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パキスタこ

震
源
地
に
近
い
パ
キ
ス
タ
ン
北
部

バ
ラ
ー
コ
ッ
ト
周
辺
の
被
災
状
況

バ
ラ
ー
コ
ッ
ト
の
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
仮
設
診
療
所

で
の
医
療
支
援

マ
ン
セ
ラ
の
政
府
系
救
急
病
院
で
の

緊
急
手
術
等
の
病
院
支
援

アメリカ南部ハリケーン「カトリーナ」緊急支援活動

被災地ニューオリンズ市内 　メアリー・クイーンズ・ベトナム人教会をとおして清掃用具

　（予防着・マスク・ゴーグル・手袋）を5百世帯分寄贈。

　寄贈品を装着してカビと泥で汚染された家具を運び出す清掃

作業は進まず劣悪な衛生環境
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表紙写真：復旧のすすまない

　　　　　パキスタン北部被災地

　AMDAでは､AMDA多国籍医師団を

編成し、10月14日より本格的に、震源

地に近いマンセラの政府県救急病院

(外科的緊急手術等)と、カシミール特

別州との州境にある医療支援の届いて

いない村Brar　Kot(バラーコット)に

設置した仮設診療所の２箇所におい

て、被災者への医療支援活動を行って

きました。

　宗教上の理由により、男性医師によ

る女性患者への診察が難しいため、バ

ラーコットの仮設診療所には女性専用

の診療室を設け、女性患者のために日

本、及び現地の女性医師が診察を行い

ました。

　診療開始時には外傷や打撲などの外

科的疾患が主でしたが、女性患者が増

えるごとに、呼吸器県疾患やストレス

からくる消化器系疾患が多く見られる
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O c 恥 ｋ ｢ 、

Ａ
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Ｄ
Ａ
緊
急
救
援
活
動
へ
の
礼
状

ようになりました。また、今後の長い

避難生活を考慮して、病気予防法を身

につけてもらうことを目的に、保健衛

生教育も並行して行なってきました。

　11月中句､バラーコットの仮設診療

所での診療活動及び保健衛生教育を終

了しました。患者の方々の引継ぎ先で

あるシーフア国際病院（Shifa lntema-

tionaI Hospital）及びパキスタン空軍

（PAF）と、診療データの引渡しなど受

け入れ体制について協議を行い、地域

　ＡＭＤＡは、10月20日、被災地ルイ

ジアナ州ニューオリンズ市内で､べト

ナム系アメリカ人を対象とした清掃用

具の配布を実施しました。

　物資配布作業は､ベトナム系アメリ

衡

¨^17ごご゛

STATE OF MISSISSIPPI
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住民の方々にテントの寄贈を行いまし

た。また、シーファ国際病院､パキスタ

ン保健省、ムザファラバード保健局の

三ヵ所に、内科県医薬品（胃腸薬､解熱

剤など）、医療消耗品（ガーゼ・包帯・

目薬など）計約60箱を寄贈しました。

　今後は、継続支援に向け、パキスタ

ン･AMDAクエッタ事務所スタッフが

定期的に被災地を訪れて調査活動を行

っていきます。マンセラの政府県救急

病院（Govemment Emergency Hospital）

での重症患者に対する高度救命治療は、

姉妹団体であるハムダード医科大学と

連携しながら継続していきます。

カ人の信者を多くもつメアリー・クイ

ーンズ・ペトナム・チャーチ（Mary

Queens ofvietnam Church）に担当し

ていただき、同教会の信者など約500

世帯2､000人分の手袋、ゴーグル、防

護服（清掃用）などを提供しました｡ル

イジアナ州在住のベトナム系アメリカ

人の多くは､漁業や水産加工業で生計

を立てており、居住区のあるセントバ

ーナード（St.Bemard）地区やプラク

ミン地区（Plaquemines）は、ハリケ

ーンのつめ跡が今なお大きく残ってい

る状況下では、帰宅もままならず、事

業再建の目途も全く立っていませんで

した。　ＡＭＤＡは、９月にテキサス州

ヒューストン市で実施した第一期緊急

支援活動時より、孤立した状態でサポ

ートが行き届きにくいとされるアジア

系の方々への支援を行ってきました。
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ヌマリヽラ沖地震･津波復興支援活動報告（インドネシアノ

