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評価調査結果要約表 

１. 案件の概要 

国名：スーダン 案件名： 

フロントライン母子保健強化プロジェクト 

フェーズ 2 

分野：保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト 

所轄部署：人間開発部保健第一グループ 協力金額（評価時点）：4 億 7,000 万円 

 

 

協力期間 

(R/D): 2011 年 9 月 15 日～2014 年

9 月 14 日 

先方関係機関：連邦保健省、セナール州保健省 

(延長): 日本側協力機関：無し 

(F/U) : 他の関連協力：無し 

１-１ 協力の背景と概要 

 スーダンでは妊産婦死亡率・乳児死亡率がそれぞれ 216（出生 10 万対）、57（出生千対）と高

く、ミレニアム開発目標の達成は困難といわれている。その背景として、自宅での分娩率が 76.5％

と高いことや、住民の間で産前ケア・産後ケアや分娩介助などの医療サービスを受ける必要性に

対する認識が低いこと、また医療従事者・医療施設が不足しているために受けられるサービスが

限定されていることなどがあげられる。村落地域や低所得層において安全な分娩介助を提供する

役割を担っているのは 1 年の教育を受けた村落助産師（Village Midwife、VMW）であるが、VMW

の知識や技術レベルは十分でなく、また知識や技術を向上させるような現任研修も行われてこな

かった。 

 このような背景のもと、2008 年 6 月から 3 年間実施された「フロントライン母子保健強化プ

ロジェクト」では、パイロット州であるセナール州において、VMW の現任研修や、VMW と VMW

を監督する助産師の関係強化等の VMW の支援体制の構築が行われ、技術だけでなく制度として

も VMW を支援する仕組みづくり（エンパワメントモデル）が行われた。プロジェクトの終盤に

行われた合同評価では、プロジェクトを通じてコミュニティレベルでの良質な母子・新生児継続

ケアの提供が可能になったと評価された。しかしながら、高次な医療処置を必要とするハイリス

ク妊産婦の搬送先となる病院では、その施設・機材の老朽化・不足のため、安全で清潔な処置を

行うことが困難であるという課題が残った。また、VMW を含め母子保健に関わる人材育成の計

画を作成する等、連邦保健省の能力強化も必要であることが指摘された。これを受け、スーダン

連邦保健省は我が国に「フロントライン母子保健強化プロジェクトフェーズ 2」の実施を要請し、

2011 年 9 月から 3 年間の予定で協力が開始された。 

 フェーズ 2 では、母子保健分野における連邦保健省と州保健省の組織能力強化、対象州におけ

る VMW の能力強化、セナール州における妊産婦・新生児の健康改善のための包括的アプローチ

のモデル形成を行うことにより、スーダンにおいてより多くの女性が妊娠・出産に関する質の高

いケアを受けることができるようになり、もって妊産婦・乳児の死亡率減少を目指している。 
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１- ２協力内容 

（１） 上位目標 

スーダンにおいて妊産婦と乳児の死亡率が減少する。 

（２） プロジェクト目標 

スーダンにおいて、より多くの女性が妊娠・出産に関する質の高いケアを受けることが

できる。 

（３） 成果 

１．母子保健分野における連邦保健省（FMOH）と州保健省（SMOH）の組織能力が強化さ

れる。 

２．スーダンの対象８州において、質の高い母子新生児ケアを提供するために、VMW の能

力が強化される。 

３．セナール州において、妊産婦・新生児の健康改善のための包括的アプローチモデルが形

成される。 

（４）投入（評価時点） 

日本側：総投入額     6 億 6,000 万円 

専門家派遣 19 名        機材供与 69,283 千円 

施設建設  51,055 千円  ローカルコスト負担 151,453 千円 

研修員受入 15 名（別途第三国に 7 名）  

相手国側： 

カウンターパート配置 33 名 機材購入  なし 

土地・施設提供  あり    ローカルコスト負担 248,800 SDG (≒44,894 USD) 

その他 現地国内研修開催時の会議室・宿泊場所の提供等 

２. 評価調査団の概要 

 調査者 団長：  萩原 明子  JICA 国際協力専門員、人間開発部 課題アドバイザー 

評価計画：琴浦 容子  JICA 人間開発部保健第一課 調査役 

評価分析：本間 まり子 インテムコンサルティング株式会社 

調査期間  2014 年 2 月 28 日〜2014 年 3 月 20 日 評価種類：終了時評価 

３.評価結果の概要 

３-１ 実績の確認 

（１） 活動実績 

プロジェクト活動は、2012 年 2 月に修正された PDM ver.1 に沿って、概ね計画通り実施された。 

 

（２） アウトプットの達成状況 

1) アウトプット１は、指標の充足という観点からみると達成されつつある。しかし、その多く

が連邦保健省および州保健省の主導やリーダーシップによるものであり、必ずしもプロジェ
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クト活動を通じて達成されたものではない。プロジェクト活動として実施された本邦研修は、

連邦保健省、州保健省の能力強化に大きく貢献した。 

 第一フェーズにセナール州でおこなわれたプロジェクトの成果により、スーダン政府は

VMWに適切な現任研修とスーパービジョンなど行政からの支援を行うことにより母子保健

指標を改善できることを認識するようになり、「国家保健セクター戦略計画 2012-2016」、「助

産師拡大戦略 2010」、「プライマリーヘルスケア（PHC）拡大計画 2012-2016」等の政策や国

家計画に、その支援を組み込んでいる。 

 VMW に関する情報は、セナール州以外（セナールでは第一フェーズに作成済）のプロジェ

クト対象 8 州において、プロジェクトや UNICEF との契約により実施された現任研修を通じ

て収集された。さらに、各州の SMOH が独自に調査を行いリストとしてまとめられている。

他の 5 州のリストも作成され、全州の VMW リストが FMOH のデータベースに組み込まれ、

活用されている。 

 定期的な給料もしくはインセンティブを受給する VMW の割合は、2010 年の 3％から、2012

年には 23％にまで増加している。さらに、「PHC 拡大計画 2012-2016」の一環で、一村 1 名

の VMW の雇用が発表されたため、この割合が今後増加することが想定される。 

 プロジェクトでは、215 名のモデルロカリティでの VMW 現任研修参加者および 43 名のセ

ナール州の VMW 学校の卒業生に、VMW キットを配布した。さらに、UNICEF との契約に

より実施された現任研修参加者合計 1,963 名が、プロジェクト期間中にキットを受給してい

る。別途、「PHC 拡大計画 2012-2016」を通じて 5,000 個のキットが配布されることになって

おり、2013 年末までに 2,600 個の配布が終了している。 

 プロジェクト活動を通じて、医療施設や機材の管理システムが整備されつつある。メディカ

ルエンジニアワーキンググループ（ME-WG）が設立され、5 つの活動を含むアクションプ

ランが作成された。そのうち 4 つの活動が完了している。専門家による現地での技術移転に

加え、ヨルダン研修「医療機材管理・保守」や本邦課題別研修「医療機材管理・保守」が、

医療機材メンテナンスに係る知識・技術を向上させた。 

 

2) アウトプット２は、計画通り達成されつつある。 

 プロジェクトを通じて、82 名の現任研修講師と 26 名の準講師が養成された。 

 2 つのモデルロカリティでは、合計 215 名の VMW を対象に現任研修が実施された。各ロカ

リティで 5 バッチ開催され、4 回目までが 7 日間、最終バッチのみ 12 日間のカリキュラム

が適用された。研修後のテスト結果によると、90％以上の参加者が以前よりも知識を向上さ

せた。 

 現任研修のフォローアップのための取り組みとして、セナール州で進められている保健施設

において実施される月例会議にフォローアップを組み合わせる方法が紹介された。ジャジー

ラ州では、これを参考に既存の月例会議においてフォローアップを実施している。金銭的な

インセンティブを配布せず、平均 52.8％の VMW が参加している。北コルドファン州では、
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月例会議が実施されていなかったため、フォローアップを目的としたワークショップがプロ

ジェクトにより開催された。参加には交通費が支給され、78％の VMW が参加した。 

 

3) アウトプット３は、計画通り達成されつつある。 

 セナール州では、母子継続ケアを強化するための包括的なアプローチモデルづくりとして①

施設の増築や機材供与、②機材・施設の維持管理システムの構築、③医療スタッフの産科ケ

ア能力及び機材使用にかかる能力の向上、④コミュニティ・施設・VMW の関係強化が取り

組まれた。 

 医療施設や機材については、モデル病院において産科にかかる施設の建築および機材の設置

が行われた後、ME-WG によって作成された施設の維持管理用のチェックリスト、医療機材

の維持管理のためのガイドラインおよび使用者マニュアル（SOP）が、セナール州の対象病

院に紹介され、適用が始まっている。セナール州保健省は、施設の維持管理用に 1 名の技術

者を任命し、さらに機材の維持管理担当者として 3 名の技術者を新規雇用し、省内の担当部

署に配置した。 

 さらに、モデル病院をはじめとしたセナール州の一般医および看護助産師を対象にした緊急

産科新生児ケア（EmONC）研修が実施された。28 名の一般医および 14 名の看護助産師が

既に同研修を修了し、参加した一般医の 95.8％が知識を向上させている（終了時評価調査の

時点では看護助産師研修は、2 バッチが未実施）。 

 コミュニティ活動の対象として 8 村が選定され、妊娠登録や緊急出産に対応するための支援

体制の設立が促進された。既に 8 村すべてにおいて妊娠登録が行われ、7 村で緊急搬送のた

めの基金が設立されている。さらに、VMW やヘルスビジター/アシスタントビジターの役割

や、保健施設で提供するサービスについて、コミュニティによる認識が向上している。 

 こうした包括的なアプローチモデルの実施を通じて、セナール州において保健施設における

産前健診や出産の割合が向上している。 

 

（３） プロジェクト目標の達成度 

 セナール州での包括的なアプローチと VMW 現任研修による能力改善は、母子保健サービス

及びサービスへのアクセスを改善することが確認された。プロジェクト目標は達成される見

込みである。 

 PDM 指標調査（ベースライン・エンドライン時のサンプル調査）の結果によると、セナー

ル州では、医療施設、自宅のどちらにおいても質の高い母子保健サービス受診できる体制が

強化されたことが示された。セナール州では VMW による産前健診数が有意に増加（平均

7.9 件/月から 11.94 件/月）（p=.001）した。VMW による分娩介助数の増加に有意差は見られ

なかったが、これはセナール州ではフェーズ 1 において全 VMW の現任研修を実施し、既に

VMW による分娩介助数は十分に増加していたこと、また施設における分娩数が増加してい

ることが理由であると考えられる。 
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 フェーズ 2 でモデルロカリティとなった南ジャジーラ（ジャジーラ州）及びオンロワバ（北

コルドファン州）では、VMW 現任研修が実施されたものの、研修フォローアップは定着し

ていないため、指標の変化は明確ではない。南ジャジーラで VMW の分娩介助数は有意に増

加したが、北コルドファン州のオンロワバでは産前健診実施数が有意に減少している。これ

は治安悪化が一つの要因と考えられる。 

 

（４） 上位目標の達成見込み 

 現任研修講師の育成および VMW への研修の実施やセナール州での包括的アプローチモデ

ルの構築など、本プロジェクトが質の高い母子新生児ケアの提供を目的に取り組んできた活

動を通じ、連邦保健省および州保健省の能力が強化され、妊産婦死亡率が低減するための基

盤整備が進んできている。 

 プロジェクトでは直接的に乳幼児死亡率の改善に対する取り組みは行っていないが、現任研

修のカリキュラムが 7 日間から 12 日間改訂され、新生児ケアについての研修が含まれたこ

とにより、VMW の多くが新生児ケアについての知識や新生児蘇生術の技術を得ている。 

 プロジェクトがセナール州で取り組んだ包括的アプローチは、VMW を核として施設やコミ

ュニティの関係を構築・強化し、様々なレベルにおいて母子継続ケアを提供する上で有効で

あった。 

 

３-２ 評価結果の要約 

（１） 妥当性 

   以下の理由により、プロジェクトの実施は大いに妥当である。 

 スーダンでは妊産婦死亡率・乳児死亡率が高く、また施設分娩率が低いことから、コミュニ

ティレベルでの分娩介助を担う VMW の能力強化に焦点をあてたプロジェクトの方向性は、

対象地域の人々やカウンターパートのニーズに沿っていた。またスーダンの保健分野の政

策・計画にも合致していた。 

 JICA の対スーダン協力の事業展開計画では基礎生活向上支援を援助重点分野の一つとして

おり、保健医療支援プログラムも位置づけられていることから、本プロジェクトは JICA 側

の方針にも沿っている。 

 対象地域の選定としては、第一フェーズの対象地域であるセナール州において、すでに構築

した人間関係や人材を活用しつつ包括的アプローチモデルの作成を行う一方、他の地域にお

いて第一フェーズで作成された VMW エンパワメントモデルの拡大を試みており、その選定

は妥当である。 

 プロジェクトでは、沖縄などの日本における経験が、本邦研修や日本人専門家による技術移

転を通じて共有され活用される等、日本が支援する優位性がみられる。 

 

（２） 有効性 



vi 
 

   以下の理由により、プロジェクトの有効性は比較的高い。 

 プロジェクトは 3 つの成果を達成することによりプロジェクト目標が達成できるように設

計されており、プロジェクト期間内にプロジェクト目標を達成する見込みである。 

 プロジェクトで 3 つの成果がそれぞれ関わり合い、シナジー効果を生み出しつつある。 

 しかしながら、プロジェクトの経験や教訓を取りまとめる活動は十分に取り組まれておら

ず、今後の課題となっている。 

 また、包括的なアプローチを用いたことで、プロジェクトの実施には困難もみられた。たと

えば、機材維持管理と施設維持管理は専門性が異なることから、1 つのワーキンググループ

として機能させることは困難であった。また、医療施設の建設や機材の設置というハード面

と、保健医療に関するソフト面を一つのプロジェクトとして実施することは、効率性やアプ

ローチとしての有効性がみられたものの、大きな困難が伴った。 

 

（３） 効率性 

   以下の理由により、プロジェクトの効率性は中程度であると判断される。 

 施設建設の遅れにより 1 年次の契約が 1 年から 1.5 年に延長したことに加え、契約交渉に時

間を要したことにより 1 年次と 2 年次の間に 6 か月もの空白期間が空いたため、プロジェク

ト活動には大幅な遅延が見られた。 

 また特に 1 年次においては日本人専門家の入れ替わりが多く、プロジェクトディレクターの

交代もあったことから、プロジェクト活動の生産性は低く、双方の信頼関係構築にも影響を

及ぼした。 

 他の JICA プロジェクトとの連携や UNICEF との契約による VMW 現任研修の実施等、効率

性の高い一面も確認された。しかし、連邦保健省は将来的には自身の人材を活用した実施に

より、さらに効率的な実施を望んでいる。 

 セナール州のモデル病院に設置された一部の機材の選定について、ME-WG の連邦レベルの

メンバーは利用者に適していないと指摘し、セナール州のメンバーは妥当であると判断して

いる。 

 

（４） インパクト 

   プロジェクトでは、以下のようなインパクトがみられた。 

 上位目標は 3－5 年後に達成見込みである。連邦保健省が取り組んでいる「国家保健セクタ

ー戦略計画 II （2012-2016）」や「PHC 拡大計画 2012-2016」も、上位目標達成を後押しする

と考えられる。 

 VMW エンパワメントモデルは、連邦保健省だけでなく他ドナーを含む関係者からその有効

性が確認されており、UNICEF との契約による VMW 現任研修実施にも繋がった。 

 プロジェクトがおこなった一部の活動は、既に波及効果を生み出している。たとえば、保健

施設での月例会議の開催による VMW の支援体制が、セナール保健省のイニシアティブで
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41 施設に広がっている。また、コミュニティレベルのサービスプロバイダーである VMW か

ら連邦保健省までの関係が構築されてきている。 

 現時点でネガティブなインパクトは確認されていないが、北コルドファン州において研修フ

ォローアップ実施に際して交通費を支払ったことは、今後持続性に影響を及ぼす可能性があ

る。 

 

（５）持続性 

   以下の理由により、プロジェクトの技術面や組織面の自立性は高いが、財政面での自立面

には課題があると判断される。 

 プロジェクトは、医療施設や機材の維持管理体制の構築や月例会議を用いた VMW へのフォ

ローアップ体制の確立等、3 つのアウトプットの達成を通じて持続性が担保されるデザイン

になっている。 

 連邦保健省による「PHC 拡大計画 2012-2016」は、プロジェクトの成果を持続させ、さらに

は拡大させる役割を果たすと考えられる。 

 プロジェクトを通じて、連邦保健省および州保健省は、コミュニティにおける保健サービス

および施設における医療サービスの両方をおこなうことで、母子継続ケアを強化する組織力

を獲得してきている。しかし、VMW を支援する体制の維持やコミュニティレベルの活動の

継続のためには、州保健省やロカリティレベルによる定期的なスーパーバイズの実施や、そ

のための車両やガソリン代のための財政支援が不可欠である。 

 

３-３ 効果発現に貢献した要因 

（１） 計画内容に関すること 

 プロジェクトは、第一フェーズの経験や成果に基づいて計画されており、さらに一部の関係

者は、第一フェーズが開始された 2008 年からプロジェクトに関わり、プロジェクトのアプ

ローチを深く理解していたことから、円滑なプロジェクト実施に繋がった。 

（２）実施プロセスに関すること 

 「PHC 拡大計画 2012-2016」は、成果やプロジェクト目標の達成を加速させた。さらに、上

位目標の達成にも貢献すると考えられる。 

 案件形成時から携わっている JICA 国際協力専門員が定期的に運営指導調査を行ったことに

より、効果的な技術的助言が行われた。 

 現任研修のカリキュラムがプロジェクト期間中に 7 日間から 12 日間に改訂された。このこ

とは、延長期間分の研修経費をねん出するなど、連邦保健省のオーナーシップを強めた。 

 

３-４ 問題点及び問題を惹起した要因 

（１） 計画内容に関すること 

 上記のように、プロジェクト計画において現任研修は、7 日間のカリキュラムに基づいて計
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画が策定され、実施が進んでいた。プロジェクト期間中にカリキュラムが 12 日間に改訂さ

れたことにより、追加された科目についての講師の技術力や既に研修を修了していた受講生

の知識、新たに必要となった器具の準備等、活動に混乱が生じた。 

（２）実施プロセスに関すること 

 カウンターパートと日本人専門家の間には、一部コミュニケーションが欠けていた。 

 カウンターパートからは日本人専門家の活動は柔軟性が低く、十分な議論がされないまま進

められることが多かったとの指摘があった。また VMW の現任研修が 7 日間のカリキュラム

から 12 日間のカリキュラムに変更された際、現場で生じる課題に関して技術的な視点での

議論や提言が日本人専門家からなされなかった。 

 施設建設の遅れにより 1 年次の契約が 1 年から 1.5 年に延長したこと、また、契約交渉に時

間を要したことにより 1 年次と 2 年次の間に 6 か月もの空白期間が空いたことで生じたプロ

ジェクト活動の大幅な遅延は、活動の内容や成果の質に影響を与えた。 

 

３-５ 結論 

 本プロジェクトの前身であるフロントライン母子保健強化プロジェクトフェーズ１では、セ

ナール州において①VMWに対する現任研修実施による能力向上及び②保健施設での月例会

議開催による現任研修後のスーパービジョン等を行い、これを「VMW エンパワメントモデ

ル」としてその有効性を示した。本プロジェクトではセナール州以外の地域でもこのモデル

を展開した。セナール州およびジャジーラ州のパイロットロカリティでは、VMW による産

前健診、分娩介助数が増加し、より多くの女性が妊産期・出産時に質の高いサービスを受け

られるようになった。 

 セナール州では、VMW を核とした地域保健と施設での母子保健サービスを強化し、これら

を繋ぐ保健システムを強化することよって、母子継続ケアの提供を拡充した。 

 セナール州では、母子継続ケアを強化するための包括的なアプローチのモデルづくりとし

て、①施設の増築や機材供与、②機材・施設の維持管理システムの構築、③医療スタッフの

産科ケア能力及び機材使用にかかる能力の向上、そして④コミュニティ・施設・VMW の関

係強化に取り組んだ。その結果、医療施設の医療サービスが改善されるとともに、VMW を

核としてコミュニティと施設の関係が構築された。結果、セナール州においては医療施設に

おける産前健診受診数・分娩数が 2011 年から 2013 年にかけてそれぞれ増加（前者は 10,333

件から 14,376 件、後者は 9,421 件から 14,227 件）し、VMW による産前健診数も増加（平均

7.9 件/月から 11.94/月）した。VMW による分娩介助には、統計的に有意な変化はなかった

（平均 3.26 件/月から 3.50 件/月）。 

 VMWが母子保健向上のために重要な役割を担うことが連邦保健省でも認識されるようにな

り、VMW の役割や VMW を支援する体制が、「国家保健セクター戦略計画 2012-2016」、「助

産師拡大戦略 2010」、「国家母子保健促進計画」等の政策文書にも反映された。 

 本プロジェクトの第一フェーズから第二フェーズを通して、連邦保健省及び州保健省の行政
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能力の強化がされた。VMW を支援する制度設計も進み、政府に雇用される VMW は、全国

3,405 人中 385 人（3％）（2010 年）から 13,260 人中 3,046 人（23％）（2012 年）に増加した。

州保健省においても、VMW の現任研修や月例会議開催によるスーパービジョンを持続的に

実施できる組織能力が強化された。特にセナール州では、RH 課職員の能力が強化された他、

機材維持管理にかかる人員（Biomedical Engineer)が新規に 3 名雇用される等、州保健省とし

てのコミットメントや組織の能力改善が進んだ。 

 本プロジェクトの第一フェーズから第二フェーズを通して、対象 9 州において計 163 名の現

任研修講師・準講師が養成され、全国 13,260 人（2012 統計）のうち 1,572 名の VMW が現

任研修を受講した。加えて、MNP2 の枠内において実施した UNICEF との直接契約では、プ

ロジェクトが直接対象としていない 7 州（北ダルフール州・西ダルフール州・東ダルフール

州・南ダルフール州・中央ダルフール州・南コルドファン州・青ナイル州）にて計 1,163 名

の VMW 現任研修を実施しており、JICA の活動を通じて合計 2,735 名が現任研修を受講した

（全国 21％に相当）。 

 連邦保健省・州保健省の組織能力の向上は顕著であり、今後も継続的に VMW を支援するこ

とより母子継続ケアをスーダン全域に拡大することが期待される。 

 

３-６ 提言 

（１） プロジェクト期間内にプロジェクトが取り組むべき活動： 

① VMW 現任研修と研修後のスーパービジョン（施設での月例会議）、月例会議を活用し

た保健情報収集に関する取り組みをパッケージ化したガイドラインの作成 

② 緊急産科新生児ケア研修やコミュニティ活動の実施方法、成果、教訓の取りまとめ 

③ 機材のユーザーマニュアルの完成及び州内での普及 

④ エンドライン調査の取りまとめ及び JICA への提出 

（２） プロジェクト終了後もスーダン側が継続すべき活動： 

① 継続的に VMW を支援する環境づくり（制度、給料・インセンティブ、消耗品、助産師

キット） 

② コミュニティ活動の継続に向けた州及びロカリティレベルでの監督とボランティアの

モチベーション向上に向けた施策の検討 

③ VMW の活動を継続的にモニタリングするために必要な予算や車両の確保 

（３） 今後の協力に関する提言： 

① 助産師の卒前研修や上位資格取得のための研修、地域から医療施設への搬送強化やコミ

ュニティ活動等 

② 連邦保健省・州保健省・開発パートナー間の調整。特にポスト MDG を見据えた母子保

健分野の援助調整の強化。MNP2 の結論・教訓・提言を国家母子保健パートナーシップ

フォーラム（母子保健分野の定期ドナー会議）での共有 
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３-７ 教訓 

 プロジェクトがセナール州で取り組んだ包括的アプローチは、VMW を核として施設やコミ

ュニティの関係を構築・強化し、様々なレベルにおいて母子継続ケアを提供する上で有効で

あった。 

 包括的アプローチは、保健医療施設及び地域における保健医療サービスの継続性を強化する

とともに、連邦保健省及び州保健省の組織能力を強化した。 

 コミュニティ活動は、住民の行動変容に効果的であった。コミュニティリーダーのリーダー

シップやコミットメント、州保健省とコミュニティ間の調整は、実施促進要因として重要で

あった。 

 保健センターに対する医療機材の供与は、住民の保健センターに対する信頼醸成に貢献し、

施設における産前健診数向上につながった。 

 本邦研修「スーダン母子保健・保健行政強化」は母子保健に携わる行政官の能力強化に効果

的であり、プロジェクト目標達成に貢献した。 

 1963 名（プロジェクト対象地域に限定すると 798 名）の VMW 研修を行った UNICEF との

契約は、プロジェクトのインパクトを高めた。他方、連邦保健省は、将来的には連邦保健省

の人材を活用してより効率的に研修を実施する意向がある。 

 母子保健プロジェクトにおいても医療機材維持管理は重要な支援分野であるが、緊急産科新

生児ケアに必要な機材の維持管理や現場から州保健省に対する報告システムの構築を中心

とした活動に限定する等、活動範囲の明確化が必要であった。 

 機材維持管理・施設維持管理は職種が異なり、同一のワーキンググループとして活動を行う

ことは容易ではなかった。 
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Summary                        

I. Outline of the Project 

Country： Sudan Project title ：  Frontline Maternal and Child Health 

Empowerment Project Phase 2 (Mother Nile Project Phase 

2) 

Issue/Sector: Health-Maternal and Child Health Cooperation scheme ：  Technical 

Cooperation 

Division in charge： Health Division 1, Health 

Group 1, Human Development Department 
Total cost：     470 million  yen 

Period 
of 
Cooper
ation 

(R/D):  
2011/9～

2014/9 

Partner Country’s Implementing Organization： Federal Ministry 

of Health (FMOH), Sinnar State Ministry of Health (SMOH) 

Supporting Organization in Japan：  

Related Cooperation： 

１ Background of the Project 
In Sudan, maternal and child mortality and morbidity are high compared to other countries 

in Middle East region, due to the insecure circumstances of the past decades. Following issues are 

noted as obstacles to improve Reproductive Health (RH) situation within the country, such as 

lack of human resources who can provide RH care services with quality, uneven distribution of 

skilled health workers, high percentage of delivery assisted by village midwives (VMWs) or 

traditional birth attendants who have limited knowledge and equipment.  

