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子ども達が元気に生まれ、育っていくのを応援しています

5000人目の赤ちゃん誕生

予防接種日には多くの乳幼児が集まる

AMDA診療所での初めての赤ちゃん誕生
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ポリオデー：無料でポリオの投与を実施

トレーニング期間中に誕生した赤ちゃん
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保健衛生教育を聞きにやってきた親子

　　　　　　　　　　　　　　　　　(関連記事P20)
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　Joumal

　　　2003

　　　4月号

　　　　◇

ＣＯＮＴＥＮＴＳ

　遍照宵仰　（ソンラー省フモン族の女性たち）

　　　　ベトナム北部山岳地帯

　　　　貧困削減プロジェクト

　ベトナム北部山岳地帯では地理的悪条件のため、イ

ンフラの末整備､情報の不足などにより様々な問題を

抱えています。保健分野においても基礎保健医療サー

ビス施設へのアクセスが困難であったり、河川の水が

主な生活用水であるために感染症が蔓延するという問

題が挙げられます。そこでAMDAでは2002年度事業

　　ご協力お願いします

　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、

　各種プリペ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

として、ベトナム北部の６つのコミューンで保健衛生

教育や母子保健教育を行なってきました。村の医療従

事者を対象に妊婦検診や分娩介助、産後ケア等のト

レーニング､学校教師を対象にファーストエイド講習

などを実施しました。

　今後はベトナム保健吉によって企画された村レペル

での医療サービスが提供できるヘルスポストの建設と

その機能の充実、また清潔な飲料・生活用水が供給で

きるような水供給システムの建設や、トイレ建設を行

なってい＜予定です。
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ベトナム報告

　2002年8月から６ヶ月間ベトナムに

滞在し､ベトナム北部山岳地帯保健教

育プログラムにおける母子保健教育を

担当し、ベトナム北部の6ヶ所のパイ

ロット・コミューンを巡りCHS（コミ

ューンヘルスセンタースタッフ）、

VHW（保健ボランティア）を対象にけ

子保健トレーニングを行ないました。

　　　　　　トレーニング

　海外での医療活動は私にとって初め

ての経験で､自分に何かできるのか不

安なままの出発でした｡ペトナムに到

着後､現地医師のアドバイスを受けな

がら、とりあえず何かしなくてはと、

チャートを描き、リーフレットを準備

し、布を買ってきて胎児・胎盤・臍帯

モデルを作り、俄仕ぐ/lてに教材を準備

しての始まりとなりました。

　最初の村で実際に自分の目でCHC

（コミューンヘルスセンター）を見て、

そこに勤務する準医師や助産婦や

VHWと話をして、やっと何をしにや

ってきたのかおばろげながら感じつつ

も想像以上の厳しい現状に自分に何か

出来るのだろうかと途方にくれてしま

いました。特に困惑したのは、トレー

ニングの対象となるVHWのほ子保健

に関する知識、経験、地域における役

割や期待度､本人のやる気等に非常に

ばらつきがあること、アクセスや施設

の不充分さのため救命処置に眼界があ

るということ､継続的なトレーニング

でないため経験の積み重ねによる技術

の習得が期待できないことの三つでし

た｡今にして思えばこの短期間でそん

な広範囲の事を自分一人でできるはず

も無く、ましてや期待されてもいなか

ったのでしょうが､結果を残せるよう

な内容にしなくてはと気ばかり焦って

いました。

　しかし、トレーニングをしていくう

ちに、ここで聞いたことがひとつでも

心に残って何かのきっかけになればそ

れで＋分かもしれないと感じ、このト

レーニングの目標を［お産を知る］と

いうことにしました｡妊娠中の母体の

変化、胎児の発育の様子、生まれる時

の様子、出生後の母体の変化、新生児

の生理､母乳分泌のしくみや利点を参

２　ｚＵ井）ノリθfμ71�2θθj.4

ベトナム活動報告

ＡＭＤＡベトナム

◇

紺谷　志保（助産帥）

加者の知識や経験をふまえながら説明

し､写真やビデオを用いたりリーフレ

ットやチャートを改良し、より具体的

にわかりやすくなるように努めまし

た。また、母子保健に関する情報を書

き込んだ村の地図をつくることで村の

細かな問題点が浮かび上がってきた

り、トレーニングの終りにお産ドラマ

の製作･実演をしてもらうと役になり

きって感極まる場面があったりと、こ

　　　ダ＜　　　　し宍………………　’：　゜

トレーニング中の筆者（左）と現地AMDAスタッフ

ちらの予想を越えた効果が現れる事も

度々ありました。

　結局、トレーニング内容は全ての村

で違うものとなりました。はたして、

どれだけの人に何か残るものがあった

のだろうか､何かのきっかけになりえ

たのだろうか。こうしかできなかった

という思いと、見当はずれのことをし

てしまったのではないかという危惧が

残りました。どの分野の保健活動でも

同じでしょうが､お産に関する事も母

と子の安全を守るためにするべき事は

膨大な範囲に及びます。さらに、母子

の生活や健康､病気､妊娠､出産はその

社会の習慣や信仰､伝統など文化的な

背景に大きく影響を受けます｡短期間

の関わりしか持てないトレーニング条

件の中で適当と思われる内容を選び、

村の実状を把握しながら進めていきま

　したが､なにか目にみえる成果を残せ

　るような的を絞ったトレーニング方法

　のエ夫も必要だったのではないかと反

　省しています。また、トレーニングの

　目標を［お産を知る］とし、妊娠や出

　産の成り立ちや妊娠中の胎児の状態を

　知ることで「生命の尊さ」を感じても

　らおうとしたのですが､今ふりかえる

　と、人それぞれでその感じ方は違うで

　しょうし､何かlﾄﾞしいというものでも

　ありません｡私自身がねらいに到達す

圭る事にこだわりすぎていたように思い
・　ます。　　　　　　　　　　　　　　　　鼻

　　　　　　TBAの存在

　ＡＭＤＡのアフガニスタンやネパー

ル支援活動の中でTBA(伝統的出産介

幼者)の方にトレーニングを行い現在

活躍されていると聞いています｡ぺト

ナムでもたくさんのＴＢＡと呼ばれる

方々がいました｡ベトナムは国の方針

として施設分娩を奨励しているもの

の､緊急時にかぎりTBAによる自宅出

産介幼を認めています｡彼女らに医療

トレーニングを受けさせるシステムは

ありませんが、VHWとして保健教育

を行い地域のお産の担い手として活用

していこうとしている所もありまし

た。一度、ふたりのTBA兼VHWと一

緒にCHCでの出産に立ち会う機会が

ありました｡彼女らは早速トレーニン

グで話したことを実践してみせ､その

効果を深く理解している様子でした。

彼女らのお産に関する真剣さと感の鋭

さを強く感じました。お産は経験がも

のをいいます｡地域でお産に関わり長

く活躍してきたＴＢＡの技術と知識を

検証し再教育することで、ベトナムで

もTBAを母子保健の担い手として役立

てていけるのではないかと思います。

　と同時に､緊急時に対応しうる搬送

システムの充実の必要性をつよく感じ

ました。今回訪問したなかにも、通信

手段も無く交通手段は徒歩のみという

険しい山岳部やダム湖で分断された山

中といった厳しい地理的条件ﾄﾞの村が

ありました｡ペトナムにはそのような

場所がまだたくさんあります｡政府の

奨励するCHCでも出産時の急変に対

応できる医療設備はありません｡緊急

今
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処置の可能な県レベルの病院まで送るという選択肢を　＝

確保出来るよう、通信や交通といったインフラの改善レ

が求められています。また、それはCHSやTBAの重要

な役剖のひとつである異常を見極めて搬送する正常と

異常の判断能力が、現実に搬送という手段の無いとこ

ろでは育たないということからも必要とされています。

　　　　　　　　　　　最後に

　今お産の世界では、先進国の従来の病院分娩の在り

方が見直されてきています。分娩台の上での仰向けの

姿勢､慣例的な会陰切開､ほ子別室等々といった事が科

学的に正しくないと立証されてきています。それなの

に途上国でこのような方法を近代的な出産法として広

める事は無意昧だと批判もされています。近代医療の

流れが変化してきている今、途上国への一方的な医療

の導入ではなく伝統的医療の価値を認めることは、近

代医療のさらなる進歩に貢献するだろうと言われてい

ます。私もベトナムでの様々な体験の申でそれを実感

する場面に何度も遭遇しました｡今後､私は助産所で働

き日本の助産婦が培ってきた医療機器の無い場所での

安全で人間らしいお産の援助を学びたいと考えていま

す。それはきっとベトナムをはじめ途上国で必要とさ

れていることに最も近いのではないかと思います。こ

の６ヶ月間、自分の不十分な知識や技術､弱点をあから

さまに実感させられ、自分をふりかえるかけがえのな

い体験となりました。未熟な私をいつも励まし助けて

くれ､ひとつの布団で眠り、ともに川で水浴びをし、断

りきれない振舞い酒を代わりになって飲みはしてくれ

た竹久調整員に心から感謝申し上げます。
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胎児の発育の様子について説明

言
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妊婦のからだについて説明

母子保健トレーニングマニュアル

１．問題認識

目的:母子保健に関する地域の状況や問題を認識､共有する。

方法：　　　　　　　　　　　　　‾

①参加者を６名程度の近隣居住地別にグループわけし、居

　住地域の地図を書く。それに妊産婦、新生児、TBA、自

　宅出産例､妊産婦死亡､死産､新生児死已:。栄養失調児、

　患児（全て総数とともに）、井戸、トイレ､商店等を記号

　化したものを書き入れる。

②出来上がったものを各ゲループの代表が説明。　質疑応

　答する。

③地図上に現れた情報から推測される問題

　点に問する質問を投げかけ、地域の母子

　保健状況や問題点を明らかにする。

２．トレーニング内容の選択

目的:地域の母子保健状況に関して自分達

　が出来る事、すべき事を考え参加者がト

　レーニング内容を選択する。それによっ

　て､より必要性に応じた実現可能な内容になるとともに、

トレーニングに対する参加者のモチベーションを高める。

方法：

①妊娠、分娩、産後、新生児ケアの各カテゴリーごとに５

　～６種類のトピックを書いたカードを用意する

②その中から、トレーニング内容として優先度の高い順番

　にカードを並べてもらう。

③トレーニングの日程にあわせてプログラムを組み､参加

　者に了承を得る。

＜カテゴリー別トピック＞

妊娠 分娩 産後

妊娠の成立

分娩予定日換算法

正常妊娠経過

妊娠中の異常症状

General examination

Abdominal examination

分娩経過及びケア

異常分娩

分娩介動技術

自宅分娩発動

出生後新生児ケア

新生児救急処置

正常産後経過

産後の異常

新生児ケア(生後1W)

乳房ケア
母乳育児

新生児の疾患

八八＃M7θ1μ77α/2θθj.43



べトナム報告

＜各トピックの指導内容＞

　●妊娠

＊妊娠の成立

　男性器､女性器の図に各器官の名称を書き入れてもらい、

　各器官の慟きと精子、卵子の大きさ、数、及び性行、受

　精､着床までの妊娠成立の流れを図を用いて説明。その

　後、参加者によるプレゼンテーション。

＊分娩予定換算法

　妊娠の徴候について問い、説明する。その後で予定日換

　算法について質問。最終月経、子宮底長、胎動自覚によ

　る計算法を確認｡例題を何例かあげ計算演習をする。参

　加者の理解度をみて正確に出来るまで何題か行う。

＊正常妊娠経過

全員が妊娠中の胎児を描く。出来

た絵を張り出し数点選び、書いた

１

者が絵について発表｡その後､妊娠Ｍ

各明の胎児の様子と生理的機能をｊ

絵と写真を用いて説明。妊娠経過ヲ

チャート（3明に分けた母体の図）Ｊ

に各期のけ体の症状と胎児の発育

状態を書いたカードをあてはめ、

グループごとに発表し完成させる。　こ

＊妊娠中の異常症状

　異常症状を描いた絵を使い、症状、

　診断方法、対処を書いた表をグル

　ープごとに作り発表し、内容が適

　切か検討する。

＊General Examination

　血圧､体温､脈拍の正常値と測定方

　法を説明､お互いに実地｡子宮武長、

　浮腫、貧血の観察方法をチャート

　を用いて説明。　On the job training

　で実施。

＊Abdominal Examination

　マギーエプロンに胎児モデルを入

れて触診法と聴診法を実施指導。正常と異常胎位、胎児

心音の正常と異常値及び対処について説明。 Onthejob

trainingで実施。

　う。その後トレーナーが別の方法の紹介や補足をする。

　質疑応答の後、参加者全員による実地。

＊自宅分娩発動

　自宅分娩介動の経験者に、その時の状況、使用した物、

　工夫した慨、困難だった事、臍帯切断の方法(切断時期、

　使用物品、切断面消毒方法)胎盤娩出の状況等について

　話してもらい意見交換する。その後、安全と清潔の重要

　性を説明し､分娩キットを用いた自宅分娩介動方法を紹

　介し参加者全員により実地。

＊出生後新生児ケア

　出生直後の新生児の観察項目､バイタルチェック､保温、

　清潔、安全についてチャート(正常児と異常児を描いた

　もの)を示しながら説明｡参加者の経験談を聞き､正しい

　ケアについて話し合う。

　　　　　　　　　＊出生時救急処置

。

ﾔijj

=,r，lj

万
二gﾉﾉ必36剽

－　．

ｙ

?]

|

〉ﾃﾞyTで

。　

こ二と

町ダゾレ
づ万丿万l　　　二言＼

ﾀﾞ＼

こ　
∧川　　　　犬二半

　　　　､ヽ･、　　　　4濤　-ふ‥､-　＼＼　　　　ｽﾞJ ''ﾚｽﾞ………゛ﾆﾆｿﾞﾌﾞy↑尚

；　　　　　　　　　．｡回ﾚ　　　　，j　　　　　，､，

大所二二‥几□ﾆ

/

゛

でｻL
tﾀﾞ＼ﾚﾚ

匹ご：

(ﾆ

･

)

