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完成したＡＭＤＡ研修センタ

:ACT全景

゛1）

ACTオープニングセレモニー

前列左から

１人目　ミャンマー保健省

　　　　チョウミン保健副大臣

２人目　ミャンマー保健省

　　　　ケッセン保健大臣

３人目　日本大使館

　　　　津守　滋大使

４人目　AMDA医療顧問

　　　　音波知子氏

５人目　AMDA海外事業本部長
　　　　鈴木俊介氏　　f･

ACTオ一プニングセレモ二－

テープカツト
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麦箆(刀回蜀

　　　　　　　　　　　　ミャンマー

　　　　　ＡＭＤＡ研修センター完成記念式典

　　　　　　(AMDA CenterforTraining:ACT)

　ミャンマーの地方にも医療サービスが行き渡るように、

医療従事者とマイクロクしジット(小規模融資)管理者の

育成を目的として首都ヤンゴンに設立しました．

　2002年２月12日のACT完成記念式には、ミャンマー

政府のケッセン保健大臣閣下､日本大使館の津守大使閣下

にご参列いただき、盛大な式典になりました．

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.or.jp>

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

Å財政4丿£用m�2θθ2.4　1



コンボ特集

ＡＭＤＡコソボプロジェクトの歩み

　　　　　　　　　　　　　　　　　◇

コソボプロジェクト事務所駐在代表　演田　祐子

　　　　1999年からこれまで

　コヽノボ自治州の正式な名前は、｜コ

ソボ･メトヒヤ自治州｣といいます｡東

欧のユーゴスラヴィア連邦の南端に位

置し、ほぼひし形の１万k�の上地に

200万人以上の人が住んでいます。

AMDAが本部をおく岡山県は、面積

約フ千km帽こ約192万人の人口を抱

えています。

　1999年、NATOによる空爆が激し

さを増し、コヽノボからは多

数の人々が難民となって近

隣諸国に逃れました。現在

コヽノボ事務所で働くスタッ

フのほとんども、このころ

おなじように難民となって

いました。

　ＡＭＤＡはこうした状況

の深刻化を憂慮し、コヽノボ

難民救援チームを派遣しま

した｡活動は、この後約1年

間に及びました。

　活動初期のチームはイタ

リアから高速船で渡り、ア

ルバニア共和国に拠点をお

き、巡回診療などを実施していまし

た。 99年６月、NATOが空爆の停止

を決定すると、閉鎖されていた州境が

再び開き、AMDAチームもコヽノボに

入りました｡コソボの復興や州内に帰

還する人々の生活の支援を行うためで

す。

　AMDAはプリズレン市に移りまし

た。プリズレンは州の南西部にあり、

コソボ第二の都市です。ここを足がか

りとしてプロジェクトを展開していく

ことになりましたが､当初は終戦直後

の社会の中で､物資の調達から困難が

多くあり、運営が軌道にのるまでには

やや時間がかかりました｡コヽノボの人

々は､コソボに帰還したばかりで明日

の食事にも困るようなこの時期の、

AMDAの活動をよく覚えてくれてい

ます。

　その後、2001年の11月、満を持し

て新規プロジェクトが開始されまし

た。それが、現在のホープ(HORP)で

2　AA井)/1ル14μ犯/2θθ2.4

す。ん忿な準備のおかけで、今まで順

調に進んでいます。

　ホープは正式には「コソボ地域医療

再建プロジェクト」と称レふたつの

軸を中心にして進められます｡軸とな

る活動のひとつは医療職の育成､もう

一つは医療施設の再建です。

　コソボの厳しい冬のため､建築は春

を待って開始しましたので、これまで

は医師へのトレーニングが活発に進行

していました｡現況を軸に沿ってご説

明します。

南部国境地帯の村　雪を頂く山の向こうはマケドニア

　　　家庭医育成プログラム

　このプログラムは､故小渕首相（当時）

が国連に設けた「人間の安全保障基金

田Ｓ臼」を活用し、世界保健機構

（ＷＨＯ）の提唱する「家庭医学Fam-

ily Medidne」に基づき、コソボ州内

のプライマリーヘルスの向上と普及に

重きをおいて計画されています。

　家庭医学は､個人の加齢や世帯の構

成､またその家族をとりまく文化や気

候など諸条件を考慮して「健康」を捉

え直そうとする考え方です。

　ＡＭＤＡはＷＨＯコヽノボ事務所と共

同で実施しており、州最北にあるミト

ロヴィッツアと､州東部のフェリザイ

の2ヵ所で行われています。ミトロヴ

ィッツアは、深谷医師の報告（本誌

P8）にも触れられているとおり、対立

と紛争によって分断されている都市で

す。また、フェリザイはプリズレンの

次に大きな町であり、いずれもとくに

若者のあいだで最近、喫煙、麻薬、

HIV/AIDSといった問題が増加して

います。

　プログラムの最も重要な点は､医師

のあり方が変わるということをどのよ

うに考えてもらうかです｡コソボは長

く社会主義体制下にありましたので、

医者は威厳をもって患者の上位に位置

付けられ､患者はただ医者のいうこと

を聞くように義務づけられていまし

た。

　　　　　　　　そのような医療から

脱却し、医者は患者が

くるのを待っているの

ではなく、地域の生活

に入りこみ、患者と対

等な立場で相手を尊重

し、状態と方針につい

て十二分に説明して施

療する、そのような医

者のあり方、ひいては

医療のあり方をめざし

ています。

　これは日本でもまだ

充分に実現されている

とは言いがたい状況で

轟

す。　日本からメンターMentorといわ

れる指導医師が派遣されても､やはり

教えてやるという上下関係からではな今

く、現地の医師を同じく医療に携わる

友として関わりあうことが求められて

います｡そして､これまでのところ､た

いへん素晴らしい医師たちに出会えま

した。

　ＡＭＤＡはトレーニングの指導・助

言をする医師を派遣していますが､プ

ログラムが開始されて後、高橋徳、井

下俊、深谷幸雄の３名の医師が現地に

入りました。

　高橋医師はAMDAの緊急救援に参

加され､今でもコヽノボのことを気にか

けてくださり、今回もいち早く参加し

てくださいました。

　深谷医師も以前にボスニアでの

AMDAの緊急救援に参加してくださ

ったことがありますが､今回はミトロ

ヴィッツアヘの赴任でした｡気さくで

快活なお人柄でスタッフやトレーニン



スロベニア

ハンガリー

クロアチア

ボスニア

ヘルツェゴビナ

＼　　●

ペオクラート

　　　●

ユーゴスラ

ビア連邦

ソ

アル八二

医療施設の建築

厳正に行われ､州内でも高く評価され

たと思います。

　　　　　地域との交流

　私たちコソボ事務所が常に気にかけ

ていることは､地域とのお付き合いで

す｡地域とのコミュニケーションがと

れていなければ､建築には着手できま

せん。土地の管理、下水道設備、そし

て安全確保など､いずれもまず地域の

人々との話しあいが必要です。また、

準備から地域住民の参加が得られれ

ば､「自分たちのセンター」という意識

が高まり、プロジェクトがより円滑に

なります｡プリズレン市近郊のアルバ

ナ村を例にとってみましょう。

　アルバナ村住民は計画段階から話し

合いを重ねてきました｡村のどこにつ

くるのか、どのようなセンターにした

高橋　徳医師によるセミナー

Å財政4直川削α/2θθ2.43

マケドニア

共和国

ギリシャ

　　　ブを受講している医師たちをひきつ

　　　け､家庭医学にも刺激となる救急救命

　　　の経験と知識を分かち合ってください

　　　ました。
ｐ｀　　最初に厳しい冬を過ごした井下医師

　　　は血液内科の専門であり、フェリザイ

　　　ヘの赴任です｡尺ハ演奏がご趣味で寡

　　　黙な方ですが､赴任直後からコヽノボで

の本格的な肥満に関する調査を提案、　師が話していました。

実施してくださり、概要はコソボの大

　　　手新聞にも紹介されました。

　　　　冬の始まりと共に育成プ[]グラムが

　　　開始されたため､当初受講生も訓練担

　　　当の現地医師も、また指導医師もマイ

　　　ナス24℃の部屋で凍えていましたが、

　　　その後ストーブを入れて､講義も安心

　　　して受けられるようにしました｡みん

　　　な少し過ごしやすくなった部屋で講義

　　　を受けたり、議論したりすることがで

　　　きるようになりました。

　　　　海外から熟練の知識と技術を携えて

〃　くる指導医師に対する現地の期待はさ

　　　らに高まり、役割は重要さを増してい

　　　ます｡指導医師の発言が今後のコソボ

　　　の医療体制を方向づけてしまう可能性

