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第１章　調査の概要

１－１　調査目的

　イエメン共和国（以下、「イエメン」と記す）では政府系保健医療施設で提供される医療従事

者の医療サービスの質は低く、基礎医薬品も不足している。さらに医療施設運営資金は常時不足

しており、不透明で非効率な運営と管理、偏った医療資源配分なども指摘されており、国民の政

府系医療施設に対する信頼性は低い。イエメン保健省は 1996 ～ 2000 年の第１次保健医療改革、

2001～ 2005年の第２次保健医療改革を通して、医療の質向上と効率的な運営、だれでも受診で

きる医療を中心として改革を推進している。

　また、イエメン保健大臣が2005年４月、JICAを表敬訪問し、保健医療分野での協力を要請し

た。その際同分野で優先度の高いものとして、プライマリー･ヘルス・ケア（PHC）、安全な輸血

と血液銀行、学校保健、地理情報システム（Geographic Information Systems：GIS）、外科医の教

育や訓練、障害者に対する一次医療、人口問題、予防接種拡大プログラム（Expanded Program on

Immunization：EPI）などがあげられた。

　このような現況を踏まえ、保健医療分野の案件発掘の必要性は高いと判断されるため、プロ

ジェクト形成調査団の派遣により、イエメンの衛生環境や保健医療分野の現状と課題を把握し、

保健医療分野の改善に資する具体的案件の形成を図る必要がある。

　なお本プロジェクト形成調査は、現在派遣中の保健医療プログラム調整員（保健医療分野での

唯一の協力案件）の任期が2005年７月で切れることから、保健医療分野における協力案件の形成

が急務となっているところ、外務省にプロジェクト形成調査として採択された。保健医療分野は、

我が国の対イエメン援助重点３分野の１つである。

１－２　調査団構成

担　当 氏　名 所　　　属

団　　長 佐藤　都喜子 JICAヨルダン事務所　広域企画調査員（国際協力専門員）

協力計画 田後　謙一　 JICA 中東・欧州部　中東第一チーム　職員

保健医療 駒澤　牧子　 株式会社アースアンドヒューマンコーポレーション
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１－３　調査日程

