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遍照(y〉回似

　　　　　　　コソボ難民救援活動

　コソボ自治州内のミトロヴィツァにかかる北と南をつなぐ

橋(中央)。奥がセルビア系が多＜住む北側。セルビア系とア

ルバニア系の対立が続＜中でこの橋はＮＧＯや国際機関の車

が唯一通行可能。

　２月25日、北側ではミトロヴィツァの独立を求めるデモが

行われ、数千人が参加。ただし昔からの住人であるセルビア

系はほとんどデモには参加していないとの話。アル八二ア系

の住民もひっそりとだがセルビア系の住民と協力し合いなが

ら生活している。食料はセルビア系のお店の人たちが夜にな

るのを待ってこっそりとアルバニア系のもとへ運んでいる。

早＜平和になって欲しいというのが住人双方の願いであろう。

またミトロヴィツァには他の地方から移ってきて、セルビア

共和国側に入ろうとしたが受け入れを拒まれ、そのまま留ま

っている国内難民も多＜いる。

あなたもできる国際協力

　ＡＭＤＡプロジェクト

　　支援グッズ

レターセット

　(便漆･封筒1セット)

　　　300円

｢AMDAのプロジ

ェクト支援｣のた

めネパづレで作成

されたものです。

特
上

　　　　　　　　　　　　゜ls'9･｀゛､44i-

＊書き損じのハガキ、未使用の切手･ハガキ等が

　ありましたらＡＭＤＡにお送り下さい。

【送り先】岡山市楢津310-I　AMDA本部行

お問い合せは､TEL 086-284-7730 FAX　086･284-8959

より/八万肖7�2師θ．４　１
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特集★コソボ救援報告

ベオグラードにおける難民及び国内避難民のための

「心に傷をうけた人のケアー」プロジェクト

　　　　　　　　　　　　　　　　◇

　　　　　　　　　　　　　Milan Stojakovic

精神科医、ＡＭＤＡスラプスカ共和国支部代表及びプロジェクトマネージャー

　　　　　　　　　　　　Cvetana Cmobaric

　　　　　　　　　　精神科医、プロジェクト調整員

　　　　　　　　　　　　　翻訳　藤井倭文子

　心的外傷後ストレス障害（PTSD）

及びその他のストレス障害に苫しか

コソボからの難民及び国内避難民の

ための社会心理学的支援：

情況の概要

　現在ユーゴスラビア連邦共和国に

は50万人を超える難民と約20万人の

国内避難民がいると良則されている。

彼等はユーゴスラビア連邦共和国の

集合避難所､個人住宅､親

戚、及び友人宅等で生活

している。

　私達はベオグラード地

域にある組織化された避

難所にいる難民を定期的

に訪れ面倒をみている。

現場での評価によると、

これらの避難所の生活環

境は悪いところが多い。

その殆どは収容能力の限

られた労働者川の仮小屋

やモーテルで、収容人数

の３倍の人々でｰ杯であ

る。（例えばフペオグラー

ドペンション”は40人の

収容人数に対し、現在124

人の仮の住まいとなっている｡）部屋

不足のため非常に小さな部屋に通常5-

8人が寝泊りしている。ベッド数の不

足も問題のひとつである。そのため

多くの避難所では年齢や健康状態に

関係なく、現在でも床の1ﾕで寝起き

している人々もいる。衛生設備は非

常に粗末なものである。ムラデノバ

ックにある1番大きい避難所（ナップ

レッドのキャンプ）では、乳幼児、子

ども、苔者、大人、老人、及び病人を

含む180人に対し１つの風呂と４つの

トイレしかない。どの避難所にも台

所設備はなく、難民や国内避難民は

約争による罪の無い被害者の苦しみ

に同情した数々のボランティアグル

ープや非政府団体からの食料に完全

に頼っている。被害者の大多数は生

２　ルＷ）ノロo。a/2θ㈲｡4

命の危機、心理的･肉体的暴力、家族

の死、別離、全財産の損失、前の社会

経済的地位からの急変、将来に対す

る不安、自信喪失等､様々な非常に激

烈なストレスを体験をしている。ど

の難民も国内避難民も何等かのかた

ちで心理的に傷ついている嘔は確か

で、これらの傷が癒されるには長い

時間がかかる。より傷ついた人々の

中には深刻な精神的・肉体的な障害

1999年１２月29日(水)

　別のスタッフ会議。ﾌﾟロジェクト

のiﾓ要目標についてより具体的に説

明した。参加者はスタッフ争い：

Milan Stojakovic医師、Cvetana

Cmobaric医師、Srdjan Milovanovic医

師、Mirela Stojakovic(Mrs.)、

Dubravka Nikolovska 医師、及び

Milan Cmobaric 医師とボランティア。

が現れ、彼等の健康が完治する事は　　1999年12月30日（木）

　‥　　Cvetana Crnobaric医師、

ドド:Srdian Milovanovic医師及び

ヘオグラード市内のNATOの空爆により破壊されたビル

まず難しいと思われる。

　難民は毎日の必要最小限の生活用

品に関しても困窮している。暖房用

燃料は人道援助機関からの寄付によ

り散発的に入手している。以前住ん

でいた場所や家へ帰りたいと願う気

持ちは非常に強く、常にその思いに

駆られている。

活動報告

1999年12月28日(火)

　ベオグラードスタッフ会議の開始

(1999年9月からのベオグラードプロ

ジェクトの再開)。参加者はスタッフ

全員。この会議で次期の計画や予定

についてより具体的に討議された。

Milan Stojakovic医師は

NPK “Avala”避難所を訪れ

た。

目的:（O以前の人「」統計

資料をチェックするため。

女性37人、男性38人、18歳

以下の子ども54人で難民総

数は129人である。女性グル

ープの年齢層は22歳から70

歳で、¶乃性は21歳から83歳

である。（２）以前のストレ

ス経験やひどい生活環境に

より、何らかの障害が進行

しているかもしれない弱者

を選別するため。 Dubravka

Nikolovska医師はオフィス

に残った。 Mirela Stojakovic 女史が難

民と避難民のために無料で法律相談

を行なった。

1999年12月31日（金）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic医師、及びMilan

Cmobaric医師がFIT “Kosmaj” 避難

所を訪問した。目的：（１）以前の人

目統計資料をチェックするため。女

性17人、男性21人、18歳以下の子ど

もＢ人で難民総数は51人である。女

性グループの年齢層は20歳から70歳

で､男性は21歳から73歳である。（２）

以前のストレス経験やひどい生活環

境により、何らかの障害が進行して

いるかもしれない弱者を選別するた

め。Milan Cmobaric 医師はクリニッ

　－
外

が゛

４ 亀
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クで診察した。 Mirela Stojakovic女史

が難民と避難民のために無料で法律

相談を行なった。

2000年１月１目（ll）2日（日）休日

2000年１月３日（月）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovk医師、Milan Stojakovic医

師、及びDubravka Nikolovska医師は

クリニックで女性８人、男性４人、計

12人の患者を診察した。これらの患

者は率直に自分の問題や希望につい

て話す事ができたが、その内５人の女

性に軽度から中度の抑僣性症候群が

認められた。

2000年１月４日（火）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic医師、Milan Cmobaric 医

師、及びMilan Stojakovic医師はムラ

デノバッグナップレッド”避難所を

訪問した。目的：Ｏ）以前の人口統

計資料をチェックするため。女性38

人、男性62人、18歳以ﾄﾞの子ども36

人で難民総数は136人である。女性グ

ループの年齢層は21歳から83歳で、

男性は21歳から75歳である。（２）以

前のストレス経験やひどい生活環境

により、何らかの障害が進行してい

るかもしれない弱者を選別するため。

Dubravka Nikolovska医帥はクリニッ

クで診察した。

2000年１月５日（水）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic医師、Milan Stojakovic医

帥ぱペンション･ベオグラード”避

難所を訪問した。目的：（い以前の

人口統計資料をチェックするため。

女性33人、男性33人、18歳以ﾄﾞのｆ

ども58人で難民総数は124人である。

女性グループの年齢層は21歳から69

歳で、¶乃性は20歳から95歳である。

（２）以前のストレス経験やひどい生

活環境により、何らかの障害が進行

しているかもしれない弱者を選別す

るため。 Dubravka Nikolovska医師は

クリニックで診察した。

2000年１月６日（木）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic医師、Milan Stojakovic医

師、及びDubravka Nikolovska医師は

クリニックで、女性10人、男性５人、

計15人の患者を診察した。これらの

患者は率直に自分の問題や希望及び

ニーズについて話す事ができたが、

その内６人の女性に軽度から中度の

柳営性症候群､２人の男性に不安・営

混在症候群が認められた。

2000年１月７日（金）

　ユダヤ教正統派のクリスマススタ

ッフ全員が難民センターでの中央ク

リスマス式典及び催しに参加した。

2000年１月８日（土）９日（日）休日

2000年１月10日（月）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic医師、Milan Stojakovic医

師、及びMilan Cmobaric 医師は最近

認められたムラデノバックの避難所

を訪問した。ジプシーの難民がそこ

に収容されている。このグループは

コソボのあちこちの村から集まった

村民達である。特殊な文化的背景や

非常に悪い生活状態のために、私達

は確かな人目統計資料を人手する事

はできなかった。 Dubravka

Nikolovska医師はクリニックに残っ

た。Mirda Stojakovic女史が難民と避

難民のために無料で法律相談を行な

った。

2000年１月11日（火）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic医師、Milan Stojakovic医

師、及びMilan Crnobaric 医師はクリ

ニックで、女性11人、¶乃性7、計18

人の患者を診察した。これらの患者

は率直に自分の問題や希望及びニー

ズについて話す事ができたが、その

内４人の女性に軽度から中度の抑僻

性症候群、１人の男性に不安・帯混在

症候群が認められた。３人の男性にア

ルコール依存症も認められた｡Mirela

Stojakovic女史が難民と避難民のため

に無料で法律相談を行なった。

2000年１月12日（水）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic医師、Dubravka

Nikolovska医師とMilan Stojakovic医

師はムラデノバックのナプレッド避

難所を訪問した。診察はいつもあら

かじめ定められたグループ療法から

始まり、避難所の全員が出席した。彼

等は率直に自分の問題や希望及び二

－ズについて話す乍ができた。同時

に、スタッフメンバーは最も治療が

必要な人達を認識できた。実際に心

理的問題（不安、怒り、恐怖感、興味

不足､胆傾向等）をもつ人を特定した

あと、何らかの個別療法が行なわれ

た｡私達は15人の患者を診察した（女

性9人、男性6人）。私達は彼等にこの

様な状況で個別の心理療法を行なう

のは不可能なので、私達のクリニッ

クを訪れるようすすめた。　Milan

Crnobaric医師はクリニックで診察し

た。Mirela Stojakovic女史が難民と避

難民のために無料で法律相談を行な

った。

2000年１月13日（木）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic医師、Milan Stojakovic医

師とDubravka Nikolovska医師はクリ

ニックで、女性６人、男性８人、計14

人の患者を診察した。 Mirela

Stojakovic女史が難民と避難民のため

に無料で法律相談を行なった。これ

らの患者は率直に自分の問題や希望

及びニーズについて話す恭ができた。

３人の女性と１人の¶乃性に軽度、中度

の抑僻性症候群、及び2人の男性にア

ルコール依存症が認められた。

2000年１月14日（金）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic l矢師、Dubravka

Nikolovska医師とMilan Stojakovic医

師はNPK“Avala”避難所を訪問した。

診察はいつもあらかじめ定められた

グループ療法から始まり、避難所の

全員が出席した。彼等は率直に自分

の問題や希望及びニーズについて話

す事ができた。同時に、スタッフメン

バーは最も治療が必要な人達を認識

できた。実際に心理的問題（不安、怒

り、恐怖感、興味不足、僣傾向等）を

もつ人を特定したあと、何らかの個

別療法が行なわれた。私達は15人の

患者を診察した（女性10人、男性５

人）。私達は彼等にこの様な状況で個

別の心理療法を行なうのは不吋能な

ので、私達のクリニックを訪れるよ

うすすめた。 Mirela Stojakovic 女史が

難民と避難民のために無料で法律机談

を行なった。 MUan Cmobark 医師はク

リニックに残った。

2000年１月15日（ll）16日（目）休日
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特集★コソボ救援報告
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ベオグラード近郊のスポーツセンターに住むコソボ（セルビア系）難民

2000年１月17日（月）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovid矢師とMilan Cmobaric 医

