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　開発途上国への緊急救援･復興支援活動から社会経

済開発支援活動へと活動内容を変化させてきた

AMDAでは「ABCプロジェクト」と称して、保健衛

生教育と一緒に生活自立支援を目的とした職業訓練と

小規模融資を実施している｡貧困対策ﾌﾟロジェクトと

して多大な効果が期待されている。

yﾉｬﾌji万あなたliも:,jtjきる掴 力

ＡＭＤＡへのご支援を

　　　001　KDD

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱﾀﾞｲﾔﾙ

001国際電話､001市外電話ご利用額

の3%が援助金(全額KDDにて負担)と

してAMDAに寄付されます。

●お問い合せは、KDD岡山支店

　TEL　　086-226-0070

使用済みテレホンカード再び集めています！

●送付先　　AMDA事務局

　　　〒701-1202　岡山市価津310-1

　　　TEL 086-284-7730　FAX086-284-8959

※大変多くの皆様よりテレホンカードを送っていた

だきました。誌面をもちましてお礼申し上げます。
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招集●アフジカプロジェクか

ＡＭＤＡのアフリカにおける活動について

AMDAケニア服務所長
　　林　　　信　秀

　AMDAは1992年のエチオピア国内　　受けている。

での難民救援プロジェクトからその活

動をアフリカ大陸へと展開している。　　　　木工職業訓練プロジェクト

以後、ジブチ、スーダンリレワンダ､旧

ザイール､アンゴラ､モザンビーク､ザ　　　こちらもキペラ地区にて活動が行わ

ンビア、ウガンダ、ケニア、南アフリ　　れている。このプロジェクトに関して

カといった国で､主に保健医療に関す　　は､受益者はまったくの未経験者では

るプロジェクトを実施してきた｡難民　　なく、すでに基礎的な木工作業の経験

への医療提供や､地方における医療施　　者である｡ＡＭＤＡはこの方達にレペル

設の設置や巡回診療､また保健衛生救　　の高い木工技術を習得してもらい、さ

育が活動内容である｡既にその活動を　　らに同職業間でのネットワークを形成

完結し､現地政府やコミュニティーに　　することにより、キペラ内における経

事業実施を引き継いだ国もあり、1999　　済活動および産業の活性化の一端を損

年現在ジブチ､ルワンダ､ザンビア､ウ　　ってもらおうと考えている。トレーニ

ガンダ、ケニアの５カ国で活

動を展開している。

　1997年以降､保健医療のみ

ならず､貧しい医療の現状と

密接に絡み合う貧困問題に

ついても新たな取り組みが

行われている｡ABC(AMDA

BANK COMPLEX)と呼ばれ

る活動形態は､貧困であるが

故に適切な医療診療､または

教育が受けられない現状に

対し､保健衛生教育を行うと

同時に､職業訓練やマイクロ

クレジットの支給などを実

施することにより包括的に答えるプロ

グラムとなっている｡既に､ルワンダ。

ウガンダ、ザンビア、ケニアで実施さ

れており、特に都市型の貧困対策およ

び保健衛生状況の向上に非常に有効な

プログラムとして注目されている。

　ここで､AMDAのケニア国内におけ

る活動を紹介したいと思う。ケニア国

内では､現在準備中のものも含め､5つ

のプロジェクトが行われている。

　ABCトレーニングプロジェクト

　ケニアの首都ナイロビにある最大の

スラム地区､キペラにおいて職を持だ

ない女性を対象に、縫製訓練、保健衛

生セミナー、マイクロクレジットの支

給を行っている｡現在も約40名の生徒

がＡＭＤＡの設置したトレーニングセ

ンターに集まり、毎日トレーニングを
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ング施設はまだできていないが、この

プロジェクトの準備として､キベラ内

で個人経営を行う木工を生業とする人

たちのネットワークを作った。このネ

ットワークの中で､情報の共有やマー

ケティングなどの活動を行っている。

　エイズキャンペーンプロジェクト

　ケニア西部のニャンザ県にて実施さ

れている。このプロジェクトは同地域

に派遣されている青年海外協力隊の保

健婦隊員との連携のもと実施されてい

る。同地域にはチラと呼ばれる伝統的

な占い伝えがあり、チラは同地域に住

むルオ族が部族の掟に背いた後､徐々

にやせ衰えて死にいたるというもの

で､その症状はエイズと非常によく似

ている。この言い伝えが非常に根強く

住民に信じられているために､エイズ

の感染についての情報が正確に伝わら

ない現状を受け、チラとエイズの相違

点を住民に理解してもらうことに焦点

をおいたセミナーを実施している。

中古教科書修繕リサイクルプロジェクト

　ナイロビにあるカングミスラム地区

において、Book Binder と呼ばれる本

の修繕を小規模にねこなっている経営

者達を支援し､小中学校で使われる教

科書の回収と修繕を行い､廉価に提供

するプロジェクトである。ケニアの学威;り

校教育は､教科書等必要品をすべて全

額個人負担で賄わなければならず､こ

の為、各生徒が授業に参加

するにあたり、家庭での経

済的な負担が非常に大きく、

多くの生徒が教科書を持た

ずに授業を受けているのが

現状となっている。この為、

廉価に教科書を手に入れる

ことで生徒が授業を適切に

受ける機会を増やすことを

目的としてこのプロジェク

トを立ち上げようとしてお

り、本年10月の開始に向け

て最終調整をしている。

キベラ保健衛生改善プロジェクト　轟|

　キペラ内に医療､保健衛生に開する

コミュニティーセンターを設置し、ス

ラム住民への医療提供､保健衛生知識

診及とヘルスワーカーの育成を行う。

2000年のプロジェクト開始に向け準

備中である。

　上記すべてのプロジェクトは､受益

者個人やコミュニティー､現地政府と

のイコールパートナーシップのもと

に、日々継続されている。これはケニ

アのプロジェクトのみならず､すべて

のＡＭＤＡのプロジェクトにあてはま

る基礎となるコンセプトである。

　今後も、皆さんのご支援を受け、よ

りアフリカと日本が近く感じられるよ

うな事業を展開していきたいと考えて

おりますので、ご協力お願いします。



　現在ＡＭＤＡケニアはナイロビにあ

るケニア最大のスラム、キペラ地区を

拠点にして活動をしている。活動の紹

介をする前に、その活動の拠点である

キベラスラムの現状を簡単に紹介した

いと思う。

　人口30万人とも80万人とも言われ、

誰もその正確な実態を把握できていな

い巨大なキペラスラムはおよそ国とし

てかかえる問題のほとんどが凝縮され

た形で存在している｡貧困､人口密集、

戸I･､劣悪７不衛生な住環境、人口爆発、ス

｀ヽ　トリートチルドレン、高い犯罪率、不

十分な教育、不十分な医療サー

ビス、民族同士の軋樫などが特

に顕著に見られる。それでは､こ

のキペラスラムの住民は皆希望

を失い、無気力に投げやりな生

活をしているかというと、そう

でもないのが現実で、このよう

な、厳しい状況の中にあっても

希望を持って何とか今の状況を

打開しようとがんばっている人

も多く見られる。自分の子供に

はましな生活をさせてやりたい

と願いがんばる親たち、自分の

　　両親や兄弟姉妹に楽な生活をさせるた

　　めに成功するんだと夢を膨らます少年

　　少女たち。

件　AMDAケニアはこのように絶望､希

　　望、様々な思いが交錯し、混沌として

　　いるキベラスラムにおいて現状を少し

　　でも改善し､人々が少なくとも今日よ

　　りも明るい明日があるかもしれないと

　　思えるような状況を作りたいと願い、

　　上から「援助」するというスタンスで

　　はなく、下から、コミュニティーベー

　　スで人々と「協力」するという形で一

　　絹に問題の解決を目指そうというスタ

　　ンスで日々活動している。

　　　　まず、一番中心となっているのは、

　　ABC（AMDA Bank Complex）と言わ

　　れているプロジェクトで､キペラスラ

　　ムにトレーニングセンターを構え、そ

　　この女性を対象に縫製、保健衛生、マ

　　イクロファイナンスの各トレーニング

　　を行っている。現在、18歳から30歳

　　までの生徒が40名、基本的に午前中、

　　縫製の授業、午後、保健衛生とマイク

　　ロファイナンスの授業に励んでいる。

ＡＭＤＡケニア活動報告

　　　　　　　　　　　　◇

AMDA lnternationalKenya インターン

　　　　　　　　山　下　　望

40分以上の長い道程をてくてくと歩

いて通う生徒、赤ちゃんを背負いト

レーニングを受ける生徒､昼休みの時

間も惜しんでミシンを動かす生徒｡生

徒は誰もが真剣だ。しかしながら、真

剣さの中にも、明るいケニア人らしく

教室の雰囲気はとこまでも明るく、あ

たかも将来に希望を持つことが出来て

うれしくてしょうがないといったよう

な様子である｡ＡＭＤＡは､生徒たちが

将来、経済的に自立することが出来、

さらにはキペラの社会生活環境を改善

できるようなコミュニティリーダーに

クリ ニングアップキャンペーン

なることを目指して各トレーニングを

実施している。時間はかかるかもしれ

ず、すぐに成果は期待できない。しか

し、これこそＡＭＤＡがコミュニティと

の「協力」ということで出した答えで

ある。地道な活動ではあるが、最も確

実なアプローチであることも確かとい

える。

　また、２ヶ月に1回の割合で、キベラ

スラム内のクリーニングアップキャン

ペーンも行っている。キベラスラムの

住環境が不衛生ということを書いた

が、具体的には、スラム内に正式なご

み捨て場というものがないために、

人々は各家庭で出た汚物やごみを小川

や道端にどんどん捨てている。このた

め、小川はごみで埋まってしまい、水

が流れなくなっており、悪臭が漂って

いる。放置しておくと、しばしば伝染

病の源になるためＡＭＤＡは保健衛生

トレーニングの一環として生徒たち

と、さらにはコミュニティの協力を得

て､溜まったごみをいっせいに除去す

る活動をしている。これがクリーニン

グアップキャンペーンである。この活

動の最終的な目標は人々のごみに対す

る意識を変えることにあり、このよう

に実際に行動することで、一人でも多

くの人に、ごみを自分たちの問題とし

て捉えて欲しい､今のままでは問題で

あるということを分かって欲しいとい

うのが願いである。しかし、人々の今

まで培われてきた意識､習慣を容易に

変えることは出来ない｡この活動も地

道で持続させるのに忍耐が必要だが、

あきらめずにコミュニティと協力しな

がら続けていこうと考えている。

　キベラスラムの中には、自治

会のような自助組織でCBO

(Community Based organization)

という組織や、ローカルなＮＧＯ

が数多く存在していて、それぞ

れがそれぞれに活動している。

しかし､最終的な目標は､ＡＭＤＡ

を含めてどこも同じでスラムの

状況を少しでも改善することで

ある。コミュニティの中で活動

するためにはこのような組織と

の信頼関係が不可欠であるため、

ＡＭＤＡケニアはこれらの組織と

活発に情報交換を行っている。そして

協力できることは協力しようというこ

とで、結びつきを強めていっている。

具体的には､頻繁にお互いの活動の進

行状況を話し合ったり、上にも挙げた

クリーニングアップキャンペーンでこ

のような組織を通して協力してくれる

人を呼びかける、などというようなこ

とをしている。

　このようにＡＭＤＡケニアは華々し

く、目立つ活動ではないが、しかし、

しっかりとコミュニティに根差した地

道な活動をしようとしている｡現在の

キベラスラムの状況は一日や二日で改

善できるようなものではない｡時間は

かかってもいい｡成果もすぐにあがら

なくてもいい。しかし、確実に一歩一

歩、コミュニティと「協力」しながら、

前に進んでいこうというのがＡＭＤＡ

ケニアスタッフ一同の共通の思いであ

る。明るいキペラスラム、明るいケニ

ア､ひいては明るい世界を目指して今

日もＡＭＤＡケニアはキベラスラムに

入っていく。

　　　　　ＡＭＤＡＪｏｕｍ�ｊ９９９．ｊ０　３
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ＡＭＤＡジブチ活動報告書（概略）

　　　　　　　　　◇

AMDAジブチ代表　ハサン・カリム

　　　　　翻訳　藤井倭文了･

　1992年11月にAMDAはソマリアお　　サービスを提供している

よびエチオピア難民のための緊急救援

医療チームを派遣する事を決めた。そ

のAMDAプロジェクトは1993年１月

に設定され、1994年からAMDAは難

民キャンプで医療と保健分野での活動

を実施している。

　ＡＭＤＡはジブチ共和国の中で二つ

の主要なプロジェクトを実施している:

１．アリ･サビエ･プロジェクトでの難

　民医療支援

２．ジブチ市のダーエルハナン病院で

の医療支援

　難民への医療支援

　ＡＭＤＡは２ヶ所の難民キャ

ンプで医療支援を行っている。

その１つはアリアデで､もう１

つはホルホルキャンプである。

両キャンプはアリ･サビエ地区

にある。アリアデキャンプはジ

ブチ市から140キロの距離にあ

り、ホルホルキャンプは市から

50キロの所にある。

　ＡＭＤＡはＵＮＨＣＲ（国連難民高等弁

務官事務所）と密接に協力し合い、責

任を負って､難民キャンプでの医療活

動を実施している。

　1994年から、ＡＭＤＡはジブチの３ヶ

所の難民キャンプに関与していた。し

かし1998年3月末にＵＮＨＣＲがアッサ

モキャンプを閉鎖し､そこの難民はア

リアデとホルホルキャンプヘ移された

ため、アリアデとホルホルの両難民

キャンプで下記のプログラムを実施し

ている。

＊　AMDAは２万２千人を収容してい

るホルホルとアリアデキャンプでソマ

リアとエチオピア難民のために医療
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＊［予防と治療］の医療サービスの

