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Abstract  

Forpromotingthepracticeofmedicalcareandpublichealthserviceinawidescaleitisimportanttoedu－  

catethespecialistwhoholdtherolesofthosefunctionsandmaintaintheirqualitiesaswellastoarrange  

thelegalsystem・Particularly，themedicalcareispermittedonlyforthepeoplewhoarequalifiedlegally  

anda1lowedtoperformaslegitimatepractitionersotherwiseprohibited・  

Thus，itisnecessarytoexamineandevaluatehowthemedicalspecialistsareactingunderthelegalregu－  

1ations．  

ThisreportisageneralviewfocusedontheBritishlegalsystemforthenursingprofessionals・Iexamined  

aformationprocessofNurse，MidwivesandHealthVisitorsAct1997anditsconceptandthefunctionof  

UKCCwhichis the centralcore for the nursingprofessionalsfor their qualifications andwork respon－  

sibilitiescontrolledbylaws・FinallyIdiscussedsomeissuestogetherwithJapaneselegalsystem・   

瓦eywords：適性（fitness）、Nurse，MidwivesandHealthVisitorsAct1997（英国保助看法）、保健婦助産婦看  

護婦のための中央審議会（UnitedKingdomCentralCouncilforNurse，MidwivesandHealthVis一  

正ors）、登録（register）、懲戒手続き（discipline）  

（2）もっとも、医療提供者の資質や医療の質の評価に関   

しては、医療は専門性が高く、一般の者がそれを判断   

することは難しい。そのため、しばしば医療に関する   

ことは、専門職者自身による自己規律こそがふさわし   

く、法的規制が必要なのかという主張もなされる。し   

かし、医療の専門職者の自己規律による判断や行動と   

いうだけでは、社会がその適切さと公正さを知ること   

は難しい。医療提供者への法的規制には、質のよい安   

全な医療を提供し国民に利益をもたらすというだけで   

なく、医療提供者が専門的知識と技備による自律的な   

活動を行なえるよう保障すること、さらに、医療提供   

者への国民の信頼を守ることにより効果的な医療を行   

開．問題の所在と本稿の目的   

（1）医療及び公衆衛生の普及向上のためには、制度を整   

えるだけでなくその役割を担う専門職者を如何に育成   

し、その資質をどのように保つかということが重要な   

問題である。ことに医療は、身体への侵襲行為を伴う   

ため、医療を担う者は、一定の知識と技傭を有したも   

のでなければならない。そのため資格ありと認められ   

た者に限って、一般的に禁止されている医療行為を正   

当な業務として行なうことが許されるのである。この   

ように医療提供者には、専門職者として資格。業務。   

責任に関する法的規制が課せられている。  
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うことができるという三重の意味があるものと考える。  

