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序　　　　　文

　ニカラグア共和国は、国民に公平で効率的な保健医療サービスを提供することを目的として、

地域統合保健サービスシステム（SILAIS）の強化、疾病の予防と治療の統合を含む保健セクター

改革を推進しています。グラナダ地域保健強化プロジェクトは、ニカラグア共和国のSILAISを

核とした保健セクター改革支援の一環として、グラナダ病院と県内の一次医療施設とのレファラ

ル・カウンターレファラルの改善を含めたグラナダSILAIS強化を目的とし、2000年月12月１日

から協力が開始されました。

　今般、独立行政法人国際協力機構は、本件実施に係る討議議事録に基づく協力期間が2004年

11月 30 日をもって終了するのに先立ち、これまでの協力内容などの評価を実施し、本分野にお

ける協力への提言を行うため、2004 年５月２日から５月 22 日までの日程で、東京大学 大学院

医学系研究科 国際地域保健教室 教授 若井 晋氏を団長として終了時評価調査団を派遣しました。

　本報告書は、上記調査の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 16 年８月

独立行政法人 国際協力機構
理事　松岡　和久









用語・略語表

ADD ： Acute Diarrhea Disease 急性下痢症

AIMNA ： Atención Integral a la Mujer, Niñez y 女性・子供・青少年の統合ケア

Adolescentes

APS ： Atención Primaria en Salud 一次保健医療

ARI ： Acute Respiratory Infection 急性呼吸器感染症

COE ： Cuidados Obstétricos Esenciales/de 安全な妊娠と産科救急の基本ケア

Emergencia

COL-VOL ： Colaboradores Voluntarios ベクター媒介感染症

保健ボランティア

CPN ： Control Prenatal 妊婦健診

C／ S ： Centro de Salud 保健センター（保健所）

dT ： Toxoide Diftérico ジフテリア・トキソイド予防接種

GTZ ： Deutsch Gesellshaft fur Techniche ドイツ技術協力公社

Zuammenarbeit

HAJN ： Hospital Amistad Japón Nicaragua 日本ニカラグア友好病院

HCPB ： Historia Clínica Perinatal Básica 妊産婦周産期基本カルテ

INEC ： Instituto Nacioinal de Estadísticas y Censos ニカラグア人口統計局

JNS ： Jornada Nacional de Salud 保健（予防接種）強化月間

MAIS ： Modelo de Atencion Integral de Salud 保健統合ケアモデル

MEF ： Mujeres en Edad Fértil 生殖可能年齢の女性

MINSA ： Ministerio de Salud 保健省

MN ： Micro Nutrientes 微量栄養素

PF ： Planificación Familiar 家族計画

PIC ： Periodo Inter-genésico Corto 短い妊娠間隔

PMSS ： Programa de Modernización del Sector Salud 保健セクター近代化プログラム

PNI ： Programa Nacional de Inmunización 予防接種国家プログラム

PROCOSAN ： Programa Comunitario de Salud y Nutrición 乳幼児の栄養指導・

体重測定プログラム

PROGRA ： Proyecto para el Fortalecimiento al Sistema グラナダ地域保健強化

Local de Atención Integral a la Salud プロジェクト

(SILAIS)de Granada

PROSIM ： Promoción de la Salud Integral de la Mujer 女性の統合保健推進プロジェクト

P／ S ： Puesto de Salud 保健ポスト（保健支所）

QAP ： Quality Assurance Project 質管理プロジェクト

SILAIS ： Sistema Local de Atención Integral a la Salud 地域統合保健サービスシステム

SIDA ： Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 後天性免疫不全症候群AIDS



U／ S ： Unidad de Salud 保健施設

USAID ： United States Agency for International 米国国際開発庁

Development

VIH ： Virus de Inmunodeficiencia Humana ヒト免疫不全ウィルス（HIV）

VPCD ： Vigilancia, promoción, crecimiento y 子どもの成長・発達モニタリング

desarrollo



評価調査結果要約表

１．案件の概要

国　名 ：ニカラグア共和国

分　野 ：地域保健

所轄部署：人間開発部第四グループ

案件名 ：グラナダ地域保健強化プロジェクト

（PROGRA）

援助形態：プロジェクト方式技術協力

協力金額： ４億9,900万円

先方関係機関：ニカラグア保健省（MINSA）

日本側協力機関：東京大学 大学院 医学系研究

科、厚生労働省社会保障・人口問題研究所、

シェア＝国際保健協力市民の会

他の関連協力：無償資金協力「日本ニカラグア

友好病院（HAJN）」1997年

協力期間 （R／D） 2000年 10月 31日

（実 施） 2000年 12月１日～
2004年 11月 30日

１－１　協力の背景

　ニカラグア共和国（以下、「ニカラグア」と記す）は、国民に公平で効率的な保健医療サービス

を提供することを目的として、地域統合保健サービスシステム（SILAIS）の強化、疾病の予防と

治療の統合を含む保健セクター改革を推進している。我が国はこうしたニカラグアの保健医療サー

ビスの改善のための努力を支援すべく、1997年にはグラナダ病院の改築（HAJNの建設）のため

の無償資金協力を実施した。

　一方、地域保健システムの強化のためには、病院だけではなく、保健所等一次医療施設と病院

とのレファラルシステムを確立する必要があり、また、これに従事する医療スタッフの資質の向

上を図る必要があった。このような背景の下、グラナダ病院と県内一次医療施設とのレファラ

ル・カウンターレファラルの改善を含め、グラナダSILAISの強化のためのプロジェクトが要請さ

れた。

１－２　協力内容

（1）上位目標

グラナダ県住民の健康状態が改善される。

（2）プロジェクト目標

すべての地域における住民、特にリスクグループに属する住民（５歳未満の子供と出産可

能年齢の女性）の健康状態が、保健省の地方分権政策の下、地域における、また一次医療に

おいて、質の高い保健サービスによって改善される。

（3）成　果

1）健康の問題を解決するための努力に、地域住民の参加が増加する。

2）医療器及びスタッフの研修によって、一次レベルの保健ユニットの医療及び健康の問題

を解決する能力が向上する。

3）地域において、一次レベルと二次レベルの間のレファラルとカウンターレファラルの仕



２．評価調査団の概要

団長／総括：若井　　晋 東京大学 大学院 医学系研究科 国際地域保健教室 教授

協力計画 ：駒橋　梨絵 独立行政法人 国際協力機構 人間開発部 第四グループ

母子保健チーム

評価分析 ：山口　　豊 有限会社 クランベリー取締役

通　訳 ：小松　陽子 財団法人 日本国際協力センター

2004年５月９日～22日 評価種類：終了時評価

３．評価結果の概要

組みが強化される。

4）　SILAIS本部と自治体衛生局の幹部グループの管理能力が向上する。

（4）投　入

日本側：

　長期専門家派遣 ７名 短期専門家派遣 20名

　研修員受入 16名 機材供与 7,500万円

　現地業務費 5,800万円

相手国側：

　カウンターパート配置 14名

　ローカルコスト負担

　施設提供

調査者

調査期間

３－１　評価結果の要約

（1）妥当性

ニカラグア政府がプライオリティーを置く妊産婦死亡、乳幼児死亡の改善を上位目標に

し、母子保健サービスの改善をプロジェクト目標とした。上位目標とプロジェクト目標は国

家開発計画に沿っており、「経済成長及び貧困削減戦略」の中期指標を重視している。また、

プロジェクトは国家保健計画、グラナダ県2003～2005年中期戦略計画及び県保健局年間計

画と合致している。現在までニカラグア政府の保健政策、グラナダ県保健局の基本路線に大

きな変更はなく、妥当性は高い。

県保健局を直接のカウンターパートとして能力向上を図るプロジェクトをめざしたため、

グラナダ県内にはパイロット地区はもたず、４市すべてを対象とした。つまり、貧困度は低

くないとされるグラナダ県であるが、社会のなかに存在する、地域格差、社会的弱者、リス

クグループのニーズを見いだし、それらにアプローチすることを意味する。プロジェクト目

標の指標の対象として、５歳未満児と妊娠可能期の女性をリスクグループとし、プロジェク

トのターゲットグループとした。この目標達成のために、ヘルスのアプローチが必要なグ

ループは多様であり、上記のリスクグループのみでなく、青少年、男性、様々な社会セク

ターを巻き込んでの活動が展開された。これらは、公正な社会の発展の機会を与えるもの

であり、公平・公正及びジェンダーの視点からもプロジェクト実施の妥当性はある。



（2）有効性

プロジェクト目標の達成度は総合的に評価して高いと判断される。県保健局の能力向上と

いう点では、ニーズの所在の明確化とそれに対するアプローチや戦略の作成、他の機関との

協力、地域活動の分野で著しく改善した。プロジェクト目標の母子保健サービス指標では大

きな改善を認めなかったものもある。多くの多様な活動が展開され、県保健局の監督・指導

の下、市保健課が現場レベルでこれらの活動を定着させるまでに、また活動を通して住民の

