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緊急救援活動（フィリピン・レイテ忌地滑･J）

ＡＭＤＡの事菓

難民支援活動（ジブチ・ソマリア難民キャンブ）

医療支援活動（ミャンマー・コーカン特別地区）

エイズ予防教育（ホンジュラス）

ＡＢＣ（バングラデシュ･マイクロクレジット、職業訓練､保健教育）

保健衛生教育（スリランカ・医療和平）

生活環境向上支援（ザンビア・コミュニティセンター）

復興支援活動（インドネシア・ニアス島）
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防災訓練参加

◇2006年度のＡ
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◇アジアでのプロジェクト　……………………………………

◇アフリカでのプロジェクト　…………………………………

◇中南米でのプロジェクト　……………………………………

◇国内の

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。

【表紙の写真】アフガン難民支援プロジェクト（パキスタン）
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2006年度のAMDA

　AMDA代表　菅波　茂

　１月22目に内定した国連経済社会理事会総合協

議（諮問）資格がＡＭＤＡの将来を大きく変えるこ

とになる。その将来構想について記したい。

　1979年にタイにあるカンボジア難民キャンプに

２名の岡山大学医学部学生と駆けつけた。「善意だ

けでは何もできない」が結論だった。それを契機に

1980年にＡＭＤＡの前身である第１回アジア医学生

国際会議をバンコックで開催。目的は「医師になっ

た時にアジアのために医療プロジェクトを協力して

実施する」ことであった｡ 1984年にインドのマニパ

ールでAMDA（アジア医師連絡協議会）を日本、イ

ンド、タイそしてシンガポールの４ヶ国のOBで発

足させた｡現在は29ケ

国の海外支部(ＡＭＤＡ

インターナショナル)

となった。

　ＡＭＤＡの本質は「多

国籍ネットワーク」で

ある。多国籍､多宗教、

多文化、多民族などの

多楡陛がキーワードで

ある。そして「多様性

の共存」こそがAMDA

がちだった。 ＡＭＤＡにとって国連経済社会理事会

総合協議（諮問）資格は発展途上国の不条理に対

するローカルイニシアチブを国連の場で政策とし

て発揮する資格であると考えたい。国連教育科学

文化機関（ユネスコ）、国連児童基金（ユニセフ）、

国連難民高等弁務官事務所（ＵＮＨＣＲ）などが代表

的な対象となる。

　AMDAは３ヶ年計画で「ローカルイニシアチブ

の国際ネットワーク」に参加する支部数を50ケ国

に拡充したい。戦争と災害に対する問題解決方法

としてのAMDA多国籍医師団は、発展途上国の特

徴である血縁共同体社会との連携強化のために

AMDAインターナショナルとの協働を更に活発に

　　　　　　　　　　　　する予定である。国連

2004年９月、ジュネーブのＵＮＨＣＲ本部で開催された

ＮＧＯ年次総会にて、ブレゼンテーションを行いました

の理念である。「多様性の共存」の要諦は苦労を共

にすることから生ずる尊敬と信頼の人間関係にあ

り、苦労を共にする目的は平和の実現である｡その

阻害要因は戦争、災害そして貧困の不条理である。

不条理は人智を超えて人に苛酷である｡不条理に対

する問題解決能力はどうあるべきか。

　答えの1つがローカルイニシアチブである。ロー

カルイニシアチブとは「現場の問題を一番良く知っ

ている人が一一番良い答えを持っている」である。ロ

ーカルイニシアチブの主たる担い手はAMDAの場

合はＡＭＤＡインターナショナルである。つまり

ＡＭＤＡインターナショナルはローカルイニシアチ

ブの国際ネットワークである。従来の発展途上国に

よるローカルイニシアチブは国際社会では封印され

に対する政策提言に関

してはアカデミズムと

して国内のみならず世

界の大学との連携を考

えている。

　貧困対策に対して、

ＡＭＤＡの過去の実績を

元に「ＡＭＤＡ社会開発

機構」をNPO法人とし

て発足させ、質の向上

を目指す予定である。

質の向上とはAMDAの理念を具現化したモデルプ

ロジェクトの開発でもある。世界の貧困対策とし

てのプロ集団の実現が目標である。

　なお、ＡＭＤＡインターナショナル、ＡＭＤＡ社会

開発機構、ＡＭＤＡ国際医療情報センター、AMDA

国際福祉事業団などＡＭＤＡグループ間での連携も

期待していただきたい。そしてNPO法人アムダは

上記のＡＭＤＡグループ諸団体と国内の支部、クラ

ブそして支援者の方々を結びつける役割を今まで

以上に果たすことになる。さらに教育・啓蒙普及

活動が主な目標となる予定である。

　｢救える命があればどこへでも｣のスローガンの

元に活動をするＡＭＤＡグループに対するご理解と

ご支援をよろしくお願いしたい。

２　ＡｍＭｊｎａ�２卯6.j
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　ＡＭＤＡの緊急救援活動は､災害等の発生後あるいは約争

による難民発生後、いち早く現地に駆けつけ、医療支援の

届きにくい地域や難民キャンプにおいて､被災者や難民を

対象に保健医療活動を行います。

　特に現地の状況､被災者のニーズを把握するために、被

災地に近いAMDA海外支部（29カ国）と連絡を取り合い、

その支部等の医療チームと日本からの医療チームで多国籍

医師団を編成し活動にあたっています。被災者の言葉、生

活習慣、文化、宗教等を共有することのできる医療スタッ

フは､ＡＭＤＡの緊急救援においては不可欠だからです。そ

して、現地の医療システムが再開し始める頃を見計らい、

現地医療関係者等に活動の引継ぎを行い､緊急救援活動を

k　　　　　　　　

f‾

，

　｡両j　　　　　　∠鯵　　　　　、｡，‘ぷ　　　　ス　　･･

　　　　　　ji　　　　　　j、、　　　　　　･･^゛

　　回　………ﾌﾟ?¶耀万万1　　　　　　，。l，

　　｀’　‘’　jt旺　　‾h　　J-　　　　・,2

　　　　　1　　　　　　　　　　　ﾝ八八?　　　　　　　ゝ　　　　　゛一　　　　融　回゛｀盾yi誕　　　：

　　艮齢し］］一回一………こ心回………jl9’E.｀り函､．已“

　　一謳回診ﾔE　　･－ヽヽヽ縦72　　“゛
　　呼器U竹:浪感……碑霖゛‘4SS‥｀廻

　　‘｀，゜j‘。s゛ヽ,,‘。゛感3
rT9｀4､y賄

|

’しきj^?｀｀回゛

　　Ｔ回答宍4s･なxj4FI゛1.吹皆§。哨

　　．ｉｓ｀ここ乏ヨフJ心土大工］＿　づ認慨゛､胞6゛2‘

　　づ………_.7゛゛ﾜﾗ?i　一台42尚5jj- 7 ・゙
。〃.　　　　　　　　･申…　-，。　　　　、

終ｒします。

　例外として、短期緊急救援活動から引き続き、長期社会

開発プロジェクトに移行する場合もあります。最近では、

スマトラ沖地震･津波緊急救援活動からインドネシアの復

興支援プロジェクト、ニアス島地震緊急救援活動からニア

ス島簡易家屋復興支援プロジェクトなどです。また、難民

キャンプでの支援は、難民が健康を維持し、安全に帰還で

きるまで保健医療の方面から支援を継続しています｡ネパ

ールにおけるブータン難民支援プロジェクト、ジブチにお

けるソマリア・エチオピア難民支援プロジェクト、パキス

タンにおけるアフガン難民支援プロジェクト等です。

　詳細は本紙のプロジェクト紹介をご覧下さい。

2004年12月～　スマトラ沖地震・津波緊急救援活動（インド・インドネシア・スリランカ）
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2005年３月～　インドネシア・ニアス島地震緊急救援活動
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2005年９月～　アメリカ南部ハリケーン「カトリーナ」緊急救援活動

ＡＭＤＡ仙um証2006.5S



2005年10月～　パキスタン北部地震緊急救援活動

2005年11月～　中米グアテマラ豪雨緊急救援活動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2006年２月～　フィリピン・レイテ島地滑り緊急救援活動

＊AMDAでは緊急救援活動に参加していただく社会人のための登録制度「AMDA ERネットワーク」を運営しています。

　　　　　　　　　緊急救援活動への参加を希望される方の登録制度

　　　　　　　　　ＡＭＤＡｒＥＲネットワーク」のご案内

　AMDAは自然災害、紛争等による被災者（難民）に対応するため、緊急救援活動を実施してきました。より迅速

な初動体制を確立するため、登録制度「ERネットワーク」を整備致しました。緊急救援活動派遣を希望される方（医

師・看護師・その他各種技術職）は、「ERネットワーク」にご登録ドさい。資料をご希望の方はご連絡下さい。

　なお､ご登録者には緊急救援初動の際にお声をかけさせていただきますが､登録により活動参加義務が発生するこ

とはありません。

　※登録に関するお問い合せ先：特定非営利活動法人　アムダ

　　〒701-1202　岡山市楢津310-1　TEL 086-284-7730　FAX 086-284-8959　E-mail:member＠amda.orjp

４　Å河島4おに7a/2卯6j



　　　　　　　　　　・－-一一一一

ｊ　゛１１　　－

(五西ΞD

◆母と子のプライマリーヘルスケアプロジェクト

　(2002年7月~現在)

　独立行政法人国際協力機構（JICA）と連携し、中央乾燥地に

位置する３市（メッティラ市、ニャンウー市、パコク市）にお

いて、母子の健康促進を目的とした活動を実施してきた。対象

地域では、１）保健施設の拡充、２）地域医療従事者と住民との

協働による診療所及びコミュニティドラッグポストの運営､3）

5歳以下の栄養不良幼児と母親を対象とした参加型栄養プログ

ラムの実施、４）ｲ呆健衛生教育、５）地域医療従事者、ボランテ

ィア、地域住民らに対する医療技術向上と能力開発等の研修、

６）緊急及び重症患者を対象とした遠隔地から医療施設への搬

送支援､フ）コミュニティ保健基金の設置による医療費支援､を

行っている。また、本事業では神戸甲南ライオンズクラブから

の寄付金による支援を受けて､地域保健センターにモーターバ

イクを供与し、巡回診療及び緊急医療搬送支援を行っている。

◆マイクロクレジットプロジェクト

　　(1998年～現在)

