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「こころの健康政策構想会議裏話」 
 

 こころの健康政策構想会議についてはこれま

でも述べました。民間病院からは起草委員とし

て埼玉県の大宮厚生病院副院長、小島卓也先生

（元日本精神神経学会理事長、元日本大学教授）

と検討委員の私の２人だけなので、民間病院経

営についてわかる人は他にいません。そこで２

回にわたって意見書を出したのでここに転載し

ます。最初のものは５月１～２日の合宿のすぐ

後の３日に書いて送ったものです。さわ病院で

は必要が無くても、スムーズにしかも早期に病

床削減して患者さんにも大きな不安をかけない

方法としては、病床の施設への移行も必要とい

うことで合宿で議論しましたが座長の松沢病院

長岡崎先生は理解を示してくれましたが他の人

からは賛同を得なかったので出したものです。 

 ２つ目は５月２３日に最後の会議を経て２

９日に長妻厚生労働大臣に出す案文に対して

出したものです。 

 

各委員の方へ          ５月３日 

先日の５月１日深夜（実際は２日）の議論

がありましたが、病院敷地内の暫定的移行施

設について私の意見を少し追加させていただ

きます。これは何度もいうように、日精協を

中心とした私的病院の生き残りのためではあ

りません。私は以前から地域で障害ある人が

生活するには①住まう場②日中活動する場③

サポートする人とその連携④地域の人々の理

解と受容が不可欠といってきました。住まう

場としては、地域で生活できる人はそのため

の居住する場を地域で用意するほうがよいに

決まっています。病床を半減して１５万床と

するという方向性を出せばその人たちの居住

の場を地域に用意しなければなりません。空

いた１５万床分にはそのまま１５万人が入る

わけではありません。平田先生が出しておら

れたように、もしアメニティの高い個室に転

換するとすると、６人部屋は２つの個室とし

てぎりぎりでしょう。つまり残れたとしても

５万人分です。１０万人分の居住施設をすぐ

に地域につくれるでしょうか。８８年の精神

保健法以来社会復帰を掲げられてもこれまで

２万人分程度しか用意できなかった事実があ

ります。建前としてはすべて地域で居住の場

が用意されるのが望ましいでしょうがそれま

でどの位かかるかと考えると気が遠くなりま

す。あの夜にも申し上げましたが、以前吉田

課長に一人外に出すために１０００万円用意

したらできるだろうといいましたが、担保す

るものがないといわれて終わりました。私は

今も１人分に１０００万円出して住む場を用

意し、その家は国の財産として当分無利子で

貸してくれたらいいと考えています。国は財

産が減るわけではないので担保になるでしょ

う。それでも１０万人分を地域に用意するの

はかなりの努力がいると思いますし、絶対今

後更に２０年かけてはならないと思います。

長くても１０年でしょう。また高齢者がいる
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から特養に移行して病院入院者の数からはず

