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自立支援を目的に職業訓練、小規模融資、保健衛生教育を組み合わせた総合的事業

(カンボジア・ネパール・ミャンマー・バングラデシュ・ザンビア・ケニア・ルワンダで実施)
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職業訓練

保健衛生教育

小規模融資
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※表紙写真　スリランカ医療和平プロジェクト
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　　5月号

ＣＯＮＴＥＮＴＳ

ネパール子ども病院

AMDA長期プロジェクト実施国
みなさまの変わらぬご支援を

お願いいたします。

書き損じハガキ、末使用の切手･ハガキを集めています。通信費として活用させていただいております。
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ＡＭＤＡプロジェクト特集

AMDAの方向性

特定非営利活動法人　AMDA理事長　　菅波　　茂

　来年2004年はＡＭＤＡ設立20周年です。世界30ケ国

に支部のある国際NGOとして活動をしてきました。

　走りに走った19年間でした｡何故に歩かずに走って

いるのでしょうか。走りながら考えるのが日本人の特

性という風評もあります｡遺憾ながらAMDAも日本発

の多国籍NGOです。走りながら考えていたのは事実

です｡ 19年間も走りながら考えているとわかってきま

した。「ＡＭＤＡは何処に向かって走っているのか」と。

　この世で大切なことは物の見方や考え方が異なる人

達がどうしたら共存共栄できるかということです｡即

ち、「多様性の共存」です。そしてNGOとは「命の普

遍性」に間する活動を行なう団体です｡普遍性とは「何

処でも，何時でも，誰でも納　　　　　』,……･，

得できる」の意味です｡多様
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性が極端になればなるほど犬

普遍性の質が高まります。ﾚｊ

光の法則があります。光のE I ､･

法則は多くの光の色が交わい

れば交わるほど、限りなく　レ。

白色になります。普遍性と　。i

は光の法則の応用と考えれ

ばわかりやすい。

　ＡＭＤＡは｢命の普遍性｣に

健康の分野からの視点で関

わる団体です。この活動の

NGOとして明快なミッションステイトメントをだして

いる由縁です。

　次に共同体社会について説明します。世の中には様

々な共同体があります。宗教共同体、血縁共同体、部

族共同体等々。共同体の論理に対しては個人の論理が

あります｡完全に個人の論理の国はプロテスタントの

国です｡私達の支援を必要としている地域は共同体社

会が多い｡そこでは共同体の論理として｢相互扶助｣が

あります。日本は個人の論理が閉歩している国のよう

に思えますが国全体が共同体社会です。

　最後にローカルイニシアチブについて説明します。

どんなに普遍性のあるコンセプトでも支援を必要とし

ご万ている人たちの役に立た
こ⊃ﾃﾞ:

　▽なければいけません。彼

スリランカ医療和平プロジェクト（巡回診療）

普遍性を高めるための多様性の確保が不可欠です。支

部と姉妹団体は多楡昨を確保する貴重なネットワーク

です。多民族、多宗教そして多文化などの多楡けが存

在します。特に、日本発のNGOが心しなければいけ

ない多様性の項目を３つだけ列記します。

　　　１）宗教

　　　２）共同体社会

　　　３）ローカルイニシアチブ

　最初の宗教について説明します｡現在の国際社会を

動かしているのは啓典の民です。即ち、旧約聖書、新

約聖書そしてコーランを信仰の基本とする人達です。

ヒンズー教、仏教、儒教などは非啓典の民です。啓典

の民はコンセプトを犬切にします｡言葉の定義が事始

です。人のために汗を流すことよりも、何故に汗を流

すのかを求められる。不言実行よりも有言実行です。

説明なき親切には警戒感あるのみです｡ＡＭＤＡが国際
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らが支援内容の優先順序

を決めます。支援する側

ではありません。ここが

肝要です。

　宗教、共同体社会そし

てローカルイニシアチブ

に異質性があればあるほ

どAMDAの多様性と普遍

性は高まります。多様性

こそＡＭＤＡの財産とご理

解下さい。

　「命の普遍性」の具体化として「平和」を目的として

います｡ ＡＭＤＡは「平和とは今日の家族の生活と明日

の家族の希望が実現できる状況」と定義しています。

生活とは食べられて健康なこと。希望とは子供に教育

を与えること。即ち、食べられて健康で教育を受けら

れるということは、人間として不可欠なことです。こ

の平和を阻害する要因として戦争、災害そして貧困を

あげています｡ＡＭＤＡは世界の人達とこれらの要因を

改善する目標のもとに様々なプロジェクトを実施して

います。

　プロジェクトを共に実施する際には様々な問題に直

面します。この問題を解決する過程において「尊敬と

信頼」の人間関係が成立します。この人間関係こそ宗

教､民族そして文化を超えた人間理解を可能にします。

物の見方や考え方の異なった人間が相互理解を可能に

することができます。「尊敬と信頼」の人間関係こそ

唄
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AMDAの最終目的です。 AMDAという団体で

はなくAMDAで活動している人達に還元され

る財産なのです。

　AMDAのプロジェクトは大きく4つの分野に

分類できます。

　１）プライマリヘルスケアー

　　（健康増進・保健教育・エイズ予防等）

　２）ＡＭＤＡ健康開発銀行

　　（地域開発・自立支援）

　3）AMDA-Hospita1-Clinic-Shop

　　　（医療機関経営支援・巡回診療）

　４）緊急救援

　プロジェクトは皆様からの貴重な募金と税金

を使っています｡具体的には国連高等難民弁務

　　官、国連開発計画、国連ボランティア、世界銀行、ア

彝、　ジア開発銀行、米州開発銀行、外務省、郵政省、国際

　　協力事業団等々と連携しています。

　　　　さて、ＡＭＤＡの活動として［医療和平］プロジェク

　　トがあります。「医療和平」とはＡＭＤＡが提唱したコ

　　ンセプトです｡紛争当事者である双方に中立人道支援

　　の立場で国際医療協力を行ない､紛争の緩和を図り和

　　平プロセスに寄与する試みです｡コソボ紛争で対立す

　　るアル八二ア系とセルビア系双方への医療支援､アフ

　　ガニスタンの北部同盟とタリバンの双方と合意したワ

　　クチン停戦がその例です。

　　　　１月中旬に「岡出発国際貢献を考える会」の会長で

　　もある明石康氏からの電話を受けました。「AMDAに

　　スリランカ北部・東部・南部の３地域で巡回診療を実

声

　　スリランカ医療和平プロジェクト（巡回診療）

昧して欲しい｡」とのご依頼でした。スリランカでは約

20年間続いたシンハラ、タミルそしてイスラムの３グ

ループの内戦に停戦が成立し、ノルウェー政府が仲介

の役割を果たしてきました。復興への支援は日本政府

主導であり、日本政府代表は明石康氏です。この和平

プロセスに参加させていただけることはＡＭＤＡにとっ

て非常に光栄なことです。 2003年、３番目の医療和平

プロジェクト「スリランカ医療和平プロジェクト」を

開始しましたことを改めて皆様に報告致します。

　本号ではＡＭＤＡが各国で実施しているプロジェクト

を具体的に紹介しています。ご理解いただければ幸い

に存じます。

　今後ともAMDAに対するご支援を心からお願い中し

施して欲しい。この活動は岡出発国際貢献の視点も加　　上げます。

　　　　　　　　　　　　　　AMDA海外事業分野別実施状況（2002年度～現在）

　　　　活動国

士 アジア アフリカ 中南米 東欧
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病院・診療所運営 ○ ○ ○ ○ ○ ○

地域医療支援 Ｏ ○ ○ ○ ○ Ｏ ○ ○ ○ ○ Ｏ ○ Ｏ ○ ○ ○

保健衛生教育 Ｏ ○ ○ ○ ○ Ｏ Ｏ ○ ○ Ｏ Ｏ ○ ○

生活環境改善 Ｏ ○ ○ Ｏ ○

給水・水資源 ○ ○

エイズ予防対策 ○ ○ Ｏ ○ ○ ○ Ｏ

学校教育支援 ○

非公式教育促進 ○ Ｏ Ｏ ○

青少年育成支援 Ｏ ○ Ｏ

人材育成･職業訓練 Ｏ Ｏ Ｏ ○ ○ ○ ○ ○ ○

小規模融資 ○ ○ ○ ○

防災活動促進 ○ Ｏ

女性自立支援 ○ Ｏ ○ Ｏ ○ ○ Ｏ

農林業支援 ○ ○ ○

難民・避難民支援 Ｏ ○ Ｏ ○ ○ ○ ○ ○
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カンボジア

カンボジアの概要　－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

　のとかに広がる田園風景、深い仏教信仰など、カンボジアは首の日本に似ているとよく表現される。ポルポト政

権、ベトナム侵攻とその後の内戦が終わり、和平に向けて1991年にパリ協定の調印、1993年国連主導による国

内紛選挙が行なわれた。紛争中、医療従事者を始め多くの技術者、知識人を失い、それが国家の成長・発展に影響

を及ばしている。東南アジアの中でも最前国に分類されるカンボジアは、経済、保健、教育分野での各国からの協

力、援助が欠かせない。首都近郊の急速な経済発展の半面、地方の農村では開発の遅れが見られ、政治的、社会的

不均衡をもたらす原因になっている｡ＡＭＤＡは1993年から国内避難民や障害者などを対象とした保健医療活動を

開始し、現在では３つの地域で保健・教育分野での活動を行なっている。
Ｌ_____

　　　　　　　　　　事業の概要

■ＡＭＤＡカンボジアクリニックプロジェクト

　（以下ACC）（1997年～現在）

　ACCは貧困層及び障害者の人々に低価格で質の高い医

療サービスを行うことを目的としたプノンペンにある診療

所｡薬の処方を含む一般診療、エコーを使った一般･産婦

人科診療、小外科手術、各種検査の他、待合時には保健・　ｅ

栄養教育を実施している。

　2002年度の来院者数は17､794名。

ＡＭＤＡカンボジアクリニック

デイケアセンターにて健康診断
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アンロカ行政地区保値プロジェクト
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■コミュニティ巡回診療およびコミュニティ

