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第１章　短期調査の概要

１－１　短期調査員派遣の目的

（1）本調査員はニカラグア共和国（以下、「ニカラグア」と記す）政府からのプロジェクト方式

技術協力要請について、プロジェクトの具体的な実施協議の基本となる詳細な調査及びプロ

ジェクトの概要に関して協議するために派遣された。

（2）調査員の目的はプロジェクトの概要作成のために以下の調査を行い、プロジェクトの目的、

成果について協議することである。

1）　プロジェクト・サイクル・マネージメント（PCM）ワークショップを開催し、プロジェ

クトの目標や活動を明確にする。

2）　同ワークショップで協議された協力の基本計画について妥当性を検証するために補足調

査を実施する。

１－２　調査員の構成

担　当

地域保健

協力計画

参加型手法

氏　名

高木　史江

谷保　茂樹

山口　豊

所　　属

東京大学医学部 医学系研究科 国際地域保健学教室 助手

国際協力事業団 医療協力部 医療協力第二課 特別嘱託

アイ・シー・ネット株式会社 コンサルティング部

１－３　調査日程

　2000 年７月 10 日～８月 18日（40 日間）

　詳細については次ページのとおりである。
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調査日程

月　日

７月10日

７月11日

７月12日

７月13日

７月14日

７月15日

７月16日

７月17日

７月18日

７月19日

（革命記念日）

７月20日

７月21日

７月22日

７月23日

曜日

月

火

水

木

金

土

日

月

火

水

木

金

土

日

移動及び業務

成田発→メキシコシティ着

JICAメキシコ事務所打合せ

メキシコシティ発→マナグア着

JICAニカラグア駐在員事務所（以下、JICA事務所）打合せ

日本大使館表敬

外務省対外経済協力庁表敬

保健省表敬

グラナダ→マナグア

グラナダSILAIS表敬

グラナダSILAIS打合せ

グラナダSILAIS打合せ

ワークショップ参加者表敬

設計建設業者打合せ

ナンダイメC／Sの医師、看護婦に予備調査

レオン市視察

ディリオモ、ディリアの医師、看護婦に予備調査

結果解析

グラナダの医師、看護婦に予備調査

小林JICA病院管理専門家と打合せ

ワークショップ招待状準備

機材供与打合せ

市場調査

マサヤ県地震被害状況視察

資料整理

グラナダSILAIS打合せ

グラナダ→マナグア

JICA事務所

保健省疫学部打合せ

JICA事務所打合せ

マナグア→グラナダ

グラナダSILAIS打合せ

建設業者打合せ

グラナダの医師、看護婦にインタビュー

調査員内打合せ

ワークショップ準備

調査員内打合せ

ワークショップ準備
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月　日

７月24日

７月25日

７月26日

７月27日

７月28日

７月29日

７月30日

７月31日

８月１日

８月２日

８月３日

８月４日

８月５日

曜日

月

火

水

木

金

土

日

月

火

水

木

金

土

移動及び業務

ディリオモ、ディリアの保健ボランティアに予備調査

マラカトーヤの保健ボランティアに予備調査

調査員内打合せ

会場準備

PCMワークショップ

調査員内打合せ

PCMワークショップ

調査員内打合せ

グラナダSILAIS打合せ

グラナダSILAIS補足調査

各ムニシピオの所長、看護婦長に質問

NGO訪問

ワークショップ分析

調査員内打合せ

資料整理

グラナダ→マナグア

調査員内打合せ

資料整理

保健省対外協力局にPCMワークショップ結果報告

JICA事務所打合せ

山口調査員帰国

マナグア→グラナダ

グラナダSILAIS打合せ

P／S、C／S訪問撮影

P／S、C／S訪問撮影

外務省対外経済協力庁にPCMワークショップ結果報告

JICA事務所打合せ

グラナダSILAIS、日本ニカラグア友好病院（以下、グラナダ病院）周産

期死亡に関する会議

世界銀行（以下、世銀）近代化プロジェクト補足調査

グラナダSILAIS補足調査

谷保調査員帰国

ナンダイメ・ムニシピオ補足調査

グラナダ・ムニシピオ補足調査

サパテラ島視察準備

P／S、C／S訪問撮影

資料整理
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月　日

８月６日

８月７日

８月８日

（保健省の日）

８月９日

８月10日

８月11日

８月12日

８月13日

８月14日

８月15日

８月16日

曜日

日

月

火

水

木

金

土

日

月

火

水

移動及び業務

資料整理

ナンダイメ地域視察

　Juan Jose Quesada

　Jonathan Gongalez

　Modesto Marin

　P／S Ochomogo

　P／S Rio Medina

　P／S Los Jirones

グラナダ地域視察

　El Paso

　Malacatoya

　Tepalon

　Vison Mundial

　San Ramon

　Trinidad

ディリオモ、ディリア・ムニシピオ補足調査、P／S訪問

SILAIS補足調査

サパテラ島視察

グラナダSILAIS補足調査

グラナダ病院補足調査（統計部、産婦人科）

グラナダSILAIS間ラボ補足調査

グラナダSILAIS補足調査

グラナダ病院補足調査（統計部）

グラナダ→マナグア

CIES補足調査

JICA事務所打合せ

