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必おｙ功･狗炉かｸ砿丿印ぞ吹な頒ぐﾀｰﾈｯﾊ盾診ごなります。

Ｑ市外･国際電話料金を大削減

東京⇔大販

、

3勿伺20円

※3分20円は23:00~翌8:00までの料金です｡又､ｱｸｾｽﾎﾞｲﾝﾄまでのNTT料金は､含まれません。
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､世界を変える｡、

日車■内そして世界がより斎燈になりまし禽:。

シスネット ます。
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　　　市外局番から始まる●゛'相手番号の簡単操作で通話開始OK

＜例＞日本京都○７５-１２３-４５６７へかける場合
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お問い合わせ

販売代理店 オクト通信局
ＴＥＬ．０８６-９４４-２９０７

ＦＡＸ．０８６-９４４-８１８２

オクト通信局はAMDAに協力しています

専用アダプター

定価￥１４,８００円

製造元
販売元

株式会社シスネット

有限会社レジャードーム
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母と子のAMDAテレホンカードができました！

　　　誰でも持っている小さな善意の結集が大きな

　　　力となって、国際貢献が実現されます
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　母と子の写真はAMDAのパンフレットの表紙の写真でもあ

り、AMDAのトレードマーク的写真ともいえます。この写真

を使用したテレホンカードを３月から販売します。

　開発途上国では乳幼児の死亡率が先進国の20倍を越えてい

ます。そのため21世紀を担う子ども達が元気に生きてくれる

ことを願って、AMDAでは母と子の病院建設プロジェクトを

ネパール、ミャンマー、ウガンダで実施しています。

　子ども達とその母親達の命と健康のために、ぜひAMDAテ

レホンカードをご使用下さいますようお願いいたします。

zUfD/リom�/999.j　l



ｓ
’
『
一
一

APRO報告

　　　　第１回ＡＰＲＯ神戸会議報告

(The FirstAsia Pacific Relief Organization Meeting in Kobe)

　　　　　　　　　卦業推進局　荒木　貴子

　自然災害等の緊急時に迅速に対応する国際的な医療

救援ネットワークとして1995年10月に岡山にて発足

した「アジア太平洋緊急救援機構（APRO）」は、1996

年の沖縄･1997年の広島での開催を経て、今回は阪神

大震災の被災地である神戸市において開催される運び

となった。今回の会議よりＡＭＤＡと神戸市の外郭団

体である「財団法人神戸国際協カセンター」との共催

として､外務省と神戸市並びに兵庫県の後援を受けて

神戸市に討議の場を移すことによって､阪神大震災の

際の畏服な教訓を改めて学び､それを海外にも伝えて

いくことで国際

貢献の一翼を担

う為の努力をす

ることを目的と

している。

　３年間に亘り

連続開催される

このAPRO神戸

会議の初回とな

る「第1回APRO

神戸会議］は、1999年１月20日から22日の日程で、

阪神大震災から5年目を迎えた神戸巾中央区の神戸国

際会議場で、「ダメージ・コントロール～阪神大震災

に学ぶ」をメインテーマに20の国や地域の大使館関

係者や海外NGO代表らを含む国内外約70名の参加者

を迎えて開催された｡今回の会議は阪神大震災での緊

急救援活動やその後の復興努力等、被災地神戸の

NGOの活動実績を踏まえた危機管理能力（ダメージ・

コントロール）について学び、災害発生時に各国の官

民が協力して迅速且つ有効な人道援助を展開できるネ

ットワーク作りについて話し合うことを目的として開

催された。神戸における大震災の後のダメージ・コン

トロールがどの様なものであったのかを再度検証し、

支援する側･される側の課題を浮き彫りにすることで

次回（2000年）のAPRO会議に繋げるべく、地元神戸

のNGO関係者や学識経験者を迎えて討議することに

２　ﾒU4ZM ja。,2j 1999.J

重点を置いた。 APRO実行委員会としては、第１回目

の今回はプランニング、2000年は行動、そして2001

年は評価と発信を目指しており､将来的には世界の被

災地の子供たちを結んで震災をテーマとした作文や絵

のコンクールを開催したり、「子供サミット」の開催

も併せて検討中である。

今回の会議詳細としては、初日の20日は、阪神人jllll;

震災で亡くなられた被災者に哀悼の意を捧げる黙祷で

スタートした開会式に続き、芹田健太郎･神戸大学太

学院教授(国

際法)の｢緊急

人道援助・安

全保障構想｣

をテーマとし

た基調講演、

そしてバング

ラデシュ・ボ

リビア・カン

ボジア・フィ

リピン・イン

ド・インドネシア・パキスタン・ネパールの8ｶ国の弗

AMDA支部代表者による各国での自然災害救援活動

に関する報告等が行われた｡夕刻の歓迎レセプション

では､アフガニスタンより特別ゲストとして参加を頂

いたイスラム原理主義勢力（タリバン）のムハンマ

ド・アッバース・アフンド公共保健大臣による御挨拶

をはじめ、駐日ホンジュラス大使や中江章浩WHO神

戸センター･チーフストラテジスト等多くの御来賓に

御言葉を賜り､和やかで楽しい一時を持つ機会に恵ま

れた。

　会議２日目の21日の午前中には、「阪神大震災地元

NGO救援連絡会議」の草地賢一代表を座長として､阪

神間だけでなく海外でも救援活動を続けている「コー

プこうべ」福祉チームの高田忠良課長・［神戸YMCA

国際センターLETS］の大江浩所長・「被災地NGO協



　　　鵜飼卓･兵庫県立西宮病院長を座長に迎えた「災害

　　医療技術」の部には国内外約30名の医師が出席し、兵

　　庫県内の病院が震災後定期的に災害医療に備えた訓練

　　を行なっている現状等が報告され､医療関係者だけで

　　なく一般市民に対する継続的な災害トレーニングの必

　　要性が指摘された。また「Logistics（後方支援・物資

－、輸送）」では岡田旅人・聖隷三方原病院副院長と

　　AMDAカナダのDr.ウィリアム・グルーが共同座長を

　　務め、初動態勢・標準的な緊急医薬品リストの必要

　　性･備蓄費用の捻出方法･渡航に際する航空会社との

　　協力体制など､政府との連携も含めた課題が指摘され

　　た。 ＡＭＤＡボリビアのDr.ホルヘ・ホイアニーニと

　　ＡＭＤＡバングラデシュのDr.サルダール・ナイームが

　　共同座長を務めた「地域内相互支援」の部には、大勢

　　の政府関係者が参加し、世界を10以下の地域に分け

　　て各地域毎にAMDAを中心としたＮＧＯの相互支援組

　　織をつくることで合意し、さらに防災教育や自然災害

　　の早期警報システムなどに各国のNGOが協力してあ

　　たる中長期の取り組みにも期待が寄せられた｡的野秀

　　利ＡＭＤＡ常任理事が講師役を務めた「企業の社会貢

・、献」セミナーには国内大手企業関係者が出席し、従来

　　の利益追求を第一義としてきた企業の新たな形での社

　　会貢献･緊急人道援助に対する経済的支援や［災害ボ

　　ランティア認定登録制度］（仮称）゛構想等について活

　　発な討議が行なわれた。

　最終日の22日午前中には、会議出席者約20名が神

戸市役所内にある「防災情報センター」の視察に参加

し、有線・無線・衛星等さまざまな通信手段を確保し

た総合防災ネットワークシステム「こうべ防災ネッ

ト」等の最新設備の説明を受けた。

　最後に､今回の会議に関して個人的に印象に残った

こととして、会議初日の午前中に企画した「阪神大震

災のビデオ上映」がある。この上映会には大使館関係

者や海外NGO代表者の殆どが参加してくれたのだが、

当時の阪神地区の被害の壮絶さ･無残さはそれまで実

際に被災状況を目の当たりにすることのなかった「外
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国人｣の彼らの想像を遥かに超えていたらしく、出席

者からも｢現在の神戸市があれ程までにひどく被災し

破壊されていたのかと非常に強いショックを受け､そ

れと同時に、ほんの4年の歳月でほば完璧な復興を成

し遂げ街が賑わいを見せてさえいることに深い感銘を

受けた｡｣との感想を耳にした。約１時間半程の上映

の後、出席者主導の、それこそ自然な形での震災や自

然災害についての討論が始まり､各人の意見や感想が

交換されていたその光景に担当者として深い感動を覚

えた。

　　　　　　　　　　　　　ﾙ附)/□o～//999.j　3



―
’

＆
=
･
j
S
i
s
　
’
1
ご
ａ
～
～
Ｉ

’
／
Ｓ

ハート会議報告

ぞ;

背景情報：

アフガニスタン　保健医療専門家の

　　　日本に於ける調査と研修
　　　　　　　　　　　◇

　　　　AMDA本部プロジェクト推進局

シニアプロジェクトマネージャー　Nirmal Rimal

　　　　　　　　翻訳　藤井倭文子

　国民総人[1約二千万人のアフガニスタンには38州

と330地域があり、アジアで最も開発の遅れた国のひ

とつである。アフガニスタンで20年以上も長引いた

内戦は社会経済のインフラをひどく破壊した｡教育と

保健医療インフラは衰退し、その結果､平均寿命は42

歳という低さで、非識字率は70％-90％である。

　非常に眼られた範囲の中でいくつかの国際的な

NGOと現地のNGOはこの状況を緩和するために懸

命に努力している。

　アフガニスタンに於

けるＡＭＤＡの歴史は

ＡＭＤＡ代表の菅波茂医

師がアジア諸国を９ヶ

月にわたり歴訪した際

アフガニスタンを訪れ

た1969年にさかのぼ

る。菅波医師はイラン

ヘ移動する前にカブー

ＡＭＤＡのこれまでの活動：

Singha氏とGaffar氏をメンバーとするチームをヘ

ラットでプロジェクトを起こすために派遣した。

ＡＭＤＡは1997-98年にアフガニスタンの西部にあるヘ

ラット市で小規模融資とプライマリーヘルスケアプロ

ジェクト(PHC)を行なった。 ＡＭＤＡはヘラット州に

てＷＨＯと共に基礎開発プロジェクト(BDN)に関係し

てきた。その活動はニカ所の基礎保健センター(BHCs)

の修繕、医療機器及び備品の供給､伝統的な助産婦や

村の医療ボランティアの訓練､三地域にて小規模融資

の実施を含む。

●アフガニスタン北東部

　のロスタックにて緊急救

］援活動

Ｔ　　ＡＭＤＡは1998年2月に

に約４千人の死者と数千人

の被害者をだした大地雲

の被災者を救援するため

にアフガニスタン北東部

のロスタックヘ三宅和久４’

医師とRelnickケンタロ

ル、カンダハールとヘラットを訪れた。アフガニスタ

ンに於けるＡＭＤＡの人道援助活動はジュネーブの

WI-IO（世界保健機関）がアフガニスタンでプロジェ

クトを開始するための実行可能性調査をするために

AMDAを招聘し1996年６月に行なわれた第一期調査

派遣団のメンバーとして事業推進局長のフランシス

コ・フローレス医師が参加した事に始まる。

●ヘラットに於けるAMDA

　1997年２月にＡＭＤＡは服部氏を２週間ヘラットヘ

派遣した。後任として菊地氏を３月～４月に派遣した。

1997年５月にＡＭＤＡはRelnickケンタロウ氏、Dibloak

4　Å/W)ソロamα/7999.j

ウ調整員からなる緊急救援チームを派遣した｡この緊

急救援プロジェクトのＡＭＤＡのパートーナーはICRC

（赤十字国際委員会）と現地関係当局だった。

●アフガニスタン難民のためのＡＭＤＡのパキスタン

　のペシャワールに於ける活動

　アフガニスタンでの数々の活動を通じて、ＡＭＤＡ

はアフガニスタンに於ける殆どのプロジェクトはパキ

スタン側からの実際的な企画や実施の支援を必要とす

る事を実感した。これらの経験をもとに1998年8月に

ＡＭＤＡはパキスタンのペシャワールにアフガニスタ

ンプロジェクト支援事務所の設立に成功した｡パキス

タンでのＡＭＤＡのパートーナーはバラキカラチ大学

内に所在するＡＭＤＡパキスタンとハムダード財団で



･･

ある。アフガニスタンに於けるプロ

ジェクトの企画や実施の支援以外に

も、ペシャワール支援事務所は下記

の様な活動もしている。
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●アフガニスタン難民への健康管理

　ＡＭＤＡはアフガニスタン難民のためにジェハッド

ケリーキャンプにて一ヵ所で基本的な保健医療サービ

ス(BHU)を行なっている。このサービスは1998年11

月20日に開始された。ジェハッドケリーはペシャ

ワール市街から東へ約40キロ離れた所にあるアフガ

ニスタン難民村である。その村域はニカ所の難民キャ

ンプと近郊に点在する地域である｡プロジェクトの対

象とする総人口は10､500人で、1998年12月25日現在

で、1､595人が様々な疾病で治療を受けた。患者の半

数以上は女性である。

　　●免疫に関するプログラムの延長（ＥＰＩ）

　　　ＡＭＷＡ（アフガニスタン医療福祉協会）と共に
一｀ＡＭＤＡはジェハッドケリーにて定期的に免疫に関す

　　る検査を行なっている。 11月16日にはジェハッドケ

　　リーにて国際ポリオの日が挙行され､経ロポリオワク

　　チンが五歳以下の子供達1､534人に投与された。この

　　プログラムは今後も続けられる予定。

●研修プログラム

　ＡＭＤＡはペシャワールのプロジェクト支援事務所

でアフガニスタン人の医師や看護婦のために研修を行

なっている。 ＡＭＤＡは今後も技術支援の一貫として

アフガニスタン人の医療関係者に研修プログラムを継

続する予定である。

●アフガニスタンのログハール州のアズラに於ける

　AMDA

　1998年３月にAMDAはアズラにて国連機関と一緒

-V

貫

－４

に必要事項の査定を行なった。その後ＡＭＤＡはアフ

ガニスタンでのプロジェクトに関して国連と交渉する

ために国外からの医師、看護婦、調整員を派遣した。

その結果ＡＭＤＡはＵＮＨＣＲ（国連難民高等弁務官事務

所）と交渉し、アフガニスタンのログハール州のアズ

ラ地域にて保健医療サービスを行なう事に成功した。

ＡＭＤＡはアズラ地域の異なる場所で現在三ヵ所の診療

所を運営している。関係機関からの支援があれば

ＡＭＤＡは1999年の夏に一地域病院とニカ所の一般診療

所の開始を予定している｡アフガニスタンのアズラで

の保健医療サービスは1998年10月31日に開始され

た｡現在二人の国外からの専門家と数人の現地スタッ

フが人道援助サービスのために活動している｡AMDA

のパートーナーはＵＮＨＣＲ､ＷＨＯ及び厚生省である。

●カブール州に於けるＡＭＤＡの活動

　ＡＭＤＡはアフガニスタンのカブール州のティジン

とジャリビ渓谷にてISRA(イスラム救済機関)の運営

するニカ所の既に定着している保健診療所を支援して

いる。

　実際的な企画や実施の支援、政府機関や国際的な

ＮＧＯとの調整のため、ＡＭＤＡはARCARと呼ばれる

アフガニスタンのＮＧＯの助力を得て、カブールにプ

ロジェクト支援事務所を設立した。

アフガニスタンに於ける災害：

　アフガニスタンは災害の起りやすい国である｡1997

年に西部国境地方で、又1998年には東部国境地方で

　　　　　　　　　　　　　/附加□am�7999.j　5
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/1一卜会議報告

地震の被害を受けたことは、開発の障害になった。

　アフガニスタンの人々に一緒に仕事をする機会を

提供し、自然災害の被災者への救援プロジェクトを

円滑に行っていくために、ＡＭＤＡ本部はアフガニス

タン人保健医療専門家の日本に於ける調査と研修を

目的としたハート会議を開催し、AMDAのアフガニ

スタンに於けるプロジェクトを具体化している。

総体的な目的：

1.自然災害に対応する準備のためアフガニスタンの

　　異なった地域での能力を向上させる。

2.アフガニスタンと日本の関係者間でのパートナー

　　シップを強化する。

具体的な目的：

1.

2.