提供を確保している。

＊　栄養プログラムの中で､栄養供給

活動と栄養物の配布に関する全体的な

指導を確実に行っている｡補充用の栄

養物を特にひどい栄養不良の子ども達

と授乳中の母親へ配布している。

＊　BCG、ポリオ、DFrワクチン、は

しかとブースター(効力持続のために

する予防注射)等の適切な予防注射を

提供している。

＊　臨床診断と疾病の適切な管理面に

おいて､様々な現地の医療スタッフの

訓練と指導をしている。

＊　キャンプの薬局､ほ子医療クリニ

ック、および給食センターの管理をし

ている。給食センターでは､ＡＭＤＡの

現地スタッフによって、体重モニタ

ー･プログラムが指導されている。

＊　子ども達の体重増加や減少の全て

の記録を保持している｡給食センター

では毎月平均100人の子ども達が登録

されている。

＊　地域医療従事者、伝統的助産婦、

および地域医療スタッフのために研修

プログラムを提供している。

　全てのプログラムはUNICEF(国連

児童基金)、ＵＮＨＣＲ、およびONARS

(難民及び被災民のための国民支援機

関)と密接に協力して実施されている。

　毎日、各キャンプで約50人から70 4j

人の患者がＡＭＤＡの医師の診察を受

けている｡提携病院へ紹介しなければ

いけない場合には､AMDAの医師はそ

の患者を総合病院へ送り、またＡＭＤＡ

はアリ･サビエとジブチに入院

している患者の治療もしてい

る。ＡＭＤＡはジブチの総合病

院に入院している患者の食料、

薬品、および治療費の提供も

している。

ジブチ市のダーエルハナン

病院での医療支援

　ダーエルハナン病院は、ジ

ブヂ)首都‘ﾆある産科と婦人乖

科の‘厚門公共病院で、市の貧　i･

しい地域からの人々や難民

キャンプからのソマリアやエチオピア

難民を受け入れている。

＊　ジブチ市からの患者や難民キャン

プからの患者のために無料診察や超音

波診断等による検診を提供している。

＊　病院の助産婦や看護婦に適切な診

断や疾患の管理について訓練や指導を

行っている。

　ＡＭＤＡの医師は毎日病院を訪れ患

者に無料で治療を行っている。また

AMDAは必要な場合には､病院外の看

護婦や助産婦のために指導や訓練を提

供している。
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プロジェクトの説明

ＡＭＤＡジブチ年次報告－1998年度

　　　　　◇
ＡＭＤＡジブチ事務所

　翻訳　藤井倭文子

1.1　プロジェクトの目的及び概要

　ジブチ共和国アリ･サビエ地域にあ

るアリ・アデ、アッサモ、及びホル・

ホルのUNHCR（国連難民高等弁務官

事務所）難民キャンプにいるソマリア

とエチオピア難民のために適切な医療

と健康管理サービスを提供すること。

1.2　受益者について

　1990年の終わりから1991年の始め

にかけて勃発した武力闘争と内戦の結

果､それぞれのほ国から避難したソマ

リア人とエチオピア人難民を対象とし

ている｡1994年8月、ジブチの難民キャ

ンプでは約4万人の難民を収容し、そ

の中の2万人はエチオピア人で、他の

1.3　実行手段

　ONARS(難民及び

被災民のための国民

支援機関)、ＵＮＨＣＲ、

及びAMDAの３者間

で1993年から難民の

ための医療サービス

実施に関する協定が

結ばれた。 ONARSは

ジブチに於ける

ＵＮＨＣＲの中心とな

る受入機関で、

ＡＭＤＡは医療におい

ての唯一のUNHCRの事業実施団体で

ある。全ての難民援助活動はONARS

とＵＮＨＣＲと密接に協議の上実行して

いる。

2万人はソマリア北西部から来ている　　2.概要・キャンプでのサービス

ソマリア人であった。1995年3月まで
　　　に、１万７千人のエチオピア人（1994

　　　年に7千6百人、1995年に9千4百人）

　　　を社会復帰援助後、アウール・アウッ

　　　サキャンプは閉鎖された。

　　　　1996年に4千数百人のエチオピア人

　　　難民が自発的に本国へ帰還し、

　　　ＵＮＨＣＲの援助プログラムの受益者数

　　　は減少している｡ 1998年の在キャンプ

･難民総数げ記3ヵ所の年間を通して）

　　　は２万２千人と推定されている。 1998

　　　年3月にアッサモキャンプは治安悪化

　　　のため閉鎖され､そこにいた難民はア

　　　リ・アデとホル・ホルキャンプヘ移さ

　　　れた。

　　　AMDAはＵＮＨＣＲが強調している教

　　　育促進活動と歩調を合わせ､難民が母

　　　国へ復帰後､より持続性のある支援を

　　　するために教育及び地域ベースの健康

　　　管理プログラムを奨励することに力を

　　　入れている。すなわち、これは独立性

　　　をともなった本国帰還といえる。

　アリ･サビエはジブチ共和国にある

難民のための主要な居住地域になって

いる。ソマリアとエチオピアから２万

２千人の難民がこの地域に定着し、そ

の9割以上がソマリア人である。 1998

年の３月までは、３ヵ所の難民キャン

プ(アリ・アデ、ホル・ホル及びアッ

サモ)が存在していた｡３月末に、アッ

サモキャンプは治安悪化のため閉鎖さ

れ、そこに収容されていた５千人全て

の難民はアリ・アデとホル・ホルキャ

ンプヘ移された。この頃、両キャンプ

には殆ど同人口の難民が収容されてい

た｡(アリ･アデキャンプの方が多少多

かった)。ホル・ホルキャンプは8区に

分けられ、アリ・アデは10区に分けら

れている。アリ・アデの１区にエチオ

ピアからの難民が収容されている。

　1993年からAMDAはＵＮＨＣＲの医

療プログラムの事業実施団体となって

おり、キャンプで様々なスタッフ達と

1998年の難民人口統計

キャンプ/月 １　　２　　３　　４　　５　　６　　７　　８　　９　　１０　　１１　　１２

アリ・アデ

ホル・ホル

アッサモ

５歳以下

8,106 8,112 8,112 11,64111,750 11,757 11,763 11,770 11,775 11,775 11,777 11,786

8,392 8,398 8,402 10,376 10,039 10,385 10､385 10,39110,398 10,403 10,408 10,415

5,208　5,211　5,211　　　0　　0　　0　　0　　0　　0　　0　　0　　0

1,613　1,628　1,644　1,654　1,846　1,593　1,583　1,613　1,615　1,626　1,638　1,657

活動している。通常の医療関係者は医

師､地域保健関係者､看護婦､管理者、

コミュニティーヘルスワーカー､伝統

的助産婦である。

　事業は､母子保健医療､外来ケア､栄

養給食、補水、及び地域医療活動であ

る。母子保健医療は2種類のサービス

からなり、１つは妊娠中及び産御後の

ケアーや家族計画で妊産婦医療、もう

１つは予防接種、ビタミンＡプログラ

ム､栄養不良児の発見等の小児医療で

ある｡外来医療としては､患者の診察、

薬剤投与、傷の手当、及び小手術を

行っている。悪性の栄養不良児への栄

養給食､袖水は医療活動におけるもう

一つの重要な側面である。キャンプで

は委託救急車も大活躍している。

　地域医療プログラムには､基本的に

は､例えば､栄養､衛生､衛生設備､一

般的な疾病､衛生設備に関するキャン

ペーン、地域内での疾病の通達、様々

な問題の追跡調査､軽い病気のケアー

及び救急処置､地域参加の医療プログ

ラム(例えば、調査、集団予防接種プ

ログラム)等の様々な問題を含んでい

る。

　医療提供サービスをするために､各

キャンプにはそれぞれ給食センター用

テント、厨房テント、栄養不良者への

給食物倉庫､と治療室がある｡医薬品、

医療品及び器材、食料品、及び他の調

達品は全部UNHCR､0NARS､AMDA、

WFP、及び保健省から定期的に受け

取っている。医薬品、ワクチン、医療

品等はアリ･サビエのＡＭＤＡ事務所に

保管されている。

　　　　　/W£)八万ｒｕり9卯｡珀　５
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3.妊産婦医療

　1998年に登録された妊婦数は800人

で､中には近隣の村から来た妊婦もい

る｡妊娠中に診察を受けに来た人の総

数は891人、１日平均2.7人で目標数を

越えた。破傷風トキソイドの2度めの

投与を受けた妊婦は259人で81パーセ

ントだった。報告書から判断すると、

破傷風トキソイドの2度目の投与を受

けなかった残りの妊婦は検診中キャン

プを出ていたか､国内又は国外への頻

繁な移動､2度目の投薬以前に出産､村

落からの妊婦として登録されたり､遊

牧民化してしまった理由として考えら

れる｡検診を受けた全ての妊婦は鉄剤

と葉酸錠剤を配給された。

全ての出産は経験ある医

療専門家によって介助さ

れ､全ての母親は産後の検

査を受け、予防ビタミンＡ

を投与された。

3.1　妊娠検査

　女性は妊娠に気がつく

とすぐに伝統的助産婦又

はクリニックを訪れる｡母

子保健看護婦は妊娠検査

を行い､必要とあれば伝統

的助産婦の立ち会いも認

める｡妊娠検査は胎児の成

長状態、妊婦の健康状態、

危険因子の探知､母親のための安全平

常出産への準備、衛生教育、妊娠中の

栄養､及び他の関係事項について指導

を受ける。妊娠中少なくても２回のク

リニックでの診察を受けることを目標

としている。２回の破傷風トキソイド

の注射はその時行われる｡鉄剤と葉酸

錠剤は妊娠報告直後から日常的に配給

される。妊婦の検診は週2回予定され

ている。

3.2　出産治療

　妊婦の陣痛が始まると伝統的助産婦

(TBA)が出産の介助に呼ばれる。 TBA

は陣痛の段階や進行状態をみて､正常

な腔分娩の出産準備をする。そして分

娩を助け、産後の合併症に気をつけ、

新生児の入浴の手助けをする。その後

ＴＢＡは母子保健クリニックヘ戻り出

産の種類、新生児の体重、新生児に関

し異常があれば報告・記録する。難産

や複雑な出産の場合には､母子保健看

護婦が呼ばれ出産を介助する｡看護婦

の手に負えない場合には医師が呼ばれ

６　Å財政4あaru//999./θ

出産に立ち会う。ほ親は母乳､栄養､予

防接種及び一般育児についての説明を

受け、国際単位2 lacs のビタミンＡ斉q

を支給される。

3.3　出産後の検査

　出産後の検査は伝統的助産婦の助け

を得て母子保健看護婦によって行われ

る。この通院では出産後の合併症（主

として産御敗血症）を調べたり、乳房

や子宮の退縮を検査し､貧血症の有無

について看破し、予防接種や、家族計

画及び育児について話をする。

4.子ども医療について

　キャンプ内で生まれたり、そこで生

活している全ての子ども達は予防接種

を受けている。幼児死亡率を考慮し

て､キャンプ内で徹底的に予防接種を

受けた子ども達は総計85パーセント

におよぶ｡予防接種実施状況はきわめ

てよく、キャンプ内で感染疾患は結核

を除き全く見られていない。 100パー

セントの接種率を目指して度々追跡調

査を続けているが､難民の出入りが激

しく、把握されていない。しかし、麻

疹はキャンプ内で機会のある度に行わ

れているため､麻疹の予防接種を受け

た子どもの数がBCGの接種を受けた

子ども数より多くなっている(285人

に対し338人)。さらに、キャンプ外か

らの子ども達にも接種されるので、

BCGの接種を受けた子ども達の数が

統計上生存出産数を越えている。(224

人に対し285人)。

4.1　予防接種プログラム

　６つの死亡率の高い疾病（結核、ジ

フテリア、百日咳、破傷風、小児麻蝉

及び麻疹）に対するワクチンはキャン

プ内では日常業務である。このため

キャンプ内ではBCG､DPT､経口ポリ

オ､及び麻疹の予防接種はいつでも受

けられ、週２回予定されている。冷凍

設備はキャンプ内にあるガス冷蔵庫で

保管されている。国のプログラムに

そって、プロトコル(患者の摂生治療

遂行の詳細なプログラム)が採用され

ている言1回のBCG､3回と1回のブー

スターのDFr､4回のポリオ、及び1回

の麻疹)。

4.2　栄養プログラム

　クリニックを訪れる全ての子ども達

は栄養障害に関してチェックされてい

る。極度の栄養不良の子供達（身長に

対する体重が標準の70%もしくはそれ

以下）や例えば貧血症､脚

気や壊血病（ビタミンＣ

欠乏症）等の特定の微量か

養素（ビタミンなど微量

で足りる必要栄養）の欠

乏は栄養給食のために登

録される。登録された栄

養不良の子ども達は適量

の蛋白質、脂肪、及び微

量養素を含む体重１キロ

グラムに対し200キロカ

ロリー分の栄養給食を提

供される。給食には高工

ネルギーミルク、半固形

加糖穀物大豆ブレンド

（混合物）、野菜類、根葉

類、及び果物類を含むコーンミール

ポーリッジが含まれている｡子ども達

はミルク､半固形穀物大豆ブレンドを

各２回、ポーリッジを１日１回配給さ

れる｡給食は午前８時から始まり午後

最後の配給は４時以降に行われてい

る｡母親達は通常その日最後の配給を

貰い､家にいる子どもの夕食や夜食に

している｡給食の準備のためテントの

厨房が建てられている。

　今年の給食プログラムの総登録数は

460人で､5歳児未満の総人口の28パー

セントを占めている｡特定の微量養素

が欠乏する子ども達の一部もこの数に

入っているが、５歳以下の子ども達の

間での栄養不良率が非常に高い事を示

している｡給食の摂取を認められてい

る子ども遠の中で18人の子ども達が

死亡し、総登録人数の約4パーセント

を占めている。記録書によると、死亡

した殆どの子ども達は急性肺炎や中に

はひどい栄養不良を原因とする心不全

を原因としている。それ以上に、給食

プログラムにはプログラム終了後十分

ｔ



な食料が与えられず､再度ひどい栄養

不良に陥った子ども遠の頻繁な出入が

あった。

　登録された日には、子ども達は１回

分のビタミン剤と規定日数の駆虫薬

が投与された｡子ども達は根底にある

病気を発見するために定期的に検査さ

れている｡彼等の給食はしっかり監督

され、毎週体重測定が行われている。

給食センターの管理者は調理に必要な

食物の量を計算したり､給食の様子や

体重増加について観察したり、衛生的

な食事の習慣について母親達と話した

り､管理者の指示に基づいて調理した

り給仕している。

4.3　ビタミンＡ予防法

　定期的に(6ヶ月毎)予防ビタミンＡ

　　　剤を6ヶ月から５歳の子ども達に配給
?