行動変容をもたらすまでに時間を要するためと考えられる。

プロジェクト成果のプロジェクト目標達成への貢献度は大きいと推定される。全体として

技術研修は十分実施されたが、現場でそれらが活用、実践されるためには、モニタリングの

強化が必要である。

成果1） 保健ボランティアは研修を通して活性化され、地域で保健活動を展開するための

仕組みが強化し多様化した。これらは地域住民の健康に対する意識と知識の向上

をもたらし、保健活動への参加を促進した。発展途中の活動も多く、今後のフォ

ローアップが必要である。

成果2） 保健活動と地域活動を展開するための基本診療機材と移動手段が供与され活用さ

れている。保健スタッフへの技術研修が実施された。アクセスの悪い地域へのア

プローチが強化された。今後、活動のモニタリングが必要である。

成果3） 地域から一次保健施設へのレファーが強化された。緊急患者への対応が改善した。

一次二次間の連携の仕組みが強化された。病院の医療機材保守管理システムが確

立され、一次レベル施設の機材管理にもその経験を拡大している。病院の機材稼

働率が改善した。

成果4） 管理業務の環境が改善され業務効率が向上した。他セクター、NGO、ドナーとの

連携が発展した。運営管理能力には更なる向上が必要であり、特に、市保健課の

マネージメント能力の向上が必要である。

プロジェクト目標の達成に影響を与える要因としては、計画された活動を保障できるだ

けの予算が、計上したとおりSILAISに割り当てられないことがある。現実よりも多く算出

されているニカラグア人口統計局（INEC）の推計人口のほかにも、把握されていない人口

移動や民間セクター利用者の情報も指標に影響していると思われる。

（3）効率性

プロジェクトではその活動の効率性を高めるために、日本の技術協力のスキームのなか

で様々な工夫を行っている。まずプロジェクトは他の、援助機関、NGO、学術教育機関など

と積極な連携を行い協力することによって援助資源を有効に利用している。プロジェクトが

連携しているプログラムの数は多い。また、プロジェクトは現地のリソースを利用すること

を特色としており、コミュニティーのパルテーラ（伝統的産婆）、ブリガディスタ（保健ボラ

ンティア）、母親クラブ、青年団、学校など多様な現地リソースを活用することによって、

効率性を高めるとともに効果的な活動を行っている。さらにプロジェクトでは、多数のプロ

グラムや活動を整理統合し、また、一次サービスの保健医療スタッフへの負担を減らすため

に研修方法を合理化するなどの配慮も行っている。

プロジェクトが供与した機材は良好な状態であり、活用され、成果の達成に寄与してい



る。

（4）インパクト

妊産婦死亡は現存してはいるが、最近３年間の傾向を分析すれば、一次と二次の連携を強

化し、妊産婦死亡・周産期死亡改善計画を進めることで、更に改善されると予測される。

他方、グラナダ県では観光客が増大し、将来、性感染症及びHIV/AIDSの拡大の懸念があ

るなど、プロジェクト外部からの影響も阻止しにくい状況になってきている。

質管理や学校保健の分野では、保健省と他ドナーと共同で、プロジェクトの経験を全国的

プログラムに反映させる動きが進んでいる。

また同保健局はプロジェクトを通して、無償資金協力、草の根無償資金協力、JOCV、研修

などの日本の援助資源を有効に活用している。

（5）自立発展性

４年間のプロジェクトの経験は、MINSAの政策、戦略に沿っており、中米カリブ諸国の妊

産婦死亡改善イニシアティブに基づく「安全な妊娠と産科救急の基本ケア（COE）」プログラ

ムの開始、また将来導入が検討されている「保健統合ケアモデル（MAIS）」により、更に発

展するであろう。

経済的な面では、研修に要する費用、地域活動を展開するための経費、機材の維持管理費

が保障されれば、自立発展性がより期待できる。

住民活動については、住民自身の自発的な活動が自立発展性の中心になっている。ローカ

ルNGOとの連携や、市役所の予算の保健分野への割り当ては、更に可能性を大きくするであ

ろう。

県保健局及び市保健課の人事異動は、プロジェクトの経験と成果を発展させるような配慮

をもって行われるべきであろう。

３－２　結　論

プロジェクトがグラナダ県保健局をカウンターパートとして、住民の健康を向上させるため

に、住民参加の促進、保健サービスの改善を通して、住民の保健分野のニーズに応えようとして

きたことは高く評価できる。プロジェクトはその戦略として、県保健局、市保健課を介して、住

民及び保健サービス提供者の両者にアプローチし、意識や態度を変えるために様々な活動を行

うという手法をとった。現場のニーズに応じフレキシブルで多様な協力を実施した。

実施プロセスに大きな問題はなかった。カウンターパートの人事異動が多かったにもかかわら

ず、県保健局のカウンターパートは適切に配置され、日本人専門家と調和のある共同関係を構築

した。プロジェクト事務所の立ち上げに時間を要したり、活動に要する機材を待たねばならない

状況もあったが、プロジェクトはほぼ計画どおりに実施された。

評価５項目の評価結果からは、プロジェクトの戦略、因果関係とも大きな問題はみられず、上

位目標達成の見込みも確認できたことから、協力を終了することはさしつかえない。

　ただし、住民参加活動等今後のフォローが必要とされた活動については、MINSAから既に申

請が出ている新規プロジェクトの活動に含めるなどの対応が妥当である。



３－３　提　言（当該プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言）

（1）青少年の健康やリプロダクティブ・ヘルスが差し迫ったニーズであることは、カウンター

パートも指摘している。MINSAの政策レベルと地域レベルの両方で支援が求められており、

MINSAから既に申請が出ている新規プロジェクトのテーマとして検討に値するであろう。

（2）４年間のプロジェクトの成果を十分定着させるために、プロジェクト終了後のフォロー

アップが必要である。

（3）他ドナーと協調し、各活動・研修のモニタリングを継続していくことが望ましい。

（4）日本人専門家及びカウンターパートは、本プロジェクトで得た知見を引き続き、学会論文

等に発表することが望ましい。

３－４　教　訓（他の類似プロジェクトの発掘・形成、実施、運営管理に参考となる事柄）

（1）ニカラグアにおけるはじめての技術協力プロジェクトであり、カウンターパートが他の

ドナーと異なる援助のスキームを理解するのに多少の時間を要したが、プログラムの課題を

課すだけでなく、問題解決のプロセスを共有し、地域保健活動を現場教育で強化する方法

は、彼らの望むものでもあった。

（2）地域のニーズへの包括的なアプローチは、住民にとって有益である一方、効果を測定しに

くい傾向がある。また住民活動の振興、研修による保健人材育成、住民の意識や態度の変化

に対するアプローチは有効で必要なものだが、成果が出るまでに時間がかかる傾向があり、

指標の設定に十分な検討が必要である。

（3）住民活動では、例えば青年団の活動のように、彼ら自身がプロジェクトの活動の裨益者で

あると同時に、一次レベルの活動を展開する重要なリソースとなっている。

（4）現地レベルでの他の学術教育機関、援助機関、NGO、住民組織、市役所、学校などとの連

携は有効であった。

（5）ニカラグア政府は地方分権をめざしているが、MINSAが地方レベルに及ぼす影響はいま

だ大きい。県をプロジェクト・サイトにした場合でも、MINSAに日本人専門家を配置する

ことで、更に効率的効果的なプロジェクトの展開と、プロジェクトの経験をMINSAに反映

させることが可能だったのではないか。

（6）他のドナーとの連携においては、様々なプログラムが同時期に実施された場合、特定の職

員に負担がかかり日常業務の遂行に支障を来すことがある。プロジェクトではこのような状

況を避けるべく他ドナーとの調整を図った。

３－５　フォローアップ状況

該当なし
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第１章  終了時評価の概要

１－１　調査団派遣の経緯と目的

　ニカラグア共和国（以下、「ニカラグア」と記す）は、国民に公平で効率的な保健医療サービ

スを提供することを目的として、地域統合保健サービスシステム（SILAIS）の強化、疾病の予防

と治療の統合を含む保健セクター改革を推進している。我が国はこうしたニカラグア国の保健医

療サービスの改善のための努力を支援すべく、1997 年にはグラナダ病院の改築〔日本ニカラグ

ア友好病院（HAJN）の建設〕のための無償資金協力を実施した。

　一方、地域保健システムの強化のためには、病院だけでなく、保健所等一次医療施設と病院と

のレファラルシステムを確立することが必要であり、またこれに従事する医療スタッフの資質

の向上を図る必要がある。

　このような背景の下、JICAは 1999年４月に基礎調査を実施し、ニカラグア側の協力ニーズの

確認に努めた結果、同年10月に、保健医療施設は比較的整備されているものの、システム運営面

に課題をもつグラナダ県を対象地域とした地域保健プロジェクトが要請された。これを受けて、

JICA は 2000 年 10 月に実施協議調査を実施し、グラナダ病院と県内一次医療施設とのレファラ

ル・カウンターレファラルの改善を含めたグラナダSILAIS強化のためのプロジェクトについて

ニカラグアと合意し、本プロジェクトは開始した。

　本調査は、プロジェクト開始時から終了時までのプロジェクト活動実績について整理し、評価

５項目の観点から関係者と討議、分析のうえ評価を実施し、評価結果から今後の協力のあり方

や実施方法の改善に役立つ教訓や提言を導き出すことを目的として実施された。

１－２　調査団の構成と調査期間

分　野

団長／総括

協力計画

評価分析

通　訳

氏　名

若井　　晋

駒橋　梨絵

山口　　豊

小松　陽子

所　属

東京大学 大学院 医学系研究科 国際地域保健教

室 教授

独立行政法人 国際協力機構 人間開発部 第四グ

ループ 母子保健チーム

有限会社 クランベリー 取締役

財団法人 日本国際協力センター

調査期間

2004.5.9～ 5.22

2004.5.9～ 5.22

2004.5.2～ 5.22

2004.5.9～ 5.22
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第２章  終了時評価の方法

