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ＡＭＤＡが活動するカンボジアの3つの地区

　　　　タケオ州アンロカ地区：保健医療サービス
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事務局便

　　　カンボジア・タケオ州

アンロカ行政地区保健プロジェクト

　　　　　当プロジェクトは、カンボジア政府がＡＤＢ(アジア開発銀行)

　　　から資金提供を受けた借款事業である．保健省との契約に基づ

　　　きパ999年から2002年の４年間、タケオ州アンロカ地区(約

心

12万人)の地域保健向上のために、AMDAが保健行政管理を試

ｉ　　験的に委託されたプロジェクトである.政府機関と協力して､地
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区病院と保健センター
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■■■■■■■■■'.-j･　.j..･.･_･　　　　■■■■　■■■■■■■
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………………一　対象の遠隔地医療サー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‥　‥‥　　　‥‥‥:　　ビス、保健教育、保健

プロモーション活動等

を通じて､地区全体の

保健システムの構築と

展開を実践､その成果

を保健制度改革例のー

つとして提案してい

る。現在は試験事業を

終了し､本事業までの

移行期としてシステム

の維持管理を1年間継

Ｔ　続している。

　表紙写真

ｅ最寄の保健センター

ｉで診療を受けた親子。

　　AMDAカンボジアプロジェクト

　　　　　　ご支援のお願い

　1993年、AMDAはカンボジアにおいて、長き

にわたる内戦やポルポト時代のため国内避難民や

障害者となった人々を対象に保健医療支援を開始

しました。それから10年、カンボジア担当スタッ

フは史なる支援の充実をはかりながら活動を続け

てきました｡どうぞカンボジアプロジェクト特集

をご覧になり、ご支援、ご協力を下さいますよう

お願い致します。

　　郵便振替:01250-2-40709

　　口座名　：ＡＭＤＡ

　　通信蘭に「カンボジア」とご記入ください

書き損じハガキを集めています

＊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

AMDAJoum�2003.81



カンボジアプロジェクト特集

カンボジア特定地区における保健医療サービスの開発事業

　　４年間の特定地区試験事業(1999-2002)と１年間(2003)の継続事業

　　　　　　　　　　タケォ州アンロカ地区

　カンボジアに眼らず、途ﾄ国では発展を促進するため、

インフラ整備、教育、保健など様々な分野において、限界

銀行、アジア開発銀行、あるいは米州開発銀行などの国際

銀行の融資を受けた事業が実施されている。しかしなが

ら、途上国政府は､組織の末端に近づくほど十分に機能し

ているとは言い難く、予算管理能力や事業運営能力の点で

大きな問題を抱えている。近年、コストパフォーマンス、

稗益効果などの点で優れ、高い専門性と機動力に富む

NGOと、途上国政府との連携が進行してきた。

関係機関

１．実施主体：カンボジア王国保健省

　　(Ministry of Health － MOH)

2.受託者：ＡＭＤＡ

保健センター

地区本部

３．損当地区：アンロカ地区（人口約12万人、12コミューン、186村）

４．施設：地区病院（60床）1、保健センター　９

５．資金：カンボジア政府がアジア開発銀行（ADB）より借款、NGOへ提供

事業目標

１．カンボジア保健省の指定する標準的保健医療サービスの実現（達成指標）

２．施設設備、システムの充実・完成

３．指標：予防接種各種、ビタミンＡの配布、避妊、分娩、妊産婦検診、施設利用率等

４．他組織と協調し円滑に事業を実施

５．地域社会との連帯による効果的な事業の実施

６．モデル事業の確立と実施

他組織との連携

1.GREr（フランスのNGo）:健康保険システムプロジェクト

２．ＷＦＰ（世界食糧計画）：結核患者への食料無料配布（国家プログラムの一環）

3.CRC（カンボジア赤十字）：保健ボランティア活動・スタッフ研修

４．ＣＥＤＡＣ（カンボジアの農業関係のNGO）:貧困層への医療費負担制度･栄養教育･職業訓練

5.COERR（フィリピンのNGO）:HⅣ/AIDSプログラム

　　プロジェクトの成果（1999-2003）

‘
．

良
い
一

Ｓ

I
　
I
　
1
1
1
1
“
I
I
I
“
I

プロジェクトスタッフ数

　　(2003年４月現在)

犬 スタッフ数

医師

準医師

薬剤師

助産師

看護師

臨床検査技師

歯科衛生師

その他

　８

１０

　２

１８

４３

　４

　１
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合計 106

※このスタッフには国際スタッフは

　含まれていません。

1999（Before） 2003（After）

３保健センター（建物の存在のみ） ９保健センター（MPAサービス）注

地区病院　60床（一般病棟、小児・周産期棟、結核病棟、外来検査棟）地区病院　30床（夕t来、結核病棟のみ）

スタッフは常勤せず 常勤、24時間サービス

施設利用率・地域住民からの信頼が低い 施設利用率・地域住民からの信頼度・満足度向上

低レベルの保健指標 目標保健指標の達成（予防接種率、施設利用率、妊産婦検診率等）

トレーニングを受けたスタッフが少ない スタッフヘの継続したトレーニング

上位保健機関への紹介システムなし

無料/コストリカバリーなし

紹介システムの完成（1次－２次－３次レベル）

有料化/健康保険システムの試験的導入

保健情報レポート信用性低い 保健情報レポート信用性あり

遠隔地医療サービスなし 定期的遠隔地医療サービス・キャンペーン・プロモーション活動

モニタリングなし

評価システムなし

セルフモニタリングシステムの導入

包括的評価システムの導入

住民調査なし 包括的住民調査を年中実施
マネージメント？ AMDA・政府の共同チームによるマネージメント

2　AMZM./∂uryl�2∂Qj.S

汁）MPA＝Minimum Package ofactivities4 ページの説明参照
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　　　地区保健局局長から

　今年は、1999年から2002年までの

４年間の試験事業に引き続いての１年

の継続事業です｡プロジェクトが始ま

った1999年には､医療物資や保健セン

ターなどの建物が十分でなく、お寺の

隅を使っての保健活動をしていたよう

な状況でした。また、その当時には圧

倒的にスタッフの数やトレーニング、

規律が不足しており、各施設に適切な

スタッフが常勤していませんでした。

ＡＭＤＡとの協力により安定した資金

や物資の供給が保障され、地域住民、

各保健センターや病院との信頼･協力

関係のもと医療保健システムを作り上

Ｄ「
一

一 ア・シタン

げることができました｡現在では地域

住民1万人に対して1つの保健センタ

ーが配備され、十分な設備が整い、24

時間スタッフが常勤しています｡継続

淑業は､政府が目的とする貧困層を含

めた､全住民への医療保健サービスを

平等に提供していくことに繋がり、将

来へ向けたさらなる前進の一一歩を踏み

出したところです。

　ＡＭＤＡの支援者の皆様には､新しい

ホスピタルの外未検査棟、医療機器、

エコー画像診断機器を御寄付頂いたこ

とにより、質の良いサービスを住民に

届けられることができ、スタッフ一
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同、大変感謝しています。また、時折

訪れる､スタディツアーやボランティ

アの方々との交流は､私どもに活気や

励ましを与えてくれるものであり、大

変楽しみにしています｡これからも史

なる御支援をお願いしたいと思いま

す。

プライマリ・ヘルスケアの実践の日々

　　　　　　　　　◇

ＡＭＤＡアンロカ行政地区保健プロジェクト

プロジェクトマネージャー　岡本美代子

　｢○○保健センターで薬が足りなく

なったって…｣薬剤管理係のパオさん

がせっせと不足分の薬を用意してい

る｡｢午後には何か何でも届けたい｣と。

　[村の保健支援委員会の会議に遅れ

ちやう!!!]今月のいろいろな施設での

活動を紹介する資料を手に､ヘン先生

　　が駆け足で車に乗り込む。「○○

　　保健センターは一時間かかるか

　　らね、お先に！」「チョップ！チ

　　ョップ！（待って、待って）、ビ

戸｀　タミンＡのキャンペーンのモニ

　　ターに行くからついでに乗せて

　　って目栄養･予防接種管理係の

　　チャンティさんが追いかけて行

　　く。

　どこからともなく、.カラオケ

（演歌調）が聞こえてくる…「練

習をちょっとね、これから村に

ヘルスブロモーションに行くか

ら、機械のチェック、チェック」

保健プロモーション･オフィサーのソ

ピープさんとダラさんは村人に沢出来

てもらえるように、場所選びや、始め

る前の人集めに使う人気歌手のカラオ

ケの選曲に余念がない。

　無線ラジオにて､保健センターで双

子のお産に時間が掛かりすぎていると

の連絡。日本から派遣された助産帥さ

んも救急車とともに要請された。「各

保健センターに日本の助産師が一人ず

つ配置出来たらなあ､9人必要か…]と

半分まじめな顔で人事損当のブントゥ

ーンさんがつぶやく。

　「美代、このワークショップに誰を

送ろうか？」タケオ州保健司で開催さ

れるワークショップヘの出席者の選択

　フィールドに向かう筆者（左端）とスタッフ

にアシスタントプロジェクトマネージ

ャー［Lつ､当地区保健局長のシタン先

生は難しい顔をしてしばし考え中…。

　日々、このような出来事が繰り広げ

られるなかで、ふと、プライマリ・ヘ

ルスケア（PHC）の概念を思い出す。

1978年に旧ソ連のカザフ共和国の首

都アルマ・アタでWHO、ユニセフと

各国の代表により提唱された概念で、

実践的で且つ適切な政府の社会開発政

策の一環としての包括的な国家保健シ

ステムを創り上げることを目的として

いる。PHCは主に、発展途上国におい

て、効果的に発展・実施するための国

家的な活動を奨励している。

　カンボジアでは､長年の紛争やポル

ポト時代の後遺症による、圧倒

的な人材不足、社会システム・

秩序の欠如､不安定な社会経済

状況等による汚職の蔓延によ

り、公共サービスは壊滅的な状

況にあった。そして今もその状

況に大きな変化はない。それで

も国家政策として､人々の健康

を守り・増進させることは、持

続した経済的社会的発展に欠か

せないものであり、より良い生

活の質向上に繋がるものである。

　こうした背景をもとに、当プ

ロジェクトは、カンボジア政府

がアジア開発銀行から国家保健

政策事業の1つとして資金を借り入れ、

1999年より保健吉とＡＭＤＡの契約の

もと、アンロカ行政区（人目12万人）

の保健事業を試験事業として委託され

ている。プロジェクトの使命は、当地

区においての第一次､第二次レペルの

公共保健医療システムを完成させ､住

民に公平なサービスを提供すること、

そして、カンボジア保健吉に対し、モ

デル事業として提案することにある。

　　　　　　　　ＡＭＤＡＪｏａｒｎ証2003.&3



カンボジアプロジェクト特集

予防接種（経ロポリオ）

　PHCを効果的に実践するためには、

主に下記のような５つの原則がある。

１．地域住民の主体的な参加

２．地域住民の保健サービスヘの

　　需要の把握

３．地域資源の有効利用

４．適正で継続可能な技術の使用

５．他組織との連携

　当プロジェクトでは､これらのPHCの

理念に則り、日々の活動を続けている。

１．主要な保健問題とその予防・対策

　　への実践（診療、予防接種等）

　1999年のプロジェクト開始当初､30

床の結核病棟が併設されていたのみの

地区病院(refemllhospital)と、スタ

ッフの常勤しない3つの保健センター

(healthcenter)は、殆んど機能してい

ない状況であった｡現在はカンボジア

政府保健省の方針である、最小限の質

を保障する保健センター活動

(Minimum package of activities:MPA)

を、９つ全ての保健センターで365日

間、24時間体制の実施、定期的な村落

保健支援委員会の活発化、および各活

動のモニタリング、システムの維持・

管理することに力を注いでいる。年間

プ１

を通しての住民調査は、

村々での保健指標や保

健サービスの浸透性、

村人遠の保健意識の状

況を把握し、プロジェ

クト活動に生かされて

いる。（下表参照）

　また、第一一一次医療レ

ベルである保健センタ

ーでのサービスが充実

したことにより、第二

次医療レペル（地区病

遠隔地医療サービス

地区病院の利用者数の推移（1999-2002）
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院）への完全紹介システムが完成し

た。地域住民は、日常的な風邪や下痢

2001

後期

月
平
均
利
用
者
数

2002

前期

2002

後期

疾患などで､遠く離れた地区病院まで

交通費を払って行く必要がなくなっ

保健センターの利用者数の推移（1999-2002）
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20012001 2002 2002

