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1事業の成果

2020年、新型コロナウイルス感染症が猛威を振るう中でも、世界70を超える国と地域の人びとに医療・人道援助を届

けることができました。

昨年、内戦が続くイエメンヘ日本から派遣され、新型コロナウイルスに対するプロジェクトを統括したスタッフは、酸乗

ボンベが足りずに集中治療室のベッド数を制限せざるを得ないこともあったと、その無念さを語りました。しかし、そのよ

うに限られた状況下でも、各地で最善を尽くし、治療を終えて笑顔で退院する多くの患者さんを送り出すことができたこ

とは、私たちにとって何よりの励みになりました。

一方で、紛争が続くシリアやエチオピア、マラリアをはじめとする感染症で多くの子どもたちが命を落としているナイジ

ェリアや南スーダン、コンゴ民主共和国、地中海を命がけで渡った難民や移民が:〕口酷な暮らしを強いられているギリシャ

……。ほかにも数多くの地域では、新型コロナウイルス流行以前から人道危機が続いています。

このような命の危機にある人びとに医療を届け続ける、という思いのもと、国境なき医師団(MSF)は世界各地での

医療援助活動の継続にも注力しました。しかし、国境封鎖によるスタッフの移動制限、マスクなどの医療用防護具の不

足や価格高騰、全世界の活動地での感染予防・制御対策など、感染症拡大の影響は大きく、数多くの課題に直面した

1年でもありました。2021年現在も、世界中の活動地でスタッフたちが最善を尽くしています。

また昨年来世界中が注目しているのが、新型コロナウイルスに関連するワクチンや治療薬、診断ツールなどの普及で

す。MSFは、多額の公的資金を受けて研究開発されているこれらの技術が、知的財産権によって独占されることなく、

「世界の公共財」としてあらゆる地域の人びとに行き渡るよう、各国政府をはじめとした国際社会に求めています。新型

コロナウイルスのパンデミック(世界的大流行)は、全ての地域の人びとにおいて終息しない限り、終息したことにはなり

ません。利益確保より人命の優先を一。昨年同様、この声を皆さまとともに強く社会に訴えていきたいと思います。

2021年、MSFは 1971年 12月 にフランスで創設されてから50年の節目を迎えます。独立・中立・公平な立場で援

助を提供するという変わらない理念のもと、私たちはこれからも一人でも多くの命を守れるよう全力で活動を続けてまい

ります。



オペレーション・サ

ポート・プロジェクト

アジアを含む世界各地での人迪援助活動に寄与すべく、医療およびロジスティ
クスの面で、革新的な研究・開発、また創意工夫による改善に取り組むと共に、

活動地で用いる物資を日本から直接調達する可能性について検討をかさねて
ヽヽます。

70

海外派遣スタッフ

募集・派遣業薔

MSF日 本は5つのオペレーション事務局の人材ニーズに応じ、海外の活動地に

て人道援助プログラムに従事するスタッフの採用手続きを行い、海外派遣説明

会キを実施すると共に、ビザ取得等の

渡航準備及び各種の渡航前国内トレーニングを実施した後に、海外の活動地

に,驚:■してヽヽます

10 136

アドポカシー活動
MSFの各事務局と連携し、各国政府、国際機関、製薬会社等に対し働さかけを

行ってヽヽます。 19

広報活動

MSF日本は、主要なミッションの一つとして、世界各地での医療・人通援助活動
の現場での最新情報について、出版物、ウエプサイト、展示会ならびに各メディ

アを通して、既存の支援者および一般社会等に対して周知活動を行っています。 12 330

募金活動

MSF日本は、援助活動に充てる十分な資金を確保するため、さらなる支援者を

募ることを目的として、ダイレクトメールおよび既存の支援者向けのニュースレ

ター送付等による募金キャンペーンを行っています。 20 |,966

マネジメント及び
一般管理■

東京事務局の運営に関するマネジメント、および人事・財務・総務・ICT等の管

理部門の間接経費、その他理事会、年次綸会等アツシエーションの運営費用 22 225

414その他海外向け

支援金

MSFインターナショナル事務局は、ネットワークで結ばれたMSF全事務局、およ
びその他のMSF関連組織の間の調整業務を担う細臓で、その運営■について
は、MSFの全事務局が痣分の負担をしています。また、同事務所経由で、外須
医薬品キャンペーンならびにDNDi(非営利団倅 :「顧みられない病気のための

新薬イニシアティプ」)に対し資金を援助しています。

0

3,1602020年度事業貴国内合計 73

(|)特定非営利活動にかかる事業

A)2020年の海外での国内事業活動は下記の通りです。活動期間は2020年 :月 から 12月、活動
'0所
は

日境なき医師団日本の東京事務所です。

2020年度事業■合計 13,6B5

B)世界各国。地域での医療人道援助活動の実施
国境なき医師団 (MSF)は世界 37カ国に事務局または事務所を持ち、医療・人道援助活動を行う、民間・

非営利の国際団体です。オペレーション事務局である、MSFフランス、MSFスベイン、MSFスイス、MSFベ

ルギー、MSFオランダおよびWoCAは、医療ニーズに基づき人道援助プログラムを企画・立案し、予算に基

づいて世界各国、各地で医療・人邁援助プログラムを運営しています。MSF日 本をはじめとする各パートナ

ー事務局は、上記の 5つのオペレーション事務局および新規設立のWoCAのすべてとパートナーシップ協

定を結び、主に、援助活動の原資となるプログラム支援金を配分し、また活動地での医療・人道援助活動に

参加するスタッフを各国内で募集し派遣する、という形で援助活動に参画しています。詳細は次ページ以降

を参照。

(2)その他の事業

その他の事業は行っていない。

鰤:|:l⑮l鰈:尿 :



‖SFは 1977年にコンゴ民主共和日で初めて活動。紛争地での活動も含め

て、史上最大規模とされるはしかとエボラ出血熱の流行のほか、多くの

健康ニーズに対応じ続けています。コンゴ民主共和国の26州のうち 2:

州で、一般静療や専門医療、彙姜治療、予防接種、外科、小児科医療、

性暴力被害者の支援、心のケア、HIツエイズ、結核、はしか、コレラ、

エポラの治療・予防、マラリアの治療と媒介虫である敗の駆除など、多

崚にわたる活動を行いました。

2018年半ばに始まった史上最大とされるはしかの流行に対し、SFは、
現地での疲学的サーベイランス、集団予防機種、複雑な症例の治療など

で対応しています。

長く嶋いていた部族間抗争がイトウリ州をはじめ多くの州で暮燃し、

100万人余りの人が選難しました。事態を受けて、

“

SFは現地の医療機

関や健康教育支援に加えて、惨療、水、蚊帳、救撮物資を配布。紛争地

でも既存の活動を維持しつつ、エポラやコレラなどの流行性疾患や大勢

の避難民にも対応。コレラ治療センター (CTC)で島者を治療し、患者

とその介助者に衛生習慣を教えました。また、疫学■童を実施し、医薬

品を書贈しました。

|,687,900

679,500

607,400

37,900

37,000

:0,600

8,7!0

48:ヨンゴ民主共和国

外来診療

はしか予防接種

マラリア治療を受けた慮者欧

個人に対する心理ケア相談

出産介助

手術

性尋力薇書のケアを受けた患者

円SFは 1983年にイエメンで初めて活動。20:5年 3月以降、政府軍と反

政府勢力の農力衝突が激化したイエメン。空燿の数は■ったものの、地

上戦は複数の県で続いたため、何千人もの犠牲者をもたらしました。

円SFは ;2県に広がる :2カ所の病院や鰺療所で活動。また、20カ所余リ

の医療機関を支援しました。外科、産科、小児科、感染症分野の医療を

担い、緊急対応も行いました。医療機関の破崚、熱練した医療スタッフ

の不足、医薬品、医療物資の不足を受けて、医療体制は魔弱な状饉が籍

いています。治費と現地入り許可の制限を受けて、日全体の栄牲や人遺

ニーズに関するデータは充分に集められませんでした。

そのような中、ハッジャ県、サアダ県、アムラン県、イップ県、タイズ

県では合針7330人の栄姜失調児に入院治療を提供しました。ハツジヤ

県のアプス病院では、現地で職田が続いていることもあり、医療を求め

る島者数が増加。日内邊難民も増加したため、アプス病院は、アプスと

その周辺地区に住む !20万人余りが■門医療を受ける唯―の医療機関と

なりました。ハッジャ県とホデイダ県で産科ニーズが高まっているた

め、日SFはアル・カナウエスで新しい産科病院の建設に着手。このほ

か、清潔な水や衛生設備、定期接種の塗籠を受けて、ハメル、タイズ、

アプス、イップ、キロ、タイズ、首都サヌアとアデンでコレラ治療セン

ター (CTC)も開投しました。近年患者や医療機関、民間人に対する攻

撃が続いていることから、‖SFは、日■人道法に従って医療機関、医療

従事者、島者とその付滲人を保饉するよう訴えています。

308,900

75,800

35,!00

3:,000

865イエメン

外来診療

入院患者

コレラ治療を受けた息者

出産介助

① 継続プロジェクトー 活動期間は2020年 1月から12月です。



手術 27,:00

鵬Fは 1983年にバレスチナで初めて活動。ガザ地区での抗饉行動で負儡

した数千人に手術や術後ケアやヽのケアを行いました。ガザ地区では 5

カ所、西岸地区では 4カ所で活動しています。

パレスチナ難民の帰選を求める抗饉活動は、イスラエルとガザ地区を隔

てるフェンスに沿って l年間続きました。国連人遺問題口甍事務所

(OCHA):=よ ると、イスラエル軍の攻撃によつて負儡したパレスチナ人

は 1822人にのぼり、長期間の治療を羹要としています。10年にわたっ

てイスラエルに封銀されているガザ地区で、鵬Fは入院治療、術後ケ

ア、理学療法、骨感染症、おのケアを行いました。

ガザでは外傷の■症度と複雑さ、抗面薬耐性の発生率が高いことを受

け、病院と手術窒も増設。このほか、やけどをした患者の治療も行いま

した。

ヨルダン川西岸地区ではイスラエルによる占領が続き、尋力が激化する

中、心のケアを饉籍。新しい相談機関も3つ新設し、心理療法・精神科

支援、グルーブ憲法、掟摩教育、心理社会面の支援を実施しました。

90,900

2,450

494パレスチナ

外来静療

手術

田SFは :983年に南スーダンで初めて活動。長年にわたる内戦の後に平和

な時代が防れたにもかかわらず、医療にアクセスできる人は全人口の半

数にも達していません。230万人1颯朧民となって外ロヘ逃れ、日内でも

187万人が住まいを追われて選難民キャンプなどで暮らしています。‖G0

を狙った攻撃も断燒的に発生しており、‖SFも医療活動の中断を余儀な

くされたケースがありました。ISFは各地で :9のプロジェクトを展開。

内審は予防接種を含めた感染症対応、非感染症治療、自然災害被書後の

緊急対応、移動鰺療、綸排水設備投日、救撮物資配布、心のケアなど多

崚にわたりました。またスーダンと南スーダンの間で帰属が間われてい

るアビエイでは、病院の建て書えを完了。この地域で唯―の二次医療機

関として現地住民の健康を支えています。

:,:20,900

292,:00

6:,000

60,500

!4,100

6,720

367

外来鰺療

マラリア治療を受けた患者

はしか予防接種

人院轟者

出産介助

はしかの治療を受けた患者

南スーダン



出SFは 1983年にシリアで初めて活動。シリアでは10争により医療機関を

含む民間地域やインフラが直撃を受けました。数千人が死傷し、さらに

多くの人が自宅から避難を余儀なくされました。情勢不安と立ち入り制

限が続くなか、邸Fはシリアでの活動を組織。現地入りが実現した地域

では、病院や鰺療所を運営ないし支援し、避難民キャンプで医療援助を

実施。現地入り不可能な地域では、医薬品、医療機彗、救援物資の寄

付、医療スタッフの追隔トレーニング、医療技術的なアドバイス、施設

の運営費用を賄うための財政支援など、違隔支援を饉縮しました。

シリア北西部では、シリア政府軍とその同盟が反政府傍力最後の拠点イ

ドリブ県の攻撃を目始した結果、数十万人がトルコとの日境付近に量

難.比較的費全と考えられていた地城でしたが、清潔な水や医療は手に
入りづらい場所でした。押し寄せる避難民に対し、日SFはキャンプでの

活動を拡充。救援物資の配布を拡大したほか、綸排水設備の改善や緊急

医療物資を書贈しました。また、軍事攻撃の激化に伴い、移動静療の規

模を拡大し、一般惨療、妊産婦の健康管理、非感染性疾患の治療を行い

ました。現地病院も被害を受けたため、現地医療機関に対し医療椰円と

後方支援の両面を支援。―度に多数の負儡者が運び込まれた場合や、や

けど専門ユニットを含めた惨療支援、医薬品や医療物資の提供、 (綸与

を含む)運営費用をまかなっています。さらに、医療機関での予防機種
を支援し、キャンプとその周辺で集団予防接種を実施し、イドリプで腎

腱移植を受けた約 100人の患者の投票と経過楓察を支援しました。

シリア北東部では、人口が当初の 1万人から7万人に膨れ上がったハサ

カ県のアル・ホールキャンプをはじめ、ラツカ市、アレッポ県ヨパニ/
アイン・アル・アラブ、アイン・イッサ、タル・タミール、′ヽサカ市、

ノウルズ・キャンプで援助を1隆崚。■難民への救援物資配布と、移動惨

療、現地医療機関の支援を中心に活動しています。

515,100

169,:00

37,200

:3,500

18シリア

外来鰺療

定期的な予防接種を受けた人数

入院患者

手術

‖SFは :983年にイラクで初めて活動。20:7年に過激化組織 rイ スラム

日」 (IS)と の戦目が終わったものの、いまだ紛争の会波に苦しめられ

ているイラクで、必須医療を担い続けています。

今でも 100万人会りが国内で避難生活を選り、医療を受けづらい状況に

あります。

紛争によって医療機関が破壌されたことに加えて、医療喜門家やサービ

スが全体的に不足しているため、日SFは基礎医療から外科医療、リハビ

リ、心のケア、産科・新生児ケア、非感染性疾患の治療を実施。避難民

や帰4者、弱い立場にある人びとへのケアも雑持しています。また全ロ
のさまざまな病院にE薬品を提供したほか、技術支援を行い、紛争被害
の大き0ヽった地城で病院や惨療所を運営しました。

“

:25,900

89,700

33,300

::,200

4,390

イラク

外来静療

救急外来診療

個人に対する0理ケア相談

出産介助

手術



田SFは :983年にサイジェリアで初めて活動。各種武装勢力の台頭によつ

て治安が一層悪化しており、日連によると、推定200万余りが国内避難

民となり、このうち :00万人余りは援助を全く受けられないでいるとさ

れます。

新たなテロ対策法により、人道援助活動も制限される中、日SFは日内で

:4のプログラムを運営。船争や避難民の影響を受けた人びとを支援し籍

けています。

医療活動は病院の救急室、手術室、産科病棟、小児病棟や小児病院の運

営。栄巻失調、予防接種、マラリア、結核、はしか、下南、HIVの治

療、性●力の被害者のケア、たのケア、産科フィスチュラや鉛中睾患

者、水がん治療も続けました。2018年に流行したラッサ熱に現地医療体

●」で対応できるよう、研停を行いました。このほか、隣ロカメルーンか

ら来た難民の治療はナイジェリア保健省に移饉しました。

287,200

64,600

53,300

:8,900

:8,600

12,400

519ナイジェリア

外来静療

人院患者

マラリア治療を受けた患者

出産介助

個人に対する組理ケア相談

栄姜治療プログラムの参加

鵬Fは 1983年にレパノンで初めて活動。レパノンは 20::年にシリアで

綸争が起きて以来、人口 l人あたりが受け入れている難民の数が最も多

い国となっています。国内の経済とインフラは難民の流人によって限界

に違いやられ、政府の対応が遅れていることと相まって大規模なデモも

起きています。

鵬Fは日内 ::力所に拠点を置き、レパノンに避難しているシリア人難民

および、受け入れ地域の住民を対魚にした、無償で質の高い基礎医療を

続けています。また、急性疾患、慢性疾患、リプロダタティプ・ヘルス

ケア (性と生殖に関する医療)、 たのケア、健康教育活動を行うほか、

産科・小児科惨療所も国内各地で運営。遺伝性の貧血『サラセミア」も

治療しています。

2:7,600

:0,700

8,880

4,850

:49レパノン

外来鰺療

個人に対するヽ理ケア相談

入院患者

出産介助



‖SFは !983年にヨルダンで初めて活動。シリア南部における紛争が中

断され、2018年にはジャベールでヨルダンとの目境が再田されました

が、ヨルダンに避難していたシリア離民のうち、故椰に戻った人はごく

一部に過ぎません。日内にはまだ65万人金りのシリア人難民がいて、

そのほとんどが人遺撮助に頼らざるを得ない状況にあります。

円SFがアンマンで運営する再建外科病院では、整形外科、形成外料、顎

顔面外科、理学療法、たのケア、義肢の作成を実施しています。

イルビド県にある2つの診療所では、この地城の主曇な死日である非感

染性疾患の治療を行っています。精尿病や高血圧などの疾患を持つ患者

に対しては、在宅訪間、心理社会面の支援、理学療法、健康教育などを

行っています。

また、イルピド県とマフラタ県には、シリア10争の影響を受けた人びと

が多く暮らしていることから、個人からネ族、グルーブ単位でヽのケア

を行い、さらに健康教育活動も実施しています。なお、イルビド県でシ

リア内戦直後から続けていた新生児ケアは、自部の情勢が落ち着いた事

を受けて他団体に移崚しました。

30,700

8,070

1,080

620

:48ヨルダン

外来静療

個人に対する鵡理ケア相談

手術

出産介助

‖SFは 1983年にケニアで初めて活動。綸争地や緊急亭購以外では‖SF

にとって最大の活動が続いています。首椰ナイロビの広大なスラム街

や、30年余りのE史を持つダダープ難民キャンプでは、多くの人が生

命を■かす病気の効果的な診断とケアを受けるのに苦労しています。

‖SFは非感染性疾患、HIV治療、オピオイド依存症治療、尋力や性尋カ

の被害者のケア、心理社会面の支援、産科医療、ヘピにかまれた人を治

療するとともに予防戦略を策定しました。

60,600

21,400

:3,200

8,900

3,700

1,000

256ケニア

外来鰺療

入院慮者

第一選択薬による抗レトロウイルス薬 (腺V)治療をうけている患者

出産介助

性尋力被害のケアを受けた患者

第二選択菫によるレトロウイルス藁 (ARV)治療をうけている島者



uSFは :■3年に自アフリカで初めて活動。HIV感染者数が世界最大の同

日で、日SFは HIV、 結核の予防と治療、性曇力の被害者を対亀とした包

括的なケアに取り組んでいます。

クワズール・ナタール州で保健省と共同で運営している大規模な HIV/

結核治療活動が、商アフリカで初めてUMIDSの r90‐ 90‐ 90」 目標を選

成。HIVと ともに生きる人の90%が自らの感染を1露饉し、そのうち

■%が抗レトロウイルス治療を受け、さらにその中の95%が血中のウ
イルスを抑制していることが明らかになりました。結核分野では rTB

PRACTECAL」 と rendTB」 という多施設■床試験を支援。

コゴモツォ・ケア・センター (КC)と いう惨療所では、州保健局と連

携し、性曇力の強害者に不可欠な医療と,S理・社会面のケアを提供し、

学校での啓斃活動も行いました。安全な妊燿中籠を希望する人も多いた

め、日SFは医療従事者向けに研修を実施しました。

このほか、南アフリカ政府による移民規制が強まっていることを受け

て、ハウテン州ツワネで移民、難民、難民中講者に医療と心理社会面の

ケアを行う施設を開設しました。

:8,600

1,390

630

“

旧

HIVの治療を受けた患者

結核の治療を始めた●者

性鼻力被書のケアを受けた患者

南アフリカ共和国

田SFは 1983年にチャドで初めて活動。例年は■から6月 の籠相までで

終息するはしかの流行が長引き、最終的にはロロ :26の地区のうち75

地区にまで広がりました。事態を受けて、‖SFは 6つの地区で子どもた

ちに集団予防接種を実施し、首都ンジャメナにはしか科を設置しまし

た。

季師性の食料難、購買力の低さや、経済危機を背景に栄姜失調に陥る子

どもが多かったため、日SFは首都のンジャリにある人院栄牲治療センタ

ー (ITFC)を再開。患者を引き受けされないていた他の医療機関を支援

しました。また、■腱費やマラリアの流行にも対応しました。特にモイ

サラでは9万 600人余りの子どもにマラリア治療を行ったほか、日地城

での活動を拡大し、地城の惨療所から入院治療まで、あらゆるレベルで

母子保使・産科医療を受けやすくしました。

21:

352,500

:54,300

!09,900

:l,300

5,600

チャド

はしか予防接種

外来静療

マラリア治療を受けた轟者

はしかの治療を受けた子供

外来栄牲治療プログラムによるケアを受けた子供



田SFは :983年にパブアニューギニアで初めて活動。首都ポートモレス

ピーのグレフ病院と湾岸州のケレマ市で、日SFは国の結核プログラムと

連携して、スクリーニング、静晰、治療開始、経過観察の改善に取り籠

んでいます。

世界保健機田 (口HO)の 多剤耐性結核 (DR‐TB)に対する新たな治療勧

告が全患者に導入され、痛みを伴う注射を毎日受ける代わりに、日作用

の少ない比較的新しい業であるベダキリンを6カ 月間のむ治療を受けら

れるようになりました。これは‖SFに とってはケアの向上を、患者にと

っては治療腱鳥・成功率の向上を意味します。

ボートモレスピーでは、患者数が多いため、グレフ病院の敷地内に結核

専用の鰺療所を新設。空気感染を防ぎつつ、より多くの患者を安全にス

クリーニングし、惨断・治療できるようになりました。湾岸州のへき地

移動鰺療も拡大したことで、患者にとって治療開始や饉続をしやすくな

ったはか、HIVケアの向上にも取り組み、治療を途中で中断する患者を

減らしました。

339

:5,900

:,350

パブアニューギニア

外来鰺療

結核治療を開始した鳥者

多剤耐性結核治療を開始した島者

ISFは :983年にニジェールで初めて活動。強盗や拉致などの尋力被書

が多く発生し、チャド湖周辺を中心に大分の人が避難しています。ISF

は、国内 !3カ所で離民や国内邊難民をはじめ、地元住民への援助を綺

けました。内容は栄姜治療、移動滲療、手術室の開餃支援、予防機種や

栄姜失日のスクリーニング、電話相談や砂漢での捜索活動を合めた移

民・難民申情者支援、小児科医療、治療と地域保健推進員研停を通した

マラリア治療の拡充、また、自部で洪水が起きたため、緊急人遭援助を

行いました。なお、ディファ県マイネ・ソロアでは事務所への武繊襲撃

を受けて、活動を中止しました。

436,:00

220,300

67,600

28,000

19,000

7,250

261=;) ,. - tV

外来鰺療

マラリア治療を受けた轟者

入院息者 (5由未満の子供含む)