２－１　PDME

　2000年 10月の実施協議調査ではプロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）案は用意さ

れていたが、現場にあった指標の検討が必要な段階であったので、討議議事録（R／D）には、投

入の概要及びマスタープランとしてPDMの要約が記載された。その後、2002年７月、11月及び

2003年３月にPDMの指標の検討が行われた。マスタープランで提示されたPDMの要約（上位目

標、プロジェクト目標、成果、活動）については、表現の修正はあったものの、大きな変更はな

かった。指標及び数値目標の設定では、保健省（MINSA）のプログラムとの調整がなされた。本

終了時評価では、2003年３月に見直しを行ったPDMが、ニカラグア側と合意した最新のもので

あり、評価用 PDMとして使用した。

２－２　主な調査項目と情報・データ収集方法

　日本側評価調査団は、ニカラグア代表者と合同評価チームを編成し、プロジェクトの実施協議

R／D、活動計画（PO）及び PDMに基づいて、評価活動を実施した。これらの活動には、プロ

ジェクトの進捗に関する側面及び５項目に基づいたプロジェクト・サイクル・マネージメント

（PCM）手法での各成果の分析、取りまとめ及び関係者とのディスカッションが含まれる。

　具体的な調査方法は以下のとおり。まず地元の大学の保健調査研究センター（CIES）によって

プロジェクトに関する資料収集と一次レベルの職員及び地域住民に対してインタビューが、調

査団派遣に先立って実施された。調査団はプロジェクト及び県保健局の資料調査、県保健局及

び一次レベル訪問、県・市の保健職員及びプロジェクト専門家へのインタビューを行った。また

５月６日に、県保健局職員、市保健課職員、プロジェクト専門家によって、プロジェクトの成果

について検討する自己評価ワークショップを実施した。その後、調査団、専門家、県保健局職員、

市保健課職員及び保健省一次レベル医療局長が協力して、５項目評価による評価グリッドにまと

めた調査結果及び評価に関するニカラグア側との合意文書（ミニッツ）について検討した。
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表２－１　主な調査項目

調査項目 主な検討事項

０．プロジェクト

の実績と実

施プロセス

１．妥当性

２．有効性

３．効率性

０．１　プロジェクトの投入

０．２　プロジェクトの成果

０．３　プロジェクト目標

０．４　上位目標

０．５　実施プロセス

１．１　ニカラグアの政策とプロ

ジェクト目標・上位目標

１．２　社会的側面

１．３　ターゲットグループの

ニーズ

１．４　協力事業としての優先度

２．１　プロジェクト目標の達成

状況

２．２　プロジェクト目標の達成

と成果

２．３　阻害要因

３．１　プロジェクトの成果の達

成と投入

３．２　阻害要因

３．３　投入の活用

－プロジェクトの投入の実績はどうで

あったか

－プロジェクトの成果の達成度はどう

であったか

－プロジェクト目標の達成度はどうで

あったか

－上位目標の現在までの達成と今後の

見通し

－プロジェクトの計画とその実施のプ

ロセスはどうであったか

－プロジェクトは、開発計画、MINSA

の政策、県保健局の計画と合致して

いるか

－社会的見地からみて、プロジェクト

は妥当性を有するか

－プロジェクトはターゲットグループ

のニーズと合致しているか

－ニカラグアと日本の協力の優先分野

が一致しているか

－プロジェクト目標の現在までの達成

状況及び今後の展望はどうか

－現在までの成果の達成とプロジェク

ト目標を達成するための貢献はどの

ようなものか

－プロジェクト目標の達成に影響を与

える阻害要因は何か

－プロジェクトの成果を達成するため

に投入はどのように利用されている

か

－プロジェクトの成果の達成と投入を

阻害する要因は何か

－プロジェクトによる投入が活用され

ているか
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調査項目 主な検討事項

４．インパクト

５．自立発展性

４．１　上位目標

４．２　政策への影響

４．３　県保健局への影響

４．４　グラナダ県内での影響

５．１　制度と管理運営

５．２　経済的、社会的側面

－インパクトとしての上位目標の達成

状況と今後の見通し

－MINSAレベルへのプロジェクトの

影響が存在したか

－グラナダ県保健局レベルでのプロ

ジェクトの影響はどのようなものか

－グラナダ県内の県保健局以外へのプ

ロジェクトの影響はどのようなもの

か

－予算割り当て、人事異動、MINSAの

政策、機材供与など制度と管理運営

の側面はどうか

－経済的、社会的見地からみて、プロ

ジェクトは自立発展性を有するか

２－３　調査・評価上の制約

　ニカラグアの統計数値の信頼性が薄いため、本件評価調査では定量的に加えて、定性的な面も

重視して評価を実施した。保健分野では例えば、ニカラグア人口統計局（INEC）が数年ごとに発

表している公式推計人口をMINSA開発計画局が編集した数値を用いている。しかし、この推計

数値が信頼性を欠いているために、毎年のカバー率の推計が正確でない。また登録制度が発達

していないニカラグアでは、人口（地域ごと、年齢ごと）、妊娠数、分娩数、生産数の正確な数

を毎年把握することが困難な状況にある。

　なお成果については、終了時評価前の最終のPDM指標の検討が2003年３月に行われ、グラナ

ダの県保健局及び市保健課によってモニタリングとプロジェクト最終評価のための指標が分析さ

れたが、レファラルとカウンターレファラルの件数など県保健局及び市保健課が実際にはモニ

タリングを実施しなかったものが多かった。したがって本件調査では、それらモニタリングさ

れなかった指標の数値は利用していない。
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第３章  現地調査結果

３－１　プロジェクトの実績

３－１－１　投入実績

　2004 年４月現在、プロジェクトの投入実績は以下に示すとおりである。プロジェクトの活動

は、付属資料７．の専門家活動実績を参照。

〈日本側投入〉

1）　専門家派遣

　　長期専門家７名、短期専門家延べ 20 名が派遣された。専門家の専門分野及び派遣期間

は、付属資料 ANEX 04 の専門家表のとおり。

2）　機材供与

　　供与された主な機材のリストは、付属資料 ANEX 05 の供与機材表のとおり。

3）　研修員受入

　　延べ 16 名を研修員として受け入れた。研修員の役職及び派遣期間は、付属資料 ANEX

06 の研修員表のとおり。

〈ニカラグア側投入〉

1）　人員の配置

　グラナダ保健局、市保健課、保健省（MINSA）における、ニカラグア側のカウンターパー

トの配置は付属資料 ANEX 03 のカウンターパート表のとおり。

2）　運営コストの負担

　　2001 年１月～ 2004 年３月までの、グラナダ保健局及び市保健課の予算措置は、終了時

評価調査協議議事録 ANEX 07 を参照。

3）　施設の供与

　　ニカラグア側より、プロジェクト実施に必要な施設及び事務所が提供された。

３－１－２　成　果

　プロジェクトの成果の達成度の状況は、次のとおりである。
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０．１　プロジェ