　前期　後期前期後期

保健センター活動（Minimum Package of Activities: MPA）

保健センターでのサービス サービスの管理運営に関する活動

第一次レベルの外来診療

(例：マラリア、性病、急逝呼吸器疾患、下痢)

救急処置、単純外科

慢性疾患への対応

(例：結核、ハンセン氏病)

流行性疾患や災害時の対応

両度期保健医療

(妊産婦検診、分娩及び産後検診)

家族計画(避妊)

小児保健医療

(予防接種、栄養不良児対策)

二次医療への紹介)

遠隔地保健医療・健康教育・キャンペーン活動

地区保健管理局の運営、管理

保健センターの24時間運営、管理

スタッフの教育管理

薬剤・医療材料の供給、システム管理

コミュニティｰヘルスワーカーヘのサポート

各委員会の設置運営

運営資金管理

保健情報システムの管理

施設の整備・改善

診療費の管理

モニタリングと評価
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た｡地区病院は､入院設

備､給食サービス、今年

から新しく運営をはじ

めた外未検査棟におけ

る各種検査、救急医療、

第三次レベルヘの搬送

システムの機能を持つ。

　2つのグラフは、保健

センターと地区病院で

の外来患者数の推移

(1999-2002)を示してい

る。2001年後期から有

料化となり、一時利用

率の低Ｆが見られたがその後回復し

た｡保健センターの利用率が増加する

と同時に地区病院の需要が低下してい

る。これは、紹介システムの完成によ

り、治療が適切なレペルで行なわれて

いること､つまり医療の効率化を示唆

している。(村人は施設が整い､スタッ

フが常勤する保健センターを信頼し、

より利用することで早めに治療をし、

悪化してから病院に駆け込むことが少

なくなった。また、保健センターは町

内に1つずつあり、交通費をあまりか

けずに行くことが出来るため、とても

経済的である｡)

･｀

ｆ



保健プロモーションに集まった村人たち

２．適切な栄養や基本的な衛生知識の

　普及

寿･　　利害保健活動･保健啓蒙活動は、プ

、　ロジェクト活動の中でも特に力を入れ

　　　ていることの一つである。水道（もし

　　　くは井戸）、電気などの公共設備はま

　　　だまだ未整備であり、雨水に頼る貯水

　　　池が主な水源となることが多い｡打入

　　　達は､その水を殆んど沸かすことなく

　　　飲んだり、牛や豚だちと同じ池で泳い

　　　だり、水浴びをするのが日常で、土壌

　　　寄生虫による栄養障害は深刻な問題と

　　　なっている。また、山間部ではマラリ

　　　ア、雨季にはデング熱が、了･供にとっ

　　　ては命を脅かす原因の一つとなってい

　　　る。また、HIV/AIDSに関しては、カ

　　　ンボジアは東南アジアでｰ番多い感染

　　　者数が報告されている。こうした予防

　　　可能な疾患や日常生活向上に関する保

　　　健知識を、プロジェクトの保健啓蒙係

f　や栄養・予防接種管理係は、キャンペ

　　　ーンや保健教育資材（IEC）を駆使し

　　　てより多くの材人達に伝え､保健サー

　　　ビスを利川してもらうよう努力してい

　　　る。

飲み水の収集場所

３．母子保健向上プログラム

　アンロカ地区では、自宅で出産をす

る女性が圧倒的に多い｡村には伝統的

産婆がいるが､基本的な研修をうけた

者は少なく、複雑な出産には危険が伴

い、この国の妊産婦死亡率を上げてし

まう要因の一つとなっている(妊産婦

死亡率473人/100､000 : 日本は８人；

2001年ＷＨＯ統計)。このた

め、各保健センターに養成

教育を受け、また継続した

研修を受けている助産帥を

配置し､保健施設での出産、

もしくは助産帥が家を訪れ

ることが出来るシステムを

導入している。その結果､右

ドグラフが示すように、保

健施設での出産数は目標数

を上回った。　しかし村での

伝統的産婆の役割は幅広く、

助産だけではなく、各種疾

患へ伝統療法を使って治療

しており、村人からの信頼

は厚い。このためプロジェ

クトでは彼女らを保健ボラ

｀９

　　妊産婦検診

ンティアとして川　例の保健センター

での会に招き､情報の交換や史なる協

力を模索している｡昨年11月より救急

搬送サービスを始めた｡各保健センタ

ーから地区病院､またさらに高度な技

術が必要なときはタケオ州の病院と連

絡を取り合って搬送する（1時間弱）。

月20～30件の利用のうち、50％は周

産期の問題である。助産師の質と数、

また地区病院の周産期ケアにおける機

過去１年間の出産の場所

施設医院

川1％　水道O％

2002年アンロカ地区住民調査より　N=243HH

０
　
０
　
０
　
０
　
０

Q
　
L
r
D
t
　
c
9
　
（
M

　
　
　
　
月
平
均
施
設
出
産
数

０
　
０

１

　4％　へ、

保健センター

4％　づ

2002年アンロカ地区住民調査より　N=46　NA=195

保健施設での出産数の推移（1999～2002）

2000

前期

2000

後期

2001

前期

2001

後期

2002

前期

2002

後期
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カンボジアプロジェクト特集

村長達との連携を図るためミーティングを重ねる

能拡充は現時点でのプロジェクトの第

一･課題でもある。

４．必須医薬品の供給

　カンボジアでは国中に薬が無扶序に

氾濫している。その多くが、規制なく

して輸入されるコピー製品や偽物であ

ったり、有効期限が切れたものだ。そ

のL､欧米諸国の薬品会社からのマー

ケティングも合わさり、足りないとい

うより過剰である。プロジェクトでは

保健省の定める必須薬品の全面的供給

の責任を負うほか、ロジスティックを

駆使して消費量を予測計算し､各施設

へ遅れることなく配給するのである。

薬の質､管理方法は厳しいチェックリ

スト、モニタリングにより達成できて

いる。昨年度は、コンピュータを使っ

てのストック管理と消費量と供給量の

管理をローカルスタッフと共に創り上

げた。しかし、いくら技術を駆使して

システムを作っても、各施設からの消

費量､残数勘定が正確でなければ上手･

く働かない。また、薬剤の供給が安定

してくるからといって､安心して患者

さんの要求のままに多種類の薬剤（多

くは不必要）を処方してしまうという

悪影響も見え始めた。日本でも「沢山

の薬をくれる医者は良い医者だ」とい

う印象を技つ人もいると思われるが、

ここでも同様なことが起ってしまう。

適切な在庫管理､薬の処方を各保健施

設のスタッフに考えてもらうことは新

たな優先課題となった。

6　Å/WMyθ£μ77μ/2θθj.ざ

５．人材育成

　1999年から2002年まで４年間の試

験4不業が終了した｡今年はその成果を

認められての１年の延長事業である。

来年からは新しい契約となり､ＡＭＤＡ

が選ばれるかどうかは未定である｡保

健スタッフヘの継続した研修のさらな

る充実を目指すと共に、今年は、最終

年として､主な管理職スタッフヘのマ

ネージメント能力強化を目指してい

る。約20年前の長い国内紛争の結果、

20％の国民（主に教育者､医療従事者、

技術者）が亡くなった。その多くが生

きていたら、今ごろは経験豊富な専門

家としてこの国をリードして行けただ

ろう｡尾州的な数の不足に加え､経験、

責任感、リーダーシップを持つ人材の

不足は深刻である。日本なら管理職に

は経験のある中堅からベテランまで人

材の層は厚いが、ここでは保健局長で

33歳､病院長で31歳の若さである。し

かも、社会情勢の不安定、教育制度の

整備遅延や大学在学中にクーデター等

を経験して、卒業が遅れ､社会経験も

ないまま卒後に主要職に就いている。

今までは、どちらかというと一緒につ

いてきてもらっていたが､今年からは

先頭を歩いてもらっている｡時々立ち

止まっては振り返ってこちらに助けを

求めることもあれば､どんどん先に進

んでいくこともある｡失敗は成功のも

と。上手くいかなかったら、それを学

びにしようという姿勢を尊重しつつ、

彼らのイニシアティブを待っている。

これから少しずつ自信をつけていって

ほしいと思う。

　「薬は全部届けることが出来たよ」

責任を果した満足感を含んだ満面の笑

顔でパオさんが帰ってくる。

　村長から結核の疑いがある村人を治

療してほしいと中し出があり、ヘン先

生は保健センターでの無料結核治療の

お知らせを伝えた。

　村に出掛けた栄養･予防接種管理係

のチャンティさんは､保健センタース

タッフと共に、ビタミンＡキャンペー

ンヘの理解を求めるため､村のボラン

ティア達と家々を一軒一軒回った。

「子供は泣きじゃくるし、母親は怒る

し､30分かけて説得したらわかってく

れたよ。いや～、ホントに大変｡」（西

洋医学的な予防接種､栄養プログラム1｀

への理解はまだまだ乏しく、キャンペ

ーンをしても､子供を家に隠してしま

う親も少なくない｡）

　大型スピーカーを使っての保健啓蒙

カラオケ大作戦は功を奏した様子。

｢万口は､村長さんからの要望で､飲み

水や食べ物の衛生について話したよ。

場所も目陰が多くてよかったよ。 120

人くらい来てくれたよ｡今日の村長は

協力的で前もって住民に知らせてくれ

たみたい｡]時々､村によっては協力を

得られなかったり､場所によっては人

が集まらず､効果的な活動が行なえな

い時もある。経験から学び､改善して

いくことを目指す。

　斉藤幸江さん(助産帥)は洋膜(赤4゛

ちゃんが入っている袋)が少し厚かっ

たので自然に破水が出来なかったみた

い。無事、元気な女の子生まれました

よ。ちゃんと指導してきたから大丈

夫｡次からは出来るでしょう｣日本だ

となんの問題もないことが、ここでは

問題視されたり、または本当は問題な

のに危険信号を見逃して､危険なお産

に繋がってしまう。

　「保健センターから､○○とＯＯ､病

院からは○○を参加させることにした

よ。これから彼らにはチーフを補佐で

きるようになってもらいたいからね。

どう思う？」シタン先生は、珍しく主

要管理職メンバーを参加者から外し

た｡先のプランを見据えているようだ。

　そして､アンロカの肖々とした稲田が

夕焼けのオレンジに染まりはじめる…。
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　　　AMDAアンロカ行政地区保健プロジェクト

