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保健医療改善プログラム（VCTセンター:HIV/エイズ対策）

‘ヽぐ｀

ソマリア･エチオピア難民支援プロジェクト



表紙の写真：ジブチ：「アフリカヘ毛布をおくる運動」からの毛布の配布
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◇AMDAスタディツアー報告（ザンビア）

ＮＧＯの基礎体力強化はなぜ重要か

　　　－ＵＮＨＣＲとの連携を例に－

　　　　AMDA本部職員　鈴木　俊介

　アフリカに関する本稿を書くにあた

り、2001年5月の事件を思い出してい

る。ネパール駐在を終えアンゴラに赴

任した直後、私は事業を引き継ぐため

同国の首都ルアンダ(Luanda)にいた。

当時同国はまだ内戦の最中にあり、政

府軍と反政府軍(UNITA)の対立が続

いていた。 AMDAの雅業サイトは、ア

ンゴラ北部に位置するザイール州、首

都から約６００キロ、世界食糧計画

(WFP)が運行する小型機で約1時間半

かかる州都ムバンザ・コンゴに

あった｡長年の内戦により多くの

住民は､難民としてコンゴ民主共

和国(DRC)狽lへ逃げ、あるいは

国内避難民となった。また昔は

｢コンゴの都｣として栄えたが､殆

んどのインフラが破壊尽くされ

た小さな町になってしまった｡し

かしながら、かつて(反対に)

DRC側から流入した難民が２つ

のキャンプに居住していた上に、

現地住民を対象とした栄養、医

療・保健、教育分野の人道支援

ニーズが高かったため、WFPの

委託を受け食糧の配布を行って

いたNRC(Norwegian　Refugee

Council)、郡立病院に対する支援を

行っていたMSF-HOUand、基礎教育支

援を行っていたCaritas等、名の通った

欧米のＮＧＯに加え、アフリカで最も大

きな人道支援団体の一つであるAHA

(AlricanHumanitarian Action)などが

事務所を構え活動を行っていた。

　AMDAも、国連難民高等弁務官事務

所(UNHCR)の委託を受け、当地にお

いて破壊された州立病院の緊急復興と

病院職員の人材育成に携わっており、

国内避難民を含むできるだけ多くの住

民に対し、州立病院を基点に一定レベ

ルの医療サービスを提供することがで

きるよう地元保健局とともに取り組ん

でいた。また国連人道問題調整事務所

(OCHA)の支援を受け、ツェツェ蝿を

媒介とする眠り病の蔓延を防ぐための

緊急事業も実施していた。

　さて、私の記憶に間違いがなけれ

ば､[事件]は私のアンゴラ到着数日後

の夜に起きた。おそらくそれが和平合

　　　アンゴラ:病院復旧プロジェクト

意前に同地で発生した最後の局地戦で

あったはずだ。事件とは、反政府軍の

ロケット砲によりムバンザ・コンゴの

一部が攻撃を受けたことである。久し

く小康状態が保たれ、政府軍の防衛線

も強化されていたので、反政府軍が町

に接近し、迫撃砲なりロケット砲を打

ち込むことができたとすれば、それは

政府軍にとって一大事であったわけで

ある。先に記したムバンザ・コンゴの

ＮＧＯは、事件の発生とともに退避

（Evacuation）の準備を開始した。

AMDAの事務所にはバングラデシュ人
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の医師と日本人の看護帥がいたが、彼

らも非常時の連絡網により他のＮＧＯ

と連絡を取り合いながら、退避準備を

始めた。結論から言うと、反政府軍に

よる攻撃は単発的なものであり長くは

続かなかった。しかしながら、客観的

な事実を知る由もなかったので、事態

を決して楽観視することはできなかっ

た。ルアンダにいた私も何かできるか

を模索した。まずは現地から正確な情

報を得て、国連の治安担当官（UN Se-

curityOmcer）へ伝えることから

始めた。その後担当官との定期的

な連絡は深夜にまで及んだが、ム

バンザ･コンゴの街が静寂を取り

戻したので､具体的なアクション

を取る必要がなかったのは不幸中

の幸いである。しかし、反政府軍

の攻撃目的がムバンザ･コンゴの

制圧であったような場合には､車

輔によるムバンザ･コンゴ郊外へ

の脱出､あるいはDRC側への越境

避難､そして国連機又はヘリによ

る救出の要請などのステップを踏

んでいたかも知れない。

　この目で確認したわけではないので

定かではないが、ノルウェー政府は、

こうした治安状況の不安定な地域で人

道支援に携わる（ノルウェー国籍の）

ＮＧＯのスタッフに対し､パスポートを

２通発行し、危機に遭遇した際どこへ

でも脱出できるよう１通は常時携帯

し、２通目は首都にある事務所の金庫

に保管するよう指示を出しているとい

う話を、ある団体のノルウェー人の事

業統括から聞いた。またその本人は、

他地域で国連機が攻撃を受け、数日間

国連機が全く飛ばず、ムバンザ・コン
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グテレス国連難民高等弁務官からナンセン賞を授与される金井氏

ゴからルアンダに戻れなくなった際、

小型機をチャーターし、悠々と首都に

戻ったことがある。ここでの私の議論

は、アフリカに限らず、人道支援が必

要とされる地域の多くは、治安情勢が

不安定であり、団体として相応の体力

と、その団体が本部を構える国の政府

の協力が不可欠であるということであ

る。当時アンゴラには日本政府の大使

館がなかったため、在ジンバブエの日

本大使館がアンゴラを兼轄していた

が、（AMDAの事業は国連機関からの

業務委託による事業であり、国連の危

機対応ガイドラインがあるので、敢え

て個別の退避勧告は発令しないもの

の）万が一の事態が発生した場合でも

日本政府の庇護は受けない旨、一筆差

し入れなければならなかったことを覚

えている。

　さて、団体としての「基礎体力」と

は何か？それは人間でいえば筋力であ

り、また一定レペルの脂肪のようなも

のであろう。筋肉は、人道支援活動を

行う際に必要とされる団体の投入資

源、つまり人的、財的資源を適性レベ

ルの活動に転化・活用でき、質の高い

アウトプットを生み出す組織体とその

能力である。そして脂肪は、その組織

が機能するためのエネルギー源であ

る。また、投入が枯渇する、あるいは

予想不可能な外部要因による危機が発

生した際にも、一定の機能を維持する

ために必要なエネルギーの備蓄機能を

備えている｡欧米のＮＧＯは､一定規模

の体格を持ち、少々脂肪がついていて

も、それは危機対応に必要なものであ

ることが分かる。日本のNGOは､小柄

で見た目はスレンダーでも、健康診断

を受けると、貧血、あるいは骨粗しよ

う症に陥っていることが分かる。比喩

的な表現で恐縮であるが、次のような

２　ＡＭＺＭかω7�2θθ6.77

ことなのであろう。母親は、子供が成

長する過程で十分な栄養を摂取するこ

との重要性を知ってはいるか、それを

与える経済的余裕がない、あるいはど

の栄養素がどのような働きを持ち、子

供の健全な成長にどのような影響を持

つのかを理解していない。さらに、子

供に十分な量の野菜を与えているの

に、実は畑に地力がないがため、本来

野菜に含まれているはずのビタミンや

ミネラルが含まれておらず、結果とし

て栄養を摂取できない状況に陥ってい

るのである。（上記解釈は読者にお任

せしたい）

　話は変わるが、現在私は人道援助の

都ジュネーブ（スイス）で本稿の執筆

を開始した｡ＵＮＨＣＲは毎年この時期、

執行委員会（Executive Committee）に

加わっている各国政府代表者を招い

て、その年の課題と次年の方針につい

て協議し決議を行うが､ＮＧＯの代表者

もその一部に参画することができるか

らである。ここ数年、ネパール、タイ、

ケニアなどに居住する隣国からの難民

のキャンプ滞在が長期化していること

に対する政治的な解決が模索されてい

る。一方、スーダン、ソマリア、ウガ

ンダなどのアフリカ諸国において、今

も引き続き起きている紛争により難

民、国内避難民が流出し、彼らに対す

る甚大なる人権侵害が起きているとい

う悲劇をどう食い止めるのか、またす

でに起きた悲劇の影響を最小限にとど

めるために彼らをどう保護すれば良い

か、などについて様々な議論が交わさ

れている。これまで様々な局面で各国

連機関による介入の重複や非効率な運

営が指摘された結果、国内避難民への

対応については、各機関がそれぞれ担

当分野を決めようというアプローチ

（Cluster Approach）に関して、委員会

加盟国の間で一層の支持が得られたよ

うだ。

　ところで、こうした国際会議で気に

なるのは日本の役割とその貢献度合い

である。実は今回の執行委員会の議長

国は日本であり、在ジュネーブ国際機

関日本政府代表部の藤崎大使が５日間

にわたる会議の議長を務められた。ま

た、長きにわたり創造的なかたちで難

民支援に貢献した個人や団体に贈られ

るナンセン賞の表彰が会議に先立ち行

われたが、日本人の金井昭雄氏が受賞

されたことも特筆すべきである。した

がって、ジュネーブにおける日本の存

在感は一面において際立っていたと言

える。しかしながら、フィールドにお

ける難民、国内避難民保護に関わるオ

ペレーションに関して日本の貢献を問

われると物足りなさを感じざるを得な

い。

　難民の受入れ数、第三国定住希望者

の受入れ数、フィールドでＵＮＨＣＲか

ら業務委託を受けている団体数などの

指標で計ると、先進国の中で日本は最

低レベルに違いない。唯一貢献度の高

かった資金拠出についても、ＵＮＨＣＲ

の一般会計予算に対する拠出金は、緒

方貞子氏が難民高等弁務官の座を去っ

て以来大幅に削減されている。国連機

関の中で、実際のオベレーションのレ

ペルにおいて、コストパフォーマンス

の高いＮＧＯとのパートナーシップを

大切にしているのは、ＵＮＨＣＲだけで

あると言っても過言ではない。日本の

ＵＮＨＣＲへの拠出金が減少していると

いうことは､結果としてＮＧＯとのパー

トナーシップに関する意義と効率性の

低下を招いていることになる。

　人道支援に関わる非日本人から「日

本はアフリカや中東における自らの中

立性をもっと重要視すべきである」と

いうことをよく間く。エネルギー戦略

の中ではそうも言っていられないだろ

うが、少なくとも日本は、中東・アフ

リカ地域の植民地化の当事者でも、人

工的に国境線を引いた当事者でもな

い。現在の難民高等弁務官であるグテ

レス氏は、今回の会議の中でスーダン

問題への対応につまずいた国際社会の

無力さを嘆いた。国際社会で名誉ある

地位を占めることを国是とする日本政

府の役割が、これまで以上に期待され

ているのではないだろうか。資金を拠

出することも大切であるが、中立性を

印象づける日本のプレゼンスを確保す

ることは特に重要であり、問題解決に
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人々に届く援助を目指しての協働

　　　JICAｻﾞﾝﾋﾞｱ事務所長　乾　英二

　［アフリカの開発はなぜ進まない

のか］

　途上国の開発事業に携わるもの

であれば、誰でも感じる疑問では

ないでしょうか。その大きな要因

として、援助の現場で痛感するこ

とは、「人々が尊厳を持って生きて

いくために最低限必要な社会サー

ビスを届ける、または利用するシ

ステムが、アフリカ諸国

では､非常に脆弱｣である

ということです。

　本来、国や地方自治体

が提供すべき社会サービ

スが、アフリカでは色々

なNGOや地域のボランテ

ィアの活動により担われ

ている現実があります。

より地域住民に近い立場

で、住民のボランティア

意識を高揚し、自らが努

力すれば、自分達の生活

向上・環境改善が達成で

きることを味わい、その

力を継続させるための社

会システムを作ることを

支援する活動が必要にな

るのだと思います。勿論、

国の行政側が確実な社会

サービスを提供するため

の制度・システムを構築

を行っています。このプロジェクト

は､AMDAの持っている「住民のエン

パワーメント」や「ボランティアの組

織化」等のノウハウがあって始めて成

り立ったプロジェクトです。当時、

JICAがＮＧＯのノウハウを活用するこ

とが珍しく、試行的な部分も多くあり

ましたが、現在は、フェーズ２の終盤

を迎え、フェーズ１で、ルサカ市の最

を支援するＮＧＯ（ＡＭＤＡ）ならで

はの活動ではないかと思います。

　2005年７月からは、更にAMDA

と草の根技術協力事業「ルサカ市

非計画居住区結核対策プロジェク

ト」を開始し､結核治療サポーター

の育成や結核・エイズに対する保

健教育を通じルサカ市内に結核の

　ルサカ市プライマリー・ヘルスケア（フェーズ２）プロジェクト

　チパタ地区有料公衆トイレ引渡し式（住民組織がトイレの維持管

Ｉ　理、運営などに関わり、その収入がコミュニティー活動に還元さ

Ｉ　れる）

Ｉ（写真左より）

Ｉ　ムレヤリレサカ市保健管理局計画開発マネージャー､チンフエン

’べ・保健省計画開発局長、筆者、国会議員

することも、合わせて必要で、｢人

間の安全保障｣で謳われている｢上

からのアプローチと下からのアプ

ローチ｣双方の効果が相まって､始

めて持続的な社会システムの構築

につながるのだと思います。

　ザンビア'で1997年より開始し

ている｢ルサカ市プライマリー･ヘ

ルスケアプロジェクト｣では､地域

住民自らが参加して自分達の子供

の健康改善を図るシステムづくり

向けた戦略構築の中で一際輝きを放つ

に違いない。何らかの理由で政府がプ

レゼンスを確保できない場合は､ＮＧＯ

というパートナーを利用すれば良い。

しかしそのパートナーが貧血や骨粗

しょう症に病んでいたのでは利用価値

がない。

も衛生状況等の悪い1つのコンパウン

ド（低所得者が生活する非計画居住

区）で成功した活動をベースに、他の

5つのコンパウンドに事業を展開して

います。具体的な活動の内容として

は、「子供の成長モニタリングを通じ

た保健教育活動」「環境衛生活動」「地

域型保健医療システムの改善」「住民

組織の運営管理能力の強化」等の取り

組みですが、常に住民と共に考え、住

民が主体となって計画･行動すること

　日本のＮＧＯが､中東やアフリカにお

いてより効果の高い活動を展開したい

のであれば､相応の基礎体力をつけな

ければならないことはすでに何度も論

じられてきた。しかし、そのために必

要な環境は日本政府の協力を抜きに提

供されるとは考えられない。日本の

NGOがUNHCRのパートナーになるた

蔓延を防止する活動を展

開しています。

　アフリカの人々が、自

らの国の開発を自らの手

で実現するためには､そ

れぞれの国々に最も適し

た社会サービスの提供シ

ステムを住民と共に考

え、計画し、行動するこ

とを支援（ファシリティ

ト）することが、益々重

要になってきています。

これは、ＮＧＯが従来よ

り取り組み､培ってきた

ものの必要性が増してい

ることに他ならないと思

います｡ JICAとＮＧＯの

それぞれ最も得意とする

開発アプローチの特徴を

より効果的に活用し､協

働しながら､継続性のあ

る国や社会システム構築

が重要になってきているのだと思

います。

’ザンビア：人口1､050万人、面積75

万km2（日本の約２倍）、HDI166位、

出生児平均余命37.5歳、約100万人が

HIV感染者と言われ、毎年約９万人が

ＨⅣ感染症により亡くなっている。５

歳未満死亡率は、1000出生対168.乳

幼児死亡率及び新生児死亡率は、それ

ぞれ1000出生対168及び37．（2002年）

めには、まずは日本政府のパートナー

にならなければならない｡ＮＧＯの活動

をサポートしてきた外務省経済協力局

の民間援助支援室が、外務省国際協力

局の民間援助連携室という名前に変

わった。新たなパートナーシップを築

くための扉を開けて頂いたと解釈した

い。

Å/WDyL/∂μΓ?7α/2θθ6.召３
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　　　　　　　人々の行動変容を目指して