　　　もあり、その重責を担える高潔な人格

　　　と豊かな知識を兼ね備えた医師に長く

　　　指導にあたってほしい、とある指導医

　　　三三尊　　　温

　ホープで計画されているのはファミ

リーヘルスセンター(FHC)といわれる

施設の建築です。FHCはプライマリ

ーヘルスケアを中心とした診療施設で

す。ここでは、受診者の日常生活を見

守りつつ治療を実施するとともに､衣

食住の環境や生活習慣の改善をすすめ

ていくことができます。

　ＡＭＤＡはコソボ州内に、４ヵ所の

FHCを建設することを計画していま

す｡アルバナ､八二ャ､ペア､イストック

です。

　公開入札によって､建設会社も決定

されました｡なかには贈り物などでス

タッフの歓心をかおうとするような業

者もありましたが､入札はひじょうに

　　　　　　　　　　　1…………･‥‥‥!!221:……:･:･｡･!………!………i･ ｡一一

アルバナ村の小学校にて子どもたちにFHC建築について説明する筆者



コソボ特集

↑コソボ難民緊急救援活動

　中の相原雅治医師。

　アル八二ア･クケス市民

　病院にて。（1999年）

プリシュティナ

大学病院眼科病

棟のレーザー治

療室で治療中の

ガズメント医師

↑プリシュティナ医

　科大学眼科病棟で

　レーザー治療を受

　けた患者さんたち

　と筆者

ネジール君の

家族と一緒に

4　j/W/知力£1r7?a/ 2θθ2.4

いのか…､さまざまな問題を少数民族の代

表者､女性の代表者が加わった会議で討議

してきたのです。

　この村の診療所は戦争によってほとんど

壊されていたため、AMDAが緊急救援活

動で修築しました。しかし、８千人の人口

を抱える村には､今まで充分保健衛生を管

理する施設も乏しく、診療所の建物は雪が

つもれば屋根の崩落が危ぶまれるほど老朽

化していました。そのため、住民はちょっ

とした病気やケガでもプリズレン市の病院

に診てもらいにでかけなくてはならなかっ

たのです。

　FHCを建てることが受け入れられた後、

村では住民による「保健委員会」が組織さ

れました｡委員会では建築の進捗状況をチ

ェックしたり、また近々予定されている起

工式や数ヶ月後の落成式の計画にも参加す１

るなどしています｡私たちは地域のこうし

た積極的な参加によって､住民自身が健康

について意識するようになり、また医療保

健施設と住民の繋がりをより強めることを

期待しています。

　　　　　　　その他の活動

　1卯9年、緊急救援活動に参加していた

上田明彦医師が､難病に侵されている一人

の男児を発見しました｡当時３歳だった男

の子ネジールくんでした。かれの左目は

「網膜芽細胞腫」といわれる、いねば眼に

ガンのできる病気でした。

　バルカンではこれを根治できる医療機器

も、医師の存在も絶望的であったため、日

本に招いて手術をし､主治医であったガズ

メンド医師（現コヽノボ支部長）にも日本で

研修を受けられるようにし､術後の手当て

も万全なように手配しました。

　その甲斐あってか､現在ネジールくんは

小学校にはいり、この春には７歳になりま

す｡やんちやなかれはときおり学校を抜け

出してしまうのと､お母さんが笑っていま

した。

　主治医であるガズメンド医師は､昨年プ

リシュティナ大学病院眼科病棟長に就任

し､診療だけでなく学生の指導で多忙な毎

日を送っています。

　コソボは1999年にＡＭＤＡがお付き合

いを始めたばかりの､まだ新しい活動地で

す。けれども、AMDAとコソボの友情と

パートナーシップ､それに日ごろの奮闘は

これまでも続いてきましたし、これからも

変わることはないでしょう｡今後ともよろ

しくお願いします。

Ｃ



　　　　　　WHO主催のワークショップにて

　　　　12月中旬より、コヽノボにおける家

　　　庭医育成プログラムに参加し2ヶ月余

　　　りが経過した。周知の如く、日本には

　　　家庭医システムは存在せず､また日本

f｀　の医者はそれぞれが専門化されてい

　　　る。私自身、他科にも首を突っ込み幅

　　　広く経験してきたつもりではあるが、

　　　一内科医でしかない｡そんな専門外と

　　　もいえる私が､幅広い知識と技術の要

　　　求される家庭医の教育にどう貢献でき

　　　るのか、短期の滞在であり、日本に帰

　　　れば彼らの医療に何ら責任など持たず

　　　に過ごすであろう私が､より効果的に

　　　彼らに何を与えられるのか､実行しな

　　　がら考えねばならない2ヶ月であった。

　　　　まずは､育成プログラムを受ける医

　　　者（トレーニー）各人の技量、教師役

　　　を勤めている医者（トレーナー）の知

　　　識やかれらの置かれている医療環境・

　　　育成プログラムで使用されているテキ

　　　スト､そういったものから把握せねば
一｀　ならなかった。

　　　　結論として、私自身の技量も考慮

　　　し､患者を診るだけでなくコミュニテ

　　　ィー全体に責任をもたねばならない

　　　［家庭医としての基本姿勢］を彼らに

　　　身をもって示すのがより効果的であろ

　　　う、と考えた。

　　　　そこで2月下旬に住民の肥満度調査

　　　を企画し､私の補佐として働いている

　　　アフリム医師や受講医師や訓練担当医

　　　師たちの協力を得て､先ごろようやく

　　　やり遂げることができた。

　　　　肥満はより深刻な病気を引き起こす

　　　おそれがあり、肥満によってもたらさ

　　　れるであろうダメージに対する危機意

　　　識を高めてもらうため､今回の調査と

　　　なったものである。

　　　　幸いなことに、この調査結果は、３

　　　月１日WHOコソボ事務所の主催の研

　　　修会で発表の場をもつことができた。

コソボでの家庭医育成に携わって

　　　◇
井下　俊

フェリザイの町並み。右のドームはマスジッド（イスラム礼拝所）、左はセルビア正教会

その会合は、いねばコヽノボにおける

「家庭医学会」の立ち上げのようなも

のであり、育成プログラムを行ってい

る州内8ヶ所のファミリーヘルスセン

ター（FHC）の訓練担当医師たちが集

まり、このホープに関わる国連諸機

関、国連開発計画（UNDP）､国連コソボ

暫定行政機構（UNMIK）などの担当

者も招待して､今後の家庭医医療のあ

り方を充実させるための方策を訓練担

当医師自身が中心になって討論すると

いうものであった｡その会合の家庭医

の将来像を討議する時間に､ひとつの

例として私たちの行った調査を発表で

きたのである。

　家庭医は自身の診療所に座っている

だけでなく、積極的に地域社会に出て

行き、疾患の予防・健康についての啓

蒙などを行う役割が重視されている。

そういった家庭医にとって､今回のよ

うな調査活動は､有意義なものと思わ

れる。その一例として、最先端技術を

用いた医療機器をなんら使わず、「肥

満」という家庭医が扱うべき病態の実

態調査を、実際に彼らの働いている

FHCで実施し、それを医学的に解析

し提示できたことは彼らにとって大き

な収穫であっただろうと満足している。

　「満足」と書いたが､これは私の独善

的な意見であり「自己満足」とも置き

換えられるものかもしれない｡医療支

援において緊急･物品支援はいざ知ら

ず､長期の再興支援においては、どう

いった活動が有意義なものかは判断の

難しいものである｡それゆえ誰が満足

すれば有意義な活動といえるのかも判

断しがたい。今回の我々の調査・発表

は､それを生かすも殺すもそれを実際

に目の当たりにしたコソボの家庭医の

意識のもちようにかかっている｡今回

の活動が私の自己満足に終わらないよ

う、今後積極的な医療調査活動が彼ら

自身の手でされるようになることを切

に願っている。

　終わりにひとつ。２月の上旬ベオグ

ラードを訪れ､在ユーゴスラビア大使

館の案内のもと､ユーゴスラビアの医

療事情を視察した｡かの国の最先端の

医療を担っている医療機関を2ケ所視

察させていただいたのだが、建物・医

療機材などとうてい最先端の医療を施

行するには不十分なものであった｡そ

んな困難な状況の中で､新しい医療技

術の導入と自身の医療レベルの向上に

意欲をもやす医師たちにも多数会った。

　彼らの求めているものは､最低限の

医療サービスの充実に主眼を置いてい

る医療NGO活動の範躊ではないかも

しれない。しかしながら、専門化され

ている日本の医者の特性と彼らの持っ

ている向上心を考慮すると、医療機器

とともに各分野の専門家を短期でも派

遣できれば､効果的かつ有益な援助が

可能であろうと感じた。

※2002年２月号のAMDA Journa1 人･

海外往来にコソボ派遣者　井上僕(医師)

と掲載しましたが､井下僕(医師)の誤り

でした。お詫びして訂正いたします。

　　　　　　　　Å/W/)/L/θgr7?�2θθ2.45



コソボ特集

コソボ住民における肥満に関する調査報告(抄訳)