医療提供者が、専門職者として適正に機能しているこ  

とを社会が認識することで、信頼関係に支えられた医  

療がなされるのである（1）。このような意味からも、  

医療の専門職者が如何なる法的規制のもとに活動して  

いるかを評価し検討することは必要なことである。  

のもと、単一の法律に定められた（Nurse，Midwives  

andHealthVisitorsAct1979（c．36）以下、1979年法  

という。）（7）。1979年法により、保健婦8助産婦。看護  

婦はUKCCの単一の登録簿に登録されることとなった  

（8）。その後、時代に対応すべく1979年法は、1992年に  

改正された（Nurse，MidwivesandHealthVisitors  

Act1992（c．16）以下、1992年法という。）。  

1997年法は、基本的には、旧法（1979年。1992年）を  

引き継ぐものであり、一郎社会情勢に応じた文言の修正  

にとどまっている。このように、英国看護専門職者は、  

1979年と1992年との2皮の大きな法制度の改変に遭遇し  

ているのである。  

（3）筆者は、このような問題意識より医療専門職者のな   

かでも、近時ますます自律的活躍が期待されている看   

護専門職者（本稿では、保健婦（士）、助産婦、看護   

婦（士）をいう。）に対する法的規制について検討す   

ることとした（2）。その第一歩として本稿は、英国の   

看護専門職に対する法的規制を概観することを目的と   

する（3〉。   

英国には、信頼に値する医療の確立を目指しつつ、   

個々の看護専門職者のみならず、自らの自律性を目指   

した取り組みがなされている。また医療専門職者の規   

制のあり方については、医療専門職者の自律性を尊重   

する原理とする点、我が国においても学ぶべきことが   

多くあるように思われる（4）。   

さらに、看護専門職者を規制する主たる法律は保健   

婦助産婦看護婦法（以下、「保助看法」という。）であ   

るが、英国保助看法は1979年に制定され、1997年に改  

正された比較的新しい法律であること、また、その法   

は“よく確立され、かつ有効に機能している”（5）と  

評されていることも、我が国の保助看法を再考する際   

に役立っものであると考える。  

（二）概 略  

1997年法については別稿で紹介しており、条文の配置  

及び規定内容についてはそれを参照されたい（9）。本稿  

では、1997年法が定める法制度についての概略を述べる。  

（1）英国看護専門職者を統括する組織としては、中央に   

UKCCをおく。UKCCは、1979年法で法律に定めら   

れる組織となった。  

また、英国各地（イングランド、ウェールズ、ス   

コットランド、北アイルランド）には、全国委員会   

（NationalBoard）をおく。   

全国委員会は、各地の看護専門職者の訓練及び管理   

監督をその職務としている。1979年法では、全国委員   

会には看護専門職者の非行を調査する権限が与えられ   

ていたが、1992年法においてその部分は削除された。   

UKCCの構成は、最大定員60名（若しくは3の倍   
数）からなる。構成員は、1979年法では国務大臣によ   

る任命制であったが、1992年法の改正により組織改変   

が行なわれた。すなわち、選挙制度を導入し構成員の   

3分の2である40名を、各地の登録された保健婦。助  

産婦。看護婦から直接選挙により選出するとした（10）。  

残りの20名は、国務大臣が英国で生活し業務を行なっ   

ている保健婦。助産婦。看護婦若しくは開業医から、   

または他の分野での資格8教育。経験を有する者で  

UXCCの任務遂行において有益であることをUKCC   

に示すことができるものを任命する（附則1）。この  

ようにUKCCは、自らの代表者を中心とする構成員   

とより、自律的な活動をすすめることとなった。   

また、UKCCは、1979年法により設立した助産婦  

委員会と財務委員会以外にも、必要であれば新たな委  

員会を構成するよう国務大臣に求めることができると   

ニ．1997年英国保助看法   

（■）成立過程   

英国看護専門職者は、“Nurse Midwives and  

HealthVisitorsAct1997（C．24）”（1997年 保健婦助  

産婦看護婦法 以下、1997年法、あるいは英国保助看法  

という。）により規制されている。   

英国看護専門職者は、20世紀初頭に制定された保健婦  

。助産婦。看護婦各々の個別法に規定されていた（8）。  

しかし、職種及び地方により国内の基準が異なることに  

よる混乱、また経済効率の悪さ等により、これらの法は  

1979（昭和54）年に廃止統合され、保健婦。助産婦。看  

護婦の英国中央審議会（UnitedKingdomCentral  

Councilfor Nursing，Midwives and Health Vis－  

itors、法文中ではCentralCouncilや単にCourlCil  

とされることがある。以下、これをUKCCという。）  
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（3）英国保助看法の中JL、的意義は登録（registl，ation）   

