
第267回例会　7月29日(火)AM7:30～8:30　オークラホテル4F平安の間 
■司会:加藤ひとみ　■点鐘:髙木一浩　■ロータリーソング:希望のエナジー
■ビジター:安藤幸史様(浜松南ＲＣ),内藤五郎様(浜松南ＲＣ)

今朝も大体五時半頃目が覚めまして、というのはせ
みの声がうるさくてうるさくて、特にあの真っ黒な
クマちゃんことクマゼミ、このせみは大体午前中が
元気です。反対に夕方元気なのはヒグラシ、カーナ
カナって鳴くやつ。これもうるさい。
みなさんも子供の頃よく蝉取りに行ったのでは？私
も生まれが井伊谷でして魚とりやカブトムシ・クワ
ガタなどよくとりに行きました。これからも暑さが
続きそうです。どうぞお体をいたわって乗り切って
ください 

①会員手帳２００８～２００９年度を配布いたしま
した。会員手帳に記載されている情報は「重要な個
人情報」です。お取扱には、ご注意下さい。②２６
２０地区、第７分区より、②－１地区負担金の報告
、地区の資金負担のご報告＝会員一人当たり次の金
額を拠出します。浜松ローターアクトへの支援＠５
００、ＧＳＥへの負担金＠１０００。②－２ＧＳＥ
受入協力依頼１１月に地区で受入をします。ステイ
の受入要請が来ると思います。そのときには、宜し
くお願い致します。

今年は一泊例会を、舘山寺のサゴ
ーロイヤルホテルで９月２６日に
行います。親睦を深めることがで
きる良い機会です。一泊例会なら
ではの良さがありますので、皆さ
ん是非ご出席ください。 

ビュー広場８月のテーマはオリン
ピックです。いよいよ、８月８日
から２４日迄、１７日間の大会が
始まります。北京オリンピックだ
けでなく、夏季・冬季オリンピッ
クを初め、パラリンピックでも技
能五輪でも、印象に残った感動の
場面とか、競技者など思いつくま
ま・・・。などなど、話題に事欠
かない「お題」ですので、奮って
ご投稿下さい。「ビュー広場」は
月に１回だけですが、メークアッ
プの対象に出来ます。自宅でも、
事務所でも、それこそ、ネットカ
フェででもメークアップ出来る、
PHRCの特技の一つです。操作の
仕方に不慣れな方は、お申し出下
さい。対応させて頂きます。

マイ箸運動実施中！

97名中66名68.04%
前々回修正出席率67.01% 

塩谷立；韓国で開催の世界スカウ
ト会議に2015年世界スカウトジャ
ンボリー招致委員会事務総長の立
場で出席し見事に日本開催を勝ち
取りました。100周年を迎えたボ
ーイスカウト活動が青少年健全育
成として貴重な活動である事を認
識されるきっかけになればと思い
ます。
舘雄二；劇団M－Planet（ｴﾑ･ﾌﾟﾗﾈ
ｯﾄ）を紹介。弊社も応援し２年、
我が愛娘も団員として活動。次回
公演の案内を楽しみにお待ち下さ
い。
原田道子；成田先生の卓話に胸が
熱くジーンとなってます。次男は
小学校に入る検診で病気が発見。
中学を卒業する迄、腎臓病で入退
院を繰り返し車での送迎で通学。
その息子が大学を卒業し就職、結
婚。昨日、フランスから新婚旅行
で帰国したと報告。お世話になっ
た日赤病院や先生に感謝。 

西村伸一；７月２７日生まれ、鷲
津有一；７月２８日生まれ、竹渕
　勲；７月２９日生まれ 



成田　喜代司さん
「日本国内の医療体制の現状と問題点」

                                                                                                                                                                  

　

　クラブの会員の皆さん！暑い日の最中ですが健康にお過ごしですか？現在医療に関わることで

お困りのことはございませんか？医療のことに限らずに健康のことなら幾つかの問題を抱えている

ことと思います。以前、「昔は病気になったら医者に行ったが、今では病気にならない為に医者に行く」

という話を書きましたが、アメリカの社長さんは、体と心の健康のために、会社の経営のために、

2～3人の主治医を抱えているといわれています。医師が社長の月間スケジュールを把握して指導

しているのです。皆様は普段の生活の中でどれだけ健康に配慮して折られますか？本日は昨今の

医療問題について意見を述べさせていただきます。

　

そのⅠ　救急車のタライ回しと、お産難民

　　　　　自分が患者として救急車で搬送されて初めてわかる現在の救急体制

　　　　　医師不足。医師教育に１０年はかかる。厚生行政が中長期的計画に欠けている。

　

そのⅡ　医療費が破綻しそうであり、医療報酬の出来高払いが一つの問題点であり、必要なところに

　　　　　必要な配分がなされていないのです。登録医制度の導入が対応策の１つではないでしょうか。

　　　　　本来、福祉と医療はprofit（利益）にはなじまないのではないでしょうか。

　

そのⅢ　医学教育の問題

　　　　　子供のころからの地域。家庭のしつけの欠如、自分の命をささげて人の命を救うという資質

　　　　　一般病院より大学病院の方が医師の資質向上につながる。専門医を重視していて人数も多い、

　　　　　一般医が少ない。。お産は産科医しか出来ないのはおかしい。医療の基本となる95％を誰でも

　　　　　診れる体制にする必要性がある。

　

そのⅣ　医者としての社会的責任

　　　　　生涯健康手帳普及提案（いつ災害にあうかもそれないという観点からも）

　

今後、医師会へ提言し、社会奉仕の上でも出来ることを皆さんとともに行っていきたいと思います。