アチエ州津波被害後､緊急救援から復興支援活動に従事して

　　　　　　　AMDAｲﾝﾄﾞﾈｼｱ(ｱﾁｴ)調整員　金山　夏子

　2004年12月26日のスマトラ沖地震･

津波発生後、2005年１月５日からアチ

エで緊急支援活動を開始し、早くも10

ヶ月が過ぎようとしている。

　昨今は、米国におけるハリケーン

「カトリーナ」、南アジアはパキスタン

地震と、大規模な自然災害が立て続け

に頻発した言史上稀に見る被害］と国

際メディアが報道し､「国境を越え､迅

連な支援を届けたい」との国際世論は

これまでになく高まってきている。

　その一方で、我々の視点は「被害規

模と支援活動」だけにとどまることな

く、否応なく「被害地域を取り巻く国

内・国際政治」までにも関心が向けら

れるようになってきているのではない

だろうか｡ハリケーン「カトリーナ」で

は南部黒人貧困層、パキスタン地震で

はカシミール紛争という問題等が、支

援活動の内容と共に報道され、それら

を無視しての救援活動は困難であっ

た、というのは周知の事実である。

　しかし､その大きなきっかけとなり、

これらの自然災害と常に比較される基

準となっているのが、紛れもなく昨年

12月26日に起こったスマトラ沖地震･

津波被害であり、なかんずくインドネ

シアのアチエ州であると言える。

2　λMa4j∂zj171a1 2∂Qj.j2

　アチエ州は津波の被害が起きるま

で、国際社会の立ち入りが禁じられた

地域であっただけに、津波直後の救援

支援活動の状況は、人道と政治が交錯

する混乱状況にあった。国際支援機関

が活動できる地域は、州内19県193準

県の内、わずか3県11準県のみという

非現実的な移動制限。最も大きな被害

を受け、最も迅速な支援を必要として

いる人々に、支援を届けることのでき

ないジレンマ。各国が軍を派遣し、戦

時下を思わせるような緊張感張り詰め

る被災地。

　その中にあっても、ニーズを掌握し

政府機関へ訴え続けた国際社会の意

志、そして各機関が協力し高めていっ

た支援活動のキャパシティー、これが

あってこそ、支援活動への窓口は開か

れ、アクセスが可能な地域は拡大して

いった。

　大小を問わない国内・国際支援機関

が一斉に救援活動を実施したことか

ら、その様子が「援助合戦」と表現さ

れていることも何度か耳にしている。

しかし、その場で支援活動に従事して

いる者として､「援助合戦」は人を救う

ための人道活動の競争であると見てき

た。最も現場のニーズを的確に把握

し、それにどう応えることができる

か、各機関が常にこの思いで従事して

きたからこそ、生じた現象であるので

はないだろうか。［見せるためだけの

支援活動］には、成し遂げる意志と結

果に眼界がある。

　支援のスピードが最も要求された緊

急救援フェーズには、その支援を競い

合う傾向性は強かったが、被災から時

間が経過し、復興再建フェーズヘと進

むにつれ、各支援機関は互いに実施し

ている活動を紹介し、共通の視点やプ

ログラムを持つ他の機関と協力しよう

とする姿勢に転じるようになってき

た。それはやはり現場のニーズとして

スピードだけでなく、質や継続性、地

元コミュニティーによる主体性が要求

されてきているからであろう。

　４月から開始された復興再建フェー

ズも８ヶ月が過ぎ、12月には津波から

一年が経過する。

　今、アチェの地元の人々が主体とな

り、アチェの人々が元の生活を取り戻

し、自ら家庭やコミュニティーを再建

するための支援が一層必要となってき

た。
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インド洋大津波

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

金
山
さ
ん

金山夏子さん

　
金
山
さ
ん
は
同
大
学
院
国

際
公
共
政
策
研
究
科
で
ア
フ

リ
カ
の
紛
争
を
研
究
中
。
情

報
提
供
な
ど
で
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の

事
業
に
協
力
し
て
き
た
経
緯

が
あ
り
、
イ
ン
ド
ネ
シ
ア
行

き
を
要
請
さ
れ
た
。
今
年
１

月
３
日
に
出
国
し
、
２
日
後

に
バ
ン
ダ
ア
チ
エ
市
に
入
っ

た
。
当
初
は
３
週
間
の
予
定

だ
っ
た
が
、
事
業
の
長
期
化

に
伴
っ
て
滞
在
期
間
を
延
ば

し
て
い
る
。

　
津
波
直
後
の
市
内
は
が
れ

ス
マ
ト
ラ
島
の
現
状
語
る

き
の
山
と
化
し
て
お
り
、
州

立
病
院
も
床
上
―
・
５
μ
ほ

ど
浸
水
し
て
一
部
損
壊
。
診

療
器
具
や
ベ
ッ
ド
ま
で
流
さ

れ
た
。
金
山
さ
ん
は
病
院
の

ー
室
を
事
務
所
兼
宿
舎
と
し

て
借
り
、
残
っ
た
診
療
器
具

φi-ズアツプ

‥､。［陛lt!］

の
洗
浄
や
院
内
の
清
掃
か
ら

援
助
活
動
を
姶
め
た
。

　
未
曾
有
の
大
災
害
だ
け

に
、
津
波
直
後
に
は
１
０
０

以
上
の
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ

Ｏ
）
が
被
災
地
に
殺
到
。
責

金
力
の
あ
る
欧
米
の
大
手
Ｎ

Ｇ
Ｏ
は
チ
ャ
ー
タ
ー
し
た
ヘ

リ
コ
プ
タ
ー
で
物
資
を
運
ぶ

な
ど
、
大
規
模
な
援
助
を
競

い
合
っ
た
。
被
災
情
報
が
交

錯
し
た
た
め
、
同
一
地
区
で

内
容
が
重
な
る
救
援
事
業
も

あ
っ
た
。
「
物
を
大
量
に
運

ぶ
だ
け
で
な
く
、
必
要
と
す

る
場
所
に
分
配
す
る
こ
と
が

大
事
だ
が
、
実
際
は
う
ま
く

い
っ
て
い
な
か
っ
た
」
と
当

初
の
混
乱
ぶ
り
を
語
る
。

　
金
山
さ
ん
は
国
連
難
民
高

等
弁
務
官
事
務
所
（
Ｕ
Ｎ
Ｈ

Ｃ
Ｒ
）
や
被
災
者
か
ら
被
害

情
報
を
集
め
、
必
要
な
人
材

や
薬
品
、
巡
回
診
療
用
の
車

両
な
ど
を
手
配
し
た
。
「
規

模
が
小
さ
く
て
も
、
被
災
者

に
必
要
な
支
援
を
心
掛
け

た
」
と
話
す
。
２
、
３
月
に

は
、
交
通
事
情
が
悪
く
支
援

が
届
い
て
い
な
か
っ
た
同
市

周
辺
の
村
落
を
回
り
、
け
が

や
病
気
を
抱
え
る
住
民
を
受

診
さ
せ
た
。

　
緊
急
救
援
の
段
階
を
過
ぎ

た
６
月
か
ら
は
、
人
材
育
成

を
柱
と
し
た
長
期
の
復
興
支

援
を
始
め
た
。
現
地
の
看
護

師
を
ス
ラ
ウ
ェ
シ
島
マ
カ
ッ

サ
ル
の
病
院
に
派
遣
し
、
医

療
研
修
を
実
施
。
医
学
生
に

は
感
染
症
予
防
な
ど
の
公
衆

衛
生
研
修
を
開
催
。
研
修
を

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
研
修
を
受
け
た
後
、
イ
ン
ド
ネ
シ
ア
・
ア
チ
エ
州
の
遊
難
所
で
子
ど
も
に
保
健

衛
生
の
知
識
な
ど
を
教
え
る
医
学
生
（
左
爽
の
２
人
）
＝
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
提
供