団　長

伊達専門家

と協議

サナア発

日順 月　日

１ ６月20日 月

２ ６月21日 火

３ ６月22日 水

４ ６月23日 木

５ ６月24日 金

６ ６月25日 土

７ ６月26日 日

８ ６月27日 月

９ ６月28日 火

10 ６月 29日 水

11 ６月 30日 木

12 ７月１日 金

13 ７月２日 土

14 ７月３日 日

15 ７月４日 月

16 ７月５日 火

17 ７月６日 水

18 ７月７日 木

19 ７月８日 金

20 ７月９日 土

21 ７月 10日 日

22 ７月 11日 月

23 ７月 12日 火

24 ７月 13日 水

25 ７月 14日 木

26 ７月 15日 金

コンサルタント団員

保健医療
サナア着

日本国大使館、保健省〔PHCセクター次官、リプロダクティ

ブ・ヘルス（RH）局、女性問題部、学校保健部、栄養課〕

保健省保健政策・技術支援ユニット､世界保健機関（WHO）､

国連人口基金（UNFPA）､ECコンサルタント

伊達調整員、資料整理

資料整理、団内ミーティング

資料整理・団内ミーティング

資料整理・団内ミーティング

WHO、EC、保健省人口局、パデコ

ミレニアム開発目標（MDGs）官僚会議、保健省サーベイラ

ンス部、日本国大使館

MDGs女性メディア会議、日本国大使館

イエメン家族ケア協会（YFCA）、国家人口審議会、国家女

性委員会、ドイツ技術協力公社（GTZ）

UNFPA、世界銀行、母子高等審議会、青年海外協力隊

（JOCV）事務所

YFCAクリニック、資料整理

資料整理

GTZ、クレジット監理ユニット、タイズへ移動

タイズ州保健事務所、イエメン・スウェーデンMCH（保子

保健）病院、YFCAタイズ支部、アシャンティン郡ハリー

ファ病院視察、イッブへ移動

メアリー・ストープス・インターナショナル・イエメン、

YFCAイッブ支部視察、モバイルクリニック同行視察、イッ

ブ・ファミリーヘルスケアセンター視察、サナアへ移動

米国国際開発庁（USAID）、国連栄養コンサルタント

保健省家族健康局長Dr. Aliと協議、国連開発計画（UNDP）、

日本国大使館（中間報告２）

サナア発、カイロ着、JICAエジプト事務所

カイロ発

協力計画

サナア発

日本着

サナア着、団内ミーティング
日本国大使館、保健大臣、保健省女性問題部、教育省学校保健部・保健省学校保健課、

タイズへ移動

タイズ州教育局、州教育局学校保健センター、保健教育モデル校（Nama Rassam校）、無

償資金協力学校（Khaled Ibn al-Walid-AI Dabab）視察、保健センター（al-Shoura HC）視

察、サナアへ移動、日本国大使公邸

計画・開発省次官、国連児童基金（UNICEF）、WHO事務所長・保健担当との協議、団

内協議

UNFPAとの協議、保健省（PHC次官、PHC部）、国家保健教育・情報センター、オラン

ダ大使館

団内ミーティング、保健省（保健政策ユニット、RH部）、世界食糧計画（WFP）、日本

国大使館（中間報告１）

＊イエメンは木曜日、金曜日が週末となる。

官団員
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１－４　主要面談者

（1）イエメン側関係者

1） 中央省庁

・国家人口審議会（National Population Council）

・Mr. Hasham Sharaf Secretary General, Technical Secretariat

・Mr. Abdul-Malik Ali Sharafuddin Advisor, Technical Secretariat

・母子高等審議会（Higher Council for Motherhood and Childhood）

・Dr. Nafisa H. al-Jaifi Secretary General, Child Development Project

Manager

・Ms. Lania al-eryani Director, Planning Department

・計画・開発省（International Coordination, Ministry of Planning and Development：MPIC）

　・Mr. Hasham Sharaf Deputy Minister

　・Mr. Fadhl Abbras al-Wazir Director, Bilateral cooperation with the states of Asia

countries

・保健・人口省（Ministry of Health and Population：MOH）

・Dr. Mohanmaid al-Na Minister

・Dr. Jamal Nashar Health Policy Unit

・Dr. Ahmed Kamal Coordinator of HRSP and Credit Administration Unit

・Dr. Abdulsam al-Akel Manager of Credit Administration Unit

・Dr. Majeed al-Junaud Deputy minister, PHC sector

・Dr. Abdul-Hakeem Ali al-kholani General Director, Disease control and Surveillance,

PHC sector

・Dr. Ali al-Medhwahy General Director, Family Health, PHC sector

・Dr. Moham al-Emad Director, EPI, PHC sector

・Dr. Saleh Ghanm Director, Mental Health, PHC sector

・Dr. Amain Noma al-Absi Manager of NTCP

・Dr. MA Ged al-Gonid Deputy of PHC, PHC sector

・Dr. Abdual Majeed al-kholoidy Deputy minister, Planning and Health Development

sector

・Dr. Mohamed Alshair General Director of Technical Cooperation

・Mr. Halid Safaf Advisor of Technical Cooperation

・Dr. Arwa Deputy Minister, Population sector

・Dr. Iman al-Kobaty General Director, RH, Population sector, MOH

・Dr. Abdullah a al-Rukeimi Director, Safe-motherhood, RH, Population sector

・Dr. Azza Abdulla Director, Family Planning, RH, Population sector

・Dr. Mohamed Binafif Consultant, Yemen-German RH program, Population

sector

・Dr. Jamela al-Raiby General Director, Women Affairs, Population sector

・Dr. Faiga A. Shamsan Director, Women Health, Women Affairs, Population

sector　
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・Dr. Anhar Qusem Director, Youth & Adolescence, Women Affairs,