にある。各種の看護専門職者をUXCCのもと単一の   

登録簿で掌握するため、1979年法はその準備を開始し、   

登録制度が確立したのは、5年後の1983年であった   

（1979年法10条1項）。  

登録のための手続きは、次のとおりである。   

英国で訓練を受け試験に合格した者は、これを証す   

る書類に手数料を添えてUKCCに申請をする（11）。   

申請人に適性（goodcharacter）があり、かつ適切   

な資格を有すると認められる場合には、UI（CCの登   

録簿に登録される（8条）。全国委員会は、申請者が   

訓練及び試験を終了したことをU‡（CCに知らせる。   

なお適性に関しては、教育担当者による適性報告書   

（DeclarationofCharacter）がUKCCに報告す   

る。このように、申請者がUKCCの登録簿に記載さ   

れるためには、訓練終了と適性があることという二つ   

の要件を充たなければならない。画して、UKCCに   

登録を受けた看護専門職者は、「法的に資格のあるも   

の」となるのである。   

登録される内容は、氏名。住所及び郵便番号。学生   

時の専門の個人番号（professionalidentification   

number，PINといわれる）。登録の種別である（12）。   

現在のところ登録の種別は15に区分されており、看護   

婦、助産婦、保健婦もその区分の一部としてとり扱わ   

れている。看護専門職者はその資格により登録簿の一   

部に記載される。   

登録を受けた看護専門職者は、「登録されたもの  

（登録看護婦または、助産婦 registerednurseor，   

midwife）」と称して、活動することができる。登録   

されていない者が偽って看護専門職者と称することは   

できないのである（13条）。   

された。   

UXCCはその構成を変更することができるが、そ  

の場合には国務大臣の承認を得なければならない。  

（2）UKCCは、自らの使命を国民の保護（protectthe   

public）と宣言するよう、主に看護専門職者の看護   

水準を維持。向上することを職務としている。そのた   

め、UKCCの主な機能は、看護専門職者の教育に関   

する監督権限と登録の取消権限にある。   

前者である、教育への監督とは、次のとおりである。   

UKCCは、看護専門職者のための訓練に関する水準   

及び看護専門職者の行為準則を確立し発展させる（2   

条1項）。決定された水準を維持するため、UKCC   

は、看護専門職者を一定の知識と技傭を備えたものに   

限定する。そこで資格を与えるための訓練の種類及び   

基準をも決定しそれを規則に定める（同条3項）。ま   

た、UKCCは訓練団体に入学するための要件及び教   

育の内容。種類。期間の決定をする。但し、看護専門   

職者になるための訓練の種類とその基準、看護専門職   

者としての行為準則、登録後の訓練の種類。内容。そ   

の水準等を定めた規則（rule）は、国務大臣が承認   

し命令（order）としての権能を有するものとなる。   

直接の教育については、各全国委員会が策定した教育   

課程により各団体で訓練が行なわれる。このような訓   

練を経て資格を得るが、資格ありと認められるために   

は、UKCCの登録簿に登録されなければならない。   

UKCCの後者の機能である登録取消権限について   

は、次のとおりである。  

登録簿からの抹消は、その要件及び手続きを   

UXCCが定めうる。その規則に従い、登録されてい   

る看護婦及び助産婦に非行がある場合には、また、何   

らかの理由で職業上の観点から登録を維持できないと   

判断された場合には、しかるべき手続きに則り   

UKCCは登録宮に命じその者の登録を抹消すること   

ができる（10条）。登録の回復のための要件及び手続   

きについても同様である。ただし、登録からの抹消及   

びその回復に関する要件及び懲戒手続きについては、   

命令により大法官（Lord Chanellor）が承認する   

まで権能を有しない（19条）。   

UKCCのこの他の職務には、他国の資格をもつ看   

護専門職者の就業に関する審査、専門職者としての行   

動に関する助言、資格を詐称するものの起訴、等があ   

る。  

次章以下では、適性な英国看護専門職者の確保に注目  

しながら、英国看護専門職者の法的規制のあり方を資格  

。業務。責任から概観する（13）。  

三一 英国看護専門職者の資格   

英国看護専門職者は、英国保助看法のもとその職務を  

遂行している。英国看護専門職者の資格取得の要件は、  

上に述べたとおりである。その資格を詐称したものは、  

簡易手続きにより罰金に処せられる（13条）（1d）。この  

ように英国看護専門職者の資格は名称独占である。   

また、英国は登録制度を採用している。この点は、公   
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籍に登録され資格を与える我が国の制度と同様である。  