JICA事務所にて情報収集

報告書作成

資料整理

報告書作成

資料整理

資料購入

報告書作成

資料整理

日本大使館報告

JICA事務所報告

資料購入

地図（GIS）購入

高木調査員帰国
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第２章　要　約

　2000 年７月 10 日から８月 18 日まで、高木 史江、谷保 茂樹、山口 豊 調査員によって、本プ

ロジェクトの目標や活動を明確にするために、PCMワークショップと、補足調査が行われた。

　PCMワークショップは７月25、26日の２日間、グラナダホテルにて開催された。ワークショッ

プには、保健省だけでなく他のセクターからも参加してもらい、29人の参加者によって活発な討

議が行われた。プロジェクトのターゲットグループは、リスクグループ（５歳未満の子どもと妊

娠可能期の女性）となった。プロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）の要約（上位目標、

プロジェクト目標、成果まで）は以下のとおりである。

〈上位目標〉

　リスクグループ（５歳未満の子どもと妊娠可能期の女性）の主要疾患と周産期疾患による死

亡率が減少する

〈プロジェクト目標〉

　グラナダ県のリスクグループ（５歳未満の子どもと妊娠可能期の女性）の健康状態が改善す

る

〈成　果〉

1）　健康上の問題の解決について、コミュニティーの参加が活発である

2）　コミュニティー、一次、二次レベルのレファラル、カウンターレファラルの仕組みが

強化されている

3）　保健チームの保健問題処理能力が向上している（トレーニングと機材による）

4）　管理部門（SILAIS 本部事務所及び各地区事務所）の運営管理能力が向上している

　しかし、４年間のプロジェクト期間、限られた投入で効果をあげるためには、更に明確な目標

にすべきである。また、各々の指標及び各成果の内容と対応する活動等の詳細については、更な

る情報と専門的な協議が必要となるため、ワークショップ後に補足調査を行い、実施協議調査団

派遣までに更に協議を行うことになった。

　今回のワークショップではプロジェクトのターゲットグループとして、５歳未満の子どもと妊

娠可能期の女性の「リスクグループ」にフォーカスをあてた。しかし、これによって事前調査ま

でに協議されてきた「ニカラグア共和国グラナダ地域統合保健サービスシステム（SILAIS）強化

プロジェクト」が「５歳未満の子どもと妊娠可能期の女性の健康改善プロジェクト」という別の

プロジェクトに変わったわけではない。地域保健の改善のために、どのような切り口で行うのが

最も妥当であるかを、今回のPCMワークショップをとおして明確にしたのである。このプロジェ

クトが、グラナダ県地域保健プロジェクトであることには変わりない。



－ 48 －

第３章　関係者との協議、調査結果

３－１　PCMワークショップ結果

（1）予定どおり、７月 25、26 日の２日間にわたり、グラナダ市のグラナダホテル会場にて本プ

ロジェクトのための PCMワークショップを開催した。参加者は、ニカラグア側プロジェクト

実施主体であるグラナダSILAISから所長をはじめ９人、グラナダSILAIS管轄下である４つの

保健地区（ムニシピオ）から各２人、グラナダ病院から２人、中央保健省から１人のほか、２つ

のNGO団体、グラナダSILAIS 監督委員会、県教育省、私立病院、世銀プロジェクト、そして

JICA専門家からも２人の参加を得て、計29人であった（付属資料１．参照）。モデレーターは

山口調査員が担当し、地域保健担当の高木調査員も専門的な内容については特に積極的に参加

した。

（2）ワークショップの結果では、プロジェクト目標は「グラナダ県のリスクグループ（５歳未満

の子どもと妊娠可能期の女性）の健康状態が改善する」となった。また、プロジェクト成果と

しては、①健康上の問題の解決についてコミュニティーの参加が活発である、②コミュニ

ティー、一次、二次レベルのレファラル、カウンターレファラルの仕組みが強化されている、

③保健チームの保健問題処理能力が向上している（トレーニングと機材による）、④管理部門

（SILAIS 本部事務所及び各地区事務所）の運営管理能力が向上している、の４つがあげられ

た。この経緯と詳細については、以下のとおりである。

1）　基礎調査及び事前調査のフィードバック

　　過去２回の調査団の情報のなかから、PCMワークショップの議論を深めることができる

と思われた部分を整理し、参加者分析の資料として提示した（付属資料４．参照）。

　　また、事前調査にて、SILAIS本部事務所の主なスタッフを対象にPCMの説明会と参加者

分析を行った。この参加者分析で協議した受益者の項目を資料として、今回の詳細な分析に

つないだ。

2）　予備調査

　　様々な制限のため、今回の PCMワークショップへの直接の参加者は、保健行政レベル及

び主な協力者となる可能性の高い団体・組織とした。しかし、ここでの議論が現場の実情と

大きなずれがないように、このワークショップに直接参加できない保健ポスト、保健セン

ターの保健医療従事者とブリガディスタ（コミュニティーの保健ボランティア）を対象に、

健康問題について予備調査を行った。

　　保健医療従事者には「グラナダ県の住民の健康問題」を 15 項目記載してもらい、後日、

内容の詳細について数人にインタビューを行った。

　　次に、記載された「グラナダ県の住民の健康問題」を内容によって整理し、今回の保健プ
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ロジェクトの主なテーマとして取りあげる可能性がある項目について、ブリガディスタに