アフガニスタン人専門家の技術を高める。

ＡＭＤＡ緊急支援センター又は、緊急機能を持つ

保健医療ポスト（場所）をアフガニスタンに設

立する。（ACE）

3.国際協力を通して医療開発を促進する｡(MDIC)

６

　－
奏

ぶ　　　　RisS一　　　　華斤

　１９９９年(平成11年)１月２４日

　　八rt

日曜日

　
同
政
権
の
ア
カ
ン
ド
ゥ
厚
生

大
臣
ら
厚
生
省
の
四
人
と
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
の
菅
波
茂
代
表
ら
七
人
が

出
席
。
ア
フ
ガ
ニ
ス
タ
ン
側
は
、

長
引
く
内
戦
や
地
震
で
医
療
体

制
が
壊
滅
状
態
に
な
っ
て
お

り
、
乳
幼
児
の
死
亡
率
の
高
さ

や
年
間
三
百
万
人
の
マ
ラ
リ
ア

患
者
が
出
て
い
る
現
状
を
説

明
、
支
援
を
求
め
た
。
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
側
は
了
承
し
、
支
援
内
容
を

示
し
た
六
項
目
の
合
意
書
に
署

名
し
た
。

　
六
項
目
は
緊
急
支
援
セ
ン
タ

ー
設
置
の
ほ
か
、
既
に
Ａ
Ｍ
Ｄ

アフガニスタンとの合意書に署名する菅波ＡＭＤＡ

代表ら

　
来
日
中
の
ア
フ
ガ
ニ
ス
タ
ン
・
タ
リ
バ
ン
政
権
高
官
と
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
本
部
岡
山
市
楢
津
）
は

二
十
五
日
、
東
京
・
代
々
木
の
国
立
オ
リ
ン
ピ
ッ
ク
記
念
青
少
年
総
合
セ
ン
タ
ー
で
円
卓
会
議

を
開
き
、
基
礎
的
な
保
健
医
療
活
動
を
行
う
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
緊
急
支
援
セ
ン
タ
ー
」
を
同
国
内
に

設
け
る
な
ど
医
療
協
力
を
積
極
的
に
進
め
る
こ
と
で
合
意
し
た
。

Ａ
が
Ｗ
Ｈ
Ｏ
（
世
界
保
健
機
関
）

と
共
同
し
て
医
療
活
動
を
行
っ

て
き
た
ナ
グ
ラ
ハ
ー
ル
地
区
を

中
心
に
ア
フ
ガ
ニ
ス
タ
ン
国
民

鯨
長
袖
言
。
這

０
討
割
引
い
回

ＡＭＤＡ

高
官
と
医
療
協
力
で
合
意

の
生
活
の
質
の
向
上
を
図
る
▽

ア
フ
ガ
ニ
ス
タ
ン
の
医
療
専
門

家
の
技
術
水
準
を
向
上
さ
せ
る

た
め
の
研
修
を
行
う
▽
将
来
的

に
は
、
自
然
災
害
な
ど
に
対
す

る
援
助
を
ア
フ
ガ
ニ
ス
タ
ン
以

外
の
イ
ス
ラ
ム
救
国
に
も
拡
大

し
て
い
く
Ｉ
な
ど
。
緊
急
支
援

セ
ン
タ
ー
は
新
年
度
中
に
Ｉ
カ

所
を
開
設
す
る
予
定
で
、
場
所
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1.E.A.（The lslamicEmaratof Afghanistan）厚生省及び

　ＡＭＤＡインターナショナルによる共同声明

1.アフガニスタン国民の総合的な生活水準の向上を支援するという共通のゴールを認識して､我々､下

　　記署名者はナングラハール州及び同意された協定書に基づく他地域にて我々のパートナーシップを

　　更に強くすることを決議した。

2.我々は一次及び二次医療サービスの向上のためI.E.A.厚生省とＡＭＤＡの間に相互協力を促進する。

　　医療センターの開発は協定書に基づきI.E.A.厚生省の優先順位による。

3.特に危険（ハイリスク）や自然災害の多い地域及び戦略的に設置された一次医療センターは、緊急

　　センターとしてＡＭＤＡより支援される。AMDA緊急センターは特に情報、調整、研修、教育及び輸

　　送／交通手段等に対し迅速で効率よく対応する。

4.我々は、一次医療センター、専門病院、リハビリテーションセンター、及び地域住民を支援するた

　　めの研修プログラムの開発と実行を続ける｡再創案等の重複を避けるために､WHO(世界保健機関)

　　やI.EA厚生省の現存するガイドラインや基準を利用する｡ガイドラインの修正は必要に応じ熟考する。

5.将来、我々は、I.E.Aの内外に於いて自然災害による被災者のために、医療及び他の人道援助サービ

　　スを広大するために共同派遣団を組織する。

6.なお、アフガニスタンからの派遣団はAMDAとその支援者の皆様と、あるいは国際的及び日本の

　　専門家の方々と、数々の体験談や専門技術等の交換の機会を頂き、心から感謝している。全派遣

　　団員は第一回神戸APRO会議及び東京、岡山、広島でアフガニスタン人保健医療専門家の調査と

　　研修を目的とした集りに招聘され満足している。第二回、第三回会議及び他の集会にも招聘され

　　る事を期待している。

署名者：　（東京:1999年１月23日）

菅波　茂(医師)

AMDAインターナショナル代表

立会人：

F.U.Baqai（医師）、

AMDAパキスタン代表

中西　泉（医師）

AMDA本部副代表

SanjayDhita1

アフガニスタンAMDA駐在事務所代表

AlhajMullah Mohammad Abas

l.E.A厚生大臣

lbne Amin （医師）

治療薬／法サービス長官

Aubaiduhh-Halaj（医師）

厚生省局長

Mullah Shair Ali Hanafi

/UW)メロ9m�/999.J　7



Project Report

目　的

１

アフガニスタン国内活動報告書

カブール／アズラ　ミッション

　　　　(KABUL/AZRA MISSION)

　　　AMDAアフガニスタン駐在事務所代表
　　　　　　　SanjayDhital

　　　　　　翻訳　藤井倭文子

した。

MOPH（厚生省）－カブールから紹介された医療

従事者をアズラの３サブセンターヘ派遣する。

2.AMDAの登録過程につき更に検討する。

3.カブールとアズラに管理部門を設置する。

4.アズラQIPに関しＵＮＨＣＲ（国連難民高等弁務官

　　事務所）とＷＨＯ（世界保健機関）と調整する。

5.プロジェクト用地につき現場情報集めを開始する。

活　動

・12月８日

　Sanjay Dhital （AMDAアフガニスタン代表）と

Bhandari医師、ペシャワールヘ出発。ジャララバッド

にて一泊。

・12月９日

　夕方カブールに到着。

・12月10日

　Mullah Abas 厚生大臣とlbneAmin医師（治療薬剤

部管理者）と一緒に会議。　Mullah Abas厚生大臣に

AMDA代表からの招待状を手渡す。厚生省とAMDA

本部の相互間の協力について短時間の意見交換をす

る。厚生大臣はAMDAのアズラにおける活動に関し

深い関心を示した。そして本件に間しAMDAアフガ

ニスタンチームに出来るだけの協力をすることを約束

8　Å/咀Ｍおaru/7999.j

・12月11-12日

　アズラの３サブセンターヘ医療従事者を派遣する件

につきAMDAの代表者とMOPH間での以前の同意書　今

につき更に検討。 AMDAの登録過程につき更に検討。

・12月13日

　ＡＭＤＡはMOPHからアズラの３サブセンターヘ派

遣するために必要な全ての派道者の紹介を受ける。

・12月14-15日

　アズラヘ医療チーム派遣に関する準備をする。 12

月17日午前9時30分に予定されているAMDA登録を

待つ。

・12月16日

　現地医療スタッフ全員の所持品､病院器具及びアフ　、

ガニスタンWHOから寄付された薬剤と一緒に二人の

医療従事者をアズラヘ派遣。

・12月17日

　急用により大臣がペシャワールを出発したため、

AMDAの登録はこの日遂行できなかった。

・12月18日

　カブールからアズラヘ出発｡チームメンバーは下記

の通り:

