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医労連運動とは何か

２０14．１2．3 仁淀病院労組定期大会

高知県労連執行委員長・田口朝光

（県医労連の書記長を２２年間務めた）

「四方よし」の経営と労働組合

①売り手よし

②買い手よし

③世間よし

④働き手よし

①病院

②患者医療

③地域医療

④労働条件
コメント：①～③は、近江商人の「３方よしの商い」。これに「働き手よし」を
加えて「４方よし」の経営＝利害関係者を大切にする経営。
労働組合だから④は当たり前だが、医療、特に公立病院という性格から、
①～③が大切。これを大切にすることで、④もより強固に守られる。

医労連運動の本質と強み

医療労働者としてのやりがい働きが
いと患者医療、地域医療を守る運動
とを一体的に取り組める

患者さん、地域住民のみなさんの喜
びと医療労働者の喜びは一体。

この中でこそ職場も守られるし、自分
たちの身分や条件も守られる。

この違いが大切

〇自治体病院
自治体所有の病院のニュアンス

〇自治体立病院
自治体が建てた病院のニュアンス

〇自治体住民の病院
住民のための病院のニュアンス 例）高知市民の図書館

高北病院の理念（労組提案）

①高北病院は、佐川町の行政施策の一環と
して存在し運営されます ※自治体立病院

②高北病院は、町民の健康な生活を支える
中心的な役割を果たします ※住民の病院

③高北病院は、他の医療福祉施策・機関との
連携の中心的な役割を果たします※地域医療

④高北病院の職員は、住民への奉仕者、医
療の専門職としての自覚を持ち患者、住民と
接します

今日の話し

①病院・地域医療を守る闘い

②その他の闘い

③仁淀病院労組の病院守る闘い

④今後の取組み
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病院・地域医療を守る闘い

〇国立病院統廃合反対・池の療養所の存続運動
〇厚生年金病院廃止・売却に反対し存続を求める運動
〇土佐市民病院
精神科病棟廃止反対、病院「法再建」問題、自主再建へ・
給食委託反対・精神科病棟廃止反対

〇高北病院
医師不足解消、再建の運動

〇仁淀病院存続・再建の運動
〇高陵病院存続の取組み（不当労働行為に抗して）
※民間病院

コメント：患者、住民のみなさんと労働組合が、地域組織を作り、
政策提言をして患者医療、病院を守ってきた歴史。

医療を守る会の発足

〇国立病院 １９８５年３月 「統廃合の基本指針」
１９８５年１０月 「国立医療を守る高知県民の会」発足

〇土佐市民病院 １９８８年「自治体病院第３次健全化措置」
１９８９年１１月 「土佐市民病院を発展させる会」発足

〇仁淀病院 １９９７年１０月 「経営改善推進委員会」設置
２００５年４月１日 町立病院へ ４月４日 労組「方針と展望」発表

〇高北病院 １９９９年３月 経営診断 １９９９年 経営再建委員会発足
２００３年１０月 「佐川の医療を守る会」発足

〇年金病院 ２００４年３月 与党年金制度改革協議会が５年以内売却方針
２００５年８月 「存続発展を願う会」発足

〇高陵病院 １９９２年９月２５日 労働組合結成⇒労組対策に終始し、経営悪化
１９９３年１月２２日 「高陵病院を発展させる会」発足

〇２００７年１２月２４日 公立病院改革プラン（総務省） 過去５次の健全化措置

住民と共に地域医療を守ってきた足取り

〇国立病院の統廃合の計
画発表から１５年間。

重心の患者さんと親の会、
結核の患者会と県民共同の
闘い。

（池地域、朝倉地域の住民
組織と県組織を結成した）

〇調査活動、県交渉、議員
要請、自治体決議、厚労省
交渉、医療実態調査、政策
ビラの全戸配布などに取り
組んだ。

〇この活動があったからこ
そ、重心病棟１２０床、結核
病床も守ることができた。

〇高知大学のグランドを借りて
健康祭りを開催。

〇住民の理解を広げた。

土佐市民病院労組の闘い

〇１９８８年 当時の自治省が「自治体病院の第３次経営健全化措置」
を発表。

これに乗り補助を受けるため、それまで帳簿上の操作で「資金不足」
を隠していたものを一挙に表面化。経営悪化の原因を「職員の経営感
覚のなさ」のせいにして、１２ヶ月昇給延伸、精神科病棟の廃止、院内
保育所の閉鎖、給食の下請けなどを提案し、攻撃をかけてきた。

〇１９８９年１１月 「土佐市民病院を発展させる会」を発足させ、院長と
の話し合い（貞弘院長⇒沼田院長）、市長交渉、医療実態調査、県交
渉、患者・住民アンケートなどに取り組む。住民への政策ビラ配布・・・。

〇院内では「労働条件に関わることは、団体交渉で決定する」との確認
の下、再建委員会（①収益対策委員会、②費用対策委員会、③患者
サービス向上委員会）に積極的に参加し、意見反映を図る。
⇒ これが、後の高北、仁淀病院での取り組みに生きる。
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高北病院労組の闘い