ク ト の

成果

〈成果１．健康の

問題を解決するた

めに、地域住民の

参加が増加する〉

－各市保健課での研修を終了し登録された136人のパルテーラ

は妊婦や新生児を保健施設に報告し、適切なケアを提供し、

保健上の問題が生じたときには速やかに保健施設にレファー

している。

－グラナダ市ではMINSA・世界銀行の保健セクター近代化プ

ログラム（PMSS）のプログラムと連携し、41 人のブリガ

ディスタ（保健ボランティア）を研修し、乳幼児の栄養指

導・体重測定プログラム（PROCOSAN）を 14の地域で展

開し、332の乳幼児が参加している。地域住民の乳幼児の健

康について意識と知識の向上が認められ、今後他市でも展開

する予定である。

－研修を受けたコルボル（マラリア対策活動員）によってマラ

リア検体提出数は増加し、彼らは新たな保健問題となったデ

ング熱のサーベイランスや予防活動にも貢献している。

－地域のリーダーは、保健委員会の活性化、地域情報システム

（SICO）の普及に貢献している。

－当初グラナダ市にひとつしかなかった青年団は、４市 20 か

所、登録されている青少年は556人にまで発展し、更に拡大

している。地域の保健活動への参加や、NGOとの連携など

を通じて、青少年の保健について多様な活動を展開してい

る。

－保健審議会、保健委員会が活性化され、地域住民と保健問題

を協議している。

－ナンダイメ市、グラナダ市でラジオ保健番組が開始され、保

健活動の広報や健康のテーマの啓発に貢献している。

－保健委員会やラジオ放送を通じての保健活動の広報で、より

多くの地域住民が、環境美化活動、デング熱予防活動、予防

接種月間活動に参加している。

－教育省と連携し、保健ポスターコンクール、デング熱予防活

動、歯磨き教室などを展開し、教員、学童、父兄の健康に対

する意識と知識が向上した。現在、国連児童基金（UNICEF）

の「健康な学校」プログラムとの連携が進行している。

グラナダ県保健

局統計

県保健局による

自己評価報告書

グラナダ県保健

職員へのインタ

ビュー

県保健局議事録

活動参加者リス

ト

県保健局技術報

告書

日本人専門家へ

のインタビュー
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表３－１　パルテーラ研修

2002年、2003年パルテーラ研修参加者／研修時間　（MINSA登録人数　136人）

グラナダ市…………… 48人／ 62時間 （85人）

ディリア市…………… 10人／ 36時間 （11人）

ディリオモ市………… 10人／ 42時間 （20人）

ナンダイメ市………… 23人／100時間 （20人）

出所：プロジェクト資料

地　域

Valle Granada

Capull

Eddy Ruis

Vill Sultana

Villa Esperanza

Fortin

Capulin

Laguna 1

Laguna 2

Posintepe

Pantana l 1

Pantana l 2

Hormigon

Prusia

参加乳幼児

30

30

18

30

19

30

23

30

26

15

12

29

25

15

ブリガディスタ

３

２

３

４

３

３

３

３

２

２

３

３

４

３

表３－２　ブリガディスタ研修

注：PROCOSAN

出所：プロジェクト資料
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C／S Diria

C／ S DIriomo

P／ S Caña Castilla

C／S Nandaime

20

10

20

20

毎　月

毎　月

１か月おき

毎　月

母親、妊婦

母親、妊婦

母親、妊婦、パルテーラ

母親、父親、妊婦

＊ナンダイメ市、ディリオモ市、ディリア市

地　域

C／S J S B

C／S P J Ch

Heroes y Martires

Sitio

El Paso

Laguna

Capurin  2

Villa Sandino

Malacatoya

Mombacho

Eddy Ruis

Elvira

Rugama

Fortin

平均参加人数

10

８

10

８

10

12

20

５

15

10

10

10

10

８

毎　月

毎　月

１か月おき

毎　月

毎　月

毎　月

毎　月

１か月おき

毎　月

毎　月

１か月おき

１か月おき

１か月おき

毎　月

表３－３　母親クラブの活動

注：開催保健センター・保健ポスト……18地域、参加総数……216人

出所：プロジェクト資料

参加者

母親、妊婦、パルテーラ

妊婦、パルテーラ

母親、妊婦、パルテーラ

母親、妊婦、パルテーラ

母親、妊婦、パルテーラ

母親、妊婦、パルテーラ

妊婦、青年団

母親、妊婦、パルテーラ

母親、妊婦、パルテーラ、青年団

母親、妊婦、パルテーラ、青年団

母親、妊婦、パルテーラ

母親、妊婦

母親、妊婦、パルテーラ

母親、妊婦、パルテーラ

＊グラナダ市
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市／地区

ディリア市

C／S Virgen de los

Desamparados

P／ S Jirones

P／ S Playas Verdes

ナンダイメ市

C／S Nandaime

ディリオモ市

C／S Pedro Arauz Palacios

Caña de Castilla

P／S Guanacaste

P／ S San Ignacio

グラナダ市

P／S El Sitio

P／ S Elvira Rugama

C／S Pedro José Chamorro

P／S Capulin #Ⅰ

P／S Capulin #Ⅱ

C／S Jorge Sinforoso Bravo

P／ S Pancasan

P／ S Malacatoya

P／ S El Fortin

P／ S Héroes y Martires

P／S El Paso

P／ S Mombacho

合　計

青年団名

Vida y Desarrollo

Lazos de amor

Playas verdes

Amigos de Toshimine

Los Amigos de Mine

Caña Castillo

Guanacaste

San Ignacio

Adolescentes por Siempre

Los Delfines

Los Angeles

La Nueva Luz

Los Nuevos Chicos del Barrio

Carmen Guerrero

Los Dinámicos

Los Buenos Amigos

Las Gabiotas25

Jóvenes Transformándose

Jóvenes Construyendo el futuro

Club del Mombacho

結成時期

2003年３月

2004年３月

2004年３月

2003年３月

2003年３月

2004年３月

2004年３月

2004年４月

2003年２月

2003年３月

2003年３月

2004年１月

2003年３月

2000年10月

2003年９月

2004年２月

2004年２月

2004年２月

2003年３月

2004年４月

表３－４　グラナダ県における青年団とそのメンバー数

女性

24

６

９

26

10

18

23

10

12

６

14

23

12

15

14

10

20

11

11

８

287

男性

６

３

２

16

40

32

31

20

8

12

７

７

13

17

７

２

5

３

15

８

269

計

30

９

11

42

50

50

54

30

20

18

21

30

25

32

21

12

４

14

26

16

556
注: 青年団のメンバーの52％は女性で、男性は48％である。2004年５月６日現在。

出所：プロジェクト資料
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表３－５　医療機材管理の状況

〈成果２．一次レ

ベルの保健チー

ムの保健問題処

理能力が向上す

る〉

－研修センター及び研修機材が整備され研修が行われて

いる。

－保健活動と地域活動を展開するための基本診療機材と

移動手段が供与され活用されている。

－保健施設で研修を受けた保健医療スタッフが活動して

いる。

－母親クラブの内容が充実し、開催数、参加者が増加し、

妊婦や乳幼児ケアの教育活動が活発化している。

－保健の質改善活動が展開され、保健サービスが向上し

ている。

－基本保健サービスチーム（EBS）の導入や家庭訪問活動

の強化など、地域に出向く保健医療活動の強化により、

より多くの住民にサービスを提供している。

－地域のニーズを調査し、保健活動に反映させている。

グラナダ県保

健局統計

県保健局によ

る自己評価報

告書

グラナダ県保

健職員へのイ

ンタビュー

県保健局議事

録

活動参加者リ

スト

県保健局技術

報告書

日本人専門家

へ の イ ン タ

ビュー

地　域

保健医

療施設

成　果

一次レベル及び

臨床検査センター

〈医療機材保守管理システムが整備さ

れた〉

１．グラナダ県内の一次保健施設及

び検査センターの機材は、HAJNのメ

ンテナンス課で修理できる。

１－１．据付機材は技術者が現地出

張して修理する。

１－２．移動可能な機材はHAJNメン

テナンス課に持ち込んで修理する。

２．一次保健施設及び検査センター

に機材管理台帳を整備、設置された。

〈故障した機材が回復し、使用可能と

なった〉

グラナダ県外

国立病院

〈医療機材保守

管理システムが

整備された〉

CEMED は国立

病院からの依頼

により機材の修

理と予防メンテ

ナンスができ

る。

〈故障した機材

が回復し、使用

可能となった〉

二次レベル

〔日本ニカラグア友好病院（HAJN）〕

〈医療機材保守管理システムが整

備された〉

日常発生する故障機材の修理と主

要機材に対する予防メンテナンス

を実施し、機材を常に使用可能な

状態に管理できる。

〈機材のメンテナンス技術が向上

した〉

〈故障した機材が回復し、使用可

能となった〉

→機材稼動率の向上（別資料）

グラナダ県内

出所：プロジェクト資料



－ 11 －

〈成果３．コミュ

ニティー、一次、

二次医療機関間

のレファラル・

カウンターレ

ファーラルシス

テムが強化され

る〉

－パルテーラ研修、地域情報システムの導入により、地

域からの患者や保健問題の報告が増加している（成果

１参照）。

－無線通信と救急車の整備により、緊急患者を適切迅速

に搬送し対応している（供与機材参照）。

－合同連携会議、死亡症例分析をより系統的に実施して

いる。

－一次二次間でレファー患者、カウンターレファー患者

をフォローアップする仕組みが強化された。

－病院の医療機材保守管理部の人材を研修することで、

病院の医療機材稼働率が向上し、患者を受入れる環境

が改善した。また、同管理部が一次レベルの医療機材

も管理するシステムが整備された。

グラナダ県保

健局統計

県保健局によ

る自己評価報

告書

グラナダ県保

健職員へのイ

ンタビュー

県保健局議事

録

活動参加者リ

スト

県保健局技術

報告書

日本人専門家

へ の イ ン タ

ビュー
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〈成果４.  管理部

門（県保健局及

び各市民局保健

課）の運営能力

が向上する〉

－管理業務の環境が改善され業務効率が向上した。しか

し、更に運営管理能力の向上が必要である（特に市保

健課）。なおこれはMINSAと世界銀行の保健セクター

近代化プログラム（PMSS・MINSA）の活動として予定

されている。また他セクター、NGO、ドナーとの連携

が著しく発展し、保健活動の深まりと広がりをもたら

した。保健に関する啓発広報活動が強化され、保健活

動に対する理解と協力を得ることができるようになっ

た。

－県保健局、市保健課に管理のための機材が整備され、

研修を受けた人材が配置されている。

－保健施設、市保健課、県保健局、病院、臨床検査セン

ター間で、無線によって迅速に情報が伝えられてい

る。

－県保健局、市保健課、病院に情報分析室（Sa la  de

Situación）が整備され、保健状況の迅速な分析、判断、

行動に寄与している。

－地域保健管理者研修（デプローマコース、日本研修）

を受けた人材が管理部門で活動している。ナンダイメ

市の保健組織改革を実施した。また、地域保健強化グ

ループのコアメンバーになっている。

－保健の質管理では米国国際開発庁（USAID）、ドイツ技

術協力公社（GTZ）等と、青少年保健の分野では教育

省、NGO、国際機関、他ドナー等と連携を行ってい

る。

－ラジオ保健番組や公報を立ち上げ、保健広報活動が強

化され、保健に対する理解と協力を得られるように

なった。

グラナダ県保

健局統計

県保健局によ

る自己評価報

告書

グラナダ県保

健職員へのイ

ンタビュー

県保健局議事

録

活動参加者リ

スト

県保健局技術

報告書

日本人専門家

へ の イ ン タ

ビュー
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NGO

No.