　　　　Sanjay Dhita1、AMDAアフガニスタン代表

　　　　D.P.Bhandari、専門医

　　　　Latif Stanizai、AMDAカブール現地調整員

　　　　Eng. Wali Zalmai、AMDAアズラ管理者

　　　　医師、Sang　e Baran サブセンター



薬剤師、Sang　e Baran サブセンター

検査技師、Sang　e Baran サブセンター

看護婦、Sang　e Baran サブセンター

医師、Mangalサブセンター

薬剤師、Mangalサブセンター

検査技師、Mangalサブセンター

看護婦、Mangalサブセンター

薬剤師、地域病院内のサブセンター

検査技師、地域病院内のサブセンター

看護婦、地域病院内のサブセンター

　　　レンタルした一台のランドクルーザーとAMDA車
fl゛でチームをアズラヘ移動。

　　　・12月19日

　　　現地地域管理者とミーティング。 ＡＭＤＡ医療チー

　　ム間で医療従事者への指図について討議する｡ＡＭＤＡ

　　管理チームが同行し、Mangalサブセンターチームを

　　派遣。 Manga1サブセンターにて高齢者とミーティン

　　グ。現地住民はAMDAチームと会って非常に喜んで

　　いた。この村には医療施設が過去に無かった。この村

　　の人達は治療を受けるためにジャララバッドかカブー

　　ルヘ行かなければならない｡この村からジャララバッ

　　　ドやカブールヘの頻繁は交通手段は無い｡村民は地域

　　病院のあるいわゆるアズラバザールと呼ばれる所へ約

　　　３時間歩いて行かなければならない。（ＡＭＤＡはこの鼻

　　10床ある病院を1999年夏より運営予定｡）個人所有の

　　　トラックがアズ｀ラからカブールやジャララバッドヘ薪

　　　を運搬している｡これらの荷を積んだトラックが現地

　　　民の町へでる唯一の手段であり､通常一日半から二日

　　　かかる。一杯に積載されたトラックにゆられて二日間

　　　もオフロード（一般の道路以外の場所）を通って病院

　　　へ向かっている患者の状態がどんなものか想像を請

　　　う。

・12月20日

　AMDA管理チームが同行し､Sang　e Baran サブセ

ンターヘ医療チームを派遣｡いわゆるアズラバザール

からこの村へ行くには車で約2時間かかる。この村へ

行く途中あちこちで車道がない所もあり､車は川越え

をしなければならない｡この村にも過去に医療施設が

全く無かった｡この村の人々は病気になった場合アズ

ラバザールまで４－５時間歩き､ジャララバッドやカ

ブールヘ行くために一杯に積載されたトラックを待た

なければならない。この村の多くの住民はジャララ

バッド周辺かペシャワールの難民キャンプで生活して

いる。現地住民によると、この村から人々が脱出して

いる主な理由は村内又は近郊に医療施設が無いためで

ある。

・12月21日

　ＡＭＤＡ管理チームはカブールヘ戻る。アズラでは

既に雪が降り始めていたので、ＡＭＤＡ管理チームは

アズラでの当初の6/7日滞在予定を短縮せざるを得

なかった。

・12月22-23日

　AMDAアフガニスタン代表がカブールの現地調整

員とアズラの管理者のために研修を企画｡主な議題は

日常業務の管理､簿記､在庫調査や予期しない状況に

備えての計画や実行運営活動及び報道／情報システム

を含んだ経営ロジスティックス（事業の詳細の計画・

実行）。

・12月24日

　AMDAの登録を立案省にて完了。 12月22-23日のプ

ログラムを続行。

・12月26日

　Mullah Abas大臣とミーティング。その後lbne

Amin医師とミーティング。アフガニスタンのAMDA

管理スタッフヘ最終指示をする。

・12月27日

　Sanjay Dhital とBhandari医師がカブールからペ

シャワールヘ出発。

追加手配：

1.AMDA管理者の責任下において､ＡＭＤＡ車をアズ

ラヘ返す。この車は緊急及び日常業務に使用される。

λMZM､/nru/ 7999.j　9
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コロンビア報告

コロンビア地震調査報告

■時間経過

　09:00　　ホテルチェックアウト

　11:30　　Bogota発

　12:30　　Pereira到着

　14:00　Pereira発

　16:00　　Armenia到着、被災地区調査

　17:00　　緊急援助隊と合流、情報交換

　18:00　　国立総合病院視察

　19:00　Armenia発

　20:00　　ホテルチェックイン

　　1999年１月30日

　　　　　　◇

コーディネータ　加川　洋

■プロローグ

　本文は正確な資料に基づくものではなく、あくまで

も今回の調査から得た個人的な主観によるものであ

る｡国民所得等に関する正確なデータは本部にて適切

に参照されたし。

　コロンビア共和国は一般にＡＭＤＡがサイトを運営

しているような発展途上国ではなく、また中南米諸国

のような中進国でもない｡はっきり言って日本や欧米

とはあまり変わらない生活レベルを保っている。（私

の印象では30年位前の日本のよう）空港を出ると日

本のものより立派な高速道路。広々とした住宅地域。

林立する高層ビル。郊外、地方には住宅団地、高層マ

ンション。

　今回の地震がおきたのも地方都市ではあるが､首都

からの街道、市内もほとんどすべて舗装済である。

レペル適には問題があるにしても医療体制､緊急時の

体制もかなりしっかりと整備されている｡もちろん貧

富の差は日本以上にあるが､いわゆる貧民街と言うも

のは見かけなかった。

　以上の事を念頭において､以下の報告を参照された

い。

■被災地へのアクセス

　被災地の空港は直接の災害はまぬがれているが､緊

急用に軍が使用しており､現在は民間機の就航は行な

10　Å肘ﾉ:)ノロnru//999.j

われていない｡調査の結果被災地へ通じる道路ほどこ

も災害をまぬがれており､車では現地に乗り入れる事

ができる。しかし首都からは８時間程度かかり、山越

えをするため、山賊が出没し大変に危険で、日本大使

館､JICAともに日本人の通行を禁止している。空路は

少ないながらも近隣の空港には民間機が乗り入れてお

り、これを利用する事ができる事が判った。

　我々は被災地Armeniaの北約40kmにあるPereira l

（ペレイラ）まで空路を利用し、その後レンタカーを

借り現地入りした｡しかし途中被災地に入るのを規制

する検問があり、この検問を通過するために2時間も

待だされてしまった。同行したDr.Aguira1が医師の証

明書を持参していたため､検問は簡単に通過する事が

できた。我々はPereira到着後、諸手続きに時間がか

かってしまい、Armaniaに向け出発したのは午後２

時､到着したのは午後４時をまわってしまった。現地

での滞在は残念ながら３時間程度となってしまった。

■被災地とのコミュニケーション

　現在被災地周辺との電話､Ｆａｘでのコミュニケー

ションは取る事ができない｡地震発生直後は被災をま　゛

ぬがれた地域への電話は通じていたようであるが､現

在は現地国営電話会社が一時電話の使用を規制してい

る様である。電話のアナウンスでぱ現在非常事態の

ためこの地域の電話は一時的に使用できません"と流

れている。携帯電話は使用できるが､大変に通信状態

が悪くあまり使い物にならないとの事である｡また衛

星電話も大変に通信状態が悪いとの事である。

現地入りしたJICA職員も結局JICAオフィスとは連絡

を取る事ができなかったようである。

■治安状態

　現在軍の治安部隊が投入されており､略奪等の昼間

の治安は比較的平静に保たれているようであるが､夜

間は非常に危険で、出歩く事はできないようである。

また２～３日中にも大規模な暴動が起こるとの噂も広



まっており、そうなれば軍も手をつけられない状況

になってしまう。

　しかし北部の被災をまぬがれた地域は比較的冷静

を保っており、南部の被災中心地域でも自警団等を

組織して自ら治安維持に務めている地域もあるよう

である。しかし､市街中心部から南部にかけては警察

官､自衛官より構成されるJICAのレスキュー部隊も、

また他国の救援チームも入る事ができなかった事実

も示す通り、大変に危険な状況である。

　　■被災状況

　　　震源はArmenia市の南側、約40kmの地点、市街中

　　心部より南側には中、下流階層の人々が住む住宅地
r｀が広がっており被災地は主にこの地域に集中してい

　　る。北部は新興商業地域､文教地域､高級住宅地域と

　　なっているが、この地域は建造物の直接の被害は少

　　ないようである。ただ内装に関してはそれなりの被

　　害があったようである。

　　　南側の住宅地域に関しては目測で､家屋全壊20％、

　　半壊(使用不能)60％、一部崩壊(使用可)20％程度、

　　４階以上のビルはほとんど崩壊なしである。北部の

　　地域に関しては一部崩壊10％程度、半壊、全壊は見

　　かけなかった。市街中心部は立ち入り禁止となって

　　おり、入る事ができなかった｡新聞によると震度は６

　　との事で(日本の基準とは多少異なるようであるが

　　大まかな目安として)、日本では木造の家屋の10％程

芦度が一部崩壊する程度であるが、まったく安全基準

　　のないこの国では上記のような状況になってしまう。

　　　全体的に４階建て以上のビルや、ほんの１～２キ

　　ロしか離れていない高級住宅地は、北部の地域では

　　比較的しっかりとした設計により建物が建設されて

　　おり、ほとんど崩壊をまぬがれている｡やはりここで

　　も被害の中心は庶民や下層階級の人々であった。

■インフラの状況

　インフラは基本的にはほとんど被害を受けていな

いようである。道路､橋､共に健全な状況で保たれて

いた。街道に関しては数箇所がけ崩れがあったと報

道されていたが、少なくとも首都へ通ずる街道は処

理済との事であった。

　電力に関しては市街中心部から南部にかけてはす

べて停電、北に関しては市街中心部から３ｋｍほど

は、公共機関、信号、街灯のみ。それ以北の地域は通

電していた。

■水、食料

　水道は市街中心部以南では供給されていない模様。

北部は供給されていたが境界地域は不明｡給水車に関

しては見かけなかったが､実際稼動しているかどうか

については不明。

　食料はほとんど入って来ていないようである。所々

で配給を行なっていたが、十分行き渡ってるとはとて

も言えない状態｡市街北部の地域ではいくつかの個人

商店が営業していたが､食料があるとは言えない状態。

　想像に比べ被害の広がりは少ないものの食料や水、

電力のような消費物資はなかなか入って来ない状況の

ようである。特に南部の中、下層階級の住宅地域につ

いては配給もまったくされていないようである。

■市民の生活状況

　南部の大きな被害を受けた地域では市民はテントを

張ったり小屋を建てたりして生活している。崩壊をま

ぬがれた家屋も危険で立ち入れない人が多く、玄関先

で座り込んでいる人が多い。北部地域では比較的正常

な生活状況であった。しかし食料の調達が難しく、余

裕があれば車でPereira市まで買い出しに行っている

人も多くいるようである。被災者の車にはなぜか白旗

がついているのですぐ分る。

　日本での震災のような避難所､仮設住宅はまだ用意

されていないようである。今後用意されるかどうかは

不明｡余裕のない人々がどのように食料を調達してる

かは不明。略奪も多くあったようであるが、ほとんど

配給のない現状では仕方のない事なのかもしれない。

■経済状況

　r↑f内には大きなショッピングセンター、スーパー、

商店街等いくつもある様であるが､営業している商店、

レストラン等は被害を免れた地域でもまったく見かけ

なかった。すべてシャッターが下ろされ、電気も点灯

していなかった。わずかに個人営業の小さな雑貸店が

２軒開いているのを見かけただけである。その他の経

済活動もまったく行なわれていない様子で、多くの人

々は崩壊した家屋の脇にたたずんでいた。

八肘£)八万r,7α/7999.j　11
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■医療状況

　医療は比較的充実している様である｡国立総合病院

は電力、水道供に供給されており、一部機材の倒壊、

壁や天井が剥がれ落ちたりはしているが､医療供給は

通常通り行なわれていた。

機材､医薬品に関しても日本の病院に比べると遜色の

ないものが揃っている。

　また患者は骨折等の重傷者か軽症に分けれられ､中

間の患者は少ないようである。しかし今後は消毒等の

衛生活動が必要となる可能性もある。

　国立病院では手の回らない患者に関しては私立病院

に回して行なわれている。

■国際緊急援助隊、各国援助チームの状況

　国際緊急援助隊（ＪＤＲ）は私たちが合流した時点

では、現地担当機関（カウンターパート、国立総合病

院）との調整がつかず、まだ本格的な活動は何もして

いないとの事であった｡また各国の援助チームも撤収

を視野に入れているとの事で､今後の状況は一切わか

らないと言うのが正直な所の様である｡ただ市街中心

部から南部にかけては大変に治安が悪くどこの救援チ

ームも入っていないため､現状はまったく把握できて

いないようである。

　この地域には現地保健省からの調査チームが入って

いたが､正確な報告がいつなされるかは不明。また現

地の市民自警団責任者にも話を聞いたが、援助物資、

医療等､現在の所まったく入ってきていないとの事で

あった｡また早急に何らかの手当をしてほしいとの事

であった。

　ＪＤＲはこの地域の比較的治安の良い場所を見つけ

にこには自警団もあり、軍治安部隊も警備を行なっ

ている）、そこで医療活動を行なう計画立案の最中で

あったが、その後どうなったのかは不明。

■現地カウンターパートについて

　今回の調査の目的の一つは現地カウンターパートの

発掘にあったが、紹介のあった家族とは、首都、現地

から数回連絡を試みたが一切連絡を取る事ができなか

った。あるいは通話規制は国内のみで、国際電話から

の通話は可能な状態にあるのかもしれない｡また現地

を尋ねるにしても、今回の状況から、たった数時間の

12　A財政4jθ£μ77α/7999.j

滞在では不可能であった｡今後更に日本からの連絡を

試みてはいかがだろうか？今後ＡＭＤＡが緊急チーム

を送るとなれば十分協力してもらえる事は考えられ

る。

　その他のカウンターパートについてはこちらから連

絡を取る事ができない為これ以上の開拓は不可能であ

ると考えられる。

■今後の活動の展開

　今後現地に緊急医療チームを派遣する事になった場

合、民間団体であるAMDAが活動するためには、治

安および通信インフラが回復し､多少でも現地の様子

が判ってからが良いと思われる｡そのためには少なく　ｅ

ともあと10日程度は必要であると思われる。その後

紹介の家族にカウンターパートとしての要請を出す事

も視野に入れる事ができる。

　またＪＤＲをカウンターパートとし、情報を収集、

JDRの活動していた地域を拠点としてその活動を引き

継ぐのが最も有効なAMDAの活動となると考えてい

る。JDRの活動していた地域であれば治安の状態､現

地らからの信頼も今後ある程度得ていく事は容易な事

であると考えられる。

■エピローグ

　現地の報道、また海外、日本の報道を見る限り、そ

の内容はかなり片寄ったものである｡現地はまったく　ｒ

壊滅したかのごとく知らされているが､被害は市街全

域に及ぶものではなく､半分～２／３程度と考えられ

る。詳細は状況は上記を参照されたし。

　また緊急期を脱し､今後発見されるのは死者だけと

の見解もあるが､それは今まで各国援助チームが入っ

た地域での話であり、まだまだ援助の手が入っていな

い地域があるのも事実である。しかしその様な地域は

治安状況が犬変に悪いのも事実である。

　今後の活動の展開に本部がどの様な意見を持つかは

判らないが､JDRが活動を展開できたのであれば､今

後その活動を引き継ぐのが､現地カウンターパートを

確保できていない現状では一番有効な手段ではないか

と考えられる。



ProjectReport

　　　　ＡＭＤＡネパール子ども病院

外来診療サービス開始の100日目を記念して

　　　　　　　　　　　　　◇

ＡＭＤＡ本部事業推進局　シニアプロジェクトマネージャー

　　　　　　　　　　Nirma1 Rimal

　　　　　　　　　　翻訳　藤井倭文子

　ネパールのブトワール市に開所

されたＡＭＤＡネパール子ども病

院は1999年２月10日に外来診療

サービス開始100日目を迎えた。

●|”開所以来最初の三か月間に新患者

と再診患者を含めて4000人の診

察を行なった。この機会に病院で

は軽症の手術治療も始めた。

　ＡＭＤＡネパール中央委員会か

らブトワール病院のMadhav

Khana1医師がこの記念祝典に参

加した。この病院の代表である

Rameshwar Pokharel医師は

“我々全ての友人、AMDAファミ

リー､支援者及び応援して下さる

皆様のおかげでこのめでたい100

　　　日目を迎えられる事を感謝してぃ
や　

る｡我々はこれが将来も継続する

ことを願っている､”と挨拶した。

　現在この病院では4人の医師と

4人の看護婦を含む合計27人のス

タッフが勤務している｡遠方から

も患者が訪れている｡病院にはレ

ントゲン撮影､超音波､一般検査

装置も設置されている。日本人の

医療専門家に加えて、近隣の

Lumbini Zona1病院からも専門医

が技術支援をしている。

AMDAJoum�j999.3　13
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これからです！ミャンマー子ども病院プロジェクト

　　　　　　　　　◇

ミャンマー子ども病院支援委員会事務局

　　　　　　高松　知文

　昨年私たちは､アジアでも最貧国のひとつに数えら

れるミャンマーにて､地方の国立病院に新たに小児病

棟を建設するプロジェクトを始めました｡このプロジ

ェクトを日本国内から支援するのが｢ミャンマー子ど

も病院支援委員会｣です｡私はその事務局(AMDA内)

を担当しており。

この稿でみなさ

んにご紹介させ

て頂きます。

　1996年から、

ミャンマーの中

央に位置する

｢メッティーラ｣

という街で日本

人の医師による

無料の巡回診療

が始まりました。

貧しくて病院に行くことがまま

ならない家庭の子ども達の病気

を治すことを目指し、医師たち

は小さな村々を小さな牛車など

に乗って診療して回っています。

これまで３人の日本人医師が活

動しましたが、初代の赴任医師

が吉岡秀人医師(現在国立岡山病

院小児外科勤務)です。しかし巡

回診療では聴診器が唯一の医療

機器という現状であり、日本の

病院では一般的である機材も無

く､十分な治療も受けられずに命を落としてしまう子

ども達がたくさんいます。

　こういった極めて劣悪な医療状況を改善したい｡こ

んな想いから小児病棟の建設が計画され、産経新聞

(｢明美ちゃん基金｣)､外務省から必要資金の一部につ

14　AM/)ノロnrn//999.j

いて草の根無償資金協力を得、昨年11月20日に現地

にて起工式を行うところまで辿りつきました。

　現地政府との契約により、プロジェクトの期間は５

年。約１年間の病棟建設に平行して、現地の医師・看

護婦の岡山での研修受入れ､注射器やレントゲン、机

や椅子などの必要機材や備品の購

入り整備、薬を安く提供しあうた'

めの住民同士の薬剤組合結成、な

ども進めます。

　支援委員会は､吉岡医師を委員

長とし、関東在住も含む個人の方

々に加え、長年現地で活動してい

るアジア仏教徒協会(ＡＢＡ：佐

賀県)、国際協力の会｢ＭＩＳ｣(佐

賀県)､岡山県ビルマ会､岡山県哲

多町、岡山県国際医療貢献協議会

など諸団体にご参加頂いていま

　　　　　　　す。

　このプロジェク

トはまさに始まっ

たばかりであり、

これからが本番で

す。先日も佐世保

市の新聞社などを

まわり、活動の幅

を広げるべく努力

しております。

　そして支援委員

会では、みなさん

のご参加をお待ち

しております。ご質問、ご提案、お問合わせもお待ち

しております｡なにかございましたら是非ともご連絡

ください。

　みなさまのご協力をお待ちしています。

へざ’

芦
４
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＜小児病棟起工式＞　　　　　－

メッティーラ発11月21日；

11月20日午前9:00、マンダレー管区のメッティーラタウンシップのディストリクト病院にて、小児病棟の起工

式が行われた。この日、メッテイーラ管区大佐のThein Myint、同じく大佐のThura Khin Maung Win の他、ミ

ャンマー国内委員会委員長でメッテイーラ地区中佐のKa Wa Ta Myo Myint、メッティーラタウンシップ長のMa

wa taU Htay Win、在ミャンマー日本大使館の二等書記官福田散大氏、JICAの横森健治氏、AMDA本部総務局長

の小池彰和氏、日本国内委員会委員長の吉岡秀人医師、AMDAミャンマー駐在代表の大森佳世氏、保健省保健局

メディカルケアディレクターのDr.Tin Shwe Htoo、ミャンマー赤十字、消防署関係者など、多くの関係者が起工

式に出席した。

　関係者が小児病棟建築に関するプロジェクトの説明をし、ミヤンマー国内委員会の委員長のKaWaTa中佐が

｢全員が一丸となって、プロジェクト成功へ向けて努力しよう｣と強調した。

　KaWaTa中佐、福田散大氏、小池形相氏が石を置く前に、テープカットを行い風船を飛ばした(写真)。

　引き続き、小児病棟が建てられるメインとなる場所に、九つの宝石を付けた石を並べ起工を祝福した。

(P14写真参照)
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ミャンマーＰＨＣプロジェク1ヽ

「あなたのもとへも、10の願いが届きますように｡」

　　～水供給システム、オープニングセレモニーの開催～
　　　　　　　　　◇

ＡＭＤＡミャンマーPHCプロジェクト

プログラムオフィサー　Ｄｒ．ソーナイ

　翻訳、校正大森住世（AMDAミャンマー）

　ＡＭＤＡミャンマーPHC(プライマリーヘルスケア)

プロジェクトチームは、1997年12月より、ミャンマ

ー中央部のメッティーラ、タージ、ピョーブエの三つ

のタウンシップにおいて､基礎保健教育に関する活動

を行っています。その内容はPHC普及活動のみなら

ず、コミュニティーの要望に照らし合わせながら、健

康促進のための独白プロジェクトも展開しています。

例えば､この地域は雨量がきわめて少ないミャンマー

中央部のドライゾーンに位置しているので､ほとんど

の村で深刻な水不足の問題を抱えています。そこで

AMDAPHCチームはコミュニティーの参加を条件に、

チャンウォー村(ピョーブエタウンシップ)、ライン

テッ村(タージタウンシップ)、ニャウンピンエッ村

(メッティーラタウンシップ)において、水供給シス

テムを設置することを決定しました。こうした中で

99年１月21日、チャンウォー村とラインテッ村で､つ

いに水供給システム完成のオープニングセレモニーを

開催するに至り、地元住民、政府関係者､ＡＭＤＡミャ

ンマーPHCスタッフなどが、楽しくセレモニーに参

加したのでした。

　チャンウォー村はピョーブエタウンシップのインダ

ウというルーラルヘルスセンターが管轄する村の一つ

です。この水供給システムの設置によって、チャンウ

ォー村の住民のみならず､１時間半も歩いて浅い井戸

に頼らなければならなかった近隣の５つの村に住む合

計約5000人が、この恩恵を受けられるようになりま

した｡これまでは夏期になると日中は井戸の水は干上

がってしまうので､人々は夜の間に水を取りに行かな

ければなりませんでした。不十分な水の供給のため、

下痢､赤痢､皮膚病などの水から感染する病気の割合

が非常に高く、また人々が水を得るためにかかる労力

は、毎日相当激しいものでした。
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　ラインテッ村はタージタウンシップに位置する人目

