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序　　　　　文

インドネシア国ストモ病院救急医療プロジェクトは、同国東ジャワ州スラバヤにあるストモ病

院において 1995年２月１日から５年間の協力期間で開始されました。同国では経済発展に伴い、

当該地域における交通事故や産業事故が増加傾向にあるため、救急医療の必要性が高まりつつあ

ります。そこでわが国の無償資金協力により救急病棟の建設が行われ、そのマネジメントおよび

救急医療教育を中心とし、本病院を将来の救急医療サービスにおけるモデル病院とするべく、救

急医療部門に対する協力を実施しています。

このたび、協力期間３年９カ月が過ぎた時点でこれまでの活動を確認し、本プロジェクトにか

かる専門家チームとカウンターパートに必要な助言を提供し、また、本プロジェクト当初の目標

を達成するために必要な事項を、インドネシア共和国側関係者と協議をするため、国際協力事業

団は 1998年 11月 30日より 12月６日までの日程で、国際協力事業団医療協力部長福原毅文氏を団

長として運営指導調査団を派遣しました。

本報告書は、上記調査団の調査結果を取りまとめたものです。ここに本調査にご協力を賜りま

した関係各位に深甚なる謝意を表します。

平成 11年１月

国際協力事業団

理事　阿 部 英 樹
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１．運営指導調査団派遣

１－１　調査団派遣の経緯と目的

東部ジャワ州スラバヤ市に位置するストモ病院は、インドネシア共和国（以下、インドネシア）

保健省による国家保健計画のなかで、東インドネシアの中核病院と位置づけられ、国家レベルの

医療サービス体制強化政策の中核を担うものとされている。なかでも本病院の救急医療部門につ

いては、将来の救急医療サービスにおけるモデル病院とすべく施設整備をするとともに、救急医

療スタッフの育成・質の向上を図っていく計画が立案された。こうした経緯から、本病院におけ

る救急医療教育を中心とした救急医療部門強化に対するプロジェクト方式技術協力要請が、わが

国に対して提出されたため、1995年２月１日から５年間の協力期間をもって本プロジェクトは開

始された。

以上の経緯およびプロジェクト開始後約３年９カ月が経過したことから、プロジェクトの進捗

状況を把握し、これまでの活動の成果を評価するとともに、終了までの残りの協力期間で行う活

動を明確化する必要がある。プロジェクト活動の実務上の指導を行いつつ、今後の活動計画につ

いて先方と協議することを目的として、巡回指導調査団を派遣した。

1998年度は７名の長期専門家、および９名の短期専門家、４名のカウンターパート研修員の受

入れ、4500万円の機材供与、活動事業等を実施および計画中であり、協力開始以降の技術移転の

進捗状況を正確に把握、問題点を検討し、今後の協力計画策定の指針を得ることとする。

本プロジェクトは、プレホスピタル分野に課題があったため、この分野を中心としたプロジェ

クト・デザイン・マトリックス（ＰＤＭ）を作成し 1997年度に実行を開始した。1998年度の活動

も、このＰＤＭを基本線として行われており、現在の達成状況を確認する必要がある。プレホス

ピタル分野において、病院が人材育成能力を向上させることも大きな課題であり、その一環とし

て専門家派遣を含めたビデオ教材作成が予定されている。病院側の、物品管理、在庫管理、メン

テナンス業務等の維持管理体制にも問題が多く、こうした問題に、どう対処していくかも課題で

ある。

以上を踏まえ今次調査では、これまでの活動の進捗状況の把握、問題点の調査・検討を行うと

ともに、相手国関係者と今後の協力計画について協議し計画内容の調整を行うとともに、プロ

ジェクトの実施体制等の改善について先方関係者と協議を行う。また、1999年度の終了時評価調

査団を出す予定でもあり、評価の下準備もあわせて行う。

具体的な調査項目は以下のとおりである。

（1）現地での意見交換、活動現場の視察を通じた、プロジェクトの進捗状況の確認と課題、問

題点の把握。特に今後の救急医療の取り扱いについて

（2）1999年の年間計画の確認
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（3）今後（残りプロジェクト期間）の課題の提言と協議

