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廃墟の街で 地震から４ヶ月、復興は未だみえていない

被災地の青空市場
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インド西部地震緊急

国際協力ひろば　……………………………………………………　17

ミャンマー洪水緊急救援活動開始　………………………………　18

事務局便り　…………………………………………………………

逐眠(:5)回似

　　　　　　　ミャンマー栄養給食プロジェクト

　母親への栄養指導と栄養不足の子どもへの給食サービス

　巡回診療先の３つの村で５歳未満の栄養失調児とその母親を対象

に実施しており、プロジェクトは順調に進んでいます。週３回１日

２食の給食に必要な材料のみをAMDAが負担していますが、調理、

配膳など地元有志（村のボランティア）が自主的に担当してくれて

おり、その献身的な活動ぶりと料理の腕前のすごさに驚きます。

　給食の前には保健婦による衛生教育や栄養指導が行われています。

　そしてこの場所に来た時だけではな＜、ここで学んだことを家に

帰ってからも継続して実行し、また家族にも隣近所にも伝わるよう

に地域全体の健康増進に日々取り組んでいます。

書き損じﾊｶﾞｷを集めています

＊書き損じのハガキ、未使用の切手・ハガキ、

　各種プリベイドカード等がありましたら

　AMDAにお送り下さい。

＊使用済テレホンカードは収集しておりません。

【送り先】岡山市楢津310-I　AMDA事務局

お問い合せは、TEL　086-284-7730

　　　　　　　FAX　086-284-8959

　　ＡＭＤＡ会員ネットワーク

　　　　　参加者募集

●4amda-jnet＠amda.o｢｡｣p>

AMDA会員とのインターフェイス機能を

目的とし､ＥメールでAMDAの動きをリア

ルタイムでお知らせできます。

(AMDA速報･イベント案内･人材募集)

　ご希望の方は＜member＠amda.or･jp＞

まで、住所、氏名、電話、FAXに併せお申込

み下さい。　　　　　ＡＭＤＡ会員情報局

ＡＭ／Ｍ刄Mlryl�2θθﾉ．７１
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ミャンマー報告

活動期間：平成12年１はＨ７[]～

　　　　　平成13年４月５日

メッティーラの朝

ミャンマー子ども病院報告
　　　　　　　◇
看護婦　川口まり子

たエピソードを紹介します。

　ＡＭＤＡメッティーラ事務所の２階

のとある部屋｡東の窓からは毎朝真っ

赤な朝日が差し込んできます｡簡単に

身仕度をすませ階下におりると、メイ

ドのマニラさんがいつも素敵な笑顔で

迎えてくれます。温かいスープと

パンで腹ごしらえをした後は、こ

ちらもまたマニラさんが朝早くか

ら準備してくれた3段重ねの弁当

箱（ミャンマーでは皆これを持っ

ている）を片手に病院へと出発し

ます。

　メッティーラの朝は活気づいて

います。一台の乗合バスには振り

落とされそうなはどの人がぎゅう

ぎゅう詰めになって乗っており、

自転車で通勤する人々はハンドル

に皆同じ弁当箱をぶら下げ､緩や

かな坂道を列になってこぎ進みま

す。一方では托鉢する修行僧の

列､頭に大きな龍を載せ行商へ向

かう人々…。そんな風景を毎目見

　12歳の女の子。　リウマチ性心膜炎

を患っており、:尹ども病院への入院も

度々繰り返していました｡今回は症状

がひどく昼も夜も熱と呼吸苦に悩まさ

れ、日本からの支援で投入された酸素

吸入器から出てくる酸素を吸ったとこ

ろで一向に苦しさは良くなりません。

極度の貧血で輸血が必要になり、目の

洛とaiLtつ/j;9gこcﾉJﾉyZJ3芒叩ﾘ　ｹ≒　づ諮?　　。｡li　　　　　l………一卵甥………喘嘸鯖l･…………………
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市民病院小児病棟（通称：ミャン

マー子ども病院）へ通いました。

　病院に到着すると玄関先には必

ず数組の親子が外に出ていて、朝－

日に当たりながらタマリンドの木

の下でゆっくりとした時間を過ごして

います｡頬と頬をぴったりとくっつけ

て抱っこされている子供の姿も印象的

です｡中には初めて見る日本人に驚き

を隠せない様子で目を凝らしてじっと

見つめる子供たちもいます。

ミャンマー子ども病院の子どもたち

　そんな病院も一歩なかに踏み入ると

厳しい治療現場もあり、目本の病院か

らは想像し難い状況も幾度となく起こ

ります｡逆にとてもうれしくなるよう

な出来事や考えさせられるような場面

にもたくさん出会います｡印象に残っ

2　zWZ)/□aa�2卯7.7

で息が途絶えないうちに村に連れて帰

ることになったそうです。ミャンマー

では死んでから村に連れて帰ることを

タブー視する地域もあるようです｡村

に帰った彼女のその後が気になりまし

たが､少なくとも家でもたくさんの家

族に温かく見守られて過ごしたことで

しよう。

８歳の男の子。はしかが重症化して

　肺炎を併発していました｡救急で

保育器の清掃をするソー看護婦と川口看護婦（筆者：右）

前にぶら下がる血液パックを何度見つ

めたでしよう。結局私は彼女に十分な

看護はしてあげられませんでした｡度

々様子を見に行き声をかけること､気

を紛らすために遊びを取り入れること

ぐらいです｡彼女はどんなに苦しくて

も私たち看護婦や医師が近くに来る

と､必ず口元をキリッと上げて精一杯

の笑みを返してくれます｡自力では起

き上がれないため､いつも父親にもた

れるように座っていたのが印象的で

す｡そしていつもたくさんの家族にか

こまれていました｡ある朝いつものよ

うに様子を見に部屋を訪れると､姿が

見えません｡容体が急変し家族の希望

家族が連れて来た時はすでに意識､轟

ももうろうとしており口の中も異

臭を放っていました｡身体はまる

で湯たんぽのように熱く皮膚は発

疹でひどい状態です｡限られた環

境の中でできる限りの処置をし、

様子を見ていました｡３日目の朝、

訪室するとずっと付き添っていた

父親が複雑な表情をしていまし

た。昨夜少し意識が戻り始めた

が､その後の停電で酸素吸入が出

来なくなり、また何の反応もなく

なってしまったとのことです｡昨

年11月からは子ども病院用に取

り付けられた大型ジェネレイター

（発電機）が停電時には稼動し始

めていましたが、1ヵ月の予算で

購入した石油は､予想外の度重な哨

る停電で既に底がみえてきたの

で､現地スタッフによって止めら

れてしまったようです。 AMDA

でも緊急で石油の予算の増額をす

ることにしましたが､それまでの間父

親は酸素ボンベの酸素を充填するため

に600チャット（約240円：一般家庭

にとっては高額）を払いました。その

甲斐あってか、２日後には目を開ける

ようになり少しずつ反応が見られるよ

うになりました。しかしかなりの時間

低酸素状態が続いたことや高熱よる影

響を考えると何らかの障害が残るので

はという心配がありました｡やっと支

えがあるとなんとか座れるようになっ

た時に退院の話しが出てきたため帰っ

てからのことが気になりましたが、目

本のようにリハビリなどはないため、

最後の目に手足の関節運動について説



明しながら一緒に行い､無理のない範

囲で少しずつ立つ訓練も進めていくよ

う話しました。１週間後外来で父親に

声をかけられた時､髪もきれいに切り

そろえ背筋を伸ばして抱きかかえられ

ている姿は見間違えるほどでした｡そ

の時はまだ頼りない歩行も次の週の外

来日にはしっかり歩けるようになって

いました。

　　　　約４ヶ月半の間、他にもいろんな患

　　　児やその家族と出会いました｡マラリ

　　　アであっけなく亡くなってしまう乳児

　　　や､下痢や呼吸器感染症でも重症化し

　　　た状態で運ばれてきて助からなかった

　　　ケース…。もちろん元気になって帰っ

　　　ていく子供たちもたくさん見ました。

岬゛　諦めかけた頃に信じられないほどの回

　　　復力を発揮する子供もいます｡退院し

　　　た子供たちが再診日にとてもお酒落し

　　　てやってくる姿を見るととてもうれし

　　　くなります｡一方で外来通院してくる

　　　子供たちの中にはダウン症等の先天性

　　　疾患、脳性まひ、精神発達遅延のよう

　　　なケースまで､療育面で力が必要と思

　　　われる子供もよくみかけます。しかし

　　　今のところは定期的な診察のみで､訓

　　　練等能力を引き出せるような関わりま

　　　では出来ていない現状もあります。

病院ってどんなところ？

　　　　入院してくる子供やその家族がとて

　　　も不安そうな顔でキョロキョロしてい

fl･｀　る姿をよく見かけました｡わたしが近

　　　づいていっても石のように固まってじ

　　　つとこちらを見ています。　どうした

　　　の？と一声かけた瞬間ほっとした表情

　　　になり、入院生活、治療への不安がぼ

　　　ろぼろと出てきます｡子ども病院スタ

　　　ッフは慢性的な人員不足のため､看護

　　　業務においても投薬や処置のみに終わ

　　　ってしまうところが多いです｡なかな

　　　か患者の心理面への配慮まで行き届か

　　　ないのが現実です｡またミャンマーで

　　　は看護職はとても高貴な職として受け

　　　入れられており彼女達自身も自尊心を

　　　持って働いています。しかしかえって

　　　そのことが村人や決して裕福とはいえ

　　　ない人々との間に隔たりを生じさせて

　　　しまうこともあるようです。

　　　　こちらの人にとっで病院’特にこ

　　　のような最新の医療機器がそろった入

　　　院施設はまだまだ身近なものではあり
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“きれいにそうじをしましょう”“食べる前には手を洗い