お。

4.4　補水プログラム

　下痢を患っている５歳以下の全子ど

も達は袖水管理者のところに来て、

WHO(世界保健機構)の治療プロトコ

ルに基づいて治療を受けている。ひど

い脱水症状の場合には､その子どもは

点滴を受けるために脱水症状が治り、

帰宅できるまでセンター内に留められ

る｡脱水症状のある大人の患者もここ

の管理人によって適切な処置を受けて

いる｡子供も大人もひどい脱水症状の

ために死亡したり､病院へ送られた事

はない。

　　5.外来治療

?　　

外来治療として､患者はキャンプク

　　リニックにて診察と治療を受けてい

　　る。クリニックには検査設備が全く無

　　いので､医師と医療関係者はキャンプ

　　内にて最も適切な処置を施すために、

　　検査に多くの時間を費やしている｡患

　　者はもし薬剤があればクリニックから

　　処方された薬を調剤され、されない場

　　合は、ジブチ市で購入している。必要

　　な場合には､患者は注射又は点滴のた

　　め、クリニックに入院し、しばらく観

　　察される｡傷の手当や治療は日課であ

　　る。週1回､小手術が行われているが、

　　キャンプ内での軽症の手術は簡単なも

　　のである。例えば、粉瘤、脂肪腫、血

　　管拡張性肉芽腫､肉に食い込む足の爪

　　等の摘出、包茎の環状切除、皮膚の下

　　にある老廃物の除去､乳房膳傷を含む

　　膳傷の据膳､鼻や耳からの異物の除去

　　を含む｡不完全な妊娠中絶の後処置や

クリニックで可能であれば骨折のギブ

ス包帯等も行われている。

　患者は医師の判断により病院へ転送

される事がある｡病院へ紹介される患

者は､検査やレントゲン撮影を受けて

正確な診断と必要な治療を受けたり、

病院施設内で昼夜観察を必要とする人

や､特に手術や､急性の治療､手術､及

び産科の処置が必要であったり、出産

時に必要な銀子等の器具や適当な病室

不足のために病院の方が処置が簡単と

見なされた人々である。ペルティエー

ル総合病院や結核病院へ転送された患

者には、ＡＭＤＡは食費（付添人を含

む）､薬代､及び検査料を入院期間中支

払っている。それぞれのキャンプヘの

帰路の交通費も供与している。

1998年度の統計：絶対統計

詳細 統計

難民キャンプでの人口

５歳以下の人□

出産数

生存出産数

粗出産率（千人あたり）

総死亡数

粗死亡率（千人あたり）

成長率

幼児死亡数

幼児死亡率（生存出産千人あたり）

５歳以下の死亡数

５歳以下の死亡率

（5歳以下の人口千人あたり）

妊産婦死数

妊産婦死亡率（生存出産千人あたり）

死産率（生存出産100人あたり）

人口流産率（生存出産100人あたり）

成長率

F.C.での総入院数

F.C.での総死者数

外来総患者数

５歳以下の患者総数

BCG

DPT/POLIO-3

麻疹

22,201

　1,657

　　316

　　224

　　　10

　　　94

　　　4

　　0.58％

　　　22

　　　98

　　　38

　　　30

　　　3

　　　13

　　2.6％

　　　5％

　　0.6％

　　460

　　　18

37,465

12,210

　　285

　　331

　　338

　粗死亡率､幼児死亡率､5歳以下の死

亡率、及び妊産婦死亡率は健康指数

で、キャンプ住民の総括的な健康状態

を反映している。上記表には総ての真

価が示されている。全ての指標率は低

く、キャンプ内でのより良い健康状態

を示している｡報告書から見ると､5歳

以下の死亡数の殆どはひどい栄養不良

やそれに関連した状態を原因としてい

る。妊産婦の死亡は産後の出血多量や

妊娠中毒症による。

6.家族計画

　クリニックでは家族計画に関する一

時的な避妊方法を提供している。

　その選択には、コンドーム、経口避

妊薬、注射可能なホルモンの準備

（depo provera）等がある。一般的な

健康診断終了後、長所や短所、副作用

について話し合いの後､その選択は行

われ、同意後投り､される。彼等は次回

の服薬の時や副作用（軽症は除く）が

起こった場合には病院を訪れることを

義務づけられている。母子保健クリ

ニックには避妊薬の用意があるけれど

も、女性達は文化的背景ゆえにその手

段を受け入れていない｡数えるほどの

人達や数カ所の地域にてこの手段を受

け入れているが､その総数は12件を越

えていない。

7.罹病率の分類

　今年の外来患者総数は37､465人で、

そのうち12､210人は５歳未満である。

毎月の平均診療件数は3､100件を少し

上回っている。キャンプ内での診断方

法は臨床で､多くの場合臨床診断さえ

看護婦によって行われている。この制

約のため､罹病率の分類は概要で紹介

されている。一般的な罹病率の上位５

つ及び5歳以下の子供の罹病率は次の

通り：

　　　　　　一般的な疾病

１

．

２

．

３

．

４

．

５

．

６

．

呼吸器疾患

下痢疾患

貧血

皮膚疾患

耳疾患

その他

％
％
％
％
％
％

７
９
９
６
５
４

２
　
　
　
　
　
　
　
４

５歳以下では

1.　呼吸器疾患

2.　下痢疾患

3.　耳疾患

4.　皮膚疾患

5.　貧血

6.　その他

31％

14％

8％

7％

6％

34％

　他によく見られるものとしては､眼

疾患、寄生虫病の横行、マラリア、外

科関係、婦人科系疾患、関節炎、胃炎

又は胃潰瘍である。著しい栄養不良に

ついては既に栄養プログラムに記載さ

れている。季節によって変動する疾患

について：　呼吸器疾患は年間を通し

　　　　　ﾒUW/)t/a。㎡j999./θ　7
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てあり、ﾄﾞ痢疾患も年間を通して（特

に雨期に）多く、マラリアは特に冬季

に､一番多い眼病のアレルギー性の疾

患は風の強い時期に目立っている。

8.結核

　キャンプからの27人の結核患者は

アリ･サビエの結核病院にて治療を受

けた｡病状の進んだ複雑な場合はジブ

チ巾（ポール・フォーレ）の結核セン

ターにて治療を受けている。アリ・サ

ビエの結核病院で治療を受けた27の

件数は、喀痰検査が陰性になって、管

理計画に基づいて病院から投薬を受

け、退院した人達である。これ以外に

キャンプ内にて18人の結提患者が喀

痰陰性肺結核及び結核リンパ節炎の診

断を受けている｡顕微鏡検査による治

癒率は100％である。

9.薬局からの報告

　今年は５月と11月の２回、ＵＮＨＣＲ

から2組の医薬品と医療消耗品を受け

取った｡薬品の必要量は期限切れを防

ぐために､一定期間の必要量を計算さ

れている。同様に、最も必要な(必須)