　中央乾燥地帯に位置するメッティラ市の２９箇村において、

女性を対象とした小規模融資を実施している｡本プロジェクト

では女|佳の所得向上と自立を促すことを目的とするだけでなく、

２週間に一度の返済日には保健衛生の講習会を開催し、女性の

所得向上に基礎保健教育を結びつけた支援を行っている。

◆ミャンマー県立総合病院小児病棟運営支援

　プロジェクト　（1998年~現在）

　同病院に対しては、これまで小児病棟の改修、医療器材の供

与､医療スタッフヘの研修などの支援を実施してきた｡ｴ現在は、

小児病棟入院患者への食事提供支援､病棟への電力供給支援を

行っている。本事業の多くは、株式会社サンマルクの各店舗設

置募金箱への寄付金による支援を受け、実施している。

◆コーカン特区ラオカイ市貧困農村復興支援

　プロジェクト（2oo4年7月~現在）

　コーカン特別地区は中国国境に接した北シャン州に位置し、

かつてケシ栽培で栄えた地域である｡２００２年のケシ栽培停止

後、代替作物の導入が進められたが、ケシに匹敵する収入は得

られず､２００４年､２００５年共に不作が続いており住民の生活

に深刻な影響が出ている。

　こうした状況下、日本外務省(日本ＮＧＯ支援無償資金協力)

およびＷＦＰ(世界食糧計画)の支援を得て、シャオカイ村区･

マンロー村区の計３０村で社会的弱者を対象とした食糧配給、

子供の就学環境支援としての学校食糧配給、生活環境の改善・

整備を目的としたフードフォーワーク､保健衛生知識や基礎イ

ンフラ整備技術の習得を目的としたフードフォートレーニング

を実施している。

◆コーカン特区プライマリーヘルスケア

　プロジェクト（2oo4年lo月～現在）

　JICA草の根パートナー事業として、同特区内に点在する国

境地域診療所フ箇所のうち５箇所と周辺５村の計１０村で住民、

特に母子の健康状態改善を目的とした活動を実施している｡谷

村から２～４名選抜された村落保健ボランティアに対し、基礎

　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒ心切L/naα/2圓6.j5



士言言

保健知識や応急処置に関するトレーニングをこれまでに３回実

施した｡ＡＭＤＡの巡回診療実施時には保健ボランティアがフリ

ップチャートなどの視聴覚教材を利用して保健教育を実施し、

村内の出産・死亡数や流行病などの情報をＡＭＤＡや公共医療

サービスと共有することにより、住民自身の保健衛生知識の向

上と医療サービスヘのアクセスの不使さを補完する役割を果た

している。また、村内の保健衛生環境の整備として水関連施設

とモデルトイレを建設している。さらに、公共医療サービスの

機能強化を目的として､上記国境診療所フ箇所に医療機材やモ

ーターバイク、ソーラーパネルなどを供与した。

Cj回曼）
◆ＡＭＤＡカンボジアクリニック

　(1997年~現在)

　首都プノンベン市内において､主に社会的弱者と呼ばれる人

々（貧困層、障がいをもつ人々）への保健医療サービスの提供

を目的としたクリニックを運営している。医師、看護師、検査

技師ら１２名のスタッフにより、一般外来、小手術、各種検査

などのサービスを提供している。

　カンボジア支部は、こ

れまでＡＭＤＡ多国籍医

師団の一員として、各国

での災官等緊急救援活動

に人員を派遣する他、ス

リランカの事業などにも

スタッフを派遣している。

６　Å肘7）Åお『回/2卯6.j

◆ＨＩＶ予防啓発プロジェクト

　(2005年8月~現在)
･ ･ : . ･ : … … … … … ; , ･ . ･ ･ ･ ; ･ . ･ l ･ l a i l i
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　カンボジアではフ○人に１人に相当する約２２万人の国民が、

ＨＩＶに感染していると推測されている。本プロジェクトでは、

ＨＩＶ感染ハイリスクグループの中でも特に、近年、増加してい

る農村部から首都への出稼ぎ女性労働者を中心とした成人女吐

層と、中学校から大学生の青少年層に焦点を当てたＨＩＶ予防啓

発活動を行っている。なお、本事業は、公益信託アドラ国際援

助基金､フェリシモ地球村の基金からの支援により実施してい

る。

◆コミュニティ開発プロジェクト

　(2003年4月～2006年3月)

　２００３年より３年に亘り、コンポンスプー州プノムスルイ地

区にて、保健センターなど公的保健医療機関との協働のもと、

地域住民の健康が住民自身の手で増進されることを目的とした

コミュニティ開発事業を実施した。 ２００３～０４年度にかけて

は、保健ボランティアの発掘と育成、また地域住民の啓発活動

に重点を置いた｡最終年度となった２００５年度は､谷村の保健

ボランティアを軸にした地域保健活動の推進と､公的医療機関

との連携強化を目的とした活動を行った。結果、対象となった

多くの村で、排水溝整備、衛生施設の設置、栄養調理実習とい

った地域保健活動が企画・実施された。また、アウトＵ一チ活

動への協力や、保健センターでの定期会合出席などを通じ、公

的医療機関と地域の連携強化が図られた。なお、本事業は、財

団法人国際開発救援財団からの支援により実施された。



C蔡三石）

◆ネパール子ども病院プロジェクト

　(1998年~現在)

　ネパール西部・ルパンデヒ郡ブトワール市に所在する小児

科・産婦人科専門病院で、首都・カトマンズ以外で唯一の小児

専門病院でもある。 1998年に毎日新聞社およびその読者、阪

神淡路大震災の被災者や様々な団体､その他大勢の支援者の方

々からの善意のご寄付、そして建築家・安藤忠雄氏のご協力を

いただき設立された。現在、病床数的８０床、１日あたりの外

来患者数は的１５０人、入院患者数は的２０人、分娩件数は的

６件である。同病院は日本助産学会の支援によりネパール国内

では画期的といえる［女性と赤ちゃんにやさしい自然な分娩］

を推進しており、他の様々な保健医療人材育成機関と連携し、

産婦人科の実習病院としても大きな役割を果たしている｡また、

篠原奨学基金（後述）を受けてバングラデシュに留学していた

小児科外科医が復職、小児外科の充実を図っている。

◆ＡＭＤＡ病院プロジェクト

　　(1992年～現在)
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　ネパール東部･ジャパ郡ダマック市にブータン難民を対象と

した二次診療施設として開設］９９５年からは国連難民高等弁

務官事務所(ＵＮＨＣＲ)から正式委託を受け、｢AMDA病院｣と

改称､１９９６年にはネパール政府から総合医療施設として承認

され、地域住民への医療サービスも開始した。現在、病床数約

１００床｡他機関と連携し、医学部卒業生･大学院修了生に研修

の機会も提供している。また、しばしば日本の外科医による技

術移転を受け、外科サービスの向上に努めている。

◆ブータン難民キャンプ内プライマリーヘルス

　ケアプロジェクト　（2001年~現在）

ＵＮＨＣＲの委託を受け､ジャパ郡ビルタモード市周辺に

…
…
…
犬
ｙ
ヤ
Λ
Ｌ
ト
ハ

フケ所の難民キャンプに居住する約ＩＯ万人のブータン難民に

対して保健サービスを提供している｡１０ヶ所のヘルスセンター

を置き､主にキャンプ内における一次診療サービス､妊婦検診、

予防接種、栄養補助食品提供、精神衛生ケアなどのサービスを

行っている。ヘルスセンターで対応できない患者については、

AMDA病院を含む地元の３病院で二次診療、カトマンズの病

院にて三次診療を行うべく、搬送体制を確立している。

◆ＡＭＤＡ保健人材育成センタープロジェクト

　(1996年~現在)

　ネパールにおける医療従事音数の絶対的な不足と都市･地方

間の格差に対応するため、１９９６年、ジャパ郡ダマック市に開

設。准看護師、地域保健衛生士、臨床検査助士の３コースを設

け、毎年、各コースで40名ほどの学生が学んでいる。他の同

様の施設に比べ､学費を低額に抑えているが､経済的に困窮し、

熱意があって優秀な女子学生に対してはヒロ・モリ奨学金（後

述）を支給し、学業を支援している。また、准看護師コースに

ついては、40名の学生を対象に世界食糧計画（ＷＦＰ）が支援

を行っている。また､職業人教育として､保健吉の委託を受け、

准看護師の研修を行ったり、地域の公衆衛生に関する実地研修

（OJT）を実施したりしている。今後は、看護師などへの教育

も提供する予定である。
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◆エイズ予防プロジェクト

　　（1999年～現在）

　主に性産業従事者やその顧客（トラック運転手、リキシャ運

転手、移民労働者など）といった日IV・エイズ、性感染症の感

染・発症の危険性が高い人々（ハイリスク・グループ）を対象

に啓発活動を行っている。ハイリスク・グループにおいてカウ

ンセリング・検査（voluntary Counseling and Testing:

VCT）やＨＩＶを含む性感染症に対するケア･サービスを受ける

機会を増やし、ＨＩＶ感染を減少させるという目的を強化するた

め、従来の「ＨＩＶを含む性感染症予防啓発プロジェクト」から

改称した。ジャパ郡ダマック市に拠点を置き、ハイリスク・グ

ループが多く存在するネパールを東西に貢くマヘンドラ･ハイ

ウェイ沿いの５郡にてドロップ･イン･センターなどを開設し、

ＨＩＶや性感染症に関する情報提供を行っている。また、学校生

徒を対象とした意識啓発も図っている｡本事業は米国政府国際

開発援助庁（ＵＳＡＩＤ）からの資金提供を受け、同国のＮＧＯで

あるファミリー・ヘルス・インターナショナル（FHI）と連携

してネパール支部が実施している。

◆性感染症ケア・サービスプロジェクト

　　(2001年～現在)

　ネパール中部・マクワンプール郡ヘタウダ市に拠点を置き、

マヘンドラ・ハイウェイ沿いの１０郡にて、性感染症に関して

クリニックにおける診療と巡回診療を展開している(これまで

は１６郡にて活動を行っていたが、東部の５郡は上述の｢エイ

ズ予防プロジェクト｣がカバーし、西部の１郡については別の

ＮＧＯに活動を移譲して､残りの１０郡での活動に注力)。現在、

６郡においてVCTサービスを提供し、１０郡で２つの巡回診療

チームが性感染症の診断や検査、対症療法を提供している

(2005年はフ､000人を診療)。クリニックではコンドームや

パンフレットなどを配布し、コンドームの正しい装着に関する

デモンストレーション等を行っている。今後、ケア・サービス

の対象を他の郡に広げ､エイズを発症した人々への適切な治療

体制や、他の団体との提携のもと、こうした人々への地域・家

庭による包括的ケアの拡充を支援する予定である。

◆地域保健衛生啓発プロジェクト

　(2000年~現在)

　国連開発計画（ＵＮＤＰ）との連携を通じ、ルパンデヒ郡内の

農村地域の女性と子供を対象に保健衛生教育、識字教育、母子

保健教育･活動､学校保健教育といった活動を実施している｡本

事業は対象者自身の健康に関する知識および意識を高め、自助
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努力による生活環境改善を図ることによる母子保健の改善を目