4000人の村で、456家族が暮らしています。この4000

人と近隣の小さな村に住む約2000人の人々は、これ

まで憎院のたった一つの井戸に依存しなければなりま

せんでした。村には４つの浅い井戸がありましたが、

これらの井戸から出る水の量は非常に少なく､飲み水

としても十分ではなかったからです。

　こうした中で、AMDAPHCチームとコミュニティ

ー代表との度重なる話し合いの結果、98年10月、

ＡＭＤＡの助言の下にコミュニティーが意見をまとめ、

水供給システム設置案をＡＭＤＡへ提出し、ＡＭＤＡと

コミュニティーの間でＭＯＵ（覚え書き）が交わされ

ました｡これは各村の井戸をより深く掘り抜き十分な

量の水を確保すると同時に､ディーゼルによって水を

汲み上げ貯水タンクに溜めておく方式によるもので、

コミュニティーが総予算の50％を受け持ち、残りの

50％をＡＭＤＡＰＨＣプロジェクトがカバーするという

ものです｡コミュニティーは設置にかかる労働力もす　ダ

ベて提供することによって､かかるコストを削減する

ことに努めました。

　チャンウォー村の新しい掘り抜き井戸の総予算は約

668､000チャット（約30万円）で、幅４インチ、深さ

235フィートの立派なものになりました。水の産出量

も、１時間に600ガロン、人々への供給に十分な量に

生まれ変わりました｡ラインテッ村の新しい掘り抜き

井戸の総予算は約663､000チャット（約30万円）、幅

４インチ、深さ290フィートにもなりました。水の産

出量は１時間に約1600ガロン、これは幸運にも予定

していたよりもはるかに多い量で､飲むにも適するき

れいな水が湧き出るようになりました。

二つの村の村長さんは､井戸の維持管理費を得るた



めに､独自の計画を持っています｡チヤンウォー村で

は井戸水を汲み上げるディーゼルを利用して､電気が

全くなかった村の何件かの希望する家に電気を供給す

ることによって､この家から電気供給代としてお金を

集められるようにしました｡こうして集められたお金

は､井戸の維持管理費だけではなく、コミュニティー

の必須薬品購入代にも使用され､また村の小学校へつ

ながるパイプラインを設置する水供給プログラムヘと

発展させるため､そして将来的にさらに井戸を設置す

るための基金として積み立てられていきます。

争　　ラインテッ村はチャンウォー村とは達うプランを立

てました｡ラインテッ村はハイウェイ沿いに位置する

ため､遠距離運転をするバスや車が休憩のためにスト

ップする場所です。そこで村長さんは､井戸の近くに

シャワー付きの簡単な休憩室を建築することにし､コ

ミュニティーからその基金を集め､シャワーを浴びた

い人々からお金を集めることにしました｡すると将来

的には交通の中継地としても､村は賑わっていくこと

でしよう。

　　　二つの村の人々は今、とても幸せに感じています。

　　なぜなら彼らは近くの井戸から､欲しいと思うだけの

　　十分な水を､いつでも手に入れることができるように

獅　なったからです。これは人々の長年の夢でした。です

　　からセレモニーでは厳粛なスピーチの後､みんなが参

　　加して歌って踊って大騒ぎでした。もちろんＡＭＤＡ

　　チームも参加して、この瞬間を分かち合いました。

　　PHCチームはネパール人のプロジェクトマネージャ

　　ーMr.ラムを新たに迎え、４人のミャンマー人ドクタ

　　ーが揃ってスタッフの層も厚くなり、今、とても活気

　　付いています｡チームワークも抜群で、とても賑やか

　　な、楽しいオフィスとなりました。

　ここミャンマーでは、宗敦的象徴でもある「パゴ

ダ」と呼ばれる金色の仏塔が､国中の至るところにあ

ります｡そのパゴダの近くに置かれてある水瓶に､巡

礼のためなどにやってきた疲れて喉が乾いた旅人たち

のための飲み水として、水を満たす習慣があります。

これはミャンマーの人々が､水を寄贈することはとて

も高貴で、そうすることによって10のことに効果が

あると信じているからです。その10のこととは、

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

長寿

容姿端麗

富

強さ

知性

喜び

名声

困ったときに助けとなる多くの友

決して飢えることのない食料

成就達成

　今回､水供給システムを設置することができた二つ

の村では､このようなすばらしい水を与えてくれた自

分たちコミュニティーの家族全員､そしてこれを先導

したＡＭＤＡＰＨＣチームに､非常に感謝しています｡そ

して彼らは皆、毎日、井戸から水を手にするたびに、

喜びにあふれ、このすばらしい水を寄贈してくれた

ＡＭＤＡスタッフやこれを支えて下さった関係者全員

が、この10の願いすべてを手に入れることができる

と信じています。「きれいな水と喜びを、本当にあり

がとうございます｡あなたのもとにも、10の願いが届

きますように｡」

＊Dr.ソーナイは、２月19日より10日間､同じくＡＭＤＡ

ミャンマーのメッティーラ病院母子保健促進プロジェ

クトの一貫として､AMDA本部を訪れた後､吉岡医師

のもとで研修を受けます｡皆さん、引き続きご声援を

よろしくお願いいたします。

λﾉ附)/□aru/ 7999.j　17



Ｆ

カンボジアプロジェクハ

ＡＭＤＡカンボジアクリニック（ACC）

ＡＭＤＡカンボジア代表

　Sieng Rjthy医師

　翻訳　藤剔委文子

背景：

　このプロジェクトは1997年６月にＡＭＤＡインター

ナショナル代表の菅波茂医師と事務局長のフランシス

コ・フローレス医師のアイディアに基づき開始され

た｡このクリニックの設置場所につきプノンペン市内

の貧困地域にて調査を行

ない、公立、民間、及び

慈善病院だけでは十分で

なく、さらなる医療サー

ビスの重要性に気付い

た。開発途上国であるた

め、大多数の企業は都会

に集中され、多くの人々

が田舎から都会へ職を求

めて来ている。貧しい

人々以外にも障害者の

人々がＮＧＯｓや国際機

関、又は他の施設での研

修や仕事を探しに来てい

る。彼等は環境衛生及び

医療設備の悪いスラム地区で生活し

ているため、特に治療面においての

医療サービスを必要としている。こ

のような理由でACCが貧しい人々や

障害者の人々を対象にプノンペン市

内に設置された。

近況:

　1998年10月、AMDAカンボジアは　==………:

ACCに手術室を設けた。この手術室○

はアンコールワット国際ハーフマラソン実行委員会と

日本のサンケイスポーツ新聞社（明石海峡大橋ラブラ

ン）からの基金によってつくられた。

　23年も続いた内戦とジェノサイド（特定の人種・国

18　A/呪）メロamα//999ご?

民の計画的な大量虐殺）後、カンボジアは世界で非常

に障害者（特に地雷による）率の高い国となった。障

害者のほとんどには手足の手術後でも問題点が残って

いる。

　ヴ‥====　手術後における障害者の主な症状は切断手術を

　ニ　うけた手足の骨炎､重複感染及び神経鞘腫等であ　｀

　　　る。これらの症状は障害者の日常生活をはなはだ

･･｡､;｡｡=、しく妨げており、我々にとって早急に解決すべき

　･Ｗ．
　　｀点である。

　AMDAカンボジアクリニックの手術室は障害者

の治療のみならず、全ての人々（特にお金が無い

ために他病院で手術を受けられない恵まれない人

達）のためにも有効に使用している。

　この手術室での最初の活動として､小手術や再

切断手術、切断手術された手足の矯正、人工手足

の再調節等の中程度の手術や、外傷治療のみ行

　　　　　　　　　　　　　　　なっている｡将来　･^｀

は出来るだけ多

くの大手術も行

ないたいと計画

している。

　最後にこの機

会をおかりして

アンコールワッ

ト国際ハーフマ

ラソン実行委員

会と日本のサンケイスポーツ新聞社、ハート・オブ・

ゴールドそしてご支援して下さった多くの皆様に対し

心から感謝申しあげる｡この親切なご行為はカンボジ

アの人々の脳裏に永遠に残るであろう。
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ＡＭＤＡカンボジア・デイケアセンター

　　　　　　　　　　　　◇

　　　　　　　　AMDAカンボジア

Ms.Cheang Kannitha, プロジェクトアシスタント

　　　　　　　　翻訳　藤井倭文ｆ

背景：

　ＡＭＤＡカンボジアは1993年からこのプ

ロジェクトに関与している。このデイケ

アセンターはプノンペンの南西部約90km

の国道4号線沿いのTreng Trayien9行政区

にある。 1991年に結ばれたパリ講和条約・

●以前は、この地区には学校も無く子ども

たちはそういう環境の中で暮らしていた。

　　近況：

　　　ＡＭＤＡカンボジアの新しいデイケアセ

　　ンターは約30平方メートルの広さで従来

　　のヤシの葉の壁と草ぶき屋根の代わりに

　　木造建築で屋根は亜鉛で出来ている｡現在

　　このセンターには家族が国内難民の40人

　　の子どもたちがいる｡彼等難民は村に十分

　　な田圃がないため米を栽培するための小さ

　　な田圃を耕すために森林へ入らなければな

　　らない。それには子どもを連れて行くか、

●村に世話人なく残して行くことになる｡子

　・　どもたちの中には幼少時からの孤児で、

　　ＡＭＤＡを通じて学校へ行ったり、わずか

　　ながらの教育や保育を受ける事ができる。

　このセンターの日常活動は､子どもたちの世話、お

やつ等の提供（ケーキや豆乳）、話をしたり、物語り

を読んだり、教育ゲームをしたり、カンボジア語のア

ルファペットや数字を教えたり、歌や､一般衛生及び

歯磨等健康について指導している｡これらの活動以外

に週一回の診察や毎月子どもたちにビタミンＡを配付

している。

　又､子どもたちに白いシャツとブルーのスカート／

ショートパンツのユニホームを整えた。その上､おと

ぎ話の本や、おもちや、ビデオセットやカセットプレ

ヤー等の教材も用意した。週一回子供たちはビデオ

セットで漫画を見たり､いつでも好きな時にカセット

プレヤーで童謡を聴く事ができる。

　私達はこのデイケアセンターを訪ねだり､教材を提

供してこのプロジェクトを支援して下さったＣＹＫ

（福祉活動をしている若いクメールグループ）に大変

感謝している。

　最後にこのデイケアセンターが将来的には小学校へ

移行される事を望んでいる。
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自立支援プロジェク1ヽ

一

ナイロビ、キベラスラムでのＡＢＣプロジェクト

　　　　　　　　　　◇

　　　　　石　原　　　　聡

(AMDAナイロビ事務所インターン)

　いわゆるインフォーマルセクターはケニアではJua

Kali（スワヒリ語で強い日差しの意味、暑い太陽の下

で活動していることからこう呼ばれている）と呼ば

れ､国の経済発展の担い手として大きく期待されてい

る。ケニア政府､国際開発機関の政策優先分野として

多くの支援を受けているものの､ターゲットとされて

いるのは、ケニアの水準では小規模かつ低資本･技術

レペルの企業とはいえない場合がほとんどである｡た

とえばスラム地区の溶接工や家具職人などは何らの支

援も受けていない。

　しかし彼等の経済活動の底上げは､スラムの経済活

性化､生活水準の改善、さらには貧困の解消や犯罪の

低下に大きな貢献をなしうると考えられる｡特に彼ら

が雇っている職人､彼らが日用品の売り買いをする相

手はスラム最底辺の人々を含んでおり､底辺層への波

及効果も期待できる。こうした観点から､AMDAでは

キペラスラム地区の家具職人を対象とするABCプロ

ジェクトを開始した｡現在草の根無償資金供与を在ケ

ニア日本大使館に申語中であり、認可が降り次第､活

動をさらに拡大する方針である。

　さて､キベラスラム地区はナイロビ最大のスラムで

あり、人目は３０万人とも５０万人ともいわれてい

る。スーダン南部出身のヌビア人、それにルオ人やル

ヒヤ人､キクユ人が多く住み着いており、マルチエス

ニックな環境となっている｡日常レベルでの交流はエ

スニックグループの垣根を超えて行なわれ､会話はス

ワヒリ語で行なわれるが、こと金銭が結んだ場合､特

に金額が大きい場合は､つきあう相手は同一グループ

出身者に眼られる傾向がある。これは特にグシイ人、

ルヒヤ人でより顕著である。しかしこれは各グループ

が内部で結束して助け合い､場合によってはグループ

単位で他のグループと対抗するというような､いわゆ

る「部族主義」の表われということではない。

　人々の助け合いはむしろ親しさの程度に応じて行な

われるもので､親しければ他のグループの人間とでも
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助け合うし､親しくなければ同一グループの人間でも

助け合いはしない｡結果として同一グループ内での助

け合いのケースがより多いのは､言語や習慣の問題か

ら同一グループ出身者に親しい友人が多いからであ

り、この点､在外日本人が身内で助け合うケースが多

いのと本質的に変わりはない。

　スラムのJua Kali職人をめぐる問題は、むしろたと　’

え共通のグループ出身者の間であってもめったに協力

し合わないということ、いって見れば「部族主義」が

よい意味でも存在していないという点にある。実際、

今回のプロジェクト形成過程において家具職人のグル

ープ作りが行なわれたが､この時まで彼等は全くの個

人事業主として誰とも何らの協力関係も築いていなか

った｡経営体力に乏しいかれらにとって、この協力の

欠如は致命的ともいえる問題で､彼らの低い技術レベ

ルや劣悪な金融機関へのアクセスといった他の問題を

さらに複雑なものにしている。

　経営規模の小ささから大規模な在庫投資に耐えられ

ない彼らは材木等の資材を大量に購入できず､少量の

資材を高価な値段で受注ベースで購入せざるを得な、－

い。コストが高くつくだけでなく、完成品をその場で

購入したいと考える多くの顧客を逃すことにもなる。

資本を出しあえば機械の購入が可能になり､製造時間

の短縮化も複雑な意匠の家具の製造も可能になるのだ

が､現実には高い金を払って機械を所有している同業

者の機械を借りることになる。リスクを負えず､大規

模なマーケティング活動も行なえない｡人出不足から

技術訓練にも参加できず､特に経営ノウハウの習得が

できない｡そうした経営者は当然金融機関からの借り

入れもできず、経営規模は小さいままになる。

　こうした問題は同業者とグループを組んで組織のス

ケールメリットを得ることである程度解決可能なのだ

が､彼等Jua Kaliの家具職人はそうしてはこなかった。

彼等の自主自立を重んじる考え方が一つには作用して

いるのだが､より重要な問題は彼等が同業者を全く信
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用していないことである。

　家具職人のワークショップを訪問し､なぜ同業者と

協力しないのかを尋ねると､「Jua Kaliの連中は信用で

きない」、「Jua Kaliの連中には悪い奴らが多い」など

という声がほとんど常に聞かれる｡実際資金を出しあ

ってグループ活動を開始したものの､メンバーの不正

で挫折した例は少なくはない。１つの失敗例は過大に

喧伝され､ますます彼等をグループ活動から遠ざける

ことになる。

　もう一つ重要な点は､不正が正しく罰せられないケ

ニア社会の問題がある。グループ活動は､特に金銭が

絡む場合どこの世界でもリスクをともなうものだが、

ケニアではそうしたリスクを軽減しうる制度が全くと

●　いっていいほど機能していないからだ｡金を持ち逃げ

しても警察が取り締まるケースはほとんどなく､資金

の不正使用をメンバーが糾弾しても有効な法的措置が

とられることは、まずない｡不正を働いたメンバーは

悠々と事業を継続できるのだ。

　彼等の全てが平気で不正を働いているというわけで

はない｡問題は現実に不正を働いて、しかも平穏無事

でいる連中が存在しているということである｡一つの

「成功例」は、彼等をよりグループ活動から敬遠させ

る効果をもつだろう。

　さらに重要な点は､現在の彼等をめぐる経済状況に

おいては､彼等はグループ活動を行なわずとも何とか

生計を立てられる点がある｡彼等はキベラスラムでは

●　門讐惣門ご?こ讐已ここと)ごこ
々の食事はなんとか賄える状況で､困窮の度合は絶対

的ではない。その一方、グループ活動はハイリスクだ

が、必ずしもハイリターンではない。グループ活動で

収入は増加するかもしれないが、ケニアの物価水準、

未来を考える
システムの包装商社

またキペラのインフラ整備状況では､金の使い道は眼

られている。

　最大の問題は､グループ活動を通じて発展した同業

者がキベラには今だに存在しないということであるj

具体的にどうすることでどの程度成功するものなの

か､結果としてどのような生活が楽しめるのか全く不

透明な現状では、人々は新たな活動に打って出にく

い。

　しかしこれは彼らがグループ活動に全く無関心であ

るということではない｡グループ活動への需要と必要

性の認識は､確かにある。問題はこの潜在的な需要が

顕在化されてこなかったことなのだ。

　今プロジェクトではこれまで､家具職人たちに対し

繰り返しグループ活動の可能性を強調してきた｡メン

バーが集ってのミーティングでは具体的に何ができる

のか話し合い､それにはどのような障害を乗り越えな

ければならないのかを議論し､何をすることで何を得

られるのかを彼等が具体的にイメージできるよう意識

してきた。当初は乗り気でなかった彼等も、イメージ

がより具体化していくにつれ､積極的に行動するよう

になってきた｡現在では彼等の方で次に何をするかを

積極的に考え出すようになっている｡具体的にはメン

バーが資金を出しあってのmerry-go-round､専門家を

呼んでの経営マネジメント講習､共同マーケティング

などが提案され､実施に向けて動いている。長期的展

望としてはオフィスを置いて交代で幹部がグループ活

動の運営に当たる一方､店をスラム外に構えてスラム

の住人以外の客を捕まえることも考えている。

　将来どのように動いていくかはまだ不透明だが､動

き始めた彼等の活動がスムーズに発展していくよう、

見守りつつ支援していきたい。

パステム
〒791-8016松山市久万の台689 TEL 089-925-7811

パステム
〒702-8048　岡山市福吉町18-7 TEL 086-263-5516
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会議報告