「彼らが改善したいコミュニティーの健康問題」についてプライオリティーをつけてもらっ

た。また、その結果について、その場でブリガディスタから情報及び意見を述べてもらっ

た。

　　これらの予備調査の結果も PCMワークショップの始めに資料として提示した（付属資料

５．参照）。地域により事情は異なり、サンプル数も少ないので一般化はできないが、今回

の調査では、子どもの低栄養のプライオリティーが高く、次いで妊娠出産に関する女性の健

康問題があげられていた。

3）　PCM ワークショップ（７月 25、26 日）

　　７月25、26日の２日間、PCMワークショップを開催した。参加者29人の内訳は既述のと

おりである。他のセクターと一緒にワークショップを行うことに関しては、グラナダSILAIS

本部事務所自身が積極的であった。

　　参加者分析、問題分析、目的分析、プロジェクトの選択というプロセスを経て、PDMの要

約を作成した。

　　　「地域保健」の内容は実に多様であるので、４年間のプロジェクト期間、限られた投入で

効果をあげるためには、明確な目標が必要である。

　　まず、「誰のため」の問題に焦点をあてるかを協議し、主な受益者（ターゲットグループ）

はリスクグループ（５歳未満の子どもと妊娠可能期の女性）となった。リスクグループの「ど

のような問題」に焦点をあて、どのようなアプローチをとるかについては、ワークショップ

の参加者全員で協議できる範囲での総意を得ることができた。

〈上位目標〉

　　リスクグループ（５歳未満の子どもと妊娠可能期の女性）の主要疾患と周産期疾患による

死亡率が減少する

〈プロジェクト目標〉

　　グラナダ県のリスクグループ（５歳未満の子どもと妊娠可能期の女性）の健康状態が改善

する

〈成　果〉

1）　健康上の問題の解決について、コミュニティーの参加が活発である

2）　コミュニティー、一次、二次レベルのレファラル、カウンターレファラルの仕組み

が強化されている

3）　保健チームの保健問題処理能力が向上している（トレーニングと機材による）

4）　管理部門（SILAIS 本部事務所及び各地区事務所）の運営管理能力が向上している
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　各々の指標及び各成果の内容と対応する活動等の詳細については、更なる情報と専門的な協

議が必要となるため、ワークショップ後に補足調査を行い、実施協議調査団派遣までに更に協

議を行うことになった。

　この PCMワークショップでの最も大きな成果は、現状を分析し、改善のための方法を話し

合い、様々な情報や考えを共有するプロセスのなかで、このプロジェクトが日本からの単なる

機材供与や技術パッケージの押しつけではなく、自分たちでつくりあげていくものであるとい

う思いを、保健にかかわる SILAIS 内外の多様な参加者が共有できたことであると思われた。

　他方、今回のワークショップでは、各 SILAIS 地区事務所代表の参加が不十分であった。そ

の理由の一つは、基礎調査と事前調査で、各地区事務所とプロジェクトをつくりあげる雰囲気

にもっていくような協議の機会がなかったためだと思われる。これが、ワークショップで更に

明確な「問題」の絞り込みと目標成果の設定ができなかった一つの要因である。実際のプロ

ジェクトでは各ムニシピオごとの活動が重要になるので、今後は日本側のプロジェクトチーム

が SILAIS 本部事務所だけでなく、各ムニシピオとも直接的なつながりをもつことが必要であ

る。また、PDMの改訂では、各ムニシピオごとに協議を行ってからSILAIS全体の協議を行う

べきである。

３－２　補足調査結果

（1）目標に関して

　　〈プロジェクト目標「グラナダ県のリスクグループ（５歳未満の子どもと妊娠可能期の女性）

の健康状態が改善する」〉

　　現地スタッフの考えでは、プロジェクトのターゲットグループである「リスクグループ」が

意味するところは、５歳未満の子どもと妊娠可能期の女性の２グループという、広く漠然とし

たもののようである。しかし、プロジェクトとしては目標を更に具体的かつ明確にしなければ

ならない。そのために指標の設定が重要になる。

　　グラナダ県では 2000 年上半期（１～６月）の妊産婦死亡、周産期死亡、乳児死亡の増加が

大きな問題として取りあげられ（付属資料６．参照）、今回の調査期間中にも保健省中央の二

次レベル医療局長も迎えてSILAISとグラナダ病院の緊急会議が行われていた。これらの状況

や各ムニシピオでの調査結果も踏まえて、「安全な妊娠と出産のための女性の健康と、それに

よってもたらされる子どもの健康」という部分に更に焦点を絞るのが妥当だと思われた。指標

としては以下のものが候補として考えられるが、SILAIS と更なる協議が必要である。

・（周産期死亡のリスクとされている）女性の尿路感染症、性感染症、貧血等の割合の減少

・（すべての子どもの疾患要因の一つである）低栄養の子どもの割合の減少（身長及び体重

による評価）
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・妊娠合併症（高血圧、糖尿病、子癇等）の割合の減少