指している｡方法として､ます､保健衛生教育ボランティア､識

字教育ボランティア、伝統助産婦、各学校の保健衛生向上委員

会の生徒といった人々に研修を行い、彼らから同一村落・学校

の女性達・子供達に啓発・教育を行っている。また、過去にこ

の活動を実施した村落において、上述の啓発・教育活動の継続

強化､巡回診療の実施､ネパール子ども病院への搬送の強化､村

民の話し合いの機会の充実・問題解決の向上を目的として、フ

ェリシモ地球村の基金を活用させていただき、昨年１１月にコ

ミュニティヘルスセンターを建設した。

◆知的障がい児デイ・ケア・センター支援

　　（1997年～現在）

　同センターは知的障がい児を抱えた親達がネパール国内では

このような子供達に対するケア･教育施設が未整備であること

を憂慮しＵレパンデヒ郡ブトワール市に設立。 １９９７年夏にネ

パールを訪問し､同センターの現状を目の当たりにしたAMDA

高校生会メンバーの自発的かつ献身的な行動を契機に支援が開

始された｡国内における募金活動を通じて集められた資金は同

センターの新校舎建設の一部に活用され､またブトワール市近

郊の知的障がい者に対する社会的差別や偏見を軽減するための

啓発活動に充当された。さらに一昨年度からは遠距離である、

経済的に困窮しているなどの理由により同センターに通うこと

ができない障がい児に教育・職業訓練を施す「在宅訪問教育プ

ログラム（Homevisit Programme）」が開始され、支援を

継続している。

◆人材育成活動

　（篠原奨学基金、1998年～現在）（ヒロ・モリ奨学基金､2001年～現在）

　篠原奨学基金はネパール過疎地域の保健医療の向上に尽力さ

れた故・篠原明医師の生前の志を受け継いで設立され、医療施

設で働く医療従事者に対して授与している。同奨学金を受け、

バングラデシュに留学していたマノーズ小児外科医がネパール

子ども病院に復職し､同病院の小児外科サービスの向上に尽力

している。一方、ヒロ・モリ奨学金は元高校教師であった森ひ

ろ氏より「開発途上国の貧しい女性の地位向上に役立ててほし

い」とご寄付をいただき、設立された。カーストが低く貧しい

家庭の出身であっても勉学の機会が提供されるよう､ＡＭＤＡ保

健人材育成センターに入学を果たした女子学生のうち､熱意と

学業に優れた者に対して授与されている｡２００３年度からは新

たに野田部氏からも新たにご寄付をいただき、現在、男子学生

を含む学生が学業に励んでいる。
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◆保健医療サービス向上支援プロジェクト

　(2004年3月~現在)
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　北西部山岳地帯に位置するホアビン省ダバック郡タンザンコ

ミューンにて､現地住民の参加と自立を念頭に置いた保健医療

サービスの向上支援を実施している。 ２００４年度は、ヘルスポ

スト整備や保健医療マネージメントトレーニングを通じ､草の

根レベルでの医療機関へのアクセス改善､保健医療従事者の能

力向上に寄与することが出来た。 ２００５年度からは、コミュー

ンヘルスセンターを整備するとともに､特に母子の健康維持に

焦点を当て、女性クラブによる地域保健活動、学校保健活動推

進を支援している。なお、本事業は日本国外務省からの支援に

より実施している。

◆母子健康促進支援プロジェクト

　(2005年10月~現在)

　北部山岳地帯に位置するバッカン省パクナム郡内３つのコミ

ューンにて､特に母子保健医療サービス改善を目的とした活動

を実施している。公的一次・二次医療施設への医療機材供与の

他、保健医療スタッフヘの小児疾病包括管理（IMCI）研修、女

性クラブによる地域保健活動､学校保健活動推進を支援してい

る。なお、本事業は日本国外務省からの支援により実施してい

る。

◆パクナム郡立病院プロジェクト

　(2006年4月~現在)

　北部山岳地帯に位置するバッカン省パクナム郡において、

JBICベトナム事務所､現地カウンターパートとの協慟のもと、

パクナム郡立病院の機能強化を支援する予定である。ＡＭＤＡか

らは医療機材供与と利用状況のモニタリングを､現地カウンタ

ーパートは医療機材研修を実施する。なお、本事業はJBICの

ＮＧＯ連携基金からの支援により実施している。

バングラデシュ

　首都ダッカの南約３０ｋｍのガザリア郡で、マイクロクレジ

ット(小規模融資)に保健衛生､職業訓練を組み合わせたＡＢＣ

事業*を実施している。 ２００４年からはより一層の連携を図る

ため､ＡＢＣの３つのコンポーネントそれぞれのスタッフから成

るSCDC(Socio CUlturalDevelopment Committee )が社

会劇等を通じたジェンダーや保健衛生の啓発活動に取り組んで

いる。

　バングラデシュ支部は、これまでＡＭＤＡ多国籍医師団の一

員として各国の災害に人員を派遣する他､アフリカの事業など

にスタッフを派遣している。

◆マイクロクレジットプロジェクト

　(1999年~現在)

　１９９８年の大洪水からの復興を支援するため、翌１９９９年、

主に貧困世帯の女性を対象としてプロジェクトを開始した｡現

在約２０００名のメンバーが世帯の収入向上に利用している｡マ

Å訂/)Å､珀脚71α/2θθ6.j9
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イクロクレジットを通じた女性のエンパワーメントを実現する

ため､融資を受けた女性が単に配偶者等の事業に再投資してい

ないか、事前の申請どおりに運用されているか、等の確認作業

も行っている。より一層の効果を図るため行っている識字教育

は、地域を広げて実施する。保健衛生プロジェクトとの連携で

は、毎週の集会の堀を利用し、保健衛生に関する啓発活動を行

った。

◆保健衛生プロジェクト

　(2000年~現在)

　診療所での診療活動、予防接種外来、妊産婦検診に加え、フ

ィールドでのヘルスワーカーによる保健衛生活動を行っている。

ヘルスワーカーは毎月1000件から2000件の家庭訪問で啓

発活動を行う一方､母親や思春期の少女を対象としたフォーラ

ムでは子どもの養育や予防接種など毎月テーマを決めて保健衛

生教育を実施した。また、昨年度はTBA（Traditional Birth

Attendant : 伝統的助産婦）のトレーニングも実施した。

◆職業訓練プロジェクト

　(2001年~現在)

　日本大使館の人間の安全保障一華の根無償資金協力により、

職業訓練所を洪水の際の避難シェルターとしても使用できるよ

う増設した｡２００４年の洪水の際には急濾ビニールシートを張

って約１００名を受け入れたが､今後は３００名程度の受け入れ

が可能になった｡通常は地域活動の拠点として運用する｡電気･

溶接・コンピューター・木工・手芸・洋裁、養殖、養鶏のほか、

ILO/UNDP､バングラデシュ国政府と協力し､ダッカにある縫

製工場にて、訓練を受けた女性の雇用確保を実現した。
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＊ABC（AMDA Bank Complex）

　地域でバランスの取れた開発を行うため､マイクロクレジッ

トに保健と職業訓練､教育などを組み合わせて実施するプログ

ラム。 ＡＭＤＡの考える平和の定義である、「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。 １９９６年ダッカで行われたＡＭＤＡインターナショ

ナル会議で提唱され､ＡＭＤＡバングラデシュでは事業開始以来

少しずつその形を整え、現在に至っている。

インドネシア

◆アチェ津波復興支援プロジェクト

　(2005年5月~現在)

　２００５年の５月より開始したアチエ津波復興支援活動も一年

目を迎えた。“緊急対応能力の向上¨というテーマのもと、様々

なアクターを対象に多岐に渡るプログラムを以下のように実施

してきた。

＊　医療行政機関：医療機関緊急時対応研修（終了）

＊　ザイナル･アビディン州立病院：緊急医療国際資格〔ATLS〕

　　（終了）

　　麻酔科医師派遣支援（継続：日月終了予定）

　　看護師派遣研修（継続：６月終了予定）

＊　国立シャークアラ大学医学部：　保健医療研修、緊急医療

　　研修（終了）

＊　小・中・高等学校：公衆衛生学校訪問教室（終了）

　　救急医療学校訪問教室（継続：６月終了予定）

＊　津波被災者仮設集団住居：　巡回型保健医療・社会教育活

　　動〔REACH〕（継続）
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　復興支援活動においてはほぼ終了する段階を迎えつつあるが、

その一方で新たな展開を経てきたのがアチエ医療和平事業であ

る。アチエは一昨年の津波により甚大な被害を受けたのみなら

す、過去約３０年間に及ぶ政府と独立派勢力（ＧＡＭ）間の政治

的対立が、アテエに紛争状態をもたらしてきた。

　しかし政府･反政府両勢力が津波による人道的危機への直面

後、紛争の平和的解決への歩み寄りを強め昨年８月１５日に和

平合意が締結された。

　それを受けＡＭＤＡとしても、紛争による武力衝突が絶える

ことなく、住民達が大きな紛争被害を受けてきた南アチエ県６

ケ所において、医療和平事業を今年１月より開始した。

＊AMDAPe日ce Community Center:

　紛争によ０公共施設等が崩壊した離村で､地域住民が集い憩

　え合えるコミュニティー・センターを設置。

＊AM[⊃A Peace MObile Clinic :

　医療施設が破壊された離村での巡回診療の実施。

＊REACH forPEACE:

　これまで津波被害を受けた子供達に対し実施してきた巡回型

　保健医療・社会教育活動(ＲＥＡＣＨ)を土台に、紛争による

　トラウマ・ケアと平和教育を新たに加えた形態で実施。

　新たな県での実施も視野に入れ､上記三つのプログラムを軸

とした医療和平事業は今後も継続される予定である。

◆ニアス島における被災村落に対する簡易家屋

　緊急復興支援プロジェクト　（2005年9月~現在）

　2005年3月の地震により被災したコミュニティーに対して

仮設簡易家屋の建設技術を移転し､その建設を支援することに

より一日も早い生活環境の復旧を支援する。

　活動は大きく分けて２つあり、１つはＵＮＨＣＲから供給され

る建材の入出庫状況を､港脇に設置された倉庫において確認し、

ニアス島全域の復興住宅建設に携わる１３のＮＧＯ、国連機関、

政府組織を通じて各事業地に運送された後に､家屋の修復及び

再建の現場における活用状況と､その成果を含めたモニタリン

グを実施する。

　もうひとつの活動しては､先の津波で被災したグヌンシトリ

の南約５０キロに位置する海岸沿いの３村において、約３００

世帯を対象に、基礎建設技術移転のために研修を実施し、住民

参加を伴った家屋復旧支援活動を実施する。

スリランカ

◆ワウニア県基礎保健サービス復興支援

　プロジェクト（2oo4年5月~現在）
　JICA草の根技術協力事業

（草の根パートナー型）とし卜∧

て、20年に及ぶ内戦の影響’