　開発プロジェクト（1999年～現在）

　巡回診療はACCから約60kmのコンポンスプー州まで

巡回診療車が出向き､障害者および貧困層へ直接保健医療

サービスを行う活動｡2002年度は3､881名の来診があった。

また９月からは2年後の巡回診療活動の終ｒを見越し、そ

れに代わるサービスを周辺住民自身の手で獲得できるよう

に､コミュニティによる保健医療活動を促す活動をヘルス

ボランティアの育成を通して行っている。

■デイケアセンター／チャンバック小学校支援

　プロジェクト（1992年～現在）

　コンポンスプー州チャンバック小学校敷地内にあるデイ

ケアセンター（保育所）で､貧困地区に住む児童の健全な　４

成育支援を実施｡児童に対する栄養給食提供の他､保護者

に対する保健衛生教育を実施している。

　以上３つの事業は、日本国外務省、日本国際協力財団、

（株）ウエスト等からの協月余を受けて実施されている。

・ＡＭＤＡアンロカ行政地区保健プロジェクト

　(1999年～現在)

　当プロジェクトでは､カンボジア政府がアジア開発銀行

(ADB)から国家淑業の１つとして資金を調達し、AMDA

は保健省との契約に基づき、アンロカ地区(約12万人)を

対象に、保健行政の一翼を担っている。 2002年度は契約

最終年度として、１つの地区病院(60床)と９つの保健セ

ンターの管理運営､地域住民対象の遠隔地医療サービス、

保健教育､保健啓蒙活動を通じて､地区全体の保健システ

ムを完成した。 2003年度は契約継続の依頼を受け、さら

○



ミャンマー
ミャンマーの概要一一－ 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 -

一 一 一 一

　地方に多くの少数民族を抱え、民主化の途上にあるミャンマー連邦の人口は現在約５千万。元々、自然条件や天

然資源に恵まれており、第二次世界大戦後は米の輸出などに支えられ、アジアで最も豊かな国の一つであった。し

かし、1962年に敷かれた社会主義路線が破綻し、経済の弱体化に起因した1988年以降の政治的混乱は、その後

も解消されるに至っていない。こうした政治経済の状況を反映し、農村における人々の暮らしは向上せず､一方都

市部における貧富の差も広がりつつある。財源不足、人材不足、インフラの未整備等、様々な理由により、教育、

医療などの公共サービスは、十分地方に届いていない。AMDAは、1995年より、中部乾燥地帯又はヤンゴンにお

いて、保健医療、小規模経済支援、人材育成などの活動を実施してきた。

　　　　　　　　　　　　事業の概要

　　・母子保健プロジェクト

　　　本事業は､8年前ミャンマー中央部に位置するメッティ

　　　ラ市の無医村で巡回診療を開始したことが契機となってい

　　　る｡遠隔地の村落における乳幼児に対する栄養プログラム

　　　と、母親に対する保健衛生教育を母f保健の柱に､又メッ

　　　ティラ市内のＡＭＤＡ診旅所と巡回診療の運営をパッケー

　　　ジとして展開してきた｡現在は､国際協力事業団とのパー

-　トナー事業として、ニャンウーとパコックの二地域を加

　　　え､地域小児医療機関の整備､緊急時の患者搬送体制の確

　　　立､飲料水確保などに関わる活動も含めた複合的な地域間

　　　発事業として実施されている。

■メッティラ県立総合病院小児病棟（ミャンマ

　ー子ども病院）支援プロジェクト

　メッティラ市近郊は第二次世界大戦中激戦地となり、日

本軍に眼らず､地元の人々の間でも多くの犠牲者が出た地

域である。戦争の犠牲者に対する追悼の意を示すと同時

に､高い乳幼児死亡率を改善するため、多くの支援者の協

力を得、平成11年度「ミャンマー子ども病院」として同

病院内に小児病棟を開設した｡現在も、病棟内の医療機器

の整備と維持､医薬品や医療消耗品の供給、日緬医療スタ

ッフの交流による技術移転､患者への給食提供などの活動

などを通じて支援を継続している。

声・AMDA研修センター(ACT)運営プロジェクト

　　　本センターは､ミャンマー国内の人材不足の解決に寄与

　　　すべく、日本政府の草の根無償資金とミャンマー保健省か

　　　ら無償提供を受けた上地を活用し2002年度に開設された。

　　　主に地方における医療保健活動を促進するため､様々なレ

　　　ベルの医療従事者を育成することを目的としているが､保

　　　健省の協力を得､所得向上と基礎保健教育を結び付けたマ

巡回診療

一 一

－
－

－
－

イクロファイナンス事業の専門家を養成するための研修コ

ースも実施している。さらに､貧困者が安価で効果的な医

療サービスを受けることができるよう､同国で一般的な伝

統医療と鍼灸(中医)や漢方を組み合わせることを目的と

した研修プログラムも軌道に乗りはじめている。

・ＨＩＶ／ＡＩＤＳ ・ 性感染症予防プロジェクト

中部乾燥地帯は､自然環境が厳しく季節労働者を多く生み

出している。又､パコック巾が交通の要所という位置付け

から、貨物を柏んだ船やトラックが行き来している｡又二

ャンウー巾も一大観光地であるバガンの玄関目として､多

くの観先客を受け入れている。こうした地理的･社会的環

境のﾄﾞ､エイズや性感染症に対する理解を促進し､予防対

策を講じることが急務となっている。 UNAIDSの協力を

得､地元保健局などと連携し､今年度から性産業従事者や

顧客､--般市民､特に青少年などを対象として、啓蒙や広

報､カウンセリングなどを通じた予防活動と･-部診療活動

を実施する。

・その他の事業

　AMDAの活動地域である中部乾燥地帯では、降雨量が

少なく飲料水の確保が困難である｡メッティラ市では湖水

を利用した浄本機の設置､パコック市では農村部における

井戸や溜池の建設により飲料水の確保を支援している｡一

方、メッティラ市近郊の村落において√七に貧困者家庭を

対象に、女性の自立、家計の向上、そして保健衛生環境の

改善を目的として､グラミン銀行のモデルを基礎にマイク

ロファイナンス（小規模資金融資）事業を実施している。

またチャパタウン市では､防災研修センター兼僧院学校を

建設後、農村部10村の消防団員（住民）に対する防災訓

練や救急処置に関する研修を実施すると共に､防災用具の

維持管理や夜警活動を通じた村人による自主的な防災対策

を支援している。

井戸の建設
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ネパールの概要　－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

　ネパール王国は、国民１人当りのGNPが約220米ドルで、世界畳貧国の１つである。2002年に発行された

ユニセフの「The State of the WOrldIS Children 2002」によると、成人の識字率は∠目％、適切な衛生施設を

利用する人の比率は28％（農村では22％）、5歳以下の幼児死亡率が1､000人中104人に上り、世界でも高い。

妊産婦死亡率も1､000人中５人と高く、貧困、保健衛生の知識不足、低識字率など社会経済要因が大き＜関わっ

ている。AMDAは、産科小児科病院の運営や保健教育事業、医療保健人材育成支援、喫緊の課題であるエイズ、

性的感染症の予防教育活動などを通して、ネパールの人々を支援している。

事業の概要

■子ども病院プロジェクト（1998年～現在）

　約1万人の毎日新聞読者とさまざまな団体や支援者の方

々からの善意の寄付をもとに、また、建築家･安藤忠雄氏

の協力も得て､ネパール中西部のブトワール市に周産期医

療を兼ねた小児専門慈善病院として、1998年11月に開院

した。

　現在、約80名のスタッフを擁し、１日平均180名近くの

外来患者と、１ヶ月平均約450名の入院患者に対する質の

高い医療サービスを診療費を抑えて提供している｡分娩件

数も1ヶ月150件を超え､地元住民の高い信頼を受けている。

・ＡＭＤＡ病院プロジェクト（1992年～現在）

　ブータン難民支援のための二次医療センターとして、

1992年、ネパール東部ジャパ郡ダマック市に開設。 95年

より国連難民高等弁務官事務所（ＵＮＨＣＲ）からの委託業

務として、難民に対する医療サービスを提供。 96年4月、

ネパール政府から一般総合病院の認可を受け､以降､地元

住民に対する診療も行っている｡年間の外来患者数は2万

人以上、救急患者を含めると、3万人を超える。スタッフ

は約70名。

↑　ブータン難民キャンプ内診療所
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保健人材育成センター　↓

■ブータン難民キャンプ･プライマリヘルスケア

　プロジェクト（2oo1年～現在）

　ジャパ郡周辺7ケ所の難民キャンプで､約10万人のブー

タン難民に対して実施。 2001年１月に英国のNGOから引

き継いだUNHCRの委託業務。ブータン難民への保健､一

次医療サービス（プライマリヘルスケア）の提供、健康診

断､栄養補助食品の提供などを行っている。この一次医療

レベルで対処できない患者については、二次医療を行う

AMDA病院へ転送されるシステムが確立している。

・保健人材育成センタープロジェクト　　　　f

　　（1996年～現在）

　ネパールにおいては医療従事者の数が絶対的に不足して

おり、さらに、都市と地方では、医療従事者や医療施設の

数の格差が大きい。これに対応するため､外務省の草の根

無償資金協力の支援で医療保健人材施設を1996年４月に

開校｡准看護帥､保健士､臨床検査助手の三部門で､毎年、

100名ほどの学生が学んでいる。卒業後、政府主催試験の

合格者は､保健省所属の医療スタッフとして僻地の診療所

やヘルスポストなどに派遣される。 2001年に開始したヒ

ロモリ奨学金により、経済的･社会的に入学が困難な人々

に対して門戸を開いている。

■性感染症およびエイズ予防プロジェクト

　（1999年～現在）

　AMDA病院が位置するネパール東部地区はインドとの

国境に接しており､交易に関わるさまざまな人や車輛の出

入りがあり、性産業や薬物の利用が横行している。 1999年

秋より､米国海外援助庁およびFamily Health lntemational
f

との業務提携に基づき､そうしたサービスの提供者と顧客

を対象に､エイズや性的感染症に開する教育や広報活動を

行っている。また地元の有力者、工場労働者、青少年、学

生、地域団体などに対しても、啓発活動を継続している。

■その他の事業

●総合保健衛生教育プロジェクト(2000年～現在)