せばよいくらいに国は考えているのかもしれ

ませんが、それもすぐに用意されるとも思い

ません。私は1992年に日精協誌、精神神経学

雑誌に「社会復帰と住居問題-ゲリラ的共同生

活の展開-」、「精神保健・福祉・医療のシス

テム化をめざして-精神病院の立場から（社会

復帰と住居問題をグループホームの展開から

考える）-」と書きました。やれば出来るのだ

と思います。 

 日中の活動の場は現在の自立支援法の施設

でカバーできるでしょうか？もちろん一般就

労がよいに決まってますが健常者でも仕事の

ない時代ですからかなりむずかしいでしょう。

ではデイケアはといってもそのための場を病

棟からの転換で行うとすると、新しい６．４

平米のところでなければ、旧基準の入院施設

で要求された４．３平米が４平米に変わるの

で、病床を居住の場にすることも実際には困

難にもなります。 

 私が８７年に大熊和夫氏らとイタリアに行

ったとき知り合ったイタリアの精神科医（セ

ッラ先生）を招いて私どもの病院を見てもら

った時に彼が言いました。「この病院で患者

さんが薬でひょろひょろになっていなくて安

心した。でもそれならなぜこの人たちが入院

しているのかと思います。患者さんを少しず

つ地域に出して、同時に職員も出していけば

よい。病室はテントと同じです。雨が降った

ら入ればよい。やんだらたたんで外に出たら

よい」と。簡単な論理です。サポートする人々

として、病床削減と連動してその分の看護師

を地域に出していけるでしょうか？生活者と

なってくると医療より生活支援のほうが大切

だから精神保健福祉士やヘルパーのほうがい

い点もありますが、これまでのなじみ（馴れ

合いでなく）の関係の人（看護師）がいるの

も安心の材料にもなり、孤独からくる自殺も

防げると思います。そうなると病棟の看護基

準を上げるのも大変です。もちろん地域の

人々の理解もすぐに得られるとは思いません。 

 病床半減は目標であってもそれに至るま

でのアクションプランは財源を中心にお先真

っ暗です。さらに今回の検討委員には民間病

院の出身者が小島先生と私ぐらいですので民

間病院の立場も申し上げねばなりません。も

ちろん開放処遇の療養病棟から手がつくでし

ょうが、半減目標は公立私立を問わず行われ

るでしょう。この時民間病院は公立病院と同

じ土俵で仕事をさせてもらわないとやってい

けません。公立病院は独立行政法人になって

も県からの負担金交付金があり、また新築改

造には別のお金が入ってきます。民間病院は

一部のわずかな補助金を除くと医業収入がす

べてです。新築改造も貯めたお金か借金でや

っています。改造時も不便をかけるのを承知

で入院患者数を守りながら行わないとやって

いけません。大阪では公立病院の新築時には

たくさんの患者さんを民間に頼むとか言って

います。民間は苦しいから空きベッドを埋め

るためにタカッテいくかもしれません。これ

と同じような流れで公立病院が半減できるな

らそれはおかしな話で、民間病院も公立と同

じ基準で半減しやっていけるような仕組みを

考えないとこの改革は進まないと思います。

もちろん民間で出来ない医療観察法病棟など

では、力を発揮していただきたいと思います。

あちら立てればこちら立たずといった話ばか

りでしたがこれらを考慮に入れて、時期時期

を分けて人も施設も数値化し、各グループで

アクションプランを立てていただきたいと思

います。           澤  温 

 

入院医療WGの提言への澤の追加意見 

               ５月２３日 

 国の収容および低医療費精神医療施策に反

省を示したこの期を逃しては、改革は絶対にで

きない。そして改革という限り、現在処遇を受

けている人に役立つものでなくてはならず、精

神保健法施行から２２年間も進まなかったこ

とを繰り返してはならない。今後遅くとも１０

年で完成させなければ政策といえない。 



                  2010年 6月10日発行                （3） 

 

精神医療を基本的に一般医療並みにするに

は、人員配置、人口対病床数、患者一人当た

りの入院費用は連動して改善されなければな

らず、一部だけのつまみ食いではできわけは

なく、この３つの連動を無視する政策には断

固として反対する。医師配置を１６：１にし

ようとするなら、現在の病床数は１／３にし

ないとなりたたないとして入院費用は３倍と

考えて進めるべきである。 

先進諸外国と同様のレベルを目標とするな

ら、任意入院で１日５万円以上、非自発的入

院では７．５万円以上とすべきである。適切

な在院日数は疾患の治癒過程に従った日数を

考えるべきで、先進諸外国の一部で行われ、

専門家から医療の質の低下を指摘されるほど

の短期入院期間を目標とすべきでない。この

時これまでより入院の自己負担分も増えるこ

とは（高額療養費の減免は保険によってはあ

るにせよ）認識してもらわねばならない。 

この改革をするにあたって、精神保健福祉

法上の処遇は同じであっても、入院治療の経

過が違うことから、認知症患者のための病床

数は、切り離して政策を考えるべきである。

また医療観察法病棟は当然はずすべきである。

慢性の重症患者の処遇は救急入院料に匹敵す

るほどの手厚い人的、環境的支援と、それを

支える経済的支援が必要である。 

地域でのサポートがないために社会的入院

を余儀なくされていることが許されないのと

同じく、地域のサポートがないために医学的

には入院しなくてもよいような救急患者には

不要な救急入院患者を増やすことにならない

ように、シェルター機能を充実させなければ

ならない。 

このようにして医学的な入院医療をスリム

にする時、これまでに発生した社会的入院者、

および今後生んではならない社会的入院予備

者を地域で支える医療と福祉的支援が不可欠

で、それがなければ、減床も実際には不可能

である。あえて医療者が福祉的支援に口を出

さないとすると、社会と福祉関係者はその地

域処遇に全責任を持たねばならない。 

       澤  温 

 