薬品のみ注文されている。しかし、提

携病院から処方された薬剤は大部分が

必須薬品リスト外の薬品で､ジブチ市

の薬局から購入されている｡最適な温

度で保存されるために、薬品類は

AMDAのアリ･サビエ事務所の冷房さ

れた部屋に保管されている。この事務

所より必要量の薬品と他の医療品は通

常週１回、または必要に応じてキャン

プに配給されている。

10.その他の活動

10.1　婦人科診察

　両キャンプから同数の患者が婦人科

系疾患を訴え、我々はキャンプ内にて

定期検診の必要性を感じた。このキャ

ンプ訪問のスケジュールはダル・エ

８　Å財政4jarn/ 7999./θ

ル・ハナン産科病院勤務の

ＡＭＤＡ医師のSurya Narayan

Shah医師によって作られた。訪

問診察は9月に始まり、2週間毎

に予定され､従って､各キャンプ

月1回の割｡婦人科系診察の1回

の診察件数が非常に多いため、

訪問頻度を隔週から毎週に変更

し､各キャンプにて2週間毎の診

察となった。この訪問で医師は

289人の患者の診察とその後の経過調

査訪問を行った。

10.2　研修及びセミナー

　AMDAとONARSの協力により、ジ

ブチにあるイタリアコーポレーション

は現地の医療従事者のために研修を２

回にわたって実施した。第１回目の研

修は、２月から３月に、２回目は10月

から11月にかけて実施された｡我々の

医療プログラムからはＡＭＤＡメディ

カルコーディネーターとONARS地域

医療及び研修事務官が準備委員会に出

席し、参加者リストを作成した。第１

回目の研修では、小児科、内科、及び

産科の３つの課題が採用され、各課題

にそれぞれ6日ずつ費やされた。各課

題にキャンプから6人の医療従事者が

参加し､計18人のスタッフが恩恵を受

けた。セミナーはアリ・サビエ病院に

て開催され、バルバラ病院、アリ・サ

ビエ病院とONARSの医師が進行役を

務めた。

　２回目の研修はデイクヒルにて実施

された｡今回の課題は内科､小児科､産

科、及び多様な題目で、セミナーの期

間はそれぞれ3日、５日、６日と３日間

だった｡キャンプから10人のスタッフ

が各科の研修にあたった｡今回の進行

者はバルバラ病院とデイクヒル病院の

看護婦達たった｡参加者や後援者への

日当は主催者によって準備された｡宿

泊所も主催者によって用意された。

ＡＭＤＡメディカルコーディネーター

の車とONARS地域保健事務官の車は

スタッフをキャンプから研修場所､ま

たキャンプヘ移動するために使用され

た。

10.3　全国ポリオ予防接種プログラム

　４月15/16と５月16/17、11月7/8と

12月12/13の2組の日付はジブチの全

国ポリオ予防接種の日と定められた。

保健関係スタッフの指導者や我々の医

療プログラムの調整者全員がそれぞれ

の分野で関与した。スタッフ達はキャ

ンプ内やアリ・サビエ地域にて参加し

た。AMDAは２台の車を４月と５月に

1台を11月と12月のポリオの日に運搬

支援と指導のために提供した。５歳未

満の全ての子ども達はポリオワクチン

の投与を受けた。

10.4　歯科キャンプ

　ＡＭＤＡの着手により11月19日にア

リ・アデキャンプにて歯科治療が始め

られた。このチームのリーダーはジブ

チのアドベンチスト歯科病院のJesse

F.Agra医師で、この日63人の歯科患

者が恩恵を受けた。

10.5　障害者の予備評価（準備調査）

　ONARSとＡＭＤＡの協力を得て、ジ

ブチのイタリア協同のCarlo Astini医

師（外科医）はアリ・アデとホル・ホ

ルキャンプを障害者矯正手術の準備調

査のために訪れた。その外科手術は不fi

自由（変形を伴った）な手足の機能を

回復させるために行われる。

10.6　外科的予備訪問

　AMDAの要求により、国際救済開発

局のユーシン･ムーア医師(外科医)が

12月にキャンプ内での外科設備の状

態を訓べるためにホル･ホルキャンプ

を訪れた。医師は手術を行ったり、

様々な分野の医療関係者に外科的な事

項について教示する予定である。

10.7　毛布や中古衣料の配付

　AMDAは1500枚の毛布と110箱の

中古衣料をONARSを通して難民キャ

ンプで配付した。ONARSの協力を得

て、全ての物品は適切に配付された。

これらの物品は弱者や障害者に対して
か

優先的に配られた。ONARSやＵＮＨＣＲ

の協力と手配に対し大変感謝してい

る。4年前からAMDAは医療支援の他

にこの様な物品提供サービスを難民

キャンプにて協力している。

11　結び

　終わりに、AMDAは1998年を通じ

てご支援とご協力下さった政府関係

者､ONARS(難民及び被災民のための

国民支援機関)、UNHCR(国連難民高

等弁務官事務所)、UNESCO(国連教

育科学文化機関)、UNDP(国連開発計

画)、UNICRF(国連児童基金)、WFP

(世界食料計画)、WHjO(世界保健機

関)及び非政府団体の皆様に、そして

多くの日本の支援者の皆様に心から感

謝している。



ＡＭＤＡルワンダ小規模融資（マィクロ・クレジット）プログラム

　　　　　　　　　　　　◇

ＡＭＤＡルヮンダ支部代表　ビンセント・ウザラマ

　　　　　　　　翻訳　藤井倭文子

　３年間にわたる緊急救援活動後、

ＡＭＤＡルワンダは地域開発プログラ

ムに着手した。このプログラムには職

業訓練と小規模融資（マイクロ・クレ

ジット）が含まれている。今回私は

1998年4月からルワンダで準備され実

施されている小規模融資について話し

たいと思う。

　ところで、マイクロ・クレジットと

　　は何かご存知だろうか？　マ

?　イクロ・クレジットとは貧し

　　い人々が自立のために小さな

　　事業を始め，彼等の生活水準

　　を向上させるために融資する

　　システムである。こうした状

　　況のもとにAMDAは1998年･

　　４月から女性５人ずつのグル

　　ープを一組とした女性受益者

　　たちに融資を始めた。現在ま

　　での総受益者数は57人で12

　　グループに分けられている。

　　各受益者に貸し出される金額

　　はそれぞれ異なり，第１回目

　　の融資は30,000から50,000ル

　　ワンダ・フラン（ＲＷ白（約

　　86,000 － 144,000円）で２回

や　目には倍に増額することも可

　　能である。現在までの総融資

　　額は2,970,000RWF（約860

　　万円）で，その内2,010,120 R

　　WF（約580‾万円）は既に返

　　済されている。注目すべき点

　　はこの融資は50回以内の分

　　割（毎週返済）で返済するこ

　　とになっており，（50週間で）

12％の利子が生ずる。この利率は、一

方でこれは贈与でも寄付でもなく融資

だという事､他方では返済不履行や返

済遅延等を袖うという目的から設定さ

れた｡長期的にみるとこの利子は次回

に融資するための資本金を増やすこと

になる。今までに230､620RWF（約

66万５千円）の利子を回収した。

AMDAルワンダのマイクロ・クレジ

ット・プログラムはキガリ巾で実施さ

れている。このプログラムは社会経済

的に恵まれない女性を対象とし､その

殆どは未亡人である｡他の融資系のプ

ログラムと同様に､ＡＭＤＡルワンダの

マイクロ・クレジット・プログラムは

殆どの問題点は解決出来たが､依然い

くつかの困難に直面している｡例をあ

げて説明すると：

１

返済不履行問題

　債務者の中には数回の分割払いの

後､返済をしようとしなくなる者もで

てくる。それは、返済をする事が嫌に

なるにつれ発生する。こうした場合に

は、ソーシャル・ワーカーが彼女等を

訪問し､釣眼通り返済するよう説得す

る。この様なケースは取り扱いが大変

困難である｡今までに４件そうしたケ

ースがあるが､我々は地方当局へ控訴

する用意があることを話し彼女等に返

済を求めている｡我々は1999年中に返

済率100％に到達したいと願ってい

る。

2.返済遅延問題

　　受益者達が支払い期日

を守らないケースもたびた

び発生している。これは次

の借用者へ融資を行う場合

に支障を来す。なぜならば、

これは回転クレジット（信

用貸いであり、返済された

お金は次の借用者への融資

に用いられるからである。

これを相殺するために、我

々は共同返済義務システム

を採用した。借用者はグル

ープに所属し、同僚等とと

もに返済責任をグループで

負うこととなる。我々は債

務不履行発生のリスクを最

小限に抑えるために、この

仲間意識のプレッシャーを

拠り所としている。

　最後に、ＡＭＤＡルワンダ

のマイクロ・クレジットが

受益者へ与える影響力につ

いて、述べておきたいと思

う。このプログラムは上記

に述べた恵まれない女性達

を実際に援助する事が出来た｡彼女等

は食料、医療、そして子ども遠のため

の教育にかかる費用を賄う事が出来る

様になった。全般的に、彼女等の生活

水準は向上したが、自立できる所まで

は到達していない｡第２段階目の融資

は彼女たちの自立を決定付けるような

規模のものにすべきだと思っている。

彼女等は支援者の寛大な行為に期待し

ている。

　　　　　ｚｗ心血に�/999./θ　9
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1.はじめに

ウガンダABCプロジェクト

前ウガンダ駐在代表

　　　　　　　翻訳

　◇
　ヴィカンディ・マンボ

梶房　大樹

4.はじめに予定されたＡＭＤＡの任務

　を完了すること。

である。

　ウガンダでの98-99年ABCプロジェ

クトが、中央部ムピギ県のワキソ郡で　3.保健教育

実施された。ワキソは、首部カンパラ

の北郊外で人目密度が最も高い｡全人　　3.1.プログラムの設定

口６万人を抱える14地区がある。　　　　　保健省から、ポスターとパンフレッ

　昨年度ABCプロジェクトが行われ　　トを頂いた｡マラリアのパンフレット

だ、カンパラの東60kmにあるンゴグ　　は英語で書かれていたが､ＡＭＤＡの講

工地域は、遠く離れた村々が、交互に　　習合は現地語のルガンダ語で行われ

繁みとバナナ畑で隔てられて点在す　　た。まず、パンフレットをルガンダ語

る、典型的な農村地域

だったが、今年度は都

市に近い、人口密度の

高い地域になる。過度

の人口集中は、農村部

と都市部の生活様式が

共存しにくい、貧しい

環境の中で、いつも衛

生状態の悪化を伴うも

のである｡このため､全

国で最も死者の多い病

気であるマラリアに加

えて、ンゴグエではあ

まり取り上げられなか

った、コレラがワキソ

郡では大きな関心とな

っている。したがって、

今年はコレラに対する

注意の喚起が、AMDA

ウガンダの保健教育プ

ログラムで重要な部分となった。

　ワキソで活動する主要NGO、｢VAD

(voluntary Action for Development)｣

が、保健教育と職業訓練/小規模融資

の両方で、実施パートナーとなった。

2.目標

　ウガンダでのABCプロジェクトの

主な目標は、

1.AMDA保健プログラムの活動によ

　り、健康と延命を促進すること。

2.生活最困窮者への救済を広げること

　で､社会での人々の苦しみを解消す

　ること。

3.コミュニテイ全体の社会経済水準を

　困窮者への援助を通して､引き上げ

　ること。

10　/X肘/)/□。ru/ /9毀扨

訓練で身につけたばかりの洋裁技術を初等教育担当

国務大臣（ビアマジア氏）の前で実演する受講生

に訳し、数百部の「AMDA版」を編集

した。そして､地域リーダーとの接触、

保健専門家との会合を含め､VADと一

緒にプログラムを進めた。

3.2.トレーニング前の根回し

　教育プログラムの開始は､必ず公に

知らせておかねばならない。今回

ＡＭＤＡは､地元リーダーとの直接会合

を持ち、少なくとも1週間前もってラ

ジオで数回アナウンスをした｡地域の

指導者、教会指導者、教師、世論リー

ダー、村のお年寄りを通して、コミュ

ニティの全員が対象となる。

3.3.プロジェクトの実施

　ワキソ郡で1月と２月に25回のワー

クショップを行った｡参加状況はとて

もよく、１回の研修会に平均で200人

の出席者があった。つまり、直接受益

者の合計は、約5千人だった。保健教

育セミナーの司会進行役には､ＡＭＤＡ

の看護職員と非常勤保健員があたっ

た。主な役目は、ウガンダで最も死者

の多い病気であるマラリアの予防と管

理について、ワキソ地域の人々の注意

を喚起することである。保健教育で

は、マラリアという病気の説明、その

影響、かかりやすくなる条件、処置を

怠った場合の危険性、家庭での処置

　　　　　　　法、マラリア管理と

め

予防、公衆衛生設備

について議論した。

参加者は､コレラ､赤

痢、下痢による病気

など、よく発生する

予防可能な病気につ

いても注意を促され

た｡最後に､保健チー

ムはそれぞれのコミ

ュニティ／地域での

健康問題に沿って質

問を受け付けたりも

した。

　自由討論、質疑応

答､パンフレット、ビ

デオ上映などを組み

合わせた参加型アプf1

ローチは、昨年のン

ゴグエともよく似た

手法である。現地語で作成された

AMDA版パンフレットは､参加者の評

判も非常によく、大きな成功を収め

た。各研修会の終わりには、感想発表

会が行われ､80％以上の参加者が、次

のようなことを学んだと答えた。

一　マラリア伝染の原因

－　クロロキンによる効果的処置(放

置しておくため､多くの人がクロロキ

ンを適切に服用していない。このた

め、クロロキンに耐性を持つマラリア

発生が増える原因になっている)

一　発生源の破壊

一　痙撃と高熱への処置

　また､活動計画が保健員とコミュニ

ティの間でまとめられ､地域リーダー

と地元評議員にフィードバックされ

た。これは、地域の人々が講習で何を



●

教えられたのかを知るのに役立つもの

である。

4.職業訓練と小規模融資

●　　

このプログラムは、３ヶ月の縫製集

中訓練コースと､補講である製品販売

コースとで成っている。トレーニング

を修了すると､参加者はそれぞれ小規

模融資を受けることになる｡学校に通

えない者、独身のほ親､既婚女性を含

む全ての若い女性に対して開かれたた

め、女の子プロジェクトとも呼ばれ

た。

　このプログラムの目的は､女性に縫

製技術を身につけ､小規模融資を行う

ことで､ほとんど字の読めない女性が

経済的に自立することを促すものであ

る。これは、女性の多くが周辺的な地

位に押しやられているアフリカ農村部

では、大きな挑戦である。

　実施パートナーのＶＡＤを通じて、

AMDAは地元リーダーを動かして､こ

のプログラムヘの地域の注意を喚起

し、14地区それぞれから、5､6人ずつ

自
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適当な志望者を募った。ワキソでは、

このようなプログラムが行われるのは

初めてのことで、全地域が沸いた。そ

こで､面接を行って80人の志望者から

生活最困窮者を絞った｡優先権は孤児

に与えられた。職業訓練は1999年2月

４日から４月30日まで行われた。

　全部で45人の若い女性が縫製とデ

ザインのトレーニングを受けた｡集中

的なものだったので、専門的な教官５

人と現地調整員１人を充てた。参加者

は、１枚の布から数品作る方法、ミシ

ンの操作と維持方法もトレーニングで

孚んだ。また、衣服を仕立ててから生

活費を稼ぐ方法も学んだ｡この点は､１

週間の製品販売の特別手ほどきで特に

強調された。 ＵＮＤＰにこのABCプロ

ジェクトヘの協力を任命され､民間部

門から派遣された専門家が､プログラ

ム最後の1週間、マーケティングの特

別コースを受け持った。女性たちは、

自分達の製品をどのように販売し､小

規模ビジネスを組織するのかを学ん

だ。

　トレーニングに加えて、参加者に

AMDAへの感謝と喜びを表現する歌と踊りを

披露するウガンダ女性たち

WAYOWA(Wakiso Young Women's

Associationの略称)という組合を作る

ようにも勧めた。組合の設立は、女性

たちが小規模融資をうまく運用し､期

限通りローンを返済できるようにする

ためのものである。参加者は、組合の

名前で銀行口座を開き、委員会のメン

バーを選出した。

　初等教育大臣ジェラルディン・Ｎ・

ビタマジレ閣下によって、1999年4月

30日、職業訓練の閉会式が執り行わ

れ、大臣から、公式に修了証書とミシ

ンが受益者に授与された。このミシン

は、縫製道具箱と１人あたり５万シリ

ングの元手とを含む､小規模融資の一

環である｡式典は､伝統的なやり方で、

受益者がAMDAへの感謝の気持ちを

表現した替え歌と踊りで､華やかに彩

られた｡その後夕方には､期待通り、国

営テレビのニュース番組で､式典の模

様が放映された。

　ＡＭＤＡはまもなくウガンダから段

階的に引き上げる運びとなっているの

で､VADとローン回収のためのサービ

ス供給の可能性と条件について交渉し

た。ＡＭＤＡとVADとの法的合意は、

1999年､5月で期限が切れた。ローンは、

３ヶ月の猶予の後、15ヶ月以内に返済

されることになっている。
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特集●アフジカプロジェクみ

『ＡＭＤＡ子どもの家』－ウガンダ
　　　(クリニック)

