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ように務める。

３）育児中であってもキャリア形成を続けるため

に、あらゆる育児サポートシステムを受けること

に躊躇しない。

４）医師会は国民の健康を守る根幹である医療制度

を守る提言ができる機関として重要な組織であ

る。

女性医師の増加に伴い、医師会員の女性医師比率

が増加してくることは必至である。医師会の３層

構造の中で、女性役員をボトムアップで増やすこ

とは現実的に難しい。日本医師会がトップダウン

の形で勤務医枠、女性医師枠を作ったが、このよ

うにしばらくの間はクオーター制を導入しなが

ら、医師会における2020.30運動を推進していっ

て欲しい。

　大学や病院、医師会や社会の中で、「ポストがひ

とを作る」ことを頭におき、女性医師も推薦された

ら「Yes,I do」と応える姿勢を持つことが重要で

あることを確認し、Discussionを終えました。

◇

　グループディスカッションの後、各グループの発

表ならびに質疑応答があり、最後に笠井常任理事か

ら本日ご提示いただいたフレームワークを日医とし

て、一つずつ前向きに解決していきたいと考えてい

る。参加された先生方も地域に戻ってアクションに

つなげてほしいと挨拶があり閉会した。