一結核予防プロジェクト保健教育教材（IEC教材）づくりに参加して一

　　　　　　　17年度2次隊青年海外協力隊吉田　友美

　結核はHIV/エイズと同様、病気に

対する正しい知識を身につければ､予

防できる病気です。また、万が一一感染

しても、「決められた期間結核薬を投

薬すれば完治可能な病気である」とい

った正しい知識を持ち合わせているの

といないのではその後の患者の人生に

大きな違いが生まれてしまうことも考

えられます｡こうした正しい知識の有

無は特に途上国の劣悪な環境で暮らす

人々にとって極めて重要で､時として

生死に関わることが少なくないように

思えます。

　ＡＭＤＡは結核プロジェクトの一環

として､結核について広くコミュニテ

ィーに正しい知識を普及するために、

保健教育教材の作成をしています｡現

在はコミュニティーに配布するための

パンフレット教材､そしてクリニック

の結核DOTSコーナー（結核薬を患者

やその家族に毎朝配布するコーナー）

にて結核治療サポーターによる健康教

育で使用してもらうための教材を作成

していますが､私はこれにちょっとし

たきっかけから［イラストレーター］

として参加する機会をいただきまし

た。（私の「主要活動」である、コミュ

ニティーセンターでの若者を対象とし

た保健教育イペントのプロモーション

のためにイラスト入りの広告を作って

いたのですが､そのイラストが職員の

目に留まり、「試しに作ってみないか」

と打診を受けたのが発端でした｡）

　結核保健教育教材はフリップチャー

ト（いわゆる「紙芝居」）という形態を

とりましたが、これは以前結核プロジ

ェクトチーム会議で私が具体的に提案

したものが採用された形です。ヒント

は目本の他のNGOがエイズ予防の啓
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－＝こ　IEC教材は教育、保健分野を筆頭に様

　　　　々な開発関連プロジェクトで活用され

　作成したフリップチャートをサポーターに
　説明する筆者（右から２人目）

発プロジェクトで実際タンザニアにて

使用され､効果を挙げている例を思い

出したからでした。この提案はコスト

がかからず､また誰にでもわかりやす

く、そしてどこにでも持ち歩ける等の

理由で採用となったようです。（その

時は私自身が紙芝居のイラストを担当

することになるとは想定していません

でした｡）

　こういった教材はIEC Materia1と呼

ばれているらしく、ＩＥＣとは

“lnformation Education ＆

Communication”の略で家族計画、母

子保健､公衆衛生のプロジェクトでの

啓蒙や広報に関する活動のことを指

す、ということを職員の方から教えて

いただきました。 IEC教材は主に開発

の分野でコミュニティレペルの人々の

特定のトピックについて理解を促進す

るために使われる教材であり、途上国

ではターゲットは往々にして識字率及

び教育レペルの低い人々になることが

多いがゆえ、そういった人々にわかり

やすく、効果的に視覚できるメッセー

ジを伝えることがこれらの教材の狙い

であるとのことです。私は単なる「イ

ラストレーター」という意識で参加す

るのとは少々勝手が違うと言うことを

認識することになったのです。（現在

ており、［IECスペシャリスト］と呼ば

れる専門職も存在するとのことです｡）

こうしたことを踏まえ､ＡＭＤＡ結核プ

ロジェクトチームはプロジェクト対象

地域（「コンパウンド」と呼ばれる非計

画居住区：いわゆるスラム街）におけ

るベースライン調査の結果などを元に

コンパウンドの人々が陥りやすい結核

についての誤解を£すよう配慮しなが

ら内容を吟味し、その内容に合わせた

イラストを私が作成していきました。

　この時私は白分かイラストを通して

F日本人として」の既成概念をコンパ

ウンドの人々の常識に無理やり押し付

けることがないよう心掛けました｡つ

まり、異なるバックグラウンドを持つ

不特定多数の対象者にとっても明確で

あるように配慮したのです｡そのため

にイラストが草案の段階で医療関係者

や結核サポーター、また全く結核の知

識がない人々にも絵が伝えようとして

いるメッセージが明確に伝わっている

かを確認して回りました｡その結果を

収りまとめ、イラストに修正を加えて

完成です。

　現在このパンフレットとフリップチ

ャート第1弾は両コンパウンドで正し

い結核知識をコミュニティーに普及さ

せるために活用されています｡具体的

には､パンフレットは結核治療サポー

ターが結核患者の家庭訪問を行う時に

携行するようにしており、またフリッ

プチャートは各コンパウンドクリニッ

クの結核薬配布コーナーで､朝薬の配

布前の結核教育時に使われています。

　事後報告ではフリップチャートを使

うことによって人々の興味を引き、い

つにも増して活発な質疑応答が行われ

　　　　　　たこと、また､サポーター

もフリップチャートの裏

にあるメモを常時参考に

できるため、大切なメッ

セージを伝え忘れたりす

ることを防ぐことができ

て便利、等の嬉しいフィ

ードバックが得られてい

ます。また私もそうした

インタビューを次回の教

材づくり、また今後更な



る保健教育普及を促進するために直接

コミュニティーの人々に問いかける機

会と考え意識的に作っています。

　また、余談になりますが､JICA草の

根パートナー事業として実施されてい

るこのプロジェクトのモニタリングで

JICAザンビア本部の担当職員とエイ

ズ･結核専門家が当該プロジェクト中

間報告にかかる視察にいらした時のプ

ロジェクト進行状況報告会において、

この教材を参照していただいたとこ

ろ、その専門家を通じて、このパンフ

レットがJICAから直接ザンビア保健

省に「結核教育普及パンフレット」と

して正式に推薦していただくこととな

ったのは嬉しい限りです。現在、エイ

ズ、また母子保健、栄養教育等のIEC

教材は無数に存在しますが結核となる

とその数は多くないとのことでした。

このことは､深刻な問題でありながら

今まで国際保健業界において結核対策

がいかに軽視されてきたかを示してい

るのでしょう。（現在はHIV/エイズと

の併発が社会問題になっており、積極

的に対策が講じられるようになってい

るとのこと｡）

　私は青年海外協力隊員村落開発普及

員としてＡＭＤＡザンビア事務所に派

遣されていますが、結核予防に関して

専門知識を持たないながらも、「IEC教

材作成」というチャンネルを通してこ

のプロジェクトに参加させていただい

ていることは、非常に意義深い経験と

なっています。現在「第２弾」として、

「子どもの結核」「結核薬の副作用とそ

の対応」［家庭介護の重要性］といった

メッセージを伝えるための新たなフィ

リップチャートを作成中です。結核予

防教村づくり、というひとつの作業を

通して、プロジェクトにかかる業務の

幅が広がっていることのみならず、人

々の結核に対する意識からコンパウ

ンドに日々暮らすザンビアの人々の

価値観・生活様式にまで私の洞察は

深まっていっているように思えます。

このIEC教材の作成･普及を通して、

来年末に控えた結核プロジェクトの

終了時には人々の結核に対する知識

の深まり、しいては行動変容までも

実感することを目標に、常にコミュ

ニティーの声に耳を傾けながらプロ

ジェクトに貢献できればこんなに嬉

しいことはありません。

結核DOTSプログラムに関わって

AMDAザンビア　メスリン・マンダ（健康教育係）

　結核はザンビアにおいて主な死因の

一つであり、入院患者のうち13%が結

援甦者とも言われています｡結核はそ

の感染者がエイズ患者と大きな相関関

係があること（免疫力が下がったエイ

ズ患者は結核を始めとする様々な感染

症にかかりやすくなります）、また薬

や医療用具の不足により、その対応は

困難を極めています｡こうした状況で

は医療関係者のみに解決策を求めるの

は得策ではないでしょう。ザンビアの

状況を改善するには､医療関係者とコ

ミュニティーが連携し協力することが

求められているのです。

　AMDAザンビアは2003年からジョ

ージコンパウンドでの結核対策に取り

組み始めました｡2005年にはジョージ

地区のプロジェクトは拡大に加え､新

たにカニャマコンパウンドも対象地区

に加わりました｡AMDAはルサカ市保

健吉と協力して、ジョージ地区76名、

カニャマ地区89人の結核治療サポー

ターのトレーニングを行いました。

　トレーニングを受けたサポーターた

ちは以ﾄﾞのような活動を行うことにな

ります。

･結核治療、結核患者と患者台帳の管

　理にかかる医療スタッフの業務を支

　援する。

・結援患者の家庭訪問を実施すること

　によって、投薬、容態を確認し、さ

　らには患者と家族に対する精神的サ

　ポートを行う。

・病院、患者自宅、また公共の集まり

　などにおいて健康教育を実施する。

・地域の人々を対象に結核治療・予防

　に対する正しい理解を普及するよう

　働きかける。差別や偏見を軽減し、

　結核の蔓延を予防する。

　結核治療サポーターの業務は、病院

において本来結核患者に対し、より効

率的・効果的に対応すべき医療関係者

の負担を劇的に軽減しています。ま

た、結核治療サポーターは現在結核患

者、そして患者の家族間との良好な関

係を築いていることによって、業務を

より効果的に行うことができていま

す。このことにより、患者の投薬継続

を励まし、脱落者（完治するまでに投

薬をやめてしまう患者）を探し出す業

務は格段に効果が上がっています。

「結核は正しい治療を受ければ完治す

る」という認識も徐々に普及していま

す。（以前までは多くの人が結核と診

断されることは死刑判決を受けるのと

同じように受け淑っていたのです｡）

彼らは結核に対する差別や偏見も克服

するよう努めています。医療関係者と

緊密な関係を保つことによって地域の

人々はサポーターに多大な信頼を置い

ており、また同時に医療関係者と地

域の人々との橋渡しの役割をも果た

しているのです｡その結果､地域の人

々の中に自信が芽生えて来たようで

す。

　しかしながら、これらの地域の結

核撲滅にはいまだ多くの課題も残っ

ています。結核患者が就業している

場合には2ヶ月の治療休暇を与えると

いう決まりがあるにもかかわらず、

実際には難しい場合が多く、特に結

核感染者が一家の大黒柱であった場

合、その家庭にとって経済的影響は

深刻です。失業した結核患者は経済

的に困窮し、時に食べ物を求めてく

ることもあります。介護者のいない

末期結核患者もサポーターにとって

は深刻な課題です。このような場合、

持続可能な開発を目標とする国際

ＮＧＯであるＡＭＤＡができることには

眼界を感じることもあります。

AMDAが始めた事業はＡＭＤＡが去っ

た後も結いていくことが大切なので

すから。故に、「地域の中で助け合う」

というシステムがより発展していく

ことが求められているのです。
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ザンビア

プロジェクト中間評価後、そして終了時評価に向けて

　　　AMDAｻﾞﾝﾋﾞｱ　木下　真絹子（結核対策ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾏﾈｰｼﾞｬｰ）

　結核対策プロジェクト事業がザンビ

ア国ルサカの非計画居住地区(コンパ

ウンド)のジョージとカニャマ地区で

開始して以来７月で1年が過ぎ、中間

評価の時期を迎えた｡評価者として鈴

木理事に来ザしていただき､実施され

た｡プロジェクト活動の進捗状況の確

認に加え、評価５項目(妥当性、有効

性､効率性、インパクト、自立発展性)

の中でも特に妥当性、有効性、自立発

展性の3点を評価の重点項目として評

価が実施された。

　この2つの地区はルサカの非計画居

住地区の中でも一番人口の多い地区

で､両地区合わせて25万人が住んでい

る。これら保健センターには約

1､700人から2､500人ほどの結核

患者が登録されている｡本結核

対策プロジェクトの目標はこ

れらの結核患者の結核治療の

効果が向上することである｡そ

れは結核患者の治癒率を上げ

ることを意味しており、そのた

めに患者は約8ヶ月間のあいだ

毎目薬を飲まなければならな

い｡そのためにさまざまな角度

から活動を展開しており､本事

業の活動の最前線に結核治療

サポーター（以下サポーター）

がいる｡彼らはコミュニティー

務である。ザンビア国でも世界保健機

関(WHO)が推進する結核治療法であ

る直接監提下短期化学療法(DOTS＝

Diredly Observed Treatment Short-

course)を90年代より導入している。

しかし財政難に伴い医療従事者が国外

に流れさらにはエイズで亡くなる医療

関係者が増え､患者の数に対して医療

従事者の数が全く不足している中(現

在結核コーナーでは1､700人の患者に

対しジョージ、カニャマでそれぞれ２

人のナースが従事しているだけであ

る)、草の根レベルで活動をするサポ

ーターの育成を通じてコミュニティー

DOTSを促進する本事業の妥当性は高

のヘルスボランティアさんである｡育　　いと評価を受けた。

成されたサポーターは保健センター結

核コーナーでの服薬モニタリング活動

の支援、結核患者への家庭訪問の実

施、結核患者データ管理向上の支援、

コミュニティーでの結核に対する知識

向上のための保健教育の実施など､治

癒率を上げるために、大いに活躍す

る。

　　　プロジェクトの

妥当性、有効性、自立発展性

妥当性:　ルサカではHIVの蔓延に伴

い、HIV感染と深い因果関係にある結

核の新規感染件数は過去20年で6倍近

くにも膨れ上がった(1984年には人口

10万人あたり100であったのが2004年

には10万人あたり580にまで上昇)。よ

ってこれまでザンビアでも他の疾患の

影に隠れがちであった結核の対策は急
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有効性:　家庭訪問の対象となってい

る結核患者へのインタビューによる

と、サポーターは服薬モニタリングの

支援だけでなく、患者への精神的な支

えになっているとのコメントを得た。

孤独な闘病生活の中､希望を持つため

に一緒にお祈りをしたり、患者の家族

に対しても保健教育や治療支援に関し

てアドバイスを与えることもある。ま

た､家庭訪問開始時はベットから起き

七がれなかったのが､サポーターの家

庭訪問支援のおかげで治療数ケ月を過

ぎると体重も食欲も戻り、今では小規

模ビジネスを始めたという患者もい

た。しかし、本プロジェクトのコミュ

ニティーDOTS活動支援によって治療

効果の向上（治癒率の上昇､脱落率の

減少、患者死亡率の低下）を導くこと

を図るにはまだ時間が必要だといえ

る。その結果は終了時評価時に成果を

測る予定である。また､ＮＧＯの柔軟な

特色を活かして本プロジェクトは現場

レペルで患者や患者の家族、さらにコ

ミュニティーが抱える問題や懸念を、

保健センターや行政レペルにまで反映

させる重要な役割を果たしていると評

価された。

自立発展性:　そもそもサポーターの

有効活用はザンビア国家戦略プランに

組み込まれており、本事業が終了して

も継続が期待される｡育成されたサポ

ーターぱＡＭＤＡのサポーター”では

なく、“ルサカ保健センターに所属す

　　　るサポーター”であり、また

“自分たちのコミュニティーに

貢献するサポーター”である

という意識を持ってもらうよ

う強調している。そのために

は、プロジェクトが終了して

も、保健局が引き続きサポー

ター育成研修を毎年実施して

いくように今後も促していく

必要がある。また､サポーター

活動の自立と継続のために、

サポーターグループの小規模

ビジネスの立ち上げを支援し

ており、養鶏ビジネスから得

た利益の還元が、今後サポー

ター活動のインセンティブの一部にな

れば自立発展性は高いを考えられる。

プロジェクト終了時に向けての課題

　中間評価報告を終えた現在､2007年

12月のプロジェクト終ｒ時に向けて、

今後よりより成果を出すためにプロジ

ェクトスタッフ一丸となって日々活動

を遂行している。そのために取り組む

べき今後の課題も見えてきた。

結核患者データ管理能力の強化支援:

　そもそも保健センターにおける結核

患者データ管理能力は十分でない。よ

って今後保健センター･保健局のデー

タ管理強化の支援にも力を注いでいく

ことになった。まず手始めとして、先

日ジョージ保健センターでカルテの一

掃整理を行った｡2005年より治療を始

めた患者で､途中で服薬をストップし



てしまった患者カルテや治療完了の確

認ができていないままになっている患

者カルテの数は230以上にも及んだ。

それらの患者は治療中に死亡したの

か、他の保健センターに移ったのか、

それとも治療を完全に脱落したのかは

ミステリーのままである。今後サポー

ターを通してフォローアップしていく

予定だが､正しく住所を記載している

患者カルテは半数以下（多くの住民は

自分の住所を知らない）であり、今度

どのようにフォローアップしていくの

か考えていかなければならない。カル

テの整理･保管ができるようになった

後で､本格的にデータ管理強化を支援

していくことになる。

結核患者コホーﾄ調査準備：

　上記でも書いたように､現在の保健

局の結核患者のデータに誤差があるこ

ともあって､プロジェクト側でも成果

を示すために別に患者のコホート調査

に乗り出すことになった｡ある特定の

月の新規患者（ジョージで平均約100

人、カニャマで平均200人の患者が新

規登録される）を治療開始から完了ま

でフォローアップして、彼らの治癒

率､脱落率､死亡率を調査していくの

である。ジョージ・カニャマ地区だけ

でなく、比較対象地区（チパタもしく

はチャワマ）でもコホート調査を実施

することを検討している｡来年初めに

調査を開始できるよう、そろそろ準備

を始めることになる。

サポーター育成：

　現在、100人のアクティブサポータ

ーが毎日活躍している。プロジェクト

目標である患者10-12人に対して１名

のサポーターが割り当てられるように

今後サポーター育成に取り組んでいか

なければならない｡8月現在1､700人の

患者が登録されており、目標達成には

少なくとも計140人のサポーターが必

要で､現在は40名のサポーターが不足

している。ただ単にサポーターの数を

揃えるのではなく、サポーターのドロ

ップアウト率を下げ､活動にコミット

メントが高いサポーターの選出と育成

が鍵を握っている。

子供結核患者のための服薬モニタリング:

　大人の結核患者とは別に子供の結核

患者の服薬モニタリングには特に注意

を払わなければならない。家族､特に

母親が結核になると子供に結核を移す

ことはよく知られている事実であり、

実際にカニャマでは子供の患者の6割

以上が家族の中で結核を患っている人

がいることが分かった｡結核に罹った

小さな子供は､薬の服用方法を母親な

ど他のメンバーに頼らなければなら

ず､どうしても毎日の服用が簡単では

ない｡実際に患者データを調査したと

ころ､大人の結核患者に比べて子供の

結杭甦者のほうが､治療を中断してい

る、もしくは治療完了の確認ができて

いないことが分かった。大抵の場合、

子供の結核の診断は保健センターでは

難しく、ザンビア大学教育病院で行わ

れる。その後、近くの保健センターで

治療を受けることになるが､治療経過

の際のテストは病院に行かなくてはな

らず､どうしても子供患者および家族

の負担は大きい｡その過程で子供の患

者をフォローすることができなくなる

ことが多い。この事実を踏まえ、今後

子供患者の服薬モニタリング向上のた

めに､結核を患う子供を持つ母親を定

期的に集め（母親のための“結核クラ

ブ”）､保健･栄養教育を指導したり､情

報交換できる場を設けることも案にあ

がっている。

結核・HIV/エイズ統合に向けて：

　結核患者の多くはＨＩＶ感染をして

おり、HⅣ/エイズの知識なしには結

核患者への十分なケアは難しくなって

いる。そうした背景でルサカでも結核

患者対象としたHIVテスト・カウンセ

リングが開始されたが､実際にHIVテ

ストを受ける患者はまだまだ少ない。

カニャマでは先月、カウンセリングを

受けた新規登録患者200人のうち、80

人がＨＩＶテストを受ける意思を示し

たが､結局テストを受けたのはたった

の42人であった(そのうち40人がＨⅣ

陽性の結果となった)。ますます結核･

HIV/エイズすべてに対応できるサポ

ーターの需要が高くなってきており、

サポーター研修によって対応していか

なければならない。

　結核患者が“どうしたら毎目薬を飲

み続けることができるがこれは結核

対策のテーマである。

　　　　　　　最後に

　悲しいかなここザンビアに来てから

“死”が身近に感じられるようになっ

た｡毎週どこかで知り合いや関係者の

不幸な知らせを耳にし､葬儀が行われ

る。そして、先日今度はまだ幼い小さ

な命がこの世を去った。このことは、

これまで以上に私にとってショックな

ことであった｡結核対策プロジェクト

の最前線で働くＡＭＤＡのローカルス

タッフ、オズワードの子供であり、ま

だ１歳にも満たないカウンダ君であっ

た。下痢・熱・嘔吐が続き、マラリア

治療の後､結核治療に入ったが回復に

向かわず、一時治療が中止された。し

かし医師の決断で結核治療再開を試み

たが、もうそのころには体力も衰え免

疫力もなく、小さな命は尽きてしまっ

た｡葬儀に参列したときに見たお棺は

小さく、父親のオズワードが“わが息

子よなぜ去ってしまったのだ…”と訴

えながらお棺にしがみつく姿は本当に

痛々しかった｡子供を亡くしたのは２

人目である｡改めてこの国の結核対策

の大きな課題を感じ､残念にもこの世

を去ったカウンダ君の命を無駄にはで

きないと、心に誓った日となった。こ

こに、カウンダ君の御冥福を祈りた

い。
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ザンビア

ルサカ・ザンビアでの結核・HIV/エイズ統合に向けて

ルサカdi保健局結核・ＨⅣオフィサー　グラハム・サムンゴレ

　人目1､100万ほどのザンビアは世界

でも人口密度の低い国の１つである

(ザンビア国人口密度:1平方キロメー

トルあたり13人)。しかしながら、ザ

ンビアの首都ルサカには約160万人が

住んでおり、南部アフリカ地域の中で

も最も人目が密集している都市として

知られている(ルサカ人口密度：１平

方キロメートルあたり65.4人)。

　さて、ザンビアの結核患者の通知数

はここ20年間で大きく増加している。

1984年は人目10万人あたり100件であ

ったのが、2004年には580件にまでに

達した。そのうち30%がルサカ都市部

の患者で占められている。 1980年･代後

半以降の結核件数の増加は主にHIVの

流行が起因しており、実際に約50-70%

の結桜色者はHIVと二重感染している

と言われている。このような結核・

HIV/エイズ流行の関係性から､結核患

者の間でHIV感染を早期に発見するた

めに保健省は今年はじめより結核患者

を対象に行うＨⅣ診断・カウンセリン

グ・テスト(DCT)の導入を開始した。

　DCT: Diagnostic Counsenng and lest-

ing(診断的カウンセリング＆テスト)

とは､VCT:　voluntary Counseling and

Testing(自発的カウンセリング＆テス

胆言三二

に心-八八八八八八ゝ　　　　　　　　　　　ヾ証言士　　　　　　　　　　　白

　　　　匠Ｈｎ士　　　　　　‘か

　　　　　aHH万と五ら゜｀　　　　　ｉ

　　　　　　むぷ　　ごﾂﾞ4y

　　　　　　　回こ自治⊇Uﾖ

Ｏと違い、HIV感染が起因とされる

兆候や症状を持つ（結核）患者を対象

に医療従事者（ヘルスワーカー）によ

って行われる。 DCT導入により、同じ

医療施設内で結核・HIV重感染症患者

の総合的なケアと治療を最短時間で提

供することを目的としている。しかし

ながらVCTと同様､HIVテストは義務

ではなく、最終的には患者白身がテス

トをするかどうかを決めることになる。

　ルサカでは実際にDCTによってＨＩＶ

テストを受けた結核患者の70-80%近く

はHIVに感染していることが分かって

いる。しかし､未だに多くの患者はHIV

テストを受けることを拒否しており、

このことは結核患者や患者家族の間

で、そして地域住民の中でＨⅣテスト

の重要性の理解と意識が低いことが原

因と考えられる。この現状に対応する

ために、今後地域レペルでポスターや

パンフレットを効果的に使いＤＣＴ促

進キャンペーンや啓蒙活動を展開する

必要がある。さらに､HIVに感染した患

者に対して、現在無料で抗エイズ治療

が受けられるというような情報も啓蒙

活動を通じて提供していく必要もある。

　そのような中、ルサカ郡保健局結核

プログラムチームは、結核・HIV統合

サービスに貢献している中央政府や他

の関係者団体に感謝している。 ＡＭＤＡ

ザンビアもステークホルダーの団体の

1つであり、結核（およびHIV）に関す

る教材のデザイン・作成や結核治療サ

ポーターの育成などの分野で協力を得

ている。これらの活動はすべて、「患者

が毎目薬を飲み完治すること」を目的

としており、毎日の服薬が必要な結核

対策においても抗エイズ治療において

もこのことは非常に重要な要素である。

　その他に結核･HIV/エイズ統合活動

を今後さらに展開していく際にヘルス

ワーカーのトレーニングは欠かせな

い｡2005年にJICAザンビア事務所の支

援により実現した研修（ストップ結核

トレーニングコース）で習得した私の

技術と知識は、その後現場で大いに役

立っており、その機会を与えていただ

いたことに深く感謝している。

　　　　　　　　voluntarismの原動力

　　　　一何が結核治療サポーターを突き動かすのか？－

国連ボランティア･AMDAザンビア結核対策プロジェクト･コーディネーター　大谷

　　ボランティア活動って何？

　『voluntarism＝ボランティア活動』。

読者の皆さんはこの言葉を聞いたと

き､頭の中に何を思い浮かべますか？

私は大学時代にひょんなことから途ト

国および国際協力の魅力に引き込ま

れ､今ではもう抜け出せない程にその

魅力に取り憑かれていますが､私を見

る周りの目は違っていました｡私が途

Ｌ国に行く度に近所のおばさんはよ

く、「聡くんはいつも大変な国に行っ

て、その国の人たちの為に慟いて偉い

わね」と言っていました（勿論、当

の本人にはサラサラその様な気持ちは

ないのですが）。きっと彼女の目には、

国際協力に携わる人が『日本での安定

的な生活を捨ててまで恵まれない人々

の為に尽くす人』、と映っていたので
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しよう。又､別の人は、『自分の余暇を