前ウガンダ駐在代表

　　　　　　　翻訳

　1997年5月に毎日新聞社の２人の記

者がウガンダを３週間訪れた｡彼等の

目的はウガンダのＡＭＤＡ子ども病院

のプロジェクトを支援する日本での

キャンペーンを展開するに当たり、こ

の国におけるエイズ危機について完全

取材をする事たった｡過去に毎日新聞

社は同様なキャンペーンをネパールの

ために行い､カトマンズ市にAMDA子

ども病院を建設するための資金を日本

で集める事に成功している。今回

ＡＭＤＡはアフリカの子ども遂にその

支援の手を延べたいと願った。

　アフリカでは50カ国以上がウガン

ダと同様な社会経済問題を抱えている

が､ウガンダは80年代から特にエイズ

に苛まれている国として知られてい

る。良い面としてはウガンダ政府が現

存しているタブー（禁制）を乗り越え

る決心を即座にし、エイズについて

オープンで現実的な働き掛けを選んだ

事である。この姿勢は、ウガンダにお

けるエイズ撲滅のための国内および在

外公共団体や機関による士気を促進し

た。現在までに、一般のエイズに関す

る意識感覚に関しては、ウガンダはサ

ブ･サハラ･アフリカの中では最も進歩

した国になっている。結果として、ウ

ガンダ以外のアフリカの国々や世界の

数個所ではエイズ患者はまだ増加して

いる一方で、ウガンダではHrv感染者

の率が既に滅少しはじめているい

　しかしながら、ウガンダにおける

HIV/AIDSの影響範囲は依然深刻で感

染者の数は非常に多い｡ＡＭＤＡ子ども

病院の発想は、HIV/AIDSによる子ど

もの感染者の数が多いというだけでは

なく、今迄のところ子ども病院がない

ことからも、ウガンダで大変熱烈な歓

迎を受けた。

　まず､私はウガンダ医師会の助けを

得てカンパラ市に、プロジェクト用の

土地を人手しようとした。しかしなが

ら、カンパラ市当局からの速やかな返

事はなくこのやり方はあまり期待出来

なかった。それゆえ、私はAMDAがゴ

グェ地域で幾つかのプロジェクトを実

施した経験を通し､良い関係を築いて

12　Å財政4あfu/ /999./θ

　◇
　ヴィカンディ・マンボ

藤井倭文子

いるムコノ県に問い合わせをした所、

ムコノ県はより良い反応を見せ､直ち

にムコノ県にＡＭＤＡ病院用の上地を

提供してくれた。

　この病院は､ルワンダにおけるペー

パーチューブシェルター事業の協力団

体UNHCR(国連難民高等弁務官事務

所)の建築コンサルタント坂茂(ばん･

しげる)氏により設計される事となっ

た｡私はAMDAの現地コンサルタント

として、ジョージ・センディワラ氏と

いうウガンダ人の建築家も見つけた。

坂氏が1998年5月にウガンダを訪れた

際、私は、氏をプロジェクト予定地へ

案内し、現地コンサルタントのセン

ディワラ氏と幾つかの専門的な問題に

ついて討議した｡坂氏が日本へ帰国後

は、ファックスとe-mai1を通じて、氏

と専門的な情報･知識について連絡を

とりあった。氏が我々に図面を送り、

我々がそれにコメントをつけて返送す

ると、また氏がそれを修正し、ウガン

ダの建築基準を満たす最終戦に到達す

るまでそうしたやりとりを繰り返し

た。

　当初我々は､外来部門､子ども病棟、

職業訓練センター、子どもの家､職員

宿舎等を含んだ総合病院を夢見てい

た。1998年3月、ナイロビでのフラン

シスコ・フローレス医師(AMDAイン

ターナショナル事務局長)と林信秀氏

(アフリカ地域事務所長)との会議で、

その病院をＡＭＤＡ ＮＹＵＭＢＡ ＹＡ

ＷＡＴＯＴＯ(アムダ･ニュンバヤ・ワト

ト)、スワヒリ語で“AMDA子どもの

家"と呼ぶ事を決めた。建設は三段階

を経て行われることとなった｡第一段

階として､最初の一年に相当する期間

に外来部門の建設に収りかかり、完成

後､外来部門での診療を開始すること

となった。第二段階として入院部門、

孤児のための職業訓練センター、

AMDA事務所(アジア･アフリカ･ミニ

文化センターを含む)および職員宿舎

の一部を含む建設に着手する｡第三段

階は、先の事であるが、子どもの家と

残りの職員宿舎の建設を含むことに決

定した。

　その後、我々は予算問題に直面し

た。二、二年前に毎日新聞社によるネ

パールヘのキャンペーンがカトマンズ

に病院を建設するために十分な資金を

集める事が出来たことから、ウガンダ

の子どもたちのためのキャンペーンも

資金を集めることが出来ると望みをか

けていたけれども、あまり支援が得ら

れなかった。その後我々は、ウガンダ

にある日本大使館に草の根無償資金の

可能性について交渉した。日本大使館

は､我々に草の根無償資金は過去に実li

績のある事業にのみ対象にすると回答

してきた｡我々の病院プロジェクトは

ゼロからの出発だったので､その対象

として考慮して貰えなかった。

　そこで､我々は外来部門の規模を大

幅に縮小し最小限の運営能力を持つ小

さな設備にするより他なかった。この

件はフランシスコ・フローレス医師が

1999年2月の訪間中に討議され正式に

決定された。我々は下記の７部屋を設

けることにした。

（１）　　事務管理室と受付

（２）　　医師室

（３）　　医療助手室

（４）　　検査室

（５）　　治療室

（６）　　薬局

（７）　　在宅ケア

その後我々はこの変更を坂氏に提出

し、氏は設計図を再修正してくれた。

　また、資金に限度があったため、

我々は医療機材や子どもの家の運営管

理費が十分賄えなくなった。これに関

して我々は1999年３月12日に、もし

ＡＭＤＡが建築に関連した経費を調達

できるなら、ムコノ県が器具と診療所

の管理運営について責任を持つ事で合

意に連した。その上、３月24日には、

ムコノ県医師会の全面的な監督下で、

「子どもの家」の主要利用者となる現

地ＮＧＯムコノ・エイズ・支援協会と

もう一つの同意書に署名した。

　1999年4月、ＡＭＤＡ本部は建設開始

のための資金をウガンダヘ送金した。

この続き（プロジェクト実施）は次回

のＡＭＤＡジャーナルに記載する予定

である。
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ＡＭＤＡザンビアプロジェクト事務所活動報告

　ＡＭＤＡではザンビアの首都､ルサカ

のジョージコンパウンドなる低所得者

地域で各種の活動を行ってきたが､今

回そうした活動の現状について説明す

る｡現在実施中の活動は､1.洋裁教室、

2.識字教育、3.コミュニティー農園、

4.小規模資金融資（マイクロクレジッ

ト）である。

　　1.洋裁教室

　　　洋裁教室は現在２期目に入ってぃ

や　る｡初級クラスに参加している第２期

　　目の生徒20名に加え､第１期の生徒20

　　名のうち10名ほどが現在中級クラス

　　に継続して参加している。初

　　級、中級クラスがおのおの朝

　　　２時間ずつ行われている。第

１期目には２名の男性がいた　、j

とのことだが、現在は全員女輛

性である。指導しているミア　、

ンダ女史によれば､絶対少数Ｉ

派の男性はだんだんと居場所

｜

がなくなっていき、来なくなづ

るからだそうだ。ともかく月…………’

曜から金曜まで毎日行われる府

　　授業への出席率はかなりよ

　　く、初級クラスでも２、３ヵ

　　月のトレーニングの間になん

　　とかドレスを作れるように

●　なっている。

　洋裁教室事業ではつねに聞かれる話

だが､今後の課題は卒業後の進路であ

る｡服が縫えるようになってもすぐに

商売が立ち上げられるわけではない。

なによりミシンが必要なわけで､つま

り金が必要である。それに服が縫える

からといって商売ができるとは眼らな

い。教育もなく、身近に大きな商売を

していた人を見て育ったわけでもない

ママたちにとっては､商売を円滑に進

めるのはかなり大変な話である。中級

クラスが終ればそこで学んだ技術を実

際に使って収入増、という話が当然出

てこなければならないわけで、この辺

が今後の課題である。

2.識字教育

　識字教育はJICAのプライマリーヘ

ルスケアー(PHC)プロジェクトとの連

携で行っている事業である。 JICA-

　　　　　　　◇
AMDAナイロビ事務所調整員
　　　　石　原　　聡

PHCではジョージコンパウンドのヘ

ルスセンターで活動を行っている。こ

のヘルスセンターで活動する地域保健

指導員が読み書きができないため､報

告書作成その他で不便を生じるという

ことで､地域保健指導員に対するニャ

ンジャ語での識字教室を行う運びと

なったものである。月曜から水曜まで

の３日間、午後２時間の授業である。

　当初はヘルスセンターとの連絡が不

十分で､授業時間と保健指導員の勤務

時間が重なるケースが多発し､出席率

に影響が見られたが､ヘルスセンター

との協議を重ねた結果､現在は大きく

･ ･ 　 ･ ● j ● - j ･ .

改善されている。現在ではほとんどの

生徒が報告書をニヤンジヤ語で書ける

ようになったとのことで､大きな進展

がみられている。

3.コミュニティー農園

　コミュニティー農園はジョージコン

パウンドの人々の食事は栄養が不十分

だとの判断から始まった話だ｡農園で

栄養価の高い野菜その他を作り、それ

を個人的に家で食べるか､売って現金

を得るか､いずれにしても悪い話では

ない。JICA-PHCの働きでジョージコ

ンパウンドのはずれに敷地がすでに確

保されており、事業主JICA-PHC、実

施団体ＡＭＤＡの名前ですでにサイン

ポストもたてられている。もっとも今

のところ敷地はただのさら地であり、

どこからどこまでがＡＭＤＡで使える

上地かがはっきりしないため、フェン

スを立てて敷地を囲う必要がある。

フェンスを立てれば立てたで､フェン

スが盗まれないよう警備しなければな

らず､一つ問題を解決すればそれが次

の問題を生むというねずみ講的状況だ

が、一つ一つ解決していくしかない。

　現在はこの敷地でどのように活動を

行っていくかを模索している段階であ

る。敷地に限りがあるため、養鶏と大

豆作りを主とした活動を考えている

が､現地のローカル団体との協力で行

う話であるから､話がどう進んでいく

かは不明である。いずれにせよ、参加

ローカル団体との協議を進め､事業内

容をつめていこうという段階である。

　　　　話がとんとん拍子ですすめ

　　　　ば､早ければ今年中に活動を

本格化できるかもしれない。

4.小規模資金融資

　(マイクロクレジット)

　小規模資金融資とは､その

名の通り小額の資金を低利で

貸し付けて、授業料の支払

い、商売の立ち上げ、あるい

は単に仕事が見つからない間

生活するための資金源として

使ってもらうというものであ

る｡現在２期に渡って合計60

名の女性に対し貸し付けが行

われ､返済が進んでいる。受益者の多

くは、貸し付けられた資金を使って、

道端で野菜を売るといった小規模な商

売を立ち上げているようである｡返済

率は悪くなく、みな商売がうまくいっ

ているのだろうと思われる。もっとも

道端で野菜を売るには本来許可が必要

だが､受益者のほとんどはそんなもの

はもっておらず､警察に立ち退きを迫

られる可能性がつねにある｡つい最近

も立ち退きにあって商売をストップせ

ざるを得なくなったので､今週は金を

帰せないと泣き付いてきた受益者がい

た。こうした問題は簡単に解決するも

のではなく、頭痛の種である。

　以上､現在ＡＭＤＡザンビア事務所が

行っている活動を簡単に報告した。

もっと知りたい人はご質問をどうぞ。

いつでも歓迎します。

AMDAJoam�1999.7θ　13



/ヽﾉに1地震救援活動報告

トルコ西部地震緊急救援報告

　　　　　　　　◇
第１次派遣チーム：医師　Ｅ田　明彦

　　1999年８月20日～8J]31日

１．活動の概要

　1999年８月17出ニトルコ共和国北内部で起こった地雲

に対レ緊急救抜医療活動を行った。 AMDAは、20日に

トルコ入りし、21目には被災地近郊の村で診療活動を開

始した。９月１日までの12日間、村の診療所・被災地避難

所の診療および巡回診療など最大規模のときには合計5か

所で、コソヴァ自治州・アル八二ア・トルコの医師を含む

多国籍のチームによる医療救援活動を展開した｡患者数は

600人以目こ達しか。

２．被災地の背景

　トルコ北西部のイズミット（lzmit）は人目60万人の|:

業都巾である。周辺人し｣を

含めると、100万人以上と

なる。イズミットから西南

西に10km程の海岸沿いに

ギョルジュク(Golcuk)が

位置する。ギョルジュク

は、イズミット県の町にあ

たるが､人目は10万人と巾

に匹敵する規模である。ギ

ョルジュクからさらに西

20kmにヤロバ(Yarova)が

位置する。イズ｀ミットとヤ

ロバの間の海岸沿いの街

は、被害が大きく、また被

災直後は交通が困難となっ

たことなどから初期の救助活動が遅れた地域である。

３．救援活動の記録

　８月20目にイスタンブールからトルコ入りした大塚豊

彦訓整員と医師ﾄ田明彦は、21[↓被害がもっとも大きい

街の一つとされるギョルジュクに入った。途中、AVN

(Asian volunteers' Network)の医師１名・調整員１名と合

流し、以後活動を共にした。

　ギョルジュクは、イズ｀ミットよりも被害が甚大である。

ギョルジュクの中心地では、約７剖の建物が倒壊してお

り、建物の中で生活している人は全くいない。５階建て６

階建てのビルディングが押しつぶされたように壊れてい

る｡瓦瞳を取り除くための大型建設機械の数が足りない印

象を受ける。日中の日差しは強く、気温が高いために、建

物の中の生存者の脱水症が心配される。

　ギョルジュク赤新月より､電話連絡が取れなくなってい

る村の診療を依頼され、われわれが担当することとなる。

ギョルジュクより南に約10kmの山村、ヌシェティエ村

(Nushetiye)を拠点にして診療を開始した｡通常の村の人

目は約1､000人であるが、イズ｀ミットやギョルジュクとい

った都市から避難してきた人たちで、一時的に人目が約

3､000入に増加している。到着早々から20人近くの患者さ
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んが見えたが、本格的な診療は22[]からということにさ

