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現在に至る新型コロナウイルス感染症対応においては、看護職員の人員不足が医療提供

体制に大きく影響し、深刻な事態を引き起こしました。就業看護職員の平均年齢は"歳を超

え、その9人に 1人が60歳以上です。今後、少子化の中で看護マンパワ一を安定的に確保

し、必要とされる医療を提供していくためには、看護職員が年齢を重ねてもその経験を活かし

て就業継続できる環境整備が欠かせません。他方年齢が上がるに伴い仕事をしながら家族介

護にあたる看護職員が増えており、仕事と介護の両立支援如何では離職を選ぱざるを得ない

状況があります。介護のための所定労働時間短縮を措置義務化し、従来に増して柔軟な働き

方、多様な働き方の選択肢を広げることが介護離職防止に有効であると期待されます。

また、かねてより患者・家族等から看護職員に対するハラスメントが深刻化し、安心して働く

ための基盤が損なわれる状況があります。このことは、看護職員の精神障害による労災請求件

数・支給決定件数が他産業・他職種と比較して多い因です。医療の場において患者の人権

が尊重されるとともに、看護職員をはじめとする医療従事者の人権を守り、安全で質の高い医

療・看護を提供するために、顧客(患者・家族等)による著しい迷惑行為対策を事業主に義務

付け、これによって組織的対策を進めることが急がれます。

さらに、看護職員の多くが夜勤を含む交代制勤務に従事していますが、従事者の健康と医

療安全の確保のため、勤務負担の軽減対策の一層の推進が急務です。新たな明畄・心臓疾患

の労災認定基準」(2021年9月15日適用)が示す「負荷要因」である「勤務時間の不規則性」

に着目して、深夜業を含む交代制勤務に従事する労働者の健康確保対策について検討し、

労働時間等設定改善指針を改正し負担軽減の取組みの方向性を示す必要があります。

以上より、令和 6年度予算案等の編成並びに政策推進にあたっては、特に以下の事項に

つきまして格別のご高配を賜りますよう要望します。
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0 介護のための所定労働時間短縮の措置義務化

0 顧客等による著しい迷惑行為対策の事業主への義務づけ

0 労働時間等設定改善指針の改正

要望事項



1.介護のための所定労働時間短縮の措置義務化

●育児・介護休業法を改正し、介護のための所定労働時間
の短縮措置を事業主に義務づけられたい。

看護職員の平均年齢は44歳を超えて上昇し続けており、仕事と介護の
両立支援二ーズが高まっている。

介護支援二ース1L対し、職場の制度整備が進む。利用促進が課題に。
看護職員の14人に一人(フ.3ψ'0)が「現在介護をしている」。病院の8害仂圷介護のための短時間勤務」1こ対応済み、
就業者の年齢が上がっており、仕事と介護の両立支援は切 4割強で利用実績ありなど、措置義務化の環境が整いつつ
実な課題 ある

【図1】家族等の介の経験(看護職員・年齢階層別) 【図2】家族介護を行う職員に対する「所定労働時問の短縮等の措置」対応状況・
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2,顧客等による著しい迷惑行為対策の事業主への義務づけ

●労働施策総合推進法を改正し、顧客等による著しい迷惑行為

から労働者を守る対策を事業主に義務づけられたい。

看護職員の過労死(精神障害によるもの)の背景に、患者からの暴力

等の被害がある

看護職員の従事者10万人あたり労災請求件数・支給決定件数(精神

障害によるもの)は、他産業・他職種と比較して多い

看護職員の労災請求件数(精神障害によるもの)ほ年々増加している

労災精神障害によるもの)の背景に患者の暴力・ハラスメントの存在
多くの看護職員は職場で暴力・ハラスメンNこさらさ 【看護師の労災支給決定(認定)事案の分析】
れている。患者・家族等からは「身体的な攻撃」「意に 看護師にっいて、精袖障害の事室の割合が多く(脳・

反する性的な言動」の被害が多い 心庶症患1侮、精棚障害52件)、そのほとんどが女性

(52件のうち、51件女性)であり、約半数が30代以下【図1】看護職員の「職場での暴力・ハラスメント被害経験」
また、その究病に闘与したと考えられる業務によるストレス意に反する性的な言動 11.50 (最近1年間'複数回答)
要突は患'1、の毛1 入'患生の言二の茎ゞ,の

身体的な攻撃 「、.故 L害の二 f'・・目、'をしこが、゛ 8害」と特に多く、0
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出典日本看護協会 2019年「病院および有床診療所における看護実態調査:

病院職員調査」(n=15,026)
【図2】看護職員の労災(精神障害によるもの)

表】労災(精神障害によるもの) 請求・支給決定件数
132'事者数

産業(大分^動

製造業

94

設業 4389402

運輸・郵便業 63335 202

卸売・小売業 63982 282

融・保険業 64163 12

教育・学習支援業 11フフ313

医療・福ネ止業 148832 488

再掲護員 45166 127

情報・通信業 4.927228 111

宿泊・飲食サービス業 2.フ39339 92

出典0主な産業{大分類}の従事者数(万人):「労働力調査(年報)」(総務省)2020年
0「過労死等の労災補償状況"生労働省)令和2(2020)年

公益社団法人日本看護協会0看護職員数1,659ρ35人:「令和2年衛生行政報告例」(生労働省)

127
(万人)

1003

請求・支給決定件数伶和2年度)

給決定従事者10万人対
牛数請求件数支袷決定件数

3.3100 1.0

2.2 1.1

6.0 1.9

0.2.9

0.フ3.9

2.5 0.4

1.85.9

2.フ

1.2

1.2

請求件数

326

出典「過労死等の労災補償状況」(厚生労働省) H28~R3年

今ぶ゛
゛゛゛

Q卜 Q、烋

70
74

G、ベ＼令

Q Q Q
'1,逑レ、゛)

請求件数

支拾決定件数

88



3,労働時間等設定改善指針の改正

●新たな明畄・心臓疾患の労災認定基準」(2021年9月15日適用)
が示す「負荷要因」である「勤務時間の不規貝1.性」に着目して、
深夜業を含む父代御,勤務に従事する労働者の健康確保対策に
ついて検討し、以下の項目について労働時間等設定改善指針
に追加されたい。

勤務間インターバルの確保(勤務間インターバル11時間以上、1回の夜

勤後おおむね24時間以上、2回連続夜勤後おおむね48時間以上の休息

確保)

仮眠の確保、仮眠環境の整備(仮眠室(個室)を確保)

長時間夜勤の回避(1回の夜勤の長さは13時間以内)

(1)勤務時間の不規則1生1 着目しナ・新たな指針か必要

労働者災害補償保険法に基づく脳・心臓疾患による労災認定基準(2021年9月15日適用)

「業務の過重性」の要素 【負荷評価の観点】

おおむね11時間未満の勤務の有無、時間数、7{ 1-一蒟藁蒔問る萇、二薪霧一、1(ア)労働時間 1●拘束時間の長い勤務:
(イ)勤務時間の不規則性4●休日のない連続勤務 1

※「看護職の夜勤交代制勤務に関するガイドライン」(日本看護協会)

(ウ)事業場外における
移動を伴う業務

(エ)心理的負荷を伴う業務
(オ)身体的負荷を伴う業務
仂)作業環境

2)看護職員の夜勤環境~短いインターバル、不十分な仮眠施設

【図1】最も短い勤務間インターバル(R2年6月実績)
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基づく医療機関の取組に対する支援の充実を図るための調査・研

究(厚生労働省)~医療機関アンケート調査結果(看護職員調査)
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