を受けたスリランカ北部ワウ

ニア県の母子保健サービスの

復興を支援している。人□

１４万人の同県では、内戦中　　・

の施設破壊､人員確保の困難

などにより地域の助産施設が

機能しておらす､ほぼ全ての

出産が総合病院に集中すると

いう状況であった。そこで、

当事業では､地域の助産施設

の機能回復を含めた母子保健

サービスの拡充を目指し､施………ｌ

㎜□
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設の建設および医療機材の供与のハード面と､母子保健を担う

医師、助産師、保健ボランティアの育成を通して同座期女性へ

の地域保健医療活動の充実を図るというソフト面の活動を展開

している。２００５年６月より助産施設は機能しており、地域の

人々からの信頼を得て、出産件数も増加傾向にある。また、育

成した助産師や保健ボランティアは､出産の介助や家庭訪問に

よる母子保健教育､施設における妊産婦健診などで活躍してい

る。

◆スリランカ医療和平プロジェクト

　(2003年2月~現在)

　スリランカ医療和平プロジェクトは､２００３年の２月から始

まりました。これまで、スリランカの北部、東部、南部の３地

域において、３つのエスニックグループ、シンハラ系住民、タ

ミル系住民､モスリム住民に対して平等に保健医療サービスを

提供し、２０年余り続いた内戦後の和平に寄与すべく活動を行

ってきました｡北部地域においては､巡回診療､巡回健康教育、

巡回×線撮影を、東部・南部地域では巡回健康教育を行ってき

ました。また、2004年１２月の津波以降は、普段の活動に加

えて､津波キャンプにおいて緊急支援物資の配布や感染症予防

のための健康教育などを行ってきました。

　これまで３年間続いたプロジェクトも６月末に終了すること

になり、現在地元の保健医医療従事者が地域の公衆衛生の向上

AAf7)A丿θμΓ月α/2θ師.jn
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により､一層寄与できるように人材育成を行っています｡北部、

東部、南部のすべての地域において、保健医療従事者が学校や

津波キャンプ等で健康教育を実施できるようにトレーニングを

しています。また、これまで発行してきたシンハラ語、タミル

語、英語の３言語併記の「ＡＭＤＡ健康新聞」に聞しては、地

元の保健医療従事者が保健医療関連の情報と平和へのメッセー

ジを発信できるように､地元の新聞社に協力を求めているとこ

ろです。これまで冷蔵車を改造して使用してきた×線車輔によ

る撮影活動は４月中に活動を終了し、地元の病院に×線機器を

寄贈した後､寄贈先の病院においてスタッフが×線撮影を行え

るように人材育成を行う予定です。そのために、３月から新た

にタミル語の話せるオーストラリア人診療放射線技師がチーム

に加わり、地元病院で活動を開始しました。

　その他､ＡＭＤＡ高校生会と共同で学校にトイレを作る活動も

進行中で、現在北部と南部で建設箇所の選定を行っています。

パキスタン

　2001年10月の米英軍によるアフガニスタンヘの空爆開始

より、パキスタンの西端バロチスタン州にてアフガン難民支援

活動を開始。めまぐるしい情勢の変動に翻弄されつつも、

2001年から2002年はキャンプ基礎診療所を中心とする医

療保健活動を実施｡平行してアフガニスタンでの復興支援を開始。

　治安悪化のため２００３年には一時停滞するも､国境付近のキ

ャンプでも医療支援を実施し､2004年より結核対策活動を中

心に継続中。

◆アフガン難民に対する結核予防・診療活動

　　(2003年８月～現在)

　パキスタンでは結核による死亡率はなお高く、保健医療分野

で重要な焦点のひとつとされている一方､難民に対しては十分

な対策はとられてこなかった。このためＡＭＤＡでは、国連難

民高等弁務官事務所（ＵＮＨＣＲ）ならびに諸ＮＧＯとの連携の

もと、バロチスタン州のアフガン難民に対し、DOTS手法を用

いた結核予防・診療をすすめている。

　とくに、結核対策従事者に対する技術研修、キャンプで

DOTSを実施するなど関係団体への助言指導､ならびに能力向

上を目指した研修、検査・診療データの管理分析と提言、医薬

品や検査試薬の提供と管理、関係団体間の調整、など多岐にわ

たり､ＡＭＤＡは州内ひいては国内での結核罹患率の低下に努め

ている。

◆自主帰還センターでの診療・保健衛生教育

　　(2004年３月～現在)

ら
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　国連難民高等弁務官事務所（ＵＮＨＣＲ）とパキスタン政府に

より開始されたアフガン難民帰還事業の一環として設けられた、

バロチスタン州クェッタ市郊外にある自主帰還センター

（ＶＲＣ）内診療所の運営を担当。母国アフガニスタンヘの帰還

を控えた難民の健康診断や診療、急患対応、主に女性を対象と

した保健衛生教育などを実施している。

◆レファラル・システム運営

　(2002年6月～2006年3月)

　２００１年から２００３年半ばまでは新難民キャンプを主な対

象としてきたが､後にバロチスタン州内の新旧含む全難民キャ

ンプが対象となった。

　各キャンプ内診療所では治療の困難な重症患者､結核患者な

どに対し､高次医療機関での治療を享受することができるよう、

療養生活を経済面、医療面で支援。

　帰還事業が進むにつれて難民をとりまく状況が大きく変化し

たことなど推移を鑑み、２００６年３月末をもって完了とした。

株式会社
披

〒108-0014　東京都港区芝5-13-18　MTCビル９階

TEL : 03-3455-6111　FAX : 03-3455-2442

〒530-00〔〕1大阪市北区梅田2-5-25ハービスPLAZA3階

TEL : 06-6343-7725　FAX : 06-6343-6328

ホームページ:　　http://www.dososhin.com

メールアドレス:　inio＠dososhin.comＴｈ● Ｔｒａｖｅｌｅｒｓ Ｇｕ●ｒｄｉａｎ’
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◆ソマリア･エチオピア難民支援プロジェクト

　(1992年~現在)

　ジブチ郊外にあるアリアデ､ホルホル両難民キャンプにおい

て、ソマリア人、エチオピア人難民を対象とした保健医療分野

の活動を実施している。主な活動は、診療所での医師（ネパー

ルおよびバングラデシュ国籍の医師２名を派遣）による診療・

治療、近郊都市の病院への転送、母子保健（分娩介助、妊産婦

検診､避妊対策普及、乳幼児成長発達観察）、予防接種、栄養改

善プログラム（ＷＦＰ、ＵＮＨＣＲの食糧提供を受け、栄養失

調気味の乳幼児や母親へ食糧を提供）、保健衛生教育、ＨＩＶ。

ＡＩＤＳ予防教育およびカウンセリング、環境衛生事業（トイ

レ建設、環境美化運動）などである。なお、現在は、自主難民

帰還プログラム（後述）が進み、昨年キャンプ地がーケ所閉鎖

されたことに伴い、対象人口は約１万人程度と縮小している。

◆自主難民帰還プログラム

　(2002年~現在)

　ソマリランドやプントランドなどソマリア北部の治安が安定

してきたことに伴い､難民の自主帰還を募るプログラムが進行

している。帰還を希望する難民家族が１００名以上集められ登

録された後、ジプチ市均衡のトランジット・キャンプに送られ

る。そこで、ＵＮＨＣＲの規定に基づき、各家族に健康診断が実

施され、食糧、現金、衣類などの援助物資が支給され、数日内

に飛行機で本国へ送還される。ＡＭDＡジプチは、トランジッ

ト・キャンプに医師および看護師を派遣し、機関難民の健康診

断や薬の供給を行っている。

◆毛布の配布（1994年～m在）

　｢アフリカヘ毛布をおくる運動｣から毎年毛布の提供を受け、

難民キャンプ内の家族に加え、ジブチ国内の貧困層に対して、

毛布の提供を行っている。昨年は司会より１万枚の毛布の提供

を受け、貧困家庭に１枚ずつ毛布を配布した。北部山岳地帯の

村落やオボック、タジウラなどの都市で活動する地元ＮＧＯや

国際ＮＧＯと提携し、配布対象となる受益者を選び、貧困層に

確実に毛布が配布されるようモニタリング活動等も行っている。

C自己）

◆保健医療改善プログラム(HIV/エイズ対策)

　(2003年1月~現在)

　首都ナイロビのキベラスラム（以下牛ベラ）において蔓延し

ているHIV/エイズ対策として、VCT（自発的カウンセリング

とＨＩＶ検査）センターを2003年１月より牛ベラのマシモニ

地区で運営している。 VCTセンターでは国家資格を持つVCT

カウンセラーによるＨＩＶ検査､検査前後のカウンセリングのサ

ービスを無料で提供している。 2005年４月～２００６年２月

末の訪問音数は377名（男性:242名、女性：１３５名）とな
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っている。感染率は全体としては約14％であり、男性は９％、

女性は23％となっており、男女共に40ｲ允後半の感染率が最

も高かった。

　VCTセンターでは､ＨＩＶ検査と検査前後のカウンセリングの

みならす、精神的サポートとしてVCTセンター利用者全員を

対象とするポスト・テスト・クラブ(PT(⊃)を２００５年５月に

開設した。 PTCは、ビデオや新聞等のメディアを通してHIV/

エイズに聞する情報の確認やアップデートの実施、HIV/エイ

ズ治療に関する耳より情報の交換、また、お互いの経験談を通

じて気持ちを分かち合う等､利用者の中でも特にＨＩＶ陽性の利

用者たちの精神的支えとなっている。利用者は２０代の男性が

多い。

　上記のような精神的サポートの提供と目時に、他の国際・□

―カルＮＧＯや政府機関と連携し、経済的に貧しい牛ベラの住

民が､無料、または､廉価で日和見感染症の早期発見､及び､治

療や､抗エイズ治療薬の投与などの身体的治療が受けられるよ

うサポート体制が確立されている。

　2005年１０月にはVCTセンターをマシモニ地区からVCT

センターが周囲に存在しないキアンダ地区へ移動させ､教会の

敷地内の一角にVCTセンターを開設した。新たな場所に移動

することにより、より多くの人々が自身の感染の有無を知り、

ＨＩＶに感染している場合は早期発見と治療を、また、感染して

いない場合においても、HIV/エイズに関する情報の再確認等

を実施することにより、危険な性行動の改善を促し、感染率を

減らしていきたい。これらの活動は、フェリシモ地球村の基金

からの支援を受けている。

◆初等教育・衛生環境改善プログラム

　(2006年2月~現在)

