


ＡＭＤＡカンボジアプロジェクト

ＡＭＤＡカンボジアクリニックでの診療 保健センタースタッフと保健ボランティアの会合
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　　　　　栄養について保健教育を行う保健ボランティア

【表紙写真】プノムスルイにおける「コミュニティ開発プロジェクト」（巡回診療）

ＡＭＤＡベトナムプロジェクト
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事業地（バッカン省）の風景

地域医療従事者による健康診断

住民による排水溝整備

女性クラブで話す母子

地域医療従事者対象の研修会
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AMDA本部職員　竹久　佳恵

　今jl号では、インドシナにおける

ＡＭＤＡの活動を紹介している。インド

シナ（正しくは仏領インドシナ）とは、

1887年から1954年までフランスの支

配下にあったインドシナ半島東部地

域、現在のベトナム・ラオス・カンボ

ジアを合わせた領域に相当する。

　｢国際援助｣という枠組みで見た場

合、インドシナという旨葉から真っ先

に浮かべるのはインドシナ難民ではな

いだろうか。インドシナ難民とは、

1975年、インドシナ上国が相次いで社

会主義体制に移行したのに伴い、新体

制下で迫害を受けることを恐れ(もし

くは新体制になじめず)、ボートで海

Lに逃れたり、陸路隣国へ逃れたりし

た人々を指す。前者はボートピープル

と、後者はランドピープルと呼ばれて

いる。インドシナ難民総数は､約144万

人に達するといわれており、そのうち

約130万人が東南アジア諸国に設置さ

れた難民キャンプで一時庇護を受けた

後、アメリカやカナダなど第三国へ移

住した。日本でも定住を許可された人

々と日本で生まれた子どもなどの家族

が生活している。

　AMDAとインドシナの関係は深い。

1979年､AMDA代表の菅波茂は、イン

ドシナ難民救援活動に参加するため、

タイ国に設置されたカオイダン難民キ

ャンプを訪れている。著書『とびだ

せ！AMDA』(厚生科学研究所)で､次

のように振り返っている。｢医師であ

る私と1名の医学生が救援に赴いた

が、何もできなかったし、させてもら

えなかった。難民救援活動は善意だけ

では無理だ。どこで何か必要とされて

いるのか、情報なしの行動は無意味で

あった。まず現地でのパートナーが必

要だ。そのためにアジアの医学生が相

互理解を深めて、医師になったときに

アジアのために医療プロジェクトをと

もに展開することしか解決方法はない

だろ引。この時の想いが､後の1984年

AMDA設立のきっかけとなっている。

　AMDA設立後のインドシナにおける

活動を振り返ってみたい。インドシナ

３国の中で最も長い活動の歴史を持つ

のがカンボジアである。 1992年のプノ

ムスルイ郡立病院への支援に始まり、

精神保健、小学校・保育園支援、緊急

救援、巡回診療など多くの分野に亘る

支援を行っている。 1997年にはAMDA

カンボジア支部が設立され、同時に首

部プノンペンにＡＭＤＡカンボジアク

リニックが開業した。以降、アジア開

発銀行、カンボジア保健省との連携事

業「アンロカ保健行政地区プロジェク

ト」など多くの活動を実施してきた。

近年、カンボジア支部は、医師をスリ

ランカ事業とスマトラ津波緊急支援、

ジャワ島中部地雲緊急支援へ派遣する

など、国外でも積極的に活動している。

　ベトナムでのAMDAの歴史は､1995

年のメコン川洪水緊急救援に始まる。

その後、1997年の南部台風、1998年の

ホーチミンストリートチルドレン支援

など、主にベトナム南部において活動

した。2001年にはICA文化事業協会ら

日本のＮＧＯとコンソーシアムを組み、

世界銀行北部山岳地帯貧困削減プロジ

ェクトのパイロットコミューン事業に

おいて保健分野のコンサルタント業務

を行った。以降、北部山岳地帯におい

て活動を展開している。

　ラオスでは、1995年のメコン川洪水

緊急救援を実施している。また2005年

には､外務省「ＮＧＯ活動環境整備支援

事業」の一環として立ち上げられた保

健・医療分野研究会の調査でラオスを

訪問している。

　1980年代の南米諸国が「失われた10

年」、アフリカ諸国が「後退の10年」と

占われた一方、インドシナを含む東南

アジア諸国は「進歩の10年･」と言われ

る順調な経済成長を遂げた。 1990年代

以降も、平均経済成長率が、カンボジ

アが6.5%、ベトナムが7.5‰ラオスが

6.3%、と、世界でも非常に高い数値を

記録している。現地を出張で訪れる

度、ダイナミックに変化を遂げていく

酋都の様子から、貪欲に発展をむさぼ

るインドシナの人々の熱意を感じるこ

とが出来る。

　他方、この発展がもたらす負の面に

も目を向けたい。酋都や大都市を中心

とした経済発展を尻目に、各国におけ

る地城間、社会居間の経済格差は年々

拡大している。例えばカンボジアで

は､国民総生産の30％強にしか満たな

い農業に人口の約８割が従事している

状況下で、農民は低所得の生活を強い

られている。国連開発計画が発表する

人間開発指標では、177カ国中カンボ

ジアは130番目、ベトナムは108番目、

ラオスは133番目と決して高くない順

位に位置づけられている。経済発展だ

けではなく、保健、教育など国民福祉

の向上を目指し、インドシナ独自の

「豊かさ」を実現する社会開発こそが

今、求められているように思う。

　近年、街角の旅行会社でインドシナ

方面への旅行パンフレットをよく見か

けるようになった。インドシナの平和

がもたらす観光産業の発展を、非常に

喜ばしく思う。しかしその一方で、ス

ポットライトの当たらない場所に生き

る「忘れられたインドシナの人々」と

いう現象を作り出すのではないかとい

う危惧も聞かれる。このような状況の

もと、AMDAがこのインドシナの地で

活動を続け、AMDAのメッセージ「あ

なたに関心を持っています」「あなた

を必要としています」「あなたを覚え

ています」を、一人でも多くの人々に

伝えることは大切な使命だと考える。

　読者の皆様にもインドシナとそこに

生きる人々に想いを寄せていただけた

ら嬉しく思う。
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カンボジア

青年層を脅かすHIV/エイズ

　ーＡＭＤＡカンボジアの取り組み－

　AMDAカンボジア支部長　シエン・リティ

　　　　　(翻訳　佳什倭文子)

　アジア太平洋諸国の中で、成人の

HIV感染率が最も高いと言われている

のが、ここカンボジアである。 2003年

末の統計によれば、カンボジアでは推

定123､100人の成人（15～49歳）が

PLwHA（Hrv感染者、エイズ患者）で

あるとされている。 2003年だけでも、

約8､000人の成人が新しく

ＨⅣに感染し、HIV感染者

の17､900人が死亡したと推

測されている。 2003年の成

人HIV感染率は1.9%で、ピ

ーク時であった1997年の

3.0％からは減少している。

　麻薬使用者やＭＳＭ（同

性との性的接触を持つ男

性）におけるＨⅣ感乗率は、

現在判明していないが、カ

ンボジアにおけるHIVの蔓

延は、主に異性との性的接

触が原因であると考えられ

ている。夫から妻への感染

が現在-番多い。成人ＨⅣ

感染者の約47％は女性で、－

そのうち2.2%の女性は妊産

婦検診時にＨⅣ感染が見つ

かっている。新しくHIVに

感染する者の3分の1は､母ｉ

子感染である。

　その他の重大な要素とし

て、男女不平等、巨大な性

産業の他に、国内の人目移

動が挙げられる。カンボジ

アでは、国境を越え隣国

へ、州から州へ、農村部か

ら都会への人口移動率が大

変高い。

　首都プノンペン周辺に多

い被服縫製工場の存在と、

農村部から都会への人目移

動についての関わりは深い。およそ

140､000人の若者が首都プノンペン周

辺にある約65の被服縫製工場で働い

ている｡その多くが30歳以ﾄﾞの女性で

ある｡被服縫製工場で仕事を得るため

に､｢生まれて初めて｣農村部の家族も

しくは親類のもとを離れ､都市部へと

移り住む人がほとんどである。中には

被服縫製工場で働く傍ら､性産業に従

2　/Wmjθなり1�2θθ6.Z

事する女性もいる。　　農村部と部会

では、HIV/エイズに関する知識に大

きなギャップ(格差)がある。 HIV/エ

イズを取り巻く差別やスティグマは、

家庭や農村部の地域社会レペルに根強

く残っている。

↑

小中学生対象の予防啓発活動の様子　↓

　以前、HIV/エイズの蔓延といえば

都市や､一部の地方都市に集中してい

た感があった。しかし現在は、先述し

たような農村部から都会への出稼ぎ労

働者が､部会でHIVに感染し故郷に戻

っていくことで､農村部や過疎地帯に

までHIV/エイズが蔓延しつつあるの

だ。カンボジア政府、市民団体、国際

社会､支援者､NGOやその他多くのグ

ループが共に努力しているにもかかわ

らず､HIV/エイズの蔓延は、カンボジ

ア中の酉年層を脅かす最も大きな問題

となっている。

　昨年から今年にかけ､主にFAOカン

ボジア、ADRA、FIDR、株式会社フェ

　　　　　リシモ「地球村の基金」か

らご支援頂き、学校保健を

通じHIV/エイズ予防啓発

とリプロダクティブ・ヘル

ス／ライツに関する教育活

動を行っている｡今年は､公

立（私立）学校や大学だけ

でなく、支援の届きにくい

インフォーマルな教育施設

にもアプローチできればと

思っている。

　プロジェクトで利用して

いるＩＥＣ（情報、教育、コミ

ュニケーション）教材は、青

年層に対し、行動変容を促

すためのメッセージを伝え

る重要なツールのひとつで

ある。IEC教材の製作には、

特に下記「ＡＢＣＤＥアプロー

チ」に焦点をあてている。

‘A＝Abstinence for youth、

including the delay of sexua】

debut and abstinence until

marriage : 青年層での禁欲

（初体験を遅らせる、結婚ま

で禁欲する）

‘B＝Be faithfulfor couple

（one wife and one husband）:

夫婦問で忠誠を誓う（一夫

一妻）

　’C＝Condom use at any-

time when they find the sex

outside home : 家庭外でセ

ックスする時も常にコンドームを着用

する

・D＝Do not use Drug especially for

drug injection : 麻薬を使用しない（特

に注射器を使用する麻薬）

‘E＝Education to allpeople especially

for the youth : 全ての人々（特に青年

層）を教育する



　　　　　　　世界エイズデーキャンペーンの様子
HIV/エイズについてのメッセージを伝えながら歩くAMDAスタッフ

　今世紀、カンボジアはHIV/エイズ

に関して新しいチャレンジに直面して

いる。カンボジアだけではない｡ Hrv/

エイズは地球規模での取り組みが必要

HIV/エイズについて学ぶ保健ボランティア

なグローバル・イシューなのである。

予防啓発活動は、Hrv/エイズを撲滅

するための大切な手段の一つである

が､しかし同時に､社会経済的発展や、

カンボジアのような発展途上国におけ

るグローバル化か何をもたらすのか、

我々は考えなければならないだろう。

国連エイズ特別総会から５年

　　　AMDA本部職員　富岡　洋子

　５月31目から６月２日まで、ニューヨークで国連エイ

ズ特別総会ハイレペル・レビュー会議が行われました。

これは､2001年6月の国連エイズ特別総会で決議された

「HIV/エイズに関する政治宣言」を受けた、この5年間

の各国の取り組みを検証するためのものです｡会議には

各国政府の代表に加え、感染者やＮＧＯなど市民社会か

らの参加も図られました。

　この5年の間、各国の取り組みは拡大し、一部では青

年層の感乗率が低下するなどの成果も見られましたが、

まだまだ追いついていません。現在世界で約4000万人

の人々がＨⅣとともに生きており、その95％以上が途

上国に住む人々です｡最終日に採択された政治宣言（ド

ラフト）では､新たにHrvに感染する人のおおよそ半分

が25歳以下の子どもや若い世代の人々であり、若い人

々の間でHIV/エイズに関する情報や必要なスキルや知

識が欠けていると指摘しています｡宣言ではまた、ＨⅣ

の流行を終わらせるために､引き続きHrvとともに生き

る人々、市民社会、HIVI

求めています。

が1000件を超えてしまいました。日本で見られる特徴

にはいくつかありますが、特に、若い匝代の人たちで

圧倒的に女性の感染者の割合が多いのが気になります。

日本国籍の異性間接触によるHIV感染者の、15歳から

19歳では72.2％が、20歳から24歳では51.5％が女性で

した。この報告の中ではまた、青少年を対象とした予

防活動が将来の柱のひとつとされ、その中心的な役割

は地方自治体が担うことになっています。

　ＡＭＤＡが本部を置く岡山県では、10代の青少年の居

場所を作るためとして、開発公社の1階部分を土･日だ

け開放し、月に２回ほどイベントを行っています。７月

にはＡＭＤＡもイペントを行うことになりました。果た

して若い匝代のHrv感染は､HⅣ/エイズに関する情報

や知識の欠如だけを意味するのでしょうか？岡山県の

青少年はどういうことを考えているのでしょうか？何

を必要としているのでしょうか？私たちもとても興味

があります。イベントの様子は後日ご報告します。

グループ､すべての関係者による：

コミットメントと協調した努力を・
一
・
・
一

日本もこの会議に向けて進捗報・

　　　　　途上国に学ぶHIV/エイズ

一体験してみよう！ホンジュラスのワークショップー

　　　　　日時:7月22日（土）14時～16時
告を提出ﾄま.6午?l平戸’ら9.ヨ　会場：ュースプラザ「ほっと‾ハート」

本のＨＩＶ感染者は先進国では例：

外的に増え続けています｡平成16 ・

年に続き昨年も、1年間のHrv感：

染者とエイズ患者を合わせた報告：

http://blog.goo.ne.jp/hotheart-info/

　　　　　　　主催:NPOセンター　　実施協力：ＡＭＤＡ

　　　　　　　お問い合わせ:AMDA TEL　086-284-7730

※10代の方が対象です。参加を希望される方は事前にお申し込みください。
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カンボジア

プノムスルイｌ こおける

　この３月末をもって、カンボジアの

首都プノンペンから西に約70kmに位

置する、コンポンスプー州プノムスル

刊呆健行政地区における活動に幕が降

りた。ここで､プノムスルイでの活動、

特に近年３年間に亘り実施してきたコ

ミュニティ開発プロジェクトを振り返

り、これまでご支援いただいてきた皆

様にご報告したい。

　プノムスルイでの活動は､ＡＭＤＡの

歴史の中でも、特に長い部類に

入る。 1992年のプノムスルイ郡

立病院での医療従嘔者研修に始

まり、マラリア予防プロジェク

トやデイケアセンター支援など、

その歴史は今年で14年目を数え

る。

　1999年には、主に遠隔地に住

む障がい者と貧困層の住民を対

象とした巡回診療が始まった。

プノムスルイ地区の特徴は、そ

の貧困度合だけでなく、地雷被

害者も多かったことである。

　巡回診療が３年目に入った

2002年ごろには、診察から薬代

まで全てが無償であったことも

影響してか、対象者と地域住民

の巡回診療への期待が、過度に

膨らみつつある傾向にあった。

つまり、対象者と地域住民は無

償の巡回診療に頼るあまり、治

療貧を払う必要のある公的医療

機関で受診しない､年3回の巡回

診療サービスを受診出来るまで

疾病を放置し悪化させてしまう

ような現象が、少なからず見ら

れるようになったのだ。前者は、

本来あるべき地域の公的保健医

療サービスラインを阻害しつつ

あるという負の影響を、後者は、

本来、地域住民の健康維持に貢献しな

ければならない巡回診療が、地域住民

の健康維持を阻害しつつあるという負

の影響を生みだしていた。

　その結果、巡回診療の打ち切りが決

定された。なお、この巡回診療打ち切

りについては、様々なご意見を頂いた

し、また現地スタッフ内でも見解が分

かれた。「障がい者だけでも続けるべ

きであった」という意見もあれば､「力
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「コミュニティ開発プロジェクト」

AMDA本部職員　竹久　佳恵

ンボジアの発展を長明的に考える視点

に立てば､打ち切るべきだ」「与えるだ

けの援助はなにも生まない」という意

見もある。

　なにはともあれ、巡回診療の打ち切

りは決定された。 2003年4月には、そ

の代替として、障がい者と貧困層住民

を含めた全住民が、自身の手で健康な

生活を維持出来ることを目的とした活

動が始まった。これが「プノムスルイ

救急処置研修

　　　　　　貯蓄組合の集金風景

におけるコミュニティ開発プロジェク

ト」である。対象地は巡回診療を行っ

ていた27村である。

　このプロジェクトは３つの段階に分

けられる。まず、2003年度には、地域

の保健を担当するボランティアの育成

を行った。 2004年渡には、巡回診療を

その頻度を減らしつつ継続し、ボラン

ティア育成と、彼らのイニシアティブ

による村落活動を推進していった。

2005年度は、巡回診療を完全に打ち切

り、ボランティアの能力向上を継続す

ると共に、公的医療機関との連携や、

村落活動のさらなる充実を図った。

　このプロジェクトには３つの軸足が

ある。まず、保健ボランティアの存在

である｡住民会合を通じ､27村で約100

人のボランティアが誕生し、今も活動

を続けている。その多くは、自主的な

立候補を経て、ボランティアに

なっている。ボランティアにな

っても金銭的報酬はない｡それ

を承知の上で､自身の日々の生

活にも困窮する人々が､地域の

発展のために手を挙げたこと

に、尊敬の念を抱く。

　余談ではあるが、この金銭的

報酬が無いことに対し、ボラン

ティアが皆､100%の理解を寄せ

ていたわけではない｡研修参加

者に交通費と数ドルの日当を支

払う他団体に対し､ＡＭＤＡでは

必要な交通費だけを支払ってい

た。活動開始当初の2003年に

は、保健ボランティアとの会

合時には、金銭的報酬を強く

要求されることが多々あり、

現地スタッフもこの時期が最

もつらい時期であったと述べ

ている。当時､カンボジアに出

張した私は、ボランティアに

対する研修を視察する機会を

得た。「日本からアムダのスタ

ッフが来た。今がチャンス

だＵと思ったのかどうかはわ

からないが、ボランティアら

は一丸となり、現地職員に対

し金銭的報酬を強く要求して

きた。実際より長く感じられ

たのかもしれないが､およそ20分に亘

り、ボランティアの要求は続いた。最

終的には、ある物静かなボランティア

が手を挙げ「研修で習った知識で村の

人の命を救えることが出来たら、その

命は今日、研修を受講したからといっ

て受ける金銭的報酬より高い」と発言

したのを機に、要求は終わり、食事を

共にし、クメールダンスを全員で踊っ

た。このプロジェクトに想いを寄せる
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時、一一番にこの目のことを思い出す。

　プロジェクトは、衛生、栄養、Hrv/

エイズ、応急処置といった保健医療に

関わる様々な研修機会を、ボランティ

アや村長らに提供した。 2006年１月に

実施した総復習研修のテストでは、９

割以上の正解率が得られたことから

も、彼らの知識がいかに定着したかが

わかる。

　なお2004年ごろから、カンボジア保

健吉による公的な保健ボランティア設

置（各村２名）の政策が、プノムスル

イにも浸透しつつあった。公的な保健

ボランティアは、公的一次保健医療機

関である保健センタースタッフと協力

関係を築き、村落レペルにおける保健

情報の収集や、アウトリーチ活動の周

知といった重要な役割を担わなければ

ならない。この公的な保健ボランティ

アは、主に村での選挙により選ばれ

る｡ＡＭＤＡが育成したボランティアの

内10名が、この公的保健ボランティア

に選ばれたことを非常に嬉しく思う。

　２つ目の軸足は、ボランティアのイ

ニシアティブによる、村落活動であ

る｡村落活動は､「保健教育の実施」「障

がい者への家庭訪問」「貯蓄組合」「地

域活動」の４つに分けられる。ボラン

ティア自身の知識・経験や、村の状況

によりけり、活動実施状況は異なる。

　「保健教育」活動は､保健ボランティ

アが定期的に地域住民に対し、

白身が作成した紙芝居など

ＩＥＣ教材を利用して行う。

ＡＭＤＡの研修で受講した内容

が主なトピックである。当初、

自信を持ちえず、人前で話せ

なかったボランティアが多か

ったが､今では､時には笑いを

交え、常に村人の関心を引き

つけるような保健教育を実施

できるまでになった。保健教

育は、ボランティア自身の知

識はもちろん、コミュニケー

ションスキルも試される場で

あった。

　｢障がい者への家庭訪問｣活

動は、保健ボランティアが定

期的に､材の障がい者を訪れ、

健康状況をチェックする活動

である。 2004年に派遣された

理学療法士である細川専門家

から受けたマッサージ療法が、

現在でもこの家庭訪問時に行

われている。

　｢貯蓄組合｣は､グループメンバーが

毎月資金を積み立て、メンバー間で資

金が必要な場合に運用する仕組みであ

る。この｢貯蓄組合｣活動の運営は、メ

ンバー間での選挙で選ばれた運営委員

が責任を負っている。各組合ごとに、

その運営方針は異なっているが、どの

組合でも、健康に関する資金融資の場

合は、利子が免除されるという決まり

がある。また、中には運営資金からボ

ランティアと運営委員に対する報酬

(といっても年に5､000カンボジアリエ

ル＝約1.25ドルとそう高額ではないが

…)を支払う決まりを設けている組合

もある。

　最後の[地域活動]は、村の状況に

より多種多様であ

る｡井戸設置､排水

溝設置、トイレ設

置、村落清掃キャ

ンペーン、栄養食

の調理実習、水浄

化システムの利用

などである。一回

で終わってしまっ

たものもあれば、

現在も継続してい

る活動もある。大

切なのは、これら

の地域活動を通じ、

ボランティアの企

画・実施能力が向

上したことと、地

域住民自身による生活環境向上の重要

性が意識化されたことではないかと思

う。

　３つめの軸足は、ボランティアと公

的保健医療機関との連携促進である。

これは、現地スタッフにとって最も困

難を極めた活動であった。公的保健医

療機関スタッフもしくは施設に対し、

金銭的･物理的援助をAMDAからしな

かったことも一因だと思われる。しか

しながら、AMDAのボランティアが公

的な保健ボランティアになった頃から

か、少しずつ事態は好転してきたよう

だ。ボランティアらの（正しくは地域

住民の）公的保健医療機関に対する期

待や要求（例えば開院時間の延長）が、

少しずつ実現していることは喜ばしい

ことである。例えば、ある保健センタ

ースタッフは、地域住民から要望の強

い「夜間開院」実現に向け、ソーラー

パネルの設置に強い意欲を示してい

る。

　このプロジェクトに約３年関わって

きた潮田氏の記事（P8）を読んでいた

だければ、３年の道のりは決して平坦

ではなく、チャレンジングなものだっ

たと想像出来る。

　このプロジェクトは３年間、財団法

人国際開発救援財団からの助成と、

ＡＭＤＡをご支援くがさる皆様からの寄

付で運営させて頂きました。長い時間

を必要とする、時に活動の成果を「数

値」や「物」で視覚化がしづらい本プ

ロジェクトに対し、多大なご理解を賜

りましたことを感謝いたします。

水がめの管理状況をモニタリングする保健ボランティア
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カンボジア