Considering these issues, the “Frontline Maternal and Child Health Empowerment Project 

(Mother Nile Project: MNP) I”, was requested and started for three years of duration in 2008. 

MNPI focused on empowering and organizing VMWs in the Primary Health Care (PHC) context 

to perform ideal Continuum of Care (CoC) for Maternal and Child Health (MCH) in Sinnar, 

through strengthening organizational capacity of FMOH and SMOH, strengthening capacity of 

VMWs, and enhancing activities to expand the network within the parties in the northern states of 

Sudan. 

As a result of the MNP1, the roles of VMWs were recognized as one of health providers 

at community level, and VMW Empowerment Model, which is composed of skill training 

(in-service training), training follow ups by supportive supervision and creating supportive 

environment for VMW, was established. In order to ensure and to enhance the result of MNPI 

and VMW Empowerment Model, it has been acknowledged that the followings are also needed 

to be improved; 1) health facilities including equipment where VMWs refer for high risk patients, 

and 2) appropriate knowledge and skills of the health workers at those health facilities. 

Institutionalization of VMW supporting system has been also recognized as another important 
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issue for the model to be sustainable. 

In response to these needs, series of discussion between FMOH and JICA were carried out 

to design the concept and framework of the Project. As the result, the Record of Discussion (R/D) 

on “Frontline Maternal and Child Health Empowerment Project Phase II: Mother Nile Project II”, 

hereafter referred as ‘the Project’, was signed in June 2011 between the Government of Sudan 

and JICA as 3-year project starting from September 2011. 

  

２ Project Overview 
(1) Overall Goal 

Maternal and infant mortality is reduced in Sudan. 

(2)  Project Purpose 
More women receive quality cares related to pregnancy and childbirth in Sudan 

(3)  Outputs 
1) Institutional capacity of FMOH and SMOHs in maternal and newborn health is 

strengthened.       

2) Capacity of VMWs is strengthened in order to provide quality maternal and newborn care in 

the 8 states. 

3) A model of comprehensive approach to improve maternal and newborn health is established 

in Sinnar state. 

(4)  Inputs 
<Japanese Side>  

Experts : 19 person     Equipment :  896,000 USD 
 Construction: 640,000 USD  Local cost :  1,510,000 USD  

Trainees received : 15 person in Japan  & 7 person in Jordan 

<Sudanese Side> 
 Counterpart: 33 person (12 federal level, 11 state level) Local cost : 248,800 SDG (44,894 

USD) and Office space 

II. Evaluation Team  (Members of Evaluation Team) 

Dr. Akiko HAGIWARA 

Ms. Yoko KOTOURA 

 

 

Ms. Mariko HOMMA 

Team Leader 

Cooperation Planning 

 

 

Evaluation Analysis 

Senior Advisor, JICA Headquarters 

Assistant Director, Health Division 1, 

Human Development Department, 

JICA Headquarters 

Consultant, INTEM Consulting Inc. 

Period of Evaluation:  28/2 / 2014 ~ 20/ 3/ 2014 Type of Evaluation ：   Terminal 

Evaluation 

III. Results of Evaluation 
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1. Project Performance 
(1) Achievement of the Project Purpose 

 It is expected that the Project achieve the Project Purpose by the end of the Project period 
based on the analysis of the indicators. It was recognized that a comprehensive approach in 

Sinnar was effective in providing quality Maternal, Newborn and Child Health (MNCH) 

services at various levels and MNCH services are expected to be improved as the VMWs 

empowerment progress.  

 According to the baseline and endline survey (PDM indicator survey) conducted by the 
Project, the number of the Antenatal Care (ANC) conducted by VMWs increased (p=.001) in 

Sinnar. This figure shows that establishment of relationship between VMWs and health 

services and/or Health Visitors (HVs) / Assistant Health Visitors (AHVs) resulted in 

encouragement of more ANC services conducted by VMWs in Sinnar. Although the number 

of delivery conducted by VMWs does not show significant change, it can be interpreted that 

the number of delivery conducted by VMWs was already high in Sinnar at the baseline as all 

the VMWs received in-service training before the baseline survey during the first phase of the 

Project.  

 On the other hand, VMW’s in-service trainings were newly conducted in phase 2 of the 
Project and the training follow-ups were not completed in Gezira and North Kordofan. 

Therefore, the improvement of the number of services provided by VMWs did not increase 

significantly in the model localities in these states, except number of delivery in Gezira. It, 

however, is expected to be improved in accordance with the implementation of follow-up 

system of VMW. 

 

(2) Achievement of the Outputs 
1)  Output 1 has been almost achieved as planned in terms of fulfilling the indicators. However, 

the most of achievements owe to the initiatives and leadership of FMOH and SMOHs.  

 Based upon the achievement of MNP1 in Sinnar, VMWs became recognized as one of the 
core health providers at the community and VMWs’ roles and responsibilities were clearly 

stated in their policy and strategic plan, such as “the National Strategy Document for 

Scaling-up Midwifery 2010” and “PHC Expansion Project 2012-2016” 

 Information about VMWs was collected through in-service training conducted by the Project 
and under JICA/UNICEF contract. Additionally, SMOHs conducted research and compiled 

lists in all the eight target states. Moreover, apart from the Project intervention, lists of VMWs 

were developed in other states. 
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 The percentage of the VMWs who receive either salary or incentives from SMOH or localities 
was increased from 3% in 2010 to 23% in 2012. As a part of initiatives of strengthening 

supporting system of VMWs, the Sudan government declared to provide salary to one VMW 

per village through the PHC Expansion Project.  

 The Project provided 258 VMW Kits in total to the VMWs, HVs and AHVs who participated 
in in-service training in Gezira and North Kordofan and graduates of VMW schools in Sinnar. 

VMWs Kit was also provided to 1963 VMWs who received in-service training conducted 

under JICA/UNICEF contract. The Sudan government also decided to supply 5,000 VMWs of 

VMW Kits through the PHC Expansion Project. 

 Maintenance system for the medical facilities and equipment in FMOH and SMOH are to be 
established by the end of the Project. Medical Equipment Working Group (ME-WG) was 

established. The members have already completed four activities out of five actions in the 

Action Plan developed by the group. 

 

2) Output 2 has been almost achieved as planned.  

 82 HVs were qualified as facilitators and 26 HVs /AHVs were qualified as co-facilitators of 
in-service training.  

 The Project conducted in-service training in ten batches (five batches in each locality) and 
215 VMWs in total received in-service training in the two model localities. In accordance 

with the modification of the curriculum of in-service training by FMOH, the participants in 

the fifth batch received training under the new curriculum for 12 days although the others 

received training based on the curriculum for seven days. Post-test of in-service training 

indicated that over 90 % of the participants improved their knowledge compared to the 

pretest. 

 In Gezira, 52.8 % of VMWs in average participated in monthly meeting which was utilized as 
a tool to follow up in-service training. The SMOH is seeking for the sustainable solutions to 

encourage more VMWs to participate in monthly meeting. In North Kordofan the Project 

introduced follow up activities newly and supported SMOH to pay incentives for VMWs to 

participate in the follow up workshop. In total 80 VMWs (78.4%) participated in the 

workshop. SMOH is searching for the feasible and sustainable measures for periodical follow 

up of VMWs. 

 

3) Output 3 has been almost achieved the target as planned 

 A model of comprehensive approach was an attempt to improve MNCH by giving maximum 
support for VMWs with multiple sources which included 1) rehabilitation of health facilities, 

2) improved health services at the facility, 3) promotion of active participation of  



xv 
 

 communities,VMWs and health facilities. 

 Maintenance system was established and introduced to the target hospitals. ME-WG 
developed “Checklist for Preventive Maintenance of Building and Services” and introduced it 

to the two target hospitals. ME-WG introduced and pre-tested a guideline for management 

and maintenance and user manuals (SOP) to the target hospitals. 

 SMOH assigned a civil engineer as a person in charge of facilities development and 
maintenance. It also newly employed three biomedical engineers and assigned them to the 

Directorate of Curative Medicine in Sinnar SMOH. 

 Capacity of health workers at target hospitals for obstetric care was also strengthened through 
EmONC training. 28 General Practitioners (GPs) and 14 Nurse Midwives (NMWs) 

participated in the training separately. The post-test indicated that 95.8 percent of GPs who 

participated in the training improved their knowledge. 

 By the community activities, all the eight target villages started pregnancy registration and 
seven of them  established emergency referral fund. Community awareness was raised 

through the awareness raising workshops conducted by HVs, AHVs, VMWs, community 

health volunteers and some health workers with the close supervision of RH Coordinator and 

Community leaders. 

 

(3) Prospects of the achievement of the Overall Goal 
Prospect for achieving the Overall goal is relatively high.   

 The Project has contributed to establish the foundation to decrease MMR by focusing on the 
importance of VMW. 

 It produced 82 facilitators and 26 co-facilitators of in-service training and provided the 

training in the target states. 

 It collected good practices through the establishment of a model of comprehensive 

approach in Sinnar. 

 It developed capacity of FMOH and SMOH to support VMWs, such as development of 

database of VMWs, provision of administration support and implementation of 

supervision of VMWs. 

 Some impacts of the Project would be connected to the reduction of IMR, such as coverage of 
HBB in the new curriculum of in-service training. 

 CoC adopted by the Project as the comprehensive approach for providing MNCH promoted 
early detection of high risk cases and early referrals to the hospitals. CoC could minimize the 

high risk delivery cases at community and reduce maternal and early neonatal death in the 

long run. 
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2. Summary of Evaluation Results 
(1) Relevance 

The Project was highly relevant.  

 Improvement of quality of health services related to MCH was needed particularly at the rural 
areas because access to health facilities was limited and majority women give birth with the 

assistance of VMWs at home. It also met the needs of FMOH and SMOHs which were 

required to strengthen MNCH with equity. 

 It matched with the policy of the Sudan Government which focuses on VMWs as providers of 
health service at the community level and strengthens the capacity to support them to achieve 

MDGs. JICA also considered improvement of health services as one of the important 

development issues in Sudan. 

 Sinnar was selected as a target area in order to maintain the efficiency of the activities by 
utilizing the existing resources developed in MNP1. The Project also selected 8 states to 

expand the impact of in-service training. 

 Japanese experiences were shared and effectively utilized by the Project. 
 

(2) Effectiveness 
Effectiveness of the Project implementation was relatively high. 

 The Project Purpose is expected to be achieved by the end of the Project period. 

 The approaches adopted in the Project were effectively functioning. Three Outputs were 
closely related with each other and produced synergy effects. 

 It was a challenge to include maintenance of equipment and medical facility and equipment in 
project design as one component. Also maintenance of the equipment and facility were not the 

same issue and it was not easy to work on two issues at one working group: ME-WG. It was 

even more difficult to coordinate the soft and hard components in one project. However, it 

was more efficient than to run two independent projects at the same time and pursuit 

coordination between them. 

 

(3) Efficiency 
Efficiency of the Project was fair. 

 The extension of the first year and gap of project period affected implementation and 
efficiency of the project activities. It even affected motivation of the stakeholders and the tight 

schedule for each activity. 

 ME-WG members at FMOH level considered some equipment provided to the target hospitals 
were inappropriate for the users while the members in Sinnar consider them appropriate. 
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 Cooperation with UNICEF for implementation of in-service training and other JICA projects 
promoted the efficiency of the Project, although FMOH thinks that it would be more efficient 

to conduct in-service training directly with their own human resources in the future.  

 Frequent turnover of Japanese Experts and Counterparts in the first year of operation might 
have reduced productivity and mutual understanding, which affected smooth implementation 

of the Project. 

 

(4) Impact 
Several impacts were observed through the evaluation study. 

 The Overall Goal is expected to be achieved. The PHC Expansion Project of FMOH will 
accelerate the achievement of the Overall Goal. 

 VMW Empowerment Model was recognized as effective by various stakeholders including 
other development partners. 

 Some activities introduced by the Project have already been disseminated to others or 
produced additional fruits. 

 Multi-sector cooperation was promoted in Sinner between SMOH and State Water Board 
through the construction and repair work of water facility in the target hospital. 

 The Project has not caused any negative impact so far. However, provision of incentive to 
VMWs for participating follow up workshop may negatively affect their motivation for future 

participation in meeting conducted by SMOH in North Kordofan. 

 

(5) Sustainability 
Sustainability is high in terms of technical and organizational aspects, while the financial 

sustainability is moderate. 

 The Project is designed to secure the sustainability through the achievement of the Outputs, 
such as establishment of Management and maintenance system of medical equipment, 

utilization of existing monthly meeting for upgrading knowledge and skills of VMWs as well 

as to collet monthly reports for HIS. 

 The PHC Expansion Project is considered to function to sustain (or even expand) the 
achievement of the Project. 

 FMOH and SMOHs gained institutional capacity to manage both community health services 
and facility medical services and to strengthen the CoC of MNCH services though their 

interventions to VMWs. It is expected that FMOH and SMOHs continue to support VMWs, 
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scale up CoC of MNCH and accelerate the achievement of MNCH in Sudan by utilizing the 

successful experiences in Sinnar and other states with the Project. 

 
3. Factors promoting sustainability and impact 
(1) Factors concerning to Planning 

 The Project is designed based on the experiences and achievements of MNP1. Some 
counterparts and stakeholders have continuously worked for the Project since the first phase 

started. Their deep understanding about the Project and the approaches enhanced smooth 

implementation of the Project.  

(2) Factors concerning to the Implementation Process 

 Implementation of the PHC Expansion Project (2012-2016) accelerated the achievement of 
the Outputs and the Project Purpose and is expected to contribute to achieve the Overall Goal. 

 Consultation visits of a JICA Senior Advisor contributed to improve the situation and 
provided technical advices. 

 Training curriculum for in-service training was modified by the initiatives of FMOH. FMOH 
its commitment and ownership by providing additional budget for extended training period. 

 

4. Factors inhibiting sustainability and impact 
(1) Factors concerning to Planning 

 Some confusion was caused by the modification of curriculum of in-service training, such as 
provision of the equipment required for additional topics, facilitator’s skills about the 

additional topic, and difference in learning among the participants, because the Project was 

planned based on the seven-day curriculum. 

 (2) Factors concerning to the Implementation Process  

 There was a problem in communication between Sudanese counterparts and Japanese experts. 

 Although Japanese experts were a part of the technical committee about the modification of 
curriculum of in-service training, they provided little advice from technical and practical 

perspectives based on the field experiences. 

 Delay of implementation of the Project activities in the first year and unexpected interruption 
for about six months between the first and the second year affected the Project activities 

planned in the second year. 

 

5. Conclusion 
MNP1 demonstrated the effectiveness and importance of VMW’s empowerment through 

in-service training, follow-up supervision and institutional support for improvement of MNCH in 

Sinnar. MNP2 scaled up VMW in-service training beyond Sinnar and expanded quality of cares  
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related to pregnancy and childbirth in Sudan. Achievement of the Project Purpose and Output 

3 clearly showed that a comprehensive approach in Sinnar was effective in providing quality 

MNCH services at various levels. 

 Based upon the achievement of MNP1 in Sinnar, VMWs became recognized as one of the 
core health providers at the community and VMWs’ roles and responsibilities were clearly 

stated and supported in Sudan National Health Sector Strategic Plan II 2012-16, National 

Strategy Document For Scaling-up Midwifery in the Republic of the Sudan 2010, Sudan 

National Acceleration Plan for Maternal and Child Health 2013-2015, and PHC Expansion 

Project. These strategies accelerated more investment and more support for the community 

health workers including the VMWs. 

 VMWs in-service training was successfully scaled up to other states by the initiatives of 
FMOH policies and the Project. 82 facilitators and 26 co-facilitators were trained in addition 

to the 55 facilitators trained in MNP1 for VMW in-service training. 772 VMWs received 

in-service training with MNP1 and MNP2. Additional in-service trainings for VMWs were 

conducted at 12 states and 1963 VMWs completed in-service training through the contract 

with UNICEF. Total number of VMWs completed in-service training was 2,735 out of 13,260 

VMWs in Sudan. In-service training of VMWs was also conducted in Kassala and Darfur 

within the related JICA projects conducted in those areas by the facilitators trained by the 

Project. 

 A model of comprehensive approach to improve MNCH was established, which included 1) 
institutional support from SMOH, 2) improved health services at the facility, 3) promotion of 

active participation of the community and 4) promotion of linkage among communities, 

VMWs and health facilities. 

 FMOH and SMOHs gained institutional capacity to manage both community health services 
and facility medical services and to strengthen the CoC of MNCH services though their 

interventions to VMWs. 

 

6. Activities to be recommended during and after the Project period 
(1) Action to be taken by the Project before the end of the Project 

 To document step by step procedure of VMW in-service training and monthly facility based 
meeting (training follow-ups) as guidelines for a package. 

 To document and share the procedure, the modules and the results of EmONC training with 
FMOH so that the lessons learned can be fully utilized in the revising process of EmONC 

training guidelines at the federal level. 

 To document the procedure, the result and the lessons learned from the community 
intervention activities, so that FMOH and other SMOHs are able to upscale it. 
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 To complete user manual of medical equipment and disseminate it in Sinnar. 

 To complete endline survey and compile the result. 
 
(2) Action to be taken after the end of the Project by FMOH and SMOHs 

 To continue to empower VMWs thorough providing continuous support by regulation, 
payment, necessary equipment and supplies, in-service training and supportive supervision. 

 To consider (1) a means of monitoring by locality level and (2) measure of keeping 
motivation of community volunteers, in order to continue the community activities. 

 To sustain monitoring of communities activities, through allocation of adequate budget and 
vehicles. 

 
(3)Recommendation for the future Program 

 To provide basic training and bridging training for VMW and Community Midwives. 

 To strengthen the community referral system. 

 To strengthen partnership among FMOH, SMOHs and development partners (DPs) to 
accelerate the improvement of MNCH. 

 To share achievement and lessons learned of the Project. 
 

7. Lessons Learned 

Following lessons were collected. 