ましょう”など病院内に掲示してある手書きポスター

ません。この病院で初めて西洋医療に

出会い､点滴でさえ体に害を及ぼすも

のと信じて出まない人々にとっては、

［］本から投入された酸素吸入器､保育

器、光線療法、輸液ポンプなど数々の

医療機器は､さらに不安を助長させる

ものにもなり得ます。このように医療

機器導入等の援助をする際は看護スタ

ッフヘの技術指導だけではなく患者が

安心して治療を受けられるような配慮

も必要です｡無駄なことに思えるかも

しれませんがそのことの積み重ねが病

院に対する抵抗や恐怖心を取り除くこ

とにつながるのでは？と思い､院内を

うろうろしては不安げな顔を探して話

を開いてまわりました。

　一方で私の滞在中にも何度か入院を

繰り返すケースもいました｡中には再

発の原因が退院後の生活管理に起因し

ているケースもありましたが、「また

来たよ」と笑いながら話す姿は、少な

くとも彼らにとってこの病院が身近な

存在になってきつつあることを感じさ

せてくれます。

　開院から約1年半が過ぎ、メッティ

ーラでもこの病院の存在はかなり知れ

渡ってきています。しかし村への巡回

で感じたことは､舟で湖を渡り更にで

こぼこ道を進んで行くような遠く離れ

た村はもちろん、病院とは目と鼻の

先､街中にありながらも貧困に苦しむ

地域でもこの病院のことを知らない人

が大勢いるということです｡経済的に

苦しい人でも､病院までのアクセスが

困難な人でも､多くの人々に扉が開か

れた病院にしていくためにはまだまだ
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課題は山積みです。しかし早期洽療で

救われる命はたくさんあると思われる

ため､病院の機能が十分生かされるよ

う対策を練っていく必要性を感じまし

た。

２人の看護婦さん

　現在この子ども病院では､昨年岡山

で３ヶ月の研修を受けた２人の看護

婦､タンタンエイさんとソーシュエイ

さんが働いています｡タンタンエイさ

んは昨年の12月から、ソーシュエイ

さんは今年3月からこの病院での勤務

許吋がおりました。 AMDAとは最低

↓年半の間この子ども病院にて勤務す

ることが契約されているため､通常の

３ヶ月毎の異動ではなかなか取り掛か

りにくい体制作りに貢献してもらえれ

ばうれしいな…と勝手に期待してしま

います。

・タンタンエイさんは、岡山での研修

は夢のようだったと話しています｡今

でも時間が空くと詰め所の机の引出し

から日本語のテキストを出し単語の練

習を始めます｡小児分野での常時勤務

は初めて（通常は病院全体で協力）と

のことで初めはやや緊張しているよう

でしたが､彼女なりに慣れようと頑張

っています｡彼女にとって日本での研

修で一番大きな収穫は子供に何の抵抗

もなく接することが出来るようになっ

たことだそうです。たまに遅刻した

り、忘れっぽいところもありますがと

ても昧のある看護婦です。

　　　　　　　　Aﾙ井）/X表用m�2θθ/｡ｱ３
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病院で診察するキン医師（左）とソー看護婦

・ソーシュエイさんは、首都ヤンゴン

の私立小児病院で長年働いてきた言わ

ば小児看護のプロです｡小児に関して

はかえって教わることのほうが多いく

らいです。１人息子を旦那さんのいる

ヤンゴンに預け、ここメッティーラに

単身赴任してきました｡私たち日本人

の意見にもよく耳を傾けてくれてとて

も頼りがいのある看護婦です｡看護体

制も比較的整っているヤンゴンの病院

と比べるとミャンマー子ども病院はま

だまだ課題が山積みで責任も感じてい

るようです。

　私は派遣前にも岡山で彼女達に会っ

ていましたが、２人とも日本で会った

時とはまた違った表情で働いていま

す。２人とも再会を喜んでくれ、快く

自宅に遊びに来るよう招いてくれまし

た。何度かお邪魔しましたが、彼女達

の住む寮は決して快適と言えるような

ところではありません｡また子ども病

院で働く他のスタッフもここだけの給

料では十分でないため､他にも私立の

病院やクリニックでの勤務をかけもち

していることが多いです｡昼も夜も働

き、疲れきった表情で出勤してきた

り、体調を壊す看護婦もいました。身

体的にも精神的にも過酷な状況にさら

されている状況を知ると、こちらから

いろいろと変化を求めるニとはなかな

か難しいことのように思えてきます。

○国際協力の場に立ち、一看護婦

　として思うこと

　今回この派遣に参加した当初、ミャ

ンマーの医療･看護の現状を目の当た

りにし､今まで看護に対して抱いてき

た信念や生命観のようなものが崩れて

いくのを感じました｡国が違えば文化

も価値観も違うレその国なりのやり

方もある…頭の中ではわかっているつ

もりでも看護をすすめていく上であま

りにも多くの違いが出てくると、どう

アプロー干していけばよいのか戸惑い

ました。日本で今まで当たり前のよう

にやってきた方法ではなかなか通じな

い、さらに知識や経験の未熟さに追い

討ちをかけられしばらくの間足踏み状

態が続きました｡今まで看護を行なう

上で基準にしてきたことはなんだった

んだろう？？いろんなことを考え悩み

＊川口まり子看護婦には､約5ヶ月間もの長い

間､メッティーラ現地の母子保健の向上､及び

ミャンマー子ども病院の医療体制の充実に多

大なる貢献をしていただきました。ミャンマ

ー子ども病院支援委員会より、心から感謝を

申し上げます。ありがとうございました。

４　ｊﾉWa4�lrｧla/ 2図j.7

ました。しかし一方でそのことは狭い

枠組みから抜け出せるきっかけにもな

りました｡きっと途上国での活動を始

める時､誰もがぶつかる壁だったのか

もしれません。

　活動自体に関しても､看護という形

として見えにくいものはなかなか達成

感が得られず、先も見えにくいため、

やっていることの意味を問いながらの

毎日でした。しかし目本に帰ってきて

少し距離をおいて考えてみて､振り返

っていくうちに､少しずつミャンマー

で体験した出来事のひとつひとつが、

私の中で意味付けでき整理されてきた

ように思えます。

　国際分野で働く看護婦のための方法

論などはまだまだ確立されたものはなｆ

いようです。きっと10人いれば10人

それぞれの方法で看護が展開されてい

くのだと思います｡様々な人の国際協

力における看護経験がこの分野の発展

につながっていくことを望みます。

　医療環境に恵まれないがために健康

問題をかかえる人が多く存在するミャ

ンマー､医療環境に恵まれながらも未

だに様々な健康問題をかかえる日本。

本当の健康ってなんだろう…？一方向

からではなく、様々なことを多面的に

捉えていく必要性を学びました｡また

この疑問はこれから先私が看護職とし

て働いていく上でも大きなテーマとな

りそうです。

　最後になりましたが､今回の派遣に

あたりご協力いただいたAMDAスタ

ッフの皆様､多くの支援者の皆様に心

より感謝いたします｡このミャンマー

で久しぶりに心の底から笑ったり泣い

たり怒ったり喜んだりすることができ

たような気がします｡本当に貴重な体

験をさせていただきました｡ありがと

うございました。

来年よりミャンマーでご活躍いただける

看護士／看護婦（3ヶ月間）を若千名、

募集しております。

お問い合わせは、
AMDA（086-284-7870）までお願いします。



AMDAミャンマープロジェクト

　インターン活動報告

　　　　　　　　　　　　◇

高知医科大学医学部看護学科４回生

　　　　私は以前から医療・教育･社会開発

　　　の分野を含む包括的地域開発に向けて

　　　の国際協力に興味があり、中でも地域

　　　の保健医療活動の中核を担うともいえ

　　　る「看護」の役割について考えていき

　　　たいと思っていました。しかし教科書

　　　や文献･様々な方々の現地での体験や

　　　活動報告等に目を通してもやはりそこ

　　　には限界があり、自分の目で見ること

　　　の重要性･必要性を感じるようになっ

岬|｀　たため、2001年３月21日～４月日

　　　日までの28日間AMDAミャンマープ

　　　ロジェクトのインターン活動に参加さ

　　　せて頂きました。４週間の活動のうち

　　　１週間程は、ミャンマーのお正月にあ

　　　たる「水かけ祭り」の時

　　　期であったためプロジ

　　　ェクトの活動自体が一

　　　時停止となり、実質３

　　　週間という短い活動期

　　　間でしたがそのうち２

　　　週間半をメッティーラ

　　　での巡回診療・AMDA

　　　診療所・栄養指導と栄

　　　養給食・マイクロクレ

　　　ジット・新プロジェク

　　　トの調査や交渉などを
fll゛　視察しながら、子ども

　　　病院の視察および看護

　　　業務サポートを行い、

残りの半分はヤンゴンでのプライベＴ

トクリニックの視察及び保健吉の方々

から看護教育や看護システムについて

の話を間くことができました｡インタ

ーン生ということで基本的に何かをし

なければならないという拘束はなく、

自分で自由に活動計画を立て実施する

ことができるので､活動目的が明確で

あれば限られた短い期間でも現地スタ

ッフの多大なる協力のもと可能である

と思いますし､実際私も自由にのびの

びと活動できたと思います｡そこで現

在進行しているプロジェクトのうちの

いくつかを紹介しながら､今回の活動

を振り返りたいと思います。

≪活動内容≫

山本　容子

コミュニティ保健医療プロジェクト

＊巡回診療

　ミャンマーの僻地には基本的な医療

サービスを受ける機会に恵まれない人

々が多く存在し、中には医師･看護婦

の存在すら知らないという人もいま

す。そこには医療施設や医療設備・医

療スタッフ・医薬品の不足、交通手段

の不備、貧困による諦め（治療費や薬

代を払うことができない）、基本的な

保健衛生知識の不足など様々な要因が

複雑に絡み合っており、結果このよう

な状況が生じています｡巡回診療に同

現地での医療会議に出席した筆者(左から4番目)