　国連開発計画(UNDP)が推進する参加型地域開発事業

との連携プロジェクト。 2000年9月からルパンデヒ郡の農

村地域で女性グループに対して女性の参加と組織化を通じ

て、保健衛生教育､母子保健教育､識字教育などの啓発事

業を行っている。 2002年は前年の6倍にあたる約60のグ

ループを対象に実施。

●知的障害児施設への支援プロジェクト

　(1997年～現在)

　AMDA高校生会メンバーのネパール訪問をきっかけに

開始｡教育ビデオなどを用いて、ブトワール市近郊の知的

障害者への社会的差別や偏見を減らすための啓発活動を行

っている他、施設の建設も支援した。
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－一一一一一一’ベトナムの概要’一一一一一一一一

ベトナムは1986年のドイモイ政策採用以降､市場

ｊシステムの導入と対外開放政策を積極的に推進し､」穎

’調な経済成長を維持してきた。その反面、国民の約８

１割が居住する地方都市及び農村部では貧困問題が依然

ｌとして大きな課題である。保健･医療分野は急速な経

Ｉ済成長の陰で対応が遅れており､その充実が重要視さ
１れている。特に、プライマリーヘルスケアーを中心と

匹｡た保健医療サービスの拡充ヽ人造リヽ安全な水供給

１等の視点に立った援助協力が必要とされている。

）MOAは今年度、公衆衛生と母子保健に焦点を当て

ｌたトレーニングを実施した。今後は、僻地における安

Ｉ全な水の供給･保健医療施設の充実などの支援を検討

ｉしている。

　　　　　　　　　　少数民族の母子保健状況調査

　　　　　　　　　　　　事業の概要

　　■北部山岳地帯貧困削減プロジェクト・

　　　パイロットコミューンプログラム

　　　(2001年11月～2003年２月)

　　　世界銀行とベトナム政府が実施する北部山岳地帯貧困削
●ls減プロジェクトのパイロットコミューンプログラムにおい

　　て､保健医療分野のソフト面強化を担当した｡事業対象地

　　である北部3省６コミューンにおいて、医療従事者・地域

　　住民を対象とした公衆衛生トレーニング等を実施した｡ま

　　た、フォローアップ事業として､母子保健トレーニング等

　　を実施した｡フォローアップ事業は日本国外務省の協力を

　　得て実施され、延べ106人がトレーニングを受講した。

母子保健トレーニング

｜

｜

｜

１

－
－
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バングラデシュ

バングラデシュの概要一一一一一一一・

　インドの北東に位置するバングラデシュはアジア叢ｉ

貧国のーつである。また、日本の九州と四国をたしたｌ

国土面積に１億３千万の人□を抱えており、そのうちＩ

の半数以上が絶対的貧困層に分類される。 19ﾜ1年のｌ

∩独立以来、この国の貧困が解消されないのは、洪水刺

！サイクロンなどの被害を受けやすいという地理上の不Ｉ

利な条件も影響している。

１
１

　また、近年井戸水から仕ﾋﾞ素が検出され、地下水の（

素汚染が全国的な問題となっている。　　　　　　　　ｌ

　一方､バングラデシュの二大政党であるバングラデ｜

シュ国民党とアワミリーゲは権力闘争を繰り返してお１

リ、常に政情が不安定であるため、政府や行政機能は１

貧困対策や仕ﾋﾞ素対策に効果的な役割を果たしきれていＩ

ない。そのため、同国ではNGOの活動に寄せられるｌ

期待が特に大きい。　　　　　　　　　　　　　　　　！

事業の概要

■ガザリア郡農村総合開発プロジェクト

　(1999年～現在)

　酋都ダッカの南方30Kmに位置するムンシゴンジ県ガザ

リア郡において､地域住民の生活向上を多角的に支援する

ため、１．マイクロクレジット、２．保健衛生事業(小診

療所の運営と保健衛生教育)、３．職業訓練の三つの事業

からなる農村総合開発プロジェクトを実施している｡本事

業は、日本国外務省やILO/UNDPなどの資金的協力を得

て、約３万人の地域住民、特に女性をターゲットとして

行っている。

　　　　　　　　　　職業訓練所（手工芸）

　農村部の貧困層の人々への生活向上支援として､収入向

上および経済的自立の側面から応援するための職業訓練プ

ログラム。

　ＡＭＤＡ職業訓練所では、村の住民を対象に電気、溶接、

木工、縫製、手工芸、コンピューターなど６つの教室を開

設。手工芸ではＴシャツや手提げ袋などの製品を作り、

AMDAグッズとして、ＡＭＤＡで販売しています。詳しく

はＡＭＤＡ事務所（電話086-284-7730）迄お問い合せくだ

さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　AMDAJoum�2003.57
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スリランカ

スリランカの概要一一一一－－一一

　スリランカでは、2002年２月に結ばれた停戦合意

以後､和平プロセスが進行している。完全な和平合意

に向け､国際社会､特にノルウェーや日本が中心とな

リ外交努力を続けている。 20年近くにわたる内戦の

結果､北部及び東部は深刻な戦禍を被り、インフラは

ほとんど破壊された状態である。100万人とも言われ

る難民や国内避難民が、すでに帰還を開始しており、

こうした住民を支援するため医療保健分野の活動を今

年より開始した｡一方南部地域は資源に乏しく、慢性

的貧困と隣合せのシンハラ人も少なくな＜､同地域へ

の支援も現在検討中である。

事業の概要

・コミュニティー復興支援（2oo3年３月～現在）

　スリランカ政府管轄ドにあるジャフナ市近郊の2村で、

多目的コミュニティーセンターを建設し､帰還民の生活再

建を支援する｡新旧縁選民が様々な課題を協議する集会場

として､帰還当初の小規模経済支援センターとして､又保

育所や図書館として､さらには保健教育や健康診断が実施

される場所として機能するよう期待されている｡この事業

は日本国外務省の協力を得て実施され､衿益者は約1万人

である。

　　　　　　　コミュニティセンターでの健康診断

■保健システム復興支援（2oo3年６月開始予定）

　内戦により対象地城のワウニア県では､多くの医療施設

が崩壊した｡地区行政府は少しずつ医療サービスを展開し

ているが、増加する帰還民の数には追いついていない。

ＡＭＤＡはその行政府の努力を支援する形で、診療所の建

設と､これまで不ﾄ分であった第一次医療を含めた予防面

を強化するため､ヘルスボランティアを育成するなど、コ

ミュニティレペルにおける保健活動を推進していこうとす

るものである。この服薬はJICAの草の根パートナー事業

として採択されており、押益者は約５万人である。

・スリランカ医療和平プロジェクト

　(2003年２月～)

　目本のスリランカ和平のｰ助として、北部巡回診療か

ら順に南部、東部へと医療支援を行なう。また、和平推進

の一環として、タミル、シンハラ2言語併記の『AMDA健

康新聞』を５月より発行。対立する勢力に対して、健康増

進に不日f欠な知識と和平推進に必要な情報を提供する。

※5月10日スリランカ報皆会開催のお知らせをしましたが､伝聞いたします。

８　ｊ財政4お脚7犯/2θθj.j
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パキスタン

パキスタンの概要一一一一一一一－

　過去数十年に渡って続いていたアフガニスタンでのＩ

内戦と混乱のため､断続的に多くの難民がパキスタンｌ

に逃れてきていたが､2001年10月のアメリカによる１

アフガニスタン空爆開始以降､難民の数が一気に膨れ｜

上がることとなった。そのためUN日cRはアフガニスｌ

タンと国境を接するバロチスタン州において、30万Ｉ

人を超える難民の保護に当たった。 2002年には２万I

2千人の難民が自発的に国境を越えアフガニスタンにII

戻ったが、今なお帰還できずにいる32万人の難民がＩ

不自由なキャンプでの生活を強いられている。　　　　l

　AMDAはパキスタンに残るアフガン難民を支援する11

ため、バロチスタン州において医療保健支援のプロＩ

ジェクトを2001年より開始し、現在も支援を続けてｊ

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｉ

Ｌ__
一 一 一 一 一 一 - - 一 一 一 一 一 一 一 一

事業の概要

・アフガン難民支援事業（2oo1年11月～現在）

　2001年９月以降に発生した30万人以上のアフガン難民

の健康を守り帰還を促進する為､パキスタン国内のアフガ

ン国境に近いクエッタ巾を拠点に､医療支援活動を行って

いる｡活動の中心はラティファバード難民キャンプにおけ

る診療所の運営と、6つの難民キャンプよりクエッタヘ移

送（リファー）されてくる重症救急患者のモニタリング、

フォローアップシステムの運営である。 2002年は日本国

外務省、ＵＮＨＣＲ、また日本国内民間助成団体等の協力を

得て実施され､押益者は約14万人であった｡ 2003年も継続。

アフガン難民キャンプ内診療所

　　　胚EF‾･天窓三万三一回ご大昔崇貨一一一回≒一二ご7万一市谷゜¨゜2^゜‾^゛^^^に忿芒扇芒t芒ごご萱巴讐晋晋湿汚頃ｶ方可ご

：　麟　　　乍贈頂聯匹回付]東京隣席席順･
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重症患者の搬送
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アフガニスタン
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アフガニスタンの概要一一－－－一一¬

　20世紀初頭に独立政権を樹立したが、犬国の政治Ｉ

に翻弄され、動乱が長＜続いた。 1990年代にはイスｌ

ラーム復古主義ゲルーブ「ターリバーン」（神学生の｜　_‥　‥　　＿‥‥＿

Ｉ意）が国土をほぽ掌握するに至った。2001年10月よ｜
｜

｜

｜

－
－

｜

｜

｜

｜

｜

｜

－
－

｜

り､米国の同時多発テロを契機とする英米主導の軍事１

行動にさらされたが､2002年より各国の協カのもと、ｉ

和平合意に基づく暫定政権が発足した｡かつては国民１

の5人に1人が難民になっているといわれたが､2001　j

年からは国内への帰還も進められ､各国が復興支援にｌ

協力しつつ新たな国づくりが始まっている。　　　　　Ｉ

　元来、鉱物など地下資源が豊富であり、米、果実束（

培など農業もさかんである。　　　　　　　　　　　　！

事業の概要

多・アフガニスタン南部復興支援

　　　　(2002年７月より現在)