受
け
た
医
学
生
は
巡
回
教
育

で
避
難
所
や
学
校
を
回
り
、

住
民
に
保
健
の
知
識
を
広
め

て
い
る
。

　
復
興
の
過
程
を
見
守
り
、

印
象
に
残
る
の
は
ア
チ
エ
州

の
人
々
の
強
さ
。
津
波
か
ら

約
１
ヵ
月
た
っ
た
こ
ろ
、
市

内
の
商
店
主
が
泥
ま
み
れ
に

な
っ
た
商
品
の
バ
ケ
ツ
を
洗

い
、
店
を
再
開
し
よ
う
と
し

て
い
る
姿
を
見
た
。
「
壊
滅

し
た
町
で
生
活
を
立
て
直
そ

う
と
努
力
す
る
姿
に
感
動
し

た
」
と
振
り
返
る
。

　
市
街
地
で
は
官
公
庁
や
病

院
な
ど
の
機
能
が
復
活
。
一

部
で
民
家
も
建
ち
始
め
た

が
、
市
内
に
は
現
在
も
１
０

０
近
い
避
難
所
が
並
ぶ
。
金

山
さ
ん
は
「
短
期
間
で
良
く

な
っ
た
地
域
も
あ
れ
ば
、
今

も
イ
ン
フ
ラ
が
復
旧
し
な
い

地
域
も
あ
る
。
新
た
な
援
助

の
需
要
が
あ
れ
ば
積
極
的
に

取
り
入
れ
、
復
興
に
協
力
し

た
い
」
と
話
す
。
支
援
は
来

年
８
月
ま
で
を
予
定
し
て
い

る
。

　
　
　
　
◇

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
募
金
を
呼
び

か
け
て
い
る
。
通
信
欄
に
「
環

イ
ン
ド
洋
地
震
・
津
波
」
と

記
入
し
、
郵
便
振
替
の
口
座

番
号
Ｏ
１
２
５
０
・
２
・
４

０
７
０
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への長い道のりにたじろいでしまう。

　今アチエは、インドネシア政府機

関、国連機関、国際・国内ＮＧＯ、地元

コミュニティーが協力し、前に進み続

けようとしている。アチエに対する支

援活動はまだ必要とされている。そし

て、これまで30年間に渡り続いてきた

政府とアチエ独立派との間における紛

争も、和平へと進みだした。

　そのアチエの平和と再建に対する意

志と行動にも目を向けてもらい、これ

からも温かな励ましの支援を送り続け

ていただけることを、私は心から強く

願っている。

　　　　　　　ＡＭＤＡＪｏｕｍ�２００５ｊ２ ３

　支援のニーズは、規模の大小や地域

別の差など、一筋縄では決して進めら

れるものではない。被災地を目の当た

りにしてきたものとして、その復興活

動は戦後復興よりも険しい道のりとい

っても過言ではない。

　コミュニティー･レペルから県･州の

行政レベルまでを対象とする垂直的、

また州内東西南北に支援の格差をもた

らさないための水平的な支援活動の視

点を持って初めて、自分達がすべきこ

と、そして自分達にしかできないこと

が見えてくる。支援活動の一側面だけ

から現状を判断すると、アチエの復興

　津波から一年目を迎える2005年12

月26日、恐らくアチエの人々は再びあ

の恐怖と絶望惑を思い返すのではない

だろうか。その時に、支援を実施する

我々はまだアチエにいる、アチエの再

建のためにできるところまで我々は活

動する、その心は必ずアチエの人々に

通じると信じたい。

　そして支援する側も、この一年間で

成し遂げることのできたこと、そして

達成することのできなかったことを振

り返った時、現状には決して満足でき

ないことも多々あるであろう。



ヌマハラ沖地震･津波復興支援活動報告（スリラン刮

　　　津波被災から１年

　　　一カルタラからの便り－

AMDA医療和平プロジェクト:PBP　コロンボ事務所

　　カルタラ担当医療調整員　島田　尚美

　マンゴーの形をしたスリランカ｡沿

岸部の大半を襲った津波被害から１

年。中心都市コロンボより約50km南

西沿岸部に位置するパナドゥラ市｡漁

業で賑わっていた沿岸部は､その影も

虚しく家々は跡形もなくあの瞬開城に

さらわれたままの形で点在している。

コロンボからゴールまで続く海岸線沿

いを走る列車は､津波後直ちに住民ら

の手により修復され､インド洋に沈む

夕日をバックに変わりなく人々を乗

せ、静かに走っている。ここパナドゥ

ラ巾は津波被害直後､約15､000人が家

を無くし､47のキャンプ地に身を寄せ

合い生き延びてきた｡各国からの援助

と自国民を守ろうとするスリランカ人

の強い結束力に助けられてきた｡パナ

ドゥラ市では、10月24日現在、避難

民1､461人､3つのキャンプにまで減少

したものの、依然、見通しの立だない

土地問題が残されている｡彼らの殆ど

は漁業で生活を立てていたが､津波に

より漁薬用の小船を失い､そして生命

以外の全てを失った｡彼らが自力では

家を持つことは不可能に近い｡どうや

って食べていくかという事の方が大切

な問題なのである。

　このパナドゥラ市における避難民キ

ャンプ地での津波被害後の新たな感染

率O％という驚くべく数字は、言うま

でもなく、公衆衛生専門家らを中心と

パナドゥラ津波キャンブ

４　ﾒW£)ん/oru/ 2卯j.72

して強化されたプライマリ･ヘルス･ケ

アを除いて考えることは出来ない｡私

がスリランカヘ赴任してここパナドゥ

ラ市の避難民キャンプ地を視察した５

月当時､避難民たちは、猛暑の中テン

ト生活を強いられ､灼熱地獄だとよく

言っていたものである。７月には、そ

れが日本政府とIOMの援助により、テ

ントから木材の小さな部屋に作り変え

られていた。私は、その木材の小さな

小さな部屋を嬉しそうに見せてくれた

人々の笑顔が忘れられない。

　私はパナドゥラ市の医療保健医と共

に避難民キャンプ地を５月に視察した

後､カルタラ県保健局長から健康教育

活動を共に遂行していく事を提案して

頂いた。７月以降は、プライマリ・ヘ

ルス･ケアの理論を元に､手洗い､歯磨

き、含漱などのトピックを選定し、巡

回健康教育活動を各キャンプ地で実践

中である。目的は避難民の健康が脅か

されることなく、プライマリ･ヘルス・

ケアを住民自らが考え実践出来る事で

ある。対象は保育園児、小学生、そし

て彼らの両親、または祖父母である。

私は、その中でも、特に両親や高学年

の児童らに参加してもらう様に地元の

公衆衛生監督官らの協力をしてもらっ

ている｡何故ならば､公衆衛生監督官、

両親らを仲介に､今後日常生活の中で

より効果的にプライマリ・ヘルス・ケ

アの健康管理の自立を促す事を期待す

るからである。

　各キャンプ地にはリーダーが存在し

ており、このリーダーによってキャン

プ地でのシステムがある程度のレペル

で左右されると言っても過言ではない

だろう。殆どは40～50歳前後のりー

ダーシップのとれる男性がその役を担

っている｡活動をより効果的にする為

に、細かな情報収集は大切であり、定

期的に話し合いを行うようにしてい

る。現在までに３つのキャンプ地で手

洗い、歯磨き、うがいのトピックを参

加者全員で実際に行い、繰り返し、繰

り返し､体で習得していける様な内容

にしている。当初は不思議そうな眼差

しで私を見ていた子供達も、今では人

懐っこい笑顔で近づいてきて、「手洗

いちゃんとしてるよ」、「ほら、歯ブラ

シ使ってるよ」、「次はいつ来るの？」

等と楽しそうに私達を迎えてくれる様

になった。彼らにとって、津波から１

年という期間は決して短い期間ではな

かった筈だ｡それでも彼らは悲惨な出

来事から何かを学び､何かを得ようと

した結果､たくましい精神力を身に付

けた。それが、１年前の彼らと大きく

違う点かもしれない。

　このパナドゥラ市では最低限の援助

物資はほぼ平等に行き渡っているもの

の､健康教育やメンタルケアの為のレ

クリエーションなどの提供はやはり規

模の大きなキャンプ地が優先されてし

まう傾向にある。その為、私は、小規

模で未だテント生活を強いられている

キャンプ地を優先し､引き続き健康教

育を行っていく予定である。

パナドゥラ津波キャンプで健康教育を行う

島田医療調整員（左）と公衆衛生監督官（右）



パレイ津波キャンプにおける絵本配布

AMDA医療和平プロジェクト:PBPキリノッチ事務所

　　　　　　診療放射線技師　千葉まゆみ

　昨年12月26日に起こったスマトラ

沖大津滅後、津波で被災した子どもた

ちの為に、日本から多くの絵本が届け

られました。スリランカPBPチームで

は、届けられた絵本を、スリランカの

主要言語であるシンハラ語とタミル語

に翻訳して、スリランカの北部､東部、

南部の津波被災地域に配布いたしまし

た。

　スリランカ北部にあるPBPキリノッ