　　　プロジェクトの裏方から

「コミュニティ開発プロジェクト」スタッフの紹介－

地域開発担当のサルーン
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　ＡＭＤＡがカンボジアで活動を始め

た1993年からずっと、ＡＭＤＡの活動

に従事してきました。参加した活動

は、デイケアセンター（保育園）支援

プロジェクトから巡回診療活動まで、

多岐に亘っています。この「コミュニ

ティ開発プロジェクト」では、プロジ

ェクトを推進する現地スタッフリーダ

ーを３年間勤めました。

　このプロジェクトの素晴らしい点

は、地域住民の方が自ら活動を策定

し、実施していく過程にあります。そ

の中心に居るキーパーソンが村の保健

ボランティアです｡保健ボランティア

は､村長など村のリーダーと友好な関

係を築きつつ､地域住民のリーダー格

へと成長しました｡チャームサンケー

コミューンにあるドン村のことを紹介

したいと思います。ドン村は、プロジ

ェクト対象となった27村のうち、この

３年間で最も環境衛生面、公衆衛生面

での改善が見られた村です｡保健ボラ

ンティアと村長が中心となり、自主的

に保健教育を実施するだけでなく、カ

ンボジア赤ﾄ字が推奨する家庭用浄水

バケツを設置するなどの地域保健活動

を推進しています｡私たちＡＭＤＡスタ

ッフの出番はないのです！

　このように､保健ボランティアは村

長らと連携を強化しつつ､地域住民か

ら厚い信頼を得てきました。また､約

6　AMD丸/∂μΓμ�2θθ6.Z

100名にも11る保健ボランティア同士

の交流は､保健ボランティア同士の結

束を強めるだけでなく、相互理解、相

互学習の場にもなったことでしょう。

　　地域開発担当のソッカライ

　このコミュニティ開発を担当するよ

うになった2003年からの日々は､本当

に有意義なものでした。プノムスルイ

に住み､村の人々と共に過ごす日々か

ら、本では学べない本当に多くの大切

なことを学びました｡幹線道路から遠

く離れた村では､厳しい環境下で生き

る村の人々から、「共に生きる」という

ことについて学びました。また、共に

プロジェクトを進める戦友でもある同

僚からは、自分にないアイデアを学ぶ

ことができました。

　このプロジェクトは､他の大型開発

援助案件に比べ予算規模は小さなもの

でした｡そのため､村人にはいつも､同

地で展開されている他大型プロジェク

トと比較され､心理的に辛い時期もあ

りました。しかし私たちスタッフは、

「自立発展性」を確保するものはプロ

ジェクトの予算規模ではないという信

念のもと、村への投資は最小限に留め

ました｡私と同僚スタッフが持ちうる

全ての経験とアイデアを村人と分かち

合い､地域開発を進めてきたつもりで

す｡村人が他の大型開発援助団体と比

較し、ＡＭＤＡを「アイデアＮＧＯ」と

皮肉と信頼を込めて呼んでいたことか

らも、私たちの活動をわかっていただ

けるかと思います。

地域開発アシスタントのソカイ

　もともとは､ＡＭＤＡスタッフプノム

スルイ事務所でプロジェクト業務作業

補佐のボランティアをしていました

が､2003年からはスタッフとしてプロ

ジェクトに従事するようになりまし

た。

　2002年のボランティア時代､これは

払にとって初めてのＮＧＯ活動参加だ

ったわけですが､巡回診療活動に参加

できたことは非常に大きな喜びでし

た｡村の人々の生活や状況を知るだけ

でなく、保健や医療について様々なこ

とを勉強することが出来ました。

　2003年からのコミュニティ開発は、

私にとって生涯忘れられない経験とな

りました。村の保健ボランティア選

出､PRA(Participatory RuraI Appraisa1)

を利用した調査､井戸掘りやトイレの

設置といった地域活動の側面支援など

は、私にとって初めての経験でした。

村人やスタッフと語り合いながら、時

に激しい討論を重ね進めてきたこのプ

ロジェクトを誇りに思います。３年間

このプロジェクトに関わったからこそ

見えたこともあります｡村の保健ボラ

ンティアが村でリーダーシップを発揮

していく過程や､貯蓄組合などの組織

が形成されていく過程､それらを目の

当たりにすることは､私に大きな喜び

をもたらしてくれました。村の人と、

保健ボランティアと、そして同僚であ

るスタッフと、時にジョークを、時に

激しい討論を交えて語らったこと、食

事をした後クメールダンスを踊ったこ

と、全てが最高の思い出です。
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地域開発アシスタントのクン
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す活動経験被災地で生か
計
画
を
練
っ
て
い
た
。

　
数
少
な
い
避
難
所
に
子
ど

も
た
ち
の
集
団
が
で
き
る

と
、
麻
疹
や
ポ
リ
オ
な
ど
の

伝
染
性
疾
患
が
流
行
す
る
可

能
性
が
あ
っ
た
。
国
連
機
関

の
ユ
ニ
セ
フ
か
ら
被
災
地
で

活
動
し
て
い
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に
子

ど
も
た
ち
へ
の
予
防
接
種
の

協
力
を
要
請
さ
れ
た
時
に

も
、
彼
ら
が
頑
張
っ
て
く
れ

た
こ
と
は
い
う
ま
で
も
な

ー　
カ
ン
ボ
ジ
ア
支
部
医
療
チ

ー
ム
は
、
自
国
内
で
二
度
メ

コ
ン
河
洪
水
緊
急
救
援
活
動

を
経
験
し
て
い
る
が
、
初
め

て
の
海
外
派
遣
は
、
一
九
九

九
年
に
発
生
し
た
メ
コ
ン
河

氾
濫
に
よ
る
ベ
ト
ナ
ム
洪
水

被
災
者
救
援
活
動
だ
っ
た
。

本
部
も
ベ
ト
ナ
ム
に
は
外
交

ス
マ
ト
ー
フ
沖
地
震
の
救
援
活
動

で
子
ど
も
た
ち
に
ワ
ク
チ
ン
を

接
種
す
る
派
遣
医
療
チ
ー
ム
目
口

２
０
０
５
年
１
月
、
イ
ン
ド
ネ

シ
ア
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
提
供
）

チ
ャ
ン
ネ
ル
は
な
か
っ
た
。

放
っ
て
お
け
な
い
状
況
と
判

断
し
て
、
日
本
か
ら
医
療
チ

ー
ム
を
と
に
か
く
首
都
の
ハ

ノ
イ
に
派
遣
し
た
。

　
印
象
的
だ
っ
た
の
は
、
ハ

ノ
イ
の
保
健
省
か
ら
南
部
の

被
災
地
に
あ
る
末
端
の
人
民

委
員
会
に
出
さ
れ
た
「
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
医
療
チ
ー
ム
の
受
け
入