井下　俊

はじめに

　戦前のユーゴスラヴィア連邦時代の

ほぼ十年間､一部を除いてアルバニア

系など大半のコソボ住民は､公的な保

健医療システムから締め出されるかた

ちになっていた｡医療は自助的に組織

されている医療施設にたよるしかなか

ったが､それらの施設も設備や知識が

不足しており、充分なサービスを受け

るには至らない状態であった。

　戦後、ことごとく破壊された医療シ

ステムのかわりに、コソボはWHOの

提唱する「家庭医学　Ｆａｍ日y

Medicine」を受け入れ、2001年９月、

WHOはコヽノボ内８箇所のトレーニン

グセンターで人材育成プログラムを始

動させた。

　州の南東部に位置するフェリザイで

も、訓練担当医師4名、受講医師18名

がトレーニングセンターでのプログラ

ムに参加している｡最初の半年は基本

的な講義と実習の組み合わせによって

プログラムは進められ、この３月から

は議論と実習を中心とするセミナーと

調査実習のクラスに進んだ。

　調査活動は､保健衛生の改善に重要

な役割を果たし､地域における問題点

を把握することが望まれる家庭医の基

本的な活動である。とくに、地域の生

活習慣を把握し､糖尿病や高血圧など

ひろくみられる生活習慣病にとりくも

うとする場合､地域社会での調査活動

は欠かせないものとなる。

　ＡＭＤＡとＷＨＯはすでにこの地域

での肥満の問題に警鐘を鳴らしている

が､今回の調査結果によってさらに問

題意識が高まることと､調査の重要性

の認識がひろまることを期待する。

　調査はコヽノボ州内フェリザイ市(人

口約20万人)周辺に在住の満17歳か

ら75歳の住民を対象として行われた。

調査は、BMI(後述)に基づき、血圧と

血糖値と生活習慣を分析してアルバニ

ア系住民の肥満傾向との相関関係を求

めるという方法で行われた。

　調査対象者の身長、体重、BMIを計

測､性別､年齢､血圧､血糖値を記録し、

加えて各自に食生活、運動量、病歴な

どについての問診票に回答を求めた。

体重は着衣をとった状態で計り、身長

6　A/咀ＭおμΓμ�2θθ2.4

は裸足で壁際に直立する体位で測定。

　BMI（Body Mass lndex）は肥

満座を測る国際的な指標であり、

【体重kg÷身長の2乗ｍ】によって

求められる。肥満座分類はＢＭＩ

３０ｋｇ／ｍ２以上が「肥満」、BMI

18､5kg/�未満は「低体重」、BMI

18.5～24.9 kg/�が「普通体重」、

25～29.りkg/�が「やや肥りすぎ」

とされている。

　　　　　　　調査結果

被験者の特徴

　被験者のほとんどはコソボ在住アル

バニア系住民であり、文化的経済的背

景は様々だが、トルコ的な生活様式を

受けついでいることが特徴といえる。

ほぼ半数はなんらかの健康上の問題を

訴えて､ヘルスセンターで受診した人

々であり、3分の1は高血圧や糖尿病、

心臓病などの持病に長年悩まされてい

る人であった。また健康人69名の多

くは､家庭医育成プログラムを受講し

た医師であったり、その友人や親族の

人々であった。

　このことによって､被験者は大きく

二つのグループに分類することができ

る。ひとつは健康問題を抱えている人

たちであり、もう一方は比較的豊かで

社会的地位も高い人たちであるが､後

者は一般的なアル八二ア系コソボ住民

とは捉えられていない。

平均BMI

　アルバニア系住民のBMI平均は､女

性が25.4kg/�、男性は25.5 kg/�

となった。

　これを他地域と比較すると、アルバ

ニア系のBMI平均は､すでに肥満が深

刻な社会問題に発展しているヨーロッ

パまたは合衆国の値にほぼ近い(表2)。

　アルバニア系住民の体格はヨーロッ

パのそれとひじょうに似通っている

が､平均BMIがアジア地域のいずれと

も異なることからも明らかである。

肥満傾向

　アルバニア系住民全体の20％は肥

満傾向を示しており、女性では27.3

％、男性では1□％が肥満と考えられ

る。総じて人口の半分が｢やや肥って

2001年12月、兼任直後の筆者（右）

いる」（BMI 25～29.9 kg/�）また

は肥満（BM口O kg/�）と判断される。

しかし､肥満度は男性の方が目立たな

いが､半数以上の男性は肥りすぎから　ヽ-

くる問題に悩まされている。

　一方､アルバニア系の女性には肥満

傾向が著し＜、「低体重」（BMI＞18.5

kg/�）も多い（ﾌ｡6％）。　このことか

ら､女性は肥満に起因する疾患をもつ

人がひじょうに多いことが分かる｡「普

通体重」を保っているアルバニア系住

民は、男女いずれも半数に満たない。

　他地域と比較すると、アルバニア系

女性の肥満傾向はアラブ系女性と近似

値を示すが､アルバニア系男性はむし

ろ西欧諸国の男性とほぼ同じか､より

低い。

　男女の肥満傾向は顕著な差を示して

いるが、この差がどのような要素に起

因するかを確定するには､社会的視点

を加えてより綿密な調査が必要となる。

加齢によるBMIの変化

　BMIは男女ともに加齢に影響される

と思われる（表2､3）。とくに、30歳

未満と引歳以上の差は明白である。

若年者は「普通体重」に偏っているが、

飢歳以上の世代では「低体重」と「肥

満」の間でばらつきが認められる。

　肥満と診断される人は1名の若年女

性を除いて全員が30歳より上、とく

に女性が半数以上を占めた｡また､「低

体重」と判断されたほとんどが若い女

性である。

　つまり、アルバニア系住民は、とく

に女性は、30歳以降に加速度的に重

量を増すといえる。アルバニア系住民

が成年に達して体重が著しく増加する

という傾向は､中高年の健康問題に影

響する。体重を管理することは、各人

の健康にとって重要な問題となるであ

ろう。



表１　被験者の特徴

人数 年齢（歳） 健康人 高血圧症 糖尿病 その他

平均 標準偏差 範囲

女 66 41.2 15.2 18-75 36 １７ ７ ９

男 54 42.5 14.8 17-72 33 ９ ６ ６

計 120 41.8 15.0 17-75 69 26 １３ １５

BMIと糖負荷直後の血糖値の相関性

　AMDA調査チームは糖負荷直後の

被験者を選び､また糖尿病患者を除い

て再度検討した結果､BMIの値があが

ると､糖負荷直後の血糖値もあがるこ

とが見られた。残念ながら、血清中イ

ンシュリンや耐糖能の検査にかけるこ

とはできなかったが､肥満によって耐

糖能異常が誘引されること､体脂肪の

蓄積が耐糖能に影響し､高インシュリ

表２　他地域との比較

男/女 平均年齢(歳) 平均BMI(k9/�)

アルバニア系コソボ住民 66/54 41.8 25.4

欧米白人

アフリカ系アメリカ人

エチオピア

中国

タイ

インドネシア

ポリネシア

パレスティナ人

2516/1976

1109/849

20/24

926/684

838/2703

74/77

80/48

71/44

44.1

43.0

34.0

51.1

43.3

31.3

38.3

44.7

24.1

25.7

21.3

22.2

23.0

22.4

29.7

29.0　　ン血症を引き起こすと考えられる｡体　　パレスティナ人讐

重制限をきちんとしておかなければ、　　　＿　＿

　　糖尿病の発生率はいっこうに低くなら　　表3　年齢による偏差

ないだろう。

　なお、BMIと高血圧、糖尿病、変形

性関節症や腰椎症とのあいだにも関連

が見られる。

　　　小結

　　　　WHOがすでに指摘したように、肥

　　　満は健康を害するというところに問題

　　　がある｡肥満はさまざまな非伝染性疾

　　　患の決定因子となり、糖尿病、冠状勤

　　　脈疾患を誘発する。また数種のガンが

　　　発症する危険性を高め､変形性関節症

　　　や腰椎症､呼吸器系疾患の発症の恐れ

　　　すらある。しかしながら、とくにアラ

　　　ブや東欧では､肥満の問題はながらく

一　等閑視されてきた。これらの地域での

゛　　肥満についてまとめられたデータは、

　　　本調査がほぼ初めてと思われる｡本調

　　　査は､現状では精度の高いものではな

　　　いため、雑駁な結論ではあるが、以上

　　　のことから、表4のようにまとめるこ

　　　とができると思われる。

　　　　なお、本調査には、井下が勤めるフ

　　　ェリザイのトレーニングセンターで育

　　　成プログラムに参加している訓練担当

　　　医師や受講医師が参加した｡育成プロ

　　　グラム参加者は自ら被験者となり、ま

　　　た調査者となって医学調査の方法や特

　　　色､また肥満の問題を各自が理解した

　　　ことが大きな成果であったともいえる。

　家庭医は地域社会に積極的に入りこ

む者であるから、我々AMDA調査チ

ームは､育成プログラムに参加した医

師が将来コソボで、このような保健衛

生的問題にはもっと耳を傾け､注意し

年齢 数 ＢＭＩ BM130<＝

　　n(％)平均 標準偏差

<30

30く=

29

91

22､1

26.5

3.8

4.8

　1（3.5）

23（25.1）

表４　調査から得られる結果

　・　　平均BMI:欧米人に近い（25.4kg/m2）

　・　　　肥満傾向

　　　　男（27.3％）欧米と比べてやや良い

　　　　女（11.1％）欧米より悪い

　・　　肥満と診断されるのは、30歳以上が多い (作成協力：鈴木美保)

ていただきたいと願っている。

　家庭医はFHCにやってくる個人の

健康のためだけではなく、その属する

地域社会の健康にも注意をはらわなく

てはならない。本調査は、地域の保健

衛生の管理を行うための最初の一歩で

あったといえる。

１）アルバニア系女性は肥満の傾向が

強く、30歳以後にその傾向が強まる

との調査結果が得られた。

２）しかし、これらの調査はまだ精度

の高いものとはいえない

３）家庭医にとって、調査活動は地域

住民の健康問題を把握するために有用

な方法である。

今後に向けて

　今後、家庭医が実行可能な、また実

施すべきと思われる調査活動は､以下

のとおりである。

一喫煙の実態

一乳幼児の身体的成長過程

一妊婦の健康

一季節的な疾病

一非伝染性の疾病の罹患率

一幼児の寄生虫による病気の発生率

　　　　　　　　　(和訳　佐伯美苗)
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コソボの状況

何かひとつでも

　　　　　　　　　　　　　　◇

　　　　　　　　　　　深谷　幸雄

(長野県厚生連篠ノ井総合病院心臓血管外科･救急科医長)

