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2001 年２月 20 日

タンザニア連合共和国日米合同プロジェクト形成調査団（保健分野）

ＮＧＯ連携調査

角井信弘（ＮＧＯ代表）

１．調査目的

　タンザニア連合共和国（以下「タンザニア」と記す）におけるヒト免疫不全ウイルス（ＨＩＶ）／

後天性免疫不全症候群（ＡＩＤＳ）、感染症、人口問題を中心とした保健分野の現状と課題を整

理し、同分野の政策や他ドナーの援助動向を踏まえたうえで、今後の保健分野における、日米連

携協力下におけるＮＧＯ連携の可能性を発掘することを目的とする。

２．調査方法

　2001 年１月 22日から２月２日の期間、現地において以下のＮＧＯを訪問し、関係者に聞き取

り調査を行った。

①ＵＭＡＴＩ（Family Planning Association of Tanzania）

②World Vision Tanzania

③ Marie Stopes Tanzania

④ＡＭＲＥＦ（African Medical and Research Foundation）

⑤ＷＡＭＡＴＡ（People in Struggle against AIDS in Tanzania）

　上記５団体が対象として選ばれたのは、日本のＮＧＯとの関連性及び現地米国国際開発庁

（ＵＳＡＩＤ）事務所からの推薦という理由である。

　また、タンザニアのＨＩＶ／ＡＩＤＳ及び性（行為）感染症（ＳＴＩ）対策における成功例と

してのムベヤ州における取り組みを見学した。

３．調査結果

　各団体の活動状況は、別添のとおりである。

４．分　析

　現地駐在している日本の保健関連ＮＧＯはない。現地駐在型の利点・欠点をここで論ずること

はしないが、「顔の見える援助」「ＮＧＯとの連携」ということを売りとしたプロジェクトを立ち

上げたいとすると、現地滞在型日本ＮＧＯが存在していないというのは残念なことといえる。日



－ 104 －

本のＮＧＯと関連のある現地ＮＧＯは、前述３団体のみである。ＵＭＡＴＩはIntegrated Project

を実施するうえでのＪＯＩＣＦＰのカウンターパートであり、World Vision Tanzania は World

Vision Japan が、Marie Stopes Tanzania は Marie Stopes Japan がそれぞれ連携している。この中

でもＵＭＡＴＩは、1997年から４年間、ＪＩＣＡの人口・家族計画特別機材供与（国連人口基金

（ＵＮＦＰＡ）とのマルチ・バイ）のプロポーザル作成及び機材配布において重要な役割を果た

してきており、また開発福祉支援事業において 1999 年より 2002 年の予定で「Family Life Edu-

cation for Youth」プロジェクトを実施しているという実績がある。World Vision Japanは、World

Vision Tanzaniaをカウンターパートとして2001年度の小規模開発パートナーズの枠でＨＩＶ／

ＡＩＤＳ対策事業を実施する予定となっている。

　ＵＳＡＩＤの場合、米国ＮＧＯを通した現地ＮＧＯプロジェクト支援を継続的に実施している

こともあり、ＮＧＯとの関係は強い。Family Health International （ＦＨＩ）ＡＩＤＳＣＡＰに

よって実施された Tanzania AIDS Project（ＴＡＰ）では、９州の 100 以上に及ぶ現地ＮＧＯが、

各州ごとに「Cluster」（ＮＧＯの集合体）を形成し、ＳＴＩ治療と予防、ＨＩＶ／ＡＩＤＳの予

防と感染者・患者サポート活動を展開した。

　協力・連携の可能性は、決して今回の調査対象５団体に限るものではないが、連携するにあ

たってのプロジェクトマネージメント能力を問うと、数あるＮＧＯの中からも、ある程度団体数

は絞られてくるようである。ＴＡＰ においても、それぞれの「Cluster」ごとに「Anchor」ＮＧＯ

といわれる中心的ＮＧＯが存在し、プロジェクトの調整やマネージメント役を果たした。AIDS

Interventions in Kilimanjaro and Arusha（ＡＩＫＡ）やMayoe Resources and Technologies Agency