テクニ.カル・アドバイザー　ヴァージル・ホーキンス

　　テクニカル課　課長　Dr.ペン・ソク・ヘン

第１四半期包括的評価ワークショップ

　　　　当事業のような包括的保健プロジェ

　　　クトを効果的にマネージするために

　　　は、地域の傾向、人々の健康状態、そ

　　　してプロジェクト全体を把握する必要

　　　があります。例えば､保健プロモーシ

　　　ョンに関して言えば､住民はどんな病

　　　気で悩まされているのか、どの病気に

　　　対して知識が欠けているのかを理解す

　　　れば､効果的な活動計画を立てられま

　　　す。また、それぞれの保健センターの

　　　長所と短所を理解することによって、

　　　各施設の活動をピンポイントで強化す

　　　ることができます。

　　　　そこで､様々な角度から地域の現状

●II･とプロジェクトの達成度を測るため

　　　に、本プロジェクトはDAT（Data

　　　Analysis Team :情報分析チーム）を結

　　　成しました。 DATはテクニカル・アド

　　　バイザー、テクニカル課の課長、保健

　　　情報システム･オフィサーの三人で構

　　　成され、主な活動は住民調査の実施・

　　　分析とプロジェクトの保健情報をまと

　　　め、“包括的評価システム”を管理し、

　　　四半期ごとに評価ワークショップを実

　　　施することにあります。

　　　　2003年からは二種類の住民調査、

　　　巾一般保健調査（基本保健指標を把

　　　握し､各施設からの保健情報システム

　　　を批准する）、（2）一般保健意識調査を

　　　加えました。これらを年間を通して行

　　　うことで､プロジェクトの成果と住民

　　　の保健意識を把握し、あらゆる活動を

　　　地区のニーズに合わせて､効果的に行

　　　うことができます。第１四半期の結果

　　　はもうすでにプロジェクトの活動計画

左がDr.ペン･ソク･ヘン、中央がヴァージル･ホーキンス

に取り込まれています。

　“包括的評価システム”では、巾保

健情報システム、（2）モニタリングの

結果、（3）適切な薬剤使用、（4）確実

なレポート提出の4つの柱を評価基準

として挙げ､得点化し、各保健施設の

達成度や管理能力を総合的に示す指標

としています｡達成度も改善のレベル

も評価されます。

　プロジェクトを効果的に進めていく

上で、これらの分析結果を使って、ど

のように結果に繋げていくのかが1つ

の大きな課題に挙げられます。その１

つ１つは100大あまりのスタッフ１人

1大の日常業務への意識付けにかかっ

ています｡基本的に公務員である彼ら

に、やる気を起こさせ、改善を追求す

る姿勢を持ってもらうことはなかなか

容易ではありません。

　当プロジェクトでは、これらの評価

システムを使い､地区内のそれぞれの

公共保健施設が健全に競い合える環境

を提供することにより、各施設の目的

達成や自主管理意欲を促し、自らが改

善していくことを期待しています。

　記念すべき第1四乍期評価ワークシ

ョップは2003年4月に行われました。

各施設から集まった合計40人以上の

スタッフが一日をかけて､活発に議論

をしたり、自分の施設の長所･短所と

改善策を挙げるなど､積極的に参加し

ました。最後に評価の結果が発表さ

れ、９つの保健センターのうち、大き

な拍手のもどプレイ・スバット保健

センター”が優勝を飾りました。以下

に、ワークショップに参加していた３

つの代表的な保健センターの結果を取

り上げたいと思います。（次頁参照）

　ワークショップの後､DATは各施設

を回り、スタッフに評価についてのカ

ウンセリングを行いました｡全員の評

価システムに対する理解の確認と、そ

の施設の長所･短所と改善策の細かい

相談をしながら、「ＯＯ保健センターが

狙っているから気をつけたほうがいい

よ」などと、密かにスタッフの競争心

をあおりました。また、評価される側

が納得できるような評価システムを目

指して、スタッフの意見を取り入れま

した。

　“包括的評価システム”の効果を計

るのはまだ早いかもしれませんが､第

１回ワークショップの後、効果は期待

以上のものでした｡実際ワークショッ

プ後の保健施設では､様々な変化が見

られます｡例えば2001年から増え続け

ていた薬剤の使用が確実に下がるよう

になり、抗生剤の使用も改善されつつ

あります。また、今までなら平気で数

日遅れて提出していた保健センターか

ら来る様々なレポートが､遅れること

なく提出されるようになりました。し

かし何よりもスタッフが普段から意識

していること、これこそが改善のもと

だと当プロジェクトは考えます。

　これからも、このシステムをさらに

発展させ、効果的なマネージメント・

ツールとして、この“包括的評価シス

テム”を提唱したいと思います。

　　　　　　　　AMDA Journal 2003.8マ



カンボジアプロジェクト特集

第１四半期評価ワークショップ結果(一部)

プレイ・スバット保健センター：無敵か？余裕で優勝

第１回の結果：１位（79点）

特徴:100点満点中、2位に8点の差

をつけて楽勝。保健情報システム

の結果は4位だったが、モニタリン

グやレポート提出は圧倒的に強い。

抗生剤の使用は適切だが､患者1人

あたりに出している薬の数が多い。

ベテランのセンター長がワーク

を�っていると聞いているけど､申し

訳ない、うちが第2回の優勝もいただ

く｡」

　　　　　　　保健情報

ショップ中、他保健センターにむ　レポート

けて説教し、余裕をみせる。

第２回に向けての抱負：当然、1位

センター長のコメント：｢次は防衛

戦だ。クス保健センターなどが1位 薬剤使用

モニタリング

クス保健センター： 悔しい気持ちで燃えるチャレンジャー

第１回の結果：４位（65点）

特徴：スタッフによる助産数の増

強が目立つが、全体的に保健情報

システムの結果が低い。モニタリ

ングはきっちり

しているが、レ

ポート提出は低

い。薬剤使用は

平均よりちょっ

と上。新しいセ

ンター長のも

と、若い新人を

２人迎え、セン

ターの全面改造

に挑む。ベテラ

タペム保健センター：

第１回の結果：９位（49点）

特徴：最下位。レポート提出は

平均以上だが、保健情報システ

ムの結果、モニタリングの成績

は低い。薬剤使用は抗生剤を含

め、適切とは言えない。大幅な

改善が必要。しかし、村人から

の評価が高い。アンロカで人気

が高い助産帥の配属と新しいセ

ンター長のやる気で巻き返しを

図る。

第２回に向けての抱負：

控え目に４位

8　λ/附Mjθ1u77�2θθj.召

ンの女性スタッフとも息はぴったりの

チームワークで好成績を目指す。

第2回に向けての抱負:今度こそ、1位

（写真でスタッフが引ﾆしている「ナ

どうした？あきらめたか？

センター長のコメント：

｢最近、センター長が入れ替わったり

して、確かに、センターのまとまりは

レポート

薬剤使用

ンバー・ワン」ブランドのコンドー

ムで強い決心を見せています｡）

センター長のコメント：「悔しい！

トップ3に入れなかったなんて。評

価システムを勉強してるからね､次

は間違いなく、優勝して見せる！］

保健情報

レポート

薬剤使用

モニ タリング

ちゃんとわかったから、第２回は頑

張って、もっといい点数を取れると

モニタリング

４

『
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日々の活動から

一日々の活動１－
アンロカ地区病院

アンロカ地区病院の

これまで､これから…

　アンロカ地区病院長

　　Dr.ヘン・ティ

急
診
尹

J聯

　　　　公立アンロカ地区病院（60床）はプ

　　　ノンペンから80Km離れたタケオ州の

　　　片田舎にあります。この病院は186村

　　　約12万人の住民をカバーしています。

　　　現在30人のスタッフ（準医師を含む医

　　　師､助産師、看護師、薬剤師、用務員、

　　　給食婦）が24時間体制で働いていま

　　　す。 1999年ﾍﾟﾆＡＭＤＡとのプロジェク

　　　トが始まった頃は1つの外未練と結核

　　　病棟（30床）のみであり、夜間は電気

　　　もなくスタッフもいない時がありまし

　　　た。カンボジアでは公々l医療施設は質

　　　が保証されず､住民からの信頼がとて

　　　も低く、利用率が低いのが一般的で?　

す。現在はｰ般病棟（30床）、入院給

　　　食サービスと昨年に導入された救急車

　　　搬送サービス､特に昨年12月にAMDA

　　　によって建てられた救急外未検査練が

　　　加わり、基本的なエコー検査やレント

アンロカ地区病院

ゲン、臨床検査等が出来るようにな

りました｡プロジェクトも5年月にな

り、住民からの支持も得ています。

　現在の課題はこれらを有効に使っ

て質の高いサービスが提供出来るよ

うに学習、トレーニングを繰り返す

ことです。今年は、８月から９月にか

けて訪れる海外からの4人のボランテ

ィア医師と共に医療技術､特に救急医

療を身に付けることを大変楽しみにし

ています｡技術も医療設備もまだまだ

基本的なレベルで改善の余地が大いに

ありますが､着実に前進して行きたい

と思います。

結核患者を見つける戦術？

　　　結核対策オフィサー
　　　　Mr.ヘン・チム

/
=･……:･”iaj

　レ11 jj配

　ペ二｡ニこごS｡

よ　‥‥‥'＝皿

　カンボジア王国保健省は､国立結核

ハンセン病センターと共に2005年ま

でに70％の結核患者を見つけ､治療す

ることを目標に掲げています｡現在ア

　　　　　　ンロカ地区では地区病院

での顕微鏡を使った喀痰

検査のみに頼り、結核の

疑いのある咳を続けてい

る患者を病院までなんと

か誘い出すのに一苦労で

す。結核は国家保健対策

の１つに掲げられ、医療

こ費･入院費は無料です．

また世界食糧機構

（WFP）も加わり、栄養

強化のための、お米･魚

の缶詰・植物油を無料配

布しています。これらの

　　　　　　結核患者

サービスがあってもなかなか病院まで

来てくれないのです｡一つの理由はカ

ンボジアでは結核は「死ぬ病気」とい

うイメージが強く、なかなか「治る病

気」と理解してもらうのが難しいから

です｡こちらから幾度はたらきかけて

も信じてもらえず､とうとう家族全員

に蔓延してしまったという例もありま

す。もう一つの理由は、単に病院が遠

いからでしょう。これらを解決するた

めに、いろいろと戦術を練っていま

す。１つ目は保健教育作戦、これは地

区保健局の保健プロモーションチーム

と協力して､村々を訪れ直接対話にて

村人を教育してまわります。２つ目は

１つ目と同時に行う、パンフレット作

戦です｡パンフレットを村人が持ち婦

ることによって多くの人の目に触れた

り、再度読み返したり保健教育効果が

長持ちします｡昨年からは９つの保健

センターにパンフレット無料配布棚を

設置し､誰でもいつでも手に取れるよ

うにしました。3つ目は村人“うわざ

聞きこみ作戦です。月一回開かれる、

村落保健支援会で村のボランティアが

集うときに､村人の中に咳が続いてい

る人の“うわざを聞きつけるのです。

その後、徹底的に調査をして、もし本

当に結核が疑われるようであれば説得

して検査・治療を促すのです。４つ目

は患者体験談作戦です｡結核の治療は

毎目薬を飲み続けなければなりませ

ん｡中には副作用が出てとても苦しい

思いをする人もいます｡それでも克服

できたとき、死の不安から開放され、

喜びも大きいものです｡これらの患者

たちに体験談を話してもらい､入院患

者の治療継続を励ましたり、村に婦っ

てから自分の体験談を近所の人に話を

してもらうのです｡地道ですがかたく

なに治療を拒んでいる患者にはとても

効果の高いものです｡これらの作戦を

使って努力した結果､昨年度の発見率

は52％（国家平均20-30％）でした。そ

して､最後の5つ目の大作戦として､今

　　　　　　　　Å財政4表用心a/ 2θθj.ざ９
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年7月から始まった保健センター結核