＊ご意見箱への回答＊ 

【さわ病院】 

Ｑ：外来関係のスタッフはさわの医療憲章を

守っていない。 

Ａ：ご意見ありがとうございます。医療憲章

のどの点でそう感じられたのかはわかりかね

ますが、不快に思われたとしたら申し訳なく

思います。より一層医療憲章を遵守していけ

るように徹底し、改善に努めたいと思います。

（看護部外来） 

Ｑ：外科の診察受付の時間を聞いたらぞんざ

いな対応をされた。注意して欲しい。患者は

客である。 

Ａ：ご意見ありがとうございます。常日頃失

礼のないようにと注意しておりますが、不快

なお気持ちになられたとのことで申し訳あり

ません。スタッフ全員に周知し、対応の改善

に努めたいと思います。（看護部外来） 

 

Ｑ：受付、何度呼んでも出て来ず、また、対

応悪い。 

Ａ：ご迷惑をおかけし申し訳ございませんで

した。この時夜間宿直者への引継ぎのため受

付が無人になっていたようです。受付へ御用

の方に対して迅速に対応できる態勢を心掛け

る様指示致しました。（医事課） 

 

Ｑ：医事課の前で飲食するのを禁止してほし

い。一般科では許されないことである。 

Ａ：受付職員が気づくべきところ、気づかず

ご迷惑をおかけし申し訳ございませんでした。

当院の待合は既に飲食禁止となっております。

このような行為があった場合職員より声かけ

するよう指示致しました。待合では、ご利用

になられる皆様もご協力お願い致します。 

（医事課） 

Ｑ：デイケアＣグループ文芸クラブの活動に

ついて私自身も長い間、続けてきましたが、
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昔２０円で販売したり、山本さんと一緒にや

ったこともあります。最近、１００円になり

やや粗末なものになってきました。文芸に対

する気持ち、こころざしはその人物（スタッ

フの一人）にとっても、関心のあるところで

すが、そういう行動をする人、患者さんは他

の活動においてもよく見られます。基礎的、

初歩的な問題と思います。何とかならないも

のでしょうか。 

Ａ：文集「ひまわり」の件でしょうか？文芸

クラブの活動の中でも、何度も説明していま

すが、文集は、元々文化祭の時に無料で配っ

ていました。そうすると、関心のない方も持

って行き本当に読みたい方の手に届かない事

があったので販売形式にしました。金額が150

円、100円にかかわらず、製作費用にはまった

く届きませんので、販売価格とできばえは関

係ありません。ただ、文芸クラブに関しては、

参加人数の減少などから内容も縮小傾向にあ

ります。充実した内容での継続のためには、

皆様様からの要望が役に立ちますので、具体

的に書いていただきもう一度投稿していただ

くようにお願いします。（ＤＣ） 

 

Ｑ：デイケアのパソコンの機種がかなり古く

て非常に使いづらいです。もう少し新しいも

のにしてほしいです。それとインターネット

もできるようにしてほしいです。ＯＴではで

きるのでデイケアでもやりたいです。 

Ａ：デイケアのパソコンは、職員などから寄

付していただいた物が多く、ご指摘の通り機

種の古いものが多いです。デイケアの活動に

おいてパソコンにどこまでの機能が必要かは

判断の難しい面がありますが、Windows98や

2000 は 使 用 できないソフトもあるので

WindowsXPの導入を検討したいと思います。 

インターネットをＯＴセンターで導入して

いるのは、限られた生活空間の中で療養生活

を送っているので必要と判断していますが、

デイケア内では活動にどの程度必要なものか

検討中です。 どちらにしても費用がかかる

ので、関連部門と相談して対応したいと思い

ます。（ＤＣ） 

 