チ事務所では、去る10月27日、キリ

ノッチから約20キロ北東のパレイと

いう町にある津波キャンプ内の小学校

と保育園へ絵本を届けに行き、12月で

１年になるキャンプの様子を見学させ

てもらいました。

　スリランカ北部では、10月から１月

までが雨期になります。去年の大津波

後、初めての雨期に入り道路はかなり

ぬかるんでいました。私たちの車が入

るのも天変だったのですが、キャンプ

のあちこちで道路の補修や家の補修が

行われていました。

　津波の直後、健康教育に入った２つ

の学校の他、さらに奥地にある４つの

学校へも行くことができ、この地区の

すべての学校と１つの保育園に絵本を

贈りました。６つの学校はすべて津波

の被害に遭ったとのことで、もとあっ

た海岸沿いからやや内陸に移設されま

した。建物は、以前のものよりも簡易

仕様ではありましたが、多くの子ども

達が元気に学んでいました。しかし、

先生方のお話を聞かせてもらうと、す

べての学校で子どもたちが津波で亡く

なり、また先生方の中にもご家族を亡

くされた方がいらっしやるということ

で、お話を聞くのが辛くなりました。

学校では、亡くなった子どもたちの追

悼の為の写真が飾られていました。

　ある学校の校長先生は､2002年まで

内戦の只中にあり、それが終わったら

今度は津波が来たと、辛そうに語って

おられました。実際この地域の建物の

荒廃ぶりは津波によるものなのか、内

戦によるものなのか、見ただけでは区

別がつきません。

　津波から10ヶ月経ち、復興支援が行

き届き、津波直後と比べれば暮らしは

楽になったとはいえ、まだまだ真の意

昧での復興には、時間がかかるようで

す。子どもたちの中には、いまだに

PTSDのような症状があるということ

です。また、キャンプで暮らす人たち

も、早くキャンプを出て自分達の家を

持ちたいけれど、まだまだ難しいとい

うことでした。

　私自身、ここでこのような活動に参

加していなければ、おそらく日本でこ

の大津波の記憶は簡単に薄れていただ

津波で被災した学校において、絵本を配布する千葉診療放射線技師（右端）

ろうと思います。私たちにできること

はせめて2004年の12月26日に地震と

大津波があり、10万人単位の方が亡く

なったということを記憶に留め、これ

からも長い目で支援を続けていくこと

ではないでしょうか。

　最後に改めてこのスマトラ沖地震で

亡くなられた皆様のご冥福をお祈りい

たします。

　一ぶﾆ嗣
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シンハラ語、タミル語に翻訳された絵本

(訳は、スタッフが手作業で貼り付ける)
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ヌマリヽラ沖地震･津波復興支援活動報告（スリランガ

新赴任地トリンコマリー

AMDA医療和平プロジェクト:PBPトリンコマリー事務所

　　　　　　　　　保健師　武田　未央

　2004年4月に､初めてスリランカ医

療和平プロジェクトに参加させてい

ただき、15ヶ月に渡りスリランカ北

部に位置するキリノッチにて、医療

保健活動に従事しました｡今年の7月

に任期を終え一時帰国しましたが、

10月より再度このスリランカ医療和

平プロジェクトに参加させていただ

くことになりました。

　今回の赴任地は、スリランカ東部

に位置するトリンコマリー県です。

2004年12月のスマトラ沖地震では大

きな被害を受け、津波以後は海岸に

出向く人影もみられなくなっていま

すが、かつてはスリランカでも有数

のビーチリゾートであり、多くの観

先客が訪れていたそうです。　トリン

コマリーは、美しい海と豊かな漁港

が広がる港町です｡また、ここトリン

コマリーには、仏教を信仰するシン

ハラ人、ヒンドゥー教徒であるタミ

ル人、そしてイスラム教徒のタミル

人が共に生活しており、町はまさに

異色文化が入り滉じっています。私

が赴任した時期は、ちょうどヒンド

ゥー教徒の大きなお祭りと、イスラ

ム教の一ケ月に渡る断食が終了する

時期にあたり、町ではそれぞれの民

族の華やかなお祝を堪能することが

できました。

　これからこのトリンコマリーでの

巡回健康教育に携わっていきます。

前回の赴任地であったキリノッチと

は、地域の状況も人々のライフスタ

イルも違うことが予測されます。ま

た、地域の人々が抱えている健康上

の問題も、必要とされている健康教

育の内容にも相違があるかもしれま

スマトラ沖地震･

せん｡一日も早く地域に慣れ､必要に

応じた健康教育を人々に提供し、地

域の健康の向上に貢献できればと思

います。地元の保健機関のスタッフ

と共に活動していくことになります

が、キリノッチで活動した経験を活

かし、共にこの地域のために働くこ

とができればと思っています。

　まだトリンコマリーに赴任し数日

ですが、様々な場所で多民族の人々

が一緒に働いている姿をみかけます。

時には、民族間での小さな争いもあ

るようですが、ここではシンハラ人

がタミル語を話し、タミル人もまた

シンハラ語を話し、異なる民族がう

まく共に生活している姿が伺えます。

このようなトリンコマリーが、スリ

ランカ和平の発信地になる日がいつ

か来るのではないでしょうか。また、

そう願ってやみません｡私も、これま

でに引き続きタミル語の習得と、

2006年はさらにシンハラ語の勉強をし

ていかなければならないと考えていま

す。これから、この地でどのような出

会いが待っているのか楽しみです。

　スマトラ沖地震･津波緊急救援及び復興支援活動へのご支援者様

　皆様からのご支援により、昨年末に発生しました大地震津波の被災地の、インドネシアネシア、スリラン

カ、インドにおいて医師など延べ130名を派遣し、緊急救援活動を実施してまいりました。

　年末の緊急時から、３月のインドネシア･ニアス島地震緊急医療支援、そして現在継続中の人材育成や保健

教育・地域復興支援までをまとめ、ここに使途報告をさせていただきます。

　皆様からのご支援に改めて心より感謝申し上げます。また現在継続中のインドネシアとスリランカでの事

業への温かいご支援を引き続きよろしくお願い申し上げます。

　2004年12月27日～2005年９月30日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位　円

収　人 金　額

寄付金 88,731,588

合　計 88,731,588

6　AM7Mjaru/2θθj.72

支　出 金　額

インドネシア医療保健活動費

スリランカ医療保健活動費

インド医療保健活動費

ミャンマー義援金

多国籍医師団協働事業費

海外旅行傷害保険料

交通費・輸送運搬費

雑費及び為替差損

10月以降継続活動費充当

35,655,235

　9,818,006

　4,253,772

　　431,200

　4,932,207

　1,123,179

　7,353,179

　　191,110

24,973,700

合　計 88,731,588



マイク1コクレジッみプロジェクみ

ミャンマー・メィティラ市1

　ＡＭＤＡミャンマーは1995年から、

マンダレー管区メィティラ市の農村

地帯で様々なプロジェクトを実施し

ている。 AMDAは特に医療と保健分

野に重点をおきつつ､教育､水と衛生

等ほかの分野を織り込んだ保健教育

を提供している。保健教育プロジェ

クトの実施では、コミュニティの住

民を集め、出席を促す事の難しさに

直面している。なぜなら､彼等はまず

生きていく糧を得るために精一杯だ

からである｡他方私たちAMDAは､生

活の安定と持続は貧しい農村地帯の

保健状態改善につながると信じ、小

規模融資（マイクロクレジット）と保

健教育を一体化した新しい形のプロ

ジェクトを展開している。

　1998年から3年間にわたり、この小

規模融資と保健教育を一体化したプ

ロジェクトを､2つの村で試験的に実

施した。2000年には、経験あるスタ

ッフと新規採用スタッフ数名が、チ

ャパタウン市で実施している他プロ

ジェクトや、エヤワディー管区ボガ

ライ市で実施されている他プロジェ

クト（グラミンバンクによるマイク

ロクレジットプロジェクト）を見学

し、ＡＭＤＡのプロジェクト拡大と改

善の糸口を見つけた｡2001年には､こ

れらスタッフが中心メンバーとなり、

対象29村（36センター）、1､254人の

会員に小規模資金を融資するプロジ

ェクトヘと成長した。

　この小規模融資プロジェクトでは、

“生活向上と健康改善”をゴールとし

ており、以下5つの目的を特って実施

されている。

こおC する小規模融資プロジェクト
AMDAミャンマー　　ウ・タン・タイ

　　　　　(翻訳　藤井倭文子)