（ＭＡＲＴＥＡ）、Tanga AIDS Working Group （ＴＡＷＧ）、そしてＷＡＭＡＴＡ、ＵＭＡＴＩ、

World Vision Tanzania もその中に含まれている。ＡＭＲＥＦは、Muhimbili University Medical

Center とともに、調査研究活動では国の中心的役割を担っており、検査施設も充実している。

『THE LANCET』に掲載された研究論文「Impact of improved treatment of sexually transmitted dis-

eases on HIV infection in rural Tanzania」は有名である。その他、コンドームのソーシャル・マー

ケティングにおいては、Population Services International （ＰＳＩ）が活躍しており、ＵＳＡＩＤ

からも資金援助されている。

　付属資料１．は、それぞれの課題ごとに今後のプロジェクトにおけるＮＧＯ連携の可能性を今

回の調査対象各団体の特徴を把握しつつ一覧表にしたものである。この表は、現地での調査結果

を基に作成し、帰国後World Vision Japan及びMarie Stopes Japanには確認チェックをしてもらっ

た。５団体それぞれの活動の特色と可能性が現れている。

　ＵＭＡＴＩは草の根の人材養成とその人材資源を活用してのプライマリー・ヘルス活動に強く、

また、若者のピア教育（仲間教育）にも早くから取り組んでいる。広い草の根のネットワークが

特徴である。



－ 105 －

　World Vision Tanzania は、政府の草の根レベルの保健施設の改善やスタッフのトレーニング、

またＣＳＷ（Commercial Sex Workers）など特定のグループに対する教育や支援の経験が豊富で

あり、People with HIV/AIDS（ＰＷＡ）に対する支援も行っている。

　Marie Stopes Tanzaniaは、クリニックをベースとした質の高いリプロダクティブ･ヘルス・サー

ビスを売りとしている。政府の保健医療施設において政府に代わってサービスを提供するような

活動（出張サービス）もやっている。

　ＡＭＲＥＦは、前述の調査研究に加え、医療従事者（検査技師も含めて）に対する研修・モニ

タリング・評価に秀でている。

　ＷＡＭＡＴＡは、ＰＷＡやＡＩＤＳ孤児に対して心理的・医療的・法的サポートを幅広く行っ

ている。

　これらＮＧＯの特徴と可能性を知ることは、今後ＮＧＯとパートナーを組みながらプロジェク

トを立ち上げていくうえで大切なこととなる。

５．提　言

（1）ＮＧＯの特徴を生かしたアプローチのパッケージ化

　日本の政府開発援助（ＯＤＡ）は、ＵＳＡＩＤとは方針の違いやスキームの違いもあるの

で、これまでも日本はハード、米国はソフトという形になりがちであった。このパターンに陥

らないようにしたいと日本側は考えている。米国並みにはいかなくとも、日本政府もＮＧＯ連

携をかなり重要視してきているということは今回の調査団参加を通しても十分に感じられた。

　ただし、いかんせんタンザニアにおいて日本の保健関連ＮＧＯで駐在している団体はなく、

日本のＮＧＯと関連のあるＮＧＯはＵＭＡＴＩ、World Vision Tanzania、Marie Stopes Tanzania

の３団体に限られている。この少ないパートナー候補の中で集中を避けながら連携をうまく組

むには、各団体の特色や可能性をつかみながら、優先度の高い活動をうまく振り分け、パッ

ケージ化していくのが適当と考えられる。例えば、ＵＭＡＴＩのようにコミュニティーのボラ

ンティア人材養成に優れている団体に、コミュニティー・ヘルスという枠で、寄生虫予防、家

族計画普及、小学校での保健教育推進、若者ピア教育、ＨＩＶ／ＡＩＤＳ教育、コンドーム使

用促進などをパッケージにして、１つのプロジェクトとしてしまうということが考えられる。

又は、総合的な対策をパッケージ化し、２つぐらいの団体がそれぞれの強みを生かしながら有

機的に補完・連携し合うということも有効な手段と考えられる。

（2）プロジェクトの持続性について

　プロジェクトの持続性を論議している場合ではないぐらいタンザニアのＨＩＶ／ＡＩＤＳは

緊急課題となっている。特に、ＳＴＩ治療のための医薬品や検査試薬そしてＨＩＶ検査キット
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などの不足は、これまでの努力を無にしかねない。これらの物をとにかく国全体にいきわたら