師は新しく認められたゼムンにある

ノバガレニカ避難所を訪問した。こ

こにはアル八二ア系のジプシーが収

容され､約200人がひどい生活状況の

中で、日常必需品も無く生活してい

る。いかにしてもこの様な状況のも

とでは人目統計を集計することも、

心理療法を行なうことも不可能であ

った。Dubravka Nikolovska医帥はク

リニックに残った。

2000年１月18日（火）

Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic医師とDubravka

Nikolovska医師はクリニックで12人

の患者を診察した（女性７人、男性５

人）。これらの患者は率直に自分の問

題や希望及びニーズについて話す事

ができた。４人の女性と２人の男性に

軽度、中度の抑僻性症候群、及び2人

の男性に不安・僻混在症候群が認め

られた。

2000年１月19日（水）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic医帥とDubravka

Nikolovska医師はペンションベオグ

ラード避難所を訪問した。診察はい

つもあらかじめ定められたグループ

療法から始まり、避難所の全員が出

席した。彼等は率直に自分の問題や

希望及びニーズについて話す雅がで

きた。同時に、スタッフメンバーは最

も治療が必要な人達を認識できた。

実際に心理的問題（不安、怒り、恐怖

感、興味不足、僻傾向等）をもつ人を

４　ｚＵ珀/□nru/2θ卯｡4

特定したあと、何らかの個別療法が

行なわれた。私達は15人の患者を診

察した（女性8人、¶乃性7人）。私達は

彼等にこの様な状況で個別の心理療

法を行なうのは不可能なので、私達

のクリニッックを訪れるようすすめ

た。 Milan Crnobaric 医師はクリニッ

クに残った。

2000年１月20日（木）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic医師とDubravka

Nikolovska医帥はクリニックで10人

の患者を診察した（女性６人、男性４

人）。これらの患者は率直に自分の問

題や希望及びニーズについて話す事

ができた。私達は２人の女性と２人の

男性に軽度、中度の柳営性症候群、及

び1人の男性に不安･営混在症候群を

認めた。

2000年１月21日（金）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic医師、Dubravka

Nikolovska医師とMilan Cmobaric 医

師はクリニックで14人の患者を診察

した（女性５人、男性９人）。

これらの患者は率直に自分の問題や

希望及びニーズについて話す事がで

きた。３人の女性と１人の男性に軽度、

2000年１月26日（水）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic医師、Dubravka

Nikolovska医師とMilan Stojakovic医

師はクリニックで16人の患者を診察

した（女性８人、男性８人）。これらの

患者は率直に自分の問題や希望及び

ニーズについて話す事ができた。２人

の女性と１人の男性に軽度、中度の抑

僣性症候群、及び3人の女性と１人の

男性に不安・僣混在症候群が認めら

れた。Mirela Stojakovic女史が難民と

避難民のために無料で法律相談を行

なった。

2000年１月27日（木）

　Cvetana Crnobaric医師、Srdjan

Milovanovic医師、Dubravka

Nikolovska医師とMilan Stojakovic医

師はクリニックで14人の患者を診察

した（女性５人、男性９人）。これらの

患者は率直に自分の問題や希望及び

ニーズについて話す事ができた。３人

の女性と１人の男性に軽度、中度の抑

僣性症候群、２人の男性に不安・僣混

在症候群、１人の男性にアルコール依

存症が認められた。 Mirela Stojakovic

女史が難民と避難民のために無料で

法律相談を行なった。

2000年１月28日（金）

　私達は新しい避難所“ピンギにつ

いて耳にしたので、情報収集を始め

た。その後、Cvetana Cmobaric医師、

Srdjan Milovanovic医師、Milan

Stojakovic医師､Milan Crnobaric 医師

はクリニックで13人の患者を診察し

た（女性７人、男性６人）。２人の女性

に軽度、中度の抑僻性症候群、３人の

男性に不安・僻混在症候群、１人の¶乃

性にアルコール依存症が認められた。

Mirela Stojakovic女史が難民と避難民

のために無料で法律相談を行なった。

中度の抑僣性症候群、及び2人の男性　　2000年1月29日（上）30日（日）休日

に不安・帯混在症候群、１人の男性患

者にアルコール依存症が認められた。

2000年1月22目（土）23目（日）休日

2000年１月24日（月）25日（火）

　　　　　　　ペオグラード：吹雪

2000年１月31日（月）

　ペオグラードスタッフ会議。メン

バーの全員が出席した。前月の反省

とプロジェクトの今後について討議

した。 Mirela Stojakovic女史が難民と

避難民のために無料で法律相談を行

なった。

』－_
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　　2000年３月末までの予定

　　1.難民キャンプヘの定期訪問（各精

　　神科医につき、月々8～12回）、教育

　　活動、及び調査をする。

　　　以前のストレス経験やひどい生活

　　環境により、何らかの障害が進行し

　　忿いるかもしれない弱者を選別する。

　　　難民と国内避難民､特に子ども、妊

　　婦、老人等の弱者グループのために

　　作業療法を含むリハビリ及び医療支

　　援をする。

　　　AMDAスタッフ､すなわち、この分

　　野に十分な経験のある医療専門家、
1医師による支援をする。

　　　ファースト･エイド：その場での支

　　援と治療を提供する。また､他の種類

　　の支援に関する情報も提供する。

　　　水系感染による疾患や伝染病を防

　　ぐために飲料水の品質検査等、キャ

　　ンプ内の衛生状況の定期的な調査を

　　する。

戸｀1

2.クリニックで精神科医やセミプロ

のボランティアによる心理療法を提

供する。

車やトラックに乗り込みコソボからベオグラードまで難民が移動した

3.公衆衛生や病気予防に関する講座

や相談、集合宿泊設備等の緊急時に

おける生活､精神的･肉体的諸問題に

関する専門家による講義等を提供する。

4.最新情報に基づき新しい避難所を

見つける。人口統計調査や情況分析

をする。

5.難民を支援するために1人の弁護士

を含む法律相談を提供する。

今後の計画

1.基本的な救援支援を超えて私達の

活動を拡大する。たとえば､最も弱い

立場にいる人達の自立支援を助ける

ために、編物､織物､小さな修理やそ

の他の同様なワークショップを開き

技術訓練を行なったり、教育を目的

とした外出を企画する。

2.ストレスの解消法、くつろぎ方、グ

ループ心理療法､音楽療法､戦争によ

るストレスに対処するための一般的

な方法等を指導する。

緊急救援機構からお願い

　戦争や内約による難民､地震･洪水などによる被災者に対し緊急救援活動を開始する時､本部の緊急救援

機構（その都度事務局内で組織される）が最初に直面する課題が海外に派遣する救援チームの編成です。

チーム構成員にふさわしい多くの人をAMDAは知っておりますが、即時出発となると殆どの方々がその気

持ちとは裏腹に職場の事情で参加できないのが実状だからです。

　そこで､事務局としては､今後は救援チーム編成に当たってば会員ネットワーク（本誌最終頁にてネット

参加募集中）を利用して、広く全国的にチームメンバーを求めることにしました。

　派遣チームは医師・看護婦（士）・調整員で構成されます。実際に参加するしないはその折々のご都合に

よりますが、現時点で参加をご希望の方は、前もって１）履歴書、２）旅券写（写真貼付の頁）、３）写真

２枚（AMDAの身分証明書用）を予め会員情報局までお届け願っておれば､いざチーム編成という時にたい

へん役立ちます。一人でも多くの会員のご参加・ご協力を切にお願いします。

　本件に関するお問い合わせは同じく会員情報局（電話：086･284-8104）までお願いします。

Å財政4./回ru/ 2卯θ．４５



特集★コソボ救援報告

ＡＭＤＡコソボ難民･帰還難民救援プロジェクト活動報告

　私は、６月７日より３ヶ月間と、10月

28日より４ヶ月間の２期にわたりコソ

ボ難民･帰還難民の救援活動に参加し

た。この２つの期間中に、アル八二ア

で難民生活を送る人々と、コソボ自治

州内に帰還し復興に汗を流す人々とい

う、質的にはかなり異なる援助活動に

遭遇することになった。今回、私に

とっては初めての海外における緊急救

援および､復興援助活動であったにも

かかわらず､多くを学ばせてもらい自

分自身が大きく成長するきっかけとな

る活動となった｡世界各地で起きてい

る紛争と難民問題、それら

をめぐる国際機関やNGO援

助活動のあり方、援助する

側、される側の現実を目の

当たりにして、本や人から

聞いただけでは到底理解で

きない、生きた経験ができ

たことを、AMDAにかかわ

る全ての人々に心から感謝

したい。

　調整員という仕事は、医

療援助活動を行うＡＭＤＡで

は医師や看護婦の陰に隠れ

て表に出ることは少ないと

思う。簡単に言えば､現地の

活動が円滑に進むための現

場監督の役割を果たすのだ

が､それだけではなく現地の情報を収

集し、プロジェクトを考案､緻密な予

算を立て国際機関や政府と交渉しプロ

ジェクト予算を獲得することも大切な

仕事である。これは現場の努力だけで

は不可能なことで､AMDA本部担当者

との強力な連携が重要となる。これら

には全て英語力が要求されるが､実際

に現場でそのような場面に出くわす

と､英語以上に重要なのはもしかする

と､交渉や戦略を練る能力ではないだ

ろうかと思えた。また、本部事務局の

仕事がいかに任務の重いものであり多

忙かを知ることができた。私は、調整

員は派遣前に事務局でその責任を共有

してから任地へ赴くのが理想だと思

うっ

　民族紛争という言葉でくくられがち

6　AMZ)Aおgu/2θ卯｡4

　　2000年３月９日

　　　　　◇

コソボプロジェクト調整員

　看護婦　近藤　麻理

なコソボ自治州をめぐる問題は､実は

アル八二ア系とセルビア系の対々lとい

う単純な図式が初めから存在したので

はなく、長い歴史の中で複雑に絡み

合った要因があるということ｡バルカ

ン半島の歴史や社会体制そしてヨー

ロッパ､米国など大国の目論見を理解

しなければ見落としてしまうことがた

くさんあることを､今回の活動を通し

て現場を体験することで学んだ｡世界

中で起きている民族紛争を一元化して

語ることが出来ないように､紛争地で

の援助活動もまた､全く異なった活動

クルーシャ村診療所（右より、ニヤジ、ベスニ･ンク、アリ各医師）

内容になるはずだ｡民族浄化という言

葉がマスコミで使用されたが､ではな

ぜ山の中の村々が集中的に攻撃された

のか。 4WD を使っても入るのが難し

い山の中で､ご丁寧にとしか表現でき

ないほど一軒一軒の家を残らず砲撃す

るのは､ゲリラ戦の敵壊滅を狙うため

の作戦のように思える｡大都市の住民

は､家屋は村ほどの被害を受けている

とは言いがたい。

アルバニアの国境モリニヘは､プリズ

レン市内から車で南西に２０分程度で

到着する。１１月以降にクケスの町を

訪問したが､夏の賑わいはまったくな

く、車を停めて数メートル離れただけ

で集団のギャング達が車を囲み､鍵を

こじ開け始める｡車に張り付いていな

いと数分で盗難に遭う。それが追い

払っても､次から次へとやってきて集

団で車を囲むため､早々にお茶を飲む

のを止めてコソボ内に戻った｡救援物

資を運ぶトラックなども軒並み強盗に

襲われたため、アル八二アからのト

ラックは国境には並んでいない。アル

バニア人国境警察も、危険だから入国

しないほうが良いと親切に教えてくれ

る。山を越えてのコソボヘの不法入国

も後をたたないため警備を強化した。４４

今ではすっかり変わってしまったアル

バニアとコソボ自治州内風景だが､思

い起こせばNATOが3月24日に新ユー

ゴに対し空爆を開始後す

ぐの４月４日に、ＡＭＤＡ

はコソボ難民救援のため

第-次隊をアルバニアに

派遣している。アルバニ

アでは、４月９日よりコソ

ボとの国境に程近いクケ

スにてモバイルクリニッ

クと救急病院での診療活

動を開始。首都ティラナ

では、難民キャンプと

なったスポーツコンプ

レックスの浄水プロジェ

クトを支援｡また､デュレ

スではモバイルクリニッ1‘S4

クによる巡回診療を中心

に７月16日までアル八二

アに残っている難民に対して医療活動

を展開した｡ここでＡＭＤＡの診療を受

けた多くの患者さんと、数ケ月後には

コソボで再会するとは当時は夢にも

思っていなかった。日本の医師とコソ

ボ難民の医師の見事な仕事振りは､コ

ソボ帰還後も人々に語り継がれている。

　６月18日には、NATO空爆停止合意

（6月10日）を受けて、急速な難民帰

還に対応するため、８日間に渡りコソ

ボ自治州プリズレン県内における医療

施設の破壊状態など､現地調査と緊急

の診療活動のためコソボ州内に入っ

た。コソボ難民であった現地スタッフ

通訳の家族５人と共に現地入りした。

同時期にＡＭＤＡ現地スタッフもそれ

ぞれの家に帰還することができた。こ

うして､アルバニアでの医療支援活動



ブリズレン市内のAMDA御用達薬局

いつも薬代を安＜してくれる

(左、筆者、中央コーテIィネーターのハジ)

　　　を展開していたコソボ難民であった医

　　　師や看護婦､通訳とコソボ内でも一緒

　　　に仕参を継続するという幸運に恵まれ

　　　た。

　　　７月中句からはプリズレン市内に

　　　AMDAプリズレン診療所開設､そして

　　　クルーシャマレ村診療所､ジャコヴァ

　　　市内(ジャコヴァ県)診療所を相次い

　　　で開設した。コソボ自治州内での帰還

fll‘S難民のための医療支援活動は現在も継

　　続しており、主に必要な薬品・医療備

　　品の援助､診療所内の修理を行ってい

　　る｡11月からは気温が急激に下がり小

　　児の呼吸器疾患が激増し､一一日の外来

　　患者数は通常の5倍(一箇所で1日500

　　人を超える)にまで増加し、今までの

　　薬品の量では足りないため、急速､小

　　児用の薬品などを大量に援助すること

　　になった。この原因には、長期にわた

　　る停電により暖房器具が使用できな

　　かったこと、それに代わる薪ストーブ

　　の配給が遅れたこと､食料配給では十

　　分な栄養がとれないこと､10人以上の

　　家族が一部屋で集団生活を送っている

　　ことなどがあげられる。

　　　また、８月から現在までは、ペオグ

争
ラード近郊にある６ケ所の難民キャン

プの精神ケアプロジェクト（主に

PTSD）がセルビア系のコソボ難民に

対しても同時進行しており､ＡＭＤＡボ

スニアヘルツゴビナ（スラプスカ）支

部からの医師を含むＡＭＤＡ精神科専

門医３名が活動している。奇遇ではあ

るが､AMDAがサポートしている難民

キャンプはすべてプリズレン県からの

脱出者であった｡海外からの援助の手

は少なく、彼らには離れ離れになった

家族と連絡をとるすべもない。将来、

コソボ自治州内プリズレン県に帰還で

きる日が来た時には､アル八二ア系も

セルビア系もＡＭＤＡを共通の話題と

して、日本の援助を語り合えるのでは

ないだろうか。現在では、現地スタッ

フ全てがベオグラードでのセルビア系

コソボ難民を援助するＡＭＤＡの活動

に誇りをもっている。しかし、まだま

だセルビア系に対して過激な人々がい

たり、家族を失った人々の傷は癒えて

いないため､その時が来るまで家族に

もこの活動は話さないことに皆で決定

した。時間はきっと傷を癒し、解決を

見出してくれると信じたい。

　８月中旬には、クルーシャ村に暮ら

す子どもたちに焼きたてのパンを配

り、子どもたちに自由に絵を描いても

らった｡この絵は日本に持ち帰り､9月

に岡山県倉敷市で展示された｡ 11月に

は日本の子どもたちからの絵やメッ

セージをプリズレン文化センターで共

同展示し、その後はクルーシャ村診療

所に飾られている。日本の子どもたち

とコソボの子どもたちが、絵やメッ

セージを通じて交流することは｢自分

達は忘れられていない｣という安心を

与え､明日への希望をつなぐかけがえ

のない贈り物となった。

　トルコ地震(8月17日)の緊急救援

活動時には､プリスティナ大学病院に

勤務するアルバニア系コソボの医師２

名(外科、麻酔科)が８月23日より参

加し､AMDAインターナショナルと共

に現地で活動した。また、10月21日

にはプリスティナ大学病院のガズメン

ド･カチャニク医師(眼科医)がAMDA

の招聘で来日。 NATO空爆後の混乱が

続くコソボ自治州から海外に医師が医

療研修に出るのは初めてのケースであ

り、日本の金沢大学付属病院がその研

修先となった｡12月下旬にはコソボに

戻り､現在は日本で学んだ技術や知識

をプリスティナ大学病院の医師たちへ

教育・指導している。また、日本で寄

贈されたレーザー医療機器がプリス

ティナ病院に春には搬送される。

こうしたAMDAとのかかわりの中で、

ＡＭＤＡコソボ支部設立の動きが当然

のように起こってきた。

　７月７日より日本(金沢大学付属病
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院）で網膜芽細胞腫の治療を受けてい