⑤

ﾌﾞ

半

１白

茅回]ﾑ

/

で１ﾚﾄﾞ]ﾚj付石j(万二万万

L・　゛L,,｡､否応↓

よ

ｺjj･tlﾆこ｡j゛' ･,，

k　

こ

ｂ　　秀之

ｲ

jl土lj

/

‥

　y)2

k

万万と記

万ﾀﾞ
?
ニニ

,

ｹ

ｽ

ﾐj，

－　2　　訟ﾖﾓｮﾌUﾌﾟjU………服･･i'j“s]ご万万ヽj゛や賢T^

ムオン族の親子

　●分娩

＊分娩経過及びケア

　分娩経過を描いたチャートと､胎児･臍帯･胎盤モデルを

　使って分娩第-期からの分娩機転を説明｡その後各期の

　子宮目、胎拉、母体の症状、ケアを書き込むチャート

　を分娩経過チャートに付け足し、トレーナーが内容を袖

　足、訂正しながら書き込んでいく。

＊異常分娩

　回旋異常、子癩、多量出血、胎盤遺残、羊水混濁、胎児

　切迫仮死について各項目をあげたチャートを用意し､症

　状、対処を説明しながら完成させていく。

＊分娩介助技術

　段ボールを使って骨盤モデル(ファントーマ)を参加者と

　共に作り胎児モデルを使って、ＣＨＳ、ＶＨＷ(お産介助

　経験者)に分娩介助のデモンストレーションをしてもら

４　Å肘7)/□θ1μ77�2θθj.4

出生直後の異常症状について項目を

挙げ説明。救急処置の方法をベビー

モデルを用いて説明、実地する。

1‘･･｡':｡･llj°“

？I=なﾆ　*IE常産後経過
万……:∇万;7T:1貿漂雪ぽ塁で％

　法をまとめ、産後ケアの必要性につ

　いておさえる。

＊産後の異常

　産後の異常症状を参加者に質問しな

　がらあげていき、チャートに各症状

　の診断と対処方法をまとる。

＊新生児(生後１週間)ケア

　新生児の生後１週間の正常経過を説

　明し､観察項目(バイタル､全身状

　態､栄養､排泄､反射､活気､先天性奇

　形の有無等)を参加者に質問しなが

　らあげていく。また、この期間に現

　れやすい疾患の初期症状及び対処に

　ついておさえる。

＊乳房ケア

　母乳分泌を促進させる為の方法（授乳方法､食事､母乳マ

　ッサージ、トラブル時の対処等）を書いたチャートと乳

　房モデルを使い説明｡授乳中のじょく婦のｒ承を得たう

　えで乳房マッサージを実演指導する。また、その地域特

　有の方法や伝承を参加者にあげてもらい内容を検証する。

＊母乳育児

　け乳育児の必要性や利点についてグループごとに話し合

　い、それらを書いたフィリップチャートを作製する。代

　表者による発表後、必要あれば訂正･袖足しまとめたも

　のを作製する。さらにベビーモデルを使って正しい授乳

　の方法（授乳時の姿勢､乳首の含ませ方､授乳時間等）を

　説明する。

＊新生児の疾患

　新生児期に見られる主な疾患について､原囚･症状･対処

　をフィリップチャートを用いて説明｡参加者からこれら

　の疾患にまつわる経験談があれば話してもらい情報を共

　有。特に早期発見の重要性について押さえる。

奉
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　　　べlヽナムは多くの日本人､特に若い

　　女性にとっては人気の観充地｡アオザ

　　イ一存巻き・ベトナムコーヒーに、捌

　　繍･籐家具・陶器…。［ベトナム］と聞

　　いて皆様が思いつく物も多い事でしょ

　　う。実際に、ホーチミン、ハノイ、フ

　　エといった大都市を訪問された方も少

　　なくないと思います。

　　　現在､ベトナムでは各国ＯＤＡ（政府

　　開発援助）や様々な国際機関からの援

　　助の下､政府主導の大規模な開発が急

-速に進められています。道路・橋の建

　　　設、学校・病院の整備、電気・電話と

　　　いった基幹整備などにより、町・村の

　　　様子､住民の日常生活は日々刻々と変

　　　化していると言っても過言ではありま

　　　せん。実際、私が派遣されていた７ヶ

　　　月間の問でさえ、まったく　　………

以前の影すら見られないほ

ど開発された村もありまし

た。先日お会いした60歳台

の日本人男性が、「現在の

ペトナムは昭和30～40年

代の日本と同じだ」とおっ

しやられていたのも頷けま

す。

　1986年のドイモイ以降の

経済成長、政治的安定、観

光産業の発展。多くの方に

一とって、「ベトナム」にはも

｀　はや発展途ﾄ国というイメ

　　ージはないかもしれませ

　　ん。実際、様々な統計によ

ると､ＡＭＤＡが活動しているバングラ

デシュ・ミャンマー・カンボジアとい

った他のアジア諸国は｢後発開発途[こ

国]とされているのに対し、ベトナム

は｢先進工業国｣と｢後発開発途上国｣

の間の｢開発途上国｣とされています。

　さて、この様な大規模な開発が急速

に進められているベトナムでＡＭＤＡ

が活動するのはなぜか？ジグソーパズ

ルに例えてみたいと思います。

　ベトナムジグソーパズルの完成を国

の理想とすれば、その完成に向かい、

政府が住民が国際協力機関が､それぞ

れのパズルピースを手にそれぞれの活

動を実施します。しかし、パズル完成

後の絵柄(国策)を考えずして、パズ

ル全体(開発)の進行状況を見ずして、

また他のパズルパーツ(様々な機関)

ベトナムの隙間へ

AMDAベトナム　竹久　佳恵

との相性（協力・連携・整合性）を考

えずして､パズル全体を組み々lてる事

は容易ではありません｡パズルパーツ

それぞれには、独特の形（各分野・各

地域ごとの問題）があることも忘れて

はなりません｡現在のベトナムジグソ

ーパズルは、折り返し地点を過ぎ､完

成に向けラストスパートがかかってい

る時点だと思います。しかし、私には

小さなパズルピースが漏れているよう

に思えてなりません｡ベトナムジグソ

ーパズルの大きなパズルピースは揃い

つつあるのに､その大きなパズルピー

スの横に小さな隙間が見えるのです。

　その小さな隙間を埋め､ペトナムジ

グソーパズルをより完成に近づけて行

くのが、私たちＮＧＯ、そしてＡＭＤＡ

す。このヘルスポストを担当する村の

保健担当者は30歳の若さですが､非常

にやる気のある勉強熱心な青年です。

彼は私たちが村に滞在中1通の于一紙を

くれました。于･紙にはこう示されてい

ました｡「ヘルスポストが出来､村民の

健康の為に慟ける事を非常に訪りに思

っている。だけど、ヘルスポストには

薬もなく、基礎的な医療器具もなく、

どう運営して行くか連絡もレーニング

もなく（注：当時ＡＭＤＡは公衆衛生・

け子保健トレーニングを実施してい

た）、僕は不安でしょうがない］と。本

来、このような意見はヘルスポストを

監視する役目のコミューンヘルススタ

ッフヘ言うべき事ですが､厳しい縦社

会のベトナムに生きる彼にとって、そ

Tan Dan Communeにて（中央左：紺谷助産婦、右：筆者）

の役目だと考えます。

　２つ例を挙げたいと思います。

　1つ目の事例は2002年から今年､にか

けＡＭＤＡが活動したベトナム北部山

岳地帯の１つ､バクザン吉のあるコミ

ューンでの事です｡このコミューンは

匝界銀行が進める｢北部山岳地帯貧困

削減プロジェクトｊ対象地の１つで

す。道が舗装・拡張され、学校が建設

され､電気･電話整備が進められてい

ます。そして、ベトナム保健吉の新し

い政策である[ヘルスポスト](コミュ

ーン全体の保健医療をコミューンヘル

スセンターが担当するのに対し､ヘル

スポストは村落レペルの保健医療を担

当する)も、１つ建設されました。２

つの小部屋がある、レンガ・コンクリ

ート作りの小さいながら立派な建物で

れは難しい事だったのか

もしれません｡また､ヘル

スポスト自体が新しい政

策であったため、上位機

関からの政策・意思伝達

が上手く進んでいなかっ

たのかもしれません。　し

かし、ヘルスポストを建

設しただけでは、住民の

健康が促進されないのは

周知の通りです。

　この事例では、ヘルス

ポスト建設を大きなパズ

ルピースに例えることが

出来ます。そしてその横

にある小さな隙間は、へ

ルスポスト運営管理能力向上､ヘルス

ポスト担当者の医療技術向上､上位医

療機関（コミューンヘルスセンター）

との連携強化などに例えることが出来

るでしょう。

　２つ目の事例は、同じく北部山岳地

帯のソンラー省のあるコミューンでの

事です。このコミューンは中心部が国

道に面しており、他のコミューンに比

べ物資は豊かで､交通の使も発達して

います｡メイズなどの主用作物がハノ

イなどの大部面へ大量に出荷されお

り、中心部住民の生活は他の地方に比

べ、比較的裕福に思われます。中心部

に住む多くの住民がホンダ･ヤマハ社

のバイクを所有しており、立派な木材

で建設された家に住んでいます。さ

て、このコミューンにはキン族（いわ

　　　　　　　λ訂几4表用ma/ 2θθj.45
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母子保健トレーニング

基礎医療品についてトレーニングを受けるVHW
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ゆるベトナム人）の他、フモン族･シ

ンムン族といった少数民族が住んで

います。彼ら少数民族の多くがコミ

ューン中心部から離れた（車で20分

十徒歩1時間から２時間）村落に住ん

でいます。彼らの村落の状況はどう

だったか？それはコミューン中心部

とは想像を絶するほどかけ離れたも

のでした｡バイクも自転車もなく、も

ちろん電気･電話もありません｡村落

には水資源がなく、たった1つの小さ

な井戸を村落に住む全村民（約180

人）が飲料水･生活用水として共有し

ていました｡年に数回の水浴び､煮沸

処理をしない飲料水…。現地医師に

よるとこれらの様々な要囚により、

この村落に住む全小児は寄生虫病を

患っており、全女性がSTDに感染し

ている様でした。また、眼の痛み・ウ

イルス性腸炎を患っている住民も多

い様子でした。

６　烈珀7□θμ177α/2θθj.4
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　この事例では、コミューン中心部の

経済発展を大きなパズルピースとすれ

ば、その為に生じた地域間所得格差を

小さな隙間に例える嘔が出来ると考え

ます。

　大きなパズルピース（経済成長・イ

ンフラ整備など）をはめる事が出来れ

ば､パズルの完成にいち？くたどり着

く事が出来ます｡しか

し大きなパズルピー

スばかりが出来ても、

小さな隙間(地域間格

差･少数民族問題･人

造り・環境対策など)

を埋めない限り､パズ

ルはいつまでたって

も完成しません｡小さ

な隙間を埋める事が

出来た時､大きなパズ

ルピースはお圧いに

つながり合う、つま

り、様々な開発状況･要因がうまく連

動し合い､より相乗効果が生まれると

考えます｡この小さな隙間を埋めるた

めに、ＮＧＯそしてＡＭＤＡだからこそ

出来るきめ細やかなプロジェクトを、

今後も現地住民と共に進めて行きたい

と願っています。

　さて､隙間に関わるベトナムならで

はのエピソードを１つ｡ベトナムに来

られた淑がある方はご存知のように、

特に都市部では住民の主な交通機関は

バイク（110cc程度）です。市場での

買い物もバイク、f供の送り迎えもバ

イク、「ちょっとそこまで」もバイク

で。彼らの両足はまるで､バイクにく

っついている様です。日本と遣うの

は、ヘルメットを着用しない淑、ほと

んどの人がバックミラーをつけていな

い事、そして渋滞時にすれ違う時、対ｆ

向車を待たないことです。目の前にタ

イヤが入り込める隙間がある限り､彼

らは直進しつづけます｡そしてそれが

交通渋滞の大きな原囚となっていま

す｡あるベトナム人の友人にバイクに

乗せてもらった時､尋ねた事がありま

す汀なぜ､待だないの？どうしてちょ

っとした隙間なのに連むの？］と。彼

は次のように占いました。「ペトナム

人は待てないんだ｡隙間があれば前に

進むだけなんだ｡バックミラーをつけ

ないのもそのせい。僕らは後ろ（べト

ナム戦争）は見ないんだ。ほとんどの

ベトナム人は後ろから少々ぶつけられ

たって､すぐ許すだろう？でも安心し

て｡僕たちはバックミラーをつけてい

ないけど、後ろは気にしているから。　、

（僕たちはベトナム戦争を起こした人乗‘

々を許す。　しかし忘れない）］と。

　最後になりましたが､ベトナム派遣

中､私をサポートしてくださった現地

関係機関の方々、現地住民の方々、現

地スタッフ、紺谷医療専門家、そして

ＡＭＤＡを支援して下さっている全て

の方に心よりお礼中し上げます。
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5,000人目の赤ちゃんが誕生！