１

２

３

４

５

プログラム・プロジェクト／

援助機関

APS-PMSS／世界銀行

QAP / USAID

PROCOSAN-PMSS／世界銀行

PROSIM / GTZ

In i c i a t i v a  E s cue l a  Amiga

Saludable / UNICEF

担当専門家

高木　史江

高木　史江

高取　郁子

高木　史江

佐藤　　峰

表３－６　主な連携援助機関及びNGO

期　間

2001年～現在

2002年 11月～現在

2003年３月～現在

2003年９月～現在

2004年１月～現在

テーマ

一次レベルのマ

ネージメント

保健医療の質管理

乳幼児の栄養指

導・体重測定

保健医療の質管理

学校保健

援助機関

No.

１

２

３

４

５

６

７

NGO

Prenatal Nicaragua

Ixchen

Comite de la Niñez Granadina

Profamilia

Casa de La Mujer

Casa de Los Tres Mundo s

Visión Mundial Mombacho

担当専門家

高取　郁子

（高取　郁子）

佐藤　　峰

佐藤　　峰

佐藤　　峰

佐藤　　峰

佐藤　　峰

佐藤　　峰

期　間

2002年１月～

2004年２月

（2002年）

2003年１～３月

2004年１～３月

2002年 10月～現在

2003年１～３月

2004年１～３月

2004年２月～現在

2004年３月～現在

テーマ

産前研修

思春期リプロダク

ティブ教育

思春期リプロダク

ティブ教育

思春期リプロダク

ティブ教育

思春期リプロダク

ティブ教育

思春期リプロダク

ティブ教育

思春期リプロダク

ティブ教育

出所：プロジェクト資料
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調査項目

a －１　妊婦検診を

受ける女性

の数が増加

する

a －２　定められた

基準にした

がった医療

を受ける女

性の数が増

加する

b －１　定められた

基準にした

がった医療

を受けない

周産期、新生

児及び母体

の死亡数が

減少する

c－１　VPCDを受け

る子供の数

が増加する

c －２　定められた

基準にした

がって医療

を受ける子

供の数が増

加する

c －３　５歳未満児

のすべての

予防接種率

が上昇する

調査結果

－出生登録統計によれば、保健施設における出産の

割合（施設分娩）は80％を超えている。施設分娩

に占める10代の割合は約30％でほぼ一定である。

出生登録数は毎年減少している：2001年 3,895人、

2002 年 3,698 人、2003 年 3,169 人。（2001 年－

2002 年－ 2003 年：施設分娩 3,202 件－ 3,083 件－

2,886件、自宅分娩数686件－601件－282件、その

他７件－14件－１件）

－産後健診初回受診者数は2001年 2,689 人、2002年

2,700人、2003年3,050人と増加している。登録出生

数の70％以上に相当する。

－子宮頚癌検診実施数は 2001 年 3,592 人、2002 年

3,490人、2003年 4,515件と上昇した。

－子どもの成長・発育モニタリング（VPCD）では、

登録数（年度初回受診者数）は１歳未満児では

2001年 6,210件、2002年 5,989件、2003年 6,391件

とカバー率では常に100％を超えており、１歳から

４歳児では 2001 年 3,561 件、2002 年 3,952 件、

2003年5,429件と増加している（機会を逸せず発達

発育モニタリングに登録するようになったと思わ

れる）。しかしながら、平均健診受診回数ではいず

れの年齢グループでも減少しており（2001 年－

2002年－2003年：１歳未満 3.0回－2.7回－2.6回、

１～４歳児5.1回－4.2回－3.8回）、継続性が十分

ではなかったと解釈できる。

－予防接種で予防可能な乳幼児の疾患はコントロール

されている〔2001年－2002年－2003年の発症数：

麻疹、ポリオ、新生児破傷風、百日咳、ジフテリア、

B型肝炎、髄膜炎（B型インフルエンザ桿菌）は０。

風疹 14件－７件－２件。耳下腺炎 11件－ 17件－

11件〕。

情報源
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３－２　プロジェクトの実施プロセス

　グラナダ県における、プロジェクトの計画及び実施プロセスは下記のとおりである。また、プ

ロジェクトにおける、専門家とカウンターパートとの関係は、図３－９のとおりである。

調査項目

０．１　実施

プロ

セス

調査結果

－プロジェクト計画の作成

　1999年４月に基礎調査団が派遣され、同調査団は、日本の

無償資金協力で移転・建設されたHAJNの所在地であるグラ

ナダ県を中心に調査を行い、グラナダ保健行政地域の保健

センターや保健ポストを含む地域保健システムの改善を目

的とするプロジェクトの実施を提言した。これを受けて、ニ

カラグア政府は、1999年10月に「グラナダ地域統合保健サー

ビス強化プロジェクト要請書」を在ニカラグア日本大使館に

提出した。

　2000年２～３月にプロジェクトの背景に係る情報を収集す

るとともに、その目的と成果について関係機関と協議を行う

ため事前調査団が派遣された。調査団はプロジェクトの目的

と概要について、おおよその枠組みについて合意を行い、よ

り具体的な計画については、プロジェクト・サイクル・マネー

ジメント（PCM）ワークショップによって、プロジェクト・

デザイン・マトリックス（PDM）を作成することに合意した。

　2000年７月、短期調査員が派遣され、フィールド調査を実

施するとともに、PCMワークショップを実施し、PDMを作

成した。またプロジェクトの活動内容について大枠の合意が

なされた。また同調査員は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

した。

情報源

事前調査報告

書

（2000年 10月）

実施協議報告

書及び短期調

査報告書

（2001年３月）

2001年

妊産婦死亡件数

乳児死亡件数

５歳未満児童死亡件数

５歳未満児童死亡件数（ARI）

５歳未満児童死亡件数（ADD）

2003年

２

69

９

０

０

2001年

６

59

10

１

１

2002年

４

77

15

３

２

出所：SILAIS グラナダ統計

表３－７　グラナダ県上位目標関連データ
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調査項目 調査結果

