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写真一覧 

  

① 学校間交流の様子：日本の小学校に「手

洗いの重要性」について描いたポスター

を説明する女生徒 

② 学校間交流の様子：日本の小学生の質問

に答える「エ」国の小学生たち 

  

③ 保健教材を開発する教師たち ④ 保健教材を発表する学校看護師 

  

⑤ 保健教材（歌）を発表する教師たち ⑥ プロジェクトの成果品 

  



  

  

⑦ 学校医による健康診断 ⑧ 健康診断 DVD の開発 

  

⑨ 健康診断 DVD の内容について議論する

「エ」国参加者と JICA 専門家たち 
⑩ 学校保健について議論をする学内保健委

員会のメンバーたち 

  

⑪ 手を洗う生徒たち ⑫ 正しい方法で身長を計る学校看護師 
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第1章 業務実施の基本方針 

 
1.1 プロジェクトの背景 
「エ」国における保健をとりまく状況は全般的に改善傾向にあるが、地域、経済、教育

水準などさまざまな要因により格差が拡大している。また、これまでの他ドナーの支援は、

主に乳幼児や妊産婦を対象としており、上エジプト地域の農村部における学齢期の子ども

の健康状態はあまり改善されていない。つまり、今後エジプト人口の約 20％弱を占める

1,300 万人の小学生及び中学生の健康状態に焦点が当てられるべきであると言える。 
「エ」国では 1957 年に学校保健部門が教育省から保健人口省に移管された。そして、1993

年２月には全ての学童の健康保険加入が制度化され、「学校保険法ガイドライン」が定めら

れた。しかし、現実的には地方における全ての生徒及び学齢期の子供が学校保険法に記載

されているサービスを享受できてはいない。「エ」国の大半を占める農村地域である上エジ

プトにおけるこの状況を改善すべく、「エ」国政府は上エジプト地域における学校保健サー

ビス強化のための技術協力を日本政府に要請した。 
2008 年 9 月 16 日、「エ」国のカイロにおいて日本国際協力機構とエジプト政府、保健人

口省、健康保険庁および教育省の間で上エジプトにおける学校保健サービス促進プロジェ

クトのための実施協議議事録（R/D）が署名・交換された。 
 
1.2 プロジェクトの概要 

プロジェクトの概要を以下に記す。 

 

表 1: プロジェクトの概要 

プロジェクト名 
エジプト国上エジプト学校保健サービス促進プロジェクト 
協力期間 

2008 年 11 月（2008 年 12 月現地作業開始）～2012 年 11 月 
対象地域 
上エジプト地域（人口約 4500 万人） 
*パイロット地域は、ファユーム県タメイヤ郡（人口約 35 万人）。 
相手国関係者 
関係省庁： 保健省 

ｶｳﾝﾀｰﾊﾟｰﾄ

機関： 
保健省 PHC セクター学齢期児童健康部（SAHCD） 
保健省大臣官房健康保険庁（HIO） 

関係機関： 教育省 

受益者： 
 

＜直接受益者＞ 

中央：保健省学齢期児童健康部及び健康保険庁の行政官 
県・郡：ファユーム県タメイヤ郡の県・郡保健事務所の行政官、 
健康保険クリニックの学校医・学校看護師、保健所の医師・看護師等保健医療

スタッフ 
学校：ファユーム県タメイヤ郡の小中学生（約 10,000 人）、教員 
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＜間接受益者＞ 

中央：教育省の行政官 
学校：上エジプト地域他県の小・中学生（約 500 万人）、教員 

プロジェクト概要 

上位目標： 上エジプト地域におけるヘルスプロモーションスクールと学校保健サービスの

拡大を通じて、学校保健が推進される。 
 指標： ・上エジプト地域５県以上でのヘルスプロモーションスクールの導入 

・保健省学齢期児童健康部による定期的な研修の実施 
・モニタリングで収集される保健指標が改善する 

ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ 

目標： 

１）ヘルスプロモーションスクールの普及を通じて、タメイヤ郡において学校

保健サービスの質が向上する。 
２）上エジプト地域においてヘルスプロモーションスクール普及の基盤が整う。 

 指標： ・学校保健サービスに対する教員、児童、保護者の半数以上において満足度が

増加する。 
・パイロット校の学内保健委員会が保健サービスの質が向上したと判断する。 
・ヘルスプロモーションスクールの概念が確立する 
・ヘルスプロモーションスクール普及のためのツールが開発される 

成果 1： 学校保健モニタリング・指導監督の仕組みが、郡レベルで開発・設置されると

共に、中央・県レベルで強化される。 
 指標： ・定期的なモニタリングを実施する。 

・定期的な指導監督を実施する。 
成果 2： タメイヤ郡において、学校保健サービスの提供が促進される。 
 指標： ・ヘルスプロモーションスクールの数が以下の指標に基づき 20 校以上に増加す

る。 
・健康教育の数 
・周辺住民が参加する支援活動の数 
・学校環境改善活動の数および定期的メンテナンスの実施 
・水、衛生環境改善活動の数および定期的メンテナンスの実施 
・学校健康診断のカバー率 
 

成果 3： 学校保健に関わる人材が強化される。 
 指標： ・研修終了後の自己評価が向上する。 
成果 4： 教員や保護者などによるヘルスプロモーションスクールを支援する活動が強化

される。 
 指標： ・各パイロット校における新しい支援活動を実施する。 

・各パイロット校において支援活動に参加する周辺住民の数が増加する。 
 
1.3 学校保健の現状と課題 
「エ」国は国民皆保険体制を国是としており、1993 年に学校保険法ガイドライン（Manual 

of Student Health Insurance Act）が定められ、全ての学齢期の子供（６-18 歳）の健康保険加

入が制度化された。同ガイドラインでは、保健人口大臣直属の健康保険庁（Health Insurance 
Organization: HIO）の管轄するクリニックに所属する学校医、学校看護師等によって、定期

健康診断、予防接種、健康的な学校環境の維持等の学校保健サービスが実施されることが

規定されており、学校における児童の保健サービスはこの健康保険制度により保証される

ことになっている。 
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しかし、①農村部における保健人材や医療機材の不足、②農村部の関連省庁間における

協力体制の欠如、③学校保健実施における財政および人的資源の不足、④政府レベルおよ

び学校レベルの学校保健におけるモニタリング、管理、評価の運営能力の不足により、学

校保健サービスは未だ十分に実施されていない。学校医や学校看護師が児童・生徒の健康

チェック・指導のため定期的に学校を訪問することになっているが、診療という本来業務

に加え、複数の学校を受け持っているため、計画どおり行われていない。 
それは、学校保健を規定する政策、実施マニュアルは存在するが、学校医、学校看護師

などの保健人材、学校教員はその存在を十分には認知していないという事情も関係する。 
学校保健の実施機関は、法律上は健康保険庁であるが、近年保健人口省のプライマリー

ヘルスケア・セクター（Family Planning, Preventive and Primary Health Care Sector: PHCS）の

学齢期児童健康部（School Aged Health Care Department: SAHCD）との共同実施に移行しつ

つある。この２つの機関の役割分担は明確になっていない部分もあるが、主に健康保険庁

が学校保健サービス提供、SAHCD が子供の健康改善に係る政策立案、計画作成、活動モニ

タリング等を担当している。 
教育省では、人口教育セクターが学校保健を管轄している。各県にセクター支部が設置

されて、人口・衛生に関する啓発活動を行っているが、学校保健のための教育活動の活発

な実施は確認されていない。 
 

1.4 プロジェクト実施体制 
プロジェクトの効果的・効率的な実施のため、プロジェクト合同調整員委員会（Joint 

Coordination Committee: JCC）を設置した。JCC は、プロジェクトの年間計画案の協議・承

認、進捗確認及び年間計画における目標の達成度確認の機能を果たす。プロジェクト期間

において計６回開催された。 
また、現場レベルの活動計画作成、月ごとのプロジェクトの進捗確認を目的として、学

校保健委員会（School Health Committee: SHC）をプロジェクト実施サイトのファユーム県保

健局に設置した。SHC は、本プロジェクト期間を通じて 16 回開催された。 
その他、学校保健に関する技術習得を目的とした研修の準備及び実施やモニタリングシ

ステムの開発など具体的な目標ごとに、それぞれ Trainers’ Team (TT)、Monitoring Team (MT)
を構成し、その目標達成のために集中的に取り組む会合を定期的に開催した。こうした活

動全体を細かく頻繁に話し合うため、会議の内容に合わせて中央、ファユーム、あるいは

両方の C/P たちと定期会合を持ち、情報共有を強化した。 
 
1.5 ヘルスプロモーションスクールの概要 
プロジェクトが普及に取り組んだヘルスプロモーションスクール（Health Promotion 

School: HPS）の概念は、専門家チームが提示し、JCC 並びに SHC 会議において議論、承

認された。詳細は第４章にて後述するが、ヘルスプロモーションスクール（HPS）は「児童

の健康状態の改善を目的に、本プロジェクトを通じて開発される学校保健活動を実施し、

中央・地方（県・郡）レベルの学校保健モニタリング指導監督体制により支えられる学校」

である。その普及拡大は、図１に示すとおり、JCC や SHC が学校保健活動の実施を管理し、

中央のコアトレーナーが各県のコアトレーナーを養成し、各県のコアトレーナーが、県内
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の学校（センター校）に研修を施し、更に、センター校が他の学校に研修を施すという仕

組みで達成されるというモデルである。 
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第2章 年次別活動実績 

2.1. 第１年次活動実績（2008 年 11 月～2009 年３月） 

 
第１年次には、学校保健の定義やプロジェクトの目的、実施方針について C/P との共通

認識を定着させ、プロジェクト活動の土台及び枠組みを構築した。活動地ファユーム県タ

メイヤ郡におけるパイロット校 20 校を選定し、対象地の学校保健関係者、生徒、保護者を

対象としたベースライン調査により、「エ」国学校保健に関する課題を確認した。中央・地

方の行政官やパイロット校の学校保健関係者には、日本の学校保健に関する研修を実施す

ると共に本プロジェクトの概念を説明した。 
第１年次の主な活動は以下の通りである。全活動の詳細については、別添９：活動一覧

に記す。 
 
(1) JCC 等会議 
第１年次はパイロット校の選定が早急の課題で、2008 年 12 月 28 日に行われた第１回 JCC

会議においてその選定基準が決定された。その基準は、A. 学校医及び/または学校看護師が

常駐すること、B. スクールクリニックがある、または設置する計画があることであり、そ

の他に人口分布、学校・保健医療施設の配置、道路網へのアクセス等の諸条件を考慮した。

左記の選定基準に基づき、2009 年１月４日に開催された第１回 SHC 会議においてタメイヤ

郡にある約 120 校の小中学校の中から 20 校のパイロット校が選定された。 
続く第２回、第３回の SHC 会議は、主にベースライン調査について検討し、調査委託先

のローカルコンサルタントを交えて、ベースラインプレ調査結果の報告や質問票の作成、

最終結果の報告会などを行った（別添７：JCC 会議議事録、別添８：SHC 会議議事録）。 
 
(2) ベースライン調査 

ベースライン調査は質問票を用いた量的調査と質的調査（フォーカスグループ・ディス

カッションとキーインフォーマント・インタビュー）で構成され、予定通り実施され、契

約期間内に完了した。医療機材の不足、トイレや飲み水の施設及び使用方法の衛生的問題、

サービス提供の問題（制度としては存在するが、実施されていない）等が確認された。調

査結果概要を下記の表に記す。 
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表 2: ベースライン調査の調査結果概要 

 保健室がある、または保健室設置の計画があることがパイロット校選定基準の一つで

あったが、半分のパイロット校において保健室が設置されていなかった。 

 水道水が来ていないことにより、おおよそ半分の調査校において飲み水やトイレに衛

生上の問題があった。 

 学校医が学校を訪問するのは年間１、２回だが、学校看護師は常駐しているケースが

多い。 

 調査対象生徒のうち、半分の生徒がこれまでに健康診断を受けていない。 

 ほぼ全ての学校において保健委員会は存在しないか、機能していない。 

 多くの生徒や学校評議会は、現在の学校保健サービスに不満である。 

出典：ベースライン調査報告書 

 
(3) 研修・ワークショップ 
1) 行政官に対する研修「日本の学校保健」の実施 

中央行政官に対する研修を2008 年12月30日、地方行政官に対する研修を2009 年１月４

日にそれぞれ実施した。研修は山崎専門家が担当し、日本の学校保健教育について関係者

間で理解を深め、日本の学校保健との対比において「エ」国の学校保健の現状を共有する

目的で行った。活発な質問や、意見交換が行われたが、その中でも日本の養護教員と似た

役割をもつソーシャルワーカーが、「エ」国の学校保健活動において重要な役割を担える

可能性があることが関係者間で認知された。 

 

2) パイロット校の学校保健関係者に対する研修の実施 

当初、学校医、学校看護師に対する研修を計画していたが、これまでの現地調査から、

現場の学校保健の担い手として、ソーシャルワーカー、教職員の参加が不可欠と判断し、

対象者に彼らを含め、さらに、知識、技術習得を目的とした｢研修｣ではなく、現状の確認

と学校保健の理想の姿を、議論を通して描くことによりアクションプランを立てる、グル

ープワーク中心のワークショップを実施した。2009 年３月３日、４日の２日間に渡り、パ

イロット校のうち５校を招いて実施した。内容は、プロジェクトの説明、日本の学校保健

の紹介後、それぞれの学校での学校保健の実情と今後の改善のために活動案作成を行った。

これにより、現地関係者のプロジェクトに対する理解も深まり、彼らの自主的活動のスタ

ートが切られた。 

 
(4) その他 
ロジスティック面に関しては、カイロ市内において保健人口省の PHC セクター内にプロ

ジェクト事務所を、また、フィールド事務所として、タメイヤ保健センター内に事務所を

設置した。加えて、プロジェクト事務所用機材なども購入し、２年次以降の活動に向けて

体制を整えた。 
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2.2. 第２年次活動実績（2009 年４月～2010 年３月） 

 

第２年次は、ワークショップを通じて、行政官と現場担当者たちによる議論を重ね、人

的・物的資源が不足するパイロット校においても実践可能な学校保健サービスの内容を具

体化した。また、各パイロット校内に学校保健実施委員会（Internal School Health Committee: 
ISHC）が組織され、学校ごとの活動が始まり、健康教育手法と学校健診の技術的研修によ

り人材養成を開始した。その他、本邦研修への C/P 参加やそのフォローアップのための TV
会議を含め、プロジェクト活動が重層的に進み始めた。 
第２年次の主な活動は以下の通りである。全活動の詳細については、別添９：活動一覧

に記す。 
 

(1) JCC 等会議 
JCC 会議及び SHC 会議において、学校現場や行政組織の中で学校保健活動を円滑に実施

するために、学校保健サービス実践マニュアル（以下、実施マニュアル）、及び学校保健サ

ービスモニタリング・ガイドライン（以下、モニタリングガイドライン）を新たに開発す

ることが合意された。「エ」国には、学校保健活動を規定する保健人口省/健康保険庁作成の

学校医対象のガイドライン及び WHO / 保健人口省作成の主に学校看護師対象のガイドラ

インが存在した。しかし、実際に学校を訪問して現場の状況を確認したところ、パイロッ

ト地域であるタメイヤ郡では、既存のガイドラインは利用されておらず、多くはその存在

すら知らなかった。その点を改善するため、学校現場の関係者にとって使いやすい、実用

性の高い実施マニュアル、モニタリングガイドラインの作成が求められた。 
「エ」国における学校保健活動は、WHO、UNICEF、UNESCO、World Bank など関連機

関が推進する学校保健モデル(FRESH：Focusing Resources on Effective School Health)の基礎的

構成要素、A. 学校保健政策、B. 衛生環境、C. 技術に基づく健康教育、D. 学校に基盤を置

く保健・栄養サービスの４点に沿った A. 学校保険法、B. 学校環境維持、C. 健康教育、D.
学校健診・予防接種・給食に加え、生徒向けの学校保険制度による学校外の医療施設での

診療を含む治療サービスの５点であった。それらを踏まえ、学校保健サービスの質の向上、

上エジプトにおける HPS モデルの構築という本プロジェクトの目標に向けて、強化対象の

テーマを、C/P および学校現場関係者が最重要と考える A. 健康教育、B. 家族とコミュニテ

ィ参加、C. 学校環境、D. 水と衛生、E. 学校施設内でのヘルスケアサービス（この５つの

具体的内容は、第４章記載）に設定し、実施マニュアルを作成することとなった。 
その他、実施マニュアルおよびモニタリングガイドライン開発のためのワークショップ

や、それらの使用方法をパイロット校学校関係者が実習する研修の実施、パイロット校が

保健活動を実施するために必要な基礎的医療機材のリストや供与スケジュールの作成など

についても合意され、学校保健サービスを提供するための体制作りが進められた。 
 
(2) 研修・ワークショップ 
1) 実施マニュアル及びモニタリングガイドライン開発ワークショップ 

SHC 会議において合意された５つのテーマについて実施マニュアル及びモニタリングガ

イドラインを開発すべく、テーマごとにタスクフォースが C/P たち、ファユーム、タメイ
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ヤの学校保健行政官、学校現場関係者たちにより組織され、専門家と協議しながらマニュ

アルの開発を開始した。当初、マニュアルの具体的内容についての認識には C/P 間に相違

があり、また専門家チームが「教えてくれるもの」という姿勢であった。これを改めるた

めに、学校保健に長く関わってきた彼らの知識や考えを引き出し、再構成する目的で、５

つのテーマごとにそれぞれ３つの最重要トピックを考え、各トピックの活動ステップを整

理して、ドラフトをまとめた（表３）。その後、タスクフォースワークショップのリーダー

が講師となり、2009 年 11 月にはパイロット校の校長、教師、学校看護師、ソーシャルワー

カー、学校医を対象に実施マニュアルの使用法研修を行った。 
このドラフトは文字が小さくて使いにくいことや（A５サイズ）、絵や図が不足している

ため内容が分かりにくいこと、最重要トピック３点に絞って作成したために必要な内容が

カバーしきれていない等の問題があった。しかし、このドラフト開発過程を経ることによ

り、３省庁に渡る C/P 及び現場の学校保健関係者が知識を出し合い、経験を共有し、議論

して改善する作業スタイルが出来上がった。これは、プロジェクト全体を通じて C/P 間の

協働とオーナーシップの形成に役立つものであった。 
 

表 3: 学校保健活動のテーマとトピック 

テーマ トピック 

健康教育  貧血予防 
 喫煙予防 
 結核予防 

家族とコミュニティ参加  学内清掃の日 
 買い食い禁止 
 遠足 

学校環境  安全で綺麗な校庭 
 健康的な給食 
 健康的な学校環境 

水と衛生  掃除道具の提供 
 水回りのメンテナンス 
 ポスターや演劇などを通した健康教育 

ヘルスケアサービス  保健室用医療機材と消耗品 
 学内健康診断 
 緊急手当 

 
2) パイロット校の学校保健関係者に対する研修やワークショップの実施 
現場関係者の知識や経験を引き出すとともに、現場のニーズに基づいた学校保健活動の

強化を目指すために、本プロジェクトは『学校現場ベース・アプローチ（School-based 
Approach）』で進められた。２年次は、パイロット校 20 校の学校看護師、学校医、ソーシャ