Ｑ：デイケアのＡグループでスタッフが薬を

飲むという大事なことをしていないにもかか

わらずＡグループの活動を優先させようとし

た。僕は間違っていると思う。 

Ａ：デイケアの申込書の内容にも、禁止され

ている事項として「活動時間中の無断外出」

という項目がありますので、活動時間中にデ

イケアより外に行かれる方は、声をかける場

合があります。ただ、さわ病院内での診察な

どの治療は活動より優先していただいていま

すので、その旨お伝え頂ければ対応できてい

ると思われます。この文面だけではその時の

状況がどうだったのか判断できません。もう

一度、デイケアの担当スタッフにご相談いた

だくようにお願いします。（ＤＣ） 

Ｑ：生活相談室のスタッフがあまりにも対応

力が不足している。教育研修のみならず個別

の対応を希望する。 

Ａ：この度は、ご相談に対して不十分な対応

となった事をお詫びいたします。もしよけれ

ば、どのような場面でそのようにお感じにな

られたのかお知らせ頂けませんでしょうか？ 

（医相） 

 

Ｑ：患者さんを呼ぶときあと何番かわかりに

くく安心して落ち着いて待てないので、診察

室の扉の壁に表示する機械を取り付け、イス

の向きを廊下側でなく逆向きにイスの位置を

変えたらいいと思うのですが、ぜひお願いし

ます。（費用がかかるかもしれないけど） 

Ａ：番号の表示ついてはすでにほくとクリニ

ック病院で行っています。現在さわ病院でも

準備中です。椅子の場所につきましては逆に

しますと廊下が狭くなる、あるいは蛇行する

ため、今のままにして、絵を飾っているとこ

ろにつけるように計画しています。（理事長） 

 

Ｑ：ごはんゼロの日はやめて下さい。うどん

だけではおなかもちません。漬物もなくした

ら駄目です。 

Ａ：カロリーをはじめ栄養価の点はきちんと

計算しております。うどんは腹持ちが悪いと
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思われる方はその日の給食は召し上がらない

ほうがよいと思います。うどんの上にさらに

外でおにぎりをとられるなどはもっと悪いと

思います。（理事長） 

厚生労働省で策定されている日本人の食事

摂取基準が２０１０年より変更になり、塩分

の摂取基準が男性は１０ｇから９ｇに、女性

は８ｇから７．５ｇとされました。このこと

より当院で塩分量を見直したところ、漬物を

配膳しないこととさせていただきました。ま

た、麺類献立では、従来より炭水化物過多な

献立内容が多く、今回見直しをした結果、ご

飯の配膳を中止させていただきました。お腹

がもたないとのご意見ですが、麺類は特に噛

む回数が少なくなる傾向からも、お腹もちが

わるくなります。この機会にもう少しよく噛

んで食事をされると腹持ちもよく、ダイエッ

トにもなりますので、お勧めいたします。 

（食養課） 

 

Ｑ：この病院に娘がお世話になって４、５年

になります。以前から、ずっと気になってい

ますのは、ささいなことですが、外来の椅子

の正面にかけてある絵画、いかにも暗く、ふ

つうの人でも心が沈んでしまう画面です（冬

のシーンです）。まして心が病んでいる人に

は精神衛生上よくなく、もっと明るい色の楽

しい絵に変えてもらえたら、と願います。精

神科の専門病院としては、配慮が足りないと

思いますが・・・。一般病院でも、もっと明

るい心が安らぐ絵をかけていますよ！ミロと

かクレー、花の絵でも何でもよいですが―。 

Ａ：絵には好き好きがあります。私は美術は

特に凝るほうではありませんが、病院の改築

や開設のときに戴いたものを使っております。

先にも申しましたがまもなくテレビ画面にな

ります。ただしその中の曲目や画像にも趣味

があります。その点はご承知ください（理事

長） 

★その他職員の対応にお褒めもいただいた投

書もいくつか戴きました。当該職員には伝え

ました。また励むと思います。ありがとうご

ざいました。 

 
＊意味不明のもの、解読できないものについては
割愛させていただきます。ご了承ください。 

《 投 稿 》 

・今日の日に クラークさんも いそがしい 

・親介護 親のありがたみ わかる時 

常光 

・中庭の 楠木あをぎ 神木か 

ルート６６ 

・母の日に お花は色々あるけれど  

母の好きな コスモスかざる 

（御意見箱へのご投稿より） 

 