　2000年10～11月に、実施協議調査団が派遣され、プロジェ

クトの実施体制、日本側・ニカラグア側がとるべき措置、活

動計画（PO）及び投入の内容等について協議した。この協議

結果をふまえて、プロジェクトの基本文書である討議議事録

（R／D）を取りまとめ、ニカラグアと署名・交換した。指標

データについては、現地でのプロジェクト活動開始後の詳細

な検討が必要であるため、活動開始後に設定することとし

た。

－モニタリングの計画と実績

　JICA本部に対しては、2000年度から四半期活動・成果概

要表による事業進捗報告を行った。このほか、プロジェクト

の日本人チームメンバーは、グラナダ県保健局、市保健課の

関連テーマの定例会議に参加した。また、MINSA、県保健

局、市保健課が実施する３か月、半年、年度のモニタリン

グ・評価会に参加した。

　2003年４月に、運営指導（中間評価）調査団が派遣され、

プロジェクトの2000年までの達成度を評価するとともに、主

な活動の進捗を確認し、PDMを修正しその指標を設定した。

評価は、有効性、効率性、インパクト、妥当性、自立発展性

の５項目の評価基準に沿って実施された。

情報源

運営指導（中間

評価）調査団帰

国報告

プロジェクト

資料
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第４章  評価結果

４－１　評価５項目の評価結果

　本項では、プロジェクトの妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性という評価５項

目から、プロジェクトの評価を行い、課題を検討する。

４－１－１　妥当性

　プロジェクトは、ニカラグア政府の政策との整合性、社会的見地による妥当性、ターゲットグ

ループのニーズ、日本とニカラグアの協力事業の優先度の観点からみて、妥当性を有すると判断

される。

調査項目

１．１　ニカラグア政

府の政策から

みたプロジェ

クト目標とプ

ロジェクト上

位目標との整

合性

調査結果

－国家開発計画との合致

　ニカラグア政府の政策とプロジェクトの上位目標

とプロジェクト目標は合致している。

－保健省の政策との合致

　プロジェクトの上位目標とコンポーネントは国家

開発政策と整合性があり、その国家会開発計画で

はニカラグア貧困削減ペーパー目標の中期指標が強

調されている。上位目標の指標は国家保健政策と一

致している。プロジェクトは、ニカラグア政府が

プライオリティーを置く妊産婦死亡、乳幼児死亡

の改善を上位目標にしている。またプロジェクト目

標は、母子保健サービスの改善とされている。

－グラナダ県保健局の計画との合致

　プロジェクト目標はグラナダ県保健局の計画、

年次活動計画及びグラナダ県保健局の戦略計画に合

致している。2003年のグラナダ県保健局による中

期戦略計画2003～2005の策定には、プロジェクト

が参加している。

　なおニカラグア政府及びグラナダ県保健局の基本

的な保健政策に、プロジェクト実施期間中には、プ

ロジェクトに大きく影響を与えるような変更はな

かった。

情報源

国家開発計画

ニカラグア貧

困 削 減 ペ ー

パー 2001

国家保健政策

県保健局年次

活動計画

グラナダ県保

健局の戦略計

画2003～ 2005



－ 24 －

４－１－２　有効性

　プロジェクト目標の達成度は、下記の理由から総合的に評価して高いと判断される。

　成果のプロジェクト目標達成への貢献度は大きいと推定されるが、ただし目標の指標に更に

明確に現れるにはなお時間がかかるものとみられる。なおプロジェクト目標の達成を妨げる要因

として、保健省（MINSA）の異なるレベルの組織間のコーディネーションの悪さ、医療消耗品

不足（現在は改善されている）、住民の困難な経済状況、統計数値の不備などが指摘できる。

調査項目

１．２　社会的見地に

よるプロジェ

クトの妥当性

調査結果

－グラナダ県内の格差及びジェンダーの課題

　プロジェクトは、都市部及び農村部の、リスクグ

ループ及びより脆弱な地域を対象として活動を行っ

ており、社会的な参加を助け公平な発展の機会を

与えることで、社会的公平及び公正の見地から、

貢献しているといえる。なおプロジェクトはジェン

ダーの課題も、その活動の優先分野に加えている。

情報源

プロジェクト

報告書

１．３　ターゲットグ

ループのニー

ズとの合致

－ターゲットグループ

　プロジェクトの活動はターゲットグループのニー

ズに合致している。プロジェクトのターゲットグ

ループの重要なコンポーネントは、５歳未満の子

供と出産可能年齢の女性である。また若年妊娠が

多く、それが思春期女性の健康に深刻な影響を与

えていることを考慮すると、思春期の若者もター

ゲットグループの構成員である。グラナダで、妊

娠したことのある若年層（15～ 19歳）の割合は、

1998年 23.2％、2001年 23.7％という統計もある。

プロジェクト

報告書

人口保健統計

１．４　日本とニカラ

グアの協力事

業の優先度と

の一致

－ニカラグアにおける日本の協力の優先分野

　プロジェクトの目的は日本国政府の協力政策と

JICAの計画と合致している。保健は、日本国政府

のニカラグアに対する協力における優先度の高い分

野である。ニカラグアにおけるJICAの保健プログ

ラムは、母子保健、コミュニティーへの保健教育、

一次医療の強化という要素を含んでおり、これらは

プロジェクトの活動のコンポーネントである。

ニカラグアに

対する日本国

政府の援助政

策

JICA の対ニカ

ラグア協力計

画
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調査項目

２．１　プロジェクト

目標の達成度

合い

調査結果

－現在までの達成及び今後の展望など

　プロジェクト目標の達成度は総合的に評価して

高いと判断される。県保健局の能力向上という点

では、ニーズの所在の明確化とそれに対するアプ

ローチや戦略の作成、他の機関との協力、地域活

動の分野で著しく改善した。プロジェクト目標の母

子保健サービス指標では大きな改善を認めなかった

ものもある。しかしこれは多くの多様な活動が展開

され、県保健局の監督・指導の下、市保健課が現場

レベルでこれらの活動を定着させるまでに、また

活動を通して住民の行動変容をもたらすまでに時間

を要するためと考えられる。

　県保健局能力向上という点では、意思決定のプ

ロセスをプロジェクトと共有することで、以前は

考えつかなかったことに気づくことができ、実施

できなかったことが可能になった、また可能にな

りつつあるという県保健局職員の意見があった。

ニーズの所在の明確化とそれに対するアプローチや

戦略、他の機関との協力、地域活動の分野で著し

く発展した。しかし、市保健課のマネージメント

能力、保健医療スタッフの患者や住民への態度に

ついては、更に改善が必要である。

情報源

グラナダ県保

健局統計

グラナダ県保

健職員へのイ

ンタビュー

２．２　プロジェクト

目標を達成す

るための成果

の貢献

－現在までの期待された達成等

－アウトプットのプロジェクト目標達成への貢献度

は大きいと推定される。全体として技術研修は

十分実施されたが、現場でそれらが活用、実践さ

れるためには、モニタリングの強化が必要であ

る。

成　果1）　保健ボランティアは研修を通して活性化

され、地域で保健活動を展開するため

の仕組みが強化され多様化した。これら

は地域住民の健康に対する意識と知識の

向上をもたらし、保健活動への参加を

促進した。発展途中の活動も多く、今後

のフォローアップが必要である。

グラナダ県保

健局統計

県保健局によ

る自己評価報

告書

グラナダ県保

健職員へのイ

ンタビュー

県保健局議事

録

活動参加者リ

スト
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調査項目 調査結果

成　果2）　保健活動と地域活動を展開するための

基本診療機材と移動手段が供与され活

用されている。保健スタッフへの技術研

修が実施された。アクセスの悪い地域へ

のアプローチが強化された。今後、活

動のモニタリングが必要である。

成　果3）　地域から一次保健施設へのレファーが

強化された。緊急患者への対応が改善し

た。一次二次間の連携の仕組みが強化さ

れた。病院の医療機材保守管理システム

で一次レベルも管理できるようになっ

た。病院の機材稼働率が改善した。

成　果4）　管理業務の環境が改善され業務効率が

向上した。他セクター、NGO、ドナー

との連携が発展した。運営管理能力の更

なる向上が必要である。特に、市保健

課のマネージメント能力の向上が必要で

ある。

情報源

県保健局技術

報告書

日本人専門家

へ の イ ン タ

ビュー

２．３　プロジェクト

目標の達成に

影響を与える

要因

－MINSAの異なるレベルの組織間のコーディネー

ション

　MINSAの国、県、病院、市及び保健センターの

異なるレベルの組織間の運営の違いが、保健活動

のコーディネーションに影響を及ぼす。保健サービ

スの異なるレベル及び組織間のマネージメントの

違いが、時にレファラル・カウンターレファラル

のコーディネーションを妨げている。

－医療消耗品の不足

　プロジェクトの活動としては、一次レベルの施

設への医療消耗品の供給を行っていない。しかし、

市レベルの職員からは医療消耗品の供給不足が、

特に2001～2002年にかけて顕著で、プロジェクト

の目的達成を阻害する要因となったと指摘されて

いる。他方では、日本の無償資金協力により、

2000年、2001年及び2003年に、グラナダ県を含め

て医薬品が供与されている。

専門家のイン

タビュー

県保健局自己

評価報告書
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調査項目 調査結果

－レファラル

　車両及び救急車が供与されたことで、保健セン

ターと病院間のレファラルが改善された。カウン

ターレファラルも改善は認められるが、更に改善

される必要がある。なお多くの住民の経済状況は困

難であり、住民が自宅から保健センターに通うこ

とは経済的負担となる。

－統　計

　ニカラグア人口統計局（INEC）による人口増加

の推定や、人口移動や民間セクター医療施設の利

用者の情報不足が、プロジェクトの指標の測定に

影響を与えている。INECは人口を実際より多く

推計しているとみられている。

情報源

４－１－３　効率性

　プロジェクトは JICAのスキームのなかで、限られた期間のなかで活動の効率を高め成果を得

るため、他の援助プログラムと協力し、地域住民との活動との活動を行い、重複した研修を統合

するなどの努力を行っている。しかし他方で、広い分野に渡って投入が行われたため、短期間で