ルワーカーや人口環境教諭などの学校関係者を対象に、学校保健の実践に関係する様々な

ワークショップや研修を行った。まず、2009 年３月から７月にかけて、今後の各校での活
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動計画を決めるべく、実施者・実施時期・実施内容などを５つのテーマごとに明記した学

校活動計画カレンダーを作成した。加えて、2009 年７月に、各パイロット校における学校

保健活動の実施組織となる学内保健委員会（Internal School Health Committee: ISHC）が組織

された。ISHC は後に、学校保健サービス提供のコーナーストーンと C/P たちが認識するよ

うになった。 
2009 年 11 月には、学校現場で実施されている健康診断の現場視察を行い、健康診断の実

施状況や問題点を整理した（表４）。 
 

表 4: 健康診断の現場視察を通じて把握された主な課題 

 眼瞼結膜検査：貧血の有無を確認 
 舌圧子を用いた口腔内検査（証明灯無し）：口蓋扁桃を見て、扁桃肥大を確認 
 聴診：生徒がシャツを脱いだ後、医者が簡単に４、５か所を聴診するが、戸外の生徒

の騒がしさ等を考えると聴診効果は疑わしい。 
 背部観察：皮膚病の有無を確認するが、聴診は行わない。 
 学校医は以上の所見を簡単に口述し、看護婦が名簿の余白欄に記載していた。 
 女生徒はシャツを脱がないため、聴診効果は更に疑わしい。 
 結果：20-30 人の生徒の内、１－２名が貧血、２名が扁桃肥大だった。 

 
上記の課題を踏まえ、2010 年２月に健康診断現場実習を行った。日本の学校保健の経験

に基づいた健康診断帳票の開発ならびに学校医、学校看護師を対象とした現場実習を行い、

学校健康診断に関する技法、データ管理について具体的な技術指導を行った。 
また、2009 年 12 月には健康教育ニーズ調査を実施した（表５）。健康教育は実施マニュ

アルのテーマのひとつであると同時に、他の４つのテーマ：家族とコミュニティの参加、

学校環境整備、水と衛生、健康診断においても不可欠な要素である。健康教育ニーズ調査

において、病気や予防等の知識の不足とともに「教育技術の不足」も明らかとなったこと

を踏まえ、さまざまな内容に応用可能な教材開発を含めた教育手法に焦点を当てて、2010
年２月、パイロット校学校関係者を対象とした健康教育研修を実施した。 
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表 5: 健康教育ニーズ調査の結果概要 

 健康教育に関する問題点：健康教育担当者の不足、健康教育教材の不足 
 学校で実施可能な健康教育の形式： 

グループセッション、朝礼、授業、意識啓発会議、キャンプ 
 健康教育教材の選択肢： 

ポスター、写真、小冊子・パンフレット、教科書 
 必要な健康教育のテーマ：感染症、貧血、喫煙、個人衛生 
 健康教育担当者の大多数は、健康教育を実施するにあたり教材の不足、生徒及び保護

者が健康教育に無関心であること、教育者のスキル不足等の問題をあげている。 
 健康教育担当者は、以下の研修の受講を望んでいる。 

a. 健康問題に関する知識の習得 
b. 健康教育教材の作成方法 
c. 健康教育の効果的な教授方法とコミュニケーション能力の向上 

 
3) 普及ワークショップ 

2010年３月に実施した本普及ワークショップは、プロジェクトにおける普及ワークショ

ップシリーズのイントロダクションとなる第一回目の普及ワークショップである。 
目的は、上エジプト学校保健関係者に対し、A.本プロジェクトの趣旨、進捗状況及び今後

の活動予定を説明する、B. SHC 及びパイロット校ISHC による発表を通して、学校保健サ

ービス実践マニュアル及び学校保健サービスモニタリング・ガイドラインを使用した活動

成果を周知させることであった。上エジプト各県の保健人口省、健康保険庁、教育省の代

表及びファユーム県C/Pが参加し、プロジェクトの経験を共有した。 
 

4) 本邦研修 
2009 年５月 14 日から７月４日まで、ファユーム県健康保険庁の行政官２名が JICA 中部

主催の本邦研修に参加した。研修の詳細については、別添３：研修員受入実績を参照。本

プロジェクトは、本邦研修終了後のフォローアップ研修におけるプレゼンテーションの準

備を支援した。尚、このフォローアップ研修は、遠隔技術協力（JICA－NET）を用いて行

われた。 
また、2010 年９月から 10 月にかけては、秋季国別研修として、短期間の本邦研修を実施

した。これには、カイロの C/P２名がそれぞれ健康保険庁、教育省から参加した。 
 
(3) 基礎的医療機材の供与 
第４回 SHC 会議において、基礎的医療機材の供与プロセスが確認され、新学期が始まる

９月までに供与を終えることとした。機材の仕様については「エ」国内の基準に合わせた。

また、会議後には、専門家チーム及び C/P が共同でパイロット校の状況（保健室の広さや

機材管理状況）を確認した。その後、専門家チームは 2009 年５月から８月にかけてパイロ

ット校 20 校の学校保健室に基礎的医療機材を供与した（供与機材の詳細については、別添

４：供与機材実績を参照）。2009 年 11 月には、各校を訪問し、供与した機材が適切に使用

されていることを確認した。  
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2.3. 第３年次活動実績（2010 年４月～2011 年３月） 

 

第３年次は、特に健康教育と健康診断の実施方法及び保健情報モニタリングシステムの

構築を進めた。健康教育及び健康診断については、活動を行う際に使用する実施マニュア

ルや教材等のツールを開発した。後に詳述するモニタリングシステムについては、新しい

モニタリングシステムを開発し、これを試行した。また、トレイナーズチーム（Trainers’ 

Team: TT）及びモニタリングチーム（Monitoring Team: MT）が組織され、JICA 専門家

チームと共に上記の開発を行った。 

第３年次の主な活動は以下の通りである。全活動の詳細については、別添９：活動一覧

に記す。 
 

(1) JCC 等会議 
第３年次における JCC 会議及び SHC 会議では、プロジェクト活動全体の進捗確認や、具

体的な活動の流れを適切に反映するため、PDM の見直しについての議論をし、改定をした。

（別添６：PDM の変遷）。 
 
(2) TT 及び MT の活動 

TT は、C/P やヘルスビジター、パイロット校の一部教員、ソーシャルワーカーなどから

成るチームであり、学校現場において「健康教育」と「健康診断」に関する研修の方法や

教材の開発及び研修の実施を行うために組織された。また、MT は、既存の学校保健モニタ

リングシステムの分析及びそれに基づいた新モニタリングシステムを開発及びモニタリン

グガイドラインを開発するチームとして組織された。 
 

1) TT 活動：健康教育及び健康診断で使うツールの開発 
TT は、健康診断で使用する各種帳票、健康診断における学校医・学校看護師の職務内容

及び健康診断法の DVD など、保健活動を行うためのツールを作成した。３年次の活動当初

は、まず TT のメンバーが研修講師として効果的な健康診断を実施できるよう、健康診断の

概念及び目的を理解すること、及び、健康診断で使用する機材について正しい知識や技術

を習得することを目的とした会議やワークショップを実施した。加えて、JICA 専門家と話

し合い、健康診断で使用する「学校健診結果一覧表」や保護者に対する「子どもの健康状

態に関する調査票」、「専門病院紹介状フォーム」の作成や、健康診断の手順と役割を明確

にした「職務表（ジョブ・ディスクリプション）」を作成した。更に、これらの教材や手法

を普及するツールとして、タメイヤ郡の医師、ヘルスビジター、教師、ソーシャルワーカ

ー、生徒の出演により、健康診断のステップを撮影した健康診断法の DVD（タイトル

は”Healthy Children Learn Better”）を作成した。 
これらのツールを用いて、TT はパイロット校 20 校の学校関係者に対して、健康診断及び

健康教育の指導を行った。研修実施後の 2010 年 12 月には、TT が再度パイロット校を訪問

し、健康診断及び健康教育のフォローアップ指導を行った。また、健康教育に関するリー

フレット作成や、読みにくさの改善と内容の充実を目的に実施マニュアル第一ドラフトの

改訂作業を行った。 
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2011 年１月から３月は、一連の活動の成果を検証し、各ツールの改定を行う予定であっ

た。しかし、2011 年１月に発生した大規模な反政府デモの影響によりプロジェクト活動が

中断したため、予定していた作業を第４年次へと先送りし、第３年次の活動を終えた。 
 
2) MT 活動：既存のモニタリングシステムの見直し、新モニタリングシステムの提案と試

行 
「エ」国において、保健情報システムは基本的に治療のために構築されており、また、

学校保健活動は、保健人口省、教育省、健康保険庁の３つの省庁がそれぞれの指揮系統で

独立して行われていた。一方、プロジェクトは「予防のための保健情報」や「三省庁が協

力して活動を行う」モデルを提唱しており、この概念の違いから、第３年次のモニタリン

グ活動は、学校保健モニタリングについて統一した考え方を定着させることに焦点を当て

た。 
新旧のモニタリングシステムの違いについて一例を挙げる。「エ」国では従来、学校が生

徒の健康診断を行う際、学校看護師が健診結果をノートに記録し、必要に応じて県や郡行

政に提出することになっている。提出する際、学校看護師は健診結果の控え等を取らない

ため、生徒の保健情報は学校から失われることになる。このことにより、例えば健康教育

を策定する際、学校が抱えている保健問題を確認することが困難となる。つまり、健康診

断結果の集計・分析（健康保険庁の指示系統）と、健康教育の策定（教育省の指示系統）

がバラバラに行われているため、情報を生かしきれていないことが問題となる。新しいモ

ニタリング体制では、健診結果を学校関係者間で保管し、学校保健関係の行政官たちが彼

らに情報の活用法を指導することにより、学校保健活動計画の策定やその実施に貢献する

ように配慮した。 
2010 年 11 月には、新モニタリングシステムの実用性を計るため、パイロット校における

導入試験が行われた。具体的には、MT がパイロット校の代表者に各種活動の記録方法につ

いて研修を施し（データ入力研修）、2010 年 12 月から翌年１月にパイロット校からデータ

を回収した。表６に示すようにデータの質が低く、限られた時間と財源の問題により全て

のデータを回収しきれない等の問題はあったが、全体におけるトレンド把握や、学校間の

実績の比較などにおいて、学校から提出されるデータが有効活用できる可能性を確認する

ことができた。 
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表 6: 新モニタリングシステムの主な試行結果 

データの質の問題の把握 
 健診の結果、ほぼ全ての児童が成長阻害や低体重とされたが、身長または体重の計り

方の間違いと考えられる。（実施方法の問題） 
 一部の生徒で、異常値（身長３メートル等）が確認された。（記入の問題） 
データの量の問題の把握 
 学校医による健診を受けている学校と受けていない学校があることを確認した。 
 教育省の担当者が学校を訪問しデータを回収することになっていたが、限られた時間

と財源の問題により、データを集めきれないことが明確となった。 
データの活用方法の抽出 
 健康診断の統計結果は、学校ごと（または地域ごと）の健康指標となる。 
 医者による健康診断を行っていない学校を確認できる。 
 学校環境系のデータは、学校間の施設の整備状況などの差異を確認することに有効で

ある。 
 
2011 年１月から３月にかけて、未回収校からのデータ収集の完了、データの分析方法お

よび情報の活用方法の策定を予定していたが、上述の治安の急激な悪化によりプロジェク

トは中断したため、第４年次へと活動を先送りした。 
 

(3) PDM の見直し 
曖昧であった指標の定義（HPS の定義や Good Practice の定義）を明確にし、プロジェク

トの活動内容をより正確に把握できるよう、プロジェクト成果に関する指標を見直した。

具体的な改定内容については、別添６「PDM の変遷」を参照のこと。 
 

(4) その他 
2011 年１月 25 日以降、エジプト各地で大規模な反政府デモが発生し、治安状況が急激に

悪化した。プロジェクト専門家についても JICA 本部より国外退避が指示され、予定してい

た現地作業の一部を４年次に先送り、一部を取り止め、３年次の活動を終了した。これに

より、第３年次活動内容及び第４年次活動方針が大幅に軌道修正された。３年次から４年

次に先送りされた活動は、A. 実施マニュアル及びモニタリングガイドラインの改定、B. パ
イロット校を対象とした改訂版マニュアル・ガイドラインを用いた研修の実施である。2011
年２月に予定していた TV 会議システムを用いた遠隔技術協力/学校間交流については、残

念ながら打ち切られた。 
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2.4. 第４年次活動実績（2011 年６月～2012 年 11 月） 

 

第４年次は、ファユーム C/P の成長とカイロ C/P のコミットメントがさらに促進され、

実施マニュアル及びモニタリングガイドラインの最終調整が進み、プロジェクト活動を完

結するために見合った体制でスタートした。C/P の強い希望により、実施マニュアル及びモ

ニタリングガイドライン（以下、M&G）を全国版とし、編集作業を現地専門業者に再委託

し、C/P と文章の内容やレイアウトについて協議を重ね、M&G を完成させた。また、M&G

を含めた HPS モデルを上エジプトに普及させるため、上エジプト各県の保健人口省、健康

保険庁、教育省の代表者を対象としたワークショップを実施し、普及のための体制を整え

た。 
 

(1) JCC 等会議 
第４年次の JCC 会議及び SHC 会議では、中間評価やエンドライン調査、終了時評価結果

を受けて、活動計画の見直しを行った。これらの会議で、M&G はファユーム県のみならず

「エ」国全土で使えるものにしたいという C/P からの強い要望があり、ファユームの状況

に沿った表現を普遍的な表現に変更するなど、「全国版」M&G を開発すること、M&G 開発

にあたり編集作業を現地再委託とすること、他国や他援助機関へ HPS モデルを紹介するた

め英語版 M&G を作成することが決定された。 
ファユーム県タメイヤ郡での HPS モデルの完成やファユーム版 M&G の完成に伴い SHC

は本プロジェクトにおける役割を終えた。JCC も、今後「エ」国が HPS モデルを普及させ

るための普及ガイドラインの発表及び本報告書について議論をし、最終会議を無事終了し

た。 
 

(2) 中間評価（詳細は、『中間評価報告書』を参照） 
2011 年６月、革命の影響により当初の計画より約５カ月遅れ、中間評価が JICA 調査団に

より実施された。分析の結果、３年次終盤（2011 年２月から３月）に実施予定だった M&G
の改定作業が計画より遅れていることや、プロジェクトが導入を予定しているモニタリン

グシステムが「エ」国側の財源の問題から導入が難しいことが確認された。また、研修・

ワークショップにおいて「エ」国人材を積極的に活用することが推奨された。 
一方、TT、MT の組織化により C/P の役割が明確化したところへ、本邦研修を受けた成果

（人材育成）がうまく連動し、ファユーム C/P がプロジェクト活動にさらに積極的に取り

組み始めた。 
2011 年８月、JICA 専門家チームは、中間評価の結果を基に C/P 及び JICA 本部と協議を

重ね、M&G を全国版とする開発方法の見直しや、導入するモニタリングシステムの見直し

を行うことが決まった。M&G 開発には、アラビア語表現を適切にし、視覚的にもエジプト

人利用者に親しみのあるものにするため、「エ」国内の現地業者を活用することとした。モ

ニタリングシステムについては、「エ」国内の既存のモニタリング体制を有効活用し、且つ、

学内自己評価システムを導入することで、「エ」国内の既存の人材や施設にて実践可能なシ

ステムを構築することを確認した（詳細は第３章にて後述する）。 
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また、こうした活動を効果的に進めるため、カイロ C/P との定例会議を再び活性化させ

た。 
 

(3) M&G 開発 
2011 年 11 月より、カイロ C/P、ファユームのエジプト人プロジェクトスタッフ、アラビ

ア語の編集専門会社スタッフおよび JICA 専門家による編集会議が実施され、全国版 M&G
の編集が本格化した。11 月中旬に「エ」国内で勃発したデモの影響により、JICA 専門家は

再度の帰国を余儀なくされたが、専門家チームはメールベースでの情報交換を続けながら、

ローカルコンサルタント、カイロ C/P、ファユームナショナルスタッフとともに全国版 M&G
の編集を行い、アラビア語版を完成させた。その後直ちに、英語版作成が始まった。他ド

ナーや他国でも利用できるものという C/P の要望によるが、内容がエジプトのシステムに

合わせたものであるため、英語版はアラビア語版 M&G の主な内容が理解できるという点を

目的にした補完的資料という位置づけで製本することとなった。 
 
(4) HPS モデルの完成及び普及活動 

2012 年１月、20 パイロット校の学校保健担当者たちを対象とした M&G に関する最後の

ワークショップを実施した。導入試験の結果をもとに改編して完成した上記のアラビア語

版 M&G のコピーを配布し、内容を説明するとともに参加者からの質疑に答えた。この時に

特に焦点を当てたのは、導入試験の結果、問題と認められた二つの点である。一つは、学

校保健活動におけるコミュニティ参加の難しさにどのように対応するかという点である。

もう一つは、保護者を対象とした子どもの健康状態に関する問診票が正しく回答されない、

ヘルスビジターや教師による学校保健活動の記録が徹底されていないという保健情報収集

に関する点である。これらに関し、他校及び C/P から、保護者の参加についてはコミュニ

ティリーダーにも支援を仰ぐ、問診票についてはソーシャルワーカーが保護者宅に赴いて

記入を手伝うなどのアイデアが出された。学校保健活動の記録の徹底については、このワ

ークショップにおいて発表された、グラフやチャート化された導入試験の視覚的結果をみ

ることにより、その重要さが認識された。参加者からは、記録は単なる業務ではなく、自

分たちの活動の達成度を確認し改善点の明確化するためのものであるということが理解で

きたという意見が聞かれた。これが実際の記録の徹底につながるかどうかは今後の経過を

待たなければいけないが、C/P たちが、この「記録の意味」をよく伝えることが普及活動に

おいて重要であると認識できたことは大きな進展であるといえる。 
このワークショップではさらに、学内自己評価システム、健康診断プログラムなど、導

入試験以降新たに追加または変更した学校保健活動の実習を行った（表７）。 
アラビア語版 M&G このワークショップをもってアラビア語版 M&G 並びに HPS モデル