れ
」
の
通
達
が
、
混
乱
状
況

の
中
で
確
実
に
届
い
て
い
た

こ
と
だ
。
ベ
ト
ナ
ム
戟
争
て

ベ
ト
ナ
ム
が
米
国
に
負
け
な

か
っ
た
理
由
の
一
端
が
う
か

が
え
た
。

　
孤
立
し
て
い
る
村
々
で
小

舟
を
自
在
に
繰
っ
た
私
た
ち

チ
ー
ム
の
巡
回
診
療
は
、
被

災
地
で
大
歓
迎
さ
れ
た
。
そ

し
て
、
ベ
ト
ナ
ム
に
何
と
な

く
圧
迫
感
を
感
じ
て
い
る
様

子
が
う
か
が
え
る
カ
ン
ボ
ジ

ア
の
支
部
が
、
ベ
ト
ナ
ム
の

被
災
者
の
た
め
に
勇
躍
頑
張

っ
て
く
れ
た
気
持
ち
を
実
感

し
た
。

　
　
「
救
え
る
命
が
あ
れ
ば
ど

こ
へ
で
も
」
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の

ス
ロ

ー

ガ
ン
で
あ
る
。
裏
付

け
と
な
る
「
困
っ
た
時
は
お

互
い
さ
ま
」
と
い
う
相
互
扶

助
精
神
は
、
助
け
合
っ
て
い

る
過
程
で
ま
す
ま
す
強
く

な
る
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
カ
ン
ボ
ジ

ア
支
部
は
最
も
小
さ
な
支

部
。
こ
こ
ま
で
成
長
し
て
く

れ
た
こ
と
に
心
か
ら
感
謝
す

る
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ
ア
医
師

連
絡
協
議
会
）
理
事
長

Ｉ
・
ｓ
ｌ
Ｉ
争
奪
４
申
ｔ
一
ｓ
Ｓ
卿
ｓ
ｔ
・
・
ｓ
Ｓ
ｇ
ａ
φ
・
Ｓ
ａ
一
４
一
命
ｓ
ｔ
ｌ

　
こ
の
連
載
は
毎
月
第
四
日

曜
日
に
掲
載
し
ま
す
。

　もともと私は地元の学校で教師をし

ていました。当時は英語を話す機会が

なく、まったく英語を理解できません

でした｡ＡＭＤＡで働き始めてから、潮

田氏ら国際スタッフともっと多くのこ

とを共有したい、ともに楽しみたいと

いう思いが強まりました｡英語を勉強

し始めましたが、この３年で思うよう

にはﾄ達できず､とても残念に思って

います。

　活動面においては､非常に多くの苦

労を経験しました｡ＡＭＤＡのコミュニ

ティ開発では､村の保健ボランティア

に一切金銭的援助をしない為､村の保

健ボランティアから多くの苦情が寄せ

られました。「他のＮＧＯなら数十ドル

のお金がもらえるのに」と。私がした

ことといえば､村の保健ボランティア

の活動が効果的に進むよう、問題解決

の助言をしたり、新しいアイデアを提

案したり、話し相手になったり、ただ

それだけでした。

　このプロジェクトでは金銭的援助を

しませんでしたが､村に多くのものを

残していたったのではないでしょう

か｡様々な活動の成果はもちろんです

が､多くの方々がこの地を訪問してく

れたこと、これは永遠になくならない

大切な思い出として､私と村の人々の

心に残り続けていくことでしょう。ス

タディツアー参加者がドン村で演じた

劇のこと、細川理学療法七や西野医師

から教えてもらった多くのこと、少し

緊張したテレビ取材など…｡村の人に

とって、そして私にとっても、人々と

の交流、共に笑った時間は、忘れられ

ない生涯の思い出です。

　カンボジアの人間として､そしてこ

のプノムスルイ地区に住むｰ人の住民

として､ＡＭＤＡの活動を日本でそして

世界で支え続けて下さっている方々

に、心から感謝致します。

７
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カンボジア

カンボジアを想い出して

　　　　　　　　　ＡＭＤＡニアス

　目頭がぼわっと無くなったー「コン

ポンスプー保健改善を通じたコミュニ

ティ開発事業」から離れ、現地スタッ

フだけで進めた1年間の活動写真を見

たときのことである。事業は、村の保

健ボランティアを育成し、彼・彼女ら

がイニシアチブをとる中で「コミュニ

ティの人々による」保健・医療状況改

善活動を側面支援していくという「住

民主体」を前面に打ち出したものであ

る。コミュニティの活動を撮った写真

の中には､圧倒的にAMDAのスタッフ

よりも住民やボランティアの姿が写っ

ている。活動がコミュニティの手で行

われていることを感じ、事業が実りを

つけたこと、また、被写体の外にいる

であろう現地AMDAスタッフの頑張

りを想い、一瞬にして感動したのだと

思う。

　カンボジアには現地支部があるた

め、面倒な事務手続き等はすべて支部

にしてもらうことが出来たが、事業に

関してはほぼゼロからの出発であっ

た。最初に困ったと感じたのは、スタ

ッフに事業を説明したときであった。

簡単に言えば､ＡＭＤＡがいなくなって

も、住民が自分たち自身で生活改善し

ていけるような支援をするということ

なのだが、そのために、モノを与える

支援、あるいは期待する結果を一時的

に「ぽん」と与える支援ではなく、期

待する結果をどのようにして得るかと

いうことを一緒に経験していく支援を

していくということ、言い換えれば、

簡単に（一時的な）モノ（結果）を与える

支援はしないということは、いわゆる

F援助慣れ」してしまったカンボジア

の人にとって、理解しがたかったのだ

ろう。事業が目指す支援を、その概念

がほとんどない人々へ伝えることは、

なかなか理解してもらえず困りながら

も､大変楽しく、やりがいがあった｡現

状を踏まえた上での、［待つのではな

く、自分から行動することで、少しず

つ何かが良い方向へ変わっていく］と

いう姿勢に自信があったからであろう。

潮田　裕美

フが機会あるたびに根気よく説

明してきた。それでも事業が進

むにつれ､同じような機会にあ

っても、我々スタッフではな

く、ボランティアの方から

ＡＭＤＡの支援について説明し

てくれるようになった時は､感

慨もひとしおであった。言うまでもな

いが、ボランティアだって事業当初は

色々な要求を言ってきたものである。

　様々な（冗談めかしつつも）要望を

聞きながら感じたことは、それらもす

べて自分の生活を少しでも向上させた

いと願う気持ちから出ていることであ

り、その気持ちは私だちとまったく一

緒だなあということであった。それを

実現したいと思っていても、その手段

を、他人に頼ること以外に知らないだ

けなのだと感じた。だからこそ、その

他の手段､つまり自分の手で生活向上

を実現していく方法を、１つでも多く

知ってもらいたかった。事実、自分の

生活の向上、ひいては幸せを自分で実

現する方法があることを知り、それを

実践し、ともに経験してきたボランテ

ィア・住民は、だんだん積極的になっ

てきた。はじめは「このような活動を

AMDAさんやってよ」という要望とし

て我々に語ったことは、次には「私た

ちはこのような活動をしたいと思って

います」という彼らの希望として聞か

せてくれるようになり、その後は「私

たちはこのような活動をするつもりで

すが､その中でAMDAさんにここを手

伝ってもらいたいと思っています」と

いう提案に変わってきた。こうなる

と、我々も考え付かないような、それ

でいてもっと現実的な案が出てきたり

して、こちらがそのために勉強しなく

てはならない場面が出てくるのだ。

　上記事業説明を住民にするのは、よ

り時間と労力を要するものであった。

冗談半分にでも、よそのＮＧＯと比べ

てはモノをねだる住民に、現地スタッ

８　Å財政4､/θ14r尺�2θθ6.7

　書き損ねてはいけないことは、上記

のような変化は事業計３年７ヶ月をか

けてのものであり、それは現地AMDA

スタッフのたゆまない努力なくしては

絶対に起こり得なかった成果であると

言う点である。馴染みのない概念の事

業を実施するにあたり、現地スタッフ

も戸惑い、また実際にコミュニティの

人々との活動を前線で進めてきた彼・

彼女らの苦労は測りしれない。それで

スタッフミーティングをする筆者（中央）

も私についてきてくれ、そしてその後

を引き継いで雅業最終年という大切な

段階を進めてくれた彼らへは、感謝し

てもし尽くせない。この場を借りて、

読者の皆様にも彼らの頑張りが伝われ

ばと思う。

　この事業において、自分を、また事

業方針を信じ、また外から来た支援者

として「他人」を支援するのではなく、

コミュニティの一一員として活動を考

え、可能な限り彼らとの時間をともに

過ごした日々においては、一つ一つに

得るものがあり、私自身をも豊かにし

てくれた。コミュニティが得てきた生

活向上の手段は、「幸せの種」である。

今後彼らがその種を自ら増やし、少し

ずつでも花を咲かせ、実りを得ること

を心より願う。いつかその花や実りを

見ることが出来たら、私もまた幸せに

なるだろう。

　とりとめなく胸に去来するものを書

いたが、最後にこの事業に関わってく

れたすべての方々にお礼申し上げる。

コミュニティの変化を促すという、長

い時間を要する事業に理解を示し、そ

の過程を重視させてくれた事業助成先

の財団法人国際開発救援財団様、事業

に参加し、その後もカンボジアを気に

かけてくださっている専門家・インタ

ーンの方々、事業を訪問し、コミュニ

ティの人々と交流してくださったすべ

ての皆様、外国人である私に大変親切

にしてくれた事業対象のコミュニティ

はじめ関わったすべてのカンボジアの

方々、どんなときでも助け、支えてく

れた現地ＡＭＤＡスタッフ、離れていな

がらも常にサポートしてくれたAMDA

本部スタッフ、一人カンボジアにいる

私を気にかけてくれた家族、そして、

今これを読んでくださっているAMDA

の支援者の方々に、心よりお礼申し上

げたい。どうもありがとうございまし

た。
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ベトナム活動報告

AMDAベトナム　松永　恵津子

　霧雨で曇るベトナム旧正月真っ最

中、この地に赴任した。｢Chuc Mung

Nam Moi (チュックムンナムムオイ)!｣

(あけましておめでとう)それがベト

ナムで初めて覚えた挨拶であった。

　AMDAは､緊急援助活動では1996年

から、地域開発活動としては2002年か

らベトナムで活動している。現在、北

部山岳地域の２地域（ホアビン省、バ

ッカン省）で母子保健向L事業を展開

している。今回は、私がこの地に赴任

してからの日々を振り返りつつ、読者

の皆さんにベトナムでの活動をご紹介

したいと思う。

　　　　急成長中のベトナム

　第６回共産党全国代表大会でドイモ

イ（刷新）政策が打ち出され、市場経

済の導入が始まったのが1986年。以

来、私有経済、外国企業との合弁など

が自由化されて20年たった今年４月、

第10回共産党大会が開催された。ぺト

ナムは、過去10年間に年率7.5％に近

い経済成長を遂げ、現在アジア地域で

最も活気あるマーケットとして注目さ

れており、またWTO加盟も間近とさ

さやかれている。今年11月にはアジア

太平洋経済協力（APEC）会議がハノイ

で開催されることになっており、ホテ

ル大改装、国際会議場建設など会議準

備に余念がない様子である。また、地

方からの人口流人により首都圏は拡大

の一途を辿っており、首都郊外は住宅

の新築ラッシュである。

　　　目覚しい経済成長の陰で…

　一方､AMDAが活動事業地は、数年

前に電化されたばかり、取水は山間部

の水源または河川に頼るといった典型

的な農村である。近年、このような農

村にも市場経済の波が押し寄せてきて

いる。電力供給に伴い一部の住民は、

豊かさの証として衛星テレビなどの家

電製品や、バイクなどをこぞって買い

求める。一方、少なくない住民が、基

本的な衛生施設の未整備や、物理的、

経済的に医療施設にアクセスできず保

健医療サービスが受けられないといっ

た状況もまた現実である。消費社会が

すぐ背後まで追っている傍ら、依然と

して低い基礎的保健衛生状態とのギャ

ップに何度も直面するたびに、改めて

我々のできることは何かと自問せずに

はいられない。

　政府は国家貧困指数を３カテゴリー

に分割し、都心部では約10米ドル以

下、地方部では約６米ドル以下、少数

民族の多い山岳地帯・中央高地では約

５米ドル以ﾄﾞの月収しかない世帯を貧

困層と認定している。政府が貧困指数

を３段階に分ける点からして、ペトナ

ム国内には歴然とした貧富の差がある。
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　　　　バッカン省の農村地風景

　AMDAの事業地である北部山岳地帯

の住民の７～８割は貧困層である。住

民が厳しい生活を強いられていること

は明らかである。 AMDAは、この様な

状況のもと、急成長から収り残される

貧困層の保健衛生改善、特に母子保健

改善を的に絞り、ベトナムでの活動を

実施している。

　　　多民族国家　ベトナム

　活動を通じて、正直言って、ベトナ

ムがこれほどに多民族国家であること

には驚いた｡ベトナムの民族は54に分

類され、圧倒的に多いのは全人口の９

割近くを占めるキン族であるが、ハノ

イより約200kmに位置するAMDAの

事業地ではキン族出身者に出会うこと

はごく稀である。それぞれの民族はそ

れぞれの言葉・習慣を持っている一

方、ベトナムではこの民族多楡陛が貧

困を生み出している現象にある。その

原因は、言葉の違いによる教育習熟度

AMDAの事某地の住民は皆、山岳地帯

に多いエスニックグループに属してい

る。ＡＭＤＡの活動では、事業地で最も

話される少数民族の言葉と標準ベトナ

ム語が話せるバイリンガルのプロジェ

クト・ローカルコーディネーターが大

活躍している。

事業概要（１）ホアビン省事業

　「ホアビン省ダバック郡タンザンコ

　ミューンにおける住民主体による母

　子保健向上事業」

　タンザンコミューンは、水墨画の世

界を彷彿とさせるような、霞がかった

山深い美しい山村であり、手付かずの

美しい農村風景が広がっている。政府

により新たに建設された水力発電施設

のおかげで、このタンザンコミューン

にも（といっても中心部だけだが…）

昨年から送電されるようになった。電

力供給により人々の生活にも変化が見

られる一方、医療インフラ・保健衛生

サービスには未だ改善の余地が大いに

ある。

　2004年以来、日本国外務省の「日本

ＮＧＯ支援無償資金協力」の支援のも

と、タンザンコミューンで活動を継続

している。２年目に入る今年の事業で

は、以下の活動を通じ、特に村落での

母子保健向上に貢献している。

①母親対象の地域保健活動：昨年度か

らの活動を通じ、タンザンコミューン

の女性の間では母子保健への関心が高

まっている。2年目にあたる今年度は、

地域の保健従事者、村落保健ボランテ

ィアと協力し、女性、特に妊産婦や母

親を対象にした妊産婦検診、母乳育児

の促進、乳幼児健康診断、予防接種受

診の呼びかけ、乳幼児の栄養食実演な

どの地域保健活動を支援している。

②学校保健衛生活動：学校における保

健教育は、子どもの健康増進を損う鍵

のひとつである。タンザンコミューン

の差によるところが大きいと考える。　　タンザンコミューンでのワークショップの様子
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の小学校､中学校において､教師に対