目に見える成果を測定することが難しくなっているということも事実である。

調査項目

３．１　プロジェクト

の成果の達成

と投入

調査結果

－成果達成のための投入の利用

　プロジェクトは地域住民の意識を高め、住民の

保健に関連する行動をよい方向に変えるために様々

な活動を行っている。それらのプロジェクトの活動

によっては、住民の行動変容が短期間に起こるも

のもあれば、また根本的で明確な効果が現れるま

でかなりの時間を要するものもある。限られた期

間のなかで、活動効率を高め成果を得るため、プ

ロジェクトは次のような努力を行っている。

情報源

プロジェクト

報告書

県保健局によ

る自己評価

専門家のイン

タビュー結果

保健調査研究

セ ン タ ー

（CIES）による

一次ユニット

職員のインタ

ビュー
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調査結果

－他のプログラムとの協力

　プロジェクトは他の援助プログラムと協力すること

で、時間を節約し活動の効果を最大限にすることに

努めている。例えばプロジェクトは、グラナダ県保健

局で海外の資金援助を受けたNGOのPRENATALが保

健職員に研修を行うことに協力し、その研修を受けた

職員をプロジェクトの活動に活用している。グラナダ

県保健局における他のプログラムとのコーディネー

ションは、プロジェクトの活動の効果的な実施に大

いに貢献している。

－地域の資源の活用

　プロジェクトは、パルテーラ（伝統的産婆）、ブリガ

ディスタ（保健ボランティア）、母親クラブ、青年団

などの地域の資源、また学校の地域活動の活用に力

を入れており、住民の意識を高め、地域住民の行動を

好ましい方向に変化させる試みを行っている。上述の

ように根本的な行動変容を達成するには長い時間がか

かることもあるが、こうした地域住民との活動は、保

健職員がより患者の立場に立ち人間的な対応をするこ

とを助け、同時に経済的、効率的、持続的である場合

が多い。地域住民を地域保健推進の協力者とすること

は一次レベルの職員の負担を軽減し、業務の効率を

高めている。青年団の一次保健での様々な活動への協

力はその例である。

－研修の合理的な実施

　プロジェクトは、地域人材の研修プログラムの合理

化の工夫を行っている。母子保健の研修内容が重複し

ていることから、プロジェクトは保健センターと保健

ポストでの母親クラブの研修に、いくつかの研修を統

合し、そこに妊婦のほかにも、青年、若いカップル、

ブリガディスタやパルテーラなど他の住民グループを

招いた。この試みはよい成果をあげている。多様な参

加者が研修とパルテーラの経験を共有することができ

ている。様々なグループ向けの研修を統一することに

よって、グラナダ県保健局は、一次医療レベルの保健

ユニットの業務の時間の多くを占める傾向にある研修

の回数を合理化することができた。この試みは地域住

民のための研修実施効率を高めるモデルとなり得る。

調査項目 情報源
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調査項目

３．２　成果の達成と

投入を阻害す

る要因

調査結果

－広範囲な分野への投入

　プロジェクトは、住民のニーズにタイムリーに

応えることのできる保健システムをつくることを目

的として、包括的なアプローチを重視する手段を

とっている。グラナダ県保健地域のニーズと需要

をもとに行われたプロジェクトの投入は有益で

あった。しかし同時に、投入を広い分野に行って

いるため、短期間で目に見える成果を測定するこ

とが難しくなっているということも事実である。

－協力関係と人材の交代

　ニカラグア側カウンターパートと日本人チーム

は、良好な関係を構築し、両者のコーディネー

ションは向上しており、近年プロジェクト活動を

更に活発にする要因となっている。これによって、

プロジェクト活動のなかで、グラナダ県保健局と

日本人チームが協力して実施するプログラム数が

増加している。さらにプロジェクトの両国の当事者

間に共生の意識が育ってきている。しかし他方でプ

ロジェクトの実施期間中、県と市の双方のレベル

で、保健職員の交代はかなり頻繁に行われており、

このことが、プロジェクト運営の効率性に影響し

た。

－投入の適宜性

　様々な理由から日本側の投入が遅れることがあっ

た。この遅れは投入による成果の達成に影響を与え

た。はじめに、グラナダ県保健局内のプロジェク

ト事務所と研修室の建築に遅れが生じた。機材供

与では、日本のシステム上、手続きのプロセスに

１～２年という長い時間がかかる。

情報源

プロジェクト

報告書

日本人専門家

へ の イ ン タ

ビュー
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調査項目

３．３　投入の活用

調査結果

－投入の活用度

　一般的に、機材は利用されており保守管理され

ている。機材の多くは2003年に供与され、機材保

守管理を強化するプロジェクトのコンポーネントに

よりよい状態に保たれている。市の保健職員の自己

評価及びCIESが行った地域住民へのインタビュー

により、パルテーラに供与された仕事用かばんと

業務の基本セットの活用が確認された。プロジェク

トが供与した看護師の業務用リュックの利用状況

については、現在調査が行われているところであ

る。

情報源

プロジェクト

報告書

グラナダ県保

健局職員によ

る自己評価

４－１－４　インパクト

　プロジェクトのインパクトとしては、下記のようにMINSAレベルとグラナダ県レベルへの影

響がある。またインパクトに影響を与えるプロジェクト外からの影響も指摘される。

調査項目

４．１　上位目標の達

成状況

調査結果

－上位目標は、プロジェクトを実施することに

よって期待される長期的な効果であり、JICAで

は、上位目標を「プロジェクト終了後３年から

５年程度で対象社会において発現する効果」と

位置づけている。プロジェクトの上位目標の現

在の状況と今後の見通しについては、３－１－

４　上位目標の達成度のとおり。

情報源

県保健局統計

４．２　MINSAレベル

へのプロジェ

クトの影響

－保健の質の政策

　保健の質を向上させるためMINSAは、現在様々

な県において様々な方法で行われる保健の質管

理の方法論とツールを作成しようとしている。グ

ラナダ県保健局はプロジェクトとともに、米国国

際開発庁（USAID）による「質管理プロジェクト

（QAP）」、ドイツ技術協力公社（GTZ）による「女

性の統合保健推進プロジェクト（PROSIM）」及び

グラナダ県において調整を図り、このMINSAによ

る方法論とツールのデザイン作業に貢献しようとし

ている。

県保健局文書

プロジェクト

の資料
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調査項目 調査結果

－保健教材

　プロジェクトはプロジェクトの成果である教材、

健康をテーマとしたビデオや教科書をMINSA及び

他県に送付した。教育ビデオは他県でも使用され、

全国的に普及している。健康や思春期をテーマとし

た教科書もまた、グラナダ県外でも使用されてい

る。

情報源

４．３　グラナダ県保

健局レベルで

のプロジェク

トの影響

－他のプログラムとの協調

　プロジェクトは、USAID の「QAP」、GTZ の

「PROSIM」、「乳幼児の栄養指導・体重測定プロ

グラム（PROCOSAN-PMSS）」、PRENATAL、国連

児童基金（UNICEF）など他のプロジェクトと協調

して、会議、全国大会、研修などの実施を通じて保

健分野の活動でよりよい成果をあげる努力をしてき

た。

・プロジェクトは保健の質改善のための活動で他の

プロジェクトと協調しており、USAIDの「QAP」

及びGTZの「PROSIM」の活動と協力している。

・2003年からプロジェクトは、ブリガディスタ（保

健ボランティア）による、２歳未満児の栄養に関

するアンケートと助言を行うことに協力してい

る。このプログラム（PROCOSAN）は、世界銀

行が出資する、保健セクター近代化プログラム

（PMSS）の一部である。

・2002年と2003年にプロジェクトは、NGOである

PRENATALが医師、看護師、補助看護師を対象

とした障害を産前に予防するための研修コース

実施に協力している。

・プロジェクトは2004年から、UNICEFの「健康で

優しい学校のイニシアティブ」のプログラムを

導入し、グラナダ県の学校で学校保健の推進活

動を行っている。

県保健局議事

録

県保健局技術

報告書

プロジェクト

報告書

JICA資料
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調査項目 調査結果

－日本の他の援助との協調

　グラナダ県保健局は日本の保健分野の様々な協

力を活用してきた。プロジェクトはそれらの多様な

日本の協力実施の調整に協力している。

・草の根無償資金

　日本国大使館はナンダイメ市の保健ポスト建

設の資金を供与し、その保健機材はプロジェク

トが提供した。

・日本ニカラグア友好病院（HAJN）への無償資金

供与

　HAJNの保守管理部は、無償資金供与のフォ

ローアッププログラムにより派遣された専門家

とともに医療機器の状態を改善した。同部門

により修繕された機器には、オートクレーブ、

分娩台など必須の機材が含まれる。同部門は、

修理業務、保守管理台帳などのシステム改善に

より、2001年には76.5％だった医療機器の稼働

率を2004年初めには82.5％に高めた。

　HAJN の医療機器保守管理部の職員は、プロ

ジェクトの専門家と協力して、グラナダ県内の保

健センターの医療機器保守に助言を与えた。一次

医療施設の医療機器保守に専門の職員が協力する

ことは、一次医療サービスの改善にかなり役立

つ。医療機器保守管理について一次と二次レベル

の更なるコーディネーションが期待される。

情報源

４．４　グラナダ県内

の NGO への

プロジェクト

の影響

－NGOとの協力

　プロジェクトは、若者に対する保健プロモー

ション活動及びそのための青年団の結成の目的

で、いくつかのNGOと協力を行っている。プロ

ジェクトと協力関係にあるNGOには、「IXCHEN」

「女性の家」「Profamilia」「Los Tres Mundos」「Visión

Mundial Mombacho」などがある。グラナダ県保健

局はプロジェクトによって、NGOとの連携活動を

拡大した。

県保健局議事

録

県保健局技術

報告書

プロジェクト

の報告



－ 33 －

調査項目

４．５　プロジェクト

外からの影響

調査結果

－グラナダの観光業の発展

　グラナダ県は観光が盛んな土地柄であり、性感

染症／HIV/AIDSの広がりが懸念されている。グラ