行して私が何度となく思ったことは

｢もう少し早ければ…、何故こんなに

なるまで…｣ということ、ただそれだ

けでした。このことは単に医療設備や

医薬品･医療スタッフの不足という後

天的な要因だけが原因ではありませ

ん。もちろん経済的・地理的要因も大

きく関係しているのですが、とりわけ

基礎的な保健衛生知識が全体的に不足

しているということが大きな要因にな

っているのではないかと思いました。

患者の多くは、日本のように病気にな

ったからといってすぐに適切な処置を

受けることができる訳ではなく、治療

が必要だとわかっていても貧しくてお

金が払えないために自ら治療を拒んで

しまい病気になってもなかなか連れて

行かない・連れて行けない、症状がか

なり悪化してから訪れる（ひどい時に

は手遅れの状態であることも多々あり

ます）、そのため高度な治療が必要に

なる・病院に行かざるを得ない、とい

うケースが非常に目立ちます｡私が巡

回診療に行ったときも､手の指の関節

周辺が化膿して膿がたまり骨まで見

え､そこに無数のハエがたかっている

という状態を３日間も放って置いたと

いうケースがありました｡医師による

と、指は切断するしかないが、ここで

はできないので病院に行く必要がある

とのことでした｡他の誰でもない自分

自身のことであるのに､その患者は病

院に行くことをかたく

なに拒否し続けていま

した。今自分の身に起

こっていることの緊急

性・必要性を理解でき

ていないということも

あると思いますが、そ

れだけではなく「病院」

という場所自体が彼ら

にとっては恐怖なので

す。　日本では病気や怪

我をすれば病院に行く

という行動は誰もが知

っている当たり前のこ

とで、病院が一次的な

場所になっています。しかしこのよう

な僻地の村の住民にとって「病院」の

存在は決して一次的なものではありま

せん。どんな所なのか・何をされるの

か･どれだけお金がかかるのかといっ

た不安に対して、彼らは「病院」とい

うものを物理的にも心理的にも遠い存

在のように感じており、未知なるもの

であるがゆえに恐怖なのです｡基礎的

な保健衛生知識を身に付け、どのよう

にして事前に防ぐのか（予防）またい

かに早く適切な対処行動がとれるよう

にするかなど、教育・指導の果たすべ

き役割はまだまだたくさんあるといえ

ますが、このような状況だからこそこ

のプロジェクトの意義や役割は大き

く、また村の住民からの多大なる期待

　　　　　　　　λMD/X､/θMma/ 2θθy.Z5
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や信頼がいかに高いかということを感

じると共に､巡回診療を終えて帰って

行く人々の安堵の表情こそが巡回診療

の重要性を物語っていると思いました。

＊衛生教育・栄養指導・栄養給食

　巡回診療先の３つの村で５歳未満の

栄養失謁見とその母親を対象に実施し

ており、こちらも順調に進んでいま

す｡週３回１日２食の給食に必要な材

料のみをAMDAが負担していますが

給食は地元有志(村のボランティアの

男性達)が自主的に作っており、その

献身的な活動ぶりと料理の腕前のすご

さに驚きました(味見をさせてもらっ

たのですがとても美味しかったです)。

　給食の前にはLHV(Lady Health

visitor･＝保健婦)による衛生教育や

栄養指導が行われています。しかし教

育や指導を行うということは決して容

易なことではありません｡今までの習

慣を改め､新しい習慣を身に付けると

いうのは､習慣を変えなければならな

い者にとっても､習慣を変えさせよう

とする者にとっても､多くの時間とパ

ワーを必要とします｡同じ内容を何度

も何度も聞いては繰り返し復唱した

り、テンポの良いリズムにのって答え

たりと時間をかけてゆっくりと教育し

ています｡｢決して焦らず､ゆっくり地

道にいの精神が確実に変化を起こす

のではないかと思いました｡そしてこ

の場所に来た時だけではなくここで学

んだことを家に帰ってからも継続して

実行し、また家族にも隣近所にも普及

していけるように地域全体の健康増進

に日々取り組んでいる姿がとても印象

的でした。

浄水供給と衛生管理プロジェクト

＊浄水システムの設置

　毎日多くの住民が安全な水を求め

て、あちらこちらから絶え間なくやっ

てきています。浄水１号・２号機とも

フル稼動しており、プロジェクトは問

6　Am)Ajθμ171α/2θθ/｡7

題なく順調に進行しています。

　単に「きれいで安全な水が必要で

す」といっても、経済的に余裕のある

人達はミネラルウォーターを買うこと

ができますが､貧しい人達は買う二と

ができません｡言葉で「～が必要です、

～しましょう」と言うことは簡単です

が､ほんの一部の人達だけができるこ

とではなくそこに住むすべての住民に

とって口1能なことでなければ意味があ

りませんし、医療施設や医療器材･医

療スタッフが充実し医療環境が整備さ

れたとしても､住民の生活基盤を整え

なければ彼らの健康は保障されないと

思います｡衛生的な水を誰もが手にで

きるということを可能にしたこのプロ

ジェクトは､人々が健康な生活を送る

ためにはなくてはならないものだと思

いました。住民の生活基盤を整える

（基本的なニーズを満たしていく）た

めに、このプロジェクトが今後さらに

拡大･普及し、より多くの住民に安全

な水を供給できることを心から期待し

ています。

母子保健プロジェクト

＊ミャンマー子ども病院

　子ども病院に初めて足を踏み入れた

時のスタッフや患者･家族の温厚な笑

顔を、私は今でも鮮明に覚えていま

す。私の目には「１人の看護婦が数十

人の患者及び緊急患者の看護にあた

る」その現場はまさに戦場のようでし

たが､限られた条件の中で過酷な選択

を強いられながらも､五感を最大限に

生かし自分自身の経験により培われた

能力を発揮するスタッフの姿に驚きま

した。ところが、どんなに最善を尽く

してもすべての子どもの命を救うこと

ができる訳ではないという現実を突き

つけられたとき私は大きなショックを

受けましたが、その一方でAMDAか

ら支給されている医療器材により数多

くの子ども達の命が救われているとい

う状況を目の当たりにし､元気に帰っ

栄
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つ
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て
の
講
義
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ていく子ども達の姿を見送るたびに改