ＡＭＤＡ北米ユニオン（ＡＭＤＡ-ＮＡＵ）会議報告

　　　　　　　　　◇

Dr.William Grut -AMDA カナダ支部代表

Scott uyeunten －ロサンジェルス在住

　　　　　　翻訳　藤井倭文了･

　AMDA北米ユニオン（AMDA-NAUと略す）は、第

１回会議を1998年12月19日（上）に米国ワシントン

州シアトルにて開催した。 AMDA-NAU は北米ＡＭＤＡ

支部の設立準備委員会として設々lされた。目下のとこ

ろ、AMDA-NAUの唯一の会員支部であり主構成員は

AMDAカナダ支部である。

　AMDA-NAUの設立概念は、北米地帯が広大な領域

（カナダは世界第二位､米国は第四位）を含んでおり、

AMDA支部設立に十分可能性があるという考えから

生まれた。北米自体が均質でなく、いろいろな地域

（北西部や東部等）から成り、召請もフランス請、ス

ペイン請､英語､原住民部族請等の言語グループに分

かれ、そして多民族が共存している。そのような多様

性を考えると、AMDA-NAUの傘下組織はどんな事態

にも対応出来る順応性がある事を強く確信している。

ＡＭＤＡ-ＮＡＵは将来的には地域において確固たる

AMDA支部になるかどうかはわからないが、初期の

展開に於いて地域支部間の資料･財源等を調整する潤

滑油の役目もしている。

　主賓として元ＡＭＤＡ本部副代表の高橋央医師が

ＡＭＤＡの概念及び原則についての概要を説明し、

AMDA-NAUの成立を歓迎した｡出席者は下記の通り：

　　高橋　央医師(シアトル在住)

　　Dr.Wmiam Grut (バンクーバー在住)

　　Ms.lris Lynch (バンクーバー在住)

　　Mr.Scot uyeunten (ロサンジェルス在住)

　　D｢.Laragh Gollogly(シアトル在住)

　　Dr.Janice veerhuisen (シアトル在住)

　会議はシアトル在住のveerhuisen医師のご好意に

より女史の自宅にて開かれた。出席者はGrut医師を

ＡＭＤＡカナダ支部代表に、又、Scot uyeunten氏を

AMDA-NAUの書記長に選んだ。
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総　括

１．ＡＭＤＡアメリカ：

　　今回の会議で、最終的にはAMDA本部を通して

　　支部の資格を申請するため、ＡＭＤＡアメリカ支

　　部設立を促進する事を決議した。

2.資金:

　　AMDA-NAU支部は近い将来プロジェクトに着手

　　する時、もしそのプロジェクトが開発途|ｭ国に

　　関係するものであれば、ＡＭＤＡ本部の財政支援

　　ネットワークを活用する事が承認された。反対

　　に､将来AMDA-NAUは彼等自体のプロジェクト

　　のためだけでなく、他のＡＭＤＡ支部のためにも

　　資金集めをする事を期待される。

３．ＡＭＤＡ緊急支援センター（ACE）:

　　北米に於けるＡＭＤＡ緊急支援センターの主要な

　　目的は、世界でも自然災害の発生率が最も高い

　　地域の一つと考えられている中央アメリカや西　’

　　インド諸島への支援と決定された。 ＡＭＤＡ緊急

　　支援センターの主要機能は：

１

２

３

４

情報収集。

災害救援チームと援助のために医療専門家の

ネットワークとデータベースを作る。

災害管理のための研修。

基本的な緊急装備品の保管。

　上記機能は個人又は組織（団体等）の地元の

ネットワーク（e-mail等）を通して実現する事が

できる｡個別の建物が便利だが､維持費や財源の

事を考えると不可能と思われる。　しかし、固定

ベースセンターを得るために個人スポンサーを

探す事も一つの方法だと考えられる。
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Laragh Gollogly医師の緊急救援活動への関心を

考慮して、1999年１月に開催されたAPRO神戸

会議へAMDA-NAU代表として招待された。

4.海外からのインターン学生：

　　海外からのインターン学生の受け入れを推進し、

　　将来のメンバー増強及びAMDAの他の支部との

　　連絡を密接にするよう心がける事を決定した。

5.メキシコのチアパスにあるサンカルロス病院：

　　ＡＭＤＡカナダ支部はメキシコのチアパスにある

　　サンカルロス病院との協力関係を続ける。

　　サンカルロス病院は顧問としてボランティアの

　　医療専門家の支援を大変必要としている。　現在

　　AMDA-NAUは交通費を援助する資金はないが、

　　自費でボランティア活動に参加してくださる医

　　療専門家を募集している。

広告募集中！

お申し込みは

（株）JR西日本コミュニケーションズ

　　　　　　　　086-223-6964岩井

（株）新通エス・ピー・センター

　　　　　　　　06-533-6191青山

すべては｢入間｣のた朗
-

-

6.ファースト・ネイションズ：

　　“ファースト・ネイションズ”は、カナダの原注

　　民族で独特の社会をもつ半自治州である。 Grut

　　医師は､AMDA活動へ彼等が参加することは､彼

　　等のカナダにおける地位と歴史を考慮すると特

　　に歓迎されると指摘した。

7.精神医学:

　　AMDA-NAUは、強く精神医学に関係しており、

　　バンクーバーは各文化に共通の精神医学の主要

　　センターであるという事を考慮すると、精神医

　　学は今後AMDA-NAUが展開する活動の一つの有

　　用な方向付けとなるであろう。

●●●

iなたのためjご･叫jj∂がこで

2遍拓鮮

､、　　　　　　″　雌鯨|廠t轡日毎13･IS　　　　｡

TEL086-44∂･∂011

φ蜂谷工業器
取締役社長　蜂谷俊夫

本　社　岡山市鹿田町|-3-16

支　店　東京・広島・倉敷・高梁
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フィリピンから

｡ボラボラ｡

JICA家族計画・母子保健プロジェクト

母子保健専門家　小村　陽子

　フィリピンでの生活を始めて、

４ヵ月になろうとしています。初

めてのアジアの国、フィリピンに

は何かあるんだろうかと、ワクワ

クしながらやってきました。今ま

で住んだことのあるアフリカとも

トルコとも、日本とも違った文化

を持ったフィリピンに住み、母子

保健専門家として、国際協力事業

団「家族計画・母子保健プロジェ

クト」で仕事をしています。

　今回は夫と一緒にフィリピンに

きました。夫はボランティアとし

て､フィリピンのＮＧＯなどと一緒

に活動しています。日本での厳し

い世間の目も気にせず彼は、「あ

こがれの専業主夫」と大喜びでし

た。そんな彼をここの人たちは、

変な顔もせず暖かく迎えてくれま

した。私は周囲の暖かさに感謝し

つつも、「主夫業」の奥深さ、大変

さを理解していない彼に、期待と

不安が滉じったままフィリピンで

の生活が始まりました。

　私たちの住むクラック市は、マ

ニラから車で北に３時間ほどのと

ころにあります。田んぼに囲まれ

たのんびりした街です。フィリピ

ンはお米が主食ですので、米作り

が盛んでここでは、［二期作］をし

ています。田植えをしているとこ

ろもあれば、稲穂が垂れていると

ころもあります。田植えは手植え

です。田植えの準備の田おこし

は、カラバオ（水牛）がしていて、

機械化がさほどされていないの

で、私にはよけいのどかに見えて

しまいます。カラバオがのんびり

水につかっている姿は、優雅ささ

え漂っています。これが、私のフ
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ィリピンでの一番の

お気に入りです。時

々、カラバオに乗っ

ている人を見かける

ので、一度頼んで乗

せてもらおうと、考えています。

　村を回って歩く時の私の楽しみ

の一つに､「洗濯物」があります｡ど

この家でも、きれいにいっぱい干

してあります｡この洗濯物で､家族

は何人くらいとか、子どもの数と

か想像しています｡私などは､ズボ

ンは２～３日はいてから洗濯しま

すが､フィリピン人は、１日ですぐ

洗濯するようです。暑いので１日

に２回着替える事もあり、そのた

め洗濯物がたくさんになるのでし

ょう。

　村の人と話をしてみると、「底抜

けの明るさ」にびっくりします。

［ガハハハハッ。］、「ワハハハハ

ッ言と笑いが絶えず賑やかです。

なんなんだろうこの明るさは？こ

のパワフルさは？この「ガハハハ

ハッ」は？

　「はじめまして、小村陽子です。

よろしく」こんな風に最初の会話

が始まります｡そして「はじめまし

て。あなたは独身ですか？結婚し

てますか？ガハハハハッ｡」まずは

必ずこの会話から始まります。普

通のおばさんでも村長でも知事で

も、年齢､職業､性別を問わず最初

にこの質問がきて、それから話が

始まっていきます。独身かどうか

は彼らにとって重要なチェックポ

イントの一つのようです。好奇心

いっぱいで、何でもストレートに

聞いてきます。ですから初めてで

も「沈黙」が訪れることはありませ

From the Philippines

　　　　　カラバオに乗った村人

ん。「ｶﾞﾉﾍﾉyﾊﾉいｿ、ワノyﾊﾉﾍﾉ｀･

ッ｡」と会話が弾んでいきます。お

話好きなのでというか噂好きなの

で、他の人のこともよく知ってい

ます｡一人の女の子に「ボーイフレ

ンドはいるの？」と私が聞くと、隣

の子が「今､オーストラリアにいる

んだよ。ガハハハハッ｡」としっか

りと答えてくれます。プライバシ

ーなどはここでは考えられないか

もしれません。私もすっかり噂の

大きな種になっていることでしょ

う。

　この楽しい会話の一つの重要な

エッセンスに「ボラボラ」がありま

す｡魚の名前ではありません｡直訳

すると「お世辞」、「ごますり」と言

う意味ですが、けっして否定的で

はなく悪い言葉でもありません。

誉め方､乗せ方が上手なので､嫌み

にも取られず、なんか何でも出来

そうな気にさせてくれます。人間

関係の潤滑油のようなもので「誉

め合って楽しくやろう！」という

ところでしょうか。「ボラボラ」が

できないと、フィリピンでは楽し

く暮らせないのであります。

　ここの国の人たちも生きていく

上でいろんな問題を抱えています。

しかし、そんなことを感じさせな

いパワフルさと明るさは、どこか

ら来ているんでしょう。「ボラボ

ラ」言いながらこの不思議さを楽

しみながらこれから暮らしていこ

うと思っています。

ﾎﾟ゛
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岩井　＜に　　　　　　（自治医科大学動物学助手）

　穏やかな早春の日に照らされた

自治医科大学では､進級を賭けた

学年末試験がはじまろうとしてい

ます。医学部といえば､入試の難

関と言われ、入学してくる学生

は､皆高校まではそこそこ「でき

る」と周囲も自分も思っていま

す｡厳しい入試を通過してほっと

一息、キャンパス・ライフを楽し

もうと思っていた学生たちに待っ

ているのは､必修科目ばかりで休

めない詰め込みカリキュラムと頭

が3つぐらいないと完璧に覚えら

れないほどのボリュームのある試

験。自治医大の場合、入学後9年

以内に卒業しなければならず､同

じ学年は２回までで退学。この時

期の学生にかかるプレッシャーは

並大抵ではありません｡人体の神

秘に人間の英知は遠く及ばず､教

科書を見てもわからないことだら

け。「んー、何かわからないけど、

そうなるんだよ」と教官は逃げる

し､レポートの提出時間は刻々と

近づいてくるし、「おーい、飲も

うぜ｡」と先輩は誘いに来るし､今

までお母さんがしてくれていた掃

除も洗濯も自分でしなくてはなり

ません｡雪崩のように押し寄せる

「しなきやいけないこと」をこな

しきれず､ついていけなくなる人

がでてきます。

　かわいそうなのは､今までの勉

強が受験を突破することに特化し

ていて、［自分はできる］と思っ

ていた学生です｡受験では､あるは

ずの答えに最短距離で到達するこ

とが勝利への道ですが、医学にな

ると､答えが一つではない､ないか

も知れない､医療に至っては､答え

がなければ自分でシステムから創

れ、といささか乱暴な状況になっ

てきます。物事を類推して柔軟に

対応する事が苦手な人、人生の早

くから知識を詰め込み続け、よう

やく医学部の門までたどりついた

人にとっては苦難の日々が始まり

ます｡もっとかわいそうなのは､医

師に向かない性格の人が医学部に

入ってしまった場合です。医学部

に何人入ったかで高校の評価も決

まるとかで、成績のいい生徒を医

学部に入学させるところもあるそ

うですが､臨床医は客商売､人付き

合いが苦手で、自分のペースで仕

事をするのが好きな人は、自分の

志向と行くべき進路の間で深刻に

悩み始めます。

　そのまま医師になったとしても、

待っているのは学生時代よりも厳

しい競争と不安定な身分。「こんな

はずじゃなかった」と思いながら、

彼らはとこへ行くのでしょうか？

学生たちの悩む姿を見ていると、

「入る前に、もうちょっと考えれば

よかったのに。医学部を勧める前

に、もっと現実の医師の姿を知っ

てほしいなぁ」とついつい思う学

年末です。

一般ボランティア

荒武　俊子　　井口　　博

井目　恵子　　大野　　仁

岡崎　清子　　小野田真弓

黒瀬美砂子　　小見出奈美子

竹本　育夫　　富岡　洋子

藤井　逸子　　藤井倭文子

本郷　順子　　村上ハ重子

森安　春恵　　渡辺　紀子

山岸　美穂　　吉野あけみ

板倉　玲子　　木戸　義明

高校生ボランティア

河田　拓也　　河手

倉本　健大　　篠岡

溢谷　大志　　高橋

高橋　恭寛　　二宮

乃田　泰次　　前田

劉　　　混　　脇屋

翻訳ボランティア

藤井倭文子

絵美

正和

正雄

智将

健作

友香

ホームベージ作成ボランティア

鹿嶋小結里　　坂野　孝英

米　　洋志　　鈴木　真匡

銭谷　智明　　浦田　尊広

種田　　創

求人ジャーナル

求人タイムス

東京女子大学同窓会

老人保健施設すこやか苑入苑者

老人保健施設すこやか苑

デイケア通所者
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ダイジェスト

第２回ＮＧＯカレッジでの講議をテープ起こし

したものをダイジェストで紹介します。

(一部抜粋)