Population sector

・Mr. Nasser al-Absi Health Education and Information, Population sector

・Mr. Nabil Ahmed Nasr Director of School Health, PHC sector

・Dr. Hamoud Saleh Deputy of Nutrition, PHC sector

・Dr. Stephan Pahls Health Policy Advisor, former DFID/EC project

manager

・教育省（Ministry of Education：MOE）

・Mr. Mohmad Ahmed E Smail Deputy of DG of School health

・国家女性委員会（Women National Committee）

・Ms. Nuria Shuja Adein Director, Health Sector, Development Department

2） タイズ州

・タイズ州教育事務所（Taiz Governorate Education Office）

・Dr. Mohdi al-Abdualslam Director, GEO

・Ms. Balkis al-Kadasi Girl Education Director

・Mr. Mohamed al-Aalai Training Development Director

・Ms. Entesar al-Garati Development Environment Director

・Ms. Ebresam al-Kershi Girls Education Department

・Mr. Mohamed al-Kadi Statistic Department Director

・Mr. Mohammed al-Futih School Health Coordinator

・タイズ州保健事務所（Taiz Governorate Health Office）

・Dr. Abdual Nasser hg-Kebab Director General

・Dr. Mitahk Abdul Majeed Director, RH department

・タイズ州アシャンティン郡ハリーファ病院（Khalifa Hospital）

・Dr. Fadel Abdulakareem Director General

・Dr. Abdulham Ahmed Deputy Director

・イッブ市ファミリーヘルスケアセンター

・Dr. Ahmed H Naji Director

・al-Shoura 保健センター（Mesrakh District）

・Mr. Ahmed Abdul Ajz Director

・Dr. Sharaf Mansou MD., Al-mesrakh District Hospital

・Nama Rassam 基礎教育学校（Taiz City）

・Ms. Nawal Ahmed Health Supervisor, Al-Amjad School

・Ms. Wafa Abdul-Rahman Health Supervisor, Arwa School

・Khaled Ibn al Walid-AI Dabab 基礎教育学校（Mesrakh District、Taiz 州）

・イエメン・スウェーデンMCH 病院　（Taiz 市）
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（2）ドナー