栄姜失■症で外来栄姜治療プログラムによるケアを受けた子供

入院中に栄姜治療プログラムによるケアを受けた子供

出産介助

‖SFは !983年にウガングで初めて活動。ウガン

万人、世界第 3位の難民受け入れ日にあたります。また、HIVと ともに

生きる人も 120万人おり、‖SFはアルーア県とカセセ県で最田窮者のた

めの活動に重点を置いています。

難民に対しては性別・ジエンダーに基づく曇力の被害者への医療・心の

ケアと安全な中絶に注力。

子どもや青年、進行性HIV患者やウイルス負荷が高い人びと、第 3選択

藁■羹姜としている3者の医療格差解消にも取り組んでいます。

ウガンダでは近年、エポラ出血熱とマールプルグ熱が繰り返し発生。

2018年 8月初旬にコンゴ民主共和国 (以下、「コンゴ」)でエポラ発

生が童古された後、日SFはウガンダロ家対策本部の支援を開始するとと

もに、コンゴとの日境付近にエボラ治療ユニットを開設しました。

ダの難民受人数は :22

i35

44,400

:5,:00

7,050

1,320

ウガング

外来惨療

個人に対する心理ケア相談

第―選択業による抗レトロウイルス薬 (ARV)治療をうけている患者

性尋力被書のケアを受けた患者



ISFは 1983年にブルキナフアソで初めて活動。日日では尋力行為が急

増したため、大分の人が邊難し、被災地の医療事情は大幅に患化しまし

た。

MSFのチームは、パルサロゴとフーベで地元住民や国内避難民の基礎医

療を担う形で対応を開始。以首0ヽ ら他の 2カ所で実施していた散急童や

手術
=の
支援を行いました。

治妻面の問題はありましたが、鵬Fは支援の規模を拡大し、北部地方や

日の東部にあるファダ・ヌグルマ、マテイアコアリ、ゲイエリで医療活

動や水の トラック輸送を開始。紛争で大きな被書を受けたこつの地城で

は基礎医療を担い、理難所、救援物資を提供。綸水ポンプの修理や丼戸

縄りを行い、830万 リットル以上の飲料水をトラツクで運びました。

首都ワガドゥグでは、デング熱プロジェクトを引き続き行いました。

ブルキナファソ

外来滲療

マラリア治療を受けた患者

はしか予防機種

95,800

70,700

11,500

214

‖SFは :983年にマリで初めて活動。マリの中央椰と北都では治安が轟

化。公共サービスは潟乱し、人びとは移動もままならず、医療機関受鰺

も難しくなっています。事鱚を受けて、日境なき医

“

団田SFは農村椰と

都市部の両方で、医療援助を行っています。

活動内容は、一般鰺療、尋力の被害者ケア、10のケア、救撮物資配布、

産科、遊牧罠を対摯にした妊蜂と5歳未満の子ども向けの医療、乳が

ん。子宮頭がんの―連のケア、化学療法、緩和ケア、医療スタッフの研

修、彙姜失調とマラリアを重視した小児医療などです。

483

定期予防機種実施

外来静療

マラリア治療を受けた患者

栄巻失調症で外来栄姜治療プログラムによるケアを受けた子供

37:,800

350,〕 00

161,500

6,310

マ リ

‖SFは !983年にリベリアで初めて活動。首都モンロピアで小児病院を

運営し、精神疾患やてんかん島者を治療するとともに、新しいケアモデ

ルを実践しています。

2015年 3月 、エポラ出血熱流行時の小児医療の格差に対庵するため、

‖SFがモンロビアで開院したパーンズビル・ジャンクション病院では、

マラリアや重度の急性栄姜失調に陥った子どもを治療。また、リベリア

人看饉師、医学研修医、麻酔科医の研修先としても機能しています。

20!8年に開設した 2つの外科チームは、消尿器科手術や再建形成外科

手術などを行いました。

その後微生物学研究童を増設し、感染症の静晰、忠者に合わせた治療、

抗菌藁耐性の監視をより的確に行うことができるようになりました。

口内 5例日となる精神疾患やてんかん患者用の地域密着型ケアプログラ

ムを、モンロビアのウエストポイントに設置。保健省と協力して、一般

の医療施設でもこれらの治療を支援しました。また心理社会福祉士やボ

ランティアを通して、てんかんや精神疾患について地域の人の理解を深

める啓発活動を行いました。

5,320

1,100

220

病院で受け入れた島者数(栄義治療プログラムによるケアを受けた子供

を含む)