めて子ども病院の必要性を実感しまし

た。

　現在日本人看護婦2名が現地で活躍

されています｡栄養給食･環境整備･管

理の面でのシステムを現地スタッフと

共に立ち上げており、数々の苦労の末ｆ

ようやく少しずつ軌道に乗ってきまし

た。しかしそこにたどり着くまでには

いくつもの試練や葛藤があったことは

いうまでもありません｡私も日本人看

護婦と一緒に病院内の看護業務を手伝

わせてもらいましたが､そこには一一進

一退の状況が存在し技術交換の難しさ

を痛感しました。しかしそれと同時に

お互いの気持ちが通じ､ひとつのもの

を共につくりあげることの喜びも感じ

ることができたように思います｡現地

の看護婦にとって日本人看護婦の存在

は大きく、とてもよい刺激を受けてい

るようでこれからもこのプロジェクト

が継続されることを心から望んでいる

と話しておられました。これから派遣

される方が今までの経験や知識･豊か　＿

な創造性をフルに発揮レプロジェク　1゛

トをさらに盛り上げていって頂きたい

と思います。１人でも多くの子どもた

ちの元気な笑顔が見られることを祈っ

ています。

　　　　≪活動を終えて≫

　今回の活動を通して､本当に数多く

の貴重な経験をすることができまし

た｡多くの出会いと実際に自分の目で

見､耳で聞き、肌で感じたことは私の

宝であり、おそらくこれからの自分に

大きな影響をもたらすと思います｡そ

して今回の学びを今後にいかせるよう

努力したいと考えています｡最後にな

りましたが､今回インターン生として

現地に派遣してくださったAMDA関

係者の皆様､現地スタッフの皆様を始

め多くの方々に心より感謝申し上げま

す。本当にありがとうございました。



ミャンマー中部乾燥地域「消防署への運動靴寄贈プログラム」

　　　　　　　　　　　　　　◇
AMDAインターナショナルミャンマープロジェクト事務所

　　　　　　　　駐在代表　小林　哲也

　ミャンマーの中でも中部乾燥地域は

特に自然が厳しい場所として知られて

います｡その鍛大の理由は降水量が少

ないことであり、年間僅か500～

600mmしか雨が降りません。　日本の

束京で降水量は1.500mm程度、ちな

みに200mmを下回ると、地理学上で

はもう砂漠として定義されますので、

いかにこの地域の雨が少ないかが分か

ります。

　雨が少ないことで、この地域の空気

は非常に乾燥していま

芦｀　す｡そのため火災が発生

　　　すると､火は瞬く間に燃

　　　え広がって大惨事とな

　　　ります｡この地域の多く

　　　の町が､過去にそうした

　　　大火による被害を経験

　　　してきました｡従って火

　　　災予防はどの都市でも

　　　大変重要なテーマであ

　　　り､消防行政には力が入

　　　れられています。

　　　　しかし残念ながら､消

　　　防行政の予算は十分で

　　　はありません｡そのため

　　　消防車なども20～30年

　　　前の日本製の車がまだ

　　　現役で使われたりして

　　　います｡従って消防隊員の装備もまだ
一　

まだ不充分です。

　今回、支後者のご厚意により、200

足弱の運動靴の寄贈を受けたAMDA

インターナショナル　ミャンマープロ

ジェクト事務所（以下AMDAミャン

マー）では、こうした地域の実情を知

り、それを少しでも改善するために、

頂いた運動靴を各市の消防署に寄贈す

ることにしました｡軽くて丈夫な運動

靴を使用することにより、より迅速で

俊敏な活動が可能になると同時に､危

険な火災現場での消防隊員の安全を確

保することが可能になります。

　AMDAミャンマーの活動は保健医

療の分野が中心ですが､目指している

ものは､地域社会の持続的な発展によ

る地域住民の生活向上です｡保健セミ

ナーで得た知識を住民が実践するため

には､例えば石鹸を買うお金が必要で

あり、子供のために栄養ある野菜を買

うためのお金も必要です｡そのために

は所得の向上は不可欠ですが､それは

通常､地域全体の所得レベルの向上に

伴って達成されるものです。従って

｢泥棒は必要な物だけ盗っていくが、

火事は全てを奪ってしまう｣という諺

に象徴されるように､火災は地域社会

の発展にとって鍛大の敵の　て)です。

こうした災害対策にも力を入れるた

め、AMDAミャンマーでは昨年度か

ら防災研修プロジェクトを開始し､地

運動靴を受け取るウハンマン消防署長（左）

域住民を対象とした防災研修や村々へ

の消火器具の設置等を行っています。

　今回の運動靴の寄贈は、こうしたプ

ロジェクトの一環として､中部乾燥地

域のマンダレー管区､マグウェイ管区

内の９市で実施しました。ご出席頂い

た消防署長や消防局長の方々からは、

例外なく感謝の言葉が寄せられまし

た｡それは単に寄贈を受けたからでは

なく、防災というこの地域特有の重要

課題に目本の市民が、そしてAMDA

ミャンマーが目を向けていることへの

謝辞でした。その意味でも今回、運動

靴を寄贈できたことは､非常に大きな

意義があったと言えるでしょう。

　お蔭様でこの寄贈プログラムでは、

ミャンマーに運ばれた188足の運動

靴全てを寄贈することが出来、４月末

をもって成功裏に終わりました｡寄贈

された運動靴が今後､隊員の消火訓練

でのみ活躍することを切に願わずには

いられません。そしてAMDAミャン

マーは､今後も地域住民の生活向卜に

向けて､保健医療分野での活動を中心

に､地域社会全体の発展に資するよう

な活動に引き続き力を入れていきたい

と考えています。

　　受領者からのお礼の言葉

１）チャパタウン市

　　ウ　ハンマン消防署長の挨拶

　　　　　「ＡＭＤＡから寄贈して頂

いた運動靴は消防隊員達

の仕事にとても役立ちま

す。この運動靴は緊急出

動時にすぐ履けるし、暑

い時期に長時間履いてい

ても足を痛めないからで

す。それに品質が非常に

良いので、隊員達は長く

使用することが出来るで

しょう。寄贈して頂いた

支複音の方、またAMDA

スタッフの皆さんに心か

ら感謝します。そしてこ

れを機に、日本とミャン

マーの友好関係がより一

層深まることを願ってい

ます｡」

２）メッティーラ県

　　ウ　テンリン消防局長の挨拶

「メッティーラ県の４市を代表して、

この運動靴を寄贈して頂いた方々に心

から感謝の意を表したいと思います。

火災現場での活動や日頃の消火訓練の

際、こうした機能的な靴を履けること

は隊員達にとって大きな助けとなりま

す｡大変立派な靴を寄贈して頂いたの

で、長期間使えることと思います。消

防隊員の給料は一一般的に余り高くない

ので、たとえ必要であっても、残念な

がら彼らは自費でこうした靴を買うこ

とが出来ません｡だから彼らはとても

喜んでいることでしょう。 AMDA関

係者の方々のご厚意に深く感謝しま

す。日本とミャンマーの友好関係が未

来に向けてどんどん良くなっていくこ

とを期待すると共に、日本の皆さんの

ご健康とご多幸を心より祈念しており

ます｡」

　　　　　　　　AMDA Journa1 200j.77



アフリカ報告
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大虐殺のその後－ルワンダ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◇

アフリカ地域プロゲラムディレクター　横森　佳世（ケニア在住）

縫製訓練プログラム　ミシンのインストラクターと生徒達

　雨期が終わりに近づきつつある４月

下句､霧立ち込める美しい山々に吸い

込まれるようにキガリ空港へ近づく

と、「ようやくやって来たなあ｡」と感

慨深く思いました。叫年の「ルワンダ

大虐殺」について、記憶されている方

はたくさんおられることでしょう。私

がこの世界に進もうと決めたのも､連

日連夜テレビに映し出される彼らの悲

惨な姿を目にして､居ても立ってもい

られなくなったからでした｡学生時代

は治安が悪くて人国できなかったので

すが､あれから７年､ツチ族のポづレ･

カガメ大統領が統治する現在のルワン

ダは､不気味なまでに静かな落ち着き

を取り戻していることに驚かされまし

た。

　ルワンダは多くの湖と緑豊かな高原

の小国で、海抜1､000メートル前後に

位置するため年間を通じて涼しく、芋

や豆を主食にし、コーヒーや紅茶、北

部ではメイズなどを産出します｡北西

部の火山には野生のマウンテンゴリラ

が生息レ観光客を楽しませてくれま

す｡大陸最高の人口密度を占めながら

も、王国が形成されて、異なる民族間

でも結婚が行われ､キテンギという布

を体に巻き､穏やかな人々が平和に暮

らしていました｡その大半はツチ族と

８　ＡＭａＵａｚ,・㎡２卯j.7

フツ族。民族紛争に名を借りた、大国

問の政治闘争の結果犠牲になったとも

いえる大虐殺では､少なく見積もって

も100万人の人々が亡くなったとい

われています。キガリ近郊のネルソ

ン・マンデラ平和村にある教会では、

逃げ込んだ5､000人もの人々を無情に

も殺戮したその残骸が､未だに漂う死

臭とズラリと並んだ頭蓋骨と共に､空

の青さと対照的にその惨さを物語って

います。

　現在のルワンダは､国際社会の信用

を回復するためにも、「夜中に１人で

歩いても、15､000人以上の人数を擁

する軍人の誰かがあなたを守るから、

100％安全だ｡」といわれるほど、治安

は安定しているようです｡のんびりと

した雰囲気の中、ここで本当に大虐殺

があったのかという錯覚に陥りそうに

なりました。他の途上国と比較して、

政府保健吉の努力により医療施設はか

なり充実したものであるようで､数字

的にみると５～１０平目に必ず１件の

ヘルスセンターがあることになりま

す。しかし、政府が昨年１人あたりに

かけた医療費はわずか１米ドルで､コ

ストが高いために治療を受けられる状

態にはなく、利用度でみるとが夕落ち

してしまうのが現状です。また、60％

にものぼる失業率、約800万人の人口

に対して医者の数はほんの120人(年

間に15～20人しか医師が誕生しな

い)、大虐殺の孤児たち、11％の罹患

率といわれるエイズとその孤児たち、

マラリア、そしてAMDAのプロジェ

クト予定地であるプレア湖のほとりの

ウガンダ･コンゴ民主共和国(旧ザイ

ール)との国境地帯では｢エボラ熱｣の

予防ポスターも目につき、この国がか

かえる問題は様々で､それぞれに深刻

で、どこから手をつけたら良いのか困

惑してしまいます。　　　　　　　　　　

ｆ

　　＜ＡＭＤＡルワンダ支部＞

　 首 都 キ ガ リ に ペ

ー ス を 置 く Ａ Ｍ Ｄ Ａ

ル ワ ン ダ は

、

旧 ザ イ

ー

ル と の 国 境 で 実

施 さ れ た 「 9 4 年 大 虐 殺 に よ る ル ワ ン

ダ 難 民 支 援 事 業 」 を 推 進 す る た め

、

9 5

年 に 設 立 さ れ ま し た

．

9 6 年 に A M D A

ス タ ッ フ が 難 民 キ ャ ン プ か ら 撤 退 後

、

そ れ ま で 活 動 し て い た 現 地 ス タ ッ フ が

A M D A ル ワ ン ダ 事 務 所 の 配 属 と な り

、

国 連 主 導 に よ る 難 民 帰 還 に あ わ せ て

、

り 7 年 よ り 日 本 大 使 館 の 草 の 根 無 償 資

金 協 力 な ど に よ る 帰 還 民 シ ェ ル タ ー 建

設 事 業

､

医 療 施 設 の 修 繕 事 業 な ど を 実

施 し て き ま し た

．

　 9 9 年 に 難 民 帰 還 が

一

通 り 収 束 し た

こ と を 受 け て

､

イ ン タ ー ナ シ ョ ナ ル ス

タ ッ フ （ 佐 々 木 諭 氏

一

現 在 は ザ ン ビ ア

J I C A / P H C

、

ラ ザ

ッ ク 氏 一 現 在 は バ ン

グ ラ デ ィ ッ シ ュ A C T

、

藤 野 康 之 氏

－

現 在 は カ ン ボ ジ ア A D B

、

福 井 美 絵 氏
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ルワンダ支部を担うダマセン氏



一看護婦など）は撤退し、それまで

ＡＭＤＡと共に活動をしていたルワ

ンダ人により支部を設大事業のノペ

ンドオーバーが行われました。

　01年４月からは予算的にも完全に

自立し、ナショナルＮＧＯである

ＴＡＢＡＲＡＢＡＮＡ（子どもを救うと

いう意味）、日本国郵政省､在ケニア

日本大使館、ＵＮＩＣＥＦ、ＵＮＤＰ、

ＵＮＡＩＤＳなどと協力を得て、５名の

スタッフ（うち１人はコンゴ民主共

和国人）のさらなる活躍が期待されま

す。

　　　　＜ＡＭＤＡプロジェクト＞

　　　現在のAMDAルワンダは、主に郵

?1･政省ボランティア貯金の協力を得て、

　　キガリ市にて以下の活動を実施して

　　います。

ABC(AMDA Bank Complex)