せていただき､緊急性の高い重症者と小児の患者数名を診

療した。

　22日ヌシュティエ村にクリニックを開設し本格的に診

療を開始する。患者数89名。ギョルジュクやヌシュティ

エ村の被災者は余震を恐れて屋外のテントで寝泊まりをし

ている｡朝夕の冷え込みのためか､呼吸器感染症と消化器

疾患が多いが､処置後の外傷のガーゼ交換も少なくない。

中には､傷の状態が悪い人もいる。不安神経症などの精神

疾患も診察した｡村の住民あるいは被災民の中で英語ので

きる少年少女が通訳をかって出てくれる。村の出身者で、1¶‘

地震が起こったために村に戻ってきた、外科医エルシン

　　　　　　　　　　　　　（Ersin Demirer）が､われわ

れと一緒に活動してくれる

こととなる。深夜、アルバニ

アより麻酔科医アルペンケ

ルチク(Arben Kerciku)、外

科医エドモンドファーバー

(Edmond Faber)が到着す

る。

　23日､昨夜からの雨で､気

温が急に下がった。屋外の

テントで寝泊まりしていた

ヌシュティエ村の住民は家

に入らざるを得なくなった。

ギョルジュクに残っている

住民は、主に赤新月の設営したテントキャンプにはいる

か、町中の広場に寝泊まりしている。患者数34名。ヌシ　φ

ュティエ村に電気が復|日する。

　24日も雨が降り気温は低い。不安神経症などの精神疾

患も増加の兆しである。トルコ国内や諸外国から救援物資

が集まってきており､ギョルジュクで多数の薬品が人手で

きるようになる。コソヴァ自治州から外科医イメル

（YmerAliu）麻酔科医ヒセン（Hisen Hiseemi）と高橋徳

医師がチームに合流する。患者数64名。被災から１週間

を経過したこのころから､被災民が家からの家具の盗難な

どを恐れて被災地の自宅に戻り始めた。

　雨の続く25日、ギョルジュクから西へ3kmの街ディル

メンデレ（Degirmendere）の小学校に設けられた避難所

にてコソヴァ人医師2名が診療を開始する。夜間の当直勤

務をアル八二ア人医師2名が交代して行う。日本からの第

2陣がヌシェティエ村に到着する。ヌシェティエ村での患

者数35名。イスタンブール大学学生の秋葉淳さんが通訳

ボランティアとして助けてくれることになる。

　26日久しぶりに明るい空が戻る。噂を開きつけて、遠



い村からもヌシェティエ村の診療所へ来院する人が

増え、患者数は69名に上る。ディルメンデレの避難

所ではアルバニア人医師2名と交代で、引き続き外

科的疾患を中心にコソヴァ人医師２名が診療を行

う。ギョルジュクの街ではトルコ軍や赤新月による

テント村の設営が進み､白宅のそばのテントに入る

人が増えてきている。ギョルジュク国立病院は、建

物がほぼそのまま残っているが安全の確認が終わっ

ていないため使用できない。このため、病院の横に

大きなテントが設営され､野外病院として機能し始

めた｡この野外病院と移動診療所にAMDAも協力す

ることを決定する。　トルコの私立病院の団体であ

る、SIFAが主に医療活動をしているが、アメリカ人

やオランダ人の医師も診療を行っている｡手術テン

　　　卜には、麻酔機や分娩台、回復室6床も備える。外来テン

　　　トは約10床。この30畳ほどの二つのテントを、スタッフ

　　テントが離れて取り囲む。 AMDAは、外科医および看護

¨　　婦２名・通訳の４、５名がテントで寝泊まりを始めた。イ●

ズミットの西イスタンブール近郊のカルタル（Kartal）で

　　は、トルコ人であるメフメットグンデゥズ（Mehmet

　　Gunduz）医師が地域の病院で救援活動を行っている。

　　　ギョルジュクとその近郊およびイスタンブールにおける

　　AMDAの活動拠点は、モバイルクリニックを含む５か所

　　となり、医師７名、看護婦２名、調整員３名、通訳１名の

　　総勢13名が緊急救援活動にあたっている。

　　　地震の発生から10日たった27日には、諸外国とトルコ

　　国内からの医療チームの数が増加してきて､被災地での緊

　　急医療サービスの供給は充足されるようになった｡食料や

　　水の供給もおおむね充分で､住居の問題が最大の課題とな

　　りつつある。医療は外科･整形外科の需要が減少し、日常

　　的な内科的疾患と精神科医の重要性が増しつつある｡ディ

　　ルメンデレの避難所では､外科疾患を中心に診療を行って

　　きたが、27日夜をもって活動を終了した。車で小学校を

　　去るときには､子どもたちが周りを取り囲み窓ガラスをコ

●　ンコンと叩いてさよならの挨拶をしてくれた｡子どもの人

叉　数があまりにも多くなかなか発車できないほどだった｡ヌ

　　シュティエ村の患者数は、38名。地震による外傷の処置

　　も減ってきた｡メフメット医師は､ヤロバの西約10km（ギ

　　ョルジュクの西約30km）のチナルジック（Cinarcik）の

　　病院に入り診療を行っている。

　28日ギョルジュク国立病院が診療を再開し、医師27名

が24時間体制で勤務を始めた。このため、AMDAの入っ

ている横の野外病院は短期間の役割を終えることとなり、

同日で野外病院の活動を終了する｡ヌシュティエ村の患者

数は、53名。メフメット医師もチナルジックでの医療活

動を28日で終了とした。

　他の地域でも医療サービスは充分であるのか、29日に

は調査のため木村三男調整員･相馬拓人医師･メフメット

医師･鈴木由香看護婦の4名がイズミットの東アダパザー

ルを越えてボルまで足を延ばした｡いずれも主要な地点に

は充分な数のトルコ国内あるいは外国からの医療チームが

援助を行っており、新たな医療需要は少なかった｡われわ

れが新たに診療を開始する必要性は認められなかった｡黒

岩さちこ調整員・神農節子看護婦とAVNの医師１名はモ

バイルクリニックによる診療を行った。

　検討の結果､緊急援助としての医療需要は収束に向かっ

ていると判断された。ヌシェティエ村の診療所は29日の

患者数37名、翌30日までの診療をAVNにお願いして、村

の診療を終了した。

　同日パキスタンの国際会議を終えた中桐仲五医師が合流

した｡外傷の処置のために使い切ってしまった資材（滅菌

ガーゼとピンセットやハサミといった小外科の処置セッ

ト）をJICA国際協力事業団から提供いただけるようご尽

力いただき、31日に引き渡しを受けた。日本のＮＧＯが海

外緊急援助にあたって、現地のJICAチームから直接に物

資の提供を受けられたことは前例がなく、物資の調達を

JICAが援助して下さることは緊急性の高い救援活動にあ

っては、非常に効果的であると考えられた。

　AMDAは、９月１日まで緊急医療活動を行い、メンバー

は順次帰国の途についた｡診療した患者数は、ヌシェティ

エ村426人（21～29日）、ディルメンデレ避難所約120人

（25～27日）、ギョルジュク野外病院とモバイルクリニッ

ク約140人（26日～９月１日）、チナルジック約60人（27

～28日）であった（ヌシェティエ村以外は他の団体が診

療録を保管しているため概数の集計｡ヌシェティエ村とモ

バイルクリニックはAVNとの共同診療）。

４．まとめ

　4年前に阪神淡路大震災を経験した日本から、トルコの

救援に駆けつけられたことは意義深いことと考えられる。

村人は日本で地震が多いことをよく知っており､いろいろ

なことを質問された｡地震の被災者に必要とされた医療は

阪神の時と大きく異ならず､初期に外科･整形外科､つい

で慢性疾患を含む内科系疾患への対応が要求され､2週間

を経過した頃からは中長期的視野に立った精神科の重要性

が増しつつある。

　大地震における緊急救援においては､被害規模に関する

初期の状況判断と援助開始の決定とをできる限り迅速に行

うことが非常に重要であるとあらためて痛感した。

　これから冬に向けて住居の問題や､長期的に生活をどの

様に支援して行くのかが重要になって来るであろう｡経験

を生かした日本からの支援がいっそう求められる。また、

ともすれば忘れがちになる災害への備えの大切さを思い出

して稿を終える。
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コソボ難民救援活動報告

　　　　“ここで私たちは何ができるだろう”

破壊された村クルーシャでパンの配給とアンケート調査を実施して

　　　　　　　　　　　コソボから現地報告

　　　　　　　　　　　　　　　◇
　　　　　　　　　　看護婦･調整員　佐藤　麻理　　　　　1999年8月25日

　クルーシャ村は、私たちＡＭＤＡが拠点としているプリ

ズレン巾から申で約30分｡今[口1の約争で最も激しく破壊さ

れた村のひとつです｡私たちが初めてクルーシャを訪れた

のは７月３目。村の周辺には異臭が漂い、家々の屋根はほ

とんど焼け落ち、瓦蝶の山の状態でした。 NATO空爆開始

直後に、この村は突然襲われ､住民は着の身着のまま逃げ

たという話です。

　ＡＭＤＡがクルーシャ村に診療所を開設したのは７月16

目。このわずかな明問に復興は急激に進み、住民の熱意が

伝わってくるようでした。が、まだ土中に埋められている

遺体が数知れず､悲嘆にくれる人々の姿も多く目に入りま

した。クルーシャ村では197名の虐殺があり、行方不明者

も今なお多く残っていま

す｡診療は月曜から金曜ま

での10時から午後2時まで

で、毎日40～50名を診察

しています｡患者は14歳以

下の小児が乍数以上を占め

ています。

　現在のクルーシャ村の人

口は約4､800名。世帯数は

730世帯。私たちは診療所

の活動だけでなく、村人の

家を訪問し彼らの生活環境

を実際に見､聞いて歩きま

した。外国に親族のいる家

庭や男手のある家族は家の

修復を進めていますが、多

くは天井にシートを張った

　パンを焼くのは、クルーシャ村で一一台だけ破壊を免れ

たパン焼き機を持つパン屋さん。配給対象は、村の配給

担当の方や代表者にリストアップしてもらった100附帯。

1附帯に３個ずつパンを渡すことにしました｡村の代表者

の人たちさえ満足な食事は摂れていません。しかし、誰

が一番困っているかを知っているのは村の人たちであり、

皆励ましあって暮らしています。彼らを信頼して100世

帯を選んでいただきました。

　以下、その活動の様了･を報告したいと思います。

１．８月１６日、第１回目のパンを配る日の様子

ｆ

アンケートを実施し、住民の生活状況を調査

り、戸に布をかけるなどして風雨を防いで暮らしていま

す。しかし、-週間にｰ度の割合で降る雨をしのぐことは

到底できず､2階から滝のように雨が流れ落ち､絨毯やマッ

トを濡らします。また、男手もお金も持だない貧困な家庭

では瓦眸の除去さえままならず、ＵＮＨＣＲ配給のテントで

生活していますが、雨が降ると一気に気温が下がり、ここ

で眠ることはできないと言います。そして、全ての人が、

差し迫る冬の到来に対して全く備えができず､大きな危機

感を抱いています。

　水道は幸いにも破損がなくｉ水には不自由しませんが、

食糧については小麦粉の配給が一度あっただけで後は皆無

であり、充分な食事が摂れているとは考えられません。そ

の中で思いついたのが「焼き立てのおいしいパンを食べて

もらおう」という今回の企画です｡病気の子どもを診るだ

けでなく､病気になる環境にいる人をひとりでも減らせた

らどんなによいだろう､病気になる原因がわかればそれを

防ぐことも可能ではないかと。

　また、住民の生活状況を知るために、同時に簡単なアン

ケートを実施することも合わせて計画しました。
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　クルーシャ村では８