　ケニアの公立小学校は現牛バキ政権が発足した２００３年１

月以降に教育費が無料化され､多くの児童たちが公立小学校に

殺到した。その結果、１クラス約45人収容の教室にフＯ人～

９０人の生徒が詰め込まれ、机と椅子の不足により、何人かの

生徒たちは床に座り込まなければいけないなど､非常に窮屈な

状態で授業を受けている。また、教室数も不足している為、全

ての入学希望者を受け入れることができていない｡キベラの公

立小学校もその例外ではなく、現在、牛ベラでは小学校に通え

ない児童が、牛ベラにおける児童人口の60％以上に及んでい

ると言われている。

　そこで､上述のように公立小学校は授業料が無料であること

から、生徒たちの収容スベースを拡充することにより、より多

くの児童に教育機会を提供できると考える｡そこで牛ベラにあ
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る合計８校ある公立小学校のうち、特に１､８００名の生徒を抱

えているトイ公立小学校を対象として､教室の増築を実施する。

　また､キベラでは全校生徒１､３００人～１､８００入が集まる学

校で便所施設は平均して20ユニット（平均男子８、女子１２）

しか存在しない。その上、殆どの公立小学校に設置されている

便所は水洗式である。トイ公立小学校も例外ではなく、便所施

設は２２ユニット（男子１０、女子１２）のみ存在し、全て水洗

式の便所となっている。このように、生徒数に対する便所数が

不足しているだけでなく､水洗便所は大量の水を必要とするが、

学校側にとっては水を購入する充分な資金の確保が難しい状況

にある｡水不足により水洗便所が適切に機能していないことに

より、排泄物や新聞紙などの紙によりパイプが詰まるなど、生

徒たちが快適に使用できない状況にある｡そのような状況を少

しでも解消すべく、トイ公立小学校に汲み溜め式の便所施設の

設置を実施する。また、慢性的な水不足の解消として、廉価で

大量の雨水を貯水し､主に水洗便所用の水として使用すること

が可能となるよう、既存の校舎に雨どいを設置する。

　上記の衛生施設の改善の実施と同時に､環境衛生牛ャンベー

ンを教師とPTAから構成されている学校運営委員会と選ばれ

た生徒だちと協力し実施していく。キャンベーンにおいては、

正しい水洗便所の使用法や､水の節約方等のテーマを委員会と

生徒たちの話し合いにより決定していく。日本国外務省（ＮＧＯ

支援無償資金協力）の支援を得て、事業を進めている。

C白己）

◆結核DOTSプロジェクト　（2005年7月～現在）
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　JICA草の根パートナー事業として、ルサカの最も人□が多

いカニャマ地区とジョージ地区で結核患者（登録されている患

者だけで約4､000人）を対象とした治療プログラム（DOTS

＝Ｄirectly observedTreatment Short Course）を実施し

ている。各保健センターと協力しながら、それぞれの地区から

結核治療サポーターの選出と育成をしている｡研修を受けたサ

ポーターは保健センターやＡＭＤＡが建設したヘルスポストな

どを拠点に保健施設のスタッフと共に結核の治療と防止に努め

ています。

　また､患者宅へ訪問し患者の服薬と患者の健康状態を確認し

ながら患者及びその家族に対して保健教育を行っている。サポ

ーターは、地域内に見られる結核に対する偏見を軽減し、感染

を防止するために、コミュニティ全体に対して劇・歌などを通

じた啓蒙教育ち行っている｡将来はこのサポーターが組織的に

独立した住民組織（ＣＢＯ）として、結核と闘っていくことを目

指している。



［

Ξ
Ξ
」
一
一
一
一
一
ｉ
Ξ
Ξ
」
一

◆コミュニティ・センタープロジェクト

　(1998年~現在)
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　ルサカのジョージ地区において､保健省およびルサカ市当局

より敷地の提供を受け、２．Ｂヘクタールの敷地で農園、コミュ

ニティ・スクールおよび職業訓練、そしてユース・レクリエー

ション･センターを運営している。 ２００６年からは独自の収入

源の確保で会計上目立している。

　農園では高タンパクな食物として大豆を栽培し､収穫された

作物は地区内のヘルスセンターなどを通じ、栄養不良児・結核

患者に供給されている。また、収入向上を目的として換金作物

も栽培し、養鶏所も運営している。水道システムの改善で農園

は年中運営している。

　コミュニティ･スクールでは学校に通えない子供たちを対象

に授業を行っている｡職業訓練はミシンを使った裁縫教室を行

っており、卒業後ビジネスを運営していくためにビジネス・会

計などの授業も行われている。また、去年から職業訓練として

パソコン教室も開いている。これらの教室を合わせて約１００

名の生徒が現在学んでいる。

　ルサカ市の貧しい地区内の娯楽施設といえば酒場程度しかな

く、これがザンビアで広がっているHIV、アルコール、薬物、

暴力などの問題の原因の一つだと考えられている。そこで、ユ

ース・レクリエーション・センターを建設し、バスケットボー

ル、卓球、ビリヤードなどのスポーツの他に、保健教育、チェ

ス、文化教室、図書コーナーなどを通じて、包括的な若者の育

成に貢献することに努めている。

口Ｅ亘）

◆ダルフール緊急医療支援プロジェクト

　(2004年10月～2006年1月)
－
一
’

　スーダン共和国西部に位置するダルフール地方では､部族対

立と、その紛争に対する政府・国際組織の影響下、長引く紛争

で約１２０万人以上が家や畑を追われ、難民・避難民キャンプ

での生活を強いられている。紛争による危険に陪され、この地

方では基本的な医療施設の維持運営も､児童への予防接種率も

半分に及ばない地域が多く、マラリヤ、髄膜炎、ハシカなどの

感染症がたびたび流行し、紛争による被害者に加え、こうした

感染症患者も増加を続けている。

　ＡＭＤＡは、外務省ならびに在スーダン大使館の支援協力

(｢日本ＮＧＯ支援無償資金協力｣)により、またＡＭＤＡスーダ

ン支部､ならびに現地ＮＧＯであるSIMA(SUdanese lslamic

Medical Association)との協力関係のもと､支援事業を開始。

事業は､南ダルフール州ニャラ市において各避難民キャンプか

らの重傷･重症患者を受け入れている南ダルフール市民病院を

拠点として、①外来検査室の整備改善、②検査技術者人材育成

と技術水準向上、③外来処置室の増築と環境整備、④検査デー

タの管理技術向上、⑤輸血管理室の向上と輸血供給の安定化、

⑥外科手術室の衛生向上、に取り組み、地域の医療システムの

向上をめとし、２００６年１月に完了した。

　　　　2006年夏季　AMDAザンビアスタディツアー　実施決定！

　AMDAでは下記の要領でザンビアのスタディツアーを行います。国際保健医療協力・社会開発に関心のある

方､アフリカの農村の暮らしや風土に関心のある方などのご参加をお待ちしております｡なお､今回は既存の会

員の方を対象とした割引価格を設定しましたのでどうぞご利用ください｡詳しい内容はチラシをご覧ください。

日程:　　　　　　2006年８月４日（金）～８月11日（金）

旅行代金：　　　　既存会員割引価格　355､000円　※

出発地：　　　　　　関西空港／成田空港

見学地：　　　　　　リビングストーン国立公園、ルサカ近郊農村部、ザンビア国立病院。

　　　　　　　　　AMDA事業（結核治療・農園・職業訓練・ユースセンター）など

締め切り:　　　　2006年６月20日（火）必着

お問い合わせ:　　TEL 086-284-7730　AMDA　富岡／浦上

※今回ツアーに参加するために初めてAMDA会員のお申し込みをされる方は、一般価格の360､000円のほか、

　会費が必要です。また、既存会員の方も、2006年8月時点で会員である必要がありますのでご注意ください。
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ホンジュラス

◆青少年育成・エイズ予防教育プロジェクト

　(2000年4月~現在)
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　ホンジュラスは、中米のＨＩＶ感染者の約６割を占め、深刻な

HIV/AIDSの問題を抱える国である｡同国の感染者の約半数は

若年層での感染と言われており、青少年へのエイズ予防教育が

重要な課題となっている。当事業では、首都テグシガルパ市に

おいて､小中学校の生徒､地域の青少年､学校の教師を対象に、

青少年の健全な成長を促し､エイズ予防啓発を行う形のワーク

ショップを行っている。このワークショップは、リプロダクテ

ィプヘルスに関する基本的な知識だけでなく、個人の価値観の

創造と向上、将来の展望を含めた教育プログラムで、講義形式

ではなく、ゲームやグループワークなどを通じ、受講者が積極

的に参加できるようになっている｡またごIJ6veneS S日Ivando

J6veneSIIr若者が若者を救う｣と題して、青少年リーダー育

成を行い、彼らが同世代の若者に対し、エイズ予防について伝

えられるよう、セミナーを行っており、実際に、ワークショッ

プ実施にも協力している。また、エイズ予防啓発活動の一環と

して、世界エイズデー、ホンジュラスの青少年週間には、キャ

ンペーンを行い、幅広い年齢層へも、エイズ予防を呼びかけて

いる。本事業は、国際ボランティア貯金、ＡＭＯＡ鎌自クラブ、

世界エイズ・結核・マラリア対策基金より支援を受け実施して

いる。

◆コミュニティ薬局運営支援プロジェクト

　　(2001年4月～現在)

　二カラグア国境近くの農村地域に位置するトロヘス市は､保

健医療サービスヘのアクセスが限られており、住民が適切なサ

ービスが受けられない状況にある。そこで、当事業では、地域

の住民の中からヘルスボランティアを育成し､そのボランティ

アが薬局を運営し､低価格で薬品を販売するシステムを支援し

ている｡AMDAはその仲介的役割を果たし、薬品を購入し、ボ

ランティアに販売している。コミュニティ薬局は同市の20村

落に広がり、その村の住民だけでなく、中には隣国二カラグア

からこの薬局に来る人もいる。現在ＡＭDＡが担っている役割

もヘルスボランティア自らが担えるよう、コミュニティ薬局の

16　Å財政4yom�2θθ6.j

目立運営に向けて、２０村の薬局ボランティアによる委員会が

組織され、各薬局のモニタリングや、問題の解決、住民への理

解と普及活動を行っている。なお、当事業は、テグシガルパ市

の貧困地区の２ケ所においても実施されている。

◆妊娠適齢期女性及び伝統的助産婦育成

　プロジェクト（2oo5年4･1~現在）

　当事業は、在ホンジュラス日本国大使館の草の根・人間の安

全保障無償資金協力により、トロヘス市内２０村落において､母

子保健の向上を目指し､妊娠適齢期の女性および地域住民に対

するリプロダクティブヘルス教育や､地域母子保健サービスの

鍵を握る伝統的助産婦とヘルスボランティアの育成を行ってい

る。また、コミュニティ薬局およびヘルスボランティアと連携

し、彼らが、母子保健施設と地域とを繋ぐ役割を担い、妊産婦

が適切な健診を受けられ、安全な出産をできるよう、支援活動

を行っている。

◆地域農林業振興プロジェクト

　(2002年11月~現在)