海外プロジェクトのコーディネート～ラォスでの教育開発を例として～

　　　　　　　　　　　　　　　　曹洞京国際ボランティア会　古川　健治

（中略）一般的に援助の方法にはＮＧＯもあるし、ODAもあ

るのですが､ＮＧＯ的な視点からみると、必要とされていると

ころに必要なものを与えるということです。ニーズに対応し

た援助が一番簡単な図式で、理解しやすいのですが、この先

が達ってきます。ｲ可を持ってニーズとするのか、何を持って

人々が必要としているのかを考えなくてはいけない。何を二

－ズとするかによって、ＮＧＯとODAが分かれるわけです。

ODAでは非常に大きなプロジェクトを行います｡道路をつ＜

ったり、橋をつくったり、空港を整備したり、大きな視点で

活動します。ＮＧＯはこうした視点ではな＜、人を対象としま

す。この人達は何を必要としているのかを視て、この人達が

社会の中で生き生きと生活していくにはどうしたら良いのか

と言うことを考えます。そしてどのように人を視るかによっ

て、そして実際に何をするのかによって、ＮＧＯの特徴が出て

来るのです。

　例えば保健衛生を行っている団体は保健状態を視点として、

簡単な医療技術と衛生関連の指導を行っていこうと結論を出

し、ある団体は収入手段が必要だということで、農業による

技術指導が必要だと結論を出します。私たちはずっと教育支

援を行ってきましたからどうしても教育の充実というところ

に視点がいきます。このようにＮＧＯというのはその国に行

ってニーズを把握する時に、見る目によって特徴化され、個

性が出て来ると言うことが言えるのです。こうして色々な

ＮＧＯがある中で､私たちが行ったラオスでのプロジェクトを

例にあげてお話しします。

　ラオスは経済的に非常に貧しい国で国民所得、GNPが300

ドル位です。人口は約500万人で東南アジアでは少ない規模

であり、したがって人的資源が乏しい。それに加えて山岳地

帯で耕作可能面積が非常に少ない。識字率も５害剖立で、小学

校就学率が６割位です。乳幼児の死亡率は高＜、５歳までに

1､000人の内135人が死亡してしまいます。こういう状況の

国ですからニーズは無数にあり、何を持って行っても援助に

なり得るのです。以上からでも、識字教育、学校建設がニー

ズとして考えられます。さらには保健衛生、あるいは医療の

ニーズ、山がちであるこの国には道路もないのでインフラ整

備という非常に大きな部分もニーズとなり得るわけです。す

べてのものが援助となり得る中で､ＮＧＯとして何に視点を蓋

＜かということになるのです。

　援助を選択するにあたって、私か心掛けたのは、小さなサ

イズのプロジェクトでスケールメリットが出るプロジェクト

を行いたいということでした。例えば学生寮を建て、遠万か

らの中､高生を通いやすくしようというプロジェクトがあった

とします｡その場合どんなに大き＜作ってもドミトリーヘの収

容人数は限られ、せいぜい10～20人です。そうするとサイズ

自体は20人と限られますが、スケールはどうかと言うと、そ

の20人が勉強してさらに知識と経験を深めて村の開発に寄与

する､あるいは国の開発に寄与するということになれば､非常

にスケールは大きくなるのです｡しかしそうなるとは限らない

こともあります｡また効果が長い間なかなか出てこないというｚ

問題点も出てきます。しかしながら､サイズが小さくてそれが

色々な所に波及効果をもたらすような事業だったら､ラオスに

適しているのではないか､つまリスモールサイズでラージスケ

ールという考え万がラオスでは必要だと思うのです。

　私たちのプロジェクトは教育ですから､教科書もノートもほ

とんど持だない子ども達のために教材を配ろうと計画しまし

た。しかし全ての子ども達に配ることは出来ませんので､印刷

機（通称ガリ版）を配布するプロジェクトを実施しました。こ

れは電気もいらず､誰にでも容易に扱えます｡教科書がなくて

も毎日先生が１枚プリントを作れば､１年で教科書になるので

はないかということで､教材を配るのではな＜､機材を提供し

て先生に教科書を作ってもらうことを思い付きました｡謄写版

は日本の謄写版をまねて、材料は全部ラオスで取り揃えまし

た｡壊れても修理可能なように身近な材料で作リました。ロー

ラーの取っ手は鉄の棒を折り曲げて作リました｡ローラーはエz-

アコンの断熱材を使っています｡インクを引＜ところはトタン

です。スクリーンも適当に市場で見付けたものです｡このよう

にラオスで材料をほぼ100％揃えて小学校に配りました｡配る

だけではな＜先生に講習を行い､このようにして印刷をし､配

ると良いと説明してから渡しました｡ラオスの先生方は非常に

器用で要領を教えると自分でどんどん教材を作っていきます。

ラオスではこうした印刷機でもとても喜ばれるのです。

　もうーつの事業は同じ教育関係で子ども図書館活動です｡私

たちの事務所に付属の図書室を設け絵本とか児童書を置いて子

ども達にサービスするというものです｡こういった図書館はつ

オスには全＜ありません｡たぶん革命後､独立して初めてでき

たもので、1993年にできました。絵本はほとんど日本の絵本

です。ラオスでは年間の絵本の出版数は５～６タイトル＜らい

しかありません｡つまり子どものための文化はほとんど存在し

ないと言っていいでしよう｡初めて絵本を見るという子ども達

も少なくありません。土日にはお話会を行い、150人～200人

の子ども達がやってきます｡本の読み聞かせなど楽し＜知識が
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得られる機会があると子ども達はたくさん集まって来ます｡読

書への導入としては非常に効果があるのです。

　また､小学校などに出向いて行って、先生達に読み聞かせだ

とか図書教育の仕方を説明したりしながら図書館活動を広げて

います。幼稚園、託児所へも同様に行っています。

　地万の子ども達のためには図書箱も作っています｡図書箱に

130冊位の本を詰めて、全国の小学校に配ります。箱は観音開

きになっていて鍵もかかりますから､収容もでき､箱そのもの

が図書館の役目も果たします。これを全校に展開していき､先

生方には講習会を開き､各々地万の教育省と一緒に､図書カー

ドの使い方から読み聞かせの方法まで指導します｡こうした活

動の動機は､ラオスの教育事情は就学率が６割で学校の先生が

圧倒的に足りなくて､学校の先生の４割が代用教員であるとい

うことからです｡代用教員は学校の先生の資格はないけど、そ

れに準ずる知識があるので教壇に立ってもらうという苦肉の策

なのです｡したがって授業の内容も知識を押し込むだけの楽し

　　　＜ないもので､子どもが嫌になってしまいがちな状態です｡就摯　

学率を上げるには学校を楽しくすればいい｡難しい教育飢里の

争

前に学校を楽しくすることを先生と一緒に作り出していこうと

考えました｡謄写版とか図書館とかは教育的な側面もあり、ラ

オスの現状に則しています。また学校が楽しくなり、子ども達

が学校に興味を示すようになり､延いては就学率が上がって＜

るというような効果があるのではないかと思うのです。

　ただ問題点もあります｡援助の限界です｡私たちもいつまで

も同じ所にいるわけにはいきません｡謄写版なり図書箱なり行

き渡ればその場を去ります｡私たちがいなくなった後､それら

が持続可能かということです｡現地の人達はこれがいいと思え

ば大体続＜のですが、援助慣れしている国では、ＮＧＯ、援助

団体が帰ってしまうと後は知らないというケースもままありま

す｡帰ってしまった後うま＜継続するようにするには現地の人

がそれはいいと思うよつな援助でなければいけないということ

です。

　ＮＧＯのコーディネーターの役割ということについては、日

本人が現実に現地へ行ってコーディネートするのは時代遅れ

だ､つまり各々の国にローカルＮＧＯができているのだから､そ

の人達に援助してい＜万が将来的に良いのではないかという説

もあります｡地元のことだから地元の人が一番知っている、そ

の人達が組織的にも運営的にもしっかりして行っていくのが一

番理想なのです｡ｲ旦し、日本人が現地に居て良いことも幾つか

あります｡政府との交渉は外国人の方が第３者的立場に立って

いて､割と対等な立場で話し合いができます。またラオスのよ

うに社会主義の国は役人のステイタスが非常に高＜で､官と民

の間ではお上の方が偉いという意識があり､暗黙の内に上下関

係が生れている。しかし外国人には全然関係ありません｡私の

ような若い者でも向こうの局長クラスの役人が会ってくれた

り､話を関いてくれますが､ラオス人だと私と同じ年代のロー

カルＮＧＯスタッフ等が行っても、なかなかそういう人は会っ

てくれないのです｡外国人､アウトサイダーということで客観

的立場がある程度とれるのです。

　仕事をすると何でもそうですが､目的はあるのだけれど､仕

事に追われていると目的がだんだん見えなくなるということ

があります。それは現場のＮＧＯも同様で、そういう時に目

的を明確に客観的に提示できる、そういう立場に立てるのも

私たちではないかと思います。

　また現場にいて思うのですが､支援プロジェクトというの

は例えば住民が参加しないといけないとか､女性への配慮が

必要だとか､或いはローカルＮＧＯを育てることが大切だとか

いわれます｡そのためかどうも外国人が入って行＜と専門家

になりたがるという傾向があるようです｡これはあまり関心

できることではありません。

　現地で日本人としてプロジェクトを行っていくときにはど

のような姿勢が必要なのでしようか。日本の団体で、日本か

ら資金提供をして、プロジェクトを行っていると、どうして

も日本人はローカルな事務所で上の立場に立たなければなら

ない状況です。しかしそんな状況の中で現地のスタッフと対

等な立場を保つための一つの方法としては､異文化に対する

姿勢､つまり自分達の価値観と相手の価値観は違うというこ

とをしっかりと認識することにつきると思います。例えば、

異文化というよりも､習慣とか考え方とかいろんな意味での

相違ですが､変に自分達の価値観でやってしまうとプロジェ

クトはいつもうまくいかないのです。

　つまり海外のプロジェクトのコーディネートとかマネージ

メントの一番大切なポイントは、ニーズの把握です。どんな

ふうにニーズを捕らえていくか、そのニーズに対してどのよ

うに応えていくのかというところをＮＧＯの哲学とか理念に

基づいて当てはめて行＜。そしてそれが当然、向こうの人達

に受け入れられないと､いくらそのＮＧＯの理想が高＜てもそ

の活動は認められません｡それと実際に実施するにあたって、

潜在的にそこにあるローカルのリソースが力を発揮したとき

が一番良いプロジェクトですから、そういう人達をエンカし

ッジするような､いろんな意味でマネージメントの方法にも

関係するのですが､そのような方向にもっていかなければい

けません。

　日本人の役割として大切なのは､開発理論を勉強したとか、

非常に知識や経験があるだけではだめだと思います｡最終的

には言葉もあまリ通じない人達です。こちらがラオス語をあ

る程度話すようになったり､例えば相手が英語でコミュニケ

ーションできるとしても､育った環境も違えば文化も違うレ

私はラオスに６年居ましたが、６年居ても６年の理解でしか

ないのです。３年なら３年の理解、10年なら10年の理解で

しかありません。そういうふうな相手を理解しようとする考

え方を持っていないと相手には受け入れられないし､つまり

は人間性みたいなところを相手は見てくるのです｡プロジェ

クトをするに当たってはいろんな役割がありますが､大切な

ことは｢この人達はラオスをこんなふうに助けてくれている｣

｢ラオスの人達をこれだけ思ってくれている｣と相手が思って

くれないと、なかなか仲良＜なれないし、ひいてはプロジェ

クトも良＜なっていかないと思います｡このことが非常に基

本的なことですが、重要なことなのです。
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Ｓ　。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この欄はAMDA派遣スタッフとして海外で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　活動してきた経験報告を連載しています。

モザンビーク・帰還難民緊急救援プロジェクト参加（1994.4～1996.4）

私の尊敬する人はナイチングール女史です

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護婦　妹尾　美樹

　1984年8月のある夜､今思えばこの一

晩の出来事が私の人生を大き＜変えた。

これがなければもう少し違った進路希望

表を書き続けていたかもしれない。その

夜テレビでエチォピアの難民キャンプの

様子が映されていた。その時直感的にこ

ういう所で働きたいと感じた。頭で考え

たのではな＜、体全体でそう感じたので

ある。神のお告げとはこういうものなの

かもしれない。まるでずっと長い問パズ

ルをしていて、ようや＜ピッタリ合うひ

と片をみつけたような気持ちだった。

　それから私は少し真面目にそして現実

的に人生計画を考えた｡そして難民

キャンプで働＜ためには看護婦にな

るのがいいだろうと結論を出した。

今までも看護婦になろうという夢が

全＜なかったわけではない｡私の尊

敬する人はなにを隠そう「ナイチン

グール女史」なのだ。小学校1年生

の時に読んだナイチングールの伝記

物にひど＜感動し､今でもそれは変

わらない｡しかしその他にもやりた

い事がたくさんあって職業選択には

いろいろと迷いがあった｡しかし私

の中で看護婦になって難民キャンプ

で働きたいという気持ちが確かなものと

なり、私は看護婦の卵となった。

　看護学校の３年間は今までの人生の中

でも最も辛い時期に当たる。特に問い年

の友人が華やかな女子大生として楽しん

でいたこともあって、輪を掛けて辛かっ

た。ｲ可が辛かったか？　１）全寮制で

あったこと。寮の規則はそれは厳しい。

起床、週番、掃除当番、門限、点呼、消

灯、などなど。特に下級生は肩身の狭い

思いをする。　２）カリキュラムが詰め

込まれている。朝から夕方までびっしり

と授業、その後の実技練習が待ってい

る。昼食後には昼寝が必要だ。そうでな

いと頭の許容量をオーバーしてしまって

よ＜働かなくなってしまう。　３）病棟

実習は恐怖だ。１日中病棟にいて夜は山

のようなレポートを書かなければならな

い。徹夜したことも数限りな＜、病棟で

は指導看護婦の厳しい眼が光っていて手
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が抜けない。失敗しては叱られ、叱られ