　　　　2001年より開始された、パキスタンでのアフガン難民

　　　支援活動と並行し､医療保健分野においてアフガニスタン

　　　の復興に協力している。アフガニスタン国内南部、とくに

　　　都市部から離れた農村地域では復興の手が届きにくく､生

　　　活のたて直しが困難である。

　　　ＡＭＤＡは国内の支援者や助成団体の協力を得て、カン

　　　ダハル周辺の国内避難民キャンプヘの巡回診療を開始､ま

　　　た南部辺境の典型ともいえるカンダハル州マルーフ郡およ

　　　びザブール州アトガル郡で診療所設備を整備する予定｡一

　　　帯の帰還民・住民４万人に基本的な医療サービス、衛生・

　　　予防指導などを支援してゆく。
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一一一一一一一一－アンゴラの概要一一－一一一一一一・

　アンゴラ共和国は、アフリカ大陸の南西部に位置

し、日本の３倍の国土に約1､200万人の人□を抱え

る。石油やダイアモンドなどの天然資源に恵まれた

この国は、その利権争いと民族間の対立からパ9ヮ5

年にポルトガルから独立して以来、四半世紀にもお

よぶ内戦に苛まれてきた。その影響を最も強＜受け

たのが一般市民で、居住していた地域から逃れるこ

とを余儀なくされ、人□の４分の１にあたる約300

万人が国内避難民となった｡2002年∠1月に政府と反

政府組織の間で和平合意がなされ、平和への一歩が

踏み出されたが､2｢ｱ年の内戦の傷跡を癒すのには長

い時間を要するであろう。

事業の概要

・ザイーレ州立病院復旧プロジェクト

　2000年8月より2002年６月までの約2年間、ＵＮＨＣＲの

委託を受け､北部ザイーレ州の州都ムバンザコンゴにおい

て､内戦により破壊されほとんど機能しない状態にあった

州立病院と地域の保健医療システムの回復を目的とした卦

業を実施した｡事業の主眼は､医薬品や医療機材を供与す

ることにより、国内避難民を含む5万人を超える地域住民

に対する医療サービスを継続的に提供することであった。

AMDAが派遣した医師2名と看護帥１名が、100名を超え

る現地病院職員とともに、外来･入院患者への診療､米粉

プログラムおよび保健衛生教育を実施し、さらに､発電機

および簡易水道設備の設置することにより､地城住民に対

し医療サービスが日常的に提供されるようになり、健康向

上に寄りすることができた。

k

ごぶ４

１

　　'｀““"""ぎ7 11.1E･･E･7.11.Fi　　l　　フ

雪にとざされたカンダハル州マルーフ郡

医療サービス支援（薬品調達）

ザイーレ州立病院

病院での診療風景
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ケニアの概要 - - - - - - - - - - - - - - - - - -

　2002年12月の選挙の結果、2∠1年ぶりに政権交代がおこり、キバキ新大統領が誕生した。国会も与野党逆転と

なり、国民も新政府による汚職防止、援助導入、雇用拡大に期待している。ケニアは1963年の独立直後、高い経

済成長を達成したがパ980年代から1990年代に経済活動が落ちこみ、現在、国民の半数以上が１日１ドル以下

の生活水準にある。援助面では、世界銀行とIMFがケニア政府の汚職体質を理由にこれまで援助を制限してきた

が､新政府誕生に伴い､貧困削減､社会基盤整備､教育改革､エイズ対策といった分野で協力を表明している｡ＡＭＤＡ

としてはパ998年以来、首都ナイロビの半ベラスラムにおいて、青少年育成と保健医療改善の２つのプログラム

を実施している。

　Ｘ　づU4－　pj.　　　　　　fハ

?4

｀f万も　ぢ1　　　回j“　　w･　　　●?9

j41
lj

回こ…………こ･晋。

i
ぐ

｀j1以ご　｀づ弓　，|顎｀皿鰯　　　-゛｜，。

・、,゛

鯵／く万万荊^湊奏゛71
･j,.| ･゛’5　j　^j……;

　鴉際奢

づ白樫　　19j｀｀§1,。匹?｀鰐　　9ﾃﾞ

　’”゛…………j ゛゙ yiふ11tl
i　　に燧涙‥4i………ﾆ‾゛｀………゛゛

　　り　　　λ　-ヾゝ　心　　　　　　　　　　　Q《､ゝ　　　･y∽x《S

り］ﾚ

i

lﾀﾞ|?jTlsj…………jj

j，　，，

l玖41717

　r　コ　　|建川L　　　　:J　　継手　。。^゛白匹　　　，万

　白］s¨ご1　ﾆj f74をlu2.13ｪ……221,,，F作皐宍e゛匯

一゛　
｀　ELﾌ

i,､こぃ｡ｪｪﾐ乙｡､

4　　ﾑ9≒］゛゛゛1　^べjJ　゛U　……゛゛

1喩

……………　……

j4

渚゛

。ミ

゛

S111

ls）白=－‘ﾌﾞﾚﾉ1≒,｡で.ﾆｮ､,1.7･
’］こ　、ﾌﾟ‥kll

AMDAドリームプログラム（青少年育成）

クリーンアップキャンペーン
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VCTセンター開設

事業の概要

・青少年育成プログラム（1998年～現在）

　東アフリカ最大のキベラスラムにおいて､青少年が個々

の能力を開花できる機会を提供している。職業訓練では、

約60名の縫製訓練生と約10名の木工訓練生が、毎日、

AMDA訓練センターで指導員から基礎技能を修得してい

る。また、すでに開業している木工職人を対象に、マイク

ロクレジット（少規模融資）を実施して、収入向上を目指

している。毎週１回、保健環境教育を上記ＡＭＤＡ訓練生

を中心としたキペラ住民に実施しており、これに付随した

実習として､毎月１回､同スラムのクリーンアップキャン

ペーンを続けたり、自然石鹸作りを行っている。さらに、

ＡＭＤＡ音楽クラブの活動や、ＡＭＤＡ杯サッカー大会によ

って、ｆどもたちが才能を伸ばす機会を与えている。これ

らの活動は、国際ボランティア貯金などの支援を受けて行

われている。

『

・保健医療改善プログラム（2oo1年～現在）

　キベラスラムでの保健医療改善を目指し、スラム内の

AMDA-FREPALS診療所にて､一般診療とエイズ対策を推

進している。 24時間体制の一般診療では、出産介助、気

管支炎、下痢症、性感染症、ケガ等の診療や予防接種、家

族計画での来院者が毎月1､000名を数え、毎日３～５名の

新生児が誕生する。また、劣悪な衛生環境を改善するた　Ｃ

め、4箇所の公衆トイレと排水溝を設置した。エイズ対策

においては、VCT（自発的カウンセリング･HIV検査）セ

ンターを2003年１月に開設した結果、HIV感染の有無を

住民が無料で知ることができるようになった｡現在､月に

60～70名の住民がVCTを訪れ､予防啓蒙活動のみならず、

ケア中心の対策を実施している。これらの活動は､一食平

和基金､公益信託アフリカ基金などの支援を受けている。

■その他の事業

a)アフリカ地域で災害が発生した場合、ケニア事務所が

中心となり、多国籍緊急救援チームを派遣する。それに備

え、アフリカの各事務所・支部では人材登録を進めてい

る。コンゴ･ゴマの火山噴火の際には、ケニアや日本から

の緊急救援チームが、火山難民を支援した(2002年1月～

2002年６月)。

b)日本大使館からの委託で、他NGO : Handicap lntema-

tiona1(キタレ)、AMREF(ケニア国内12箇所)、Mkomani

ClinicSociety (モンバサ)、AMURT(ナイロビ)の活動推

進状況について、モニタリング業務を行った。
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　ザンビアは南部アフリカのほぼ中心に位置し、196∠L年にイギリスから独立を果たした。現在の人□は1､100万ｌ