だが、我が国では公籍に登録されると免許証を付与され  

るが、英国にはこのような制度はない。登録されている  

かどうかについては、看護専門職者の雇用者がUKCC  

の登録簿に直接アクセスし確認するか、あるいは、看護  

専門職者自身が登録を示す証明書（登録部の謄写）を得  

なければならない。   

英国看護専門職者の資格に関する注目すべき点は、我  

が国では、行政庁である厚生省が資格に関する統轄を  

行っているのに対し、英国では行政庁ではなく、また行  

政庁の監督に服するものではないUKCCがこれにあ  

たっているという点である。上述したように、UKCC  

は看護専門職者の資格認定と懲戒の権能を有する。法が  

UKCCにこのような機能を与えていることは重要であ  

る。すなわち、構成員となるべき基準を定めること及び、  

欠格者を排除することで資質を保持することを専門職者  

集団自身に認めているのである。「登録された看護婦。  

助産婦」という資格が社会にどのように評価されるかは、  

看護専門職者集団自身が決定する。もし社会の期待に応  

えることができなければ、看護専門職者の社会的信頼は  

失われるのである。その責任もUXCCが負っているの  

である。  

らないといわれるはど、看護専門職者の行動を規則する  

ものである（18）（表1）。   

また、この準則でUKCCは業務に関する不安または  

疑問が生じた際には、上司に相談するか若しくは  

UXCCに直接たずねるよう呼びかけている。このよう  

にして、UI（CCは、看護専門職者の業務に関する諸問  

題について、柔軟に対応し具体的回答を見出そうとして  

いるのである。  

五．英国看護専門職者の責任  

看護専門職者の資質を維持するには、その行為に対す  

る責任を明確にしておかなければならない。英国看護専  

門職者に対する法的責任は、次の四つの領域に関わる。   

一つには、患者や依頼人に対し、死または重篤な障害  

をもたらす行為を犯した場合の刑事責任、2つには損害  

賠償責任という民事責任に問われうる。また3つには、  

このような事件が生じた場合に限らず、雇用契約に反す  

る行為があると認められる場合、雇用者から処分を受け  

ることがある。4つには、看護専門職者として欠格者で  

あると判断された場合には、その資格を取り消されうる  

ということである。   

以上のような法的責任のなかでも、本稿は特に、適性  

な看護専門職者の資質を確保することに注目して、看護  

専門職自らが欠格者を排除するという資格取消について  

とりあげる。  

四。英国看護専門職者の業務  

「プロフェッションにおいては、形式上の資格が得ら  

れた後になって、真の習練が始まる」（15）といわれるよ  

うに、看護専門職者の評価も、資格を得た後の活動によ  

り、自らの知識と技傭を高めていかなけばならない。そ  

こで、看護専門職者が活動するためには、どのような法  

的規制のあり方がよいかについては、我が国においても  

議論となるところである（18）。   

英国保助看法には、英国看護専門職者の業務に関する  

規定はない。唯一、助産婦に対して、出産立会いという  

業務独占が認められている（16条）（17）。だが、このこ  

とをもって、英国では看護専門職者には業務に関する法  

的規制はない、ということはできない。英国看護専門職  

者は、登録後もUKCCの定める訓練を受けるよう義務  

付けられている。   

また、看護専門職者の教育とともに、UKCCは「専  

門職者の行為準則（CodeofProfessionalConduct）  

を定めている。この準則は、看護専門職者だけでなく社  

会にも公表され、皆の知るところとなっている。この準  

則は、登録された看護専門職者はこれに従わなければな  

（n）懲戒処分   

UKCCは懲戒権を行使するため、職業行為委員会  

（ProfessionalConductCommittee、以下PCCと  

いう。）を組織する。PCCは、UKCCの構成員3名と  

消費者団体（ヘルスケアに関する機関）から1名、そし  

て特殊な専門領域の経験を有する登録された保健婦。助  

産婦。看護婦集団から1名という5名で組織される。  

PCCは公正な審理を行ない、その結果、当該看護専門  

職者の処分を決定する。その間、当該看護専門職者が業  

務において患者に害を及ぼしうる場合には、PCCはそ  

の者の業務を停止されるための暫定停止（interim  

suspension）を命じることができる。懲戒処分内容は、  

警告、処分猶予（postpone）、期限付き登録抹消、無  

期限の登録抹消、そして健康委員会（Health Com－  

mittee、以下HCという。）に送致、等である。   

HCとは、健康上の問題ありという事案に対して処分  

を検討する機関である。HCは、UKCCの構成員5名   
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行の種類としては、第一に身体的あるいは言葉による暴  