　　　　ネパール子ども病院－

　　　AMDAﾈﾊﾞづﾚ　藤野　康之

　ブトワールの今年･の冬は､それはそ　　線道路の交差する街。交通の要衝で

れは厳寒でした。くる日もくる日も、　す。巾街には、長距離トラックや長距

どこまでも厚い霧に覆われて､一日中　　離バスの発着所があり、連日連夜、昼

太陽の充を浴びることさえできない日　　夜ともに賑わっています。

が続くこともありました。　　　　　　　　ネパールでは､唯-の周産期センタ

　この冬､バングラデシュやインドを　　ー（小児科、小児外科（現在サービス

襲った太寒波は､ネパールの平野部タ　　中断）､産婦人科）として、また旨部カ

ライ地方をも襲い､多くの無参の庶民　　トマンズ以外では､唯一の小児専門病

の尊いいのちを奪いました｡真っ先に　　院として、開院以来四星霜､地域の住

犠牲になるのは､貧しい家庭の女性や　　民のみならず、近隣郡のひとびとも、

老人、そして、からだの抵抗力が弱い　「村の○○○から聞いたのですが…」、
芦　赤ちやんたちでした。　。｡｡,｡,,,｡｡。｡,。｡ぃ,ぃ。｡,｡｡，

゛　　　その厳冬の寒さに耐　匹:oドケナづ低

え、ようやく暖かさが　ﾚ‥ドレ==

戻ってきた2月。身も心

も暖かい春の陽光のぬ

くもりに感謝しつつ、

日向ぼっこを楽しむ市

民のすがたがみられる

ようになりました。

　2月19日。それまでの

陽気とはうってかわっ

て、小雨交じりの暴風

が吹き荒れるお天気。

風の轟音が響き渡る中、

否、風の轟音に負けん

とするかのように、ネ

パール子ども病院で

　　　「5､000人目」となる赤ちゃんが元気な
?産声を上げたのです｡5､000人目は､お

　　　んなの子でした｡ひとは生まれたとき

　　　の気候環境には強くなるといわれま

　　　す。このような日に生まれた赤ちゃん

　　　は、きっと厳しい環境を耐えぬく強さ

　　　を持った赤ちゃんであることでしょ

　　　っ。

　　　　2003年２月19日午前10時14分。体

　　　重約2､500g｡奇しくも3年･前のその日、

　　　母親のレクナ・デュムレさん（22歳）

　　　と父親のラジュ･デュムレさん（25歳）

　　　が結婚した日でした｡これからは､2月

　　　19日は３人にとって、また、ネパール

　　　子ども病院にとって､意味のある目と

　　　なることでしょう。

　　　　「ネパール子ども病院」の開院は、

　　　1998年11月２目。ネパールの地方、ル

　　　パンデヒ郡ブトワール巾郊外の縁豊か

　　　な丘の麓に悠然とかまえています。タ

　　　ライ平野を東西に貫く東西ハイ･ウェ

　　　イとカトマンズからインドヘ抜ける幹

いたしました。勿論、出産件数という

［数］を、［統計］を、もてあそんでい

るのではありません。ともすると病院

運営のうえで､こういった病院統計の

みが独り歩きし、効率偏重・収益至上

の運営となり、人間の顔の見えないサ

ービスヘと堕してしまいます。しか

し､5､000の出産があれば､そこにはか

けがえのない5､000のいのちの誕生が

あり、喜びあり、感涙あり。また、一

方では、あまりにもつらい悲嘆あり。

　　　　　　いのちの誕生の5､000の

　　　　　　ドラマがあるのです。

　　　　　　　このネパール子ども

　　　　　　病院｡今年の11月２日に

　　　　　　は、開院5周年を迎える

　　　　　　のです。 5､000人目の赤

　　　　　　ちゃんの誕生が、この意

　　　　　　義深き年を真っ先に祝

　　　　　　福してくれました。

　世界でも珍しく（国連

開発計画の2001年年次

報告書では162か国中６

カ国）、女性の平均寿命

が男性のそれと比較し

て短い国、ネパール。ま

た、乳幼児死亡率、妊産

｢ここではやさしいサービスを受けら

れるという評判なので…｣と、遠くバ

スや徒歩で半日以[こもかけて来院する

かたもいます｡季節的に変動はありま

すが、１目に約200名の外来患者が訪

れます｡地域の女性と子どもたちにし

っかりと根付いた医療機関として定着

してきた証ﾉlﾐといえましょう。

　これまでの1目の総出産件数の記録

は｢14｣。1月08日に記録更新いたし

ました｡また､１ヶ月の総出産件数の記

録は｢250｣。これも、今年１月に更新

婦死亡率の高さも著しく高い国、ネパ

ール。

　生まれてくる赤ちゃんにとっては１

回きりの出産ですが、女性は妊娠、出

産のたびにその大きな大きないのちの

リスクに直面しているのです。

　女性と子どもたちの健康にとって、

あまりにも厳しい環境のネパールにお

いて｡首都のカトマンズには各種医療

施設は利用できますが、しっかりとし

た医療サービスを提供することができ

日本とネパールの女性と子どもたちの健康の比較

日本 ネパール

乳幼児死亡率（1,000人中）

５歳未満児死L二半（1,000人中）

妊産婦死亡率（100,000人中）

平均寿命（女）

平均寿命（男）

　４人

　４人

　８人

84.1歳

77.3歳

75人

104人

540人

57.8歳

58.3歳

（出典：国連開発計画2001年年次報告書［人間開発報告書］より）
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　　　　　　　　　　　　人院病棟

る診療所や病院がかぎられているネパールの地方にお

いて｡そして更に､貧しい人々でも利川できる料金設定

をしている病院は､数少ないネパールにおいて｡このよ

うな状況の中で、ネパール子ども病院が果たす役割は

大きく、地城住民やネパール政府からの期待も高まっ

てきています。重大な責任を背負っていると認識して

います。

　これからも、日本の支板台の方々とネパールの女性

と子どもだちとの心と心の交流の｢掛け橋｣､｢パイプ｣、

｢絆｣となるように、ネパールｆども病院の発展を通し

て、ネパールの女性の健康と子どもたちの明るい未来

のために全力を尽くしてまいります。

　こうしている今も、ネパール子ども病院では､新しい

いのちが誕生しているかもしれません。

さらなる医療サービス向上に努めたい
　　　　ネパール子ども病院院長

ビーマル･クマール･タパ（産婦人科医）

　今年ｎ月にネパール子ども病院は5

周年目を迎えます。この喜ばしい年の

年頭の２月19目に5､000人目の赤ちゃ

んの誕生を迎えることができました。

ネパール子ども病院での分娩は、１周

年､目を迎えた1999年11月から始まり

ましたが、３年･と３ヶ月の間に5､000人

もの新しいいのちが当病院で生まれた

ということは大変嬉しいことです｡分

娩サービスを始めた当初は１週間に1

～2件程度しか分娩件数がありません

でした。しかし、２年後の2001年には

１目あたり平均4人の分娩件数に増え、

2002年には１目平均5人帽二増えまし

た。そして、2003年･1月及び２月の１

目あたり平均分娩件数は7人に達して

おります。

は自宅で出産をおこなっております。

ブトワール心内には産婦人科医が3名

いて､設備もネパール子ども病院より

整っている政府のルパンデヒ郡病院が

あります。それにも関わらず、ネパー

ル子ども病院をお産をする場所として

選ぶ女性たちが増えているということ

は大変嬉しいことです。今後とも、女

性たちが安心してお産を迎えられるよ

う、女性に優しい出産を心掛け、最片

の努力を尽くしていきたいと思ってい

ます。そのためには、出産前そして出

産後のこころのサポートやケア､そし

て､手術が必要だと判断された際に早

急に手術ができるような環境整備をお

こなっていきたいと考えています｡さ

らに､妊産婦に対する教育も院内で始

める予定です｡妊婦及び産御婦に対し

ネパールでは90％以ﾄの女性たち　　て、妊娠・出産・乳幼児のケア等に関

８　ﾒUwa4�副72�2Qθj.4

乳幼児集中治療室

検査室

する母子教育を行うことにより､母子

の健康の向上を目指していきたいと思

っています。

　また、ネパール子ども病院は将来的

にはネパールにおける模範的病院とな

ることを目指しています。しかし、そ

のためにはまだまだ改善すべき点が山

積みとなっているので、今年は開院５

周年を迎えますが、次の5年間にうま

く結びつくよう、今年中に「土台」を

しっかりと固めたいと考えています。

　今のネパールｆども病院は､お産前

の母親と同じかもしれません｡お産の

前には大変な痛みと苦しみが伴います

が､お産後には我が子の誕生という大

きな幸せが待っています。従って、今

年はネパール子ども病院にとってあら

ゆる次兄で大変な苫痛を伴う1年とな

るかもしれませんが、苦痛に耐えぬ

き、良い結果を生み出せるよう、医療

サービスの質のさらなる改善と向Lに

努めたいと思います。



バングラダシュ報告

総合開発プロジェクトの理想と現実

　　　　ムンシゴンジ県ガザリア郡はバング

　　　ラデシュの首都ダッカより南に30Km

　　　ほど下った場所に位置している。ダッ

　　　カヘのアクセスは比較的良いものの、

　　　メグナ川という大きな川に囲まれたニ

　　　の土地は洪水の被害を受けやすく、発

　　　展への大きな阻害要因を抱えている。

　　　　ガザリア郡におけるプロジェクト

　　　は､1998年に起きた洪水の被害者に対

　　　する緊急援助と言う形で始まった｡在

　　　バングラデシュ目本国大使館の資金的

　　　援助を受け､洪水の被災地城に緊急シ
ぞlk　ェルター、居住用の建物、簡易トイレ

などを建設した。その後、

1999年１月にマイクロク

レジットを中心とした活

動を開始し、長期総合開

発プロジェクトヘと徐々

に成長を遂げた。現在は、

マイクロクレジット、職

業訓練、ヘルスセンター

（小診療所）における医療

サービス、保健衛生教育

などが展開されている。

　マイクロクレジヽソトと

は、バングラデシュ全土

で様々なＮＧＯや銀行によ

り展開されている小額融

資（日本円にして1万円か

AMDAバングラデシュ　大野　仲子

液検査や尿検査などの医療サービスが

行われている。

　ここに至るまでにＡＭＤＡバングラ

デシュやそのスタッフがどのような紆

余曲折を経て来だのかについては､現

地ディレクターのラザック氏に説明を

譲るが、私が着任した2002年8月時点

では､拙いながらもＡＭＤＡバングラデ

シュは複数のプロジェクトを同時運営

している状態であった。

　これらの幅広い活動を行う発端とな

ったのは､1997年にダッカにおいて開

催された第12回ＡＭＤＡ国際会議で提

るものではなく、技術/J、組織力など

総合的な視点で判断されなければなら

ない。

　私の着任時のＡＭＤＡバングラデシ

ュは､複雑なプロジェクトを日々の活

動の中で何とかこなしてはいたが､技

術力､組織力もまだまだ強化されなけ

ればならず､また保健衛生教育や医療

サービスなどは資金的･人材的制約も

あって質の改萍まで行き届かないよう

な状態であった｡資金の目途をつける

ためにマイクロクレジットの運営を軌

道に乗せれば済むことであろうと、着

任前に若「楽観的に構え

ていた払にとっては、バ

ングラデシュでのミッシ

ョンは予想以上の人仕事

となった。資金力強化の

前に、まず組織力と技術

力を強化することが先決

であろうと判断したわけ

1ｦ:ごである。

　’組織力、技術力といっ

　　　　ﾀﾐ1yl」り入「ll‘-し／ｋｔﾉﾌ「1/ﾉ’　　　　　　いつもの村への訪問風景（左から浦川さん・筆者・女性スタッフ）

　　　　ら5万円程）を貸し出すプ
?　

ロジェクトのことである。中でもグラ　　言されたＡＢＣ（ＡＭＤＡ　Ｂａｎｋ　　る

ミン銀行やBRACなど世界的に有名な

組織では、5､6人程度のな性からなる

小グループがいくつか集まって20人

から50人ほどの人数で毎週のように

住民集会を開き、そこでお金を回収す

る方法を開発した｡現在ではバングラ

デシュの多くのＮＧＯがその方法を模

倣している｡ＡＭＤＡバングラデシュで

も同様な手法を取り入れ､マイクロク

レジットを展開してきた。また、この

ような住民集会において、スタッフに

より定期的に保健衛生に開する基本的

な知識の伝達や生活衛生改善指導など

が行われている。 2002年からは、さら

に職業訓練及びヘルスセンターにおけ

る医療サービスなどが加わった｡現在

は、本に電気・溶接、縫製、手工芸、

コンピューターなどの職業訓練と、医

者による診断サービス、薬剤の処方、

助産婦による分娩介助、入院治療、血

Complex）コンセプトである。 ABC コ

ンセプトとは､マイクロクレジットに

よる収入向上、教育、保健と二つの側

面から住民の生活を向上させることを

目指したものである。カギとなるのは

マイクロクレジットであり、受益者と

なる住民に小規模融資を比較的低利子

で貸し出すことによって被らの収入向

上を促進するというメリットととも

に､利子回収の利益によるプロジェク

ト運営組織の資金力強化というメリッ

トが期待されている。

　バングラデシュ赴任にあたって私が

本部より言い渡されたミッションは、

「ガザリアプロジェクトの持続性

（Sustainability）の確立に目途をつけ

ること］であった。私白身はこの総合

的プログラムの「資金的自立」を達成

することと短絡的に解釈してしまった

が､「持続陛」とは資金力でのみ測られ

・　　ても所詮は個々のスタッ

　　　フの働きにかかってくる。

組織力や技術力を高め、

レダ　質の高いプロジェクﾄを

･u㎜㎜■u■■-皿り取･実現しようと恩ったら、

　　　優秀で信頼できるスタッ

　　　フを雇うことが必須であ

るが､残念ながらＡＭＤＡバングラデシ

ュには高い給料を提示して新しいスタ

ッフを雇う余裕があまりなかった。ま

た､現地ディレクターのラザック氏も

現在のスタッフと共に苫労してここま

でプロジェクトを育ててきたという自

負があり、大々的に人材を入れ替える

という考えには難色を示していた。

　そこで､当時20名程度であったスタ

ッフのキャパシティー・ビルディング

(能力開発)を開始することとなった。

始めの３か月は毎日ほとんど休み無

く、フィールド訪問に加え職員のトレ

ーニングやら面接やらを行い､時には

他のＮＧＯから講師を呼んでかなり専

門的な分野のトレーニングも行った。

トレーニングの内容は､PRAやロジカ

ルフレームワークなどのリサーチ及び

プランニング手法、保健衛生教育、マ

イクロクレジット経営診断､零細企業

育成(microenterprise development)
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　　スタッフキャパシティービルディングの様子