　州内では紛争前に稼働していた大き

な工場の多くがまだ閉鎖され､稼働で

きない状況である｡仕事を持っている

人は少なく、仕事のない若者が昼間か

ら町にあふれている感がある｡パスポ

ートを持ったものはヨーロッパに出稼

ぎに行き金を稼いでいるそうだ。（コ

ソボではパスポートの発給が非常に困

難。運良くもっていれば外国で働く者

が多い｡）

　着任したころは､降った雪は道路端

に積み上げられ､徐々に融けた水が道

路の土とともにどろどろとなり、町一

面が泥といった感じである。またその

景色に不釣り合いなベンツやアウデイ

が走り回っている。ヨーロッパの盗難

車が入ってきているとか言われてい

る。

　エネルギー供給も不安定で大体一日

四時間電気が供給されると､二時間は

停電といった状況である。従って、ま

だ交通用の信号機は動いていない｡水

の供給も不安定で､一日の半分ないし

三分の一は断水といった地域も珍しく

ない。食生活に関しては、食べ物が不

足するといった状況は見られていな

い｡肉も野菜も穀類も充分供給されて

いる。むしろ肥満の人が多いぐらい

で､油でギトギトのハンバーガーの小

さな店がいたるところにあり､味は濃

く､塩分が多く摂取されている。カフ

エもにぎわっており、コーヒーやチャ

イで時間をつぶす若者や年寄りであふ

れている。

紛争からの復興

　2001年６月をもって、コソボにお

ける緊急事態は終了し､現在は復興段

階という位置付けがUNMIK（Unlted

Nation Mlssion lnterlm Kosovo 国

連コソボ暫定行政機構）でなされてい

る。産業の育成や、医療、教育など社

会的な整備を進めるとともに､精神的

な戦争の傷跡や､住民間の和解に向け

ての様々なプロジェクトが進行してい

る。しかし、州内にわずかに残ったセ

ルビア人がＫＦＯＲ（コソボ平和維持

軍）に守られて細々と生活していた

り、後述するようにミトロヴィッツア

市Mltrovicaのような状況は、解決す

る見とおしがないようにも思える。

　ちょうど私の滞在期間に、もとのセ

ルビア共和国大統領ミロシェヴィッチ

のハーグでの裁判が行われた。コソボ

では完全実況中継で放映されていた。

その目はさすがに講義どころではな

く、センターにやってきた訓練担当医

師も受講医師もサイトマネージャー

（トレーニングセンターの管理者）も、

みんなテレビに食い入るように見いっ

閉鎖されたままの工場と市街地の遠景
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ていた。ミロシェヴィッチが発言すれ

ば大ブーイングで､ののしりの声があ

がる。

　ここコソボでは､アルバニア人が差

別され、迫害された歴史があり、やっ

とそこから解放された現在がある。そ

の状況でセルビア人との和解を説くこ

とがほんとに可能なんだろうか｡少な

くとも付け焼刃のような僅かの時間で

は、到底それな無理なことだと思わさ

れた。

　しかし､一方で急速に流入している

車、携帯電話、ファッション、プラス

チック製品に対して､道路は整備され

ず渋滞が日常的で､電話はかかりにく

く、着飾った若者は仕事もなく町にあ

ふれ､ごみは道に散らばったままであ

る。出稼ぎや仕事に成功したものと、

他の人との貧富の差は広がりつつある。

　コソボ全体が将来を見据えてコント

ロールされているとはお世辞にも言え

ない。この状況をできるだけ早く解決

し､整備していかないと復興支援が不

平等を生み､単に次の紛争の準備にな

ってしまうのではないかとの不安は拭

えない。

ミトロヴィッツア市の状況

　私が赴任したのは州北部のミトロヴ

ィッツアである。人口はおよそ十万

人。町の中央を東西に川が流れ、北側

　　　　　　　　プリズレン市の中心街

マスジッド（イスラム礼拝所）の尖塔とバザール（市場）



芦

へ、

コソボ全体地図とミトロヴィッツア

にセルビア系､南側にアル八二ア系が

住んでいる。

　その川に唯一かかっている橋は、

KFORが装甲車を配備し、身分証明書

がなければ通行できない｡北側のアル

八二ア系住民も身の危険を感じること

が日常的で、南側に移ってきている。

先ほど述べた人口も南側の推定で､全

体を正確に把握しているところはな

い｡州内５地区に１ヵ所ずつ設置され

る病院は北側に､州にひとつ設置され

る家庭医育成センターは南側に立てら

れている｡南側の住民は入院が必要と

なると､他の県にある病院に行かねば

ならないし､北側の家庭医はトレーニ

ングを受ける機会を持だない。しかも

この状況を解決するための糸口すら見

つかっていないというのが実状である。

一　　南側にいる家庭医は全部で19人、

｀　内訳は前年優秀な成績をおさめた訓練

　　担当医師５人と、受講医師14人であ

　　る。住民の健康に対する意識は低く、

ほとんどすべての男性が喫煙し､脂肪

と塩分の多い食事をとり、高血圧、高

脂血漿、肥満、糖尿病が多く、したが

って脳血管障害､心臓血管系の疾患が

多い。しかも南側全体で心電計はたっ

たの二台しか存在しない。

人材育成プログラムについて

　人材育成のトレーニングは概ね選ば

れた訓練担当医師が行う。月曜と火曜

はアンビューランタといわれる診療所

(外来診療を行う医療機関で50人ほど

のスタッフが勤める)の４階のトレー

ニングリレームで受講医師14人を対

象として､午前９時から午後２時ぐら

いまで行われる。

　水曜と木曜は少し離れたところのア

ンビューランタで行われ､午前９時か

ら12時までが前半グループ７人、12

時から午後３時までは後半七人のグル

ープが講義を受ける。

ミトロヴィッツアでの育成プログラムの講義の模様

　一週ごとおおよそのテーマ

が決まっており、私の第一週

は肥満、糖尿病関係、二週が

心臓血管関係、第３週が呼吸

器と定められていた。しかし

教材は不足しており、たとえ

ば心電図の講義をするとして

も、もちろん実際に心電図の

器械はなく、正常、異常とも

に実際のサンプルは不完全で

ある。ましてや受講者で心電

図の器械を持つものはなく、

必要とされている状況なの

に､器械もない､知識もない、

講義を受けても実感がない。

したがって危機感もない。

　訓練担当医師も受講医師も共に学習

意欲はあり、活発な議論が交わされ、

教材やテキストがそろっていれば､も

っとすばらしい訓練が可能なのに､そ

れがないばかりに不完全となってしま

う｡非常に口惜しい。

　もうひとつ足らないのが経験であ

る。たとえば心肺停止に対する心肺蘇

生であるが､訓練医師も受講医師も経

験に乏しく、技術は不完全である。も

ちろんヘルスセンターにはアンビュー

バッグ（緊急蘇生用器具）すらないた

め、これを使用した経験もないのであ

る。これはこの育成システムの持って

いる弱点でもあるといえる。

　つまり、日常的に多い疾患群に対し

ては、毎年経験も積まれ、その経験が

訓練医師を介して蓄積し皆に伝えられ

る。しかし逆に、日常的にはあまり経

験されることのない内容については、

いつまでも教科書の上だけのものとな

育成プログラムの受講医師らと。前列右から２人目が筆者
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り、きちんとした、実践的な訓練にな

らない｡その典型的なのが心肺蘇生に

関する技術といえる。だから、このよ

うな特殊な技術やあまり日常的に経験

できない疾患や病態に対する教育や訓

練に関しては､その専門の医師が定期

的に巡回し、訓練を施すことが必要な

のではないだろうかと思われた。

　赴任期間中は、日々のトレーニング

に出席し、質疑応答やコメントに応

じ、必要に応じて日本における状況、

世界の最先端技術などを紹介した｡離

任直前には､プリシュティナで開かれ

た､指導医師の全体会議にも出席した。

　自身の専門分野から見ると､特に循

環器系の診断や治療は著しく遅れてお

り、心臓カテーテル検査はコソボでは

行うことができない。クロアチアやベ

オグラードに行かなければできないの

である。

　また救急診療に関して器具も経験も

ないことが気になり、訓練担当医師に

対して、講習を実施した。　　－

　従来の口対日の人工呼吸は､実質的

公開入札に監視委員として出席した筆者
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　　　　筆者による救急救命の特別訓練