たネジール君（3歳）が、治療を終え

完治して両親と12月９日コソボ自治州

内プリズレン市内の自宅に戻る｡現在

も継続して、ガズメンド・カチャニク

医師が経過を診ており状態は良好であ

る。２月には正式にネジール君プロ

ジェクトが日本･アル八二ア協会と共

同で発足し､今後コソボで難病に苦し

む子どもの治療や､医師の日本招聘や

現地での研修などが行われる。

　今後､長期の復興支援のためにプリ

ズレン市内の学校保健や精神疾患をも

つ子ども達への援助を検討している。

これによりＡＭＤＡの医師や専門家と

コソボの医療従事者の交流を深めるこ

ととなり、医療ＮＧＯとして物資だけ

の援助を行うのではなく、心の通い合

う暖かい関係を今後のコソボと日本の

間に築いていくことになるだろう。冬

が終わり予算が切れる時期となり、多

くのＮＧＯが緊急救援から撤退しよう

としている現在だが、ここに来てよう

やく暖かな春が訪れたコソボは､やっ

とスタート地点に立ったばかりだとい

える。これからが始まりなのだという

ことを､厳しい冬の間に人々はしっか

りと心に刻みつけた。ここまで生き延

びたのだから。ニヤジ医師をはじめと

する､ＡＭＤＡ現地スタッフからの手紙

には､ＡＭＤＡとコソボとの援助を越え

た関係が見えてくる。コソボの人たち

が主役になる復興プロジェクトを私達

はこれからも一緒に作っていかなくて

はならない。

　最後に､私を支えてくれた多くの日

本人スタッフ、現地スタッフ、そして

ＡＭＤＡという場を次の世代に残して

くださった菅波茂代表にお礼申し上げ

ます。ありがとうございました。

　　　　　j肘Z）七/。。a/2θ卯｡47
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特集★コソボ救援報告

遥か遠いコソボより感謝を込めて

　　AMDAと日本の支援者の方々へ
　　　　　　　　　　　　◇

看護婦　アイシャ・シャラ

　　　　　　　　　翻訳　鈴木

医師　ニヤジ・シャラ

剛史

　1999年5月。その時を私は今はっき

りと思い出すことができます。

　疲労と不安の中、Durresの町をど

こに行くでもなくさまよい歩いてい

たあの時。その時の私には、帰る国

も、生きていくためのお金も物もな

く身一つ、私はアルバニアの地でひ

とり途方にくれる難民でした。そし

て、その希望を失いつつあったまさ

にその時に偶然、ＡＭＤＡというID

カードをつけ、同じ人間として手を

とりあっていっしょに前進しよう、

とその活動への参加に誘ってくれた

外国人に遍迫しました。

　その後まもなく、ＡＭＤＡ

というのがAssociation of

MedicaI Doctors ofAsia の頭

文字をとったもので、1984

年に設立され､政治､宗教に

中立な非政府・人道援助団

体であることを知りました。

小児科医として、私は喜ん

でこの名誉なミッションに　４

参加、家を焼かれ自分の住4四

む土地から追いだされたコ1y

ソボの人々など、助けを必

要とする人をアル八二アの

あらゆる場所で探しだし、

援助の手を差し仲べるとい

う活動に従事しました。

　これがまさに眸啄、私たちコソボ

人とAMDAの長期にわたる協力関係

の始まりでした。活動は簡単に述べ

ると２つの時期、あるいは2つの場所

にわけることができます。一つがア

ルバニア（Durres及びその周辺地

域）、もう一つがコソボ自治州

（Prizren及びその周辺地域、Rahovec

及びその周辺地域、Gjakova及びその

周辺地域、Prishtina）になります。

　DurresでのAMDAの援助活動は、

私の人生のなかでどんなことがあっ

ても忘れることのできない経験の一

つです｡その活動は1999年の5月頃開

始され、その時は私と他数名のコソ

ボの医療スタッフのみで活動しまし

た。活動内容は主にコソボ難民に医

療サービスと医薬品を提供し、難民

８　Å財政L/aru/2θ師｡4

の健康状態を保つことでした｡この時

期からコソボ自治州に（AMDAと）帰

還する６月中旬までの間、Durresや

様々な場所にいる難民のシェルターな

どを訪問、数多くのコソボ難民､特に

お年寄りや子供など弱者と呼ばれる

人々の健康状態の改善･保持に貢献し

ました。

　おそらくＡＭＤＡは一団体としてそ

の規模も小さく、資金も眼られていま

す。ただＡＭＤＡで慟く人の心は広く

気高いものだったと言えます｡天候が

どうあろうと昼夜も問わず､また署く

や
犬
戸
＼

ば村から村を駆け回りました。

　コソボでのＡＭＤＡの活動は（アル

バニアに比べ）規模が大きく広範囲

に及びました。そこではまずDurres

での活動を考慮しながら、戦争の傷

を負った人々ができるだけ早く通常

の生活に戻れるような治療を実施す

る為のプロジェクトの債案作りを開

始しました。その中でＡＭＤＡは、常S

にその土地の文化を尊敬し、人々の

自立を促し、その結果得られる参加

メンバー間の信頼感を大事にするこ

　　　　　とで､A betterqualityoflife

　　　　　fora betterfuture というス

　　　　　ローガンを実行に移してい

--゛‘‾‾゛‾゛きます。
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プリズレン市内より車で５分のドゥシャノバ診療所

とも寒くとも何か起きて必要とされれ

ばすぐにかけつけるＡＭＤＡ。この間、

診察の場を数箇所開設し診療にあたり

ました｡同時に元々その土地の住人で

病気にかかった人や貧困者の診察や医

薬品の提供も実施しました。

　Durresでは､ＡＭＤＡと私たちは、コ

ソボから逃れてきた人が住み着く場所

を想定しながら､長期のプロジェクト

同様､緊急援助活動やそのプロジェク

トの草案の作成をすすめました｡結果

的にコソボが解放され､難民が帰還し

たためこの必要は無くなりました。

　この状況下ＡＭＤＡも難民とともに

コソボに入り､焦土と化した危険で物

騒な土地での医療活動を開始しまし

た。またAMDAは、貧しい人、火あぶ

りにあい傷を負った人々に于を差し伸

べ、Dukagjini中どこでも必要とあれ

　　まず最初の数日は

Krusha e Madheやその周

辺地域、Gjakova、Prizren

など一番戦争の被害が激し

かったところを中心に緊急

医療活動を実施｡ＡＭＤＡの

援助の結果、国にとどまっ

たものも、アルバニアから

帰還したものも、コソボの

医者、医療スタッフから最

初の医療サービスを享受で

きました。ＡＭＤＡが開設し

た最初の診療所は､Prizren、Rogove、

GjakovaそしてKrusha e Madhe にあ

り、そこでは地元で医療スタッフが

雇われました。これらの診療所では

地元の全年齢層の人々が適切な診察

を受けることができ、それによって

生きる勇気と希望を与えられました。

また同時に医療スタッフを資金面で

援助（給与の支払）することにより

AMDAは彼らに社会的援助を提供した

といえます。

　1999年６月中旬から2000年の２月

にかけて、様々な年齢層の1万人にわ

たる患者を診察しその病状にあった

医薬品が提供されました。そしてこ

れらすべての人々がAMDA及び日本

の支援者の方々に、つまり地理的に

ははるか遠いところにいるにも関わ

らずその心は限りなく近く感じなが

今
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ら感謝の意を表明しているのです。

ここで､いわば私たちの間に､友情の

第一番目の橋が架けられたのです。

ＡＭＤＡはどこに行こうとも、そこで

は、苦しみを昧わっているけれどプ

ライドを失わず、一番厳しいときに

手を差し仲べてくれたことに感謝し

ている人に遭遇しました。

　ＡＭＤＡが日本・アル八二ア協会と

共に、あの幼く、治療不可能な難病

（網膜芽細胞腫）をわずらい、コソボ

の破壊された医療機関では適切な治

療が受けられなかったネジールを助

けてくれたことは、まだ記憶に新し

いことです。ネジールは日本の人々

の助けをかり、日本の病院に搬送さ

れ長い期間にわたる治療を無事終了

しました。また、これだけでなく

Prishtinaの医師を日本に招待し、ネ

ジールだけでなく他に同じ病気を

持った人を助けるための研修も実施

してくれました。

　またその眼の病気治療のため、最

新のレーザー機器を提供していただ

きました。改めて、心から感謝しま

す｡私の国では、このような事を以下

のように表現することがあります：

善意には善意でお返しを。

　高価な薬剤が必要だが、お金に余

裕がなくＡＭＤＡ以外に頼れるものが

ない、といった例が数多く見られま

した。たとえば､戦争中にめがねを壊

してしまったがそれを購入するお金

がない患者さん（AMDAが代わりに

購入）、また脳性麻蝉でずっと動けな

いでいる患者さん（AMDAは彼女を

訪問し、励ましの言葉をかけていま

す）。まだ数えきれないほどこういっ

た例があり、私はアジアそして日本

の友人がＡＭＤＡという団体を通して

助けてくれたことを思い出すたびに

誇りに思い、あついものが込みＬげ

てきます。

　戦後公衆衛生の分野で働いた医師

はほんの初歩的な医療器具も持って

いませんでしたが、AMDAの協力に

より聴診器､血圧計､体温計を使用で

きるようになりました。またPrizren

にある総合病院の泌尿器科病棟の援

助も実施してくれました。また忘れ

られないのは、徹底的に破壊され焦

土と化し200人もの住民が殺されたか

行方不明になった、Krusha e Madhe

で茜しんでいる人々を助けてくれた

ことです。

　その援助は物質的、精神的の両面

にわたりいまでもその活動は継続し

ています。またそこに住んでいる人

だけでなく、そこで働く医療スタッ

フや診療所まで援助しています。衣

食住の面でもＡＭＤＡには大変お世話

になりました。感謝してもしきれま

せん。

　私や他のコソボ国民のために

ＡＭＤＡが払ってくれた多大な犠牲、

その医療活動に対して感謝いたしま

す。また一番厳しい時代に培われた

私たちの友情が今後も続くことを祈

ります。今後もより多くの支援を得

て、コソボとその国民の経済的な再

建・再出発に役立てたい所存です。

　最後になりましたが、AMDAの価

値ある素晴らしい人道援助に対して

再度心の底から感謝いたします。

コソボの同志､私の家族､妻そして私

自身の名において、感謝いたします。

本当にありがとうございました。

　　　　2000年２月　Prizrennにて

金沢大学付属病院にて治療を受け帰国したコソボ難民・ネジール君のその後
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コソボPrishtina大学病院センター・眼科クリニック

　　　　　　　Gazmend Kacaniku眼科専門医

　　　　　　　　　　　　　　　翻訳　藤井倭文子
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　1999年12月23日、日本から帰国後すぐ私はネジール君の両親

に彼の今後の治療のために連絡をとった｡2000年最初の月曜日の

１月３日に彼の両親はPrishtinaの眼科クリニックにネジール君を

連れて訪れ、私は彼の左目を綿密に診察した。彼の経過は大変良

好だったので、毎週月曜日に通院する事をきめ、診察を続けてい

る。当地の冬は厳しく道など滑りやすいので、通院不可能な日は

電話連絡があり、次の月曜日にやって来た。２月14日現在の彼の

状態は、以前腫瘍のあった部分は大きな石灰化像となっており、

その周りは色素が沈着した萎縮絨となっている。(光凝固術:レー

ザー光線などにより眼疾患の治療などに用いる｡)

　概して言えば、彼の左目の状態は大変良好で、過去２ヶ月の間

再発の兆候は何も見られず､金沢大学付属病院での治療は成功し

ている。
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ミャンマー報告

●活動期間

2000年1月27日～２月14日（俣崎看護婦）

2000年1月27日～２月18目（村中看護婦）

●活動の目的

　巡回診療､AMDAクリニックの運営

に関する助言｡栄養給食センターの運

営に関する勅旨。

●助成援助団体　アジア女性基金

●活動の実際

　１）巡回診療、AMDAクリニック

　巡回診療には毎日違う５つの村に、

医師1～2名と看護婦1名、ス

タッフ3～4名が朝9時にオフ

ィスを出発し、一日50～100

名をこえる患者の診察にあた

っている。現地スタッフはそ

れぞれの役割を果たしてお；

り、責任を持ってテキパキと

慟いている。たとえ、患者数

が多く診療がお昼の時間を過

ぎようとも、最後の患者が終。

わるまで頑張って仕事を行っｉ

ている。巡回診療から帰り、

オフィスに直結するＡＭＤＡ

クリニックでも午後２時から

一日約70名の患者の診察､お

よび時には小手術も行っている。

　運営は良好であり、水曜出こは週１

回のスタッフミーティングが行われて

いる。ミーティングではエマこジェン

シーファンドと呼ばれる緊急時のため

の基金の使い道やファンドを使った患

者の紹介､その他あらゆることが全体

に伝えられ、議論が交わされている。

看護面に関して､このAMDAミャンマ

ーの中では問題ないように思われる。

ここで活動している看護婦は経験35

年以上と豊富で、日本からひょっこり

やって来た私たちのような開発途上国

での経験がほとんどない者が□をはさ

む必要性は全くないように感じた｡逆

に彼女やこのＡＭＤＡミャンマーの活

動から、私たちは多くのものを学ん

だ。毎日村のサブセンター（SC）ある

いはルーラルヘルスセンター（RHC）

という、普段ミッドワイフ（助産婦；

以ＭＷと略す）やLHV（lady health
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看護婦　俣崎希代子・村中　浩子

volunteer ；以下ＬＨＶと記す)、HA

(health assistant; 以下HAと略す)が

活動しているところへ巡回診療に出向

く、ＡＭＤＡスタッフに同行した。ここ

のＭＷ達は普段、所属するSCあるい

はRHCが管轄する村々をまわり､妊産

婦の健康管理や簡単な診察･処置を行

っている。そしてそれぞれの村にとっ

て週一回のＡＭＤＡの診療時は､介助を

手伝っている｡彼女達もAMDAの経験

豊富な看護婦からはいろいろ指導を受

けており、頼りにしているという姿勢

が窺えた。

　今回、このＭＷ達について改善した

　　現地AMDAスタッフに同行して巡回診療視察

ほうが良いと思われる点がいくつかあ

った為､ＡＭＤＡミャンマーのプロジェ

クトマネージャーを通じてスタッフに

検討してもらい､必要であればAMDA

看護婦から指導にあたってほしいと伝

えた。

（１）使用済み注射針の安全な処理に

ついて

･使用済み針はむき出しのまま他のゴ

ミと一緒に捨てない。

・使用後はキャップをして、ペットボ

トル等の容器にまとめて管理する。

・たまった針は､ＡＭＤＡが回収してみ

てはどうか。

（２）注射時の注意

・キャップをはずす前に、針先と注射

器の目盛りを合わせる。

（キャップをはずしてから、手で堂々

と触って合わせているため不潔）

･注射液の準備中、針をむき出しにし

たままの状態で､よそ見やおしゃべり

が多いため危険。

･針をむき出しのまま、患者の所へ持

って行き結局針はそのままゴミ箱へ捨

てられる。（そのゴミは庭に掘られた

穴へ他のゴミとｰ･緒に捨てられる｡穴

は大きく、いっぱいになるまで埋めな

い）

　私達のように日本の看護婦は､つい

つい清潔操作について目が行きがちに４

なるが､今回は特に問題がなければ敢

えてそういったところは可能な範囲内
で現地のやり方として受け止

めた。日本のやり方が全て正

しいとは限らないし、現地に

ある物品が眼られているから

である。しかし、注射針に関

しては、ミャンマーの寺院で

裸足にならなければならない

し、普段から草履の生活をし

ているため、使用済み針がそ

の他のゴミと一緒に捨てられ

るということはかなり危険な

ことであると感じた。針が刺

さって怪我をするだけでな

く、Hrvやその他の感染症に

かかる可能性がある。そのた

め､危険防止についてこれから改善出

来ればと､上記の2点を挙げた｡ＡＭＤＡ

の看護婦､あるいは医療スタッフがこ

れらを念頭において､地域活動のリー

ダーとなり、ＭＷ達に指導していけた

らと願っている。

２)栄養給食(フィーディングセンター)