人、豊かな自然に囲まれた国である。隣国のコンゴやアンゴラなどと比較して、内戦・紛争を一度も経験していぢ宍

いというのが大きな特徴である。しかし、その一方で経済状態は他のアフリカ諸国同様安定しておらず、また最近Ｉ

では日IV/AIDSの問題は深刻で、国民の５人に１人がAIDS感染者であると言われており、早急な対応が求められ１

ている。 AMDAはパ998年から本格的に活動を開始し、今年で５年目を迎えている。現在、JICAが首都ルサカ市

で展開しているPHC（プライマリーヘルスケア）事業（プロジェクト方式技術協力案件）と連携しながら、主に、

その社会的側面である生活向上プロジェクトを中心におこなっている。

事業の概要

　　■コミュニティー農園プロジェクト

　　　ルサカ市郊外ジョージ・コンパウンド（※コンパウンド

　　＝都市型貧困層居住地域､以下のプロジェクトについても

　　同地区で展開中）において､ルサカ市当局より農地の提供

　　を受け、2.8ヘクタールの農園を運営している。貧困層の

　　住民が中心となり、農作業を行い、メイズ（とうもろこ
11　し）・大豆などを栽培している。収穫された作物はJlcA-

　　PHCの運営するヘルスセンター等を通じて、栄養不良児

　　に提供されたり、商品として市場に販売されている。

・栄養改善プロジェクト

　コミニティー農園で栽培された大豆を使用し､大豆食の

普及を図っている｡栄養に富んだ大豆は､肉食に偏りがち

なザンビア人にとっても､バランスの良い食物として､地

域住民の健康状態を改善するために受け入れられつつあ

る｡青年海外協力隊員による大豆料理の実演会などを通し

て、同地城内では大豆の認知率が80%になるなど、着実に

効果を[lげている。

　　・識字教育及び職業訓練プロジェクト

　　　当プロジェクトは、1998年から教会の一部を借用し継

　　続されていたが､02年4月に、在ザンビア日本国大使館の

　　草の根無償資金協力を受けてトレーニングセンターが完
●

成、事業を発展させてきた。現在､郵政事業庁(公社に移

　　行)の国際ボランティア貯金による資金的サポートを受け

　　て運営されている｡識字教育については､貧困層居住地域

　　の中でも、読み書きが出来ない女性を対象に、１日3時間

　　の授業を行っている｡初心者コースと中級者コースに分か

　　れ、2年間、現地詰であるニャンジャ語、公用語である英

　　語のコースが行われている｡また簡単な算数の授業も実施

　　している。職業訓練のコースは１年間で､裁縫、ビジネス

　　運営､会計についてなどの授業がある。 2002年度には､19

　　人の卒業生を送り出した。

・コミュニティヘルスポストプロジェクト

　日本国外務省及び在ザンビア日本国大使館の支援川本

ＮＧＯ支援無償資金協力）により、2003年６月からプロジ

ェクトを開始する予定である｡住民の誰もが利用できる一

次（基礎的）医療施設としての役割が期待される。また、

このヘルスポストを中心に、コミニティー・ドラック・ス

トア、結核患者を対象とした治療プログラム（DOTS＝

Diredy Observed Treatment Short Course）も現地保健局と

連携し、展開していく予定。
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ジブチの概要 -一一¬

　東アフリカに位置するジブチは､紅海に面した小さＩ

な国で、人□は約60万人。　　　　　　　　　　　　　ｌ

　夏は50度近い猛暑が続き、世界で１番暑い国ともＩ

言われている｡紅海のタンカー舶からの通行料や寄港Ｉ

料などが主な国家収入である｡国内の政情は安定して１

いるが､生活用品の大半を輸入に頼っていることからＩ

物価が高く、貧困は深刻な問題である。　　　　　　。

　同時に、周辺国では未だ不安定な情勢が続き、例えｌ

は隣国ソマリアでは2000年に暫定政府が発足しかもＩ

のの、和平を巡る努カとは裏腹に、対立諸派は武カ衝ｌ

突を続けている。また、治安が確保されている地域でｌ

も、インフラや公共サービスは行き届いていない。こ｜

のようなことから､現在でも祖国に帰ることのできな１

い難民約２万人が、ジブチで保護されている。　　　　１

事業の概要

・難民キャンプ（1992年～現在）

　アリアデ､ホルホルにある難民キャンプにて､診療所を

運営｡バングラデシュやネパールの医師からなる医療チー

ムと約30名の難民スタッフが看護師や薬剤師として慟い

ている。診療所では外来診察の他､母子保健管理､栄養補

給プログラム､スタッフやボランティアに対する保健衛生

教育、毛布の配給、Hrv/AIDs予防活動を展開している。

この事業はＵＮＨＣＲ､国際ボランティア貯金、アフリカヘ

毛布を送る運動推進委員会の協力を得て実施され､直接的

稗益者は約３万人にのぼる。

■ポール・フォール結核病院（2oo2年～現在）

　ジブチ市内にあるポール・フォール結核病院は、３つの

巨大糞尿タンクのＬに建てられていたため､病院関係者や

患者は常に劣悪な汚臭に悩まされていた｡この衛生環境を

改善するため、2002年、在仏日本国大使館の草の根無償

資金協力により、タンクを取除くとともに下水管を整備す

ることができた｡ 2003年度は日本NGO支援無償資金協力

により、トイレや洗濯場への水の供給を中心に改修する。

東アフリカ地域は世界でも結核対策が遅れており、この病

院にはエチオピアなど周辺国からも多くの患者が集まって

くる。今後も、当地域おける結核病院の中枢として、約10

Ｎ

間接的に稗益することが期待されている。

キャンプ内診療所

12　/wmyθμΓμα/2θθj.j

一一・　　　　ホンジュラス

ホンジュラスの概要一一一一一－一一・

　ホンジュラス共和国は中央アメリカに位置し、

1998年10月に襲ったハリケーンミッチ後、日本が

国際緊急援助隊として初めて自衛隊医療部隊を派遣

したことで有名になった。ハリケーン後も国際的な

援助によって復興活動が進められている。貧困率が

53％と、中米では最も高く、インフラの不整備によ

り、都市と遠隔地との問に貧困苦がある。また、遠

隔地から、都市への移民も多く、都市周辺には移住

者が土地の不法占拠を行い、問題になっている。

AMDAではハリケーンミッチ後の緊急救援事業から

長期社会開発事業に移行し、保健分野を中心に様々

な活動を実施している。

事業の概要

－
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■エイズ予防教育プロジェクト

　首都テグシガルパ市において、主に小中学校生徒､教

師、ヘルスボランティアを対象にエイズ予防教育を行っ

ている。この教育は講義だけに留まらす、ゲームやクイ

ズ、ビデオなどの視覚教材を使用し、わかりやすい内容

に工夫されている。また、住民のエイズ啓発活動の一環

として、ヘルスセンターや小中学校と協力して、街頭運

動やエイズ行進を通じて、エイズキャンペーンを実施し

ている。

　　　　　　　　　　エイズ予防教育

・コミュニティーヘルスボランティア養成

　プロジェクト

　ぼ部テグシガルパ市内とニカラグア国境沿いの農村地域

であるトロヘス市において､ヘルスボランティア養成を行

っている。これは、各管轄のヘルスセンターと協力し、保

健衛生教育を行うものである。 AMDAが養成したヘルス

ボランティアは、家庭訪問を行い、家族計画､保健衛生な

どの教育とともに､ヘルスセンターヘの患者の紹介などを

行っている。　　　　　　　　　　　　　　　（写真右）

ｆ

ｆ



・コミュニティー藁屑運営プロジェクト　　　百万

　コミュニティー薬局は､教育を受けたヘルスボランティ　yﾔ;

アが医薬品を低価格で販売するシステムである。ＡＭＤＡ　ブ

はいわばその仲介的役割を果たし､医薬品を購入し、コミ　ノ汀

ュニティー薬局ボランティアに供給している｡この薬局に　　11??1

よって､地域住民は今まで手の届かなかった医薬品を手に　　μぷ

することができるようになった｡現在､テグシガルパ市内　　l ‘･

2箇所、トロヘス市内16箇所で運営しており、2002年度　　言

だけでも、住民4558名が利用した。　　　　　　　　　　　!ｉ

　　■ヘルスセンター改築プロジェクト

　　　テグシガルパ市内サンミゲールヘルスセンターの旧倉庫

　　を改築し、集会所、青少年専用クリニック、カウンセリン

　　グルームを新設した詣今療所や集会所に机や椅子などの家

　　具は、ＡＭＤＡ鎌倉クラブからのご支援により設置できた

　　ものである。この改築により、貧困地域であるサンミゲー

　　ル地区において､家庭や学校での問題による精神的な障害

　　を患った人たちへの診療が可能となった。また､集会所は
尹‘　今後ヘルスボランティア育成、青少年教育に活用する。

・巡回診療プロジェクト

　草の根無償資金協力により､ホンジュラスで活動中のキ

ューバ人医師団と協力し､エル･パライソ県内無医村を毎

月訪問し､無料巡回診療を行っている｡保健医療施設への

アクセスが悪く、日頃適切な医療サービスを受けられない

住民のニーズは高く、2002年10月よりすでに5502人の患

者の診療にあたった。

　　・地域農林業振興プロジェクト

　　　2002年11月より、トロヘス市周辺地域において、農林

　　業発展のための活動を開始した｡同地域では､ニカラグア

　　内戦の難民による建材用伐採､住民の農地化や燃料のため

　　の伐採､病害虫の被害などにより森林破壊が進んでいる。

　　AMDAは、国際農林業協力協会の支援のもと、専門家を
乖　派遣し、森林、農業、住民の栄養状態の調査を行った。ま

　　た、ワークショップを実施し､有機堆肥作成や病害虫対策

　　などの技術的指導とともに､住民が森林の大切さを考える

　　機会を持つことができた。　　　　‘

コミュニティー薬局

ヘルスセンター改築

巡回診療

地域農林振興事業　住民への啓発

んW/14j∂£lnl�2QQj.j 13
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　ペルー共和国は､南米大陸の中西部に位置し、西側

は太平洋に面する。標高5000mを越えるアンデス山

脈が南北に走る山岳地帯、西部海岸沿いの砂漠地帯、

東部熱帯雨林地帯が存在し、多様な気候を持つ。日本

の3倍以上の国土には､約2500万人が居住している。

Ｉ現在､AMDAは､首都リマ市と南部山岳地帯のモケガ
ｌ県オマテ市においてプロジェクトを実施している。リ

ｌマ市は、人ロヮ50万人を抱える商業･文化・産業の中

Ｉ心都市である。首都圏における貧富の差は激しく、－

１部の裕福な住民に対し､それ以外の多くは公共住宅や

ｌスラム地区に居住している。一方、オマテ市は、標高

1 2000 mを越える高地に位置する、人口3500人ほど

ｌの小さな田舎町である。近年の地震の被害を受け､破

ｌ壊された家屋が多い｡住民のほとんどは､農業を営ん

Ｉで質素な生活をしており、特に、中心から離れた地域

ｉでは、貧困が目立つ。

事業の概要

■ＨＩＶ／ＡＩＤＳ予防教育プロジェクト

　首都リマ市とその近郊の低所得者居住地区の青少年を対

象にHIV/AIDS予防教育ワークショップを実施している。

ファシリテーターとして養成された大学生などの若者が、

AMDAスタッフの監督のもと、小学校から大学までの学

校を訪問し､青少年の教育にあたる｡指導者を育成するこ

とで､効果的かつ持続的な活動が可能となる。ワークショ

ップの内容は､性や性感染症に関する問題に限らず､子ど

もの身体的･社会的成長を促すことを目的としたものであ

る。また、これまでの活動経験を分析し、ワークショップ

の手法を確立した。

■災害マネージメント能力向上プロジェクト

　2003年１月より、米州開発銀行（IDB）との契約に基づ

き､南部山岳地帯のモケガ県オマテ市において､地域の防

災体制強化を目的とした活動を実施している。モケガ県

は､2001年6月にペルー南部を襲った地震の影響を最も強

く受けた地域である｡国内外の援助が都市圈に集中する一

方､オマテ市は､アクセスの悪さなどからほとんど支援を

受けられなかった｡いつ起こるとも知れない災害に対応で

きる防災体制を築くため、AMDAは、同地域の政府およ

び住民と協働で､防災体制の調査､救急救命の研修、およ

び防災訓練を実施していく。

災害マネージメント能力向上チームメンバー

14　Å/W)z□θ&μ77α/2θθjj
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Ｉ　　南米大陸のほぼ中央に位置するボリビア共和国は、