＊ロータスクラブ＊ 

『第14回ロータスワールドフェス
ティバル』を終えて 
 

        実行委員 濱田 薫 

 心配していたお天気にも恵まれ、晴天の中

「第１４回ロータスワールドフェスティバ

ル」が開催されました。当日はすっきりとし

た青空で暑いほどの気候でした。 

 屋台は、多文化より、チジミ・唐揚げ・民

族衣装の屋台が出店され、また各施設よりは、

フランクフルト・木工品・小物などの屋台が

出店されました。さわ病院よりは、餃子・焼

きそば、花林・ロータスアート・ときよしよ

り、コーヒー・ラスク・ロールケーキ・綿菓

子の屋台が出店されました。屋台は午前中よ

り盛況で、入院患者様や外来患者様やご家族

様、スタッフをはじめ、近隣の方々も沢山来

ていただき、食品の屋台は売り切れが続出す

るほどでした。患者様より「安くて、おいし

い」と褒めていただきとても嬉しく励みにな

りました。また、木工品やキーホルダーなど

の小物もかわいいと評判で買っていく方が多

く見られました。 

 ステージは、さわ病院理事長の挨拶から始

まりました。次はいよいよ演奏開始です。ま

ず、毎年恒例の七星会音楽部よりブラスバン

ドの演奏が始まりました。「暴れん坊将軍」
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や「六甲おろし」など乗りの良い曲に皆さん

楽しんで聞いておられました。２番目はさわ

病院デイケアセンターによるダンスです。と

ても可愛いダンスで振り付けも衣装もとても

可愛く手拍子が起こっていました。３番目は

小野様による歌でとてもきれいな衣装で手作

りとの事に驚き感心しました。４番目はフル

ート・ピアノ・トロンボーンによるクラシッ

ク「Fum Fum」様による演奏でした。とても

きれいな音色で皆さん静かに聞きほれていら

っしゃるようでした。お昼からのステージの

１番目は「AKIRA＆小西文明」様による歌とリ

コーダー演奏でとても声量があり聞き応えが

ありました。２番目は南米フォルクローレの

「LOS CHANKAS」様による演奏でした。初め

て見る楽器は独特な音色で、目を閉じて聞い

ているとまるで南米に行っているような気分

になりました。3番目は「サクソフォン カル

テット」様によるサックスの4重奏でした。荘

厳な曲から演歌メドレーまで様々なジャンル

の曲をサックスで演奏されており、会場がと

ても良いムードになりました。全ての演奏が

終了し、さわ病院理事長の閉会の挨拶を終え、

盛り上がりを見せたステージは終了しました。

今回は豊中市長が来院されており、ステージ

の合間に挨拶していただきました。市長もこ

のような催しを支持されておりステージを楽

しんでおられました。 

 前年度は新型インフルエンザの影響にて残

念ながら中止となってしまったのですが、今

年度は事故やけがなどのトラブルもなく無事

ワールドフェスティバルを行うことができ本

当に良かったです。なによりも多数の患者様

やご家族様の笑顔が見れたのが嬉しくやりが

いを感じました。ありがとうございました。 

 

 

＊ロータスクラブの 

ご案内＊ 

★行事予定は次の通りです。 

２０１０． ７．３１（土） 

中豊島夏まつり 

～・～・～・～・～・～・～・～・～・～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～・～・～・～・～・～・～・～・～・～ 

＊原稿募集＊ 

皆さんからのご投稿は御意見箱にてお待ち致しており

ます。備え付けの「医療法人北斗会へのご意見」用紙に

ご記入下さい。用紙の下段に掲載のご意向を記入してい

ただいたご投稿についてこの紙面にて回答させていた

だきます｡ 尚、一つのご意見につき４００字以内にお

さめて下さい。また、多数お寄せ戴いた場合には、順番

に掲載させていただきますのでご了承ください。 
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