力、第二に適切な記録の保持に関して、あるいは事故の  

報告書の保持に関する怠惰、第三が与薬ミス、その他と  

して窃盗あるいは業務に関わりのない犯罪である（20）。  

からなり、顧問の法律家及びメディカル審査員のサポー  

トを得て決定を下す。HCの機能は、当該看護専門職者  

に業務に支障のある健康上の問題があるかどうかであり、  

問題がないと判断されれば、その事案を終了するか、も  

しくは、PCCに差し戻す。問題ありと判断された場合  

は、登録抹消、暫定停止、処分猶予というPCCの処分  

を受けることになる。  

（三）懲戒手続き  

（1）適性な看護専門職者であるかどうか、UKCC自ら   

が直接に調査をすることはない。懲戒手続きは、患者   

またはその家族の苦情、また同僚、上司。雇用者から、   

苦情（complain）や陳述（allegation）がUKCC   

になされることから始まる。tJXCCは提出された陳   

述書や証人の報告書を検討し、また、弁護士の助言を   

受け、それら関係書類を準備手続委員会（Pre－  

1iminaryProce占ding・SCommittee、以下PCCと   

いう。）に送る。PCCはUKCCの構成員から組織さ   

れ、看護専門職者の非行及び業務不適性を検討するこ   

とを目的とする。PCCは、PCCまたはHCに提出   

されるべき事案を選定するために設けられた委員会で   

ある。   

UKCCは、苦情があったことを当該看護専門職者   

に書面で知らせる。PCCは、非公開で開催され、書   

類審査により決する。その結果PCCは、その事案を   

終了するか、または処分として、警告をあたえるか、   

PCCあるいはHCに送致するかを決する。このよう   

に、看護専門職者の懲戒処分を決定するには、まずは   

PCCにおいて検討するという過程を設けている。  

（ニ）看護専門職者としての欠格事由  

（1）UKCCは登録の停止あるいは抹消という処分をう   

けることは、看護専門職者としての資格を喪失するこ   

とである。そこで、これらの要件は明確に示されてい   

なければならない。しかし、英国保助看法には、資格   

取消に関する要件は定められておらず、このことは、   

UXCCが規則により定めることとされている（11   

条）。その規則のなかで示されている要件は、看護専   

門職者の非行（misconduct）、若しくはその他の理   

由がある場合、ということである（10条1項）。  

（2）UKCCが定める、看護専門職者の非行とは、次の   

ようなことである（19）。   

①患者への身体的、性的若しくは言語による暴力。   

②患者からの窃盗。   

③患者に対し適切なケアを怠ること。このことは、  

UKCCに登録されている看護専門職者が管理者で  

あって、その者が認められたケア環境を保持しな  

かったことも含むものである。   

④適切な記録の保持を怠ること。   

⑤安全に薬物を管理することを怠ること。   

⑥故意に危険な業務を隠蔽すること。   

⑦重大な刑事罰（殺人、レイプ、児童虐待、重大な身   

体への障害等）に関わること。  

である。  

（2）PCCの審理は、公開で当該看護専門職者と苦情申   

し立て人との両者の主張により行われる。当該看護専   

門職者は、弁護士、雇用者などを代理人にたてること   

ができる（21）。 申し立ての事実が立証されることによ   

り、当該看護専門職者は資格取消という懲戒処分を受   

けることになる。なお、HCは非公開で行なわれる。   

懲戒処分に対して不服がある者は、上訴（ap－   

peal）することができる。その者は、取消決定通知   

受領後3ヵ月以内に、裁判所に不服を申し立てること   

ができる（12条）。裁判所の判断がUKCCの決定と   

異なる場合には、裁判所の決定が有効とされる。  

（3）もう一つの要件である「その他の理由」については、   

UKCCは業務不適性（unfitnesstopractice）であ   

るとする。具体的には、次のような者である。   

①アルコール若しくは薬物依存者。   

②難治性の重篤な精神病者。   

③重篤な人格障害者。   

以上のようなことが、英国看護専門職者の欠格者とさ  

れる。なお、看護婦の非行に関する報告がUKCCにな  

されるのは、毎年、800件から1000件であり、この数は、  

就業している看護専門職者の0．1％にすぎない。主な非  

（3）看護専門職者の資格恥肖処分には、期限付きと無期   

限のものとがある（10条1項）期限付きの場合には、   

その期間が終了するとその者は回復したとされる。無   

期限の者であっても、処分をうけた事由が存しないこ   

とが立証されることにより、回復することができる。   
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回復にあたっては、処分を審理したPCCまたは   