治療大作戦（DOTSプログラム）です。

国家プログラムの一環として、アンロ

カ地区に導入されました。これによっ

て村入たちは､数キロ範囲の町にある

保健センターにて結核の治療が無料で

受けられます。このように地域と公共

保健施設が一体化して結核対策に取り

組んでいます。また、来年度にはさら

に村のボランティアと連携して村で結

核治療が受けられるシステムの導入が

計画されています。こうしたそれぞれ

の戦術を使い､2005年までに目標が達

成できるようこれからも努力していき

たいと思います。

アンロカ地区限定

産後セット？？？

保健センター管理責任者

　Dr.チャン・ナリー

４

裂 liﾑﾑﾚﾋﾞｊ

　アンロカ地区の妊婦の殆どが､習慣

から、もしくは安全面から（夜間の強

盗など）出産時に伝統的産婆を頼るこ

とが多くあります｡ 1999年･当初のプロ

ジェクトでは､殆どゼロに近かった保

健スタッフによる助産は､2002年の保

健省目標たった10％を超えて､14％と

いう好結果に終わりました｡2003年は

さらに質の高いサービスの提供を目指

しています。その一環として、保健教

産後セット

10　ﾒ1MZMお。u/2朗j.li

育､微量栄養素不足対策を踏まえた

“産後セッド’なるものを開発しまし

た。

　地区保健局で栄養･予防接種対策オ

フィサー、保健プロモーションチー

ム、ロジスティックそして飛び入りの

プロジェクトマネージャーやテクニカ

ルアドバイザーも加わり、各自の分野

を越えて効果的な方法を探りました。

産後に必要な知識･栄養を中心に国家

プログラムに沿ったアイディアを出し

合いました。また、プロジェクトマネ

ージャーの隣家の赤ちゃんのお臍が感

染して天変だったとの経験から、イソ

ジンの湖心薬の小瓶と滅菌ガーゼを追

加（カンボジアでは砂で出来た蜂の巣

をお臍にかける伝統的習慣など､新生

児破傷風の危険も高い）しました。私

は臍の清潔を保つために､また､喜ばれ

るように赤ちゃんのための衣服を提案

しました。テクニカルアドバイザーの

「全部まとめてパッケージにしたらど

うか」という意見で、以|゛のような内

容になりました。これらは、保健スタ

ッフによって助産がなされた女性に保

健教育とともに配られます。

－ビタミンA 200､000UI

一鉄剤、葉酸　　１か月分

－ヨード強化塩　1Kg

－イソジン消毒薬と滅菌ガーゼ

ーペビー衣服

一保健教育用パンフレット（産後セ

　　ットの説明､産後の栄養について。

　　予防接種について）

　その後が大変、ロジスティック・オ

フィサーがそれぞれを買い集めに行く

のですが、ヨード強化塩（食用塩に子

供の知的発育を促すヨードを加えたも

の）を探すのにまず市場調査。なかな

か見つからず､見つけたと思ってもヨ

ード基準値を測る試薬を見つけるのに

さらに苦労を重ねます。そして、試薬

を持って市場に行くと、基準値を下回

るものが多いのに驚き､業者に特別に

註文をして、基準値以内に達した

ものを作ってもらわなければなり

ませんでした｡こうして､プロジェ

クトスタッフみんなの努力が実を

結び、予定は数ケ月遅れてしまい

ましたが､今年の3月から試験を導

入しました。村落保健支援会や村

での保健プロモーションの宣伝は、

ペビーシーズンも重なり大好評で

した｡4月はこれまで最高記録の助

産件数85件／月を記録しました。

保健センター長の長男坊も生まれ

ていました。プロジェクトは早速、そ

の赤ちゃんをスガウトし､写真ととも

に広告を作りました｡第一次評価では

総計182人の受益者のうち、ランダム

に選んだ34名を家庭訪問し、インタビ

ユーしたところ､82％の女性が内容を

正しく理解し実行していることがわか

り、有効な亜段との評価を得ました。

その後、継続が決定し、さらに家族計

画のパンフレットを加えて､第二次プ

ロモーションが開始され､好評を期し

ています。

　　“マザークラズ

　　イン　アンロカ！

　　　テクニカル課補佐

Dr.チェア・ミェン・ティエン

　　保健センター管理責任者

　　Dr.チャン・ナリー

　　　　Dr.チェア・ミェン・ティエン

　プロジェクトの大きな目標の1つに

ほ子保健の強化があります｡昨年度よ

り温めてきだマザークラス（母親学　

ｆ

級）を保健センターのレペルで出来た

なら…”という思いが現実になりまし

た｡昨年プノムペンにある国立母子保

健センターに各々の保健センタースタ

ッフが見学に行きました。ワークショ

ップを開き､殺風景だった各々の施設

の分娩室をスタッフのアイディアで壁

に赤ちゃんの写真を貼ったり、カーテ

ンの色を自由に決めたり、造花を飾っ

たりといった女性である妊婦が好む環

境に作り上げました。その最終目標と

してマザークラスの実践がありまし

た。保健センターの利用率が上がる１

つの要因に妊産婦検診への促しがあり

ます｡昨年度からはほ子保健手帳が改

訂され､妊婦の公共医療施設への関心

も高まっています｡カンボジアの妊産

婦死亡は非常に高く（437/100､000出

生数対､非公式にはこれをさらに卜回



マザークラス（母親学級）

ります。日本は8/100､000)、これは妊

産婦自身やそれを介助する者(出産、

堕胎ともに)の知識不足から危険信号

を見逃したり、誤った対処をしてしま

うことが主な原因です｡教育を受けた

●　保健スタッフの数が圧倒的に不足する

７　　中､伝統社会の尊厳や安全面からも経

尹

験豊富な伝統的産婆に正常分娩を委ね

るのも決して大きな問題があるわけで

はありません。アンロカ地区では、妊

産婦にマザークラスを通してお産､子

育て､栄養などの保健教育を強化する

こと、伝統的産婆との連携を強化し、

危険信号への早期の正しい対処等の情

報交換を強化すること、また緊急時に

備えての救急搬送サービスの充実を目

指しています。

　一日々の活動５－
予防接種とビタミンＡ

ビタミン・アー（Ａ）

キャンペーン2003

栄養･予防接種対策オフィサー

　Mr.タヽｿ・チヤンティ

　アンロカ地区を含め、カンボジア全

域にはまだまだ栄養不足や必須予防接

種の末終了により、子供の成長発達に

悪影響を及ぼすことがよくあります。

ビタミンＡ不足による夜盲症の存在も

その一つです。これらの対策として、

年2回のビタミンＡキャンペーンを保

健省は推奨していますが､実際は予算

がないとして定期的に行われていない

のが現状です｡アンロカ地区はモデル

地区として年2回のビタミンＡキャン

ペーンを実施しており、効果的なキャ

ンペーン活動の一環として､各種予防

接種も打々へ持参して､集まる子供ら

を全てターゲットに必須予防接種の完

了を促そうとしています。

　前もって村落保健支援今やボランテ

ィアにそれぞれの打へのキャンペーン

日時､場所を伝えておき、当日に以下

の３つのターゲットグループが集まる

ようにお願いします。

ターゲット１：６ヶ月から11ヶ月の

　子供にビタミンA　100､0001U

ターゲット２：12ヶ月から59ヶ月の

　ｆ倶にビタミンA　200､0001U

ターゲット3:産後２ヶ月未満の女性

　にビタミンA　200､0001U

　当日午前中は､拡声器を持ってキャ

ンペーンＴシャツを着た保健スタッフ

２人でバイクに乗って予定集合場所に

行き、放送を始めます。マーケットな

どで行う場合は人気のカラオケソング

等を持参し、みんなの注意を引きま

す｡パラパラと集まってくるターゲッ

ト達を狙い撃ちしながら、もう一人と

打長さんでバイクに乗り、拡声器を使

って村中を駆け回ります｡午後は家庭

訪問でローラー作戦開始です。

村人の口伝えで近所にそのター

ゲットがいるかどうか順々に予

分けしてチェックして行きま

す。中には「うちの子には必要

ない！」と予防接種もビタミン

Ａも受けさせない親もいて、説

ビタミンＡキャンペーン

一日々の活動６－
患者搬送システム

　　救急車の活躍

　　テクニカル課補佐

Dr.チェア・ミェン･ティエン

　昨年の11川12目から導入した、救

急搬送サービスは、基本的に３つの搬

送体系があります。

１．保健センターからアンロカ地区病

院

２．保健センターからタケオ病院

３．７ンロカ地区病院からタケオ病院

（その他､要望によっては特別に自宅、

保健センター間等）

　昨年８月に購入した新しい救急車は

公用車としての登録になぜか１ヶ月以

上も要し､実際に来だのは９月にはい

ってからでした。まず運転手から訓練

を開始しました。用務員だった４人の

スタッフが運転の練習から開始しまし

た。免許は持ってるものの、いきなり

ガタガタ道ばかりの運転は大変です。

上目も返|こしての練習が続きました。

ファースト・エイドを身に付け、今で

はアンロカ地区の9つの保健センター

に24時間体制でいつでも駆けつけま

す。有料ですが、地域住民には「安

昌昌言昌ごﾝIS191,ぶj………万二
うかです。「かまれると怖いか!j

らね｡」ともかく、今回の結果は

推定ターゲット数の約８割を達

成しました。（7割以上を成功と

しています）
アンロカ地区病院の救急車

ＡＭＤＡＪｏむtma1 2003.8　11
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いＵと好評です。「一回､記念に乗り

たい！」という村長さんまで現れたほ

どです。このサービスは、以前なら急

病人を運ぶのに法外な値段を要求して

くるタクシーや、スピードの遅い牛車

や貨物二輪車に頼っていた住民にとっ

て待ちに待ったものでした。もちろん

貧困者は無料です｡医療スタッフはフ

ァースト･エイドのほかに基本的な救

急医療のワークショップ、トレーニン

グを受けました。

　タケオ病院（隣りの地区病院、海外

からの長期のサポートがあり、タケオ

州の第三次医療センター的存在）との

合意書を交わし、こちらから搬送する

患者さんはディスカウントが受けられ

るように特別の配慮もしてくれること

になり、住民にも喜ばれるシステムが

完成しました。

　現在、月平均20から30回の出動が

あり大活躍です。今後、月１回の検討

会を重ね、より良いサービスとなるよ

う努力していきたいと思います。

　　一日々の活動７－

保健プロモーション活動

　　アンロカ保健プロ

　　モーション･チーム

保健プロモーション・オフィサー

　　　Mr.エン・ソピープ

　健康の問題についての対策を考える

とき、私達はいつも治療的対策と予防

的対策のニつのことを念頭においてい

ます。この二つは常に同時にバランス

よく進められるべきであり、どちらか

一つが欠けても有効ではありません。

私達のプロジェクトでは９つの保健セ

ンターと1つの地区病院での治療的側

面と、保健プロモーション・チームが

行う保健教育活動による予防的側面を

バランスよく組み合わせることを目標

としています｡私は保健プロモーショ

12　AMDA Jottmal2003.8

ン･チームの一員としてi’

村や学校での住民への

保健教育､公共保健施設　ヤ

のサービス紹介を行っ］

ています｡カンボジアは

歴史的にも､長く続いた

戦争や紛争の影響を受

けて貧困に陥り、多くの

村人達は基本的な教育

を受けられず､保健の知

識も乏しく、伝統を強く

信じ込んでいます。私

たちのチームは、この

伝統的な習慣や信仰の

なかで保健に悪影響を

与える「村人の常識」を

変えられるように努力

しています｡例えば､マ

ラリアは山にいるマラ

リア蚊によって感染す

るものですが、村人の

中には悪霊や先祖の霊

がたたって罹るものと

いう「村人の常識」を持

つ人がいます。もし､彼

らがマラリア蚊が原因

であることを理解した

ら、蚊帳の使用や､山に

　　　　　　　保健プロモーション道具

スタディツアー参加者が保健プロモーション活動に参加
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行くときの服装等で防げることが出来

るのです。もしくは、感染した恐れが

ある場合､甲･めに最寄りの保健センタ

ーに行って適切な検査･治療が受けら

れ､重症化を防げるのです。治療が遅

れると、子供の死亡の原因や、妊婦の

流産の原因となり、危険はとても大き

くなります。もちろん、伝統的習慣の

中にはとても良い習慣もあります｡例

えば粉ミルクではなくほ乳栄養の継

続、ﾄﾞ痢時は抗生剤を買いに走るので

はなくココナッツ・ジュースやおかゆ

の摂取等､正しい習慣も奨励していま

す。

　これらのプロモーション活動を効果

的に実施するためにIEC(アイ・イー・

シー)；インフォーメーション(情報)、

エジュケーション(教育)、コミュニケ

ーション(伝達･交流)、というコンセ

プトを使い､下記のようないろいろな

手法を駆使しています。

１．語り

２．音楽・ビデオ･TV

3.パンフレ･ソトやニュースレター

　　の配布

４．ポスターの貼付

５．グループディスカッション

　カンボジアではカラオケやダンスが

効果的で､音楽がかかると人はつられ

Ｊ

て集まりだレ自然に歌いだしたり、

踊りだす人がたくさんいます(自分も

含めて､スタッフみんなも)。これらに

注目して人集めにはカラオケを大音量

でかけます｡場所選びも重要で、前も

って材長さんとの打ち合わせにて決め

ておきます｡パンフレットは字の読め

ない人のために、(そういう人こそ保

健教育が重要なのです)、絵のだくさ　ダヽ-

ん入ったものが効果的です。

　さらには今年から､ＡＭＤＡカンボジ

アが実施する３つのプロジェクトが共

同で､IEC教材開発をすすめています。

パンフレットやポスターをアンロカ地

区の住民のニーズに合わせて作ってい

くのです。

　これらのプロジェクト活動が効果的

かどうかをモニター・評価するため、

これらの活動と合わせてサーペイを行

っています。とくに、保健施設から遠

く離れた材々や貧困家庭には十分な公

共保健サービスが行き届いているかど

うかモニターしています。

　まだまだ、マン・パワーや資材の不

足は否めませんが、皆さんの中で、興

味がある方､個人・団体は問わず協力

して頂けたら幸いです。カンボジア・

スタディ・ツアーに参加の皆様と共に

試みる､材での保健プロモーション活



ﾌ●

動は私達の口々の活動をお見せできる

機会でもあると同時に､斬新なアイデ

ィアを皆様から頂ける良い機会でもあ

り、とても楽しみにしています｡是非、

多くの方々が参加して頃けたらと思い

ます。チーム・メンバー共々楽しい企

画を準備しています。

薬が足りない？

　あふれてる？

薬剤管理アシスタント

　　ヴァン・パウ

　カンボジアでは薬の誤飲が大きな問

題になっています。正しい薬の薬効、

副作用を知っている人がほんのわずか

しかいないからです｡これは医師を始

めとする､有資格医療従事者にも旨え

ることです。さらには僅かの医療知識

を持った無資格の薬売りや伝統療法師

による過剰な抗生剤や点滴使用等､不

適切な処方も日常的です｡これらに加

　　え、各国の製薬会社の参入もあり、市考

場には至る所に薬局(その多くは無許

一受益者からの声その１－‘‾

名前：　フーア・ブット

性別：　女性

年齢:　37歳

訪ねた施設：

　アンロカ保健センター

症状：　お産

コメント：

｢隣りのコンポン・スプー州から

来た。この保健センターから12キ

ロ離れているけど、ここはいいも

のがそろっているし、スタッフが

信用できるからここまで来た。お

産だからね、24時間営業が勁かる

わ｡]