手術

リベリア



田SFは 1983年にフィリピンで初めて活動。首都マニラで、スラム地城

におけるリプロダクティプ・ヘルスケア (性 と生殖:=関する医療)と、

船争が終結したミンダナオの選難民の帰量に力を入れています。

首都の中でも最も人口宙度が高く、貧園地城として知られるサンアンド

レスとトンドでは、2カ所の摯療所で、リプロダクティプ・ヘルスケア

を実施。現地団体 rリ カーン」と協力し、特に少女や若い女性の健康ニ

ーズに魚点を当て、家族計画、産首・産後のケア、性感染症の管理、子

宮頭がんのスタリーニングと治療、予防接種を行っています。性尋力を

受けたため治療に来る人も増え続けています。またトンドを中心に、移

動滲療も週に4回運営しています。

‖SFは、フィリピンで最も健康指標が悪く、紛争が頻発するイスラム教

ミングナオ州バンサモロ自治区のマラウイ市でも活動を催綺。7万人余

りが国内邁難民となっており、医療事情が悪いため、3カ所で基礎医療

とヽ のケア、非感染性疾患の治療を支援しています。

35,600

1,120

:19フィリピン

外来惨療

妊産蜂検濾

‖SFは、1980年にアフガニスタンで初めて活動。同国では

“

年余り続

く紛争と情勢不安によって経済とインフラが荒廃し、多くの人びとが人

遺援助に頼って生活を送っています。

首都カプールでは、‖SFが支援してきたアーメッド・シャー・パパ病院

をアフガニスタン保健省に移凛。東椰ホースト州では 2012年より産科

病院を運営し、ホースト州全域の半数と推定される2万 3000人の分競

を介助しました。2009年から南都ラシュカルガの地城碁幹病院、2018

年から西椰ヘラート州の■

"1基
幹病院の緊急外来をサポー トしていま

す。カンダハール州では 2016年から薬剤耐性結核患者の診療を行って

います。

北都クンドウーズ州では、2017年 7月 に外来患者を受け入れる惨療所

を開設しました。この地では 2015年 !0月 3日 、外傷センターが米軍に

よる爆撃で破壌され、医師や島者ら曖人が命を奪われました。クンド

ウーズ州における活動の知名度が上がり、外僣鰺療所に来る人の数が

30%ほ ど増加。20:5年 10月 3日 に米軍による爆撃で破壕されたものと

は別に、新たな外傷治療施設の建設が進んでいます。

307,200

59,900

6,280

:,:60

245

外来渉療

出産介助

手術

結核治療を開始した鳥者

アフガニスタン



‖SFは 1983年にバングラデシュで初めて活動。ロヒンギヤ饉民と、医

療体制が麗弱なダッカ県カムランギャルチャル市に住むバングラデシュ

人の医療・人道ニーズに対応しています。

コックスパザール県にある世界最大の難民キャンプには、約 !00万人の

ロヒンギャ難民が暮らしており、‖SFは こうした人びとを対摯とした、

医療 。人遺援助の主な担い手として活動しています。難民のニーズを理

解し、信頼構築に尽力してきた結果、女性を中心に出SFの病院や静療所

を受惨する人の数が大幅に増加しました。2017年に起きたロヒンギャ

の人びとを狙った掃討作戦や先の見えない理難生活でヽの不目を訴える

人が多いことから、たのケアも行っています。

また、より長期的な解決策として活動の調整も開始。清潔な飲み水の費

定供給に向けて、太■エネルギーを利用した広範なネットワークなど、

多くの施設を地元団体に移醸しました。運営していたのは、病院3カ

所、一般静療所 3カ所、簡昴診療所 !力所、専門静療所 2カ所、感染症

診療所4カ所です。

388,000,000

556,300

27,700

3,400

180バングラデシュ

塩素消■した水の配布

外来静療

個人に対するヽ理ケア相談

出産介助

門SFは 1983年にバキスタンで初めて活動.パキスタンでは、孤立した
へき地や都市部のスラム、輸争地を中心に医療を受けづらい状況が続

き、特に女性と子どもをめぐる医療事情は深劇な状態にあります。

経済事情などの理由でへき地に住む女性が、妊燿中や分熾時に予防可能

な合併症で命を落とすケースが後を籠ちません。ISFは、パロチスタン

州とハイパル・パフトゥンハー州内5カ所で、リプログタティプ・ヘル

スケア (性と生殖に関する医療)、 新生児医療、小児医療を行っていま

す。地元の住民からアフガニスタン難民までさまざまな人がuSFの 24

時間体制の産科敏急惨療を利用しています。

またバロチスタン州では、菫度の栄姜失日の子どものために、人院・外

来での栄姜治療を実施。アフガニスタンとの日境の町チヤマンでは外●

3者の治療を担当しています。ロワー・ディール郡のティムルガラ病院

でも救急部門を運営しました。

このほか、皮膚リーシュマニア症のために4つの治療センターを運営。

パキスタンはC型肝炎の有痛率が最も高い日の一つであることから、基

礎医療レベルでの鰺晰、治療、カウンセリング、健康教青を行っていま

す。デング熱が発生した際には、啓斃キャンペーンや蚊報、物流・医療

機8、 殺虫剤などの寄付を通じて保腱当局を支援しました。

33,200

6,550

5,:50

299パキスタン

出産介助

皮膚リーシュマニア症の治療を受けた患者

外来栄義治療プログラムによるケアを受けた子供



郎Fは 1983年にカンポジアで初めて活動.首都プノンペンのプレア・

コサマク病院との 3年間の協働と簡8静晰・治療の導入を経て、日SFは

C型肝炎の活動を同病院の肝臓科に移菫しました。都市部ではC型肝炎

分野での医療機関受惨に課題が残っているとみられることから、その特

定を目的に、市の拠点病院で患者の治療t続けています。‖SFは、パッ

タンバン州の2つの農村地区で C型肝炎ケアの規模を拡大しました。

また、C型肝炎とB型肝炎分野の臨床ガイドラインと5カ年の日家戦略

計画の策定作業にも参加。どちらもカンポジア保撻省による承協を受け

ました。

カンポジア北椰でのマラリア・プロジエクトの成功から得た牧‖を共有

するために、プノンペンでワークシヨツプを開催。その後まもなく‖G0

マラリアコンソーシアムと政府にプロジェクトを移菫しました。

4,520

570

70カンボジア

C型肝炎治療を開始した患者

マラリア治療を受けた患者

uSFは 1983年にハイチで初めて活動。20:8年半ば以降、政治・経済危

機に陥っているハイチでは大規模なデモが発生。日内各地で大勢の負傷

者が出る一方、数力月単位で道路が封領されたため、多くの医療機関は

スタッフと医療物資不足に兄舞われました。事饉が急速に感化する中

で、日SFは医療ニーズの高まりに対応。救亀分野轟者の容体安定化や移

送を行い、外科病院も新設しました。また、医療機畢や物資の書贈、リ

′ヽビリ施設の提供、スタツフ研修によって現地医療機関を支えました。

シテ・ソレイユでは引き続きハイチ唯―のやけど専門病院の運営を経

織.性H・ ジエンダーに基づく尋力の被害者のケアも担ったほか、産科
医療も饉綺しました。

2,860

880

229

曇力被害のケアを受けた患者

性尋力被書のケアを受けた患者

,\1 :f

‖SFは 1983年にカメルーンで初めて活動。カメルーンでは分離独立派

と政府軍との間で激しい綸争が起き、気候変動の影響も相まって人びと

は書境に立たされています。

特に極北州の人びとは、コレラ流行、紛争による日常的な尋力と目内避

難、気候変動による極度の貧国に直面しており、uSFは ヨレラ治療、栄

姜治療、心のケア、健康教育、一度に多数の負傷者が運び込まれた場合

の緊急手術などの分野で医療援助を行っています。

ナイジェリアロ境付近でも基礎医療と病院への螢選によって惨療所を支

援.2019年には、コロフアタとリマーニで40人余りの地城保健担当者

に研修を行い、最も一般的な小児疾患の単純な症例は鰺晰・治療できる

ようにし、より高度なケアを必要とする島者を惨療所や病院に紹介する

体制を敗きました。マルアではしかが流行したことを受けて、外来静察

と入院治療で現地医療体劇を支援しました。

233

22:,600

83,200

6,050

3,540

カメルーン

外来診療

マラリア治療を受けた嵐者

手術

曇力被害のケアを受けた二者



lSFは :9田 年にイランで初めて活動。首都テヘラン南椰で、麻菫依存

症慮者、性産業従事者、ホームレス、ゴルバティ民族といった社会から

疎外され、医療機関の受静が難しい人たちを対摯に、HIVや C型肝炎、

結核などの検査と治療に注力しています。また、産科、家族計画、Sの

ケアなども行っています。

複数の州で鉄砲水が発生した際には、ロレスタン州とゴレスタン州で緊

急対応を開始。ロレスタン州では 3カ 月間、へき地の村で移動惨療を運

営したほか衛生用品キットなどを配布。また、ゴレスタン州では医療物

資や日理セットを配布しました。

41,700

5,4:0

180

201イラン

外来静療

個人に対する心理ケア相談

C型肝炎治療を開始した患者

‖SFは 1983年 :=ペネズエラで初めて活動.深劇な政治・経済危機下に

あるベネズエラでは、数百万もの人びとが食料、医薬品、生活羹常品や

清潔な水にアクセスできず、また病院でも物資や手術暑具、清潔な水が

不足しています。

これを受け、田SFはベネズエラでの活動を拡充。マラリアや暴力、性尋

力の被害者や予防接種、心の健康など通常の医療活動に加えて、日内各

地で病院や静療所の改修、患者への医療物資配布、綸排水設備の再建の

ほか、スタッフの研修を行いました。このほか、アマゾナス州では、E
療物資供綸体制の改善と、パイロットプロジェクトを開始.活動を最適
化する第一歩として、支援先医療機関における疲学データの作成方法改

善に取り組んでいます。

37

87,500

5,390

750

ベネズエラ

マラリア治療を受けた患者

個人に対するヽ 理ケア相談

性尋力波書のケアを受けた患者

‖SFは !983年にマラウイで初めて活動.HlV/エ イズが死日の第―位を

占めるマラウイでは、HIV感染者数がおよそ :00万人いると推定されて

います (目違エイズ合口計画 (U‖AEDS)ロベ)。 しかし日は巨額の財政

赤字を抱えており、医療体制も破腱。このような状況を受け、日SFは

HIV対策とマラウイ人女性に多い子宮頭がん治療に取り組んでいます。

‖SFは女性や青少年など弱い立場にある人びとを対象に、病気の早期発

見と治療改善に力を入れており、日内4カ所に設置した惨療所で島者の

早期発見、自宅地城の治療、地域の病院でのケアの改善、退院後の経過

観察、紹介システムに重点を置いています。口見
=冬
れて検童や医療を

受けたがらない着者を対摯にレタリエーションの要素が入った「テイー

ン・タラブ」と「集中鰺療日」という2つの異なるHIVケアのモデルを

設け、治療、検童、カウンセリング、健康教育、リプロダクティプ・ヘ

ルスケア(性 と生殖に関する医療)等を受けられるようにしています。

また、現地では子富顕がんが多く (がん全体の45.4%を 占める)、 ■

年2300人余りの女性が死亡していること力ヽら、スクリーニング活動を

拡充するとともに、プランタイヤのクイーン・エリザベス中央病院に喜

円の手術室と入院病棟を開設。予防機種、スクリーニングと診断、さま

ざまな段階のがんの治療、緩和ケアのほか、スタッフの研修ヒメンタリ

ングを行っています。

鴨

:3,600

!,520

マラウイ

“

―選択薬による抗レトロウイルス薬 (ARV)治療をうけている患者

結核治療を開始した轟者



‖SFは 1983年にタンザニアで初めて活動.20:5年、隣日のプルンジや

コンゴ民主共和国の情勢悪化の影響で、大勢の人びとが目境を越えて選

難してきたため、難民キャンプの人口が急増。ブルンジ離民の半数はタ

ンザニアに逃れてきていることから帰口を求める圧力が増大しました。

日日は商目から合針25万 8280人を受け入れています。‖SFは 10万人

のプルンジ人が暮らす大規模キャンプの !つであるンドゥタで複数の医

療機関を運営し、母子医療、栄姜治療、心のケア、性別・ジェングーに

基づく尋力の被害者のためのケア、マラリアの包括的な予防・抑制車、

結核、HIV、 非口染性疾患の治療にも機わっています。その他キボンド

地区瘤院の手術室と減薔室を改修することで、近隣の拠点病院の手術投

備を整えました。

319,:00

75,500

:9,900

:7,!00

80タンザニア

外来鰺療

マラリア治療を受けた患者

救亀外来惨療

個人に対するヽ 理ケア相談

‖SFは 1983年にミャンマーで初めて活動。20:9年ラカイン州でミャン

マー軍とラカインを支持する民族漁アラカン軍との職目が続いた結果、

5万人以上が避難民となりました。その数力月後、日騒人遺援助団体の

現地入りが許可されたことを受けて、‖SFは 6月 にブティドンで、また

マウンドーで■離民の援助活動を再開しました。移動静書の運営、健康

教育や心理社会面の支援に加え、蚊幡や毛布、石けんなどの救援物責の

配布、避離所や衛生設備の建設を行いました。日州中央部のパウクタウ

町では、ムスリム系少欧民族のロヒンギャとカマン・ムスリムが暮らす

避難民キャンプで活動を腱織。―般静療、移動鰺療、心のケアを行いま

した。

ISFは また、移民や避難民、集物使用者やセックスワーカーなどHIVに

感染しやすい人が大勢暮らす北部の隣曰カチン州とシャン州で、新たに

活動を開始。一般鰺療に加え、性尋力、HlV、 C型肝炎、結核の治療を

行っています。

4!,000

:5,:00

430

60ミャンマー

惨察した外来患者

治療したHIV鷹者

結核治療を開始した轟者

‖SFは 1983年にシエラレオネで初めて活動。20:4-2016年のエボラ出

血熱大流行後には、医療体制の復具を支援しました。また妊産爆死亡

率が世界で最も高い回の一つであることを受け、スタッフの研修や産科

小児科の改善に力を入れています。

地域で医療を受けやすくするとともに、医薬品の安定供給、籠用のマラ

リア対策と患者の治療、性鼻力や性別・ジェングーに基づく尋力の被害

者のケア、章族計画、心理社会面の支援、綸排水設備の改善に取り組み

ました。また、はしかやラツサ熱の集回発生に対し、保健省による (―

定年齢に連した人への)後違い接種の各種後方支援という形で緊急に対

応しました。このほか、ボンパリ地区のマケニ町では新たな藁剤■性結

核プロジェクトを開始しています。

63

46,600

32,200

4,690

シエラレオネ

マラリア治療を受けた患者

産薔健静

出産介助



田SFは :983年にモザンピータで初めて活動。2019年、2つの熱帯性サ

イクロンがモザンピータを曇い、もともと魔口だった日の医療体制は壌

鴻的なダメージを受けました。

ISFは、各国・根田による自然災害への緊急対応に加わるとともに、モ

ザンピータで多くの人が患っているHlVと結核の二量感染症の治療を組

織.推定220万人のモザンピータ人が HIVと ともに生き、そのうち3万

“

∞人が結核にも感染しています。

3月 !5日、サイクロン「イダイ」がソフアラ県に上陸し、約 185万人

が被災。その後日もなく、コレラが発生したため、‖SFは ヨレラ患者の

57%の治療を担ったほか、保使省を支援して90万人にワタチンを接

種。また2つの水処理場を設■し、18カ所の静療所を再建し、石け

ん、蚊恨、調理暑具、毛布、マット、パケツなどの救撮物資を配布しま

した。彙姜失調とマラリアを中心に、25カ所で :万 :900件近くの外来

鰺療を実施しました。

その 6週間後、サイタロン「ケネス」がカーボ・デルガード州に上離し

た折も同様に対応。その後千ばつも続いたため、疇Fはマラリア、栄姜

失調、呼吸善疾患の治療を行いました。

モザンピーク

8:0

890

50

第―選択薬による抗レトロウイルス菫 (ARV)治療をうけている患者

結核治療を開始した患者

出SFは 2004年にマレーシアで初めて活動。この国には多くのロヒンギ

ャ饉民が逃れてきましたが、マレーシアは国連の「195:年難民の地位

に関する条約」を批准していないため、難民は事実上犯罪者扱いされて

います。田SFは このような人びとを対彙とした抄療、鵡のケアやヽ理社

会的支援提供。このほか毎月の移動滲療と水と衛生活動も行っていま

す。また、日理機関やマレーシア内務省と理機|し、難民の医療アクセス

の長期的な改善に取り組んでいます。

12マレーシア

外来診療 8,740

鵬Fは :9田 年にコートジボワールで初めて活動。コートジボワールの

医療体劇は、2002年から2010年にかけて起きた政治・軍事危機から

徐々に回復しつつあります。妊燿・出産時の死亡率の高さから、保健省

は妊産婦の健康管理を優先し、すべての妊婦に無償で提供するに至りま

した。

ISFは 5年間、コートジボワール中部のアンポル州で保健省を支援し、

カテイオラ中核病院の産科病棟、新生児科病棟、手術菫で活動しまし

た。また、B型肝資の周産期嗜染を減らすために口省と協力しました。

コートジボワールの医療体制は軌道に乗りつつあることから、

“

Fの活

動はすべて現地医療当局に移饉しました。

3,490

182コートジボワール

帝三切関を含む分娩介助

注)組饒プロジェタトの受益者の数は2020年 3月末時点では最終化されないため、2019年の口際活動報告書の数字に基づく。



② 新型コロナウイルス感染症に対する国境なき医師団(MSF)の主な活動
欧州、中東、アジア(日 本含む)、アフリカ、北米、中南米と、世界各地で新型コロナウイルス感染症に関する活