使ってできる範囲で楽しみながら他人

の為に役に立つ』という様なイメージ

を想像するかもしれません。因みに、

広辞苑には、『自ら進んで社会事業な

どに無償で参加すること』と定義され

ています｡他にもボランティア活動に

対する様々なイメージがあるかと思い

ますが、一般的に、『無償の奉仕活動』

という考え方がその根本にあると言う

ことはできるのではないでしょうか。

ザンビアにおけるボランティア活動

　しかしここザンビアにおけるボラン

ティア活動は、必ずしも『無償の奉仕

活動』を意味するわけではありませ

ん｡各国の様々な援助団体が自分達の

活動を行う為に“ボランティア”と称

する人々をコミュニティーから集める

のですが､その様な団体の多くは活動

を円滑に実施するために、“ボランテ

ィア”が行う活動に対してインセンテ

ィブ（報酬）を支払っているのです

（ＡＭＤＡジャーナルの４月号にも書き

ましたが､ＡＭＤＡザンビアが正規に雇

用している現地スタッフと遜色ない額

のインセンティブを支払っている団体

も幾つかあります）｡勿論､インセンテ

ィブを支払う事によってそのプロジェ

クト自体は七手くいくかもしれませ

ん。又、その団体がザンビアをベース

としていて､“ボランティア”達に対し

て必要な限りインセンティブを払い続

けるのであれば問題ないでしょう。し

かしそうでない場合､プロジェクトが

終わったら“ボランティア”達の活動



はどうなってしまうのでしょうか？恐

らく多くの場合､“ボランティア"遠の

活動はプロジェクト終了と同時に終わ

ってしまうでしょう。インセンティブ

自体が悪い訳ではありません。どの様

にインセンティブを提供するのかが重

要になってくるのです。

　現在､私が従事する結核対策プロジ

ェクトでは、結核治療サポーター(以

下、“サポーター")と呼ばれるボラン

ティア達に対し､活動に必要なものを

除いてインセンティブを提供していま

せん。このプロジェクトの活動主体で

あるルサカ市保健局および保健センタ

ーが慢性的な財政難に苦しめられてい

る為､継続的なインセンティブの提供

を約束する事ができない事がその大き

な理由の一つです｡私はこのプロジェ

クトに派遣されてから今日までずっ

と、この考え方に賛同しながらも同時

に強い懸念も抱いていました。｢経済

的に豊かであるとは言えないサポータ

一遠(彼らはプロジェクトを実施する

同じ低所得者居住地区から募集され

る)が無償でボランティア活動を続け

る事ができるのだろうか｣。そして、

｢活動開始後、彼らが活動の見返りを

要求し、それが満たされない場合は活

動しないと言い出したらどうすれば良

いのだろうか｣。

　　　サポーターの活動の成果

　そして､サポーター達が活動を開始

してから1年経ちました。結果は私が

予想していたものよりも良いものでし

た｡確かに多くの(全体で40%近い)サ

ポーターが活動から去って行きまし

た｡ただ去って行った理由は､(予想し

ていた通り)期待していたインセンテ

ィブが貰えなかった為に辞めた人もい

れば､本業の仕事が忙しくなった為に

やむを得ず活動ができなくなってしま

った人､故郷に帰らざるを得なくなっ

た人や､非常に活発な活動をしていな

がらも残念ながら亡くなってしまった

人など、本当に様々です。

　又、活動を続けているサポーター

(以下､“アクティブ･サポーター")達

はほぼ全員､継続的に保健センターで

結核担当看護帥を補佐しており、更に

その半分は継続的に家庭訪問も実施し

ています(保健センターでの補佐業務

は月２～４回と眼られていますが、家

庭訪問は基本的に毎日行わなければい

けない上に記録用紙も提出しなければ

いけない為､必然的にサポーターにか

かる負担は大きくなります｡故に､“ア

クティブ･サポータご'の約半数が継

続的に家庭訪問を実施しているという

事実は非常に前向きに捉える事ができ

ます）。更に、中には担当する10人近

くの患者全員の家庭を毎日訪問した

り､保健センターで毎日補佐業務を行

った上に家庭訪問をするような“スー

パー・サポーター”達も存在していま

す（本当にこの様な“スーパー・サポ

ーター”達には頭が下がるばかりで

す）。しかし一体何かここまでサポー

ター達を突き動かしているのでしょう

か？今回､様々なバックグラウンドを

持った18人のサポーターに対して深

く掘り下げたインタビューを行いまし

た｡以下にその分析結果を読者の皆さ

んと共有したいと思います。

　　　　サポーターの原動力

　まず一点目はＡＭＤＡが掲げる理念

でもある相互扶助の考え方（困った時

にはお互い様｡お互いに助け合いまし

ょうという事）です。ただ農村部と比

べると、人の出入りの激しいルサカの

様な都市部ではやはりこの考え方は希

薄といえます。日ごろからインセンテ

ィブを期待しているような素振りの目

立つサポーターが、その動機として

「コミュニティーの人たちを助けた

い」、「コミュニティーの人たちが元気

になる姿を見たい」という模範解答の

ような答えしかしない場合にはその本

心を図りかねます。しかし実際に、こ

れまでコミュニティーの人々に助けて

貰った経験がある人､或は､「これから

自分が困った時に助けて貰いたいから

私は今コミュニティーの人を助ける」

と明確に答えるサポーターの発言の信

憑性は高いように思われます。例え

ば､自分の子どもが結核で苦しんでい

た時にコミュニティーの人々から手厚

い助けを受けたサポーターは、この１

年間、無報酬であるにも拘らず、何か

特別な用事がない限りはほぼ毎日、保

健センターにおいて結核担当看護師を

補佐し、家庭訪問も行ってきました。

そして彼はサポーターとして活動し続

ける理由を「自分（の子ども）がコミ

ュニティーの人々から受けた恩を返し

たいだけ」と言っています。

　次に二点目として、自分もしくは家

族や親類など身近にいる大切な人が結

核にかかった事があるかどうかという

ことです｡やはり身近な体験は人に大

きな影響を及ぼすため､結核の大変さ

を自分自身または身近で体験している

という事はサポーターとして活動し続

ける大きな原動力になり得ると思いま

す。実際のインタビューでも、自分自

身もしくは自分の家族が結核にかかっ

た時にコミュニティーの人々に助けら

れた経験を持つ複数のサポーターは、

それが彼らの活動の原動力になってい

ると語っています。また今現在、娘が

結核患者であるというサポーターは、

活動を通じて得られる知識が娘の看護

に役立つので､活動を頑張ろうという

気になるそうです。同様に、活動の動

機を「今後、自分や家族が結核にかか

ってしまった際にも、サポーターとし

ての活動経験が役立つため」と回答す

るサポーターも数人いました。

　次に三点目ですが､教会の福祉活動

などサポーターとしての活動以外に無

報酬の社会奉仕活動に積極的に携わっ

ているかどうかということです｡実際

にインタビューでは教会の福祉活動を

積極的に行っている複数のサポーター

が、「ただ教会でやっているのと同じ

ように、コミュニティーの人々を助け

たいだけ」と述べ、有言実行していま

す。この様な人たちは物質的な見返り

を求めずに活動する事に慣れている

為、『コミュニティーの人々を結核か

ら守る』という事に興味を持っていれ

ば良いサポーターになりうる可能性を

秘めていると思います。

　そして最後の点は､一日数時間のサ

ポーター活動を毎日行ったとしても、

一家を支えるだけの収入があるかどう

かということです｡インタビューの結

果､多くのサポーターは何らかの形で

色々なところから少しずつお金を稼

ぎ､最低限の生活には足る収入を得て

いることが分かりました｡当然のこと

ながら、自分の生活が最低限維持でき

ていなければ､他人を助けることも難

しいということなのでしょう。

　　　　　　　終わりに

　現在､私たちが支援している結核対

策プロジェクトが､今後もできるだけ

彼ら白身の力で継続して行っていって

もらうためには、どのような人材をサ

ポーターとして選ぶかがとても重要に

なってきます｡今回のインタビューで

は、先に述べたような４点が、今のプ

ロジェクトを支えてくれているサポー

ター達の原動力に影響していることが

分かってきました。勿論、ボランティ

ア活動の動機は人それぞれによって異

なり、これ以外にも様々な要因がある

と思われます｡今後ともよりよい方策

を模索しながら更に調査を進め、プロ

ジェクトの持続的発展を目指してサポ

ーター達と共に頑張って活動を続けて

いきたいと思っています。
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ザンビア

自立の道を歩み始めたＡＭＤＡザンビアのコミュニティセンター

　　　　　　　　開発ユニットのモデル化へ

　　　　　　　　　AMDAザンビア　virgilHawkins

　小さな黒人の子どもは涙を流しなが

らカメラを見上げていました。｢お願

い、助けて｣という表情が顔に出てい

ます。家に食べ物がなくてお腹がすい

て泣いているのでしょうか。これは

ＡＭＤＡザンビアの現場の様子ではな

く、日本や西洋でＮＧＯの援助資金アピ

ール広告に使われている写真です。そ

の子どもの周りに家族の姿はなく、こ

の子どもを助けられるのは何千キロも

離れている関係のない私たちしかいな

いようです。同情と財布さえあれば助

けられるはずです。

　このような広告は先進国のＮＧＯに

とって重要な活動資金源となっていま

すが、場合によっては海外援助のあり

方についての望ましくないイメージを

ドナーになる人たちに与えてしまいま

す。｢助けられるのはあなたしかいな

い、現場では誰もこの子どもには何も

してあげられない｣、または｢お金を出

せばいい、今日この子どもを食べさせ

れば、ほっとして新聞を読み続ければ

いい｣などのイメージです。しかし､わ

ざわざ海外援助にずっと頼らなくても

現場でできることはいっぱいあり、そ

うであるべきでしょう。また、その子

どもが今日食べられるのではなくこれ

からずっとどうやって食べていけるか

がより重要なポイントでしょう。

　当然、このような貧しい国の悲惨な

状況を改善するには先進国からの大量

の援助金が必要ですが、その使い方が

ポイントとなります。自立発展性の低

い、あるいは援助依存を推進してしま

う等、これまでの援助金の使い方で疑

問が残る例は少なくないです。また、

｢これまでたくさんあげているのに状

況が改善しないじやないか｣と諦めて

いる人はいますが、これまで先進国が

出してきた援助金は個人レベルに例え

るとポケットに入った小銭程度です。

さらに、先進国の中には海外援助予算

の５倍の予算は自国の産業を守ること

に使われているということもあり、発

展途上国の産業がなかなか活発になり

ません。クローバル化もまさに弱肉強

食の世界です。発展途上国が求めてい

るのは援助より公平な貿易だとよく言

われます。

　ＮＧＯのプロジェクトの現場という
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小さな立場から発展途上国の大きな問

題と不公平な国際貿易環境を見て、た

だ泣き寝入りするのではなく、どのよ

うにすれば比較的に少ない援助金でも

っとも効果的にそこのコミュニティの

開発と自立につながるかを考えなけれ

ばいけません｡そこでAMDAザンビア

は現在、社会開発事業のための施設・

設備などの最初の資本さえ投入すれば

その施設が現地レベルで自立でき、そ

れ以上の海外援助なしでそのままその

コミュニティの開発を推進し続けるモ

デルを追求しています。

　ルサカ市のジョージ地区に設置して

あるコミュニティセンターはその試み

です。ビジネスと開発を両立し、様々

な収入源から様々な社会開発活動を実

施しています｡農園､養鶏所､雑貨屋、

職業訓練の授業料、ユースセンターの

使用料などから収入を得て、栄養推

進、コミュニティスクール(小学校)、

職業訓練(裁縫･パソコン)、ユースサ

ポート(スポーツ・図書室など)、保健

教育の活動、そして最近では結核対策

プログラムにも充てています。収入源

のみとして機能している活動があれ

ば、まったく稼がない純粋な社会開発

活動もあり、両方の要素をもつ活動も

あります。すべての活動をひとつの敷

地内に集中し、統一した会計システム

に入れることで、それぞれの活動がお

互いに袖うことができます。また、様

々なモノとサービスをその拠点から提

供しているため、自然に人が集まり、

文字通りのコミュニティセンターにな

ってきます。

　一つの重要なポイントはビジネスの

要素と社会開発の要素を同様に重要視

するところです。ビジネスの要素の注

目度をこのように上げると社会開発の

活動（つまり援助活動）が支えられる

だけではなく、わずかでもコミュニテ

ィを全体的に持ち上げる経済成長にも

貢献できます。長期的にザンビアの将

来を考えると、これこそが肝心かもし

れません。また、ザンビアは貧しい国

だといっても、なかにはお金を持って

いる人はそれなりにいます（特に都会

の場合）。その人たちにモノとサービ

スを提供し、お金を落としてもらうよ

うなシステムも重要です。

　コミュニティセンターはこのように

し、2005年末から資金面での自立をな

んとか達成しました。新しい活動を始

める場合は資本の投入が必要となりま

すが、通常の運営に関しては自立して

います。 2005年11月にAMDA本部か

ら最後の送金を受け、その最後の１ド

ルを自立の象徴としてコミュニティセ

ンターの壁に飾ってあります。あれか

ら１年近く、センター独自の収入でス

タッフの給料及び活動費を賄っていま

す｡ＡＭＤＡザンビア事務所はセンター

の管理、システム作り、長期計画に関

するサポート･助言を提供しています

が、金銭的な自立だけでなく組織的な

自立を推進しようとしています。近い

将来には完全な独立を目指していま

す。

　これからはセンターを安定させ、提

供できる活動を増やすことがポイント

となってくるため、これからの課題は

「多様化」です。社会開発活動にして

も、それを支えるビジネス活動にして

も、多楡陛が肝心です。一般的に、社

会開発の事業は多楡陛が非常に重要で

す。様々な開発分野の活動を同時進行

することにより、開発の効果が高まり

ます。たとえ田舎で立派な病院を建て

ても、住民がアクセスできる道が整え

られていなければ利用できる人は少な

いはずです。たとえエイズ対策事業を

実施しても、エイズ患者の最大の死因

である結核の対策もとらなければ、エ

イズ患者は死に続けます。開発問題は

保健、教育、貧困削減など、様々な分

野にわたって繋がっており、これらの

問題に対して包括的なアプローチをと

ればとるほど効果が高まります。セン

ターでもこのように複数の開発問題を

配慮した上で、これからも活動をさら



に増やせるようにしたいと思っていま

す。

　ビジネスの面にしても、リスクを縮

小するために多様化することが望まし

いです。例えば、農業は予測しにくい

ビジネスで(特に小規模の場合)､農作

物の値段が大きく変わり、下手すると

利益がとれないこともあります。その

場合そのロスが他のビジネスでカバー

できなければ､繋がっている社会開発

活動もできなくなります。センターの

収入源を安定させるために、ビジネス

の種類も増やしたいと思っています。

上記のような大きいことを書いても、

現在のコミュニティセンターはそんな

に大きな事業ではなく、受益者は比較

的に少ないと考えられます。しかしコ

ミュニティセンターを成功させようと

している努力はジョージ地区の受益者

の生活水準を上げるためだけではな

く、自立した包括的な開発ユニットの

モデル作りという狙いもあります。ジ

ョージ地区でうまくいくとすれば、ど

のように調整をすれば他の地区でも、

或いは田舎でも、或いは他の国でもこ

のような開発ユニットがうまくいくの

かを試してみたい、そして試してもら

いたいと思います。又、ドナー側にも

援助を受ける側にも一つの自立発展性

の高い長期開発推進モデルとして知っ

てもらい、このコンセプトを普及して

いけたらと思います。ビル・ドレート

ンの言葉を借りると、我々が目指すの

は人に魚を与えることでも、人に魚の

釣り方を教えることでもなく、漁業全

体における改革を目指さなければいけ

ません。

　小さな黒人の子どもは涙を流しなが

らカメラを見上げていました。「お願

い、助けて」という表情が顔にでてい

ます。しかし今回そのそばに何人かの

大人がいます。その子どもの親でしょ

うか､隣人でしょうか言これまでの援

助をどうもありがとうございました。

おかげさまでこのコミュニティが自立

できる開発が進みました。これからは

自分の力でできます。この子どもの面

倒は我々がみます」。いつの日か、日本

に帰って新聞を読んでいたらこのよう

な広告が見たいです。

ＡＭＤＡコミュニティセンターの将来

　首都ルサカに位置するジョージコン

パウンド（非計画居住区）内にある

ＡＭＤＡコミュニティセンターは自立

発展性のある開発プロジェクトであ

り、様々な開発目標を掲げています。

このプロジェクトは農業･栄養･職業

訓練･基礎教育･健康教育および青少

年教育にまで及んでおり、また結核対

策プロジェクトを側面から支援してい

ます｡これら全てのプロジェクトがこ

こひとつのセンターより実施されてお

り、かつ相互扶助の関係で成り立って

います。

　センターにてこうした事業を統括す

るには､私たちがいかにこのセンター

のビジョンを理解し､それを他のスタ

ッフと共有していくかが大変重要にな

ります。ただ、いかにセンターのビジ

ョンを共有していようとも、日々達成

しなければならない業務は無数にあ

り、センター運営を維持するには全て

のスタッフの給料が毎月延滞なく支払

わなければなりませんが、これを達成

するのは時に困難を伴います。しかし

私たちは常にスタッフ一同共に成長

し､我々の事業を誇りに思わなければ

なりません｡私自身はこのセンターの

職業訓練事業の一環である裁縫教室の

生徒（1998年～）という立場からこの

事業に関わるようになりました｡そし

て裁縫教室講師アシスタント、講師と

立場を変え､現在そのセンターの運営

責任者アシスタントとなりました｡現

在センター運営責任者もまた､AMDA

ＡＭＤＡザンビア　ドロシー・ブワリヤ

農園アシスタントという立場から出発

した経歴の持ち主です。つまり、私た

ちもセンターと共に成長してきたと言

うわけです。

　このセンターは日本のみなさまを始

めとする多くの方々の援助によって支

えられてきましたが、現在、遂に援助

からの自立を達成することができまし

た。ただし、経済的に完全に安定する

にはまだ多くの課題が残されていま

す｡ここの事業のいくつかは福祉的な

事業であり、これからも他の事業によ

る収入によって支えられることになり

ます。また、センター全体の収入を更

に向上させることによって我々がジョ

ージコンパウンドのクリニックと共同

で行っている結核予防プロジェクトを

資金面でより強固に支えていくことが

望まれています。

　そのことに照らし合わせ､私たちは

センターによる更なる新たな収入剔出

事業を計画中です。これらの事業のい

くつかは最終的に地域の開発目的の事

業ですが､現時点ではまず収入剔出活

動そのものを軌道に乗せることが目標

となるでしょう。予定されているのは

以下のような計画です。

・センター内の未使用中の上地に賃貸

　住宅を建設する。

・ユース・レクリエーション・センタ

　ーを増設する。（特にコミュニティ

　に人気の高いフィットネス施設の充

　実）

・センター内中庭に様々な式典（地域

　の会合や結婚式等）を開催できるよ

　うな建物の建設

・現在のコンピューター訓練教室を、

　新たにパソコン（現在は１台のみ所

　有）、コピー機などを導入し「ビジネ

　スセンター」として拡大する。

･職業訓練のコースを拡大し新たに需

　要の高いコースを新設する。

･軽トラックを導入する。（農園作物･

　肥料等の運搬用、また時に貸し出し

　用として）

　これら全ての事業には資金投入が必

要であり、私たちはその可能性を模索

しているところです｡時間はかかるで

しょう、しかしこれらが満たされた暁

には、この地域のニーズを満たし、か

つ困難を克服し、この地に真の発展を

もたらす夢の場所、｢ＡＭＤＡコミュニ

ティセンター｣が実現するものと確信

しています。
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ジブチ

　AMDAジブチ事務所の前には､紺酉

の海が広がる。週末になれば、ジブチ

市内から多くの人々が海水浴に訪れ、

須磨海水浴場さながらの賑わいになる

が､平日は静かな波の音だけが聞こえ

る。この目の前に広がる海が、地図で

見るあの細長い紅海の入り口だとは、

俄には信じられない｡ずいぷんと遠い

ところに来てしまったものだな、とつ

くづく思う。そして、今日もジブチで

の一日が始まる。

　　　　ジブチ事務所の朝

　ジブチの朝は早い｡スタッ

フが業務を開始するのは朝７

時半だ。８月の猛暑には日中一

5o度、普段でも軽く4o度はｔ

越すという凄まじい環境のし･

中、ジブチでは７時半から２勇

　　　　　　　－　。　　　。゛で
時半までが勤務時間となって

いる｡一日の勤務時間が日本

よりも1時間短いので、少し

得した気分である。７時を過

ぎると､Fブーブー｣という両

脇を縫っただけのだぶだぶの

ドレスに身を包み､頭から大

きなスカーフを被った女性ス

タッフ達が出動し始める。

｢アフリカ｣と言えば､サバン

ナを野生の動物が走り、のん

きな性格の人々が暮らす地を

イメージするが､東アフリカ

の小さな国、ここジブチでは

それらの要素がほとんどな

く、荒れ果てた岩地に敬虔な

イスラム教徒の人々が暮ら

し、彼らの文化や習慣は、海

のすぐ向こうに広がる中東地

－
－
－
－
１
－
Ｉ
Ｉ
Ｉ

Ｉ
Ｉ
Ｉ

紅海に浮かぶ色は

AMDAｼﾞﾌﾞﾁ　藤田　真紀子

ったらフランス語になっていて、その

中に時々ソマリア詰やアラビア詰が混

じる、といった状況だ。

　さて、スタッフの中でもとびきり明

るく、元気良く出勤してきたネイマ

は、ＡＭＤＡジブチで慟いて15年にな

る。ネイマは私の優秀な秘書であると

同時に､ＡＭＤＡが1994年からＵＮＨＣＲ

と連携して行っている難民キャンプで

の保健医療支援のサポートを行ってい

る。具体的には、キャンプのAMDA診

療所から病院へ搬送されてきた患者へ

の支援､食費や交通費などの手当ての

はUNHCRとの予算交渉も粘り強く行

ってくれる、心強い金庫番である。

　　　アリサビエ事務所の朝

　ジブヂ事務所にスタッフが出勤して

くるのと同じ頃､ジブチから約40キロ

ほど南西に位置するアリサピエ事務所

では､難民キャンプの診療所へと向か

うランドクルーザーにエンジンがかか

った頃である｡現在ＡＭＤＡが支援を続

けているアリサビエの難民キャンプで

は、内戦などから逃れてきたソマリ

　　　　　　ア、エチオピア、エリト

　　　　　　リアからの難民約1万人

　　　　　　が生活を続けている。

　　　　。　ＡＭＤＡの医療チームは

………………毎日その難民キャンプ

事務所前の海を背景に、AMDAスタッフと。　　　　　　　　　　　　　　Ｉ

後列左からティマデ、フセイン、アリヌール、Dr.リラ、筆者　　　　　　１

前列左からニマ、ネイマ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｜

ニマ：難民キャンプでのカウンセリングは、難民を励まし、彼らに活力を　｜

与えるためにも大切です。これからもっと支援をしていきたい分野です。　ｉ

ネイマ：ジブチには支援を必要とする人たちがまだまだ沢山います。皆様　、

のご協力をお願いします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｜

アリヌール：ジブチは小さく貧しい国ですが、アラブとアフリカの＋字路　・

に位置するとても興味深い国です｡皆さんも是非一度遊びに来てください。Ｉ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｉ

域の影響が色濃い｡スタッフたちがや

ってくると､海辺のＡＭＤＡ事務所は一

気に賑やかになり、｢Bon ｣our!Ca va?