マイクロクレジットを題材に問題分析をするスタッフ

指導要領、ジェンダー教育、レポート

作成能力向上などなど、多岐に渡っ

た。PRAや保健衛生教育については

AMDA本部の岡安氏派遣により8月に

集中的なトレーニングが行われた。

　毎日のプロジェクト活動と同時並行

でスタッフのキャパシティー・ビルデ

ィングを行うのは非常に骨の折れる作

業であり、また、スタッフにとっても

勤務時間外の拘束にうんざりしている

かと思いきや、意外に皆熱心であっ

た。トレーニングの一環として様々な

宿題を出したが、一部のメンバーにつ

いては夜中の２時3時までかけて什上

げている様ても見受けられた。もちろ

ん､スタッフ全員が最後まで付き合っ

てくれたわけではなく、途中やる気を

なくすものもでてきた｡私としても特

に参加を強要はしなかったし､やる気

のある者だけが残れば良いと思いつ

つ､最後には全員脱落するのでは？と

いう不安も抱えていた。しかし、３か

月経過したころには、４名ほどのメン

バーが著しく変化してきたのが見て取

れ､私にとっては十分満足のいく結果

となった。

　キャパシティー・ビルディングに続

　　スタッフキャパシティービルディングの様子

働く女性と村の女性を題材に行われたワークショップ

いて、組織の再編成に取り組んだ。着

任時に問題点の一つと感じていたこと

は､マイクロクレジットや職業JII練な

ど各プロジェクト間の連携がうまくと

れていないことであった｡各プロジェ

クトの日々の活動を個別に観察した場

合にはそれなりにうまく回っているも

のの、それぞれが独立して運営されて

いるという観があった｡ABCコンセプ

トとは言うものの､事業の融合がみら

れなかったわけである。プロジェクト

同士の連携のあり方を改善するため

に､組織の再編成を行うことが必要で

あった。

　よくバングラデシュ在住のJICA(国

際協力事業団)や他のＮＧＯの友人､知

人と集まると、バングラデシュ人の悪

口が話題にのぼる。バングラデシュ人

は指示されたことしかしない(もしく

は指示されたことすらしない)責任感

が無く全体観から仕事をとらえられな

い人が多いとなげく。バングラデシュ

はイギリスによる植民地統治時代の名

残からか､かなり階層的な社会である

と感じる。職場においてもディレクタ

ーから掃除夫まで各スタッフの役割は

細分化されている｡組織上層部の人間

は、自分の机の掃除やコピー収りな

ど､細かい仕淑はまず自分ではやるこ

とがない。一方で下の人間について

は、自分が上から指示されたこと意外　ぐ

はやらなくても良いと感じているの

か、１人が組織全休、プロジェクト全

体のために慟いているという意識があ

まりにも薄い。

　そのようなバングラデシュの悪しき

習慣も災いしてか､20名程度と中小レ

ペルのＡＭＤＡバングラデシュのリー

ダー達もどこかトップダウン的な所が

あり、ﾄﾞから上への連携及び横の連携

が弱いように感じられた。そのため、

組織の再編成作業として､各プロジェ

クトのコーディネーション､組織図の

組みなおし、適材適所な人材配置、各

部署ごとのチームビルディング､マネ

ージャーレベルのスタッフの意識変

革､やる気のある者には年功序列関係

なくより責任の思い仕事を与えてみる　、。

など、様々なことを試みることにな

り、現在もこの改革は進行中である。

　現在はスタッフの数も30名以上に

増え、プロジェクト間の連携、規模の

拡大､質の向Ｌなども徐々に進んでき

ている。また、12月から派遣看護帥で

保健衛生専門家の添川さんが加わって

くれたことで､保健分野のプロジェク

トも急ピッチの改善を進めている。４

月からは､奸産姉や子供を対象とした

プロジェクト、ボート巡回診療などが

始まる予定である。

　とここまで聞けば､プロジェクト改

革は順調に進み､持続陛確立の目途も

ついたかのように思われるかもしれな

い。しかし、現実の組織改革やプロジ

ェクト改革は一進一一退である。様々な

トレーニングの機会を与えたスタッフ

が急に辞めたり、医療関係のスタッフ

のリクルートがなかなか進まなかった

り、パフォーマンスが改善するどころAMDA職業訓練所とヘルスセンターの外観

10　AMZM ja･,�2図j.4



住民ミーティングで村のマイクロクレジットメンバー及びスタッフと話す鈴木本部長

　　か逆に落ちるスタッフも出始めるな

　　ど、頭の痛い局面に何度か直面した。
や忙しさからかスタッフの不満がかなり

　　高まっていた時期もあった｡何人かの

　　スタッフに不平不満を言われたが、

　　「文句があるなら辞めろ」とケンカ腰

　　になってしまうこともあった｡今にな

　　ってみると大人気なかったとも思う

　　が､それほど彼らに期待もしていたの

　　かもしれない。

　　　多くのＮＧＯが競合するバングラデ

　　シュというフィールドでは､質の高い

　　プロジェクトを行っているかどうか、

　　受益者である住民により厳しい目にさ

　　らされる｡質の高いプロジェクトを提

　　供しようと思えば､質の高いスタッフ

　　が必要となる｡質の高いスタッフを雇

　　おうと思えばそれなりの資金力がい

　　る｡資金力がなければ現在のスタッフ

　　を育成していくか､プロジェクトを魅
争カあるものにして人材を引き付けるし

　　かない。結局のところ、時間はかかる

　　が一一人一人が成長し､プロジェクト地

　　城の発展や人々の生活向上に貢献でき

　　る人材になっていくことが、一番確実

　　な道なのだと感じる。スタッフの成

　　長､組織の成長、プロジェクトの成長

　　は一体であり、すべては人で決まる。

　バングラデシュは1971年の独立以

来、多くのドナー機関、国連機関、

NGOが農村開発､保健､教育などに関

わるプロジェクト活動を展開し､開発

援助の一大実験場と化してきた。この

国に毎年注がれる開発援助の額は実に

国家予算の5割程である。その甲斐あ

ってか､過去30年間に飢餓などにさら

される人々は急速に減少し､乳幼児死

亡率などの数字も徐々に低下してきて

いる。しかし、相変わらず一部の富裕

層を除いては､多くの人々がその日そ

の日を何とか生き延びているような状

態にも見える。また、援助慣れしてし

まったバングラデシュ政府機関や役人

には援助機関へのたかり癖が垣間見ら

れ、この国を自分達の力で良くして行

こうという気概はあまり感じられない。

　一一体いつになったらこの国の何千万

人もの貧しい人々が貧困から脱却でき

るのか、ガザリア郡というバングラデ

シュに600以上もある郡のうちの一つ

で活動しているにすぎない我々でさえ

途方にくれる。バングラデシュで国際

協力に携わる多くの人が、この国の人

々の生活向上に何とか貢献したいとい

う志を抱きながらも、こうした理想と

現実のギャップにジレンマを感じてい

るのではないだろうか。

　一方で、地域の発展や貧しい人々の

生活改善に貢献したいと願ってＮＧＯ

の社訓二関わっているバングラデシュ

人もちやんと存在する。そのような人

々の情熱や成長を信じて、外国人とし

てできるだけのサポートをしていくし

か我々には術はない。また、ＡＭＤＡバ

ングラデシュにもそのような人材がも

っとやってきてくれることを願ってい

る。

　幸いなことに、ここ半年近くの間に

スタッフも大きく成長してきた。ディ

レクターのラザック氏の指示が無けれ

ば、毎日の単調作業をこなしているだ

けであったスタッフ達も、プロジェク

ト全体の運営や、コミュニティーの人

々にどうしたらもっと質の高いサービ

スを提供できるようになるのか等、よ

り真剣に考えるようになってきている

と感じる｡ＡＭＤＡバングラデシュには

毎日夜中の12時、１時まで残業するよ

うな若手メンバーもいる。彼らは仕事

が楽しいとざう。自分が成長していく

ことも、自分の組織やコミュニティー

が変わっていくのを見ることも楽しみ

で仕方がないと旨う｡私がスタッフに

無理強いしながらも、ここまで集中的

に活動が行えだのは､何よりこのよう

なスタッフの存在による所が大きいと

感謝している。

　ＡＭＤＡバングラデシュはようやく

これから｢コミュニティーや社会を改

善する｣ための本格的なプロジェクト

を開始していこうとしている｡プロジ

ェクトを成功させるためには､まずス

タッフや我々自身が変わらなければな

らないし、また、レマングラデシュ社

会やバングラデシュ太は所詮変わらな

い｣という無力感と戦い続けることを

覚悟しなければならない｡多くの問題

を抱えたバングラデシュという国の深

刻な状況を憂いつつも､一一太一一人のス

タッフの成長ぶりは、[この国がいつ

か援助に頼らなくなる目が来るかもし

れない]という希望を私に与えてくれ

ている。

　ちなみに､現地ディレクターである

ラザック氏の次¶乃坊は､私が着任して

から半年の間に、１太で立ち上がり、

よちよち歩きを始め、歯が生え、最近

はカタコトを話すようになるなど､著

しい変化を見せた｡プロジェクトの成

長、･太のスタッフの成長を見る喜び

は、f供が毎日成長していくのを見る

喜びにも似ているかもしれない､など

と思いつつ過度な期待でスタッフをつ

ぶさないようにしなければならないと

も自重している。

　最後に､これまで様々な形でご協力

くださった在バングラデシュ日本国大

使館､新潟国際交流協会､庭野平和財

団､ＡＭＤＡ名誉顧問岩本淳氏､筑波大

学有志の皆様、子供ＮＧＯｒ懐｣の高

森医師及びメンバーの皆様に改めて感

謝申し上げます。
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／

ｔ

ＡＭＤＡバングラデシュ保健衛生事業

　　　　　　　　　　ぐ･

保健衛生専門家　添川　詠子

　ＡＭＤＡヘルスセンターは首部ダッ

カからわずか30kmほどのムンシゴン

ジ県・ガザリア郡・ホッシンディ村に

位置する。旨都からわずか30kmとは

思えないほどの田園風景が広がる農村

地域である。ここ、ガザリア郡の人目

は約14万人､それに対して政府から提

供されている医療施設は､30床ほどの

病院が1つとサブセンターと呼ばれる

診療所が4つだけである。政府の診療

所には、医師・薬剤師・医療助手が各

１名ずつ勤務していることになってい

るが､実際に毎日出勤しているものは

少なく、出勤時間もばらばらで、ほと

んど機能していない｡郡病院や診療所

では無料で診療が提供されていること

になっているが､医師や検査技師の多

くは個人的に袖のドを要求し、払え

ない患者の診察を拒むということ

も日常茶飯事である。薬も無料で配

られることになっているが、多くの

場合病院に在庫はなく、また、あっ

ても多少の金銭を要求されること

が多い。患者の多くは必要な薬を外

部の薬局で于に入れなければなら

ないが、高額で購入できないと嘆く

ものは多い。医師に50タカ（約110

円）ほどの袖の下を払い、病院まで

の交通費、薬代などをあわせると

100タカ～200タカ（約220円～440

円）もしくはそれ以Ｌになってしま

う。平均収入3000タカ（約6600円）で

家族5人（またはそれ以上）が暮らす生

活ではこれらの出費は軽視できない負

担である。

　この地域に住む女性は初等教育（5

年）、もしくはそれ以ﾄﾞの教育しか受

けていないものが8割を超える。識字

率は低く、自分の名前を書くことがで

きる程度の女性がほとんどである｡健

康教育や衛生教育にもほとんど携わっ

たことがない｡牛の糞を触った手でそ

のまま食事する（ここではスプーン等

は使わず手で食事する）、といった光

景もしばしばみられる｡下痢疾患や感

染症はいまだ主流であり、村人の多く

は子どもの病気は母親が何か悪いこと

をしたのが原因、という迷信的な考え

を持っている｡病院よりも祈祷帥を訪

れる人もいまだ多い。
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　そんな中､地城に根ざした医療を提