一小規模な事業支援を

通じた、農村女性に対

する雇用機会の剔出

一自主管理による自営

の奨励

一各自の自助努力支援

と能力の強化

一専門的ノウハウを学

ぶ機会提供による、経

営能力の生産性の向上

一保健教育を通じた、

プライマリーヘルスケ

アに関する知識の普及
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　小規模融資プロジェクトの受益者

は、下記のような機会を受ける事が

できる。

一無担保による資金借入

一分割による借入金返済

一小額な利子

一貯蓄機能

一保健教育への参加

　小規模融資プロジェクトはグルー

プ単位で実施されている。1つのグル

ープは5人のメンバー（参加者）から

構成されており、各メンバーはグル

ープで融資を受けた総額に対し連帯

責任を負っている。融資システムは、

グループメンバー５人中最初に２人、

2週間後に２人、又２週間おいて残り

の1人に融資する2:2:1システムで

ある。融資は1年間に25回､2週間毎

に行なわれており、返済日には各個

人の貯金として預金する事が義務づ

けられている｡5つのグループが出来

ると自動的に１つのセンターとなる

　　　　　　　が､少なくとも3つ以

上のグループでセン

ター結成も可能であ

る。センターを作る

事ができれば、小規

模融資プロジェクト

の実施によりリーダ

ーシップが取れ、能

力開発にもつながる。

　小規模融資の仕組

みを、融資として

10､000チャット受け

た場合を例に説明し

たい。

　例えば、10､000チャット（約1､200

円）の融資を、１年（25回払い）で返

済する場合、１回の返済額は、総融資

額10､000チャットを総返済回数25回

で割った400チャットに､以下が加算

され、合計600チャットとなる。

・利息＝80チャット（1回の返済額の

20%）

・貯金＝100チャット

　　　　（１回の返済額の25%）

・医療保険＝20チャット

　　　　（1回の返済額の5%）

　25回の返済を終える1年後には,貯

まった貯金分（100チャット×25回＝

2,500チャット）には10%の利子（250

チャット）を付け，合計2,750チャッ

トを村人は受け取ることが出来る。

医療保険については，必要時に総融

資額の30%から50%にあたる3,000チ

ャットから5,000チャットを受け取る

ことが出来る。

　小規模融資プロジェクトの対象者

は､下記の基準に基づいて選考される。

－18歳から65歳の女性

－1世帯から参加できるのは女性1人

一同一世帯から1人以上の参加は不可

－グループメンバー全員が同じ村に

居住し､少なくとも5年以上続けて住

んでいる

ーグループメンバーは相互に信頼と

信用が持てる

－2週間に1度開催されるミーティン

グ(保健教育も同時開催)に出席でき

る

(なお､本プロジェクトの対象者は女
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マイク1コクレジッハプロジェクト報告

性のみに限定しているが､一般集会で

は地域住民を幅広く招待し､AMDAの

活動や村の情況について､双方の情報

交換をしている｡）

　融資に至るまでには､下記の手順を

踏む。

１．地域の選定

２．村の情報収集

３．村内各世帯の経済状態リスト作成

４．各世帯の経済状態の分析

５．村の選択後、全村民を招いてプ

　　ロジェクト説明会と研修会開催

６．研修後、個人情報を収集

７．各参加メンバーのセンター番号と

　　借受人番号決定

８．参加メンバーとスタッフ間でセン

　　ターミーティングの具体的な日取

　　りを決定

９．センターリーダーとグループメン

　　バーの要請により、２：２：１シス

　　テムに基づいた初めての融資が行

　　われる

10.2:2:1システムに基づいた2回

　　目、３回目の融資が行われる

　手順5にある研修会は、小規模融資

に参加したい女性を対象に7日間行わ

れる。参加者は毎日30分間､規則と仕

組みや､地域に根ざした活動運営につ

いて学ばなければならない。その上、

彼女達はピアプレッシャー（仲間同士

のプレッシャー）をベースとした借入

と返済保証制度、貯金の仕方、グルー

プメンバーとしての権利と責任の他、

ミーティングでは同一グループメンバ

ーがどのように座るかについても考え

る。この研修期間中に参加者は、自分

８　ＡＭＺＭあに�2卯j.y2

達で５人1組のグループを作り、グル

ープリーダーと副リーダーを選ぶ｡そ

の後､集まった幾つかのグループでセ

ンターを結成し､全グループリーダー

からセンターリーダーと副センターリ

ーダーが選出される｡各メンバーの個

人情報を収集後（手順6）、プログラム

担当者であるセンターリーダーは､セ

ンターで他の参加者らに顔を覚えても

らう。その後、プロジェクトは２週間

に1度のミーティングを開き、参加者

には融資と返済の他､保健衛生セミナ

ーも実施される（手順9）。このミーテ

ィングでは､センターリーダーはミャ

ンマー語で“ミンガラーバー”（挨拶を

表す言葉で［吉兆］の意味を持つ）と

言って参加者を迎えるのである。

　参加者は融資元金を販売、畜産、農

業､家内事業等様々な目的に投資して

いる。販売目的では行商や露天商、食

料雑貨店の開店運営や、漁類、花、お

菓子、もやし、牛乳などの購入に投資

されている。畜産目的では､豚､羊､ヤ

ギ､牛､鶏等の購入に投資されている。

農業目的では、たね類(ごま、唐辛子、

玉葱、豆、苗)の購入、肥料、ポンプ

用軽油､及び労働人件費等に投資され

ている｡家内事業では木綿織物､裁縫、

竹製品､やしの砂糖､織物､鍛冶屋､家

具、楽器作り等に投資されている。

(2005年10月現在)

　このプロジェクトの特徴は､小規模

融資による現金収入機会の剔出だけで

なく、健康改善を目的とした保健教育

を並行実施する事である｡保健教育で

は､保健衛生に関する知識と情報を幅

広く提供している。

　その内容は､疾病予防､個人衛生､台

所や村内の環境衛生、安全な水の供

給、栄養、妊婦の健康、新生児及び小

児ケア、出産計画、ヨード欠乏症、女

性の乳癌､HⅣ/エイズ、マラリア、結

核､歯の衛生指導､髄膜炎菌性髄膜炎。

デング出血熱､毒蛇に噛まれた時の処

置、伝統薬草による治療等である。

　これら保健衛生に関する知識と情報

は、２週間毎に開催されている小規模

融資グループミーティングを通じて広

まっている。 ＡＭＤＡのスタッフは、

ＵＮＤＰ（国連開発計画）とミャンマー

連邦保健省から出版された『自己管理

に開する指導員手引』を教材に、この

保健教育を実施している。時にはフリ

ップチャート、パンフレット、チラシ

等のIEC資料を使う。さらに、グルー

プディスカッション､個人評価のため

の面談も行なっている。

　予防は治療に勝る（「転ばぬ先の

杖」）という諺ではないが､このプロジ

ェクトは保健教育を行なうことをプロ

ジェクトの主に置くことで､プライマ

リーヘルスに対する人々の行動変容を

促している。しかも、2004年4月に開始

した積み立て医療保険を利用すれば、

グループメンバー間でもし健康問題に

直面した者がいれば互いに支え助け合

い、それを解決することさえ可能であ

る。

　医療保険の利点は､プロジェクトの

参加者間の結束と相互扶助を高め､い

かなる健康上の問題であっても計画的

な治療を受けられ､対象村落の健康改

善につながることである。にの医療

保険のために､小規模融資では全参加

者から毎回融資額の0.2％を集めてい

る｡健康上の問題により､融資額の30%

から50%の額を供与している｡）

　現在､ＡＭＤＡのスタッフは、プロジ

ェクトの持続性を考慮しつつ､円滑な

活動運営に向け一生懸命努力してい

る｡小規模融資プロジェクトが組織的

に運営されるために、借入者の登録、

融資､分割返済金･貯金などの徴収､セ

ンター毎の徴収票作成､融資返済同意

書の作成といった小規模融資に関わる

業務のほか､医療担当者による保健教

育も開催している。みなさまからの変

わらぬ助言は､プロジェクトをより成

功に導くだろう。いずれにしても、

ＡＭＤＡの理念「Better Quality of Life

for Better Future」を基に、プロジェク

トの成功に全力を注ぎたい。
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バングラデシュ・マイクロクレジットプロジェクト