　　PCMワークショップでは、具体的な目標を設定できなかったので、プロジェクト目標達成の

ために必要な成果は、主に SILAIS の機能という面から検討されていた。そのため、プロジェ

クト目標と成果の間には論理のギャップが生じている。このギャップをうめるために、現在の

プロジェクト目標と成果の間に、もう一段階の成果のレベルを設定するとすれば、「妊婦や５歳

未満の子どもが、より確実にフォローされている」が一つの案として考えられた。これによっ

て、より確実にフォローされるべき人は誰か、高いニーズをもつ人は誰か（例：初産、多産、

十代の妊娠出産等）を検討しなければならないので、「リスクグループ」という言葉も、より

明確な意味をもつようになる。地域保健において「リスクグループ」はキーワードの一つであ

る。

（2）各成果と対応する活動に関して

〈成果１　「健康上の問題の解決について、コミュニティーの参加が活発である」〉

　SILAIS本部事務所及び各地区事務所がコミュニティーに期待する「参加」とは、一次レベル

の保健スタッフ→各コミュニティーの保健ボランティア→コミュニティーの住民、といった流

れで健康に関する知識の啓発が行われ、各コミュニティーで行うべき保健活動が施行されてい

ることを意味する。他方、コミュニティーの住民→各コミュニティーの保健ボランティア→

一次レベルの保健スタッフの流れにおいて、SILAIS 本部事務所及び各地区事務所がコミュニ

ティーに期待していることは、各コミュニティーの保健ボランティアが、コミュニティーにお

ける健康問題をモニタリングし、適切にレポートすることである。これは成果２のレファラ

ル、カウンターレファラルの仕組みとも重複する部分である。

　現状では、各コミュニティーの住民自らが問題を見出し、その解決のために住民自身が

SILAIS本部事務所及び各地区事務所に対して請願や提言をすることはない。また、グラナダ県

で過去に行われたコミュニティーにおける NGO等による援助活動（例：乳幼児の給食プログ

ラム）が、その活動期間後もコミュニティーの住民自身によって継続されているものはほとん

どみられない。これは、援助活動のあり方だけでなく、ニカラグアの政治経済の歴史的な経緯

から、コミュニティーの仕組みそのものがその機能を有していないためではないかと考えられ

た。

　これらのことから、今回のプロジェクトでは、コミュニティー活動が効果的に行われるため

の保健ボランティアの活動までをプロジェクトの範囲とし、保健ボランティアの能力や参加を

成果の指標とするべきであろう。その成果のための活動としては、保健ボランティアだけでな

く、保健ボランティアの取りまとめ等を担当している一次レベルの保健スタッフ（看護婦、准

看護婦）に対するトレーニングも必要である。それらのトレーニングの計画のためには、プロ
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ジェクト目標に関する住民、保健ボランティア、一次レベルの保健スタッフの知識と行動につ