する救急処置トレーニングの他、コ

ミューンヘルスセンターと学校とを

つなぐ（医療従頃者が保健衛生につ

いて児童に対して講義を行う、集団

健康診断を年2回実施する他）支援を

行っている。

③コミューンヘルスセンター建設：

現行のコミューンヘルスセンターは、

山間部中腹の地理的条件の悪い場所

に位置しており、地域住民から中心

部に近い場所へ移す要請があがって

いた。ヘルスセンター完成後は、電

建設中のタンザンコミューンヘルスセンター

カ・水道など基礎インフラが整備さ

れた、住民にとってアクセスしやす

い医療機関となり、またコミューン

から後方病院である郡立病院への緊

急移送体制確立も期待される。

④ヘルスポスト運営体制の強化:1年

目の活動時、コミューン内山間部2村

(カイ村、ディエム２村)に設置され

たヘルスポストは､完成から1年経っ

た現在、新たな課題に直面している。

第一の課題は、ヘルスポストに駐在

している保健ボランティアの能力が

十分ではない点である。保健ボラン

ティアは僅か3ヶ月の訓練を受けたの

ち、無医村で保健サービス提供者と

しての役割を担っている。医薬品配

布､保健衛生教育､乳幼児･妊産婦検

診、時には住民の強い要請から助産

帥としての役割も果たさなければな

らない(実のところ､保健ボランティ

アによる出産介助は禁止されている。

しかしながら、助産帥が居るコミュ

ーンヘルスセンターヘ行けない妊婦

にとって、保健ボランティアは頼み

の綱だ)。第二の課題は、ヘルスポス

ト運営管理委員会が集める住民負担

金の集金状況が芳しくないことであ

る。生活費捻出にさえ苦労する村民

へ保健サービスヘの負担金を求める

のは余りにも酷なことなのか、はた

また保健がもたらす生活改善効果を

10　AM/)Åお£μ77α/2θθ6.7

住民が享受できていないのかという

疑問が浮かんでくる。ヘルスポスト

がコミューンヘルスセンターヘ行く

ことのできない村民にとっての拠点

となり、タンザンコミューンで全て

の母子の健康増進を図ることができ

るよう、これらのチャレンジングな

課題に取り組んでいきたい。

(２)バッカン省事業

　｢バッカン省パクナム郡における母

　子健康促進事業｣

　パクナム郡は、2003年にバベ郡か

ら切り離されたばかりの新しい地方

行政区である。そのため､保健衛生の

基礎的インフラ整備にも課題が多い。

2005年､11月から、日本国外務省「日

本NGO支援無償資金協力」の支援の

もと、同郡にて母子保健改善活動を

開始した。活動開始より約半年がた

った現在、保健衛生改善に対する住

民の裡解は深まりつつある。上意下

違式が一般的なベトナムで、住民が

自らイニシアティブをとって物事を

行うようになることはたやすいこと

ではないが、真の住民主体に基づく

活動へのシフトが今後の課題である。

①女性を対象とした村落保健啓発活

動:事業対象の村落の乳幼児には､栄

養不良、下痢症､寄生虫症、急性呼吸

器系疾患、また女性には妊産婦の貧

血､不衛生な出産による感染症､妊娠

合併症などのケースが多い。 ＡＭＤＡ

は､地域の保健従事者､保健ボランテ

ィアらによる村落栄養食の調理実習

講習､疾患予防のための情報提供､妊

産婦検診呼びかけなどの保健啓発活

動を支援している。また、定期的に開

かれる淑場を保健啓発活動の格好の

機会と捉え、市場イベント会場で､劇

や歌、踊りを交えた保健啓発活動を

支援している。

コンバンコミューンのある村で出会った母子

　　　ザオヒュー小学校の少年たち

②学校保健衛生活動：学校の衛生施

設は不衛生で、児童の多くが寄生虫

を持っているなど教育現場での保健

衛生には課題が多い｡学校教師､地域

の保健従事者との協力により、授業

の一環に衛生教育授業を取り入れる、

また年2回の集団健康診断を実施する

といった、学校保健衛生活動の体制

作りを支援している。このような学

校保健分野の充実は、地域住民の子

どもの健康管理に対する意識向上に

も貢献するだろう。なお､集団健康診

断結果により、歯科疾患のケースが

多く見受けられた。今後は寄生虫対

策のみならず歯科疾患対策にも力を

入れる必要があるだろう。

③地域医療サービス強化：一次医療

機関であるコミューンヘルスセンタ

ーの機能強化を目的とし、医療機材

を供与するとともに、人材育成を支

援している。人材育成では､バッカン

省保健局とパクナム郡立病院の専門

家と協力し、医療従事者の小児疾患

管理能力向上と診療体制強化を目的

とした研修を開催している。また､二

次医療機関であるパクナム郡立病院

にて対しては、JBICとの連携「ＮＧＯ

連携基金」により手術機材の供’ﾐyが

決定している。今後､パクナム郡内の

総合的な医療サービス改善が期待さ

れる。

　　　　　　おわりに

　５ヶ月間のベトナムでの活動を終

え、やっと慣れ始めたベトナムでの

活動に終止符を打つことはとても名

残惜しいが、今後もベトナムの成長

ぶり、そして何よりも事業地で出会

った人々を見守っていきたいと思う。

屈託のない笑顔の子どもたち、勤勉

な女性たちの姿を見ていると、今後

のベトナムの成長が楽しみである。

　最後になりましたが、ベトナム事

業を支えてくださっている支援者の

皆様に、この場をお借りして心より

感謝中し上げます。
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　　経済インフラと医療サービス

ー円借款事業とＡＭＤＡとの今後の協力に向けてー

　　国|聡り順行ハパ乍務所駐在員　生島靖久

1.経済インフラと医療サービス

　国際開発援助の分野において、医

療サービス向目二向けた取組が強ま

っている。2001年に設定されたミレ

ニアム開発目標(MDGs)では、８つの

目標の内､3つが医療関連(目標4｢乳幼

児死亡率の削減｣、目標5｢妊産婦の健

康の改善｣、目標6(HIV/AIDS､マラリ

ア等の蔓延防副)となっており、これ

がその証左の一つと言える。他方で、

このMDGsでは､道路､電力、通信と

いった経済インフラについての目標

は明示化されていない。ここから、経

済インフラ整備よりは教育･医療とい

った支援を優先すべきとの見方が国

際的に優勢であると言われることも

あるが､必ずしもそうではない｡例え

ば､道路であれば､診療所や病院にア

クセスするＬで、予防接種･薬品の供

給ラインを確保する上で、また巡回

医療を円滑化するIこで欠かせないも

のであるし､通信であれば､医療関連

情報の伝達や薬品の円滑な供給を行

う上で欠かせないものである≒事

実､今年､各国ドナーが集まるOECD

開発援助委員会(DAC)からは、こう

した経済インフラの重要性を踏まえ

て、開発援助による支援を行う際の

指針2が収り纏められている。だから

と言って経済インフラ整備を行えば、

医療サービスが自動的に確保される

訳でもない｡大事な点は､医療サービ

ス向上という視点をも兼ね備えて経

済インフラ整備を行うことであろう。

図　リファーラル・システムの一例

　　　①パクナム郡立病院

＜AMDA支援（円借款活用）＞

2.ベトナムにおけるＡＭＤＡとの

　　協力事例

　ベトナム向け円借款を見てみると、

これまでの支援分野は、運輸分野や

エネルギー分野といった経済インフ

ラ整備が主流となっている。しかし、

冒頭に述べたように、医療サービス

向上という視点を持った取組も行っ

ている。ベトナム北部山陪地帯に位

置するバッカン省パクナム郡におい

て、ＡＭＤＡがパクナム郡立病院への

医療機材供与を行うことを予定して

いるが、ここに円借款資金が活用さ

れることになっている事例が、それ

にあたる。これは､｢貧困地域小規模

インフラ事業｣(2003年3Jjにベトナム

政府と国際協力銀行が借款契約を調

印)の一部に､ＮＧＯの関連した活動へ

の支援を目的としたＮＧＯ連携基金ス

キームが導入されたことを受けたも

のである。基本的な狙いは、道路･漂

流といったインフラ整備を行うだけ

でなく、こうしたインフラ整備を活

用して医療等のサービスを向上させ

ることにある。そしてそのためには、

現地で密着した活動を行っている

ＮＧＯとの連携が欠かせない。

　実は、このパクナム郡立病院にお

けるＡＭＤＡの活動は、別の点からも

円借款事業との繋がりを持っている。

これまで経済インフラ支援が主流で

あった円借款にあって、本年3月に初

めて医療分野への支援を決めた。そ

れが､｢地方病院医療開発事業｣である

②バッカン省病院

＜独KfW支援＞

が、この淑業で交接を行う病院の一

つにタイグエン総合病院がある。こ

のタイグエン総合病院は、保健吉が

管轄するベトナム北部地城の中核病

院であり、パクナム郡立病院⇒バッ

カン省病院⇒タイグエン総合病院と

いうリファーラルシステムの一翼を

担うものである（図）。こうした点か

らも、ＡＭＤＡの活動と円借款乍業の

協力関係が成立することになる。

3.今後の可能性

　円借款の効果をあげるためには、

先に見たようにAMDAを含めたＮＧＯ

との連携が欠かせない。円借款によ

る経済インフラ整備とNGOによる地

元密着側のサービス提供が結びつく

とき、円借款の支援効果がより地元

住民にとって身近なものとなろう。

こうした意味で、パクナム郡立病院

での取組が一つのパイロットケース

となる。逆に、ペトナムにおける

AMDAの支援効果をスケールアップ

していくためには、円借款との協力

関係は有効な方策である。ただし、そ

の方策は円借款に眼られない。先に

見たリファーラルシステムの中間と

なるバッカン省病院にはドイツの援

助機関であるKfWが支援を行ってい

る。こうした意味で､様々な外国の援

助機関との連携関係も重要となる。

ベトナムにおける各国援助機関が参

加する会合に､イギリスのOXlam等と

同様にAMDAも参加できればと思う。

③タイグエン総合病院

＜JBIC円借款支援対象＞
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　パクナム郡立病院の事例において、