・国連人口基金（UNFPA ）

・Mr. Alexander Llyin Deputy Representative

・Dr. Salwa al-Eryani Reproductive Health

・Dr. Vinit Sharma, M.D. Regional Advisor, Reproductive Health, Country

Technical Services Team

・Mr. Jesse Brandt Public Health Consultant

・世界保健機関（WHO）

・Dr. Hashim Elzein Elmousaad Representative

・Dr. Saher W. Shuqaidef Medical Officer, Health Systems Development

・Ms. Phill Compernolle MDGs Consultant

・国連児童基金（UNICEF）

・Dr. Ramesh M. Shrestha Representative

・Dr. Solofo R. Ramaroson Senior Programme Officer

・Dr. Kamel Ben Abdallah Health and Nutrition Officer

・Ms. Eiko Saito Monitoring and Evaluation Officer WFA

・世界食糧計画（WFP）

・Mr. Salman Omer Deputy Country Director

・Mr. Abdallah alwardat Programme Officer

・Mr. Abdulkurim al-Hubaishi Programme Assistant, Health

・Ms. Judith Appelton Consultant for Nutrition

・オランダ大使館

・Dr. A. Vesjens First Secretary for Public Health

・国連開発計画（UNDP）

・Mr. Summy Khan Special Assistant to the UN Resident Coordinator

・世界銀行

・ Ms. Safiah al-Eryani Extended Term Consultant, Health Sector

・欧州委員会（EC）

・Dr. Hans-Uwe Mendl-Richter Team Leader

・ドイツ技術協力公社（GTZ）

・Dr. Eva Tezcan Principal Adviser

・米国国際開発庁（USAID）

・Dr. Ahmed Attieg Senior Health Adviser

・Dr. Iman All Wad Health and Population Specialist

・Dr. Hamada Hanafi Country Director, CATALYST

・Ms. Cheri Rassas Chief of Party, Abt Associate, PHRplus

・Mr. Mark S. Landry Associate Environment, trade and Agriculture, Abt

Associate, PHRplus
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（3）NGO

・イエメン家族ケア協会（Yemen Family Care Association：YFCA）

・Mr. Himyar Abdul-Moghni Executive Director

・Ms. Jamila al-Sharie Programme Coordinator

・Ms. Hind Atshan Head Master

・Ms. T. Bushra al-hoothi English Teacher

・Mr. Amin Abnuzaily Director of YFCA, Taiz Branch

・Mr. Abdulah Abdul-wahab Coordinator, IBB Branch

・メアリー・ストープス・インターナショナル・イエメン（Marie Stopes International Yemen）

・Dr. Fowzia Jaffer Country Representative

・Ms. Fatim Ali Center Manager

・Ms. Fatimia Abdulla Eissa Clinic Service Coordinator

・Ms. Jane Niewczasinski Programme Support Manager based in London

（4）日本側関係者

・在イエメン日本国大使館

・石井　祐一 特命全権大使

・山上　春雄 一等書記官

・森　真介 草の根無償担当

・青年海外協力隊（JOCV）駐在員事務所

・逢坂　慎一 JICA ボランティア調整員

・保健分野プロジェクト調整員（JICA 結核対策プロジェクトフェーズⅢ）

・伊達　卓二

・タイズ州地域女子教育向上計画（民活型技術協力プロジェクト、（株）パデコ）

・田中　紳一郎 副総括

・荻田　聡 プロジェクト調整員
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第２章　イエメンの概況

２－１　一般概況

　イエメンは1990年５月に、南北統一を果たしイエメン共和国となった。国土面積は52万8,000km2

で、日本の約1.4倍である。人口は2,070万人、０～ 14歳が 46.5％、15～ 64歳が 50.8％、65 歳以

上が 2.7％と非常に若い人口構成となっている１。

　イエメンは現在、後発開発途上国（LDC）に分類され、アラブ諸国のなかでは最も貧しい国の

１つである。国民の 45.2％（2003 年）が貧困ライン以下で生活している。人間開発指標（HDI）

をみても、世界 175 か国中 149 位の低位（2003 年）に甘んじている。

　南北統一以降、基本的な司法と法律のフレームワークを確立し、政治及び行政制度の基礎を整

備し、国会と地方議会の複数政党による選挙を通じて初期の市民社会の創生を進めている。1990

年代半ばには内紛や経済不況があったものの、1995年に世界銀行と国際通貨基金（IMF）の構造

調整改革を受け入れ、債務削減の措置によって行財政改革に取り組んだ。その結果、この時期の

GDP成長率は平均約６％で、中東･北アフリカ諸国の平均を上回っており、2003年の１人当たり

GNI は 520 米ドル２となっている。しかしこの成長率のほとんどは石油生産によるもので、これ

は2005年以降低下することが予想されている。さらに、このような特筆すべき経済成長率を享受

しながらも、年平均約４％という高い人口増加率のために１人当たりの所得の伸びは相殺され、

大きな国家課題となっている。

　イエメンは中東地域において唯一貧困削減戦略書（PRSP）を策定している国で、積極的なド

ナーとのパートナーシップによる持続可能な社会システムの再構築に取り組んでいる点に特徴が

ある。また、2004年にミレニアム開発目標（MDGs）のミレニアムパイロット国に選定されたこ

とを受けて、現在、PRSP と連動し、MDGs の達成に向けて、政府、市民社会、ドナーコミュニ

ティーが一丸となって国家的取り組みを進めているのが大きな特徴である。

２－２　経済状況

　2000年以降のイエメン経済は、石油生産量の減少と石油に代わる経済振興策の遅れによって、

２ケタ台のインフレ（過去２年間では12％）と国際収支の赤字を拡大している。また、３％前後

のGDP成長率を確保しているものの、１人当たりのGDP成長率は、2004年以降マイナスに転じ

ている（表２－１）。

１ USAID（米国国際開発庁）（2005）CIA（米国中央情報局）、2005年７月推計。
２ World Bank（2005）World Development Indicators Database

2001年 2002年 2003年推計 2004年推計 2005年予測

GDP成長率 004.6 003.9 003.1 002.7 002.9

石　油 001.3 000.4 0-1.8 0-5.9 0-4.7

石油以外 005.2 004.6 004.0 004.1 004.0
　　１人当りGDP成長率 001.5 000.8 000.1 -0.4 0-0.2

　　原油生産量（1,000bpd） 434.3 432.9 425.2 400.0 381.0

表２－１　GDP成長率（2001 ～ 2004 年）

出所：World Bank（2005）Yemen Economic Update, Spring 2005

（
参
考
）
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１ 財務省 11 石油・鉱物省 21 教育省