 Effectiveness of comprehensive approach as CoC of MNOH at various levels, 

 Effectiveness of comprehensive approach to strengthen institutional capacity of SMOH and 
FMOH, 

 Importance of capacity building of managerial personnel at state and locality level to promote 
CoC of MNOH, 

 Effectiveness of VMW Empowerment Model to strengthen health system, 

 Effectiveness of study visit to Sinnar by stakeholders in other states to promote the Project 
activities, 

 Effectiveness of community intervention to change service seeking behaviors among women, 

 Effectiveness of provision of equipment to PHC centers to promote ANC at centers, 

 Efficiency to conduct in-service training with own resources of FMOH and SMOHs, 

 Impact and effectiveness of in-service training under JICA/UNICEF contract, 

 Effectiveness of training in Japan for achievement of the Project Purpose, 

 Necessity to state expected outputs for ME maintenance in the Project design, and  

 Difficulty of grouping of maintenance of equipment and facilities in one group (ME-WG). 
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第１章 

１－１ 調査団派遣の経緯と目的 

 スーダンでは 2010 年の妊産婦死亡率が 216（出生 10 万対）乳児死亡率は 57（出生 1,000

対）1であり、いずれの数字もサブサハラアフリカ平均（それぞれ 76.4、650）よりも良いが、

ミレニアム開発目標（それぞれ 41、134）には程遠くその原因として地方の妊産婦や母親、

新生児等が利用できる医療施設やサービスが限られていること、必要な保健医療人材が不

足していること、住民の間で産前ケア・産後ケアや分娩介助などの医療サービスを受ける

必要性に対する認識が低いこと、リファラルの体制が脆弱であること、医療資材や消耗品・

医薬品などが不足していること、既存の医療施設と機材が老朽化や不足、または適切に管

理されていないことなどが挙げられる。 

 施設分娩率の低いスーダンにおいて地方農村地域や低所得層に安全な分娩介助を提供す

る役割を担っているのは 1 年間の助産教育を受けた村落助産師（Village Midwife: VMW）で

あるが、その知識や技術レベルは十分でなく、個人レベルの介助能力にばらつきがある。

しかしながら、スーダンでは出産の 76.5%が自宅で行われているため 、スーダンにおける

母子保健の向上のためには、VMW の妊産婦・新生児ケアに関る能力強化を行うことが不可

欠である。また、VMW だけでなく、VMW を監督するヘルスビジター(Health Visitor：HV)

及びアシスタント・ヘルスビジター(Assistant Health Visitor: AHV)といった上位レベルの保健

医療人材の育成及び配置に関する具体的な計画も存在せず、VMW 及び HV/AHV を中心と

したコミュニティレベルでの妊産婦と新生児の健康を支援する制度を構築すべき連邦保健

省（Federal Ministry Of Health: FMOH）及び州保健省（State Ministry Of Health: SMOH)の能

力が脆弱であるため、それらも強化する必要がある。 

このような背景のもと、2008 年 6 月から 3 年間実施された「フロントライン母子保健強

化プロジェクト」では、パイロット州であるセナール州にて VMW の現任研修を中心とし

た、VMW と HV/AHV の関係強化を通じた研修後の支援体制の構築、VMW への助産キッ

トの更新及び供与等を行い、技術だけでなく制度的にも VMW を支援する仕組み作りを行

ってきた。そして、これらの支援を通し VMW のエンパワメントモデル（技術、制度面も

含めた能力強化）を構築することでコミュニティレベルでの良質な母子・新生児継続ケア

の提供が可能になった成果が評価された。他方、高次な医療処置を必要とするハイリスク

妊産婦のリファラル（搬送）先となる病院では、その施設及び機材が老朽化または不足し

ているため、安全で清潔な処置を行うことが困難であるという課題が残った。また、VMW

エンパワメントモデルをパイロット州からスーダン全州に展開するための計画の策定が

FMOH により着手されたが、FMOH からはこの計画に VMW を含む母子保健に関わる人材

育成の計画等も含める必要性があるとの指摘もなされた。これを受け、スーダン連邦保健

省は我が国にフェーズ 2 の実施を要請し、2011 年 9 月から 3 年間の予定で協力が開始され

                                                  
1 国家保健セクター戦略計画 
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た。 

2014 年 9 月のプロジェクト終了を控え、プロジェクト活動の実績、成果を評価、確認す

ると共に、今後のプロジェクト活動に対する提言及び今後の類似事業の実施にあたっての

教訓を導くことを目的として、終了時評価調査団が派遣された。 

 

１－２ 調査団の構成 

担当 氏名 所属 
総括 萩原 明子 JICA 国際協力専門員 人間開発部課

題アドバイザー 
評価計画 琴浦 容子 JICA 人間開発部保健第一課調査役 

評価分析 本間 まり子 インテムコンサルティング株式会社 

 

１－３ 調査日程 

付属資料 1 のとおり 

 

１－４ 主要面談者 

付属資料 2 のとおり 

 

１－５ プロジェクトの概要 

（１）上位目標 

 スーダンにおいて妊産婦と乳児の死亡率が減少する。 

 

（２）プロジェクト目標 

 スーダンにおいて、より多くの女性が妊娠・出産に関する質の高いケアを受けることが

できる。 

 

（３）成果 

 １．母子保健分野における連邦保健省（FMOH）と州保健省（SMOH）の組織能力が強化

される。 

 ２．スーダンの対象 8 州において、質の高い母子新生児ケアを提供するために、VMW

（VMW）の能力が強化される。 

 ３．セナール州において、妊産婦・新生児の健康改善のための包括的アプローチ・モデ

ルが形成される。 

 

（４）活動 

 １－１  VMW によるサービス提供記録・報告の強化を支援する。 

１－２  8 州において VMW のリストを作成し、その情報を保健人材観測センターの保
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健人材データベースに提供する。 

１－３  FMOH が VMW のインセンティブや給与支払いを制度化する。 

１－４  FMOH が助産師キットの器具や消耗品の供与を制度化する。 

１－５  FMOH メディカル・エンジニアリング作業部会（ME-WG）を制度化する。 

１－６  医療機材と施設メンテナンスに関する第三国への視察研修を実施する。 

１－７  FMOH メディカル・エンジニアリング作業部会が第三国への視察研修で学ん

だことを活かし、医療機材と施設メンテナンスに関する現状分析を行い、ア

クションプランを作成する。 

１－８  VMW と SBA（医師、看護助産師、ヘルスビジター/アシスタント・ヘルスビ

ジター）の人材育成戦略が FMOH の人材戦略の中に組み込まれる。 

１－９  FMOH が FMOH と SMOH の定期的なコミュニケーションを促進する。 

１－１０ FMOH が開発パートナーと関係者間の調整を行う。 

 

２－１  VMW の現任研修のための講師研修（TOT=Training of Trainers）が対象８州で

実施される。 

２－２  VMW の現任研修に必要な資材や道具を対象 8 州に提供する。 

２－３  対象８州においてモデル地域（２ロカリティ）を選定する。 

２－４  モデル地域（２ロカリティ）において、VMW の現任研修（VMW105 名／各

ロカリティ）を実施する。 

２－５  他ドナーによる対象８州における VMW の現任研修（モデル地域２ロカリテ

ィの残りの VMW を含む）の実施を支援する。 

２－６  モデル地域（2 ロカリティ）において、VMW（VMW105 名／各ロカリティ）

のキットを必要に応じて交換する。  

２－７  対象 8 州において、VMW を指導する能力を習得させることを目的に、ヘルス

ビジターとアシスタント・ヘルスビジターを対象に標準産科ケア

（SOC=Standard Obstetric Care）の現任研修を実施する。 

２－８  スーパービジョンと現任研修のモニタリングを行う技能の習得を目的に、ナ

ショナル・ファシリテーターを含む TOT 講師が TOT 実施時の OJT を通じて、

対象 8 州の RH・コーディネーターを訓練する。 

２－９  FMOH と SMOH は対象 8 州での現任研修を監督及びモニターする。 

２－１０ 対象 8 州（モデル地域（2 ロカリティ）のあるゲジーラ州、北コルドファン州

を除く）のうち 6 州による、セナール州への視察研修を実施する。 

２－１１ モデル地域（2 ロカリティ）において、ヘルスビジターとアシスタント・ヘル

スビジターが、プロジェクトによる研修を受けた VMW（VMW105 名／各ロ

カリティ）を対象に定期的に研修後フォローアップを実施する。  

２－１２ モデル地域（2 ロカリティ）における研修後フォローアップを通じて、VMW
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と医療施設の連携を強化する。 

 

３－１  セナール州の選定された病院の施設を改善する。 

３－２  セナール州の選定された病院に必要な医療機材を提供する。 

３－３  セナール州の PHC センターにおける必要な医療機材の現状及び機能の調査を

実施する。 

３－４  セナール州の選定された PHC センターに必要な医療機材を提供する。 

３－５  セナール州の選定された医療施設を対象とした医療機材の維持管理のための

研修を実施する。 

３－６  セナール州の村落・ロカリティ病院の一般医師や看護助産師を対象とした緊

急産科新生児ケア研修を提供する。 

３－７  セナール州のヘルスビジターとアシスタント・ヘルスビジターが、VMW の研

修後フォローアップを継続して実施する。 

３－８  セナール州において、研修後フォローアップと医療施設における定期的なミ

ーティングを通じて、VMW と医療施設の連携を強化する。 

３－９  セナール州において、妊娠登録とコミュニティ緊急搬送を促進するために村

落委員会と VMW、保健医療施設の協力関係の構築を促進する。 

３－１０ セナール州の妊産婦・新生児の健康改善のための包括的アプローチの効果に

ついてアウトカム評価を実施する。 

３－１１ セナール州での活動から得られる経験と教訓をまとめる。 

３－１２ セナール州での経験を他州と共有する。 

 

（５）対象地域 

 成果 2 における 8 州：ゲジーラ州、北コルドファン州、白ナイル州、北部州、リバーナ

イル州、紅海州、ガダーレフ州、ハルツーム州 

 成果 2 におけるモデルロカリティ：北コルドファン州:オムルワバ・ ロカリティ、ゲジー

ラ州:南ゲジーラ・ロカリティ 

 成果 3：セナール州 
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第 2 章 評価の方法 

２－１ 終了時評価の手順 

本調査は、「新 JICA 事業評価ガイドライン第 1 版」に基づいて作成された評価デザイン

に沿って行われた。 

まず、プロジェクト関係の文献レビューを行い、評価デザインを明記した評価グリット

（付属資料 4）が作成された。そして、その評価グリットに基づいて質問票が作成され、

事前に配布された（付属資料 5）。 

現地調査では、プロジェクト関係者への面談ならびに現地視察を通じて情報及びデータ

収集が行われた。別途、プロジェクトカウンターパート及び日本人専門家によるプロジェ

クトの達成状況についての報告会が、調査団向けに開催された。 

収集された情報は、日本側団員によって取りまとめられた後、スーダン側団員と合同で

評価結果の検討が行われた。 

 
２－２ 終了時評価のデザイン 

本調査では、2013 年 2 月に合同調整委員会（JCC）において承認された PDM ver.1（付属

資料 3）に基づいて、プロジェクトの実績と実施プロセスの確認及び、評価 5 項目（妥当性、

有効性、効率性、インパクト、持続性）の視点からの評価が行われた。評価のデザインの

詳細は、付属資料 4 の評価グリットを参照。 

 
２－３ 主な調査項目 

２－３－１ プロジェクトの実績 

まず、PDM で設定された内容に対する、投入の状況、アウトプットの達成度、プロジェク

ト目標の達成見込み及び上位目標の達成予測の確認が行われた。本調査は終了時評価調査

のため、特にプロジェクト目標の達成見込みに主眼を置いた調査が行われた。 

 
２－３－２ 実施プロセスの確認 

さらに、活動の実施状況やプロジェクトの現場で起きている事柄に関する様々な情報に

基づいて、プロジェクト活動が活動計画（PO）に沿って実施されたかどうか及び実施プロ

セスの確認が行われた。この結果に基づき、プロジェクトの効果発現に影響を与えた事柄

や阻害要因についての分析が行われた。 

 

２－３－３ 5 項目評価 

最後に、DAC による評価 5 項目に基づいた評価が行われた。評価 5 項目の詳細は、以下

の通り。 
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＜評価 5 項目＞ 

妥当性 
「プロジェクト目標」「上位目標」は、政府・実施機関・ターゲットグル

ープの政策・ニーズと合致しているかを問う視点。 

有効性 
「アウトプット」によって、「プロジェクト目標」がどこまで達成された

かを問う視点。 

効率性 
「投入」が「アウトプット」にどのようにどれだけ転換されたか。投入の

質、量、手段、方法、時期は適切かを問う視点。 

インパクト 
プロジェクトが実施されたことにより生ずる直接的、間接的な正負の影響

を見る視点。計画当初に予想されなかった影響や効果も含む。 

持続性 
JICA の協力終了後も、プロジェクト実施による効果が持続される見込み

があるかを問う視点。 

 
２－４．データ収集方法（質問票・合同評価会等） 

２－４－１ 既存の報告書・資料のレビュー 

本プロジェクトに関連してこれまで JICA が実施した調査報告書（詳細計画策定調査報告

書等）及び、プロジェクト側の報告書（専門家報告書、業務進捗報告書、業務完了報告書

等）のレビューが行われた。 

別途、本評価調査用にプロジェクトから活動の進捗並びに指標の達成度を示す表が提出

され、分析の参考資料とされた（付属資料 6 として添付されている合同評価報告書の

ANNEX3～5 を参照）。 

 

２－４－２ 現地調査（質問票、面談、現地視察） 

現地調査では、関係者へのインタビューと現地視察が実施された。さらに、プロジェク

トからの追加情報が収集され、回収された質問票の回答とともに解析された。 

 

＜質問票調査及び面談＞ 

質問票調査及び面談は、カウンターパート、プロジェクト専門家、他ドナーを対象に行

われた（面談対象者については、１－３の主要面談者リストを参照）。質問票の回収は、日

本人専門家のみとし、その他の関係者に対しては、事前に配布した質問票に基づいて面談

を行うというアプローチがとられた。一部のカウンターパートからは、面談後に別途参考

資料として質問票が提出された。質問票は付属資料 4 を参照。 

 

＜現地視察＞ 

現地視察として、モデルロカリティが設定されているジャジーラ州及び、包括的アプロ

ーチモデル形成のための活動が実施されているセナール州を訪問した。 
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ジャジーラ州 

ジャジーラ州ではプライマリヘルスケア（PHC）センターを訪問し、VMW 現任研修の参

加者（VMW）及びそのファシリテーターから簡単な聞き取りを行った。 

 

セナール州 

セナール州では、モデル病院において施設や機材の状態の視察後、緊急産科新生児ケア

（EmONC）研修参加者への聞き取りを行った。さらにコミュニティ活動の対象村 2 村を訪

問し、PHC センターにおいて供与機材の状態の確認後、コミュニティ活動に参加した VMW、

ヘルスビジター、アシスタントビジター、村落ボランティア、村落委員会のメンバーから

簡単な聞き取りを行った。 

 

２－４－３ プロジェクトからの報告 

 連邦保健省及びセナール州保健省において、カウンターパート及び日本人専門家により、

それぞれの地域におけるプロジェクト活動の達成度についての報告会が、調査団向けに開

催された（連邦保健省では 3 月 9 日、セナール州では 3 月 13 日）。報告内容は、本調査の

参考情報として用いられた。 
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第３章 プロジェクトの実績と実施プロセス 

３－１ 投入実績 

本プロジェクトへの投入は、概ね計画通り実施されている。詳細は、付属資料 6 の合同

評価報告書の ANNEX 4 を参照。 

 
３－１－１ 日本側投入 

（１） 専門家派遣 

 日本人専門家は、述べ 19 名（合計 101.94M/M）が派遣され、カウンターパートとともに

活動に従事した。専門分野の内訳は、総括、組織能力強化、医療機材、施設改善、医療機

材、研修マネジメント、母子保健、保健情報システムマネジメント、コミュニティ、モニ

タリング評価、業務調整等である。 

 

（２） 研修員受け入れ 

2014 年 2 月末までに、15 名のプロジェクト関係者が本邦研修に参加した。具体的には、

6 名の連邦保健省のカウンターパート、7 名の州保健省のカウンターパート、2 名のセナー

ル州の医療施設の医師が、医療機材管理・保守、保健人材育成（地方村落における地域保

健）、保健医療分野における IEC 活動、病院経営・財務管理、公衆衛生活動による母子保健

強化、、生涯を通じての女性の健康、保健技術マネジメントといった分野における研修や、

本プロジェクトのため特設された「スーダン母子保健・保健行政強化研修」に参加した。 

この他に、メディカルエンジニアワーキンググループ（ME-WG）のメンバー7 名が、ヨ

ルダンでの視察研修に参加した。 

さらにプロジェクト予算外で、セナール州のカウンターパート（ME-WG メンバー）1 名

が第三国研修「保健技術マネジメントコース」に、またセナール州スキロカリティ病院・

シンジャ教育病院から 2 名が第三国研修「アフリカ向け女性の健康管理フェーズ３」に参

加した。 

 

（３） 機材供与 

 プロジェクトでは、セナール州で選定された 3 つのモデル病院及び 27 の PHC センターに

対して、産科ケアを中心とした機材供与が行われた。さらに、対象 8 州に対して VMW 現

任研修に必要な機材を、セナール州の VMW 校の卒業生及びモデルロカリティの現任研修

参加者に対して必要器具のセット（VMW キット）を供与した。 

機材供与の合計は、69,283 千円（896,000 USD）2である。 

 

＜モデル病院への機材供与＞ 
                                                  
2 実績額（円）は支出実績に基づく。実績（ドル）は契約額に基づく。 
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 セナール州内の、スキロカリティ病院、ワダニール村落病院、セナール教育病院が、モ

デル病院として選ばれ、産科ケアに係る医療機材が供与された。供与機材には、麻酔器、

滅菌器、蒸気滅菌器、新生児保育器、輸血ポンプ、電気手術器、吸入器及び 医療家具が含

まれている。 

 

＜PHC センターへの機材供与＞ 

 セナール州内の 27 の PHC センターに対して、単対物双眼顕微鏡、ヘモグロビン計、遠心

分離機、色差計、聴診器、血圧計、吸入器、ベンチや机等の家具が供与された。 

 

＜現任研修関係の機材供与＞ 

 プロジェクトは、セナール州以外の対象 8 州保健省の RH 課に対して、VMW 現任研修に

必要な機材として、妊婦腹部触診モデル、分娩介助モデル、産褥子宮触診モデル、スタビ

ライザー、体重計、教育用聴診器等を供与した。 

 さらに、ジャジーラ州及び北コルドファン州のモデルロカリティで実施された現任研修

の参加者 221 名に対して、剪刃、鉗子、膿盆、ステンレスボウル、アルコールランプ、体

温計、児心器、新生児用体重計、カテーテル、血圧計、聴診器、メジャーテープ、尿検査

用試験管等がステンレス製のケースに入った VMW キットを配布した。同じ VMW キット

は、セナール州の VMW 校の卒業生 43 名、また対象 8 州において、UNICEF との契約で現

任研修を受けた 798 名にも供与された。 

 

（４） 施設建設 

 プロジェクトでは、セナール州内のスキロカリティ病院及びワダナイル村落病院におい

て、産科ケアのための医療施設の増築を行った。建設費の合計は、51,055 千円（640,000 USD）

であった。 

 

（５） 運営予算 

プロジェクト運営予算（ローカルコスト）として、2011 年 9 月のプロジェクト開始から 2014

年 2 月末までに、151,453 千円（1,510,000 USD）が投入された。この中には、プロジェクト

が実施する VMW 現任研修等の必要経費、ハルツームの連邦保健省及びセナール州保健省

に設置されたプロジェクト事務所の維持管理費、その他のプロジェクトの運営費が含まれ

ている。またこの中には、プロジェクトのスーダン人ナショナルスタッフ（9 名の長期雇用

スタッフ及び 31 名の短期雇用スタッフ）の傭人費が含まれている。 

 

３－１－２ スーダン側投入 

2011 年 9 月から 2014 年 2 月末までの、スーダン側の投入は、次のとおりであった。 
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（１） カウンターパートの配置 

カウンターパートとして、延べ 33 名の保健省職員（連邦保健省 14 名、セナール州保健

省 11 名、その他の対象 8 州の保健省各 1 名）が、プロジェクト活動に従事した。このうち

連邦保健省の 1 名が、JICA フォーカルパーソンとして任命されていた。 

 

（２） 運営予算3 

連邦保健省及び州保健省より、ハルツームの連邦保健省及びセナール州保健省にプロジ

ェクト事務所が準備され、維持管理が行われた。さらに、プロジェクトの運営費用として、

合計 4,482 千円（248,800 SDG、44,894 USD) が拠出された。内訳は、連邦保健省が 778 円

（43,200 SDG）、セナール州保健省が 3,703 円（205,600 SDG）である。この中には、7 日か

ら 12 日に改訂された VMW 現任研修実施に係る追加分（5 日間分）の経費が含まれている。 

 

 

３－２ 活動実績 

プロジェクト活動は、2012 年 2 月に修正された PDMver.1 に沿って概ね計画通り実施され

た。活動項目に沿った活動実績は、付属資料 6 の合同評価報告書の ANNEX 5 を参照。 

 
３－３ アウトプットの達成度 

2014 年 2 月末時点での各アウトプットの達成状況は、以下の通りである。アウトプット

指標の達成度についてのプロジェクトによる自己評価は、付属資料 6 の合同評価報告書の

ANNEX 6 を参照。 

 
３－３－１ アウトプット１の達成度 

アウトプット１：母子保健分野における FMOH と SMOH の組織能力が強化される。 

 

＜指標＞ 

１）セナール州を除く 6 州以上において、現任研修を通じて VMW リストが作成される。 

２）インセンティブまたは給与を定期的に支給される VMW が増加する。 

３）VMW キットの器具や消耗品を SMOH より支給される VMW が増加する。 

４）メディカル・エンジニアリング作業部会のアクションプランのうち、実施された活動

の数。 

５）FMOH が VMW の人材計画を策定する。 

 

＜実績＞ 

アウトプット１は、指標の充足という観点からみると達成されつつある。しかし、その

                                                  
3 2014 年 3 月 JICA 統制レートによる換算（1SDG＝18.015 円） 
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多くが連邦保健省及び州保健省の主導やリーダーシップによるものであり、必ずしもプロ

ジェクト活動を通じて達成されたものではない。プロジェクト活動として実施された本邦研

修「スーダン母子保健・保健行政強化」は、連邦保健省、州保健省の能力強化に大きく貢献した。 

 

 （指標１）セナール州で行われたプロジェクトの第一フェーズの影響により、スーダ

ン政府は VMW に適切な現任研修とスーパービジョンなど行政からの支援を行うことによ

り母子保健指標を改善できることを認識するようになり、国家政策や国家計画において、

VMW の役割や責任を明言しその支援策について明記するようになっている。 

 たとえば、2010 年に出された「国家助産師拡大戦略（National Strategy Document for 

Scaling-up Midwifery）2010」の重点分野の 1 つが、VMW の労働状況の改善となっ

ている。具体的な改善内容には、VMW の雇用、消耗品などの支給、スーパービジ

ョンを通じた現場での技術改善などが含まれている。さらに助産師としてのキャ

リアアップの道筋についても明記されている。 

 PHC サービスのユニバーサルカバレッジを目的として始められた「PHC 拡大計画

（PHC Expansion Project） 2012-2016」では、VMW をコミュニティレベルの正式

な保健サービスの提供者として認識し、各村 1 名ずつ VMW の雇用を目指してい

る。 

 

 アウトプット２及び３に関連する活動実施を通じて、連邦保健省及び州保健省におい

てVMWの管理や支援体制が確立してきている。さらに、2012年にスーダン政府が「PHC

拡大計画 2012-2016」を開始したことが、アウトプット１の達成を加速している。 

 地域保健人材を有効活用するための方策については、本邦研修「スーダン母子保

健・地域保健行政強化」にて、沖縄県の離島対策を参考に、研修員がスーダンで

実現可能な提言を行った。なお、「PHC 拡大計画 2012－2016」は、前フェーズで本

邦研修に参加した研修員のアクションプランが土台の一部となっている。 

 （指標１）第一フェーズで既に VMW のリストが作成されていたセナール州以外

のプロジェクト対象 8 州において、プロジェクトが直接行ったもしくは UNICEF

との契約により実施された現任研修を通じて、VMW に関する情報が収集された。

さらに、各州の州保健省が独自に調査を行い VMW リストとして取りまとめた。

別途、プロジェクト対象外の他の 8 州（ダルフール 5 州、南コルドファン、ブル

ーナイル、カッサラ）においても州保健省により VMW のリストが作成された。

こうしてこれまでに全 17州のVMWのリストが FMOHの保健人材データベースに

組み込まれ、今後定期的に更新され、VMW に関する事業計画や管理に活用される

予定である。 

 （指標２）定期的な給料もしくはインセンティブを受給する VMW の割合は、2010
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年には 385 名（3％）4だったが、2012 年には 2,046 名（23％）5へと増加している。