ては余計緊張し、さらに失敗する。まさ

に悪循環だ｡食堂の裏で泣いたことも今

となっては良い思い出だが、あの頃は友

人と毎日カレンダーの日にちを消してい

きながら卒業の日を指折り数えて待った

ものだった。もう戻れないが、決して戻

りたくない我慢の日々だった。そして晴

れて看護婦になった。

　日本の病院で働き始めて２～３年経っ

た頃から私は海外で医療活動に携わる

チャンスを探した。だがそう簡単に見つ

かるものではない。様々な説明会にも顔

を出したが応募するまでには至らなかっ

た。そんな中で私の興味をそそるものが

目の前に現れた。インド行きである。イ

ンドのカルカッタにあるマザーテレサの

病院でボランティアをすることだった。

興味を持った理由はマザーテレサに会っ

てみたかった、誰でも受け入れてくれ

る､インドの物価は安いの3点だった｡高

校生の時、マザーテレサの活動を知っ

て、なぜ自分の一生を犠牲にしてまで人

のために尽＜せるのだろうと不思議で

あった。本当にそんな人がこの世に存在

するのだろうかと感じたことがあった。

もし彼女に会ってその活動の中で働＜事

が出来たら、何か分かるかもしれない、

という気持ちがインド行きを実行させた

のだ。

　インドは私にすごい印象を与えてくれ

た。道を曲がれば牛に出会う。インドの

カレーは火を吹＜辛さ。国民の好きな言

葉はノープロブレム！嫌いな言葉はあり

がとう！バスの座席の隣は山羊さん。ト

イしは素手でウォシユレット。私にとっ

て初めての第３国であり、最初は地球上

にこんな国があっていいのだろうかと真

剣に思った。こんなすごい国は他にはな

いと今でも思っている。

　インドの医療にも驚いた。素晴らしい

程、不潔であった。私かまず働いた所は

老人施設と死を待つ人の家と呼ばれる施

設であった。ここでの体験は一生忘れな

い。現実を受け止めるまでに相当な時間

と一種の妥協が必要とされた。老人施設

　　　での仕事は施設内の掃除､洗濯､食

　　　事の準備､傷の手当などだ｡全てが

原始的であったが私には新鮮すぎ

た。まず掃除はコンクリートの床

に水をまき石鹸で洗い最後に水で

流す。洗い流しても流してもうん

ちが至る所に転がっている。おば

あちやんたちの落とし物である。

水は井戸から汲まれバケッで運ば

れる。洗濯は手洗い､足洗い､終わ

るとシーツは二人係で絞られる。

しかしこの老人施設は広＜て明る

い感じだった。それとは反対に死

を待つ人の家は陰気な感じだった。収容･-

されている人が重症なだけに仕方ないの

かもしれない。全体にアルコールの匂い

が充満し暗かった。マザーテレサの病院

は一般の病院とは違い、キリスト教の教

えのもとに運営されている。治療するこ

とが最優先ではない。貧しい人にベッド

を与え、食事を与え、確かに見守られて

死を迎えられるよう沢山の人が働いてい

る。時々そんな方針を疑問に思った。今

治療をすれば死なずにすむのにと思う

ケースもあった。しかしシスターたちは

薬や点滴を与えても、それ以上のことは

しなかった。貧しい人は治療を受ける

チャンスもないのか、と怒りを覚えたこ

ともあった。

　私は少しして違う病院に移って働き始

めた。ここでの仕事は看護婦としてやり

がいがあった。注射や医療品の投与、包

帯交換、食事の介肋、水浴びの介肋など



　　だ｡しかしここも例外もな＜仕事はきっ

　　ちりされていなかった｡注射器の目盛り

　　は消えて読めない､針は鋭さが失われ皮

　　膚をぐさっと突き破る｡抗生剤も在庫が

　　なくなると､ないから仕万ないと途中で

　　使用が中止される｡点滴セットはお湯を

　　通すだけで両生される｡本当にものがな

　　いのだ｡便利なものは何もない。工夫し

　　なければ何も出来ない｡国が違えばやり

　　方も違う､日本のやリ万がすべて良いと

　　は限らないのだと悟った｡しかし毎日は

　　楽しかった｡ものがない中で工夫して仕

　　事することが無性に面白かった。その

　　上、日本の医療に疑問を持ち始めてい

　　た。死なないことが最良の治療ではな

　　い。自然に迎える死を自然に受け入れ

　　る｡このやリ万が私はとても自然だと感

尹s　じるようになっていた｡何故ならインド

　　では人が自然に死んでいった｡死を特別

　　なものとしていない｡日本のように人が

　　死にかけるとドタバタ走り回ってあれこ

　　れ延命治療する万が不自然だと感じるよ

　　うになってきた｡人が死ぬことに関して

　　いろいろ考えた時期でもあった｡私は来

　　世を夢見て､自然に死を受け止めるイン

　　ドの考え方が好きである。

　　　　インドの状況を多少理解し､ある種の

　　妥協を身に付けた私は次第に何に対して

　　も驚かなくなっていた｡そしてこの病院

　　の辛＜ないピカイチのカレーとどこより

　　も美味しかっかチャイのおかげでとても

　　元気だった。インドに行って１年１ヶ月

　　後私は帰国した。

　　　　しばら＜振りの日本は楽しかったが、
●　
私はもう少し海外での医療の仕事を続け

ていきたかった｡出来れば今度はアフリ

カに行きたいと思った｡アフリカの広大

な大地を踏んでみたかったのだ｡今度は

２～３年じっくり取り組んでみようと、

いろいろな団体や組織の情報を集め､あ

る日AMDAと出会った。そして1994年

４月、モザンビークのプロジェクトのメ

ンバーとして憧れのアフリカに向かって

飛び立った。 30時間を超える長い長い

空の旅であった。

　モザンビークで私は看護婦として働＜

はずであった。どこかの病院、あるいは

村の診療所で看護婦になるつもりだっ

た。しかしモザンビークに看けば｢外国

人の医者や看護婦はいらない｣と言われ

たのだ｡どう言うこと？どうして私はこ

こに派遣されたの？よ＜考えると細かい

仕事の内容は何も知らなかった｡行けば

分かると考えていた。「ここでは短期間

しかいないような外国人は必要とされて

いない｡」そう言われた時私は憤慨した。

だが今ではこの言葉が痛いほどよ＜分か

る。ＮＧＯの人間はとこでも自分たちが

必要とされていて､何でも援助できると

考えがちである｡しかし実際はそうでは

ない｡何かあったからといってすぐ飛ん

で行けばいいというものではない｡その

国に長＜住んで、制度や政治、習慣を知

リ､その中でどのように自分たちがアプ

ローチできるのかじっくり考えなけれ

ば､特に開発援助は続かない。しかし当

時の何も知らない私は､あんなことを言

われてはいきなり頭を殴られたような思

いだった。

　それからしばら＜私は何をすればいい

のか、何か出来るのか、分からない状態

が続いた。「前に進もうと思えど道は見

つからず。されど戻ることも、立ち止ま

ることさえもできず｡いったい援助とは

何なのであろう｡』当時の私の日記の一

部である｡それでも何かできるかもしれ

ないと信じて毎日を終えることしかな

かった｡毎日のように彼らの活動を知る

為に村を訪問した｡現場を見れば何かつ

かめるかも知れない､そんな気持ちだっ

たが､言葉もよ＜通じない人の中で一日

を過ごすことは辛かった｡いつしか私は

病気になりたいとまで思うようになっ

た。病気になればベゾドで寝ていられ

る。しかし私は健康過ぎて病気にはなれ

なかった｡そんな私を唯一励ましてくれ

たのがZARDの『負けないで』だった。

日曜日の夕方、夕食の後、繰り返し一人

で聞きながら一緒に歌った。『負けない

で、もう少し、ゴールは近づいている』

何とな＜元気が出てくるような気がした

のだった｡今では自分でも笑えるが当時

は一生懸命だったのだ｡全てが手探り状

態だったのである。同じ年の８月、私は

ルワンダ難民キャンプの救援プロジェク

トに参加する為にモザンビークを一時離

れてザイールヘ入った。 11月までの短

い期間であったが､モザンビークでの辛

かったことを忘れるくらいに濃厚な時間

だった。

　再び私はモザンビークヘ戻ってきた。

そして最終的にこのモザンビークでのプ

ロジェクトにおいて私の仕事は教育であ

ると結論を出した｡AMDAは帰還難民の

プロジェクトとしてＵＮＨＣＲから資金援

助を受け､診療所の建設を請け負ってい

た。その後のサポートとして地域全体の

医療スタッフを対象にセミナーを開催し

たり、村の住民への衛生教育を行ってい

た。しかし実際に講義を行うのは地域の

医師やスタッフであった。私は何をする

のか。いわゆるプログラムアドバイザー

のような役割である。地域のダイレク

ターにプログラムを提供して一緒にプラ

ンを練ったり、彼らの持っているプラン

にアドバイスをしたりする仕事だ。しか

しこの仕事は自分が直接教えたリプログ

ラムを進めるよりも、以外に難しいもの

である。他の人がするのを待たなければ

ならない｡同じことを何度も説明したり、

待ったりすることには疲れ、もう辞めた

いと思いながらもしばうくすると思い直

す繰り返しであった。なぜ思い直すの

か？果てしな＜続＜大地に沈むオレンジ

色の太陽、雪がかかったように見える綿

花畑、星降る夜空、空に続＜一本道、自

然は心を和ませてくれる。それ程モザン

ビークの自然は素晴らしかった。

　そして1996年4月、モザンビークより

帰国､現在はザンビアでAMDAとJICA共

同の保健衛生プロジェクトに参加してい

る。

　私はこの仕事が好きである。その理由

は自分でもはっきりこれだとは言えない

が、きっと仕事の対象の幅広さと奥の深

さにあると思う。こういう地域医療の場

合、対象が地域住民全員になる。日本の

病院のように１人の患者がどうした、こ

うしたというのでな＜、地域住民がどう

なった､というところに視点が羅かれる。

言い換えれば広＜浅＜ということになる

が、そういう広い視点でプログラムを立

てていくことは非常に興味深い。またい

ろいろな人達に会える。その人達から話

を聞いたり、意見を交換したり、特に彼

らの生活が感じられる地域の医療スタッ

フとの交流も楽しい。国は違えど同じ仕

事を持つものとして親近感が感じられる。

短期間であっても、同じ場所で同じ目標

に向かって一緒に過ごす時間は貴重であ

る。しかしこれも時間をかけて築いた信

頼関係の賜物である。時間をかけて私が

この国の人々を知ったように、ここの

人々も時間をかけて私を知ってくれた。

そして私はモザンビークにいても、殆ど

外国にいると感じなくなった。今、自分

の居るべき居場所にいるのだと感じられ

るようになっていた。
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地域

精神障害者を地域で支援する

ボランティアクループ/‾多夢」の活動

余暇生活開発士　小林　由紀子

　私は現在、余暇生活開発士とし

て個人や企業への余暇支援をする

一方、高齢者や精神障害者の方へ

かけて、余暇を充実していただく

ためのボランティア活動を続けて

います。

　ところで皆さんは、精神病とは

どんな病気だとお考えですか？精

鋼原害をもち、服薬しながら社会

復帰しようとしている人とは一体

どんな関わ

り方をされ

るでしょう

か｡また､こ

の人達が住

み易い社会

とはどんな

社会で、私

たちのどの

ような介助

か必要だと
ボランティアのあり方を考える

シンポジウムにて
思われますか？

　今回ご紹介するのは、奈良のボ

ランティアグループ｢多夢｣(タム)

の活動です。なかなか理解されに

くい病気、精神病とその障害への

正しい知識を持つ人が少しでも増

え、障害を持つ人が地域の中にと

け込み、心穏やかに住めることを

めざしたノーマライゼーションの

市民啓発を基本理念に活動を続け

ておられる一般市民のボランティ

アグループです。結成は1996年４

月。梧桐障害福祉ボランティアグ

ループとして誕生しました。

　代表は新田恵子さん、事務局長

は麻まりさん。パワフルな２人が

メンバー約20人の心をぐぐっとつ

かみ、次々と新しい企画を軌道に

のせておられます。メンバーには

現職の弁護士さんや、地元大学の

学生さんなど多彩な顔ぶれが揃っ

ています。

　主な活動として、映画の上映会

や音楽会などのイベント企画、精

神保健市民学習会の継続開催、ボ

ランティアの育成、機関誌TAM

Times（タムタイムス）の発行､他

府県の作業所他関連諸団体とのコ

ミュニケーション・ネットワーク　て

づくりなど、自分たちも楽しみな

がら、障害者への心配りも忘れる

ことなく活動されています。

　特に発足以来毎年継続して開催

されている学習会は個性的です｡１

年に10同程度の学習会を開き、精

神科医､心理学者､精神保健福祉相

談員など専門家を講師に招き、精

神保健や精神障害者福祉に関して

様々な角度からの講義を通じて、

私達の身近な問題として精神障害

者への理解や関心を深めていきま

す。1998年度のプログラムを一部

ご紹介すると、第２回　ボランテ
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シンポジウム

“なぜ人は「こころ」を病むのが

　　ィア活動のABC、第３回　病院で

　　暮らす精神障害者、第８回　自分

　　の「こころ」って何？　などなど。

　　　また1997年9月に開催された､映

ｉ画「おかえり」上映会とシンポジウ

　　ム「なぜ人は心を病むのか」は､大

　　盛況、大成功を治めたイベントで

　　す。

　　　「おかえり」は、ある日妻が突然

　　心を病み、夫が戸惑いながらも懸

　　命に支える若い夫婦の新しい出発

　　を描いた映画ですが、引き続き行

　　われたシンポジウムの最後に「地

　　域に戻ったとき孤立せず『おかえ

　　り』と言ってもらえる社会になっ

　　て欲しい」というシンポジストの

　　メッセージは大変印象的でした。

●多夢のほか４団体と有志が企画し、

　　予想を上回る900人近い入場者で

　　立ち見がでる程で、心の健康への

　　関心の高さを改めて感じられまし

　　た。

　さて、これからの多夢ですが、精

神障害者と市民が自由に出会い､気

づき、交流できる場所づくりとし

て､フリースペースの開設を計画中

です。名前は「たむたむ荘」。実現

すれば奈良県内で初めての一般市民

による精神障害者の福祉施設となり

ます。

　今までの実践経験をもとに、さら

に当時者の方々と交流を深めていく

ためには活動の拠点が必要と考えて

この計画となったそうで､開設後の

企画は今から盛りだくさん用意され

ています。

　精神障害者の社会復帰に一般市民

の理解と介助は不可欠です｡なかな

か理解されにくい病気や障害では

ありますが、多夢のような一般市

民の組織するボランティアグルー

プが活発に活動されることで、市

民への啓蒙が進み、障害者が地域

へ帰ってきた時、［ほっ］と暮らせ

る社会になることを願ってやみま

せん。

多夢の活動については・・・

「多夢」事務局

〒630-8273　奈良市押.L町17

　　　　　　　　　　矢追様方

電話/FAX　0742,23-3893

おみやげ･喫茶･お食事

岡山駅名店街
a一季ﾌﾟt¥‘“
岡山駅2F新幹線改札口前
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学校

ＡＭＤＡブラジル募金

岡山市立平福小学校　６年Ｃ組

池元　清美

　私は、去年からの活動を引継い

で『ＡＭＤＡブラジル募金』を今年

もすることに決まったとき、「よ

し､がんばろう！」という気持ちで

いました。そしてAMDAブラジル

募金の中心となるのが、本下さん

と江本さんと上松さんと私に決ま

り、私がりーダーとなったので、

もなかなか集まらず落ち込んでい

る私たちに先生は。

　｢もし、４人で大変なら、ほかの

人にもっと協力してもらえばいい。

みんなでｰ生懸命がんばってやれ

るだけのことをしても14万円集め

られなかったら、それはしようが

ない。でもがんばらずに14万円集

　クラスのみんなが「こうしたら

いいんじやないか」と相談し合い、

みんなで協力し合いがんばりまし

た｡そしてがんばった結果､目標の　ダ

14万円を越し、16万円集まりまし

た。みんな「良かった、うれしい、

やったー」と喜びました｡一つのこ

とを達成するのにこんなにがんば
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しなくて苦労したとき’==‥‥‥‥‥　　　‥

もあったし、合格して∧;　　　　　･7

もプリントの字が大き　。…………　＝　〉

過ぎてしまって注意さー=仙･1･ ･ご‥=､i.=こ

れたときもありました。けれども

学校全体に配るプリントを作ると

きは最初の失敗を繰り返さずに、

前のプリントより良くなっていま

した。代表委員会に提案をしに行

ったり、募金箱を作って各クラス

に置いてもらったり、月に一週間

昇降口に立って呼びかけをしまし

た。私はそのとき、［これだけがん

ばれば目標の14万円なんてすぐ集

まる｡］と思っていました。けれど

められなかったらくいがのこるで

しょ？つらいかもしれないけどか

んばれ！」

と言って下さいました。

　私はこの言葉を聞いて、「よし、

がんばろう！」ともう一度決心し

ました｡私は心から、ブラジルのゴ

ウペイア市の農村小学校のみんな

が一人でも多くコンピューターを

さわれるようになってほしいと思

うからです。

ったことがあまりない

ので本当にうれしかっ

たです。それにいろん

な人からの応えん、本

当にうれしかったで

す。私は募金が集まっ

たのもうれしかったけ

ど一番うれしかったの

はみんなで一生懸命協

力し合いがんばってき

たということです。も

う集まらないかと思っ

た目もありました｡でも、お互いに

はげまし合ったり、いろんな人か

らの応えんがあったおかげでここ

までこれたということが私は一番

うれしかったです。私はＡＭＤＡブ

ラジル募金をしていろんなことを

学びました｡そして､その学んだこ

とを生かして、これから何事にも

がんばっていこうと思います。

/゛
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第５回医療通訳養成講座の報告

　第５回医療通訳養成講座が１月23日に開かれまし

た｡講師の原田慶堂医師により、横浜市中区の伊勢佐

木クリニックで２時間半に及ぶ講義がなされました。

　原田先生の専門は産婦人科と心療内科です｡台湾出

身の先生は台湾語､英語、中国語での診療も行ってい

ます。

（１）最近の状況

　患者の出身国は約20カ国に及び、日本人の数も多

い。外国人の内訳を見るとタイ、フィリピン、南米、

台湾、中国､韓国や英語圈のアフリカからやってきた

人が多い。

　産婦人科の領域ではクリニックのある地域柄のた

め、ＳＴＤ（性行為感染症）が多く見られる。生理不

順、妊娠、不正出血、カンジダ、クラミジア、梅毒、

淋病、エイズ（ＨＩＶ）等の診察、検査が多い。検査

には力を入れている。日本人の若い女性の方が､STD

への認識が低いように見受けられる。

　カウンセリングを受ける人の多数は日本人で､外国

人は約２割にすぎない｡相談の内容は各国で大きな相

違はない｡若い年代では恋愛に関すること、30代や40

代では夫婦関係や家族関係に関する悩みが多い｡先生

が40代半ばにカウンセリングなどを

学ぶために留学した時に比べると、

日本人の間でもかなりカウンセリン

グが広がりつつあるという話があっ

た。

（２）通訳をする方への注意点

　長年の臨床経験から通訳上気をつ

けておいた方がよい点についての話

があった。通訳者の感情や意志を入

れないこと、診察の場では友人とし

ての付き合いがある場合でも通訳者

として関わった方がよい、通訳とし

て関われる範囲をはっきりしておい

た方がよい。

　また、現在は英語の他に一言語で

きることが求められている。
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（３）参加者からの質問

　･保健所でもエイズの無料検査が匿名で行われてい

るが､それを利用する外国人はどれくらいいるのでし

ょうか？

一無料ということを知らなかったり､公共の機関なの

でＯＶＥＲＳＴＡＹがらみで行きにくいということも

あるようなので、少ないのではないでしょうか。

（４）その他

　実際に診察室も見せていただき､機器の説明や婦人

科の内診台のカーテンにもお国柄が現れることを聞き

ました。

　クリニックは明るく､栄養指導室にはオープンキッ

チンもありました。予防医学に力を入れているので

「病気にならないためにはどうすればいいのか」とい

ったお茶会が開かれることもあるそうです。

　そして最後に先生から通訳をやってみようという方

はとにかく自分から動き出してみて下さい､との励ま

しがありました。

(E-mai1:kumayo＠ma.kcom.ne.jp)

至急　譲ってください！

オリンパス製ファイバースコープ

　　上部または下部消化管用

　AMDAバングラデシュ支部が入っているジャパン･バングラ

デシュ友好病院で稼働していた同社製のファイバースコープ

が故障、ピンチに陥っています。中古品を譲ってもよいとい

う医療機関､または個人がいらっしやいましたら下記まで直接

ご連絡ください。

小林国際クリニック　小林米幸

電話046263-1380　FAX0462-63-0919

Eメール　fwix7324＠mbinfoweb.ne.jp

〃゛
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1.電話による相談（無料）：外国語の通じる医療機関の紹介、日本の福祉・医療制度案内など