２ 計画・国際協力省 12 内務省 22 公共サービス･保険省

３ 地方行政省 13 社会問題・労働省 23 司法省

４ 外務省 14 情報省 24 運輸省

５ 移民問題省 15 電気省 25 工業・通商省

６ 青年・スポーツ省 16 宗教指導省 26 農業・灌漑省

７ 高等教育・科学研究省 17 法務省 27 技術教育・職業訓練省

８ 公共事業・道路省 18 保健・人口省５ 28 水・環境省

９ 国防省 19 文化・観光省 29 人権省

10 通信・IT 省 20 漁業資源省

　このような状況の改善のために、政策・制度の改革を４つのクラスター（経済管理、制度構造、

社会構造と公平、公共セクター管理）で取り組んでいる。制度構造改革については、政府は2005

年７月を目処に10％の一般売上税（General Sales Tax）制度を導入することを提案している３。ま

た社会構造と公平のクラスターにおいては、特にジェンダーの不公平と保健セクター改革の遅れ

が足を引っ張っていると指摘している。

　また中長期的には、石油産出量の頭打ち状態を受け、石油に代わる新しい産業の開発が課題と

なっている。現在、注目されているのは、漁業、観光及び埋蔵が確認されている天然ガスの分野

である。

２－３　政治・行政制度

　政治体制は共和制で、元首はアリー・アブドゥッラー・サーレハ大統領、議会は一院制で議員

数は 301 名である。首相はアブドゥル・カーディル・バ・ジャマールが務めている。

２－３－１　中央行政

　現内閣（2003 年５月発足）における省庁の構成は、以下のとおり４。人口 2,000 万人規模の

国において 29 もの省があり、中央省庁の簡素化が課題である。

　イエメンでは、2000 年に地方分権法（Local Authority Law）が制定され、地方分権化を進め

ている。これに伴い 2001 年より地方議会が選挙によって選出されるようになった。しかし、

中央から地方への財源移譲を含む明確な分権実施ガイドラインが示されておらず、分権化の動

きは遅い。また、全国に 345 郡があるが、そのうちの多くは人口３万人以下で、そのような小

規模な自治体にすべて包括的な行政機能を整備することの妥当性や効率性に対して疑問が呈さ

れている６。

３ これによって従来の生産・消費・サービス税（TPCS）が特定品目に５～40％の異なった税率であったのに対して、全品目に一律10％

課税することによって、GDPの1.6％の捕捉率から３年以内に３～3.5％に上昇すると期待されている。しかし、政党や経済界の反対を

受けて、調査団滞在中にはまだ実施されていない。また同様の案は、2000年にも提案されているが、実施に至らなかった経緯がある。
４ イエメン大使館資料による。
５ 2003年に、Ministry of Public Health（保健省）は、 Ministry of Public Health and Population（保健・人口省）に改編されたが、本報

告書では一貫して、通称として保健省を用いる。
６ GTZ（2003）Yemen-German Development Cooperation Joint Programme and Health Sector Review Final Report July 2003, p.4.による。
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２－３－２　地方行政

　全国は20の州（governorate）と、特別行政区である首都サナアに分けられる７（表２－２）。

また人口の 73％が農村に居住している（表２－３）。

州 計 男 女

イッブ （Ibb） 2,137,546 1,043,973 1,093,573

アブヤン （Abyan） 438,656 222,999 215,657

サナア市 （Capital, Sana’a） 1,747,627 958,173 789,454

アル＝ベイダ （al-Baidaa） 571,778 288,898 282,880

タイズ （Taiz） 2,402,569 1,155,132 1,247,437

アル＝ジャウフ （al-Jawf） 451,426 233,685 217,741

ハッジャ （Hajjah） 1,480,897 769,112 711,785

アル＝ホデイダ （al-Hodiedah） 2,161,379 1,106,343 1,055,036

ハドラマウト （Hadramout） 1,029,462 528,703 500,759

ダマール （Dhamar） 1,339,229 662,444 676,785

アル＝シャブワ （al-Shabwah） 466,889 241,578 225,311

サーダ （Saadah） 693,217 357,764 335,453

サナア （Sana'a） 918,379 466,639 415,740

アデン （Aden） 590,413 312,312 278,101

ラヘジ （Lahj） 727,203 362,492 364,711

マアリブ （Mareb） 241,690 127,323 114,367

アル＝マハウィート（al-mahweet） 495,865 248,819 247,046

アル＝マハラ （al-mahra） 89,093 48,203 40,890

アムラン （Amran） 872,789 447,178 425,611

アル＝ダレア （al-dalea） 470,460 240,976 229,484

ライマ （Raimah） 395,076 193,391 201,685

合　計 19,721,643 10,016,137 9,669,506

表２－２　州別の人口（2004 年国勢調査暫定値）

出所：統計局（2005）2004 Census Preliminary report

７ 統計局（2005）2004 Census Preliminary Report
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礎教育を支援するファースト・トラック・イニシアティブ対象国に、また 2004 年にミレニア