さらに「PHC拡大計画 2012-2016」においてVMWへの支援を強化する一環として、

スーダン政府は各村 1 名の VMW の雇用を目指すことを発表した。この政策の実

施に伴い、雇用される VMW の割合が、数年のうちにさらに増加していくことが

予想される。 

 （指標３）プロジェクトでは、ジャジーラ州及び北コルドファン州のモデルロカ

リティで実施された現任研修参加者（VMW）215 名に対して、VMW キットを配

布した。さらに、セナール州の VMW 校の卒業生 43 名に対して VMW キットが配

布された。こうしたプロジェクトによる直接的な働きかけ以外に、UNICEF との契

約6により、プロジェクト対象州 5 州（ジャジーラ州、北コルドファン州、白ナイ

ル州、リバーナイル州、紅海州）の 798 名の VMW 及び、その他の 7 州の 1165 名

の VMW を対象に実施された現任研修の参加者（合計 1,963 名）が、プロジェクト

期間中に VMW キットを受給した。別途、「PHC 拡大計画 2012-2016」を通じて 5,000

個の VMW キットが VMW に配布されることになっており、2013 年末までに 2,600

個の配布が終了した。さらにプロジェクトでは、VMW エンパワメントタスクフォ

ースの設立がスティアリングコミッティにおいて発表された。プロジェクトはタ

スクフォースに代わり、各州保健省に対して VMW に対する金銭的もしくは非金

銭的なインセンティブの配布方法についての調査を行った。連邦保健省は、この

調査結果を 2014 年 6 月に開催予定のリプロダクティブヘルス（RH）コーディネー

ター会議において共有し、VMW に対して消耗品等の配布を行うための参考情報と

する予定である。 

 

 （指標４）プロジェクト活動を通じて、連邦保健省及び州保健省における医療施設や

機材の維持管理システムが整備されつつある。 

 プロジェクトを通じてメディカルエンジニアワーキンググループ（ME-WG）が設

立され、土木やバイオエンジニアリングといった多様な専門性を持ち、連邦保健

省、セントラルメディカルサプライ、セナール州保健省、セナール州のモデル病

院といった多様な所属先を有する関係者がメンバーに選ばれた。当初、プロジェ

クトはこうした多様なメンバーが合同で作業を行う環境を整えることを目指した

が、運営管理の役割分担を巡って特に中央レベルでの調整が難航したことから、

国全体での維持管理システムの構築は目指さないこととした。その後、連邦保健

省及びセナール州の二か所で行われる活動内容にあわせて、二つの地域にサブコ

ミッティーを設立し、活動するようになった。そして、主にセナール州における

                                                  
4 Map of Midwifery Force in the 15 Northern States of Sudan 2010 (FMOH, Sudan) 
5 Health Map Oct.2012 (FMOH, Sudan) 
6 対象州は北ダルフール、西ダルフール、東ダルフール、南ダルフール、中央ダルフール、南コルドファン、青ナイル、

白ナイル、北コルドファン、ジャジーラ、紅海、北部。 
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維持管理のための具体的活動を円滑に実施することにより、国全体での維持管理

システム構築に役立つ好事例とすることを目指した。 

 ME-WG では、「①施設・機材の維持管理に関する現状分析とニーズ調査、②施設・

機材の維持管理の現状と理想的な状況とのギャップの確認、ギャップを埋めるた

めの活動やインプットの計画、③上記のギャップを埋めるためのインプットの優

先順位付けとガイドライン、チェックリスト 等のツールへの 組み込み、④セナ

ール州のモデル病院 3 カ所と PHC センターへの施設・機材維持管理活動の導入、

⑤セナール州における施設・機材維持管理活動のモニタリング」という 5 つの活

動を含むアクションプランを作成した。ME-WG では、既に①から④までの活動を

完了し、⑤の活動を実施中である。 

 ME-WG では、医療施設の維持管理のためのチェックリストが作成され、セナール

州のモデル病院に紹介された。医療機材の維持管理については、ガイドライン及

び使用者マニュアル（標準作業手順書：SOP）が作成され、セナール州内のモデル

病院での試用に基づき修正が行われた。プロジェクト終了までには修正作業が完

了し、セナール州保健省により正式に承認を受けた後、連邦保健省に共有される

予定になっている。 

 グループの活動の一環として、2012 年に 7 名のメンバーがヨルダンへの視察研修

に参加した。また 1 名のメンバーが、2014 年にヨルダンでの第三国研修に参加し

た。また、ヨルダンから医療機材維持管理分野の専門家によるスーダン視察を受

け入れた。両国は、アラビア語圏の近隣国であり、文化的にも親和性が高く、効

率的、効果的な技術移転が行われた。 

 

３－３－２ アウトプット２の達成度 

アウトプット２：スーダンの対象 8 州において、質の高い母子新生児ケアを提供するため

に、VMW の能力が強化される。 

 
＜指標＞ 

１） 80 名の VMW 現任研修講師が育成される。 

２） 210 名の VMW が現任研修を受ける。 

３） モデル地域において 80％以上の VMW が定期的に研修後フォローアップを受ける。 

４） モデル地域において現任研修を受けた VMW の 80%の知識と技術が向上する。 

 

＜実績＞ 

アウトプット２は、計画通り達成されつつある。 

 

 （指標１）プロジェクトでは、セナール州以外の対象 8 州において合計 137 名のヘル
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スビジター（HV）及び 34 名のアシスタントビジター（AHV）を対象に現任研修の講

師養成のための研修（TOT）を実施した。参加者のうち、82 名が現任研修講師として

26 名が準講師として認定された。新たに養成された講師及び準講師は、プロジェクト

が直接実施したもしくは UNICEF との契約7によって実施された VMW 現任研修の講師

役を担った。 

 

 （指標２）プロジェクトが選定した 2 つのモデルロカリティでは、それぞれジャジー

ラ州の南ジャジーラロカリティで 104 名、北コルドファン州のオンロワバロカリティ

で 111 名の合計 215 名の VMW を対象に、VMW 現任研修が実施された。研修は、各ロ

カリティで 5 バッチずつ開催された。 

 プロジェクト期間の途中、現任研修のカリキュラムが 7 日間から 12 日間に改訂さ

れた。新しいカリキュラムには、新生児蘇生術（Healthy Baby Breathing、HBB）や

HIV の母子垂直感染予防などの新しい科目が含まれるとともに、既存の保健情報

システムや血圧測定などの科目の時間が延長された。上記のモデルロカリティで

実施された現任研修参加者のうち、4 回目までのバッチが 7 日間のカリキュラム、

5 回目のバッチが 12 日間のカリキュラムに基づいて実施された。5 回目のバッチ

の日程が延長されたことで生じた追加予算は、連邦保健省が拠出した。 

 

 （指標４）現任研修参加者を対象にしたテスト結果によると、90％以上（ジャジーラ

州においては 90％、北コルドファン州では 93％）の参加者が、参加以前よりも知識を

向上させた。 

 こうしたプロジェクトによる直接的な働きかけ以外に、UNICEF との契約により、

1,963 名8の VMW に対して現任研修が実施された。この UNICEF との契約に基づ

く研修は、すべて12日間のカリキュラムで実施された。追加された科目であるHBB

に必要な新生児蘇生用バッグが VMW キットには含まれていなかったため、一部

の対象者に対して UNICEF が支給した。 

 

 （指標３）現任研修のフォローアップを促進するためにプロジェクトでは、セナール

州以外の 8 州において、454 名のヘルスビジター及びアシスタント・ヘルスビジターに

対して標準産科ケア（SOC）研修を実施した。さらに、北コルドファン州、ジャジーラ

州、北部州、紅海州、ハルツーム州の RH コーディネーターもしくは RH 課のスタッフ

が、セナール州を視察した。そこで、セナール州で進められている、PHC センターや

                                                  
7 プロジェクトの枠内で、JICA と UNICEF の直接契約により VMW 現任研修を実施。この契約での対象州は北ダルフー

ル、西ダルフール、東ダルフール、南ダルフール、中央ダルフール、南コルドファン、青ナイ ル、白ナイル、北コル

ドファン、ジャジーラ、紅海、北部。 
8 うち、プロジェクト対象 5 州（ジャジーラ州、北コルドファン州、白ナイル州、リバーナイル州、紅海州）の VMW
は 798 名 
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病院などの保健医療施設において月例会議9を実施し、施設に所属するヘルスビジター

もしくはアシスタント・ヘルスビジターによって VMW の支援（フォローアップ）を

行う体制が紹介された。これらを参考に、モデルロカリティにおいて VMW のフォロ

ーアップが取り組まれた。 

 ジャジーラ州では、既に月例会議が実施されていた。そのためジャジーラ州保健

省は、セナール州での取り組みを参考に既存の月例会議を保健施設で実施し、そ

こで VMW への技術的フォローアップをおこなっている。月例会議の参加には、

交通費などの金銭的なインセンティブを特に配布していない。2014 年の 1 月と 2

月で、平均 52.8％の VMW が月例会議に参加した。ジャジーラ州保健省は、VMW

の会議への参加率を高めるための持続性のある方法を検討中である。 

 北コルドファン州では、VMW を対象とした月例会議が実施されていなかった。そ

のためプロジェクトは、まずフォローアップ活動を紹介することを目的としたワ

ークショップを 2014 年 2 月から 3 月にかけて開催した。参加には交通費が支給さ

れ、78％の VMW が参加した。北コルドファン州保健省は、今後定期的なフォロ

ーアップを行うための持続性のある方法を検討中である。 

 
３－３－３ アウトプット３の達成度 

 
アウトプット３：セナール州において、妊産婦・新生児の健康改善のための包括的アプロ

ーチモデルが形成される。 

 

＜指標＞  

１）セナール州の病院において、助産専門技能師（SBA=Skilled Birth Attendant： 医師、看

護助産師、ヘルスビジター／アシスタント・ヘルスビジター）による産前ケア、出産

介助、リファラル＊の数が増加する。 

＊ リファラルデータは、エンドライン調査において対象 3 病院（セナール教育病院、

スキロカリティ病院、ワダニール村落病院）から収集される。 

２）研修受講後、80%の一般医師の緊急産科新生児ケアに関する知識と技術が向上する。 

３）研修受講後、80%の看護助産師の緊急産科新生児ケアに関する知識と技術が向上する。 

４）改善された保健施設と供与医療機材が、作成されたチェックリストに則って使用され、

維持管理される。 

５）メディカルエンジニア・医療施設維持管理担当者がセナール州 SMOH に配属される。 

６）4 か所以上の村が妊娠登録とコミュニティ緊急搬送制度を設ける。 

 

                                                  
9 地域によっては必ずしも月例では無い場合があるが、プロジェクトでは「Monthly Meeting」と呼んでいるため、本報

告書では一括して「月例会議」と記載することとする。 
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＜実績＞ 

アウトプット３は、計画通り達成されつつある。 

 

 セナール州では、母子継続ケアを強化するための包括的なアプローチモデルづくりと

して、①施設の増築や機材供与、②機材・施設の維持管理システムの構築、③医療ス

タッフの産科ケア能力及び機材使用にかかる能力の向上、④コミュニティ・施設・VMW

の関係強化が取り組まれた。 

 

 スキロカリティ病院及びワダニール村落病院において、産科ケアのための施設の増築

が行われた。さらに、これらの 2 病院及びセナール教育病院に対して、産科ケアに係

る医療機材が供与された。またプロジェクトは、州内の 27 の PHC センターに対して、

基礎的医療機材などを供与した。その後、供与された施設や機材の維持管理システム

が構築された。 

 （指標４）モデル病院において産科にかかる施設の増築及び機材の設置が行われ

た後、ME-WG によって、施設の維持管理用のチェックリスト（Checklist for 

Preventive Maintenance of Building and Services）が作成され、各モデル病院で設立さ

れた施設機材維持管理委員会（院長や看護婦長などが主なメンバー）に紹介され

た。医療機材の維持管理については、ガイドライン及び使用者マニュアル（SOP）

が作成され、モデル病院に紹介された。これらは、モデル病院における試用結果

に基づいて改訂が行われた。改定作業の終了後、プロジェクト終了までにセナー

ル州保健省に認証され、連邦保健省に共有される予定である。 

 （指標５）セナール州保健省は、施設の維持管理用に 1 名の技術者を任命し、さ

らに機材の維持管理担当者として 3 名の技術者を新規雇用し、省内の担当部署に

配置した。セナール州保健省はプロジェクト開始後に、州内の病院においても合

計 11 名の医療機材技術者を新たに配置した。このように保健省内及び医療施設に

おいて、州保健省により維持管理担当者が正式に任命されたことは、州内の医療

機材管理制度の確立に貢献していると考えられる。 

 

 さらに、モデル病院をはじめとしたセナール州の一般医及び看護助産師を対象にした

緊急産科新生児ケア（EmONC）研修が実施され、28 名の一般医が受講した。看護助産

師に対する EmONC 研修は 3 バッチの実施が計画され、そのうち最初のバッチを受講

した 14 名の看護助産師のみが研修を修了した。 

 （指標２）研修の前後に実施された試験結果によると、研修に参加した一般医の

95.8％が、参加以前よりも知識を向上させた。 

 （指標３）看護助産師については、すべての研修の終了後に研修の成果が確認さ

れる予定である。 
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 （指標６）コミュニティ活動の対象として 8 村が選定され、オリエンテーションやワ

ークショップを通じて妊娠登録や緊急出産に対応するための支援体制の設立が促進さ

れた。既に 8 村すべてにおいて妊娠登録が行われ、7 村で緊急搬送のための基金が設立

された。こうしたコミュニティ活動には、州保健省のスタッフだけでなく村落委員会

やヘルスボランティアなどの助力を得ており、さらに RH コーディネーターや村落委員

会などのコミュニティリーダーによる密接なモニタリングの成果により、VMW やヘル

スビジター／アシスタント・ヘルスビジターの役割や、保健施設で提供するサービス

についてのコミュニティによる認識が向上している。 

 

 セナール州保健省は、施設で実施される月例会議を VMW 現任研修のフォローアップ

の機会として広めている。この手法はプロジェクトの第一フェーズにセナール州保健

省に紹介され、第二フェーズでその実施が促進された。 

 モデル病院に留まらず、多くの施設で月例会議が実施されるようになっている。

それにより、523 名の VMW がプロジェクトによる現任研修のフォローアップを受

けた。2014 年 2 月末までに、月例会議が実施される施設は、41 施設にまで拡大し

た。 

 こうした現任研修及びフォローアップの後、VMW は仕事に対するモチベーション

や自信を強めてきている。さらに、プロジェクトが実施中のエンドライン調査に

よると、VMW に対するコミュニティからの信頼や尊敬が強化された。 

 

 （指標１）こうした包括的なアプローチモデルの実施を通じて、2011 年から 2013 年に

かけてセナール州では、医療施設における産前ケア受診数が 39.1%増加し、分娩数が

51.0 %増加した。さらに、ひと月に 1 人の VMW が行う産前ケア数の平均が、7.9 件か

ら 11.94 件に増加した。このことは、プロジェクトが試みた包括的アプローチにより、

保健医療施設の改善及び施設の医療スタッフの能力強化が図られ、州内の女性たちに

よる施設利用を促進したことを示している。しかし、この指標は標本調査の結果に基

づき、また、プロジェクトの未介入地域との比較調査が行われていないことから、施

設利用の増加は単純に人口増加やサンプリングバイアスを反映している可能性もある

ため、この数値の解釈には留意が必要である。 

 

３－４ プロジェクト目標の達成度 

プロジェクト目標： スーダンにおいて、より多くの女性が妊娠・出産に関する質の高いケ

アを受けることができる。 

 

＜指標＞ 
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１）9 か所のモデルロカリティ（対象 8 州のモデル地域（2 ロカリティ）とセナール州の全

7 ロカリティ）において、VMW による産前ケア、出産介助、 リファラルの数が増加

する。 

 

＜実績＞ 

 指標の達成という観点から判断すると、プロジェクト目標はプロジェクト終了までに達

成される見込みである。しかし、それぞれのアウトプットや主な活動がプロジェクト目標

の達成にどのように結び付いたのか、検討を行い、文書としてまとめる必要がある。包括

的アプローチモデルについて、そのプロセスや結果をまとめることで抽出される提言や教

訓は、今後スーダンで母子保健分野において行われる協力やプログラムに大きく貢献する

と考えられる。 

 

 セナール州での包括的なアプローチと VMW 現任研修による VMW の能力強化は、母

子保健サービス及びサービスへのアクセスを改善することが確認された。 

 表 3-1 のプロジェクトが実施したベースライン調査及びエンドライン調査の結果

によると、セナール州では、医療施設、自宅のどちらにおいても質の高い母子保

健サービス受診できる体制が強化された。 

 プロジェクトでは、PDM 指標調査を行い、プロジェクト介入の事前(2012 年)、事

後（2013 年セナール州、2014 年、ジャジーラ州、北コルドファン州）における標

本 VMW によるサービス提供量をインタビュー形式で収集した。 

 PDM 指標調査によると、VMW による産前ケア数は有意に増加（平均 7.9 件／月か

ら 11.94 件／月へと増加）（p=.001）した。これは、VMW、施設及びそこに所属す

るヘルスビジターやアシスタント・ヘルスビジターの関係性が構築され、さらに

コミュニティ活動を通じて女性たちの VMW による産前ケアの利用が促進された

ことによると考えられる。 

 VMW による分娩介助数の増加に有意差は見られなかったが、これはセナール州では第

一フェーズにおいて全 VMW を対象に現任研修を実施しており、VMW による分娩介助

数が（第一フェーズの段階で）十分に増加していたことが理由であると考えられる。

またアウトプット３で示されたようにこの指標は施設利用の増加は単純に人口増加や

サンプリングバイアスを反映している可能性もあるため、数値の解釈には留意が必要

である。 
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表 3-1：セナール州における VMW による産前ケア、リファラル、出産介助数の変化 

 
 

 一方、第二フェーズで新たにプロジェクトの対象州となりモデルロカリティとして選

定された南ジャジーラ（ジャジーラ州）及びオンロワバ（北コルドファン州）では、

VMW 現任研修が実施されたものの、研修フォローアップは定着していない。そのため、

指標の変化は明確ではない。しかし、包括的アプローチモデルを試みたセナール州と

の達成度の差異を考察すると、今後さらに VMW のエンパワメントの取り組みが進め

られることで、ジャジーラ州及び北コルドファン州をはじめとしたセナール州以外の

州においても、母子保健サービスの質が改善していくと考えられる。 

 表 3-2 の通り、ジャジーラ州の南ジャジーラでは、VMW による産前ケア数には目

立った変化がみられないものの、分娩介助数は有意に増加した（p=.026）。これは、

VMW 現任研修が実施され、そのフォローアップが月例会議を通じて行われたこと

により、VMW と女性たちの信頼関係が強化され、VMW による出産介助を希望す

る女性が増加したことを示している。 

 表 3-3 のように、北コルドファン州のオンロワバでは、産前ケア実施数が有意に減

少しており（p=.012）、分娩介助数には変化がみられない。これは、最近の北コル

ドファンの治安悪化が一つの要因になっていると考えられる。また、北コルドフ

ァン州では、ワークショップを通じて定期的なフォローアップの方法が、プロジ

ェクトに紹介されたばかりであり定期的な VMW へのフォローアップは行われて

いない。そのため、今後フォローアップを通じて、VMW と女性たちの信頼関係が

強化されていくと考えられる。 

 両地域とも、VMW による産前ケアからリファラルに繋がった数には、大きな変化

がみられなかったが、産前ケアについての考察が同様に当てはまる。 

 

 

 

 

N Mean
Std. 

Deviation
Std. Error 

Mean t df sig.
(2-tailed)

baseline 125 7.64 8.256 .738
endline 141 11.94 12.645 1.065 -3.321 243.459 .001 ***
baseline 125 1.10 2.100 .188 -1.232 264 .219
endline 141 1.37 1.490 .125
baseline 125 3.27 2.944 .263 -.677 264 .499
endline 141 3.50 2.637 .222

*p <.0.5, ** p<.01, ***p<.001
Sample survey for VMWs about service delivery outputs during the privious one month 

Sinnar Baseline-Endline Survey  (T-test for equality of Means)

No. of 
Deliveries

Number of 
ANC
Referred from 
ANC
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表 3-2：ジャジーラ州における VMW による産前ケア、リファラル、出産介助数の変化 

 
 

表 3-3：北コルドファン州における VMW による産前ケア、リファラル、出産介助数の変化 

 
 

３－５ 上位目標の達成見込み 

上位目標：スーダンにおいて妊産婦と乳児の死亡率が減少する。  

 

＜指標＞ 

１）死亡率の減少 

２）乳児死亡率の減少 

 

＜実績＞ 

 以下の理由により、上位目標が達成される見込みは高い。 

 

 （指標１）本プロジェクトが、VMW の重要性に着目し、質の高い母子新生児ケアの

提供を目的に行ってきた取り組みにより、妊産婦死亡率を減少させるための基盤整備

が進んだ。 

N Mean
Std. 

Deviation
Std. Error 

Mean t df sig.
(2-tailed)

baseline 90 6.17 8.142 .858 .243 171 .808
endline 83 5.90 5.801 .637
baseline 90 1.03 1.231 .130 .896 171 .372
endline 83 .88 1.005 .110
baseline 90 2.12 1.877 .198
endline 83 2.87 2.423 .266 -2.248 154.329 .026 *

*p <.0.5, ** p<.01, ***p<.001
Sample survey for VMWs about service delivery outputs during the privious one month 

Number of 
Deliveries

Gezira (South Gezira) Baseline-Endline Survey   (T-test for equality of Means)

Number of 
ANC
Refered From 
ANC

N Mean
Std. 