せることは大変重要な課題である。しかし、同時に、援助が終わってまた「何もない」状態に

なることもやはり避けねばならないとあえて言いたい。そのためにはシステム構築が必要では

ないか。日本の援助が４～５年又はそれ以上の複数年でコミットできない場合が多いことを考

えると、援助期間中にプロジェクトが自助努力で少なくとも数年は持続していくようなシステ

ムを組み入れていくことも重要になると思われる。

　例をあげるとすると、Cost-sharing による薬剤回転資金がそれに当たる。料金の設定は、高

すぎると貧困者切り捨てとなったり、普及しづらかったり、低すぎると回転資金が減り、薬の

持続的供給が困難になったりと大変難しい。Muhimbili Health Information Centerでの有料自発

的カウンセリング・検査（ＶＣＴ）サービスにおいても、無料週間は行列ができるほど忙しく

なるという事実をみても、料金設定はサービス利用を妨げる壁であることには間違いない。し

かし、数年後にサービスや薬がぱったりとなくなってしまうという状態を想像すれば、住民も

多少の負担は納得してくれるはずである。料金設定にあたっては十分な調査と住民との話し合

いが大切であることはいうまでもない。

　この点、ＮＧＯは自身の存続の問題でもあるので、早くから回転資金システムを導入してい

る。ＵＭＡＴＩもMarie Stopes Tanzaniaも貧困者切り捨てにならないよう、払えない人には苦

慮してそれなりの対応をしているようであるので、そのあたりのＮＧＯのノウハウは活用でき

るのではないか。住民参加を促す手法は、ＮＧＯが得意としている分野でもあるので、ＮＧＯ

も巻き込みながらシステム構築を考える必要があると考える。

（3）若者への対策

　若者への対策は、特別に考えていく必要がある。彼らに対する保健サービスは、Youth-

friendly サービスを心がけねば、利用が進んでいかない。例えば、サービス提供者が、ＳＴＩ

治療のために訪れた 10 代の若者に対して偏見の目で見たり、冷たい態度をとったりすると、

若者たちは寄り付かなくなってしまう。若者のニーズをつかんだサービス提供が必要となる。

また、若者に対するサービスは、できるだけ料金設定を低くするか又は場合によっては無料で

行っていくしかない。国の将来を担う若者たちに対しての集中的取り組みが必要となろう。

　若者に対する教育・啓発活動は、学校教育を通したアプローチと学校に通っていない若者に

対するアプローチとを車の両輪体制で取り組んでいかねばならない。ＵＭＡＴＩなどは、若者

に対する取り組みを先駆的に始めたＮＧＯの１つであり、両方のアプローチにおいて経験豊富

であるので、そのノウハウを活用することは予防教育拡大及びサービス利用につながると考え

られる。若者へのピア教育や歌や踊り、演劇を使ったＩＥＣ（情報・教育・コミュニケーショ

ン）活動など、ほかにも多くのＮＧＯがユニークな活動を展開しているので、彼らの活動をう
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まく活用し、同じメッセージを多くのチャンネルから広範囲の若者たちに流すようにすると効