動を実施しています。

(|)保健当局を支援し、新型コロナウイルス感染症に対する医療援助の提供

新型コロナウイルス感染症患者の治療に関わる公的機関 (地方自治体、保健省、保健所など)や主要医療

機関と連携し、医療援助を提供。

(2)弱い立場にこかれた健康リスクの高い人びとの援助

医療や衛生面で脆弱な環境で暮らす難民・避難民や庇護希望者など、感染や重症化リスクの高い人びとを

支えています。

(3)医療従事者の安全確保と、新型コロナウイルス以外の医療課題への継続的な援助

深刻な感染リスクにさらされる医療従事者を感染から守り、人びとが医療にアクセスできるよう継続して援助

を提供しています。

新型コロナウイルス感染症に関する活動構晏

MSFは 2020年 1月 に香港で新型コロナウイルスに関する活動を開始。その後世界各地での感染拡大に

伴い、既存の医療援助活動を通応・強化するとともに、6月 までの間に多くの国で新型コロナウイルス感染症

に対応するための新しい活動を開始しました。

現地保健当局を通じた医療機関での感染予防・制御に関する支援をはじめ、専門の治療センターの設置、

感染者の治療、健康教育など、活動の範囲は多岐に波ります。また、新型コロナウイルス以外の既存の活動を

継続し、必要不可欠な保健医療サービスの提供を続けています。

それぞれの地域の疫学的状況や医療ニーズに基づいて新型コロナウイルスに関するプロジエクトの継続を判

断し、通常のプロジエクトヘの統合や、ヨーロッパでは終了した活動の再開を行っています。今後も状況を注視

し、各国のニーズに沿った医療援助を提供していく計画です。

新型コロナウイルスに関する活動概要

―新型コロナウイルスに関するプロジェクト

ー活動国 63カ 国
―プロジェクトの70%に心のケアを含む

250本

保健施設

-602カ 所 技術支援、トレーニング、物資の提供を行った保掟施設
― :38カ所 医療支援を行った保健施設

-3,367床 準備した新型コロナ患者用ベッド

その他の施設

― 132ヶ所 介護施設のサポート



― 125ヶ所 移民、難民、ホームレスのための受け入れ施設の受付・サポート

個人防護具と健康教育

-227万個 マスクと衛生キットの配布
― 174,000回 健康教育のためのセッションを保健機関にて実施

― :78,000回 健康教育のためのセッションをコミュニテイや施設で実施

新型コロナウイルス感染の疑い、または感染が確認されたケース

ー48,000人 外来診療件数

-7,900人 感染の疑い、または感染確定された患者数
-2,800人  治療にあたった重症患者数
-32,000件 実施した検査数

(2020年 12月 発行:RESPONDING TO COVID― 19,Globol Accountab‖ ity Repoけ 2内の 8月 末の数字に基づく)

各地域での活動、支援国、支援金

中東での活動

アジアでの活動

アフリカでの活動

北米・南米での活動

ヨーロッパでの活動

Covid 1 9関連活動

支援回数  5、

支援国数  6、

支援回数  !4、

支援国数  5、

支援回数  |、

支援回数計 31、

支援金計  841

支援金計  409

支援金計 1,0!2

支援金計  399

支援金計   50

支援金合計 2,711

(単位 :百万円)

中東での活動 ― 支援金合計 :841百万円

イエメン ー支援金 :456百万円

アデンでは、地域の病院に個人用防護具を提供するとともに、医療スタッフヘ感染予防・制御に関する研修を

提供。ハメルでは、新型コロナウイルス治療ユニットで、中等度の患者の治療を継続しています。

ラヒ州では、MSFチームがヤファア地区の医療チームに、患者のトリアージ、隔離などの方法についての研修

を実施。重症の場合はラヒやアデンの治療センターヘ搬送しています。

アビヤン州では、MSFは新型コロナウイルス治療センターの保健スタッフに対して、トリアージや、重症患者の

集中治療ケアなどの研修を行ってきました。ハッジヤ県のアプス病院ではスクリーニング検査を継続していま

す。

シリアー支援金 :27百万円

MSFは 9月 、首都サヌアでのアル・クウェート病院とシェイク・ザイード病院での活動、イップのアル・サフル新

型コロナ治療センターでの活動を現地当局に引き継ぎました。

MSFは、シリアの保健当局による新型コロナウイルス人道タスクフォースの一員として、新型コロナウイルスヘ



の対応に当たっています。北東部では、ハサケ国立病院の48床の隔離病棟改修を支援。また、ハサケ市郊外

にある唯―の新型コロナウイルス専用病院で、クルド赤新月社と協力して治療を行っています。

退院した患者や自宅での自己隔離が可能な軽症患者へは、衛生用品の提供や健康教育を通して支援する

ほか、定期的に健康状態を確認しています。

ラッカでは、医療施設での感染予防・制御の支援のほか、トリアージ関する訓線を強化。アル・ホル・キャンプで

は、アル・ホル・キャンプでは、持病があるなど特に感染の影響を特に受けやすい 1900人の人びとを特定し、

それぞれのニーズに合った支援を提供。またキャンプ内では、感染予防のための啓発活動も行いました。

北西部では、イドリブロ立病院の新型コロナウイルス治療センターで、中等度から重度の患者の治療を行うほ

か、避難民キャンプでの感染予防の啓発活動、物資や衛生キットの提供をしています。

MSFは、長崎市に停泊中に新型コロナウイルスの集団感染が発生したイタリア籍クルーズ船「コスタ。アトラン

チカ」の乗員に対する医療援助活動を 5月 30日 に終了しました。MSFは 同船内に残っている乗員に対する

ヨルダンー支援金 :131百万円

ヨルダン北部のザータリ難民キャンプで、保健省などと協力のもと、30床の新型コロナウイルス治療センター

を設置。治療に加え、′む理社会的支援も提供しています。

アンマンの再建外科プロジェクトでは、保健省からの要請を受け、40床の新型コロナウイルス治療センターを

開設。中等度の患者の治療を行っています。

レパノンー支援金 :30百万円

ベッカー県では、ザーレのイリヤース・ハラーウイー病院の外に、子どもたちのトリアージと検査のためのテント

を設置。パル・エリアスのMSF病院では、9月 中旬から新型コロナウイルス感染症患者の治療を開始し、9月

末からICUのベッドが満床の状態が続いています。

南部のシプリンでは、隔離施設に転換された国連の施設で、新型コロナウイルスの陽性者を受け入れていま

す。同センターでは、過密な生活環境のために自宅隔離が困難な、あらゆる国籍の脆弱な人々を受け入れて

います。MSFはレバノン全土での新型コロナウイルス検査戦略において保健省を支援し、検体の採取に協力

しています。

パレスチナ ー支援金 : 199百万円

ガザ地区では、医療機関に酸素濃縮器を提供し、酸素療法の研修を実施。また、医療機関での感染予防・制

御を支援しています。

西岸地区では、電話による′む理ケアを継続的に提供してきました。ヘプロンでは、患者とその家族、医療関係

者電話ホットラインサービスを開設し、遠隔カウンセリングを提供しました。また、感染の影響を受けた家庭に

衛生キットを配布するほか、心理ケアの提供や感染予防の啓発活動を行っています。ヘプロンで新型コロナウ

イルス患者の治療を行っている病院に、感染予防のサポートや技術支援も行っています。

アジアでの活動 ―支援金合計 :409百万円

③ 日本 ―支援金 :5百万円



長崎県の医療援助活動を支援するため、医師 1人、看饉師 2人、プロジェクト責任者 1人の計 4人のチーム

を派遣し、5月 8日 から活動してきました。

現場では船外に設置された仮設診療施設を拠点に、県内外からの派遣医療チームや自衛隊、他 NGOな

ど、複数の救護チームがシフトを組んで 24時間体制で医療援助活動を行いました。MSFスタッフも患者発

生時の対応フローなどに従い、船外での診療、救急搬送のサポート、1日 で 90人を超える大規模 PCR検査

の支援などにあたりました。

この他、5月 下旬から6月 上旬にかけて、東京都杉並区の保健所と連携し、感染拡大予防に必要とされてい

る疫学的分析のサポートを行いました。MSFの疫学者 1人を派遣し、市中感染と家庭内感染のリスクを統計

的に評価しました。

アフガニスタン ー支援金 :35百万円

ヘラートで重度の新型コロナウイルス感染症患者数が増加したことを受け、9月 から一時休上していた治療

センターでの受け入れを再開しました。また、ヘラート地域病院でのスクリーニングとトリアージ活動を経続して

います。

ヘルマンドでは、新型コロナウイルス専門病院であるマリカ・スラヤ病院を支援。ブースト病院では、患者数の

減少を受け、新型コロナウイルスのベッド数を減らす方向にあります。

カンダハルでは、10月 末に患者数が急増したことを受け、保健省の医療スタッフを対象に新型コロナウイルス

に関する再教育訓練を実施しました。また、新型コロナウイルスに感染またはその疑いのある多剤酎性結核息

者の人院と治療のための隔離ユニットを設置しました。

バングラデッシュ ー支援金 :230百万円

コックスパザールで運営しているすべての医療施設に隔離病棟を設けるとともに、2つの新型コロナウイルス

治療センターの準備を進めています。新型コロナウイルスの感染疑いがある患者のモニタリングを行いつつ、

多くの患者を治療。ロヒンギャ難民キャンプでも、健康教育活動を実施しています。

グッカのカムランギルチャールの都市部にあるスラムでは、既存の活動を縮小し、メインクリニックに資源を集

中させました。また、感染予防・制御の研修を実施し地元の保健施設を支援しています。

フィリピンー支援金 :35百万円

首都マニラでは、パートナー団体による健康教育活動を支援するとともに、新型コロナウイルス陽性者の接触

者の追跡や感染予防活動を行っています。7月 上旬以降、1300人以上の新型コロナウイルス患者と接触者

に、街生用品材料を含む「隔離検疫キット」を配布しました。

マニラにあるサン・ラザロ病院の新型コロナウイルス病棟では、人材や個人用防護具などを支援。人院患者の

減少を受け、この病院への支援は、10月 で終了。ミングナオ島のマラウイでは、健康教育活動と調査活動を

行っています。

インドー支援金 :88百万円

北東部ビハール州における新型コロナウイルス感染症治療センターの活動は、患者数の減少を受け、人院患



者への治療から、健康教育や心のケアなどへと移行しています。

ムンパイでは、多剤耐性結核やHIV患者のスクリーニング検査を実施。多剤耐性結核や HIVに関するプロジ

エクトのスタッフにも、新型コロナウイルスに関する研修を拡大しています。保健省の :100床の病院では、中

等症の患者へ酸素療法による治療を行っています。スラムでは健康増進教育活動を実施しており、感染リスク

の高い結核・DRTB患者や、HIV患者、ARVを服用している息者、露天商などにマスクや石鹸を配布してい

ます。

カシミールでは、′ヾのケアの相談電話窓口を設け、カウンセリングを継続しています。デリー北東部では、ホー

ムレスを対象にした新型コロナウイルスと結核のスクリーニングを9月 から行っています。

西部と北部で治姜の悪化が続いているカメルーンは、アフリカ中央部で新型コロナウイルスの影響を最も強く

受けた国の一つです。MSFは流行の初期段階から、スタッフに感染予防・制御に関する研修を行い、各施設

で感染予防策を徹底しました。

同国の主な盛染源であるヤウンデでは、ジュンゴロ病院で中等度の感染者を治療にあたりました。MSFの

疲学関連の研究所であるエピセンターは、国家緊急オペレーションセンターと協力し、スクリーニング検査の有

効性に関する活動も実施。MSFは地域での説明会を実施するほか、中等度のケースでは戸別訪間を、重度
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ミャンマーでは、カチン州とシャン州、マウンドー市、シットウェの避難民キャンプで、技術研修や 5,000回以上