(おはよう！ご機嫌いかが？)｣という

挨拶が飛び交う。 1977年に独立するま

でフランスが宗主国であったジブチで

は、フランス語が主な言語として通用

している。その他にも、英語、アラビ

ア語､ソマリア語､アッファール語､オ

ロモ詰など､民族によって使用する言

語は異なるため、スタッフとのミーテ

ィングの際も、英語で話していると思
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支払い、ＵＮＨＣＲや他のパートナーと

の連絡など多岐にわたる。次に、フル

フェイスのヘルメットでバイクに乗っ

て颯爽とやってくるのはフセイン。ス

タッフの中で唯一のアラブ系であるフ

セインの勤続年数は12年｡医薬品の調

達から、海風による塩害によって次々

に壊れていく事務所の備品修理まで、

何でもこなすスーパーロジスティシャ

ンだ。また、会計アシスタントのニマ

はＡＭＤＡで慟いて5年目を迎えるが、

複雑な会計処理を次々と片付け､時に

に足を運び､診療所で医

師による診察を行うと

同時に､難民キャンプの

住民をコミュニティと

位置づけ､彼らの参加を

促した保健衛生活動や

予防教育などを行って

いる｡先ほどエンジンの

かかったランドクルー

ザーは､ＡＭＤＡネパール

支部から派遣されてい

る医師のDr.リラ、保健

衛生活動を担当するア

リヌール､医薬品管理を

するティマデを乗せ､ア

リサビエ事務所から約1

時間半をかけて､難民キ

ャンプに向かう。街を離

れると､赤茶けた大地を

らくだがゆっくりと歩

く風景に変わる｡火山に

よって残された地形とゴロゴロ転がる

赤茶色の岩は､[猿の惑星]の撮影に使

われたことがあるらしく、ジブチが不

毛の地であることを象徴しているかの

ようだ。国土は水源にも乏しく、農業

は全くの未発達であるため､ＧＤＰの70

％以上を占めるサービス部門が産業の

中心であり、国の収入を鉄道輸送、中

継貿易のほか､フランス軍やアメリカ

軍駐留による経済的利益及び外国援助

に依存している。そのため、特にジブ

チ市には近隣のエチオピア、コンゴ、
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キャンプ内でのポリオキャンペーンの様子

イエメンから出稼ぎ､欧米の軍事施設

関係者や中国から来ている人も多く見

かける。

　キャンプに到着すると、診療所は

ＡＭＤＡチームの到着を待つ患者だち

とその家族で溢れている｡ Dr.リラは、

直ぐに診察に取り掛かり、片言のソマ

リア語で患者に話しかける｡赴任して

まだ６ヶ月だが、簡単な診察であれば

通訳を介さずに済ますことが出来るほ

どだ。　ドクターが診察をしている間、

ティマデは医薬品の在庫や保存状況な

どを細かく確認する。ティマデはソマ

リアからの難民で､キャンプで生活を

しているときからＡＭＤＡの診療所を

手伝っている｡現在は家族と共にジブ

チ人としてアリサビエ市内で生活をし

ながら､AMDAのスタッフとして働い

ている。一方、キャンプ内ではアリヌ

ールがボランティアであるコミュニテ

ィヘルスワーカーと一緒に各家庭を訪

問して歩き､難民の健康状態を把握し

ながら保健衛生教育を行う。ボランテ

ィアスタッフを監督し､様々な問題に

関して適切なアドバイスができる彼に

信頼を寄せる難民キャンプの人々は多

い。

　　難民支援について思うこと

　難民キャンプでは､実に様々な問題

が起こる。サービスヘの不満､援助団

体への不満､民族間の争い｡今日も､入

院のための交通費や食費などを目当て

に､仮病を使ってやってきた患者がい

た｡問い詰めても、｢仮病を使って涙を

流して痛がらなかったら、ドクターは

俺を街に搬送してくれないだろ？」と

言って、悪びれる様子もない。仮病く

らいならまだかわいい方で､先日は大

きな石を持ってきてドクターを脅しに

かかる患者もいた｡平和な暮らしに慣

れている私たちには､理解しがたい現

実である。しかし、考えてみたい。 15

年という長い期間､祖国に帰ることも

出来ず､難民としてただ毎日を過ごす

だけの生活を続けることなど､想像で

きるだろうか？働く必要がない代わり

に、娯楽もない。生きていくために必

要な住まいと食料があっても、それ以

上を持つことは許されない｡その様な

生活の中で、彼らが身につけたのは、

如何にして援助を自らの利益にするか

という術である。しかし、難民が援助

に依存するようになったのは､一概に

彼らの責任とは言えない｡援助に依存

する環境をもたらした､そして難民の

自立を促す環境をつくることをしてこ

なかった､援助機関側にも責任がある

ように思える。ところが、だからと言

って難民の自立支援を重視したプログ

ラムが簡単に難民支援に組み込めるか

というと､現実には一筋縄では行かな

いものである。国連主導による難民支

援は政治的要素を非常に多く含んでお

り、難民の自立支援も、受入国側の情

勢や帰還及び定住支援政策に応じて、

慎重に取り扱われなければならない。

手に職をつけたいと言う難民がいたと

しても、難民に対する職業訓練は、定

住支援をしていない受入国に定住させ

ることを支援することになるのではな

いかという問題が浮上してくる。ジブ

チの共通語であるフランス語を子ども

紅海の恵み。獲れたてのカツオ４匹！

に学ばせたいという難民がいても、帰

還後のソマリア語と英語による生活を

考えると、フランス語による教育は受

けさせられないとの結論に至る｡現実

との折り合いを見つけ､彼らに希望と

未来を与えられるような支援をしたい

と考える私は、まだまだ本当の現実を

知らないのかもしれない。

　　　　　一日の終わり

　事業運営に関するＵＮＨＣＲとの交

渉、医薬品の調達、予算管理、様々な

問題の処理などを細々と行っている

と、あっという間に就業時間が終わっ

てしまう。そして日が暮れて､私は､港

近くにある幹線道路に向かう。潮風が

気持ちよく、ジブチの夜景は一日の仕

事の疲れを吹っ飛ばしてくれるので、

近くのガソリンスタンドでコーラを買

って、ここで夜景を見ながらのんびり

するのが日課のようになっている。ジ

ブチ市はソマリア国境近くの地形の先

端部分が突き出しているような所にあ

り、ほぼ360度を海に囲まれたような

形なっているので､町全体がまるで紅

海に浮かんでいるかのようだ｡近代的

な港の施設は夜になるとオレンジ色に

ライトアップされ､太陽の光を浴びた

宇宙ステーションのようにも見えて幻

想的だ。美しく輝く紺青の紅海、不毛

の地を象徴する赤茶けた大地、くるく

ると輝く子どもたちの黒い目､難民キ

ャンプの白いテント。淡い理想と濃い

現実の色が､幻想の向こうに見え隠れ

する｡明日もまた､暑い一日が始まる。

A/W7)/1ｿθ1μ71�2師6.//13
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　2006年時点で､ケニア保健省

に正式登録されているＶＣＴセ

ンターは700ケ所以上に上る。

ケニア全国の広範囲で展開され

ているとはいえ、ほとんどは都

市部に集中している。農村部の

住民たちが､VCTサービスの恩

恵を受けにくいという指摘を受

けることもある。

　現在､ケニア国内でのV(yrサ

ービスに開しては、大まかに３

つの状況が存在している。ま

ず､都市のVCTセンターでは管

轄区域がかなり広範囲であり、

ケニアでのVCTセンターとは

　　　ケニヤッタ国立病院VCTセンター長
　　　　医師　デビッド・Ｅ・ブクシ
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そのサービスについて多くの人を通じ

ての広報活動が可能であり、人々が既

にHrv/エイズ等の公衆衛生に関する

メッセージや情報を特っていることも

あり、都市にあるVCTセンターは頻繁

に利用されている状況にある。公共施

設もあれば、民間施設もあり、そして

宗教理念に基づいて社会奉仕活動をす

る団体が運営するＶＣＴセンターが併

設されている保健医療施設もある。そ

れだけではなく都市では、保健医療施

設を利用する患者に付き添ってくる家

族や友人等にもサービスが受けられる

施設さえもある。

　第二に挙げられるのが、農村地方で

提供されているＶＣＴサービスの状況

である。これは一つ目の都市での状況

と同じく、V(yrセンターは保健医療施

設、あるいは地域団体の施設のサービ

スの一部として併設されていて、サー

ビスの届く限られた範囲の人々だけが

享受できている。

　第三に､過疎地域では移動式VCTセ

ンターサービスが提供されており、そ

れはケニア国内の様々な団体がここ数

年の間に始めたことである。この移動

式VCTセンターの利点は、ある特定の

期間にある特定の場所でサービスを提

供することができる点にある。この移

動式ＶＣＴサービスは、多くの人々に

vcrサービスが提供できると徐々に評

価も高まっている。国民の祝日や毎年

12月１日に実施される世界エイズデー

のイベントのような、特別な日の特定

の人々を対象とする、主に都市部で行

われる様々なアウト・リーチ(手を伸

ばす・手を差し仲べるという意味で、

社会福祉の実施機関が情報等を提供し

14　ÅμZ)AJθ14ry7α/2θθ6.77

て潜在的な利用希望者に手を差し伸

べ、利用を実現させるような取り組み

のこと)事業でも実施されている。ま

た人口密度は高いが､比較的VCTサー

ビスにアクセスしにくい都市部の地

域、あるいは平日は仕事のためにVCT

センターに行く時間がない人々を対象

にしても実施されている。そしてそれ

らの試みは大成功であることが証明さ

れてきた。

　公衆衛生についての情報提供や啓発

活動の成果として、保健医療機関に併

設するVCTセンター､独立したVCTセ

ンター、そしてアウト・リーチ・サー

ビスを含めたＶＣＴセンターの利用者

数は著しく増加し､人々はHⅣ/エイズ

に対して精神的にも身体的にも強化さ

れたと言える。その効果を考えると、

公衆衛生についてのメッセージを発し

続けなければいけない。

　VCTサービスそのものについては、

次の二つの目的を果たしている。

1)VCTサービス利用者の検査結果が

陰性だった場合は、彼らが自らの行動

を省み、その行動変容が促されること

が可能となる。

2)検査結果が陽性の場合には､早い時

期に彼らが治療を計画する機会が与え

られることとなる。抗エイズ治療

(ART)も利用しやすくなりつつあり、

検査を受けた人がいかに治療を受けら

れるのかという重要性も増してきてい

る。

　しかし、依然として課題は社会的、

経済的な状況において残されたままで

ある。ナイロビに住む50～60％以上の

人々が、経済的に最低ラインとされる

１日１ドル以下の貧困生活を送

っている。費用負担は､VCTサ

ービス利用への大きな障壁とな

っており、依然としてまだサー

ビスを受けられない人が大勢そ

のままとなっている。

　国際社会で活動する諸団体

は、特別にHⅣ/エイズを取り

扱う公衆衛生機関では無料ある

いは廉価でＶＣＴサービス利用

が可能となるように慟きかけを

行い、支援を実施している。国

立の保健医療施設では無料でサ

ービスを提供しているが、それ

だけでは十分とはいえず、地域密着型

の団体のサービスが必要でなくてはな

らない。多くの人々にとっては、地域

密着型の団体こそが、最も親しみやす

くサービスを提供してくれるのだ。そ

のような団体では社会、教育、そして

保健医療の支援がなされ、だからこ

そ、有益に住民のニーズを満たし、成

功を収めていると言える。

　さて、ケニヤッタ国立病院VCTセン

ターは、次の三分野については特に卓

越した研究拠点としての役割を担って

いる。

1）VCTサービスの提供

2）VCTサービスの運営方法を指導機

　　関として提示

3）VCTサービスに関連する質の高い

　　トレーニングの実施

　Famny Health lntemational （FHI）を通

じてUSAIDからの支援も獲得し､VCT

に携わる医療提供者間のネットワーク

も形成した。そして、我々の最も早期

からのパートナーである団体のひとつ

がAMDAである｡AMDAの活動は、ナ

イロビでも最も低所得者層が住む地域

の一つである人口密度が非常に高い場

所（キペラスラム）を拠点としている。

そして､地域のVCTサービス提供者の

模範となるべきサービスを提供してき

た。

　ケニヤッタ国立病院は､AMDAを含

めた提携団体と我々の経験や教訓を共

有し､VCTセンター運営に関する指導

やスタッフのトレーニング、そしてカ

ウンセラーに対する助言や相談を実施

してきた。そういう意味では、ナイロ

ビのような大都市のＶＣＴセンターが

直面する課題をケニヤッタ国立病院も
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AMDAﾆVCTセンターも共有している。