ｌ約800万人の人□を抱える。国土の３分の１近くを

Ｉ　アンデス山脈が占め、首都ラパスを含む多くの都市

Ｉ　は､標高2000～3000mの高地にある。一方､ＡＭＤＡ

Ｉ　ボリビアの活動の拠点であるサンタクルス市は､低地

１　の熱帯森林地帯に属する｡ボリビア第２の都市である

Ｉ同市は、近年、急成長し、人□は100万人を越えた。

ｌ　しかし道路整備や警備体制が遅れ､交通事故や犯罪

Ｉ　も増加傾向にある。

ＬＩ㎜皿皿皿－㎜㎜－－－－ｗ〃〃〃㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜
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　　　　　　　　　　事業の概要

・救急救命医研修プログラム

　(ATLS:Advanced Trauma Life Support)

　1997年以来、一般医を対象に、外傷に対する初期治療

の向上を図る研修プログラムを実施し､毎年約100名の救

急救命医を養成している。 ATLSコースは、動物を使った

模擬手術、ダミーを使った気管内挿管など実践的な内容

で、アメリカの外傷医学会の認定プログラムである。第１

段階であるStudentコースの修ｆ生の中からインストラク

ターを養成し、ボリビア各地で実施することで､全土にお

いて継続的な研修実施が可能となる。

■救急救命関係者研修プログラム

　(PHTLS: Pre HospitalTrauma Life Support)

　2001年３月に、ＡＭＤＡがボリビア国内で初めて実施し

たPHTLSコースは、救急車の同乗員など救急救命に関わ

るすべての人々を対象とし、事故現場での外傷患者の固

定･搬出方法などを学ぶ実践的な研修である｡病院内での

医療技術向上を図るATLSコースに加えて、事故現場から

病院までの対応を向上させるPHTLSコースを実施するこ

とで､一貫した外傷患者への対応が可能となり、外傷によ

る死亡率の低下に寄与していると考えられる。

ざ

⌒

Ｘ
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｜　　旧ユーゴスラヴィア共和国連邦の中心であったセル
ｉ　ビア共和国内の自治州。１万平方kmに約200万人が

ｌｲ主む。過去オスマン・トルコ領内であったため、とく

いこ南部はトルコ文化の影響が強＜､北部はスラブ文化

｜が色濃い。

１　第２次世界大戦後も暴動や紛争が絶間な＜、1998

1年にはコソボの政治的独立を掲げる勢力とセルビア共

Ｉ和国の問で紛争が激化､ユーゴスラビア連邦政府の介

Ｉ人をうけてづ999年３月NATO軍が空爆を行った。

ｌ同年６月には和平合意に至り、コソボは国連の暫定政

１権の統治下にはいった。 2002年３月より暫定自治政

Ｉ府が発足し、国連から権限委譲が進められている。

　　　　　　　　　　　　事業の概要

一・コソボ地域医療再建プロジェクト

　　　(略称HORP:ホープ)

　　　戦後のコソボでは医療システムが一新され、｢家庭医制

　　度｣が導入された｡通常地域社会に設けられている診療所

　　にて診察や検診を受け､必要があれば専門医の診察を受け

　　るシステムである。

　　　AMDAはこのシステム構築に参加し､州内6ヵ所の診療

　　所の新修築と機材の準備､および4ヵ所での家庭医師養成

　　研修を実施した。

　　　この事業にはＵＮＤＰ(国連開発計画)を通じて故小渕恵

　　二氏のﾆi玉串した｢人間の安全基金｣より資金提供を受け、

　　日本政府外務省、WHO(世界保健機構)、行政機関、地元

　　住民らとの連携によって進められた。 2002年11月末に事

　　業完八現地行政機関に委譲した。

f!｀

診療所再建

診療所内

　ＡＭＤＡｒ魂と医療」プログラム

AMDA Soul and Medicine Program : ASMP

　ＡＭＤＡｒ魂と医療］プログラムは2000年に開始した

AMDAの新しい活動です。

　ＡＭＤＡが地域医療支援活動を行なう地域のｰ部は第二

次世界大戦の際､戦地となった地域と重なっています｡第

二次世界大戦で亡くなられた全ての人たちのご冥福をお祈

りするために年1回慰霊祭を実施するとともに､戦地となっ

た地域で生活するの住民の方々の健康増進のため､保健医療

支援を継続していくことを目的としたプログラムです。

　第１回は2000年11月、ミャンマー、カンボジア、ぺト

ナム、フィリピン、インドネシアの５カ国。第２回は2001

年10月から11月の間に、サハリン、インドネシア、ミャ

ンマー、パプアニューギニア、フィリピンの５カ国。第３

回は2002年11月にカンボジア、フィリピンの２カ国で慰

雪祭を実施しました｡慰霊祭に参加して下さる宗教者の皆

様は､ASMPの主旨をご理解下さり、ボランティアで現地

に赴き、慰霊祭を行なって下さっています。

新彊ウィグル自治区地震被害に対する緊急救援

　2003年2月24目、中華人民共和国西北部に位置する、新

彊ウィグル自治区カシュガル市付近でM6.3級の大きな地

震が発生。

　震源地周辺の村落などでは死者･行方不明者260人をこ

し、4万棟以上の建物の損壊、２千人以上の負傷者がでる

甚大な被害が報じられた。

　この被害に対し、ＡＭＤＡ本部はＡＭＤＡ上海と協力し、

３月３日､自治区首都のウルムチ削二本部職員を中心とす

る３名のチームを派遣し､乳幼児用の医薬品約150kgを自

治区政府に提供した。

　AMDAチームは様々な理由から震源地に近づくことが

許可されなかったが､救援物資は人民政府の救援機によっ

て震源地の病院に搬送された。

/Wmルru/2㈲j.j　15
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平成14年度「地球環境市民大学校　国際協力講座」を終えて