の健康増進セッションを保健施設やコミュニティで実施しました。

アフリカでの活動 ―支援金合計 :|,012百万円

コートジボワール ー支援金 :9百万円

新型コロナウイルス感染症患者数の減少に伴い、最大都市アビジャンとプアケの 2つのプロジエクトを終了

し、保健省に引き継ざました。

7月 から 8月 にかけて試験的に実施していた、ヨプゴンの新型コロナウイルス患者を対象に行った違隔診療

プロジェクトも終了しました。

マリー支援金 :30百万円

首都パマコにおいて、ガン病棟に設置された 100床の新型コロナウイルス治療ユニットヘの支援を終了しま

した。MSFは酸未供給の支援を行ったほか、衛生管理などの研修をスタッフに提供。8月末の時点で 436人

の息者が入院し、うち270人が回復しました。このユニットは現在、保健省の管轄下にあります。

また、保健省との連携のもと、パマコで手洗い場を設置し、地元で生産された布製のマスクや石鹸を提供しま

した。800人以上の地域保健担当者に研修を実施し、50の手洗い場を設置、2万個の石鹸と4万個のマス

クを配布しました。

ティムブクトゥでは新型コロナウイルスに焦点を当てた新たな活動を開始し、地域で在宅ケアや接触者の追

跡、検査を支援しています。

カメルーン ー支援金 : |17百万円



のケースでは専用の病院への移送を行いました。また、患者の追跡調査や疫学的調査も支援しました。

北西部では、バメングなどに隔離治療病棟を設置。また、プエア地域病院では 20床の隔離病棟を改修し、

酸素などの設備の面で継続的な支援を行いました。ティコ地域病院には 38床の隔離病棟を建設しました。

北西部と南西部の両地域では、地域の健康教育を強化。地域保健担当者は、新型コロナウイルスについて

伝えるための資料やツールを活用しています。

北部では、マルア市の 9つの保健センターでトリアージと隔離のシステムを整備したほか、モラの地区病院に

8床の隔離病棟を建設しました。

人院患者数が全体的に減少傾向にあることを受け、MSFは活動を一時的に中止。しかし国内には医療を受

けられない人も多くいるため、実際の状況を正確に把握することが困難です。

コンゴ民主共和国 ―支援金 : 163百万円

4月 以降、首都キンシャサのリメテにあるサン・ジョセフ病院で MSFが実施してきた新型コロナウイルス診療
プロジェクトでは、102人の酸未療法を必要とする重症患者を含む 220人を治療したのち、その業務を保健

省へと引き継ざました。

北キブ州では、ムウェソとワリカレに中等度の患者のための新型コロナウイルス隔離センターを設置しました

が、これまでのところ陽性患者は確認されていません。

南キブ州のバラカでは、酸素発生装置を備えた 20床の新型コロナ治療施設を遠隔サポートしています。

新型コロナウイルスに関する理解を広げるため、マスクの着用や手洗いの強化など地域での啓発活動を行

うと同時に、医療従事者への研修を各地で行っています。

ry=7-i#6t25eEE
医療従事者の感染者が急増している中、MSFは沿岸部のモンパサ郡に保健省が現在設置を進めています。

2つの施設のスタッフに対し、感染予防・制御などの研修を行いました。

西部のホマベイ郡にある隔離センターでは、増加する患者数や基礎疾患を持つ人びとへの対応が追い付い

ていないため MSFは、ホマベイ病院内に中等症から重症の患者に対応するチームを発足し、支援を行ってい

ます。

ナイジェリア ー支援金 :li3百万円

健康教育活動を継続するとともに、地方当局や病院医療施設に、技術支援や感染予防に関する支援を行って

います。ボルノ州では、州都マイドウグリにある保健省の新型コロナウイルス隔離施設を支援し、洗濯の管理を

含む感染予防・制御の研修を提供しています。また隔離施設の不足に備え、グウオザとプルカに 4床を
'準
備し

ました。

エボニー州では、州における初の新型コロナウイルス検査センターヘの支援を通して保健省を支えるほか、

25床の保健省の医療施設において新型コロナウイルスの治療をサポート。ソコトでは、32床の隔離治療セン

ターの改修を支援しました。

地方当局との連携のもと、370の地域における新型コロナウイルスに関する啓発キャンペーンを支援。また、

ベヌエとザムファラでは、避難民が暮らす地域で手洗い場の設置や石鹸や衛生用品の配布を行いました。



カノ州では、新型コロナウイルスの影響で医療機関が閉鎖されたことを受け、基礎医療を支援。これまでに約

|万人の患者を診察し、そのうち約 65%がマラリアのために受診していました。

MSFは、高血圧、′ヾ臓病、糖尿病、呼吸器疾患を抱える人びとなど、新型コロナウイルスの影響を特に受けや

すい人びとを注視しています。

リベリア ー支援金 :30百万円

首都モンロビアを中′Sと した地域において、予防対策の啓発活動を継続しています。

南アフリカ共和国 ―支援金 :154百万円

MSFは国内での活動を続けていますが、政府が宣吉した「国家的災害事態」はいまだ継続中.

MSFはこれまでに東部のクワズール・ナタール州では、2つの病院を支援。スクリーニングとトリアージの仕組

みを整備しました。エショウェ地域病院では、MSFの医師が検査結果を待つ患者のケアをサポート。慢性疾患

を持つ無症状の息者約 1500人がこのプログラムに登録され、診療所に行かずに地域の受取場所で薬を受

け】釈れるようになりました。

ケープタウンの人口宙集居住区カエリチャでは、健康教育チームが新型コロナウイルスに関する研修を提供

し、これまでに 170以上のグループが研修を受けました。

スーダンー支援金 :109百万円

首都ハルツームの 3つの公立病院のスクリーニング検査とトリアージのシステムを強化。うち |つの病院では

隔離エリアを拡大しました。感染予防・制御に関する研修や、個人用防護具の提供を実施しほか、10の基礎

医療施設で、スタッフの研修や感染予防に関する物資の提供などを行いました。

8月 にはハルツームのオムドゥルマン教育病院に、:8床の新型コロナウイルス治療センターを開設し、中等度

から重度の患者の治療を行いました。

また、東グルフール州と南コルドフアン州の隔離施設を運営し、保健省を支援しています。

現在は患者数が大幅に減少していることを受け、MSFは保健省に治療センターの引き渡しを予定していま

す。

南スーダンー支援金 :31百万円

当初の想定よりも患者数が少ないことを受け、新型コロナウイルスに関する状況は危機的な段階を脱しつつ

あります。MSFは日立公衆衛生研究所への支援を継続するとともに、首都ジュバで水と衛生の活動を行って

います。

MSFはジュバ以外でも 3カ所で新型コロナの検査施設を運営。陽性患者の隔離と治療を継続するほか、感

染予防のための啓発活動および研修も推進していきます。



チヤドー支援金 :l17百万円

首都ンジャメナでは、新型コロナウイルスの治療を担う病院への支援を実施。スタッフに臨床研修を行ったほ

か、酸素発生装置を設置しました。

またンジャメナでは、郊外の遊牧民など健康情報へのアクセスが少ない人びとを含め、健康教育活動を実施。

栄養失調プログラムを実施している 3つの地区で、スクリーニング検査のほか、石鹸や地元で生産された布
マスクの配布も行いました。

マラウイ ー支援金 :10百万円

マラウイ南部にあるザレワ町で MSFが運営する医療施設では、新型コロナウイルス症状を持つ患者の検査
を継続的に行っています。またネノ県、デッザ市、ンサンジェ県などの地域で新型コロナウイルスに関する健康

教育を行ったほか、手洗い場の設置を進めました。

ウガンダ ー支援金 :15百万円

MSFはアルーア県とカセセ県にある 3つの新型コロナ隔離施設で、ロジステイクスと衛生対策面の支援を行

っています。MSFが支援する医療施設では、患者や医療スタッフにマスクや個人防護具などの配布も行いまし

た。
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MSFは、ニジェールで最も感染者が多いニアメに設置した新型コロナ治療センターを、保健省に引き渡しまし

た。一方北部のアガデス州などではいまだ感染拡大が続いているため、疫学調査や地域住民への感染予防

対策推進を進めています。

北米。南米での活動 ―支援金合計 :399百万円

アメリカ合衆国 ―支援金 :3百万円

地方当局や協力団体と連携し、フロリダでは移民農業従事者、ニューヨークではホームレスの人びと、ニューメ

キシヨ州とアリゾナ州ではネイティブアメリカンの人びと、ミシガン州とテキサス州では高齢者施設のスタッフ、

プエルトリコでは支援が始要な地域の人びと等 へ々援助を届けました。

8月 には、テキサス州で介護施設向けに感染予防・制御に関する研修を実施。看護学校の学生にも学びの機

会を提供しています。

ハイチ ー支援金 :129百万円

首都ポルトープランスの新型コロナウイルス治療センターにおいて、5月 中旬の開設から8月 9日 の終了ま

での間、333人のスクリーニングを行い、重度の症状で人院した 192人の患者に治療を提供しました。

ボルトープランスの複数の地域では、戸別訪間による健康教育や、ラジオ放送、地域社会での研修を通じて、

予防対策や迅:i基な人院に関する啓発活動を続けています。



他の地域でも、医療機関への感染予防・制御に関する研修などを行いました。

コロンピア ー支援金 :64百万円

MSFは小規模なチームを編成し、新型コロナウイルスヘの影響を最も受けている北部のフトランテイコ県へと

派遣。医療施設のスタッフを対象とした技術的なトレーニング、′むのケアを実施しているほか、医薬品や物資の

提供も行っています。

ベネズエラ ー支援金 : 155百万円

新型コロナウイルス関連の活動は、首都カラカスのほか、アマゾナス州、アンソアテギ州、ボリバル州などで行

っています。ミランダ州の病院では、新型コロナウイルス患者の人院や治療行うために必要な施設の整備や医

療スタッフヘの研修を実施しました。

ベルー ー支援金 :48百万円

ペルーでは、3カ 月間にわたリアマゾン地域の保健省を支援。他団体とも協力し、タラポト、ワヌコ、テインゴ・マ

リアの病院で新型コロナウイルス重症患者の治療を行ったのち、活動を終了しました。

ヨーロッパでの活動 ―支援金合計 :50百万円

スペイン ー支援金 :50百万円

感染リスクが高いにも関わらず公的支援が十分に届いていない、高む者の支援に注力。感染疑いのある人居

者の隔離や、感染予防の研修など、3月 から5月 の間に約 350の高螢者施設に援助を提供しました。

この他、危機に瀕している医療施設への支援として、マドリードをはじめとした地域で仮設病棟を設置しまし

た。

注)活動状況・受益者の数は 10月に発行されたGlobol Accountob‖ i″ Repor+2による。



特定非営利活動法人 国境なき医師団日本

活動計算書

自2020年 1月
`日

 至2020年 12月 31日 (単位 :円 )