月12日に､81人にも及

ぶ合同葬儀が行われま

した。そして16日は、

葬儀の数日後に親戚が

家に集まる（法要のよ

うな）日でしたので、

大人達は朝からとても

忙しそうで、パン屋さ

んも各家からの注文が

あり大忙しです。この

日、朝９時に予定して

いたのですが､10時ま

で待って欲しいと言わ

れ、10時まではアン

ケートだけを取りまし　1「

だ。子どもたちにはア

メが渡され、みんな仲良くアメをなめながら、アンケー

トを興味深そうに見ていました。

　さて、10時になっても大人は数名しか集まりません。

パン屋さんのまわりは、子どもの姿ばかり。まるで幼稚

園と小学校の合同遠足のようです。その時、私たちは初

めて理解しました。そうです、この子どもたちは立派に

「大人のかわりに」パンをもらいに来ているのです｡布製

のバッグを手にくしやくしやにまるめて、白い砂ぼこり

で白くお化粧したサンダルを小さな足にひっかけて、我

慢強く、陽射しの強い太陽の下で待っているのでした。

　「アメはもらった？」と聞くと、照れくさそうに首を前

に垂れて、もらったと知らせます。そして、もらってい

ない子どもも、まわりの子どもがもらったかどうか気遣

いながら、アメを一一つだけ手にするのでした。この日､大

切な大切なアメが一つ一つ、子どもたちのほっぺをふく

らませていきました。

　ひとりの若い女性（17、8歳くらい）が近所の子ども２

人を連れて、パンを受け取りに来ました。ためらいなが

ら、他に親戚２軒分のパンをもらってくるように頼まれ



苛酷な避難生活の中で子どもたちの笑顔が

唯一、悲嘆にくれる大人たちを支えている

たのだと話します。リストに名前があるの

ですから、パンは9個分、彼女が持ってき

た黒い大きなナイロン袋にいっぱいになり

ました。「今の女性は､母親と2人で暮らし

ているのですよ。２人以外は、家族全員殺

されたのです」と､村の担当者が説明して

くれました。彼女の無表情で沈んだ顔が、

あまりに印象的で､私はとっさにパンを４

つ抱え込み､遠くに消えそうな彼女の姿を

追いかけました。運転手のブヤールが「こ

れも、あなたに！」というアルバニア語を

背中の方で叫んで教えてくれています。

［これも、あなたに！］そのアルバニア語を

繰り返しながら、彼女にやっと追いつきま

した｡彼女はちょっと驚いて､振り向いて、そして私を抱

　　　きしめ､初めて笑顔を見せてくれました｡一緒にいた子どf　
もたちも、あふれんばかりにふくらんだ袋を持って､ニコ

ニコ家路につきました。 ＡＭＤＡのコソボスタッフもみん

な笑顔でした。

　　　２．７ンケート調査の様子について

　　　アンケートに答えてくれたのは100名予定のうち62名。

　　当初20歳以上の大人から聴取する予定でしたが、半数以

　　　［こは子どもが取りに来た状態だったので､急速9歳以上の

　　子どもからも聴取しました。大人（20歳以上）が30名、９

　　歳から18歳までの了･どもが32名でした。これ以外は、８

　　歳以下の子どもばかりです｡これほど子どもが集まったわ

　　けは、彼らが唯一の生き残った家族だからでもあるので

　　す。

　　　今回のアンケートで留意した点は､この村においては家

　　族という単位が非常にとらえにくいため、一つの「家」を

　　単位として考えました｡親族がみんなで集まって助け合っ

　　ている家もたくさんあるので、その単位を「家」としましや　

た｡両親を失った子どもなどについては､現在一緒の家に

　　いる親族すべてを調査対象としました。

　　　翌々日、村の方達と話し合いをしました｡みなさんが口

　　を揃えて言ったのは、「もう少しだけ人数をふやせないだ

　　ろうか｡」でした。これについては、今後考えていかなく

　　てはいけません。また、「食事を用意するための、なべ｡そ

　　して､食事に使うお皿を渡すことはできないか？」とも言

　　われました。「お皿一枚だけでも良い｡」と。プラスティッ

　　クのお皿はパンと同じくらいの値段です｡野外で薪で調理

　　し、お皿なしで食べることは衛生的にも良くありません。

　　下痢の子どもが多いのも、なるほどと思わせます｡パンを

　　渡すことだけでなくそれを食べる手段についても､これか

　　ら考える必要がありそうです。

３．８月20日、第２回目のパンを配る日の様子

　８月20日、パンを受け取りに集まってきた子どもたち

に､たくさんの絵を描いてもらいました｡最初は恥ずかし

がっていたのですが､描き始めるともう夢中で止まりませ

ん｡時間が終わっても、いつまでも残って描きたいと言う

子もいます。家で続きをもっと描きたいという子もいま

す｡紙とクレヨンで､子どもたちはなんと生き生きとして

くるのでしょうか！

　しかし､学校という学校はことごとく破壊され､彼らに

再び教育の場が与えられる見通しは全くたちません｡それ

以前に、冬を越せるかという問題が緊急課題です。

　この目、100人近くの子どもが集まってきました。パン

を抱えて憚る4人の子どもの後をついて行くと､焼けこげ

た家の前に大きなテントが張ってありました。家の中で

は､女性達が目を真っ赤にして泣いています｡それを慰め

るように､子ども達がパンを手渡しているのです｡おばあ

さんは3人の息子さんを失い、男手は残された4人の孫達

だけで、みんな4歳から6歳くらいです。しかし、その小

さな予のひらがお母さんや､おばあさんを包み込み、しっ

かりと女性を守っているように見えました。

4.アンケートの結果

　一つの家では､平均11人が生活している。5人以下は11

％だが、５人未満10人以下が45％を占めている。一緒に

暮らしている家の中で、14才以上の男性が何人いるかと

いう質問では、Ｏと答えた人は５人、１と答えた人は15人、

つまりこのアンケートに答えた62名のうち、29％が家族

の中で14歳以上の男がOまたは1人である。これはクルー

シャ村だけの特徴ではないだろうが、男性と女性が離さ

れ､女性と子どもが難民としてアル八二アなどに行き、男

性はその後消息不明であったり、または殺されていたりと

いう事情も考えられる。

　風邪を現在ひいている人(30.％)､下痢をしている人(24

％)もほば５歳以下の子どもである。すでに70％以上の

人が医者にかかり、薬をもらっていると答えている。これ

は、クルーシャのＡＭＤＡの診療所に行ったことのある74

％という数字と、ほぼ一致すると言える。医者にかからな

かった人の理由､また医師に診てもらったが薬はもらわな

かった理由については不明である。

　どの家にも旨えることは､冬に向けての衣料品､燃料な

どを買うためのお金を充分に特っていないこと。また､食

事をおなかいっぱい食べれていない人が解答者62名のう

ち81％を占めることも、見逃せない事実である。

　以下にアンケートの結果を、Ａ、家族の状態、Ｂ、衣料

品について､Ｃ､食事について､Ｄ､家について､Ｅ､ＡＭＤＡ

についてと５項目に分けて､質問と回答数(％)で表示する。
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コソボ難民救援活動報告

家族の状態

一つの家に、今何人で暮らしていますか？

　　平均11.03人（最小５人から最大28人）

家に暮らしている人数 回答数
５人以下

６人以上10人以下

11人以上15人以下

16人以上20人以下

20人以上

7（11％）

28（45％）

12（20％）

8（13％）

7（11％）

2.14歳以下の子どもが何し人いますか？

　　　　平均4.4人（最小Ｏから最大12人）

ｊ

ｊ

14才以下の人数 回答数
Ｏ人

１人以上４人以下

５人以上８人以下

９人以上12人以下

3（5％）

33（53％）

19（30％）

7（12％）

14歳以上の男の数は何人ですか？

　　平均３人（最小Ｏから最大10人）

14才以上の男の人数

Ｏ人

１人

２人

３人

４人以上10人以下

回答数

5（8％）

15（21％）

13（20％）

15（21％）

19（30％）

風邪をひいている人が家族にいますか？

　いる　　　≒　爪子子心……妬､X.ない回…………ｉ
１９（３０％）　コ　｀－ｺ43、（70％）‥‥‥‥‥‥

５．薦邪をひいているλば妬震ですかり'一家羨で酋創

　　　　１才以下…8人、１才未満5才以下…10人、６才以上…7人

６．端咄になったことの泌るλが家前にいますか？

　いる

3（5％）

７
瘤�になったλば河逮ですか？

　65才、７ヶ月、2才

８、下痢をしている人が家族にいますか？

　いる　　……………回JJIJ汽ﾝヽjな゛りヽ11^jljljl111jl ljJ呂1^11j^111

15（24％）、　回　、、、47浅76％卜づ言二回□几

9.‾7F廸を乙でいるλぱ洵逮ですか？

　　　１才以下…７人、１才未満５才以下…６人、６才丿上…２人

10.蔵前が病気/ごなった時、医者にかかりましたか？

　はい　　　　　　　　いいえ
48（77％）　　　　言14（23％）

11.診薗所か医師から薬はもらいましたか？

Ｂ

ｊ

　はい　　　　　　　　:いいえコ
46（74％）　　　　、･t6（26妬）゛

衣料品について

　夏服は現在足りていますか？

　いる　　　□………1………□ぴなか□言言二回……IJIIJII^

14（23％）　ノ　　二48 ,（77％）一二　ノ宍
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２．冬眉をμっていますか？

　いる

3（5％）

３．冬眉を賀うお金が泌りますか７

　いる

3（5％）

Ｃ．食事について

１．料理を作って食べていますか？

２

タ

ｊ

いいえ2（3％）

　はい
60（97％）　　　　　　　　；

どこで作っていますか？

料理を作る場所 回答数

庭の片隅
家の中の一角

家の台所
無回答

25（43％）

20（34％）

14（23％）

3（-）

食事をおなかいっぱい食べでいますカリ

は

食事を作るための燃料はありますか？

はい

１０

５．食獅や遡獅を賀うお金ば,ありますか？

Ｄ

ｊ

　はい

1（2％）

家について

　今、どこで眠っていますカリ

眠る場所 回答数
燃えた家の中の部屋

テント

燃えなかった部屋

親戚の家

32（52％）

14（23％）

13（20％）

3（5％）

２．河を鳶いで寝ていますjり

到冬に向けての燃酉の率備をしていますか？

４．

は

冬にむけての燃料を買うお金はありますか？

い０

無回答２

Ｅ

７

２

ＡＭＤＡについて

AA/17Ｍのことを聞いたことがありますか？

　　　　　　はい　　　　　　　千万石鏃え不評

　　　　　43（69％）　　　　　|IE（訓嗚）゛

唇－シヤに諮るＡＭｉＭの診療所にかったことｚ

りますカリ

　　　　　　はい　　　　　　　……IUM;ヽ|え白白

　　　　　43（69％）　　　　　　..、15､（26％）

クルーシヤに諮るＡＭｉＭの診療所にかったことが

ありますカリ

　 = －
一

（



フィリピン報告

フィリピンより From the Philippines

アドボカシー・フォーラム　…女性の健康と開発…

　　　　今日は､プロジェクトが地域保健局

　　　と「女性の健康と開発」地域フォーラ

　　　ムを開催する日です｡保健省から女性

　　　のメルカド次官を迎えて行われるこの

　　　フォーラムが､退屈にならなければい

　　　いなぁと思いながら､私は会場に向か

　　　いました｡ホテルの会議場で行われる

　　　ため、定番のズボンとシャツではな

　　　く、久しぶりにスカートとパンプスで
一　出かけました｡受け付けでもらったプ

　　　ログラムと胸に付けるリボンは､いつ

　　　もとは違って色も形もおしゃれでし

　　　た｡ひときわ華やかな紫のバローンを

　　　身に付けた進行係りを見て､いつもは

　　　ききすぎる冷房に､長袖を持ってくれ

　　　ばよかったという後悔をするところで

　　　すが､今回はもう少し派手にしてくれ

　　　ばよかったと､違う種類の後悔をして

　　　いた私でした｡私は各州の保健局長な

　　　ど顔見知りに挨拶をして､席に着きま

　　　した。

　　　　フォーラムは始まりました｡いつも

　　　は開会の挨拶から入るところですが、

　　　アンヘレス大学芸術センターの学生に

　　　お願いしたダンスのグループが､スポ
●　ットライトを浴び踊りだしました｡私

　　　はダンスのすばらしさに、即、聞く態

　　　勢から見る態勢に切り替え､立ち上が

　　　ってしまいました。このダンスは結婚

　　　式に親戚のおばさんが踊るようなもの

　　　ではなく、本格的なものです。それは

　　　男女ペアのダンサーが､現在、問題視

女性の状況をダンスで表現

　　　　　　　　◇

JICA家族計画・母子保健プロジェクト

　　母了･保健専門家　小村　陽子

されている女性の状

況を、踊りで表現し

たものでした。重労

働、暴力など、何度

も何度も繰り返し言

い尽くされてきた内

容ですが、ダンスに

すると新鮮に訴えか

けてきます。もう、

ワンダフル！何とグ

ッド・プレゼンテー

ションでしょう。こ

のみんなの度肝を抜いた最初のダンス

で､今日のアドボカシーの成功は、決

まったようなものです。

　今日のフォーラムは、この日一日だ

けのものではありません。ここに至る

までに､各州レベルでミーティングと

ワークショップを開き、アドボカシー

活動を行ってきました｡そのためか関

心も高く、参加者は150人に上りまし

た。今回の「女性の健康と開発」地域

フォーラムは、その総括にあたりま

す。また、この活動は、保健省が行っ

ている地方分権に即した地域事務局強

化策で､行政組織変革の一環でもあり

ます。「女性の健康と開発」は、政治、

社会､文化などの広い分野に跨るもの

です。そのため、参加者も多方面に渡

り、中央政府からは、女性の役割委員

会の担当官、保健次官、地方からは地

域保健局、６州の保健局、地域人目委

員会､地域労働局､地域内務自治局､地

域教育局､地方自治体､そしてＮＧＯな

どの参加を得ました｡女性の役割委員

会ルナ事務局次長とメルカド次官が基

調講演をし、そして、実際の現場の活

動を、タラック州ムカダ町のアキノ町

長が発表しました。３人とも社会で活

躍している女性です｡今まで行ってき

た各州レベルでの、アドボカシー活動

の影響か演者も参加者も､踊るように

口が動き、活発な討論が続きました。

　参加者は、箇することなく保健次

官、地域保健局長に、彼らの現場での

現状や、今後の方針、具体的な政府か

らのサポートなど鋭い質問を浴びせて

いました。演者への質問だけではな

く、各方面の関係者が集まることによ

り、情報や意見交換の良い場にもな

り、有意義な時間の共有だったようで

す｡時には笑いが混じる和やかな雰囲

気で､フォーラムは進行して行きまし

た｡最後に地域の［女性の健康と開発］

の課題について勧告を採択しました。

今回行われたことが、直接すぐ「女性

の健康と開発」に、つながるというこ

とではありませんが､参加者に問題意

識を持たせ､方向性を打ち出すよいチ

ヤンスだったと思います。それが、そ

れぞれの住民に地域に即した形で､今

後表れていけば､フォーラムを問催し

たかいがあったというもの、バン、万

歳です。

　白熱した議論が続いたためか､皆さ

んの食欲も旺盛で､またたく間に昼食

の品数が減っていきました｡のんびり

昼食を取っていた私は､とうとうデザ

ートにありつけませんでした｡昼食後

も質問は途切れることがなかったの

で､終了は確実に遅れるだろうと予想

しました。しかし､蓋を開けてみると、

時間通りに幕となっていました｡進行

係りの鮮やかな仕事ぶりと､企両者の

センスが光ったフォーラムでした。
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国際協力　　　　う　　．