果的であろう。

　若者への対策は、政府教育省や学校、地域のリーダー、宗教指導者、親などもうまく巻き込

んだ地域展開をしていく必要がある。学校においては、性教育だけを特化させてしまうと、拒

絶反応を示してしまうような人たちもいるので、現在行われている「Family Life Education」

を充実させていく形で、取り組んでいくことが有効であろう。

（4）複数年にわたる援助の必要性

　ドイツ技術協力公社（ＧＴＺ）のムベヤでのＳＴＩ／ＨＩＶ／ＡＩＤＳに対する取り組み

は、タンザニアにおいてはモデルケースとなっており、タンザニアもムベヤの経験を全国的に

展開したいと考えている。ＮＧＯとも連携した幅広いＩＥＣ活動やＡＩＤＳ患者に対するサ

ポート、そして地道なＳＴＩ検査と治療が印象的であったが、その成果の出現の様子をみてみ

ると、プロジェクトが開始した1988年から７年目の 1995年にしてようやく15～ 24歳の妊婦

のＨＩＶ陽性率が下降に転向している。２年や３年で、すぐに成果は期待できない。特に人間

の性行動にかかわる行動に変容を起こすというのは、それだけの時間と手間がかかるというこ

とである。官民共同での総合的で辛抱強い取り組みの必要性をムベヤの成功例は物語っている

と思う。
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６．調査日程

Date Time Activity

Jan 21 Sun

22 Mon

23 Tue

24 Wed

25 Thu

26 Fri

27 Sat

28 Sun

29 Mon

30 Tue

31 Wed

Feb 1 Thu

2 Fri

3 Sat

4 Sun

11:05 Departure from Narita by BA006

12:40 Arrival at Dar es Salaam by BA2069
14:30 - 15:45 Courtesy Call to JICA
16:00 - 18:00 Courtesy Call to Embassy of Japan

09:00 - 11:30 Meeting with UMATI
Site visit to DSM Temeke Youth Center

14:00 - 15:30 Observation of DAC/HIV meeting
16:00 - 20:00 Meeting with JICA

09:00 - 10:40 Courtesy visit to USAID Tanzania
11:00 - 12:00 Courtesy visit to MOH
16:00 - 18:00 Meeting with USAID
18:15 - 20:00 Meeting within the mission

09:00 - 09:50 Courtesy visit to Prime Minister's Office
11:30 - 13:00 Visit to AMREF
16:00 - 18:30 Meeting with USAID

09:45 - 10:45 Meeting with World Vision Tanzania
11:00 - 12:00 Meeting with Marie Stopes Tanzania
16:00 - 18:00 Meeting with USAID

09:30 - 12:30 Internal meeting
14:00 - 18:00 Internal meeting

20:00 - 22:30 Internal meeting

12:40 Arrival of the MOFA officials at Dar es Salaam
15:00 - 15:30 Courtesy visit to the Embassy of Japan
16:00 - 17:00 Courtecy visit to and meeting with USAID
17:10 - 18:20 Internal meeting

08:30 - 09:30 Joint Japan-US technical Meeting
09:50 - 11:00 Joint GOT-Japan-US meeting
11:00 - 12:15 Visit to Muhimbili Health Information Center
12:30 - 14:00 Visit to WAMATA (HIV/AIDS Care & Support)
16:00 - 17:30 Visit to Infectious Disease Center (Youth & STI)
19:30 - 22:30 Dinner at the Japanese Ambassador's resident

07:45 - 11:30 Travel to Mbeya
12:10 - 12:25 Courtecy visit to Mbeya Regional Commisioner
12:30 - 14:00 Visit to Regiomal Medical Officer's Office
14:30 - 15:30 Visit to Mbeya Municipal Ruanda Health Center
16:45 - 17:45 Visit to Mbozi District Hospital (Vwawa Hospital)

08:30 - 11:30 Travel back to Dar
15:00 - 16:00 Visit to UMATI Temeke Youth Center (MOFA)
16:30 - 18:00 Joint Japan-US meeting
19:00 - 21:00 Reception

08:30 - 11:00 Internal meeting
11:30 - 12:00 Joint GOT-Japan-US meeting
12:00 - 12:40 Signing of statement & Press release
14:30 - 15:30 Reporting to Embassy of Japan & JICA
20:05 Departure for London by BA2068

04:55 Arrival at London
14:10 Departure for Narita by BA007

11:00 Arrival at Narita
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