HCにおいて再検討される。登録を回復したことは、   

終生当該看護専門職者の登録簿の登録部分に記載され   

る。   

以上のようにして、登録の停止若しくは抹消という看  

護専門職者にとっては、厳しい処分がなされる。適性な  

看護専門職者を確保するためには、看護専門職者の登録  

とともに、何らかの理由で信頼をおけなくなった者の登  

録を取消すことができなければならない。UKCCは、  

その重い責任を負っているのである。  

資格を取消される（我が国の保助看法14条1項）。また、  

「〔①罰金以上の刑に処せられた者、②看護婦の業務に  

閲し犯罪又は不正な行為があった者、③素行が著しく不  

良である者、④精神病者、麻薬、大麻若しくはあへんの  

中毒者又は伝染性の疾病にかかっている者〕という相対  

的欠格事由に該当し、又は〔品位を損するような行為の  

あった」場合には、資格取得、若しくは業務停止命令を  

下される（同法14条3項）。このような相対的欠格事由  

については、すでにみたように英国も同様の要件により  

資格を取消されることになる。しかし、英国には我が国  

のような絶対的欠格事由はない。今回、英国の看護専門  

職者の実体として、我が国の絶対的欠格事由に該当する  

ものがいるのかどうかについて把握には至らなかった。  

だが、果たして、看護専門職者としての適性を決するの  

に、我が国のような絶対的欠格事由が必要であるかどう  

かについては検討すべき課題であると思われる。また英  

国では、看護婦の記録の取り扱いに関する行ないが問題  

となっていることば、重要な課題であると考える。これ  

らのことは、次の課題としたい。   

第3に、登録取消の手続きに関することである。英国  

と同様、我が国も、資格取消については、行政手続法に  

より当該看護専門職者に対する聴聞や弁明の機会を付与  

することが保障されており、懲戒手続きは正当になされ  

ている。   

しかしながら、両国とも、懲戒手続きの始まりは、  

UECCや（我が国では）医療関係者審議会が欠格者を  

探し出すということではなく、欠格事由に該当している  

という情報を得てのことである。この情報をいかに収集  

するかは難しい問題である。例えば、刑事罰に処せられ  

る、若しくは上記の疾患に雁患しているということであ  

れば、情報は得やすい。だが、看護専門職者としてふさ  

わしくない行動をしているということを、いかにして知  

り得るであろうか。情報源は、対象となる患者やその家  

族だけでなく、同僚及び上司。雇用者も含まれよう。患  

者らが通報することも容易ではないだろうが、同僚や上  

司が同じ資格をもつ看護専門職者の適性を判断し申し出  

ることを期待することは、もっと難しい。   

そこで、患者や家族が苦情や不満の訴えを容易にでき  

るよう制度を整えることはもちろんのこと、同僚や上司  

からの申し出も受け入れるようにしなければならない。  

同じ職者の者を訴えることは負担も大きいが、自らの資  

格の質を維持するためには、大切なことである。そのた  

め、各看護専門職者自身が自らの資格に値する基準を高  

く掲げ努力すること、そして看護専門職者の資格を損な   

六一 結びに代えて  

以上概観してきたところをみれば、英国看護専門職者  

に対する法的規制の考え方は、我が国と同様、資格取得、  

適正な業務め遂行、そして欠格者の排除ということによ  

り、適性な看護専門職者の確保8資質を保持し、社会の  

信頼を得るということである。だが、英国の取り組みに  

は、以下のような我が国と異なる点がある。   

第1に、看護専門職者を統轄するのは、看護専門職者  

の集団であるUKCCである。UKCCは、制定法に基  

づくものではあるが、政府から独立した団体であり、行  

政庁の監督に服するものではない。ここに英国看護専門  

職者の集団の自律性をみることができよう。   

しかし、看護専門職者は、資格を独占する団体である  

こと、また、社会に対して公共サービスを提供する職業  

であること、さらに医療行為には侵襲性があること等か  

ら、国はUI（CCの自主的活動を全て認めているわけで  

はない。UKCCの構成に関すること、看護専門職者の  

資格取得のための訓練に関すること、登録後の訓練等、  

これらを決するのはUKCCではあるが、UⅨCCが定  

める規則は国務大臣の承認を得て権能が与えられる。ま  

た、登録の抹消に関する要件及び手続きは、枢密院の承  

認を必要とする。このように、看護専門職者の資質の保  

持に関することについては、国がある程度関与する。国  

は看護専門職者の自律性を尊重しっっ、看護専門職者の  

あり方に無関心ではないということである。   

第2に、適性な看護専門職者の確保として重要なこと  

である看護専門職者の欠格者に対する考え方である。   

我が国では、看護専門職者の資格f椚肖の要件とは、次  

のようなことである。一つは絶対的欠格事由である「目  

が見えない者、耳が聞こえない者又は口がきけない者」  

である。これに該当するものは看護専門職者の資格を与  

えられない、また、このような状況に陥ることにより、  
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ある。英国の医師の中心的存在であるGMC（Gener－  

