
























































































































実施プロセス 
評価項目 調査項目 検証手段 結果 

1. 実施計画･実績

の比較 
 -プロジェクト報告書

-C/P・専門家インタビ

ュー 

プロジェクトはフェーズ 1 からの継続であり、 初からスムーズな実施が可能となった。し

かし、さまざまな理由による実施の遅れもあった（詳細は、「効率性」参照）。 

2. 技術移転方法

の適切性 
 -プロジェクト報告書

- C/P・専門家インタビ

ュー 

プロジェクトは、2 つの技術移転方法を用いた。まず、マネジメント、コミュニティをベー

スとした活動の知識・スキルの技術移転は、タスクフォース、ワーキンググループの下、ガ

イドライン、マニュアル、戦略計画の作成を通じて行われた。このため、実際の過程を通じ

て、必要な知識・スキルを学ぶことができた。また、カウンターパート職員の能力は、さま

ざまな研修プログラムにより、直接強化された。カウンターパート職員は、より高い能力を

得ただけでなく、オーナーシップとパートナーシップの意識を持つようになった。 
3. プロジェクト

管理システム 
 -プロジェクト報告書

-C/P･専門家インタビ

ュー 
 

プロジェクト管理メカニズムは、中央政府、市、ヘルスセンター、コミュニティの各レベル

に構築された。 
 
[合同調整委員会] 
合同調整委員会は、保健省、中央保健総局、ルサカ州保健局、国家食糧・栄養委員会、ルサ

カ市役所、LDHMT・ヘルスセンター職員などから構成される。委員会会議は、毎年、ステ

ークホルダー会議と同時に開催される。これまで、2002 年 12 月、2003 年 8 月、2004 年 9
月に開催されている。 
 

年月 内容 参加者
2002/12 プロジェクト概要・活動計画 46 
2003/8 プロジェクト進捗、PDM 改定 50 
2004/9 プロジェクト進捗・成果達成状況 55 

 
[スティアリング委員会] 
スティアリング委員会は、LDHMT とプロジェクトの間で四半期ごとに開催されている。 
 
[タスクフォース会議] 
タスクフォースは、ガイドライン・マニュアル作成のためだけでなく、各課題の戦略策定機

構としても機能している（各タスクフォース会議の詳細は、「効率性」を参照）。 
4. 実施機関・C/P
のプロジェクトに

対する認識 

 -C/P インタビュー 
-保健省、中央保健総

局インタビュー 

プロジェクトは、フェーズ II であり、すでに、LDHMT（実施機関）と職員によく認識され

ている。  



5. C/P の配置  -プロジェクト報告書

- C/P・専門家インタビ

ュー 

LDHMT から 10 人がカウンターパートとして任命されている。ヘルスセンターは、１ヶ所あ

たり 6～8 人プロジェクトに関与している。 

6. 実施プロセス

における貢献･阻

害要因 

 -C/P・専門家インタビ

ュー 
[プロジェクトの準備活動] 
プロジェクトは、フェーズ I（1997～2002）から継続している。2 人の日本人専門家が、プ

ロジェクト開始前の数ヶ月の間に綿密な準備をし、フェーズ II は 初からスムーズな実施が

可能となった。  
 


	付属資料
	２　ミニッツ
	ANNEX
	2.Evaluation Grid
	3.Inputs
	4.Plan of Operations