（4）プロジェクト終了後のインドネシア側問題点の見極めおよびプロジェクト延長の可能性の

検討

１－２　調査団の構成

担　当 氏　名 所　属

団　長　　総　　括　　福原　毅文　　国際協力事業団医療協力部長

団　員　　救急医療　　浦部　大策　　聖マリア病院　小児科　診療課長

団　員　　協力計画　　金子　智雄　　国際協力事業団医療協力部計画課職員

１－３　調査日程

日順 月日 曜日 移動および業務 宿泊地

１ 11月30日 月 16:25 ジャカルタ着（JL725） ジャカルタ

２ 12月１日 火 9:00 ＪＩＣＡ事務所打合せ、大使館表敬 スラバヤ

14:00 ジャカルタ発（GA314）

15:20 スラバヤ着

18:00 プロジェクト専門家との打合せ

３ 12月２日 水 8:00 ストモ病院長表敬 スラバヤ

※ 9:00 救急部の現況説明（Dr. Sytrisnoほか）

10:00 プロジェクト活動と問題点（原野リーダー）

10:30 今後のプレホスピタルケア活動について

15:00 総領事館表敬

４ 12月３日 木 8:30 ＫＡＮＷＩＬ（保健省代表事務所）表敬 ジャカルタ

※ 10:00 ＤＩＮＫＥＳ（州衛生局）表敬

11:00 ミニッツについての協議

18:00 スラバヤ発（GA323）

19:20 ジャカルタ着

５ 12月４日 金 8:30 保健省（ＤＥＰＫＥＳ）にて合同委員会 ジャカルタ

ミニッツ署名

15:30 ＪＩＣＡ事務所表敬

16:00 対インドネシア保健医療分野協力方針打合せ

６ 12月５日 土 ジャカルタ発（GA600） 機内

７ 12月６日 日 6:30 日本着

※救急部（ＩＲＤ）等の視察を適宜実施する
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２．要　約

２－１　プロジェクト活動の進捗状況と問題点

プロジェクトサイトでは、これまでの活動や考えを踏襲した形で仕事が勧められているが、折

からのインドネシアの国内事情がプロジェクトに影響を及ぼしている面もあり、今回５カ月ぶり

に現地事情に接して、改めて現地専門家の苦労がしのばれた。

プロジェクト活動の進捗状況と問題点を、以下の４つの分野に分けて述べる。

（1）施設、機材管理

（2）情報管理

（3）人材育成

（4）プレホスピタルケア領域の改善

（1）施設、機材管理

これは、1997年５月に私が現地に着任した当初からの懸念事項であり、相手側の対応しだ

いでは、近い将来きわめて憂慮すべき事態になることが予想されたため、後任チーフアドバ

イザーにもフォローをお願いしていた。しかし、インドネシアの国内情勢の不安が、現状の

難しさにいっそう拍車をかけたようで、結果的に５カ月間で何も進展はなかった。

まず、施設機器類の保守管理の現状については、いろいろと相手側に働きかけがされてい

るが、結果として相手側からは何ら有効な手が打たれないまま、現在に至っている。この状

況は、時間が経てば経つほど問題が大きくなっていくと懸念されるので、至急何らかの打開

策を講ずる必要がある。病院の施設機器のなかで、とりわけひどいのは、手術室の空調であ

る。もともと、十数台のコンプレッサーで対応していた手術室の空調を、一部のコンプレッ

サーがトラブルを起こしても修理しないで放置してきたために、残りの機器に負担がかかり、

故障する機器がさらに増え、今は４～５台の機器で全体を賄っている状況である。

また、エンジニア部門のスタッフについても、機材補修リスト、点検日誌などの業務は、経

済危機とはなんら関係ないので、このような業務が相手側エンジニアの手で実施されること

を狙ってきたが、全く進歩は得られていなかった。

今年度中に、機材保守、整備の専門家が派遣される予定とのことで、この専門家の活動に

多々、期待したい。なお、機材保守専門家１人の力に頼るのではなく、ＪＩＣＡ側のスタン

スが明確になるような態度でインドネシア側に臨むことが必要なのではないかと考える。病

院現場のトップの態度にももっと責任をもたせるような申し入れも、検討すべき段階にきて

いるのではないかと考える。インドネシアは、社会、経済レベルからいえば他の貧乏な途上

国よりはるかに進んだレベルにあり、いつまでも高額な機器類を使い捨てにする習慣を続け
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ず、自分たちで維持管理を行っていくことの必要性を認識させるべき段階にあると感じる。