　　　　　　　　　　一謙虚に、渥迢を大切にー

　　　　　　　　　公設国際貢献大学校　教務部長　鈴木　剛史
　　　　　　　　（ｱﾑﾀﾞ田際福祉事業団　国際理解･交流淑業部長）

　アムダ国際福祉事業団では､環境乍

業団地球環境基金より委託を受け、平

成15年２月８日（上）、２月９目田）

の２日間に亘り、地球環境保全活動に

意欲的な人材を対象として､平成14年

度「地球環境市民大学校国際協力講

座」を岡山市並びに玉野巾で実施､無

事全ての研修日程を終了した。

　ご存知の方も多いかもしれないが、

「Human history is a race between edu-

catjon and catastrophe］という有名な

言葉がある。直訳すれば、人類の歴史

は、［教育］と「破滅」との間に繰り広

属団体ＡＭＤＡの活動について写真パ

ネルを使用しての説明があり、国際協

力のみならず海外渡航の際に注意しな

ければならないことや､知っておくと

得することなど、出入国審査、渡航準

備、滞在中の生活･トラブル対処法と

いった親しみやすいテーマについての

講義が行われた｡最初の講義というこ

とで受講者には緊張が見えたが､講師

の前氏の明るい軽快なトーク､実際の

体験に基づく内容の話たったため受講

者も講義の終了までにはリラックスし

ていたように見受けられた。

げられる競争である、となる。昨今環　　　次に､前カンボジア王国社公告大臣

境保全という人類に残されー

たとてつもなく大きな問題

が広く取り上げられるよう

になってきてはいるものの、

真の問題は何かという一番

重要なことがなかなか伝わ

らないまま、この地球は破

滅へ向かってまっしぐらに

走りつづけている気がして

ならない。その問題意識を

向上させるための教育も表

面上のものにとどまり、「教

育」ｶ日破滅］に追いつかな

い状況が現状ではないだろ

うか。今回の講座も1泊2日

とその問題認識に貢献するためには余

りにも短いものではあったが､受講者

の方がこれをいい機会として今後環

境・国際協力の分野についての研究・

活動に参画する一助になればと願って

いる。

　今回の講座ではまず、第一目目の８

目（土）、JR岡山駅前のサンピーチ・

OKAYAMAに集合、夕方まで講義、そ

の後バスで玉野郎二移動､渋川青年の

家に宿泊し、講義・グループ討議が９

目（目）の午後まで行われた。

　一日目の講義では､まずＡＭＤＡ海外

事業本部の前喜美氏より、「渡航前に

知っておきたい豆知識」と題して、所

16　Am）/□am�2師jj

は、窓口省の選定と担当者の見極め、

寛容と忍耐の必要性、財源調達の方

法､現地スタッフの育成とオーナーシ

ップの醸成､継続的支援のためのドナ

ーの理解、撤退後の受け阻の用意な

ど､実務的なアドバイスや心構えにつ

いて先生の率直なご意見を聞くことが

できた。最後に、カンボジア和平の実

現から10年余りが過ぎ､またアフガニ

スタン情勢など新たな国際問題に関心

が移りつつある昨今､カンボジアに対

する援勁烈は冷めつつあるが､まだま

だ支援は必要であることを強調された。

昼食をはさんで、午後は、松下和夫

京都大学大学院教授（公

設国際貢献大学校相談役）

より、［環境開発サミット

の成果］と題してご講義

八司いただいた。昨年のヨハ

圃皿てな乙

戸戸ﾂ価､課題､その争点と合意

　財団法人オイスカ　菅　文彦氏による講義

顧問で現医療品機構理事の柿沢夫氏よ

り、「福祉政策支援とＮＧＯの役割－

カンボジアでの体験から」と題して、

カンボジア、中国、ラオス、タイ、目

本における経済社会情勢を比較後､カ

ンボジアの現状について、その地理

的・歴史的背景のほか、カンボジアが

抱える社会問題（末整備な法制度、援

助依存、社会的弱者など）とそれに対

する対策の説明があった｡講座の直前

に首都プノンペンのタイ大使館やタイ

資本が経営するホテルが焼き討ちにあ

ったり、岡山県国際課のスタッフがそ

のホテルに滞在していたため､強盗の

被害にあったりしたため受講者の関心

も高く、特に、カンボジアでのＮＧＯ活

動を展開するＬでの留意点の説明で

事項、日本政府の取組み

などをご説明いただいた

後で、環境事業団編集の

ビデオを25分間上映。全

体の評価として、今回の

会議のアピール度が足り
「

なかったこと、実施計画

は「持続可能な社会の実現」という理

想と、「主権国家で構成される国際社

会」という現実の中で折り合いをつけ

たという代物で､世界が直面する数多

くの深刻な問題を解決し環境破壊の趨

勢を逆転できるものとはいえないこと

などを挙げられた。最後に、個人が地

域社会でできることを試み､成功例を

共有し､新しいアイディアを実行する

ことを世界に発信することの重要性を

強調された。

　岡山市内での最後の講義では､私鈴

木が講師を務め、［西ティモールでの

難民支援活動の現場から］と題して、

緊急救抜の「基本の基本」の形の説明

を行った。アムダの緊急救援の活動の



実例を紹介する中で、調整員の役割・

責任･業務内容についての詳しい実務

を講義した。また、最後に将来参加し

たいと考えている受講者の方のため

に、調整員の資質について説明、アン

テナを張り巡らせておくことの大t刀さ

などを強調した。

　　　玉野市の渋川青年の家に移動して夕

　　食後には、財団法人オイスカの組織・

　　広報グループ主任の菅文彦氏より、

　　「海外での植林プロジェクトの現場か

　　ら」と題して、オイスカの概要・活動

　　内容の紹介､中部ルソン植林プロジェ

　　クトの事例の紹介後に、４班に分かれ

　　てのグループ討議を開始。「やってみ

　　よう国際協カプロジェクト」という資

・、料を基にグループ毎にプロジェクト目

　　標を設定する作業に入った。「おかや

　　ま村」でのプロジェクト設定をテーマ

　　に､各グループとも10時過ぎまで熱の

　　入った議論が行われた。

　翌日９日の日曜日は朝早く７時から

塩尻敏詞公設国際貢献大学校専任講師

によりボランティアエクササイズー車

椅子体験実習を実施｡体育館での車椅

子の試乗､渋川海岸までの往復を目隠

しをしながら歩行する体験などを通し

て､障害の方への声かけの重要性や弱

者の方への思いやり、環境整備の必要

性を説明した｡国際協力を実施するに

あたり、障害者を含めた弱者との対話

は非常に重要な要素となっており、国

参内協力の大切さも認識する一助となっ

｀　　た。その他、色紙を使用しての環境学

　　習も実施した。

　その後、寺沢英治国際協力事業団

（JICA）中国国際センター総務課長代

理より、「ＯＤＡとJICAについて」と題

して、ODA､JICAの主な事業、中国セ

ンターの業務内容の紹介が行われた。

特に､寺沢代理が実際に駐在したペル

ーの話などは興味深く、将来をJICAで

働いてみたいと思う受講者にとっては

大変有意義な講義となった。講義援

も､個別に受講者から専門家やその他

の形での派遣についての質問が集中し

た。

　午前中最後の講義では､私鈴木が講

師を務め、［国際協力における組織マ

ネジメント］と題して、国際協力にお

ける実務を本部の

業務を中心に、現

状､今後の課題につ

いて説明を行った。

　その後、昼食の

前と後の時間で各

グループが昨日夜･j. ･t，

に出された課題に

ついて討議、プロ

ジェクト名、プロ

ジェクト目標、具

体的な活動内容な

どを列挙したリス

卜を作成､午後13時半より各グループ

が発表。

　昨年度に引き続き行われた今回の講

座には、18歳から60歳まで様々なバ

ックグラウンドをもつ方々が参加した

せいもあり、各グループともグループ

内での議論はヒートアップし､発表の

場でも質疑応答が活発に行われてい

た｡環境や国際協力といった分野につ

いては初心者ではあるが興味があると

いうことで参加された方､保健医療の

仕事に従事されている方､自治体に勤

務されている方､会社員の方など様々

な興味､知識、体験も持った方々に参

加いただいたが、今後の学習･活動へ

の大いなる刺激となったと確信してい

る。

また今回は座学のみならず､グループ

討議･発表といった参加型のプログラ

ムにかなりの時間を割いたため､参加

者間の交流も予想以上に進み、国際・

国内協力におけるチームワークの大切

さ、プロジェクト形成の難しさ、楽し

さなどを認識できたと思う。

　さて、改めて、［教育］と［破滅］で

ある｡教育には非常に長い時間がかか

ることはいうまでもない｡その効果が

目にみえてくるのも10年、20年いや

もっと後のことである。それを考える

と､地球が破滅する前に環境問題に総

合的な観点から対処しうる人材を育成

することは絶望的とさえいえるかもし

れない。今、口本の経済・金融は破綻

し､景気はまだ底を打っておらず失業

率も上昇のｰ途をたどっている｡労働

環境も大きく変わりつつある。その中

で環境､国際協力といった分野に取り

組むことには国民一人一人の意識の大

ｸﾞﾙｰﾌﾟ発表の様子

転換が必要となる。自分自身の回りを

見回しただけでも、家庭をもち、家を

購入し長期のローンを抱え､家族全員

の生活を支えながら、現在の仕事にい

つまで従事できるのかについて悩み毎

日苦闘している仲間が多い。今日・明

日の仕事･生活、1年･2年先のことで

精一杯というのが現状である。ここに

はあきらかに､国際協力に携わるもの

と、それ以外の分野で汗を流している

人々との間になかなか埋めることがで

きない大きな溝がある。この、接点が

ない、という冷徹な現実。この政治・

経済･社会が大きく変動している今こ

そ､環境や開発協力といった分野にも

目をむけ、日本一国だけでは生きてい

くことができないことを認識して行動

に移す最高の機会であるかもしれない

にもかかわらず､内へ内へと関心が向

き閉塞感が充満しているこの社会｡一

方で､環境も含め国際協力に従事する

私たちの間にも、私たちがやらねば、

という焦りや傲慢とも受け取られがち

な姿勢が前面にでてしまい､それが一

般の方々を遠ざけるという逆効果をも

たらしているということも認識すべき

である。今回のような講座を開催し、

参加者の方と意見交換をさせていただ

く度に、国際協力･教育の現場にいる

私たちこそが無知蒙昧､傲岸不遜、粗

暴野卑の典型なのではと、心の底から

反省することが多い｡市民全体の意識

変革を促すためにも、常に社会の中で

の立場を弁えながら､地道ではあるが

しっかりと地に足のついた教育を目指

して日々研讃したい｡道は果てしなく

遠いが､｢破滅｣との戦いはまだ始まっ

たばかりである。

　最後に､今回の講座に参加していた

だいた皆様の今後のさらなるご活躍を

お祈りしたい。
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神泉ﾉII支部便り

平成14年度神奈川県海外技術研修員修了式

　３月18[]、県庁の会議室で海外技術

研修員の修了式がありました。

　神奈川県が昭和47年度から受け入

れて来た研修員は505名になりました

が、今年度の研修員の内訳はタイ、カ

ンボジア､モンゴル､中国が各２名｡イ

ンド、ニカラグアが各1名。その他､志

半ばで帰国した研修員が２名ありまし

た。

　受入機関は県が４、横須賀｢liが１、

民間が１．研修分野は病害虫生物学的

防除技術､CADシステム技術､HIV検

査技術、看護技術、都市計画技術、幼

児教育技術、臨床検査技術、大気汚染

観測技術､被覆窒素肥料研究技術と言

う構成でした。

AMDA神奈川が推薦したタイ・バン

コクのゼネラル病院シリラヽソク・プー

リパッディクン看護帥は県立がんセン

ターで看護技術の研修を受けました。

　主催者を代表して岡崎知事が｢10ヶ

月の長い間ご苫労様でした｡国を離れ