いての現状の評価と、アプローチの検討のための簡潔な社会学的人類学的調査がまず初めに必

要である。

〈成果２　「コミュニティー、一次、二次レベルのレファラル、カウンターレファラルの仕組み

が強化されている」〉

　PCMワークショップの協議をとおして、SILAIS 本部事務所が、上記「仕組み」という言葉

によって単に患者紹介や搬送について言及しているのではなく、各レベルがもつ機能を統合す

る「仕組み」を言及していると理解できた。SILAIS本部事務所はこの成果に対する指標案とし

て、レファラル、カウンターレファラルをされた患者が実際に診療を受けている率、SILAIS各

地区事務所とグラナダ病院のそれぞれが委員会ですべての死亡例を検討すること等をあげてい

る。

　コミュニティーと一次レベルの間のレファラル、カウンターレファラルは、一次レベルの保

健スタッフの地域巡回と、成果１でも述べた保健ボランティアの一次レベルへのレポートと各

ケースのフォローアップの支援によって行われている。レファラルのツールとしてのフォー

マットは、DESAPELプロジェクトが行われたナンダイメの一部の地域で導入されたフォーマッ

ト以外には決まったものは存在しない。プロジェクトでは、保健スタッフの地域巡回や保健ボ

ランティアによって、コミュニティーの妊婦と５歳未満の子どもについてどの程度把握してい

るかの調査に始まり、一次レベルの保健スタッフが保健ボランティアに対して行っている「研

修」の支援、フォローアップをしやすくするためのツールの開発等が活動となるであろう。

　一次と二次レベルの間のレファラル、カウンターレファラルについては、保健省のフォー

マットが活用されている。その統計を用いて、一次・二次レベル間のレファラル、カウンター

レファラルの検討会が、SILAIS本部事務所、各地区事務所、グラナダ病院によって構成された

委員会によって行われている。そこでは、紹介状を渡したのに受診しない患者がいたり、カウ

ンターレファラルの受診率が低いことや適切な時期に健診やレファラルが行われていないこと

が指摘されているが、具体的な対策案はまだ出されていない。単に患者搬送の改善だけがプロ

ジェクトの活動ではない。むしろ、問題に対する具体的な対策案を出せるように、この委員会

の改善を支援することが重要な活動である。グラナダ病院が日本の無償資金協力で建設された

グラナダ県で唯一の公立総合病院であることを、このプロジェクトでは積極的に活用すべきで

ある。

〈成果３　「保健チームの保健問題処理能力が向上している（トレーニングと機材による）」〉

　この「保健チーム」という言葉は、各一次保健施設の保健スタッフたちという意味以外に
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も、特定の保健課題について、SILAIS本部事務所、各地区事務所、一次レベル、コミュニティー