　当事業は､国際腫林業協力･交流協会(JAICAF)支援(2002

年度～２００４年度)のもと、トロヘス市において､住民の生活･

栄養改善を目的とし、実践を通じて有機栽培、病害虫対策、土

壌保全などの技術指導を行い、現在、その技術を利用した腫林

業が現地で継続されつつある｡家庭菜園を導入することにより、

各家庭で、野菜を摂取することが可能となった。さらに、森林

破壊が進んでいるこの地域で､植林を進める一方で､省エネ(改

良)かまどの設置により薪消費量を削減することで、住民によ

る森林・環境保全を支援している。現在、当事業の経験を活か

し、同様の活動を展開・拡充を計画している。

(亘≡⊃

◆住民の保健活動支援プロジェクト

　(2005年7月~現在)

　南米ペルーでは、貧富の差が激しく、一部の富裕層が恵まれ

た生活を送っているのに対し､人□の約半数にあたる貧困層は、

様々な社会的サービスを享受できす､厳しい生活を余儀なくさ

れている。総人□の３割ほどが集中する首都Ｕマ市には、農村

地域から生活の糧を求めて移住してきた人々が､同市の周辺部

において､保健サービスなどが限られた状況で生活をしている。

そこで、当事業は、フェリシモ地球村の基金の支援を受け、首

都リマ市の貧困地域カラバイヨ地区において､住民が目分たち

の健康を維持･向上できるよう､ヘルスボランティアの育成や、

そのボランティアによる地域住民への保健衛生教育やコミュニ

ティ薬局の運営を支援している。

◆栄養・母子保健に関する住民のエンパワーメ

　ント支援プロジェクト（2oo6年4E現在）

　ペルー国の妊産婦｡乳幼児死亡率は、他の中南米諸国と比較

しても高く、特に栄養摂取不足や基本的な母子保健サービスが

受けられない地域における、コミュニティレベルの母子保健活

動が重要となっている。そこで、当事業は、昧の素｢食と健康｣

国際協力支援プログラムの支援を受け､首都リマ市の貧困地域

であるカラバイヨ地区において、栄養・母子保健に関する地域

住民のエンパワーメントを目指し､草の根レベルの保健人材育

成や、保健教育活動と有機的に連携させた、支援活動を展開す

る。具体的には、同地区の保健所やＮＧＯとの協力の下、栄養

と母子保健に焦点を当てた保健プロモーターの育成や地域の周

産期女性への保健教育､そして周産期女|生や母親を中心とした

住民グループの形成および活動の推進が事業の柱となる。

(亘巨)

◆救急救命医（士）研修プログラム

　（1998年4月~現在）
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　ボリビアは、中南米でも最も貧しい国の一つに挙げられ、保

健医療の分野においても、施設・人材・サービスなどの面で様

々な問題を抱えている。その一つとして、緊急医療の人材・能

力不足が挙げられ、緊急の患者に対する適切な対応ができす、

重症化あるいは死亡につながるケースも少なくない。そこで、

当事業では、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（ＡＴＬＳ：Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｔｒａｕｍａ Ｌｉ↑ｅ

ＳしJpport）コースを実施し、救急救命医を養成している。この

研修は、初期評価と治療、気道確保、気管内挿管などを、講義

だけでなく動物を使った模擬手術やダミーを使った実習で学ぶ

実践的な内容で､アメリカの外科学会の認定プログラムである。

さらに、2001年３月からは、救急車の同乗員、消防士、警察

官、一般市民などを対象として、PHTLS（Pre Hospital

Trauma Life SしJpport）コースを実施している。この研修で

は、事故現場での外傷患者の固定・搬出方法などが学べる。２

つの研修を実施することで、事故現場から病院内まで、一貫し

た外傷患者への対応の向上に寄与できる。
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防災訓練参加

　AMDAでは毎年9月１日・防災の日には静岡県総合防災

訓練に参加しています。阪神淡路大震災以後、行政や地方

自治体等との連携による大規模災害対策システム構築のた

め、様々な機関との訓練や情報交換を行っています。

∩誕（ｺ
　国内では、アジア・アフリカ・中南米等開発途上国15カ

国で実施している社会開発事業や緊急救援活動の後方支援

として、ご支援者の皆様方に、ホームページ、AMDAジャ

ーナル､その他各種イペントや講演会を通して活動報告を

させて頂いています。また同時に、ＮＧＯであるAMDAは

ご支援者の皆様からのご寄附により活動が支えられていま

すので、活動へのご寄附もお願いしています。

　他にAMDAホームページ（http://www.amda.or.jp）を

通して以下のような広報活動を行っています。

①活動パネルや活動紹介ビデオの貸出しを行っています。

また地域、学校、企業等での国際理解教育を目的とした講

演会や授業へのご依頼（講師派遣）をお受けしています。

ご依頼の際にはAMDAのホームページよりパネル貸出し、

講演･講師依頼等の中込用紙をプリントアウトされ、ご記

入のうえＡＭＤＡまでご送付ください。

②AMDAメールマガジンー救える命があればどこへでもー

を不定期に発行しています。ご希望の皆様は「不定期刊メ

ルマガ」より登録をしていただけます。

③イペントやスタディツアー等をお知らせしています。

特に海外事業派選者が帰国した時など､派道者による活動

報告会（AMDAカフエ:AMDA会員は無料、非会員は500

円）を開催し、事業の進捗状況など報告しています。（P20

参照）

④派道者募集のお知らせをしています。

⑤ＡＭＤＡ出版物のご案内では､刊行物を紹介し､販売も行

っています。

　AMDA本部（岡山市）での事務補助やイペント補助を行

ってドさるボランティア登録をお願いしています｡ボラン

ティア活動の内容は多岐に渡っていますが、あらかじめご

希望のボランティア登録をしていただき、活動に合わせて

AMDAから直接連絡させていただきます｡ボランティア登

録は、直接ＡＭＤＡに来ていただくか、電話（086-284-7730）

FAX（086-284-8959）にて受け付けています。

　活動協力団体であるAMDA県支部やクラブがあります。

ＡＭＤＡ神奈川・AMDA兵庫・ＡＭＤＡ沖縄・ＡＭＤＡ鎌倉ク

ラブ・ＡＭＤＡ高校生会

※ＡＭＤＡ高校生会は岡山県在住の高校生によるボランテ

ィア会です｡ＡＭＤＡ事業の支援活動（2005年度はスリラン

カ医療和平プロジェクトの中の巡回健康教育プログラムを

支援）を主とし、国際理解研修会やイペント参加、募金活

動等を行っています。（P23～参照）

AMDAの活動へのご支援のお願い

　ＡＭＤＡでは今後も平和を妨げる戦争、災害、そして貧困

に苫しめられている人々への保健医療支援を行っていきま

す。今後とも変わらぬご支援をお願いいたします。

　ご寄附いただけます際には、P24綴じ込みの郵便払込取

扱票をご使用ください。

　特定寄附の場合には連絡欄にプロジェクト名等をご明記

ください。

　郵便払込　口座番号　01250-2-40709

　　　　　　口座名　　ＡＭＤＡ

※ＡＭＤＡでは書き損じハガキ､未使用ハガキ･切手を集め

　ています。書き損じハガキは切手と交換し、通信費とし

　て活用させていただいております。

AMDA会員募集

　ＡＭＤＡの活動を支えてくださるＡＭＤＡ会員を募集して

います｡AMDAの活動へのご意見やご提案をいただくとと

もに、AMDAからは活前報告誌（ＡＭＤＡジャーナル･ダイ

ジェスト）やイペントのご案内をお届けします。

AMDA会員 年会費 活動報告誌の送付

医師会員 15,000円 AMDAジャーナル（毎月）

一般会員 10,000円 同上

法人会員 30,000円 同上

学生会員 7,500円 同上

賛助会員 2,000円 AMDAダイジェスト（年2～3回）

　　（正会員については、ホームページ「AMDAとは」の定款を参照）

　入会ご希望の方はP24の綴じ込み郵便払込取扱票をご使

用になり、必要事項をご記入のうえ、ご入会の手続きをお

とりください。
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て両壮言
　　　レイテ島緊急医療支援＆アフガン難民支援