実は、筆者が注目するもう一つの視点

がある。現在、ペトナム政府は、貧困

層や少数民族を対象として健康保険を

提供する貧困向け保健基金スキームを

見直しているところにある。これまで

のスキームの一つの課題は、実際に貧

困層を特定するとともに、健康保険証

自体を渡すことが困難であるか、或い

は渡すことが出来ても時間がかかると

いう点がある。パクナム郡立病院が本

格稼動する頃には、ベトナム政府の見

直しを受けて、地元住民は、この健康

保険証自体を携えて病院にやってくる

のであろうか？そして健康保険証があ

ら、AMDAとの協力関係を大切に育ん

でいきたいと思う。

１例えば、奥田英信･三重野文晴･生島

　靖久(2006)｢開発金融論｣日本評論社

　を参照。

ったとして、郡立病院は、健康保険証　　2 DAC's Guiding Prindple on using

に基づく事務処理を円滑に行えるので　　　lnfrastructure to Reduce Poverty

あろうか？こうした視点も持ちなが

　プロジェクトの裏方から

ーベトナム事務所スタッフの紹介－

プログラムコーディネーターのティ医師 ホアビン省事業担当のクワン
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　1994年･にハノ刊良材大学を卒業しま

した。その後、保健省に勤務していま

したが、興味のあった公衆衛生学を学

ぶためにアメリカヘ留学しました。

ＡＭＤＡでは、2005年2月からプログラ

ムコーディネーターとして働き始めま

した。私の職務は、全プロジェクトの

調整、モニタリングや、新しいプロジ

ェクトの策定など多岐に亘ります。特

に、保健医療分野面、関係機関との交

渉、時に発生する様々な問題解決は、

私の重要な職務です。

　AMDAのプロジェクト受益者は、山

岳地帯に住む少数民族の女性と子ども

たちです。特に、バッカン省では、タ

イ族、ザォ族、フモン族など多岐に亘

り、それぞれが非常に興味深い独特の

文化、習慣、旨語を持っています。私

とバッカン省事業担当のフォンは、少

数民族の言葉が話せませんが、地域開

発ファシリテーターのムォイや地元の

関係者たちが、受益者との円滑なコミ

ュニケーションを手助けしてくれま

す。これからもプロジェクトの成功を

目指して、全力を尽くしたいと思いま

す。
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　ボーﾄで事築地に行く途中で（右がｸﾜﾝ）

　以前は、営利企業やベトナム赤ﾄ字

に勤務していましたが2004年11月か

らＡＭＤＡで働き始め､今はホアビン省

でのプロジェクトを担当しています。

女性クラブの活動、学校保健や、コミ

ューンヘルスセンターの建設など、個

々の活動だけでなくプロジェクト全体

のコーディネーションをしています。

AMDAの活動を通じてたくさんの人と

触れ合うことは、少し大げさに言え

ば､僕にとっては人生の勉強でもある

のです。

ホアビン省事業地域開発

ファシリテーターのガー

　ホアビン省プロジェクトの対象地、

タンザンコミューンに住んでいます。

主人や家族からの後押しもあって、

AMDAの地城開発ファシリテーター枠

に応募しました。２人の小さな子ども

の面倒を見ながらこの仕事をするのは

正直大変なのですが、白分か住んでい

る地域のために働けることは幸せで

す。コミューンの９村中５村を担当し

ていて、保健教育や女性クラブの活動

が効果的に実施されるようサポートし

　　　ヘルスポストの医薬品確認をする
　　　　ガー（左）とドウック（右）

ています。仕事を始めた当初は戸惑う

こともありましたが、ドゥックさんと

協力して活動を続けるうち､慣れてきま

したし､最近は自信もついてきました。

ホアビン省事業地域開発

ファシリテーターのドウック

　ホアビン省プロジェクトの対象地、

タンザンコミューンに住んでいます。

万一と達って若くないので、この仕事

が出来るか不安もあったのですが、最

近は慣れてきました。コミューンの９

村中４村を担当しています。毎日、仕

事を「やりながら覚えている」状況で

すが、自分の住む地域のために活動で

きるのは、嬉しいです。それに、主人

と家族が､私が仕事をすることにとて

も協力的なので助かっています。

バッカン省事業担当のフォン

フォン（左）と村の保健ボランティア



　バッカン省でのプロジェクトを担当

しています。以前、保健分野のローカ

ルＮＧＯで6年問慟いていた経験を、Ａ

ＭＤＡのプロジェクトで活かすことが

できます。バッカン省でのプロジェク

ト内容は、医療従事者に対する研修開

催、女性クラブの活動支援、学校保健

など、ホアビン省のプロジェクト同

様､多岐に亘ります｡2人の小さなｆど

もを育てながら、出張の多い仕事をす

るのはとても大変ですが、とてもやり

がいのある仕事だと思っています。

バッカン省事業地域開発

ファシリテーターのムオイ

　　母親への保健教育をするムオィ(右)

　バッカン省プロジェクトの対象地、

パクナム郡に住んでいます。今年の１

月から、AMDAの地域コーディネータ

ーとして慟いています。村まで行き、

活動のモニタリングを行ったり、保健

教育を行ったりしています。道路が整

備されていないので、遠くの村を訪れ

るのは一苦労ですが、村の人と一緒に

｢健康｣について考えることは､私にと

って大きな喜びです。

　　　　アドミン担当のフォン

　水供給システムの状況を視察するフォン

　昨年の11月から働いています｡ベト

ナム事務所全体の会計だけでなくアド

ミン全般を担当しています。以前、オ

ランダに留学していた経験も活かし、

国際スタッフや訪問者の方への通訳も

担当しています。

　　　　　　　｢先生の詩｣

AMDAベトナム　プロジェクトコーディネーター　TranQuang

　　　　　　　(翻訳　大野　純子)

　120人の生徒が通うタンザン小　尚尚y=

学校の、ハー・ヴァン・ブン先生　ﾉ＼11 ｡

(30)。彼は、学校保健活動の一環　ﾚ、

一｡･_t･●l二こ1工Jf ｡｡、11.j -fytflfsrこiftAI､|･゛J 4ze　　･･･:j
である同校の児童健康診断を補

佐している。

　そんな彼が、このプロジェク

トによせて、詩をしたためてく

れたのだった。しかも、たったの

１時間で。　この詩には、彼の

ＡＭＤＡ事業に対する共感と理解

がにじみ出ていることと思う。

　ペトナム語で書かれた詩は、

人変すばらしいものであった。

訳の過程でニュアンスが変わっ

てしまったことは残念であるが､興味をもたれた方は､ぜひコメントして

いただきたい。

保健教育と栄養給食実演に

ひたむ吉なまでに

わたしたぢが質屠になれるよう

支援してくれる　日本の衣よ

その知識　技術　指導に

わたした右は　感謝を表したしヽ

栄養給食の実演で　母親だ右をま吉こんだ料理大会

そこに込められた　健康へのメッ七－ジは

栄養を必要としてしヽる　こど窓たぢへ

で吉あがった料理を通して　伝えられてしヽく

その味わいは　示唆に富んでいる

母丿眺たちカ嗜竟い合しヽ食才才を調理する

栄魯士力り平定をつけ　コメントをする

1憂月券した母彩Uよ　賞品を手にするのだが

本省は　ここにいる誰兜が

知識と情報という賞品を　周時に手にしてしヽるのだ

ＡＭＤＡの友へ

衣よ　吉みがタンザンヘ著くと

吉みの服は場と泥とで薄ら汚れた

吉みの急ぐ足跡が

小道としヽう小道に印され

吉みの小さな肩には

大吉な荷物と大吉な責務

吉みはまるで

森の中に咲く花のよう

甘くて心ま也よしヽ予感を運んできてくれ左

だから「宙左右」カ4夜と発となく吉みを言方れ

吉みは夜が更け目民りにつくまで　疲れをしらない

村人左右は　いつもいつ七　吉みに感言射してしヽる

/X肩D/L/∂μΓη�2卯6.7 13
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トイレ蓋の物語

　　　　　　　ＡＭＤＡベトナム

ブロジェクトコーディネーター　Tran Quang

　　　　　　　(翻訳　矢野純子)

　こんにちは、目本の皆さん！ばくの名前は､ＷＨＯ（医

界保健機関）がつけてくれたんだけど、［Squat pan for

single vault latrine］と言います。このものがたりの中で

は、「コンクリートのトイレ蓋」と呼んでくれればいい

よ、だってぼくはそっちの名前の方が好きだから‥・。

　現代社会ではあまり見かけなくなったぼくだけど､山

岳地帯や遠隔地のような困難を抱えている地城の環境衛

生を保つためには､排漬物処理にぼくが果たす役割はと

ても大きいんだ。ばくらコンクリートのトイレ蓋-族

は､必要とされれば世界中どこへでも行くんだよ。ぼく

らの体は、コンクリートでできていることもあれば､木

でできていることもあって‥・でも木だと弱いから、

コンクリートの方がいいよね！今日は､ぼくが旅してき

た困難な地域での出来淑を皆さんに伝えたいと思うん

だ。

　|71でT;JI　　ベトナムのホアビン省ダバック郡タン

　L匹こ|　ザンコミューンを訪ねてみよう。この地

∠2111/　域はベトナム北部山岳地帯で、右の写真

　　　　　　は、ぼくらの木製の仲間が使われている

様子だよ。長期間使われると、木が腐ってしまい、トイ

レを使う人にとって危険な状態だ｡病原菌の媒介動物を

防ぐこともできないんだよね。

　そこで、ぼくらコンクリート蓋の登場だ。 ＡＭＤＡの

「タンザンコミューン保健医療サービス向上プロジェク

ト」により、ぼくらの兄弟がこのコミューンヘ導入され

たんだ。

　このコミューンには9つの村があり、481世帯2､250人

が暮らしている。しかしこれまではたったの4％、20世

帯しか衛生的なトイレがなかったんだ。

「‾‾‾‾‾‾１
１　（;あ（こ3　1

l　y’tz~･･リ

　そこで､ＡＭＤＡによりタンザンコミューンで保健衛生教

育や啓発活動が進められていった｡衛生的なトイレの導入

が病気を防ぐllで重要なカギであることを伝えながら､衛

生的なトイレの設置へと向かっていったんだ。

ぼくたちは、-刻も早くタンザンコミューン

ヘ行きたくてしょうがなかったんだけ

ど・一一。もうしばらく辛抱が必要だった。

　材では何度も会議を開いて議論を重ね､ＡＭＤＡと材人た

ちは次のような合意をしたんだ。

　　ＡＭＤＡがコンクリートのトイレ蓋を作るための材料

　　（セメント、砂、鉄筋）を準備し、作り方の指導をする

　　村人がセメントと混ぜる石を用意し、実際のコンク

　　リート蓋を作成する

　こうして､ようやくコミューンでばくたちが作られるこ

ととなったんだ｡AMDAのスタッフが、トイレの穴の掘り

方、蓋の作り方など、どうやってトイレを作ればいいか、

村人に一つ一つ技術的指導をしていった｡材人たちの中に

は、こういう技術をはじめて知った人もいて、興味津々な

様子だったよ。

　船着場から材までの資材の運搬は､材人た

ちが担当することになっていた｡船は時間通

り、資材を乗せてやってきた。材人たちは重

い資材を肩に担いで、材までの３キロ近い急

峻な山道を材まで資材を運んでいったんだ。

どうして車で村まで運ばないのかって？この人里離れたコ

ミューンヘは､川と、人と牛しか通れないような幅の狭い

山道を通ってしか行くことができないんだよ。

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●・
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　鉄筋でばくの背骨を組み、土を掘り下げて型枠にし、そ