ケニヤッタ国立病院のＶＣＴセンター

は、知名度の高い国立病院の附属機関

であり、VCTセンターの分野では先駆

であることは自明であるが、AMDA-

VCTセンターは人口密度が高く、低所

得者居住地域で活動するＶＣＴセンタ

ーの象徴ともなっている。双方のセン

ターは、それぞれが多くの利用者を引

き付け、自分たちの持ち場で非常に有

益な役割を果たしている。注目を浴び

やすいVCTセンターは、中流あるいは

上流階層が利用者である場合が多いの

だが、ケニヤッタ国立病院VCrセンタ

ーではあらゆる階層に利用されてい

る。AMDAjvCTセンターの利用者は、

大多数は経済的に貧しい人々で、ＨⅣ

検査を受けるためにセンターにやって

来る。双方とも、利用者で溢れること

さえある。

　社会経済的に低い地域を拠点として

いるＶＣＴセンターの代表である

AMDA-VCTセンターは､たくさんの利

用者を抱えており、時にはそのため

に、いつも同じサービスが提供できて

いるかどうかという点については、課

題はある。また小規模センターである

という点でも多くの課題はある。カウ

ンセラーの数が確保されているか、ま

た彼らにきちんと給料を支払うことが

できているのか、そして質の高いサー

ビスが提供できているのかということ

である。そのようなことはともかく、

実際にVCTセンターを人々は利用し、

充分役に立っているのである。そし

て、そのようなVCTセンターのカウン

セラーは、都市における貧困の現実問

題に突き当たっている。飲酒の問題や

収入を得るためならなんでもする娼婦

など、ＨⅣに感染する恐れのある危険

な行状である｡VCTセンターでは､ＨⅣ

への感染拡大の危険性を低下させるた

めに、都市の貧困地区の住民が、コン

ドームを使う安全な性行動を身につけ

る指導も行っている。さらに、検査結

果でＨⅣ感染が判明した利用者が抗エ

イズ治療サービスを利用できる機会を

提供していることにも意義がある。

　AMDAは､都市の貧困地区で優秀な

模範となっているが、今後は現在のサ

ービスを維持していくだけではなく、

さらにHIV/エイズの問題で苦しんで

いる患者へのケアやサポートを拡大す

ることを希望する｡AMDAのような地

域密着型の団体が、特に都市部の貧困

地区の広範囲で増えていくことを願っ

ている。

HIV/エイズl こ立ち向かうＡＭＤＡの大きな挑戦

AMDAケニア　ジェームス・ムイルリ

　ＨⅣ検査の前後にカウンセリングを

受ける人は増え続けている。時にはそ

の病気の衝撃に向き合うために相談を

することになるのだが。利用者の願望

を満たすことはカウンセラーにとって

大きな試練であり、個人的なストレス

に巻き込まれることさえあるのだ。

　今なお､HIV/エイズは､静か

に広がる社会的感染症であり、

ケニアの人々は、ともに生きて

いく対処メカニズムを身に着け

てきた。

　ケニア政府はＮＧＯや他の利

害関係者との協力の下、あらゆ

る社会階層の人々に向けての啓

発活動を進めてきた｡HIV/エイ

ズの理解力を向上させ、勇気を

奮って立ち向かうためのそれぞ

れの立場に適応する戦略やプロ

グラムを実行に移してきた。

1990年代初頭に、人々が自発的

にＨⅣ検査が受けられ、そして

検査の前後にカウンセリングが受けら

れるというV(汀(voluntaly Counsemng

andTesting)システムが､妊産婦検診後

に組み入れられた。現在では、VCTセ

ンターはHIV/エイズについての情報

源であり、付随する疾病の発見や治療

の入り□となっている。

　HⅣ/エイズを精神･社会的な面から

みると、VCTセンター利用者は、カウ

ンドゥング

ンセリングによって、自ら行動変容さ

れることが多いのである。こうして人

間心理に関係する諸問題について総合

的な対処法を専門的に訓練されている

カウンセラーの存在の必要性が高まる

のである。カウンセラーは利用者が直

面する問題に対応し、彼らの行動変容

やモチベーションの重要性に気づかせ

ることが可能となるのである。 VCTサ

ービスは、HIV検査だけではなくカウ

ンセリングも含めた「セット」として

提供されているが、ＨⅣ検査それ自体

よりも、利用者が自分たちの人生にお

いて前向きな判断ができるように励ま

す心理社会学的なカウンセリングはな

お一層重要であり、その点にこそvcr

サービスの有効性があるとも言える。

　行政機関とＮＧＯは､Hrv検査結果判

明後のケア等に関しても前向きな方向

性を協力して探ってきた。自らのＨＩＶ

感染の有無を知ろうと決断した全ての

VCTセンター利用者にとっては、最小

限必要なことである｡まずＨⅣ陰性(未

感染)の検査結果が出た利用

者にとっては、その後の危険

な性行動を回避すれば今の状

態を保てるような気持ちの支

えが必要となる。たとえば､ポ

スト・テスト・クラブ(FT｀C)と

いうVCT利用者なら誰でも参

加できるグループ活動では、

検査結果に関係なく、HⅣ/エ

イズやＨⅣ感染者、エイズ患

者に対する理解をより深める

ことを中心に、行動変容の一

助として、情報交換等を行っ

ている。

　HIV陽性(感染)という検査

結果が判明した場合には、HIV陽性者

のみが集うサポートグループを結成し

ている。他人への感染を未然に防ぐべ

く行動することや前向きに生きるこ

と、そして抗エイズ治療薬(ARvs)の摂

取順守や日和見感染治療についての心

理社会的サポートを提供している。

　ＡＭＤＡケニア事務所ではこのような

利用者ニーズにより良く応えるべく。

　　　　　　　λj咀)Ajaru/2θθ6.77　15



ケニ ア

ケニヤッタ国立病院や国境なき医師団

ベルギー支部など医療施設との提携関

係を持っている。またその一方､HIV/

エイズという病気への啓発活動として

地域住民を巻き込んだ活動をしてい

る。例えば、FrCやサポートグループ

のメンバー自身が民家を一軒一軒訪問

し、経験に基づいて感染の有無を知る

ことや行動変容がいかに重要であるか

を伝えている。

　ＨＩＶの母子感染予防に関するケア

は、妊娠している女性にとってはたい

へん重要である。特にHIV陽性である

母親にとって、自分のお腹にいる赤ち

ゃんをどのように守ることができるの

かということは、大きな関心事であ

る。

　HIV/エイズに関わる現実には､さら

に驚くべき事が起こったりする。たと

えば､あるカップルがHIV検査を受け、

検査結果がそれぞれで異なっていたり

するのだ。一方は、HIVに感染してい

るが、もう一方は感染していなかっ

た。自分のパートナーが、他人と無防

備な性交渉を行ったことによる悲劇で

ある。

　ケニヤッタ国立病院に所属するPIPS

(Partners in Prevention Study)という調

査団体は、この問題の根底にある原因

を調査している。 ＡＭＤＡはPIPSの協

力団体の一つであり､AMDAjvCTセン

ターで検査を受けたカップルで、その

検査結果が異なった場合は、調査協力

へのふたりの了承を得られれば、連絡

先の情報が送られるという仕組みにな

っている。調査は現在も続いており、

原囚はまだ究明されていない。

　ＡＭＤＡケニアのＶＣＴセンターは経

済的に貧しく、弱い立場に人々が多く

住む、世界最大級のスラムであるキべ

ラで活動を続けている。スラムの人々

は、解決されない重要な社会的問題を

多く抱えており、そのようなことから

の逃避として、危険な性行動へ傾斜す

ることがままある。怠惰、無気力、貧

困、劣悪な居住環境と衛生状況、失業

率の高さ、そして違法アルコール類の

存在である。厳しいスラムの現実の中

でVCTサービスを提供することは、カ

ウンセラーとして大きな意欲をかき立

てられるが、同時にスラムの住民であ

る利用者たちが今後どう生きていくの

かと問うことに対しての倫理的なジレ

ンマと何度も直面している。そうして

センター利用者は次々と死んでいき、

孤児が増え、若い働き盛りの感染者が

増え続けている。なぜ誰もこの状況を

救ってくれないのかと、カウンセラー

は落ち込み、嘆くのみである。

ケニアの都市部での初等教育の現状

　今日のケニアでは、都市でも農村地

域でも初等教育は新しい局面を迎えて

いる。政権が交替した2003年から初等

教育が無償化された。それ以前は、子

どもを学校に通わせられない貧しい親

が多かった｡その多くは､一

日に三食など望むべくもな

いようなスラムの貧しい子

どもたちだ。

　初等教育が無償化され、

学校の入学者数はそれまで

の2倍となった｡いままで通

学できなかったためにもう

すでに学齢を超えていたり、

学費未納で1、2年で退学せ

ざるを得なかった子どもも

多く、その学習経験に見合

う学年に編入しなければな

らなかった｡そのため1クラ

スの児童数が45人から一気

に100入へと膨らんだりな

どの混乱を来たし、教師は

その対応に追われている。

　児童が増えたにもかかわらず、校舎

が増設されることはなかった。政府が

未就学児童の正確な数を把握しておら

ず、このような混乱状況を予測できな

かったものと考えられる。しかし現場

の教師はなんとか事態を収拾しようと

最善を尽くした。政府からは、校舎の

維持費や教科書、鉛筆、消しゴム等文
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房具の購入資金が支給された。

　公立小学校のあらゆる児童の成績に

までも影響が及んだ。子どもは支給さ

れる本や机や筆記用具までもほかの子

と共有しなければならない。無償教育

の初年度に実施された全国一斉テスト

の８年生の成績は、全国どこでもひど

いものだった。

　だがとても快適とはほど遠いとはい

え、教師も子どもも徐々にこの混迷状

態にも慣れてきたようだ。公立校で質

の高い教育が提供されていると断言で

きるには、まだまだ多くの課題が山積

している。依然として、校舎も文房具

もそして教師も全く足りていない。施

設は別としても、女子児童へのケアが

必要とされている。多くの女の子たち

は生理用品を購入する経済的な余裕も

なく、毎月生理期間中の一週間は学校

　　　　へ行けない状況に置かれて

いる。さらに学費は無料と

はいえ、親に制服を購入す

る余裕がなく学校に通えな

い子どももなお多い。そも

そも、そういう経済的に貧

しい家庭では、生理用品や

制服以前に、一日の食事さ

え満足に賄えていない。

　しかし今こそ、篤志家も

援助機関もそしてケニア国

民全体が団結し、公立校の

環境整備支援をするべき時

ではないか。今までは本当

に必要とされているところ

に支援が届かず、貴重な潜

在能力を空しく失ってきた。

ケニア国民は、行政の悪戦苦闘ぶりを

ただ腕をこまねいて傍観しているだけ

ではいけない。子どもたちが途中で脱

落することなく学業を続けることがで

き、そして無償でなおかつ質の高い教

育を享受できるように、行政、保護者

そして教師が一丸となって進んでいか

なければならない。
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　異なる文化、環境、慣習の中で働く現実

－キベラスラムにおける初等教育環境改善事業のその後－

　　　　　　　AMDAｹﾆｱ徳岡有桂

はじめにーマシモニ小学校での事業

　2005年7月号のＡＭＤＡジャーナルア

フリカ特集にて「スラムの子供たちの

教育環境改善事業」についてご紹介さ

せて頂いた。当時はキペラスラムにあ

るマシモニ小学校への支援を予定して

いた。マシモニ小学校はキリスト教徒

である牧師が何名か集い、ナイロビの

町にたむろしているストリート・チル

ドレンの支援から始まり、現在では約

1､800人以上の生徒を抱えるマンモス

校となった。しかし、土壁の教室は老

朽化し、床には穴が開き、その下には

川が流れているという危険な状態の教

室もあり、いくつかの教室は既に閉鎖

された状態にあった。教室を改築、或

いは、増築するにも、毎月の学費を支

払えない家庭が殆どの中では建設に費

やす充分な資金がなかった為、劣悪な

状態のまま放置するしか選択肢はなか

った。そのような状況で､1､800人もの

子供たちを全員収容できるスペースも

なく、大勢の子供たちが床に座って授

業を受けていた。また、トイレも老朽

化し劣悪な状態にあり、水タンクも長

年故障した状態が続いており、充分に

手洗い等もできていなかった状況にあ

った。そこで､AMDAとして本邦外務

省の日本NGO支援無償協力資金から

頂いた資金で四教室の増築、トイレや

水タンク等の衛生施設の整備、また、

手洗いやトイレの使用法等を含めた保

健環境衛生に関する教育を教師と生徒

に対して実施する予定であった。

　ところが、物事はそう上手く進まな

かったのだ。

『ソロモン王の裁き』のようには

いかない現実

　情報がどのように流れたのかは分か

らないが、支援が決定された途端に、

マシモニ小学校の土地の使用権を巡っ

て、学校を運営している牧帥たちと、

ケニア国内に幾つもの支部を持つ大規

模な教会との法廷にまで持ち込まれる

争いが始まってしまったのだ。正確に

申し上げると、約20年間も続いている

因縁の争いで、暫くの間は沈静化して

いたのであるが、この支援をきっかけ

として、再度熱く、しかし、とても静

かな争いが始まってしまったのだっ

た。支援された資金が欲しいというよ

　　　キベラスラムの公立小学校の教室

りも、どちらかと言えば、支援するこ

とによる名声が欲しいというプライド

から発生した争いのようであった。法

廷で争われているという事実により、

自動的にマシモニ小学校敷地内での事

業は一員中止せざるを得ない状況に陥

った。

　土地の使用権といっても、キベラス

ラムはケニア政府所有の土地であるの

で、個人が使用権、ましてや所有権を

与えられるという状況はあり得ないは

ずなのだ。しかし、前大統領が政権に

ついていた時代には、職権乱用で政府

の役人がキペラなどの政府所有の土地

を売買していたらしく、以前は簡単に

所有権や使用権が発行されていたとい

う話を聞く。私が売買している場面に

居たわけではないが、大のないところ

に…と言うように､また､マスメディア

で頻繁に流される政治家の汚職問題や、

日々の生活でもすぐに賄賂を要求しよ

うとする現状から鑑みると、全く嘘で

はないとはっきり言い切れてしまう。

　そのような混乱した状況の中で、法

廷は明確な結論を出すことが出来ず、

現時点においてもまだ未解決の争いと

なっている。

　AMDAの目的は､子供たちが安全で

快適な環境の中で学習できるスペース

を提供したいということのみであり、

どちらが法廷での争いに勝とうと、言

い換えれば､どちらが使用権､或いは、

所有権を特っていようと特に問題はな

かった。そこで、事業が開始できるよ

う、双方から建設許可に対する合意を

得る為に、ケニア人スタッフと共にお

互い励まし合いながら日々奔走した。

今回争いを起こした組織は保守的であ

るのか、話し合いを始めた当初は「根

深い争いであるので、ケニア人ではな

い外部者の貴方に理解できるはずがな

い」と突き放され、お先真っ暗という

心境になるようなことも多々あった

が、徐々にお互いに慣れてきたという

こともあり、もう少しで合意が得られ

そうだ、という時点まで行ったが、残

念ながら結果としてはマシモニ小学校

での事業は完全に中止せざるを得なく

なってしまった。しかし、この件でケ

ニアの社会で慟くにおいて、教会の存

在と影響力は大変大きいということ、

また、彼らやケニア人との付き合い方

について等の多くを実体験として学ぶ

ことが出来た。たとえそれが、ケニア

社会のほんの一部を垣間見たに過ぎな

いとしてもだ。

　また、私は今回の教会同士の争いを

第三者として見ていて、『ソロモン王

の裁き』という有名な逸話を思い出し

た。旧約聖書の列王記土３章の中にあ

る話で、内容は以下となっている。

　同居していた二人の女性が同時期に

子供を出産した。そして、ある事故で

一人の母親の子供が死んでしまったの

だが、お互いに生き残っている子供は

自分の子供だと主張して譲らない。そ

こで、その判断を委ねるべく、イスラ

エルの王で賢者として有名なソロモン

王を訪ねた。ソロモン王は家臣に剣を

持ってこさせ、二人の母親に向かっ

て、「二つに裂いてそれぞれ持って帰

れ」と告げる。そうすると、一人の母

親はその申し出を承諾したが、もう一

人は「引き裂くことは出来ないので、

子供をもう一人の女性に譲る」と言っ

て拒否した。その結果、ソロモン王は

子供の身を案じて譲った女性が本物の

母親だとした。

　今回の争いに言い換えれば、双方が

口を揃えて［スラムの子供たちの為に

活動していきたい］と言っていたよう

に、本当にスラムの子供たちの生活状

況や将来を憂慮するならば、お互いに

土地の使用権を主張し続けるのではな

く、お互い協力し合うことが難しいの

ならば、どちらかに権利を譲れば済む

ことではないか、ということであり、

今回の問題も別に複雑なものではな

い、とおこがましいかもしれないが。
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私はそう思わずにはいられなかった。

しかし、上述したように、ケニア人で

はなく突然ケニアにやってきた「外国

人」である私には理解を超える、或い

は、感じ取ることが難しい根深いもの

が存在し、文化や慣習が異なる地域で

活動していくことの難しさを実感した。

事業場所を移動

　さて、そのようにマシモニ小学校で

の事業は不本意ながらも中止となって

しまった。しかし、キペラスラムに住

む子供たちの半数以上は小学校に通え

ていない状況にあり、マシモニ小学校

以外でも同様な内容での支援を必要と

している学校が多数存在する。そこ

で、今度は上地問題に悩まされること

がないよう、ナイロビ市内の全ての公

立小学校を管轄しているナイロビ市役

所と協力し、また在ケニア日本国夫

使館からのご協力も得ながら、キペ

ラスラムを歩き回り様々な情報を入

手し､最終的にはある公立小学校を

新たな支援場所として特定すること

が出来た。そして、場所を変更する

ことによる承認を資金源である外務

省から得る必要がある為､現在はそ

の承認を待っている状況にある。

都市スラム小学校の生徒

そして教師たちを取り巻く状況

　現在キペラスラムには9校の公立

小学校が存在する｡2003年1月から、

初等教育は無償化され、制服以外のも

の（教科書や文具等）は政府から無料

で支給されるようになり、特に無償化

当初は公立小学校には児童が殺到し

た。その為､2人で使用する椅子付き長

机を倍以上の６人で使用する状況、ま

た、教師一人に対して百人以上の生徒

の割合となった為、公立小学校での教

育の質は低下したと言われた。そし

て、人々の間では、質の良い中学校に

入る為には私立小学校の方が良いと言

われ始め、次第に児童たちは私立小学

校へ移っていくようになり、公立小学

校内での状況は徐々に沈静化していっ

た。しかし、現在でも依然として学費

が無料であり、給食が国連食糧計画

（WFP）により毎日支給される公立小学

校への入学希望者は後を絶たず、教室

数の不足により、入学を希望する全て

の児童たちを受け入れることは難しい

状況にある。いわんや、キペラスラム

の公立小学校においても、充分な学習

スペースは確保されておらず、１教室

最大60人収容のところを､90人以上が
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収容されている教室もあり、マシモニ