の各担当者たちによって編成されるチームも意味している。

　機材については、保健省が示している一次保健施設の標準機材を参考に整備する。特定の保

健課題やトレーニングに必要な機材を整備する。通信機器、移動・搬送手段については、必要

性、プライオリティー、維持管理責任及び経費について十分な協議を行うべきである。各地区

事務所又は一次保健施設の人材が機材の維持管理ができることも成果の指標に含まれ、そのた

めのトレーニングを行う。

　トレーニングについては、ニカラグアでは保健省が詳細なガイドラインを多数発行している

が、プロジェクトでは単にそれを踏襲するのではなく、プロジェクト目標を達成するために必

要な知識と技術を明確にし、保健チームの知識と技術の現状を調査して比較することが必要で

ある。この際、一次保健施設間でかなりレベルの差があると予想されるので、個々の人材の評

価だけでなく、各一次保健施設が現在提供しているサービスの分析と、その原因の検討も同時

に行う必要がある。これらの調査結果を踏まえて、トレーニングの計画、教材の作成を行う。

また、現在ニカラグアでは「妊婦カード」と「子どもの統合ケアカード」が使用されているの

で、これらをツールとして、現状分析、トレーニング内容の計画、評価を一貫して行うのがよ

いであろう。トレーニングについては、SILAIS及びムニシピオによる委員会の設置が必要であ

るが、グラナダ病院も適宜アドバイザーとして参加できるようにしたい。

　しかし、トレーニングと機材だけでは、保健チームの行動を変えることが難しい場合がある

かもしれない。プロジェクトでは保健チームの士気を向上させる要素も分析すべきである。例

えば、一部の一次保健施設の建物は非常に荒廃している。これは、プロジェクトの機材供与を

困難にするだけでなく、保健スタッフの勤労意欲の喪失や患者の一次保健施設に対する信頼の

喪失ももたらし、悪循環をつくっていると思われる。また、日常診療に必要な薬剤の慢性的な

不足も大きな外部条件である。

〈成果４　「管理部門（SILAIS本部事務所及び各地区事務所）の運営管理能力が向上している」〉

　この項目に関しては、PCMワークショップではSILAIS本部事務所のスタッフは保健省中央

が提唱している Sistema Nacional de Monitoria, Supervision y Evaluacion（SINAMSE）を施行す

ることのみをあげていた。しかし、このSINAMSEは保健省中央からムニシピオレベルまでの

一貫したモニタリング、スーパービジョン、評価の方法を示すだけである。進捗状況をモニタ

リング、評価することは大切なことであるが、目標と適切なアプローチが選択されていなけれ

ば、モニタリング、スーパービジョン、評価を実行すること自体が目的になるといった本末転

倒の現象が起こる危険がある。プロジェクトでは、目標達成のために現場の何をモニタリン

グ・評価し、それによって何が改善できるのかを、管理部門に繰り返し問いかけることが重要
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になるであろう。現場で実際に使用されているモニタリングシステムが、単なる管理のためで