が完成し、プロジェクトは普及活動の段階に入った。 
  



18 

表 7: HPS モデルの完成に向けたワークショップで取り扱った議題 

「パイロット校に未だ十分浸透していないと思われる課題」 
 コミュニティ参加の確認 

コミュニティが学校保健活動を支援するとともに、学校からもコミュニティに学校保

健活動を働きかけるなど、相互の関わりが必要である点を確認 
 「保護者を対象とした問診票」の利用法 

問診票の結果に基いて各学校における健康課題を把握し、健康教育活動に取り入れる

ことを確認 
「新たに追加または変更した学校保健活動」 
 学内自己評価システム 

学内自己評価システムの意義、目的、評価時期、評価方法を説明し、各学校が自己評

価票を用いて自らの学校保健活動を評価 
 健康診断プログラム 

現地プログラマ－の開発した健康診断の結果解析プログラムを配布し、使用法を説明 
 
2012 年２月には、新たに組織・承認されたセンター校選定委員会が中心となり、今まで

の実績等に基づき 20 パイロット校の中からセンター校を５校選定した。各センター校はそ

れぞれが指導するノンパイロット校を１校ずつ選定し、HPSモデル普及トライアルとして、

C/P、TT、MT、専門家の支援により、ファユームにおいてセンター校からノンパイロット

校への普及研修を実施した。この研修ののち、各センター校とノンパイロット校とがペア

になり、各センター校が普及プログラムを考え、センター校を活動拠点として、C/P の代表

者同席のもと、ノンパイロット校への普及活動を行った。 
上記のファユーム県での試行的普及活動の結果を踏まえ、2012 年５月より本プロジェク

トの対象地域である、上エジプト９県（ファユーム県を除く）への普及活動の開始及び普

及ガイドラインの作成を開始した。2012 年６月にカイロにて開催した全体普及ワークショ

ップでは、HPS モデルの紹介及び今後各県内において HPS の普及を行うコアトレーナーを

選出した。続く７月から８月には上エジプト４ヵ所に分けて個別のワークショップを開催

し、各県のコアトレーナーの養成、トライアル校における ISHC 設置、及び HPS モデル試

行のためのアクションプランが作成された。個別普及ワークショップ後、各県はトライア

ル校においてアクションプランに沿って HPS モデルを期間限定的に実施した。2012 年９月

には、カイロにおいて最終の全体普及ワークショップを実施し、各県の活動報告を受け、

これを普及ガイドラインに反映させた。尚、普及ガイドラインの詳細については第４章を

参照のこと。 
 
(5) エンドライン調査 
プロジェクトの成果を確認するため、エンドライン調査を実施した。この調査は、革命

後の大統領不在による治安悪化などで学校が休校となった期間において実施された。また、

調査項目の中には、当プロジェクト活動の効果発現に至るまでに時間を要すると考えられ

るものや、プロジェクト取り扱わないものも含まれている。 
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調査では、モデル開発の対象となったパイロット校とノンパイロット校の比較（介入郡

と非介入郡）、及びプロジェクト開始時から終了時の比較を行った。以下、各テーマにお

ける主要な指標を取り上げる。 
 

1) 健康教育 
個人の健康・衛生に対する意識では、食事の前やトイレの後における手洗いが大きく改

善された。栄養改善の指標の一つである低体重児童生徒の数が減った（特にパイロット校

で顕著）。 
 

2) 家族とコミュニティ参加 
教師および児童生徒の健康促進についての意識が高まった。健康・病気に対する学内研

修受講者が増えた(特にパイロット校で)。教材・ゲームの利用頻度が増加している。 
 

3) 学校環境 
この活動におけるソーシャルワーカーやラボ・テクニシャンの参加が増加した。全く開

催されていなかった ISHC が開催され、委員会の活動が活発化した。学校クリニックの整備

状況が大幅に改善した（特にパイロット校において）、校庭の植樹数が増えた。校舎・教

室が清潔になった。 
 

4) 水と衛生 
安全な飲料水の供給、トイレ施設の清潔さが改善された。 
 

5) ヘルスケアサービス 
健康問題・学校保健サービスの知識と理解が深まった。学校クリニックに関する知識が

深まった（特にパイロット校で）。身長・体重の測定方法は急激に浸透した（特にパイロ

ット校で）。レファラル患者は大幅に減少した。学校医・学校看護師に対する印象は高評

価。 
 

(6) 終了時評価 
2012 年６月 16 日から７月７日までの 22 日間、JICA 終了時評価調査団により終了時評価

調査が実施された。C/P、プロジェクト関係者（パイロット校の教師、ヘルスビジター、ソ

ーシャル･ワーカーなど）、専門家からの聞き取り調査及び政策・予算関連資料から得られ

た情報を評価５項目に沿って分析した結果、妥当性と有効性は「高い」、効率性、インパ

クト、持続性は「中程度」との結論に達し、プロジェクト終了後の学校保健活動促進のた

めの活動計画策定の必要性、HPS モデルの普及に向けたドナーや NGO との協調、M&G 等

各ツールの三省庁ウェブサイトへのアップロード等が提言された。評価の詳細は、『終了

時評価報告書』を参照。  
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第3章 成果と課題 

本章では終了時評価の結果を参考に本プロジェクトの成果と課題を述べる。 

 
3.1. 成果１の達成状況 
 

成果１：学校保健モニタリング・指導監督の仕組みが、群レベルで開発・設置されると

共に、中央・県レベルで強化される。 
指標１－１：定期的なモニタリング及び指導監督を実施する。 

 
(1) 本プロジェクトの活動 
1) 「学校保健サービスに関するモニタリング・指導監督ガイドライン」の開発 
本プロジェクトは、中央政府・地方政府・学校レベルで学校保健にそれぞれ関係する職

員からの既存のモニタリングにおける問題点や限界を改善すると共に、彼らの技術的イン

プットを取り入れ、「学校保健サービスに関するモニタリング・指導監督ガイドライン」

（M&G の第６章）を開発した。改善された点は、中央政府、地方政府、学校現場レベルで

学校保健活動のモニタリング・指導監督に従事する全ての関係者の役割及び責任が明記さ

れていることと自己評価システムを取り入れ、モニタリングが当事者たちの学びのプロセ

スにもなるよう意図したことである。モニタリング・指導監督に充てる予算も、学校保健

を担当する政府職員の数も極めて限られていたことから、自己評価システムにより、学校

保健における学校の役割を最大限まで高めることを明記した。 

 

2) パイロット校におけるモニタリング活動 
本プロジェクトによる指導のもと、タメイヤ地区の各省庁はガイドラインに従い、学期

毎に 20 パイロット校のモニタリング及び指導監督活動を実施した。また、パイロット校を

対象に、各学校保健活動の結果を記録し、成果・課題を評価し、改善策を立てるための研

修を行った。約３年に亘る研修ののち、活動実績が最も優秀であったパイロット校５校が、

HPS モデルの「センター校」として SHC により選出された。各センター校はノンパイロ

ット校１校とペアを組み、ISHC の設立、学校保健活動の実施、活動の自己モニタリングに

関する研修を行い、HPS モデルの普及活動を行った。 

 
(2) 成果と課題 
本プロジェクトは上記の活動を通して成果１を達成した。 

 

一方、パイロット校の記録データには学校間にばらつきが認められ、誤記入も見受けら

れた。記録内容をより詳細に標準化し、記入法に関する研修を継続して行うなど、モニタ

リング及び指導監督の仕組みを改善するための継続的努力が必要である。 

  



22 

3.2. 成果２の達成状況 
 

成果２：タメイヤ群において、学校保健サービスの提供が促進される。 

指標２－１：ヘルス・プロモーション・スクールの数が以下の指標に基づき 20 校以上に

増加する。 

A. 保健教育の数 

B. コミュニティが参加する支援活動の数 

C. 学校環境改善活動の数および定期的メンテナンスの実施 

D. 水、衛生環境改善活動の数および定期的メンテナンスの実施 

E. 学校健康診断の実施率 

 

(1) 本プロジェクトの活動 
1) 学校保健実践マニュアル 
本プロジェクトは、中央政府・地方政府・学校レベルで学校保健にそれぞれ関係する

職員からの技術的インプットを取り入れ、「学校保健実践マニュアル」（M&G の第１－５

章）、学校検診（第５章）の視覚的補助教材である DVD および３種類の学校保健サービス

促進に関するリーフレットを開発した。 

マニュアルでは学校医の不足を考慮し、学校看護師、ソーシャルワーカーが健康診断や

健康教育といった学校保健サービスの中核的役割を担うよう、利用可能な人材の役割およ

び責任を強調している。また、人口環境教諭、コンピューター教諭といった他の教諭や

保護者の代表及び生徒の代表も、校長のリーダーシップのもと ISHC を通じて重要な役

割を担うべきであることを明記している。 
 

2) 学校保健活動 
本プロジェクトは、タメイヤ地区のパイロット校 20 校を対象に、マニュアルに従った学

校保健サービス実施に関する研修を行った。また、パイロット校より選定されたセンター

校計５校は、ノンパイロット校計５校を対象に、マニュアルに沿った学校保健サービス実

施の研修を行った。その結果、パイロット校全 20 校及びノンパイロット校１校がプロジェ

クトの設定した HPS の基準を満たした。 

 

A. 健康教育: 
本プロジェクトの基準は「１つ以上の健康教育手法を用いて健康教育が行われているこ

と」である。調査の結果、パイロット校全 20 校およびノンパイロット校４校が、１つ以上

の手法を用いて健康教育活動を行っていることが示された。 

 

表 8: 健康教育手法を導入している学校の数 (2012 年) 
健康教育手法の数 0 1-2 3-4 5-6 7-8 合計  

パイロット校 0  12 3 4 1 20 

ノンパイロット校 1 3 1 0 0 5 
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B. コミュニティの参加:  
本プロジェクトの基準は「生徒、保護者、コミュニティが参加する学校保健活動が１つ

以上実施されていること」である。調査の結果、パイロット校全 20 校およびノンパイロッ

ト校５校が、生徒、保護者、コミュニティが参加する学校保健活動を１つ以上実施してい

ることが示された。  

 

表 9: コミュニティ参加型の学校保健活動を実施している学校の数 (2012 年) 
活動の数 0 1-2 3-4 5-6 7-8 合計  

パイロット校 0 3 12 4 1 20 

ノンパイロット校 0 2 3 0 0 5 

 

C. 学校環境:  
本プロジェクトの基準は「学校環境の状態（校舎、校庭、教室の状態など）を確認する

チェックリストにおいて、全項目の７割以上が要求基準を満たしていること」である。調

査の結果、パイロット校全 20 校およびノンパイロット校５校が、学校環境に関するチェッ

クリストにおいて、全項目の７割以上が要求基準を満たしていることが示された。 

 

表 10: 学校環境に関するチェックリストの結果 (2012 年) 
得点 >69% 70%-79% 80%-89% 90%-95% 96%-100% 合計  

パイロット校 0 1 4 6 9 20 

ノンパイロット校 0 0 0 1 4 5 

 

D. 水・衛生環境:  
本プロジェクトの基準は「水・衛生環境の状態（学校の水施設および男女別トイレの状

態など）を確認するチェックリストにおいて、全項目の７割以上が要求基準を満たしてい

ること」である。調査の結果、パイロット校 20 校およびノンパイロット校５校が、水・衛

生環境に関するチェックリストにおいて、全項目の７割以上が要求基準を満たしているこ

とが示された。 

 

表 11: 水・衛生環境に関するチェックリストの結果 (2012 年) 
得点 >69% 70%-79% 80%-89% 90%-95% 96%-100% 合計  

パイロット校 0 2 4 10 4 20 

ノンパイロット校 0 0 0 2 3 5 

 

E. ヘルスケアサービス:  
本プロジェクトの基準は「対象生徒（小学１年、４年、中学１年）の大半に対して身長、

体重、視力の測定を行うこと」である。調査の結果、パイロット校全 20 校およびノンパイ

ロット校１校が、対象生徒に身長、体重、視力の測定を行っていることが示された。  
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(2) 成果と課題 
本プロジェクトは上記の活動を通して成果２を達成した。 

 

エンドライン調査では、学校看護師によって健康診断の実施される割合が増大している

ことが示された。健康診断を受けたことのある生徒のうち、学校看護師から健康診断を受

けたと回答した小学生は、パイロット校では 2009 年の 7.7％から 2012 年の 30.7％へと大

幅に増加している一方、ノンパイロット校では 5.6％から 11.2％へと増加しているものの、

その増加率はパイロット校より低い。中学生でも、パイロット校では 6.4％から 42.3％へと

大幅に増加したが、ノンパイロット校では 6.3％から 16.5％へと穏やかな増加が認められる

に留まった。 

 

一方、学校医による検診については課題が残った。2011 年 10 月に実施された第 13 回

SHC で、2011 年 11 月から 12 月にかけて実施される健康診断には、MOHP または HIO

の学校医を各パイロット校に配置することが決定した。しかし、検診を実施したのは配置

された医師の約 50％のみであったばかりでなく、検診を完遂させたのはパイロット校 20

校のうちわずか７校であった。学校医は通常、医師として広大な管轄区域を担当するうえ

に学校医を兼任しており、非常に多忙である。学校医による検診率を上昇させるには、彼

らの労働環境を見直し、改善する必要がある。 

 

表 12: 学校医による検診の実施率 

 
全対象生徒に

対して実施 

一部の対象生徒

に対して実施 
未実施 合計 

パイロット校 
7 校 2 校 11 校 20 校 

35% 10% 55% 100% 

ノンパイロット

校 

0 校 0 校 5 校 5 校 

0% 0% 100% 100% 

 
3.3. 成果３の達成状況 
 

成果３：学校保健に関わる人材が強化される。 

指標３－１：研修終了後の自己評価が向上する。 

 

(1) 本プロジェクトの活動 
1) ファユームにおける学校保健に関わる人材の研修 
本プロジェクトは、中央・地方レベルの学校保健サービスに関わる政府職員から ISHC

メンバーに至るまで、HPS モデル確立に必須となる幅広い人材を対象に、学校保健活動に

係るさまざまなテーマについて研修を行った。そして、その研修内容に参加者は非常に満

足したという調査結果が得られている。例えば 2009 年２月、2010 年 10 月、2012 年３月

に実施した研修コース終了後の自己評価アンケート調査によれば、「満足」と回答した参加

者の割合はそれぞれ 98％、100％、100％であった。こうした研修を継続した結果、関係職
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員の技術力が養成、強化され、HPS モデルを他県で実施、普及する能力を有するまでに至

った。 

 

表 13: 日本人専門家による健康教育研修の自己評価アンケート結果 
（2009 年２月 15-17 日） 

非常に満足 満足 中程度 不満足 非常に不満足 合計 

54 (87%) 7 (11%) 1 (2%) 0(0%) 0(0%) 60 

 

表 14: TT による健康教育研修の自己評価アンケート結果 
（2010 年 10 月 24-25 日） 

非常に役に立つ 多少役に立つ 役に立たない 合計 

52 (93%) 4 (7%) 0 (0%) 56 

 
表 15: TT によるリフレッシャー研修の自己評価アンケート結果 

（テーマ１－４: 2012 年３月 14 日、 テーマ５: 2012 年３月 18 日） 

テーマ 非常に役に立つ 役に立つ 役に立たない 合計 

1-4 76 (88%) 10 (12%) 0 (0%) 86 

5 77 (91%) 8 (9%) 0 (0%) 85 

 

2) 上エジプトにおける学校保健に関わる人材の研修 
2012 年６月から９月にかけ、カイロ及び上エジプトで行われた一連の普及ワークシ

ョップでは、上記研修を通じて能力の向上した職員が講師として重要な役割を果たし、

成功裏のうちに終了した。  
 
(2) 成果と課題 
本プロジェクトは上記の活動を通して成果３を達成した。普及ワークショップで講師と

して活躍した中央政府・地方政府・学校レベルの職員は、今後の HPS モデル普及活動にお

いても中心的役割を果たすことが期待される。 

 

3.4. 成果４の達成状況 
 
成果４：教員や保護者などによるヘルス・プロモーション・スクールを支援する活動

が強化される。 
指標４－１：パイロット校が最低１つのコミュニティとの協力によるヘルス・プロモ

ーション・スクールのグッドプラクティスを実施する。 
指標４－２：パイロット校において支援活動に参加する地域住民の数が増加する。 
 

(1) プロジェクト活動の成果 
指標４－１に対する成果を１）および２）に、指標４－２に対する成果を３）に示す。 
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1) 学校保健実践マニュアルには、それまで曖昧だった学校保健における家族・コミュニ

ティ参加の具体的意味と重要性が明記され、家族・コミュニティ参加型学校保健活動

のさまざまな実践方法が紹介されている。 

 

2) 2012 年５月から６月にかけて行われた ISHC 調査では、20 パイロット校全てにおいて

保護者・コミュニティ参加型の保健活動が実施されていることが示された。こうした

活動には、保健に関する講義やセミナー、生徒や保護者が参加した学校清掃活動、保

護者を対象とした生徒の健康に関する問診票調査などが挙げられる。 

 

3) ISHC 調査によれば、20 パイロット校のうちの 19 校が２年前に比べ、学校保健活動に

参加するコミュニティメンバーの数、コミュニティ参加型保健活動の数が増加したと

報告している。コミュニティメンバーの参加は８校（40％）で大幅に増加し、コミュ

ニティ活動の数は９校（45％）で大幅に増加した。 

 

(2) 成果と課題 
本プロジェクトは上記の活動を通して成果３を達成した。 
 
パイロット校におけるコミュニティ参加は過去２年の間に強化されたものの、エンド

ライン調査の結果等によれば、保護者や教師がその重要性を広く認知するまでには至っ

ていないのが現状である。学校保健の重要性をコミュニティに理解、浸透させるために、

ISHC による継続的な学校保健活動を通してこの状況を改善していくことが望まれる。 
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第4章 HPS モデルの概要 