供するために､外務省の援助により立

てられたＡＭＤＡヘルスセンターが活

動を開始した。 20タカ（約40円）ほ

どの診療費で､検査や薬は必要経費ぎ

りぎりまでの値引きをし､サービスを

提供している。

　ＡＭＤＡヘルスセンターの規模はさ

ほど大きいものではない。３床の入院

ペッド、200種ほどの内服薬と数種の

点滴類、血液検査などの機材、そして

正常分娩が取り扱える機材がそろって

いるのみである。しかし、これだけの

ものでも､地域に貢献できることはた

くさんある｡地域保健活動と初期医療

施設、両側からの働きかけで、住民の

健康への意識が高まり、疾病の予防・

早期発見･早期治療ができるようにな

れば､ヘルスセンターの規模は小さく

ともその役割を充分に果たすことがで

きるのである。

　活動の鍵は地域保健活動である｡効

果的な地域保健活動により、多くの人

を疾病から守り、より健康な生活へと

導いていくことができる。わたしたち

の地域保健活動は､健康教育を通して

適切な医療･予防の知識を伝達すると

共に、住民が自分たちで考え、工夫・

提案していく力を持つようになること

を目標としている。

　[現代医療]との関わりはうすくて

も､住民たちにはその土地にあったそ

れぞれの生活習慣と適正な医療があ

る。しかし、汗からの固定観念や誤っ

た言い伝えに縛られていることもまた

事実である。

　バングラデシュのこの地域では出産

時、切断した臍帯（臍の緒）に牛の糞

をつける習慣がある。こうすると出血

が止まるといわれているのである。こ

の習慣により破傷風（破傷風菌からの

毒素が全身に回って神経が冒され､全

身の筋肉の痙撃（けいれん）を起こし

て、病人の約半数が死亡する病気）を

引き起こすのである。

　「よいこと」とされている習慣を変

えることはとても難しい｡平穏な村に

突然［よそ者］がやってきて住民たち

の行動を否定し､変化を求めたとして

も、反発が起こるのは明白である。彼

ら／彼女らの行動の謂れを知り、理解

を示し、その地域に適切だと思われる

　　方法を考え、行動変容を促して

　　いくべきである。地域保健活動

　　は一方通行では低い効果しか得

　　られない。相互作用を引き出す

、　ことにより、その最大の効果を

得ることができるのである。

　わたしたちの活動はまず、地

域を［知る］ことを最優先課題と

した。マイクロクレジットで築

いた住民組織を皮切りに、活動

地域をまわり、どんな疾病が多

いのかヽどんな治療をしている　√

のか、どんなことで困っているのか、

などを質問して歩いた｡AMDAヘルス

センターとこれから始まる地域保健活

動についても説明を行い、それらに対

する住民からの要望を聞いてまわった。

　最近､ＡＭＤＡヘルスセンターを訪れ

る患者の数は徐々に増え始めた。２月

からは経験豊富な助産婦も活動に加わ

り、出産を控えた妊婦とその親が診療

所の様ｆを伺いにくるようになった。

村々をまわった地道な活動の効果が出

てきたようである。

　２川27目、初めてＡＭＤＡヘルスセ

ンターで新生児が取り上げられた｡妊

婦は17時間苫しみぬいた未､男児を出

産した｡女性職員は全員出産の介助に

入り、男性職員は皆部屋の外で産声を

待っていた｡ＡＭＤＡヘルスセンター職

員は皆､患者の家族と一体になって赤

ん坊の無事を折っていた。そして赤ん

坊が産声をあげたとき、部屋の外では



歓声がLがっていた。

　とても小さな第･歩ではあるが､職

員は確実に地域住民と心を通わせる海

びを得だのではないかと思う。こんな

気もちの積み重ねが、地城を思う心、

よりよい地域にしていきたいと感じる

心につながるのではないだろうか。

　ＡＭＤＡヘルスセンターの職員は皆、

意欲的に働いている｡｢日本の人たちか

らの援助を無駄にはしたくない｣、そ

んな職員からの言葉に自分白身も気が

引き締まる。わたしたちの活動はまだ

始まったばかりだ｡下痢疾患･感染症･

栄養失調･砥素混入井戸水･妊産婦死

亡･乳幼児死亡…地域の中の健康問題

バングラデシュ活動に参加して

派遣看護帥　神田　貴絵

　　　　2002年･2月21目から３月Ｂ目まで、

　　　バングラデシュ人民共和国の首都ダッ

　　　カ及び農村地城のガザリア地区で活動

や　を行った｡バングラデシュはインドの

　　　東に位置する国で、昨年の乍年間、私

　　　が滞在していたミャンマーとも国境を

　　　接している｡毎年のようにサイクロン

　　　による災害があり、その土、最貧国と

　　　いうレッテルを貼られているので､出

　　　発前は周囲のひとびとに心配された

　　　が、お腹をこわすこともなく、トルカ

　　　リ(魚のカレー)は本当に美味たった。

　　　また、滞在した村では、キュウリと二

　　　ガウリがたわわに実っており、土産に

　　　よく頂いた｡村では生活していくこと

　　　自体に苫しんでいる人はあまり存在せ

　　　ず､のびのびと暮らしているという印

　　　象を受けた。　しかし、妊産婦死亡率

　　　(850/10万対)、５歳未満死亡率(89/

　　　1000対)が非常に高いという現実も忘

　　　れてはならない。
●　　AMDAバングラデシュは1992年に

　　　コックスバザールにおけるミャンマー

　　　難民への人道援助からその活動を開始

　　　しているが､現在では2000名のマイク

　　　ロクレジットメンバーを持ち､職業ト

　　　レーニングセンター、ヘルスセンター

　　　を始動させようとしており、まさにス

　　　テップアップの時期を迎えようとして

　　　いる。現地では、アフリカで活動をし

　　　ていたラザック氏と元教師のサノワー

　　　ル氏が中心となって､盛り上げていた。

　　　　今回の主な活動内容は、ガザリア地

　　　区でのＡＭＤＡヘルスセンター立ち上

　　　げに際し、保健衛生状態を調査し、医

　　　療ニーズを把捉することだった｡短期

　　　間ではあったが、ミディエーターとし

　　　て､できるだけ多くの人々の声を的確

　　　に伝えられるように努めた。

○保健衛生調査

　前述のことを目的として、ガザリア

地区でマイクロク

レジットのメンバ

ーを中心とした女

性133名にアンケ

ートをもとにした

聞き取り調査を現

地スタッフととも

に行った。調査中

は朝からスタッフ

と一一緒にボートに

のり、川を渡り、ひたすら集落を歩い

て回るという生活を送った。

　国民の約９剖がイスラム教を信仰

し､黒いブルカを着けている女性がほ

とんどである。そのせいか､初めは､非

常に遠慮がちな女性だちと思い込んで

いたが､調査で村に入って､「アッサラ

ームアライクム」と挨拶し、お互いの

ことを話しているとそうでもないこと

がわかる。払にみじんの遠慮もなく

「年はいくつか？なぜハズバンドがい

ないのか？何かトラブルがあるの

か？」など女性たちの逆質問攻めに幾

度となくあった。

　対象者の平均年齢は33.9歳であり、

全体の42.9%が初等教育機関を終了し

ており、読み書きができるのは44.4%

であった。ちなみに、国全体の識字率

は¶乃性70.7％、女性48.3％（1998）で

あり、国全体からみると、平均的と旨

える。

　「健康維持に一番大切なことは？」

と尋ねたところ、一一番多かったのは

「体の清潔を保つこと」で84名、次に

「よく食べること」68名、また、「折り」

と答えたものが33名いた。２名以外は

毎日、水浴びをして身体の清潔を保っ

ていた。「こんにちは」という挨拶は

（アッサラームアライクムバあなたの

身の目こアッラーの御加護があります

ように）と言うのだが、やはり、宗教

は健康と切り離せない関係であること

は山済みである。ひとつひとつ碩実

に、そして住民と共に、取り組んでい

かなければならない｡AMDAヘルスセ

ンターの職員が地域住民に溶けこめる

日も遠くはないだろう。３年後そして

5年後のこの村々が今とは遠った様相

を呈していることを期待し､一歩一歩

確実に活動を進めていきたい。

を再確認した。

○水の大切さ一想像以上だった砥素の

　問題の深刻さー

　飲み水の水源を訪ねたところ、「炭

素が検出されない井戸」は71.4%、［炭

素が検出された井戸］は14.3%、「炭素

のチェックがされていない件戸」

1.5%、「川」12.8%であった。Ilt界の人

類の約7割の人々は安全な水を飲めな

いと言われているが、ガザリアでは約

９割の井戸から炭素が検出されてい

る。このバングラデシュの炭素問題に

ついて、出発前に聞いてはいたが、そ

れほど深刻であるという認識はなかっ

た｡コミュミティーの人々と協力して、

行っていく必要のあるひとつのポイン

トだと考える。住民たちが乍体となっ

て､井戸堀りの積み立てや管理をした

り、団結していくことが大切だろう。

○医療ニーズ

　｢病気になったとき、第一選択でい

くところは？｣と尋ねたところ、薬局

82.7%､Thana Health Complex (この地

域で唯-のプライマリーヘルスケアを

根う政府系病院)12.0%､首都またはプ

ライベートの病院5.3%であり、伝統的

医療であるコビラージと答えた人はい

なかった。

　求める医療サービスについて､複数

回答で尋ねたところ、専門のコンサル
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タンシー111名、レントゲン・超音波

などの検査93名、小手術32名、プラ

イマリーケア25名、分娩10名であっ

た。すでに、プライマリーヘルスケア

を担っている病院が近くにあることか

ら、それにプラスアルファされた高い

機能を併せ持つ施設を望んでいた。

○妊娠と出産について

　初産時の平均年齢は18.8歳､最低14

歳､最高26歳であった。出産場所につ

いては､「自宅で医療者の介助なしで」

は93.5%､「自宅で医療者の介助のもと

で」は2.4%、「病院またはクリニック

で」は4.1%であった。妊産婦検診受診

率は19.5%であり、破傷風予防接種は

59.3%が受けていた。つまり、10人中、

８人の妊婦は出産までに一一度もチェッ

クを受けずに自宅で出産を迎える。国

を挙げての教育の浸透か､家族計画は

すべてのものが知っていた。

　また､村ではモヒラダイと呼ばれる

伝統的産婆の２人に会って、お話を聞

かせて頂いた｡独特の温かみのざる年

輩の女性であった。自分自身、妊娠・

出産はごく自然なものだと考えている

ので、出産前にチェックが行われ、分

娩時急変した場合に､搬送する手段と

場所などの連携システムが整っている

という条件のもとでは､自宅での出産

はよい方法と考える。日本の医療者が

聞くと驚くかもしれないが､彼女たち

の持ち物は、糸・ブレード・ココナツ

オイルのみである。モヒラダイが呼ば

れるのは陣痛が始まってからであり、

産婦の家に到着すると、まず、アッラ

ーヘの念入りなお祈りをしたあと、コ

ーランの一説を読み、その後、手洗い

と爪切りをする。彼女たちは、妊娠・

出産に関するトレーニングを受けた経
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験はないが､正常分娩の介肋はおおむ