Deviation
Std. Error 

Mean t df sig.
(2-tailed)

baseline 82 5.39 6.867 .758
endline 68 3.10 4.041 .490 2.533 134.440 .012 *
baseline 82 .76 1.704 .188
endline 68 .43 .834 .101 1.543 122.256 .125
baseline 82 2.94 3.636 .401 .460 148 .646
endline 68 2.68 3.280 .398

*p <.0.5, ** p<.01, ***p<.001
Sample survey for VMWs about service delivery outputs during the privious one month

North Kordfan (Oum Ruwaba) Baseline-Endline Survey  (T-test for equality of Means)

Number of 
ANC
Refered From 
ANC
Number of 
Deliveries
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 プロジェクトでは、82 名の現任研修講師及び 26 名の準講師を育成した。既に第一

フェーズにセナール州・ダルフール 3 州・南コルドファン州・青ナイル州で養成

されていた 55 名の講師10と合わせると、全国で、合計 163 名の現任研修講師・準

講師が育成されたことになる。現任研修受講者数は、第一フェーズにおいて 557

名、第二フェーズにおいて 2,178 名11の計 2,735 名となり、全国 13,260 人（2012 統

計）の約 21％に相当する。これにより国内の VMW の技術力の平均が上昇し、母

子保健サービスの底上げに繋がっていると考えられる。 

 プロジェクトがセナール州で取り組んだ包括的アプローチは、VMW を核として施

設やコミュニティとの関係を構築・強化し、様々なレベルにおいて母子継続ケア

を提供することの有効性を示している。この経験や成果は、「PHC 拡大計画

2012-2016」にすでに反映されているが、今後さらに同計画の実施に貢献すると考

えられる。 

 連邦保健省や州保健省は、VMW についてのデータベースの整備、VMW の支援体

制の確立といった組織能力を強化してきている。 

 

 （指標２）プロジェクトの働きかけの主な対象は妊産婦の健康であり、プロジェクト

では直接的に乳児死亡率の改善に対する取り組みは行っていない。しかし、VMW 現

任研修のカリキュラムが改訂され、HBB を始めとした新生児ケアについての研修が含

まれたことにより、VMW の多くが新生児ケアについての知識や新生児蘇生術の技術を

得ている。ただ、現任研修の講師養成研修にはこの科目は含まれていなかった点に留

意が必要である。 

 

 （指標１、２）プロジェクトがセナール州で取り組んだ包括的アプローチは、VMW を

核として施設やコミュニティの関係を構築・強化し、様々なレベルにおいて母子継続

ケアを提供する上で有効であった。この母子継続ケアにより、ハイリスクケースの早

期発見や病院へのリファラルが促進されている。また、施設における産前ケアが促進

されることで、コミュニティで危険性の高い出産が行われる可能性が減少し、長期的

には早期の新生児死亡の減少に繋がると考えられる。 

 

３－６ 実施プロセス 

プロジェクトは、いくつかの困難や課題に直面しながらも計画に沿った活動を行ってき

た。特記事項としては以下の通りである。 

 

                                                  
10 セナール州 9 名、その他の州 46 名 
11 プロジェクトが直接研修を実施したのは 215 名（南ジャジーラ、オンロワバ）。その他

JICA/UNICEF 契約にて 1,963 名受講。 
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 プロジェクトは、第一フェーズの経験や成果に基づいて計画されている。連邦保健省

およびセナール州の保健省のカウンターパートや関係者の一部は、第一フェーズが開

始された 2008 年から継続的にプロジェクトに関わっている。こうした人たちがプロジ

ェクトの目的やアプローチを深く理解していたことが、プロジェクト活動の円滑な実

施に繋がった。 

 

 2012 年にスーダン政府によって始められた「PHC 拡大計画 2012-2016」は、プロジェ

クトのアウトプットやプロジェクト目標の達成を加速させた。さらに、上位目標の達

成にも貢献すると考えられる。 

 

 案件形成時から携わっている JICA国際協力専門員が定期的に運営指導調査を行ったこ

とにより、プロジェクトはプロジェクト目標の達成に向けて効果的な技術的助言が得

られた。 

 

 VMW 現任研修のカリキュラムがプロジェクト期間中に 7 日間から 12 日間に改訂され

た。このことは、延長期間分の研修経費を拠出するなど連邦保健省のオーナーシップ

を強めた。しかし、プロジェクトでは 7 日間のカリキュラムに基づいて計画が策定さ

れ、実施が進んでいたため、カリキュラムの改定によりいくつかの混乱が生じた。た

とえば、すでに終了していた講師養成研修（TOT）は 7 日間のカリキュラムに基づいて

いたため、追加された科目についての講師の技術力に課題が生じた。また、現任研修

を修了した VMW の間で、獲得した知識に差異が生じた。さらに、研修参加者に配布

された VMW キットについても、7 日間の研修カリキュラムに基づいて準備されていた

ため、追加された HBB に必要な器具が準備出来ない状態となった12。このカリキュラ

ム改訂にあたって現場で生じる課題に関して、技術的な視点での議論や提言が日本人

専門家からなされなかった。 

 

 カウンターパートと日本人専門家は、連邦レベル及びセナール州の両方において一部

コミュニケーションが十分ではなかった。カウンターパートからは、日本人専門家の

活動は柔軟性が低く、十分な議論がされないまま活動が進められることが多かったと

の指摘があった。この件については 1 年目の終了時にカウンターパート側から正式に

文書で指摘を受けており、2 年目には一部改善がみられた。本来プロジェクトの重要課

題を話し合うために実施されるスティアリングコミッティも、日本人専門家が行った

決定内容を共有されるだけの位置付けになっていたと、多くのカウンターパートが指

摘した。これは、2013 年の 2 月に行われたプロジェクトの PDM の修正時においても同

様であった。一方で、研修実施、コミュニティ活動、施設や機材の維持管理などの活

                                                  
12 一部の参加者に対しては、UNICEF から供与がなされた。 
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動現場においては、カウンターパートと日本人専門家は密にコミュニケーションを取

りつつ、スムーズな活動実施がなされた。 

 

 プロジェクトでは、1 年次の施設建設の遅れにより 1 年次の契約を 1 年から 1.5 年に延

長した。さらに、契約交渉に時間を要したことにより 1 年次と 2 年次の間に 6 か月も

の空白期間が生じた。それにより、プロジェクト活動は大きく遅延し、さらにカウン

ターパートのモチベーション維持にも悪影響が生じた。2 年次開始前に活動計画を修正

し、修正された計画に基づいて実施されたものの、当初の計画と比べて活動期間が大

幅に短縮されたことにより、活動の内容や成果の質に影響が生じた。 
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第４章 評価結果 

 

４－１ 妥当性 

以下の理由により、プロジェクトの実施は大いに妥当であった。 

 

＜必要性＞ 

 スーダンでは、近隣国と比較して妊産婦死亡率・乳児死亡率が高い。特に農村部では

医療施設へのアクセスが悪いために施設分娩率が低く、コミュニティレベルでの分娩

介助の多くを VMW や伝統的産婆が担っていた。そのため、VMW の能力強化に焦点を

あてたプロジェクトの方向性は、対象地域の人々のニーズに合致していた。 

 コミュニティレベルの保健サービスの担い手としての VMW を支援する体制は、連邦

保健省及び州保健省ともに脆弱であった。そのため、プロジェクトを通じて公正な母

子保健サービスの強化に取り組んだことは、カウンターパート機関である連邦保健省

及び州保健省のニーズにも合致していた。 

 

＜優先度＞ 

 第一フェーズにセナール州で行われたプロジェクトの影響により、スーダン政府は

VMW をコミュニティでの正規の保健サービスの提供者として認識するようになり、

「助産師拡大戦略 2010」、「国家保健セクター戦略計画 2012-2016」、「PHC 拡大計画

2012-2016」といった国家政策や国家計画において VMW の役割や責任を明言し、その

支援策について明記している。そのため、プロジェクトの方向性は、スーダンの保健

分野の政策及び計画に合致していた。 

 日本政府は、妊産婦の健康改善や乳児死亡率の改善といった MDG の達成を、政策の重

要項目として位置づけている。さらに、JICA の対スーダン協力の事業展開計画では、

基礎生活向上支援が援助重点分野の一つされており、保健医療支援プログラムも位置

づけられている。そのため、プロジェクトの実施は日本政府の方針にも沿っている。 

 

＜手段としての適切性＞ 

 上記のように、スーダンでは自宅での分娩率が高いため、スーダン政府は VMW をコ

ミュニティレベルの公式な保健サービス提供者として認め、その支援体制の整備や強

化の必要性を認識している。そのため、VMW の能力強化や VMW への支援体制の強化

に重点を置いた本プロジェクトのデザインは、スーダンの女性たちが妊娠・出産に関

する質の高いケア受けることを促進するために妥当であると判断される。 

 プロジェクトでは、第一フェーズにおいてすでに構築された人間関係や人材を活用す

るために、包括的アプローチモデルの作成を行う地域としてセナール州を選定した。
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一方で、プロジェクトではセナール州以外の対象 8 州を、第一フェーズにセナール州

で形成された VMW エンパワメントモデルの拡大地域として選定し、事業を展開した。

このように第一フェーズの経験や成果を有効に活用した対象地域の選定は、妥当であ

ると判断される。しかし、活動を実施する上で 8 つもの州を対象とし、各地で研修な

どを実施することには困難が伴った。 

 プロジェクトでは、沖縄などの日本における経験が、本邦研修や日本人専門家による

技術移転を通じてカウンターパートに共有された。さらに、パレスチナやヨルダンな

どの近隣国やバングラデシュなどの他の地域において、JICA が長年にわたり築いてき

た母子保健分野における技術協力の経験を活かした活動を行っている。このように、

本プロジェクトの実施には、日本が支援する優位性がみられる。 

 

４－２ 有効性 

 

以下の理由により、プロジェクトの有効性は比較的高いと判断された。 

 

＜プロジェクト目標とアウトプットの因果関係＞ 

 プロジェクトは 3 つのアウトプットを達成することによりプロジェクト目標が達成で

きるように設計されており、プロジェクト期間内にプロジェクト目標の指標を達成す

る見込みである。 

 さらに、3 つのアウトプットがそれぞれ関わり合い、シナジー効果を生み出していた。

たとえば、第一フェーズで形成された VMW エンパワメントモデルの拡大をアウトプ

ット２で取り組む一方で、そのモデルをさらに強化する包括的アプローチモデルの開

発をアウトプット３で取り組んだ。このアウトプット２及びアウトプット３の実施を

通じて、アウトプット１として設定されている連邦保健省及び州保健省の能力強化が

促進された。連邦保健省及び州保健省の能力強化により、さらにプロジェクトの持続

性が担保されることになる。 

 しかしながら、これまで行われてきたプロジェクトの経験や教訓を取りまとめる活動

は十分に行われておらず、それを示す指標すら設定されていない。これら経験や教訓

を取りまとめる文書化は、プロジェクトが残りの期間で取り組む必要のある課題とな

っている。 

 

＜促進要因と阻害要因＞ 

 上記のように、3 つの異なる要素をそれぞれアウトプットとして設定したプロジェクト

のアプローチは、相互に関連しあうことで効率性や有効性を高めていた。 

 しかし、そのアプローチが包括的であるが故に、プロジェクトの実施には困難が伴っ

た。たとえば、ME-WG は多様なメンバーにより構成されていたが、機材維持管理と施
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設維持管理は専門性が異なることから、1 つのワーキンググループとして機能させるこ

とは困難であった。また、医療施設の建設や機材の設置というハード面と保健医療に

関するソフト面を、3 年間という限られた期間内に一つのプロジェクトとして実施する

ことは、その調整に大きな困難が伴った。 

 

４－３ 効率性 

以下の理由により、プロジェクトの効率性は中程度であったと判断される。 

 

＜投入・活動・アウトプットの因果関係＞ 

 アウトプットの指標は計画通り達成されつつある。しかしながら、すでにプロジェク

ト目標の達成度の項目で指摘したように、アウトプットの達成のために行われてきた

プロジェクト活動が、どのようにアウトプットに結び付いたのかを測る指標が設定さ

れておらず、そうした作業が行われていない。 

 

＜投入の適正度＞ 

 セナール州のモデル病院に設置された一部の機材の選定について、ME-WG の連邦レベ

ルのメンバーは利用者に適していないと指摘している。一方で、セナール州のメンバ

ーは、選定は妥当であったと判断している。 

 対象州における VMW 現任研修の実施の大半は、JICA/UNICEF の契約による UNICEF

との連携を通じて行われた。さらに、セナール州のモデル病院（スキロカリティ病院）

において、欠陥が生じていた井戸の修復が、他の JICA プロジェクト（水供給人材育成

プロジェクトフェーズ２）の協力により行われた。このように、他ドナーや他の JICA

プロジェクトとの連携は、プロジェクトの効率的な実施を促進した。しかし、現任研

修の実施について、連邦保健省は将来的には国際機関を活用せず、自身の人材を活用

した実施によりさらに効率的な活動の実施が可能になると考えている。 

 医療機材維持管理のための研修がヨルダンで行われ、JICA が過去にヨルダンで育成し

た CP によりアラビア語を介した有効な技術移転が行われた。 

 

＜阻害要因＞ 

 プロジェクトでは、1 年次の施設建設の遅れにより 1 年次の契約が 1 年から 1.5 年に延

長された。さらに契約交渉に時間を要したことにより、1 年次と 2 年次の間に 6 か月も

の空白期間が生じた。 

 プロジェクトでは、2 年次開始前にプロジェクト計画を修正し、修正されたプロジェク

ト計画に基づいた活動が進められているものの、2 年次開始の遅れは関係者のモチベー

ションや活動の成果に悪影響を与えた。たとえば、EmONC 研修の実施が遅れたことに

より、参加者の変化の経緯を観察しながら、研修の成果が包括的アプローチモデルに
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どのように結び付くのかを分析することが困難な状況になった。 

 プロジェクトでは、プロジェクト開始から本調査が行われる約 2 年半の間に、19 名も

の日本人専門家が活動に従事した。特に 1 年次においては日本人専門家の入れ替わり

の頻度が高かった。一方で、プロジェクトカウンターパートについても交代が多く、

連邦保健省及び 9 つの州保健省において、合計 33 名のカウンターパートがプロジェク

トに関わった。この中には、2012 年 10 月のプロジェクトダイレクターの交代が含まれ

ている。こうしたプロジェクト関係者の頻繁な交代は、双方の信頼関係構築にも影響

を及ぼし、結果としてプロジェクト活動の生産性を低めた。また、カウンターパート

の中には、日本人専門家からの十分な技術移転が行われず、日本人専門家が独自に意

思決定を行っていると指摘するものがいる。 

 

４－４ インパクト 

プロジェクトでは、以下のようなインパクトがみられた。 

 

＜プロジェクト目標と上位目標までのロジックの適正度＞ 

 上位目標の達成見込みの項目で述べたように、第一フェーズからプロジェクトが VMW

現任研修を通じた VMW の能力強化及び包括的アプローチモデルの取り組みを通じて、

VMW への支援体制の整備および連邦保健省及び州保健省の能力強化を行ったことに

より、プロジェクトの上位目標の達成のための基盤が整えられてきている。そのため、

プロジェクトの上位目標は、プロジェクト終了後 3 年から 5 年後に達成される見込み

である。 

 連邦保健省が取り組んでいる「PHC 拡大計画 2012-2016」が、この上位目標の達成を大

きく後押しすると考えられる。 

 

＜プラスの波及効果＞ 

 第一フェーズに形成された VMW エンパワメントモデルは、連邦保健省だけでなく他

ドナーを含む多くの関係者からその有効性が確認されている。その波及効果として、

本プロジェクトにおける UNICEF との契約による VMW 現任研修の実施が実現した。

プロジェクトでは、スティアリングコミッティを通じて、UNFPA 等の他ドナーに対し

てプロジェクトの成果の共有が行われている。 

 プロジェクトが行った一部の活動は、既に他の地域や関係者に普及される等、プラス

の波及効果を生み出している。 

 プロジェクトを通じて、草の根レベルのサービスワーカーである VMW から連邦

保健省まで、産科ケアに関する保健サービス提供者の関係性が構築された。セナ

ール州では、近隣の保健施設に属するヘルスビジターやアシスタント・ヘルスビ

ジターとの連携を行ってきた VMW が、さらに州保健省に所属する RH コーディネ
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ーターと直接的な関係性を構築し、助言や要求を直接伝えることができるように

なった。 

 セナール州では、施設での月例会議の開催による VMW の支援体制がモデル病院 3

カ所で開始されたが、2014 年 2 月末までにセナール保健省のイニシアティブによ

り 41 カ所の施設にまで拡大した。 

 ジャジーラ州では、VMW にとって月例会議への参加は、会議の開催場所となる施

設のヘルスビジターやアシスタント・ヘルスビジターとの関係を構築するだけで

なく、施設に勤務する医療従事者（医師や看護師）からの技術的なアドバイスや

消耗品を受ける機会にもなった。 

 

＜マイナスの波及効果＞ 

 プロジェクトでは、本調査が実施された段階では、ネガティブなインパクトは確認さ

れていない。 

 しかし、プロジェクトが北コルドファン州において、VMW 現任研修のフォローアップ

を行った際に参加者に交通費を支払ったことは、今後、州保健省が実施していく月例

会議への参加に影響を及ぼす可能性がある。 

 VMW 現任研修のカリキュラムが 7 日間から 12 日間に改訂されたことにより、7 日間

のカリキュラムに基づいて研修を受講した VMW が、新たに追加もしくは期間延長さ

れた科目（HBB や保健情報システム）についての追加研修の受講を強く希望している。 

 

４－５ 持続性 

以下の理由により、プロジェクトの技術面や組織面の自立性は高いが、財政面での自立

面には課題があると判断される。 

 

＜政策・制度面＞ 

 プロジェクトの妥当性の項目で述べたように、プロジェクトが取り組んできた VMW を

核とした母子保健サービスの強化及び母子継続ケアの提供は、「国家保健セクター戦略

計画 2012-2016」、「助産師拡大戦略 2010」、「PHC 拡大計画 2012-2016」等のスーダン政

府の政策及び国家計画に合致しており、今後も支援が継続されると考えられる。 

 特に、連邦保健省が実施する「PHC 拡大計画 2012-2016」は、プロジェクトの成果を持

続させ、さらには拡大させる役割を果たすと考えられる。 

 

＜組織・技術面＞ 

 プロジェクトの有効性についての項目で述べたように、本プロジェクトは、3つのアウ

トプットの達成を通じて持続性が担保されるデザインになっている。特に、プロジェ

クトを通じて連邦保健省及び州保健省の組織力が以下のように強化されたことが、プ
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ロジェクトの持続性を担保すると考えられる。 

 医療施設や医療機材の維持管理体制の構築、 

 既存の月例会議を用いた VMW の支援体制の確立、 

 月例会議を通じた VMW に関する情報管理（保健情報システムの維持）、 

 プロジェクト対象である全 9 州で養成された現任研修講師もしくは準講師による

VMW 現任研修の継続。 

 セナール州における包括的アプローチモデルの形成を通じて、連邦保健省及び州保健

省は、コミュニティにおける保健サービス及び施設における医療サービスといった

様々なレベルから、より強力な母子継続ケアを提供する組織力を獲得してきている。 

 

＜財政面＞ 

 しかし、VMW への支援体制の維持やコミュニティレベルの活動の継続のためには、州保

健省やロカリティレベルによる定期的なスーパーバイズの実施や、そのための車両や

ガソリン代のための財政支援が不可欠である。 

 

４－６ 結論 

（１）VMW エンパワメントモデルの有効性 

 本プロジェクトの前身である第一フェーズでは、セナール州において①VMW に対する現

任研修実施による能力向上及び②保健施設での月例会議開催による現任研修後のスーパー

ビジョン等を行い、これを「VMW エンパワメントモデル」としてその有効性を示した。本

プロジェクトでは、第一フェーズの成果を踏まえ、セナール州以外の地域でもこのモデル

を展開した。 

セナール州においては、第一フェーズの終了時評価での指摘を踏まえ、VMW がコミュニ

ティから搬送する先である病院の能力強化も含めた包括的アプローチが実践された。プロ

ジェクト目標及び成果３の達成状況を見ると、この包括的アプローチは質の高い母子保健

サービスをコミュニティ及び病院で提供するために、大変効果的であったと言える。セナ

ール州の病院での産前健診受診数は 2010 年から 2013 年にかけて 51％増加し、VMW によ

る産前健診実施数も有意に増加しているが、VMW による分娩介助数は変化が見られない。

これらの変化は、セナール州において産前健診と分娩介助へのアクセスが向上したこと、

また、分娩は施設及びコミュニティで行われていることを示している。 

ジャジーラ州においても、VMW エンパワメントモデルは VMW の技術の向上と VMW に

よる分娩介助数向上に効果的であったことが示されていることから、VMW エンパワメント

モデルは質の高い母子保健サービスへのアクセス向上に効果的な戦略であると言える。 

 

（２）スーダン国内における VMW の位置づけ 

 セナール州での第一フェーズの成果を踏まえ、VMW はコミュニティレベルにおける保健
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サービス提供者として認識されるようになった。その結果、VMW の役割と責任範囲は「ス

ーダン国家保健セクター戦略計画ＩＩ（2012-2016）」、「スーダン助産師スケールアップ戦略

文書 2013-2015」及び「PHC 拡大プロジェクト」等の政策文書・戦略文書において明記され

るようになった。これらの政策文書は、VMW を含めたコミュニティレベルでのサービス提

供者に対する投資や支援を促進させた。 

 

（３）連邦保健省と州保健省の組織能力の強化 

 連邦保健省及び州保健省の組織能力が養われ、VMW を政策や規程により支援する体制が

整えられつつあるが、ほとんどの成果は連邦保健省と州保健省のイニシアティブとリーダ

ーシップに依拠している。例えば、VMW のリストはプロジェクト対象州のみならず全州で

作成され、この情報が保健人材データベースにも共有された。連邦保健省はこのリストを

2014 年 5 月に更新予定であり、これら情報は保健人材の計画やマネジメントに活用される

見込みである。 

また州保健省ないしロカリティから給料もしくはインセンティブを受ける VMW の数は

2010 年の 385 名（全体の 3%に相当）から 2012 年の 3,046 名（全体の 23％）へと大きく増

加しており、連邦保健省や州保健省のコミットメントが見られる。加えて、「PHC 拡大プロ

ジェクト」では VMW の雇用が検討されており、より多くの VMW が給料をもらえるよう

になることが期待される。「PHC 拡大プロジェクト」を進めるにあたり、連邦保健省は VMW

のマッピングを行っており、プロジェクトで目指すとおり全村に VMW を配置するには新

たに 12,918 人の VMW を養成する必要があるとしている（現在カバーしている村は全体の

36.4％）。このように、連邦保健省や州保健省の組織能力は強化され、収集したデータの活

用や制度構築が着実に行われている。 

 また、個人レベルでは、モデル州やモデルロカリティにおける能力強化が挙げられる。

モデル州やモデルロカリティでは、RH コーディネーター、ロカリティスーパーバイザー、

ヘルスビジター、アシスタント・ヘルスビジターが、TOT や VMW 現任研修、研修フォロ

ーアップ、スーパービジョン、月例会議の実施を通じて VMW を支援するための能力が強

化された。現任研修は講師であるヘルスビジターと VMW の関係を構築する機会にもなっ

ており、現任研修やスーパービジョン等により VMW との信頼関係が構築され、ヘルスビ

ジターやアシスタント・ヘルスビジターは VMW に対して技術的な支援だけでなく、精神

的な支援を行うようになった。また、プロジェクトを通じて培われた講師としての能力は、

VMW 養成校において VMW の卒前研修でも活かされている。 

 

（４）VMW エンパワメントモデルの拡大 

 プロジェクトでは、82 名の現任研修講師及び 26 名の準講師を養成した。第一フェーズに

おいても 55 名の講師が養成されていることから、プロジェクトの全期間を通して合計 137

名の講師・準講師が全国で養成されたことになり、VMW 現任研修実施の基盤構築に貢献し
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た。カッサラ州及びダルフール地域で実施している JICA の技術協力プロジェクトにおいて

も、本プロジェクトで養成された講師により VMW 現任研修が実施されている。 

現任研修受講者数は、第一フェーズにおいて 557 名、第二フェーズにおいて 2,178 名 の

計 2,735 名となり、全国 13,260 人（2012 統計）の約 21％に相当する。これにより国内の VMW

の技術力の平均が上昇し、母子保健サービスの底上げに繋がっていると考えられる。 

 

（５）セナール州における母子保健サービスの包括的アプローチの成果 

 （１）に記載のとおり、セナール州では母子保健サービスの包括的アプローチの実施に

取り組んできた。包括的アプローチとは、①州保健省による組織的な支援、②病院レベル

での医療サービスの向上、③コミュニティの参画、④コミュニティ・VMW・施設の 3 者の

関係構築により VMW を支援し、母子保健サービスを改善することを目指している。 

 州保健省による組織的な支援は VMW に対する技術的な支援、財政的な支援に加え、精

神的な支援であり、スーパービジョン制度の強化や VMW に対する給与やインセンティブ

の支払い、また、消耗品の供給が含まれる。 

病院レベルでの医療サービスの向上に関しては、セナール州では病院施設の改修や医療

機材の供与、医療機材マネジメント及び施設維持管理システムの構築、そして、病院の医

療従事者に対する機材使用者研修による能力強化が行われた。 

 コミュニティ活動では、妊婦登録の促進とコミュニティ内における緊急移送システムの

準備が行われた。また、コミュニティ活動を行う前にワークショップを開催したことで、

コミュニティ内での保健に対する意識が醸成された。 

こうした活動を通じて、VMW を核としてコミュニティと施設の良好な関係が構築され、

VMW のモチベーションが向上し、それぞれの仕事に自信を持つようになった。また、コミ

ュニティの VMW に対する信頼度も向上し、VMW がコミュニティから尊敬されるようにな

った他、コミュニティレベルでは産前健診受診や技能者による分娩介助の重要性が理解さ

れるようになった。結果、セナール州では病院での産前健診数が 2011 年から 2013 年にかけ

て 39.1％増加し、分娩数は 51.0％増加した。また、VMW による産前健診実施数も 2011 年

から 2013 年にかけて有意に増加した。 

 