　現在、巡回診療を行っている５つの

村のうち３つの村で、週２～３回、約

1～5歳までの栄養失調の子どもを50

人ずつ登録し､昼食と軽食(おかゆ等)

を無料で提供している。食事はＭＷや

LHV、HAなどの保健スタッフとボラ

ンティアの村の人たちが準備してい

る。(材料費はＡＭＤＡ負担;一回3000K

程度)私も何度かご馳走になったが、

味付けは塩辛くなく、又脂っぽくもな

く、ちょうど良いものであった。私達

は栄養関係の専門家ではないため詳し

くは分からないが､毎回肉と野菜もメ

４



　　ニューに取り入れられており、栄養面

　　への考慮もされているように思われ

　　た。ミャンマーでは、主食の米をたく

　　さん摂り、油や塩､味の素を多用する

　　習慣があることを考えると、それらを

　　控え子どものために考えられた味付け

　　である。また、ある村の貧しい家庭で

　　は､ご飯に塩をかけただけの食事しか

　　とっていないとも聞いた。したがって

　　栄養給食では子ども達が普段食べられ

　　ないものをお腹一杯食べられるような

　　メニューであることが､結果的に不足

　　栄養分やカロリーの補充になるように

　　思われた。

　　　私達がそのように思った背景にはこ

　　んな話もあった。ある村のボランティ

　　アが､以前日本人の専門家が来たとき

　　にご飯の食べる割合を減らし、もっと
一副菜を多く摂るように指導されたのだ

　　が､その栄養給食に来ているある子の

　　村では米が取れず、また高価なため、

　　どうしても野菜が中心になるという。

　　野菜というより植物は家の周りにも生

　　えているのでいつでも食べられるか

　　ら、というのだ。そのためこの給食で

　　は於段あまり食べることができない米

　　をお腹-杯食べたいし、また食べさせ

　　てあげたいのだという。この村の人達

　　は最初に指導を行った日本人の言いつ

　　けを忠実に守りつつも、ずっと次に日

　　本人が来るまで､その思いを心に秘め

　　ながら料理を作っていたのだ｡私達は

　　なぜだか申し訳ない気持ちを抱いた。

　　確かに理想的な栄養バランスの給食を

　　提供するのは、大切なことである。そ

　　れは､栄養不良の子ども達の栄養改善
●と疾病予防を目的とするのみでなく、

　　理想的な食事のあり方を学び､家庭で

　　の実践につなげる教育の場でもあるか

　　らだ。しかし、日頃食事も充分にとれ

　　ないような子ども達が、とりあえずは

　　米・肉・野菜が入った食事をお腹一杯

　　食べることができる場所であれば､そ

　　れはそれで良いのではないかという気

　　さえした。もちろんそれだけでは終わ

　　らないよう、給食では２週間に一度く

　　らい､スタッフによる参加者への簡単

　　な栄養指導や衛生教育（手洗いや予防

　　接種について）を行っている。それで

　　もやはり、栄養給食を単なるdonation

　　と考えている人も中にはいるようだ

　　し､親が貧しく常に働きに出ているた

　　め､給食開始時の契約通りには参加で

　　きない人もいる。参加できない親達の

　　問題については今後スタッフにより検

　　討されていくようである。（契約通り

　　中止するかどうかなど）

　今回考えさせら

れたように、私達

の知らない現地の

食生活に関する状

況は様々である。

ある村では井戸な

どから水を引いて

おらず、雨水のみ

で植物を育ててい

るため気候に左右

されやすい等、私

達のような短期間

の滞在では知り得

ない現地の気候の
岡山市立平福小学校からの絵と文具をメッティーラの僧院附属小学校に届ける

変化やそれぞれの土地の特徴による食

生活の変化が存在する｡指導を行って

いく際には、一般的な考えだけでな

く、現地の状況を良く理解した土で行

って行かなければならないと実感し

た｡現地の状況を一番よく知る方法は

現地で同じ生活をすることであるが、

一つ一つの村の特徴をつかむために、

そうしていくのはそう簡単なことでは

ない。だからこそ、村のキーパーソン

（村長や保健スタッフ等）達と協力関

係を築き、彼らからの村の事情の聴

取､また彼らへの衛生教育などに関す

る情報提供が重要になってくるのだと

感じた｡そして私達からの提案を彼ら

なりに変更できるような範囲指定を付

け加えることも必要だと思った。に

こだけはゆずれないが、ここの範囲は

あなたたちのやりやすい方法で､とい

うように）

　私達は栄養指導については上記の理

由から短期間の滞在のみで安易な指導

は控えた方が良いと思い､細かいこと

は行わなかった。しかし、次に挙げた

ことに関しては栄養失調児の体重コン

トロールに重要なものであり、改善の

余地があると考え、検討を依頼した。

Ｏ）体重測定方法の統一

　村によって体重測定の方法が統一さ

れておらず､服を覗かせて測る村もあ

れば大人とI一緒に測定し、あとから大

人の体重分を引いたり、最小目盛りが

1kgの体重計を用いているにもかかわ

らず､少数第一位の体重まで目分量で

出しているところもあるため正確性･

信頼性に欠ける。これは前回の専門家

からも指摘されていることであり、

0.1kg目盛りの精密バネはかりが用意

されていながら実施されていないとこ

ろ（アレイワ･イエーウエイ）もあった。

（２）体重の変化の意味を再認識する

　前項に挙げたような1kg目盛りの体

重計を小数点まで目分量で読んでいた

り、ある日、給食開始に遅れた子ども

の体重を測っているとき、すでにその

子の体重が0.2kg増加で記入してあっ

たりとデータの信翰Mﾐそのものを疑い

たくなるような場面があった。これに

は、「栄養給食＝体重増加」の考えが、

どうも給食を与える側及び測定をする

側にあるのではないかと推察した｡必

ずしも「体重が増えることが正しく良

い」ということではなく、正確な体重

の変化が重要だということ、体重が減

っている子の割合が多いからといって

給食を準備しているスタッフが手を抜

いているとは思わないこと、その体重

は週ごとまた月ごとの個人の体重表に

ＡＭＤＡ看護婦によって手書きで記入

されながら管理されているということ

を認識してもらいたいと思った｡測定

方法もさることながら､正しい数値を

記入しなければこれらの労力を要する

管理も無意味になる。

（３）栄養給食時の教育について

　先に述べたように栄養給食では栄養

の話や衛生教育（予防接種を受けるこ

と、食事前やトイレ後の手洗い、爪切

りなど日常生活における保健指導）が

行われている。ミャンマーのこうした

教育の方法は興味深く、問答式で行わ

れる。「沸かした水を飲まないとどう

なる？」「下痢になるぅ」、「どうして

食事の前に手を洗わなければいけない

と思う？」…等、実にテンポよく進め

られ､全員が参加し、暗唱できるよう

に行われている｡今回ここでは触れな

いが、マイクロクレジット（小規模融

資）で10日に1回行われている衛生教

育も同様にテンポよく、楽しい雰囲気

で行われていることから、ミャンマー

の教育方法には学ぶものが多かった。

　そこで、この教育の際に、現在行っ
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ミャンマー薪き

ているものに加えて簡単な応急処置に

ついての話をしてみてはどうかと提案

した。なぜなら、やけどをしたら塩を

つける、けがをしたらホコリをつける

等の迷信があり、それを信じている人

も少なくないと聞いたため、この機会

に正しい知識を身につけてもらった方

がよいと考えたからである。

（４）一日の給食の回数について

　栄養給食は最初一日２回と決められ

11時頃の給食と14時頃のお粥が提供

されている。しかし、実際は片道４５

分かけて小さな子どもが弟や妹を連れ

て歩いて来る村もあり、そのようなと

ころでは一日２回もやってくるのは大

変である。遠くから来る子の中には飯

ごうを持ってきてお粥を入れて帰るＴ

もいる。私達は昼からのお粥が提供さ

れる時間には立ち合えなかったため、

どれくらいの子どもが来て、どれくら

いの子どもが来られないか、またどれ

くらいの量が提供されているのか見る

ことができなかった。今後、こうした

現状を把握し、午前しか来られない子

が多ければ回数を一回にしてみて∠f

ども遠の体重変化を追いつつ、今まで

と大差がなければ一回でもよいのでは

ないだろうかと考えた。この件に関し

ては､現地スタッフが給食と重なる定

期の巡回診療日以外にも、きちんと子

ども連に給食を提供しているか､体重

測定を行っているか等､現状確認のた

め週一回程度抜き打ちで訪問する計画

があると聞いたので､現状把握ののち

に検討されるようである。

３）心臓病の子ども治療

　サンディアウンちゃんという女の子

が、日本で手術を受ける予定み候補と

してあがっていた。しかし、彼女は首

都ヤンゴンでの手術が可能ということ

で、１月のミーティングで候補からは

ずれることが決定した。彼女はとても

愛嬌があり、ひとなつっこい。手術の

日程等はまだわからないが、彼女の愛

くるしい笑顔がずっと見られるよう願

っている。

４）トリの飼育について

　前任の専門家から、卵を一個買うの

を我慢してこのお金でヒヨコを一匹飼

い、卵を生むまで育ててみてはどうか

という提案があった。私達がマジズ村

を訪問したとき、一番貧しい家庭の女

の子を含め、何人かに鶏のヒナをもっ

て婦らせていた。ヒヨコ（約15チャッ

12　Åﾉ田:以かru/2卯θ｡4

ト＝約5［ﾘ］は育つことが難しく、す

ぐに死ぬからと少し大きくなったヒ

ナ（約150チャット＝約50円）にした

のだと話していた。　しかしこの時点

ではオスかメスかまだわからないと

占っていた。今後､後任の方がこの村

を訪れた際にはヒナの様子を調査して

頂きたい。

５）小児病棟について

　１９９９年１１月にオープンした

Meiktila districthospitalの小児病棟は

I.C.U、N.I.C.Uを備えている。前回の

専門家によって導入された光線療法

は常に行われており、正常に機能し

ていた。しかし、慢性的なスタッフ不

足と病院設備の電圧の不規則な変化

から、N.I.C.U、およびI.C.U管理が必

要な患児は入院させられない状況で

あった。看護婦は3人のみでローテー

ションを組んでおり、10人も入院が

あれば手一杯という感じなのか、常

に10人以ドしか入院していなかった。

今後、スタッフの増員と自動変圧器

の導入が望まれるところである。

●終わりに

　今回、私達はアジア女性基金から

のファンドを頂き、短期間ではあっ

たがＡＭＤＡミャンマーでの貴重な体

験をすることができた。日本ではほ

とんど目にすることがない疾患を目

にし、また、それについて熟知したス

タッフから様々なことを学んだ。私

達のような専門家ではない看護婦が

突然やってくることで、さぞかし現

地の方にも戸惑いを与えたことと思

う。そんな中で､私達白身も少しずつ

助言したいことや気付いたことが出

てきたが､それを伝えることには躊躇

した。なぜなら、現地のスタッフはそ

のやり方でずっとやってきていて､特

に問題なく過ごして来たとしたら（見

過ごして来たとしたら別）、「何を今

更､短期間しか見ていないくせに」と

不快な気持ちを抱かせるかも知れない

と思ったからだ。そこで、私達は経過

を見守ることにした｡たとえ短期間で

はあっても、日本とは違った方法の外

科的処置や手術を見て「あれ？」と思

い､翌週どうなったか楽しみにしてい

ると、それなりに良くなっている。そ

ういったケースを幾つか見ているうち

に、それがここのやり方なんだ、もし

かしたら学校でもそう教えられている

のかも知れない、と感じ始めた。日本

のやり方だけが正しいというわけでは

ないということを身を持って学んだ。４

　加えて、助言する側の不安として、

そのときは助言を受け入れてくれて

も、白分か帰ったら元通り、というこ

とがしばしばあると問いたこともあ

る。そういったことをより少なく、活

動を双方にとって有意義なものにする

ために、ミャンマーの人とも、助言が

あった時にそれは受け入れられないと

か、もっとこうした方がミャンマーに

合っている、ということを共にディス

カッションできるような雰囲気を作る

ことが大切だと思った。また、助言の

際に、これだけは守ってほしいこと

と、それ以外のこの範囲は適当に変え

てくださいということを伝えた方がよ

いのではないかと思った｡例えば今回

の場合ヽ使用済み注射針をばらまかｔ’

ず､どうにかして安全な場所にまとめ　’