　　　　ーフィールドオーガナイザーの一日－

　ＡＭＤＡバングラデシュでは、フィールドオーガナイザーと呼ばれる６名のスタッフがマイクロクレジット事業

を実施しています。

フィールドオーガナイザーの毎日の仕事

　われわれフィールドオーガナイザーの毎日の仕事は、フィールドワークとオフィスワークのふたつに分けられ

る。ふつう午前中には貯蓄と融資の回収にフィールドに出かけて行き、クレジットセンターで議題を設けてミー

ティングを行う。午後にはオフィスで事務作業を行う。月に２回から３回は午後遅くにフィールドに出かけ、融

資を回収し、ファミリーミーティングを行わなくてはならない。詳しく見ていくと…

フィールドワーク

時刻 作業内容 場所 備考

8:00AM

8:15AM

＊出勤簿に記帳

＊必要な書類をかばんに詰める

事務所

事務所

・必要書類：

　回収記録用紙

　融資の申込用紙

　貯蓄の払戻申込用紙

　世帯情報カード

　計算機など

8:30AM

9:00AM

*各担当の村のｸﾚｼﾞｯﾄｾﾝﾀｰに移動

l

jl匹ご　　　　1114j　jl･j]j^　　　　　゛^゜‾
　　繁

　　艶白白]

上市

目

脂，
昌

1
11:

薦ﾑｽﾞ

・、言j;

*でｽﾚﾑぶﾑ;ﾑﾀｰに到着｡ﾒﾝﾊﾞｰとのﾐｰﾃｨ

事務所出発

フィールド

村のクレジット

センター

・メンバーを「Ｕ」の字

　に座らせる

・メンバー全員が出欠

　表にサインしたかを

　確認する

・ひとつのクレジット

　センターのメンバー

　は20人～40人

9:15AM ＊ミーティング開始。

　　　　　呂　　　　　　む　　゛－

　　　　　　　　　　　一゛１．５　　尚　　　謝H

　　　　　　　　　　JIJﾋﾞ白白yy　　　罹j9に

　　　　　　　　,．　　－　゛仏座?。　　　　　・　　･ヽ
　　　　　　　　　ﾚ言言/犬゛11 j゛｀　　　　　　　　・

　φ　　　　　　　　　S　　　《゛四ヴ収1　　　　　　　　　　　　　ゐ
　Ｅこiこと¨　　　1∃　　IUUUJ

　議題は受益者間の組織の問題や社会問題､その他の

　トピックなど

１日２件の

クレジットセン

ター訪問

・グループ形成の強化
・社会的な権利や危機

　など
・個人の衛生管理

Å訂7)Ajamα/2㈲j.72 9
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　時刻

9:30AM

10:00 AM

10:30 AM

11:00 AM

～12:30 PM

12: 00 PM

～12: 30 PM

1:00PM

　　　　　　　　　　作業内容

＊グループごとに貯蓄と融資の回収

＊受益者の通帳に数字を記入する

＊返済を記帳する

＊出欠表でメンバーの出欠を確認し、ミーティングで話

　し合った結果を記入する

＊新しいメンバーの情報を収集し､古いメンバーとも情

　報を共有する

＊新規の融資中込がある場合､グループリーダー、セン

　ターリーダーと受益者の保証人が署名する

ミーティングに参加しなかったメンバーの家庭訪問

支払いが遅れたメンバーがいれば、家庭訪問をする

受益者が融資を適正に使用しているかを検証し､事前に

申請したとおりの計画に沿って使用するよう手助けする

もうひとつのクレジットセンターで同様の活動を行う

この頃クレジ

戻り始める

ットセンターでの活動を終了し､事務所に

＊貯蓄と回収した融資の計算を行い､持ち帰った現金と

の突合せを行う

＊クレジットセンターごとの貯蓄と返済の記録を作成

＊上記の記録と現金を預ける

10　Å/附)ｿﾛθμ777�2θθj.72

　　　場所

クレジット

センター

村のメンバー

の家

村のメンバー

の家

移動

事務所

　　　　備考

・グループは5人で、リ

　一ダーと副り一ダー

　がグループの回収に

　責任を持つ

・世帯情報カードを用い

　て新しいメンバーのイ

　ンタビューを行う

・受益者の融資申請書

　をチェック、返済能

　力を確認する

・問題があれば聞き取

　りをし、より良い解

　決法を提案する

・融資の回収を行うか、

　受益者とともに、ど

　のように期日通りに

　返済するか計画を作

　成する

　同上

・ボート、リキシャ、ス

　クーター、時にバス

　などを利用

・昼食前にこの作業を

　行う

・フィールドオーガナ

　イザーは、その週の

　予定表を用いて、ク

　ロスチェックを行う

昼食休憩

1:30 PM ～2:30
- 一 一 一 一 一 一

PM

一 一 一 一



事務所での仕事

時刻 作業内容 場所 備考

2:45PM ＊融資を受けにメンバーが事務所に来た場合は､返

済記録と通帳と融資の申請書を確認する

＊融資配布記録に数字を書き込み､融資配布領収書

を準備し、受益者に署名してもらう

＊融資の最終決定のために､マネージャーに申請書

と関連書類を提出する

事務所

事務作業

・受益者に融資を決定する前

　に、フィールドオーガナイ

　ザーは必ずこれらすべての

　書類を確認してから、融資

　の手続きを行わなくてはな

　らない

・マネージャーが、フィール

　ドオーガナイザーが提出し

　たこれらの書類を確認し、

　最終的に融資を承認する

3:45 PM ＊貯蓄の払い戻し用紙、支払い領収書を準備し、受

益者のサインと、貯蓄払い戻しの記録を一致させる

＊書類一式をマネージャーに提出し､貯蓄の払い戻

しの最終許可を得る

事務所での事

務作業

・貯蓄の払い戻しの前に、フ

　ィールドオーガナイザーは

　書類すべてに目を通し、手

　順を確認する

・マネージャーが最終的に提

　出された貯蓄払い戻しのフ

　ァイルが正しいか確認し、

　申請のあった額を承認する

4:30PM ＊本日の活動のレビューを行い､翌日の計画を立て

る

事務所 ・フィールドでの課題をスタ

　ッフで話し合う。チーム編

　成、期日の過ぎた融資の回

　収計画など

5:00 PM ＊返済期限の来ている融資を回収するため､回収チ

ームとともにフィールドヘ

村 ・期日の来た返済がある場合、

　チームは午後でもフィール

　ドに出かけていく

5:30PM ＊事務所を出て自宅へ

　このような日々の業務に加え、フィールドオーガナ

イザーには､PDM(プロジェクトデザインマトリクス)