に非常に困難で、これから口対マスク

人工呼吸の方法が普及すると思われ

る｡幸いポケットマスクを持参したの

で、この使い方を紹介レAMDAコ

ソボ事務所でアンビューバッグを入手

レ使用方法の訓練を行った。

　また､赴任中､プリシュティナでヘル

スセンター建築のための公開入札が行

われ、その監視委員として出席した。

これはもちろん日本で見られないほど

公正なもので､国際的な入札はこんな

に公正なのかと感心させられた。

今後に向けて

　コソボでは、日常診療に必要な医療

機器の不足は明らかであるが、これは

現時点でAMDAが担う部分ではない

のかもしれない。しかし教育、訓練と

いうレベルでは必要な教材として様々

な医療機器や､教材図書が提供される

必要があることを痛感した。

　現在コソボでは､まだしっかりとし

た機構をもつ政府が充分な行政を始め

ている状況ではない。まして、保健行

政に当たってはまさに手つかすと言っ

ていい状態である。この状態は今後し

ばらく改善するとは言い難い。しかし

食生活や喫煙などから来る肥満､肺疾

患、循環器系疾患、糖尿病などの予防

に関しては早急に手を打っていかなけ

ればならないといえる。

　貧困地域ゆえに予防を中心にした活

動が今求められているのであるが､そ

のことに関して危機意識関心も薄く、

指導していくべき行政機構が働いてい

ない。

　しかし幸いこの人材育成プログラム

がすでに稼動しており、州内に散らば

る指導医師やサイトマネージャーの全

体会議も定期的に行われている。この

育成プログラムを利用して保健予防活

動を押し進めていくことは可能ではな

いだろうか｡たとえば半年から一年を　、゛｀

めどに塩分摂取量､高血圧の実態調査

を行い、この実態を宣伝することで危

機感を持ってもらい､予防法を指導す

る。このような活動をテーマ毎にこの

教育システムを介して行っていくこと

は非常に有効ではないかと思うし､今

始めねばならないことだと考える。

最後に

　赴任中、指導医（メンター）とは知

識や技術の高度さだけではなく、「家

庭医とはかくあるもの」と精神的にも

手本を示せる医師だとつくづく思った。

　指導医師に求められるのは非常に高

度で、繊細なものである。必要なのは

日常レベルのコミュニケーションであ　4｀

り、困難を分かち合う気持ちである。

これは一定以上の期間滞在して初めて

始まるものなのだと思った。　終末期

の患者に対する彼らの討論がいつまで

たっても果てないときに､何か一つで

も医師としての自分の経験を語り、ア

ドバイスできる医師がコヽノボに求めら

れている。

　また､同時に循環器系の疾患やその

予防に対する危機感や関心は薄い｡食

生活､喫煙の状態は日本の寒村の何十

年も前の状況を思い起こさせる｡若月

俊一が長野にやってきて「村で病気と

闘う」農村医療の運動を始めた頃の状

況に近いのかもしれない。じっくり根

を下ろして、医師自身の「禁煙」の活

動から始めるような､ねばり強い地道

な活動がいまコヽノボでも求められてい

るのであろう。
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コソボでのインターン

　　　　　　　　　　　　　　　　◇

インターン　松村　豪（育成プログラム補佐）

　　　　AMDAの活動に参加してみようと

　　　思ったのは、大学の必修課程で「サン

　　　ドウィッチ･イヤー」（註:一年間休学

　　　し、他所で研修を受ける制度。英国の

　　　大学でも正式な制度として活用してい

　　　る大学はまだ稀｡）が設定されていた

　　　ためだった。

　　　　2001年９月フ目、コソボのプリシ

　　　ュティナ国際空港に着いたが､来たば

　　　かりの頃は､コソボ中なんにもないこ

　　　とにひたすら驚いていた｡戦争の傷に

や、　今も苦しめられているのだと感じた。

　　　様々な国がこの地域の戦後のくらしに

　　　援助の手を差しのべてきたが､実際に

　　　ここで暮らすことで初めて知ることが

　　　あると、僕は痛感している。

　　　　食べ物や電気に乏しく、飲料水の不

　　　足といった不使さにひどく苦労させら

　　　れるが、アフリカの国々で育ち、いろ

いろなところを見てき

た僕も、率直に言って

ここになじむまでは骨

析りだった。ここに初

めて来たたいていの人

が初めはなじめない思

いをするのではないだ

ろうか。

　それは、コソボはヨ

筆者とポストセリの育成プログラムチーム。右手の

ワイン瓶にはローソクが立ててあり、停電対策。電

気の供給が充分でなく今も頻繁に停電がおこる。

－ロッパにあり、高い生活水準をもつ

国々に囲まれていることのために、同

様の生活ができるという思いこみがあ

るのではないだろうか。

　AMDAのコソボプロジェクト事務

所では、世界保健機構（WHO）と協力

して、現地の医師に家庭医育成のプロ

グラムを実施しており、僕はそのトレ

ーニングの進行を補佐している。

　トレーニングは、受講する医師たち

こんど僕が来るときには
　　　　　　　　　　　　　　◇

　ボランティア　田辺　亮(関西外語大学２回生)

今冬、ボランティアワーカーとしてコソボプロジェクトに参加。

岡山市｢あじさいの会｣様よりご寄贈のぬいぐるみの配布に協力。

「コソボって…どこですか？」

　　　　恥ずかしながら、これが、僕が初めや　

てAMDAスタッフに問いた質問でし

た。コソボで紛争があったというのは

知っていましたが､当時あまり世界情

勢に興味がなかったせいもあって､実

際何も知りませんでした。コソボに行

くことが決まってから、本を読んだり

して一応ある程度の知識は得てから行

ったのですが､やはり、｢百聞は一見に

しかず｣というように、実際に戦争で

破壊された建物を目にしたり、現地の

アルバニア系住民から聞いた話は､本

からはとうてい得られないものでし

た。

　NATOの空爆も、日本人が書いた

本では否定的に書かれていましたが、

アルバニア系の人々はNATOが(敵

対していた)セルビア人を追い払って

くれたと肯定的でした。このように当

事者の考えを聞けたことは、これから

色々な問題を考えると

きに、現地の人の立場

にたつということを教

えてくれたと思います。

　それにしても、コソ

の知識欲と熱意のためにたいへん順

調に進んでいる｡僕も､参加している

医師だちと同じくらい、このプロジ

ェクトの成功を強く願っている。

※松村さんは浦田駐在代表を補佐し、

育成プログラムの講義の準備、WHO

との打ち合わせや報告、派遣医師の

受け入れなどで毎日奔走しています。

ネジール君を訪ね、「あじさいの会」様より

寄贈されたぬいぐるみをプレゼント

ボの人はみんなやさしく親切で、しか　　出稼ぎに出ていたり、電気が一日に

も戦争なんかなかったかのように明る　　2、3回停まったり、道路には所々に

かったです。また、戦時中の出来事を　　大きな穴があるといった状況で、ま

すこしも嫌がらずに詳しく話してくれ

ました。ホームステイをさせてもらっ

た家族も、とても親切で感動しまし

た。

　そして、景色が本当に素晴らしかっ

たです。いつかそのうち、ここは人気

のある観光地になるでしょう。街を徘

徊する軍隊（ＫＦＯＲ：コソボ平和維

持軍）と銃弾の跡が残る建物を除け

ば、コソヴォは本当にきれいで、平和

の象徴のようなところでした。

　しかし現在は、産業というものがほ

とんどないために、多くの人が外国に

だまだやらなければならないことが

たくさんあります。今は復興の真っ

最中といった感じです。

　ＡＭＤＡコヽノボ事務所のスタッフ

に、「今度僕が来るときは、国連もＮ

ＧＯも必要なくなってたらいいねえ」

と言ったら、「ああ、きっとそうなる」

とうれしそうに言っていました。そ

の目はとても希望に満ちていました。

僕もそうなったコヽノボに絶対また来

ようと思いました。
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コソボ特集

　「好きなことばは、平和！」

ブヤール・セイダイ（BujarSejdaj）

　　　　　　調整員

　　　　Konichiwa dokusha no minasan､ BしJjardesU.

　私はAMDAで働き始めて２年になりますが、月日が経

つにつれて、日本のことばと文化に対する関心も強くなっ

ています。

　私が生まれたのは、プリズレンから約70km北に離れた

ベア村です。村で過ごした子どものころ、生きていくこと

は難しいことではありませんでした。けれども、その後コ

ソボとここをとりまく国々は苦難の時期を迎えました｡そ

のために私はフ年間他国で暮らし、いろんな仕事をレい

ろんな言葉を話すようになりましたが､やはり生まれたと

ころに戻ることを決めました。しかし、想像以上のことが

戻った私を待ちうけていました。戦争が始まったのです。

このため、またもや私はコソボを出て、アルバニア共和国

に身を寄せることになってしまいました｡数ヶ月後コソボ

に戻り、AMDAと出会ったのです。

　今は、生まれたコソボで、遠く離れた日本の皆さんとコ

ソボの経験を分かち合うことができます。

　私は、将来、すべてのコソボの人々の自由と独立が実現

ブリズレンの市場にて。野菜も果物も豊富に

なったが、今も輸入に頼っている。
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されることを望んでいます。これまで見守ってくださっ

た、目本の皆さんにお礼を申し上げます。これまでわたし

が出会った日本の方すべてに感謝しています。

　AMDAは、コソボでとても重要な働きをしていると思

います。ですから、いつかはコヽノボが目本になにがしかお

返しができればと願っています。

　ＭＩＮＡＳＡＮＡＲＩＧＡＴＯＧＯＺＡＩＭＡＳＵ．

　「再び戻った故郷で」

ファトス・リカ（Fatos Lika）

　　　　会計担当

　円76年に学校を了えたあと、技術系の学校に進学し、そ

の後ペア村にある公社で働いていました。 1981年までは

なにもかもがうまくいっていました。

　1り81年から199り年までは、われわれアルバニア人に

とっては､とても困難な時期でした｡私の家族とわたしは、

常に暴力と迫害に怯えていました。1り90年、わたしはア

ルバニア人であるため職場を追われ､いつも警察の目を盗

んで過ごすような生活を送りました。

　1999年、家族とわたしは、ベア村の８割の住民と同様、

戦いのために村を追われました｡わたしたちは再び戻る望

みもなくモンテネグロに逃れました｡誰もが生きてコソボ

に戻れるとは思っていませんでした。わたしはいま、自分

の予想がはずれたことを神さまに感謝しています。

　再び村に戻りはしましたが､ベア村はコヽノボで最も著し

く破壊された町であり、たくさんの友人が殺されてしまい

ました。多くの国際人道機関がコソボに来、ベアにもやっ

て来ました。いくつかの目本のNGOもペアで活動を開始

しました。わたしはJENなどで働いたあとAMDAに参加

　　　　　　　　　　　コソホの億事

　はじっことはいえ欧州に入るのだからと思いきや、オスマン＝トル

コ統治時代の影響を色濃く残すコソボ。とくに南部は人の名もトルコ

風、トルコ語を話す人がおおぜいいます。

　コヽノボの人々が愛するのも､お砂糖を山盛り四､五杯いれたチャイ。

お砂糖がカップの底に沈殿するほどにしていただきます。フィルタ一

式でないコーヒーはとても濃く、香ばしいものです。また、ラキとよ

ばれる蒸留酒やワインの質のよさはコソボの人々の自慢のタネですが、

最近は若い人たちを中心に、ノンアルコール・ビールやコーラが普及

しているようです。

ｆ



一

しましたが､その中で日本と日本人についていろいろなこ

とを知ることができました。

　現在AMDAのプロジェクトに参加できることをとても

幸せに思います。また、AMDAに参加するわたしが、コ

ソボの人々によりよい未来を運ぶことができるであろうこ

とを幸せに思います。

「医学生だったころとは違った夢」

　エロール･ポストセリ（Eroll Postseli）

　　　　育成プログラム担当

　　　　以前から､わたしはコソボの医療状況の改善にめざまし

　　　い貢献をなしている団体があると聞いていました｡プリシ

　　　ュティナ大学病院の眼科病棟に、AMDAがレーザー治療

　　　機器を設置したことを知ったのです。それ以前、コソヴォ

　　　では難しい眼病の人が治る見込みはほとんどなかったので

　　　す（2000年に「ネジールプロジェクト」として行われた、

　　　レーザー治療機器の設置と治療実施のプロジェクト）。

　　　　AMDAに参加したいちばんの理由は、こうした医療改

　　　善プロジェクトに参加したいと思ったからです｡わたしは

　　　歯学部生でしたが、経済的政治的状況のために、勉強をま

　　　っとうすることは出来ませんでした｡戦時中はコソボに留
夢　まっていましたが､そのときのことはできるだけ早く忘れ

　　　たいと思っています。

湿原
コソボ派遣医師

　AMDAでは、ホープ（HORP）の医師育成プログラム

において､医療技術指導などに従事する医師を募集して

います。目下医療機関の改善をすすめるコソボでは、医

療技術の指導者が求められているからです。

　1998年から様々な国際機関で働いてきましたが、現在

はAMDAで、育成プログラムの補佐をしています。医学

生だった頃とは違った夢ができました｡現在トレーニング

を受けている医師たちが、トレーニングの内容を充分に吸

収することです。

｢病院や診療所を建てること｣

レフキ･ムズベグ(Refki Muzubegu)