プロジェクト

１）マイクロクレジットプログラム

　大虐殺の後､女性の自立を促進する

目的で、AMDAは９８年半ばからマ

イクロクレジット（少額融資）を実施

しています。第12フェーズまでは、

TABARABANAが選んだ候補者の中

から、さらにAMDAが対象者を選出

する形を取っていました｡担保はグル

ープ全体での保証ということで、第

　　12フェーズまでは50､000ルワンダフ
f　ラン（約12､500円）に12％の利息が

付いて、56､000ルワンダフランを返

済していました。

　現行の受益者は､キガリ市当局が選

んだ20名の中から、AMDAが５名を

選出しました｡それぞれの事業計画か

ら、３人に50､000ルワンダフラン（約

12､500円）、２人に30､000ルワンダ

フラン（ﾌj00円）を、12％の利息で

融資を行っています｡彼女たちの仕事

は、食糧を売る人が２名、果物のみを

売っている人が１名､キャッサバの粉

を売る人が１名､炭を売っている人が

↓名です｡（５月１日現在、合計62名）

　マイクロクレジットの受益者の１人

だったスベシオスさん（50）は、第２

フェーズで融資を受けて､返済はすべ

て完了しています｡その前から雑貨を

売って商売をしていましたが､投資す

るお金がないために､生活費の捻出が

マイクロクレジットにより商売が可能

になったスペシオスさん（50）

ギリギリの状態でした｡現在では子ど

もにも充分な教育を受けさせてあげる

だけの商売ができるようになり、お

米･砂糖･小麦粉など食糧も販売レ市

場での商売がうまくいっています。

２）縫製訓練プログラム

　縫製の先生は、カイタナ氏。現在、

15歳～21歳までの35人の生徒を受

け持っています。生徒たちはスーツ、

ワンピース、制服､赤ちゃん服､肌着、

ズボンなどが作れるようになりました。

訓練生の１人であるムカイランガ･ジ

ョゼィアニさん（18）は、昨年の７月

から、友人に勣められて無料で

スキルを得られるこのコース

に、参加しています。お父さん

はジェノサイドで殺されてしま

ったので、お母さんと２人暮ら

し。他に英語も習っています。

∩ﾋ手にできてうれしいの｡」と

お手製のスーツを自ら披露して

くれました。

　訓練生たちはこのコースによ

って、スキルを得ることができ

たのが１番の変化のようです。

しかし、センターに集まって友

だちができたことも、大きな変

化だったそうです。　しかしなが

ら､「スキルを得たのでお店を持

ちたいけど、事業を起こすだけ

のお金がないのが問題」です。

　披女たちの生活状況をみる

と、毎日20リットルの水を得る

ために３円～５円ほどを支払

い、公共の蛇口から家まで水を

運びます。生徒の全員が、これ

までにマラリアになったことが

あるそうです｡虫よけスプレーや蚊帳

を使えば予防できることはわかってい

るのですが､お金がないために買えな

いのです｡訓練がないときは､水運び、

料理、子守りなどをして、家事をよく

助けます｡どんなことが趣昧なのか尋

ねると、「サッカーを見ること」「カル

チャーダンスをすることづ歌うこと」

「バレーボールド神に祈ること且食べ

ることレ寝ること」など､たくさんの

回答が返ってきました｡そしてルワン

ダが好き？と尋ねると「ウィー！もち

ろんにと元気良く反応してくれまし

た。

縫製訓練　　洋服を見せている

/1ﾙfa4血i,。�2θθﾉ。７９



アフリカ報告
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ｆ

＜予定プロジェクト＞

　今年度は､以ドのプロジェクトを推

進すべく、話が進められています。

（１）ギタレヘルスセンター医療イン

フラ修繕プロジェクト（ルヘングリ県

キダホ地域）

ａ）ヘルスセンター修繕プログうム

ｂ）母子病棟とトイレ拡大プログラム

（ご）水ポンプ供給プログうム

ｄ）医療器材供給プログラム

＊ウガンダ国境であるこの地域は､工

ボラ熱の予防ポスターも目にします。

内戦時は危険地帯でしたが、99年頃

から落ち着いてきたために、コンゴ民

主共和国などへ難民として流出してい

た人々が、徐々に戻ってきています。

今でもRPA（ルワンダ国民軍、旧ルワ

ンダ愛国戦線）が駐屯しています。

AMDAはここで、UNDPからのリク

エスト、日本大使館の支援を受け、01

年８月頃からヘルスセンターの屋根･

ドア・窓・床などを修繕し、母子病棟

を拡大、水ポンプを設置し、顕微鏡・

冷蔵庫･ベッド類などを供給する予定

です。現在、この施設には保健吉のス

タッフ（主に看護婦）が15名ほどい

ますが、雨が降ると水が床に貯まり、

ワクチンルーム、検査室などが、まっ

たく使えなくなってしまいます｡水は

近くのブレア湖から汲んできた安全性

の低いものを使っているため､感染症

は絶えません｡マラリアが多いのです

が､お金がないために病気になっても

家でただ寝ていることしかできない人

が、たくさんいます。農業がうまくい

かないと、収入がなくなるのです。

（２）包括的感染症予防プロジェクト

（ビュンバ県ルタレ地域、キガリ市）

a）HIV/AIDS予防啓蒙キャンベーン

ｂ）検査プログラム

ｃ）カウンセリングプログラム

ｄ）水供給システム拡大プログラム

ｅ）保健衛生教育プログラム

Ｏアクセス手段供給プログラム

＊このプロジェクトを実施するにあた

り、現地ＮＧＯであるＡＭＡＨＯＲＵ（平

10　AMDA､lourna1200j.7

ウガンダ国境のヘルスセンター　修繕へむけて人々の期待は大きい

エイズ予防啓蒙キャンペーン　　セレモニーでの劇の一幕

和という意味）と協力して、予防啓蒙

キャンベーンを行いました。　この

NGOの代表者である女性は、彼女自

身も陽性で､陽性の人同士でネットワ

ークを作っています。その活動は、啓

蒙キャンベーン、ケアー（エイズの治

療ではなく、下痢・マラリアなど日和

見感染の治療）、そして自分自身のサ

ポートなどです。キガリだけで11％

の感染率といわれています｡キャンベ

ーンでは500人近い陽性の人々やエ

イズ孤児たちが集まり、お祈りをし、

どうやって自分たちを励ましていくか

劇を上演し、歌い、踊り、かごを回し

てファンドレーシングを行い､主体的

に運営していました。

　ある女性が語ってくれました。「夫

はすでにエイズでなくなり、自分も感

染しているとわかってから６年が経ち

ました。それでも今でも仕事をし、２

人の子どもたちも陽性ですが､初等教

育をしっかりと受けさせています｡日

々気楽に生き、再婚をせず、神に祈る

こと。これが自分の生きるＬでの基本

方針です｡」

　アフリカは日本から遠い上､悲惨な

状態が過ぎて安定化すると､経済交流

が少ないため､忘れられてしまいがち

です。４月中旬に起こったブルンジで

の暴動のため、日本政府との二国間援

助の話も棚上げ状態になってしまった

ようで､「ここはルワンダなのに‥･｡」

と関係者は残念がります。犬虐殺の

後、現在では活動する国際NGOの数

は20～30団体ほどに減ってしまって

もいます。どうか皆さん、末永いアフ

リカ支援をよろしくお願いいたします。



　３月27[]から４月27日までの１ヶ

月間、ジブチでインターンとして研修

を行わせていただいたのでその報告を

致したいと思います。

　　【ジブ｀チについて】

　　　私自身、AMDAから打診されるま

　　で知らなかった国ですので､少しジブ

　　チについて述べたいと思います。

　　　ジブチは束アフリカに位置レ面積

　　は四国の1.2倍と、とても小さい国で
一す。匹ﾌ年までフランスの統治下に

　　あったため独自の文化がなく、いまな

　　おフランスの影響を受けたものが多く

　　見受けられました。物価に関

　　してはほとんどのものがフラ

　　ンスから輸入されているため、

　　パリ並みあるいはそれ以上で

　　あり（ex.トイレットペーパー

　　１ロール90円）、JOCV（青年

　　海外協力隊）の方の話では、

　　JOCVの派遣国の中で２番目

　　にお給料が高い国だそうです。

　　気候は私が滞在した４月は日

　　本の夏のようでしたが、夏は

　　40～50°Cになると聞きまし

　　た。日中はとても暑くなるた

　　め、仕事は朝のﾌ～8時ごろか
争　ら始まり12～14時に終わる

　　というところが多く、昼寝し

　　て、涼しくなる夕方から再び

出かけるという生活習慣でした｡宗教

は国民のほとんどがイスラム教のた

め、朝はコーランが流れ、人々の祈る

姿もよく目にしました｡貧富の差が激

しく、フランス人をはじめ外国人が多

く住む高級住宅地を離れると､テレビ

で見るスラム街のようでした。　しか

し、珊瑚礁の海や塩湖、グランバラと

呼ばれる砂漠地帯､そして夜には満天

の星（街中を離れると、天の川と南十

字星が見えました）が見え、その自然

はとてもすばらしいものでした。ま

た、ラクダやロバ、山羊などがその辺

の道を我が物顔で歩く姿や､難民キャ

ンプに向かう途中で出会うたくさんの

動物たちや植物もとても面白いもので

した。

ジブチ インターン報告

平松　利住

【ＡＭＤＡのジブチにおける活動】

　主に以下の２つの活動が行われてい

ました。

Ｏジブチ市唯一の産婦人科病院であ

　　るダル・エル・ハナン病院の再建

　　プロジェクト

２）ソマリア難民キャンプの支援活動

　ジブチには2ヶ所、AMDAのオフィ

スがありました。　１つはジブチにあ

り、プロジェクト全体をまとめていま

した。もうひとつは難民キャンプに近

いアリサビエにあり、難民キャンプに

診察に行く医師が滞在されている他、

AMDAの活動に使用される医薬品の

難民キャンプにて　後ろ右から２人目が筆者

ストックの役割も果たしていました。

私は主に難民キャンプにて研修を行う

ことになり、最初と最後の1週間をジ

ブ千万、中の2週間をアリサビエに滞

在しました。

【難民キャンプについて】

　二こで、現在HH（ホルホル難民キ

ャンプ）には約10､600人、AA（アリ

アデ難民キャンプ）には約12､500人

が生活をしています。 ＨＨ、ＡＡとも

に10年も続いているキャンプである

ため､キャンプ内の各設備および支援

体制はきわめてよく、世界で最も恵ま

れた難民キャンプという話も聞きまし

た。しかし以下に挙げるような長く続

いているからこその問題もありました。

1）10年も難民としての生活を送っ

ているため､難民たちは働くことを忘

わてしまっている。

２）難民キャンプで生まれた子供たち

（10歳以下の子供）は難民キャンプで

の生活しか知らない。

３）テレビや公園などの娯楽がないた

め、性交渉に目がいきやすく、そのた

め子供の数が多い。

　なお､難民キャンプには診療所をは

じめ食糧センターおよび食糧庫のほ

か､学校や給水ポンプ､植物園があり、

各施設はそのほとんどが難民自身によ

り管理されていました。蛇足ですが。

　　　植物園では多種の植物が植えら

れており、私は何度かパパイヤ

を頂きましたが、とてもおいし

かっかです。

【医療体制】

　私白身薬剤師であることか

ら、薬局を中心に難民キャンプ

の医療体制について記したいと

思います。

概要：患者ははじめに看護婦と

話をレ看護婦が診断できる患

者は看護婦から、看護婦が診断

できなかった患者は医師の診断

を受けたのち、医師から処方崖

を書いてもらっていました。そ

の後、その処方屡を薬局に持つ

ていき、薬を受け取っていました。な

お､簡単な手術は難民キャンプ内で行

われていましたが､難民キャンプ内で

手当できない患者や結核患者は町の病

院に搬送されていました。また、多種

予防接種も行われていました。

薬の供給体制:週に一度難民キャンプ

で薬の在庫を数え､注文書を作成して

いました。そしてAMDAのアリサビ

エオフィスにてその注文書をもとに薬

を準備し、搬送されていました。また

ＡＭＤＡのアリサビエオフィスの医薬

品は、ＡＭＤＡがＵＮＨＣＲ（国連難民

高等弁務官事務所）に注文（月に一度）

し、譲り受けていました。なお、

ＵＮＨＣＲは主にIDA（lntemationa1

Dispensary Assodation）から購入
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アフリカ報告

していたようです｡この供給体制のお

かげで､常に新しい薬が難民キャンプ

に届けられていました。

薬局:窓に面したところに薬を置いた

机があり、そこに薬剤師が座っていま

した。患者は窓から処方瀋を渡しま

た薬を受け取っていました。とても簡

素なむのでしたが､薬局としての機能

は同じであることを知りました。な

お、薬の種類は少ないため、処方され

ることの少ない薬は医師から患者に直

接渡されていました。

処方篁:指定の用紙はなく、紙こそは

メモ帳でしたが､その内容は日本でも

推奨されているSOAP形式（S:主観

的情報､O:客観的情報､A:評価､P:

計画）が採用されており驚きました。

まるで処方瀋というよりもカルテのよ

うでした。

薬袋:IDAのものが使用されており、

用法用量はもちろん､薬の名前を記入

する欄までありました。ただ､実際は

ただの薬入れの袋として使われること

が多く、薬の名前を記入しないことは

もちろん､薬剤師によっては用法用量

も記入せず､薬を渡すときに説明する

だけでした。しかし、そのことを知っ

ていた医師はあらかじめ「何色の薬を

一日に何回服用しなさい｡」と患者に

説明していたようです｡このことを医

師から聞いたとき､水面下の支え合い

を感じました。

医療従事者：薬剤師および看護婦（看

護士）は資格免許がなく、医師によっ

て教育を受けた人（難民自身）が薬剤

師や看護婦として働いていました｡看

護婦はもちろん､薬剤師でも簡単な手

術に逞会い、手伝っていました。手術

は何度か見学させてもらいましたが、

私は立っているのがやっとでした｡ま

た､私が体調を崩したときに点滴をし

てくれたのも薬剤師でした｡彼らのて

きぱきと医師を手伝う姿を見て､高等

教育を受けただけの人とは違うたくま

しさを感じました。

【食糧センター】

　月に１度、小麦粉02.5Kg/Perso�

month)、CSB(Corn Soya Bean)、食

用油、砂糖、塩が各家庭に配られてい

ました。さらに、栄養不足の５歳以下

の子供および妊婦、授乳婦、結核患者

には以下のものが調理され､配られて

いました。
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　卵、ＣＳＢ、ＤＳＭ(Ｄｒｙ

ＳｋｉｍＭｉｌｋ)､野菜類、果物。

　これらのものは週に一度

アリサビエから運ばれてお

り、小屋のようなところに

ダンボール箱に入れたまま

放置されていました。夏場

の気温40でくらいになると

きも同じ状態で保存されて

いると聞き、特に卵は腐ら

ないのか心配になりました。
薬局スタッフ（仲良しになった薬剤師のHadayoさん､左側）

【JOCV(青年海外協力隊)】

　ジブチを思い出すとき､忘れられな

いことの１つにJOCVの方たちのこ

とがあります｡海水浴に同行させても

らったことをきっかけに親しくなり、

私の知らないジブチを教えてもらうと

ともに、休日一一緒に遊びに行くなど、

何かあるごとに声をかけて頂きまし

た｡彼らのおかげでジブチでの生活が

一層楽しいものになったことは紛れも

ない事実です｡帰国するときは空港ま

で見送りに来てくれ､本当に嬉しかっ

たです。この場を借りてお礼申しﾄげ

ます。

【研修を終えて】

　はじめ私は何か残ることをしたいと

思っていました。しかし、キャンプ内

の医療をはじめ各種支援体制は、ここ

が本当に難民キャンプなのかと思うほ

どしっかりしたものであり、私には何

もできることがないことに気付きまし

た。そこで、私は残された時間を難民

の方たちやスタッフをはじめ多くの方

だちと話をして彼らの考えを知るこ

と､そして少しでも多くの時間を難民

キャンプで過ごして難民キャンプとい

う場所を肌で感じること、スタッフの

働く姿をそげて見ることにしました。

その結果､過去のことは淡々と語る彼

らが将来のことを訊いた途端に表情を

明るくして生き生きと夢を語ってくれ

たこと、ソマリア語を教えてくれた子

供たち､勉強をしたいと言って少ない

お結料の中から毎月少しずつ貯金をし

てイギリスの大学の通信講座を受けて

いたスタッフ、キャンプ内で治療でき

ない患者の為に医師が受入先の病院を

探していた姿‥・言葉では語り尽く

せないたくさんのことを感じてきまし

た。

　もちろん楽しいことばかりではあり

ませんでした。とても仲が良かった薬

剤師さんがオーストラリアヘ旅霖った

時､彼女にとって良いことだと分かり

つつもとても寂しく思うと同時に難民

のおかれた状況を考えさせられました。

　また､アリサビエで2週間も滞在レ

医師の仕事する姿を間近で見られたこ　『

とはとてもいい経験でした｡そしてこ

の医師とはその目にキャンプであった

ことや私が感じた疑問点をはじめ､お

互いの国について、さらにはお互いの

夢についてなど､たくさんの話をしま

した。そして、彼から「僕は医者だか

ら目の前に患者がいる限り助けたい。

そしてその患者が富んだ人で薬を自分

で買えるのなら、自分で薬を買っても

らえばいい。でも、もしその患者が貧

しくて薬を買うことが出来ない人なら

僕は薬をあげたい。そして、僕は貧し

い人の為に働きたい｡」という話を聞

き､純粋にこのような医師に出会えた

ことに喜びを感じました。

　帰国してから、医師からこんなメー

ルが届きました。 “Today l came f

from Ho11-Holl camp. People from

there､asking for you.SOl think

within very short period you able

totouch their hearじ先ほど私は何

もできることがないと述べましたが、

どうやらひとつだけあったようです。

もちろん､私の心も彼らによって触れ

られていたことも、ここで明記したい

と思います。

　AMDAのスタッフをはじめ、難民

の方達、そしてJOCVの方途…多くの

方たちのおかげて今、こうしで楽し

かっだと振りかえられるのだと思い

ます｡そして彼らとの出会いと語らい

が私の視野を広くしてくれたような気

がします｡私はきっとこの一ケ月を忘

れないと思います｡最後になりました

が、ジブチで出会った多くの友人達、

本当にありがとうございました。



派遣スタッフ募集

一･

？

急募： コソヴォプロジェクト派遣医師（2名）

　AMDAでは、緊急救援活動を開始した1999年よりコソヴォヘの支援を続けていますが、このたび

UNDP(国連開発計画)、WHO(世界保健機関)などと協カレ紛争で破損の著しいコソヴォ内の医療シス

テム再建に携わることになりました。

　そのため､このプロジェクトで巡回診療や医療技術指導などに従事する医師を募集しています｡数ヶ

月に亘る任務になりますが､目下医療機関の改善をすすめるコヽノヴォでは､すぐれた助言者が求められ

ています。

　派遣医師には、AMDAの理念や方針を理解し、プロジェクトオフィス駐在員やスタッフだけでなく

現地国連機関などと協力し、異文化に適応力のあるニとが望まれます。

詳しいお問い合わせは下記まで．ホームページもご覧下さい．　諭=.=:=悦……･ｿ=………1=.･..

任務期間:2001年７月より３ヶ月以上

職務内容：コソヴォ内医療機関での技術指導・臨床

お問い合わせは…AMDA事務局担当佐伯または鈴木まで

　AMDA緊急救援活動への参加を希望される方へ

ＡＭＤＡｒＥＲネットワーク日本｣へのご案内

　昨年本誌12月号でもご案内致しました、本会緊急救援活動派道者の登録制度のお知らせです。

　現在AMDAでは、緊急時に迅速に活動を展開するため、参加を希望される方の登録制度の整備をすす

めています。

　国内外でAMDAが実施する緊急救援活動にご関心をお持ちの方には、ぜひご登録頂きたく、再度ご案

内致します。

　登録をご希望の方は下記の項目について本会にご連絡下さい。ご連絡頂き次第、参加条件等詳細につ

いてご相談させていただきたく、正式な登録票をお送り致します。

　なお、すでにご登録頂いている方は、今回ご登録の必要はありませんが、変更をご希望の方は別途ご

連絡下さい。

　ご不明の点がございましたら、下記までご質問をお寄せ下さい。

お名前：

ご連絡先ご住所：

またはお電話／ファクス番号：

メールアドレス：

参加可能分野(丸印をおつけください):

　　医師看護士／看護婦調整員その他(

※返送・問い合わせ先

）

AMDA事務局小西(緊急救援対策局長)または小池(会員情報局長)

〒70レ1202岡山市楢津310 －1

Te1　086 －284 －7730　Fax　086-284-8959

メールはmember＠amda.or.lp
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ネパール報告