プロジェクト活動のなかで導入試験を行いながら構築した HPS モデルは、以下の基本方

針に基づいて開発した。 
 

基本方針１：「学校現場ベース・アプローチ」によるモデル開発を採用する。 
中央政府からのトップダウンの指示命令のみに基づくモデル開発ではなく、モデル開発

現場となる県・郡の行政官および学校教員・学校看護師が可能な限り積極的に関与する開

発方式を採用した（「学校現場ベース・アプローチ」）。 
 
基本方針２：プロジェクト完了後も「エ」国側で実施できる自律成長モデルの作成を目指

す。 
医療従事者などの人的資源、インフラおよび財源が乏しいために学校保健システムがあ

まり機能していない農村地域の現状を鑑み、既存のリソースで実践可能な自立発展性及び

持続性を考慮したモデルの作成を目指した。 
 
基本方針３：「エ」国の関係機関調整整備に着目したモデルとする。 
「エ」国の学校保健には、保健省のみならず、健康保険庁および教育省がそれぞれの目

的の基に分散関与している。これらを一体化した学校保健システムとして稼働できるよう、

関係機関調整体制整備にも着目、「エ」国側自身による実行可能な仕組み作りを目指した。 
 
4.1. HPS モデルの特徴 

オタワ憲章における WHO のヘルスプロモーションの定義は「自らの健康を決定付ける要

因を、自らよりよく管理できるようにしていくこと」である。さらに、ヘルスプロモーシ

ョンの２つの柱として、①個人が健康を管理する能力をそなえるようにすること、②個人

を取り巻く環境を健康に資するように改善すること、が挙げられている。 
ヘルスプロモーションスクール（Health Promotion School: HPS）とは、児童の健康状態の

改善を目的に、本プロジェクトを通じて開発される学校保健活動を実施し、中央・地方（県・

郡）レベルの学校保健モニタリング指導監督体制により支えられる学校と特徴づけられる

（表 15）。 
表 16: HPS モデルの特徴 

・学校保健活動は、（１）健康教育、（２）家族とコミュニティ参加、（３）学校環境、（４）

水と衛生、（５）ヘルスケアサービスの５領域を網羅する。 
・教師、生徒、保護者、コミュニティが積極的に参加する学内保健委員会（Internal School 
Health Committee: ISHC）が主体となり学校レベルで実施される。 
・学校保健活動は、学校保健モニタリングシステムにより支えられている。 
 
・なお、学校保健室が存在すること、学校保健室に必要な機材が揃い機能することを前提

条件とする。 
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4.1.1 組織体制 

(1) 合同調整委員会（Joint Coordination Committee: JCC） 
JCC は、保健人口省、教育省、健康保険庁の代表から組織される、国家レベルの組織であ

る。最低一年に一度の会合を開き、A. SHC（後述）が作成する HPS 活動の年次計画を承認

すること、B. HPS 活動の進捗や活動の確認すること、C. 実施上の課題について意見校交換

をすることを目的として組織される。 
メンバーは主に、保健人口省（中央）プライマリーヘルスケア・予防医学・家族計画室

の秘書官、教育省（中央）一般教育課第一次官、各県の保健人口省、教育省、健康保険庁

長官、保健人口省（中央）学齢期児童健康部長官などにより組織される。 
 

(2) 学校保健委員会（School Health Committee: SHC） 
JCC が国家レベルの組織なのに対し、SHC は県レベルの調整機関である。SHC は、定期

的に会合を開催し、HPS 活動の年次計画の策定、県内全郡の学校保健活動を監督、指導す

る。また、SHC は後述のコアトレイナーやセンター校を選出する機能を持つ。 
メンバーは、県保健人口省、県教育省、県健康保険庁の長官を筆頭に、県保健人口省か

らは保健予防課や健康教育課の代表、健康保険庁からは健康教育課や学校健康保険管理課

の代表、県教育省からは環境人口課の代表などから編成される。 
 

(3) 学内保健委員会（Internal School Health Committee: ISHC） 
ISHC は、各学校内に組織される学校保健活動の実施組織である。M&G に基づいて学校

保健活動を主体的に行う。具体的には、年次計画の策定、定期会議の開催、セルフモニタ

リングを通じて質を確保し、各学校の状況に応じた保健活動を実施する。 
ISHC のメンバーは、学校長、学校医、環境人口教諭、ソーシャルワーカー、学校看護師、

生徒の代表、保護者の代表、コミュニティの代表など、その他学校内外の学校保健関係者

によって組織され、生徒を取り巻く環境を包括的に見ることができる。 
 

(4) コアトレーナー 
コアトレーナーは、県レベルの保健人口省、教育省、健康保険庁の代表により組織され、

M&G を用いて ISHC メンバーに対して研修を施す。コアトレーナーは、各県レベルで HPS
モデルを導入する際に組織される。 

 
(5) センター校 
センター校は、SHC により選出され、同地域内の他校に研修を施す役割を担う。 
 

4.1.2 学校保健活動 
学校保健活動は、大きく以下の５つに分類される。 
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(1) 健康教育 
健康教育は、病気の予防など健康の自己管理のための知識と技術を与え、健康につなが

る行動へ導くための学校保健活動の基本である。HPS モデルでは、さまざまな健康課題及

び保健活動に応用できる実践的な健康教育手法に焦点を当てた。朝の全校集会、教室、キ

ャンプ、課外活動などの場面において、講義だけでなく、デモンストレーション、ロール

プレイ、ドラマ、ケースストーリー、グループディスカッションの技術を組み合わせて効

果的に実施することを目標とした。 
 

(2) 家族とコミュニティ参加 
家族とコミュニティの参加とは、１）家族、コミュニティに対する児童を通した、ある

いは直接の健康教育・啓発活動と２）家族及びコミュニティと学校との保健活動における

パートナーシップ、の両方を意味する。具体的に前者は、学校での保健活動への家族の参

加に加え、プロジェクトで開発した学校健診のための児童の健康状態に関する保護者への

質問表など、後者は、学校への物品の寄附、労働の提供など学校保健活動強化におけるリ

ソースとしてコミュニティが位置づけられ、その過程で児童もコミュニティ全体の健康も

推進しようとする考えである。 
 
(3) 学校環境 
学校環境とは、生徒の身体的、心理的、精神的健康と学習に影響する学校施設内及びそ

の周辺の安全性と衛生状態、また自然環境のことである。具体的には、生徒が健康を増進

し、効率的に学べるように、以下の学校環境を整備する。 
 門、壁、校舎（広さ、機能、安全性） 
 校庭（広さ、清潔さ、安全性（段差、穴、石等危険物が無いか）、植樹、遊具など） 
 教室（広さ、清潔さ、机・椅子、照明、換気など） 
学校による建物・校庭・机・椅子の定期的メンテナンスに加え、ごみはゴミ箱に捨てる

といった行動を生徒が身に付けられるよう健康教育を行う。 
 

(4) 水と衛生 
このテーマは、水の大切さ、安全な飲料水、清潔な施設（トイレ）に関する意識と技術

を高めることが目的である。生徒は、汚れた水と不衛生の健康への影響を、以下の環境衛

生活動を通して学ぶ。 
 飲み水・手洗いの水（給水、水質、水道栓、手洗い台、清潔さ、排水、石鹸の有無

など） 
 トイレ（男女ごとに数、機能、清潔さ、排水機能など） 
飲み水の適切な保存法、また、手洗い場とトイレの適切な使い方を身につけ、衛生環境

の維持ができることを目的とする。 
 
(5) ヘルスケアサービス 
学校現場での活動に重点を置く HPS モデルの視点から、このテーマでは健康診断と予防

接種に焦点をあてている。特に健康診断で得られる体重、身長のデータや、疾病のデータ
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は、学校保健活動のみならず地域の健康指標としても有益な情報を提供することから、学

校現場での測定方法や記録方法、行政機関によるモニタリングについて具体的に構築する

ことを目標とした。 
また、スクールクリニックの備品や消耗品の管理についてもフォームを開発し方法を明

確化することで、クリニック運営方法を具体化した。 
 

4.1.3 学校保健モニタリングシステム 
学校保健モニタリングシステムは、学内セルフモニタリング及び行政によるモニタリン

グで構成される（図２）。 
学校保健活動は、行政上、それぞれ別の目的を持つ三省庁（保健人口省、教育省、健康

保険庁）により実施される。各機関は独自のモニタリング体制を持つため、本モニタリン

グシステムは、人的・物的資源の制限などを念頭に、既存のモニタリング体制を有効活用

するよう開発された。例えば、学校健康診断に関する情報は、もともと担当していた健康

保険庁がモニタリングする、学校設備については、教育省がモニタリングする等である。 
郡や県レベルで各省庁が収集したモニタリングの結果は、SHC で共有され、JCC（国レベ

ル）に報告される。中央の行政官から成る JCC では、SHC からの報告された情報や各省庁

内の開発計画などに基づき、学校保健活動を評価するシステムとなっている。 
また、人的資源やインフラの制限（インターネットや道路・交通状況等）から、行政が

全ての学校の保健活動を監督することは非効率であるため、各学校がそれぞれに保健活動

を評価する学内自己評価システムを導入した。 
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図 2: 学校保健モニタリングシステム 
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(1) 学内自己評価システム 
タメイヤ郡だけでも 100 を超える小中学校があり、その全ての保健活動を行政官が直接

に監督するのは、人的資源や各行政の財政、社会インフラ（交通網、道路やインターネッ

ト）の制限などから実質的に不可能な状況にあることから、各学校が自身で活動を評価す

る学内自己評価システムを開発した。 
学内自己評価システムは、大きく分けて A. 活動の計画、B. 活動の実施、C. 活動の記録、

D. 活動の見直し、（以下、繰り返し）の工程で実施される。A. 及び B. については、前項

4.1.2『学校保健活動』にて触れているため、C. 及び D. について述べる。 
活動の記録は、まず、M&G 内に添付されている入力様式に活動を記録する。その後、学

期末に ISHC が主催する「自己評価会議」を開催し、活動の計画と記録を見直し、達成度、

計画変更、改善事項などについて話し合う。また、会議には、より客観的に評価するため、

コミュニティの代表など、外部の有識者を積極的に招待する。 
情報入力と分析を支援するツールとして、学校健康診断解析コンピュータプログラムを

開発した。このプログラムでは、健康診断の結果（身長や体重）を入力することで、例え

ば、低体重や肥満、発育不良の生徒の割合を確認できるなど、学内の健康問題を自動的に

分析できる（図３）。また、パイロット校がそれぞれ解析した健診結果を比較することで、

学校間の健康課題の比較を容易に行うことができる（図４）。 
これらのツールを活用し、各学校は学期ごとに活動を見直し、次の学期の保健活動を計

画する。 
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図 3: 健診の集計結果（サンプル） 

Major Findings

Number Percentage

12 9%
6 4%
28 20%

(4) Healthy 85 60%
9 6%
1 1%
0 0%

(7) False/Missing 0 0%

Number Percentage

0 0%
13 9%
42 30%
86 61%

(5) False/Missing 0 0%

Number Percentage

(1) Left
      6 / 6 129 91%
      6 / 9 0 0%
      6 / 12  12 9%
      Less than 6/12 0 0%
      False/Missing 0 0%
(2) Right
      6 / 6 133 94%
      6 / 9 0 0%
      6 / 12  7 5%
      Less than 6/12 1 1%
      False/Missing 0 0%

Number Percentage

Urine Test (Positive) 3 2%
Stool Examination (Positive) 0 0%
Bivalent Vaccination Received 139 99%
Meningitis Vaccination Received 139 99%
Heart Test (Positive) 0 0%
Surgery (Positive) 0 0%
Skin Test (Positive) 4 3%
ENT (Positive) 5 4%
Eye Test (Positive) 1 1%
Orthopedics (Positive) 0 0%
Blood Disease (Positive) 0 0%
Psychological (Positive) 0 0%
Dental (Positive) 37 26%

Result of Data Analysis on Height, Weight, and Eye Sight

(3) Mild Stunting (not critical)(<-1SD)

(5) Obesity(>+2SD)
(6) Severe Obesity(>+3SD)

(1) Severe Thinness (<-3SD)
(2) Moderate Thinness(<-2SD)
(3) Mild Thinness (not critical)(<-1SD)

(4) Overweight(>+1SD)

Medical Examination and Vaccination

3. Eye Sight

2 . Stunting (height for age)

(4) Healthy

1st Primary
141

2011/11/20

NAME of SCHOOLSchool Name

Number of Students
Date of Examination

Grade

1. Thinness and Overweight (BMI for age)

(1) Severe Stunting(<-3SD)
(2) Moderate Stunting(<-2SD)
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図 4: パイロット校における肥満度（４年生）の割合 

 

(2) 行政によるモニタリング 
「エ」国の学校保健情報は、「2.3 第 3 年次活動実績」でも触れたように、主に治療を行

うことを念頭にモニタリングシステムが構築され、予防を目的とした情報システムは脆弱

であった。例えば、健康診断で生徒の疾病が発見されると病院に紹介されるが、病院に受

診して初めて健康保険庁が生徒の情報を把握する。また、紹介された生徒の情報は、各学

校で保管され、学校看護師の監督職員が定期的に情報を回収する。他の健康な生徒の情報

は、基本的に保健省も関与していないため、例えば児童の身長や体重などを定期的に把握

はされていない。つまり、行政は病気や怪我が起きた後の情報は把握しているが、疾病の

予防に必要な情報は集約されていない。 
省庁にて既に規定があるモニタリング活動の場合も、記録様式が統一されていない、収

集方法が明確に指示されていない等の問題を抱えていたため、例えば地域ごとの比較が困

難であった。本プロジェクトでは、学校保健活動において各省庁がなすべきことを整理し、

M&G に記載した。その中で A. 既に規定があるが実施されていないモニタリング活動、及

び B. 既存の人材や財源で実施可能ものを明確にした（表 17）。なお、現時点での人材や財

源では対応できないことは、プロジェクト終了後、各省庁が実施するよう提言することに

留めた。 
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表 17: 本プロジェクトで具体化されたモニタリング活動の例 

既に規定があるが実施されていないモニタリング活動 
 保健省： 

保健省は尿検査と検便を行うことになっているが、検便は財源不足から実施されてい

ない。そのため、検便に係るモニタリング活動は実施されていない。 
 教育省： 

学校環境に係るモニタリング活動は、実施されていない、もしくは指定のフォーマッ

トが無いため、学校により出てくるデータにばらつきがある。 
 
既存の人材や財源で実施可能ものを明確にした活動 
 教育省： 

学校環境に係る質問票を統一することにより、学校間・地域間の学校施設の整備状況

を確認することができるようにした。 
 健康保険庁： 

応急処置用の薬や道具などの在庫管理ができることを明確にした。 
 
4.2. HPS モデルの開発手順 

本プロジェクト期間の４年間をかけて開発した HPS モデルは、主に以下の工程で開発し

た。 

 １年次：HPS の定義の決定、行政官の研修、パイロット校の選定、ベースライン調査 

 ２年次：M&G の開発 

 ３年次：M&G 実施体制の確立（TT や MT の組織） 

 ４年次：モデル校での実践を踏まえた M&G の改定及び HPS の完成 

 
4.3. HPS モデルの成果 
 

プロジェクト開始当初、学校保健活動や学内学校保健委員会について訊ねると、行政側

と学校現場の担当者からは「それは書いてある。でも動いていない」と繰り返し訴えてい

た。つまり、省庁が使用するマニュアルには、学校保健サービスとして実施すべき項目は

記載されてはいるが、学校現場ではまったく実施されていないか、たまに行われていると

しても、組織的には動いておらず、機能していない。また、学校保健の現場担当者からは、

学校保健サービスの重要性を十分認識しつつも、適切に実施するための知識、技術の不足

が指摘された。こうした背景により、HPS モデル開発は、エジプト人たちが既存の学校保

健サービス全体を見直し、「エ」国にふさわしい内容と実現可能な方法に練り直すプロセス

であるとともに、知識・技術の学び直しの機会でもあった。 

 

HPS モデル開発における具体的成果は以下のようにまとめられる。 

(1) 学校保健で扱うべきサービスの範囲、方法、システム、組織的構造、活動記録法、評

価法、また学校保健担当者の役割が確立した。 
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(2) 学校健診の内容と流れ、担当者の役割が保健人口省、健康保険庁、教育省の既存の枠

組みとの関連で整理され、確定した。 

(3) 活動記録用紙、学校健診に用いる問診表、病院への紹介状などのツールが開発された。 

(4) （１）と（２）が、M&G（学校健診のデモンストレーションとしての DVD と啓発用

リーフレットを含む）という形でひとつにまとめられた。 

(5) これまでの学校保健の実施ガイドラインなどが現場で使えるものではなかったことを

C/Pたちが最大の改善すべき点と認識し、M&Gが非常に実践的な内容のものとなった。 

(6) 開発作業を、行政官と学校現場の担当者を集めてのワークショップ方式とした結果、

学校保健の内容そのものの研修機会となるばかりでなく、その準備にかかわった行政

官である C/P たちが研修の実施技術も習得した。 

(7) また、開発過程にほぼ全員がかかわったため、３年次には「我々の M&G」、「我々の学

校保健」という表現が使われるようになり、C/P たちのみならず学校保健の現場担当者

たちにもオーナーシップが育った。 

(8) 開発したモデルをパイロットスクールでテストし、困難や不可能な作業や活動を詳し

く検討したことにより、予想される困難への工夫や解決法が共有され、普及ガイドラ

インに反映された。 

(9) 同テストは、記録の重要さと記録の持つ「力」を C/P 及び学校現場の担当者たちに認

識させた。記録の集計によりできあがったグラフで傾向などがよく読み取れること、

各学校がサービスの実施状況において自分たちがどこにあるかを確認でき、どうすれ

ば改善できるかを話し合うきっかけになることが理解できるようになった。 

(10) 上記のような話し合いの過程で、モニタリングが単なる行政による監査だけではなく、

改善、強化として生かすものであることが理解された。 

(11) ISHC の具体的役割が明確となり、学校保健の活動計画から実施、問題の解決及び改善

案の検討・採用に至るまで、ISHC が不可欠であり重要な役割を果たすことが認識され

た。 

(12) その必要性は認識されつつも実際には協働の機会がなかった保健人口省、健康保険庁、

教育省が、モデル開発のワークショップのたびに集まり、議論して各機関の役割や協

力方法を話しあった。その過程で、学校保健サービスはこの３機関の協力が不可欠で

あることを再認識すると共に、協力が不可能ではないことを彼らが証明することがで

きた。 
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第5章 上エジプト全域への普及 

5.1. 普及ガイドラインの概要 

普及ガイドラインは、HPS モデルを上エジプト全域に拡大するための方法論として、中

央および地方の保健人口省、教育省、健康保険庁の関係者が参考とするものとして開発し

た。本ガイドラインは、ファユーム県タメイヤ郡のパイロット校における活動結果を基に、

日本人専門家チームと「エ」国側 C/P との協議によりドラフトが作成され、2012 年６月か

ら始まった上エジプト普及活動の結果を取り込んだ上で最終版とされた。構成としては、

第１章「イントロダクション」、第２章「政策と法律」、第３章「組織制度」、第４章「実施」、

第５章.「提言」となっている。２章から４章の概要を以下に記す。各種法令、普及ワーク

ショッププログラムおよび参加者リスト、アクションプラン（案）および普及活動タイム

ライン（案）、予算（案）及び保健情報システム（案）の詳細については、添付資料に示し

た。 
 
(1) 政策と法律 
保健人口省は本プロジェクトを受け、2012 年６月に省令 369 号を制定し、2010 年の省令

384 号により設立された中央レベルの学校委員会（School Health Committee）を再活性化さ

せている。また、同省は「2012 年「エ」国における医療サービスと看護の向上に向けた戦

略構想」において、「学齢児童の健康」を焦点の一つとして取り上げている。これらの法律・

政策は WHO と保健人口省の学齢期児童健康部（SAHCD）が共同開発し、2008 年に発行さ

れた「学内クリニックを通じた学校児童への医療サービスマニュアル」を先例としている。

健康保険庁は 1993 年より学齢児童健康保険プログラムを実施し、６歳から 18 歳の学齢期

児童をカバーし、教育においては、2007 年に教育水準保証庁（National Agency for Quality 
Assurance and Accreditation of Education）が設立され、教育施設水準認定のための細かい基準