　　　　　建築担当

　昨年の11月からＡＭＤＡに参加しました。それから、日

本のことばや文化に興味をもつようになりました。

　わたしはプリズレンに生まれて、育ちました。ベオグラ

ードの学校を出た後、プリシュティナに戻りました。コソ

ボヘの出入りが制限される今では、考えられないことで

す。

　戦争が始まるまでは建築会社で働いていました。結婚

し、戦時中に娘が生まれました。

　戦後はコヽノボで活動する国際機関で働くようになり、

ΛＭＤＡを知りました。

　現在、専門を生かした仕事ができるので、とても幸せで

す。戦後、わたしは人々の必要とする建物、たくさんの住

宅とたくさんの学校を建ててきましたが、AMDAではわ

たしたちの生活にとても重要な医療施設の建設に参加する

ことができ、とてもうれしく思っています。

　派遣医師には、AMDAの理念や方針を理解し、プロ

ジェクト事務所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ことが望まれます。

　プライマリーヘルスに関わるため、とくに内科医師が

求められますが､他分野でも内科系の経験があれば考慮

されます。下記までお問い合わせ下さい。

ホームベージもご覧下さい。 http://www.arnda.oop

□医師免許を有し、心身ともに健康であること。国籍・性別・年齢は不問。

□任務期間:2002年４月より３ヶ月以上（期間はご相談下さい）

□赴任地：コソボ内医療機関

□職務内容：育成プログラムの卜し一二ングにて指導、講義、または臨床

□使用言語：英語

お問い合わせは

ＡＭＤＡ本部

担当佐伯または小西まで

/四石)/L/nru/ 2θθ2.4　13



バングラダシユ報告

　2002年２月５日から28日の日程で、

バングラデシュのダッカ､及び農村地

域であるガザリア地区で活勤した｡主

な仕事は､ダッカのスラムにおけるフ

リークリニックの支援と､ガザリア地

区でAMDAが行っているABCプロジ

ェクトにかかわる､マイクロクレジッ

ト事業、職業訓練センター、ヘルスセ

ンターのための関係機関とのディスカ

ッション､および現地での医療ニーズ

の調査であった。

１、マイクロクレジット

　現地について､初めの一週間はダッ

カに滞在し､すでにマイクロクレジッ

トとそれをベースにしたヘルスサービ

スを行っているNGOの責任

者とのディスカッションや、

病院などの関係施設を見学し

たりして過ごした。これは、

プロジェクト全体のイメージ

が分かった点では収穫があっ

た。

　基本的にローカルエリアで

のヘルスサービスは利潤を上

げることは不可能なので、基

盤をつくり継続的な活動をす

るためには、マイクロクレジ

ットでの成功により、

SelfsustainabHity（自己持続

性）を持たねばならないとい

うことが、各NGOとも共通

の認識であった。また、コストフルな

ヘルスセンターのマネージメントは、

より効率的になされる必要があること

も、強調された。

２、フリーフライデークリニック

　フリーフライデークリニックは、ダ

ッカ旧市街のスラム地区で週一回､行

っている無料の診療所である。地元の

ロータリークラブの援助も得て活動し

ているが、財政的にmcihty（施設）に

限界があることと、薬も足りないと言

う状態から、残念ながら現在は十分に

機能していない。ここは、以前洪水の

緊急支援で来た際に始めた活動で、当
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バングラデシュ活動報告
　　　　　　　　◇

　　　　　　指山　浩志

初は一目100人ほどの患者がきてい

たそうだが､現在では近くに政府のク

リニックが出来たために､患者数が減

り、毎回平均10人程度しかきていな

い。現状では、この状況が変わる見込

みは無く、マネージメントを見直す必

要があると思われた。

３、現地の医療体制の現状

層には､完全なプライベート診療が政

府の病院内でおこなわれていて､医師

が直接診察料を取ったりしているとい

う状況が横行している。

　政府の病院内にはレントゲンや血液

検査はあるものの、フィルムや試薬が

無いため検査が出来ないということも

頻繁にあるようだ。従って、一般的に

政府の病院の評判はよくない。

　バングラデシュでは､行政単位は大　　４、ガザリア地区での活動

きいほうからdistnct、thana、union

と分かれており、政府の医療機関は　　　ガザリア地区は川に囲まれた地域　√’

unionレベルまで設置されている。　　　で、アクセスが悪く、そのため、今ま

　500床を超えるような、大きな病院　　で、他のNGOからも顧みられなかっ

は、ダッカに集中し、そういった施設　　た地域である。　ここで、ＡＭＤＡは

では､比較的レベルの高い医療も行わ　　1998年にマイクロクレジット事業を

　フリーフライデークリニックの診療風景

れているが､もちろん患者も集中する

ので､外来の混雑ぶりは悲惨なものが

ある。入院施設も20人部屋というよ

うに、その施設面でも問題が多い。

　また､バングラデシュには公的な健

康保険はない。代わりに、政府の医療

機関では､無料で医療が提供されてい

ることになっている。

　しかし、実際には、予算が限られて

いるために、無料診療には限界があ

る。これは､患者の生活レベルに応じ、

本当に貧しいものには無料で診療が行

われるが、高価な薬は処方できず、中

所得層では､基本的な安い薬は無料で

あるものの､高価な薬は外の薬局で買

ってもらうことになっている｡高所得

開始し、現在1500人ほど

のborrower（融資受益者）

を有する。

　この地域の医療ニーズを

把握するために、この地域

の政府病院であるタナヘル

スコンプレックスでの診療

活動と、各ビレッジのマイ

クロクレジットセンターを

回って、特に砥素中毒を含

めた健康調査をすることと

した。

　タナヘルスコンプレック　ざ

スは、ガザリア地区の唯一

の医療機関であり、実働医

師は３人、男女13床ずつの

一般病棟と５床の下痢専門ベッドがあ

り、分娩室と手術室、レントゲン、各

種血液性化学検査室も存在する。そし

て実際､各種保健衛生の啓蒙活動につ

いてある程度の実績はあげている。

　ここの2002年１月の外来患者の総

数は6933人であり、入院患者は延ベ

ロO人であった。外来患者は胃腸疾

患、潰瘍、小児の呼吸器疾患、皮膚疾

患が主なものであった。

　入院患者は、この時期、季節的にと

くに乳幼児のARIが多かったが、よく

コントロールされており、病棟の衛生

状態は良くないものの､現地医師の力

量はプライマリーケアレペルについて

は、おおむね問題ない。
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　しかし、問題点も多く、まず、外来