に基づいた活動を行っている。

　クレジットセンターでの毎日のミーティングの合い

間､フィールドオーガナイザーは月に２回､やはりクレ

ジットセンターで保健衛生教育を実施している。

　ミーティングのテーマは、

1.衛生:閉鎖式トイレ使用の利点と開放式トイレ使用の

　欠点について

2.早婚の弊害とその防止について

3.ダウリの廃止

4.社会林業

5.家庭菜園の有効性について　など

　フィールドオーガナイザーはクレジットセンターで定期

的にファミリーミーティングも実施している。内容は、

1.ジェンダー意識向上

2.小規模起業:収入剔出活動への女性の参加

などである。

　　　　　　　　　　保健衛生教育

　フィールドオーガナイザーは融資､貯蓄の計画をマネー

ジャーに報告する。フィールドで何か問題があれば､遅滞

なくマネージャーやスーパーバイザーに報告し、対処す

る。このようにして、フィールドオーガナイザーは事業の

推進に力を尽くしている。

ﾒ1jWZM､/∂zlr71a12θQj.j2 11
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フィールドオーガナイザーヘのインタビュー

5.CSRPスタッフの能力が受益者に対

　し効果的に配分され、

6.受益者の医療に関する支出が最小限

　になる

　マイクロクレジット事業（CSRP:

Credit and Self Reliance Project）を実

施している６名のスタッフにインタビ

ューしました。

　（名前・肩書き・勤務開始田

1.Mr.Amir Hossain

　　シニアフィールドオーガナイザー

　　1998年12月１日

2.Ms.Anowera Begum

　　シニアフィールドオーガナイザー

　　1999年２月12日

3.Mr.Ziaur Rahman

　　フィールドオーガナイザー

　　1999年３月１日

4.Ms.Sultana Rajia(Rupali)

　　フィールドオーガナイザー

　　1999年６月12日

5.Mr.Nuruzzaman sanm

　　フィールドオーガナイザー

　　2002年７月５日

6.Ms.Hazera Akter Baby

　　フィールドオーガナイザー

　　2003年１月１日

QI.CSRPの目標は何ですか？

AI.ガザリア郡の住民の生活条件全般

　　の改善です。

Ｑ２．ＡＭＤＡバングラデシュがCSRP

　　を行う目的は何ですか?

A2.受益者の世帯収入の向上のためで

　　す。

Q3.CSRPで期待される成果は何です

　　か？

A3.期待される成果として､次のもの

　　が挙げられます。

1.マイクロクレジットプログラムがき

　ちんと機能し、

2.女性がエンパワーメントされ、

3.女性の教育レペルが改善され、

4.女性のビジネススキルが向上し、
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ことです。

Q4.CSRP事業を評価する指標が言え

　　ますか？

Ａ４．以下の７つです。

1.CSRPメンバーの世帯収入が2006

　年３月までに平均10％増加する

2.2006年3月までに､融資が適正に使

　われる率が現状から10％改善され

　る

3.女性が家庭における意思決定にかか

　わる率が現状より各項目別に20％

　改善される

4.2006年3月までに、15人の女性が簡

　単な読み書き、計算ができるように

　なる

5.2006年3月までに、収入剔出活動に

　係る女性が現状から10％増加する

6.フィールドオーガナイザーが全員試

　験に合格する

7.2006年3月までに、検診を受ける妊

　産婦とＡＭＤＡヘルスセンターで出

　産する妊産婦の数が現状から10％

　増加する

Q5.受益者を対象にファミリーミーテ

　　ィングを行う目的は何ですか？

Ａ５．このミーティングには、夫、妻、

　その他の家族のメンバーが参加し、

　一緒になって､家族の抱える問題を

　理解し、解決します。主にジェンダ

　一に関することや収入向上の問題が

　話し合われます｡女性と男性が同権

　であることも話し合われます｡女性

　と男性は家庭においての仕事を分担

　できるのです。
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Q6.女性のエンパワーメントとは何を

　　言うのですか？

Ａ６．なによりもまず､家庭での意思決

　定場面に女性が係ることです｡女性

　も男性と同様に、自分の考えを表明

　し、共有することができるのです。

　女性も外に仕事に出かけ、夫とは別

　に､収入を得ることができるのです。

Q7.ジェンダーの意識向上とは何です

　　か？どのように説明しますか？

A7.女性も男性も家庭では平等なのだ

　と理解することです。男性は、家庭

　においける意思決定に女性を参画さ

　せ、社会でも、女性と男性の権利が

　平等であると認識しなくてはなりま

　せん。

　ＡＭＤＡバングラデシュのマイクロクレジット事業は、ABC（AMDA Bank

Complex）の考え方に基づいています。マイクロクレジット（小規模融資）と、

保健衛生事業、職業訓練を組み合わせ、「家族の今日の生活（健康と貧困削減）と

明日の希望（教育）」を実現していこうというものです。より一層の効果を図るた

め、３事業横断型のSCDC（Sodo CulturalDevelopment Committee）というチー

ムを作り､本文でも紹介したダウリーの廃止やジェンダー意識向上などの課題に

ついて、社会劇などを通じて住民とともに考える活動を行っています。

※ＡＭＤＡバングラデシュは、スマトラ沖地震・津波､パキスタン北部地震などさ

　まざまな被災地へ医師・調整員を送り、あるいは同じムスリムとして、あるい

　はウルドゥー語の通じる同胞として活動を行っています。
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HIVﾉエイズ予防プロジェクか

世界エイズデー

　12月１日は世界エイズデーです。

1988年に世界保健機関（ＷＨＯ）が最

初の世界エイズデーを宣言して以来、

世界中でキャンペーンが行われてきて

います。 1997年からは、国連合同エイ

ズ計画（UNAIDS）を中心に、12月１

日だけでなく年間を通してのキャンペ

ーンが行われるようになりました。

　今年2005年のテーマは、“StopAIDS.