ることだけは守ってほしいが､入れ物

を何にするとか､回収方法をどうする

かなどは適当に現地の人で決めてほし

いと伝えた。すると、現地の医師から

入れ物は「ペットボトルだと再び突き

破るおそれがある」、と発言があった

が、そういった反応がうまれたこと

は､「じやぁ、何かいいだろうか」と関

心をもってもらうきっかけになるので

はないかと期待したい。

　以上、私達は現地の疾患、治療、技

術面のみでなく、結局は良好な人間関

係と綿密な調査あっての協力活動だと

いうことを学んだ。今後、私達の活動

や気付きがどこかで花開くことを期待

したい｡最後にこの活動に携わる機会

を与えてくださったアジア女性基金お

よびＡＭＤＡの方々と支援者､現地で私

達を暖かく支えてくださった多くの素

敵な笑顔の人達に感謝したい。
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カンボジア報告

ＡＭＤＡカンボジアー地方における手術

　　　障害者のためのコミュニティ巡回診療

　カンボジアは世界でも非常に貧しい

国のひとつである｡他国の貧しい人々

と同様にカンボジアの人々､特に地方

の人達は医療ケアの乏しい暮らしをし

ている。この状況の原因として多くの

事が考えられる。

　　　・人々に行き渡る医療ケアのための予

　　　　算不足。
●　・通信、道路、交通等のインフラスト

　　　　ラクチャー(注:社会的生産基盤)の

　　　　不足。

　　　・良い設備や資格のある人材を持つ殆

　　　　どの病院やヘルスセンターは都市や

　　　　大きな町に集中。

・地方にいる人々の貧困問題。

　これらの要因が地方で暮らしている

貧しくて障害をもつ人々が政府医療組

織から適切な医療ケアサービスを受け

るための障害となっている。

　　　　1999年10月からAMDAカンボジア･

　　　クリニックはこれらの人々に直接医療

　　　ケアサービスを提供するために巡回診

　　　療を開始した。現在までに、約千人の
●　障害者がこのプロジェクトから診療を

　　　受けている。これら障害者の大きな問

　　　題の1つは以前の手術で完全に取り除

　　　かれなかった地雷、ロケット弾、弾丸

　　　等の破片がいまだに残っている古い傷

　　　である｡障害者はこの問題で大変苦し

　　　んでいるため、これらの破片を取り除

　　　くための手術を地方でも行なう事と

　　　なった。

　小手術は私達の診療車を手術室とし

て利用し、中度から重度の手術は州立

病院や市で行なっている｡現地での殺

菌処置状態は良くないけれども、私達

は手術後の感染症のリスクを少なくす

るために手術環境に良い防腐剤を用意

した。私達が使った殆どの防腐剤は

ＡＭＤＡ本部からの寄付で賄われてい

るが､なかには私達がカンボジアで購

入したものもある。手術後、感染リス

クを避けるために私達は患者に抗生物

　　　　　　◇
AMDAカンボジア支部代表

　　　Dr.SiengRithy

　　　翻訳　藤井倭文子

ＡＭＤＡ巡回診療

スタッフと地方の

患者達
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質を投与した。

　診療車での小手術は大変成功し､現

地住民やこの州で仕事をしているアメ

リカ赤十字､国立障害者センターや障

害者のための実行委員会等、多くの

巡回診療車内での

小手術

NGOから喜ばれている。

　私達は今年、日本からの支援が私達

の活動をより広範囲な地域の障害者の

ために拡大出来る事を願っている。
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ホンジュラス報告

　最近は店先に小さな青マンゴーが出

回るようになり、季節の変化を感じさ

せます｡1～2ヶ月後には熟した大きな

マンゴーの旬がやってくると共にｰ-年

で最も暑い季節が巡ってきます。

　さて、ホンジュラスでの活動です

が､巡回診療中心だったプロジェクト

を病気予防･衛生教育、人材育成中心

にシフトしていくため､プロジェクト

サイト住民や関連機関とのミーティン

グを重ねています。今まではセイバ、

トロヘス、アルバレン等国内各地で巡

回診療を行ってきましたが､今後は酋

都テグシガルパのスラム、ラモン･ア

マヤ･アマドールと二カラ

グア国境の農村、トロヘス

２ケ所に絞って、より地域

に密着した活動を実施して

いく計画です。

　～ラモン･アマヤ｡

　　アマドール～

　ラモン･アマヤ･アマドー

ル(以下ラモン･アマヤ)は

有名なホンジュラス人作家

にちなんで名づけられたス

ラムで､最初に人が住み始

めてから8年しかたってい

ない比較的新しいスラムで

す｡ 5000人(周辺スラムを

含めると1万5000人)ほど

言寸

の住民はいわゆる不法占拠者ですが、

現在白分か地主だと名乗る4人が上地

の所有権をめく恂法廷で争っている最

中で､それが解決したら地主に上地代

を支払い晴れて合法的に住むことにな

ります｡周辺スラムの一つモゴテには

一昨年ホンジュラスを襲ったハリケー

ンミッチの被災者が集注しています。

住民の大部分が低所得者層で、８畳程

度の掘っ建て小屋に大家族で住んでお

り、いまだに水道、下水路のない不衛

生な生活を送っています。

　昨年11月に初めて現地入りした私

たちは、まずスラムの現状を知ってニ

ーズを探ろうと、スラム内各地区で住

民とミーティングを繰り返していま

す。ミーティングでは地域や個人の問

題を無記名であげてもらい､解決策を

みんなで考えます｡これとは別に保健

14　Å/WZMjaru/ 2卯θ｡4

ホンジュラス便り
　　　　　　　◇

プロジェクトコーディネーター

　　　　前田あゆみ

衛生状況を細かく知るためのミーテ

ィングも行っています。自治会代表

グループとミーティングをした際、

一一番大きな問題は上水道と排水設備

のないことであると参加者の意見が

　一致しました。その他には、ごみ処

理、緊急患者の運搬、子供の栄養失

調、青少年の性等が問題としてあげ

られました。

　上水道に関しては、週に２回給水

車がやってきて、バケツ１杯当たり

１ドル弱で販売しています（上地が

合法化されていないので、市の水道

局に水道設置を申請しても受け入れ

冪
　　　　ｌａ鵬1�r'‘"I ･･栽.､..

ﾌﾞ､.示罪隔闘盟1ﾀﾞ

モゴテ：ハリケーン被災者が佳む、水・電気・トイレがないスラム

てもらえません）。バケツ１杯１ド

ル弱の水代は、日々の食費にも困っ

ている住民には大きな出費です。ま

た、給水車の通れない、山の斜面に

住んでいる住民には水が十分に行き

渡りません。加えて、購入した水で

洗濯をしたり、シャワーを浴びる必

要があるため、料理の際に食べ物を

よく洗わないなど、水不足は衛生問

題にも関わってきます。インタビュ

ーした母親の一人は子供の手足を洗

うだけで精一杯とのこと。使った水

は垂れ流しで、スラムのあちこちで

たまった汚水から蚊が発生してマラ

リアの原因となったり、’ﾄﾞ痢の原因

になっています。

　汚水に関して、自治会代表グルー

プとのミーティングで、各自が家の

周りに排水溝を作ったらどうかとい

う案が提案されました｡ただ溝を掘った

だけでは､雨期の大雨で上が流出してし

まうので､セメントで作るのがベストで

す。しかし、父親の月給が75ドル程度、

それも安定した職業についていない家庭

に一袋5ドルするセメントを5袋も買う

余裕はありません。ラモン･アマヤのど

の地区で問題認識の話し合いを持って

も、排水問題があがっており、排水路設

置は衛生状況改善のための重要な課題で

あることは間違いありません。そこで、

現在セメント用資金（800附帯､総額160

万円程度）を探しています｡ＡＭＤＡがセ

メントを提供する変わりにスラム住民が

『

￥
砂、石、労働力を提供すると

いう仕組みで、住民がある程

度負担することで、設置後の

維持管理に住民が責任を持て

るように計画しています。

　驚いたことに、私が日本へ

一時帰国している間に、とり

あえずは溝を掘ろうというこ

とで、作業を開始していまし

た（私達がセメント用資金を

探していることは内緒にして

あります）。

　この他に、ラモン・アマヤ

と近隣スラムの保健ボランテ

ィアの活性化をはかるため、

コミュニティー救急箱の普及　ll

と、絶対数の少ない保健ボラ

ンティアを増加するために保健ボランテ

ィアの育成も行っていく予定です。（ラ

モン･アマヤは800世帯に対しボランテ

ィアは4人しかいません。また地域にヘ

ルスセンターがなく、病気の際に遠くの

ヘルスセンターにわざわざは出かけない

人も多く存在します）近い将来には、保

健ボランティアが病気予防､衛生改善等

について家庭訪問･ワークショップなど

を通じ直接スラム住民に働きかけができ

るような環境を作っていこうと思ってい

ます。

　上下水道､ヘルスセンターなど基礎的

社会インフラの末充実もさることなが

ら､ホンジュラスは中南米の中ではブラ

ジルに次ぎHIV感染者の多い国です｡人

目600万人の小さな国が人口1億人のブ

ラジルの次ということから、人口対比



争

Hrv感染者率はホンジュラスが一番高

いかと思われます｡特に集中している

のはテグシガルパ､サンペドロスーラ

といった都市で､低所得者層に蔓延し

ています。危機感が足りないのか、貧

しいためか国をあげての取り組みは充

分でなく（エイズはもともとアメリカ

軍により持ち込まれたといわれてお

り、そのせいかUSAIDがコンドームを

熱心に配っているとのこと）、これ以

上感染を広げないためにも、草の根レ

ペルで感染予防活動をすることが大切

です。実際ラモン･アマヤにも数人の

ＨＩＶ感染者、エイズ患者が存在しま

す。検査を受けておらず、感染を認識

していない者が何人いるかはわかりま

せん。さらなる感染を防ぐためＡＭＤＡ

では青少年層を対象にしたジェンダ

ー・エイズ予防のワークショップを、

教師を中心としたボランティアグルー

プと計画していく予定です。

　　　～トロヘス～

　　　　トロヘスは今までも巡回診療で幾度

　　　か訪れている農村です｡2月末には、ト

　　　ロヘスの中でもアクセスが困難で､保

　　　健医療事情が深刻な(トイレがない、

　　　遠すぎてヘルスセンタースタッフが予

　　　防接種に出かけられない等)12村の保

　　　健ボランティア､保健委員会メンバー

　　　69名と共に､保健ボランティアトレー

　　　ニングプロジェクトの最初のミーティ

　　　ングを実施しました。１日のミーティ

　　　ングのために参加者達は車を乗り継ぎ

　　　４～５時間かけてはるばるやってきま

yl●　した｡地域の保健向上にかける意識の

　ー　　　高さの証明です。

　　　　まずは村の保健状況を認識するため

　　　に、各村に分かれて、村で多い病気は

　　　何か、どうやって治療しているか､予

　　　防は行っているか等を話し合いまし

　　　た｡続いて保健ボランティアの実状を

　　　知るために、実際の活動内容、苦労す

　　　る点､必要な支援についてをざっくば

　　　らんに話し合いました。午後には、午

　　　前中の話し合いに基づいて､今後のワ

　　　ークショップのテーマを参加者に決め

　　　てもらいました。

　　　　今後毎月1回のワークショップを通

　　　じて､保健ボランティア白身が不足し

　　　ていると感じている知識を補うと共に

　　　(医療知識のみでなく、他の村人への

　　　メッセージ伝達法も)､基礎的な救急･

　　　医薬品セットを供与し､各村の保健委

　　　員会で管理してもらうことにより、村

　　　の中での保健状況の改善を図っていく

計画です。第1回目のワークショップ

は子供､大人すべてに多く見られる下

痢の予防をテーマに３月下旬に２日間

にわたって実施する予定です｡また時

機を見計らって12村すべてを訪問し

ようとも思っています。

　このように、保健衛生教育、人材育

成を中心とした新しい活動が始動開始

したところです｡現在トロヘスでの活

動は在ホンジュラス日本大使館の草の

根援助で、都市スラムでの活動は

AMDA資金で実施していますが､今年

８月以降のトロヘスでの活動と、都市

スラムでの活動のうち特にハード部分

について､資金を探しているところで

す｡生活を改善していこうとするスラ

ム住民や保健ボランティアの意志､や

る気を生かすため、日本の皆さんから

も活動を支援していただけたら､小規

模ながらも貧困層の生活向上に貢献で

きるかと思います。

トロヘス：村の問題点をワークショップで発表する参加者

＜ホンジュラス料理の紹介＞

　ホンジュラスの人が何を食べている

か､興味はありませんか？トロヘスで

行った１日ミーティングの際のメニュ

ーを紹介します。（食事は一皿25レン

ピーラ＝1.7ドル）セミナー時に食事

と間食を出すのがホンジュラスのなら

わしです。

・前の晩の夕食～トルティージャ(と

うもろこしの粉を薄く円形にのばして

焼いたもの)､白チーズ､フリホーレス

(豆を煮たもの)､アボガド､焼き牛肉、

コーヒー

・朝食～トルティージャ、白チーズ、

フリホーレス、揚げたまご(目玉焼き

ですが、油で揚げます)、コーヒー

･間食～ゆでキャッサバ芋の千切りキ

ャベツ・ミートソースかけ、オルチャ

ータ(オートミールジュース)

・昼食～トルティージャ、焼き牛肉、

焼き飯､キャベツとトマトの生野菜サ

ラダ

・間食～クッキー-、コーヒー、コーラ

(傾向として若い人はコーラ、年配の

人はコーヒー)