〇１９９９年３月 「経営診断」。同年５月「マスタープラン報告書」

〇１９９９年８月 町行政の「経営再建委員会」発足
※労組代表も委員として正式に入る。
※院内の再建委員会にも労組として入り意見反映。

〇２００３年１２月 「佐川の医療を守る会」提言

〇２００５年５月 健康福祉部長と医師不足問題、高知医科大学との
関係強化等について懇談

＜高北病院の問題点＞
①慢性的な経営悪化
②医師不足
③前事務長の不正経理問題

２００４年１月１日 県医労連ニュース

その他の取組み
〇医師不足問題

政策提言、県交渉、高知大附属病院長との懇談・・・

〇「地域医療シンポ」

県医療対策課長、近森病院理事長、高北病院長、

佐川の医療を守る会

〇経営問題：広島国際大学・谷田一久助教授を招き、

ＪＡ高知病院、仁淀病院、高北病院、土佐市民病

院幹部と意見交換を行う

〇医療事故問題

〇お礼奉公廃止

〇看護師不足対策・・・・
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研修医の推移
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臨床研修病院 大学病院

※新医師研修制度スター

コメント：新医師研修制度が研修医の大学医局離れを起こす。⇒医局
人事に頼っていた自治体病院が医師不足になる。

２００５年５月１７日 畠中・高知県健康福祉部長らと話し合い
また、県医労連として高知医科大学病院長にも要請した。 2005.8.31

2006年5月21日

看護師不足問題県交渉 ２００３．７．２３
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看護師の過酷な労働条件を社会的
にアピールし、大幅増員と処遇改善
の運動を展開した。

高知県医労連の取組みが発端に
なり、「奨学金」にからむ「お礼奉
公」廃止の運動を全国で展開した。

１９９４．４．１９
県医労連ニュース

コメ不足が起きた際に患者同
盟と協力し、県や農政局と交
渉し、患者用に国産米を確保
させた。

１９９２年９月組合結成
同年１１月
⇒白衣のデモ行進

医労連・仁淀病院労組の
病院守る取り組み
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医療を守る会の発足

〇国立病院 １９８５年３月 「統廃合の基本指針」
１９８５年１０月 「国立医療を守る高知県民の会」発足

〇土佐市民病院 １９８８年「自治体病院第３次健全化措置」
１９８９年１１月 「土佐市民病院を発展させる会」発足

〇仁淀病院 １９９７年１０月 「経営改善推進委員会」設置
２００５年４月１日 町立病院へ ４月４日 労組「方針と展望」発表

〇高北病院 １９９９年３月 経営診断 １９９９年 経営再建委員会発足
２００３年１０月 「佐川の医療を守る会」発足

〇年金病院 ２００４年３月 与党年金制度改革協議会が５年以内売却方針
２００５年８月 「存続発展を願う会」発足

〇高陵病院 １９９２年９月２５日 労働組合結成⇒労組対策に終始し、経営悪化
１９９３年１月２２日 「高陵病院を発展させる会」発足

〇２００７年１２月２４日 公立病院改革プラン（総務省） 過去５次の健全化措置

住民と共に地域医療を守ってきた足取り

仁淀病院を守る取り組みの経過
〇１９９７年１０月 「経営改善推進委員会」設置
１９９８年７月 同「答申」
〇２０００年２月 「経営改善管理委員会」

６月～７月 組合・第１回住民アンケート
８月 「経営健全化についての労働組合の基本的な考え方」発表
※１２月医師６名退職：１５名⇒ ９名

〇２００１年４月 近森院長講演会

〇２００２年３月末 町長選挙に合わせ２回目の住民アンケート、
政策ビラ全戸配布

５月 新町長との懇談
１２月 再建検討委員会スタート

〇２００５年４月１日 町立病院へ
４月４日 労組「方針と展望」発表
４月２７日 阿波谷梼原病院長講演会

〇２００７年６月 経営コンサルタント「基本構想」

医労連に結集し地域に出る

〇２度にわたる住民アンケート
個別意見は、２００項目にも（良いことも、悪い
ことも）。病院改革に活用。
〇政策提言活動・病院長との懇談
医労連で経営分析も行う。
〇政策ビラの地域配布
〇地域住民を対象とした医療講演会の開催
※院長、事務長も参加。
〇改革委員会や院内の改善委員会に組合とし
て参加（収益、費用、患者サービスの各委員会）

深刻な医師不足

①自治体病院共通の医師不足問題に加え、②再建論議の手法のまずさからく
る医師の反発による退職。

県への要請、医大への働きかけを行う。
病院内でも再建委員会に加わり、意見反映を行う。

２００１年４月１４日

２００２年２月
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２００５年４月２７日

経営分析をしてみる

医労連ならではの経営分析活動。

経営の安定なくして組合員の生活は
守れないし、地域医療も守れない。

経営分析、住民アンケート、全国の教
訓に学んで政策を作り、病院の発展
方向を労組として病院、住民に提言す
る。
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これからの取組み

①労合規約に基づく運営
個人請負ではダメ。皆が条件に応じて参加するスタイル
を確立する。要求を出して交渉し、時に懇談もする。

②２本足の活動の確認
労働条件を守る取り組みと病院を守り患者医療の向上
を目指す取り組みとを結合して取り組む。

③医労連に結集し団結を大切に
他の病院の実情や組合の取組みも参考に、医労連の
医療を守り、処遇改善をすすめる取り組みに結集する。
組合にとっての力は「数」と「団結力」。お互いの立場や
条件を尊重し、要求で団結することが大切。

社会的責務
の遂行

患者
ロイヤルティ

患者
満足度

患者
価値創造

職員
生産性

職員
満足度

職員
ロイヤルティ

病院
利益

病院
投資

循環型病院運営

繰入金！
坂出市民病院 塩谷泰一

患者満足、より良いサービスの提供が利益
を生み患者価値を高める好循環を生む。

同時にそれが、職員満足を高め、
この病院で働けて良かったとい
う一体感を生む

４方よしの経営