Keep the Promise.” です。これは、2001

年６月に「国連エイズ特別総会」で採

択された「Hrv/エイズに関するコミ

ットメント宣言」の履行

を改めてアピールするも

のとなっています。この

宣言では､予防､ケア､治

療などHrv/エイズ対策

に関する様々な目標が設

定されており、国際社

会、各国政府、そして市

民社会全体が協力し合

い、目標達成に向けて努

力していくことが求めら

れています。

　昨年は、世界エイズキ

ャンペーンが国連主導型

から市民社会（Civi1

Sodety）主導型への移行

が見られた年でもありま

した。これは各国の市民

世界エイズデーに寄せて

　　AMDA本部職員　田中　一弘

ょうか。日本では、ＨⅣ感染者・エイ

ズ患者の数が増え続けており、昨年１

年間の新規報告件数が1､165件と初め

て1､000件を超え、過去最多となって

います｡一方で､自分は感染しない､可

能性は低いと感じている人が大半を占

めているのが現状のようです｡エイズ

は、特定の国、特定の人の問題ではな

く、すべての人に関係する問題であ

り、自分の事として考えることが必要

なのです。

AMDAのHIV/エイズ対策への取組み

　AMDAは、現在様々な国でHⅣ/エ

イズ対策に関係する活動を行っていま

生設計などのテーマで自分を見つめ直

し、今何をするべきかを考える中で、

無防備な性行動がもたらすリスク

（ＨＩＶを含めた性感染症、若年妊娠な

ど）が彼らの人生に及ぼす影響につい

て気付いてもらい､最後にその予防法

を学んでもらうという方法をとってい

ます。また、ワークショップを受講し

た青少年の中からピア教育（同世代間

の教育）のリーダーを育成し、彼らに

も活動に参加してもらっています｡ホ

ンジュラスでも毎年12月１日の世界エ

イズデーには､青少年リーダーや地域

の保健所と協力して､エイズ予防の標

語や絵画のコンクールや､パンフレッ

トの配布、性感染症･ＨⅣの検査など

を行っています。

ホンジュラス：青少年育成・エイズ予防教育プロジェクト

学校のグループワークでHIVを含めた性感染症や若年妊娠の予防について学ぶ。

右上はエイズ予防教育担当スタッフ

社会がそれぞれの能力を高め､その役

割を強化していくことを目的としたも

のです｡こういった世界エイズキャン

ペーンに関わる潮流からも、我々市民

社会の一人ひとりが意識を高めていく

ことの重要性が理解できます。

　日本での今年のテーマは、“エイズ

…あなたは「関係ない」と思っていま

せんか？”となっています。「エイズ」

という言葉は、新聞・テレビなどで見

聞きするものの､まだまだ自分の事と

考えられる人は少ないのでは無いでし

す。ここでは、ホンジュラスを例にと

ってご紹介いたします(詳細はAMDA

ジャーナル2005年10月号参照)。

　ホンジュラスでは､首都テグシガル

パ市の貧困地域であるサンミゲール地

区において、青少年を対象にHrv/エ

イズ予防教育を行っています｡同地区

を管轄する保健所と連携しながら､学

校やコミュニティにおいて主に10代

の青少年に対してゲームやグループワ

ークなどを活用した参加型のワークシ

ョップを行っています｡このワークシ

ョップでは、自己認識、自己尊重、人

　さて、日本の学校では、

近年、国際理解教育とい

う名目の時間が確保され

るようになってきており、

ＡＭＤＡもときどき講演な

どに呼ばれます。 HIV/エ

イズについては、保健体

育の時間のほか、英語の

教材でも取り上げるなど、

学科横断的に取り組んで

いる学校もありますが、

まだそのような学校は少

ないのが現状と言えるで

しょう。その理由の一つ

として、「性」や「性行為」

などについてどう取り上

げれば良いか躊躇すると

いうことが挙げられます｡｢国際協力｣

というテーマを入り口にして､海外で

のHIV/エイズに関する活動を紹介

し、そこから日本の現状とHrv/エイ

ズ予防教育に結びつけていくというの

も一つの方法となり得ると思います。

　今年の世界エイズデーから、一人で

も多くの方がエイズを自分の事として

考えられるように、この紙面が一つの

きっかけとなれれば幸いです。
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AMDA緊急救援活動速報（グアテマガ

　グアテマラ共和国では、10月に熱帯性低気圧「スタン（STAN）」による集中豪雨に見舞われ、10月28日現在、

被災者約45万人、死者・行方不明者約1500人（国連報告）と伝えられました。

　AMDAは特に被害が大きく孤立状態となり、医療ニーズが非常に高いグアテマラ西部サン・マルコス（San

Marcos）県在住の日本人コミュニティからの支援要請を受け、同国厚生省県保健局及びJICAグアテマラ駐在員

事務所の協力のもと、医療支援活動を開始することとなりました。 11月９日よりＡＭＤＡホンジュラスプロジェ

クトスタッフ（医師・看護師・調整員）と日本（沖縄）から派遣の医師が医療活動を実施しています。

レ郵便握込ﾌｸﾞﾛ盛番号’

づ巾01250･2･40709犬:

万口盛名＞ｼ

　サン・マルコス県は首都グアテマラ・シティより西へ約

250キロ、標高2800 m、人口約93万人、そのうち60％が

インディヘナと言われる先住民で､彼らはマン語を使用し

ています。サン・マルコス県では、ハリケーン「スタン」

被災者の約3分の１を占めるといわれています。ハリケー

ン被災後、1ヶ月が経過し、道路、橋の復興工事が進めら

れ、また、感染症予防のためも大規模なキャンペーンも行

われているため､大きな感染症の発生は報告されていない

状況です。

ＡＭＤＡ医療チームはサン･マルコス県周辺の貧困とされる

村々を巡回し、診療活動を行いました。

　　（以下、現地からの報告を一部抜粋）

11月９日　午前薬品購入後、サン・マルコス県　地域保健

事務所を訪問し、保健所職員より、サン・マルコス県概要

と、ハリケーン「スタン」の被害状況の説明を受ける。

10日タカナ市マハダ村、村民集会所にて診察。

感冒、呼吸器感染症、胃腸疾患が主な疾患。災害後、飲み

水の汚染の可能性が高く、訪れた患者すべてに寄生虫駆除

剤を投与｡村の人々は､基本的な衛生知識が不足している。

株式会社
ｊ

Ｔｈ● Ｔｒ●ｖ●|●ｆｓ

誕

〒108-0014東京都港区芝5-13-18 MTCビル９嘔
TEL : 03-3455-6111　FAX:09-3455-2442
〒530-0001大阪市北区梅田2-5-25ハービスPLAZA3階
TEL : 06-6349-7725　FAX : 06-6343-6328
ホームページ：

メールアドレス：

http://www.dososhin.com

info＠dososhin.com
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診察患者

数　合計

70名

（2歳以上

の患者）

寄生虫駆

除剤投与

132名

ラ豪雨｣∧

ｌださい。

11日　タカナ市サックキン村、教会にて診察。

(スピーカーを使って村民に呼びかける｡)

　感冒､呼吸器感染症､胃腸疾患が主な疾患｡災

害から１ヵ月以上経過しているため､外傷の患者はみられ

ないが､気温が10℃以下のこの村では､小児の呼吸器疾患、

感冒が多く見られた。

　診察患者数　合計　111名

　（2歳以上の患者）寄生虫駆除剤投与　166名

12日　タカナ市ピンピン村。

　胃炎、感冒、寄生虫疾患が主な疾患。

　患者　64人

　寄生虫駆除剤投与　66人

　以後、下記の村々への巡回診療を予定。

13日　サン･ペドロ･デ･サカテペケ市

　　　　ピエドゥラ･グランデ村

14日　テクン･ウマン市　チキリネス村

15日　リモネス村

16日　サン･ロレンソ村

　また、サン･マルコス県保健局へ医療品等を寄贈する。

【派遣者】

＜日本からの派遣者＞

渡久地宏文　医師（内科医）ＡＭＤＡ沖縄

　沖縄セントラル病院勤務　那覇市在住　ペルー出身

＜AMDAホンジュラスからの派遣＞

渡辺　咲子　調整員（看護師）AMDAホンジュラス

　テグシガルパ市在住

オスカル･メヒア　医師（内科医）テグシガルパ市在住

　ホンジュラス出身

エメルソン･ロドリゲス

　テグシガルパ市在住

（調整員）AMDAホンジュラス

ニカラグア出身
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サン･マルコス県内豪雨被災状況(JICAグアテマラ事務所提供)

サン･マルコス県保健局にて被災状況の説明を受ける
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タカナ市周辺の村々への巡回診療
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土砂災害を受けたタカナ市の村の家屋

診療活動する渡辺看護師(右)
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