こヘコンクリートを流し込む｡このコンクリートを混ぜる

作業が結構難しいんだ。真ん中の穴の部分へは､丸太を置

いて型抜きする。足を置く部分には、レンガを置いて。お

っと、コンクリートが乾く前に雨にあてると、ぼくのすべ

すべお肌が汚くなっちゃうよ！こうやって何枚もばくの兄

弟を作っていくうちに､村人たちはプロの技術者並みに上

手に作れるようになっていったんだよね！

　3週間天日に干されて､ぼくらの体が固ま

ってきたよ。これで､やっと村人の役に立て

る日がやってきたんだ！

　直径60センチ、深さ1.5mの穴を据って、その上に縦横

１ｍ、厚さ7cmのぼくが据えられるんだ。写真の上のほう

に見えているのがぼくの姿。あとは、目隠しになるように

周りを小屋で囲ってできあがり！

　ばくらコンクリートのトイレ蓋が､このタンザンコミュ

ーンで長い間ちゃんと使ってもらえるように､蓋を作る工

程を監督して品質を管理するボランティアグループが組織

された｡このグループは村のリーダーやキーパーソンで構

成されていて､自分の村や隣村の人がトイレ蓋を作るのを

しっかり監哲しているんだよ。女性のメンバーもい

て、とっても責任感が強くて厳しい検査官なんだっ

て！村の人たちが品質の良いトイレ蓋を長く使えるた

めに､このボランティアメンバーも日々がんばってい

るんだ。

　ＡＭＤＡのベトナム・スタディツアーで

日本からやってきたメンバーが､蓋作り

の作業に参加してくれたこともあったん

だよ。タンザンコミューンのコンクリー

トのトイレ蓋たちは、日越協働の成果物

なんだね！

　以前は衛生的なトイレがある世帯は4％だったけど、

今は69％まで増えたんだ。これで、日本の皆さんも、

ばくらがどうやって役に立っているかわかってもらえ

たかな？ぼくも､村の人たちの衛生環境の改善に役立

つことができて、とっても幸せだよ。写真が、ぼくが

納まっているトイレ。いい感じでしょう？

　今までにタンザンコミューンの6つの村でぼくらコ

ンクリート｡のトイレ蓋の仲間が導入されたけど､今後

もＡＭＤＡのプロジェクトで、あと3つの村へも導入さ

れる予定｡ぼくらの仲間がコミューンの保健と衛生環

境の改善にきっと役立つと信じて､これからもがんば

っていこうと思うんだ！
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ラオヌ

　AMDAはベトナム・カンボジアとと

もに､1996年のメコン川の供水に対す

る緊急救抜を行ったのが、ラオスでの

ほとんど唯一の活動と言えます。しか

し2005年、ＡＭＤＡも所属する保健分

野ＮＧＯ研究会が調査を行ったので、

その調査に関連したご報告をしたいと

思います。

　保健分野ＮＧＯ研究会は、外務省

NGO活動環境整備支援事業「NGO研

究会」のひとつとして､2001年から実

施されています。 2002年度以降HIV/

エイズについてのNGOのキャパシテ

ィ・ビルディングを図っており、2004

年度は、アジア地域（ラオス・タイ国

境の第２メコン国際橋建設現場周辺）

とアフリカ地域（マラウィ）での立案

のための調査を行いました。

　調査に訪れた2月は乾季の真っ最中

で、メコン川の水位も下がっており、

中洲では子どもたちが夕暮れまでサッ

カーをして遊び､夕闇の中を少し大き

な子は歩いて、小さな子は船に乗り、

　　　男の子ばかりに見えるのですが…

家路へと向かいます。ラオスは内陸国

であり、中国の雲南、ミャンマー、タ

イ、カンボジア、ベトナムに国境を接

しています｡特にメコン川を挟んだタ

イ東北部には､同じラオの親戚を頼っ

て農閑期に出稼ぎに行く農民も多いと

のことです。そのタイを初め、ラオス

と国境を接するいずれの国･地域も比

較的Hrvの感乗率が高く、今のところ

ラオスだけが一種の空白地帯のように

低い感染率を保っているようです。し

かし人の移動に伴い､感染症も移動し

ます｡特に､近年｢移住労働者｣がＨＩＶ

感染に脆弱な人々として認識されるよ

うになってきました。家族から離れ

16　んＷ)ヅロnrn/2θθ6.7

　　橋を架ける

ーラオスの調査から－

AMDA本部職員　富岡　洋子

(家族を連れて移動する場合もある)、

自分の属するコミュニティを後にし、

習慣が違い、言葉の通じにくい、さま

ざまな支援の得にくい場で働く人々へ

の支援の重要性は､人の交流の活発な

このメコン川流域でも認識されるよう

になってきました。それにともない、

大規模インフラの建設案件におけるド

ナーの責任もまた問われるようになっ

てきました。

　調査地のサバナケット県では､JBIC

の円借款による第2メコン国際橋の建

設が行われています。2006年12月の

完成が予定されていますが､建設中は

建設に携わる労働者がタイとラオスの

両国などから､建設資材のトラック運

転手などがインドシナ各地から集ま

　　　ラオスとタイ両国の国旗が見える

り、それを顧客とする商売の人たち、

建設近隣地域の住民などが影響を受け

ます｡完成後は人の流れがさらに盛ん

になることが予想され、そのために

HIV感染が広がるという負のインパク

トを軽減するために、ラオス側、タイ

側双方で対策を行っているもので、

Bridge of Hope と名づけられていま

す｡ JBIC としては、カンボジアのシハ

ヌークヴィル港緊急リハビリ事業に次

ぐ収り組みになります。ラオス側で

は､政府や国際機関での聞き取りのほ

か､大衆組織である女性連合が行って

いる取り組みを見ました｡社会主義国

であるラオスには､隣国のベトナムと

同じような、女性連合、青年連合と占

った大衆組織があり、タイ側では

ＮＧＯが行っている活動を、ラオス側

ではこの大衆組織が行っています。タ

イでは、国の状況から、Hrvに関して

既に経験を積んだＮＧＯが多く活動し

ています。タイ側でこのプロジェクト

を桓うPPAT（The Planned Parent-

hood Association of Thailand : タイ家

族計画協会）もそのようなＮＧＯのひ

とつです。このプロジェクトの意義の

ひとつに、ラオス側が、阿い経験を経

　　PPATのムクダハン事務所に貼られて
　　いるプロジェクトの資料

て取り組みを進めたタイから学ぶチャ

ンスになるということが挙げられま

す。例えば、タイの100％コンドーム

政策などの成功事例は既に輸入され、

実際に行われています。もちろん、い

かに隣国と言えど、そのまま直輸入で

政府の方針に従い、コンドーム入手可能な

ホテルであることを示す証書（サバナケッ

ト市内のホテル）

うまく行くものではありません。ある

地域でどんなに効果を上げたプロジェ

クトでもそれぞれの地域に即した内容

に修正していく必要があるのも事実で

す。先進的な収り組みを「輸入」する

場合､その後に行われた評価をも収り

込むチャンスがあります。しかし、ラ

オスでのその試みはまだ少し弱いよう

に感じられました。これはＡＭＤＡの活

動も振り返り、日々肝に銘じているこ

とですが…。前述のPPATにも、ラオ

ス側のややのんびりした取り組みを見

ていてもどかしい思いがあるようです

が、「内政干渉」にならないよう、上手

に助言・協力を行っているようでし

た。

　とは言え、ラオスの女性連合の活動



内容には感心させられました。ラオス

では性産業に従事する女性を婉曲に、

「サービス・ウーマン」という言い方を

するのですが、そのサービス・ウーマ

ンたちとのミーティングで､言わば党

の地方組織で要職を占めるメンバーの

女性たちが､非常に打ち解けた雰囲気

で話しをしているように見えました。

地域の寺院での活動も、とてもなごや

かな雰囲気で行われていました。た

だ､女性に比べ男性が少し恥ずかしが

っているように見えましたが…。

　他にラオスが抱える問題として､感

乗率の低い社会ならではの対策の進め

方の難しさというものがあります。し

かし、ラオスでは、この、メコン川流

域で唯一マルチセクターのエイズ対策

委員会があり、さまざまなドナーから

支援を受けているサバナケット県の貼

行政にはしたたかという印象を受けま

した。

　今回の調査では､都心の一部を除い

　　　　橋の建設現場周辺の集落

て日々の暮らしを目にすることはあり

ませんでしたが、ラオスを訪れた多く

の日本人は、この国のゆっくりとした

発展を望むのではないでしょうか｡私

たちの思惑とは別に､バイクに二人乗

りし、あるいは携帯電話を使うサバナ

ケットの若者を見る限り、その速度が

速まるのは確実なように思います。

付記

　2005年7月に橋の上でクレーンが横

倒しになり、日本からの技術者３名を

含むフィリピン、タイ、ラオスの９名

もの方が亡くなり、１名が行方不明に

なるという事故がありました｡大変大

きな事故だったにもかかわらず、日本

国内では比較的小さな扱いだったよう

に思います。営利／非営利、草の根／

大規模インフラにかかわらず､ご家族

を残して故国や故郷を離れ､国際協力

事業に携わる人々の遭った事故に、ご

遺族の悲しみを思います｡現場を訪れ

た際に見た､一日にひとつのペースで

繰り返し作られていく、圧倒的な大き

さの橋のパーツは美しく、形の見える

仕事の張り合いと誇らしさにうらやま

しいという気持ちを持ったことを思い

出します。当たり前のことですが、大

規模インフラの整備はNGOにはでき

ません｡しかし､作るのも人であり､運

用するのも、利用するのも人です。関

係者が知恵を出して、心を合わせ､負

のインパクトを最小限に抑えながら、

この橋を真に両国とこの流域の人々の

発展に寄与するものとすることができ

ればと願います。

　　　　　　２　　　－゛　　　　　　▲●Ａ　回；‘・ΓΞ･エ・,，　　　　　　ダ　　　゛i･

センター東京：〒160-0021　新宿区新宿歌舞伎町郵便局留　TEL03-5285-8086　FAX03-5285-8087

センター関西：〒552-0021　大阪市港区大阪築港郵便局留　TEL06-4395-0555　FAX06-4395-0554

　　　　　　　　　　　　　新しいURLニhttp://homepage3.nifty.com/amdack/

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

●センター東京　　相談電話番号：０３－５２８５－８０８８

　　対応旨語：　　　英語・中国語・スペイン語・韓国語・タイ語：

　　時間　　　　　　　　　　　　　　　月曜日～金曜日　　　9:00～17 : 00

　　　　　　　　　　ポルトガル語：　　　月、水、金曜日　　　9:00～17 : 00

　　　　　　　　　　フィリピン語：　　　水曜日　　　　　　　13 : 00 ～17 : 00

●センター関西　　相談電話番号：０６－４３９５－０５５５

　　対応旨語：　　英語・スペイン語：月曜日～金曜日　　　9:00～17 : 00

　　時間　　　　　ポルトガル語・中国語：　曜日、時間帯はお問い合せください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　又はホームページをご覧下さい。
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平成18年度ＡＭＤＡ神奈川支部総会