患者が殺到するため､一人当たりに外

来診療にかける時間がとれず､ほとん

ど薬を機械的に出すだけになる場合が

多い｡患者の待ち時間も長い｡また､各

種検査は､院内で行われている形跡が

無く、ほとんど外注になるので、コス

トがかかる。

　全身麻酔を要する外科手術は出来な

いため､帝王切開から虫垂炎に至るま

で､すべてダッカの医科大病院に送ら

れることになる。ちなみに救急車の料

金は莫大であり、自前でトランスポー

トをアレンジすることとなる。

　また、コンサルタントがいないの

で、ちょっと専門的な病気の場合は、

これまたダッカに行くことになる。よ

って、人々は面倒な病気の場合は、初

めからダッカや他の地域のプライベー

ト病院に行く。

　この地域の幹線道路では､交通事故

が多い｡ヘルスコンプレックスに運ば

れてきても、ちょっと重症の場合、救

急蘇生は全く何も出来ないので、す

くヘダッカに送る。よって、軽度の打

撲以上の患者を見ることは出来ない。

従って、コンサルタントレベルの医

師、外科手術可能な施設、救急体制の

整備が､この地域での課題であると言

うことが判明した。

　ヘルスコンプレックスの仕事が終わ

った後、近くの村で、簡単な健康調査

を行った。もちろん、医師が来たと言

うので､そのまま具合の悪い人が連れ

〃一1　てこられ､結局実際は巡回診療のよう

　゛　　にもなった。

　調査は、３つのユニオンの計７つの

村、男性22名、女性95名の計117名

におこなった。

▲ガザリア地区の村落での健康調査

　砥素中毒については、よく啓蒙さ

れており、ほとんどの人は砥素汚染

した水を飲んでいないが、老人や子

供のなかには現在でも汚染した水を

飲んでいるケースも見られた。

　頻繁な全身倦怠感、体重減少は約　　５、今後のプロジェクトについて

80%に見られ、90％の人が何らかの痛

みを訴えていた。しかし、これらが慢

性硫素中毒の症状と考えるのは早計で

あり、今後都市部の貧困層で同様の調

査をして、検討すべきと考える。とい

うのは、これらの症状が、劣悪な生活

環境や栄養状態､家庭での日々の過剰

労働のためとも考えられるからである。

　持病は疹癖、潰瘍、不明熱などが主

であり、特に子供の疹桁の頻度は極め

て高く、巡回して疹癖ローションを配

ったりもしたが､これは根本的な衛生

環境を変えないと解決にはならないと

思われ、対策が求められた。

　AMDAヘルスセンターの現在の準

備状況では､３-４床のベッドを有し、

小外科､正常分娩と簡単な血液､尿検

査を出来る施設を備えた、一般クリ

ニックとして開院する見込みである。

よって、当初はプライマリーケアに

重点が置かれることとなる。

　将来的には現地の需要を考えると、

より高次のサービスを提供する必要

があり、これを、医療保険とのコンビ

ネーションで提供することは、マイ

クロクレジットのプロモートをする

意味でも､機能すると思われた。しか

巡回の際の簡単な診察▼

し、それが、安価な医療であらねばな

らないところがジレンマである。ま

た、救急体制や安価な患者転送のシス

テムを確立することは急務であり、ダ

ッカのJBFH（日本バングラデシュ友

好病院）やＤＳＨ（ローカルNGO）と

連携することを視野において、ヘルス

センターに関連した課題として、取り

組むべきと考える。

　今回、住民の健康調査では、特に小

児に極めて疹桁の感染率が高いことが

分かった。これは、住環境や同一世帯

居住者のすべてを対象として、コント

ロールする必要があり、そういった意

味での、衛生教育を含めた形の巡回診

療は、新たなプロジェクトとして進め

るのに適しており、後任の神田看護婦

に、試験的な実施を依頼した。効果が

あるようなら、今後マイクロクレジッ

トセンターを対象として、広く進めて

いくべきと考える。
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ミャンマー報告

ミャンマーにＡＣＴ（ＡＭＤＡ研修センター）が完成！

　　　　　　　　　　◇

AMDAミャンマープロジェクト駐在代表

　　　　　　　　小林哲也

　現在、国際協力の世界で活動する

NGOに要求されている最も重要なテ

ーマの一つが、[人材の育成]です｡支

援活動の､そしてその効果の持続性を

確保するためには、支援される側の

Human Resource(人的資源)の充実が

不可欠だからです。 AMDAミャンマ

ープロジェクトでは、これまで人材育

成プログラムとして､保健医療分野で

はミャンマー人の小児科医師や看護婦

を招き、日本の病院で研修を行うプロ

グラムを､また環境衛

生分野ではMIS国際

協力の会と協力し､ミ

ャンマー人のエンジ

ニアを招いて浄水機

作成の技術研修を行

うプログラムを実施り　i▽･･

してきました。

　特に保健医療分野

において､ミャンマー

でのこうした人材育

・.”‘4゛烈宍　沿盛
めに､ミャンマー保健

省と協力して2001年

度から新たに始めた

プロジェクトが、このACT(AMDA

Center for Training : AMDA研修セ

ンター)です。本誌2001年３月号で詳

しくご紹介したように､基礎的な医療

サービスの機会を得ることが困難な地

方エリアにも医療サービスが行き渡る

ように､様々なレベルでの医療従事者

の育成を行い､優秀な人材をミャンマ

ー全土に送り出すことがACTの目的

と役割です。

　このACTは、外務省草の根無償資

金の提供を受けて昨年3月から建設が

開始されました。途中、長引く雨季で

工事が遅れたり、水不足のため急進井

戸を掘ったりと様々な苦労がありまし

たが、建設をお願いした株式会社間

組ミャンマー事務所の多大なるご協力

により、同年12月に無事完成しました。

－の祝日「Union Day」にACTの完

成を祝う完成記念式典を行いました。

活動パートナーである保健省からはケ

ッセン保健大臣やチョウミン副大臣、

資金提供を頂いた日本大使館からは津

守滋大使にご出席頂き、AMDA本部

からは菅波知子医療顧問、鈴木俊介

CSD局長（現海外事業本部長）が出席

し、ACTの完成を共に祝いました。

　日本と同じように、ミャンマーでは

祝い事は午前中が良いとされているた

正面玄関にて

め、式典は朝8時（！）に始まりました。

ACTの脇に特設された式典会場には

政府関係者やプロジェクトの関係者、

それにAMDAの支援者など約100人

が出席。祝日の早朝にもかかわらず、

青木利通JICAミャンマー所長や

UNICEFミャンマーのハイノネン保

健栄養課長も参列されるなど、ACT

に対する関心の高さが伺えました。

　式典では､まず始めに日本政府を代

表して津守大使が壇上に上がり、途上

国への支援で重要なのは現地の人材の

エンパワメントであ力、このACTが

数多くのミャンマー人医療関係者の育

成､技術向上のために寄与することを

期待するという趣旨のスピーチをされ

ました｡次に保健省を代表してケッセ

ン大臣が挨拶。　ミャンマーでの

ＡＭＤＡの長年の取り組みと、そのサ

　そして去る２月12日(火)、ミャンマ　　ポートしている日本政府に対するお社
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の言葉と共に､保健分野での人材育成

のためにこのACTが積極的に活用さ

れることへの希望が述べられました。

　そして最後にAMDAを代表し、菅

波知子医療顧問が参加者にお礼を述べ

ると共に、21世紀に向けたAMDAの

活動理念に触れながら、ACTの目的

と役割､そして今後の利用計画につい

て説明をしました。

　式典の終了後にはACTの玄関前でｒ-

テープカット、そして記念の植樹が行

われ、その後、建物内

の見学が行われまし

た｡保健大臣はこのプ

ロジェクトに大変関心

が高く、建設中から何

回も現場に足を運ばれ

ており（土曜日の朝８

時に来られたこと

も！）、今回は最終的

な建物の仕上がり具合

を確認｡前回の視察時

‾j･･’……;･･にチェックした、コン

クリートのうちっぱな

しのままだった床にき

れいなシートが敷かれ

ているのを見て満足そうに頷いていま、f

した（これは急な提案だったのでスタ

ッフが総がかりで休日を返上して行い

ました。大変な作業でしたが、確かに

見ためが非常に良くなり、清潔感もグ

ッと増しました）。その後は軽食を囲

んでの歓談。

　ケッセン保健大臣は97年に来日し

た際、岡山のAMDA本部を訪問され

たことがあり、その時はAMDA理事

長の私宅にホームステイもしていま

す。大臣は今回、菅波理事長に会えな

かったことを非常に残念がっておられ

ましたが､知子夫人と訪岡時の思い出

品に花が咲きました。そして午前10

時､全てのプログラムを終了し、式典

は無事に幕を閉じました。

　初年度のACTでは、マイクロ・フ

ァイナンスと保健教育を組み合わせた
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◆コラム◆ ACT誌上見学

　ＡＣＴはヤンゴンの中心部から東

へ車で約15分ほど行った、サウスダ

ゴン地区の保健吉研修センターの敷

地内にあります。この地域はヤンゴ

ン市の郊外にあたるため、ACTの周

囲は主に住宅地であり、その静かな

環境は研修にとても適していると言

えるでしょう。

　センターの建物は鉄筋コンクリー

ト２階建て。その外観は白い壁に赤

い屋根というシンプルなものです

が、古くからの住宅が多く建ち並ぶ

周辺では、ひときわ目を引きます。

　では建物内部のご紹介です。

内部の壁の色は白で統一されてお

り、また外の光が十分に入るように

設計されているため、室内は非常に

明るく、清潔感漂う雰囲気です。

ACTではミャンマー全土から研修

生を募集する予定なので、建物内に

は教室、図書室といった教育のため

の設備だけではなく、遠方から来る

研修生か滞在するための宿泊設備や

食堂もあります。

　一階には事務所、食堂､実習室、図

書室、トイレ、シャワー室､講師の宿

泊施設などがあります。実習室にによ、

今年度の研修プログラムに備えて、

日本と同じような針灸の治療設備と

共に、人体模型や解剖図などがおか

れる予定です。また図書室には、1年

目の研修プログラムに用いる鍼灸と

マイクロファイナンスに関する資料

だけでなく、保健医療や環境衛生、

社会開発全般に関わる書籍を置く予

定です。

　二階は一般の教室と会議室、そし

て研修生の宿泊施設からなっていま

す。宿泊施設は４部屋あり、１部屋

に５名分のベッドが蚊帳付で準備さ

れています。従って常時20人の研修

生か滞在することができます。

　一日も早くこの研修センターが各

プログラムの講師や研修生達の熱気

で満ちるよう、AMDAミャンマーの

スタッフ一同、全力で頑張ります。

　　　　　　　　　(内藤　武司)
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　　　ＡＢＣプロジェクト【AMDA　Bank