ね問題なくできる。また、感染に関す

る知識は少しあり､臍帯を切るブレー

ドを沸騰させた潟のなかに入れるなど

の工夫はしていたが､グローブを使っ

たことはなかった｡不足する母子保健

の人材をどのように袖っていくかは重

要な問題だが､彼らを巻き込んでいく

のもひとつの方法と考えられる。

ミャンマーでもそうだったが､自分や

子供の年が分からない人々が多い｡あ

る女性ははじめ「25歳」と答えたが、

後に［一番上の子供さんの年令は？］

と尋ねると、「20歳」と婦ってくるの

だ。思わず、日本語で「いくらなんで

も、さば読みすぎにと叫んでしまう。

そうすると､意味は分からないと思う

のだが､「ウフフ」と、含み笑いを浮か

べる｡健康手帳や母子手帳などの配布

が有効かと思われたが､識字率が低い

という現状があるため､文字が読めな

くても､分かるような視覚に訴えるも

のを作るか､同時に地道に識字教育を

提供していく必要がある｡職業トレー

ニングセンターの中に､女件に対する

識字教育なども同時に行われると、マ

イクロクレジットの効果も期待できる

と感じた。

○保健衛生教育

　指山医師からの引継ぎで村における

疹桁の問題が提起された｡調査の途中

でも疹桁のｆ供に頻繁に出会ったた

め、その都度、近くにいる兄弟を連れ

てきて､母親と一緒に衛生教育を行っ

た。

　疹痢はダニのｰ種が皮膚の角質内に

寄生することによって生じる疾患であ

る。拍ﾆ、指問、肘関節の内側、わき

のドなどにデキモノができ、ひどいか

ゆみを伴う。掻き宅ることによって悪

化する。村では、みんなが川の字にな

って、同じ床で寝るので、家族のひと

りが伝染すると、みんなに広まってし

まう。

　衛生教育が病気の予防に大事なのは

占うまでもないが、これは１回行った

からといって､すぐに効果が現れるも

のではない｡人々の行動変容に至るに

は､繰り返し行っていくこととそれを

実行できる条件を整える必要がある。

ダ
１

○終わりに

　ＡＭＤＡヘルスセンターでの医療サ

ービスはマイクロクレジットと組み合

わせ､メンバーに提供されると計画さ

れていた｡健康を害すると働くことが

できなくなるので､メンバーは長く医　／

療サービスを望んでいた。また同時に

健康に関する知識･技術が提供される

ことが大切であると考える。

ガザリアＡＭＤＡ職業訓練所(兼洪水避難シェルター)
の開所式

AjkerKagojムンシゴンジ県特派員

　２月20日木曜日、AMDA職業訓練所で開所式が行われた。この職業訓練

所は、日本政府の援助により建てられた物であり、当日は小林二郎在バン

グラデシュ日本国大使が主賓として出席した。

　式典において､小林大使は、この職業訓練所から多くの訓練陛が卒業し、

技能のある人材が輩出されること、またそれにより、バングラデシュの経

済状況が改善されていくことを望んでいるとの期待を述べられた。

　式典ではその他､ＡＭＤＡバングラデシュのナイーム理事、大野伸子プロ

グラムマネージャー、ジョナイド・ショフィーク事務局長により謝辞が述

べられ、フィローズ・アフメッド氏により祝辞が述べられた。職業訓練所

では、コンピューター、電気・溶接、裁縫、手工芸、漁業などの訓練が行

われており、本年４月より公式に訓練生の登録が開始される。



ＡＭＤＡ職業訓練所（AMDA vocationaI Training Center）

　　　　　　　　　　開所式報告

AMDAバングラデシュ　大野　伸子

　　　2003年2月20日、ガザリアAMDA職業訓練所の完成を

？　記念して、開所沢が行われた｡ ＡＭＤＡ職業訓練所は、在バ

　　　ングラデシュ日本国大使館より草の根支援無償援助を頃

　　　き、ガザリア及び周辺地城の貧I木I層に対する職業訓練の機

　　　会の提供を目的として､また洪水時の避難シェルターの役

　　　剖を果たすことを期待されて､2002年度に建設されたもの

　　　である。

　　　　当初開所式は1月16目に予定されていたが、ダッカ市内

　　でのストライキにより延期となるハプニングに見舞われ、

　　日本より出席予定であった何名かのゲストの欠席が余儀な

　　くされた。しかし、２月20日当日は､主賓の小林大使始め、

　　多くの来賓の方々や主催者の我々に加え、ガザリア地域の

　　近隣の人々やマイクロクレジットの女性リーダーなども出

　　席し､晴天の中1000人以.Lが集まる大変盛大な開所式とな

　　った。この開所沢はまた、昨年建設されたヘルスセンター

　　を公式にお披露目する好機ともなった。

　　　開所沢に出席していただいたご来賓の方々、また主催者

　　のメンバーは以ﾄﾞの通りである。

　　主　賓：小林二郎在バングラデシュ日本国大使、
畢　ゲスト：中村温氏（日本国大使館一一等書記官）

　　　　　　　ショフィーク・ラーマン氏（目本国大使館）

　　　　　　　フィローズ・アフメッド氏

　　　　　　　　（ホッシンディ高校運営委員会会長）

　　　　　　　ローフ・ブイヤン氏　　－

　　　　　　　　（CDFエグゼクティブ・ディレクター）

　　　　　　　カエール・ザマン氏（BRACシニアトレーナー）

主催者：サーダ･Ａ・ナイーム氏（日本バングラデシュ

　　　　　友好病院医師、ＡＭＤＡバングラデシュ代表）

　　　　ジョナイド・ショフィーク氏（日本バングラデシ

　　　　　ュ友好病院医師､AMDAバングラデシュ事務局長）

　　　　ファイサル・Ａ・ムアザム氏

　　　　　（日本バングラデシュ友好病院医師、ＡＭＤＡバ

　　　　　　ングラデシュ会計局）

　　　　Ｓ･Ａ・ラザック氏

　　　　　（AMDAバングラデシュ・ディレクター）

　　　　添川詠子氏（ＡＭＤＡ保健衛生派遣専門家）

　　　　ガザリアスタッフ一同

　　　　大野伸子（AMDAプロジェクトマネージャー、

　　　　　バングラデシュ事業統括）

　2、3目前より会場

のセッティングや招

待客に振舞う食淑な

ど準備におおわらわ

であったが、何とか

滞りなく、また無事

に当日を迎えた。

　準備やスタッフの

配置が着々と進行し、

午前11時頃、主賓の

小林二郎在バングラデシュ駐日大使が到着された。その

後、続々と他の来賓も会場に着席され、11時10分頃に開

所沢はスタートした。

　コーランの斉唱に続き､ＡＭＤＡバングラデシュ事務局長

のジョナイド医師よりプロジェクトの紹介､日本国大使館

への謝辞が述べられた。ゲストのフィローズ・アフメッド

氏の祝辞に引き続き、小林二郎大使より祝辞を頂いた。最

後に､ＡＭＤＡバングラデシュのナイーム代表により謝辞が

述べられた後､小林大使及びゲストの方々に記念の盾が贈

られた。

　なお当目の開所沢の様子は､バングラデシュのケーブル

放送チャンネル・アイのニュース番組や､新聞Ajker Kagoj

などで報道された。

　開所沢後に、近隣の住民にビーフ・ビリヤニ（牛肉入り

の炊き込みご飯）などが振舞われ、ゲストの方々との会食

会が設けられた。その後、小林大使やゲストの方々と共に

職業訓練所やヘルスセンターの活動を祝察し､小林大使か

らはプロジェクトに対する温かい励ましやご助言なども頂

き、職員や訓練生にとっても緊張と喜びのｰ日となった。

　形式を重んじるバングラデシュらしく、開所式も派手で

華やかなものとなり、またテレビ番組やニュースで報道さ

れるなど予想以上の注目を浴びることとなった｡大勢の住

民やＡＭＤＡメンバーがｰ同に集まり、改めてコミュニテ

ィーとの結びつきを深めることもできたのではないかと思

う。また、私にとってはめったに着る機会のないサリーを

着る良い機会であった。

　次の目からはまた黙々と仕事をする我々の毎日である

が、この職業訓練所の開所式は「これからも頑張ろう」と

いう大きな活力となった。
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バングラダシュ報告

ＡＭＤＡバングラデシュ支部活動報告

　　　　　　　　　　ぐ

ＡＭＤＡバングラデシュ　Ｓ・Ａ・ラザック

　　　　　　(翻訳　藤刑委文召

　AMDAバングラデシュはＡＭＤＡの　　実施

30カ国の海外支部の一つである。 1989

年に大阪で開催されたＡＭＤＡインタ

ーナショナルのビジネスミーティング

で正式に設立され､バングラデシュの

政府には1992年10月20日に外国から

の寄贈（任意活動）規制条例に基づき

登録され､認可番号は657である｡1992

年4月にバングラデシュ・コックスバ

ザールにてミャンマー難民のために緊

急救援活動を実施し、これがバングラ

デシュにおける初めてのＡＭＤＡプロ

ジェクトとなった。

　1992年活動開始当初から

AMDAパングラデシュは､難

｜

民や自然災害の被災者を対象

にした緊急医療支援及びそのｌ

後の復興支援活動を主に実施ｌ

している。その内容は下記のﾑ、

通りである。　　　　　　　i

l.1992年から1年半にわた

りコ･lノクスバザールにてミャｉ

ンマー難民を対象に医療ケア・

サービス（寄生虫駆除キャンＩ

ペーン）及び保健衛生教育を疆

実施。　　　　　　　　　　　】

2.1996年５月から３ヶ月タ

ンガイル県とジャマルプル県

にて竜巻被災者のために緊急医療支援

を実施。

3.1996年から2年間オーストグラム

県とキショルゴンジ県にてボートを利

用した巡回診療を実施。

4.1996年チッタゴン貼にてサイクロ

ン被災者のために管井戸建設プロジェ

クトを実施。

5.1997年首都ダッカの10ケ所のスラ

ム街にて毎週金曜日にフリーフライデ

ークリニックと呼ばれる無料クリニッ

クを実施。

6.1998年ムンシゴンジ県及びキショ

ルゴンジ県にて洪水による被災者のた

めに緊急救援活動及び医療サービスを
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7.1999年1月から半年にわたりムン

シゴンジ県ガザリア郡にて供水被災者

のために緊急救援後の復興活動に従

事。

　初期２～３年間､AMDAバングラデ

シュはプロジェクト支援の縮小及び中

ILを迫られる事があり、緊急救援活動

を継続する事の難しさに気づいた。そ

れと同時に緊急救援のために受け取る

寄付だけでは組織体制を維持し、プロ

　　　　　竜巻被災者への緊急救援活動

ジェクトを継続する事は容易ではない

という淑も分かった。

　その結果､AMDAの中で開発された

ＡＭＤＡ　バンク・コンプレックス

(ABC)と言う新しいコンセプトのも

とに､包括的な社会経済的開発プログ

ラムを推進し､長期的な自立支援を目

標としたプロジェクトヘの方向転換が

計られた。(特に女性、子供､土地を所

有しない人々等､恵まれない地域の住

氏を対象として､杜公経済状態を包括

的に改貯するために､収入の向上､保健

衛生教育など複数の活動を実施するプ

ログラム｡)

　ABCプログラムの目的達成に関連

し、優先順位の第一一番目として、身分

の低いﾄ分なりーダーシップをとる資

質に欠けている貧困層に､小規模な融

資を行ってきた。その融資を利用して

女性たちが自分で出来る小さな訂業を

始める帽ﾆより収入の向｢｡を計ること

を助け、女性の地位向卜を目指した。

　特定地域において緊急支援から開発

段階へと長明的な自立支援プログラム

に移行する事は容易ではなかった。

ＡＭＤＡが緊急支援を実施していたプ

ロジェクト地域内に､長期プロジェク

トに適切な場所を選ぶ事は非常に難し

かった。竜巻、サイクロン、洪水等の

被害を受けた地域では､住民の殼大の

ニーズは、食料、衣服、住宅など生活

必需なものとなってくる｡被災地での

これら必需品へのニー

ズは高く、緊急・復興型

援助ではいかに迅速に

；必要な物品を供給でき

　－

４

るかが鍵となる。一方、

長期開発振動は､複雑で

多様なニーズを分析レ

問題の根本を探りなが

ら､住民の自立性を促し

つつ進めていかなけれ

ばならない｡緊急救援に

よって､無料で支援物資

を受けたことのある住

民からのＮＧＯへの要求

は高く、住民白身の自助

努力や参加を促す長期　丿

開発プロジェクトヘの

移行のさまたげとなる

場合がある。

　このような情況に挑戦するために、

1998年に発生した洪水被災地域の中

からムンシゴンジ県ガザリア郡を選

び､1999年より長期開発プロジェクト

の実施を開始した。ＡＭＤＡはこの地

域において洪水発生時に緊急医療支援

を、また洪水後は復興支援活動（主に

住宅、管井戸、掘込み便所等）を行っ

た｡ＡＭＤＡの活動はその地域の住民か

ら好評を得たが、その後も住宅、安全

な飲水、衛生面で住民の要求は非常に

高かった。

　社会的にも経済的にも住民生活環境

の向上を推進する事は非常に困難な時

期であった｡地域住民に外部からの支

援を待つだけでなく､彼等白身も必要な

事は自分でする大切さを理解させるた

めにＡＭＤＡは絶え間なく努力してき



　　たぃ

　　　その解決策の一つとして、AMDAバングラデ

　　シュは女性を対象とした収入向11を目的とする

　　開発プログラムを企画した。自立促進支援とし

　　て裁縫訓練を実施し、小額の融資をもとに最大

　　眼の結果が得られるよう環境改心を計ろうとい

　　うものであった。出来あがった製品の市場開拓

　　や女性の小規模事業への進出等諸問題の検討が

　　必要となった。

　　　AMDAバングラデシュはABCのような包括的

　　な社会開発支援についてのコンセプトを企画し

　　て以来、緊急復興支援だけではなく、L記の様

　　な自立支援活動を続けている。その結果、ムン

　　シゴンジ県ガザリア郡における職業訓練所が設

　　立され、女性のための『自立支援プロジェクト』

　　として職業訓練、市場開発、小規模融資による

　　小規模事業の促進へとつながり、恵まれない女

　　性達のための雇用への道が開けている。
ぞ　　特に男性が生計を立て女性を過小評価してい

　　ると考えられる農村では､男性･女性に関する問

　　題（ジェンダー問題）はきわめて重要である。

　　AMDAバングラデシュでは恵まれない女性が切

　　実に仕事を必要とし、家族の意思決定に参加で

　　きるよう引き続き支援活動を行っていく。

1゛

　ＡＭＤＡバングラデシュの『自立支援プロジェ

クト』は男性･女性に関する問題について話す根

本的な予段のつであると考えている。

　このプロジェクトを開始した時、ほとんどの

女性メンバーはAMDAから融資を受けても、自

分で淑業を始めるより、其々の夫の仕嘔を援助

することにお金を使った。直接自分で仕事を経

験した事が無かったために何をしてよいか分か

らず、家庭内で決定権を特っていなかったメン

バーが多かったためである。

　我々が気づいた大きな問題点の一つは何を、

どの様にしていいかわからない、何の特技も特

だない女性が多い事である。コミュニティーで

の数年間に及ぶ調査と話し合いを通じて、

ＡＭＤＡはジェンダー問題に関して話す事は女性

の雇用を推進するうえで必要不可欠であるとい

う事に気付いた。

　その卜で、AMDA職業訓練所における職業訓

練が初めて実を結ぶのである。そこで対象とさ

れる女性達が技術や知識を取得し、その技術を

基に自分で小規模な事業を始められるよう支援

する事に結び付いていくと考えている。職業教

育（訓練）を通じて技術を取得し、自営への道を

推進する帽よ恵まれない女性達､上地も技たず、

特技もない貧困層への根本的なアプローチかも

しれない。

　ABCプログラムは包括的な側面から地域住民

の生活改善を目指すために、保健衛生教育等そ

の他の活動に取り掛かる努力も続けている。ま

た地域住民に対して予防及び初期治療サービス

を中心とした基礎的な医療施設を提供している。

ボートによる巡回診療活動

フリーフライデークリニック

ＡＢＣプログラム
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アフガン支援報告

倒れてしまった母親

アフガン難民支援プロジェクト

　　　　ところ変われば
　　　　　　　◇
AMDA登録看護師　原口　珠代

新BHUに引越し

　ラティファバード難民キャンプの寝

は、暑い。砂漠のと真ん中にあるこの

難民キャンプでは､口中は40度を越え

る灼熱地獄となる。難民テントの中

は、45度にものぼってしまう。６月か

ら７月にかけ、暑さ・水不足や不衛生

による、下痢・高熱と脱水症状でやっ

てくる子供達が増えてきた。

　ある目、ﾄﾞ痢と暑さでかなり重度の

脱水症状を起こした乳幼児を抱えた母

親が､父親といっしよ

にやってきた。ほ親

は､緊張と不安にから

れていたのだろうか、

テントの中で処置をす

る私達を前にし、いき

なり床に倒れてしまっ

た。さぁたいへんだ。

隣のベッドに移さなけ

れば…と周りを見る

と、屈強の男性医師・

男性看護師が､全然動

こうともせず､がちす

くんでいる。＜何をし

ているんだ一手伝え＞

と心の中で叫んだ瞬

間､その私の気持ちを

察したように､男性医

師がつぶやいた汀タマ､ぼく達男だか

ら、女性（特に、結婚しており、夫も

そばにいる）を触ることはできないん

だ」

　その占葉に、ふと父親の方を見る。

この母親の夫とは思えないほど年寄り

だ｡とても彼女を抱えられる力はあり

そうもなく、頭の方だけを抱えおろお

ろしている｡くえぇい､今は緊急だぞ。

緊急医療に女性･男性のへったくれも

あるか＞と思いつつ､火事場の馬鹿力

発揮で､私は一人で気絶した女性を抱

えあげベッドの上に持ち上げるという

偉業を成し遂げた｡やればできるもん

だなぁと関心しつつ､文化の重さを痛

感した日でもあった。
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　｢いいですか、この日程は他の誰に

も伝えないように｡ＡＭＤＡの現地スタ

ッフにもです｣

　まるで機密事項か何かについて話を

しているような感じであるが、実は

ＡＭＤＡがテントのBHU(Basic Health

unit:　診療所)から、コンクリートの

新しいＢＨＵに移る引越し日程打ち合

わせでの会話である。

　今日は、ＢＨＵの引越しの打ち合わ

　ラティファバードキャンプでの健康診断

せ。ラティファバードキャンプで慟く

4つの援助団体が､それぞれ集まった。

　普通、難民キャンプでは、いろんな

援助団体が国連などとパートナーシッ

プをとり、役割分担しながらプロジェ

クトを行っている。例えば､ＡＭＤＡは

保健衛生部門担当。あるＮＧＯは水整

備・公衆衛生（トイレ等）部門、警備

部門、食糧部門というように。そして

ＵＮＨＣＲがいわゆる総務部門となる。

こうすることによって､難民支援がス

ムーズに行くように図っているわけで

ある。

　今回、ＡＭＤＡ新ＢＨＵへの引越しに

関しても、他の援助団体が協力してく

れることになった。

　しかし､たかが引越しの日程をなぜに

秘密にしなくてはならないのだろうと、

不思議に思っている方もいるだろう。

　というのもＡＭＤＡが使っている診

療テントは貸与されているものであ

り、新ＢＨＵに引越したら提供者に返

さなくてはならないものである。とこ

ろがどこをどう問違えたらそう思うの

か、難民キャンプ地域の地主が、

ＡＭＤＡが引越ししたら、テント類は自

分達のものだと主張レ騒いでいるので

だ。厳戒体制の引かれる中､AMDA新

ＢＨＵへの引越しは行われ、その後も

　　　　　事なきを得た。たかが引越

　　　　　しごときに…これもまた。

　　　　　考え方の相違を感じるもの

であった。

ラマダンと薬

　なぜだか知らないが､彼

等（難民）は薬が大好きだ。

飲み薬もさることながら、

注射（特に、点滴）は拝み

こんででも欲しいものの一

つらしい。

　ラティファバードの人目

は、今も約6､000人近く。１八

日にＡＭＤＡ ＢＨＵにやって

くる患者は、平均130人に

上る。１ヶ月当たり２人に

１人は、ＢＨＵを訪れている計算にな

る。しかし、その内薬欲しさにやって

きている患者が多いのも事実である。

すべての検査は､異常なしにもかかわ

らず、頭痛・全身倦怠感・全身の痛み

等を主に訴えてくる。つまり、薬より

も気分転換が必要な人達である。いく

ら薬は病気も治すが､必要でない者に

とっては害となることを説いても、な

かなかわかってもらえない｡診療所の

薬局でも白い薬ではなくピンクの薬を

指差して｢これがいい｣とごねだり、し

まいには､医師を脅して｢注射をうて｣

と要求してくる始末である。

　そんな中､パキスタンにラマダンが

やってきた。イスラムの世界ではラマ
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現地スタッフヘのトレーニング（妊婦役の筆者）

