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プロジェクトリーダー（事務局次長）津曲兼司先生

　現在、私達のミャンマー難民医療緊急救援プロジェクトは難民キャンプで

寄生虫駆除プログラムと衛生教育プログラムを主体に実施されています。

コクサックバザールの現地事務所もより立地条件のよいところに移転しまし
た。ラザック氏をコーディネーターとする現地医師団のローテーションも円
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日本からの参加スタ
います。特筆すべき
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ッフも大いに活躍され現地スタッフの士気を盛り上げて

ことは、岩永質隆氏の現地活動参加中にニューズレター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿　　__　＿発行の快挙がなされました
。別紙を参照下さい これは日本と現地との相互
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います。

　バングラデシュにおいて、ミャンマー難民医療プロジェクトを実施している日本の団体は私達アジア医師連絡協議会だけです。医師／医学生を問わず
医療関係者にとって貴重なフィールドの場になってきています。このフィー

ルドを教育の場としても発展させていく予定です。

　このプロジェクトに対する基本方針は長短期を問わずできるだけ多くの日本人の方に参加していただき、現状を理解していただくともに将来にわたっ

ての協力体制をお願いすることにあります。
平成４年３月には東京大学医学部第二外科に留掌中のナイーム先生をはじ
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ッシュ人医師の先生が日本から帰国されます

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿　　　＿　－　一一一一　-　･-.　I　一一　　･f /･r･S-●－　¶sg●　J　O現地の体制も一層強化されます。ミャンマー難民プロジェクトの強化はもち

ろん新規プロジェクトも検討中です。

　アジア医師連絡協議会が実施中の他のカンボジア難民帰還対応緊急医療プロジェクトとブータン難民緊急救援医療プロジェクトと共に「アジア多国籍
医師団構想」の三大パイロットプロジェクトとして位置づけされている重要

性も理解していただければと思います。

　今後共に会員の皆様方のご支援をよろしくお願い申し上げます。

難民キャンプ内衛生健康教育実施中
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A Myanmar woman and her chlld awalt food at a refugee camp ln Ban9§ade零h.

Myanmar Refugees Flee
Camps ln Bangladesh
　COX'S BAZAR， Bangladesh(APト

Thousand8 of Myanmar Mu8lim8 are

neeixig refugee camps to e8cape di8-

eases and po88ible repatriation, al!d of.

ficia18 8aid Saturday barbed wire

fence8 will be built to halt the exodus｡

　Relief Commi8sioner Khandaker

Shahidul l81am 8aid at lea8t 6,000

ref゛ugees are mi8sing from the 16

camps 8pread in the fk)othill8of 8outh-

ea8tern　Banglade8h　along　the

Myanmar border。

　About 270,000 refx.1gee8were living

in the camp8 after neeing what they

said wa8 an anti-Mu81im crackdown by

Myanmar's Buddhi8t government in

their home province of Arakan. 181am

8aid a 8urvey of the camp8 la8t week

fi)und the number of residents had de-

clined to 264,000｡

　Mo8t left in the la8t four month8，

1slam said, when overcrowding and the

on8et of mon8oon rain8 brought diar-

rhea，malaria and pneumonia to the

filthy camps， mo8tly clusters of bam-

boo-and-thatch hut8｡

　Government doctor8 and relief work-

not qualify for the daily ration of 500

grams of rice a day.

　lslam said the government plans to

fence thrge eamps next week. The oth-

er8 win be enclosed in stages next
month. “We are doing this to maintain

discipline,”he said.

　Some reporta al8o 8ay many of the

women who have leftthe camps are fbr℃ed

into pro8titution by gangs in big towns

and citie8,a senior reUefomcia1 8aid.

　At lea8t 100 women are known to have

ended up in brothels，the omcia1 8aid，

8peaking on condition of anonymity･

　Relief omcia18 8ay another rea8on for

the exodu8 is the fear that eventually

the re恒gees will be fi）rcedto return to

Myanmar，

　A planned repatriation on May 15

-failed aft,erviolent protests by the re-

fugees，who say the predominantly

BuddhistMyanmarisstmun8afbfbrthem.

　Myanmar Muslim8 started pouring

into predominantly Mu81im Bangla-

desh in March 1991. They brought re-

port8 of killing8， torture，rape and

forced conscriptions by Myanmar 8ol-

ers say at least 20 deaths due to diar-　diers in Arakan， a rugged province in

rhea and malaria are being reported　western Myanmar that i8 home to 3

every day since July l when heavy　million Muslims.

rains began.　　　　　　　　　　　　　　　　゛!None of these refilgees i8 willing to

　“lfl get a chance， l wiU pack every-　return until human rights condition8

thing and 8coot immediately. l cannot　improve,”said an ofncial of the U.N.

take this life any more,”said Hamdi

Hos8ain in the Gundhum camp out8ide

Cox゛sBazar on the Bay of Bengal coast｡

　Re8idents who want toleave can eas-

ily 8lip away and mingle with the local

population who belong to the same eth-

nic group a8 Myanmar Mu81ims｡

　For two-thirds of the refx｡1gees，f1）od

i8 the incentive to 8tay. The rest live in

the open and are not regi8tered and do

一

High Commis8ion fbr Refugees. He

spoke on condition of anonymity｡

　Myanmar denies there is persecu-

tion in Arakan｡

　“For the refugees it would be like be-

ing to8sed filom the frying pan to fire if

they are repatriated now,”said Milan

Kanti Das， a volunteer with the Public

Health Center， a private relief organi-

zation.
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　　AMDA-Bangladesh　has、taken　up　activitiり
for　only　three.months　by　dynamic
participa､tion　of　AMDA-Japan　and　AMDA-Nepal

　AMDA-Bangladesh　is　now　ready　to　move　to

contribute　U)-"its(jwn　country，

to　other　Asian　nations　through
　AMDA－Bangladesh　is　going　to

of　Bangladesh　as　a　foreign　NGO

TIIE JECT COX.'S

We　have　started　our

AZAR　:

ａｓ　ｗｅｌｌ　ａｓ

the　　AMDA-lnternationl.

get　a　registration　from　the　NGO　Affairs　Bureau

project on the 25th April　罪り　ｕａｖｅ　５しａｒｔｅ【】ｏｕｒ　ｐｒｏＪｅｃｔ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｚ５ｔｈ　Ａｐｒｉｌ，１９９２．
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　Now　we　are　going　to　start　our　project　in　lloludiapalon　as　the
　The　reports　of　the　two　camps　are　enclosed　herewith　this　News
Mr.S.A.Razzak

Project coord･inator
AMDA-Bangladesh
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”AI　l　really　in　Bangladesh　？　”

　People　in　Dechuapalong　l，the　only
that　makes　me　feel　at　ease　a　little，

third　camp
Letter.

camp　l　ever　visited，never　look　miserable，

even　they　wear　ragged　l　could　not　imagine
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　The　beloved　baby will　be　brought　up　gradually　with　much　learning and　sometimes
failurej　too.

　　l　do　hope　to　see　the　baby’s　wonderful
face，Bangladeshi　way　of　thinking　for　the　people
Dr.Sliketaka　lwanaga　MD

Deputy･ project coordinator
AMDA-Japan
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and　anaemia　of　the　children.A 11　of

lack of health education inc!uding
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　Now　we　are　leading　both　the　health　education　＆　deworming　campaign　in
Dechapalong-1.So　we　do　hope

･that　it　will　reduce　both　tlje　morbidity　l　mortality
rate　among　　the　refugees　in　future.

Dr.Soumitra　Barua　MBBS

Medica1　0fficer

AMDA-Bangladesh.

AMDA Ban ladesh
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