吋､無資格者が経営）が存在し、いろい

ろな種類の薬剤が販売､使用されてい

ます。そのいくつかは偽物の薬であっ

たり、期限が切れていたり、外装に記

載された薬力と実際の内容量が違い、

釣眼を期待できない物もあったりしま

す。ほとんどの患者さんはとにかく病

気を？く治したくて、あらゆる薬を飲

もうとします。値段が高くても、これ

で洽るならと家財を売ることもありま

す｡副作用があることは想像していな

いのが普通です。きれいなパッケー

ジ、何か書かれてるのか読めない異国

の文字で書かれた説明書、カラフルな

色のついた薬はまるで魔法のように自

分の症状に効くような気分にさせてく

れるのです。カンボジアの多くの人々

は、病気になったとき、医療施設に行

くことなく、まず薬を買いに薬局へ行

きます。そして［抗生別を下さい］と

言うのです｡確かに感染症が多いこの

国では、抗生別は万能薬として広ま

り、今では、誰もがどんな病気にも使

う薬として定着しつつある現状があり

ます。しかし、抗生剤の乱用によるそ

の副作用は個人的にも環境的にも計り

知れないものがあります。

　私達のプロジェクトも例外ではな

く、各医療施設での薬剤の供給の安

定、施設の有料化(定額料金)にて抗生

削利用を始め、薬の使用率がどんどん

高まっていきました。各施設からのリ

クエストに応じて供給している為、

｢足りない｣と言われれば供給せざる

を得ないのです。この対策のために薬

剤管理委員会を設置、薬の使用法、在

庫管理の見直しが大幅に行われつつあ

一受益者からの声その２－

名前：　プリング・サルン

性別：　男性

年齢:　53歳

訪ねた施設：

　トロベアン・プリング保健センター

症状：　咳・胸の痛み

コメント：

｢まっすぐ病院に行きたかったけど、

まず保健センターに寄ってと言われ・

た。今の公共施設はサービスがよくて　・

薬も効くと聞いていたから来てみた。

これからも結核の治療でしばらく病院

でお世話になるよ｡］

　　　　　　　薬品庫

ります｡保健センターでは､看護帥が

主に薬の処方に関わるため､薬の使用

に間しては､直接監視のモニタリング

を実施したり､四半期評価に組み入れ

て､積極的に不必要な薬の使用を減ら

す努力をしています。在庫管理では、

基本的には過去３ヶ月間の１月当たり

平均使用数を計算してもらって定期的

に請求してもらうのですが､なかなか

きちんと計算をせずに適当に｢これく

らいでいいか｣と数字を書き入れたり

することが問題にあがりました｡昨年

から導入した保健管理局レベルのコン

ピュータ化した薬剤管理システムも、

これでは役に立ちません。そこで､在

庫一掃カウントをし､保健センタース

タッフが在庫数を数えて､予想必要量

から､在庫数を引いたものがきちんと

Iﾄﾞ確に請求されるようにし､計画通り

必要な数の配給が出来るように努力し

ています。

一受益者からの声その３－

名前：　ソア・ファラ

性別：　女性

年齢:　27歳

訪ねた施設：　病院

症状：　高熱

コメント：

｢ここの病院は安いし、看護師が

優しくて、知り合いも今たまた

ま入院してるからとても居心地

がいい。今は個人的に別に必要

ないけど､将来､手術もできるよ

うになるといいね｡]
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カンボジアプロジェクト特集

　　　アドミンはつらいよ

影でプロジェクトを支える人達からのつぶやき

テクニカル・アドバイザー　ヴァージル・ホーキンス

　アンロカのプロジェクトは規模が人

きい。月々約１万人が本プロジェクト

の施設で診察を受けています。約110

人のスタッフが9つの保健センター､１

つの地区病院と地区本部で慟いていま

す。地区本部では、プロジェクトの会

計、診察料、スタッフの給料、休暇の

管理の他、各施設で使われている薬、

備品、機械、文房具の購入、車、バイ

クなどの修理、管理など、医療から離

れた仕事がたくさん出

てきます｡この莫大な量Ｊ

の仕事を任されている

のはアドミン、つまり、

12人の勤勉な事務･会計

の職員達です。　　　　

｜

　しかし､プロジェクト

を全体的に見れば､プロ

ジェクトは医療関係の

成果で評価されている

ため､アドミンが表に出

ることなく、影でプロジ

ェクトを支える運命に

なっています｡アドミン

の職員達にすれば､仕事

を完璧にこなして､プロ

ジェクトがスムーズに

回っても、アドミンの仕

事が評価されることはないが､ちょっ

とでもつまずいたら､配給がちょっと

でも遅れたら、自分達のせいにされる

のがつらい。また、医療関係者が度々

お弁当を持ってフィールドに出かけて

いるのに､自分達の仕事はパソコンの

前に座っている毎日。

　そこで、このプロジェクトの事務・

会計を理解するためにも､本人遠のス

トレス発散のためにも、いつもの仕事

中の笑顔に隠されている裏話を本人達

から少し述べさせていただきます。

　事務課の課長､ブントゥーンは数多

くの仕事を任され､部下の仕事もチェ

ックをしなければいけません｡一番慎

重にする仕事は各スタッフに分配する

給料の計算だと本人が言います。「万

が一､誤って給料がちょっとでも少な

かったら､命がないからね」と笑顔で

語ってくれます｡お金のことで悩まさ

れているもう一人はもちろん会計士の

14　AyWMかμΓ77�2θθj.召

キムホーです｡体が固まるかと思うぐ

らい一生懸命普段の出費や給料などを

ほぼ完璧に処理していますが､所得税

のことで困っているようです。「午前

中をかけて、スタッフの所得税を計算

したら、午後からスタッフからの所得

税に対する文句を聞かなければならな

い。僕だって払いたくないのに」とつ

ぶやきます｡カンボジアでは所得税徴

収制度が始まったばかりで理解を得る

　　ｱﾄﾞﾐﾝﾒﾝﾊﾞｰ（後ろ中央が筆者）

のに苫労しています。

　鉛筆-本から発電機まで、1個の物

でも逃さないで､物品の購入や備品の

管理などをしているソヴティーは自信

を持って仕事をしていますが､ちょっ

とわがままを言わせると「今、プロジ

ェクトが持っている２台の車に加え

て、あと２、３台買えばいいんじやな

い｡そうすると僕はいつでもプロ

ジェクトの買物にプノムペンにい

ける」と冗談半分で言います。け

れどもすぐに「ま、でもこのプロ

ジェクトは車より恵まれない人の

ための薬などにお金をかけたほう

がいいだろうね」と反省の色も見

せます。

　しかし､確かに数多くの活動と

数多くのスタッフで車2台のアレ

ンジが毎日大変です｡事務アシス

タントのダリンが毎朝､どの車が

何時に誰を乗せてどこに行くのか

をアレンジしなければなりませ

ん。「活動中のスタッフを村に置去り

にして､他の活動のために車が地区本

部に戻ることはしょっちゅう。また、

車がないため、砂埃をかぶりながら、

でこぼこの道を1時間以トバイクで行

かなければいけないスタッフもいるＵ

とちょっと罪悪感の様了≒

　ところが､そこで運転手のサリンが

「車は2台でﾄ分だ｡車のアレンジをう

まくすることと､近いところでの活動

　　　　はバイクで行くことだ」と

　　　　余裕を見せます。サリンは

　　　　救急車がなかった頃、偶然

会った事故の被害者を車に

乗せて病院に運んだり、健

康意識調査や保健プロモー

ションなどの手伝いもして、

幅広く活躍しています。通

訳･翻訳のメン･ロも翻訳の

什乍がないとき、様々な活

動に参加して、何の不満も

なく、砂埃をかぶりながら、

でこばこの道を１時間以上

かけ、バイクで活動に出か

けます。看護帥の資格を持

つメン・ロの唯一の不満は

｢医療関係者のように、アド

ミンのスタッフも研修を受

ぐ

けられたらいいな］と。

　みなさんも、アンロカに来ることが　、ｒ‾

あれば、ぜひ、アドミンの活躍にも目

を向けて下さい。特に、一人で地区本

部の倉庫で在庫の管理をしているク

ン・ヴァナのところを訪れてくださ

い。彼女のつぶやきはただ一つ「さび

し～いっ口です。

一受益者からの声その４－

名前：　ウイ・コーン

性別：　女性

年齢:　35歳

訪ねた施設：　病院

症状：　皮膚の異常

コメント：　にこは安いし、自分で薬を

買わなくてもいいから来た。10日間入院

して、だいぶ治ってきた。看護師さん達

はちょっとおしやべりなんだけど、患者

さんのために頑張っているからいい｡」



●

アンロカのこれからの道のり
　　　　The Road Ahead

　　　　　　　　　◇

プロジェクトマネジャー　岡本　美代子

　2003年もはや半年が過ぎ､あっとい

う間に時間が過ぎています｡資金を遣

り繰りしながら残された時間の中で計

画された活動を確実に行なっていかな

ければなりませんご一般病棟(30床)

と結核病棟(30床)を併せ持つ地域病

院の設備はほば整備されましたが､医

療サービスの内容については､まだま

だ改善の余地があります。

　昨年度､独自のファンドで建設した

外来棟(Ｘ線室､エコー室､臨床検査室

と救急外来)の機能性を高めることは

今年度の優先事項の一つです｡カンボ

ジアでは、Ｘ線技師、臨床検査技師の

養成校が無いため､外部から経験のあ

る技師を招いての研修は必須です(カ

ンボジア政府は昨年､Ｘ線機器を全国

の地区病院に配布しましたが､建物や

人材確保が間に合っていません)。ま

た､感染症が入院患者の大多数を占め

る状況からも､臨床検査の種類も増や

し、カウンセリングを含めた性感染

症､エイズ検査等も加えていく予定で

す｡救急患者の半数をしめる産科技術

も大いに改善の余地があります｡これ

をサポートする為に､海外から経験の

ある医師や助産師の派遣を予定してい

ます｡今年は数人のボランティアの方

ニアンロカ的ユj叫モアブ==

　AMDA･アンロカ保健地区プロジェクトの地区

本部は保健スタッフが12万人の住民の健康をま

じめに考える職場ではありますが､笑い声が響≪

職場でもあります。例えば、ラッキー・スーパー

はカンボジアの大手スーパーですが､職場で誰か

がコップを落としても割れなかったとき、ユーモ

アのセンスのあるスタッフが「そのコッブ、ラッ

牛一･スーパーで買ったからね｡」と言って笑いを

とっていました。病気の感染を止められても、笑

いの感染を止めることがなかなかできません｡そ

こで、この職場で最近「流行っている」ジョーク

をいくつか紹介したいと思います。

デング熱：

　デング勅の被害者は子供が多いのですが、最

近､大人もかかっていることも多いと言われてい

ます。蚊がデング勲を運ぶわけですが、アンロ力

の保健スタッフは大人が狙われている理由にひら

めいたようです。アンロカのポス蚊が「人間の子

供を狙え」と指示を出しましたが､部下の蚊に「子

供ってどんな？」と圏かれたところ､「家の周りで

おもちゃと遊んでいるやつ」だと答えました。こ

のようなコミュニケーションミスのせいで､仕事

をしないで子供のおもちゃで遊んでいるお父さん

々も訪れる予定となっています。

　プロジェクトが始まってから５年目

となり、村人からの公共医療施設に対

する信頼関係を築いてきました｡未だ

に、カンボジアの多くの地域では、物

資不足やスタッフが常勤しないため、

公共保健施設に対する信頼がなく、殆

んどが利用されていないのが実情で

す。今年は、今まで築いた信頼関係を

基に、プロジェクト活動への住民参

加･情報交換を促し、保健プロモーシ

ョン活動を重視したアンロカ住民にと

ってより良い施設でありえるように模

索していきます｡ＡＭＤＡカンボジア合

作プログラムのIEC教育資材の開発は

この活動に大きなインパクトをり､える

と期待をしています。

　昨年から試用している健康保険シス

テムは､カンボジアで初めて適用され

る公共医療施設での保険システムで

す。 GRETというフランスのNGOと

の協同企画です｡まだまだ試作段階で

すが､アンロカ地区の公共医療施設へ

の住民の信頼があってのものです｡こ

の結果には､世界保健機構(WHO)や

カンボジア保健吉も大いに興味を待っ

ています。また、今年から始める貧困

層への医療費負担制度(Equity Fund)