ムプロジェクトのパイロット国９に指定された。

　他方、国連カントリーチーム（The UN Country Team）10 は、第１次「Common Country

Assessment（CCA）」（2001 年）を策定し、これを基に｢United Nations Development Assistance

Framework （UNDAF）2002-2006」を策定した。この議論の過程で、イエメンの貧困とジェン

ダー不平等を解決するための８つの重点開発課題として、①経済改革、②食糧の安全保障、③

基礎教育（特に女子）、④公衆衛生とリプロダクティブ･ヘルス、⑤水不足、⑥司法制度、⑦地

方分権化、⑧中央行政の政策、監督、評価の能力向上、をまとめた。これ以降、国連機関はMDGs

を達成目標として、完全に足並みをそろえてイエメン支援を実施している。また UNDAF で

は、国連機関が一致して留意すべきクロスカッティングテーマとして、①ジェンダーの平等

（特に農村女性）、②地方政府の強化と住民参加、③計画・モニタリング・評価のための統計管

理の支援、の３点をあげている。

　現在、国連カントリーチームは次期の CCA 及び UNDAF を策定する時期にあるが、これま

でMDGs関連のニーズアセスメントや戦略づくりに中心的役割を担ってきており、その過程で

既にかなりのアセスメントと戦略づくりが議論されてきたことを勘案して、次期CCAはMDGs

に盛り込まれていない部分をまとめた「CCA -Light」という簡略なものとする方針で、2005 年

７月中を目処に策定される予定である 11。また、この結果を受け、次期 UNDAF が 2005 年 11

月ごろ策定される予定である。

２－４－２　現在の開発課題 12

　「PRSP2003-2005」によれば、現在のイエメンの主要開発課題は、人口問題、水資源、人間開

発、国家の制度的構造、の４分野となっている。各分野の主な課題は、以下のように分析され

ている。

（1）人口問題

　人口問題については、過去 30 年間で 2.5 倍の人口増大、更に 1990 ～ 2000 年の 10 年間

でも、1,280 万人から 2000 年の 1,840 万人へと増加している。その結果、現在人口の 48.8％

を０～15歳の年少人口が占めており、これは今後の更なる人口増加の構造的要因となって

いる。人口予測では、2026年には 3,800万人に達すると推計している。

　人口の地域格差も問題である。総人口の26.5％が都市部に、73.5％が農村部に居住して

いる。また４大州（タイズ、イッブ、サナア、アル＝ホデイダ）に人口の半分が集中して

いる。一方、過疎の州（アル＝マハラ、アル＝ジャウフ、マアリブ）では３州合わせて総

人口の３％にしか過ぎない。これは、特定の州の都市部における人口過密、あるいは僻地

における人口の拡散を意味し、資源の分配のアンバランス（例えば、人口過密地域におけ

９ 2004年に国連によって、MDGs達成が困難である国に対して、特別な支援策を講じる国として指定された、全８か国。支援の内

容は、MDGs達成を促進するための戦略の技術的支援と、その達成に必要なコスト算出の結果を国連の場に提示し、追加的なド

ナー獲得を促すという２点である。
10 イエメンでは、国連開発計画（UNDP）、国連児童基金（UNICEF）、国連人口基金（UNFPA）、世界食糧計画（WFP）で構成。
11 UNDPヒアリングによる。
12 特記された箇所以外は、イエメン政府（2002）Poverty Reduction Strategy Paper 2003-2005, pp.8-20. による。
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る水不足、過疎地域における社会資源不足）を意味する。

