な時代に看護師は何故、働き続けていく事が出来ないのか？

 シフト制の為、急な休み（こどもの発熱・家族の病気など）に対応しにく
い。

 夜勤がつらい（多い人で月8時間夜勤で14～15回前後、16時間夜
勤で8回程度）

 責任が重い（看護師のミスは患者の死に直結する可能性がある・看護
師の刑事責任）

 人間関係（これはどこの企業でもあるが、看護師はやや封建社会？）

 多重業務（看護師は何でも屋？便利屋？医師の・薬剤師の・検査
の・リハビリの・・・知識）

 半ば強制の学習会の多さ。しかし、学習しないと最新の医療についてい
けない。でも、こどもの迎えや家のこと。日本ではまだまだ女性が家事を行
うという風習が残っている。

 病院は辞めても再就職しない潜在看護師は約71万人（看護師として
働いている人は約120万人）



実は全国どこの病院で働く看護師も共通した悩み

看護師は同職者と集まると、遊んでる時間でも必ず仕事の話をする。

 ドライブの車の中でも、ファミレスでも、宅パーティーでも、仕事の愚痴。

組合で開催するセミナーでも、初めて会う人たちの集まりでも話が合
う！！

 そして、その愚痴の内容は皆共感できる。

普通、一般企業なら会社の悩みは会社ごとだが、看護師はどこの病院で
も同じ悩み。

 「きつい」「汚い」「危険」「規則が厳しい」「給料が安い」「休暇が取れない」
「婚期が遅れる」「化粧のノリが悪い」「薬（安定剤など）に頼る」
・・・看護師の「９K」と言われている



やっぱり、労働組合は必要

皆で休憩中や休みの日に愚痴を言っていてもそれは愚
痴で終わってしまう

その意見を労働組合を通して上層部に伝えていく事は
労働組合でなければできない

こんなこと、個人の力では絶対できない

仕事の研修ではラフな気持ちで話しにくい・・・でも組合
では本音で話せる！！



職場の人の「声」を大切に交渉に反映

 １．新型コロナウイルス感染症患者に対応したときの手当が欲しいね。

・ ２．６月から１０月までの夏季休暇が連続して取得できないよね。

・ ３．夜勤は月に８回までとなっているのに、９回する時もあって不平等よね。

・ ４．昨日の休みは、何かあったら病院にくるように待機を命令されたけど、結局何もなかった
わ。でも、電話がいつなるのか気になって、休んだ気にならないわ。

・ ５．精神科は危険もあるよね。







主な改善点

 １．新型コロナウイルス感染症患者に対応したときの手当が欲しいね。

→陽性患者は日額4000円、疑いは3000円。夜勤の２交代は8000円（公立病院初）

・ ２．６月から１０月までの夏季休暇が連続して取得できないよね。

→６月から３月までの期間拡大（全国初）

・ ３．夜勤は月に８回までとなっているのに、９回する時もあって不平等よね。

→月に９回を超える場合は、９回目からは１回につき500円を加算（公立病院初）

・ ４．昨日の休みは、何かあったら病院にくるように待機を命令されたけど、結局何もなかった
わ。でも、電話がいつなるのか気になって、休んだ気にならないわ。

→待機手当１回2000円

・ ５．精神科は危険もあるよね。

→特殊勤務手当１か月26000円



今の喫緊の課題
不規則な勤務形態や帰ることがなかなかできない➡過労死の
危険性

実際に、この10数年で過労死認定されているのは3人いる

電通だけではない。医療界は昔からブラック。それは、どこの病院
も同じ悩みを持っている

他の職種から見たら非常識なことが、看護界では常識となってい
る（受け持ち患者の予習で2時間前から出勤する人も。）

人任せではなくやはり、自分たちでどうしていかなければいけない
か、どうすれば改善していけるか、考えていく事も必要。➡働き方
改革

２・８闘争のように先人たちも自分たちで考え、行動し改革して
きた



自治労の取り組み

就労看護師２００万人体制
労働条件・環境改善にむけた取り組み
地域医療再編にむけた組織強化の取り組み
保健・精神医療福祉の改革・拡充の取り組み
離職防止の取り組み
生き活き働き続けられる職場環境つくり



ご清聴
ありがとう
ございました



【課題】

新型コロナウイルス感染症の風評被害を
なくすために、みなさんが学生の立場で、
自身ができることについて考え、記載してく
ださい。