ダンというものがある｡夜明けから日

没までの間のみ、食事はおろか水1滴

もとら抑ﾆ１ヶ月間過ごす（いわゆる

断食）というものである。

　このラマダン、薬（注射）も許され

ない。それで私は内心、きっとラマダ

ン中は薬欲しさの患者がいなくなり、

落ち着いたＢＨＵとなるであろうと、

楽しみにしていたのだが､患者数はあ

まり変わらなかった。ラマダンなの

に､なぜ？　ラマダン中は不思議な病

人が現れる｡昼間に腰の激痛を訴える

患者がやってくる｡医師が痛みILめの

注射を処方した。しかしおかしなこと

に､その患者は日没になってから痛み

止めの注射を受けにやってきた｡一体

昼間の激痛というのは何なのだ？

　高熱でやってくる者、血圧が200/

120という値の者。しかし賛同に薬を

処方しても、日没まで飲まずして具合

が悪いと夜になってからまたやってく

f1ﾌ偏心ぶぶど盲丿漏
故昼間にここに来る、と言いたくなっ

てくる。一回、しっかりと説いて、難

民を泣かせてしまったことがある(重

々、反省しております…)。もちろん、

ラマダンが彼等にとって､宗教上この

Ｌもなく重要であるというのはわかる

のだが､自分の体あってのものではな

いか｡やはりここにも不可解な現実が

あった。

手術するにも許可がいる

　アフガンの社会では原則として､女

性は¶乃性の付き添いの下に家の外に出

ることができる。ある目、出産間近の

妊婦がやってきた。どうも難産が予想

される。もうすぐ夕方、医師はクエッ

タ市内に帰り、このＢＨＵは夜勤体制

(看護師２人のみ)になってしまう。女

重症患者をキャンプからクエッタの病院へ搬送

性医師はこの女性をここから１時間半

離れたクェッタ市内の病院に移送する

ことを希望した｡だがこの妊婦は難色

を示した。今、夫が出かけており、彼

に間いてみなければ無理だと言うの

だ。おじが許可したということで、お

じ夫婦が付き添いクェッタに運ぶこと

となった。

　その後だんなが来て､夫の許可なし

に送ったことに対し、暴言等を吐く。

(付き添って行ったおじの妻も殴る)

結局、赤ちゃんは亡くなり、ほ親は大

丈夫だったものの苫い経験となってし

まった。

　手術の必要な女性患者がやってき

た。これも、クェッタ市内の病院に運

ぶしかない。しかしここでも夫の許可

が必要になるのだが、夫が1週間後で

ないと戻ってこないという。それまで

は動けない｡幸い緊急に必要な手術で

はなかったので1週間後に移送し、無

事手術を受けることができたのだが、

　原口珠代さんは医療調整員兼看護帥

として、アフガン難民支援活動をほぼ

一年にわたって支えてこられました。

これまでも､旧ユーゴ､カンボジア､ザ

ンビア、インドなどで活躍されてこら

れた、ペテランの看護師さんです。

　クエッタに赴任されたのは2002年

の３月初め、まだ緊急救援活動の慌し

い雰囲気を残しているころでした。

　原口さんはキャンプのＢＨＵの活動

全般について医療専門家として指導

レまたリファラル･システム(救急･

重症患者の高次医療機関への移送と入

院生活のケアを行列の々lち上げにも

尽力してこられました｡夏は40でをこ

える署熱にスタッフの体調を気遣い、

冬の寒さに患者さんたちの病状が悪化

一体女性を守るための規則なのか､た

だの男性のエゴなのか､時には緊急を

要する医療の現場で､ジレンマにおち

いりつつ今日もＢＨＵは動いている。

　ところ変われば、いろんな文化・考

え方がある。プロジェクトを遂行して

いくなかで､自分には想像し得ないユ

ニークな反応や戸惑う場面と直面す

る。それらは時にプロジェクトを困難

にさせることもあるのだが、これがま

た､私を現場から離れさせないゆえん

であるともいえる。

　ＵＮＨＣＲによると、３月から本格的

な難民帰還が再開される予定である。

いまだアフガニスタン国内では､復興

に大きな課題が山積みとなっている。

その中で私は帰還していく難民遠の未

来に期待と不安を抱きつつ､パキスタ

ンの地を離れることとなった。せめ

て､彼等が健康で笑顔を絶えることの

ない将来を祈りたい。

しないよう配慮し、ご自身はAMDA医

療チームの先頭に立って、よりよい医

療サービスの提供をするべく奔走され

ました。

　赴任直後からスタッフにとけこみ、

スタッフだけではなくキャンプの患者

さんたちからも厚い信望を集め､惜し

まれながら今年2月に離任されました。

　ご本人はご自分の来た道を振り返っ

て感想を述べるなどは大の苦手なよう

で、上記のように印象的だったこと、

とくに異質な文化との出会いについて

報告してくださいました。

　さまざまな出来事のあった一年のう

ちのいくつかのエピソードですが、ア

フガン難民に対する原口さんのまなざ

しを感じていただけたことでしょう。
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二つの命に光りを

AMDA本部職員　鈴木　俊介

　本誌今月号は､期せずして[出産]特

集となった。新生児の誕生は、妊婦が

約10ヶ月にわたり胎内で育んできた

命を新たに世に送り出す過程である。

私の理解に間違いがなければ､途上国

の農村社会では、８剖から９剖の母親

が自宅で､顔見知りのお産婆さんの予

を借りて出産を行なう。自宅分娩の衛

生環境は、必ずしも良いとは旨えな

い｡しかし､交通の使が悪い農村では、

病院や診療所は､陣痛に苦しむ産婦に

とってあまりに遠いのである｡衛生環

境が悪いとはいえ、自宅分娩のほとん

どの場合において､赤ちゃんが無事誕

生し、母親も元気である。(もちろん、

その後敗血症などを患う口f能性を否定

するつもりはない｡)

　ＡＭＤＡの保健医療事業に携わりは

じめて、すでに100件近い出産に問わ

った。車梅子やストレッチャー（車輪

付き担架）に産婦を乗せ、分娩室まで

送り届けただけのケースもあれば､そ

のまま分嫡室の中で妊婦の予を握り緒

めたまま、出産を見届けたケースもあ

る。病院に到着したものの、陣痛が弱

く、夜を明かす産婦と一緒に足踏みを

したこともある。又、妊娠中毒に起因

する痙挙が起こり、夜間ジープや担架

で運ばれてきた産婦の命を救うため、

帝王切開に及んだ現場に立ち会ったこ

ともあった。こうした活動の中で、出

産の背後にある母子の様々なリスク

（危険）についても学ぶことができた。

日本では、定期的な妊婦検診が行わ

れ､超音波をはじめとする各種診断や

検査が行われているので､胎児や妊婦

の状態が､分娩に臨む時までにしっか

り把捉されている。例えば､母親の心

臓機能に若干の問題がある場合でも、

特別な医療環境を準備することによ

り、安全な出産が可能となる。又胎児

に何らかの異常がある場合、例えば、

骨盤位など胎位に何らかの問題がある

場合も、その正確な位置は診通の超音

波診断装置で映し出される。あるいは

臍帯が胎児の首に巻きついているよう

なケースでも（目木の医療レペルでは

問題ないが､途上国では分娩にかかわ

るスタッフの技術が未熟な場合も多

Ｏ予め刊っていれば、分娩背助の|原

対処が容易である。途上国の病院に

は、一度も検診を受けていない妊婦
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が、自宅分娩の最中、お産婆さんの予

に負えなくなった難産のケースとして

担ぎこまれてくることがある。コント

ラクション（陣痛）が開始されてから

出産までの時間が長引くと、母体の体

力の低ﾄﾞ、胎盤の剥離、出直といった

様々な異常がおこる可能性が高くなる

と同時に､母体からの十分な酸素や栄

養が胎児に送られなくなる｡子宮内で

低酸素状態となった胎児がf宮の中で

使をしてしまうケースの中には､出生

直後に口や鼻の中に溜まった使を扱い

込み､呼吸困難や肺炎に陥ることが原

因で命を落とす新生児も少なくない。

紫色のチアノーゼ（酸欠）状態で出て

きた赤ちゃんを何人も見てきた｡産声

が弱い、手足の動きが鈍い、脈拍が遅

い等…それら新生児の状態をアプガー

スコアという指標で判断するのである

が、難産の場合、その数字は概して低

いようだ｡ちょっとした刺激を与える

と産声を上げ始めることもあるが､吸

引器を使って白使を吸い出したり、背

中を叩いたりしなければならないこと

も多い。もちろん深刻な場合には、そ

のまま人口呼吸や心臓マッサージを始

めなければならないこともある。あの

ように小さな赤ちゃんが極度の酸欠に

陥った場合､脳になんらかの障害を引

き起こすのではないかと心配になる。

　さて､危険と隣り合わせなのは赤ち

ゃんだけではない｡先程妊娠中毒に関

して少し触れたが、途上国において

は､産婦が死と向かい合せになること

が頻繁に起きる。その一番の原因がポ

スト・パータム・ヘモレッジ、いわゆ

る分娩後の（大量）出血である。そも

そも女性は、生理の度に20mgの鉄分

を失っていると言われている｡毎日の

食事、もしくは鉄剤の服用などにより

鉄分の供給が行なわれず不足状態が続

けば､血中に「分かつ正常なヘモグロ

ビンを含んだ赤血球が生成されない。

すると脳に十分な酸素が供給されず、

常に心臓に負担がかかると同時に､倦

怠感を伴う不健康な状態が続く。慢性

的な貧血､栄養不良を抱えた女性（母

親）が、毎年のように周産期を迎える

ことが何を意味するか｡途上国の女性

は､お腹に赤ちゃんを抱えながら農作

業、薪拾い、水沢みなどの重労働をこ

なす。出産を迎え九時、すでに体力的

には眼界に達している妊婦も多いの

ではないかと思う。そのような状態

で出産を迎え、分娩後に流す人肌の

血液が何を意味するかについて理解

することはそれほど困難ではないは

ずである。実は日本も二匝代前まで

は同じような状況であったと聞く。

　出産は奇跡である。赤ちゃんが無

事取りＬげられ最初の産声を上げた

とき、その喜びは家族だけでなく、

回りにいるすべての者によって共有

される。だからこそ、外界の輝きを

初めて浴びた赤ちゃんには無事でい

てもらいたい。そして自分にしか分

からない痛みと格闘した母親にも元

気でいてもらいたい。出産を終えた

母親が、枕元でタオルケットにくる

まれて寝息を々lてる我が子を見つめ

るまなざし以上に、優しさと慈しみ

を感じさせる表情はない。その優し

く美しい表情との出会いが幸せを感

じさせてくれる。

　払の眼られた経験の中で述べさせ

て頂くと、途ﾄ国の典型的な農村で

は、約20件に1件の割合で分娩に特

別な介助か必要となる。農村人目

（仮に2､000人）の4％が妊婦だとす

ると、村内には80人の妊婦がいるこ

とになり、年間延べにして100件く

らいの出産があると予想される。そ

してその内の少なくとも4～5件は、

ﾄ分な知識と経験を持った医療従事

者の介助、又は掻腸処置や手術が必

要なケースであると計算される。た

だ、そのような医療サービスを受け

ることができないために、（統計上）

２名くらいの妊婦が命を落とすとい

うのが現状である。

　ＡＭＤＡの活動の原点は「命の鰹遍

性」である。新しい命が妊婦の胎内

で育まれ、やがて出産を迎えること

によって生を受ける、その２つの命

に光りをあてたい。途上国における

文化や習慣の違いを学びながら、普

段の生活の中で母親や妊産婦への尊

敬といたわりの気持ちを、今後とも

活動の中で伝えていきたいと考え

る。具体的には、保健衛生教育、妊

婦検診、予防接種、お産婆さんや村

の助産婦袖などの研修、女性の自立

促進、そして嘔業地域における産婦

人科診療サービスの充実を図ってい

くことにより、少しずつ問題が解決

されていく一助になるのではないか

と考えるレ子どもの命を守る活動に

加え、地元政府（特に保健局）や住

民グループなどと協力しながら、今

後とも妊産婦を応援していきたい。
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JICA研修報告

　2003年2jl24日から３月７ロまで2人

の研修生がAMDAにやってきました。

　一人はマクング・カパソ医師。ザン

ビアのルサカ市の保健局で働く医師で

　　　す｡ザンビアでは､JICA-PHCやAMDA
III'｀の地域保健活動の中心的役割を担うひ

とりです。今回は､JICAの要請により

地域保健活動支援のための保健行政政

策を学ぶことを目的にＡＭＤＡにやっ

てきました。本人は、盛りだくさんの

研修内容で吸収するのが大変たった

が､すべてが印象深く勉強になったと

振り返っていました。とりわけ山間部

での医師による往診､小学校やふれあ

いセンターにおける検診活動は､お金

もかからずまた効果も高いということ

で､ザンビアに婦ってから早速取り組

みたいと、目を輝かせていました。蛇

足ですが、カバソ医師は割烹料理屋で

出された料理の品数の多さに圧倒され

ていました。日本人は毎日こんなに食

べるのかと目を丸くしていましたが、

　　それは大変な誤解であるとその場で訂一

正いたしました。

　もう一人の研修生は、この春沖縄の

大学を卒業する藤本悌志さん｡今年の

７月から２年間、青年海外協力隊村落

開発普及員として､ザンビアのAMDA

の事業に従事します。今回は､JICAの

技術補完研修としてＡＭＤＡ本部に来

ました。大学では闘牛の歴史を学び、

沖縄民謡をたしなんだ彼は､国際協力

の分野はこれからで､研修ではザンビ

アで行っている大けを使った栄養改善

事業やコミュニティ農園事業､開発一

般の知識について一からみっちりと勉

強しました｡何よりカバソ医師という

生きた教科書が一緒にいたおかげで、

ザンビアのことを深く理解できたよう

です｡赴任までに英語や村落開発につ

いてもっともっと知識をつけなければ

と抱負を語っていました。２年後、ザ

ンビアでひょっとしたら沖縄民謡まで

もが普及しているかもしれませんね。

岩永医師による日本の

保健行政についての講義
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岡山県赤＋字血液センターで説明を受けるカバリ医師