　急激な人口増加は、深刻な労働市場不足も引き起こしている。労働人口（15 歳以上人

口）は 1995 年の 760 万人から 2000 年には 930 万人（平均年増加率 4.2％）に増加してい

る。また 2000 ～ 2005 年には、年平均 3.8％の増加率が予測され、毎年 17万人分の新規就

業機会が求められている。特に女性の就業機会の不足が深刻で、就業できたとしても、女

性の就業先はほとんどが農業、若干の公的機関、その他は製造業やサービス業などの労働

に限られている。この状況が、女性の貧困のスパイラルを招いている。この要因には、伝

統的な女性の役割に対する偏見もある。また、農村における児童労働も問題で、1994年の

24万人から1999年の労働力調査では33万人に増加しており、ほとんどが貧困農家の働き

手としての家庭内のアンペイドワークを課され、これが初等教育の低い就学率の要因とも

なっている。

（2）水資源

　人口増加は深刻な水不足と関連する様々な問題を引き起こしている。イエメンの国土の

ほとんどは砂漠及び半乾燥地帯で、年間雨量は高地で 500 ～ 800mm、海岸地域で 50 ～

100mm、東部で 50mm 以下である。１人当たりの再生可能水資源（per capita share of

recoverable water resources）は137m3で、これは世界平均の7,500m3よりはむろんのこと、

中東平均の 1,250m3 よりもはるかに少ない。

　人口増加に伴う水不足、供給システムの未整備は大きな課題である。2026年には人口が

3,800 万人になるとの予測もあり、水資源の需要は倍増するであろう。具体的には、もし

新しい水供給源が開拓されなければ、１人当たりの再生可能水資源は現在の137m3から最

悪 66m3 まで低下することになると予測されている。また、上水道にアクセスしている人

口は全体の 57.4％で、下水道はわずか 6.2％である。特に今後は都市における生活用水の

不足が課題となるであろう。また生活用水だけでなく、農業や牧畜用の水は既に枯渇して

いるところもあるなど深刻で、さらには近い将来には産業用水の不足も予想される。これ

らの量的不足に加えて、水質の悪化も今後の課題として懸念されている。

（3）人間開発

1） 保健分野

　現在の公的な保健医療提供システムは、伝統的な施設を基礎に1970年代に整備された

もので、主に病院（Hospital）、保健センター（Health Center）、保健ユニット（Health Unit）

から構成される。過去10年間で、これらの保健医療施設数は大幅に増大した。また保健

医療従事者数も、1995 ～ 2000 年で年平均、医師で 7.3％増、看護スタッフで 6.7％増と

なっている。しかしこれを上回る人口増加によって相殺され、医師１人当たりの人口は

4,810人、看護スタッフ１人当たりの人口2,400人、１床当たり人口は1,664人などとなっ

ており、他の途上国、例えばシリアやオマーンと比較すると７分の１以下であることか

ら、依然非常に深刻な状況であることが分かる。

　公的保健サービスは、量・質の両面において貧弱である。根本的な要因は、予算不足

による公務員給与の低さと事業予算の不足にあるが、加えて投資計画、運営、維持管理

に関しても問題がある。また施設と保健医療人材の都市集中も課題で、その結果、都市
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における保健サービスカバー率は80％に達したが、農村においては依然25％にとどまっ

ている。

　疾病構造については、現在、感染症主流から非感染症主流へと移行する転換期

（Epidemiological Transition）の初期の段階にあるといわれる13が、依然感染症の罹患率

は非常に高い。イエメンにおける最も深刻な疾病は、下痢、栄養不良、妊娠の副作用、

重度の呼吸器感染症、マラリア、住血吸虫病、肝機能障害、結核である。安全な飲料水

へのアクセス率（現在総人口の40％）14の低さと下水道整備の遅れ等による衛生環境の

悪さが、これらの疾病の罹患率を上昇させている。

　保健セクターにおける保健省の強力な中央集権機構が、地方保健局の計画・執行力の

脆弱さ、非効率なサービス提供を招いている。また、保健システムにおける地域住民の

参加も少ない。村や郡レベルの保健医療施設における医療資源の不足とサービスの質の

低さのため、住民は一次医療を利用せず、一気に州レベルや中央の二次、三次医療を利

用する傾向がある。また、質の良い医療サービスを求めて、民間医療機関を利用する者

が多い。これらの傾向は、高次医療施設の負荷を大きくし、また利用者には高い医療費

や移動のための身体的・費用的負荷を課すことにつながっている。またこれらの民間医

療機関は都市部に集中し、高価であり、富裕層しか利用できず、医療アクセスの格差を

更に広げている。また民間医療機関に対する政府による公的な監督体制が未発達で、十

分な実態がつかめていないことが問題となっている。

2） 教育と職業訓練

　教育分野の慢性的な問題として、①人口増加、②過疎地域、③非識字人口（推定64％）、

④低い初等教育就学率（57.6％、特に女子は37.6％未満）、高い中退率（15％以上、特に

低学年時）があげられる。

　この改善のために、政府は1990～2000年の政府予算の18％を教育セクターに支出す

る努力を続けた結果、学校・大学等の能力が改善され、すべての教育レベルの生徒・学

生数の増加をみている。政府はさらに「非識字根絶及び成人教育の国家戦略」を策定し、

成人の識字力と生活能力の向上を図ったが、予算不足のため満足な結果は得られておら

ず、低い成人非識字率は開発課題の解決に対して深刻な足かせとなっている。

　職業訓練・技術教育への国民の関心の低さも問題である。職業訓練・技術教育機関で

学ぶ者はすべての教育機関で学ぶ者のうちのわずか0.4％にしか過ぎない。またこれまで

に技術教育機関（中等教育以上）を修了した者は男性で 1,456 人、女性で 180人にしか

過ぎない。これらの数字はイエメンにおいて職業訓練・技術教育の重要性がほとんど理

解されていないことを示す。また、ジェンダー格差も顕著である。その背景には、女性

の就労に関する伝統や慣習、開発における女性の役割の認識不足など様々な障害が横た

わっている。

13 Greiner（2002）Republic of Yemen Strategic Directions for Addressing Malnutrition, p.7.
14 これらの数値はいずれも推計であり、出所によって異なることに留意。
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（4）国家の制度的構造