　　　　　　　　　　活動報告会開催

　　　　３月28日（火）岡山国際交流センター５階会議室

　AMDAの緊急救援や地域開発プロジェクトの現場で活動に従事している

スタッフによる報告会「ＡＭＤＡカフェ」を開催しました。報告会、という

と堅苦しく思われがちですが､AMDAカフェはその名のとおり、来場者の

方にはお茶やおやつをつまみながらくつろいでいただき､スタッフが自身

の目で見てきた現地の様子やエピソードなどをざっくばらんに紹介する趣向のものです。参加者も、ＮＧＯ活動に興味

のある一般の方や、AMDA会員、高校生まで、幅広い世代・関心の方々がいらっしやっています。これまでも、スタ

ッフの一時帰国にあわせて､スリランカ、ホンジュラス、ケニアなどの活動報告を行ってきました。さて､今回のＡＭＤＡ

カフエがどんな様子だったか、覗いてみることにしましょう…。

働 ● ● 個 ● ● ● ● ■ ● ● ● ● ● 働 ■ ● ● ● ● ● ● ■ ● ● ● ● ● ● ● ●

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 働

＠
一
一
・

・18:00

・18:30
・
●
●
・
・
●
一

AMDAカフエ☆タイムテーブル

　開場、ティータイム

　木下真絹子AMDA本部職員による報告

　【レイテ島地すべり災害緊急医療支援】

19:10　休憩・ティータイム

　　　　ＮＧＯ相談コーナー

:19:20 吉川騰貴AMDAクエッタ事務所

プロジェクトコーディネーターによる報告：

【パキスタン北剖地震緊急救援と

　　アフガン難民支援プロジェクト】

報告終了・ＮＧＯ相談コーナー

●●●●●●●●

活動報告する木下（左）、吉川（右）

ＮＧＯ相談員コーナー

一
一
一
一
一
一
・

　　　レイテ島地すべり災害緊急医療支援の報告

　２月17日、フィリピン・レイテ島で発生した地すべり災害に対し、

AMDAは日本のＮＧＯでは唯一、緊急医療支援活動を実施。被災地

では、２箇所の避難所で診療活動をしました。今回の緊急救援活動

の特徴は､診療室で患者を待つのではなく、医療チームが避難所の

各部屋を直接訪れて、積極的に避難者に症状を問い掛けた点です。

また､ＡＭＤＡインドネシア支部からも医師２人が応援に駆け付けま

したが、自国と気候･風上や病状などが似ていることもあり、今回

の活動で大変活躍してくれました。

　受診者の多くは呼吸器系の疾患､また被災後の心理ストレスから

くる不眠や食欲不振を訴える方も多く見受けられました。３月16日

付の情報では、２箇所の避難所は引き続き運営されていますが､避

難所となっている学校の再開や避難所内の環境衛生問題もあり､今

後仮設住宅への入居が急がれています。

　パキスタン北部地震緊急救援とアフガン難民支援プロジェクトの報告

　昨年10月に発生したパキスタン北部地震では、ＡＭＤＡ本部の他、ＡＭＤＡ

パキスタン・クェッタ事務所、ネパール、バングラデシュ、インドネシアの

AMDA支部で編成されたAMDA多国籍医師団（ＡＭＭＭ）を組織し、被災地

で緊急医療支援活動を行いました。パキスタンと同じ言語を話すネパール人

医師の参加は、受診に来た被災者にとって大きな安心感を与えました。また

パキスタンの大多数を占めるムスリムの女性は男性医師の診察を避けるとい

う文化的背景も考慮し、女性医師も加わりました。これが女性同士のロコミ

で広がり、受診者の半分以上が女性でした。地元では、被災者がボランティ

ア通訳となって活動を支えるなど、力強いサポートもありました。２月には、

「アフリカヘ毛布をおくる運動」から提供された毛布2000枚を、無事に被災

者のもとへ届けることができました。

　この他、クェッタ事務所では、アフガン難民への医療支援として、結核対

策事業と、自主帰還センター（VRC）での帰還前の難民に対する診療を実施

しています｡ VRCでは臨月の女性や重篤な病人に対し、パキスタン側にとど

まっての治療を勧めていますが、

帰達者の家族の経済的理由から

帰国してしまう場合もあります。

　いかがでしたか？報告では､スタッフが現地で体験したエピソードや写真

も紹介され､参加者の方々も興味深そうに聞き入っていました。まだＡＭＤＡ

カフェに参加されたことのない読者の皆さんも､次回はぜひご来場ください。

　　参加者アンケートから

･ＡＭＤＡの活動がよくわかった。

・もっと回数を増やしてほしい。

・お茶うけのフィリピン・ドライマン

　ゴーがおいしかった。

（大野純ﾓF・畑山ゆかり）
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相談員からのお知らせ

　AMDAは、引き続き平成18年度も、NGO相談員業務を

外務省より委嘱されました。

　田中一弘と奥谷充代が、みなさまのご相談に応じます。

　また､国際交流イベントやセミナー等への出張サービス

も行なっていますので､どうぞお気軽にご相談ください！

　例えば……

・将来、海外での支援活動に従事したい。

・ネパールヘ旅行したいのだが、治安状況はどうか。

・HIV/エイズ､ストリートチルドレン支援に関心がある。

　どのような方法があるか教えて欲しい。

・開発教育実践中。活用できる教材は？

・国際交流協会主催でイペントを計画しているので､出張

　サービスで来て欲しい。

＜NGO相談員制度＞

　国際協力分野で経験と実績をもつ日本のNGOの職員が

外務省の委嘱により「ＮＧＯ相談員」となり、ＮＧＯの国際

協力活動､NGOの設立､組織の管理･運営といった､ＮＧＯ

に関する市民やＮＧＯ関係者からの質問･照会に答えます。

　また、国際協力への理解の促進のため、地方自治体や教

育機関などと協

力し､国際協力関

係の行参に参加

して相談業務や

講演を行う「出張

相談サービス」も

実施します。

AMDAでは、

(1)組織の運営管理一般に関する相談

　　(団体設立手続き､NPO法人化手続き等)

(2)NGO活動の内容全般に関する相談

　　(事業マネージメント等)

(3)国際協力に関する相談(医療・保健衛生、農村開発、

　　住民参加型援助、緊急災害援助等)

　の分野でご相談に応じます。

お問い合わせ　member＠amda.orjp　TEL　086-284-7730

田中一弘(たなかかずひろ)／奥谷充代(おくたにあつよ)

外務省NGO相談員のホームページ

http://www.mofa.go.jp/mofaj/gaiko/oda/kaikaku/

oda_ngo/shien/kankyo.html

　2005年ＡＭＤＡｒ魂と医療のプログラム」

ASMP : AMDA Soul andMedicine Pro9ram（アスンプ）

　AMDAでは緊急救援活動をとおして､かつて第二次世界

大戦に巻き込まれた人々の心と現実に向き合ってきまし

た｡AMDAの名誉顧問であり、元フィリピン医師会会長で

ある中国系フィリピン人のプリミティボ・チュア氏から

ＡＭＤＡの人権と平和の定義を機軸とした､AMDAr魂と医

療のプログラム』が提唱され、2000年より開始しました。

　ＡＭＤＡの人権の定義とは、相手の存在を認めることで

す。具体的には「あなたを忘れていません。あなたを必要

としています」です。

　AMDAの平和の定義とは、「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」です。家族の生活とは食べ

られて健康であること｡希望とは子どもに教育をうけさせ

ることです。この平和を阻害する要因として､戦争･災害･

貧困があります。

　AMDAr魂と医療のプログラム』は、アジア各地の平和

　　げ記は、①国名　②参加者数　③田寸　④場所）

　　　　　戦争犠牲者のためのＡＳＭＰ慰霊祭

①カンボジア　　②約200名　　③　2005年９月28日

①コンポンスプー州プノムスルイ地区、トレン・トロョ

ンコミューン、オウタム・キリパゴダ、

①ミャンマー　　②73名　　　　③2006年２月15、16日

④ニャンウー市夕べニュー寺院メッティラ市ナガョンパゴダ

①インドネシア　②約150名　　③2006年２月21日

①マカッサル市ワヒディン病院３階

①フィリピン　　②約100名　　③2006年２月22日

④パターン半島　サマット山

構築を目的としています｡第二次世界大戦の戦没者の人権　　①インド

については魂の永遠性を専門とする

宗牧者による合同慰霊祭を、戦争に

巻き込まれた人々の家族にはAMDA

による医療を通した平和の追求を行

おうとする、宗教者の方々との合同

事業です。

　2005年からは､200年にｰ度と言わ

れる大規模災害であったスマトラ沖

地衣･津波の被災地であるインド､イ

ンドネシア、スリランカの被災者へ

の慰霊も行うことと致しました。

津波犠牲者へのＡＳＭＰ慰霊祭

　　②約200名　　③2005年12月３日

　　④タミールナドゥー州

　　チェンナイ　ピッチバラン

　①インドネシア　　②55名

　③2005年12月26日

　④ラムニョン、アチェ

　①スリランカ　　②約220名

　③2005年12月26日

　④カルムナイ、カーメル･ファチマ大学

※なお、日本からの宗牧者の方々は自己

　負担で参加して下さっています。
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ﾒ1AyIDA神奈ﾉ||支部便1.ﾉ

神奈川海外技術研修修了式

　AMDA神奈川支部　副代表　松本　哲雄

　2006年3月17日(金)午後４時30分、

海外技術研修員の修了式が神奈川県庁

新庁舎5階の小会議室で挙行されまし

た。楕円形のテーブルに神奈川県庁、

同国際交流教会､同国際研修センター

の職員。反対側に海外技術研修員、受

け入れ機関、ＮＧＯ等の推薦団体が臨

席しました｡今回の研修員は男性8名･

女性5名で、タイ・モンゴルが各2名、

カンボジアリレワンダ・ウズベ

キスタン・中国が各1名｡松沢成

文知事の祝辞に続き、終了証と

『神奈川県地球市民メッセンジ

ャー』の委嘱状、記念品として

額入りの『富嶽三十六景』が各

研修員に贈られました。続いて

受け入れ機関の済生会神奈川県

病院・日産自動車・横須賀市立

中央図書館などに感謝状が贈ら

れました。また研修員を代表し

てルワンダのエマーブレさんが

謝辞、最後に知事の質問に答え

｢彼女はとても明るくて頭が良く、日

本人のように細かな言い回しも分るよ

うになった｡修了式に向けて着物の着

付けを練習している時､私が『YEEさ

んの着物姿を見て下さい』と同僚に声

を掛けると､彼女は『(写真)一枚百円』

と言いました｣(会場大爆笑)。続いて

同病院の松本さんが｢昨年から研修員

を受け入れているが気付いたことが二

ティがある』と改めて感じてうれしく

思った｣。院内でのコミュニケーショ

ンは日本語でしたが､最初の頃緊張す

るとYEEさんは英語が滉じりました。

昨年度はリム医師が研修センターのお

別れ会で｢帰国しても日本語の勉強を

続けたい｣と言いましたが、現在は病

院で[日本科]で勤務なさっています。

　技術研修員の国籍〔名前または性別

る形で研修員が７ヶ月にわたる　左から済生会神奈川県病院松本さん､佐々木さん､YEEさん､松沢知事

体験と感想を述べました。

　今回ＡＭＤＡ神奈川支部が推薦した

タイ人　Mekasuwandamrong

UBOLRATANA（メカスワンダムロ

ン・ウボンラタナ。チューレン:YEE）

さんはバンコク総合病院から推薦され

た研修員として５人目、看護師として

４人目になりました。

　研修期間は８月から３月。昨年は日

本譜研修が3ヵ月･実務

研修が４ヵ月でしたが、

実務研修の期間を長く

するために日本語研修

が1ヶ月に短縮され､学

習グループを二組に分

けて行われました｡YEE

さんはタイでは日本語

学校に通っていて、ほ

とんど実務研修に支障

がないほどの語学を身

に付けていました。

　YEEさんを受け入れ

てドさった済生会神奈

川県病院の佐々木さん

がエピソードを披露、
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つある。一つは、研修員を受け入れる