を定めている。特に学校保健は重要な位置を占め、保健関連施設設備から教員と生徒の健

康意識を含む５項目が含められている。HPS モデルを普及するための法的な枠組みは急速

に整備されつつあると言える。 
 
(2) 組織制度 
本プロジェクトで設立された組織制度を全国版として構成しなおして提案する（3.1.1 参

照）。基礎となるのは、中央レベルの「合同調整委員会」（JCC：Joint Coordination Committee）
（上記保健人口省省令 369 号によれば School Health Committee）、県レベルの「学校保健委

員会」（SHC：School Health Committee）、および学校レベルの「学内保健委員会」（ISHC：Internal 
School Health Committee）である。M&G の構成からも明確であるが、HPS モデルの学校保

健活動とその普及には ISHC が要となる。このほか、県においては各省庁（保健人口省、教

育省、健康保険庁）を代表する「コアトレーナー」および最初に訓練される「センター校」

が実施に必要である。 
 
(3) 実施 

HPS モデルの各県における普及は、以下のステップで実施するように提案している。 
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1) 中央レベルの C/P が「エ」国全体のコアトレーナーとなり、各県のコアトレーナーを

養成する。このような中央レベルによる訓練は、通年フォローアップ・強化訓練が行

われるべきである。 
2) 各省は、より大きな国家保健・教育方針、また各県の長期・短期計画の中に HPS モデ

ルが位置することを考慮して、その目標となる学校保健指標値を設定する。定期的に

これらの指標を中央・県レベルでモニタリングし、それぞれ目標値達成のための活動

の進捗を測り、また評価を行って目標値および活動そのものの妥当性を考察する。こ

れは HPS モデルで使用する指標と重なる場合と、各省が独自に設定する指標である場

合が考えられる。 
3) センター校を選出し、県のコアトレーナーによる訓練を行う。選出するセンター校の

数は、SHC の定めた普及計画、コアトレーナーの能力と予算などの制約に合わせる。

センター校の選出にはさまざまな条件が考慮される。なかでも、A. 常駐の学校看護師

（ヘルス・ビジター）がいること、B. 学内クリニック専用のスペースがあること、C. ク
リニックに健康診断のための基本的な機材があり、応急処置の備えがあること、D. 校
長に意欲があり、ISHC が他校を指導する能力があること、の４条件は必須である。次

に、選出されたセンター校において ISHC を設置する（4.1.1（3）参照）。ISHC のメン

バーのうち、学校医、学校看護師の訓練は、本プロジェクトで開発した学校保健実践

マニュアルを健康保険庁における予防ケアの既存カリキュラムに組み込んで行うのが

望ましい。また、その他の ISHC メンバーについては、学校保健実践マニュアルおよび

学校保健モニタリングガイドライン・監督指導計画（M&G）に依拠して、コアトレー

ナーが学校保健活動の訓練を実施する。 
4) 各センター校の ISHC は M&G の書式に沿ってアクションプランを計画し、活動を開始

する。 
5) コアトレーナーは各県の保健人口省、教育省、健康保険庁においてモニタリング担当

に訓練を行う。モニタリング担当者は、M&G に従ってモニタリングを実施する。また、

各 ISHC は自己評価を学校年度の終わりに行う。その結果から、次年度の普及活動に向

けた提言を導く。 
6) 学校間普及モデルを中心とした普及活動を実施する。まず、各県の SHC が長期の普及

構想に基づく予算年次ごとの実施計画を策定する。この計画策定には予算、ロジステ

ィクス、教材等の面を考慮に入れる必要がある。次にセンター校はコアトレーナーに

よる普及活動の訓練を受け、学校間普及活動に取り組む。センター校が指導できる学

校の数は時間・予算の中で限られるため、これに加えて各県のスーパバイザリー・ナ

ース、ソーシャルワーカー、環境人口教育担当教員などが、担当郡内において補完的

普及活動を行うことが可能である。 
7) 県のモニタリング担当者は、M&G に則して普及活動の進捗状況をモニタリングする。 
8) （６）から（７）のサイクル、またはセンター校を年度ごとに増やせる場合は、（３）

から（７）のサイクルを繰り返し、上エジプトのすべての小中学校が HPS となるよう

進めていく。 
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5.2.  HPS モデル普及のための提案 
 前項に記した普及ガイドライン実施においてとくに留意の必要な事項を提案する。 
 
(1) 国家レベルの計画 
普及ガイドライン添付にある「アクションプラン（案）」を基にした国家レベルの計画

は以下の要点を含むべきである。 
1) HPS モデルの位置づけ：国家保健・教育政策の中において、学校保健、HPS モデルが

どのような位置づけになるか確認する。 
2) 実施計画：各県のアクションプランを基に、中央レベルで予算年度において行うトレ

ーニング、教材配布等の計画を立案する。 
3) 予算措置：上記計画のための予算確保の措置を取る。 
4) 教材準備：M&G の更新が有用か否かを検討する。また、配布計画に従って必要な場合

は増刷を発注する。 
 
(2) 実施・責任体制 
1) 中央レベルによるトレーニング 
国家レベルでのトレーニング計画・実施の責任は、３省庁で分担する。本プロジェクト

に中心的な役割を果たした保健人口省学齢期児童健康部（SAHCD）、教育省環境人口教育

部、および健康保険庁学校保健部が主に担当する。すでに SAHCD トレーナーをはじめとし

たコアトレーナーチームが本プロジェクト内で活動を開始しており、引き続き継続してい

くことが望ましい。 
2) 県レベルにおける HPS モデル実施 
各県においては、SHC が中心となり計画立案、実施の監督を行う。中央レベル同様、本

プロジェクトに深くかかわったファユーム県の省庁の部署に鑑み、県の保健人口省プライ

マリーヘルスケア部、教育省環境人口教育部、健康保険庁学校保健部の職員がコアトレー

ナーとして活動を継続する。なお、上エジプト９県は本プロジェクト内の普及ワークショ

ップにおいて、コアトレーナーを選出済みであるが、今後は中央によるフォローアップと、

人材（人数および能力）のさらなる強化を図っていくことが必要である。 
 
(3) 今後の業務の流れ 
本プロジェクト終了後は、主として「エ」国の自助努力による活動継続が望まれる。そ

の業務の流れとして添付「普及ガイドライン」の「普及活動タイムライン（案）」を参照

の上、予算確保、トレーニング計画・実施を進めるべきである。とくに７月から６月の予

算年度、および９月から３月の学校年度を考慮することが重要である。 
 
(4) その他 
1) 学校保健情報システム 
本プロジェクトにおいて、パイロット校に導入した学校健康診断の解析コンピュータプ

ログラムは、学校レベルにおける保健情報システムの有用性を確認するためのものであり、

学校単位で予防を主とした保健情報を収集・分析する目的のものである。すなわち個人の
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診断とフォローアップではなく、学校内で生徒全体の健康状態の概要を把握し、健康教育

や健康改善のための活動計画に役立たせるために開発した。ファユーム県タメイヤ郡のパ

イロット校においては、このような趣旨でトレーニングを行い、情報システムを実施した

ところ、建設的な結果がみられた。従って、今後これに基づいた学校保健情報システムを

全国展開することは有効であると予想される。そのためには、以下の課題に対応すること

が必須である。 
 

A. 保健情報収集目的の明確化： 
使用されている指標（低体重、成長阻害）や基準（WHO の基準を使用）は、全国版と

して「エ」国の基準に見合ったものに設定しなおす必要がある。 
B. プログラムの管理： 

学校レベルや行政で使用する機材や人材などの配置や財源を明確にする。 
 
2) その他の研修等の活用 
上エジプト各県のコアトレーナーは、普及ワークショップにて２日間の訓練を受けては

いるが、今後さらなる指導訓練が必要である。本プロジェクト期間中にも計 14 人のエジプ

ト人研修生が日本における研修を受けており、このような人的資源を継続して活用しつつ、

HPS モデルの普及を支えていくことが有益である。そのためには、県レベルのコアトレー

ナーに対し、とくに学校現場を重視した集約的な訓練を行うことが最も効果的といえる。

同時に、各県への普及を指導・監督する中央レベルのコアトレーナーへも M&G に基づいた

訓練を徹底させ、保健人口省、教育省、健康保険庁それぞれが独自で HPS モデルの担当部

分を担えるようサポートが必要である。将来は「エ」国が地域の学校保健分野のリーダー

として、近隣諸国に HPS モデルを普及できるような体制を整えていくことが望ましい。 
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第6章 プロジェクトの総括 

本プロジェクトは、十分に整備されていない学校保健制度、関連省間における協力体制

の欠如、学校保健実施における財政及び人的資源の不足、行政レベル及び学校レベルの学

校保健におけるモニタリング、管理、評価の運営能力の不足の改善を課題として開始され

た。目標は、パイロット地域であるファユーム県タメイヤ郡において学校保健サービスの

質が向上するとともに、上エジプト地域において HPS モデル普及の基盤が整うことであっ

た。 
その活動は、最初の３年間で、パイロット地域において HPS モデルを開発し、それを学

校現場で試行し、その中での問題点や学びを基に改善し、最終的には「エ」国側自身で利

用できる実践モデルを完成するというプロセスで実施された。最終年次には、このモデル

を上エジプト全域に普及させるため、対象各県の関係者（主に行政側の人材）が普及活動

に取りかかれるよう、上記モデルの導入試験を実施した。 
HPS モデルは、このプロセスからも明確なように学校現場ベース・アプローチによる開

発を基本としており、農村地域における少ない人的資源、インフラ及び財源を考慮した自

立発展性及び持続性のあるモデルである。また、このモデルの実践の鍵は国家及び地方（県）

において保健人口省、健康保険庁、教育省の３省庁が一体となり学校保健サービスを提供

することであり、中央、県、郡レベルにおける同３省庁の協力体制の構築が鍵となる。HPS
モデルの開発過程で培われた、学校保健サービスの内容、組織化、実施方法、役割分担、

モニタリング方法の明確化、それに伴う学校保健人材の強化は、本プロジェクトの最大の

成果であるといえる。 
これらの成果は、以下の工夫が功を奏しており、今後、類似の事業を行う際の教訓とな

る。 
 

(1) 実施運営上の工夫と教訓 
1) 組織体制の構築 
当プロジェクトは保健人口省、健康保険庁、教育省の３省庁の、カイロ（中央）、ファユ

ーム県、タメイヤ郡に渡る保健人口省、健康保険庁、教育省の３省庁の各 C/P が関係する

ため、そのコミュニケーションの維持、協働の形の開発、また、自立発展に向けた３者の

人材養成が、プロジェクト実施・運営上重要であると考え、組織体制の構築においていく

つかの工夫がなされた。 
 

A. 行政レベル 
最終意思決定機関として中央３省庁の関係者も含む JCC、実務的な方針決定と進捗管理の

場としてプロジェクトサイトのファユーム県に SHC を設置した。JCC は、プロジェクトの

進捗状況の報告と重要事項の決定をもれなく行うと同時に、特に報告すべき現場からの個

別課題、中央の戦略や新しい動きなども報告された。その他、PDM 改定や終了時評価結果

の承認なども行われた。SHC では、現場での活動方針決定や具体的な進め方が報告・検討

され、パイロット校での活動管理が行われた。更に、プロジェクト開始当初及び４年次の
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HPS モデルの上エジプトへの普及段階では、カイロでの C/P との週例会議を行い、検討事

項を細かく頻繁に話し合った。 
 
B. 学校レベル 
漠然と理解されていた ISHC の姿を明らかにし、ISHC を各パイロット校に組織して実際

に活動を開始させることによって、プロジェクトの学校現場レベルにおける学校関係者の

自主的活動を促した。 
 
2) 現場開発主義 
「エ」国にふさわしい HPS モデルを構築するために、学校現場の現実の確認からスター

トし、現場関係者の知識、知恵、ニーズが生かされるよう「学校現場ベース・アプローチ」

を基本方針とした。プロジェクト開始当初にはすでに WHO が支援した学校保健マニュアル

が存在したが、タメイヤの学校に置いては全く見られないばかりか、現場関係者はその存

在も知らない状況であった。この点を改める（実践性のある学校保健マニュアルとする）

のが当プロジェクトの本来的な役割と考え、「現場で使える親切で実践的なマニュアル」を

開発するには、学校現場の関係者を巻き込んだプロセスが不可欠という認識に基づいた方

針である。 
当初、学校現場ベース・アプローチが可能なのか疑問視する意見も C/P 側にはあった。

それは「「エ」国では上からやるべきことを指示すべきである」という見方に基づくもので

あった。しかし実際には学校現場ベース・アプローチが有効に働いたと言える。M&G は、

現場の知識と問題意識を出し合うことからはじめ、その上にカイロ、ファユームの C/P た

ち、専門家チームがさらに内容を補って完成させたものである。また、モニタリング方法

に関しても、「エ」国において学校現場から行政が情報を集積するという意味ではほとんど

機能していなかった保健情報のモニタリングシステムに焦点を当てた。学校現場関係者間

で話し合った結果、「エ」国学校保健において実施可能なモニタリグ方法を構築することが

できた。それは、学内関係者による学校保健活動の記録を徹底させ、その記録に基づいた

セルフモニタリングを行ってデータを蓄積する「学内セルフモニタリング」と、学内モニ

タリング結果を行政側がニーズに応じて提出を求め、活動をモニターし、データを健康問

題の予防に生かす「行政モニタリング」の２段階方式である。 
更に、このように現場の意見を取り入れ開発されたマニュアルやモニタリングがどの程

度使用可能か実証テストを繰り返し行った。実証結果を発表するワークショップを開催し、

実際に使った担当者たちからの意見、感想をくみ上げ、改定に生かした。現場の声が直接

マニュアルの内容に影響することを彼ら自身が理解でき「我々の M&G」 との考えが行き

渡ったこと、また、活動記録がいかに使われるものであるかを彼らが具体的に理解する結

果となった。 
このようにプロジェクトの全てのプロセスにおける学びや試行錯誤のなかで生まれた工

夫を、第４年次に取り組んだ「普及ガイドライン」の内容に生かすことができた。それは、

共に歩いてきた C/P たちと、「実現可能」で、さらに環境やリソースの異なる地域でも「応

用可能な」ガイドラインしたいという明確な方針を共有することができた結果でもあると

言えよう。  
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3) 人材育成へのアプローチ 
全てのプロジェクト活動について、学校保健人材の養成という視点を持って取り組んだ。

例えば、必要に応じて日本の学校保健、学校健診、健康教育、コンピュータプログラムな

どの実践的技術研修を実施した。また、忙しい C/P たちが「宿題」ではなく、その場で議

論し、結果を形にできるよう、マニュアルやモニタリングシステムの開発はワークショッ

プの形で実際の作業を進めるようにした。繰り返しこうした研修やワークショップを行い、

次第に C/P たちを中心に準備・実施できるようになり、４年次には、ワークショップでの

作業の理解が進み、時間内にアクションプランを作成できるようになった。 
また、具体的な目標ごとにタスクチームを組織したことにより、C/P たちが責任とオーナ

ーシップをもって進めることができた。こうしたタスクチームでの作業もワークショップ

形式で進め、また、C/P たちとの準備会議に時間をさいた結果、討議すべき内容の準備、作

業における役割の分担、結論を記録する用紙の作成など具体的作業を C/P たちが自発的に

するようになった。 
 

4) 治安悪化への対応 
活動期間中に、2011 年１月ムバラク政権崩壊、その後の国内治安情勢悪化を受けてプロ

ジェクトは２回中断した。その結果、専門家チームによる現地活動が困難となり、プロジ

ェクトの行程の大幅見直しを行ったが、予定期間内にプロジェクト目的を完遂することが

できた。その理由は、専門家チーム及び「エ」国側 C/P の協力体制強化や、上記に述べた

C/P の成長、プロジェクトへのコミットメントの強化がタイムリーに進んでいたためであり、

専門家チームによる遠隔指導で、C/P が主体となり予定していた会議やワークショップを行

うことができた。 
 
(2) 他の支援機関や JICA の多事業との連携の可能性 
以下、本プロジェクトの成果と結びつく、将来的な他ドナーとの連携の可能性を記す。

なお、「エ」国内では、HPS モデルの完成（M&G を含む）と普及ワークショップの成果を

受けて、保健人口省が普及活動の予算確保に動くことを示唆している。また、ドナー支援

としては、コアトレーナー養成支援と学内利用完結型の学校保健情報システムを行政情報

システムと連動させるためのモデル開発を期待している。 
 
1) WHO 地域事務所との連携 
プロジェクト開始期より WHO 地域事務所から協力に関するアプローチがあり、当プロジ

ェクト成果を見てからその方法を検討するとしている。 
 

2) 世銀コミュニティ保健プロジェクトとの連携 
世銀は、学校保健と栄養または非感染症を対象とするプロジェクトを開始する予定であ

り、当プロジェクト開発の M&G を広域利用する検討している。学校保健とコミュニティ保

健を効果的にリンクさせた総合的な予防プロジェクト形成が期待できる。 
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3) 民間国際 NGO との連携 
アラブ医療連合（AMU、Arab Medical Union）が上エジプトの学校児童を対象としたプロジ

ェクトを 2012 年７月より本格的に開始している。WHO のコンセプトに基づく JICA プロジ

ェクトは予防主体であり、治療に重きを置いたこの AMU のプロジェクトとの相互補完的な

連携効果が期待されている。AMU がファユーム県からプロジェクトに着手すると決めた点

は当プロジェクトによって、保健人口省、教育省、健康保険庁の協力体制が整っていたこ

と、ISHC が設立されていたこと、訓練された人材が活用できること、当プロジェクト開発

の M&G を活用できたこととしている。 
 
4) 最終 JCC における結論と提言 
2012 年 10 月４日、JCC が開催され、当該プロジェクト最終協議が行われた。その中で当プ

ロジェクト成果活用に係る各関係機関の今後の取り組みについて、以下のとおり確認され

た。詳細は別添の JCC 議事録に記載されている。 
 
A. 「エ」国保健省の方針 
現在保健省で作成中の５ケ年計画において、「学校保健」がプライマリーヘルスケア分野

の最優先政策として取り上げられる予定である。この政策への反映は当プロジェクトの成

果が大きく影響していることが強調された。 
 
B. JCC における各ドナーの意見 
JCC に参加した WHO、UNICEF、AMU 代表から、当該プロジェクトが高く評価され、特に

M&G を画期的成果として、これら機関が既に実施中、もしくは実施予定の保健関連プロジ

ェクトで、M&G の活用を視野に入れたいとの説明があった。また、WHO 代表から、これ

まで各ドナーが進めてきた学校保健関連プロジェクトはドナー間の調整が不足であったこ

とを反省し、近々ドナー会合を開催し、ドナー間協力による学校とコミュニティを包含し

たプログラムの形成を行いたいとの発言があった。 
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List of JICA Experts 

FY2008 (Project Year 1: November 2008 - March 2009) 

No. Name Designation Summary of Tasks Period (year/month/date) Duration 
(Day) 

Duration 
(Month) 

1 Mr. Tateo Kusano 

Project Chief 
Advisor / 

Monitoring on 
School Health 

Supervise the 
following tasks by 
JICA expert team. 
Establish and 
implement JCC and 
SHC. 