alMedicalCouncil、中央医師評議会、略してGMC  

といわれる。GMCは英国医師法 《Themedical  

Act》により定められた機関である。）と比してみると、  

（23）uKCCの登録及び懲戒処分規定は、GMCの懲戒  

手続き及び処分に関する規定にあわせるように整えられ  

ている。だが、UKCCのこれらの規定は、GMCほど  

詳細に示されていない。看護専門職者の法的規制を検討  

する際には、英国におる看護専門職者の位置付けを明確  

にしておく必要がある。特に、UKCCの誕生、保健婦  

助産婦看護婦を単一の登録簿に記載する意義、なぜ1992  

年法においてUXCCの組織の改変が為されたか、など  

イギリスの医療制度発展のなかで詳細に検討していかな  

ければならない。次回は、これらの点の評価もあわせて  

我が国への示唆をみいだしていきたい。  

うものを無視しないこと、この姿勢こそが求められるの  

である。このことにより、看護専門職者の自律性が尊重  

され、社会の評価を受け信頼を得ることができることに  

なるのである。   

毎年、登録取消の対象となるのは100人程度であると  

いう（21）。この数は、就業しているこの国の登録された  

看護専門職者の0．01％にすぎないが、我が国に比べると  

かなりの人数であると思われる。確かに、資格取消者は  

少なくはないが、この反面、英国看護専門職者に対する  

苦情処理システムがうまく機能しているのではないか、  

とも考えられる。この点については、次回詳細に検討す  

る。  

以上、英国看護専門職者の法的規制のあり方を概観し  

てきた。英国の看護専門職者の自律性を支える中心的存  

在はUKCCである。だが、そのUKCCにも、課題が  

〈表1〉専門職者行為準則（Codeof ProfessionalConduct）  

登録された看護婦。助産婦。保健婦は、いっでも、以下のような方法で行動しなければならない。  

。個々の患者とクライアントの利益を保護し、促進すること  

。社会の利益に奉仕すること  

。社会の信頼及び信用を受けること  

。良好な立場と専門職者としての評判を維持し高めること  

登録された看護婦。助産婦。保健婦として、あなたは自分の実務について個人としての責任がある。また、あな  

たの専門職者の責任の行使において、以下のようにしなければならない。  

1．患者とクライアントの利益と福利を促進し保護できるような方法で、いっも活動しなければならない。  

2．あなたの責任の範囲内で行為をするか不作為でいるか、患者やクライアントの利益や状況、安全を害すること   

のないよう確保しなければならない。  

3．あなたの専門家としての知識と能力を維持し、更に改善していかなければならない。  

4．あなたの知識と能力の限界を認め、それらを安全に、かつ適切な技術を用いて行なうことができなければ、義   

務と責任を断りなさい。  

5．患者やクライアントや家族とも率直に、かつ協力的やり方で行動し、彼らの独自性を助長し、ケア計画の策定   

及び実施について、彼らとの関わり合いを認め、そして尊重しなければならない。  

6．健康ケアの専門職者と提供するケアに関わる他の職者とは協力的に、かつ共同で行ない、そしてケアチーム内   

での彼らの特定の働きを認め、尊重しなければならない。  

7．患者とクライアントいずれもその独自性や尊厳性を認め、かつ尊重し、彼らの民族、宗教的信念、個人的属性、   

健康問題の性質、その他の要因に関係なく彼らのケアの必要性に応じなければならない。  

8．あなたの専門的実務に関係し得る良心的に異議がある場合、できるだけ早期に、適切な者及び当局に報告をし   

なければならない。  

9．患者とクライアントと特に親しい関係があるということでの特権的関係の濫用を避け、人、者、住まい、職場   

に認められる特権的接近の濫用を避けなければならない。  
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10．仕事において、患者やクライアントに関するすべての秘密の情報を獲得した場合、それを保護し、同意がある   

時、また、より広い意味での公的目的のため、及び裁判所によって求められる場合にのみ、開示がなされなけれ   

ばならない。  

11．患者とクライアントの身体的、精神的、社会的な効果を考慮した上で、実務水準を危うくするケアの状況につ   

いては、適切な人や当局に報告しなければな・うない。  

12．患者とクライアントのために安全で、適切なケアが守られることができない状況については、適切な者、また   

は当局に報告しなければならない。  

13．同僚の健康および安全が危険にさらされていることが明らかである場合には、また、実務とケア水準を引き下   

げるかもしれない場合には、適切な者または当局に報告しなければならない。  

14．あなた自身の知識、経験、責任の範囲に関して、専門職者としての能力を開発し、専門職者の同僚を補助する   

よう、さらに非公式にケアをする者を含めたケアチームの他の者の安全に貢献し、それぞれに適切な役割が担え   

るように助力しなければならない。  

15．当面あなたのケアを受けている患者やクライアントから、優先的に対応されることに影響するためとおもわれ   

る贈り物や行為やもてなしは断らなければならない。  

16．あなたの登録の地位が営利的な産物やサービスの促進において、利用されないことを確保しければならない。   

そのような財物やサービスを提供する組織に関して、経済的及びその他の利益があれば、それを明らかにしなけ   

ればならない。さらに、あなたの専門職としての判断が営利的な思いや影響を受けないことを確保しなければな   

らない。  

〈看護婦・助産婦じ保健婦への通達〉   

看護婦。助産婦。保健婦のため、登録されたすべての者にむけて、専門職者の行為準則は看護婦。助産婦。保健  

婦の英国中央審議会によってされたものである。   

UKCCは、これらの専門職者の水準についての責任を規制する機関である。そして、規則によって規定された  

基準や枠の範囲内で職務を遂行し行為するよう専門職者自身を規制している。UKCCの規則は常に見直しをされ  

るものであり、修正、改善についての勧告を歓迎する。ついてはその住所は以下のとおりである（略）。  

（UnitedKingdomCentralCouncilforNursing，MidwiferyandHealthVisitingL Originaltextdocu－  

mentJune1992より）  

King・dom（連合王国）をいう。英国法はイングラン   

ド、ウェールズが中心、となること、また、スコットラ   

ンドは他と異なる法体系であるが、英国保助看法の法   

文中で、北アイルランドやスコットランドでの適用に   

関する規定がおかれていることから、英国保助看法は   

英国全土で適用するものと考えられる。  

（4）前掲（1）149。  

（5）StuartSkyte（訳：武山満智子）：英国の看護職   

規定法：『看護』Vol．50．No．13，1998（11）59．  

（6）MidwivesAct1902，NurseAct1919，HealthVis－  

itingandSocialWorkTrainingAct1962等  

（7）supranote（5），at59．  

（6）UKCCのもと保助看法として保健婦助産婦看護婦   

を一つに法規制することについては、助産婦の不満が   

あった。そこで、英国保助看法では、助産婦に関して   

E注ヨ  

（1）宇部木伸「医師のself－reSPeCt－イギリスの中央   

医師評議会の変遷一」医療と法の倫理（1983）151。  

（2）もっとも、我が国に限らず英国においても医療提供   

者の法的規制については、医師を中心に統制されてお   

り、まずは医師の法的規制を対象とすべきではないか   

という批判があろう。だが、このような法的統制のな   

かで、看護専門職者の自律的。主体的に活躍を損なう   

ことのない法的規制のあり方を検討することは、意義   

のあることと考える。また、医師については、看護専   

門職者の問題を検討するにあたっては、医師との関係   

を抜きに考えることができず、医師については随時触   

れることができるのではないかと思われる。  

（3）本稿では英国とは、イングランド、ウェールズ、北   

アイルランド、スコットランドをあわせたUnited  
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看護婦又は准看護婦は、主治の医師又は歯科医師の指   