（６）セナールにおける母子継続ケアの組織的能力の強化 

 包括的アプローチは母子継続ケアを促進させると共に、連邦保健省と州保健省のコミュ

ニティレベル・施設レベルでのサービスを管理し、支援する能力を強化させた。州保健省

の RH コーディネーターやロカリティスーパーバイザーにとって月例会議は保健情報を収

集する良い機会となり、また技術的な研修やフォローアップ、そして消耗品を提供する機

会にもなった。コミュティレベルの保健意識の向上を目指す活動では、コミュニティ、コ

ミュニティリーダー、地域保健員、保健医療施設のスタッフ、そして州保健省スタッフの

間のチームワークが形成され、母子保健促進に貢献した。 
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 セナール州保健省の組織能力強化は人材雇用・配置の面からも見ることが出来る。セナ

ール州保健省は、施設の維持管理用に 1 名の技術者を任命し、さらに機材の維持管理担当

者として 3 名の技術者を新規雇用し、省内の担当部署に配置した。加えて、州内の病院に

おいても合計 11 名の医療機材技術者を新たに配置された。 

 

（７）連邦保健省と州保健省の組織能力強化 

 プロジェクトの活動を通じて、連邦保健省と州保健省では、コミュニティ保健サービス

と施設での医療サービスのマネジメント能力、及び VMW に対する介入を通して母子・新生

児継続ケアサービスの強化のための能力が強化された。今後も継続的に連邦保健省と州保健

省がプロジェクトでの経験を活かして VMW を支援し、母子・新生児継続ケアをスケールア

ップすることにより、スーダンにおける母子保健を改善することが期待される。 
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第５章 団長所感 

 MNP はスーダン保健セクターに大きな影響を与えた。VMW を核とした地域保健と施

設での母子保健サービスを強化し、VMW の支援体制を強化することよって、母子継続ケ

アの提供を実現させた画期的なプロジェクトであった。 6 年間にわたる支援が行われた

セナール州では、VMW による末端での母子保健サービスが標準化され、地域医療とリフ

ァラル医療施設でのサービスに継続性が確保され、母子継続ケアの提供が可能となり、

社会的弱者層にも提供できる体制が整えられた。VMW が母子保健向上のために重要な役

割を担うことが連邦保健省でも認識されるようになり、VMW の役割や VMW を支援す

る体制が、国の政策文書にも反映された。国の政策として VMW の雇用も進んでいる。

VMW への現任研修や支援体制は、セナール州の内外で普及し、成果を上げている。6 年

間のプロジェクトの成果が、国家政策にまで反映され、また、プロジェクト対象地域を

超えて普及した。 

 

 保健人材の不足や財政難に直面するスーダンではあるが、連邦保健省の幹部には能力の

高い管理職が定着しており、プロジェクトに対し深い理解と愛着、主体性を示していた。

そのため、効果があると実証された事例については、国家戦略や政策にいち早く反映させ

ることが可能であった。 

 

 質の高い母子保健サービスを誰もが受診できる環境づくりを目指して、MNP は 6 年前に

開始された。スーダンでは、気候や地理的条件のため医療施設での受診が困難な村に VMW

を配置していたが、彼女たちの技能は極めて限定的であった。地域保健を担う VMW は個

人開業の者が多く、医療施設からも、保健行政からも、また、仲間の VMW からも孤立し

ていた。知識や技能の再訓練の機会もなく、村に唯一の基礎訓練を受けた助産師として、

出産介助などの報酬として不定期な収入を得て、生活を賄っていた。産科器具や消耗品、

薬剤など、出産介助に必要な資機材の配布を受けることもなく、また、技術的な支援を受

ける機会もなかった。医療施設の医療従事者とは疎遠であり、ハイリスク妊娠に対する知

識も乏しかったことから、危険な出産を単独、自宅で介助することが、妊産婦死亡や新生

児死亡の原因となることもあった。 

 

 MNP1では、VMWへの現任研修を立ち上げ、パッケージ化した。講師訓練や研修カリキ

ュラム、教材、教授方法などを整備し、セナール州全員のVMWに訓練を実施した。この6

年間に、JICAの活動を通じ、スーダン全国で計163名の現任研修講師・準講師が養成され、

合計2,735名のVMWが現任研修を受講した（全国助産師の21％に相当）。政府の全国調査結

果を基にVMWによる自宅分娩介助を全出生数の50%、うち20%が研修を受けた村落助産師

によるものとすると、全国で約10万人/年の妊婦がJICAの支援で訓練されたVMWによる介助
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で出産していることになる。 

 

 MNP1 では、VMW に現任研修を行うことが、知識や技術の向上に役立つともに、VMW

同士や VMW と研修講師である医師、看護師、HV などとの関係性を強化し、VMW を物理

的、心理的、技術的に支援することに貢献することを実証した。MNP1 の終了時評価では、

「VMW に多面的な支援を行う体制の強化の必要性」が教訓として特記された。それを受け、

MNP2 は、連邦保健省、州保健省、医療施設、住民が夫々の役割において VMW を多方面か

ら支援する体制を整えた。その結果、VMW など末端のサービス提供体制を整えることが、

母子継続ケアの拡充につながることを示した。また、VMW を能力強化し継続的に支援する

ために、連邦保健省・州保健省の能力も目覚ましく強化された。VMW を支援する制度設計

も進み、スーダン全域において政府に雇用される VMW は、13,405 人中 385 人（3％）（2010

年）から 13,260 人中 3,046 人（23％）（2012 年）に増加した。VMW の多くは農村部出身の

女性であることから、プロジェクトはイスラム社会であるスーダンにおいて女性の社会進

出にも間接的に貢献している。 

 

 プロジェクトを通じセナール州の保健行政は格段に強化された。セナール州では案件形

成時の前提条件を踏まえて、機材維持管理の担当者を 3 名、施設維持管理担当を 1 名配置

し、州内の施設、機材維持管理を行える体制を整えた他、スキ病院には産科医を配置し、

絶対数が不足する麻酔科医は他の病院からパートタイムでスキ病院に配置する等の策を講

じている。プロジェクトの主要 CP として 6 年間活動した RH コーディネーターは、セナー

ル包括モデルを実現させるため、現任研修やスーパービジョン、コミュニティと保健セン

ターや地域病院と連携した地域保健活動など、あらゆる面で州の母子保健活動を主導して

きた。セナール包括モデルの活動をターゲット州の関係者に共有することで、大きくエン

パワメントされた。エンパワメントされた彼女は、今、セナール包括モデルを持続させる

ための手段を模索している。 

 

 セナール州では、母子継続ケアが拡充したことを住民が実感している。セナール州では、

VMW の現任研修やフォローアップ、キットの更新、薬剤や消耗品の配布により、VMW が

提供するサービスの質が向上した。セナール包括モデルの対象地域では、母子保健関連施

設の増築、機材供与に加え、医療従事者への訓練も行って、施設での母子保健サービスを

強化した。また、継続ケアの受診を促進するための地域保健活動や、コミュニティによる

基金や搬送システムなども提供されるようになり、住民にとって、母子継続ケアを施設で

も家庭でも受診できる体制が整備された。PHC センターには、検査機器などの供与も行っ

たため、多くの女性が施設での産前健診を受診するようになった。施設を整備したことで、

比較的遠隔地域からも受診することが可能であることが判った。産前健診は予定を立てて

受診できるため、交通機関を調整して受診できるとのことであった。一方、出産は、予定
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を立てることが困難であり、特に、遠隔地や夜間の出産は、VMW の介助が必要であること

を、女性が指摘していた。セナール州の女性は、産前健診で必要な検査を受け、リスクが

なければ、自宅で VMW の介助により出産することができるようになったことを喜んでい

る。そして、施設での産前健診に加えて、身近にいる VMW に妊娠管理や出産に関わる相

談ができることに安心感を得ている。 

 

 スーダン政府は、日本の支援を高く評価し、日本の支援に対し高い信頼と期待を寄せて

いる。日本の援助のプレセンスも高い。今後も、セナール州での自立発展性を見守りつつ、

プロジェクトの効果を増幅し、施設でも自宅でも質の高い母子継続ケアが受診できる体制

づくりへの協力が求められるであろう。さらに、スーダン UHC 戦略を推進するための支援

が求められるだろう。政策レベルでも現場レベルでも、保健システム全体を理解し、また

近隣国での成功事例なども踏まえながら、スーダン UHC 戦略を支援することが期待されて

いる。 
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第６章 教訓と提言 

６－１ 教訓 

（１） プロジェクトがセナール州で取り組んだ包括的アプローチは、VMW を核として施設

やコミュニティの関係を構築・強化し、様々なレベルにおいて母子継続ケアを提供

する上で有効であった。 

（２） プロジェクトがセナール州で取り組んだ包括的アプローチは、保健医療施設及び地

域における保健医療サービスの継続性を強化するとともに、連邦保健省及び州保健

省の組織能力を強化した。 

（３） 州、ロカリティの管理職の能力強化は、PHC も含むさまざまなレベルでの母子新生

児継続ケアを促進するために必須であった。 

（４） VMW エンパワメントモデルは保健システム強化に効果的であった。 

（５） ターゲット州の関係者によるセナール州への視察は、プロジェクト活動の促進、関

係者間でのプロジェクト活動に関する情報交換、そして関係する RH コーディネータ

ーの能力とモチベーション向上に効果的であった。 

（６） プロジェクトで実施したコミュニティ活動は、女性の行動変容に効果的であった。

コミュニティリーダーのリーダーシップとコミットメントやコミュニティと SMOH

との調整は、円滑なコミュニティ活動実施の促進要因であった。また、コミュニテ

ィ活動はコミュニティと医療従事者のチームワークを構築する良い機会となった。 

（７） 保健センターに対する医療機材の供与は、住民の保健センターに対する信頼醸成に

貢献し、施設における産前健診数向上につながった。 

（８） 本邦研修「スーダン母子保健・保健行政強化」は母子保健に携わる行政官の能力強

化に効果的であり、プロジェクト目標達成に貢献した。 

（９） 1963 名の VMW 現任研修を行った UNICEF との契約は、プロジェクトのインパクトを

高めた。他方、連邦保健省は、将来的には連邦保健省の人材を活用してより効率的

に研修を実施したいという意向を持っている。 

（１０）母子保健プロジェクトにおいても医療機材維持管理は重要な支援分野であるが、

EmONC に必要な機材の維持管理や現場から州保健省に対する報告システムの構築

を中心とした活動に限定といった、活動範囲の明確化が必要であった。 

（１１）本プロジェクトでは機材及び施設の維持管理を一つのグループとして、ME-WG を設

置していたが、機材及び施設の維持管理は異なる課題であるため、一つのワーキ

ンググループとして活動することは困難であった。 

（１２）VMW 及びテクニカル助産師（それぞれコミュニティレベルの助産師を示す。後者は

2年の技術研修を受けた助産師）の卒前研修及び上位資格取得のための研修（2つ

の資格を繋ぐため、Bridging 研修と呼ばれる）は、上位目標達成のためには重要

な分野であるが、本プロジェクトの対象範囲とはされなかった。 
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６－２ 提言 

６－２－１ プロジェクト期間内にプロジェクトが取り組むべき活動 

（１） エンパワメントモデルのガイドライン 

 セナール州から他州へ VMW エンパワーメントモデルを普及させるため、VMW 現任研修及び

施設での月例会議（研修フォローアップ）の実施手順を示した文書を作成し、パッケージ

化したガイドラインを作成する。ガイドラインには写真やチェックリスト、報告フォーマ

ットと共に、保健情報収集への VMW の巻き込み方や月例会議の準備や実施方法、VMW の技術

の評価方法や研修の実施方法、消耗品の提供方法等を含める。 

 

（２） EmONC 研修の文書化 

 連邦保健省では現在 EmONC 研修のカリキュラム改訂を行っているため、セナール州での

EmONC 研修の経験は改訂作業に有用である。よって、EmONC 研修の実施プロセスやモジュー

ル及び研修の結果を文書化し、連邦保健省と共有し、プロジェクト活動からの教訓を連邦

レベルでの研修ガイドライン改訂プロセスに活かせるようにする。 

 

（３） コミュニティ活動の文書化 

 セナール州でのコミュニティ活動は、持続性の面ではまだ課題が残っているもののプロ

ジェクト活動の中でも良い事例であり、連邦保健省が関心を示している。そのため、連邦

保健省や他の州保健省がスケールアップすることができるよう、プロジェクトではコミュ

ニティ活動の実施プロセスや成果、教訓を文書化する。 

 

（４） 医療機材のガイドライン及び使用者マニュアルの普及 

 医療機材のガイドライン及び使用者マニュアルは現場やセントラルメディカルサプライ

からのコメントを踏まえ改訂されているが、英語からアラビア語への翻訳がなされた後、

プロセスを明示するために写真を挿入すると共に、機材に問題があった場合の州保健省内

のコンタクト先を明記する。また、セナール州で予防メンテナンスを広めるため、医療機

材のガイドライン及び使用者マニュアルの州内での普及を行う。 

 

（５） セナール州でのエンドライン調査 

 現在、包括的アプローチにかかるエンドライン調査を実施中であるが、調査が終わり次

第結果をまとめ、JICA に提出する。 

 

６－２－２ プロジェクト終了後に連邦保健省及び州保健省が取り組むべき活動 

（１） VMW のエンパワメント 

 連邦保健省及び州保健省は、VMW が積極的にコミュニティレベルでの母子保健サービスを

担えるようにするため、規定やインセンティブの支払い、必要な機材や消耗品の供給、現
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任研修やサポーティブスーパービジョンの実施等を通して継続的に VMW のエンパワメント

を行う。 

 

（２） コミュニティ活動 

 コミュニティ活動を継続するため、州保健省はロカリティレベルでのモニタリング方法

とコミュニティボランティアのモチベーションを維持する方法を検討する。後者は金銭的

なインセンティブではなく、表彰等のように非金銭的なインセンティブにする必要がある。 

 

（３） モニタリング活動の継続 

 州保健省の予算や人員は限られているが、VMW の能力を持続させるためには、スーパービ

ジョンとフォローアップが不可欠である。コミュニティ活動に関しても、継続するには定

期的なモニタリングが必要である。これらモニタリング活動のためにはロジスティックス

や交通手段、ガソリン代の確保を行う。なお、適切な意思決定のためには、連邦レベルの

母子保健・RH プログラムから、州の RH コーディネーター、ロカリティスーパーバイザーま

での連携や相互の情報のやり取りが重要となる。 

 

（４） スーパービジョンのサポート 

 プロジェクトの枠組みの中で JICA からセナール州保健省に車輛が 1台供与されているが、

この車をセナール州保健省 RH 課に割当て、モニタリング活動を継続できるようにする。 

 

６－２－３ 今後のプログラムに対する提言 

（１） 協力が必要な分野 

VMW 及びテクニカル助産師の卒前研修及び上位資格取得のための研修は、今後の協力の中

で重要な分野である。助産師を取り巻く地域保健人材が、母子保健にかかる様々な啓発活

動や予防接種、栄養対策を行うことも、母子保健全体の向上に貢献する。また、コミュニ

ティ活動のような住民側の能力強化（サービスの需要増）も有用といえる。コミュニティ

のエンパワメントでは、様々なレベルでの母子・新生児継続ケアを実現するため、コミュニ

ティレファラルシステムのスケールアップも必要である。 

 

（２） パートナーシップの強化 

MDG 目標年を超えても母子保健の改善を促進させるため、連邦保健省、州保健省及び開発

パートナーのパートナーシップの強化が必要であり、本プロジェクトの教訓は国家 RH パー

トナーシップフォーラムにおいて共有されることが望ましい。 
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Planning Evaluaton Analysis

28-Feb Fri Departure from Tokyo
1-Mar Sat Arrival in Khartoum

2-Mar Sun

9:00-10:30 Meeting with JICA Sudan Office
11:00 Interview with Project Director
13:00 Interview with Project Manager
15:30 Interviews with experts: Ms. Hayashi

3-Mar Mon Departure
from Tokyo

15:00 Interview with the former Project Director: Dr. Suleiman
11:30 Interview with RH Division: Dr. Sheikheldein
13:30 Interview with Medical Course Unit, CPDC: Dr. Nusaiba, Coordinator
14:30 Interviews with experts: Ms. Saito

4-Mar Tue Arrival in
Khartoum

9:00    Interview with UNICEF
11:00  Interviews with experts: Ms. Yagi
12:00  Interview with Central Medical Supply, Eng. Osman (ME-WG member)

5-Mar Wed
Same as Ms.
Honma's
schedule

9:00    Interview with expert: Mr. Nozaki
10:00  Courtesy call to Director of Curative Medicine: Dr. Abdalla (ME-WG member)
10:30  Courtesy call to Director of Project and State Support: Dr. Mohamed Toum
11:00  Interview with ME-WG member: Eng. Osman & Eng. Emads
13:00-15:30 Presentation on the training in Japan (Residence of Ambassador)

6-Mar Thu ーdoー

8:00 Moving to Gezira State (Medani)
11:00 Interview with RH Programme, Gezira SMOH
12:00 Moving to South Gezira Locality
12:30 Interview in South Gezira Locality: Locality Supervisor, HVs, AHVs & VMWs
14:30 Going back to Khartoum

7-Mar Fri ーdoー Departure from Data analysis
8-Mar Sat ーdoー Arrival in KhaData analysis

9-Mar Sun

10-Mar Mon

11-Mar Tue

12-Mar Wed

13-Mar Thu

14-Mar Fri
15-Mar Sat
16-Mar Sun
17-Mar Mon
18-Mar Tue

19-Mar Wed

20-Mar Thu Arrival in Tokyo

日程表（実績）

8:30 Reporting to JICA Sudan Office
10:00 Reporting to Embassy of Japan in the Sudan
Departure from Khartoum

9:00-10:30 Meeting with JICA Sudan Office
12:00   Meeting with PHC Director: Dr. Talal, Dr. Nada & Dr. Sawsan
13:30   Presentation of the achievement (Project Purpose, Output 1 & 2) and discussion
  Project Director, Project Manager, RH Division; Dr. Sheikheldein & Mr. Osama, & representatives of ME-WG
15:30   Interview with RH Division: Mr. Osama
16:00   Courtesy call to International Health: Dr. Abassi

8:00   Moving to Sinnar State (Singa)
17:00 Interview with Prof. Nakamura

9:00 Courtesy Call to Minister of Health, Sinnar SMOH
11:00 Interview with Curative Medecine Director: Dr. Burai &  Engineers: Eng. Eman, Eng. Sausan & Eng
14:00 Interview with DG, Sinnar SMOH (Project Co-Manager) & Deputy DG: Dr. Nour
15:00 Interview with PHC Director: Mr. Mohamed & RH Coordinator: Sr. Darelsalaam

10:00 Leaving Singa
11:00-13:00 Visit to and meeting with Suki Locality Hospital (HP staff & EmONC training participants)
13:30-15:00 Visit to Fagad village (Leaders, VMWs, Volunteers & HC staff)
15:15-15:45 Visit to Gladeema PHC Center
17:15 Arriving in Singa

9:00 Presentation of the achievement (Output 3 & Preliminary findings of ELS) and discussion
DG, Deputy DG, PHC Director, RH Coordinator: Sr. Darelsalam, Curative Medicine Director: Dr. Burai & Engineers:
Eng. Eman, Eng. Sausan & Eng. Falah, North Kordfan RH Coordinator & Gezira RH Coordinator
12:30  Interview with North Kordfan RH Coordinator
Return to Khartoum
Preparation of the draft M/M & Evaluation Report
Preparation of the draft M/M & Evaluation Report
Discussion on the draft M/M & Evaluation Report
Discussion on the draft M/M & Evaluation Report
10:00 Joint SC Meeting & Signing on M/M



付属資料２ 

主要面談者一覧 

 
（１） 連邦保健省（FMOH） 
 Dr. Mohamed Ali Yahia Abassi  Assistant Undersecretary 

＜PHC Directorate＞ 

 Dr. Talal Elfadil   Directorate General 

 Dr. Nada Gaafer Osman  Director, MCH Directorate 

 Dr. Sawsan Eltahir Suleiman   Director, RH Division, MCH Directorate 

 Dr. Sheikheldein Ibrahim  Head, Safe Motherhood Unit, RH Division 

 Mr. Osama Ismail    JICA Focal Parson, RH Division 

＜Health Policy and Planning Directorate＞ 

 Dr. Suleiman A. Abdullah Bakhit    Executive Director 

<Health Development and State Support Directorate> 

 Dr. Mohamed Toum   Director, Health Development and State 

Support 

 Eng. Emad Eldin Mohamed Hassan   Head, Health Technology Assessment Unit 

<Central Medical Supply> 

 Eng. Osman Awad Mohammed   Medical Technology Director,  

< Continuous Professional Development Directorate> 

 Dr. Abubaker Mohamed Toum  Director General 

 Dr. Nosiba M. Alomin   Director, CPD Clinical Courage 

 

（２） 州保健省（SMOH） 
＜Sinnar State＞ 

 Dr. Abdalla Alabwabi   Director General 

 Mr. Mohamed Hassan   Director/Health Officer, PHC Directorate 

 Dr. Burai Mohamed Ali   Director, Curative Medicine 

 Eng. Eman Nimir Ebraheem  Bio-Medical Engineer, Curative Medicine 

 Eng. Falah Adam Elamin  Civil Engineering, Planning Department  

 Sr. Darelsalam Mohamed Mustafa   RH Coordinator 

<Gezira State> 

 Dr. Hala Mohamed   RH Coordinator 

 Dr. Fatima Ahmed Alddala  Supervisor of Midwifery of State 

<North Kordofan State> 

 Sr. Aisha Sharaf Eldein  RH Coordinator 



 

（３） プロジェクト専門家 
 中村 安秀    総括（HANDS） 

 林 亜希子    副総括／組織能力強化（HANDS） 

 野崎 保    医療機材（フジタプランニング） 

 斎藤 優子    母子保健／研修マネジメント（HANDS） 

 八木 文    業務調整／母子保健業務補助（HANDS） 

 

（４） 他ドナー 
 Dr. Ismail Awadalla Mohamed  Health Specialist, UNICEF 

 Dr. Kidane G. Abraha   UNFPA 

 

（５） 日本大使館 
 堀江良一       大使 

 中田みどり    経済協力担当官 

 

（６） JICA 事務所 
 森 裕之    所長 

 大竹 茂    次長 

 南 香子    企画調査員 

 