AMDA神奈川支部副代表

日時：平成18年５月14日(日)14時

場所:神奈川県大和市･小林国際クリニック

1.平成17年度事業報告

①ネパール･ダマックAMDA病院付属

　医療学校奨学金〔提案：小林〕

　過去5年間に5回､森ヒロ様から360

万円の寄付がありました｡寄贈者には

女子学生に対する援助の意向が強く、

これを尊重して毎年2名を奨学生とし

て学校に推薦を依頼してきました｡修

業年限が1年4ヶ月～1年8ヶ月の看護

師･保健師･検査技師コースの学費に

相当する奨学金（それぞれ約3万円）を

贈呈。

　しかし今回現地には一昨年度と一一昨

々年度に各１名の不支給分かあったた

め、これを充当して実質的な支出は

ありませんでした。また男子学生の１

名にはＡＭＤＡ本部から奨学金を贈っ

ています。

②神奈川県海外技術研修員

　　　　　　　〔提案：小林・松本〕

（ジャーナル05年10月号･06年2月号に紹介）

　今年から神奈川県の単独事業になっ

たため、期間を２ヶ月短縮して８月か

ら開始しました｡県では日本語学習を

剖愛して実地研修を始める予定でした

が､研修員の語学力に大きな開きがあ

り、最初の２ヶ月を日本語研修に併せ

て文化･習慣を学習して理解の平準化

を図ることになりました。

　神奈川支部が推薦した研修員は平成

12～14年･度はそれぞれ看護師、16年

度は医師､17年度は看護師が県内の医

療機関で研修を受けました｡今年度研

修を受けたMekasuwandamlong

UBOLRATANA（メカスワンダムロ

ン・ウボンラタナ）看護師は「有意義

で楽しい研修をさせて戴いた」と言っ

て帰国しましたが､その直後に主任に

昇格しました。彼女は研旅中に箱根・

広島などを見学しましたが､お別れ会

に合せて家族も来日。浅草寺を参拝、

そのご関西を旅行しました。

　研修を受け入れて‾ﾄﾞさった済生会神

奈川県病院のスタッフは修ｆ式で

「“将来の日本の良き理解者”育成の一一

端を担っていることに誇りを感じた一

丸となって彼女をサポートをする職員

を見て、『私達の病院にもホスピタリ

ティがある』ことをうれしく思った」

と述べています。

③横浜国際フェスタ2005

　（10 H 29～30日）〔提案：松本〕

１８　ＡＭｐメロ回rn/2卯6.７

松本　哲雄

　会場が昨年から横浜･桜木町に変更

されて規模も拡大しました。しかし神

奈川支部として『例年通りの対応が口于

能か』と占う問題（ジャーナル05年12

月号に紹介）があり、参加を中LLして

フェスタの動きを見極めることになり

ました。

　なおブースでフリーマーケットを開

設することについては､一昨年の打ち

合わせで承認されましたが､過去にこ

れを実施したブースはありませんでし

た。フィリピンやネパール関係の

ＮＧＯがこれを取り入れようとしまし

たが、物品の集荷・運搬に手間がかか

り過ぎるのかも知れません。

④カンボジア王国大使館員検診

　　　　　　　　　　〔提案：小林〕

　昨年はスタッフのやり繰りがつかな

かったので中止。

2. 　平成17年度会計報告〔提案:岩淵〕

【活動に要した交通費・通信費は原

則として自己負担であり、会計報告に

は記載されません】

　　　　　　　　　　　　平成18年3月31日
　　　　　　　　　　　　AMDA神奈川支部
　平成17年度会計報告

　【収入の部】　　　　　　　　（単位:円）

項　目 金　額

前期よりの繰越金

利子
寄付　森　ヒロ様

中占自転乍売却代金

忘年会バザー代金食事券

2,801,652

　　　　13

1,000,000

　　3,000

　　13,080

合　計 3,817,845

【支出の部】

項　口 金　額

16年渡研修員修了式

忘年-公案内用往復ハガキ代

研修員食事代

17年度研修員修了式

　1,000

10,200
　2,700

　1,000

合　計 14,900
一一- 一 一 一 一 一 一

L記の内容に相違ありません

2006年４月18 LI

いい(Z)

3.平成18年度･19年度役員選出

　　　　　　　　　　〔提案：小林〕

代表:小林米幸　　副代表:伊藤恵子･

篠原真理子・松本哲雄

会計：岩淵満江　会計監査：下山圭子

4.平成18年度事業計画

①ネパール･ダマックAMDA病院付属

　医療学校奨学金〔提案：小林〕

　今年度も女ｆ２名、男子１名の推薦

を現地に依頼｡モリヒロ奨学金の趣旨

に沿って女子学生にそれぞれ約3‾万円

を贈る予定｡男子学生にはＡＭＤＡ本部

が対応しますが､いずれも窓口はネパ

ール駐在の本部職員になっていますの

で､現地からの連絡を待っているとこ

ろです。なお奨学金の送金方法とし

て､外国人がネパール国内でＳ建て預

金をすることは不可能であり、日本国

内でプールして連絡があり次第必要額

を送金することになっています。

②神奈川県海外技術研修員

　　　　　　　　　　　〔提案：小林〕

　今年度も推薦活動を開始しました。

予定しているタイ人看護師には『日本

における病院事務から看護への流れ』

について研修して戴くことになってい

ますが､受け入れが決定するのは７月

末の予定｡なお今までの研修員は全て

タイ人でしたが､推薦をｰ-国に絞って

いる訳ではなく、申請までの手続きが

煩雑で､現在のところタイ以外の資料

を整えるのが困難な状態です。

③横浜国際フェスタ2006

　（n月18日・19目）〔提案：松本〕

　参加するにあたり、昨年からの懸案

として『スタッフやフリーマーケット

用の品物が集まるか。また品物や机・

椅子等の搬入手段をどのように確保す

るか』と言う問題がありました。今年

度は机･椅子等の最小限の必要機材は

主催者で用意、参加費は7000円から

6500円になりました。また会場内での

台車も主催者が手配ることになりまし

た。その上で

○今年度は５月末のエントリーの期限

直前まで会員に参加を打診して、早め

に参加体制を考える。

○原則として今後物品販売を中止し

て、広報・啓蒙活動を主活動とする。

○　参加費は支部が支出する。

④カンボジア王国大使館員検診

　　　　　　　　　　　〔提案：小林〕

　今年は大使館から強い要望があり、

５月17日に実施しました｡大根市内の

病院に勤務するカンボジア人看護師を

始め、スタッフには時間をやり繰りし

てお手伝い戴きました。また検査業者

にもご協力戴きました｡希望者は約30

名でしたが、１年間のブランクがあっ

て例年以上にハードな検診になりまし

た。昨年は併せてリハビリ（担当：松

本）も中止しましたが、今回はその対

象者がありませんでした。このように

大使館に医師がいない等の理由で受診

することが出来ない発展途上国が多

く、NGOとしてこれらの国を支える

ことは､今後個々が活動する場合のス

テップとして貴重な経験になりますの

で、皆様のご協力をお願い致します。



一一

インドネシア･ジャワ島中部地震緊急救援活動

　2006年５月27日現地時間５時54分、インドネシア・ジ

ョグジャカルタ南南西20キロを雲源とするマグニチュー

ド6.3の地震が発生し、死者約5700人、負傷者2万人以上、

倒壊･損壊家屋20万軒以上の被害をもたらしました。

　ＡＭＤＡは即日、緊急救援活動開始を決定、AMDAイン

ドネシア支部長タンラ（Dr.HusniTanra）医師と協議し、

現地インドネシア支部が救援態勢を整えるとともに、

AMDA本部（日本）をはじめマレーシア、フィリピン、ネ

パール、カナダ、カンボジア各AMDA支部から医療チーム

を派遣、多国籍医師団を編成し、28日より医療救援活動を

実施しました。

AMDA多国籍医師団の活動

１．プランバナン(中部ジャワ州クラテン県プランバナン

　　郡)周辺の村々における巡回診療とプランバナン診療

　　センターでの診療

　　(ＡＭＤＡインドネシア、日本、マレーシア、ネパール、

　　カンボジアの各チーム)

　プランバナンを拠点とする巡回診療チームは、２チーム

に分かれ、プランバナン郡ペレン村内２箇所(サンギンガ

ン地区、ゴボグ地区)での巡回診療を実施｡患者総数は800

余人(男性47％、女性53％)。年齢別では、41歳～50歳

までの年齢層が最も多く(20％)、次いで30歳代(18％)、50

歳代(16.5％)。症例としては、骨、関節、筋肉などの運動

器系疾患(25％)。呼吸器系疾患(20％)、特にこの疾患を

もつ外来患者数は増加傾向。循環器系疾患(13％)、多く

は高血圧。特筆すべきは子ども達の食欲不振、頭痛、全身

倦怠感等の症例の増加で、地震との関連が強いと察せら

れ、今後、心のケアが必要と思われた。(6月10U現在)

　７[]より、インドネシア政府･WIIO ･ UNICEF による“予

防接種キャンペーン(9ヶ月～15歳：はしか、15歳以上：

破傷風)"に協力。

　　　　　　　【募金のお願い】

　郵便振替：口座番号　012502-40709

　　　　　　　口座名　「ＡＭＤＡ」

＊通信欄に「ジャワ島中部地衣」とご記入下さい

　　　　　　　【お問い合わせ】

AMDA広報室　〒701-1202　岡山市楢津310-1

　　　TEL086-284-7730　FAX086-28か8959

20　AMmﾙ4ma/ 2卯6.7

２．スハルソ国立整形外科病院（ソロ市）で、緊急手術・

　　治療・ＩＣＵでの重症患者ケア

　　（AMDAインドネシア､カナダ､フィリピンの各チーム）

　スハルソ国立整形外科病院では、200床の収容能力にも

かかわらず500名以上の負傷者が手術の順番を待っていた

状態で、病室が1週間を経過しても依然として不足してお

り、廊下にまでベッドが並べられていた｡ＡＭＤＡ多国籍医

師団は２つのチームに分かれ､手術と、術後入院している

患者の治療やＩＣＵ病棟での重症患者のケアなどを実施。

　今後の災害対応について、同病院の病院長は、「このよ

うな地震災害を想定した、緊急医療設備の充実と、病院で

働く医師や看護師へのトレーニングを含めた人材育成につ

いて、今後もＡＭＤＡと連携していきたい」と述べた。

３．サルジト国立病院（ジョグジャカルタ市）で、緊急手

　　術・治療（AMDAインドネシア）

　サルジト国立病院では、通常の患者数が200人前後のと

ころ、地震発生後の５日間で６千人以Lの患者が来院して

おり、ＡＭＤＡインドネシアの医師らが手術や治療を実施。

活動参加人数：

　医師27人　看護師６人　調整員８人 計41人

各国AMDA支部 医師 看護帥 調整員

日本（本部） ２

細村　幹夫

　内科医師

安田真衣子

　麻酔科医師

１

峯岸亜紀子

５

館野　和之

畑山ゆかり

石沢　睦夫

谷口敬一郎

梶田　未央

インドネシア 15(内２人は地元

医療機関責任匍

１ ３

マレーシア ３

ネパール ２ １

カナダ ３

フィリピン ２

カンボジア ３
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