・夕食～トルティージャ、白チーズ、

マンテキージャ(クリームチーズのよ

うなもの)、フリホーレス、アボガド、

コーヒー

　毎食同じようなものばかりで､バラ

エティに富んだものを食べるのに慣れ

た私にはちょっと苦しいメニュー。ト

ルティージャ、フリホーレスが日本で

いうご飯と味噌汁のようなもので貧し

い人もトルティージャとフリホーレス

は欠かしません。上記のほかに、食用

バナナを輪切りにして揚げたものもよ

く食べます。
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ベネズエラ報告

　　　　　ベネズエラ大洪水緊急救援活動顛末記（中）

　　　　　「緊急救援活動編～ヘリコプターで出動、被災地入り～」

　先月弓では、12月22日の夜半ベネズエラ

の片都カラカスヘ到着したところまでお伝え

した。当月９では、被災地入りするまでの裏

話と被災地における活動内容を中心にお伝え

する予定であった。しかし‥・この記事を

「中」にするか「下」にするか迷った。活動後

あまりに長い時問が経過しており､記事の新

鮮さが失われてしまうことを考慮に入れ、

「下」とし完結したかった。しかしながら、紙

面の制限もあり、今月号を上･中・ﾄﾞの「中」

ということにして以下を報告したい｡内容は

被災地入りするまでの顛末ということにな

る。このような物語風の記事にした背景に

は､様々な立場のAMDA会員の方々に、こう

した活動の裏側を分かりやすくご紹介したい

という筆者の意図があることをご理解いただ

きたい。

　カラカスでの滞在は、ブラザーベネズエラ

地区のホテル・クリヨンとなった。理由はご

く単純で､ベネズエラ通産省に動めている私

の友人に､「比較的手頃な価格で､少しは名の

知れた､そしてバラバラに到着する我々の待

ち合わせに便利な］という条件を満たすホテ

ルに予約を入れてもらっていたのである｡緊

急医療チームの各人が､異なる国々からかつ

て足を踏み入れたことのない国に集合するの

である。しかも、先月号で説明したとおり、

国際空港は閉鎖状態、日本で例えると、成田

と羽田が機能停１状態､初来日の外国人が名

古屋や仙台から東京へ結集するようなもので

ある。このような意味において、ホテルの選

択は意外に重要であった。友人のルイーザ・

ベルナール女史に感謝したい。

　ホテルに到着した私は、夕方7時頃すでに

到着しているはずのホセ･ヤマニハ医師をフ

ロントで尋ねた。彼はペルーの日系３世であ

る。フジモリ大統領と同様、残念ながら日本

語はほとんど話せない｡彼はチェックインを

済ませたが外出中とのことである｡すでに日

本出発の前日に電話連絡のやりとりを行なっ

ホテルの玄関前でボリビアチーム、ルイーザと椙

影。左からレニー●譜婦、ルイーザ、娘者、マリア

珊‐植、モレ医師

16　A/眼)/□回ru/2θ卯.4

　　　　　　　　　　◇

プロジェクト推進同一ブログラムマネージャー

　　　　　　　鈴木　俊介

　ていたが、会ったことはない。日本から医療

　関係者を連れてきていないので､ペルーやボ

　リビアからやってくる彼らがこのミッション

　の主人公である。

　　ホセに会えないまま自分の部屋へ入り、

　ベットの上で横になった。まだ時計の針は９

　時半を指していたが、疲れていたらしい。目

　を覚ましたのはそれから１時間後であった。

　飛び起きホセの部屋へ電話を入れた。彼は

　戻っていた｡同じフロアの彼の部屋までそう

　時間はかからなかった。ドアを開け英語で挨

　拶をした。この時点で私のスペイン語はまだ

　記憶という倉庫の中から出てきてはいなかっ

　た｡どんな占葉を交わしたのか覚えていない

　が､彼がペルーからトランク一杯の医薬品を

　運んできたこと、ボリビアからの電話で「リ

　マ経由の使で明日の夕方カラカス入りする」

　という報告を受けたことを覚えている。ホセ

　が今日利用したのと同使である。ボリビア

　チームのカラカス入りに目途がつきぱっとし

　た｡彼らの到着が､ＡＭＤＡの救援活動を大き

　く左右することとなる。

　さて､時計の針が午後ｎ時を回った頃､私

達は街へ出た｡明日からの活動を前に街の雰

囲気をできるだけ早く体感したかったからで

ある｡閉店間際の路上カフエのテーブルに腰

をおろし、コーヒーとパンを注文した。まだ

夕ごはんを食べていなかったことに気づい

た。外は涼しさを感じたが、寒いばどではな

かった。通りを歩き去る人々を眺めながら

コーヒーを昧わった｡被災地から逃れてきた

かに兄える人も混じっていた｡山の南側にあ

るメトロ・カラカスは言共水の被害も殆ど無

く、人々はごく普通の生活を享受しているよ

うだ。被災地とは山を隔てて別世界。明日か

らの活動を控え、カラカスの空気が徐々に私

の肌を通過し､体の内部へと浸透していくよ

うな錯覚を覚えた。

　活動への不安はあったものの､長旅の疲れ

が幸いしその夜はぐっすりと眠れた｡翌朝は

７時に起床、街中のカフェでゆっくりと朝食

をとった｡オレンジジュースとサンドイッチ

で約500円、世界有数の石油産出国であるこ

の国の物価は決して安くない｡我々がカラカ

スで滞在したようなビジネスクラスのホテル

も１泊6､000円程度である。お金が必要にな

る。まずは両替のできる銀行を探した。成田

とマイアミで､すでに多額の円がドルに交換

されていた。カラカスではそれを現地通貨の

ボリバレスに両替する必要があった｡昨夜少

額のドルをホテルで交換したが､為替レート

　　　　　　カラカスの街はクリスマス

は当然低い｡大きな額は為替取扱い銀行で交　ｆ

換しなければならない。しかし、この国では

銀行で両替ができないことが判明した。否、

口座を持っていない客への外為サービスが行

なわれていないと説明した方が適当であろ

う。５つの銀行を側ったが、すべて同じ対応

であった。ちなみにこの国では、ｌ］座を開設

するのに数週間かかるという話を日本大使館

の方に後日聞いた。いやはや現地通貨を予に

入れなければ活動はできない｡仕方なく我々

は市中の両替所へ向かった｡これをカサ･デ･

カンビオ（Casa de Cambio）と呼ぶ。銀行よ

りレートは多少低かったが、大差はなかっ

た。そこで両替を行ない、いよいよ活動開始

である。

　メトロバスを使いサンタ･モニカ地区へ向

かった。そこには目指すべき「市民防災局

巾efensa Civi1」」の本部がある。内務省の管

轄ﾄﾞで､主に自然災害に対する防備体制の確　ド｀

立と災害時の緊急救援を任務としている。日

本を発つとき､在日ベネズエラ大使館から窓

［］の一つとして紹介を受けていた。もう一つ

の窓口は外務省であったが､早期の被災地入

りを目指していた我々は､市民防災局を最初

に選んだ｡バスの窓越しにカラカスの街並み

を眺めながら、どのようにＡＭＤＡを紹介し、

又どのようなかたちで話を切り出せばよい

か、ホセと話し合った。ちなみにこのバス料

金は約70円ほどであったが､乗車の際我々が

l↑i民防災局のあるサンタ･モニカヘ救援活動

の打ち合せに行くということを運転手さんが

知ったとたん［料金は要らないよ］と占われ

た。なんということだ！昨夜（先月呼出）と

いい今朝といい､救援活動を行なおうという

我々に対して、これほどまでに便宜を図って

くれるのか。こうした親切を受け入れる度

に、この災害に対する市民の関心がいかに大

きいかがよく理解でき、同時に私の身も心も

引締まる思いがした。

さて、いよいよ市民防災局へ到着した。 10
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　　市民防災本部｡右手に僅かに見えるのがｶﾗｶｽの街

時半を回っていただろうか｡建物は小高い丘

のﾄにあり､近くから市内を見渡すことがで

きるようだった。まず2階の局長室隣の待合

室に案内され､幹部会議が終了するのを待っ

た。その間、『エル・グロボ』という新聞社の

取材を受けた｡見なれない東洋人がいるので

興味を持ったのであろう｡30分経っただろう

か､局長室のドアが開きドタドタと数人が退

室してきた。その中に局長らしき人がおり、

何人かと別れの挨拶を交わしていた｡横にい

た新聞記者の確認を取り、彼が局長アンヘ

ル･ランヘルその人であることが分かった。

あとは突撃あるのみである｡挨拶が途切れる

　ｰ瞬を逃してはならない。数1･秒が過ぎた。

今だ！すばやく彼の視界の中にもぐり込ん

だ。挨拶の後、手短かに、緊急救援のため日

本からはるばるやって来たことを告げた｡外

交辞令の言葉の後､隣にいた人間を紹介して

くれた。なんとベネズエラ外務省の高官で

あった。一石二鳥とはこのことである。外務

省へ出向く必要がなくなった｡彼にもＡＭＤ

Ａの紹介をしてしまおうと考えた。しかし、

彼とニ言三言言葉を交わしてすぐ分かった。

我々のことなど眼中に無いと｡ただ彼は最後

に登場した一人の女性を紹介してくれ、「よ

く来てくれた｡君達のことは彼女が面倒をみ

てくれるよ」という言葉を残して彼は建物

から出ていった｡紹介を受けたその人の名は

マリセラ･ディアス。いかにも「キャリア」と

いういでたちであった。防災局の国際協力

コーディネーターである。

　彼女のオフィスヘ移動した。しかしいすに

腰掛けた彼女の顔色を覗うと､我々の出現が

いかにも迷惑そうな、そんな様子であった。

私はすぐに彼女を不幸せにしている原因を

探った。どうやら、市民防災局はパンク状態

らしい｡これはどの大災害はかつて一一度もな

く、海外からの支援も膨大な量である。それ

らを既存の人員でこなさなければならない。

そんな猫の手も借りたい時に「なぜあなた達

は現われたの？」ということらしい。私はそ

れを心の中で詫び､本題に取りかかった。ま

ず我々の到着とＡＭＤＡの過去の活動を､パン

フレットや資料とともに説明した。そして

我々の多国籍医療チームが救援活動へ参加し

得る可能性について尋ねた｡すでにメキシコ

やキューバから政府を通した大規模な医療

チームが活躍しているのは知っていた｡彼女

は即答できないことを申し訳なさそうに述べ

た｡「現在､救援活動を継続するためのニーズ

アセスメントを行なっており、それが終わる

まであと4～5日かかる］というのである｡遠

回しに「今は間に合っています」と言いたい

のだろうか。それとも我々のようなＮＧＯの

受け入れ体制が確立されていないのであろう

か。ここで窮してはいられない。私は「我々

は僻地でも活動できる柔軟性をもっており、

又必要であれば何人でも､ＡＭＤＡ支部のある

国から援軍を送り込むことができる」ことを

説明し汀現に明日ボリビアから3名到着予定

である」ことを強調した｡するとどうだろう、

彼女の表情が若干柔らかくなり、支援が十分

届いていないと思われる場所を２～３挙げて

くれた｡そのうちの一つへ明日９時から防災

局のメンバーと一緒に行くという段取りまで

漕ぎ着けた。その場所はカラバイェーダ

（Caraballeda）。カラカスから車で2時間程度

ということである。

　ホセと私は交渉の成果に満足し､意気揚々

とホテルヘ帰って行った｡帰りのバスが無料

ではなかったことをここで述べておきたい。

果たして､ホテルに到着した我々を待ってい

たものはボリビアからのファックスであっ

た｡ボリビアチームのリマ行きのフライトが

キャンセルとなり、どうも本日中のカラカス

入りは難しくなったという報告である。別

ルートでベネズエラ入りを模索していること

も書かれてあったが、ltf民防災局に啖呵を

切った手前､そんなことが起きてはならない

のである。目の前が真っ暗になった。ホセの

童顔も浮かんできた｡どう見ても医学生にし

か見えない彼と二人きりのチームでは相手に

されそうにない。焦りの色が濃くなった。

　その日の午後は､アポを取ってE｣本大使館

を尋ねた｡吉村一一･之書記官へこれまでの経緯

を説明した後､以下のような情報提供を受け

た。

・日本政府からは資金と物資のみの援助。

・共同通信、ＮＨＫ、読売が取材のため被災

　地入りを果たしている。

・被災地の治安状況が悪化しているようであ

　る。

・メトロ・カラカス側でも若干の被害が出て

　おり、日本人学校の送迎バスが土砂に埋も

　れてしまった。

･死者についてはいくつもの説が出ているが

　現在のところ１万５千－２万人ぐらいが妥

　当ではないか。

・この国は､Y2K問題への対策が不十分らし

　く何が起こるかわからない｡数日分ぐらい

　の買いだめは必要であろう。

　我々はこの最後の忠告に従った｡大使館を

後にするやいなや､すぐにスーパーマーケッ

トへ向かい水やビスケットなどを買った｡ホ

テルヘ戻るとすでに夕方６時を過ぎていた。

シャワーを浴び翌日の準備に取りかかったそ

の時電話がなった。 19時15分、ボリビアか

らのメッセージである。彼らはサンタ・クル

ス～ボゴタ（コロンビア）経由で明朝６時ま

でにカラカス入りができるとのこと。うれし

さがこみ上げた。しかし喜んでばかりはいら

れない。彼らがこのホテルに到着する時、

我々はまだベッドの中にいるはずである｡彼

らが困惑せぬよう、我々の今後の動きを理解

してもらえる内容の手紙をしたためフロント

に預けた｡これでよし！ホセと私は夕食のた

め外へ出た。今夜は中華料理。あまり美昧し

くはなかったが二人で2､500円程度もとられ

てしまい、もう来るまいと誓った。

　さて翌朝、私は6時前に目を覚まし支度を

整えた｡すでにボリビアチームが到着してい

るはずであった。フロントヘ行き尋ねた。

「シィー（はい）」という返事が返ってきた。

30分前に到着したとのこと｡我々が用意した

手紙を受け取ったことも確認できた。もう寝

てしまっただろうか。とにかく2時間後には

彼らをたたき起こさねばならない｡調整員と

はこうした辛い仕事をこなさねばならない。

私は部屋へ戻りホセの支度ができあがるのを

待った。７時半にはホセとともに朝食の買い

出しに出た。短い眠りから覚めたボリビア

チームを暖かく迎えたかったからである。ク

ロワッサン、オレンジジュース、そしてコー

ヒーを購入し準備万端｡彼らの部屋を回りド

アをノックした｡モレ医師はすでに起きてい

たようである｡看護婦二人の部屋からもシャ

ワーの音が聞こえていた。手紙が功を奏し

た、と思った。本日のスケジュールを記載し

ていたからである。私の心の中で、ラテン人

気質という彼らにとってあまり有り難くない

レッテルが定着してしまっている｡一般に彼

らは時間にルーズである、と。もちろん誰も

がそうであるとは言えない｡例外は常に存在

するのである。彼らがそれを証明してくれ

た。今回の全救援活動を通して、概して彼ら

は時間通りに行動してくれた。このことに私

は感謝状を贈りたいぐらいである。

　さて皆がロビーに集まった。医師2名、看

護婦2名、そして調整員の私、本日はこれで

全員である。ソファに座り、朝食をとりなが

らそれぞれの自己紹介も兼ねて雑談を交わし

た。あっという間に出発時間の8時半は過ぎ

た｡我々はフロントに鍵を預けタクシーヘ乗

りこんだ｡昨日間いた市民防災局の話による

と今日は日帰りの予定だ｡チェックアウトす

る必要はなかった。しかしこのために、我々

の被災地入りが1日遅れる結果となったこと

は、この時点で知る由もなかった。

　クリスマスイブの朝、道路はガラガラで

あった。市民防災局には9時ちょうどに到着

した。我ながらアッパレ！だが､相手方もラ

テン気質の持ち主であることをこのとき痛感

した。事務所ほとんどカラであった。しばら

くすると何人かが現われてきた汀ブエノス・

λy咀)/L/ama/ 2θ卯.4　17
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ディアス！（おはようＯ）と声をかけなが