2.外国人の医療問題に関するシンポジウム、セミナーの開催

3.に１ケ国語診察補助表」「９ケ国語対応　服薬指導の本」

　　に６ケ国語対応　歯科診察補助表」および「両親学級の資料」の出版、販売

4.東京都健康推進財団からの受託事業（センター東京）

センター貧農　=i=16o-oo21東京都新宿区新宿歌舞伎町郵便局留

対応言語

時　　間

相　談TEL

事務局TEL

０３

０３

５２８５

５２８５

８０８８

８０８６　ＦＡＸ ：０３－５２８５－８０８７

英語・中国語・スペイン語・韓国語・タイ語：

　　　　　　　　　　　　月曜日～金曜日　　９

ポルトガル語：

フィリピン語：

ペルシャ語：

月、水、金曜日　　９

水曜日

月曜日

０

０

０

０

０
　
０

０
　
０

Ｉ
ｌ
　
ｌ
ｌ

a
　
Q

~

~

~

~

１

１

１

１

７

７

７

７

０

０

０

０

０

０

０

０

ﾃﾞ会jﾝl;ﾀ:￥庸漏緊"j:　〒556-oooo大阪市浪速区浪速郵便局留

相談/事務局ＴＥＬ：０６－６６３６－２３３３　ＦＡＸ ：０６－６６３６－２３４０

対応言語：

時　間

英語・スペイン語：

ポルトガル語／中国語：

月曜日～金曜日　９：００　～　１７：００

曜日により対応可。事前にお問い合わせください。

ホームページ　http://www.osk.3web.ne.jp/';amdack/

　ＡＭＤＡ国際医療情報センターでは、昨年１２月６日から１７日までの２週間、上智社会福祉専門学校の

学生である星川さんを実習生として受け入れ、センターの活動を体感してもらいました。

　星川さんばパラグアイの日系２世であり､現在は在日外国人の医療福祉に関することを特に興味を持って

調査されているとのことでした｡今後も私達と同様の目標を持って､外国人医療福祉の分野で活躍されるこ

とと忽います。星川さんにとって、この２週間の実習が充実したものであり、将来のための一助になったな

らば、誠に幸いです。　　、

★★　実習を終えて　★★

上智社会福祉専門学校　社会福祉主事科２年　星川杜漏

　ひところ、南米の日系人社会では「出稼ぎ」がブームとなっていました。日本へ行けばお金がたまる、と

思われていたバブル景気のころです。私の生まれ育った南米パラグアイの日本人移住地でも話題となって

いました。

　しかし現実は違ったようでした。広い青空の下のきれいな空気と緑に囲まれた母国とは異なり、日系人

の多くが「３Ｋ」と呼ばれる仕事に就き、ときに劣悪な環境下で猛烈な残業を強いられるなど、とても不

健康でした。しかし母国の家族への仕送りの必要に迫られるなど、たとえオーバーステイとなっても帰国

できないさまざまな理由があるだろうと思われます。日系人に限らず、他の在日外国人の多くも同様、そ

の直面する労苦はまさに「言葉にできない」つらさがあると想像します。
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　良からぬ環境で長年慟いていると病気にもかかります｡それが

言葉が通じない､保険にも加大していない（できない）となると、

なおさらたいへんです｡こうした不安を抱いている外国人が日本

人と変わらないサービスを受けられるよう､ＡＭＤＡ国際医療情報

センターによって病院･医療等の情報提供がなされていることを

知りました。

　私は特に保険を持だない大たちへのサービスの提供､援助の方

法について学びたいと思い実習をお願いしたのですが､日本の医

療保険のシステムの問題点や､外国人が実際にどのような点で苦

しんだり困ったりしているのかという現実を認識することができ

ました。また、大和市の小林国際クリニックを訪問させていただ

いた際には、現場の声､現場の問題点をお聞きすることができま

祠呻

した。これらの問題に、自分はどのような形で力になれるのか、考えていきたいと思います。

　最後に、お忙しい中、実習生として受け入れていただき、また細やかなご指導をいただきありがとうご

ざいました。いろいろな立場の在り方や、ものの考え方、価値観、問題やその解決法にふれることで、私

にとってとても学ぶところの多い経験となりました。

　　　　　　　　　1998年度　第４回センター内研修

★★「外国人の精神医療について」から考えること　★★

　今回は、順天堂大学スポーツ健康科学部助教授で、精神科医として診療もされている阿部裕先生に講師

をお願いし、外国人、特にスペイン語圈（主にラテンアメリカ）から来日している外国人に関わる精神医

療についてお話しいただいた。先生はスペイン語に堪能で、神奈川県川崎市を中心にFALA（ファラ：ラ

テンアメリカ友好協会）というボランティア団体でも、外国人の医療問題に積極的に携わっておられる。

　ラテンアメリカ出身の外国人は主に日系人とその家族として来日している非日系人が中心になるが､特

に興味深いことは、日系人と非日系人の間には日本に順応する旱さに違いがあり、そのことが家族内に問

題を引き起こしていると言うことだ。日系人は自国にいる時から日本の文化・習慣にある程度なじんでお

り、日本に関する情報も多く持っている。従って自国とのギャップを受容するだけの準備が出来て来日す

る。一方非日系人は、日系人である家族がどんどん日本社会に順応していく中で、自分だけが順応できず

に取り残されてしまう。こうしたことが原因で精神を病んでしまうというケースが少なからずあるそうだ。

　センターで日頃スペイン語で電話相談を受けていても、その相談者が日系人なのか、非日系人なのかに

考慮することなく、相談者の希望に従って情報提供を行っている。言語毎に相談者の要求に特徴があるこ

とは言えるが、それは各言語の出身国や民族の文化・習慣がある程度単一的で、しかも教育レベルにも同

様のことが言えるからだ。しかしながら、ラテンアメリカ出身者の場合、日本では主に単純労働に従事し

ている人々が殆どであるが、その教育レペル、自国での社会的地位はまさに様々である。文化・習慣につ

いては基本的には同じであるが、前述の様に、日系人と非日系人との間では日本の文化・習慣というプラ

スアルファに違いがあり、そのことが実際来日後の順応力の違いとなっているそうだ｡電話相談の中では、

相談者に対して先入観を持つことはもちろん禁物であるが､特徴があるというのも事実である。では一体、

相談業務を行っていく上でどのようなことに注意を払っていくべきなのか？先入観を持つことと、相手の

バックグラウンドについて知ることとでは大いに相違があるという前提の下、阿部先生の「言葉の壁をい

かにして乗り越えるか」という以下の提言を考慮して相談にあたっていけば、自ずとその答えが見つかる

だろう。

　１．相談者と聞き手の両者がコミュニケーションの限界をわきまえる。

　２．心の病を患うと、日本語能力は極端に落ち、母国語の能力も落ちるので注意を要する。

　3.民族、文化、社会的背景が違うことを常にわきまえておく。そのためには、相談者の文化、社会的

　　　背景を知る必要がある。

　４湘談者がマイノリティーの社会に属していることを考慮する。　　　　　　　　　　（センター東京）
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1998年10月～12月受付　1998年度新規・継続会員、ご寄付者（順不同敬称略）

ご寄付（個人）

中井道子

今村顕史

川西悛子

山野恵美子

真武弘幸

貪茂和幸

吹戸真実

桧井　醗

中岡一美

生野久美子

ハ重橋美喜

井上美由紀

青木和子

香取美恵子

神藤喜美子

津島真利絵

マイテ　アスコーナ

小久保陽子

佐藤光子

坂田　楽

典　順異

黒子洲子

中戸純子

ご寄付（団体）

センター東京有志

一般会員

林　知恵子

森本喜世子

笠井シゲ子

金子真美

ご協力ありがとうございます。

　　甲斐あゆみ

学生会員

団体会員

お名前を掲載しない方４名

助成金

朝日福祉助成金

ご寄付のお願い　当センターは寄付などにより運営されています。おいくらからでも結構です。

　　　　　　　　ご支援よろしくお願い申し上げます。

会員募集　　精神的、経済的に援助して下さる会員の方を募集しております。

　　笥センターはＡＭＤＡ（本部岡由）とは会計が別のため、独立した会員制度を設けております。

　　ＡＭＤＡ本部の会員ではございませｰんので、お間違えのないようお願いいたします。

　　会費：個人会員　106､000円　／　団体会員　1020､000円

　　　　学生会員（高校、大学、専門学校生）10　2､000円

　　　　ｼﾞｭﾆｱ会員（中学生以下）　　　　　　10　1､000円

　　４月より翌年３月までの１年間とする。何口でもけっこうです。

広告募集　年間12万円

　　以上詳細はセンター東京（03-5285-8086）までお問い合わせ下さい。ご協力をお待ちしております。

郵便振替：００１８０－２－１６５０３　加入者名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター

鳶なり座ぐ広告群のみパ　さくら銀行　桜新町支店　普通５３８５７１６

　　　　　　　　　　　　　口座名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター　所長　小林米幸

・・・・・・Ｉ●・ＩＩＩ・・・・・・・・■■■■■■■・・・・・・・・・・・・・■・・・・■・・・■・・・●・・・・●・・・

L」　１６カ国語対応歯科診察補助表

英語・スペイン語・ポルトガﾙ語・中国語・韓国語・ペルシャ語びｦり･タイ語

ラオヌ語・カンボジア語・ベトナム語・ベンガル語(･ﾉ･゛ﾝﾀﾞｦﾃﾞ゛沁j

フｙリピン語μが･7ダj･ロシア語・フランヌ語・インドネシア語・マレー語(ﾏﾚｰｼｱ）

好評発売中！

本体　￥５０００（消費税・送料別）お問い合わせは：センター束京　ＴＥＬ０３－５２８５－８０８６
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医療経営財務協会

。、_。公認会計こtご　長　　隆
ム長　税　理　士　　　　　　　生

〒171-0022　東京都豊島区南池袋2-27-17ｸﾞリーンパークビル7F

　　　　TEL 03-5951-0707　FAX 03-5951-0710

　　　　　　http://www..tky.web.ne.jp/～cpaosa/

　産婦人科　　　心療内科

OB / GYN / PYCHOTHERAPY

伊勢佐木クリニック
　　ISEZAKIWOMEN'S CLINIC

〒231-0045横浜市中区伊勢佐木町3-107

　　　　　Kビル伊勢佐木２階

　　　　　TEL 045-251 -8622

『

『

一

　　　　内科

医療法人社団

青
梅

(老人科)・理学診療科

慶成会

慶友病院
〒198-0014東京都青梅市大門1-681番地

●入院のお問い合せ－1-EL0428-24-3020 （代表）

　　　　　院長　大　塚　宣　夫

ク

内科・理学診療科

　　医療法人

川内

りニツ

科
ク

　　　　　大阪市東成区東小橋3-18-3

　　ボングービル４Ｆ（住友銀行鶴橋支店前）

　　　　　　TEL06-974-2338

診療時間

午　前　9:30～12 : 30　　午後3:30～6:30

土曜日　午前9:30～午後12 : 30

日曜日　午前10 : 00～午後1:00

休診日　木曜日、祝日、最終日曜日

１６．１ｓ対ｚ詣偶詠談徨諭窟

莫語、スペイン語、ポルトガル語、中国語、翰麗麗、

ペルシ少－．タイｇ、ラオズｇ、カンポ‘ジアji.･･りナぷji、

ベンガルー、フィ1/どンー、Z:7シア暦、フランズー．

インμ.虞シア凰　？£/一－

外国人か安心して歯科にかかることができるよう、また、医

療機関･医療従事者が外国人の治療に関わる事項を正確に伝

えることができるよう､必要最低限の内容を１６ケ国語に翻

訳。受付での会話、受診理由、症状、麻酔や抜歯の経験など

の内容が１言語１９頁にわたり掲載されています。

Ｂ５版　３２５頁　定価５,２５０円（税込み）

＝』■L。･圖一

●AX庸TIA町議剪
S政戦E夏罰願捻

医療法人社団
慶　泉　会

●町谷原病院
　　　外科　肛門科　泌尿器科

　　　整形外科　形成外科

　　　脳神経外科　内科

〒194-0003東京都町田市小川1523
　　　TEL　0427-95-1668

●町谷原クリニック

　　人工透析センター

　　リハビリセンター

〒194-0003東京都町田市小川1530-6
　　　TEL　0427-99-6500

９ケ国語対応　罷鶴巻酢の傘

－冴、ズベインー、ポ４り･ガンZa、ベルシj､鼠　φ一眼、

翰国語、タイ語、　フ４リピノ凰　べj､ナぷ凰

外国人に安全に薬を服用してもらうため､また外国人に薬の

使用法を正確に伝えるため、必要な情報を掲載。どのような

薬が欲しいのか、病歴・アレルギーの有無、定期的に服用し

ている薬、服用時の注意事項、副作用の説明などを９ケ国語

に翻訳｡日本人が世界各国へ旅行や海外出張に行く場合にも

便利です。

Ｂ５版　１ ５４頁　定価５,２５０円（税込み）

ご注文、お問い合わせはAMDA国庫医療情報センター東京、（03-5285-aoa●)、岡センター関西（06-636-2333）まで
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内科　　消化器科　　整形外科　　神経内科

精神科　　理学診療科

＠猫遍 774床

◆人間ドック　企業健診◆

　　　〒193-0942東京都ハ王子市椚田町583-15

　　　　　　　TEL 0426-61 -4108

有限会社　都商会

医療法人社団三好耳鼻咽喉科

クリニック

　院長　三好　　彰
〒981-3133仙台市泉区泉中央1-23-6

　　　　　　　みなよい　みよしさんＴＥＬ　０２２－３７４－３４４３

ＦＡＸ　０２２－３７８－３８８６

サリー薬局　〒214-0021　川崎市多摩区宿河原2-31-3　　�044-933-0207

エリー薬局　〒214-0001　川崎市多摩区菅6-13-4　　　　�044-945-7007

マリー薬局　〒214-0036川崎市多摩区南生田7-20-2　　�044-900-2170

十字路薬局　〒211-0068川崎市中原区小杉御殿町2-96　�044-722-1156

セリー薬局　〒216-0003川崎市宮前区有馬5-18-22　　�044-854-9131

アミー薬局　〒242-0005大和市西鶴間3-5-6-114

マオー薬局　〒242-0021　大和市中央5-4-24

�0462-64-9381

�0462-63-1611

4･消化器科・外科・小児科奉
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小さな知恵から、
　豊かな未来へ。喊

‐IE●

小林国1際ｸﾌﾘ|こっﾂﾞ|ノク

　Kobayashi lntemational Clinic

　　　　　　　小林國際医院

診療時間:平　日　　月曜日~金曜日　9:15～12:00/14:00～17 : 00

上曜日 9:15～13 : 00

休診日　　水曜日、日曜日、祝祭日

fi　0462-63-1380

　神奈川県大和市西嶋間3-5-6-110

小田急汪ノ島線・嶋間駅下車徒歩４分
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E.A.R.T.:（Health Expert Assembly for l

Research and Training)を開催しました。会議

ではAMDAのアフガニスタンにおけるプロジ

ェクトが円滑に実施できるよう、協力を求め

るとともに、保健医療研修受け入れを約束し

ました。会議の詳細は本誌をご覧下さい。

　会議終了後、４名の方々を岡山、広島等へ

ご案内しました。宗教、文化そして習慣の違

いをお互いカバーしあいながら、病院､学校、

地域の国際協力活動を見学していただいたり､名所旧

跡の観光もしていただきました。（P4～）

小学校を訪れて、子どもだちとの楽しい時を過ごしたアフガニスタンの方々

　アフガニスタンの方々は､特に、たくさんの人々と

の出会いに対して大変喜ばれたようでした。 『

r゛

　　　　AMDA Joumalに問するお問い合せは、ＡＭＤＡ広報局　TEL 086-284-7730まで

ご入会、会費、ご寄付、その他ご購入のための振込は、本誌綴じ込みの郵便振替用紙をご使用になるか、

下記口座をご利用下さい。いずれも振込目的を明記して下さい。

・中国銀行一宮支店（普通）　　口座番号１２７２０１１　口座名　AMDA

I第一勧業銀行岡山支店（普通）口座番号１８１６９４７　口座名　AMDA

・クレジットカード（全日信販のAMDAカード）での会費納入方法もあります。

ＡＭＤＡホームベージ

http://www.amda.or.jp

AMDAカードについてのお問い合せは、全日信販株式会社　本社営業部　086-227-7161です。

40　λMZMル£μ77α/7999.J
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絹輪建設は｢人に優しく､地球に優しく｣をモットーに

　　医療福祉･nMDnに協力しています。

土地から住まいまで…
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ことばがわからなくたって､通じあえる｡良べるものや習慣が違っても､なかよくなれる。

だれが作ったのか､知らないけど､｢国境｣なんて､ぼくらには関係ないのさ。

伸間がいれば､ビッグジョン｡そう､ぽくらは､みんな､ジーンズで会話する。

株式会社ビッグジョン　本社/〒711-8686　倉敷市児島下の町1 -12-27　TEL.086(473)1231
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