プロジェクトデザインマトリクス（PDM）第1版 
 

プロジェクト名: スーダン国 フロントライン母子保健強化プロジェクト フェーズ II（マザーナイルプロジェクト フェーズ II） 

対象地域:スーダン9州 (ゲジーラ州、北コルドファン州、白ナイル州、北部州、リバーナイル州、紅海州、ガダーレフ州、ハルツーム州、セナール州) 

対象者:スーダン9州（ゲジーラ州、北コルドファン州、白ナイル州、北部州、リバーナイル州、紅海州、ガダーレフ州、ハルツーム州、セナール州）の村落助産師

（VMW）、連邦保健省 (FMOH) 、スーダン9州の州保健省 (SMOH) 

受益者:（直接） VMW (約9,000人)、スーダン9州の SMOH スタッフ、連邦保健省スタッフ (20人) 

（間接）スーダン全州の母子 

期間:3年間 (2011年9月15日-2014年9月14日) 

 第1版（ 2013年2月3日作成） 
プロジェクトの要約 指標 指標入手手段 外部条件 

上位目標 
スーダンにおいて妊産婦と乳児の死亡率が

減少する。 
 

1. 妊産婦死亡率。 
2. 乳児死亡率。 
 

1. スーダン国世帯保健調査

2010年及び2014年 
 

 開発パートナーの母子保

健政策が変更されない。 

プロジェクト目標 
スーダンにおいて、より多くの女性が妊

娠・出産に関する質の高いケアを受けるこ

とができる。 
 

1. 9か所のモデル・ロカリティ（対象8州のモデル

地域（2ロカリティ）とセナール州の全7ロカリ

ティ）1において、VMW による産前ケア、出産

介助、 リファラルの数が増加する。 

1. PDM 指標調査 
 

 保健省の母子保健政策が

変更されない。 

成果 
1. 母子保健分野における FMOH と SMOH

の組織能力が強化される。 
 

1. セナール州を除く6州以上において、現任研修を

通じて VMW リストが作成される。 
2. インセンティブまたは給与を定期的に支給され

る VMW が増加する。 
3. VMW キットの器具や消耗品を SMOH より支給

される VMW が増加する。 
4. メディカル・エンジニアリング作業部会のアク

ションプランのうち、実施された活動の数2。 
5. FMOH が VMW の人材計画を策定する。 

 

1. FMOH/SMOH の記録 
2. FMOH/SMOH の記録 
3. FMOH/SMOH の記録 
4. メディカル・エンジニアリ

ング作業部会議事録 
5. VMW 人材計画 

 他のドナーによる VMW
エンパワメントモデルが

展開される。 
 研修を受けた FMOH、

SMOHのスタッフが辞

職しない。 
 研修を受けた医者や看護

助産師が辞職しない。 
 FMOHと SMOHの予算

が大幅に減少しない。 
 2. スーダンの対象8州において、質の高い

母子新生児ケアを提供するために、

VMW の能力が強化される。 

1. 80名の VMW 現任研修講師が育成される。 
2. 210名の VMW が現任研修を受ける。 
3. モデル地域において80％以上の VMW が定期的

1. 研修記録 
2. 研修記録 
3. 研修記録 



 に研修後フォローアップを受ける。 
4. モデル地域において現任研修を受けた VMW の

80%の知識と技術が向上する。 
 

4. 研修記録 
 

3. セナール州において、妊産婦・新生児

の健康改善のための包括的アプロー

チ・モデルが形成される。 
 

1. セナール州の病院において、助産専門技能師

（SBA=Skilled Birth Attendant： 医師、看護助産

師、ヘルス・ビジター/アシスタント・ヘル

ス・ビジター）による産前ケア、出産介助、リ

ファラル＊の数が増加する。 
＊リファラルデータは、エンドライン調査において対

象3病院（セナール教育病院、スキ・ロカリティ病

院、ワダニール村落病院）から収集される。 
2. 研修受講後、80%の一般医師の緊急産科ケアに

関する知識と技術が向上する。 
3. 研修受講後、80%の看護助産師の緊急産科ケア

に関する知識と技術が向上する。 
4. 改善された保健施設と供与医療機材が、作成さ

れたチェックリストに則って使用され、維持管

理される。 
5. メディカルエンジニア・医療施設維持管理担当

者がセナール州 SMOH に配属される。 
6. 4か所以上の村が妊娠登録とコミュニティ緊急搬

送制度を設ける。 
 

1. 病院データ、エンドライン

調査 
2. 研修記録 
3. 研修記録 
4. チェックリスト 
5. SMOH からの報告 
6. 妊娠登録シート 
 

活動 
1-1 VMW によるサービス提供記録・報告の強化を支援する。 
1-2 8州3において VMW のリストを作成し、その情報を保健人材観測セン

ターの保健人材データベースに提供する。 
1-3 FMOHが VMWのインセンティブや給与支払いを制度化する。 
1-4 FMOH が助産師キットの器具や消耗品の供与を制度化する。 
1-5 FMOH メディカル・エンジニアリング作業部会（ME-WG）を制度化

する。 
1-6 医療機材と施設メンテナンスに関する第三国への視察研修を実施す

る。 
1-7 FMOH メディカル・エンジニアリング作業部会が第三国への視察研修

で学んだことを活かし、医療機材と施設メンテナンスに関する現状分

析を行い、アクションプランを作成する。 

投入 
（日本側） 
1. 専門家派遣。 
2. スーダン関係者の能力強化のための技術支援。 
3. 講師研修や現任研修を実施するための追加的に必

要な運営経費。 
4. プロジェクト実施のために必要な支出の一部。  
5. 本邦または第三国への研修員受入れ。 
6. セナール州の医療施設と機材を改善するために必

要な工事、資機材。 
 

前提条件 
スーダンの治安状況が劇的

に悪化しない。 



1-8 VMW と SBA の人材育成戦略が FMOH の人材戦略の中に組み込まれ

る。 
1-9 FMOH が FMOH と SMOH の定期的なコミュニケーションを促進す

る。 
1-10 FMOH が開発パートナーと関係者間の調整を行う。 

 
2-1. VMW の現任研修のための講師研修（TOT=Training of Trainers）が対

象8州4で実施される。 
2-2. VMW の現任研修に必要な資材や道具を対象8州4に提供する。 
2-3. 対象8州4においてモデル地域（2ロカリティ）を選定する。 
2-4. モデル地域（2ロカリティ）において、VMW の現任研修（VMW105

名／各ロカリティ）を実施する。 
2-5. 他ドナーによる対象8州4における VMW の現任研修（モデル地域2ロ

カリティの残りの VMW を含む）の実施を支援する。 
2-6. モデル地域（2ロカリティ）において、VMW（VMW105名／各ロカ

リティ）のキットを必要に応じて交換する。  
2-7. 対象8州4において、VMW を指導する能力を習得させることを目的

に、ヘルス・ビジターとアシスタント・ヘルス・ビジターを対象に

標準産科ケア（SOC=Standard Obstetric Care）の現任研修を実施す

る。 
2-8. スーパービジョンと現任研修のモニタリングを行う技能の習得を目

的に、ナショナル・ファシリテーターを含む TOT 講師が TOT 実施時

の OJT を通じて、対象8州4のリプロダクティブ・ヘルス・コーディ

ネーターを訓練する。 
2-9. FMOH と SMOH は対象8州4での現任研修を監督及びモニターする。 
2-10. 対象8州4（モデル地域（2ロカリティ）のあるゲジーラ州、北コルド

ファン州を除く）のうち6州による、セナール州への視察研修を実施

する。 
2-11. モデル地域（2ロカリティ）において、ヘルス・ビジターとアシスタ

ント・ヘルス・ビジターが、プロジェクトによる研修を受けた VMW
（VMW105名／各ロカリティ）を対象に定期的に研修後フォローア

ップを実施する。  
2-12. モデル地域（2ロカリティ）における研修後フォローアップを通じ

て、VMW と医療施設の連携を強化する。 
 
3-1. セナール州の選定された病院の施設を改善する。 
3-2. セナール州の選定された病院に必要な医療機材を提供する。 

（スーダン側） 
1. プロジェクト実施のために十分な数のカウンター

パートと支援要員。  
2. FMOH と SMOH 内での JICA 専門家の執務スペー

スの提供。 
3. JICA 専門家が他州を訪問する際に必要な宿泊の

アレンジ。 
4. プロジェクト実施に必要な活動運営費。 
5. 卒前研修と現任研修の実施に必要な運営経費。 
6. VMW のキットに必要な機材、消耗品の供給やイ

ンセンティブの提供。 
 

 



3-3.  セナール州の PHC センターにおける必要な医療機材の現状及び機能

の調査を実施する。 
3-4. セナール州の選定された PHC センターに必要な医療機材を提供す

る。 
3-5. セナール州の選定された医療施設を対象とした医療機材の維持管理

のための研修を実施する。 
3-6. セナール州の村落・ロカリティ病院の一般医師や看護助産師を対象

とした緊急産科ケア研修を提供する。 
3-7. セナール州のヘルス・ビジターとアシスタント・ヘルス・ビジター

が、VMW の研修後フォローアップを継続して実施する。 
3-8. セナール州において、研修後フォローアップと医療施設における定

期的なミーティングを通じて、VMW と医療施設の連携を強化する。 
3-9. セナール州において、妊娠登録とコミュニティ緊急搬送を促進する

ために村落委員会と VMW、保健医療施設の協力関係の構築を促進す

る。 
3-10. セナール州の妊産婦・新生児の健康改善のための包括的アプローチ

の効果についてアウトカム評価5を実施する。 
3-11. セナール州での活動から得られる経験と教訓をまとめる。 
3-12. セナール州での経験を他州と共有する。 

 
1. セナール州:全7ロカリティ、北コルドファン州:オムルワバ・ ロカリティ、ゲジーラ州:南ゲジーラ・ロカリティ。 

2. 目標となる数値はアクションプランを基に決定される予定。 

3. 8州（ゲジーラ州、北コルドファン州、白ナイル州、北部州、リバーナイル州、紅海州、ガダーレフ州、ハルツーム州）の中にセナール州は含まない。 

4. 8州とは、ゲジーラ州、北コルドファン州、白ナイル州、北部州、リバーナイル州、紅海州、ガダーレフ州、ハルツーム州を指す。 

5. アウトカム評価は、例えばサービスの提供エリア、妊産婦死亡率、新生児死亡率といった指標を基に、プロジェクトのインパクトを証明することを目的

に実施する。 



 

1 
 

付属資料４ 

 

スーダン国フロントライン母子保健強化プロジェクトフェーズ２（マザーナイルプロジェクトフェーズ２）終了時評価グリット（実績・実施プロセスの確認）  

 
評価設問 

必要なデータ・ 情報源 
データ収集方

法 大項目 小項目 

プロジェク

トの実績 

アウトプッ 

トの産出度 

アウトプット１（母子保健分野に

おける FMOH と SMOH の組織

能力が強化される）は達成され

たか 

セナール州を除く 6 州以上において、現任研修を通じて

VMW リストが作成されたか 
対象州の VMW リスト 

プロジェクトの報告書類 

FMOH/SMOH の記録 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 

インセンティブまたは給与を定期的に支給される VMW

が増加したか 
有給の VMW の数 

VMW キットの器具や消耗品を SMOH より支給される

VMW が増加したか 

VMW キットの器具や消耗

品を SMOH より支給され

る VMW の数 

メディカル・エンジニアリング作業部会のアクションプラ

ンのうち、実施された活動の数（アクションプランにおい

て決定）はいくつか 

アクションプランに基づい

て実施された活動の数 

プロジェクトの報告書類 

メディカル・エンジニアリ

ング作業部会議事録 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 

FMOH が VMW の人材計画を策定されたか 
FMOH が作成した VMW

人材計画 

プロジェクトの報告書類 

VMW 人材計画 

関係者（専門家、

FMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 

アウトプット２（対象 8 州におい

て、質の高い母子新生児ケア

を提供するために、VMW の能

力が強化される）は達成された

か 

80 名の VMW 現任研修講師が育成されたか 
現任研修講師になった

VMW の数 プロジェクトの報告書類 

 

研修記録 

 

関係者（専門家、

FMOH、8 州の SMOH）

の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 

210 名の VMW が現任研修を受けたか 
現任研修を受講した

VMW の数 

モデル地域において 80％以上の VMW が定期的に研修

後フォローアップを受けたか 

定期的なフォローアップを

受けた VMW の割合 

モデル地域において現任研修を受けたVMWの80%の知

識と技術が向上したか 

現任研修を受講した

VMW の知識と技術 

アウトプット３（セナール州にお

いて、妊産婦・新生児の健康改

善のための包括的アプローチ・

モデルが形成される）は達成さ

れたか 

セナール州の病院において、助産専門技能師

（SBA=Skilled Birth Attendant： 医師、看護助産師、ヘ

ルス・ビジター/アシスタント・ヘルス・ビジター）による産

前ケア、出産介助、リファラルの数が増加したか 

対象 3 病院（セナール教

育病院、スキ・ロカリティ

病院、ワダニール村落病

院）における SBA による

産前ケア、出産介助、リフ

プロジェクトの報告書類 

病院データ、エンドライ

ン調査結果 

関係者（専門家、

FMOH、セ州 SMOH の

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 
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評価設問 

必要なデータ・ 情報源 
データ収集方

法 大項目 小項目 

ァラルの数 認識） 

研修受講後、80%の一般医師の緊急産科ケアに関する

知識と技術が向上したか 

研修を受講した一般医師

の緊急産科ケアに関する

知識と技術 

プロジェクトの報告書類 

研修記録 

関係者（専門家、

FMOH、セ州 SMOH の

認識） 

研修受講後、80%の看護助産師の緊急産科ケアに関す

る知識と技術が向上したか 

研修を受講した看護助産

師の緊急産科ケアに関

する知識と技術 

改善された保健施設と供与医療機材が、作成されたチ

ェックリストに則って使用され、維持管理されているか 

改善された保健施設と供

与医療機材の維持管理

体制 

プロジェクトの報告書類 

チェックリスト 

関係者（専門家、

FMOH、セ州 SMOH の

認識） 

メディカルエンジニア・医療施設維持管理担当者がセナ

ール州 SMOH に配属されているか 

メディカルエンジニア・医

療施設維持管理担当者

のセナール州 SMOH へ

の配属状況 

プロジェクトの報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、セ州 SMOH の

認識） 

4 か所以上の村が妊娠登録とコミュニティ緊急搬送制度

を設けたか 

対象地域の村の妊娠登

録とコミュニティ緊急搬送

制度の設置状況 

プロジェクトの報告書類 

妊娠登録シート 

関係者（専門家、

FMOH、セ州 SMOH の

認識） 

活動の実績 

活動の進捗状況 プロジェクトの進捗状況は全体的に良好だったか 

プロジェクトの活動実績 

プロジェクト報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 

活動にあたっての問題点 進捗に影響を与えている問題はなかったか 

問題発現時にとられた対策 その問題を解決するためにどのような手段がとられたか 

投入の実績 

日本側の投入の実績 

専門家は計画通りに派遣されたか 

プロジェクトの投入実績 

プロジェクト報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

研修員は計画通りに受け入れられたか 

機材は計画通りに供与されたか 

現地コストは計画どおりに負担されたか 

スーダン側の投入実績 

C/P は計画どおりに配置されたか 

プロジェクトの実績 

プロジェクト報告書 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 
経費と資材が計画通りに投入されたか 

土地、建物、施設は計画通りに提供されたか 
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評価設問 

必要なデータ・ 情報源 
データ収集方

法 大項目 小項目 

実施プロ

セスの検

証 

技術移転の

方法 

専門家とカウンターパートとの

関係 

専門家の技術移転の方法、コミュニケーションの取り

方、その状況は問題がなかったか 

プロジェクトの実績への

技術移転やコミュニケー

ションの影響 

プロジェクトの報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 

プロジェクトの

マネジメント体

制 

モニタリングの実施方法 

モニタリングの仕組みに問題はなかったか 
プロジェクトの実績（モニ

タリング方法、ミーティン

グや報告書類の提出の

状況） 

プロジェクトの報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー PDM はどのように活用されたか(プロジェクト活動は

PDM に基づいて実施されたか) 

意思決定方法 

意思決定プロセスに C/P はどの程度関与していたか 
プロジェクトの意思決定

やコミュニケーションに関

する実績 

プロジェクトの報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

インタビュー 

C/P の関わり方は変化したか（深まったか） 

JICA 本部や JICA 事務所とプロジェクトとの関係性に問

題はなかったか 

C/P の認識度 スーダン側のオーナーシップ C/P のプロジェクトへの認識は高いか 
C/P のオーナーシップに

ついての情報 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 
インタビュー 

その他ステー

クホルダーの

プロジェクトへ

の参加度およ

び関心度 

ステークホルダーの事業への

関わり方はどうか 

セ州の対象病院関係者のプロジェクトへの参加度や認

識は高いか 

セ州の対象病院の関係

者のプロジェクト活動へ

の参加状況 

プロジェクトの報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH、セ州の

対象病院、対象州の

VMW、コミュニティの

人々）の認識 

資料レビュー 

インタビュー 対象州の VMW、AHV、HV はどのように関与しているか 
VMW、AHV、HV のプロジ

ェクトとの関わり方 

対象コミュニティの人々はどのように関与しているか 
コミュニティの人々のプロ

ジェクトとの関わり方 

その他関連機関（他の JICA プロジェクト、他ドナー、

JCC メンバー、その他）はプロジェクトにどのように関与

しているか 

関係機関とプロジェクト関

係者の関係性 

関係機関とプロジェクトと

の関与 

プロジェクトの報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

インタビュー 

促進要因・阻

害要因 

プロジェクトの効果発現に影響

を与えた要因は何か 

プロジェクトの効果発現を促進した要因は何だったか 
プロジェクト活動実施の

際に影響を与えた要因 

プロジェクトの報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 
プロジェクトの効果発現を阻害した要因はみられたか 
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スーダン国フロントライン母子保健強化プロジェクトフェーズ２（マザーナイルプロジェクトフェーズ２）終了時評価グリット（５項目評価）    

 評 価 設 問 
必要なデータ・ 情報源 

データ収集方

法  大項目 小項目 

妥当性 

 

プロジェクト

を実施する

必要性 

対象地域・社会のニーズと

の整合性 
プロジェクトは対象地域・社会のニーズに合致していたか 

対象地域・社会およびタ

ーゲットグループのニー

ズとプロジェクトとの関係

性 

事前評価報告書 

プロジェクトの報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 
ターゲットグループのニー

ズとの整合性 
プロジェクトはターゲットグループのニーズに合致していたか 

優先度 

相手国開発政策との整合

性 

スーダン政府の開発政策や母子保健分野の政策と合致して

いたか 

スーダン政府の政策とプ

ロジェクトとの関係性 

事前評価報告書、 

スーダンおよび日本の

政策資料 

関係者（専門家、

FMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 日本の援助政策との整合

性 

日本の援助重点課題や JICA 事業実施方針との整合性はあ

ったか 

日本政府の政策や JICA

の援助方針とプロジェクト

との関係性 

手法として

の適切性 

プロジェクト目標・アウトプッ

トの選択、ターゲットグルー

プの選定の適正度 

プロジェクトのデザインや活動計画は、スーダンの母子保健

の改善の手法として適切であったか 
プロジェクト目標、アウト

プットの選択、ターゲット

グループの選定方法 

プロジェクトの達成度 

事前評価報告書、 

プロジェクトの報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 

プロジェクト対象地域の選択は適切だったか 

プロジェクトのターゲットグループの対象、規模、男女比は適

正だったか 

プロジェクトの効果は公平に分配されているか 
プロジェクトの効果の分

配状況 

日本が協力する比較優位はあったか 
プロジェクトの実績と日本

の協力内容の関係性 

その他 
慈善評価以降プロジェクト

を取り巻く環境の変化 

プロジェクト開始後、プロジェクトに影響を及ぼす変化（政策、

経済、社会など）はみられたか 

プロジェクトに影響を及ぼ

す変化（政策、経済、社

会など）の有無 

プロジェクトの報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

インタビュー 

有効性 

プロジェクト

目標の達成

度 

プロジェクト目標（スーダン

において、より多くの女性

が妊娠・出産に関する質の

高いケアを受けることがで

きる）の達成度 

9 か所のモデル・ロカリティ（対象 8 州のモデル地域の 2 ロカリ

ティとセナール州の全7ロカリティ）において、VMWによる産前

ケア、出産介助、リファラルの数は増加したか 

対象地域における、VMW

による産前ケア、出産介

助、リファラルの数 

プロジェクトの報告書類 

PDM 指標調査 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 

プロジェクト目標達成を阻

害する要因 

プロジェクト目標の達成を阻害するような要因はあったか？あ

った場合どのような対処方法がとられたか 

プロジェクト目標の達成を

阻害する要因に関する情

報 

アウトプット

とプロジェク
アウトプットの充足度 アウトプットは達成されているか 実績の達成度 

（上の実績の達成度の

確認結果） 
資料レビュー 
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 評 価 設 問 
必要なデータ・ 情報源 

データ収集方

法  大項目 小項目 

ト目標との

因果関係 アウトプットの達成を通じて、プロジェクト目標が達成されたか 
アウトプットの達成に関す

る情報 

プロジェクトの報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー プロジェクト以外に貢献した要因はあったか 

アウトプット間の相乗効果がみられたか 

プロジェクト目標達成に影

響を与える要因（阻害要

因） 

の有無 

外部要因（保健省の母子保健政策が変更されない）の影響は

みられたか 

保健省の母子保健政策

の変更の有無 プロジェクトの報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー そのほかに影響を与える要因はみられたか 
プロジェクト目標の達成

に影響を与えた要因 

効率性 

投入及び活

動とアウトプ

ットの因果

関係 

活動の達成度 プロジェクト活動は計画通り達成されたか 実績の達成度 
（上の実績の達成度の

確認結果） 
資料レビュー 

活動の適正度 
プロジェクト活動はアウトプットを産出するために十分であっ

たか 
プロジェクトの実績とアウ

トプットの関係性 

プロジェクトの報告書類 

類似案件の報告書 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH、その他

の関係者）の認識 

資料レビュー 

インタビュー 
投入の適正度 

アウトプットを産出するために適切な投入がなされたか 

類似プロジェクトと比較して妥当なコストだったか 
類似案件とプロジェクトの

投入の比較 

阻害要因 

アウトプットの充足を阻害

する要因の有無 

外部条件の影響はみられたか（他のドナーによるVMWエンパ

ワメントモデルが展開されたか。研修を受けた FMOH、SMOH

のスタッフが辞職していないか。研修を受けた医者や看護助

産師が辞職していないか。FMOH と SMOH の予算が大幅に減

少していないか） 

他のドナーによる VMW エ

ンパワメントモデルが展

開状況 

研修を受けた FMOH、

SMOH のスタッフおよび

研修を受けた医者や看

護助産師の定着状況 

FMOH と SMOH の予算 

プロジェクトの報告書類 

 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

インタビュー 

そのほかにアウトプットの充足を阻害要因はみられたか その他のプロジェクトに影

響を与えた要因 効率性を阻害する要因 効率性を阻害する要因はみられたか 

投入のタイ

ミング・量・

質 

投入の適正度 

専門家の人数、タイミング、分野は適正だったか 

プロジェクトの投入実績 

 