経済危機に陥った今は、それを認識させる好機ではないかと思う。

（2）情報管理

この領域については、ちょうど情報管理専門家として、小倉記念病院から三宅専門家が派

遣されていた。われわれ調査団のスラバヤ滞在期間が短かったので、専門家とゆっくり話す

時間がなかったが、専門家からストモ側にいろいろとすばらしいアドバイスがなされている

ように感じた。この領域については、近々専門家自身から報告書があがってくるものと思わ

れるので、進捗状況はそちらを参照したい。

情報管理の一番の泣きどころは、情報の正確さについてストモ側トップに問題意識をもっ

ている人たちが非常に少ないということにある。カリアディ先生の言葉を借りれば、「われわ

れの情報は、日本のそれに比べると子どものような内容かもしれない。しかし、それでも、ひ

と昔前のわれわれの状況よりもはるかに進歩しているんだ。」とのことであった。月に 200～

300例の入院数であるストモ病院救急棟の情報レベルを、今よりも格段にあげる方法は、今の

環境下であっても可能と思われる。情報入力の精度を監視する立場の人を置き、コンピュー

ターに入力される基礎情報の入力作業を改善するだけで、情報の質は格段に改善されるだろ

う。今のストモ病院での情報利用の現状をみると、基礎情報を加工した高度の分析は行って

いないから、基礎情報の入力さえ整備できれば情報の信頼度もあがるはずである。しかし

トップが現状を容認するような、今の状況下では現状を変えることは難しく、この領域での

改善も容易ではないと考えられる。

ストモ病院に限らず、インドネシアでは情報の正確さについてあまり注視されてこなかっ

たのだろう。正確な情報収集の必要性を認識している人が少ないように思われる。今回、プ

ロジェクト活動によってもっと情報改善の必要性や方法を強調すれば、相手側に何らかの変

化が期待できるのではないかと思う。今のインドネシアの社会的、経済的成熟度から考える

と、人作り活動でこの領域の改善を図ることは、状況にかなった、有意義な活動であると思

う。

（3）人材育成

人材育成活動については、このプロジェクトで最も重点をおいて活動しているのは看護部

門である。看護部門は、相手側トップの人たちが現状の改善に非常に前向きであり、日本人

専門家とカウンターパートとの協力活動が非常にやりやすい環境にある。救急棟内で働く看

護婦数が不足している、カウンターパートたちが過去に受けた教育レベルが総じて低い、実

働の看護婦たちが修得してきた教育経路が非常に多様であるなど、種々難しい問題はあるが、
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総じて人材育成活動が効果的に進んでいるように感じられる。この領域で、活動がいい形で