ネパール

　未舗装の道路､土埃の舞う狭い道路

を巾やバイク、リキシャが鴫らす警笛

が耳に突き刺さる。目が開けられない

程の排気ガスの中を進み､その横を放

し飼いの牛がゆったりと歩む…ネパー

ルの首都カトマンズは､現代と昔が混

沌としたまま同居する都市だ。

　そして､初めて足を踏み入れたブト

ワールのあるネパール南部タライ平原

に私はある意味｢豊かさ｣を感じた｡ネ

パール都市部の、山岳部のとは異な

り、豊かな大地が彼らの宝物になって

いた。しかしながら、発展途上国の都

市部以外の地域に見られる、教育、医

療の不足という問題は医療関係者､専

門家でない私でさえも感じ取る事がで

ざるくらい問題は表

面化していました。

　実際､私は生まれ

て初めて肉親以外

の人の命が消えて

いくのを目の前で

見ました｡急患室で

は骨と皮だけにな

った栄養失調の幼

児が運ばれてくる

こともありますが、

時に貧しいがゆえ

に治療費を払うお

金がなく充分な治

療方法を与えられ

ないまま､小さな命

が消えていくこともあります。

　その現実の背景にあるものを知りた

くて､私は何度か保健衛生教育パイロ

ット事業に同行させてもらいました。

道無き道を２時間もかけて到着した村

では小さな子供達が自分の３倍はあろ

うかと思われる木や収穫した麦､米を

運んでいました｡腐った匂いのする溝

の中に裸足で入る子供もいました｡学

校に行っているのだろうか､きちんと

食べているのだろうか｡私は何も知り

ませんでした｡そしてその事がとても

恥ずかしく感じました｡私たちの周り

に無邪気に集まってくる子供達､彼ら

の事を知りたい、何かを一緒にした

い、誰しもがそう思う事でしょう。目

の前にいる子供達の幸せを､その子供

14　yW/)yりoaα/2師/｡ｱ

インターン報告
　　　　　　　　　◇

　　　　　　辻井美由紀

達が無事に生きていけるように教育の

支援を､そニから始まるこの事業を私

はこれからも応援していきたいと感じ

ました。

　さて、私は、技術指導・人材育成・

設備の充実などを含む医療の面での援

助を行なっているAMDA兵庫の一員

として､病院の事はよく知っていたつ

もりでしたが､実際現地で彼らと一緒

に働いて気付いたのは､「現場」で毎日

彼らと「共に感じる」という事の重要

性でした。

　ネパールヘの主な派道者は、

AMDA本部スタッフや医療関係者で

すが､私はインターンと言う名の“素

人”として、非医療関係者として、違

った面でこの病院を綴っていきたいと

思います。

　今回私が一番声を大きくして伝えた

いのは､病院の医療関係者を支えてい

るアドミン(事務系)のスタッフにも色

んな指導､支援が必要だという事です。

　毎日掃除をし､手術着､ベットカバー、

医療行為で使用するゴム手袋を冬の寒

い日に手洗いしてくれているのはヘル

パーの女性達です｡酸素ボンベを各病

棟に運びセッティングするのは実によ

く働く一人の男性スタッフです｡医療

機器などの修理をするのも､待合室が

患者で溢れた時に対応してドクター遠

の治療をスムーズにしなければならな

いのもアドミンのスタッフの仕乍なの

です。

　他の多くの日本人と同様､システム

の中で働くことに慣れていた私にとっ

て、そうした当たり前のことが、とき

にこの地では根付かないのではないか

ということも考えさせられました｡ど

うしてできないのだろう。と自分勝手

に解釈してしまい､悩み戸惑う事が多

々ありました。そんな時､私の間違い

を気付かせてくわたのが､あるスタッ

フの一言でした。「どうして何もかも

完璧にしようとするのか、この病院は1ぐ

まだ２歳の‾子供なのだからゆっくりと

私たちに色々教えてください｡」日本

の管理システムをそのまま彼らに押し

付けようとして

きた私が間違っ

ていたのではな

いでしょうか。彼

らができないの

ではないのです。

私ができなかっ

たのです。

　それからは、同

じ目標をもつ仲

間として、色々と

話し合い一番い

い方法を見つけ

ていくように心『

がけました。なん

ども議論を重ね

ても共通点が見つからない時もありま

した。そんな時はかなり焦りました

が､実際この病院を動かしているのは

現地スタッフです｡その彼らが納得し

て行なわなければ意味がないと思いま

した。そんな時は、しつこいくらい話

をしました。

　具体的に、私かＳＣＷＨ（ネパール

子ども病院）で何をしていたのかと申

しますと､主にコンピューター関連の

業務の指導手伝いです。従って、毎日

の殆どの時間を病院内の薬局かオフィ

スで過ごしました｡院内の医療機器か

引前品までの在庫、薬局の薬等の在

庫､そして出産記録をＡＣＣＥＳＳで

データベースにし､アドミスタッフ指



　　導後引き継ぎをしました。

　　　薬局のスタッフ､アドミンのスタッ

　　フと協力して薬局の在庫管理データベ

　　ースの作成をした３ヶ月問は､薬局の

　　スタッフと一緒に働き､彼らの働いて

　　いる環境を共有させてもらう事ができ

　　ました｡電光も充分でない薄暗い廊下

　　の片隅にある薬局では､たった２人で

　　患者の薬の配布をするため､お昼休憩

　　が午後２、３時になる事もありまし

　　た｡彼らと個人的にも色々話をして信

　　頼関係を作る事から始めました｡一人

　　一人の意見を聞いてシステムを作って

　　いきました。システムを作っても、毎

　　日のように新しい問題が起こってきま

　　す。そして、その度に彼らと一生懸命

　　話ができる事がとても楽しいと感じる
一‘ようにすらなりましど

　　　また、AMDA本部スタッフの鈴木

　　俊介氏がカトマンズやダマックに出か

　　け、ブトワール不在の時などには、病

　　院の２周年式典の準備とスピーチ､渋

　　谷ライオンズクラブをはじめとする目

　　本からの支援者、見学者の迎え入れ、

　　現地ロータリー､地元支援者との会合

　　への出席などの仕事に携わることもあ

　　りました｡その時はビーマル医院長を

　　捕まえては病院との関係などを詳しく

　　聞いたりして､無我夢中で走り回った

のを覚えています。しかし、それら全

てがいい経験となって私の中に残って

います。

　事実、異なる文化、考え方、言葉を

もつ私たちが､一つの事をするために

は､時間をかけての話し台いの上での

理解が必要でした｡お互いの考え方を

尊重しながらも一番良い形に持ってい

くためには､現場のスタッフの状況を

中心に考えて話す事が大事でした。

　ある時私は､あるアドミンのスタッ

フにこう聞かれました。

｢どうして医療関係者しか、日本に招

聘してもらえないのですか？｣

　その真剣な質問に対して｢一生懸命

自分の仕事をすれば､必ずその努力が

認められます｣と中途半端な答えしか

できなかった自分が悔しかったです。

しかし､その後２周年記念式典でのス

ピーチの時に､医療関係者以外でも招

聘の可能性があるはずであるというこ

とをスタッフの前で言葉にした時､彼

らが見せた期待と喜びに満ちた希望の

顔を今でも忘れる事ができません。

　“素人”の私が、このSCWHのお手

伝いができることになったのも、

ＡＭＤＡ本部やＡＭＤＡ兵庫の皆様の

ご協力とご配慮があったおかけです。

　また､色んな方々から暖かいお心遣

いを頂きました｡昨年に引き続き病院

への支援物資やスタッフヘのお土産に

とスーツケース一杯に重たい日本食を

持ってきてくださった平野様ご夫婦、

個人的に見学・応援にきてくれた友

人､現地で共に生活した看護婦の上住

順子さん、平野陽子さん、小倉先生と

の出会いにも感謝し、この場を借りて

お礼を言いたいと思います。

　そして､最後に私の精神的な支えに

もなった日本の家族の理解と応援にも

感謝したいと思います。

　少しの期間とはいえ、ＳＣＷＨに間

われた事を嬉しく思います。

Shidartha Children and Women

Hospita1｡

　この文字を見ただけで､熱くこみ上

げてくるものがある｡私の中にしっか

りと根付いた「ＳＣＷＨ」という名の

DNAがある限り、この病院のことを

忘れることはできないでしょう。

SCWHでの７ヶ月間は言葉で表すこ

とが難しいくらいの出来事を体験させ

てもらいました｡そしてその経験を生

かして､今後違った視線での病院の支

援をしていきたいと思います。

ﾉ……万万………=.ﾆ……ij,yTjネjjjj･ヽS:・iJﾚ子ども=病院y…………゛j万人i材育一成プロjグラム回………宍･

へ〉万ﾚ＼yy………1『篠原基金j/.……をj.･

.

ご支･援下さいﾆ1…………j……
……=.よ.,＼

ネパール子ども病院のスタッフは、目本の医療機関等で研修を受けたいと希望しています。

そして子ども病院に来院する子ども達が皆、元気になってくれることを願っています。

「篠原基金」を受けて日本で医療研修を受けた

ネパール子ども病院のパラジュリ医師

ネパール子ども病院でまたー人、難病の子どもの命が救われました！

　　　　　　　　元気になったウマちゃんと両親
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インド報告

インド西部大地震緊急救援第３次派遣(5月７日～19日)

　　　　　仮設病院へ医薬品を寄贈

　　　　　　－ｲﾝﾄﾞ西部地震の被災地からー

「昨日の地震、大丈夫だった？」

　朝の挨拶は余震についてから始まり

ます｡被災地ではまだ連日のようにマ

グニチュード4以ヒの余震が続いてお

り、一月の大地震でひび割れた家屋

は､少しの揺れでも倒壊しかねないか

らです。

　AMDAは今年１月から２月にかけ

て､アンジャール市の仮設病院で緊急

診療活動を､モルビ市周辺の農村で救

援物資配布を実施しました｡被災地は

地震から４ヶ月以上経過した今になっ

ても長峰の山で､倒壊した家屋を除去

する作業が続いています｡土木機械が

ほとんどなく、人力での作業のため、

復興は遅々として進まないようでし

　　　　　　　　　　　　◇
緊急救援対策担当局長　小西　司

倒壊を免れた店舗は細々と営業を続けている

た。特に、古い家屋は石やレンガの厚　　レソ………=･･:

く重い壁でつくられていたため、それ　　］;…………

らが迷路のような路地をはさんで密集

していた古い市街地では､震災による

倒壊で大きな被害が出ました｡一方で

新しい市街地は鉄筋コンクリート製家

屋が多いうえ、道も広く、被害が少な

く、復興も早いという、地域によって

差がひろがってきています。

　細い路地の続くアンジャール市の古

い商店街では、果物量や野菜の屋台、

衣料品店など､なんとか倒壊を免れた

店舗が店を開いていましたが､周囲の

人々が家屋を失って去ってしまい､暮

らしは成り立っていません｡かつては

賑わっていたという街角の喫茶店も、

今は反映の中に薄暗い間口を開いてい

るだけです。

　｢この路地で、400人の子どもたち

が生き埋めになったのです｣。同行し

てくれた市職員シネラウさんは､今で

は半ば更地になった路地で、｢地震の

日、国の記念日を祝う子どもたちのパ

レードがこの路地を通っていました。

圃側から倒壊してきた家屋の下敷きに

なって､逃げる術も､助ける術も無く、

子どもたちを庇おうとした教職員とと

もに､全員が亡くなりました｣｡悲しみ

を乗り越えるには､さらに永い月日を

必要としています。

16　山肌M/θ£μ77�2θθ/｡7

仮設病院の入院施設に用いられているテント群

仮設病院とAMDAの協力

　郊外にあった政府の病院も被災レ

薬局などが倒壊、医療スタッフもＨ

人が亡くなるなど、震災以来、施設の

すべてが使用不能になり、今も町の運

動場に仮設された４棟のプレハブ診療

所での診察が続いています｡病院復旧

の目処は、立っていません。

　｢AMDAのことはおぼえています、

二度目ですね。この仮設病院は電気も

まだ不安定で、検査などが大変です。

ﾀﾞ｀

でも、政府だけでなく、地元有志など

からの寄付もあり、なんとか病院とし

て運営できるようになりました｡」こ

の仮設病院に勤めるナイック医師は、

ここで一日に、だいたい250人を診察

しているとのこと。５月、日中は40度

を越す炎暑の中､医師たちは額の汗を

拭いながら列を成す患者を診察してい

ました。検査技師のガンダハムさん

は、「入院するような患者は減ってき

ました。しかし家屋を失った、貧しい

患者の中には薬代を払えない人たちが

少なくありません」。ガンダハムさん／



j･

ﾆ特二

Ｊ

まごごろが空も稽ぶＨ ぞ必頂司
　被災地へ医師､看護士など派遣するにも、一刻も早い航空便手配が､一人でも多く

の被災者の命を救うことに繋がります。 AMDAは、緊急救援活動のため、航空各社

から航空券とその迅速な手配を無償にてご提供いただく契約をいただいております。

救援物資や派遣スタッフなどにくらべ、目立だない分野ですが、AMDAの緊急救援

活動には無くてはならない支援者です。

　今年もエルサルバドルの地震では日本航空株式会社様から､またインド西部地震で

は全日本空輸株式会社様から、２次にわたって早急な航空券の無償手配をいただき、

被災地へ救援物資を、被災地からの事情と声を、迅速にお届けすることができまし

た。この場を借りてお礼申し上げます。ありがとうございました。

xl/V4Z

　　日本航空（株）広報部から

　AMDAへの協力は９７年からになります。災害

に対して迅速に、しかも的確に対応されている姿勢

に共感したからです。またAMDAを支援する理由

として、企業である日本航空の立場も理解していた

だき、企業としても無理なくその活動に参加できる

ことがあります｡特に活動についての報告がしっか

りしていること、またトラブルがあっても、反省点

は次回へ活かしていく点がとてもしっかりしている

と感じています。

　全日本空輸（株）販売本部から

　災害や環境問題等の諸課題に、一企業としても積

極的に取組み、貢献していくことは今後ますます重

要なテーマであり、非常に意義深いことと感じてお

ります。その中でもAMDAの活動は、国内から第三

世界に至るまで幅広い救援活動を行われており、緊

急を要し又人命に関わる非常に重要な責務を負われ

ていると認識しております。当社としてもその活動

に対し何らかのお手伝いができればと思い、ご協力

させていただいております。

帚ぺ

　　自身も家屋を失い､今は病院の敷地内

　　に仮設テントを張って暮らしています。

　　　AMDAでは、薬代を払えない患者

　　さんたちのため、この仮設病院に医薬

　　品（抗生剤、栄養補給液、気管支炎の

　　治療薬など）を寄贈しました。受け渡

　　しには場所がなかったので､産婦人科

　　室での寄贈となりましたが､並んだベ

　　ッドから寄贈の光景を見ていた女性だ

　　ちからも感謝の笑顔をいただきました。

　　　AMDAへご寄付をいただいた皆様

　　に感謝いたします。

　｢一瞬にして何十万人が被災しまし

た｡暮らしの復興には大変な時間がか

かります。その間、震災で傷を負った

アーメダバード市の中心部

人々は働けず､日に日に貧しくなりま

す。一日も早い復興のためにも、協力

をお願いします｣。アーメダバード市

の水資源局担当ムクンドさんは､今も

ひび割れたままの事務室で､復興への

協力を訴えています。

(今回の救援活動は全日本空輸様から

航空券のご提供をいただきました)
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ミャンマー中部メッティーラ洪水災害

　　　　緊急救援活動速報

　AMDA現地事務所からの連絡によると、雨季に入ったミャンマー連邦中

部では目下ﾌ5年ぶりといわれる豪雨によって、メッティーラ湖が氾濫レ

深刻な被害が出ています。

　AMDAが支援している｢ミャンマー子ども病院｣のあるメッティーう市は、

元来乾燥地帯に属レ年間雨量も多くはないのですが､今年5月末からの大

雨によって､中心部に位置する人造湖のメッティーラ湖が氾濫､また上流の

ダムが決壊レ巾当局の発表ではすでに死者は22名にのぼるとのことです。

メッテーr－ラ市のプロジェクトオフィスは幸いにして被害を免れたが､自宅

が浸水した現地スタッフもいるようです。

　今月にはいって豪雨はおさまり、一時低地に流れ込んで水位2mに達した水もひき始めているものの、多く

の家屋が流され、多数の住民や家畜が行方不明になっています。

　事態を憂慮したAMDA本部およびミャンマープロジェクト事務所では、６月４日より小柿駐在代表を中心

とする調査団を結成、早速被害調査にはいりました。

　　　　　　　　　　　　　　　［メッティーラ洪水被害調査団メンバー］

　　　　小林哲也（こばやしてつや）30歳　AMDAミャンマープロジェクト事務所駐在代表

　　　　神田青絵（かんだきえ）　　25歳　看護婦ミャンマー子ども病院派遣

・緊急救援活動報告　　６月５日

　メッテず一ラ巾(人目30万人余)はミャンマー第２の都市マンダレー市の南方250kmに位置し、所御地に

人造湖メッティーラ湖を擁しており、湖は日常市民の憩いの場として、また生活用水の水源として親しまれて

いる。今回の大雨ではメッティーう湖から出水､市街地が浸水した。とくに巾の西側の低地では水位が一時2m

に達し床Ｌ浸水した家屋が多数あった。

　同市における被害状況は､現往もメッティーラ事務所のウソーテン(プロジェクトマネージャー)ら救援チー

ムが調査中である。ニーズを把握し次第、救援活動に着手する。

　一方、メッティーラ市の北北東約30kmに位置レ近郊にダムを抱えるウンドゥイン市からは被災児童のた

めの衣類に00名分が不足しているとの連絡があった。これに対し、救援チームは、子ども服1､ﾌ00組、毛布

1､000枚、大入用衣類450組を携えて急速市側に寄贈した。

　５日は｢自戒日｣(ミャンマー仏教の斎日。企業や商店は休業する)にあたっていたため、調達はたいへん困難

であったが、救援チーム一同市内外の卸問屋、縫製工場などを駆け回り、一日で揃えることができた。

　夕方、神田青絵看護婦をはじめとするAMDA救援チームのメンバーが、直接子ども達に配給を行った。同

所では被害の深刻さに中央政府も救援活動に尽力しているが、4､000名の市民が家を流されて避難生活を余儀

なくされており、まだ事態は楽観できない。

ﾐ募金のおj頼いミ

AMDAでは皆様のご支援をお願いしています。

郵便振替　口座番号　01250-2-40ﾌ09

口座名｢AMDA｣

＊通信欄に『ミャンマー洪水』とお書き入れ下さい。

●問い合わせ先　アムダ　インターナショナル

　担当小西・佐伯

　TEL 086-284-ﾌﾌ30　FAX 086-284-8959

1,000円でこんなものが･‥

お米　　　　　５人家族の10日分(20キロ)

ノートと筆記具のセット＠100円　　10人分

履きもの　＠200円　　　　　　　　５人分

予防接種　＠200円　　　　　　　　５人分

衣類１人当たり２枚:200円　　　　５人分

毛布　＠300円　　　　　　　　　　３人分

仮設住宅　　　　　５入用１棟材料代として

　　　　　　　　　(価格は2000年末現在)
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ﾚ抑面り］

AMDA国際医療保健活動

及び高校生活動報告会

　６月９口、岡山国際交流セン

ターにおいて、約70名の皆様の

ご参加をいただき、帰国した前

田あゆみホンジュラス駐在代表

による、首都テグシガルパのス

ラム地区での保健衛生教育活動

等についての報告会を開催しま

した。（詳細は来月号掲載予定）

　また、AMDA高校生会会長渋

谷未来さんもこれまでの活動報

告を行ない、高校生会入会を呼

びかけました。

ﾚﾚたぐﾚさんの書き損1じパガギをお送

j……,ﾌ(り･.'下さﾝりy有難うございました1………に，

　AMDAでは書き損じハガキ、末使用切手等の

ご寄付を皆様にお願いしてきました｡皆様のご協

力のお陰をもちまして､半年で書き損じハガキを

郵便局で274､397円分の新しい切手と交換してい

ただくことができました。

　海外への手紙を始め､毎日多くの手紙を発信し

ていますので､通信費のご支援としての書き損じ

ハガキ､未使用切手のご寄付に大変感謝していま

す｡有難うございました｡今後とも継続してご協

力下さいますようお願いいたします。

ﾚ柿‾千

ＡＭＤＡ（アムダ）ホームページリニューアル

　以前のホームベージを整理レ６月１日にリニ

ュアルしました。

　AMDAの最新情報（速報、スタディツアー案

内、イベント案内、スタッフ募集）はTnformation

をご覧下さい。

人・海外往来

　ＡＭＤＡが1凹5年より保健

医療活動を中心に実施してき

たメッティーラ市では、75年

ぶりの集中豪雨による被害

(死者35人、被災家屋2､483

棟、被災者数12､9ﾌ3人：６月

８日発表)を受けています。小

林ＡＭＤＡミャンマープロジ

ェクト事務所駐在代表はメッ

ティーラ市を中心に近隣の村

の被害調査を行なっていたが、

6月９目より本格的に緊急救援

活動を開始しました。

(関連記事円8・写真右頁参照)

2001年５月16日～2001年６月15日
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アジア ネバ-リレ

ミヤンマー

カンボゾア

ベトナム
インド

生越まち」’づ医師）

高野　　篤（医師）

小川　容」’犬公衆所生）

平野　容子（看護婦）

岸田　典了-（AMDAスタッフ）

小林哲麿（前作代八）

剱　陽介（医師）

小野　弘（医師わ

橋本　直千（看護婦）

神ｍ　霞絵（看護婦）

藤野　市之（調整員）

伴場　野犬AMDAスタッフ）

川村　栄次（駐在代表）

小西　司（AMDAスタッフ）

∃一一ロッバ コソボ 浜田　祐介（,駐在代表）

アフリカ ケニア

アンゴラ

JICAザンビア

ザンビア

横森　仲iu;（駐在代表）

横森　健治（調整月）

谷合　lﾄﾞ明（駐在代表）

川中　一弘（総務会計）

松本　明了づ看護婦）

節水　悛介（AMDAスタッフ）

佐々木　諭（調整員）

妹尾　右折（保健教育）

広田　麻美（公販衛生）

岡安　利治（住民参加型環境衛生）

横森　仲仕（ケニア駐在代八）

申雨氷 ホンジュラス 前田あゆみ（駐在代表）

ための振込は、本誌綴じ込みの

振込目的を明記して下さい。
ＡＭＤＡホームページ

http://www.amda.or･jp

＊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。
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＊全日信販のＡＭＤＡカード

　　　　(クレジットカード)

　ご利用額の一部がAMDAに寄付されます。

AMDAカードについてのお問い合せは、

全日信販株式会社岡山支店

086-227-7161です。
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メッティーラ湖にかかる橋が冠水。最も雨が激しかった時には橋全体が冠水していた。

いたる所で交通網が遮断され、調査のため周辺部落を訪れるにも、車を止めて歩かなければならない。
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(8月号中南米特集予定)救急救命技能研修プロジェクトボリビア
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∧⑤さんのちからを

　号要とする人たちがいます
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AMDA募金箱を置いていただける方はご連絡下さい（TEL 086-284-7730）