はなく、どれだけ現状改善をもたらしたかが成果の指標となる。

　活動については、コンピューターの導入は特に急ぐ必要はないと思われた。現状では、

SILAIS本部事務所、各地区事務所、グラナダ病院において、保健医療サービス及び疫学等の情

報は１～２人の統計士によって手作業で行われている。しかし、保健省中央が、これらの情報

の収集と整理について詳細なガイドラインをもっているので、統計士に依頼すれば、多くの基

本統計は１日程度で入手可能である。オリジナルデータからの統計学的解析はできないが、こ

れを可能にするために投資し、維持管理の技術、経費、労力をかけたとしても、４年間のプロ

ジェクト期間でそれに見合った効果が得られ、プロジェクト終了後もそのシステムを維持でき

るかといえば、それは困難であろう。それよりも SILAIS 本部事務所と各地区事務所の間で正

確で迅速な情報交換ができるように、ファックスやコピー機の整備がまず必要であると思われ

る。

　以上のPCMワークショップと補足調査を踏まえてのプロジェクトの計画立案に関するコメ

ントは、あくまで現在までにまとめた調査結果からの一専門家（地域保健）としての意見であ

る。実施協議調査団派遣までに、ニカラグア側及び日本国内の支援団体と、更なる分析と協議

を行う必要がある。

（3）プロジェクト名に関して

　　今回の調査でプロジェクトのターゲットグループが、５歳未満の子どもと妊娠可能期の女性

の「リスクグループ」となった。しかし、これによって事前調査までに協議されてきた「ニカ

ラグア共和国グラナダ地域統合保健サービスシステム（SILAIS）強化プロジェクト」が「５歳

未満の子どもと妊娠可能期の女性の健康改善プロジェクト」という別のプロジェクトに変わっ

たわけではない。地域保健の改善のために、どのような切り口で行うのが最も妥当であるか

を、今回の PCMワークショップをとおして明確にしたのである。しかし、プロジェクトの特

徴やめざすものを日本側の関係者にも分かりやすくするために、「グラナダ県地域保健プロジェ

クト（特にリスクグループへのアプローチ）」というプロジェクト名を提案したい。

３－３　協力の基本計画についての調査結果

　以下のそれぞれの協力内容について、事前調査結果に補足して確認された。

（1）専門家派遣計画

　R／D締結後、できる限り速やかに専門家の派遣が実施されるよう、ニカラグア側の申請手続



－ 55 －

きを開始する。2000年度派遣は長期専門家３名とし、その分野は、①チーフアドバイザー（プ

ロジェクト・コ・ディレクター担当）、②プロジェクト業務調整員（プロジェクトの運営、財

務調整担当）、③地域保健専門家とする。短期専門家については、プロジェクト開始後の活動

の進捗状況をみて、申請時期を決定する。特に、事前調査から要望のあった機材保守管理専門

家については、グラナダ病院への個別専門家派遣の申請状況をも考慮して検討する。JICAの他

のスキームとの連携については、今後のグラナダ地域への保健分野の協力隊派遣計画をも考え

られるので、JICA 事務所との連携調整もプロジェクトの今後の課題となる。

（2）機材供与

　　前回の事前調査において、申請書にある要請機材はおおむね妥当なものと判断されたが、内

容や現地での事情、特にニカラグアにおける保健医療機材の構成基準が明確ではなかったた

め、要請機材を含めた一般機材状況調査を実施した。特に、事前調査のミニッツに織り込むよ

うグラナダSILAISから要望があったニカラグアの一次医療施設における基礎標準機材基準書

の内容を明確にした。本基準書による医療機材はすべて基礎的なものばかりであり、放射線部

門、臨床検査部門、リハビリテーション部門等の特殊部門の機材についても、まずは施設等の