ら、握手･や抱擁、そして時に接吻を交わす。

そして「コモ・エスタス？（調子どう？）」と

いう旨葉から5分ぐらい立ち話が続く。ラテ

ン特有の暖かく、そしてほのぼのとした光景

である。残念ながら、こうした習慣（文化？）

はアジアにはない。しかし、だ。彼等は緊急

救援活動の真っ最中ではないか｡そんなのん

びりしたことでいいのか｡活動初日の私はそ

う思った｡そうした習慣にまだ溶け込んでい

ない私の僻みだったのかもしれない｡それが

証拠にこのミッションが終わる頃､私も彼等

と同じ行動パターンに変わっていたのだから。

　やがてディアス女史の同僚も出社してきた

ので､昨日取り決めた件について尋ねた。す

ると彼は､「車がねー､故障してしまったらし

いんだよ｡昨夜こっちへ帰ってこなかったん

だ｡もうちょっと待ってくれないか｡」と説明

した。それを聞いて待つことにした。時計の

針は進みすでに10時を過ぎた頃、再び彼か

ら、「やっぱり来ないね一。でも一台マイケ

ティア（シモン・ボリバル国際空港）行きの

車があるからそれに乗ってってくれないか｡」

という解決策が提示されたｊ上方なくその車

の到着を待つことにした。この間、レンタ

カーを手配することを考え相場などを聞い

た。しかし、４輪駆動の車を２週間借りると

中古の車が一一台購入できるらしく、相場は予

想以上に高かった。これを聞いてレンタルを

断念したが正解だった｡我々の活動地につい

ては後述するが､車では行けない場所であっ

た｡

　時計の針はさらに進み11時を過ぎた｡その

間、防災局事務所でIDカードを発行しても

らうことも忘れなかった｡今後の活動におい

てこれが役に立つはずである。さて、いよい

よポンコツのバンに乗って出発である｡運転

予はボランティアをしている若者で､今日は

仲間と一緒にマイケティアヘ荷物を運ぶ仕事

を請け負ったとのこと｡我々は彼等に感謝し

ながら寿司詰めの乗車を楽しんだ｡ガソリン

スタンドで給油の最中、我々は自己紹介を

し、ミッションの内容を説明した。すると彼

らは、「それなら防災局はだめだ彼等はあく

まで文民だから、こんな大災害、彼等の晏

にや負えないよ。軍に行かなくちや。軍が全

部仕切っているんだ｡僕らが案内するよ｡」と

言った。防災局で働き、その仕組みを知って

空軍飛行場にてボランティアの若者達と撮影

18　A/附)/□nm�2θ卯.4

　　　担当者から説明を受けるAMDA医療ﾁｰﾑ

いる彼等の言葉は信頼に値すると理解しなけ

ればならない｡彼等はその提案に僅かばかり

の疑問も持たず、市内の軍･民兼用空港へ車

を向けた。そして30分の後､我々はベネズエ

ラ空軍士官の前にいた｡若者遠の紹介によっ

て、サンチェス大佐の承諾を得、まずはマイ

ケティアまで飛行機で行くことになった｡若

者達にとってみれば､我々を空軍に預けたこ

とにより寿司詰めのドライブから開放される

のである。お互いが利益を得た格好となっ

た。彼等と別れ飛行機を待つ間、飛行場の格

納庫に保管されている援助物資を見学するこ

とができた。中には医薬品もあり、担当者か

ら説明を受けた｡ほとんどすべての物資が寄

付であり、医療活動にあたる関係者はこうし

た医薬品を､地域ごとに定められた管理場所

の了解を得ることができれば､自由に利用で

きるということである｡隣の格納庫の片隅に

は､高さ３メートル､底辺の長さが10メート

ルもあろうかと思われる古着と古靴の山があ

り、ニ人の若者が気だるそうに選別作業を行

なっていた。ペネズエラに眼らず、災害を

被った地域では､こうしたことは当たり前の

光景なのであろう。贈る側にはこうした手間

を想像することはおそらく不可能であろう。

現場でも、占着を直接被災者に手渡す作業に

は手をllげるが､倉庫に閉じこもって黙々と

選別作業を行ないたい人などめったにいない

のである｡古着の中には臭気を放つものもあ

るだろう。やがて、選別しきれない多くの古

着は､非公式な委託を受けた商売人の手に渡

るであろう。闇市に並ぶのも時間の問題であ

る。ただ、古着や中古の靴は陽の目を見る。

それでいいのかもしれない。少なくとも、か

つて私が訪れた途上国ではそうしたことが常

だった｡善意の裏側にある無責任というもの

を理解しなければならない。

　さて､空港内で1時間以L待っただろうか、

搭乗案内などある筈もなく、兵七達と雑談を

交わした。どうやら乗り込むや定の飛行機

は､アメリカ軍がアラスカから緊急救援のた

めにチャーターしたプロペラ機らしい｡現在

駐ベネズエラアメリカ合衆国大使が､被災地

視察のため使用しているとのことで､我々は

その帰りを待たなければならなかったよう

だ。その間､非常食用として昨日購入したビ

スケットを皆で分け、仮の昼食とした。

時はすでに1時半を回りかけていた。よう

物資の取援いについて質問するAMDA医療チーム

r｀ja

－・
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　　　ﾌﾟﾛﾍﾟﾗ機に乗り込むAMDA医療チーム

やくスタンバイの掛け声がかかった。目の前

に小型飛行機が現われ、いよいよ搭乗であ

る。雑談をしていた兵士達とも別れを告げ、

機体に乗りこんだ。タラップはない。後部の

貨物搬入[]から乗り込む｡片側２座席６列あ

るので24人乗りである。我々の他には5人の

乗客しかいなかったため､自由に席取りがで

きた｡ようやく携帯していたビデオカメラの

活躍するときがやって来たことを感じた。カ

メラを抱えながら私は離陸の時を待った。

　少しずつ、エンジン音が高まり、プロペラ

が回りだす｡機体も徐々に動き出す。滑走路

へ向けて左折を行なうとすぐに全速力｡あっ

という間に空中に浮いた。これから約20分の

旅が始まるのだが、カラカスは大都市であ

る｡眼下に広がる家また家､高層ビルも多い。

一つの庄の表面がすべて家並で覆われている

ところもあり、非常に趣のある景色である。

やがて機体は､空港へ向かう道路沿いに由を

越える。このあたりの由の斜面には爪で引掻

いたような幾筋もの跡が残っている。必死に

ファインダーを覗く私にもこれが豪雨による

崖崩れの跡であることは容易に理解できた。

　たちまち海が見えてきた。蒼い海であっ

た｡機体は海岸線を越え人海原上空へと踊り

出た。機長のサービスであったのだろうか。

白波が立っていた。風が強いからか。右手に

見えていた海岸線沿いにそびえたつ山々との

コントラストに心を奪われた｡その時これが

カリブ海だという感慨はなかった｡被災地と

向い合う大自然の懐という認識しかなかっ

た｡この海が何千という命を飲み込んだので

あろうか｡そこに厳しさはあっても暖かさは

なかった。機体はゆっくり右旋回し、今度は

今来た海岸線へ機旨を向けた｡そして右側の

座席に座っていた私にとっては好都合であっ

『

-



　　　た。今度は左へ９０度傾き、私の窓からは海

　　　岸線がよく見えた。カメラのズームを目一杯

　　　回し、被災地の様子を覗おうと試みた。所々

　　　斜面が崩れ落ちているようであった｡あまり

　　　ズームを近づけすぎると周りが見えず、「木

　　　を見て森を見ず」という状態になってしま

　　　う。難しいものである。機体が海岸線に近づ

　　　くとファインダーを流れる景色のスピードが

　　　あがり、間もなく着陸体制に入ることを感知

　　　した｡滑走路の端がファインダーに入ってき

　　　た。私はカメラを膝の上に起き、小さな機体

　　　が無事着陸することを願った。

　　　　到着しあたりを見回して､我々は狐につま

　　　　まれた思いを昧わった。「ここはどこ？私は

　　　　誰？」昔はやった言葉だが、そんな感じで

　　　　あった｡海に面した細長い広大な飛行場にぽ

　　　　つんとたたずむ我々とその我々を運んできた

　　　　飛行機が存在するだけであった｡百メートル

　　　　ぐらい離れたところに平屋の事務所らしき建

夕　物があり、そこへ足を進める以外他に選択肢

　　　がなかった｡空港の事務所の一室と思われる

　　　場所が仮設の簡易診療所になっており、ベッ

　　　　ドがつ部屋の中に置かれてあった｡入り口

　　　　には護衛の兵七が立っていて､不富者の侵入

　　　　を防いでいるようであった。彼らに尋ねる

　　　　と、我々はさらに、緊急救援・空港本部のあ

　　　　るところまで500メートルぐらい移動しなけ

　　　　ればならないということが分かった｡空港内

　　　　には貨物を運ぶピックアップ（軽トラック）

　　　　が走っており、その荷台に乗せてもらうこと

　　　　にした。申し遅れたが､我々はＡＭＤＡ派遣者

　　　　が着るベストを身につけ、さらに胸には市民

　　　　防災局発行の略式身分証明書がクリップ止め

　　　　されており、誰が見ても緊急救援医療チーム

　　　　であるということが認識できるようになって

　　　　いたため、このあたりの交渉は私の貧弱なス

　　　　ペイン語をもってしても全く問題がなかっ

　　　　た。

●

　　　　　防災局発行の略式身分証明

　風を切りながら車は滑走路の脇を走った。

飛び立つ飛行機はない｡その荷台から茶色の

上がむき出しになった崖崩れの跡を見上げ

た｡前方の駐機場の脇を抜け、さらに300メー

トル走ると再び建物が目の前に現われた｡周

囲には多くの車輛が駐車されており、又滑走

路を隔てた海側のスペースにはヘリコプター

が数台並んでいた。建物に近づくと人の姿、

特に軍関係の人達であることがその格好から

容易に覗えた。さらに、建物の正面には通信

用のトラックが比めてあり、市民防災局の口

ゴも見えてきた。何かが始まろうとしてい

る、そう感じた。私の頭の中にあったのは、

どのようにすれば被災地入りでき、その地で

疾患を患っている被災者のために､私の傍に

いる医師と看護婦の能力が活用できるのか、

ということであった｡運良くプロペラ機に同

乗したベティ看護婦（ペネズエラ赤十字と察

する）と再びこの場で出会い、そこで待機中

の防災局のスタッフに我々の到着と被災地入

りの可能性を尋ねてくれた。しかし、どうや

ら彼らにそうした指示を出す権限は与えられ

ておらず、空軍が管轄するＳＡＲ（救出航空

支援部隊）の決裁を仰がねばならなかった。

　不思議なことにベティ看護婦は軍関係に顔

が広かったようである。すぐにホセ・クアレ

ス大尉を引っ張り出してきてくれた｡彼が口

ジスティクス（後方支援）の担当者であった

が、どうやら時間帯が悪かったようだ。ベネ

ズエラ大統領の視察と重なってしまったよう

である｡被が被災地を離れるまで我々は軍関

係者と接触を持つことができず､結局1時間

以上待だされることになった。しかしこの時

間は､我々医療チームの結束を固めるために

とても貴重な機会をあたえてくれた｡何気な

い会話を通じて､我々は少しずつお互いを理

解しようと努力した。特にボリビアからの３

大は英語を全く解さない。私はペルーのホ

セ・ヤマニハの助けを受けながら、スペイン

語を短期間で復活させるため､できるだけ彼

らの間に溶け込もうとした。持参したビス

ケットも尽きかけてきた。

　さて、再び交渉の時がやってきた。今回は

じっくりと被災地の様子を聞きながら活動場

所を選択したいと考えていた。ところが、で

ある｡被からすでにナイグアタ(Naiguata)行

きの意向が示された｡どうやら医療支援が手

薄な地区を把握していたようである。しかも

車輔での通行が不可能であるためヘリコプ

ターを使わなければならないというのであ

る。時計はすでに３時を回っていた。今から

ナイグアタ行きの便があるが帰りの便がな

い。どうするか、と尋ねられた。一刻も早く

被災地入りがしたい｡この目でどんな活動が

できるのか､確かめたかった。しかし外泊す

るための用意はしていない。当然である。昨

日の話では、我々は車で２時間のカラバ

イェーダヘ行くはずだったのだから。私は、

今日行かなければどうなるか、と聞き返し

た。すると大尉は明日の朝9時にヘリを用立

ててくれると答えた。我々のためにわざわ

ざ？と思ったが､彼の真剣な目を信ずるしか

なかった。ただ､私はその日の被災地入りに

未練があった。すでにカラカス入りして２日

が経過しようとしていた。こうした現地担当

部署との交渉を一つ一つこなしていかなけれ

ばならないとはいえ、まだ活動を開始できて

いない状況に納得がいかなかったのも事実で

ある。しかし昨夜､夜を徹してカラカス入り

を果たしたボリビアチームの疲労を考慮し、

その日はマイケティアから撤退することに決

めた。大尉と翌朝９時の約束を交わし、再度

プロペラ機にて市内へと向かった。

　カラカスの街はクリスマス・イブである。

我々は正式の昼食をとっていなかったので、

少し早い夕食を鶏肉専門のバーベキューレス

トランで味わった｡街へ戻ってきて良かった

と感じた。少し値は張ったが美味しかった。

しかし､その料理が皆で食べる1999年最後の

テーブル料理であるとは知る由もなかった。

その夜は翌日の活動に備え皆早く床に着い

た。ホンジュラスからは、ファックスにて医

師１名が25日にカラカス入りの予定である

旨、報告が来ていた。歯車が噛み合い始めて

いることを実感した。

ヘリコプターに乗り込むAMDA医療チーム

被災地の村から眺める：道路と村が土砂に埋没している

　翌朝､我々はタクシーでマイケティア空港

へ向かった。１時間程かかった。ところどこ

ろ崖が崩れており、徐行を余儀なくされた。

しかし我々は9時ちょうどにクアレス大尉の

前に整列することができた｡約束どおりヘリ

コプターが準備されていた。その日は雲一つ

無い快晴､ヘリに乗り込む我々を暖かく迎え

てくれているかのようであった｡我々が外国

人であるため、市民防災局から２名の同行者

がついた｡機体が空中へ舞い上がるのにそう

時間はかからなかった｡ヘリは低空のまま海

岸線を砥めるように飛行し我々を目的地へと

運んでいった。空港を離陸後しばらくは、高

層のマンションやリゾートホテルが立ち並ぶ

風景であったが､やがて波打ち際までせり出

した山の斜面が､ヘリコプターのフロントグ

ラスを通じて視界に入ってきた｡海岸線の幹

線道路は上妙に埋まっているようであった。

時刻は午前10時､いよいよ被災地における医

療救援活動が始まろうとしていた。
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ｒ

被
災
増
救
え

善
意
と
献
身

神
戸
で
Ａ
Ｐ
Ｒ
Ｏ
会
議

　
災
害
時
に
各
国
の
官
民
が
協

力
し
て
救
援
す
る
体
制
づ
く
り

を
話
し
合
う
「
第
２
回
Ａ
Ｐ
Ｒ

Ｏ
（
ア
ジ
ア
・
太
平
洋
緊
急
救
援

機
構
）
神
戸
会
議
」
が
2
3
日
、
神

戸
市
の
神
戸
国
際
会
議
場
で
開

会
し
、
駐
日
大
使
ら
2
0
力
国
を

超
え
る
政
府
関
係
者
ら
が
出
席

し
た
。
（
３
、
2
6
面
に
関
連
記
事
）

　
政
府
の
「
国
際
緊
急
援
助
隊
」

の
活
動
を
報
告
し
た
白
川
光
徳

・
外
務
省
国
際
緊
急
援
助
室
長

は
「
政
府
レ
ベ
ル
の
緊
急
援
助

は
、
人
、
物
、
金
の
多
角
的
対

応
が
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
き

た
。
一
方
、
き
め
紐
か
な
援
助

は
政
府
の
枠
組
み
だ
け
で
は
行

き
届
か
な
い
而
も
あ
り
、
Ｎ
Ｇ

Ｏ
（
非
政
府
組
織
）
と
の
協
力

が
必
要
」
と
述
べ
た
。
国
際
医

療
援
助
団
体
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ

ア
医
師
連
絡
協
議
会
）
イ
ン
ド

ネ
シ
ア
支
部
代
表
の
フ
ス
ニ
・

タ
ン
ラ
医
師
は
「
最
も
大
事
な

の
は
善
意
と
献
身
。
意
志
で
困

難
は
克
服
で
き
る
」
と
話
し
た
。

　
会
議
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
主
催
、

神
戸
市
の
外
郭
団
体
「
財
団
法

人
神
戸
国
際
協
力
交
流
セ
ン
タ

ー
」
と
毎
日
新
聞
社
が
共
催
、
外

務
省
と
同
市
が
後
援
。
最
終
日

の
2
4
日
は
、
Ａ
Ｐ
Ｒ
Ｏ
を
発
展

駐日大使ら出席

さ
せ
た
、
大
使
ら
に
よ
る
国
際

的
な
防
災
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
「
Ｇ

Ｅ
Ｒ
Ｏ
（
国
際
人
道
緊
急
救
援

機
構
）
」
の
設
立
総
会
が
あ
る
。

　
　
　
　
　
◇

　
一
方
、
昨
年
、
２
度
の
大
地

震
に
襲
わ
れ
た
ト
ル
コ
の
被
災

地
の
子
供
た
ち
の
絵
を
、
同
会

議
に
出
席
中
の
ズ
ペ
イ
デ
・
オ

ザ
ン
オ
ズ
・
ト
ル
コ
保
健
省
公

衆
衛
生
局
長
が
持
参
し
た
。
２

６
０
枚
に
描
か
れ
た
被
災
地
の

姿
か
ら
は
、
突
然
の
災
害
を
悲

し
み
、
一
心
に
復
興
を
願
う
子

供
た
ち
の
思
い
を
浮
か
び
上
が

ら
せ
て
い
る
。
【
震
災
取
材
班
】
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『

　
神
戸
市
で
2
3
日
始
ま
っ
た
「
第
２
回
Ａ
Ｐ
Ｒ
Ｏ
（
ア
ジ
ア
・
太
平
洋
緊
急
救
援
機
構
）
神

戸
会
議
」
に
は
、
大
使
ら
2
0
力
国
以
上
の
大
使
館
関
係
者
ら
が
顔
を
そ
ろ
え
た
。
海
外
で
の

国
の
公
的
な
「
顔
」
と
し
て
多
忙
を
極
め
る
が
、
会
議
が
目
指
す
「
助
け
合
い
」
の
輪
を
広

げ
る
活
動
に
期
待
し
、
阪
神
大
震
災
の
被
災
地
に
集
ま
っ
た
。
あ
の
時
か
ら
生
ま
れ
た
「
き

ず
な
」
を
ず
っ
と
Ｉ
－
と
。

紛
争
時
の
救
援
な
ど
に
光

晋と節額)廟廊脱a)で
20カ国以上の大使ら集合

　
イ
ラ
ン
で
は
１
９
９
７
年
２

月
に
北
西
部
で
、
５
月
に
東
部

で
大
地
震
が
発
生
し
、
日
本
政

府
や
神
戸
市
、
兵
庫
県
、
非
政

府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
な
ど
が
援

助
活
動
を
行
っ
た
。
モ
ル
テ
ザ

・
ハ
ラ
ジ
公
使
は
「
災
害
で
心

が
勧
つ
い
て
い
る
時
こ
そ
、
真

に
温
か
み
の
あ
る
支
援
が
必
要

と
さ
れ
る
。
今
回
、
そ
の
よ
う

な
支
援
を
展
開
す
る
組
織
づ
く

４

４･,;