　　↑　AMDAの地域保健活動の紹介

　へ消防局中署で救急車の見学

←　消防局中署でレスキュー車の見学

　　↓　コースの説明を受ける藤本さん。

ＡＭＤＡでの研修を終えて

　　JOCV　藤本　悌志

　青年海外協力隊の村落開発普及員とし

てＡＭＤＡがザンビアで行っているプロジ

ェクトヘの派遣が決まり、その前の技術

補完研修として２月24日から３月６日ま

での11日間､岡山のＡＭＤＡ本部で研修を

させていただきました。

　私は今までに田際協力に関わったこと

がなく､今回が初めての経験であるため、

多くの不安を持っていました｡研修前は、

ザンビアでどのようなプロジェクトが行

われているのか、実際に現地へ行ってど

のような仕事をするのかも理解していな

い状況でした。

　この研修では､ＡＭＤＡが世界中で行っ

ている事業の説明やザンビアプロジェク

　この研修では､以下の機関にお世話

になりました。関係者皆様を含めて、

この場を借りて御礼申し上げます。

　公設国際貢献大学校､岡山県健康の

森学園、哲多診療所、岡山市橋丘地区

愛育委員会、岡山ふれあいセンター

トの内宮、また、開発とはどんなものな

のかを詳しく教えていただくことができ

ました。研修の内容は、初めて聞く旨葉

や、考え方が多くて大変でしたが、丁寧

に教えていただいたので、とてもよく理

解することができました。また、ザンビ

アという国の現状や、私がどのようにプ

ロジェクトに関わっていくのかを教えて

いただいたおかげで、それまでもってい

た不安をかなり解消すことができました。

　これからJICAでの研修を終え、私が実

際にザンビアヘ赴任するのは７月ごろに

なると思いますが、それまでにこの研修

で勉強した内容をさらに深め、プロジェ

クトの中で役に立てるように頑張りたい

と思います。

(桑野)、岡山市立中山小学校、岡山市

保健所、岡山市中消防署、岡山県赤十

字血液センター、赤十字岡山支部、岡

山県保健福祉部医薬安全課､JICA中国

国際センター(順不同)

　　　　　　　担当：谷合　正明
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スリランカ医療和平プロジェクト

　　　　　　　　　　　　　　　くづ

ＡＭＤＡスリランカ医療和平チーム

１．全般

　２月20日木曜日夕刻から22日夕刻に

かけて南部HAMBANTOTA地区の視

察を行った。実施者は当本部２名(清

田･石沢)、ＡＭＤＡスリランカ支部2名

(DR.SAMARAGE､MR.KARU)で事前

調整と案内はDR.SAMARAGEによる

ものであった｡主として南部プロビン

ス保健センター、地域婦人開発センタ

ー、HAMBANTOTA公立病院及び診

療所を訪問した。嘔前調整がよく、地

域の医療・生活状況が把捉できた。

２．細部の成果

（ア）南部プロビンス保健センター

　21日午前：保健センター所長表敬。

保健センターの下部組織として､パブ

南部地区視察報告

　　(2003年２月23日)

石沢睦夫一浪田祐子

　　　　　　　　３月より南部地域で巡回診療を開始。乳幼児への予防接種や、

　　　　　　　　学校での児童、生徒への健康診断も実施している

敷地内には別に借りた資余から小さな　　水である。地域婦人連合の活動は普及

店舗、野菜畑と井戸を作っている。地　　しており､地城の経済､保健をはじめと

域共済活動は生計を立てるための大き　　し影響力は大きい。公々l病院や診療所

な助けとなっているという。　　　　　　等の医療設備は医療スタッフの不足の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ため有効に活用されていないと感じた。

リックヘルスセンターがある。看護士　（ウ）HAMBANTOTA公立病院

が少なくHAMBANTOTA地区で４名

程度｡従ってヘルスセンターには助産

帥が所属している。疾病面では、水不

足のため、マラリアが増加し、昨年の

公式記録は97名であるが､実質は1000

名にも上るということである。

（イ）地域婦人開発センター

　地域共済活動を婦人のボランティア

活動として大規模に実施している。

　院長不在につき､婦長の案内説明を

受けた。病院は240床、４科（内、小、

産、外）別棟に眼科、また後方に地区

ヘルスセンターがあった｡病棟の入院

患者は産婦人科のみが満床に近く、そ

の他は閑散としていた｡地区ヘルスセ

ンターは1回10名前後の保健教育を担

当するほか、５歳児以下に配給する栄

養食品が備蓄されていた。

ＨＡＭＢＡＮＴＯＴＡを中心に南部地区に　（エ）診療所

63支部、460の下部組織で構成、全員

数約3000名である｡事業主体はバング

ラデシュのグラミーンバンクを例とし

た共済銀行であり、返済率は95％以上

であるということだ｡衛生教育等の保

健関係の事業もあり国政にも一部リン

クしている。資料が準備されており、

　50床の病院で、約25床に入院患者

は２名しか認められなかった。ほとん

どがマラリアによる入院との説明があ

ったが､婦人専用棟は産婦の需要が多

いとのことであった。

OHP説明がシンハラ語でなされた｡専　（オ）HAMBANTOTAの印象

属職員200名の実力組織であるため、
今後の連携に期待できる。事務所での

説明後､地区の事務所､メンバーの家、

出資しあった資金で起こした事業を見

学した｡視察団が訪問したある女性の

家庭では、共済銀行から70000ルピー

借り、レンガを庭で作り、夫にそれを

積み重ねさせ､2部屋の家を建てた｡同
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　落ち着いた感じの田舎町という印象

を持った。コロンボでは治安確保のた

め､家の回りの壁を高くする傾向があ

るが、HAMBANTOTAでは壁が低く、

壁なしの民家も多い｡治安は良好の感

あり。舗装道路から外れると電気や電

話はなく、水道もホースによる時間給

1

ぐ

｀ ゛ ご

３．結論

　HAMBANTOTAは貧しい地域も多

く、各医療施設も十分に機能しておら

ず、活動の余地がある。視察中にあっ

た人々が目をそろえていう南部の問題

点は｢水不足｣である。水不足のため、岬-

主要産業である農業の収穫に被害が及

び、貧困、食糧不足、多種の疾病等様

々な問題が存在している。また、大都

市への医療スタッフの流人のため､地

域の医療スタッフが不足しているとい

う深刻な状況を抱えている｡保健吉の

責任者からは地域の医療設備の充実

化、人材面での援助の要望を受けた。

ＨＡＭＢＡＮＴＯＴＡはコロンボから

240kmで6時間以上所要時間がかかる

ため、駐在を置くことは必須である。

　ＡＭＤＡスリランカ支部は

HAMBANTOTAをはじめとする南部

に面識が深い。 DR.SAMARAGEと

MR.KARU両者とも過去に南部勤務を

していたこともある。ゆえに支部のネ

ットワークをト分に活用することが望

まれる。また、地域婦人開発センター

の効率性と普及性を生かし､地域に根

付いた保健衛生教育を行うことが効果

的だと考えられる。
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　アジアの人々のために「ＡＭＤＡ」を設立。以来、開発途上国においてボランティア活動を

継続していることに対して、財団法人　吉川英治国民文化振興会より賞を頂きました。

　尚、贈呈式は、４月11日（金）帝国ホテルにて行われます。

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

　　　　＝緊急救援速報＝

中国西部における地震に対する

　　　　緊急救援活動

　2003年２月24目、中国西部シンチャン・ウイグル自治区西

部、カシュガル市近郊のカシ県を襲った地震はマグニチュー

ド6.3、死者・行方不明者260人を超す災害になりました。現

地からの連絡では、およそ40､000家屋が損壊し、2､000人以上

の負傷者が出ているとのことです。

　現地AMDA支部であるAMDA上海からの報告では、被災地は

高地で寒冷地であり降雪もあり、救援はﾄ分には届いておらず、

特に診療施設の機能不全と､医薬品などの支援が足りないとのこ

とでした。

　AMDAでは緊急救援活動開始を決定、２月28日、岡山本部か

ら佐伯美苗先遣調整員（本部職員）を現地へ派遣し、ＡＭＤＡ上

海と協力して医療救援チームを編成､現在はシンチャン・ウイグ

ル自治区に入り、自治区政府内におかれた対策本部と支援協議に

入り、自治区政府に対して約150kgの医薬品を提供しました。今

後もAMDA上海を通じて協力を進めたいと考えています。

潮
む
λ
牟
孚

万福

Ｌ

写真上：自治区政府への提供医薬品

写真下：感謝状が自治区政府職員（右）から河村康之

　　　　（AMDA上海メンバー）に贈られる

　　　　　　　　　　　　　　　一募金のお願い－

　　　　　　　　　　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０１２５０－２－４０７０９　　口座名　AMDA

　　　　　　　　　　　　通信欄に「中国地震」とご記入下さい

　　　書き損じはがき・未使用はがきや切Ｌ各種未使用プリペイドカードのご寄付を

　　　　　　　　　　　　　　　　常時お願いしています

問い合わせ先：　特定非営利活動法人AMDA　　担当　新井、小西

　　　　　　　　　TEL 086-284-7730　FAX 086-284-8959 URL http://www.amda.orgp

　イラク攻撃が開始された場合に備え、AMDAではイラク国境に近いイランの南西部アフワズでのイラク難民医

療支援に向けて、現地調査や関係機関との協議を行なっています。

　攻撃が避けられることを望みっつも、攻撃が本格化した場合には､首都のあるイラン北部に比べ､南西部では支

援の于･が及びにくいと予想されるため、南西部アフワズにＡＭＤＡ多国籍医師団を派遣し、イラクから逃れてくる

難民への支援を行なおうとしています。
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　　AMDA関係
刊行物のご案内

・お問い合せは、ＡＭDＡ本部事務局まで。

　TEL 086-284-7730　FAX086-284-8959

・お申し込みは、郵送かFA〉くでお願いします。

・お支払いは、郵便振替でお願いします。送料別。

　□座ＡＭＤＡ出版　口座番号01220-6-12076

　ＡＭＤＡＪｏｕｍａｌ

　　　一国際協力－

　アジア・アフリカ・南米での

ＡＭＤＡの医療救援活動のレ

ポートを中心にした月１回発

行の情報語。会員には会報と

して自動的に送られている。

　初刊1992年12月より現在に

至る。バックナンバーはｰ一部

を除いて揃っています。希望

の方は、AMDA事務局まで。

　遥なる夢

　　一国際医療貢献と

　　　　地域おこし－

　AMDA設立までの経過と

活動記録。 ＡＭＤＡに関わっ

た人々について紹介すると

共にAMDAの展望と日本の

ＮＧＯ活動への提占。

316頁

　はばたけ！

　ＮＧＯ・ＮＰＯ

一世界の笑顔にあいたくてー

　自然災害･難民救済･環境破

壊･高齢者福祉など様々なボラ

ンティア活動は国内だけでな

く国際的な広がりが求められ

ています｡広島県と共同開催の

第一一一回NGOカレッジの講義録

で､国際ボランティアを志す人

に必携の書。　328頁

ISBN4-88517､263-2 C1030　P1800E

毎月１回発行

　ＡＭＤＡの提言

　一人道援助の世界都市－

　岡山から阻界に飛び出し､国

際的な医療NGOとして知られ

るＡＭＤＡ。その代表の著者が

問いかけ、提案する。「日本は

経済大国から､人道援助大国を

めざせ｡岡山に世界へ向けての

人道援助ネットワークの拠点

を築こう」と。

256頁

ISBN4-88197-607-9 C0036　P1600E

一管波　茂著

・出版元　山陽新聞社

・1996年11月25日発行

　　j細心デ

定価1,680円

ルワンダからの証言

一難民救援医療活動ﾚﾎﾟｰﾄｰ

　援助大国とはいえ、国際的

なNGOに比べると組織は小さ

く財政的にも弱い日本のNGO

が、劣悪な環境の中でルワン

ダ難民のために活動した記録。

200頁

ISBN 4-521-00541 C0030　P2000E

　　とびだせ！ＡＭＤＡ

　　－ＡＭＤＡ・アジア医師

　　　連絡協議会の活動－

　第１部　阪神大震災における

ＡＭＤＡ医療ボランティアの動

き。緊急救援活動における後方

支援体制。防災への提言。

　第２部　国際緊急救援での活

動記録｡バングラデシュ､ネパー

ル､カンボジアやルワンダ､ソマ

リアなどの紛争地区での難民救

援活動の記録。 270頁

ISBN 4-905690 21-8 PI800E

　医療和平

一多国籍医師団アムダの人道支援－

　21世紀を生きる子ども達の命

を救いたい！ＡＭＤＡは北部同盟

とタリバンの保健担当者を岡山

に招聘。 ＡＭＤＡのアフガニスタ

ン国内医療和平構想に両者は快

諾し協力を約束してくれたが…

救える命があればどこへでも行

くＡＭＤＡの緊急救援活動と危機

管理。　225頁

ISBN4-08-78　1262-6　P1500E
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・AMDA著

・出版元　中山書店

･1995年４月３日発行

定価2,100円

・菅波　茂著

・出版元厚生科学研究所

・1995年７月15日発行
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・菅波　茂　著

・出版元　集英社

・2002年５月２日発行
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定価600円

一管波　茂　著

・出版元　AMDA

・1993年９月20日発行
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田際医療貢献と地域に多

菅波茂
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定価　500円

・ひろしま国際センター編

・出版元　中国新聞社

・1998年３月25日発行

　　　中国鮪聞社

定価1,890円
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