達がデング顛にかかっていると言うのです｡気を

つけましょう。

沈没：

　田舎出身と都会出身の友達がおしゃべりをしな

がら船で川を渡っていました。都会出身の人が

「君､パソコンできるか？」と聞いたら､「いやあ、

できないな」と田舎出身の人が正直に答えまし

た。「今の時代にパソコンができないなんて、一

人前じゃないな」と都会出身の人がえらそうに言

いました。そのとき､船が他の船とぶつかって沈

み始めました｡田舎出身の人が「君､泳げるか？」

と聞いたが、八二ックに入った都会出身の人が

「できない、できない！」と叫びました。田舎出

身の人がそれに対して「まぁ一人前でなくていい

か」と沈んでいる船から離れて泳ぎだしました。

「体温をとって」：

　風邪で保健センターにやって来た患者に対し

て、スタッフが「隣りで体温をとってきて」と、

隣りの診療室で体温を計ってもらうようにという

意味で言いました。しかし、10分がたっても戻

ってこなかったため､スタッフが探しに行きまし

た｡患者はなぜか保健センターの外で座って強い

日差しを浴びていました汀そこで何をしてる？」

と聞いたところ、患者が「言われた通り、体温を

とってるに決まってる口と笞えました。

は地元ＮＧＯとの試みであり、単なる

金銭的な援助だけではなく、栄養教育

や職業訓練を組み合わせた包括的なプ

ログラムとなることを目指していま

す。

　来年は､今夏に予定されている入札

によってＡＭＤＡが契約を継続してプ

ロジェクトを行なえるかがカンボジア

保健省によって決められます｡来年の

契約者がどの団体になるにせよ､人材

育成､特に管理職レベルの自立した管

理能力を高めることは常に念頭におい

ていることです｡来年ＡＭＤＡが残れる

ことになっても、永遠にいるわけでは

ありません｡あくまでも目標はＡＭＤＡ

がいなくてもカンボジア人だけでやっ

ていけるように人材育成を第一に考え

ています。

　このように盛りだくさんの日々であ

りますが､包括的なPHCの実践の一例

として結果が残せるよう忙しく走り回

る毎日です｡皆様からのサポートをス

タッフ一同お待ちしています。

二人乗り：

　バイク･タクシーで買物に行こうとした女性が

運転手に「店までいくら？」と聞いて、「2000リ

エル」と返事されました。納得した女性が乗りま

したが、店の前に着いたとき、運転手に1000リ

エルを渡しました｡驚いた運転手が「なんで1000

リエルしかくれないんだ？」と聞いたところ、女

性からの返事は「あなたも乗ったでしょう。半分

ぐらい出すべきなんじゃないの？」。

てんてき：

　病院である医師が勤務時間を終え、「8番のべ

ヽソドにてんてきを」と、短いメモを残し、掃りま

した。替わりに入った新人の医師がメモを目に

し、病院の前で諒察の」||員番待ちの患者に「テン・

テキさん、テン・テキさ～ん！いらっしゃいます

か９９９」

　とにかく､インターナショナルスタッフはこん

な毎日に押されっぱなしです。（と、思いきや､密

かに巻き返しを狙っているスタッフも９ロスタ

ディツアーで来る皆さん､ボランティア、インタ

ーンの方々、不意に訪れたくなった皆さんも、忘

れずにジョーうをお持ち頂ける様お願い致したい

と思います。

スタッフＡ：「おもしろいジョークは９」

訪間者：「‥。（ド4=ヽソロ）

㎜
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ＡＭＤＡカンボジアクリニック（ACC）将来への展望

ＡＭＤＡカンボジア支部代表　シエン・リテイ（医師）

　　　　　　　　翻訳　出目　純子

　カンボジア田民への医療交接を開始

して以来６年が経過レACCは現在

AMDAカンボジア病院(ACH)へ移行

する準備をしている。

　カンボジアド国は世界の最貧国のひ

とつである。ここ10年の経済発展にも

かかわらず､国民の大半は安全な飲料

水が得られず、衛生設備も不備であ

る。人[]の３分の１は貧困ライン以ド

の生活であり、５歳以下の子どもの半

数が栄養不良であると言われている。

国家予算における国民1人あたりの保

健医療予算はわずか２ドルにすぎな

い。したがって高額な私立病院はもと

より公立病院で診療を受けることす

ら、貧困層、障害者の患者には大きな

困難となっている。

い
Ｉ
▽

16　ル咀)メロoru/ 2卯パ

　ACCが開業して以来､現在までに約

10万の人々に対する診療を行った｡そ

のうちおよそ30％が貧困層､障害者で

ある。日本外務省の補助金､ＡＭＤＡを

支援してくださる方々からの寄付金な

どの支援を得､ACCはカンボジア国民

の保健医療の向Lに多くの成果を上げ

てきた｡それらはｰ般診療､保健教育、

緊急援助活動、医療従事者の養成、遠

隔地の巡回診療､地域の人材育成の支

援などである。これらはAMDA本部と

支部間の協力体制に負うところが大き

い。

　カンボジア王国におけるわれわれの

これまでの実績とその評価から旨え

ば､ACCが提供する医療保健サービス

をさらに拡大し、その内容を多岐に拡

処
方

外
来
診
療
①

仮
入
院
施
設

笛

外
来
診
療
②

小
手
術

充することが望ましい。将来的に、外

来・入院患者に対応できるＡＭＤＡカ

ンボジア病院（ACH）の設立を予定し

ている。そしてゆくゆくはＡＣＨを、カ

ンボジア人医療スタッフの養成･研究

センターとしての機能､地域での保健

医療サービスの担い予となる人材育成

の場､そしてインターンシップ制度を

通じて医療技術交流できる交換留学セ

ンターとしての利用を計画中である。

　最後に、カンボジア王国の人々、特

に貧困層･障害者層の人々への保健医　『

療支援を目的とするＡＭＤＡカンボジ

アの活動に対し、各国政府機関・民間

団体･ＡＭＤＡ．支援者の方々からのさら

なる大きな支援をお願いしたい。

寸…………、f’



　　　　AMDAカンボジア
コンポンスプー州巡回診療

コミュニティ開発プロジェクト

調整員　潮田　裕美

　皆さまこんにちは。カンボジアプロ

ジェクトの中のコンポンスプー州での

プロジェクト:巡回診療とコミュニテ

ィ開発プロジェクト(以下KSプロジェ

クト)について､現在の活動と、プロジ

ェクトに関わる様々な顔ぶれをご紹介

したいと思います。

　　　　KSプロジェクト：３つの活動

　　　KSプロジェクトはコンポンスプー
●s｀州プノム・スルイ地区で行われてお

　　　り、その活動は大きく分けて３つあり

　　　ます。

　　　その３つとは、1）巡回診療　2）保

　　健教育　3）ボランティア育成です。

　　　KSプロジェクトは、これら3つの活

　　動か関わり合うことにより､複合的な効

　　果を生み出すことを期待したものです。

　　１）巡回診療

　　　巡回診療はすでに3年間継続してき

　　た活動です。基本的な保健・医療サー

　　ビスを受けることが困難な､特に遠隔

　　地に住む身体障害者、お年寄り、貧困

　　層の人々が住む村々へ出向き、医師に

　　よる診察と薬の処方を無償で提供して

　　います。この巡回診療活動が、上述し

た３つの活動の出発点となっていま●

　　す。

　　　巡回診療は､今までプノンペンを起

　　点に行っていたのを､今年から同地区

　　に設置した新しいオフィスから行うこ

　　とに変更しました。これにより患者さ

　　んへより細やかな診察が行え、また必

　　要なときには個々に患者さんを訪問で

　　きるようになりました。現在は医師１

　　名､看護師1名､保健教育担当1名、ア

　　シスタント２名からなるメンバーが、

　　ブノム･スルイ地区の障害者の人たち

　　を、順番に訪れています。

２）保健教育

　保健教育活動は今年から開始した活

動です｡巡回診療の患者さんの疾患の

中には、予防可能なものもあります

が、彼らの多くが基本的な保健･医療

に関する知識を持っていないことか

ら、予防可能なものも予防できず、同

じ病気に何度もかかるということを繰

り返しがちでした。このような状況の

中で、巡回診療に来る人々が、病気に

かからないように予防することが出来

るよう、まず基礎的な保健の知識を得

ることが必要だと考え､保健教育を行

うことになりました。今年は1）薬の

使用　2）衛生　3）性感染症　の３つ

をテーマに行う予定です。

　現在、２名の担当スタッフが、巡回

診療で訪れる地域内の村を順番に訪

れ､薬の使用に関する保健教育を行っ

ているところです。

３)ボランティア育成

　巡回診療を出発としたKSプロジェ

クトですが､いつまでも無償での診療

活動を続けることはできません。しか

しそれでは巡回診療活動を終えると

き、今まで診療してきた患者さんはど

うなってしまうのでしょうか｡私たち

はこの点をよく考えなければなりませ

ん。巡回診療を終えるときには、患者

さんが白分たちで巡回診療に代わる保

健･医療サービスを受けられるように

なること、同時に、自分たちで病気を

予防していく必要があります。このボ

ランティア育成活動は､ＡＭＤＡがプロ

ジェクトを終ｒしても、巡回診療に来

ていた患者さん、さらにはそのコミュ

ニティで生活する人々が、自分たちで

保健･医療改善活動に取り組んでいけ

るよう、そのリーダーとなる人々を育

てていく活動です。これらの人々を

ＡＭＤＡヘルスボランティア(AHV)と

私たちは呼び､彼女ら／彼らはボラン

ティアでコミュニティの保健･医療改

善活動に取り組んでいます。

　現在５つの村に16人のAH‾Vがいま

す｡ AHV との具体的な活動は、月２回

ほどのミーティングにおいて､AHVが

行っているコミュニティ内での保健・

医療改善活動を奨励し、ともに考え、

随時必要なサポートを行うことです。

活動の進み具合などはそれぞれの村で

まちまちですが､村内の清掃活動を行

うところ、保健教育を行うところ、病

気になった際にお金を借りることがで

きる貯金グループを作ったところな

ど、それぞれの村が、それぞれに必要

な活動を、一つ一つ実行しています。

　　　　　三角関係を築く

　巡回診療を出発点とした上記3つの

活動は､いうまでもなく深く関係して

います。その流れは､巡回診療をこれ

まで提供してきた遠隔地に住む身体障

害者や貧困層の人々が､今後白分たち

で､巡回診療に代わる保健･医療サー

ビスを手に入れられるようにするた

め、また病気にならないための予防を

行えるようにするために､保健教育を

行い、一方で、それらの行動を推進し

てくれる人々を育成していくというも

のです｡この三角関係が上手く成立し

たとき、人々が、今後自分たちで健康

を維持していくための流れ､すなわち

システムができます。私たちの役目

は、その三角関係を構築し、流れが止

まることがないように､よりスムーズ

に流れていくように､サポートしてい

くことだと思っています。

　　　　　　　終わりに

　常に健康に問題があり巡回診療に頼

っている障害者や貧困層の人々、自ら

の行動を変えようとして保健教育に参

加しながらも、決して便利とは言えな

い生活環境の申で援助を期待するしか

ない人々、あるいは自分も忙しい中で

ボランティアとして活動してくれる

AHV…彼らに共通しているのは「生き

ていくために必死である」ということ

だと思います｡プロジェクトを進める

にあたってば､文化の違いや会うたび

に何かを求める人々に閉口することも

あります。しかし、状況をどうにかよ

くしたいという想いは私だちと同じ。

むしろ状況が良くないだけ､彼女／彼

らの方が真剣だと言えます｡人げさで

はなく、命に関わる問題です。私はこ

のことを肝に銘じ､様々な形で私たち

に協力･支援を求めてくる人々の本当

の力、すなわち彼女／彼らの保健・医

療状況改善を確かなものにし､ひいて

は生活状況全般の改善に結びつくプロ

ジェクトにしたいと思います｡目下の

ところは、このたびご紹介させていた

だいた3つの活動の三角関係を築き上

げるべく、スタッフ一同努めてまいり

ます｡皆様の応援をお願い申し上げま

して、KSプロジェクトの紹介を終わ

らせていただきます。
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l

ダ

ＡＭＤＡカンボジア・コンポンスプー州プロジェクト

　　　　　　　ー現地の人々からのメッセージー

　　　今回はｺﾝﾎﾟﾝｽﾌﾟｰ州のﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄに関わる様々な人々を紹介します。
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　AMDAカンボジアスタッフ
|

クル・サルーンさん

　(男性:38歳)