小学校と同様にして、教室の床に座っ

て背中を丸めながらノートをとってい

る生徒たちもいる。

　また、学校での学習スペース以外に

も様々な問題が生徒たちを取り巻いて

いる。まず、教科書が支給されるとは

いえ、お互い近所に住む子供たちの2、

3人で一冊の教科書を共有しているの

で、宿題は時間を決めて教科書を互い

に貸し借りしなければならない。その

_L、キベラスラムの家庭には電気とい

うものは存在しない為、暗くなる夕方

６時半以降は家で宿題は出来ないとい

う不便な状況にある。

　また、家に婦れば水汲み等の家事や

親の仕事を手伝わなければならない

等、勉強に集中できる環境ではない。

　　　教師対象の保健環境衛生教室

親の仕事の中では、キペラスラム内で

安い地酒を振舞う居酒屋を経営してい

る親もある為、酒に酔った人から所謂

セクハラを受ける、また、ケニアでは

人に振舞う前に毒見をするという習慣

がある為、客に酒を出す前にアルコー

ル度数が高い酒を少量とはいえ飲まな

ければならず、身体に悪影響があると

いうだけではなく、翌日の授業に集中

出来ない等の問題に悩まされている生

徒たちもいる。そのように、学校にお

ける学習環境だけではなく、学校以外

のスラムでの生活環境自体が子供たち

が学習に集中することを妨げていると

もいえる。

　そして、そのような生徒たちの状況

は、教師を悩ませていることも分かっ

た。家庭環境が悪いことにより、教師

にも心を閉ざした生徒､扱いにくい生

徒等が全員ではないが一部にはいる。

そのことは、キペラスラムの公立小学

校で毎週火曜日に教師を対象に実施し

ている保健環境衛生教室で、教師たち

が生徒だちとのコミュニケーションの

難しさについて悩んでいることを打ち

明けられたことで分かった。このこと

は同時に、教師たちが部外者である

AMDAに対して心を間いていっている

状況をも表していた。教師たちによる

と、生徒たちに形式的に保健環境衛生

等を教えていくのは難しくはないが、

生徒だちとのコミュニケーションを上

手く取ることが出来ていないので、教

えたことは身に付かないのではないか

という不安があるということであっ

た。そこで、教師全員が同じような悩

みを抱えていたこともあり、2006年８

月21日、22日の２日間に亘り、「指導

とカウンセリング方法」という題目の

ワークショップを開催した。トイ公立

小学校のほぼ全教師の21名が参加し、

その中には校長と教頭も含まれてい

た。内容としてはカウンセリング

とは何か、ということから始まり、

最終的には子供たちに対するコミ

ュニケーション､或いは､カウンセ

リング方法について話し合いが行

われた。夏休み期間中であったに

もかかわらず､参加者全員が2日間

熱心に参加し、自分たちが抱えて

いる悩みや問題をお互いに打ち明

けた｡そのことにより､教師の生徒

だちとコミュニケーションをとる

ことに対する自信が生まれただけ

ではなく、以前はあまり見られな

かった教師間、特に教師と校長間

との関係が近く、深くなったという意

見が多く見られたことにより、今後の

生徒たちを取り巻く教育環境が一つ改

善されたといえる。

おわりに

　上述のように、キペラスラムのよう

な経済的に貧しく生活環境が荒れてい

るといえるスラムにおいては、学校施

設等のハード面だけではなく、教師や

生徒に対する心のケアのようなソフト

面でのサポートの提供も同時に必要で

あるということが実体験として徐々に

分かってきた。また、ケニアにおいて

教師は常に生徒の模範であり、大変尊

敬されている存在であることから、学

校においては教師からの協力を得るこ

とは不可欠であり、また、今後も教師

がより自分たちに自信を持ち、教育に

対する情熱の灯火が消えてしまわない

よう、常に教師だちと話し合いながら

事業を進めていくことが理想的であ

り、そうできるよう努力していきたい

と思う。
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ニアス島緊急復興支援プロジェクト

　　　　AMDAﾆｱｽ　小林　恵美子

　昨年9月末から始まったニアスにお

ける地震・津波災害復興支援事業は、

現在､第二期に入り、プロジェクトの

完成をめざして､奮闘しているところ

である。本稿では、プロジェクトのこ

れまでの成果を報告するとともに､現

在､我々が直面している問題､今後の

予定についてまとめてみようと思う。

　ニアス事業は、ＵＮＨＣＲ（国

連難民高等弁務官事務所）から

委託を受けて行っているもので

あり、昨年9月末から12月が第

一期､今年1月から12月が第二

期となっている。このプロジェ

クトでは、大きく分けて、２つ

の事業を行っている。第一が、

被災した住民のための仮設住宅

の建設および技術支援である。

第二が、ＵＮＨＣＲが調達し、仮

設住宅を建設しているＮＧＯや

地元業者に配布されている木材

が、本来の目的どおり、仮設住

宅建設のために適切に使用され

ているかどうかを監視するモ

ニタリング業務である。

ＵＮＨＣＲによる木材の供給は、

今年３月末に始まった後、８月

第一週で止まってしまってい

るため、木稿では、第一の業

務、仮設住宅の建設および技

術支援事業の進捗状況を中心

にご紹介する。

　仮設住宅の建設は、ニアス

島の南東部海岸線に位置する3

つの村（ボジホナ、タガウレ、

ボトヘンガ）で行われている。

ボジホナは、ニアス島の中心

地、グヌンシトリから南へ車

で片道2時間かかるところにあり、タ

ガウレ、ボトヘンガヘは、さらにボー

トで30分から1時間かかる。現在のと

ころ、ボジホナに事某地の拠点をおい

て、仮設住宅の建設を進めている。

　AMDAでは、これらの3村で、あわ

せて248軒の仮設住宅を建設する予定

である。以前、本誌上でも紹介したと

おり、仮設住宅の建設はcommunity-

based、つまり、住民参加の手法で行

っている。大工を雇い入れ､仮設住宅

を機械的に建設していくのではなく、

住民が建設工程や大工技術を学び､自

らの手で自己の仮設住宅を建設してい

く、「住民の、住民による、住民のため

の建設」を目指している。住民は、仮

設住宅の基礎工事をそれぞれ行うとと

もに､AMDAが雇っている大工の指導

を受けながら、上棟部の建設にも従事

している。さらに、村ごとに組織され

たCommunity RehabilitationCommit-

↑

↓

ボジホナの材木置き場

仮設住宅建設のために必要な橋作り

tee(復興委員会)が、住民間の利害調

整、資材の運搬・保管、治安維持など

事業を推進する際に直面せざるを得な

い様々な問題の解決に中心的役割を果

たしている。

　仮設住宅の進捗具合は､昨年届くは

ずであったＵＮＨＣＲ調達の木材の到着

が、今年３月半ばまでずれ込み、思う

ように進まないという難しい状況が続

いてきた。実際、４月の時点では、研

修を兼ねて建設したモデル･シェルタ

ーが２軒完成していただけであった。

しかしながら、４月以降、木材の到着

とともに､建設にもはずみがつき､5月

には33軒､６月には36軒、７月には28

軒と着々と完成の歩を進めてきた。

　８月以降、再び木材調達に伴う問題

が再燃し､建設に遅れが見られるよう

になってきたものの､10月半ばの時点

で、ボジホナ分、全126軒、およびタ

ガウレIおよびIIに建設済みのモデル･

シェルターを加えて、128軒の

完成にこぎつけた。現時点で

残っているのは、タガウレ、ボ

トヘンガで建設予定の120軒

であるが、過半数の基礎工事

は既に終了し、木材および窓、

ドアなどの到着を待つだけと

なっている。

　現在、我々が直面している

問題には､大きく分けて3つあ

る。第一に資材の供給･調達の

問題｡第二に､調達した資材を

建設地まで達びこむ物資輸送

の問題｡第三に､天候の問題で

ある。

　既に指摘したとおり、本プ

ロジェクトの遂行にあたって、

一番の問題は、木材の供給の

遅れであったが、それに加え、

予定されていた木材の供給が8

月で停止されることとなって

しまった。これまでのところ

は､手持ちの木材で､やりくり

をしてきたが、残りの仮設住

宅の建設を推し進めるために

は、新たに木材を調達する必

要があり、早急に取り組まな

ければならない課題となって

いる。

　第二の、物資輸送の問題は、

これから仮設住宅の建設を本格化しな

ければならないタガウレ、ボトヘンガ

ヘのアクセスの悪さに由来する。これ

らの村々は、ボートでなければたどり

着くことができず、また、資材を海岸

まで運び込むことに成功しても、そこ

から、村内部までの道が、トラックを

使用するには、細く、また、未整備で

ある。 ＡＭＤＡでは、ＵＮＨＣＲの助言を

受けながら、道や橋の建設を行ってき

た。現在、その作業も終了し、資材の

運び込みを順次行っているところであ
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建設途中（基礎工事・枠組み）の仮設住宅

る。しかしながら、資材の運搬が終了

するには､まだ相当の時間がかかるこ

とが予想される。

　第三に、現地ニアス島は、９月から

雨季に入っている｡現地の気候は典型

的な熱帯性気候で､乾季と雨季に分け

られるのであるが、９月から２月頃ま

でが雨季に当たる。時には、激しい雨

が降り続き､仮設住宅建設という屋外

での活動を行わなければならない住

民、そして、ＡＭＤＡの職員には、厳し

い季節とも言える。また、アクセスが

海からしかない事業地では､天候の不

順、海の荒れから、事業地そのものに

入れない日もあり、事業の進行に与え

る影響は小さくない。

　本事業では、今後、引き続き、残り

の村での仮設住宅の建設を進め、L記

の通り、さまざまな困難が伴うもの

の、予定通り今年末までの全248軒の

完成を目指している。また、仮設住宅

の建設が終了した後､被災はしたもの

の修理が可能な95世帯の住宅に対し、

支援を行うことを予定している。同時

に、UNHCRからの要請で､他のＮＧＯ

が資金の不足のために断念したタガウ

レでの共同トイレ建設に着手する予定

である。

　最後に､モニタリング業務において

は、本来ならば、この夏から秋にかけ

j･｀’郷関|¶

　完成した集落

て､調査対象の団体数が飛躍的に増加

することが予想されていたのである

が、ＵＮＨＣＲの木材の供給が止まって

しまったために、今後は、既に供給さ

れた木材の使用を監視する業務を続け

ていくことになる。現在のところ、Ａ

ＭＤＡを含む10のＮＧＯとインドネシ

ア政府復興庁から委託を受けた５業者

に対する監視を行っているが、今後

も、引き続き、これらの団体がどのよ

うに木材を使用しているか調査を続

け、その結果をデータペースおよびレ

ポートにまとめ、ＵＮＨＣＲに提出して

いく予定である。

アチェ津波復興支援プロジェクト

　　　　　　小林恵美子
　ＡＭＤＡでは､昨年5月からインド

ネシア・アチェにおいて､津波復興

支援の活動を行ってきた。この６月

で、そのうちのいくつかの事業は

終了したが､現在､二つの事業が引

き続き行われている。本稿では、こ

れら二つのプロジェクトを紹介す

る。

　2004年12月のスマトラ沖地雲・

津波によって甚大な被害を被った

アチェ州の州都パンダ・アチェ市

において、今も避難所生活を送る

児童を対象として､REACH-Acehと

呼ばれる一連の活動が行われてい

る。読書(Reading)、保健衛生学習

(Leaming)、創造力(Creativity)に

関する活動をパッケージとして行

い､被災児童が､心身ともに健康な

生活(Healthy lije)を送ることができ

るよう支援しているものである。特

に､その活動の中心に据えられている

のは､精神的な回復を最も必要とする

主に5歳から12歳までの児童で､心の

ケアにつながる活動を実施すること

で､被災直後に児童の心に深く刻まれ

た心的トラウマを軽減することを目的

としている。

　具体的な活動内容は次の通りであ

る。まず、第一一の読書については、移

動図書館の形で、図書を持参し、読み

聞かせなど､図書に聞する興味を醸成

した後、さらに、物語の内容を絵にし

てみるストーリー描写など､創迫力を

育む活動を行っている。これらの活動

がコミュニティで運営できるよう、研

修を実施し､モニタリングと助言も行

っている。第二の保健衛生学習では、

児童とともに､その家族に対する保健

　　　　　　　巡回診療

衛生教育の機会が必要であるという認

識の下に、ワークショップ形式で、衛

生概念や基礎栄養知識の浸透を図って

いる｡そして､最後の創作活動では､津

波によって肉親や友人を失った児童

が､その現実を理解しきれていないこ

とによる苦しみや辛さを少しでも軽減

すべく、心理療法や作文､図画作成､仲

間との交流､共同作業などを含む様々

な活動を行っている。

　今ひとつ継続中の事業は､南アチェ

で行われている活動である｡南アチェ

県は､約30年にわたる地域紛争によっ

20　Å財政4､/amα/2卯6.//



-

ヌタデヂツアー報差

　　　　アフリ‥カの大自然に触れ、都市スラムの=現実を知る

2006年夏季　ＡＭＤＡザンピアスタディツアー報告

　　　　　　日程:2006年8月４日（金）～8月11日（金）８日間

　８月４日から11日までの８日間、ザ

ンビアでスタディツアーを実施しまし

た｡前日に経由地の香港を台風が通過

した関係で､当日になってフライトが

変更になり、現地到着がほぼ丸一日遅

れ､なかなか合流できない方がいらっ

しやるなど､大変な思いをされたと思

います。今回は、参加15名中14名の

方がなんらかの形で医療に関係してい

らっしやるからか（？）とてもパワフ

ルなツアーになりました。

　また、８月23日には林醍佐子さんと

田中真由美さんにRSKラジオ「通勤ラジオ絶好調！」に出

演をお願いし、ザンビアツアーの感想等を話していただき

ました。岡山でお聞きになった方もいらっしやると思いま

す。林さん、田中さん、ありがとうございました！

　ツアー実施後にみなさんから寄せられたアンケートに

あった質問のいくつかに、現地のバージル・ホーキンスか

ら回答してもらいましょう。（ＡＭＤＡ本部職員　富岡洋子）

　　　　　　　　　食事・文化について

★難しいかもしれませんが、ザンビアに残っている伝統文

化等のカルチャー（風俗）面での見学や体験や観察をして

みたかったです。日本にないような風習や、衣服など（女

の人たちが腰に巻いている布が綺麗で印象的でした！）

★あっちは屋台ないんですかね？！聞くの忘れていました。

★BBQをしたりスタッフ宅で食事を頂いたりと貴重な体験

をさせて頂いたけれど、現地の人が普段どのようなものを

食べているのかよくわからなかった。シマ以外にも現地の

食事を食べてみたかった。

★その地域の食材で皆さんと同じレベルの、同じものを食

べさせていただいた方がいいでしょう。

　　　　　　　　　　　旅程など

★ザンビアの今後についてメンバーみんなで考えられて勉

強になった。

★農村の診療所にぜひ行きたかった。仕方のないことでは

ありますが…。

★現地到着の遅れを取り戻すために、日程がずれてしまっ

たのは残念でした。農村部と都市部でかなり状況が違うよ

うだったので、農村部にも行けたらよかったと思います。

　富岡　　今回は医療関係者の方が多＜、こちらとしてもぜひ

ご覧いただきたかったのですが､AMDAの事業を見ていただ＜

時間を確保するのがせいいっぱいでした‥･。

★今回は飛行機の遅れで日程変更が分からなかったりツ

アーの人たちと合えなかったりしたので、緊急連絡先やツ
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アー参加者の連絡網などを決めておい