インフラが整備されており、かつそれを使用できる人材が整っていることを機材整備の条件と

してあることから、一次医療の整備としては妥当なものと判断した。

　　上記の医療機材と並列して、グラナダSILAISの各種活動に必要なその他の機材についても、

それぞれ車両関連、コンピューター関連、通信機器、視聴覚機器、害虫駆除関連と分類して、

その構成と現状を検討した。

　　当然ながら、これら機材は、あくまでプロジェクトの活動に関連して供与枠を決定するもの

であるが、少なくとも各分類の機材構成の概要が判明した。また、調達についても、ほぼ現地

での調達が可能なことも分かった。

　　2000年度供与計画としては、後述するローカルコスト負担で考慮される人材育成のための研

修や実習、あるいはカンファレンス等の多目的に利用される施設への整備を中心に考え、車両

関連、コンピューター関連、通信機器、視聴覚機器を中心に供与するのが妥当だと協議され

た。これを、具体的に列挙すると、①車両関連（四輪駆動車、ピックアップトラック各１台）、

②コンピューター関連（コンピューター５台、プリンター３台、UPS、ソフト等）、③通信機器

（電話機５台、ファックス機１台、インターネット関連機器等）、④視聴覚機材（コピー機２台、

スライドプロジェクター１台、OHPプロジェクター１台、ビデオカメラ１台、テレビモニター

１台、ビデオデッキ１台等）
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（3）カウンターパート研修

　　2000年度研修については、プロジェクト開始時期と国内支援体制の準備状況を考慮して、こ

れを実施しない。

　　2001年度以降については、事前調査で検討したとおり、年間２、３名の枠で、活動に応じて

本邦研修を検討する。また、メキシコ等近隣諸国への第三国研修も積極的に取り入れ、効率の

よい研修を実施するための連携に努める。なお、本調査員は今回の派遣時に JICA メキシコ事

務所に寄り、事務所の第三国研修担当所員、南南協力専門家と打合せができ、前向きな意見交

換ができた。

（4）ローカルコスト負担

　　前述のとおり、プロジェクトではできるだけ早い時期に人材育成のための研修や実習、ある

いはカンファレンス等の多目的に利用される施設が必要である。現状のグラナダSILAIS事務

所施設について十分に相手側とも検討した結果、事務所に隣接する２棟の倉庫のうち、道路に

面した倉庫を全面改築して整備するのが最も適切だと判断した。改築後の施設は、大きく多目

的ルーム、事務スペースとデータ共有部分に分かれる。現地の建築業者の概算によれば、９万

米ドルの改築費がかかる。これについては、現地適用化事業費（プロジェクト基盤整備費）で

対応し、ニカラグア側には改築後に増加する光熱費や警備費用を負担させるのが現実的な方法

だと考えられる。

３－４　今後の予定

　本調査の調査員帰国後は、調査結果を取りまとめ、９月４日予定の帰国報告会にて日本側で検

討し、その結果を2000年10月下旬から11月上旬に予定している実施協議調査団が最終的にニカ

ラグア側と締結するR／Dの素案として盛り込むこととなる。特に、PCMワークショップ結果

のプロジェクト活動やそれに対する投入内容は、R／D案に添付する。また、上述の改築のため

の現地適用化事業費については、R／D案本文に言及することに留意すべきである。さらに、プ

ロジェクト開始時からの３名の長期専門家のニカラグアからの申請については、JICA事務所とも

連携して促進するよう努める。
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