「あたたかいこころ」見つけた！

　　　　看護婦　岡本直子

　『ナマステ』道を歩けば聞こえてく

るかわいい声｡振り向くと小さな子ど

もが顔の前で手を合わせちょこんと立

っている。

　子どもだけでなく大人までもが｢ナ

マステ｣と言い、少し恥ずかしがり屋

の子どもの母親が子どもに｢ナマステ

といいなさい｣と言っている。小さな

子ながらの優しい表情くったくのない

笑顔は、でこぼこ道にかやぶき屋根、

自由奔放に生きている牛やブタ、ヤギ

のいる景色によく似合う。

　自然界との密接な共存生活だからと

は患わないがそのような空間のある生

活は人間をこんなにもほがらかな表情

にさせてしまうものなのだろうかと思

った｡物はなくてもそこには何かしっ

かりしたものに包まれた安心感がある

印象を受けた。

　着ている服といえば土埃で薄汚く、

ワンピースを着ているのに後ろのファ

スナーが壊れてしまっていて背中が丸

見え。どんなによごれ破れていても服

を着ているのはまだいいほうなのか、

裸の子もよく見かけた｡パンツを履い

ていないのに地べたに座りスロープに

なっているところですべり台のように

すべっているのには大丈夫？と声をか

けたくもなった｡牛やヤギが人間と同

じ道を歩いているわけだからもちろん

糞も至る所にあるのである。

　抗菌､抗菌とそれをキャッチフレー

ズに売り出している某国の企業がこの

現状を見るとどう反応するだろうか。

“だから病気になるんだ"と云われて

しまえば哀しいが…

　発展国は教育や技術が進んだおかげ

で､知識･教養が高まり便利な快適生

活が送れるようになった｡そして必要

以上の心配性になってしまった､そう

思うのは私だけだろうか。

　しかしこういう暮らしがゆえにやは

り特有の疾患に罹患している。それは

衛生面の問題からくるものも多い｡教

育を受けていないがために親の無知か

らくる罹患｡もう少し早く来ていれば

と思うことも幾度となく経験したが、

かといって親を責めることはできなか

った。なぜなら、その知識を特ってい

ない上に宗教の影響が強いこの国では

罹患してもまずは宗教に身を委ねる人

が多いのである。

　一方教育を受けていた女性に､病気

になった時あなたならどうする？と間

いてみた｡一番に病院に行くと答えが

返ってきたので内心ホッとし予防医学

を広めれば病院の受診者も増え重篤に

なる前に治療が開始できるようになる

のではないかと期待した。しかしその

彼女が病気になり、私は病院で受診す

るだろうと思っていたがしなかったの

20　AMDA Joumal l999、10

である。

　あの時死んでしまうかもしれないと

思ったと回復してから旨っていたが、

じゃ、どうして病院に行かなかったの

かと尋ねると、月経中だから医師(男

性)に触れることはいけないことだか

ら行けなかったとのことである｡生活

が宗教と密接していることを反映する

エピソードである。

　また病院を死ぬ場所と思っている人

達がまだ多いと聞いた｡死ぬところだ

から連れて行かないということではな

いと思う。

　連れていけば病人となり死んでしま

うのではないかという不安をもつこと

が怖く足が遠のく原因になってしまっ

ているのではないかと矛盾しているよ

うだが私なりにそう解釈するようにな

った｡信仰宗教をもち祈祷することで

至福に満たされていく人々｡異郷で病

院をオープンした某国。うまく宗教と

付き合いながらの医療が提供できるよ

うになればきっと中身のある充実した

病院発展への一個となっていくにちが

いない。

　私はこのネパール子ども病院が「ナ

マステ」の挨拶が行き交う病院になれ

ばいいなと考えた｡それはナマステと

言うネパール人の表情がとてもいいこ

と､私自身がこのナマステに何度も勇

気づけられたからである｡受診者は不

安を抱えて来院する。その時に看護婦

から笑顔で声をかけられたなら一時で

も不安は軽減するものであって、これ

は立派な看護になる。しかし現地のス

タッフは挨拶をしない。

　看護婦の中には受診者に対し､やっ

てあげているんだという接し方の人も

いたし、カーストの低い人や装いが粗

末な人には横柄な態度で接しているス

タッフもいた｡私が患者だったらきっ

と［コワイ］と感じたと思う。

　これは世襲制度が依然として残って

いて､それが医療の場にも影響してい

るのではないかと思われた｡名前でカ

ースト級が分かる｡一見すると忙しさ

に流されて気づかないがｰ歩引いて見

るとその姿勢がよく分かる｡寂しい光

景である｡私はスタッフ全員に手紙を

書きこの思いを伝えた｡そして行動で

示した。さて彼らにどこまでこの想い

が届いただろうか？

　帰国後､「ネパールはどうだった？」

とまず会う人すべてに聞かれる｡決ま

って私は「いいところでした」としか

占わない、というか言ってなかった。

最初は自分でも気付かず「いつもそれ

しか言わないね､それだったら何かい

いのか分からないよ」と指摘されたこ

ともあったがその後も私の返答は変わ

らなかった。

　思い返せば､人間関係でつらいこと

もあったしネパール子ども病院でもネ

パールの医療事情が分かるまでは国は

違えども同じ医療者としてゆずれない

ことも多々あり、ネパール人の看護婦

にどうしてそう思うの？と何回も尋ね

だり､私はこう思うけどどう思う？と

ディスカッションした。

　しかし､残念ながらそうしてみよう

と決めたはずなのにディスカッション

前と変わっていないというケースがよ

くあった｡本当に必要だと思うのなら

行動に出るはずである。

　そして私は自然に相手に期待しない

ことを覚えた｡それを国民性が違うか

らと解釈してしまうのもどうかと思う

が､そのままの日本の医療を持ってい

くのはただの押し付けになってしまう

し、きっと日本人と一緒に働くのは難

しいねということにつながってしま

う。そして、お金だけ貰えればいいと

いうスタッフが出てきてもおかしくは

ないのである。

　消費文化を持つ国と､生産力もまま

ならぬ国｡つながりは相互援助の心で

ある｡発展途上国を同情する気はない

が､医療を充分に受けることができな

いためにその生まれた土地の昧を知ら

ずして命が消えていくのはとても悲し

いことである。

　生きるということは大変なこと。で

も生きる楽しみを知っているあの子た

ち｡消費国に生きる者には理解し難い

ことかもしれないがその土地に生まれ

たという偶然だけで、生活･人生の幅

がある程度決まってくるような感覚を

持つようになってしまった｡でも楽し

みは心から感じること。幅は関係ない。

　子ども達が教えてくれた。それは、

国や文化が違っても人が求めているも

のはみな同じということ。それは「あ

たたかいこころ」。宝ものを見つけて

帰ってきた、そう思う。
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　　　　　　　　　　　　　　　～　第51回保健文化賞の受賞決まる　～

　第一生命保険相互会祉主催による平成１１年度の「第５１回保健文化賞」に当センターが受賞者の一員として選定されま

した。この賞は保健衛生の向トと、それに関連する福祉分野に貢献した団体/個人に贈られるもので、本年度は１１団体と

４個人が受賞することになりました。当センターが選ばれたのは、１９９１年のセンター設立以来の、「外国人に対する保

健・医療・福祉の相談及び情報提供事業の推進」活動が広く認められたものと、役員／スタッフ/通訳相談員一一同、非常に

名誉なことと喜んでおります。授官武は１０月２６日（火）で、当日はこの保健文化賞の他、厚生大臣賞、朝日新聞厚生文

化事楽団賞、NHK厚生文化事業団賞も併せ頂戴することになっています。

　今回の受賞を機に、我々一同一層研譜を積み、在日外国人が安心して彼らの母国語で受診できる医療機関の紹介や、個人

個人の在留資格に照らし合わせたきめ細かい医療・福祉・保険制度の案内、日本の医療の進め方などの情報をより的確に、

より迅速に提供していく努力を続けて行きたいと考えています。　　　　　　　　　　　　　　　　（事務局長　青木繁行）

活動内容 7
‐
C
M
C
9
）
　
9

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

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

１１１ケ国語診察補助表」１９ケ国語対応　服薬指導の本」

「１６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

東京都健康推進財団からの受託事業（センター東京）

TEL : 03-5285-8088

〒160-0021東京都新宿区新宿歌舞伎町郵便局留

【対応言語一時間】

英語・中国語・スペイン語・韓国語・タイ語：

ポルトガル語：

フィリピン語：

ペルシャ語　：

月曜日～金曜日　9:00～17

月、水、金曜日　9:00～17

水曜日9:00～17:00

月曜日9:00～17 : 00

　　　　ホームページ　htl

00

00

TEL : 06-6636-2333

〒556-0000大阪市浪速区浪速郵便局留

【対応言語一時間】

英語・スペイン語：

　　　　　　月曜日～金曜日　9:00～Iﾌ:00

ポルトガル語・中国語：

　　　　　　曜日により対応可。

　　　　　　事前にお問い合わせください。

'/www.osk.3web

AMDA神奈，ﾉ||支部便り

AMDA神奈川支部　篠原真理子

dack/

横浜国際協力まつり'99におこし下さい！

　今年で3回目となる横浜国際協力まつりが、10月30

日（土）31日（日）に横浜山下公園前の産業貿易セン

タービルにて開催されます。

　AMDA神奈川支部は昨年から参加しておりますが、

今年は小川秀樹氏によるコソボ難民支援についてのミ

ニ報告会を行います。ブースではネパールAMDA病院

附属学校奨学金の為のリサイクル品バザーやパネル展

示を行います。

　ＡＭＤＡ神奈川支部を含め73の団体が1つの会場に集

まりますので､NGO活動や国際協力についての情報を

集めたり、フェアトレードによる手工芸品などのショ

ッピング、各国の料理、舞踊、音楽も楽しめます。

　秋の週末のお出かけのご予定に「横浜国際協力まつ

り」を是非お加え下さい。

　なお、当日のブーススタッフならびにバザー用品を

大募集しています。

　連絡先明記のに10月ｎ日までに0462-63-0919にFAX

でご連絡ください。

日時：平成11年10月30日（土）12 : 30 ～17 : 00

　　　　　　　　　　31日（日）10 : 00 ～16 : 00

場所:横浜市中区山下町　産業貿易センター展示ホール

テーマ：「出会い・発見・私にできること」

主催：「横浜国際協力まつり･99」実行委員会

　　　（財）横浜市国際交流協会

入場料：無料

セミナー

「コソボ難民支援にAMDAはどのように取り組んだか」

講師　小川秀樹氏（コソボ難民緊急救援調整員）

10月30日（土）13 : 00 ～14 : 00

1階展示ホール内セミナー会場２

＊会場の都合により聴講の予約は0462-63-0919まで

FAXにてお願い致します。

AMDAJoum�j999.10　1１
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皆様からのお便りを

お待ちしています！

－AMDA会員情報局－

　今年６月よりＡＭＤＡ事務局は

「ＡＭＤＡ会員情報局」を設置し、

AMDAJoumalの編集をはじめAMDA

会員の皆様とAMDAとの情報交換を

目的とした活動を始めました。

　現在は小池会員情報局局長のもと2

名（西村･守屋）のスタッフと数人の

ボランティアスタッフが、ＡＭＤＡの

情報を皆様にお届けすると共に、皆

様からのご意見、ご提案をどんどん

頂いて充実した会員情報局にしてい

きたいと試行錯誤の真最中です。

　ＡＭＤＡ支部･クラブの方々､AMDA

活動支援者の方々との情報交換の窓

口となる小池局長、ＡＭＤＡホームペ

ージ担当の西村氏、AMDAジャーナ

ル担当の守屋さん。この三人でイペ

ントの企画・実施、資料作成、ボラン

ティア登録、ＡＭＤＡクラブ発足希望

者へのサポート、AMDAJoumal ・ダ

イジェスト発送等も分担して行って

います。

　今回のようにコソボ難民救援活動

とトルコ大地震救援活動という、二

つの緊急救援活動が重なった際には

緊急救援の担当者だけでは対応でき

なくなり、会員情報局がトルコ大地

震の緊急救援を担当しました。分刻

みで動く小池局長を長年AMDAに勤

務し現在はボランティアスタッフと

なっている竹林さんが経験を生かし

てサポートしました。

　また西村氏は情報通信担当として

静岡県で行われた総合防災訓練に参

ﾑ=…………｜
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AMDA会員情報局のメンバー（写真右から、竹林・小池・守屋・西村・大谷）

加しました。ボランティアの大学生

銭谷君はホームページ作成ボランテ

ィアのはずが、今では西村氏の良き

片腕として防災訓練にも参加するな

どＡＭＤＡ内外で大活躍。

　守屋さんもAMDA高校生会の優し

いお母さんとしてその活動を見守っ

ています。

　このような会員情報局ですが、『会

員の皆様との窓口』という本来の目

的を第一に活動していきたいと考え

ています｡後日AMDAJournalの誌面

におきましてアンケートを行い、皆

様からのご意見をお伺いしたいと予

定しています。どうぞご協力’ﾄﾞさい

ますようお願いいたします。

　　　　（編集ボランティア　大谷）

4Mp4J6面?li!･AMDAボFムペ犀ｼﾞ

ﾚｬ,しﾚ:ﾉ……叫緒に作りﾉませんかj.l……i…………,l･1111,;･｡:

｡

……j4:MDAへの2iツセージや,………i国際協力j･

ボラツデイ:？ぺlの思いを7お聞かせ;苓さ∧

い。ジやサｊルやホームベ４ジで紹介じﾚ

ますi:AMDAI会員情報局までどﾚしどしお

寄せ下きい｡ﾌ（小泄･西村ｙ守屋）∧……

岡山市楢漆L310,1　　　‥　‥‥‥‥　‥i=/l＼

石ﾌ巾ajl:memb白唱Smda.or.jpLIフノプノプッ………

FAX……086-284,8959＼‥　‥‥‥‥‥i∧ﾉ………に

＊クレジットカード（全日信販のAMDAカード）

　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。

24　A財政4 jaru/ /999. /θ

　８月30日に選挙が終わって以来、東

ティモールの独立派と併合派による

争乱状態が悪化している。東ティモ

ールから南西ティモール山中へ難を

逃れた避難民の数は20万余と言われ

ている。その生活は悲惨なもので､特

にｆどもたちの多くは高熱、下痢に

苦しんでいる。

　ＡＭＤＡは9月21日に約1ヶ月間の予

定で多国籍緊急救援医療チームを東

西ティモール境界近くへ派遣した。
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　　　　　募金のお願い

東ティモール避難民への緊急救援をご支援下さい

郵便振替　口座番号01250-2-40709

口座名　AMDA

連絡欄に「東ティモール」とお書き下さい

AMDA会員情報局　小池　TEL086,284-8104

お詫びと訂正

　AMDAジャーナル７月号20゛－ ｜

ジAMDA新体制表の上から４行目ヽ｜

AMDA医療情報センタ‾はヽＡＭＤＡ Ｉ

国際医療情報センターの表記ミスで
‥　　　　　　　　　　　　　　　｜
した。

　尚､ＡＭＤＡ国際医療情報センター

及びアムダ社公教育福祉事業団は独

立した組織運営及び会計管理を行っ

ています。
し____．

AMDA　Joumalに関するお問い合せは、ＡＭＤＡ会員情報局　TEL 086-284-8104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下さい。

　連絡欄に振込目的、また「課税優遇措置」を希望する方はその旨を明記して下さい。

での会費納入方法もあります。

ＡＭＤＡホームページ

http://www.amda.or.jp
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ﾃﾞｼﾞﾀﾉt養蚕盾話ﾚﾍﾞﾙの磨晋貧ぶｎ慧酷心砧ゑ尤綬のﾜｲノリグア

あなたのお手持ちの盾諾がそのままｲﾝﾀｰネッ7ヽ喘訳ごなります。

Ｑ市外･国際電話料金を大削減

東京⇔大販

、

3分間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身近になりまし食:。

　シスネットは皆様の夢もーけます。
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<例>日本京都075-123-4567へかける場合

@･べOJ哺》毅@･づ01勧e)づ@
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@･べoJ哺》毅@･づ01勧e)づ@]@lo@IJ
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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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ことばがわからなくたって､通じあえる｡食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