2008/12/1 ～2009/1/17 48  

2.90  

2009/2/4 ～2009/3/14 39  

2 Mr. Atsushi Takahashi Institutional Expert 
(1) 

Draft M&G based on 
the actual situation of 
school health 
monitoring and 
supervision. 

2009/1/12 ～2009/3/4 52  1.73  

3 Ms. Hikari Morikawa Institutional Expert 
(2) 

Draft M&G based on 
the actual situation of 
school health 
monitoring and 
supervision. 

2009/1/22 ～2009/2/14 24  0.80  

4 Dr. Yoshihisa Yamazaki Child Health / 
Nutrition (1) 

Conduct trainings on 
school health at 
national and local 
levels. 

2008/12/28 ～2009/1/6 10  
1.00  

2009/2/16 ～2009/3/7 20  

5 Ms. Tomoyo Wada Child Health / 
Nutrition (2) 

Explain and discuss 
Inception Report. 2008/12/1 ～2008/12/15 15  0.50  

6 Ms. Akiko Hayashi Health Education 

Draft M&G based on 
the actual situation of 
school health 
monitoring and 
supervision. 

2009/1/10 ～2009/3/16 66  2.20  

7 Ms. Mika Nishihara School 
Environment 

Draft M&G based on 
the actual situation of 
school health 
monitoring and 
supervision. 

2009/1/14 ～2009/3/14 60  2.00  

8 Ms. Madoka Mori Training 
Programming 

Select HPS and 
prepare school clinics. 
Conduct and analyze 
BLS. 
Plan and conduct the 
above trainings. 

2008/12/1 ～2009/3/14 104  3.47  

TOTAL PY1 (Local) 438  14.60  

 

No. Name Designation Summary of Tasks Period (year/month/date) Duration 
(Day) 

Duration 
(Month) 

1 Mr. Tateo Kusano 

Project Chief 
Advisor / 

Monitoring on 
School Health 

  2008/11/28 ～2008/11/30 3  0.10  

2 Mr. Atsushi Takahashi Institutional Expert 
(1)   2009/3/9 ～2009/3/10 2  0.07  

3 Ms. Hikari Morikawa Institutional Expert 
(2)   2008/11/28 ～2008/11/30 3  0.10  

6 Ms. Akiko Hayashi Health Education   2008/12/29 ～2008/12/31 3  0.10  

8 Ms. Madoka Mori Training 
Programming   2009/3/17 ～2009/3/17 1  0.03  

TOTAL PY1 (Domestic) 11  0.37  
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FY2009 (Project Year 2: May 2009 - March 2010) 

No. Name Designation Summary of Tasks Period (year/month/date) Duration 
(Day) 

Duration 
(Month) 

1 Mr. Tateo Kusano 

Project Chief 
Advisor  

Monitoring on 
School Health 

Supervise the 
following tasks by 
JICA expert team. 
Implement JCC and 
SHC. 

2009/5/1 ～2009/6/4 35  

3.67  2009/7/6 ～2009/8/19 45  

2010/2/12 ～2010/3/13 30  

2 Dr. Allapichay Ibrahim 

Vice Project Chief 
Advisor / 

Institutional Expert 
(1) 

Provide basic medical 
equipment for school 
clinics. 
Develop draft M&G. 

2009/5/1 ～2009/7/13 74  
5.00  

2009/10/3 ～2009/12/17 76  

3 Ms. Hikari Morikawa Institutional Expert 
(2) 

Develop health 
education materials. 

2009/7/9 ～2009/7/23 15  
1.00  

2010/2/11 ～2010/2/25 15  

4 Dr. Yoshihisa Yamazaki Child Health / 
Nutrition (1) 

Practice draft M&G to 
monitor school health 
services. 

2009/7/14 ～2009/8/8 26  
1.40  

2010/2/13 ～2010/2/28 16  

5 Ms. Tomoyo Wada Child Health / 
Nutrition 

Revise PDM for 
monitoring and 
evaluation. 

2009/5/17 ～2009/5/31 15  0.50  

6 Dr. Takeo Mori Health Examination Conduct trainings for 
health care providers. 2009/11/11 ～2009/11/25 15  0.50  

7 Ms. Akiko Hayashi Health Education / 
IEC 

Conduct trainings on 
the use of draft M&G. 
Practice school health 
services following 
draft M&G. 

2009/5/1 ～2009/6/29 60  

6.00  2009/10/6 ～2009/12/4 60  

2010/1/15 ～2010/3/15 60  

8 Ms. Yoko Akasaka Distance Technical 
Cooperation 

Conduct the school 
health exchange 
between Japan and 
Egypt through satellite 
TV. 

2009/10/21 ～2009/11/14 25  0.83  

9 Ms. Mika Nishihara School 
Environment 

Practice school health 
services following 
draft M&G. 

2009/7/6 ～2009/8/19 45  1.50  

10 Ms. Madoka Mori Training 
Programming 

Plan, prepare and 
conduct the above 
trainings & workshops 
and a school heath 
campaign. 

2009/6/1 ～2009/8/19 80  

5.83  2009/10/9 ～2009/12/2 55  

2010/2/4 ～2010/3/15 40  

TOTAL PY2 (Local) 787  26.23  

 

No. Name Designation Summary of Tasks Period (year/month/date) Duration 
(Day) 

Duration 
(Month) 

8 Ms. Yoko Akasaka Distance Technical 
Cooperation   2009/10/15 ～2009/10/19 5  0.17  

TOTAL PY2 (Domestic) 5  0.17  
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FY2010 (Project Year 3: April 2008 - March 2009) 

No. Name Designation Summary of Tasks Period (year/month/date) Duration 
(Day) 

Duration 
(Month) 

1 Mr. Tateo Kusano 

Project Chief 
Advisor / 

Monitoring on 
School Health 

Supervise the 
following tasks by 
JICA expert team. 
Implement JCC and 
SHC. 

2010/6/8 ～2010/7/15 38  
2.47  

2010/10/9 ～2010/11/13 36  

2 Dr. Kikuo Oishi 

Vice Project Chief 
Advisor / 

Institutional Expert 
(1) 

Develop and 
implement a new 
monitoring system. 

2010/7/7 ～2010/8/6 31  
2.03  

2010/11/1 ～2010/11/30 30  

3 Ms. Hikari Morikawa Institutional Expert 
(2) 

Conduct health 
education trainings. 2010/10/14 ～2010/10/27 14  0.47  

4 Dr. Yoshihisa Yamazaki Child Health / 
Nutrition (1) 

Develop job 
description. 
Conduct health 
examination trainings. 

2010/7/3 ～2010/7/23 21  
1.10  

2010/10/9 ～2010/10/20 12  

5 Ms. Tomoyo Wada Child Health / 
Nutrition (2) 

Collect and analyze 
school health data. 
Review the current 
monitoring system. 

2010/6/8 ～2010/6/17 10  0.33  

6 Ms. Akiko Hayashi Health Education / 
IEC 

Develop a new 
monitoring system. 

2010/7/5 ～2010/8/3 30  

2.60  2010/10/1 ～2010/10/31 31  

2011/1/16 ～2011/2/1 17  

7 Mr. Shinichiro Takeda Distance Technical 
Cooperation 

Develop Health 
Examination DVD. 2010/7/2 ～2010/7/31 30  1.00  

8 Ms. Sachiko Miyake School 
Environment 

Conduct research on 
school environment. 2010/11/1 ～2010/11/30 30  1.00  

9 Ms. Madoka Mori Training 
Programming 

Plan, prepare and 
conduct the above 
trainings. 

2010/6/8 ～2010/7/13 36  

3.43  2010/10/5 ～2010/11/28 55  

2011/1/21 ～2011/2/1 12  

10 Mr. Daigo Sano 
Information System 

Enforcement / 
Liaison Officer 

Collect and analyze 
school health data. 
Review the current 
monitoring system. 

2010/6/8 ～2010/7/19 42  1.40  

TOTAL PY3 (Local) 475  15.83  

 

No. Name Designation Summary of Tasks Period (year/month/date) Duration 
(Day) 

Duration 
(Month) 

1 Mr. Tateo Kusano 

Project Chief 
Advisor / 

Monitoring on 
School Health 

  2011/2/9 ～2011/2/15 7  0.23  

6 Ms. Akiko Hayashi Health Education / 
IEC   2011/2/2 ～2011/2/15 14  0.47  

7 Mr. Shinichiro Takeda Distance Technical 
Cooperation   

2010/6/16 ～2010/6/30 15  

0.97  

2010/11/3 ～2010/11/29 7  

2010/12/9 ～2010/12/16 3  

2011/1/24 ～2011/1/26 3  

2011/2/24 ～2011/2/24 1  

9 Ms. Madoka Mori Training 
Programming   2011/2/2 ～2011/2/15 14 0.47 

TOTAL PY3 (Domestic) 64  2.13  
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FY2011-2012 (Project Year 4: May 2011 - November 2012) 

No. Name Designation Summary of Tasks Period (year/month/date) Duration 
(Day) 

Duration 
(Month) 

1 Mr. Tateo Kusano 

Project Chief 
Advisor / 

Monitoring on 
School Health 

Supervise the 
following tasks by 
JICA expert team. 
Conduct JCC and 
SHC. 

2011/6/13 ～2011/7/12 30  

4.40  

2011/9/20 ～2011/10/19 30  

2012/1/23 ～2012/2/12 21  

2012/4/29 ～2012/5/12 14  

2012/6/23 ～2012/7/15 23  

2012/10/1 ～2012/10/14 14  

2 Ms. Maki Tanaka Institutional Expert 
(1) 

Prepare Dissemination 
Guideline. 
Plan, prepare and hold 
dissemination 
workshops 

2012/1/21 ～2012/3/1 41  

5.37  
2012/4/28 ～2012/6/6 40  

2012/6/22 ～2012/7/28 35  

2012/8/23 ～2012/10/6 45  

3 Ms. Hikari Morikawa 
Institutional Expert 

(2) / Health 
Education 

Prepare final M&G. 
Complete HPS model. 

2011/6/11 ～2011/6/25 15  
1.00  

2012/3/4 ～2012/3/18 15  

4 Dr. Yoshihisa Yamazaki Child Health / 
Nutrition (1) 

Prepare final M&G. 
Complete HPS model. 

2011/6/18 ～2011/7/11 24  

2.23  
2011/10/22 ～2011/11/4 14  

2012/3/12 ～2012/3/26 15  

2012/9/29 ～2012/10/12 14  

5 Dr. Takeo Mori Health Examination 
Conduct trainings for 
school doctors and 
nurses. 

2011/6/11 ～2011/6/23 13  0.43  

6 Ms. Akiko Hayashi Monitoring / 
Evaluation 

Prepare final M&G. 
Complete HPS model. 
Prepare mid-term and 
terminal evaluations. 

2011/6/3 ～2011/7/17 45  

6.07  
2011/10/10 ～2011/11/23 45  

2012/1/13 ～2012/2/11 30  

2012/5/7 ～2012/7/7 62  

7 Ms. Mami Ishii Training 
Programming 

Prepare final M&G. 
Complete HPS model. 
Conduct End-line 
Survey. 
Plan, prepare and hold 
dissemination 
workshops. 

2011/6/11 ～2011/6/25 15  

5.37  

2011/11/16 ～2011/11/25 10  

2011/12/17 ～2012/1/18 33  

2012/2/24 ～2012/4/7 44  

2012/5/17 ～2012/7/1 46  

2012/10/1 ～2012/10/13 13  

8 Mr. Daigo Sano 
Information System 

Enforcement / 
Liaison Officer 

Prepare final M&G. 
Complete HPS model. 
Plan, prepare and hold 
dissemination 
workshops. 

2011/6/10 ～2011/7/1 22  

5.40  

2011/9/20 ～2011/11/25 67  

2012/4/12 ～2012/5/19 38  

2012/8/16 ～2012/9/14 30  

2012/10/1 ～2012/10/5 5  

TOTAL PY4 (Local) 908  30.27  

  
     

   

No. Name Designation Summary of Tasks Period (year/month/date) Duration 
(Day) 

Duration 
(Month) 

2 Ms. Maki Tanaka Institutional Expert 
(1)   2012/7/26 ～2012/7/27 2  0.06  

3 Ms. Hikari Morikawa 
Institutional Expert 

(2) / Health 
Education 

  
2011/12/1 ～2012/12/20 11  

0.86  
2012/4/19 ～2012/5/15 15  
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4 Dr. Yoshihisa Yamazaki Child Health / 
Nutrition (1)   2011/11/29 ～2012/12/10 9  0.30  

TOTAL PY4 (Domestic) 37  1.22  

 

 

 

Short Term Experts: Total Duration (month)－Local 86.93   

Short Term Experts: Total Duration (month)－Domestic 3.89   

Short Term Experts: Total Number of Experts 17  

Short Term Experts: Total No. of Visits (visits) 83  

Short Term Experts: Average Duration per Visit (month) 1.05   
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研修員受入実績  
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CP Training in Japan 

Title of the 
Training Date Place Participant 

School Health 
Training Course 
in Japan 

May 14 
to Jul. 4, 

2009 

JICA 
Chubu 

1)      Dr. Mohsen Goma 
Position: Director of School Health, Health Insurance 
Organization, Fayoum Governorate 

2)      Dr. Doaa Mohmoud 
Position: Manager of School Health, Ministry of Health, Fayoum 
Governorate 

Country Focused 
Training Course 
"School Health"  

Sep. 23 
to Oct. 9, 

2009 

1)      Dr. Omayma Mostafa  
Position: Deputy Project Manager / Director of Specialized 
Center, Health Education and Nutrition Department in School 
Health Insurance Program, Health Insurance Organization  

2) Ms. Elham Mohamed Abul Khair  
Position: General Manager of Environment and Population 
Department, Ministry of Education 

School Health 
Training Course 
in Japan 

May 16 
to Jul. 3, 

2010 

1)      Dr. Farag Abdel Moaez 
Position: The Health Directorate, Tammia District, Ministry of 
Health 

2)      Dr. Osama El Garhy 
Position: The Manager of School Health Insurance in Urban 
Fayoum, Health Insurance Organization, Fayoum Governorate 

Country Focused 
Training Course 
"School Health" 

Sep. 26 
to Oct. 9, 

2010 

1)      Dr. Abdel Rahman El Saqa 
Position: The Head of Central Administration, the Central 
Department of Medical Affairs, Health Insurance Organization 

2)      Dr. Salah Abu Taleb 
Position: The General Director of Health Insurance Organization, 
Fayoum Governorate 

School Health 
Training Course 
in Japan 

Aug. 21 
to Oct. 7, 

2011 

1)      Dr. Sahar M. Ahmed 
Position: Research and Training Coordinator, Doctor in SAHCD, 
PHC, Ministry of Health 

Country Focused 
Training Course 
"School Health" 

Feb. 12 
to 28, 
2012 

1)      Mr.Maklad Mossad Mostafa Abdou 
Position: Specialist, General Department for Environmental & 
Population Education, Ministry of Education 

2)      Dr.Boles Fakhky Farag Mikhuel 
Position: Medical Manager Division, School Health Division, 
Health Insurance Organization Fayoum Branch 

3)      Ms.Matouk Eman Ahmed Hamed 
Position: Director of Primary Care in the Gharbia Governorate, 
Directorate of Health Affairs, Gharbia Governorate / Ministry of 
Health 

School Health 
Training Course 

in Japan 

May 20 
to Jul. 