展開できている理由として、活動全体に対する認識の共有ができていることがあげられる。

日本人専門家とカウンターパートがともに、看護領域のなかでの短期中期の到達目標を立て、

活動計画を作成し、到達度評価指標の設定と評価による活動の見直しを行うなど、活動の枠

組み全体が明瞭に組み立てられており、お互いにやっていることが容易に把握できるものに

なっている。プロジェクト方式技術協力活動を進めていくうえでは、日本側とカウンター

パート側が、共通の問題認識、共通の改善目標、進捗状況に対する共通の評価手段をもって

自分たちの活動を遂行していくことが重要であるが、看護領域の人材育成活動ではそれが非

常に上手く実践されている。この領域での具体的な活動や進捗状況は、看護専門家からの詳

細な報告があるので、ここでは述べないが、プロジェクト４年間の流れのなかでみれば、プ

ロジェクト前後での変化（活動の成果）が容易に把握できる。

（4）プレホスピタルケア領域の改善

この領域は、対象となる範囲がとてつもなく広く、しかも領域の広さに加え、医療以外の

業種が関与すべき内容も多いため、５年間のプロジェクトとして取り組むには、改善活動の

組み立て自体が非常に難しい。医師と看護婦を主体とした日本人専門家陣容で、それも数人

程度の陣容でカバーできる領域とは思えない。それに、インドネシア側がもつ考え自体が明

確になっていないし、全体の構想のなかのどの部分に対して、このプロジェクトの活動を期

待しているのか、現実的構想が不明確である。そのような状況から、私は、このプロジェク

トにおいては、プレホスピタルケア領域のなかで、われわれが現実に対応できそうな領域に

限定しておきたいと考えた。その結果、プレホスピタル領域では、医療の知識が必要な職種

の育成を助けるための教育機材作成と、病院間の連携の強化という内容に活動を限定しよう

と考えた。後任のチーフアドバイザーにも、この考えの大筋は踏襲して貰っているようで、現

在計画が進行しているような、病院間搬送の体制整備も、このような流れの一貫と考える。し

かし、プロジェクト期間残り１年を、この病院間搬送の整備に使うには、かなりの困難があ

るように思える。まず、ストモ病院自体が人材をはじめ新たな経済的負担を抱える余裕があ

るのか、今の時点でそのような体制を作る必要性があるのか、具体的にどのような体制を作

ろうとしているのか、青写真はもっているのか、など、不明確な要素が多く残っているから

である。ストモ側は、プロジェクトの開始時点からプレホスピタルケア整備への協力を訴え、

漠然とした構想の段階で協力を要請してきていたが、相手側のなかに、構想を実現するため

の確固たる活動計画が作成されていなければ、相手側の熱意だけで動くには内容が重すぎる。

調査団がストモ病院を訪問した時、カリアディ先生よりまたプレホスピタルケアに関する

話を聞いた。個人的には何度か聞いたことのある内容であり、過去にこの話を聞いたときは、
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もっとこのプロジェクトで現実的に対応可能な内容にまで絞って議論しないと日本側は対応

できないと返答したことがある。しかし、今回もやはり、プロジェクトとしての具体的な行

動計画については聞くことができなかった。

この領域のことまで手を出さなくても、前述のように解決に急を要する問題がたくさんあ

るのに、さらにこの領域に、新規に行動を起こしてくるのは、プロジェクトへの負担が重く

なるのではないかと懸念される。

２－２　残りの協力期間の活動

プロジェクト残り期間もほぼ１年となったが、プロジェクト最終評価調査団の派遣までは約半

年とみるべきであり、当面は以下の２点に絞った内容で活動すべきと考える。

① 上述の４つの分野における活動の継続

② プロジェクト活動の現在までのまとめ

これまでの活動をまとめるだけでも相当の期間が必要だし、一方で現在の活動も継続させなけ

ればならないわけだから、半年という時間ではこの内容で手一杯ではないかと思う。

プロジェクトの残り期間の内の活動として、４つの分野ごとに、ぜひ行ってほしいことを簡単

に述べる。

（1）施設、機材管理

この問題の根源は、機械の定期的な清掃など保守、管理がなされていなかったことにあり、

それがなされていれば今の状況は十分避けうる状況にあった。機器の保守、点検の仕事はこ

のような機材を所有する者に当然ついてくることであり、故障した現段階で、機材の種類が

日本用であるために、インドネシアでは手に入らないなどといったクレームをつけるのは筋

違いである。コンプレッサーがこのような悲惨な状況になる前から、ストモ病院側には何度

も申し入れをしているにもかかわらず何ら手を打ってくれなかったのだから、日本側として

は、責任の所在を明確に突き詰めてもよいのではないかと思う。彼らは、能力的には十分対

応ができるのだし、ストモ病院においてそれをしなかった理由をそのままにしていては、イ

ンドネシアでの他の無償プロジェクトでも、同じ問題が繰り返されることになる。そこで、イ

ンドネシア側のトップ、ストモ病院のトップと政府内関係者のトップに対して、これからの

インドネシアでは、機材を自分たちで保守、管理していくことが重要だということを理解さ

せるような働きかけをしてほしい。

（2）情報管理

基本的には、機材の保守、管理ができていないのと同じ理由で、実行できていないと思う。
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要は、病院運営において大事なことは何かを理解している人が少ないということであろう。