た方がいいと思う。また、携帯を持参

する（国内までは）ことやネームプ

レートをつけておくことを約束してお

いた方がいいと思う。

　富岡　今回は手違いで空港での集合が

できず､すみませんでした｡携帯電話につ

いては、お持ちでない方もいらっしゃい

ますし､強制はできませんが､連絡網は事

前にみなさんのご了承を得られれば実施

してみたいと思います。

★勉強あり、遊びありで、午前中に行ったことが、午後に

は昨日のことに思える程、充実していてよかったです。毎

日の活動を振り返る時間や余裕はあまりなかったです。

　富岡　ご意見ありがとうございます。確かに、そういう時間

もあった方がいいですね。今回は日程の都合で一層難しかった

のですが、今後は確保するようにします。

★以前に別のＮＧＯのスタディーツアーに参加したときは意

見交換程度でしたが、今回は自分たちでプロジェクトを考

えるという勉強会があって興昧深かったです。現地のス

タッフの方がかなり助けてくださいましたが、もっと英会

話の能力があれば、理解できることが多かったように思う

ので、ツアーの募集要項に最低どの程度語学力が必要なの

かなど載せてもらえるといいと思います。初日からトラブ

ルがあって大変でしたが、その分メンバーの皆さんとは仲

良くなれたのは怪我の功名でした。

　塞岡　前向きなコメントをありがとうございました。トラブ

ルはないに越したことはないのですが…。通常、ツアーの募集

要項には特に語学力などの目安を載せていません。ただ、ザン

ビアの場合、現地の方も相当英語がわかるので、スタッフや住

民から直接話を聞き、意見を交わすことができればより充実し

たツアーになると思いますので、通訳の程度、英語の使用頻度

について掲載を考えたいと思います。

　　　　　　　　AMDAの活動について

★活動の発想も面白く、うまく進んでいるようでしたので、

基本的には良いプロジェクトだと思っています。昨年は、

初めてという事もあり、ただ納得していましたが､同時に、

何か良く分からない‘違和感’を感じていました。今回も

その‘違和感’を感じました。今年は、少し分かりました。

単刀直入に言いますと、ＡＭＤＡザンビアのプロジェクトは

「ヴァージルさんの理想とするプロジェクト」なのか、「ザ

ンビア人の理想とするプロジェクト」なのかということで

す。ヴァージルさんは優秀な人材だと思っています。今の



ところ、両者がうまくかみ合っているため、プロジェクト

もうまくいっているようです｡ただ､彼が優秀すぎるため、

どうしても､彼の存在が目立ってしまい､それが、‘違和感’

として、感じられるのだと思っています。

★コミュニティセンターが自立しているのがすごいと思い

ました。自分も農村活動の経験がありますが、お金の管理

が最も難しいと感じたからです。コミュニティの中での人

間関係（ねたむ人はいないのかなど）も気になりました。ツ

アー中に質問すればよかったのですが（言い訳ですが）疲

れてしまっていました｡AMDAとコミュニティセンターの

関係としては､今はアドバイザー､監視なのでしょうか｡今

後の計画（短・中・長期など）はどうなっているのでしょ

うか。

★ザンビアの人々を主体とした、ザンビア人によるプロ

ジェクトをすすめていたこと。Sustainabintyというコンセ

プトが新しい視点を与えてくれた。目からうろこでした。

（今まで考えていた活動とは全く違う！）

　バージル　今のコミュニティセンターでのお金の管理は意外

とそれほど難しくないです。というのは、センターコーディ

ネーターと副センターコーディネーターは自分のセンターに対

してオーナーシップを身につけていることから､責任感があり、

こちらから信用しています。センターの収支すべて（自分たち

の給料を含む）を自分達で管理しています。また、会計に関し

ては飲み込みが早く、会計に細かいミ

スがあっても、全体的によくできてい

ます｡AMDAザンビアの会計システム

ではミスを自動発見できる措置を講じ

ており、このシステムをそのまま独白

のセンター会計に使っています。

AMDAザンビアは月に2回程度会計を

チェックしている程度で､介入しない

といけないところはほとんどありませ

ん｡人事に関しても、AMDAザンビア

はセンターコーディネーターと副セン

ターコーディネーターの二人としか雇用契約を給ばず、それ以

外の約10人のスタッフはセンターコーディネーターとの間で雇

用契約を結ぶことになっています。このようにして、財政的な

自立と組織的な自立が両方進んでいます。

　センターの課題はどちらかというと計画･分析能力にありま

す。ビジネスと開発の両立で自立発展性の高い多様な開発事業

をするというAMDAザンビアのビジョンを共有しているとして

も､実際そのビジョンを長期的な計画の作成･実施､そして各活

動を客観的に分析し、現状に対応しながらより効率的なものに

するための調整などに開しては、十分な能力を発揮していない

のが現状です｡AMDAザンビアは今このようなところに特に注

目してセンタースタッフの意識･能力を高めようとしています。

　また､財政面で自立してから約9ヶ月がたっていますが､まだ

不安定な状況が続いています。センターが稼いでいる資金で何

とか活動費・給料の支払いはできていますが、給料の支払いが

1週間遅れたりして､必ずしも安定しているとは言えません｡セ

ンターの現在の収入源の効率を上げると共に、ドナーから資本

を見つけ、新しい収入源を導入したいと考えています。これが

できれば、センターのスタッフももう少し計画・分析ができる

余裕がもてるとも考えられます。

　このようにもう少し安定すればコミュニティセンターがロー

カルNGOとして自立でき､AMDAザンビアとはアドバイザー・

監視関係から別のNGOとしての協力関係になっていくことで

しょう｡それができればAMDAの事業が｢成功した｣と言えます。

　　　　　　　　　　医療事情など

★あんなに広大な土地であると病院に行くまでにも時間が

かかるだろうし、どのくらいの間隔でHealth Centerがある

のでしょうか？

★アフリカのHealth Center はどこまで診療を行うのです

か？見学時DOTSにかかわるのはナース一人であるといっ

ていました。あそこのCenterに医師はいないのですか？

ジョージコンパウンドの事業は世論のニーズ合わせていろ

いろ変化しているようですが、その企画の提案は主に

AMDAが考えるのですか？一緒にとお間きしましたが、や

はりサポートの比重は大きいのですか？

　バージル　アフリカのヘルスセンターとは言っても、国に

よって（アフリカには53カ国はあります）、また都会・田舎に

よって大きな差はあります。南アフリカ、ナミビア、ボツワナ

のように公共医療サービスが比較的進んでいるところもあれば、

19ﾜO年代から経済成長の停滞と共に公共医療サービスが落ちて

いるザンビアのような国も、あるいはコンゴ民主共和国、スー

ダンなどのように、そもそも公共医療サービスがほとんど存在

していない国もあります。また、ほとんどの国では都会と田舎

　　　　　　　　　　　　には差が大きく、そしてエイズ問題

でどの施設にしても大きな負担が増

えている一方です。

　ショーツを含むルサカのコンパウ

ンドの場合、ヘルスセンターの施設

も人材も非常に少なく、まったく

二－ズに追いつきません。ショーツ

のような比較的大きなヘルスセン

ターに医師は一人いますが、人□が

約15万人の地域で一人の医師ができ

ることは非常に限られています。

ショーツを含め、ルサカのほとんどのヘルスセンターでの入院

施設はありません。結核担当のナースは一応二人になっていま

すが、その中、１週両単位で研修に出かけたり、あるいは他の

NGOのアルバイトに行ったりして、欠勤することが多く、一人

のときが多いです｡幸いショーツの場合､別のNGOからサポー

トが入り、二人のナース（NGOスタッフ）が追加されています

が、それでも1､000入を超える結核患者の投薬、自宅訪問、保

健教育､モニタリングなどには4人がいてもまったく足りません。

　そこでどうしてもコミュニティからのサポーターが必要と

なってきます。この側面にAMDAザンビアが注目しています。

サポーターがヘルスセンターでのナースの活動をサポートし、

自宅訪問も保健教育をしています。この企画の提案はAMDAと

ルサカ保健局、共同のものであり、ザンビア保健省の政策に

従って企画した事業です。ルサカの他のヘルスセンターでも

（具体的な計画・資金の申請などはAMDAからでしたが）］レサ

カ保健局が吝ヘルスセンターにつき10入の結核治療サポーター

を選出し、研修を実施しました。しかし、脱落者も多く、例え

10入でも足りないということで､より本格的なサポートプログ

ラムが必要でした。

　しかし、最終的にサポーターはAMDAのサポーターではな

＜、ヘルスセンターのサポーターであり、AMDAの存在がまっ

たくなくても機能してい＜活動でなければ意味がありません。
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今回の事業は２年半の期間しかなく、事業終了後にAMDAが帰

ってもサポーターがそのままヘルスセンターのもとで結核コー

ナーでの手伝いや家庭訪問をし続けることを目指して、システ

ム作りに力を入れています。ということでAMDAからのサポー

トはあくまでも裏でヘルスセンターとサポーターをつなげ持続

させるサポートです。

日本からの支援など

★やはり病院です｡なぜこんな状態なのか｡打破する方法は？

★国立病院小児科の現状｡日本のＯＤＡがある意味役に立っ

ていて、ある意味役に立っていないこと。（現地のニーズに

見合っていないので）安易なお金の遣い方しているのが見

ていてつらかっか。

★国立病院の見学時､小児科の集中治療室でＯＤＡから贈ら

れたモニターが壊れたまま放置されているのを見て、本当

に現地の方が求めているものって何なのだろうと思いまし

た。私はNICUで働いていて、日々モニターを頼りに観察

を行い、故障や不具合があれば、すぐに業者が修理、調整

に来てくれる状況にあります。毎日の業務の中でそれが当

たり前のように感じていましたが、モニター１つでもそれ

を使う人の知識であったり、メンテナンスの技術であった

りが必要であるということに気付かされました。単純に物

品があればいいと思っていた訳ではないですが、実際にど

のような人がどのような環境でどのように使用するのか、

現地の状況をいろいろな視点から見て本当に必要とされて

いるものを判断していかなければ有意義な援助が行えない

ということを学び、またその難しさを実感しました。

★アフリカまたスタディツアー自体初めてだったので壮大

な自然、医療施設など初めて目にするものばかりで､全て

が非常に新鮮で印象深いものでしたが､その中でも一番衝

撃を受けたのは国立病院見学でした｡現在私が働いている

東京の基幹病院とは全く遣う環境であったので非常に印象

に残っています。

　私たちが見学をさせていただいた国立病院はザンビアの

中で最も病床数の多い病院であり、ザンビアの高額所得者

は私立病院を受診するとのことなので､低所得者でも利用

できる一般向けの病院です｡病院を見学して常に感じさせ

られたことは、物資、器材等の不足についてです。私たち

は一部の病棟､施設しか見学していませんが、病室に無造

作に並べられたきしんだベッド、毛布、点滴棟、その他の

器具など､お世辞にもきれいとは言えないものばかりでし

た。国民性、文化、清潔不潔概念の違いもあるのかもしれ

ませんが､それよりも金銭的に新しい物を取り入れること

ができないため､ずっと同じものを使用せざるを得ない環

境が一番の原因と思いました。

　また小児病棟ICUも見学させていただいたのですが、

ICUは集中治療を要する重症患者の病棟にもかかわらず、

心電図モニター等の監視装置はあるのですが患者さん達に

は装着されておらず何台かは病棟の隅に放置されていまし

た。そこの医療スタッフの話によると、それらの装置は欧

米からの援助で病院に寄付され使われていましたが､その

間に故障してしまい、しかしザンビアにはそれらの機械を

修理できる人材､設備が整っていないため壊れたままの状
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態で放置されているとのことでした｡心電図モニターは日

本の病院でも使われているような新しいものであり､せっ

かくの最新設備､器具も修理可能であれば使用できるにも

かかわらず故障のまま放置されているのではあまりにもっ

たいないと感じました。

　非常に難しい問題だとは思いますが､物資の寄付もそれ

を送ってその時で終わりではなく、その後のフォローアッ

プ、またそれらの物資に詳しい人材の派遣､教育なども非

常に重要であると思いました。

　バージル　確かに、医療施設･機材の改善は一見簡単に見え

実際は難しいものです。政府が医療施設に与えている（与えら

れる？）予算は非常に少ないです。だからと言って必ずしも援

助として施設を建て機材を買ってあげれば済む問題ではありま

せん。

　AMDAはジョージ地区での医療施設不足を少しでも改善しよ

うとヘルスセンターをサポートする二つの小さいクリニックを

建てたが、ルサカ保健局からそこに派遣されるスタッフについ

て苦労しました。つまり、政府が医療従事者に対しても予算を

あまり与えることもできず、人数が非常に限られています。さ

らに､予算が少ないことから､雇用しても給料が非常に少なく、

せっかく育てた医療従事者がイギリスなどの給料が高い国に逃

げていく人が多いです。ザンビアに残っても給料があまりにも

少なく、職場の環境があまりにもひど＜汀やる気」の問題が目

立つこともやはり多いです。

　機材が入っても、正しい使い方の十分な研修を受けていると

は限りません。それがあったとしても、壊れたときに（特に援

助で海外から来たものなら）物品がなく、あるいは修理の技術

が十分になく、または修理する予算がなく、そのままになるこ

とがあります。

　しかし、スタッフのやる気も場合によって影響があります。

以前、AMDAの事業の警満員が倒れ、深夜にヘルスセンターに

連れて行ったことがありますが、そのときスタッフが様子を見

て「マラリアだ」と簡単に診断しました。顕微鏡で発見したど

ころか、体温計すら使わずに診断したので日本温も計らないの

ですか？」と聞いたところ、「ヘルスセンターに体温計がない」

と言われました｡「深夜だから閉まっているから？」と聞いたら

「いや／＼ルスセンターにない」ということでした。これはどう

考えても予算がないから体温計が手に入らないとはいうことで

はなく、体温計が壊れてもルサカ保健局に依頼するなり新しい

のを入手しようとする努力をしていなかったということだった

と思います｡原因がなんであろうと、首都の中の地区で巧万人

のための唯一の公共保健施設に体温計が一本もないという状況

はないはずでしょう。

　もちろんすべてがこのような状況ではありません。少ない給

料で、そして必要な機材を人手できないひどい職場の環境のな

かで價も夜も頑張っているスタッフはたくさんいます。高い給

料で外国のNGOが釣るうとしても、「公共医療にやりがいがあ

るから」と言って自分の仕事に誇りをもって残るスタッフもい

ます。しかし、上記のような複雑な環境を考慮し、解決策はー

つではなく、資金、または機材を役人するだけでは必ずしも状

況が簡単に変わりません｡NICUのモニターが壊れたからと言っ

て日本からまた新しいのを送ればいいという解決策がうまくい

くとは限りません。どの援助に関してもやはり状況を全体的に

把握し、慎重に進めなければいけないのです。

●
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２００６年夏季　ザンビアスタディツアー

→

結
核
対
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プ
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ジ
ェ
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ト
（
カ
ニ
ャ
マ
）
見
学

職業訓練センター見学

ザンビアスタディツアー日程

8/4（金）

8/5（土）

8/6（日）

8/7（月）

8/8（火）

8/9（水）

8/10（木）

8/11（金）

出発

午後：オリエンテーション､リビングストーンで自由時間

終日：リビングストーン国立公園視察

　　　※オプショナルツアー：サンセットクルーズなど

午前：カロモで農村の暮らしと保健サービスを見学

午後：首都ルサカに移動。

午前：☆カニヤマ地区のＡＭＤＡ事業視察（結核治療事業）

午後：☆ジョージ地区のＡＭＤＡ事業視察

　　　（農園･職業訓練･ユースセンター）

午前：国立病院視察及び自由時間

午後：☆現地スタッフとの勉強会、交流会

空路ヨハネスブルクヘ移動

空路香港へ移動

帰国

コミュニティ農園で

ザンビア国立病院見学

参加者によるグループ討議

リビングストーン国立公園



インドネシア・ニアス島緊急復興 (簡易家屋建設) 支援プロジェクト

みなさんのちからを

　必要とする人たちがいます
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