　私はＡＭＤＡですでに10年･慟いてい

ます。ＡＭＤＡで働きつづけているの

は､AMDAが人種･宗教に関係なく活

動するＮＧＯであり、それに共感する

からです。

　10年に及ぶコンポンスプー州プノ

ム・スルイ地区での活動において、

ＡＭＤＡは２つの保健センターの建設・

技術支援を行い(1993～1997年)、地

区内ではマラリアなどの病気が減少し

ました。また、現在も継続されている

巡回診療活動では､様々な理由で保健

センターヘ行くことができず､医師に

よる治療を受けたことがなかった障害

者やお年寄り、貧困層の人々に、その

機会を提供しています。

　現在のコンポンスプー州のプロジェ

クトの中では､私は保健教育活動が好

きです｡理由は､保健教育を通じて､遠

隔地に住む人々の健康を改善し､貧困

を減らしていきたいからです｡遠隔地

に住んでいる人々は、病気の原因や、

どのように病気を予防するかというこ

とを知らない場合が少なくありませ

ん。彼らは病気になったら、治療のた

めの薬にお金をかけなければなりませ

ん。お金がなければ､持っている牛や

上地を売らなければなりません。もし

彼らが病気の原因や予防についてきち

んと知っていれば､彼らは薬にお金を

かけることなく、より働くことがで

き、より多くのお金を稼ぐことができ

ます。今、私たちはほぼ毎日コミュニ

ティを訪れ、保健教育を行っていま

す。これらの保健教育が、彼らの生活

向上につながっていくことを願ってい

ます。
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　ＡＭＤＡヘルスボランティア

　チア・ロムさん

|

(女性:32歳　クラン・スレイ村)

　私は病気のことを知って､それを予

防するためにＡＭＤＡと協力したかっ

たので､ヘルスボランティアになりま

した｡私は健康に関する知識をもっと

つけたいです。

　ヘルスボランティアの活動として

は､(メンバーが毎月貯金して､誰か病

　巡回診療患者さん|

ミス・ソムさん

　(男性:77歳　クラン・ポレイ村)

　今日は訓子が悪くて巡回診療へ来ま

した｡他の医療機関へは行っていませ

ん｡なぜなら保健センターは良いサー

ビスをしてくれないからです｡彼らは

(保健センターで)丸一日は慟いてい

ません｡そして私の家は保健センター

からとても遠いのです。

　この村には、下痢、腸チフス、イン

フルエンザなどの病気があります｡私

は保健サービスを行うNGOと協力し

てこのような病気を減らしたいです。

またＡＭＤＡには､病気の原因や予防を

知るための保健教育を､私の村で行っ

てもらいたいです。

気になりお金が必要なときには貸して

あげる）貯金グループをまず設立しま

した｡以前同様のグループが失敗に終

わったこともあり、メンバーを募るの

に苦労しましたが､はじめは30家族以

下だったメンバーも､現在では36家族

にまで増えています｡また別の活動と

して､村内の衛生向上を推進していま

す｡AMDAのワークショップでもらっ

た衛生に関するリーフレットを持っ

て、各家庭を訪問し、衛生に気をつけ

なければ病気になるということを説明

しています｡同時に各家庭の清掃を促

しています。

　村の将来の姿として､私は村内が清

潔であること、また病気が減り、人々

が病気のない生活を送ることを目指し

ています。その実現に向けて、今後も

村人たちへ､衛生を保ち、薬に頼らな

い（病気を予防する）ことを説明して

いくつもりです。

－

保健教育参加者

ヘン・タンさん

(女性:48歳　クラン・スヤー村)

　今日の保健教育では､薬をどのよう

に使用するべきかを学びました｡例え

ば飲む回数や量､また薬が必要なとき

には（自分で薬局に行ったり、購入す､『

るのではなく』、お医者さまや他の医’

療従事者のところへ行くといったこと

です。今日の保健教育で、薬の長所と

短所を知りました。

　私の村には下痢､腸チフスといった

病気があります｡私たちは病気になっ

ても、（使用に関して）よく分からない

まま薬を飲んでいます。 ＡＭＤＡには、

私の村の人々に毎月保健教育をしても

らいたいです。
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カンボジアを見て日本を思う
　　　　　　◇

AMDA本部職員　鈴木　俊介

　最近目本の株価が全般的に上昇傾向

にある。それ自体は目出たいことだ

が､こうした株価の動きは自民党の総

裁選挙と、（現首相が総裁に再選され

た場合）そのすぐ後に行なわれるであ

ろうと囁かれている衆議院の解散･総

選挙と無縁ではないであろう。自民党

内のいわゆる抵抗勢力と言われる議員

グループの指導者や野党の党首達は、

そうした日本経済の上昇機運が､構造

改革を中心とする小泉政権の経済政策

の結果であるという認識を持っていな

い、否、政治上の駆け引きからも持ち

得ない。日本経済のファンダメンタル

ズ（基礎要因）は何ら変っていない､と

彼らは主張する。日本の株価は外国の

投資家によって支えられているのであ

るから、もしかすると「純（一郎）と

ジョージ（ブッシュ）］の良好な関係を

機軸にした、巧妙な「仕掛け」が用意

されていて､それによって操作されて

いるのではないか、と思う人も少なく

ないと思う。兎も角、「純」と［ジョー

ジ］が､片や経済政策の効果をテコに、

片やイラクを舞台に､再選を目指した

高度な戦略を推進中、と言ったところ

であろうか。

　さて話は変るが、今月末、このジャ

ーナルが会員の方々へ発送される頃、

カンボジアでは総選挙が実施される予

定になっている｡国連暫定機構の支援

下､多政党による初めての選挙が行な

われてから丸10年が経過した｡ロンノ

ル政権後期からポルポト派による統

治､そしてベトナム侵攻後20年近い内

戦を経験したカンボジア社会に、どれ

だけ民主主義が浸透したかが問われて

いる｡だが､実情は厳しいようである。

今回は特に､政権与党であるカンボジ

ア人民党（Cambodia People’sParty）

内の対立が解消されていないため､政

府職員も戦々恐々…仕事にならないら

しい｡札束が飛び交い､強要､脅迫､暴

力が選挙運動の裏側を支配しているよ

うである。市民からは、政府高官の汚

職は日常茶飯事である、という強い不

満を聞く。（まあ､これらは先進国へ行

っても手口が洗練されているだけで五

十歩白゛歩の感があるのだが｡）10年前

の選挙で勝利したフンシンペック党

は、こうした不満の声を吸い上げ､再

度政権奪取を狙うべく、政府の腐

敗を攻撃しつづけてきたのである

が、昔の面影はない。人民党、特

にフンセン首相は人々の信頼を着

｜

実に得てきた。カンボジア国内の

至るところに「フンセン小学校」や［フ

ンセン橋］がある。戦略的には「ムネ

オハウス」あたりと類似していなくも

ない。だが、自治体の役人にとっても

リターンが期待できる公共投資であ

り、国家の復興に必要であると認めら

れ、かつ国民（選挙民）が喜ぶことを

確実に実施してきたと言える。こうし

た政策の実行が人心を掴むのに一役買

ったことは間違いない。だが、国際協

力事業団の書類の中に、（2000年度の）

カンボジアにおけるこうした公共投資

支出は、［その79％を援助資金に依存

している］とある。［日家復興の過程に

は､そうした海外からの支援が不可欠

ということなのであろう。ところが、

カンボジア国民の生活や教育､そして

福祉を支える公共サービスの質が､ハ

ード面の復興速度に追いついている

か、という点に関しては大きな疑問符

を付けざるを得ない。どの国の政府も

そうであるが､国民に対してより大き

な負担を求めることによって､支持を

失いたいくないと考える｡保健医療分

野に限って言えば､診療費負担制度の

導入などは、（特に社会主義制度の名

残をとどめる国々では無料診療が長く

続いたので）できれば導入を避けたい

政策の一つである。

　しかしながら、ほとんど機能しない

医療施設を抱えたままにしておくわけ

にもいかない｡医療保健分野の政府職

員の就業意欲を高め､医薬品や医療消

耗品が常備されるよう十分な財源と口

ジスティクスを整備することが､医療

サービスを活性化させるための最優先

課題である｡職員の就業意欲を高める

ためには、満足とは言えないまでも、

家族を養っていける程度の給与が支払

われなければならない｡カンボジアに

眼らず､(アジアの)途上国における公

務員の給与は極端に低い。｢家族を養

うために必要だと推定される額｣と比

べ､実際の給与額はその4～5分の1程

度である。その差額を埋めるため、技

能をもっか公務員は､大農園でも所有
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していない限り、勤務時間外に（もし

くは勤務時間内であっても）、副業に

精を出す｡副業報酬が本業の何倍にも

なる場合､ロイヤルティーの比重は間

違いなく副業の方へ傾く。公務が疎か

にされ､公共サービスの質は保障され

ない。どのような解決策があると言う

のだろうか。

　財源の確保という意味においては、

適正な租税制度と税務管理に裏打ちさ

れた税収の増加と財政の健全化が図ら

れなければならない。　しかしながら、

そうした取組みにも長い時間がかかる

以上､診療サービスの対価を患者に一

部負担してもらう解決策が採用されな

ければならない。「診療費の有料化」

は、こうした公共の医療保健サービス

を長期的に提供していくために不可欠

な要素である。また一方において、診

療コストの負担に耐えられない貧困者

を救済するシステムも必要である。カ

ンボジアにおいては､それらの試験的

導入に関しＡＭＤＡを含めた国際ＮＧＯ

がお手伝いをしている｡今回のジャー

ナル『カンボジア特集号』では、特に

同国保健省から委託を受けたアンロカ

保健行政区の運営支援事業について多

くの記嘔を掲載している。カンボジア

政府と協力し､医療制度改革の実現に

向けて奮闘している様子を感じて頂け

たかと思う。

　最後になるが、日本も年金支給のた

めの財源不足､健康保険加入者の医療

費負担増等､大きな課題に直面してい

る。(選挙向けであろうが…)小泉首相

は消費税率の引き上げについて異を唱

えている。構造改革、規制緩和、地方

分権等々､優先課題の解決が緩やかに

しか進まない今、市民社会、市民団体

の役割と責任がますます大きくなると

思われる。しかしその社会も､高齢化、

少子化、犯罪の低年齢化、近所付き合

いを基盤にした共同体社会の崩壊…病

んでいる。目本頑張れ！と叫ばざるを

得ない。
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イラク報告

イラク復興支援　保健・医療調査レポート

調査期間:2003年6Jj3L｣～6月10日　　…………

(イラク国内)

調査地：バグダッド・アマラ・バスラ

および近郊の病院および保健施設

１．戦前における保健･医療の状況

　1991年の湾岸戦争以前におけるイ

ラクの保健システムは中東地域の中で

も最高水準レベルであり、イラク政府

によると、都巾部97％、農村部79％の

人目において保健･医療システムヘの

アクセスは可能であるとされていた。

また保健･医療サービスも公立施設に

おいては無料で提供されていた。

イラクにおける保健指標（2001年）

平均寿命：男性58.7歳・女性62.9歳

　(日本：男性　77.9歳・女性　84.7歳

　パキスタン：男性61歳･女性61.5歳)

乳幼児死亡率:133人(対1000人)

　(日本：４人・パキスタン:112人)

　(WHO/UNICEFまとめ)

２．戦後における保健･医療サービ

　　スの現状

１)保健・医療施設

　イラク戦争による保健･医療施設へ

の被害は大きい｡主な原因は無政府状

態によるマネージメントの混乱と略奪

である。　　　　　　　　　　　－

　今回訪問した病院においては､略奪

の被害は出ていないものの電力不足、

酸素および薬剤の入手ルートの不安定

さが大きな問題として挙げられている

うえ､湾岸戦争以降の経済制裁にとも

なう医療機器の老朽化が目立ってい

た。アマラにおける総合病院において

は､酸素の供給不足により手術が行え

ず２人の子供が死亡、また１ベッドを

３人の患者で使用している状況であっ

た。

　Public Health Centre (以下PHC)に

おいては､略奪の被害にあったところ

となかったところの差が激しい｡PHC

は人口１万～２万に１つの割合で設立

されており、主に内科医による簡単な

20　A肘/MyθμΓ尺�2θθjj
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アマラ診療所：薬局で聞き取り調査をする筆者（中央）

診療・治療・歯科治療・母子保健（ワ

クチン接種も含む）・簡単な血液検査

および薬剤の処方が行われている｡調

査時点においては､１日におよそ100～

200人のアクセスがあり、スタッフは

医師（3人）、看護師（2～3人）、歯科

医師（1人）、薬剤師（2～3人）事務

員が勤務している｡顕微鏡や治療器具

の略奪の被害にあったところでは、

PHCとしての運営危機に見舞われて

いる。また停電による薬の保存管理も

困難な状態である。

　薬剤に関しては､薬品はストックさ

れ､街中の薬局においても薬は豊富で

あったが、輸送に問題があり、すべて

の病院､PHCにおいて薬剤不足（特に

抗生剤･輸液）の問題が挙がっていた。

またディスポーザブルの手袋やシリン

ジが不足していることと、医師の清潔

操作に対する意識の低さ、あるいは抗

生剤の過剰投与も懸念される。

２）スタッフ

　イラクにおける医学教育水準は高

く、医療スタッフも十分な人数で運営

されていた。しかし、経済制裁以降の

海外の医療情報が人手できないことに

より、技術レペルが低下したと考えら

れる。現時点では、医療雑誌も少しず

つ人手できるようになってきている。

しかしｰ方でスタッフの安全確保と給

与の確保が大きな懸念事項となってお

り、調査時点では５月の24日にＵＳＳ

２０(戦前は月S 100～500)が支払われ

たのみであり、今後の給与保障につい

て、米軍IAC(lraq Assistance Centre)