にあたり国税･県税（今は県単独事業）

が費やされているが､私達がこれに協

力しで将来の日本の良き理解者”育

成の一端を担っていることに誇りを感

じる。二二つ目は、私達の職場が一一一丸と

なってYEEさんをサポートし､その動

きを見て『私達の病院にもホスピタリ

／研修分野／受け入れ機関〕は

以下の通り。

タイ〔YEE/看護技術、看護管

理体系／済生会神奈川県病院〕、

同〔男性／鋳造解析の自動車部

品はの適応技術／日産自動車横

浜工場〕､カンボジア〔男性/3D

システムカメラスキャナー技

術、データの公開方法、遺跡の

修復技術／湘南工科大学、上智

大学アジア人材養成センター〕、

ルワンダ〔男性／プラスチック

使用の義肢製作、装具製作技術

／平井義肢製作所〕、ウズベキ

スタン〔女性／ＨⅣ検査技術､造

伝子解析／横浜市衛生研究所〕中国

〔循環器呼吸器科看護技術、看護管理

体系／神奈川県立循環器呼吸器病セン

ター〕、モンゴル〔女性／図書館運営、

図書情報取り扱い技術､児童図書サー

ビス／横須賀市立中央図書館〕､同〔女

性/HIV検査技術､遺伝子解析／神奈

川県衛生研究所〕。

センター東京:〒160-0021　新宿区新宿歌舞伎町郵便局留　TEL03-5285-8086

センター関西:〒552-0021　大阪市港区大阪築港郵便局留　TEL06-4395-0555

　　　　　　　　　　新しいURL:h壮p://homepage3.nifty.com/amdack/

FAX03-5285-8087

FAX06-4395-0554

電話による相談（無料）：外国語の通じる医療機関め紹介、日本の福祉・医療制度案内など

●センター東京

　　対応言語：

　　時間

相談電話番号：０３－５２８５－８０８８

英語・中国語・スペイン語・韓国語・タイ語：

●センター関西

　　対応召請：

　　時間

　　　　　　　　　　　月曜日～金曜日

ポルトガル語：　　　月、水、金曜[]

フィリピン語：　　　水曜日

相談電話番号：０６－４３９５－０５５５

英語・スペイン語：　月曜日～金曜[]

ポルトガル語：　　　　火曜日

中国語：　　　　　　　火曜日

　9:00～17 : 00

　9:00－17 : 00

13 : 00 ～17 : 00

0 0

0 0

0 0

一
一
　
・
・
　
Ｉ
Ｉ

1 7

1 5

1 4

一
　
一
　
一

0 0

0 0

0 0

Ｉ
Ｉ
　
Ｉ
ｌ
　
ｌ
ｌ

９

1 1
‥
‥
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１



ﾒｗａ４瀋掟生会

　　　　　　　Peer　Education～AMDA高校生会～

　　　　　　　　　　　ワークショップ「無人島ゲーム」
　ＡＭＤＡ高校生会はＡＭＤＡの活動を支援する約20名の高

校生をメンバーとしたボランティアグループです。

　2005年度は2004年度に引き続きＡＭＤＡが海外で行って

いるプロジェクトの1つスリランカ医療和平プロジェクト

を支援しています。また、今年度のもうひとつの活動をし

て、ピア　エデュケーションを実施しました。これは、同

年代のPeer(仲間)同士で自分たちが学んだ知識や経験を

伝えていっしょに考えていくという活動です。まず、本部

ミャンマーコーカン事業担当者海口光恵さんから高校生会

メンバーを対象に第1回として｢無人島ゲーム｣、続けて第

２回は｢一杯の洗面器ゲーム｣のワークショップが開かれ

ました。２回のワークショップを通じて

1.生きるために何が必要か､もしそれがない時はどうする

　か、メンバー同士で考える。

2.仲間同士でも様々な意見､考え方があるということを知る。

3.それを学校や同世代の仲問たちに伝えていくこと。

　以上のことを意図して実施されました。

　2004年度AIDSのワークショップにも参加しており、こ

れらの経験を踏まえて、2005年７月18日岡山国際交流セ

ンターにて高校生による高校生のためのワークショップ

[無人島ゲーム]を開催しました。県内の高校から17人が

参加し、高校生会メンバーの９人とともに４班に分かれて

無人島で生活するために必要なもの10品目を考えるシミ

ュレーショングームを行いました。

　　　　プログラム

　1.開会挨拶

　2.世界を知ろうクイズ

　3.ワークショップ｢無人島ゲーム｣

　4.高校生会　活動紹介

　5.高校生会ボランティアメッセージ

　6.閉会挨拶

　　　　　　　｢蔽齢二司
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感想√今回のワーダクシｉヽﾀ･プで学んだことを発表⊃二

　私たちが2人グループの段階で選んだもの、またある高

校の高校生に今回と同じゲームをしたときに挙げられたも

のを６つの大きなテーマに分けてまとめました。

一無人島に持って行＜としたら､何を持って行きますか？－

　　　　　　　　　　　〈心＞

　　　　　　思い出の写真や家族、友人の写真

　　　　　　　　　愛･ペット･信じる心

　　　　　　　　　　　〈知識〉

　　　　　　　　図鑑･ラジオ･方位磁石

　　　　　　　　　　〈道具、もの〉

　ナイフ･銃･薬･釣り道具・ナベ･テント･ロープ･寝具･飯

　含・火打石･ノコギリ･望遠鏡･船･手こぎボート･船･衣

類･洗面用具･食器

　　　　　　　　　　〈人、動物〉

　　　　　　　　　　友達･家族･牛

　　　　　　　　　　〈エネルギー＞

　　　　　　　　　電気･灯油･火･燃料

　　　　　　　　　　　〈食料〉

　　　　　　　　水･食料･野菜や果物の種

　◇今回のワークショップで学んだこと､感想◇

・この６つのテーマのうちのトつでも欠けてしまうと豊か

　で快適な生活を送ることは難しい。

・私たちの生活を快適にしているものには多＜の電気や燃

　料が使われておりそれらの資源(エネルギー)は無限ではな

　い。

・普段何気な＜飲んでいる水でさえ、浄水設備があって初

　めて□にできるものであり決して簡単に手に入れること

　はできない。

・私たちは自由に水を使うことができる豊かな国に住んで

　いるけれど、世界中にはその日１日分の水でさえ顛単に

　は手に入れることができない国がたくさんある。

　今回のワークショップを通してそのような国に住む人だ

　ちがどれほど大変な思いをして水を手に入れているのか

　という気持ちが分かった。

・無人島に行くのに持っていきたいものの中に私たちの心

　(精神的な支え)に必要なものがいくつか挙げられた点で、

　私たちの生活に必要なものは物質的なものばかりでなく

　気持ちの面で支えになるもの､励みになるものも生きて

　い＜上で必要不可欠であると思った。

・私たちは今回のゲームで無人島に10個物を持って行っ

　てよいと聞いたときに目○個だけしか！９｣と考えたが

　もしこのゲームを発屡述上国に住む人々にしてもらった

　場合きっと彼らは｢10ｲ固も持っていくことができるの!?｣

　と考えるだろう。この認識の違いは、私たちが有り余る

　ほどの物に囲まれた生活に慣れきっていることを衷して

　いる。だからこそ、私たちは身の回りにあるものや環境

　に対して感謝する心を忘れず物を大切にしなければなら

　ない。
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AMDA高校生会　2005年度の年表

ボランティアとは？AMDAの活動について（小池形相　シニアボランティアアドバイザー）

街頭募金活動（スリランカ医療和平プロジェクト支援　高島屋前にて）

ワークショップ「無人島ゲーム」に参加（満目光恵　ミャンマー事業担当）

ワークショップ「洗面器１杯分の水からゲーム」に参加（満目光恵　ミャンマー事業担当）

インドネシア、ハイチ、スーダンについての話（柳田展秀　緊急救援事業担当）

AMDA高校生会主催　ワークショップ「無人島ゲーム」　　　　　　　　　　　【写真①③】

　　（AMDA高校生会　国際交流センターにて）

RSKラジオ出演（高校生会スリランカ医療和平プロジェクト支援活動､ワークショップの案内等）

スリランカの現状について（武田末央　スリランカ医療和平担当）

街頭募金『RSKr救え！戦場の子どもたち』チャリティーイベンＯ

渋川青年の家　フリーマーケット　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【写真⑤⑥】

三年生の送別会、集会

街頭募金『RSKr救え！戦場の子どもたち』チャリティーイペンＯ

スリランカ医療和平プロジェクトの副統括ニティさんによる　　　　　　　　　　【写真④】

スリランカのお話しを聞く会

「RSK救え戦場の子供たち３」チャリティコンサートでのボランティア活動および募金活動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【写真⑦】

　　高校生会が支援するスリランカ

「医療和平プロジェクト」の話を聞いて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【写真②④】

・今までテレビでしか見たことがなかったことを､スリラ

　ンカ担当の人から実際に話が聞けて、リアルに向こうの

　状況がわかり、食い入るように聞いていました。子ども

　達にとって､サンダルや歯ブラシなどの必要性につての

　話が印象的でした。

・トイレの環境が整っていない生活の話は、驚くばかりで

　した。トイレがあっても使用する習慣がなければ衛生環

　境の向上には結びつきません｡支援するときには､なぜ、

　支援するかを､理解してもらわなければならないことが

　分かりました。説明のない支援は、無駄な支援になりか

　ねないとも感じました。

・物だけの支援ではなく、未来を見据えた活動が必要であ

　ると分かりました｡またそれはとても大変な活動である

　ことも分かりました。

・高校生会で支援したものが､どのように活用されている

　かが分かり、嬉しかったのですが、日本との生活感覚の

　違いに、衝撃を受けました。

・自分達が送ったもの（ファーストエイドキッド、歯の模
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　　　国際ソロプチミスト岡山認証35周年

　　　　　ボランティア賞授賞式

　国際ソロプチミスト岡山が2005年･、認証35周年迎

えたことを記念して岡山市民から募ったボランティア

賞の授賞式が11月16日ホテルグランヴィアで行われ

ました。

　ＡＭＤＡ高校生会は青少年の部で入賞しました。

　当日、高校生会を代表して５人の高校生が授賞式に

参加しました。

　このような素晴らしい賞はめったにいただけるもの

ではなく、またこのような機会もめったに訪れるもの

ではありません。このすばらしい機会をり･えてくださ

った皆様に感謝しています。ありがとうございまし

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　【写真⑧】

種 種 機 機 機 種 ● ● ● ● 種 種 ● 機 種 種 ●●●●●●●

　型）が実際に使用されている写真を見て、すごく励みに

　なりました｡全然知らない人達と繋がっていると思えま

　した。

・知らないことが､偏見に繋がることを知りました。いろ

　んなことを知って、視野を広げていきたいと思います。

　　　ＡＭＤＡ高校生会新メンバー募集

　AMDAのプロジェクトを支援し､国際協力事情を学

ぶことを目的としたＡＭＤＡ高校生会は1995年以来､活

動を続けてきました。

　新高校１、２年生のメンバーを募集しています！

　活動は毎週金曜日の放課後､AMDA事務所にて行っ

ています。お気軒に事務所を尋ねて下さい。

岡山市楢津310-1　電話086-284-7730（担当難波）

E-mail:kizuna＠amda.or.jp

http://www.amda.or.jp/highschoo1/



③　ワークショップ開催

⑤ フリーマーケット参加

⑦　チャリティコンサート参加
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②　AMDA本部での国際協力勉強会

④　支援するスリランカの医療和平プロジェクトの勉強会

⑥　フリーマーケット主催者より寄付の贈呈

⑧　ボランティア賞受賞
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①　AMDA高校生会のメンバーとワークショップの参加者
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