示があった場合の外、診療機械を使用し、医薬品を授   

与し、又は医薬品について指示をなしその他医師若し   

くは歯科医師が行うのでなければ衛生上危害を生ずる   

虞のある行為をしてはならない。但し、…」というよ   

うに看護専門職者の医療行為を原則禁止にしている。   

「診療の補助」（保助看法5条）は看護婦の業務であ   

りながら、それは医師の指示のもとで行わなければな   

らず、このことが看護専門職者の自律的。主体的活動   

を阻害する要因の一つではないかと主張される。この   

点は、我が国の問題として別に論じることとする。  

（17）ただし、出産の立会いは助産婦だけに認められてい   

るのではなく、開業医にも認められている。  

（18）前掲（5），60。  

（19）Nurses，MidwivesandHealthVisitors（Professional   

Conduct）Rules1987，ApprovalOrder，SI1987，   

No．2156．  

鋤Ibid．，r．8．  

CZl）Stuart Skyte：Ag・uide to the UKCC’s profes－   

sionalconduct procedures：BritishJournalof   

Nursing，1999，Vo18，No．6341－343・  

紺 前掲（1）参照。  

は、常任委員会の設立を認めることや、助産婦のため   

の細則規定を設けることとした。しかしながら、助産   

婦の間では、今なお個別の助産婦法の制定が望む主張   

及び運動が続いている。以上、JanalMontgonery，   

HealthCareLaw，0Ⅹford（1997）at152．  

（9）柳井圭子「立法紹介 英国保健婦助産婦看護婦法」   

九州看護福祉大学紀要Vol．2，No．1，175－183．  

（10）この選挙制度については、国務大臣の命令により定   

められている。UKCCforNurses，Midwivesand   

Health Visitors（ElectoralScheme）Order1992   

によると、有権者または候補者に関すること、また、   

少なくとも英国各地から7名の看護婦、2名の助産婦、  

1名の保健婦が含まれるよう審議会は選挙制度を変更   

することができるとされている。  

（川 英国保助看法は、申請人の要件である訓練として、   

本文以外の次のものも認めている（8条3項）。  

。申請人がEEAの加盟国の国籍を有するものであり、  

国務大臣が命令により当該部分に登録されるため  

EEAにおける同等の資格があると指定する英国以  

外の加盟国で得た専門職者の資格を有する場合  

。英国以外の者が、保健婦助産婦看護婦の訓練を受け  

ており、かつ、以下のいずれかに当該すること。   

（1）その訓練が、登録簿の部分に登録することにあ  

たる基準があると中央審議会が認めた場合。若し  

くは、   

（2）上記にあたらないが、その後、その中話者が、  

英国か他の国で審議会が求めるような追加的訓練  

を受けた場合。  

である。  

（12）この種別は現在15に分かれている。登録の区分とし   

て、一級資格（first－1evelnurse）と二級資格  

（second－1evelnurse）があり、通常、前者を登録看   

護婦といい、後者を准看護婦（enrollednurse）とい   

われている。このような区分は、英国での看護専門職   

者訓練課程によるものであったが、現在では、二級資   

格を得るための訓練課程が廃止されている。  

（1割 我が国看護専門職者の法的規制については、平林勝   

政「医療スタッフに対する法的規制一医師に対する法   

的規制を中心に」フォーラム医事法学（1994）200以   

下を参照。  

（14）The CriminalPenaltiesetc（Increase）Order．  

（15）The medicalbill，LancetApr．29，1950．at825．   

前掲（1）173より  

（16）すなわち、保助看法第37条では、「保健婦、助産婦、  

監参考文献ヨ   

l．R．H．Pyne，ProfessionalDisciplinein Nurs－  

ing，Midwifery and Healtj visiting 3ed・：   

BLACKWELL SCIENTIFIC PUBLICATIONS：   

1997．  

2．MichaelBowman，The ProfessionalNurse  

coplng with change，nOW and the future－：   

CHAPMAN＆HALL：1995．  

3．John Ting－1e and Alan Cribb ed．：NURSING   

LAWANDETHICS：BLACKWELLSCIENTIFq   

IC PUBI，ICATIONS：1995．  

4．Bridgiも Diamond：Accountability，the Law   

and theNurse：DistanceLearning CentreSouth   

BankUniversity：1993．  

5．Bridg・it Diamond：LegalAspects of Nursing   

2ed：PRETICE HALL：1995．   

－221－  