科  目
当年度 ■年度

増 減 増口比
金   額 11成比 金   額 ●威比

(1)蟻
∫…・・ロ

T般
法人寄付

:]i:l:::l全

G姉
=菫
 ●

五

`徹

薦路吾曇0
経常収菫 合計

0)経常費用 G薔■壺■●10,日 )
ソーシヤル・ミガ′ョン (①+②+0+④ +0)
①援助活■■
人遺援助プログラム支援金 G薔■壺注躙 0,哺 )

その他の人遭援助着勁■

0オペレーション・サポート・プロジェクト
人件■

その他 (家■.旅■交通■."輌●コ費■)

①海外鑽壼スタッフ●■・薇壼彙薔

人件費

SEEAPプロジェクト

その他 (家■、旅費交通費、滅●償却費等)

④アドポカシー活●■

人件費●

0広颯活鵬費
人件費
ニュースレター・イベント●による広■活動■

ウェプサイト管理費

業務姜籠手数料等

印刷■

その他 (家■、旅費交■■、コ価償却費●)

尊金活働費
人件■

フアンドレイジング・キヤンペーン■

業務姜籠手数‖およびシステム田菫費

二信および書類●発送贅

印刷■

SE:訟 Pプロジェクト

その他 (家■.旅費交通費、灌衝償却■■)

マネジメントおよび一般管理費
人件費

アツシエーションロ菫経費 (人件■を除く)

その他 (=■、旅費交通費、減蜀償却費等)

その他海外向け支■全等
DNDiへの支優金

あ須医薬品キャンペーン支根金

MSFインターナショナル事看島経費

MSF韓日●薔所活動支援金

経常費用 合計

|  ―崚正嗜財壼当湖増
"“|  ―艘正味財庄期首農富

|  ―餞工味財壼詢来壼富
|工 指定
=味
財慶増減の部

1 1.使逮指定書付金受入■

1 2.一般正味財産への橿替饉

1  格定正味財壼当用増
“

■
1  籠定正味財壼月■日富 (D,3日●注●2●■)
1  檜定工味財壼月末日

=G薔
■■注●2●m

lЦ
次期操魅正味財庄期末残吉

13,060,103,466 100.0,ι 10,862,704● 10 100■% 2,107,310,0“ 20.2%

11,530,000,350

1,424,682,326

15,320,270

006,586,772

88.4,`

10.0%

0.7,6

10,244,705,000

530,000,500

07,009,014

401,307,052

04.4%

5.0,4

0.6ツ|

1.294,015,051

004,002,716

17,020,456

405,100,120

12.6%

163.0ツ

`26.2ツ

`100.0%

270,627,952

527,050.020

13,234,340

40,361p18

352,031,644

3,135/“,2

230,161.944

175,027.176

10,000,040

466.2%

40.7ツ 6

122.1%

750,400

12.475,940

550,470

2,505,022

207.930

0,800,018

37.0ツ6

302.6%

13,000,924,567 11,257,317,664 2,612.607,013 23.2%

11,070,300,799  83.5% 9,1",93β 2 
“

●% 1,057400,307 21.5%

10,521,700,092  70.3,` 0「42,0“ ,641 ア17% 1,979,102,2`16 23.2%

10,515,350,451

5,904,441

71,016,071 0.5%

3.520,605,202

13.076,354

97,002,503 0.9%

1,987,174.159

△0,071,913

△″ ,076,521

23.3,`

△57.8%

△27.0%

40.200,467

20,732,6● 6

130,614,757 1.0%

66.954,023

40,138,570

119,350,467 1.1%

△7,070.556

△ 19,405,004

17,314,300

△10.5%

´ゝ48.3,6

14.5'4

BO,533,955

11,7●4,●14

44,426,258

19,335,716 0.1%

70,743,172

40,007,205

10,379,73`` 0.2%

1,700,713

11,714,544

3.040,971

055,972

2.3%

0.4,6

5.2%

19.335,7●6

130,600,371 2.6%

18,370,714

343,408,982 3.2%

955,972

Z:、 12,710,611

5.2%

△3.7%

B5.059,772

156.455,046

0,982,923

47,3●2,307

327,318

32,101,010

1,900,940,031 148%

92,030,013

143,040,035

24,007,504

33,305,311

111,003

48,074.469

1,614´33,411 13.0%

△7.029,241

12.515,311

△ 15.924,666

13.917,050

515,385

△ 16,703,450

452,510,527

△7.6%

8.7%

△63.0%

41.7ワ

`400.4%

△34.3%

20.0%

171,224,327

1,346,362,480

220,111.155

70,001,377

25,006.417

0,016,070

100,437.203

225,477,000 1.7%

143.001.|● 4

932.143.157

273.502.506

51,814.B01

18,036,756

●5,244,127

22`,970,63 2.1%

27,532,340

414,210.323

△47.301.351

27.076.496

7,040.661

0,016.979

14.103,076

501,7●6

10.2'6

44.4,`,

△17.3%

53.0,6

30.1,も

14.0,`:

0.2%

151,020,582

7.004,290

66.460,227

414,766,006

150,382.104

21,000,006

52,478,353

301,700,651

147,388

△ 13,625.510

13,984.874

113,066,335

0.1%

△63.1%

26.0%

37.6ワ :

20,004.059

32,700,212

157.505,301

196.326,434

21,310,100

30,020,361

100,714,407

140,765.531

6,7B4,009

1,350,040

40,000,804

55.560.003

31.3%

6.0'`

44.0%

30.5,3

10,686,603,722  100.0% 11,101,997,727 100.0% 2,520,|||,996 22.6%

1“,“0,145 98,319,027 19,021,018

991,137,`]75 005,017,1110 95,319,027

1,176,470,320 991,137,476 104,40,346

3.087.002,427

3,120,765,704

710,743.447

723,401,000

2,349,248,980

2.307,274,004

△ 12.773.357 15.262.387 △40.025.714

32,773.367 17.621.000 16.`口 ;2.367

32.7173.357 △32.773.357

1,176,470,320 1,020,910,032 161,667,400 14.0%



活動報告書二その他事業

特定非営利活動法人 国境なき医師団日本

2020年 1月 から 12月 期において、その他の事業の活動はなく、その他事業用の活動報告

書は作成していない。



特定非営利活動法人 国境なき医師団日本

貸 借 対 照 表

2020年 12月 31日 現在

(単位 :円 )

増 減 増重比科 日 当年度 前年度

1,421,910,545

124,744,959

△ 1,392,007

643,521

7,997,611

66.89る

56.996

△11.7%

133.596

34.0%

3,551,329,306

344,035,419

10,477,275

1,125,398

31,533,949

2,129,418,761

219,290,460

11,869,282

481,877

23,536,338

1,553,904,629 65.2%3,930,501,347 2,384,596,710

32,773,357

17,949,288

38,623,068

17,491,494

42,299,540

Zゝ 32,773,357

△ 8,996,699

△ 4,977,313

△ 3,283,003

△ 710,000

△100.0%

△50.1%

△12.9%

△18.8%

△1.7%

8,952,589

33,(シ45,255

14,208,491

41,589,("40

△ 50,740,872 △34.0%98,395,075 149,136,747

4,036,097,222 2,533,733,465 1,503,163,757 匡□田

92.3%

227.396

1,457,581,967

2,919,666

1,344,673,357

6,635,112

2,002,255,324

9,554,778

1,351,300,469 92.5%2,011,010,102 1,460,501,633

287,800 0.6%49,608,800 49,321,000

287,800 0.6%49,600,800 40,321,000

1,351,596,269 89.5%2,861,410,902 1,500,822,(=33

△ 32,773,357

1“,340,“5

△100.0%

13.696

0

1,175,478,320

32,773,357

991,137,475

14.0%1,023,910,032 151,567,4801,175,478,320

59.39イ :2,533,733/`65 1,503,163,7574,036,897,222

l.資産の部

1.流動資産

現金および預金

未収入金 α覇■衰注
“

6●照)

前払費用

立替金

その他流動資産

2.固定資産

1)特定資産 (財薔請壺湖い 0熙 )

人道援助プログラム支援金積立資金

2)その他の固定資産 (財薔■餞注●5,照 )

建物附属設備

事務用什器・備品

ソフトウェア

長期差入保証金等

2.固定負債

退職給付引当金 0お諄壼注記0●脚

Ⅲ.正味財産の部

指定正味財産 (財務‖表注記3●猥)

一般正味財産

流動資産合計

流動負債合計

固定資産合計

資産合計

I.負債の部
1.流動彙債

未払金

預り金等

固定負債合計

彙債合計

正味財産合計

負債および正味財産合計

■口回



財務諸表に対する注記

重要な会計方針

(1)財務諸表の作成基準

「公益法人会計基準」 (平成 20年 4月 11日 平成 21年 10月 16日 改正 内閣

府公益認定等委員会)を採用している。

(2)固定資産の減価償却の方法

① 有形固定資産 定額法によっている。
耐用年数

建物附属設備および什器

器具備品およびビデオ機器

② ソフトウェア 定額法によっている。
耐用年数 3・5年

3～5年

3～5年

(3)収益の認識

寄付収入は原則として、現金主義に基づき認識している。

現物寄付の扱い MSF日本は金銭以外にも、現物寄付として、医薬品、IT機器、
ソフトウェアの支援を受けている。これらの現物寄付は取得時に合理的に価額を

見積もり、「寄付収入」として認識し、事業供用時に費用を計上している。

(の 引当金の計上基準

退職給付引当金

職員に対する退職金の支給に備えるため、退職金規定に基づく期末要支給額を計

上している。

(5)消費税等の会計処理 税込方式によっている。

(0経常費用について

費用については主要な活動別に区分して表示している。

① ソーシャルミッション

人道活動援助費用、活動のためのスタッフ募集等、医療及び研究・開発、広報

およびアドボカシー費用など活動をサポートする費用

② 募金活動費
③ 管理部門費
④ その他MSF海外オフィス費用及び必須医薬品キャンペーン・新薬開発イニシ

アティブヘのサポート費用



2.基本財産および特定資産の増減額
基本財産および特定資産の増減額は、次のとおりである。

(単位 :円 )

