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ある。

産科救急関連の医薬品については、使用する医療従事者の訓練や教材の配布を行い、適正

使用と医療過誤によるリスクを回避すべきである。UNFPA とのマルチ・バイ協力の主旨に鑑

み、薬品を UNFPA のカントリープログラム対象地域の医療施設に配布し、研修とモニタリ

ングの実施を確保するのが望ましい。また、リストの調整にあたっても政府と UNFPA が現

在開発中のリプロダクティブ・ヘルスケア研修の内容を考慮に入れてほしい。

5 － 2　課題と留意事項

今後技術協力を実施する場合に問題となり得る点および留意すべき点として以下の項目が考え

られる。

（1）エリトリアとの紛争

エリトリアとエティオピアの国境地帯で発生した紛争は、調査団滞在中に両国が当該地域

で空爆を行うなど深刻化の様相を呈している。今後紛争当事国であるエティオピア援助に関

する政府方針が協力実施の決定に関する重大なポイントとなる。

また、これ以外にも、現在治安上の理由で専門家の立ち入りが厳しく制限されている地域

があり、協力の地方展開を行う際に留意が必要である。

（2）実施レベルでのエティオピア政府のキャパシティーの欠如

現在のエティオピア政府の実施体制は、中央では極端な人材の不足により事業が遅滞して

おり、JICA プロジェクトのためのフルタイムのカウンターパートの確保がきわめて困難であ

る。たとえば、EPI の場合、保健省家族保健局の子供の健康チームが担当となるが、チーム自

体わずか数人で構成されているうえ、チーフを務める専門官が修士号取得のため長期海外留

学中である。家族保健局の他のチーム（母性保健、家族計画）も状況は似たり寄ったりで、文

書上の責任と現実の人員配置の乖離が甚だしい。また、HSDP 予算総額（経常経費を含む）の

約 4 割をドナーの援助に期待しているように、政府のローカルコスト負担、施設・設備提供

も困難な状況である。

協力を実施する場合は、上記の状況を踏まえて、小規模かつ国家開発計画の中で他ドナー

とカウンターパートやエティオピア側のリソースを効率的に活用できる内容のプロジェクト

を実施するのが得策と考えられる。
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