06, 2012 

1)      Dr. Saleh Asser Mahmoud Sami 
Position: School Age Children Health Care Department, Ministry 
of Health and Population 

2)      Mr. Abdelaziz Mahmoud Abdel Aziz Mohamed 
Position: Supervisor of Tamia District, Population and 
Environment Department, Ministry of Education 

 

 



2 

 

Overview of Trainings 

For the goal of improving a school health system, the participants learned the school health systems and their 
activities in Japan by various lectures and school inspections, and shared their experiences with other 
countries' participants. Identifying their own country's issues and obtaining clues to solve them, they made 
their action plans to implement after their return to Egypt at the end of the trainings. About a few months later 
after their return, they participated in their follow-up training session through JICA-Net, and each participant 
had a presentation about his/her action plan's progress.
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Equipment List 

1) Provision of Office Equipment 

  Description Specification Qty. 
Unit 
Price 
(LE) 

Date of 
Purchase & 
Inspection  

Place of Delivery Condition 

1 Photocopy machine Canon iR 3035N 1 
1 

50,000 
50,000 

Feb. 2, 2009 
Mar. 11, 2009 

MOHP Cairo 
HIO Fayoum 

well managed 

2 Lap top computer Toshiba Tecra A10-11L 2 14,850 Mar. 8, 2009 MOHP Cairo 

3 Portable ink jet printer HP Officejet Hp 470wbt 2 2,500 Mar. 8, 2009 MOHP Cairo 

4 Potable projector Panasonic PT-LB75EA 1 8,800 Mar. 8, 2009 MOHP Cairo 

5 Handy video camera Sony 
AVCHD-HDD-HDR-SR10E 1 8,020 Mar. 8, 2009 MOHP Cairo 

6 Screen with three legged support VGA 1 3,510 Mar. 8, 2009 MOHP Fayoum 

7 Wireless Amp with a built-in speaker  Mipro 707 1 9,250 Mar. 8, 2009 MOHP Fayoum 

9 Laser printer Canon i-sensys MF 4690 2 6,000 Mar. 11, 2009 MOHP Cairo 
MOHP Fayoum 

10 Digital camera Canon power shot G10 1 5,000 Mar. 11, 2009 MOHP Cairo 

11 White Board on wheel made in China 1 5,000 Mar. 11, 2009 MOHP Fayoum 
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2) Provision of Basic Medical Equipment Supply 

  Description Specification Qty. 
Unit 
Price 
(LE) 

Date of 
Purchase 

Date of 
Inspection Place of Delivery Condition 

1 Desk for nurse/doctor W120, D60, H80cm 20 600 

Aug. 17, 
2009 

Aug. 9-12 
&15, 2009 

20 Pilot Schools: 
1) Menshat El Gamal School 
(B.ED) 
2) Saweris School (B.ED) 
3) Mogama Sersena Primary 
School 
4) Sersena School (B.ED) 
5) Al Mokatla Primary School 
6) Fathy Ali School (B.ED) 
7) Abo Taleb School (B.ED) 
8) Kafr Mahfoz Preparatory 
School (B.ED) 
9) Tammia Primary School for 
Girls (B.ED) 
10) Saleh Salem Primary School 
(B.ED) 
11) El Rodda School for Boys 
12) Dawar El Wabor Primary 
School 
13) Kadry School (B.ED) 
14) Hassan Abd El Aziz (B.ED) 
15) Dar El Salam Preparatory 
School 
16) El Galaa Primary School 
17) Abo Rehab Primary School 
18) Kom Oshem Primary School 
19) Kasr Rashwan Preparatory 
School 
20) Saad Roby Preparatory 
School 

well 
managed 

2 Chair for nurse/doctor Steel with backrest, no caster 20 300 

3 Chair for patient H50-60cm, wood without backrest, no 
caster 20 250 

4 Examination bed W180, D60, H60cm, steel pipe (legs), 
reclining type 20 550 

5 Cabinet for records of patients W45, D60, H105cm, 3 drawers steel 20 600 

6 Cabinet for medicine and equipment W50, D27, H140cm, steel and glass 
with lock 20 550 

7 Height meter Ranged up to 200cm, wooden, scale 
range 1mm 20 250 

8 Weight scale (analog) portable ranged up to 130kg, scale range 1kg 20 150 

9 Medical lamp-stand type Stand type-single, electronic power, 
steel 100-150cm 20 350 

5 Tape measure Scale range, range up to 200cm 20 50 
11 Eyesight test chart  Plastic, L65, W35cm 20 100 

12 Stethoscope Double head, aluminum, about 80 cm, 
about 100g 20 200 

13 Dental mirror Diameter 2.2cm, length 15cm, round 
handle 20 50 

14 Dental tweezers Stainless steel, length 15cm 20 50 
15 Medical treatment tweezers Stainless steel, straight, length 15 cm 20 50 
16 Trash basket (type1) 5-liter red color 20 75 
17 Trash basket (type2) 5-liter another color 20 75 
18 Clinical thermometer Mercury thermometer, scale range 0.1C 20 75 
19 Sphygmomanometer Mercury, aneroid desktop 20 375 
20 Wash stand and wash basin Stainless steel, single type 20 350 
21 Screen W100, H150cm 20 350 
22 First aid kit only case Metal W33, D45, H15cm 20 350 
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3)    Provision of Other Equipment 

  Description Specification Qty. 
Unit Price 

(LE) 
Date of Purchase 

& Inspection 
Place of Delivery Condition 

1 Car (sedan) Nissan Sunny Ex Salon 1 89,500 Dec. 19, 2009 MOHP Cairo 

Well managed 

2 Car (van) Toyota Hiace Commuter DLX15 1 171,000 Dec. 17, 2009 MOHP Cairo 

3 Lap top Computer HP Pavilion DV6-2150 2 11,150 Mar. 10, 2010 MOHP Cairo 

4 Desk top Computer HP 6000 Pro Micro Tower 3 8,750 Mar. 10, 2010 
Fayoum MOHP, 

HIO, MOE 

5 SPSS Software 
PASW statistics base 
PASW custom tables 

2 13,340 Mar. 8, 2010 MOHP Cairo 
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在外事業強化費実績  
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List of Local Consultant Contracts 

  Name of Contractor Duration of Contract Cost (USD) Summary of Work Content Result 

1 El Zanaty & Associates Jan. 6, 2009 - Mar. 12, 2009 77,788 Baseline Survey for the project Complete 

2 Center for Development Services Oct. 26, 2011 - Jun. 18, 2012 59,989 
Editing of Implementation Manual and Monitoring 
Guidelines for School Health Services 

Complete 

3 El Zanaty & Associates Mar. 10, 2012 - Jun. 10, 2012 97,333 End-line Survey for the project Complete 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

別添６ 

PDMの変遷  



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 
別添６－１ 

PDM ver.0 

  



 

 

  



1



 



 

 

 

 

 

 
別添６－２ 

PDM ver.1 
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別添７ 

JCC会議議事録 



 

 

  



A total of six Joint Coordination Committee (JCC) meetings were held for the four years of the 
Project. The date of each meeting is as follows; 
 
 The first JCC:  December 23, 2008 
 The second JCC: May 26, 2009 
 The third JCC: July 6, 2010 
 The fourth JCC: June 27, 2011 
 The fifth JCC: July 5, 2012 
 The sixth JCC: October 4, 2012 
 
Discussion and comments in each meeting are shown in the following minutes. 
The 4th and 5th JCC meetings were held between the Mid-term Review Team and the Egyptian 
counterparts and between the Terminal Evaluation Team and the counterparts, respectively. For 
the detailed information, refer to the Mid-term Review Report and Terminal Evaluation Report.
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別添８ 

SHC会議議事録 



 

 

  



Fifteen School Health Committee meetings were held for the Project implementation period. 
The followings are the date of each meeting. 
 
 The first SHC meeting:  January 4, 2009 
 The second SHC meeting:  January 21, 2009 
 The third SHC meeting: March 10, 2009 
 The fourth SHC meeting: May 14, 2009 
 The fifth SHC meeting:  July 9, 2009 
 The sixth SHC meeting: August 16, 2009 
 The seventh SHC meeting: October 20, 2009 
 The eighth SHC meeting: December 13, 2009 
 The ninth SHC meeting: March 9, 2010 
 The tenth SHC meeting: June 16, 2010 
 The eleventh SHC meeting: October 27, 2010 
 The twelfth SHC meeting: June 23, 2011 
 The thirteenth SHC meeting: October 9, 2011 
 The fourteenth SHC meeting: February 8, 2012 
 The fifteenth SHC meeting: May 10, 2012 
 The sixteenth SHC meeting: July 3, 2012 
 
Discussion and comments in each meeting are shown in the following minutes. 
The 16th SHC meeting was held between the Terminal Evaluation team and the Egyptian 
counterparts. For the detailed information, refer to the Terminal Evaluation Report. 
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List of Project Activities in the First Project Year 

  

Date Activities Place Lecturer and Participants Remarks 

December 
30, 2008 

School Health in 
Japan 

Cairo (1) 6 administrative officers 
for school health at the 
central level 

(2) Lecturer: Dr. Yoshihisa 
Yamazaki 

(1) Introduced Japanese school health and JICA’s training 
course in Japan “School Health” 

(2) Explained about the concepts of Health Promotion 
School and Center Schools, and the idea on zoning 

January 4, 
2009 

School Health in 
Japan 

Fayoum (1) 10 administrative officers 
for school health at the 
governorate level 

(2) 1 Japanese expert 
(3) Lecturer: Dr. Yoshihisa 

Yamazaki 

(1) Introduced Japanese school health and JICA’s training 
course in Japan “School Health” 

(2) Explained about the concepts of Health Promotion 
School and Center Schools, and the idea on zoning 

March 3-4 Training of 5 Pilot 
Schools for School 
Health Services 
 

Fayoum (1) 82 school personnel 
(school teacher, school 
doctor and nurse, and 
social worker) of 5 Pilot 
Schools 

(2) Lecturer: Dr.Yoshihisa 
Yamazaki 

Participants made the action plan for school health 
activities. 
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List of Project Activities in the Second Project Year 

Date Activities Place Lecturer and Participants Remarks 

May 6-7, 
2009 

Training of 15 Pilot 
Schools for School 
Health Services 

Fayoum (1) 169 school personnel 
(teachers, school doctor 
and nurse, and social 
worker) of 15 Pilot 
Schools 

(2) Lecturer: Dr. Yoshihisa 
Yamazaki 

Participants made the action plan for school health 
activities. 

June 15-17 Workshop for 
Development of 
Implementation 
Manual for School 
Health Services -1 

Fayoum (1) 33 TF1-4 members 
(2) JICA expert team (JET) 

Developed the operational manual on Theme1 (Health 
Education), Theme2 (Family and Community 
Participation), Theme3 (School Environment), and Theme 4 
(Water and Sanitation). 

July 12 Kick-off Meeting of 
Internal School 
Health Committee 

Fayoum (1) 20 Pilot Schools 
(2) 5 Fayoum C/P 
(3) 8 JET members 

Agreed to organize and form Internal School Health 
Committee (ISHC) for each of the pilot schools by the end 
of July. 

July 14-16 Workshop for 
Development of 
Implementation 
Manual for school 
health services -2 

Fayoum (1) 36 TF1-5 members 
(2) JET 

Developed the Implementation Manual for School Health 
Services (Manual) on There 1, 2, 3, 4 and 5 (Health Care). 

July 20-22 Workshop for 
Development of 
Implementation 
Manual for school 
health services -3 

Fayoum (1) 11 TF-5 members 
(2) JET 

Developed the operational manual on Theme 5. 
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July 28-29 Follow-up Training 
of 20 Pilot Schools 

Fayoum (1) 19 Pilot Schools 
(2) JET 

Each of the pilot schools made a calendar for school health 
activities as a follow-up training for the workshops of the 
20 pilot schools held in March and May, 2009. 

August 3-5 Workshop for 
Development of 
Monitoring 
Guidelines for 
School Health 

Fayoum (1) 43 TF members 
(2) JET 

The Monitoring Guidelines for School Health Services 
(Guideline) 
(1) Booklet 
(2) School calendar 

November 
14-15 

Training of Health 
Visitors, Teachers 
and Social Workers  
on the Use of 
Manual and 
Guideline 

Fayoum (1) Representatives of 
Taskforce 1, 2, 3, 4 

(2) 176 school personnel / 2 
days 

(3) 32 C/P / 2 days 

Conducted a training on the following themes 
(1) Theme 1: Health Education (Task 1) 
(2) Theme 2: Community participation (Task 2) 
(3) Theme 3: School Environment (Task 3) 
(4) Theme 4: Water and Sanitation (Task 4) 

November 
17 

Training of Health 
Visitors and School 
Doctors on the Use 
of the Manual and 
Guideline 

Fayoum (1) 41 school doctors & 
health visitors 

(2) 5 C/P 
(3) Lecturer: Dr. Sameh 

Ahmed Mohamed 

Conducted a training on Theme 5: Health Care Services 

November 
17-18 

Training of Health 
Visitors and School 
Doctors in Tammia 
District 

Tammia (1) 41 school doctors and 
health visitors: 41 

(2) 5 C/P 
(3) Lecturer: Dr. Takeo Mori 

(1) Session 1: Health Statistics 
(2) Session 2: Emergency and usual work at school clinic 

November 
22  

Training of Medical 
Personnel of HIO 
(central and 20 
governorates) 

Cairo (1) 17 school health care 
service providers 

(2) HIO offices in 20 
governorates 

(3) Lecturer: Dr. Takeo Mori 

Subject: Public health and swine flu 
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February 
15-17, 2010 

Health Education 
Training 

Fayoum (1) 49 C/P / 3 days 
(2) 190 school personnel / 3 

days  
(3) Lecturer: Ms. Hikari 

Morikawa 
 

(1) Goal: The participants acquire knowledge, skills and 
attitude for effective health education in schools 

(2) Objectives 
1) Understand the concept and purpose of health education 

in Schools 
2) Learn and practice various methodologies and 

techniques on health education 
3) Acquire knowledge and skills of health education 

activities and teaching aids 
4) Develop own health education materials or teaching 

aids 
(3) Outputs: Posters, drama skits and songs for health 

education 

February 
23-24 

Field Practicum on  
Health Examination 
at Abo Taleb BE 
School in Tammia 

Tammia (1) 9 C/P / 2 days 
(2) 6 school personnel / 2 

days  
(3) Lecturer: Dr. Yoshihisa 

Yamazaki 

Objectives: 
(1) To understand the concept and purpose of 

comprehensive school health examination (SHE) 
(2) To learn and practice data management of SHE 
(3) To acquire knowledge and skills of equipment for SHE 
(4) To develop data collecting sheets and files for SHE  

February 25 JICA Net School 
Experience 
Exchange on School 
Health 

Cairo and 
Japan 

(1) Egypt 
1) Rodda Primary School: 5 

children, head master, 
social worker, health 
visitor, env. and pop. 
teacher, social studies 
teacher, science teacher 

2) 7 C/P 
3) JET 
(2) Japan 
1) 4 Japanese experts 
2) Ashihara School: 

children, Yogo teacher, 
head master 

Exchanged experiences on school health activities between 
Rodda Primary School in Tammia, Fayoum Gov. and 
Ashihara School in Japan through JICA-Net. 
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March 2-3 School Health 
Dissemination 
Workshop 

Cairo (1) 54 representatives from 9 
governorates in Upper 
Egypt / 2 days 

(2) 36 representatives from 6 
districts in Fayoum / 2 
days 

(3) 8 representatives from 2 
schools in Tammia district 
/ 2days 

(4) 31 C/P / 2days 
(5) 1 JICA Representative / 

2days 
(6) 8 JET members / 2days 

(1) Introduction of the project concept 
(2) Project achievements 
(3) Issues of dissemination of the Health Promotion School 
(4) Group discussions and presentations on how to apply 

the concept of the Health Promotion School  

March 6 Community 
Awareness-raising 
Campaign 

Tammia (1) 400 of Parents and 
children of Elementary 
and preparatory schools 
from all Tammia 

(2) 10 C/P 
(3) 2 JET members 

(1) Aim 
To enhance awareness concerning school health and 
promotion of students’ health among communities and 
their parents in Tammia district 

(2) Contents 
1) Lecture on general health 
2) Song 
3) Role play 
4) Poem 
5) Quiz 
6) Video 
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List of Project Activities in the Third Project Year 

Date Activities Place Lecturer and Participants Remarks 

June 17, 
2010 

1st MT Meeting Fayoum (1) 5 MT members (1) Discussed the MT’s role and its schedule 
(2) Recognized the importance of monitoring school health 

activities 
(3) Discussed the monitoring schedule and formats for 

school health activities 

June 28 2nd MT Meeting Fayoum (1) 11 MT members (1) Discussed the current monitoring system at school and 
governorate level 

(2) Discussed the monitoring indicators and its format 

July 6-8 1st TT Meeting for 
Health Examination 

Fayoum (1) 44 TT members / 3days 
(2) 3 C/P / 3days 
 

(1) Goal: The participants acquire knowledge and skills for 
effective school health examination 

(2) Objectives:  
1) Understand the concept and purpose of comprehensive 

school health examination (SHE) 
2) Acquire knowledge and skills of equipment for SHE 
3) Develop data sheets, questionnaires and letters for SHE 
4) Develop the methods and materials for TT’s training on 

SHE 
July 15 3rd MT Meeting Fayoum (1) 13 MT members (1) Selected a Team Leader and a Recorder 

(2) Planned new monitoring systems for school health 
(3) Reviewed recording formats of school health activities 

and ISHC meeting minutes 
(4) Planned MT activities 
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July 20-21 2nd TT Meeting for 
Health Examination 

Fayoum (1) 29 TT members / 2days 
(2) 5 C/P / 2days 
 

(1) Goal: The Trainer Team develop a training program for 
effective school health examination 

(2) Objectives:  
1) Understand the concept and purpose of comprehensive 

school health examination (SHE) 
2) Clarify the job description of school health personnel 

for SHE 
3) Develop a TT’s training program on SHE  

August 1 4th MT Meeting Fayoum (1) 11 MT members (1) Presented the collected data of the school year 2009/10 
(2) Revised the monitoring system for school health 
(3) Planned MT activities 

October 11 TT Kick-off 
Meeting 
 

Fayoum (1) 12 TT members 
(2) 19 head masters 
(3) 4 C/P 
(4) 4 JET members 

Discussed 
(1) The objectives of the training on health examination 

and health education by TT and participation of the 
school personnel 

(2) Coordination concerning the schedule of training by TT 

October 
17-18 

Health Examination 
Training by TT 
(Team A) 

Fayoum (1) 24 TT members / 2 days 
(2) 68 school personnel / 2 

days 
(3) 9 C/P / 2 days 
(4) 10 JET members / 2 days 

Training subjects: 
(1) How to do health examination 
(2) Roles and responsibilities of ISHC 
(3) Infectious diseases and school health 

October 
20-21 

Health Examination 
Training by TT 
(Team B) 