て文化･習慣が違う慣れない所で大変

だったでしょう｣と労い、研修員の自

己紹介ではシリラックさんが｢神奈川

県でこのような研修が出来たことを訪

りに思います｡これは私にとって大変

貴重な経験になりました｡様々な知識

を得る事が出来､帰国して日本人患者

の皆様のために、ここで得た知識を生

かしたいと思います｡良い思い出がた

くさん出来た｣ことを感謝致します。

心よりお礼申し上げます｣と述べまし

た。

　　　　　　　　　左端　筆者

１８　ＡＭＺＭｊａｍ�２θＳ．ｊ

AMDA神奈川副代表　松本　哲雄

前列左から２人目がシリラックさん　　中央は岡崎知事

　そして修ｒ証書・『かながわ地球市

民メッセンジャー』委嘱状・記念品の

授与があり、研修員を代表してモンゴ

ル人女性(都市計画技術・ウランバー

トル市部面計画局勤務)が挨拶しまし

た。

　小食堂で行われた懇親会では､県民

部長が｢身に付けたものは、皆さんの

国で必ず役立つ技術だと思います｡苫

しい時には神奈川県で頑張ったことを

思い出してドさい｡一人一人の顔を思

い出して戴ければ幸いです｣と挨拶。

続いて研修員と受入機関のスタッフか

らエピソードが披露され、｢彼女は車

酔いがひどく、移動に苦労するのが気

の毒だった｣、｢彼女は2日間で約30名

の幼児の名前を覚えてしまった｣､｢彼

は南国出身なのに冬でも大汗をかいて

いた｣、｢カラオケを歌うには順番があ

ることを知ってもらうのに時間がかか

った｣、｢研修先の職場には悪友・悪い

言葉がいっぱい｡彼は秋葉原で自国語

のプレーステーション２を血眼で探し

たが見つからなかった｣､中には｢見か

けによらず下ネタが大好き・‥でも

彼の職業は医者｣と一一時ドキリとする

ようなコメントがありました。

　シリラックさんのアドバイザー役を

務めたＷ看護帥は同僚の手紙を代読

し、｢日本語がとても上手。思いやり、

気配り、勇気、我慢、意欲、謙虚、行

動力、努力など、彼女から連想する言

『

葉挙げられるが､私には異国で彼女と

同様に人と接することはとても出来な

い｡彼女からたくさんのことを教えて

もらった」｡またＫ看護帥は「彼女は最

初からフレンドリーで、『日本人の心

を学びたい』と占っていたが、払より

はるかに日本人の心を持っていて､気

配りが素晴らしかった」とコメントし

ました。

　続いて研修員を代表してタイ人男性

（ＨＩＶ検査技術・タイ保健吉国立衛生

研究所勤務）が「昨年５月に来日して、

最初の３ヶ月は日本語を勉強し､続く

７ヶ月で専門研修を受けた｡長いと思た

った10ヶ月だが､終わってみると短か

った。ここで多くの事を教えてもらっ

た｡文化が異なる国の人達と交わるこ

とが出来て楽しかった」と挨拶。県国

際交流協会専務理事の言葉でお開きに

なりました。

　2003年度はＡＭＤＡ神奈川が推薦し

た候補者が選から漏れましたが、この

ことについてシリラックさんの優しさ

と責任感を垣間見ることが出来るエピ

ソードを披露します。

　懇親会終了後､県国際課の職員の所

へ挨拶に行きましたが､その時彼女は

［私の研修が選ばれなかったのは自分

の責任］と言う意識が強く慟いたよう

でしたが､自治体が予算削減する中で

国際交流も時流に逆えず､縮小の方向

で検討されているのが実情です。
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ＡＭＤＡ国内の活動

◇ＡＭＤＡ会員の募集

　AMDA会員となってAMDAの活動を支えてトさる方を

募集しています。

　AMDA会員である一般会員・学生会員・医師会員・法人

会員の皆様には活前報告誌「AMDAジャーナル」を毎月送

付します。また、賛助会員の皆様には半間ごとに「AMDA

ダイジェスト（AMDAジャーナル号外）」を送付します。

＊入会ご希望の方は右の綴込み郵便払込取扱票裏面をご覧

になり、必要事項をご記入の上、入会の手続をお取り下さ

い。

◇ＡＭＤＡプロジェクトご支援のお願い

　平和を妨げる戦争、災害、そして貧困に苦しむ人々のた

めに、ご支援をお願いします。

　皆様からのご寄付によって、1984年のAMDA設立以来、

支援活動を継続し、充実させることができました。

　今後ともAMDAの活動内容をご理解下さり、ご支援、ご

協力をお願いいたします。ご寄付の際にも右の綴込み郵便

払込取扱票をご利用下さい。

＊書き損じはがき・来使用切手とはがきを集めています。

　書き損じはがきは切手と交換し、通信費として使用させ

　ていただいています。

◇ＡＭＤＡの活動報告

＊月刊活前報告誌「AMDAジャーナル」

　半期ごとの「AMDAダイジェスト」の発行

＊AMDAホームページの掲載（速報･人材募集等も掲載）

＊活前報告会の開催（海外派遣者･担当者によるプロジェ

　クト現場の状況報告）

＊スタディツアー企画･実施（毎年､プロジェクト現場視察

　のツアーを企画）

＊国際理解を目的とする講演会・イペントヘの協力と参加

　（活動写真のパネル貸出実施）

派遣者によるプロジェクト報告会

AMDA2003年夏のスタディツアー
　＊ペルー　　　　＊ケニア　　＊ネパール

　＊カンボジア　　＊ミャンマー

の５カ国のプロジェクト地で予定しています。

期間は約８日間、８月～９月に実施予定です。

※日程等が決まりしだい､AMDAジャーナル､AMDAホー

　ムページで参加者を募集しますので、ご参加ください。

：◇ＡＭＤＡボランティアの登録
一
●

　ＡＭＤＡ事務所およびイベント会場にてボランティアを

行なって下さる皆様にボランティア登録をしていただき。

ご希望の活動内容により、その都度､ボランティアをお願

いしています。（一般ボランティア、ＡＭＤＡ高校生会：高

校生ボランティア等）

↑ ＡＭＤＡ事務所で作業中のボランティアのみなさん

　　　　　　　　　　　ＡＭＤＡ高校生ボランティアの活動　↓

・
・
＠
・

＊海外派遣･参加に関するボランティアは､ホームページ

　に人材募集として掲載しています。

＊緊急救援活動のための派道者登録制度もあります。

●ＡＭＤＡ県支部・クラブ

　各支部、クラブにおいてもＡＭＤＡのプロジェクトを支

援したり、独白の活動を行なっています｡現在､神奈川県

支部、兵庫県支部、沖縄県支部、鎌倉クラブがあります。

●ＡＭＤＡグループ

＊特定非営利活動法人　AMDA国際医療情報センター

＊特定非営利活動法人　アムダ

＊ＡＭＤＡインターナショナル（30ｶ国のAMDA支部）

　※2003年11月、スリランカにおいてAMDAインター

　　ナショナルによるＡＭＤＡ国際会議開催予定

＊アムダ国際福祉事業団

＊ＡＭＤＡ国内防災機構（国内防災訓練参加他）

一
●
一
一
ｅ
＠
一

※お問合せ先：ＡＭＤＡ事務所

　〒701-1202　岡山市楢津310-1

　TEL 086-284-7730　FAX 086-284-8959

　AMDAホームページ　http://www.amda.or.jp

-
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The Associationof MedicalDoctorsofAsia

AMDA活動写真展
　　　～医療和平アムダの挑戦～

平成15年5月１日(木汗5月18日非四日/5n6日12日
会場／成羽町美術館　多目的展示室

主催／特定非営利活動法人ＡＭＤＡ　成羽町美術館

入場無料(喫茶ﾗ･ミューズの出入り口をご利用ください｡)

開館時間/AM9:3←PM5:00(入館はPM4:30まで)

W

カンボジア開山4゛ゝ学校写真展泳ﾑﾚﾉ……:=牛万万……宍J

平成15年4月22日(火ﾄﾞ4月29日(火･みどりの日)休館日/4月28日

会場／成羽町美術館　多目的展示室

主催／高梁ロータリークラブ　成羽町美術館

入場無料(喫茶ﾗ･ミューズの出入り口をご利用ください｡)

開館時間/AM9:3←PM5:00(入館はPM4:30まで)

圓山小学校は高梁ロータリークラブ第8代会長の故圓山興―氏(成羽町新　賢Ｉ

町)がｶﾝﾎﾞｼﾞｱ王国ｺｯｶﾝﾁｬｯﾌﾟ村に私財を寄附して建てた小学校です。　゜言にl

今展では､｢ｱｼﾞｱ諸国はまだまだ貧困です｡日本はｱｼﾞｱの一員として援助　岬

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　19S

の手を差し伸べるべきです｡｣と語っていた圓山氏の遺志を受け継ぎ､1997年　ぴ{。

開校以来現在まで支援を継続し､そこで学ぶ子供たちの成長を見守り続けて　脳Ｐ

いる高梁ﾛｰﾀﾘｰｸﾗﾌﾞ国際奉仕委員会の活動を写真や現地の資料をとお

(上)ソマリア難民キャンプにて　帰還直前に最後の健康診断

(左)アフガニスタン難民キャンプの子供達



いいものだけを世界から

ヤナセ

I

S

I･

　Anniversary

これまでも｡これからも。

と､始めよう。

「ねえねえ何か始まるの?」そんなわくわくした気持ちで､ぜひお気軽にショウルームヘ。

　　　　　　　買うのはもう少し先､とお考えのときからお早めにどうぞ。

　　　　　　　　世界のいろいろなクルマを知る楽しさ､触れ合う歓び。

ショウルームでお気に入りの一台と出会うクルマ選びが始まります。

一二
　メルセデス・ベンツ累計販売台数５０万台゛を達成。

みなさまのこれまでのご愛顧に、心より感謝申しあげます。

Mercedes-Benz

｢カスタマーに最高の品質と満足｣を理念に､tttWの自動車をリードしてきた

メJしセデス･ベンツ｡ヌリーポインテ､ｯﾄﾞｽﾀｰに代表される類いまれな品質は､安全、

快適､先進､耐久､環境など全ての点で卓越しています｡近年はお客さまのさま

ぎまなニーズにお応えするために車種を拡大｡さらに､スポーティな高級乗用車

ＡＭＧは､レースで磨かれた技術とノウハウをベースに開発され､メルセデス･ベンツ

各クラスの1ヽップエンドに位贋づけられています｡1952年以来､販売台数50万台

を超える実績｡それはまさにヤナセとメルセデス･ベンツとの信頼の証と言えます。

☆
独創性と革新をもたらす機動力､ダイナ

ミ､ソクなデザインとドライピングバフォー

マンスなど､オペルの価値には､ブラ

ンドに対する新たな考え方｢自由な発想･

より良いクルマのために｣が貫かれて

います｡ヤナセでは､1993年以来9年間で

販売台数22万台を達成しております。

ここ］⊇／［ＨＥＶＲＯＬＥＴ

㈱四回
自らを超えて革新し続けるキャデラック。

常に最先端を見つめる独創的なテクノ

ロジーは､最高水準の走行安定性をもた

らす｢ノーススターシステム｣や､数々の先進

の製造技術を駆使した高剛性ボディに

より､県越したコントロール性能と最先端

のアクティブセーフティを実現しています、

スポーツ＆ＳＵＶというカージャンルの

中で､常に最先端を走り続けている

シボレー｡アクティブなライフヌタイルを

持つ人々に向けて展開される数々の

ラインアップは､そのイメージだけでは

なく､全てにクオリティの高い装備や

メカニズム､安全性を追求していまｔ

¬

※日本自動車輸入組合調べ

一
航空機メーカーとして培った技術とノウ

ハウをクルマづくりに適用したサーブ。

リアルライフセーフティと呼ばれる安全

への考え方は､衝撃吸収バンパーや

ドアビームなどのいち早い採用とともに、

ドライバーによるコントロール性能を

重視したサーブ独白の安全哲学です。

ヤナセのグループ会社では､ＡＵＤＩも

お取り扱いしております。

○取り扱い車種は地域によって異なる場合がございます。

　　ヤナセホットコール

圖0120-35-5587

[8:00a.m.-9:00p.m.(年中無休)]

9o映子ゆys

[ﾗ回f海]
株式会社ヤナセ

ご犀昌昌7阿な

www･yanase.co･jp
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