プロジェクトの投入がプロ

ジェクト活動に与えた影

響 

プロジェクトの報告書類 

 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 

供与機材の種類、機種、数、タイミングは適正だったか 

研修員の受け入れのタイミング、人数、研修内容は適正だっ

たか 

プロジェクト運営費の量、タイミングは適正だったか 

計画通りすべての投入が実施されたか 

配置された C/P の人数、タイミング、分野は適正だったか 
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 評 価 設 問 
必要なデータ・ 情報源 

データ収集方

法  大項目 小項目 

供与された施設設備の規模、タイミング、質は適正だったか 

インパク

ト 

上位目標の

達成の予測 

上位目標（スーダンにおい

て妊産婦と乳児の死亡率

が減少する）の達成見込み 

3～5 年以内に、スーダンの妊産婦死亡率が改善する見込み

はあるか 
妊産婦死亡率の推移 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

質問票 

インタビュー 

3～5 年以内に、スーダンの乳幼児死亡率が改善する見込み

はあるか 
乳幼児死亡率の推移 

上位目標の達成を阻害す

る要因の有無 

（事前評価以降）社会経済的、社会文化的要因など変化して

いないか。今後変化しないか 

事前評価以降の社会経

済的、社会文化的要因な

ど変化の有無 

他に上位目標の達成を阻害する要因はないか 

妊産婦死亡率や乳幼児

死亡率の改善に影響を

与える可能性のある要因

の有無 

因果関係 

プロジェクト目標から上位

目標までのロジックの適正

度 

上位目標とプロジェクト目標は乖離していないか 
プロジェクトの成果と妊産

婦死亡率や乳幼児死亡

率の改善の関係性 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 
インタビュー 

波及効果 

想定外のプラスの要因の

有無 

他の機関への波及効果の事例はみられたか 
母子保健に関する他の

機関の実績 
プロジェクトの報告書類 

 

スーダンの母子保健分

野の政策などの政府報

告書類 

 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH、他の機

関、その他の関係者）

の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 

政策・法律・制度への影響はみられたか プロジェクトによる政策・

法律・制度、社会・文化的

側面の影響の有無 

ジェンダー・人権への影響、貧富の差など社会・文化的側面

への影響みられたか 

技術面での変革はみられたか 
プロジェクトによる技術面

の変革の有無 

対象社会・プロジェクト関係者・受益者などへの経済的影響は

あったか 

対象社会・プロジェクト関

係者・受益者などへのプ

ロジェクトの経済的影響

の有無 

想定外のマイナスの要因

の有無 

他の機関へのマイナスの影響はみられたか 
他の機関へのマイナスの

影響の有無 
プロジェクトの報告書類 

スーダンの母子保健分

野の政策に関する報告

書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH、その他

の関係者）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 

政策・法律・制度への影響はみられたか プロジェクトによる政策・

法律・制度、社会・文化的

側面の影響の有無 
ジェンダー・人権への影響、貧富の差など社会・文化的側面

への影響はみられたか 

技術面でのマイナスの影響はみられたか 
プロジェクトによる技術面

の変革の有無 
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 評 価 設 問 
必要なデータ・ 情報源 

データ収集方

法  大項目 小項目 

対象社会・プロジェクト関係者・受益者などへのマイナスの経

済的影響はあったか 

対象社会・プロジェクト関

係者・受益者などへのプ

ロジェクトの経済的影響

の有無 

負の影響が生じた場合、何か対策がとられたか？ 対策の有無 

持続性 

政策・制度

面 

制度的支援は協力終了後

も継続するか 

プロジェクト終了後も、妊娠・出産に関する質の高いケアへの

政策的支援は、終了後も継続するか？ 

スーダンの母子保健に関

する政策および国家計画 
スーダンの母子保健分

野の政策および国家計

画 

プロジェクのト報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 
組織面 FMOH、SMOH の組織能力 

プロジェクト終了後の、FMOH に事業を継続する組織能力が

備わっているか？ 
FMOH の組織能力 

財政面 
FMOH、SMOH の予算の安

定度 

プロジェクト終了後、FMOH、SMOH に事業を継続する財政力

が備わっているか？ 

FMOH、SMOH の事業計

画 

技術面 

移転した技術の定着と普及

の可能性 

FMOH、SMOH の C/P は定着しているか？ 
C/P の配置状況 

今後の人事計画 
プロジェクトの報告書類 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH）の認識 

資料レビュー 

質問票 

インタビュー 

移転された技術を、プロジェクト終了後も C/P は継続して普及

していく見込みはあるか？ 
C/P の技術力 

施設・機材はプロジェクト終了後も適切に維持管理される見

込みはあるか？ 

C/P の機材の維持管理

能力 

効果を持続させるための促

進要因と阻害要因 

プロジェクトで得られた効果が引き続き発現していくために必

要な要因（促進要因）は何か 

プロジェクトで得られた効

果が引き続き発現してい

くにあたり影響を与える

要因 

関係者（専門家、

FMOH、SMOH、他の機

関）の認識 

インタビュー 
プロジェクトで得られた効果が引き続き発現してゆく際に阻害

要因となるものは何か 

 

 



付属資料 5 

質問票及び回答結果 

 

（1）質問票調査の対象者 

質問票は、付属資料 3の評価グリットに基づき、対象者の属性やプロジェクトとの関わり

内容よって、A～C までの 7種類を準備した。それぞれの対象者は下記の表の通り。 

 

対象者 
質問票

Type 
人数 

A 連邦保健省 

マネージメント担当者（プロジェクトダイレクタ

ー、プロジェクトマネージャー、プロジェクト準マ

ネージャー:セナール州保健省 DG） 

Type A-1 3 名 

RH 課スタッフ 3名 

MG-WG メンバー4名 
Type A-2 7 名 

B 日本人専門家 
副総括 Type B-1 1 名 

その他の専門家 Type B-2 7 名 

C 

その他の州保

健省（6州） 

各州の RHコーディネーター 

（ホワイトナイル州、北部州、ハルツーム州、紅海

州、リバーナイル州、ガダーレフ州） 

Type C-1 
6 名（各

州 1名） 

モデルローカ

リティのある

州保健省（2州） 

各 RHコーディネーター 

（ジャジーラ州、北コルドファン州） 
Type C-2 

2 名（各

州 1名） 

セナール州保

健省 

副 DG、PHC 課長、RHコーディネーター、アシスタ

ント RHコーディネーター、ME-WG メンバー4名 
Type C-3 8 名 

 

（2）質問票の位置付け 

 カウンターパートに対する質問票（Type A および Type C）は、英語で作成した。対象者の

英語の筆記能力や時間的な猶予を配慮し、面談の参考資料として事前に配布し、質問票に基

づいて面談を行う形をとった1。日本人専門家への質問票（Type B）は、日本語で作成され事

前に配布し、現地調査の開始前に回収された。 

 ここでは参考資料として、カウンターパートに配布した質問票（最も多くの質問が網羅さ

れている Type A-1）および、日本人専門家への質問票（最も多くの質問が網羅されている Type 

B-1）を添付する。 

  

                                                  
1 一部のカウンターパートが参考資料として質問票の回答を提出した。また、面談がかなわなかった州保健省の

RH コーディネーターを対象とした Type C-1 は、アラビア語に翻訳の上対象者に配布したが、回収および翻訳が調

査終了に間に合わなかった。 



Terminal Evaluation of the Frontline Maternal and Child Health Empowerment Project Phase II 
Questionnaire Type A-1 (Counterpart・Management Level） 

 
＜Questions＞ 
1. Questions about the Project activities  
1.1. The purpose of the Project is ‘More women receive quality cares related to pregnancy and childbirth in 

Sudan’. Do you think that the Project activities have been sufficient to achieve the purpose? (Please 
list up all, if there are several) 

1.2. Do you think that the Project has been designed effectively to achieve the Project purpose? Please 
specify the activities missing or suggested to be fixed. 

1.3. Do you think that the selection of target areas of the Project was appropriate to implement the 
Project? Please explain the reason of your answer in detail. 

1.4. Do you think that the selection of the stakeholders of the Project was appropriate to implement the 
Project? Please explain the reason of your answer in detail. 
1) Do you think that FMOH and SMOH were appropriate as counterparts of the Project? 
2 ) Do you think that the selection of the member of the JCC (Joint Coordination Committee) was 

appropriate? 
3) Do you think that the selection of the target localities was appropriate?  
4) Do you think that the selection of the target hospitals in the Sinnar States was appropriate?  

1.5. Do you think that the outline of the Project was sufficient to meet the needs of the target groups? 
Please explain the reason of your answer in detail. 

1.6. Do you think that the Japanese experiences/approaches introduced through the Project were 
appropriate and/or effective in Sudan? Please explain the reason of your answer in detail. 

1.7. Was the level of cooperation from Japan as high as you expected? Please explain the reason of your 
answer in detail. 

1.8. What kinds of enhancing factors and hindering factors were observed to achieve the Project purpose? 
Please explain the reason of your answer in detail.  

 
2. Questions about Project Management 
2.1. Do you think that the plan of operation (PO) of the Project has been appropriate to achieve the Project 

purpose? Please explain the reason of your answer in detail. 
2.2. Do you think that the amount and timing of inputs to the Project by Japanese side and Sudanese side 

has been appropriate? Please evaluate them by using grading scale. Please explain the reason of 
your evaluation or add your comments in the final column in detail. 
Evaluation of amount (4 grades): A: very appropriate, B: more or less appropriate, C: too much, D: too 
little. 
Evaluation of timing (3 grades): A: very appropriate, B: more or less appropriate, C: too late. 

Evaluation of Amount of Inputs（A～D） Evaluation of Timing of Inputs（A～C） Do you think that 
outputs are fully 
achieved, 
compared to the 
input? 

Dispatch of 
Long-term 
Experts 

Dispatch of 
Short-term 
Experts 

Dispatch 
of C/P 

Dispatch of 
Long-term 
Experts 

Dispatch of 
Short-term 
Experts 

Dispatch 
of C/P 

       

 
2.3. Do you think that the equipment provided by Japanese side were effective? Please explain the reason 

of your answer in detail. 



2.4. Do you think that the training in Japan received by the stakeholders of the Project was effective to 
achieve the Project purpose? Please explain the reason of your answer in detail. 

2.5. Have you ever faced any difficulties or challenges through the Project activities? If so, please explain 
them in detail, (such as the reason for the difficulties, and solutions you took.) Please answer one for 
each, if there are several. 

2.6. How are the Project activities monitored?  
1) How often the staff meeting among the project staff and Japanese experts were conducted? What 
kinds of topics were discussed? And, was the frequency of the meeting sufficient/appropriate for you? 
2) Are there any other monitoring methods or tools for the monitoring of the Project? Please list all, if 
there is several. 

2.7. Were there any difficulty in the communication and implementation of the activities with the Japanese 
experts? If there are any problems, please explain the reason.  

2.8. What kinds of enhancing factors and hindering factors were observed to implement project activities? 
Please explain the reason of your answer in detail.  

 
3. Impact of the Project 
3.1. Do you think that your capacity was developed and your knowledge was improved through the 

Project? Please explain the reason and add some concrete examples. Please list all, if there is 
several. 

3.2. How do you think the cooperation from Japan has been contributed to the capacity development of 
FMOH/SMOH and its staff? Please evaluate each item listed in the table (below) and provide your 
comment. Please use grading scale and write the reason of your evaluation or your comments. In the 
last column, please answer your idea about the sustainability of each item. 
Evaluation (3 grades): A: very much, B: more or less, C: not at all. 

Capacity Development  Evaluation 
(A～C) 

Reason of your 
evaluation or 
comments 

Do you think that the 
capacity development is 
sustainable? 

Capacity of FMOH staff    
Maintenance of facilities and 
equipment of FMOH 

   

Capacity of coordination of 
activities of FMOH 

   

Capacity of management of FMOH 
(budget, monitoring, etc.) 

   

Enhancement of motivation for 
work of FMOH staff 

 
 

 
 

 
 

Capacity of the staff of the target 
SMOHs 

   

Maintenance of facilities and 
equipment of the target SMOHs 

   

Capacity of coordination of 
activities of the target SMOHs 

   

Capacity of management of the 
target SMOHs (budget, monitoring, 
etc.) 

   

Enhancement of motivation for 
work of the staff of the target 
SMOH 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Capacity of VMW, AHV and HV of 
the target SMOH 

   

Other (please add any item you 
think) 

   



 
3.3. What kinds of impacts have been produced by the Project? Please evaluate each item listed in the 

table (below) and provide your comment. Please use grading scale and write the reason of your 
evaluation or your comments. In the last column, please answer your idea about the sustainability of 
each item. 
Evaluation (3 grades): A: very much, B: more or less, C: not at all. 

Impact of the Project Evaluation 
(A～C) 

Reason of your 
evaluation or comments 

Do you think the Project 
impact is sustainable? 

Capacity development of other 
related organization than 
FMOH/SMOH 

   

Strengthen the networking among 
stakeholders 

   

Spread of the methodology 
introduced by the Project in other 
area 

   

Feedback of the findings of the 
Project to regulations and/or 
policies 

   

Other (please add any item you 
think) 

   

 
3.4. Did the Project cause any negative socio economic impact? If any, please answer all in detail. How 

the project tackled to them in order to reduce the impacts?  
3.5. How will/do you and staff in your department utilize the knowledge and techniques transferred through 

the Project in their work? Please answer the reason in detail as well. 
3.6. Do you think that the model of comprehensive approach to improve maternal and newborn health 

which was developed through the Project will be maintained in Sinnar even after termination of the 
Project? Please answer the reason in detail as well. 

3.7. Do you think that the model of comprehensive approach to improve maternal and newborn health 
which was developed through the Project is applicable in other states than Sinnar?  Do you think that 
the model will be introduced in other states? Please answer the reason in detail as well.  

3.8. In order for FMOH/SMOH to maintain and transfer the model of comprehensive approach to improve 
maternal and newborn health, what kind of factors, do you think, can be considered? Please explain 
the reasons as well.   

1) What kinds of enhancing factors can be considered? Why do you think so? 
2) What kinds of hindering factors can be considered? What kind of action is the Project suggested to 
take in order to tackle against the factor. 

3.9. Please write your advice or comments to this terminal evaluation or about the Project. 
 

―― 
  



スーダン国フロントライン母子保健強化プロジェクトフェーズ２終了時評価調査 

質問票 Type B-1  

＜質問＞ 

1. プロジェクトの内容について 

1.1. 本プロジェクトは、「スーダンにおいて、より多くの女性が妊娠・出産に関する質の高いケアを受けることがで

きる」ことを目指していました。プロジェクトの活動はこの目標に貢献したとお考えでしょうか。具体的にどの

ようなプロジェクト活動が貢献したとお考えでしょうか。（複数ある場合は、列記して下さい。） 

1.2. 本プロジェクトのデザインは本プロジェクト目標を達成するうえで適切だったとお考えですか。活動の過不足

や活動計画の改善点などありましたらご指摘ください。 

1.3. 本プロジェクトの対象州の選定は、適切だったとお考えですか？具体的な理由とあわせてお答えください。 

1.4. また、プロジェクト実施戦略上、本プロジェクトの関係者の選定は適切だったと考えますか？それぞれ具体

的な理由とあわせてお答えください。 

１）実施機関としてFMOHとSMOHを選択したことは適切だと思いますか？（なぜそう思うのか？） 

２）JCC（合同調整委員会）のメンバーの選定は適切だったと思いますか？（なぜそう思うのか？） 

３）対象ローカリティの選定は適切だったと思いますか？（なぜそう思うのか？） 

４）セナール州の対象病院の選定は、適切だったと思いますか？（なぜそう思うのか？） 

1.5. プロジェクトの内容は、ターゲットグループ（FMOHおよび対象州のSMOHとVMW）のニーズに合致していたと

思いますか？理由とあわせて具体的にご記入ください。 

1.6. スーダン国において（対象地域とそれ以外）他の関連機関、NGO、他ドナーが実施しているプロジェクト活動

に類似の事業や活動はどのようなものがありますか？プロジェクトではこれらと連携して取り組んだことは

ありましたか？ある場合、これらの活動とプロジェクト活動の分担はどのように考えられていましたか？具

体的に教えてください。 

１）類似の事業を行う関連機関、NGO、他ドナーについて、その名称と簡単な活動内容をお答えください。 

２）実際に行った（もしくは行っている）連携にはどのようなものがありましたか？ 

３）プロジェクト活動と他の組織の活動の間にどのような役割分担がなされていましたか？ 

1.7. 本プロジェクトで紹介されている日本の技術や経験はスーダン国に応用する上で有益であったと思います

か？出来るだけ具体的にご回答ください。 

1.8. プロジェクトが開始されてから、プロジェクト活動の実施やプロジェクト目標達成に影響を与えるような外部

条件は生じましたか？ 

1.9. プロジェクト目標を達成する上で、貢献要因と阻害要因はどのようなものがあると思いますか？それぞれに

ついて具体的に教えてください。（複数ある場合はそれぞれ教えてください。） 

１）どのような貢献要因がありますか？また、なぜそう思いますか？ 

２）どのような阻害要因がありますか？またその対策としてどのような対応がなされていますか？ 

 

2. プロジェクトのマネージメントについて 

2.1. PDM やPO に示されたプロジェクト活動及び指標のモニタリングはどのような体制で行っていますか？また、

モニタリング結果をプロジェクト活動にどのようにフィードバックされていますか？ 

１）モニタリング体制を具体的に教えてください（スタッフミーティングやレポートなどを含む）。 

２）モニタリング結果はどのようにプロジェクト活動にフィードバックしていますか？ 

2.2. POの活動内容とスケジュールは適切だったと思いますか？不適切である（無理がある）と考える活動やス

ケジュールがあれば指摘し、その理由を記述してください。 

2.3. 日本側、スーダン国側それぞれの投入規模およびタイミングは適切だったとお考えですか？成果項目別に、

それぞれの投入について投入量と投入のタイミングが適切だったかA～Dの評価をお書き下さい。 

評価の欄には、投入規模については、A: 適切である、B: ある程度適切である、C: 過剰である、D: 不足し

ている、の4 段階で評価し、記号を記入してください。投入のタイミングについては、A: 適切である、B: あ



る程度適切である、C：遅い、の3段階で評価し、記号を記入してください。最後に、投入と各成果の達成効

率についてあなたのお考えを具体的に記述してください。 

成果項目 

投入規模についての評

価（A～D） 

投入のタイミングにつ

いての評価（A～C） 

投入に見合っ

た成果があが

っていると思う

かについてお

考え（評価）を

記述ください。 

専門家

とC/P

の配置 

供与

機材 

現地

コスト 

専門

家と

C/Pの

配置 

供与

機材 

現地

コス

ト 

成果１「母子保健分野におけるFMOH

とSMOHの組織能力が強化される」 
       

成果２「スーダンの対象8州において、

質の高い母子新生児ケアを提供する

ために、VMWの能力が強化される」 

       

成果３「セナール州において、妊産

婦・新生児の健康改善のための包括

的アプローチ・モデルが形成される」 

       

 

2.4. カウンターパートに対して日本で実施された研修（本邦研修）のうち、プロジェクト目標の達成に貢献したも

のはどれだと思いますか？実施のタイミングと内容は適切だったと思いますか？それぞれの研修について

具体的に教えてください。 

１）プロジェクト目標の達成に貢献したと思う研修名とその参加者を教えてください（複数可）。また、なぜそう

思うか理由を教えてください。 

２）プロジェクト目標の達成に貢献しなかったと思う研修名とその参加者名を教えてください。また、なぜそう

思うか理由を教えてください。 

３）それぞれの研修実施のタイミングと内容は適切だったと思いますか？（それぞれの研修についてお答え

ください。） 

2.5. 日本人専門家間や、カウンターパートなどの他のプロジェクト関係者とのコミュニケーションに、何か問題は

ありませんでしたか？あった場合は、具体的にお答えください。 

2.6. プロジェクト活動への支援については、下表のようなものあったと思いますが、それらはプロジェクト活動の

円滑化、活性化に有効に機能したでしょうか。現場からみた意見を率直にお聞かせください。 

プロジェクト活動への支援 現場から見た意見（プロジェクト活動の円滑化、活性化に有効だったか） 

①合同調整委員会  

 

②JICAスーダン事務所の支援  

 

③運営指導調査などのJICA本

部からの支援 

 

 

④その他  

 

2.7. プロジェクト活動を行う上で、貢献要因と阻害要因はどのようなものがありましたか？それぞれについて具

体的に教えてください。（複数ある場合はそれぞれ教えてください。） 

１）どのような貢献要因がありましたか？また、なぜそう思いますか？ 

２）どのような阻害要因がありましたか？またその対策としてどのような対応がとられましたか？ 



3. プロジェクトのインパクト 

3.1. 本プロジェクトの実施によりこれまでにどのようなインパクトが生じていると考えられますか。下表の各項目

について具体的にお気づきの点があれば記述してください。 

なお、評価の欄には、A: 大きく貢献した、B: ある程度貢献した、C: ほとんど貢献は見られない、3 段階で評

価し、記号を記入してください。 

プロジェクトのインパクト 評価(A～C) 具体的にお

気づきの点 

持続可能性（可能かどう

か、なぜそう思うか？） 

FMOH職員の知識・能力の向上    

FMOH職員の仕事に対する意欲の高揚    

FMOH職員の業務の調整能力    

FMOHの予算管理などの運営能力の向上    

SMOH職員の仕事に対する意欲の高揚    

SMOH職員の業務の調整能力    

対象SMOHが関与するSBAの意識変化    

関係機関の能力向上    

関係者間の関係強化    

VMW、AHV、HVの能力強化    

プロジェクト活動のプロジェクト対象地域以外へ

の波及 

   

政策・制度へのフィードバック    

その他    

 

3.2. 本プロジェクトが引き起こしている社会的・経済的なマイナスのインパクトはなかったでしょうか？あった場

合は具体的に記述してください。（ジェンダー・人権への影響、貧富の差などの社会文化的側面への影響な

ど）。マイナスインパクトがあった場合、それを軽減するためにどのような対策がとられたか教えてください？ 

3.3. これまでプロジェクトがセナール州で実施してきた妊産婦・新生児の健康改善のための包括的アプローチ・

モデルは、プロジェクト終了後も継続されると思いますか？事業継続にかかる問題点や課題を、具体的に

記述してください。 

１）セナール州での継続の可能性 

２）継続にかかる問題点や課題 

3.4. これまでプロジェクトがセナール州で実施してきた妊産婦・新生児の健康改善のための包括的アプローチ・

モデルは、他の州においても適切であると思いますか？また、プロジェクト終了後に、他の州で普及される

と思いますか？普及にかかる問題点や課題を、具体的に記述してください。 

１）他の州においてお適切であると思いますか？具体的な理由を教えてください。 

２）他の州で普及する可能性はあると思いますか？具体的な理由を教えてください。 

３）他の州で普及する際の問題点や課題は何ですか？具体的な理由を教えてください。 

3.5. プロジェクト終了後、妊産婦・新生児の健康改善のための包括的アプローチ・モデルが継続および普及する

ためには、どのような促進要因と阻害要因があると思いますか？具体的な理由とともにお答えください。 

１）どのような促進要因があると思いますか？また、なぜそう思いますか？ 

２）どのような阻害要因があると思いますか？またその対策としてどのような対応が必要だと思いますか？ 

3.6. 他に、プロジェクトについてアドバイスやコメントなどありましたら記載ください。 

以上 
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