Fayoum (1) 16 TT members / 2 days 
(2) 45 school personnel / 2 

days 
(3) 10 C/P / 2 days 
(4) 8 JET members / 2 days 

Training subjects: 
(1) How to do health examination 
(2) Roles and responsibilities of ISHC 
(3) Infectious diseases and school health 

October 
24-25 

Health Education 
Training by TT 

Fayoum (1) 21 TT members / 2 days 
(2) 161 school personnel / 2 

days 
(3) 10 C/P / 2 days 
(4) 8 JET members / 2 days 

Training subjects: 
(1) Significance of health education 
(2) Methodologies of health education 
(3) Development of health education and presentations 
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October 26 1st TT & MT 
Coordination 
Meeting 

Fayoum (1) 11 TT/MT members 
(2) 6 C/P 
(3) 3 JET members 

Discussed 
(1) Review of the activities by TT & MT and plans 
(2) Results of pre-test/post-test and their modification 
(3) Number of computers owned by the pilot schools 
(4) Scheduling of the health examination training by TT and 

health examination at schools  
November 3 MT Kick-off 

Meeting /Data Entry 
Training of School 
Personnel 

Tammia (1) 11 MT members 
(2) 62 school personnel 
(3) 4 JET members 

Discussion and training subjects: 
(1) Significance of monitoring of school health and the new 

monitoring system 
(2) Recording formats and how to fill them in 

November 
7-8 

Health Examination 
Training by TT 
(Team C) 

Fayoum (1) 14 TT members / 2 days 
(2) 55 school personnel / 2 

days 
(3) 15 C/P / 2 days 
(4) 6 JET members / 2 days 

Training subjects: 
(1) How to do health examination 
(2) Roles and responsibilities of ISHC 
(3) Infectious diseases and school health 

November 
11 

5th MT Meeting Fayoum (1) 12 MT members 
(2) 2 JET members 

Discussed 
(1) Assignment of PC teachers as persons in charge of data 

entry 
(2) Development and modification of the school 

environment monitoring sheets 
(3) Workshop for health examination date entry 

November 
23 

6th MT Meeting Fayoum (1) 16 MT members 
(2) 2 JET members 

Discussed 
(1) Final version of the school environment monitoring 

sheets 
(2) Processes of data collection and analysis, and agreement 

on demarcation 

November 
24 

Health Examination 
Data Analysis 
Workshop (for HIO 
staff) 

Fayoum (1) 5 MT members 
(2) 1 JET member 

Training subjects: 
1) Roles of MT in data collection and analysis 
2) Data collection process 
3) Concept of data analysis 
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November 
25 

Data Entry Training 
for School 
Personnel (school 
environment) 

Tammia (1) 14 MT members 
(2) 76 school personnel 
(3) 3 JET members 

Training subjects: 
1) How to record school environment and data entry 
 

January 27, 
2011 

2nd TT & MT 
Coordination 
Meeting 

Fayoum (1) 14 TT/MT members 
(2) 6 C/P 
(3) 2 JET members 

Discussed 
(1) Follow-up of health examination 
(2) Revision of the school health implementation manual 
(3) Development of health education leaflets 
(4) Allocation of two computers to schools 
(5) School data collection 
(6) Plans for January-March 2011 and schedule of the 

mid-term review study 
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List of Project Activities in the Fourth Project Year 

Date Activities Place Lecturer and Participants Remarks 

June 13, 
2011 

7th MT Meeting Fayoum (1) 10 MT members 
(2) 1 JET member 

Discussed 
(1) Data analysis 
(2) Reporting formats 

June 14 Training for Health 
Visitors, Supervisor 
Nurses and School 
Doctors 

Fayoum (1) 17 health visitors 
(2) 2 supervisory nurses 
(3) 2 school doctors 
(4) 3 JET members 

Training subjects: 
(3) Pediatric care based on symptoms 

June 15 Training for Health 
Visitors, Supervisor 
Nurses and School 
Doctors 

Fayoum (1) 18 health visitors 
(2) 2 supervisory nurses 
(3) 3 school doctors 
(4) 1 C/P 
(5) 3 JET members 

Training subjects: 
(1) Specific methods of medical examination for children 
(2) Training for school health examination on young 

doctors 

June 16 Manual and 
Guideline Revision 
Workshop (Theme 
1&2) 

Fayoum (1) 19 MT&TT members 
(2) 1 MOH personnel 
(3) 1 HIO personnel 
(4) 1 school teacher 
(5) 4 JET members 

Discussed 
(1) Purposes of MT&TT meetings 
(2) Presentation of feedback from health educators in 

schools 
(3) Identification of areas which need to be improved 

“Implementation Manual for School Health Services 
(Draft)” 
“Guideline of Monitoring and Supervision for School 
Health Services (Draft)” 

(4) Wrapping-up : Who does what by when 

June 19 Manual and 
Guideline Revision 
Workshop (Theme 
3&4) 

Fayoum (1) 17 MT&TT members 
(2) 1 MOH personnel 
(3) 1 school teacher 
(4) 4 JET members 

Discussed 
(1) How to revise Implementation Manual especially on 

Theme 3 (school environment) and Theme 4 (family 
and community participation) 
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June 20 Training of School 
Doctors and Health 
Visitors 

Fayoum (1) 4 supervisor nurses 
(2) 7 school doctors 
(3) 1 C/P 
(4) 4 JET members 

Discussed 
(1) Training of young doctors for school health 

examination 

June 21-22 Manual and 
Guideline Revision 
Workshop (Theme 
1-5) 

Fayoum (1) 16 MT&TT members 
(2) 3 supervisory nurses 
(3) 1 school teacher 
(4) 4 JET members 

Discussed 
(1) How to revise Manual and Guideline especially on 

AHA moment and monitoring methods (all themes) 

June 29 8th MT Meeting Fayoum (1) 10 MT members 
(2) 2 JET members 

Discussed 
(1) The result of monitoring activities 
(2) Revision of the monitoring system 

July 5 Meeting for Editing 
the Draft Manual & 
Guideline 

Fayoum (1) 7 C/P 
(2) 2 JET members 

Discussed 
(1) Editing methods and future plan 

July 6 On-the-job Training 
of Health Visitors 
and School Nurses 

Fayoum (1) 4 supervisory nurses 
(2) 5 C/P 
(3) 2 JET members 

Training subjects: 
(1) Understand the usefulness of Parents Questionnaire 

properly 
(2) Conduct its importance to community / parents 

October 12 9th MT Meeting Fayoum (1) 12 MT members 
(2) 1 MOE personnel 
(3) 3 JET members 

Discussed 
(1) Construction of another motoring system (collection 

and analysis) 
(2) Revision of Motoring Guidelines 

October 13 Kick-off Meeting 
on School Health 
Activities with Pilot 
Schools 

Fayoum (1) 7 C/P 
(2) 2 computer trainers 
(3) 2 social workers 
(4) 99 school personnel 
(5) 3 JET members 

Discussed 
(1) Annual Work Plan for 4th year activities 
(2) Questionnaire survey on the achievements, lessons 

learned, and remaining challenges 

October 20 10th MT Meeting Fayoum (1) 11 C/P 
(2) 2 Expert 

Discussed 
(1) Draft monitoring system from each organization 
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October 25  11th MT Meeting Fayoum (1) 10 MT members 
(2) 2MOE personnel 
(3) 2 JET members 

Discussed 
(1) Revision of Monitoring Guidelines 

October 26 TT Meeting Fayoum (1) 16 TT members 
(2) 1 HIO personnel 
(3) 1 supervisory nurse 
(4) 3 JET members 

Discussed 
(1) How to implement training for school doctors by TT 

members on Oct 30 

October 30 Medical 
Examination 
Training of School 
Doctors 

Fayoum (1) 16 TT members 
(2) 1 CP 
(3) 6 school doctors 
(4) 1 health visitor 
(5) 3 JET members 

Training subjects: 
(1) Learn how to implement comprehensive health 

examination 

October 31- 
November 1 

Medical 
Examination 
Training at schools 

Fayoum (1) 2 health visitors, 1 school 
nurse, 2 school doctors at 
pilot schools 

(2) 3 JET members 

Training subjects: 
(1) Understand the situation of comprehensive health 

examination by school doctors after the training 
(follow-up) 

November 
20 

TT Meeting Fayoum (1) 19 TT members 
(2) 2 C/P 

Discussed 
(1) A method to instruct how to use the analysis program 

of health examination results to the pilot schools. 
(2) Check of the program contents. 

November 
22 

Training for 
Computer Analysis 

Fayoum (1) 12 TT members 
(2) 41 school personnel 

Training subjects: 
(1) Learn how to use the analysis program of health 

examination results. 
(2) Learn how to install the program, how to input the data 

results, and how to prepare a report. 
January 5, 
2012 

Capacity Building 
Training of Pilot 
School for School 
Health Activities 

Fayoum (1) 98school personnel 
(2) 5 C/P 
(3) 1 JET member 

Training subjects: 
(1) Learn a self-evaluation system of school health 

activities. 
(2) Re-confirm the meaning of Community Participation. 
(3) Review how to analyze health examination results 

using the final ver. of analysis program. 
(4) Learn how to utilize “Parents Questionnaire”. 
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January 10 Pre-test of Manual Fayoum (1) 26 school personnel 
(2) 12 MT/TT members 
(3) 17 C/P 
(4) 1 JET member 

Discussed 
(1) If the revised Manual deserves to be used as a national 

version. 

January 22 Pre-test of 
Monitoring 
Guidelines 

Fayoum (1) 16 C/P 
(2) 7 MT/TT members 
(3) 1 information officer 
(4) 1 JET member 

Discussed 
(1) If the revised Guidelines deserve to be used as a 

national version. 

February 6 TT & MT 
Coordination 
Meeting 

Fayoum (1) 17 MT/TT members 
(2) 3 JET members 

Discussed 
(1) The analysis results of school health activity records 

during Sep. to Dec., 2011 from each Pilot School. 
(2) Selection of Center Schools through school visits by 

the Center School-Selection Committee. 
March 7 TT Meeting Fayoum (1) 20 TT members 

(2) 2 JET members 
Discussed 
(1) Refresher training of the pilot schools on Theme 1-4. 
(2) Center Schools’ training of Non-pilot Schools on 

Theme 1-5. 

March 14 Refresher Training 
of Pilot Schools for 
Theme 1-4 

Fayoum (1) 105 school personnel  
(2) 12 MT/TT members 
(3) 19 C/P 
(4) 3 JET members 

Training subjects: 
(1) Review all the school health activities and confirm the 

importance of recording. 
(2) Share problems in carrying out school health activities 

and their solutions. 

March 15 Center Schools’ 
Dissemination 
Kick-off Workshop 
for Non-pilot 
Schools (Kick-off 
Workshop for 
Dissemination 
Trial) 

Fayoum (1) 49 school personnel 
(2) 11 MT/TT members 
(3) 16 CP 
(4) 3 JET members 

Training subjects: 
(1) Understand the overview of the project and school 

health activities. 
(2) Learn how to conduct comprehensive medical 

examination through DVD. 
(3) Prepare an action plan for dissemination activities. 
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March 18 Refresher Training 
of Pilot Schools for 
Theme 5 

Fayoum (1) 107 school personnel 
(2) 13 MT/TT members 
(3) 18 CP 
(4) 3 JET members 

Training subjects: 
(1) Share the result of a questionnaire for Parents 

Questionnaire. 
(2) Share the analysis results of health examination 

conducted in autumn, 2011. 
(3) Discuss children’s health issues and problems and 

improvements on data recording. 
(4) Review the analysis program of health examination 

results through Q&A. 
March 19 – 
April 3 

Supervision of  
Center Schools’ 
Training of 
Non-pilot Schools 

Fayoum (1) 4 MT/TT members / 5 
days 

(2) 1 JET member /4 days 

Supervised the training of the 5 Non-pilot Schools by the 5 
Center Schools about the following points. 
(1) The meaning of health examination and sharing of its 

roles among persons in charge 
(2) Distribution, collection and revision of Parents 

Questionnaire 
(3) Skills on height and weight measurements and eye test 
(4) Recording of health examination results, health 

check-up by a school doctor, and referral to clinics. 
April 10 TT Meeting Fayoum (1) 24TT members Discussed 

(1) Supervision results of Center Schools’ training of 
Non-pilot Schools 

(2) Preparation for the follow-up workshop of 
Dissemination Trial 

April 17 Follow-up 
Workshop of 
Dissemination Trial 

Fayoum (1) 54 School health 
personnel from 5 Center 
Schools and 5 Non-pilot 
Schools 

(2) 30 TT members & C/P 
(3) 1 JET member 

Summarized the results of Dissemination Trial and shared 
lessons learned. 

June 24 Preparatory Meeting 
for Dissemination 
Workshop on 
Health Promotion 
School 

Fayoum (1) 11 TT members & C/P 
(2) 1 school master 
(3) 1 JET member 

Lecturers-to-be rehearsed lectures they would present at the 
Dissemination Workshop held on June 27-28. 



15 

 

June 27-28 Dissemination 
Workshop on 
Health Promotion 
School 

Cairo (1) 50 admin. officers from 
MOHP, HIO and MOE of 
9 Governorates in Upper 
Egypt 

(2) 25 C/P 
(3) 2 Donors (WHO, AMU) 
(4) 1 JPN Embassy staff 
(5) 2 JICA personnel 
(6) 4 JET members 

(1) Understood the concept of Health Promotion School 
(HPS) model. 

(2) Learned school health activities on Theme 1-5. 
(3) Knew a Pilot School’ experience as an example of the 

HPS model. 
(4) Selected focal persons, core trainers, 1 district and 1 

school for dissemination trial by governorate. 

July 8-9 Training Workshop 
on Health 
Promotion School 
-1 

Aswan (1) From Aswan, 
1) 17 admin. officers from 3 

ministries 
2) 5 school personnel 
(2) 8 C/P 
(3) 1 Fayoum school 

personnel (SP) 
(4) 2 JET members 

(1) Understood the concept of HPS model. 
(2) Learned school health activities on Theme 1-5 
(3) Knew a Pilot School’ experience as an example of the 

HPS model. 
(4) Made a plan of trial operation whose results would be 

presented at the 2nd Dissemination Workshop held in 
Cairo on September 10-11. 

July 11-12 Training Workshop 
on Health 
Promotion School 
-2 

Luxor (1) From Luxor and Qena, 
1) 33 admin. officers from 3 

ministries 
2) 10 school personnel 
(2) 7 C/P 
(3) 1 Fayoum SP 
(4) 2 JET members 

(1) Understood the concept of HPS model. 
(2) Learned school health activities on Theme 1-5 
(3) Knew a Pilot School’ experience as an example of the 

HPS model. 
(4) Made a plan of trial operation whose results would be 

presented at the 2nd Dissemination Workshop held in 
Cairo on September 10-11. 

July 16-17 Training Workshop 
on Health 
Promotion School 
-3 

Fayoum (1) From Fayoum, Giza and 
Beni Suef, 

1) 17 admin. Officers from 
3 ministries 

2) 16 school personnel 
(2) 15 C/P 
(3) 1 Fayoum SP 
(4) 1 JET members 

(1) Understood the concept of HPS model. 
(2) Learned school health activities on Theme 1-5 
(3) Knew a Pilot School’ experience as an example of the 

HPS model. 
(4) Made a plan of trial operation whose results would be 

presented at the 2nd Dissemination Workshop held in 
Cairo on September 10-11. 
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August 
27-28 

Training Workshop 
on Health 
Promotion School 
-4 

Assiut (1) From Assiut, Sohag and 
Menia 

1) 30 admin. officers from 3 
ministries 

2) 14 school personnel 
(2) 7 C/P 
(3) 1 Fayoum SP 
(4) 2 JET members 

(1) Understood the concept of HPS model. 
(2) Learned school health activities on Theme 1-5 
(3) Knew a Pilot School’ experience as an example of the 

HPS model. 
(4) Made a plan of trial operation whose results would be 

presented at the 2nd Dissemination Workshop held in 
Cairo on September 10-11. 

September 
10-11 

Workshop on 
Health Promotion 
School 

Cairo (1) 22 admin. officers from 
MOHP, HIO and MOE of 
9 Governorates in Upper 
Egypt 

(2) 9 school personnel of 9 
Gov. in Upper Egypt 

(3) 17 C/P 
(4) 2 JET members 

(1) Each of the 9 Governorates made a presentation of 
their achievements and action plan and obtained 
feedback and comments. 
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List of Outputs 

No. Title The Number of Copies Submission 
Period 

1. Baseline Survey-Final Report 20 Arabic, 20 English, 5 
CD-ROMs including Arabic, 
English and Japanese 

Mar. 2009 

2. Implementation Manual for School 
Health Services (draft) 

250 Arabic, 30 English, 1 
CD-ROM including Arabic and 
English 

Dec. 2009 

3. Guidelines of Monitoring and 
Supervision for School Health 
Services Monitoring Guideline (draft) 

250 Arabic, 30 English, 1 
CD-ROM including English and 
Arabic 

Dec. 2009 

4. Health Education Training and 
Development of Health Education 
Materials (draft) 

32 Arabic, 5 English, 1 CD-ROM 
including Arabic and English 

Apr. 2010 

5. End-line Survey – Final Report 20 Arabic, 20 English, 5 CD-ROM 
including Arabic, English and 
Japanese 

Jun. 2012 

6. Implementation Manual for School 
Health Services and Guidelines of 
Monitoring and Supervision for 
School Health Services (final) 
3 kinds of Leaflets – 1) School 
Comprehensive Medical Examination 
for Health Children, 2) School, 
Family and Community, 3) The 
Internal school Health Committee 
DVD/CD – Comprehensive Medical 
Examination: Healthy Children Learn 
Better 

1,000 Arabic, 1,000 CD-ROM 
including Arabic 
 
 
1,000Arabic for each 
 
 
1,000 Arabic 

Jun. 2012 

7. Implementation Manual for School 
Health Services and Guidelines of 
Monitoring and Supervision for 
School Health Services (final) 
3 kinds of Leaflets – 1) School 
Comprehensive Medical Examination 
for Health Children, 2) School, 
Family and Community, 3) The 
Internal school Health Committee 
DVD/CD – Comprehensive Medical 
Examination: Healthy Children Learn 
Better 

500 English, 1,000 CD-ROM 
including English 
 
 
500 English for each 
 
500 Arabic (with English 
translation in the textbook) 

Oct. 2012 

8. Dissemination Guideline 102 Arabic, 5 English, 1 CD-ROM 
including Arabic and English 

Oct. 2012 
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