　　　Comp】ex)を促進するための専門家育

　　　成プログラムを4月から実施する予定

　　　であり、今はその最終的な準備に追わ

　　　れています｡そして本年度の後半から

　　　は、ミャンマーの伝統医療士の方々を

　　　対象として､その技術の幅を広げるた

　　　めに鍼灸技術の研修を行うと共に、目
一　本とミャンマーとの間で､伝統医療土

こ　　の技術交流を実施していく予定です。

　　　ミャンマーでは西洋医学と共に伝統医

　　　学が活用されており、安価で副作用の

　　　無い伝統薬が数多く使用されていま

　　　す。こうした地域固有の気候や風土に

　　　根差した専門知識は､それ自体が貴重

　　　な文化であり、次世代に残すべきだけ

　　　でなく、広く海外に向けて発信すべき

　　　情報です。日本にも同じように伝統医

　　　薬品がありますが､その成り立ちや使

　　　用する原料、調合方法などは、恐らく

　　　両国でも色々な違いがあることでしょ

　　　う。こうした文化としての医療技術を

　　　相互に交換することも、AMDAが理

　　　念として掲げている｢多様性が共存す

　　　る社会｣を構築するための重要な要素

　　　だと思います。このようにACTでは、

　　　医師や看護婦､助産婦などだけを対象

　　　とするのではなく、より幅の広い医療

関係者を対象としたユニークな研修を

行っていきたいと考えています。

　このACTを活用することで、保健

医療分野を中心に、2↓世紀のミャン

マーを担う様々な人材の育成に取り組

んでいきたいと思います｡最後になり

ましたが、この事業にご支援を頂い

た、日本大使館を始めとする内外の関

係者に心から御礼を申し上げ､完成記

念式典の報告とさせて頂きます。

『'ミャンマーの伝統薬つて？.』

　ミャンマーにはいわゆる西洋医学で利用されている薬の他､ミャンマー

独自の伝統薬（「緬方薬」。漢方薬のミャンマー版）があります。主に、葉･

花・種子・根・鉱物などから作られており、多くがパウダー状もしくは液

体状です。安価で強い副作用が

ないため、ミャンマーでは広く

利用されています。

写真

ミャンマーの伝統薬（左より）

・胃腸薬（パウダー状）

･腹痛薬（主に下痢｡パウダー状。

　パウダーを指につけ､少しず

　つなめる｡）

・筋肉・関節痛薬（液体）

・胃腸器官系疾患（パウダー）

　（→吐き気・食欲不振の際は、

　（→咳・熱・のどの痛みの際は、

J≒ヽこ

　レモン汁とお湯で溶かして服用)

ゆがしたコオンの葉に包んで服用)

　　　　　　　　　　(竹不　佳恵)

AMDAJourna12002.4　P17 Fミャンマーの伝統薬って？」のコラム筆者の名前が

竹下佳恵となっておりましたが、竹き佳恵の誤りでした。訂正してお詫びいたします。
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アフガン報告

アフガン難民キャンプ

　　ー近況報告－
　　　　　　　◇

小西　司（緊急救援対策局長）

　AMDAは昨年12月以来、アフガン

難民牛ャンプヘ医療チームを派遣し。

ラティファバド難民キャンプとムハン

マド･ケイル難民キャンプで医療活動

を実施してきた。３月10日、両キャン

プの難民人口はあわせて８万人に達し

ようとしている。国連難民高等弁務官

事務所（UNHCR）によると、３月中

旬からさらに１万５千人のアフガン難

民が国境を越え、これらの人々は

AMDAの活動する両牛ャンプヘ避難

する予定であり、AMDAの仮設診療

所（BHU）をさらに拡大し、急増する

難民への医療救援を展開していく。現

地の山上正道主任調整員の報告では、

難民の間では麻疹の感染者が増加しつ

つあり、対策を急いでいる。同じく現

地のAMDA医師チームからは「次第

に気温は上昇しており、これからは衛

生的な飲料水の確保と､経口感染症の

流行を予防することが急務」とのこと

急募

である。

　キャンプ内に張られた

AMDAのBHUには、１日

回
心
緊
尹

訟に。。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿■a■■■■■■　　■約400人の患者が訪れてrl｀ヽ≒

1ｴ:j

くる。キャンプ内の連日皿1･心　j●12

の産声は日常の光景にな

った。

　しかい太大な難民キャンプで、「こ

こへ来られる患者はまだ元気がある。

来られない患者をケアするのが大切」

と、AMDA母子保健チームと栄養管

理チームは毎日キャンプ内を巡回レ

子どもたち､患者たちの訪問診療を続

けている｡両チームはおおぜいいる妊

産婦のそれぞれの出産予定やどのテン

トにどのような栄養不良児童がいるか

まですっかり把握しており、きめ細か

く手当てしている。

　BHUでは対処できない重症患者の

救急移送体制も整い、AMDA救急チ

ームは救急車でクエッタ市内の病院を

工藤看護師と新生児を抱く家族

往復し、クエッタ市で待機する

AMDAスタッフが入院などの手配と

ケアを手助けしている。

　3月初めに帰国した工藤ちひろ看護

師の後任として、３月11目に原口珠

代看護師が着任､今後は原口看護師を

中心に医療保健活動をすすめていく。

また、３月13目には再び谷合正明主

任調整員が現地入りした。

　春、４月からは難民帰還作業も始ま

ろうとしている。平和な目造りのた

め､せめて難民たちが健康で帰国でき

るよう、AMDAも協力を続けていく。

アフガン難民支援活動での医師･看護師募集

　AMDAでは、今後難民の帰還を視野に入れ、中長期での活動

に移行しつつあります。ついては、現地での活動に参加して下さ

る医師及び看護師を下記の要領で募集します。

派遣時期

赴任国：

募集人員

条件：

待遇

2002年４月以降　２ヶ月以上。

パキスタン・イスラーム共和国・クエッタ周辺。

また、アフガニスタン南部も活動地に入る可能性あり。

医師・看護師　各若千名。

・国籍、性別、年齢不問。心身ともに健康であること。

・日本国内で特に医師一正看護師として５年以上の臨床経験を有すること。

　特に産婦人科･小児科での臨床経験を有すること。

・海外での関連業務経験があればなお可。

・日常業務が英語でこなせること。医療機材、医薬品の名称を英語で理解できればなお可。

・周囲と協調して業務にとりくみ、現地の文化慣習を理解できること。

AMDA規定に準ずる。なお、渡航に関わる経費はAMDAが負担する。

※問い合わせ・応募先:　　　　　　　　〒701-1202　岡山市楢津310-1

　AMDAアフガン難民支援事業担当まで　電話　086-284-7730　　　ファクス　086-284-8959

　　　　　＊ご応募の際は、履歴書・職務経歴書・志望動機作文（書式自由）日英各１通をお送りください
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ﾚ蝉晰コ 泌諺､砕心

ＡＭＤＡを支えてくださるＡＭＤＡ会員を募集しています

　ＡＭＤＡは1984年設立以来、約1､500名のＡＭＤＡ会員・賛助会員の皆様に支えられて、世界50ケ国で活動

を実施してきました。会員の皆様とは、AMDAから活動報告（AMDAジャーナル・AMDAダイジェストを送

付）をさせて頂き、皆様からもご意見、ご指導を頂くなかで、一緒にAMDAの活動を充実させてくることがで

きました。

　今後もさらに多くの会員の皆様からの声を頂きながら、共に活動の継続と充実を図りたく、AMDA会員にな

ってくがさる方を募集しています。現在AMDA会員の皆様もお知り合いにAMDAに興味を持たれている方がい

らっしやいましたらご紹介ください。

　どうぞ皆様でAMDAを支えてください。よろしくお願いいたします。

　　特定非営利活動法人ＡＭＤＡのホームページ

　　がわかり易くなります！

　AMDAの活動や人材募集、イベントのご案内など最新

の情報がご覧になれます。

　　　　　　http://www.amda.or.ｊp

.ｌた「お問い合わせ」のぺｰｼﾞより、AMDAの活動やホ

ームページヘのご意見､ご質問等をお寄せ頂けますのでご

利用ください。皆様からのお便りをお待ちしております。

　　　国際協カイベントとボランティア

　　　情報ステーション:i-koko

　携帯電話からAMDAの人材募集の情報も得られます。

アフガン難民キャンプで活動する医師･看護師の募集をは

じめ募集事項を掲載していきますので､大阪国際交流セン

ターのi-kokoのサイトをご利用ください。

　(クリック募金等ではありません)

　　　菅波理事長著書「医療和平」出版！

　国連医療NGO　AMDAの人道援助活動を綴った、

　「医療和平」一多国籍医師団ＡＭＤＡの人道援助－

が、集英社より５月上旬に出版される予定です。

　AMDA高校生会では、新１・２年生のメンバー募集をし雫－

でいます。

　今年度の活動は、昨年度に引き続きＡＭＤＡがミャン

マー子ども病院で実施している、栄養コーナーの支援で

す｡栄養コーナーでは子ども病院にやってくる栄養不足の

子ども達への食事の提供をしています。

　メンバーの中には夏休みにミャンマーを訪れる予定を立

てている人もいます。AMDAがミャンマーで様々なプロ

ジェクトを実施しているのはご案内のとおりですが､給食

コーナープロジェクト以外のプロジェクトを覗いてみるの

も良い経験になるのではないでしょうか。

　＊お問い合わせ先：ＡＭＤＡ　電話086-284-ﾌﾌ30

　　　　AMDA高校生会ホームベージ

　　　　http://www.amda.oop/highschoo1/

■お知らせ

　　アフリカンフェスタ

　　５月18・19目　　日比谷公園

　　AMDAはパネル展示等による参加予定

＊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。

ＡＭＤＡホームページ

http://www.amda.or.jp

＊AMDAボランティア定期預金
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税引き後、利息の20％をAMDAにご寄付いただきます。

中国銀行からも預け入れの口数に応じて、寄付をいただきます。

※お問い合せは　TEL086223-3111

＊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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インドネシアでは１月下旬からジャカルタなどで豪雨が続き、洪水被害が深刻化していま

す。冠水は長期化し、飲料水の汚濁と感染症の流行が懸念され、ＡＭＤＡではＡＭＤＡイン

ドネシア支部を中心に医療支援を実施しました。

2002年2月２２日、日本より派遣された小池彰和調整員とAMDAインドネ

シアのDr.Datuによる現地調査（ジャカルタ市内西部Ciwang地区）

AMDAインドネシアを中心とするインドネシア大学病院

ERセンターの医師達による循環診療

ジャワ島西部Bekasi地区への水上巡回診療：依然水没中の村々は医療支援の手が届いておらず、歓迎された

-ゝ
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六白さんのちからを

　必要とされる人たちがいます

Ｘ。ぐ｀41ぢ，

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）