3.基本財産および特定資産の財産等の内訳
基本財産および特定資産の財産等の内訳は、次のとおりである。

(単位 :円 )

4.担保に供している資産 該当事項はない。

固定資産の取得価額、減価償却累計額および当年度末残高

固定資産の取得価額、減価償却累計額および当年度末残高は、次のとおりである。

(単位:円 )

”
０

科 目 前期末残高 当期増加額 当期減少額 当期末残高

基本財産

小計

特定資産 32,773.357 (32,773,357)

小計 32,773,357 (32,773,357)

合計 32,773,357 (32,773.357)

科 目 当期末残高

(う ち指定正味財産か

らの充当額)

(う ち一般正味財

産からの充当額)

(う ち負債に対応す

る額)

基本財産

小計

特定資産

小計

合計

科 目 取得価額 減価償却累計額 当年度末残高

建物付属設備 51,494.334 42,541,745 8,952,589

事務什器備品 109,082.665 75,437,410 33,(シ45,255

什器 21,031,294 19,041,697 1,989,597

器具・備品 81,537,742 49,382,034 31,655,658

ビデオ機器 6.513,629 6.513,629

ソフトウェア 93,486,238 79,277,747 14,208,491

総計 254,()63,237 197,256,902 56,306,335



6.債権の債権金額,貸倒引当金の当期末残高および当該債権の当期末残高
債権の債権金額、貸倒引当金の当期末残高および当該債権の当期末残高は、次のとおり

である。

(単位 :円 )

7.保証債務等の偶発債務 該当事項はない。

8.指定正味財産から一般正味財産への振替額の内訳
指定正味財産から一般正味財産への振替額の内訳は、次の通りである。

(単位:円 )

科 日 金額

経常収益への振替額 3,120,765,784

総計 3,120,765,784

9.退職給付引当金
(1)採用している退職給付制度の概要 内部規定に基づき、退職一時金制度を設けている。
(2)退職給付債務およびその内訳

退職給付債務 49,603,800円 、退職給付引当金 49,608,800円

(3)退職給付費用           14,258,800円

10当年度の人道援助プログラム支援金の配分内訳

(単位 :円 )

科 目 債権金額 貸倒引当金の当期末残高 債権の当期末残高

未収金 344,035,419 344,035,419

総計 344,035,419 344,035,419

国内支援者からの寄付 外務省の拠出金

MSF韓国からの支

援金 プログラム支援金合計

MSFフ ランス 6,125,658,407 158,919,393 321.595,507 6,606.173,307

MSFス ペイン 2,042,100,000 2,042,100,000

MSFス イス 510,500,000 510,500,000

MSFオランダ 510,500,000 120,886.144 631,386,144

MSFベルギー 510,500,000 510,500,000

MSF ⅥたCA 215,200,000 215,200,000

総計 9,914,458,407 279,805,537 321,595,507 10,515,359,451

11.重要な後発事象 該当事項はない。



特定非営利活職 人 国境なき医師団日本

財産目録

2●20年 12月 3,日 コ在

(単位:円 )

科  目 当年度 前年度 増 減

:.資産の部
1.流動貴壼

現金および預金

手許現金

普通預金 (悌三菱UFJ銀行 )

普通預金 (輪三井住友銀行 )

普通預金 (いみずほ銀行 )

振替貯金 (樹ゆうちょ銀行)

普通預金 (楽天銀行(株 ))

普通預金 (住信SBlネット銀ギrい )

普通預金 (住友信託銀行{韓)

普通預金 (三菱UFJ信託銀行い)

定期預金 (い三井住友銀行 )

PAYPAL

未収入金

未収金

MSF韓日からのグラント未収金

MSFフランス

MSFインターナショナル・オフィス●
MSけペレーション事務局 (海外瀑遺者饉■)●
その他

前払費用

立書金

その他魔助責産

金地金

貯蔵品

仮払金

読コ責産合計

2.固定責産

1)特定資塵

人遭援助プログラム支援金積立資金 0●
"壺

注●3'm
力その他固定責産 G濤●壼菫EI●D
■侑附口設備

事演所内装工事

事務用什彗・備品

什彗

器具備品

ビデオ饉署

ソフトウェア

長期差入保饉金●

事務所等の敷金

固定費産合計

■産合計

コ.負債の部

1.流動■償

未払金(人遭援助プログラム支援全)

MSFフランス

MSFスベイン
MSFスイス
MSFオランダ
MSFベルギー
もFL∝
未払金(国内事彙経費・その他)

預り金尊

その他

壼助■債合計

2固定負債

退職綸付引当全 け 務饉轟注● 3●口)

固定負債合計

負債合針

■.正味財産の部

指定正味財産 け3■壼注●3,日 )

一般正味財産
正味財産合計

負債および正味財産合計

3,551,329,3● 6 2120,4(3,761 1,421,910,545

132,369

1,264,395,695

529,912,295

22,347,858

1,588,334,757

18,102,791

2.645,763

18,687.129

6,679,523

100,000,000

91,126

2.398,461

882,331,930

456,164,669

31,317.554

633,869,648

5,813,426

5,360,255

8,821,764

3,341,054

100,000,000

0

△ 2,266.092

382,063,765

73,747,626

△ 8,(お 9,696

954,465,109

12,289,365

△ 2,714,492

0,865,365

3.338,469

0

91,126

344,035,419 219,290,400 124,744,959

107,1“ ,25
76,007,849

93,122,810

36,453,937

29,948,486

438,092

101,941,173

35,077,017

47,950,27●

5,413,925

20,414,763

8,493,312

5,2123,072

41,830,032

45,172,540

31,040,012

9,533,723

△ 8,055,2120

10,477,275 11,869,282 △ 1,392,007

1,125,398 4",“7 643,521

31,533,949 2■ 536,330 7,997,611

31,256.0139

277,860

23,526,279

10,059

7,729,010

0

267,801

3,930,501,347 2,`H“

`,506,710

1,製53,904,629

0

ι●52,539

32,77■ 057

17,“0,280

△32773,357

△0,99Q699

8,952,589

33,645,256

17,949,283

30,623,068

△8,996,699

△■9″ ,013

1,989,597

31,655,658

(4200,401

4,086,139

34,480,637

“

.2"
17,491,494

△ 2,098,542

△ 2,824,979

△ 54,292

△ 3,203,003

41,509,540 名 299,瓢, △ 710,000

41,589,540 42,299,540 △ 710,000

90,395,075 149,136,747 △∞ ,7“,872

4036,897,222 a533,733,465 1,503,163,757

2414,045,507 1,210,605,439 1,204,240,060

1,555,795,507

3Cンl,100,000

91,250,000

97,250,000

91,250,000

215,200,000

307.400,017

047.605,439

242,000,000

121,000,000

0

0

0

2`:6,076,520

700,190,068

122,100,000

△ 29,750,000

97,250,000

91.250,000

215,200,000

140,433,“ 9

9,554,77B 2,919,666 6,63■ 112

9,554,771 2,919,666 6.635,112

2011,810,102 1,460,501,633 1,351,30■ 469

49,608,800 49,321,000 287,800

49,600,∞0 40,"1,000 2137,000

2,861,410,902 1,509,022,633 1,354,596,269

0

1,175,478,320

32,773,357

991,137.475

△ 32,773.357

1“,“ 0,“ 6

1,175,470,320 1,023,910,032 151,667,400

4036,897,222 2,533,733,465 1,503,163,757



書式第 18号 (法第 28条関係 )

事 業 報 告 用

令和 2年度年間役員名簿 (前11彙年度において量員であったことがある全員の民名及び住所又は居所並

びにこれらの者についての前事■年度における颯日の有無を■載した名簿)

盤症土宣型量動量人□重生童医重□日室

1 確認事項 (法第20条及び第21条を確認の上、チェックを入れてください。)

□以下の役員には、欠格事由者が含まれません。 (法第 20条関係)
□各役員について、親族の規定に違反していません。 (法第 21条関係 )

2 役員一覧

役 名
どちらかにO

(フリガナ)

住 所 又 は 居 所
前事業年度内の

就任期間

報酬を受けた期間

(該当者のみに記
入 )氏 名

1
理事 監事

クルミヤタカシ 令和2年 1月 1～

令和2年 12月 31日

令和2年4月 1日 ～

令和2年12月 31日
久留宮 隆

2
監事

ナカシ・マユウコ
令和2年 1月 1～

令和2年12月 31日
年 月 日～

年 月 日
中嶋 優子

3 監事

ヨシノ ミユキ 令和2年 1月 1～

令和2年 12月

31日

年  月 日～

日年   月吉野 美幸

4 監事理事

ユ・ソヒ

令和2年 1月 1～

和2年 12月 31日
年  月
年  月

日～

日コ:・ソヒ

5 監事
タオカ トモアキ

令和2年 1月 1～

令和2年 12月 31日
年 月 日～

日年 月
田岡 知明

6 監事

サタライ リサコ

令和2年 1月 1～

令和2年 12月 31日
年  月
年  月

日～

日櫻井理咲子

7 o監
事

サイトウテツヤ
令和2年 3月 25～

令和2年12月 31日
年  月
年  月

日～

日齊藤 哲也

8
監事

タニク・チ ヒロコ
令和2年 3月 25～

令和2年 12月 31日
年  月
年  月

日～

日
谷口 博子

9 監 事

ツシ・サカ アヤコ
令和 2年 3月 25～

令和2年 12月 31日
年  月
年  月

日～

日辻坂 文子

10 理事

アルマス・シ'ル

令和 2年 1月 1～

令和2年 12月 31日
年  月
年  月

日～

日
デルマス・ジル



書式第 18号 (法第 28条関係 )

事 業 報 告 用

理事

スィーヘ
・ル・リチャード

令和2年3月 25～

令和2年 12月 31日

年  月
年  月

日～

日
スィーベル・

リチャー ド

o監
事
カトウ ヒロユキ

令和2年 1月 1～

令和2年 3月 24日
令和2年 1月 1日 ～

令和2年 3月 24日
加藤 寛幸

クロ贅 ノフ・コ
令和2年 1月 1～

令和2年 3月 24日
年  月
年  月

日～

日黒崎 伸子

監事

ムラタ シンシ・,ウ

令和2年 1月 1～

令和2年3月 24日
年  月
年  月

日～

日村田慎二郎

⌒

健壁5)監事
スス
｀
キ モトイ

令和2年 1月 1～

令和2年3月 24日
年  月
年  月

日～

日
鈴木 基

監事

ヒ・エトゥリ・シ'ャン・フ

ァフ・リス
令和2年 1月 1～

令和2年3月 24日
年  月
年  月

日～

日
ピェトゥリ

ジャン・ファ

プリス

o監
事

理事



書式第 4号 (法第 10条・第 28条関係 )
設立・事業報告用

社 員 名 簿 (社員のうち 10人以上の者の名簿)

特定非営利活動法人 口境なき医師団日本

氏   名 住 所 又 は 居 所

1

久留官 隆

2 中嶋 優子

3 コ・・ソヒ

4 櫻井 理咲子

5 齊藤 哲也

6 吉野 美幸

7 田岡 知明

ｎ

〕 谷口 博子

9 辻坂 文子

10 ァルマス。ジル

11 スィー ベ ル・

リチャード