からの明確な回答は得られていない。

３．健康状態

鳶

１）　総体

　訪問した病院･PHCにおいては、胃

回腸炎による下痢・嘔吐･脱水を症状ｆ

とした消化器疾患が､小児を中心に急

増している｡原因は生活飲川水および

停電である｡特にイラク南部　バスラ

においては､生活飲用水を川から直接

使用しており、煮沸消心は行われてい

ないようである。アルワイル小児病院

（バグダッド:160床）では、１目500

人の外来患者があり、ほとんどが重症

な‾ﾄﾞ痢や脱水である。また薬剤不足に

より重症化かすすみ、外来・入院患者

の5～10％が死亡に至っている。

　呼吸器感染の危惧も予想されたが、

訪問病院では医師からの問題視された

意見はないものの､小児病院において

は､酸素治療を受けている小児を何人

も見かけた。

２）感染症

　バスラにおいて、ここ数ヶ月以内で
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66ケースのコレラ感染者がでている

が､死者はなく、全員が治癒している。

しかし､生活飲用水および電力不足に

加え、夏場における気温の上昇（8月

では60度になる）によりコレラ感染拡

↑

バスラ　浄化装置外部

人への警戒は必要である。

　アマラの総合病院において、内臓リ

ーシュマニア病（Kal azar）の患者が

入院しており、WHOの報告によると、

2003年の4月までにイラク国内でおよ

アマラ　総合病院　幼児用ベッド

浄化装置内部　↓

そ700の症例が挙げられている。急速

な感染拡大は予想されないものの､サ

チショウバエを媒体とし5月～10月に

かけて感染するため、その危険性は否

定できない。

３）非感染症

　イラクの保健省の報告によると、非

感染症としては循環器疾患が死因の第

1位とされる｡PHCでの説明によると、

戦争および戦後の混乱によるストレス

で、症状の悪化が予想されるとのこ

と。また、糖尿病患者も多く、インス

リンの保存状態についての懸念もあ

る。精神疾患に関しては、戦争に伴う

PTSDについてPHCでは､精神保健を

取り扱っていないために､回答は得ら

れなかった。

４．まとめ

　今回調査にあたり、イラク国内にお

いては経済制裁による打撃に加え､今

回の戦争による混乱が国民の健康状態

に大きな影響を及ぼしていることが分

かった。以上の調査に基づき、今後解

決される問題点を以下にまとめる。

優先されるべきニーズ

１．施設およびスタッフのマネージ

　　メントの確立

２．生活飲用水および電力不足によ

　　る消化器疾患および感染拡大の

　　防止

３．薬剤および酸素の輸送供給の安

　　定

今後解決が望まれるニーズ

Ｉ．医療スタッフヘの教育：先進医

　　療の導入・感染症に関する教育

２．ごみ問題：ごみ収集の確立とご

　　み分別に対する意識の啓蒙

３．慢性疾患に対する患者教育：医

　　師だけでなく、看護師、薬剤師、

　　栄養士からの多角的なアプロー

　　チを含んだ患者教育の浸透

2003年６月16日

AAが)Åｿθμり1α/2卯ｊ．８ ２１



　　AMDA関係
刊行物のご案内

お問い合せは、ＡＭＤＡ本部事務局まで。

T[ﾚ086-28∠ﾚﾜﾜ30　FAX086-28∠ﾚ8959

お申し込みは、郵送かFAX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　□座番号01220-6-120ﾜ6

・ＡＭＤＡ緊急救援

　出勤せよ！

　一緊急救援10年の軌跡－

　国境を越えた緊急医療活動で

財界的に知られるまでになった

国連NGO･AMDA。10年間に15

回以上の緊急救援活動に参加し

た三宅和久医師が、現場で直面

し、感じた人道援助の実際。１冊

購入につき100円がAMDAに寄

付されます。235頁

ISBN4-86069-027-3　C0095

■遥なる夢

　　一国際医療貢献と

　　　　　地域おこし－

　ＡＭＤＡ設々万までの経過と

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活動への提言。

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
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・三宅和久　著

・出版元　吉偏人出版

・2003年２月14日発行

定価1,470円

・醤油　茂　著

・出版元　AMDA

・1993年９月20日発行

遥な縁才

|帚|刈耀献と地域おこし　夢

苛波茂

　 　 血 M a ●
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定価 500円

・ひろしま国際センター纏

・出版元　中国新聞社

・1998年３月25日発行

定価1,890円
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■ＡＭＤＡの提言

　一人道援助の世界都市－

　岡山から財界に飛び出し､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

■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遠の命

　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

一管波　茂著

・出版元　山陽新聞社

・1996年11月25日発行

定価1,680円
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定価1,575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

く財政的にも弱い目本の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

　　一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 P1800E

・AMDA善

一出版元　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

定価1,890円
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■AMDA活動報告会　緊
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　AMDA活動報告会を、

６月21日（土）ゆうあい

プラザ（岡山市石関町）

にて開催いたしました。

　会場では、一般の方に

も多数ご参加いただき、

大変有意義なものになりました。

　　AMDA活動報告会報告者

１．丸山尚人･冨田彩香（スリランカ医療和平･洪水救援）

２．柳田展秀（ケニア洪水緊急救援）

３．佐伯美苗（アルジェリア地震緊急救援）

４．藤田真紀子（ミャンマープロジェクト）

５．谷合正明（イラク復興支援）

　ＡＭＤＡでは､私たちの地道な活動を皆様に知っていただ

くため、今後２ヶ月に１回程度の割合で定期的に活前報告

会を開催する予定ですので､ぜひご参加ください。皆様の

ご参加を心よりお待ち申し上げます。なお、報告会の日時

等は､AMDAホームページや新聞などを通じて随時お知ら

せいたします。次回は９月20日（土）を予定しています。

■全国私立保育園連盟　菅波理事長講演会

　６月27日(金)、岡山シンフォニーホールにてAMDA菅波

茂理事長が全国から集まった保育Lの方々2000名に対し、

｢国際人への保育とは～Noと言えるやさしさ～｣と題した

記念講演を行いました。当日の熱気溢れる会場で､参加者

はメモをとりながら熱心に講演に耳を傾けていらっしやい

ました｡当日設置した募金箱には合計7542円の募金が集ま

りました。ありがとうございました。

■ボランティア貯金寄付金の配分通知式

　去る６月29日（日）、岡山プラザホテルにて、平成15年

度国際ボランティア貯金寄付金配分通知式が､片山虎之助

総務大臣のご臨席のもと行われました。岡山県より

ＡＭＤＡ、ハート・

オブ・ゴールド、

ザ・トゥース・ア

　　-孵Ｓ

ランティア貯専物附会配分決定通知式

ンド・トゥース　レポ王

の３団体が配分　①は。　　　　　　　　　川｡･｡=･、

通知を受け、づ|ﾔ
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の配分を受ける

ことになりまし

た。ＡＭＤＡは平

成3年度より毎年、国際ボランティア貯金の寄付金配分を

受け、様々なプロジェクトを実施してきました。国際ボラ

ンティア貯金は､預金者から通常貯金又は通常貯蓄貯金の

税引き後の受け取り利子を寄付（寄付割合は20％から100

％までの間の10％単位で選択）していただき、海外で活動

するＮＧＯ団体を通じて、開発途上地城住民の福祉向上の

ために活用することによって､国民参加による民間レペル

での海外援助の充実に資することを目的とするものです。

・岡山県土地改良事業推進連合協議会総会

　AMDAブース設置

　７月４目（金）岡山プラザホテルにて、岡山県ﾋ地改良

1ぶ業推進連合協議会総会及び講演会が行われ､岡山県土地

改良淑業団体連合会様の御厚意によりＡＭＤＡブースを設

置していただき、アフガン支援及びイラク復興支援調査の

パネル展示､AMDAグッズの販売及び募金箱の設置をして

いただきました。当日の参加者は470名にのぼり、合計

45300円のご寄付をいただきました。本当にありがとうご

ざいました。岡山県上地改良事業推進協議会とは、岡山県

内において上地改良事業を行う市町村が会員となり、事務

局を水上里ネット岡山（岡山県土地改良事業団体連合会）

に置き、L地改良事業の推進のため各種請願･要望活動を

実施しています。

・ SARS 対策支援

　数ケ月に及んだ重症急性呼吸器症候群(SARS)の流行は、

７月５日、財界保健機構によって唯一残っていた台湾の感染

　　指定地域の解除が行われ、終息宣言が出されました。

★AMDA6月の講演会★　　（　）内は講師　＊修学旅行

６月２日

　　５日

　　６日

　　９日

　13日

　巧日

　15日

　1ﾜ日

　20日

　23日

　25日

　26日

　2ﾜ日

　30日

岡山市立平福小学校（AMDA本部職員　小地形和）

島根県松江市立乃本小学校＊（小地形和）

岐阜県立川島中学校＊（小池形和）

岡山県立一宮高校（AMDA本部職員　富岡洋子）

岡山県立邑久高校（小池彰和）

岡山市立綾南小学校（AMDA医師　津曲兼司）

聖教新聞愛読者の会（AMDA本部職員　谷合正明）

岡山南ロータリークラブ（AMDA理事長　菅波茂）

倉敷市立第三福田小学校（AMDA本部職員　丸山尚人）

川崎医療福祉犬学（AMDA本部職員　小西司）

京都市立洛南中学校（小西司）

久世町立樫邑小学校（谷合正明）

全国私立保育園連盟記念講演（菅波茂）

倉敷市立第三福田小学校（丸山尚人）

☆活動写真パネルの貸出も行っています。

　TEL 086-284-7730　　FAX 086-284-8959
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　AMDAは６月12日、上海巾、台北市に対し、両地

域のAMDA支部を通じて感染予防用品の支援として、

国内の支援者の方からのご寄付を始め､マスクは7000

枚､消毒液は大小合わせて30本金を送付いたしました。

　上海支部は、受取後、行政府と協議していた独居老　　‾‾‾‾'●

人施設24ケ所に提供することとなり、７月１日、中国

共産党大会の中で贈呈式が行われ､上海支部代表　河

村靖郎医師より予渡されました。

　また、台湾ではSARS関連の医療用品の流人に厳し

く規制がかけられている時期であったため､到着にや

や時日がかかりましたが､台湾支部代表　張朝凱医師

によって半分が台北市内の病院に提供され､残りの半

分は来るべき冬に向けてのSARS対策を加味して、張

医師の病院で保管されています。

　ご協カドさいました皆様に御礼申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　緊急救援事業部
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　　　　緊急アピール

ＡＭＤＡはイ=ラク復興支援1にむけての

プロジェクトを本格的に具始します。

国際支援が居いてjいない,･=･南部バスラ

地域で　レ　　'レ　1……ﾚ……"y;l ･･

①安全な生活用水供給＜ニ　　　レケ

②保健衛生教育　　…………,……･ニフ=………

③諒:療所支,援………i………………言上ｪ……ﾚｿﾞ……………　　　Ｊ

,゛瓦らの医療支援活動をずすめまず。

チグリス･ユーフラテス

川の水を浄化して生活用

水としていた南部地域で

は､浄化設備も機能しな

くなっています｡川から

直接水を汲み生活用水と

せざるを得ない住民は、

清潔な水が得られないた
一｀･に、消化器系疾患が多　･S叫ぐ:･･･゛.……ぷ1'･･:;･jjj

発しています。

認ﾆ
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　【募金のお願い】

みなさニま=宍のあたたかい

ごT支援をお願いします

郵便振替：０１‥２５０－２－４０７０９

口座名，.，/:ＡＭ万゜･jｐＡ.…………・，，　
こ　　　∧

※通憚欄に、「イ９=ク」とぐ記入下さい二

【･お間い舎せ】Ｊ………）(…………ニ犬づ

特定非営利活勣法人……11ＡＭＤＡ広報室

病院では医療機材が略奪されたうえ､電気も水道も止まったままの状態です｡子ども病院では入院している

乳幼児の5～10％が充分な治療も受けられず亡くなっていきます。
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