【
大
森
顕
浩
、
大
道
寺
峰
子
】

　
フ
ス
ニ
・
タ
ン
ラ
代
表
は
「
紛

　
争
な
ど
の
菊
合
、
政
府
は
介
入

　
し
に
く
く
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
果
た
す

役
割
は
大
き
い
。
今
後
、
Ｎ
Ｇ

Ｏ
と
政
府
の
協
力
関
係
が
重
要

に
な
る
」
と
胸
を
張
っ
た
。

　
た
だ
し
、
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ

く
り
は
途
上
に
あ
る
。
イ
ン
ド

ネ
シ
ア
で
も
、
本
国
で
は
直
前

ま
で
保
健
大
臣
の
参
加
が
予
定

さ
れ
る
な
ど
、
会
議
へ
の
関
心

も
高
か
っ
た
が
、
同
国
駐
日
大

使
館
の
モ
エ
ズ
ダ
ン
・
ラ
ザ
ク

公
使
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
活
動
を
知

ら
な
か
っ
た
。
「
本
国
で
は
政

府
と
良
好
な
関
係
に
あ
る
の

に
、
海
外
の
大
使
館
関
係
者
が

そ
の
存
在
を
知
ら
な
い
″
ね
じ

れ
現
象
″
は
少
な
く
な
い
。
こ

戸
　
う
し
た
靭
で
顔
の
見
え
る
関
係

り
を
多
く
の
国
々
が
話
し
合
う

こ
と
は
意
義
深
い
」
と
話
す
。

　
イ
ン
ド
ネ
シ
ア
で
は
昨
年
、

東
テ
ィ
モ
ー
ル
の
独
立
を
め
ぐ

り
、
多
く
の
人
が
難
民
と
な
っ

た
。
Ａ
Ｐ
Ｒ
Ｏ
会
議
を
主
催
す

る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ
ア
医
師
連

絡
協
議
会
）
な
ど
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
活

発
な
救
援
活
動
を
行
っ
た
。
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
イ
ン
ド
ネ
シ
ア
支
部
の

を
築
き
た
い
」
と
会
議
に
期
待

を
膨
ら
ま
せ
た
。

　
元
イ
ン
ド
大
使
の
小
林
俊
二

・
日
本
犬
法
学
部
教
授
（
国
際

政
治
史
）
は
「
外
国
政
府
に
比

肩
す
る
力
の
あ
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ
な

ら
、
緊
急
時
に
は
頼
る
こ
と
が
、

そ
の
国
の
利
益
に
も
な
る
。
今

後
は
、
日
ご
ろ
か
ら
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と

付
き
合
う
の
が
、
外
交
官
と
し

て
日
常
の
仕
事
に
な
る
だ
ろ

う
」
と
み
て
い
る
。
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人
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ﾒ1ﾙfD,4インターナショナル名誉顧問紹介

7E)r.瓦71a刀A4.Zlmafl

AMIMインターナショナル衷務匈沈瓦
翻訳　藤井倭文子

　　　　　　　　　　　　　　Prof.pr.B.M.Hegde

　３月引二続きこのシリーズの第4回に

は、インドネシア共和国Hasanuddin大

学・学長のProf Dr. Radi

ンドManipal大学・副学長

M.Hegreを紹介させてい

　　　　Prof.Dr.RadiA.Gany

インドネシア共和国Hasanuddin大学学長

　Prof.Dr.RadiA.Ganyは

1942年にインドネシアの

スラウェシで生まれる。

1997年よりHasanuddin大

学の学長を務める。氏の略

歴は下記の通り：

学歴:

1958年･ Hasanuddin

大学･農学部文学

士り一取得

1969年　Bogor農業大学院・農学部学位取得

1984年　ユーゴースラビア:Gadjah Mada大学・経

　　　　済学部博士号取得

職歴:

1972年　国内および国際的に農業を中心とした農村

開発のため積極的に活動。

1975年一現在　科学者および教育者として、米国、カ

ナダ、フランス、オランダ、オーストラリア、日本、

韓国、シンガポール、マレーシア、タイ、フィリピ

ン、パプア・ニューギニア、中華人民共和国、香港、

フィジー等のセミナーや会議に参加。

1984年　南スラウェシ･ワジョ統治区行政責任者に

就任。

1993-1997年　Hasanuddin大学副学長。

1997 －現在　Hasanuddin大学学長。

授賞:

1992年　インドネシア共和国大統領より名誉勲章

その他の役職：

インドネシア共和国・女性の社会進出啓発担当大臣

顧問

東インドネシア州立大学協会・会長。

1998年に国会議員に選任される。

ＭＤ，ＦＲＣＰ(Ｌｏｎｄ．)，ＦＲＣＰ

(Ｅｄｉｎｂ．)，ＦＲＣＰ(Ｇｌａｓｇ．)，ＦＲＣＰ

(Ｄｕｂｌｉｎ),ＦＡＣＣ

インド・マニパル大学・副学長
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Ｊ八白ゾ

Prof.Dr.B.M.Hegdeはインドで有名Iな心臓病専門家。氏の略歴

は下記の通り：

学歴:

1960年　マドラス大学・医学部卒業

1964年　ラクナウ大学･|矢学部医学博士号取得

1969年　MRCP from Royal Colleges of Physicians, UK.

1981年　FRCP from Royal Colleges of Physicians, London

1984年　FRCP倣)m American COUege of Cardiology,Bethesda Md.

1985年　FRCPG iiom RoyalCOUegeofPhysiciansand S同eons,Glasgow

1986年FRCPE from Royal COUege of Physicians, Edinburgh

1990年FICP from FounderFenow,lndian College of Physicians

1994年　FICa･om Founder Fenow, lndian COBege ofCardiology

1999年FRCP from Royal COIlege of Physicians,Dublin,lreland

職歴:

1962年　マニパル・カスツルバ大学病院，講師に就任

1964年　マンガローレ・カスツルバ医科大学，助教授に就任

1969年　マンガローレ・カスツルバ医科大学，準教授に就任

1973年　マンガローレ・カスツルバ医科大学，教授に就任

1984～1989年　ニューデリー・ＩＭＡ医科大学・名誉教授

1992年　マンガローレ・カスツルバ医科大学・学部長に就任

1998年　マニパル大学･副学長に就任

ll記以外にも客員教授としてインド国内の数々の医科大学、英

国、米国、オーマン、アラブ首長国連邦、クウェート、中国、リ

ビア、マレーシア、西インド諸島、及びスリランカ等で客員教授

として活躍。

授賞：・マドラス大学よりゴールドメダル

　　　・ガンディ財団賞

　　　・インド医学功労賞、1995年

ふ匹・7･貝.

lndian Medica1 Association

Association of Physicians of lndia

lndian CardiologicaI Society

lnternational Society of Hypertension; ScientificBody of Federation

of Cardiology ＆WHO

RoyaI Society of Medicine， London

lntemational BiologicaI Centre，Cambridge，England

New York Academy of Sciences

EditoriaI Board Current Medical Research， Newbury,England

著作:

　1964年から1999年の間にインドにて高血圧、心筋梗塞、医療

教育、心臓病、超音波心臓検査、冠動脈バイパス手術、リウマチ

熱とリウマチ性心臓炎等127本。国際的には、1975年から1987年

の間に性病、肺臓拡大早期発見法、血圧と食事、内分泌組織に関

する生理学､Ｍ動脈疾患、インドのマンガローレ市で発生したデ

ング熱について、医学的人間性について、長期的サイアザイド

（注：特に高血圧患者用の利尿剤）治療と肥満等22本。その他、

数々の特に心臓病に関する論文と17冊の著書。

AyW/)λ./θ11ry7�2㈲θ.4 21



ﾚ特待引

ＡＭＤＡ活動報告

　毎週放送！

　　　　山陽放送の新番組『国司憲・

　　郎の元気一一一番目の火曜日放送

　　枠でＡＭＤＡの活動状況が毎週

　　放送されることとなりました。

　　　　この番組は月曜日から金曜日

　　まで毎日、16時54分から約１時

　　間放送されますが、ＡＭＤＡの活

　　前報告コーナーは毎週火曜日17

　　時30分前後から４～５分間放送

　　されます。緊急救援・ブロジェ

　　クト派道者やＡＭＤＡのスタッ

〃フが生出演してＡＭＤＡの最新

w”’活動を報告します。

　　　　山陽放送（RSK）が放送される

　　地域の皆様、４月４日（火）から

　　始まりますのでどうぞご覧にな

　　ってドさい。

　　　　お知らせ

　「ＡＭＤＡ国際協力調整員訓練

センター」は２月29日に解散し

ました。

　３月１日からAMDAとは全く

別組織として「国際協カアカデ

ミーひろしま」が発足しました。

ご活躍をお祈り申し上げます。

ＡＭＤＡ会員ネットワーク

　　　参加者募集

　ＡＭＤＡジャーナル2000年3

月号で募集しましたネットワ

ーク加入希望者は３月21日現

在45名となりました｡４月３目

からの運用開始をめざし、引

き続き募集を行いますのでど

しどしご加入ください。

(本誌最終ページ参照)

ぞザンどーク大洪水救援活動開始

１
一
ｌ
ｚ
ｌ

　アフリノカ南東部に位置するモザンビーク共和国では、本年初頭より

今に至るまで継続的な豪雨に見舞われています｡ﾌil都マプート域を流

れるリンポノポ川をはじめ大小河川が氾濫し､‾3月14日現在で被災者32

万9千人､死者492人と伝えられ、今もなお洪水被災者は増え続けでい

ます｡1さらに衛生環境が悪化するなかでマラリアや･tコレラの感染症め

発生、消化器系疾患､も多発しており、死者の数は最終的には数千人に

達するものと危惧されてい:ます。　∧＼∧入………：　レ･。･。･　　。。

　ぃAMDAでは在ﾌ日ジブチ、モザンビーク｡南アフリカの各国大使より

ご協が･を才いjただ巻=救y援活動開始を決定七、一一協力団体である

J.S.FOUNI)ATIONご全/日本空輸y､ﾚ南デプリカ航空√三洋コンピノューダ

ニ(晴れの万国ネり:ドｙかちのご支援を得て、日本から:医師２名:、調整

員t名:(3月宍19/日間空発)､､ケニアから調整員１名、ｻﾞﾝﾚﾋﾞｱから医師

２名を派遣/し救援活動を開瞼しました↓詳しい活動内容については

AMDAジｊ－ナルT6号以降や報告いだします｡＼、万犬　‥‥‥‥‥

.犬･ノ.ﾀﾞ募金の,お願1一＼・・“

モザンビ今夕=での医療救援活動へのご支援をお願いします！

　　＼郵便振替＼口座番号：０ １‥２５ ０．＝２ﾓｰ4･0709

〉………JI………j‥l……1………l　lに]1座名:AMDA＼‥　‥‥i'/　∧

レペハ(連絡欄に;)｢,fEザンビーク洪水｣ どご記入ください）

　　神奈川支部総会のお知らせ

AMDA神奈川支部の総会をﾄﾞ記のごとく開催いたします。

会員ではない方のご参加も飲迎いたしますが､議決権はありませんので

ごｒ承ください。

　日時：５月21日（日）午後１時半より

　会場：大和市勤労福祉会館（小田急汪ノ島線鶴間駅下車徒歩３分）

　議題：平成11年度会計報告

　　　　平成11年度プロジェクト報告

　　　　次期執行部選出

　　　　平成12年度プロジェクト提案

ふら

　良ヽ
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･

ＡＭＤＡ会員ネットワーク参加者募集

　AMDAでは目ドネットワークシステムの再構築を進めております。この一環として、アドレスを

お持ちの会員の皆様方には下記ネット（MAIL MAGAZINE 方式）に是非ご参加くださるようご案内

します。ご希望の方は：くmember＠amda.or.jp〉まで住所、氏名、電話・ファックスに併

せお申し込み下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

1.〈amda-jnet＠amda.or.jp〉

通信目的：日本語の緊急救援速報、イベント案内、ボランティア情報などをリアルタイムに

　　　　　お送りすることにより、会員と一一-層密接な連携･協力体制を確立し､各種プロジェ

　　　　　クトヘの理解・支援・参加を求める。

参加資格：ＡＭＤＡの会員に限定。

2.＜amda-trans＠amda.or.jp〉

通信内容：翻訳依頼(原文はその都度メールします)

翻訳内容：特殊な固有名詞や医学用語を除いて；

　　　　　a)緊急救援速報和文英訳

　　　　　ｂ)ＡＭＤＡジャーナル掲載用英文和訳とHP英語版の一部和訳

参加条件:a)会員・非会員ともに参加可能。

　　　　　b)上記翻訳内容のa)は特に緊急を要するので､遅くても送信の翌日には仕上げら

　　　　　　れる語学力と時間的余裕のある方を希望します。

　　　　　c)申し込みに際しては、上記翻訳内容のa)b)ともに参加可能か、または、b)だ

　　　　　　けに参加可能かを明記して下さい｡応募者数によってはa)も可能な方を優先し

　　　　　　ます。

注）1.amdajnetについては、応募者全員に参加いただきます。

　　　2.amda-transについては、応募状況確認後に改めてご連絡します。

　　　３．上記アドレスの双方に参加されること大歓迎です。

　　　仁本件についてのご質問は冒頭の申し込みアドレスでお受けします。

会員情報局　小池　形相

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

　連絡欄に振込目的を明記して下さい。

＊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、

での会費納入方法もあります。

全日信販株式会社　本社営業部　086-227-7161です。

ＡＭＤＡホームページ

http://www.amda.or.jp
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あなたから､AMDAへ
　　　　　AMDAから､世界へ

あなたの愛をお届けします。
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It'syourbrand BIG-JOHN
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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。

仲間がいれば､ビッグジョン｡そう､ぼくらは､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