ナダ県保健局及びプロジェクトの双方は、これら

の性感染症の脅威を懸念している。

－気象の状態

　気候条件から、昆虫媒介の病気、特にマラリア

やデング熱が発生しやすい。プロジェクト開始期で

あった2002年と2003年にはデング熱が流行して住

民の健康状態がおびやかされた。

情報源

人口保健統計

2001

疫学公報

４－１－５　自立発展性

　自立発展性に影響を与える側面としては、下記のように制度・管理運営の側面と、経済的・社

会的な側面が指摘できる。

調査項目

５．１　自立発展性に

影響を与える

制度と管理運

営の側面

調査結果

－予算割り当て

　MINSAに対する国家予算割り当ては減少してい

る。訓練・コミュニティー活動・医療機材などへ

の予算が確保されれば、自立発展性は高まる。

－人事異動

　MINSAレベル及び県保健局のレベルでもみられ

る、管理職の人材の頻繁な交代は、プロジェクト

の活動の継続を危うくし、プロジェクトの効果の

将来の持続性に影響を与えるおそれがある。

－MINSAの政策

　４年間のプロジェクトの経験は、MINSAの政策

と戦略に沿っており、これは更に中南米カリブ地

域の妊産婦死亡改善イニシアティブに基づく「安

全な妊娠と産科救急の基本ケアプログラム」の開

始や、また将来MINSAによって導入が検討され

ている「保健統合ケアモデル」の実施により、強化

されていく可能性がある。

情報源

保健ユニット

予算書

承認済み予算

県保健局によ

る自己評価

プロジェクト

の文書
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調査項目 調査結果

－機材供与

　供与機材の稼動の持続性については、それほど

大きな問題がないとみられる。プロジェクトの社会

的・地域的な性格から、供与された機器の多くは、

高額なものや最新のテクノロジーを使用した機器で

はない。また購入先の選定にあたっては、将来に

消耗品や部品交換が行えるよう、アフターサービ

スを重視し、機器の選定と購入は現地での調達を

優先する方針をとった。医療機器については、プ

ロジェクトは維持管理の改善を目的とした指導を

行っている。

情報源

５．２　経済的、社会

的側面

－コミュニティー活動の自立発展性

　コミュニティーによる活動の自立発展性の可能性

はいくつかの方法で強化されている。例えば、青

年団活動は、彼ら自身による小規模な経済活動と

地方政府の補助金によって支えられる見通しであ

る。青年団の活動はこれまで、ナンダイメ市やディ

リオモ市から補助金を受けてきた。2004年４月に

は、グラナダ市は全市の予算の１％を、子供と青

年のためのコミュニティー活動への支援にあてる

ことを決定し、市役所内にある組織横断的な委員

会への予算支出を決めた。この委員会は「グラナダ

青少年委員会」と呼ばれ33のNGO組織に加え、政

府機関の代表などが参加している。グラナダ県内

では青年団の活動への補助金の額と補助金を出す自

治体の数が増加する傾向にある。

県保健局資料

グラナダ市文

書

４－１－６　貢献・阻害要因の総合的検証

（1）計画要因に関するもの

貢献要因

＋　プロジェクトは活動を、グラナダ県保健局の政策・計画と一致させており、県保健局と

プロジェクトの活動と協力が得やすくなるよう努力した。

＋　日本の他の援助スキームの活用は、プロジェクトの効果をあげるのに有益であった。

＋　他のドナーとの協力は、プロジェクトの活動を強化するのに役立った。

＋　母親クラブ・青年団など、地域の人的資源の活用は、プロジェクトの効率と効果を高め

た。
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阻害要因

－　プロジェクトの活動の多くは、住民の保健行動に変化をもたらすことを目的としてい

る。しかし住民の行動変容をもたらし、さらに保健指標の改善にいたるには、まだ時間を

要する。短いプロジェクト期間では、その初めの基礎固めを行うにとどまったともいえ

る。

－　ニカラグア側の保健統計の不備が、プロジェクトの計画や評価の妨げになっている。

－　プロジェクトの投入を広い分野に分散させることは、プロジェクト活動の効果をみえに

くく、また測定しにくくする欠点がある。

－　プロジェクトは保健課職員及び保健ボランティアが地域に出向いて基本サービスを提供

する活動への支援を重視してきた。しかし、これらの活動のプロダクトの多くは、まだプ

ロジェクト目標の指標に反映されていない（プロジェクト目標の指標は基本的に「保健施

設」におけるプロダクトが集計されている）。

（2）実施のプロセスに関するもの

貢献要因

＋　県保健局のレベルでは、プロジェクトとともに活動することで、以前は考えつかなかっ

たことに気づき、また実施できなかったことが、可能になったという評価がカウンター

パート側からあった。

＋　活動を増加させるだけでなく、重複した研修の合理化のように、カウンターパートの負

担を減らす工夫が有効であった。

＋　機材の調達にあたって、現地での調達に重きを置くことは、持続性の確保の観点から重

要である。

＋　市役所からの青年団活動への補助金の実現ように、持続性の確保のために多様な資金

チャンネルを確保することが、有効であった。

阻害要因

－　プロジェクトの活動が県保健局レベルに重きが置かれ、市保健課レベルにまで達する

には、なお時間がかかるとことが予想される。市保健課のマネージメント能力の向上が

必要である。

－　ニカラグア側による、プロジェクトの成果と活動についてのモニタリングが低調で

あった。

－　ニカラグア側の、県・病院・市・保健センターの異なる組織の間の連繋の悪さが、保健

活動に悪影響を及ぼしており、プロジェクトの阻害要因ともなった。

－　ニカラグア側の、医薬消耗品の不足及び管理の悪いことが、一次レベルのサービスの

低下を招いた。

－　住民の経済的な困難な状況は、住民が一次レベル保健施設に通うことの障害になって

いる。

－　ニカラグア側カウンターパートの人材の煩瑣な交代は、プロジェクトの効率的な実施

を妨げる要因となった。

－　ニカラグア側の、予算割当てが少ないことは、プロジェクトの活動を困難にし、また持
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続性を危うくする、重要な要素となっている。

４－２　結　論

　プロジェクトは、ニカラグア政府及びグラナダ県保健局の政策・計画と整合性がある。また

社会的公平性・公正の観点からも妥当性があり、プロジェクトの活動はターゲットグループの

ニーズﾞに合致しているといえる。このため妥当性は高い。

　またプロジェクト目標の達成度は総合的に評価して高いと判断される。プロジェクト目標の母

子保健サービス指標では大きな改善を認めなかったものもあるが、これは多くの多様な活動が

展開され、県保健局の監督・指導の下、市保健課が現場レベルでこれらの活動を定着させるま

でに、また活動を通して住民の行動変容をもたらすまでに時間を要するためと考えられる。県

保健局能力向上という点では向上が認められ、市保健課のマネージメント能力、保健医療ス

タッフの患者や住民への態度については、更に改善が必要であるとみられる。

　効率性の面では、プロジェクトは他の、援助機関、NGOなどと積極的な連携を行い、また現

地のリソースを保健分野のボランティアとして利用することを特色とし、更に研修方法を合理

化するなどの配慮も行っていることが評価される。

　プロジェクトのインパクトとしては、妊産婦死亡は現存してはいるが、最近３年間の傾向を分

析すれば、一次と二次の連携を強化し、妊産婦死亡・周産期死亡改善計画を進めることで、更に

改善されると予測される。またプロジェクトによって、グラナダ保健局と他ドナー・NGOなどの

連携も向上している、さらに県保健局は、草の根無償などのプロジェクトを通して他の日本の援

助資源を有効に活用していることも評価できる。

　母子保健及び保健統合ケアは、引き続きニカラグアの政策として継続される可能性が高い。

しかし財政的な面では、研修に要する費用、地域活動を展開するための経費、機材の維持管理

費がニカラグア政府によって確保されねばならず、その面での自立発展性に懸念がある。住民

活動については、住民自身の自発的な活動や、市役所による財政的支援の広がりなど、自立発

展性の可能性が高められている。なお県保健局及び市保健課の頻繁な人事異動は、プロジェク

トの経験と成果を発展させるのを妨げる要因になっている。
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第５章  教訓と提言

５－１　教　訓

・ニカラグアにおけるはじめての技術協力プロジェクトであり、カウンターパートが他のドナー

と異なる援助のスキームを理解するのに多少の時間を要したが、プログラムの課題を課すだけ

でなく、問題解決のプロセスを共有し、地域保健活動を現場教育で強化する方法は、彼らの望

むものでもあった。

・地域のニーズへの包括的なアプローチは、住民にとって有益である一方、効果を測定しにくい

傾向がある。また住民活動の振興、研修による保健人材育成、住民の意識や態度の変化に対す

るアプローチは有効で必要なものだが、成果が出るまでに時間がかかる傾向があり、指標の設

定に十分な検討が必要である。

・住民活動では、例えば青年団の活動のように、彼ら自身がプロジェクトの活動の裨益者である

と同時に、一次レベルの活動を展開する重要なリソースとなっている。

・現地レベルでの他の学術教育機関、援助機関、NGO、住民組織、市役所、学校などとの連携は

有効であった。

・ニカラグア政府は地方分権をめざしているが、保健省（MINSA）が地方レベルに及ぼす影響は

未だ大きい。県をプロジェクト・サイトにした場合でも、MINSA に日本人専門家を配置する

ことで、更に効率的効果的なプロジェクトの展開と、プロジェクトの経験をMINSAに反映さ

せることが可能だったのではないか。

・他のドナーとの連携においては、様々なプログラムが同時期に実施された場合、特定の職員に

負担がかかり日常業務の遂行に支障を来すことがある。プロジェクトではこのような状況を避

けるべく他ドナーとの調整を図った。

５－２　提　言

・青少年の健康やリプロダクティブヘルスが差し迫ったニーズであることは、カウンターパート

も指摘している。MINSAの政策レベルと地域レベルの両方で支援が求められており、MINSA

から既に申請が出ている次期プロジェクトのテーマとして検討に値するであろう。

・４年間のプロジェクトの成果を十分定着させるために、プロジェクト終了後のフォローアップ

が必要である。

・ 他ドナーと協調し、各活動・研修のモニタリングを継続していくことが望ましい。

・ 日本人専門家及びカウンターパートは、本プロジェクトで得た知見を引き続き、学会論文等

に発表することが望ましい。
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