何につけても、質の云々を議論するにはそれを示す情報が必要だし、ストモ病院救急棟には、

信頼できる情報を収集できる素地がある。この領域では、一歩を踏みだせば急激に改善でき

ていくのではないかと思う。

（3）人材育成

特に、看護領域での活動は、今のやり方を継続することでおもしろい成果が期待できるの

ではないかと思う。

（4）プレホスピタルケア領域の改善

今プロジェクトでやろうとしていることは、プレホスピタルというよりもInter-and Intra

hospitalと呼ぶべき内容である。病院間搬送を構築しようというのだから、広い意味でプレ

ホスピタルとよんでいるのだろうが、プレホスピタルという言葉は、漠然と病院に辿りつく

までの状況を意味する場合が多いので、人によって考えがまちまちになり、議論に収集がつ

かなくなってしまうのではないかと感じる。まず、改善しようとしている内容の現状を評価

し、現状を改善するためにはどのような活動が必要になるか、どのような人の育成が必要か

など、改善しようとしている内容についてのＰＤＭを作成して活動の枠組みを明確にしてお

くとよいと思う。

私の個人的意見では、今からこの領域に人と金とエネルギーを注ぎ込むより、他の領域の

仕事をもっと強力に推し進めた方が、効果的ではないかと考える。

２－３　インドネシアの最近の社会情勢とプロジェクトを取りまく環境

インドネシアでは、現在もしばしばテレビニュースで放映されているように、プロジェクトが

スタートした時のような平穏な状況ではない。1997年の経済危機発生以来、政治不安まで起こっ

てきている今の状況では、落ち着いた仕事をしようにもおのずと限界がある。相手側政府のメン

バーさえ変動する可能性のある、不安定な状況であるから、このプロジェクトに対するインドネ

シア政府の支援がどの程度継続されるのか疑問を抱えた状況だし、また、ストモ病院のなかでは、

実際に活動を進めるカウンターパートのメンバーは変わらないかもしれないが、政府の病院であ

る以上、政変によってどの程度影響を受けるかも未知数である。今回の経済危機以来、貧乏人が

殺到し、日常医薬品をはじめ医療物品はあっという間に底をついてしまったし、高次医療の病院

という看板は容易に失われてしまう。このようななかで、どの程度日本が供与した救急棟の建物

の維持ができるのか、職員雇用に問題はおきないのか、本来もっていた病院としての機能を維持

することは可能なのか、不安材料が多数存在する。
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この面からも、このプロジェクトではこれまで行ってきた活動をもって一通り区切りをつけた

方がよいのではないかと思う。

２－４　所感

一般にプロジェクトでは、現地に滞在している日本人専門家は、次々とわき起こってくる新た

な難問に、いつも苦しい思いをしながら奮闘していることがしばしばである。現地で直面してい

る事態は、なかなかありのままの形では日本の後方支援組織に伝わらないことが多いし、時間に

沿って着実に動こうとする日本側と、どんでん返しも珍しくない現地側事情の間にはさまれて事

が前に進まず、頭を悩ますことも多い。それでも、ストモ病院の日本人専門家チームは黙々と活

動されている。私は、国際協力という仕事の場では、物事がスムーズにいくこと自体がまれとい

うことを悟るのに１年かかったが、今のメンバーははやくもそれを見越して仕事をしているよう

で、逞しいと感じた。途上国でのプロジェクト活動は決して生優しいことではないが、困難な事

情をどのように切り抜けるのか、打開策は結局現地にいる人にしか見えてこない。きつく感じる

ことも多いが、ＪＩＣＡの仕事のおもしろい面でもある。よりよい成果を導き出すために、ます

ますの現地滞在専門家の健闘を期待したい。



附　属　資　料

①　ミニッツ
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