　イエメンは、南北統一以降、行政当局、制度、組織で、退官者や役人のポジションを確

保するために行政ポストを増やした結果、行財政の圧迫と非効率化を招いている。また

1990～1994年の第２次湾岸戦争時に湾岸諸国から帰国した80万人余に対して、公的セク

ターのポストを提供したことも行政制度のひずみの原因15となっている。

　1990年代前半の間違った公務員規定によって、公務員の数は約19万人から約35万人に

倍増し、給与総額は GDP の 10.3％から 27.9％に膨れあがった。一方インフレの影響で、

１人当たりの実質給与は 1990 年の月額 4,385 イエメン・リヤール（以下 YR、１米ドル＝

約 180YR）から 1995 年の 1,387YR へと３分の１レベルにまで低下した。

　公務員配置の不均衡も問題である。都市部や保健･教育セクターへ過度に集中している。

これらの公務員の平均的能力の低さと適切な教育レベルの人材不足も課題である。1998年

の「雇用調査（The Employees Survey）」によると、40 万余の公務員のうち大卒は 16.3％

であるが、いずれの教育資格も有していない者は 26.6％にのぼっている。経済・財政・行

政改革プログラム（The Economic, Financial and Administrative Reform Program）の実施

によって、2000 年 12 月に新しい雇用政策を採用し、公務員数の伸び率の減少を実現した

が、政府事務事業の拡大等によって公務員数そのものは43万人弱とむしろ増加しており、

全労働人口の11.8％を占める。また数が過剰であることに加えて、そのパフォーマンスが

悪いことも問題である。それらの原因のひとつとなっている待遇の低さの問題も解消され

ていない。しかし 2005 年６月現在、公務員の最低賃金を定めた「国家賃金戦略（National

Strategy for Wages）」が国会で審議されており 16、何らかの前進の動きといえる。

　行政機構の質は、様々な形の汚職によって更に悪化している。その要因は、法規制の脆

弱さ、公的機関の統合の欠如、適正な競争原理の不在、低い待遇・動機づけ、硬直した中

央集権体制と行政手続きの無駄、公務員の資格制度の不在・適正な異動システムの不在・

報酬と罰則の不在、及び説明責任の欠如である。このような背景によって、公務員はワイ

ロを受け取るために、すべての機能、手続きを遅らせ、妨害する。汚職は低所得の下級職

だけでなく上級職にもみられるという（例えば、重要な契約時、輸出許可、その他政府の

独占的分野）。このような行政機構の腐敗は、国家開発を遅らせている。

　また、こうした汚職に対して適切に対応できていない裁判所の威信も低下している。そ

の最も大きな要因は、法律や規制が実態に即していないことである。また司法制度は、当

局や組織の効率の悪さ（例えば裁判の延長、手続きの長期化、裁判規則の不履行等）に直

面している。

15 低い質、低い賃金、あるいは根本的に不要な余剰人員を抱えることになった。
16 ６月27日、計画・開発省のヒアリングによる。同戦略では、公務員の最低賃金は月額２万YR（約１万2,000円）と提案されてい

る。
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第３章　保健医療

３－１　戦略と政策

　現在の保健省における保健医療政策の基点となった最も重要な政策文書としては、1998 年の

「保健セクター改革戦略（Health Sector Reform Strategy）」がある17。同書は、保健システムの観

点から問題を分析し、保健システム改革の方向性を示している。長引く保健セクターの危機的状

況を示す指標として、以下が示されている。

・1990 年代にいくつかの保健指標が悪化した（例えば、栄養不良）

・国民１人当たり保健省予算は 3.6 米ドル（1996 年）で、これは国際標準に照らすとほんの一

部の保健ニーズしかカバーできない

・公的保健施設での、必須医薬品とサービスの不足

・低い予防接種率（28％）

・医療ケアへのアクセスの地域格差（農村では 30％、全国平均でも 50％）

・国民医療費における高い利用者負担（利用者負担率 75％、政府負担率 25％、これは中東地

域で最も低い）

　このような状況は、保健システムの危機的状態、すなわち、慢性的な予算不足、弱い運営力、

ニーズに合わないシステム、加えて経済の悪化と急激な人口増加、からきていると分析している。

この改善を最大のテーマに掲げ、それまでのプロジェクトベースのアプローチから、システム改

革をベースとするアプローチに転換するべきであると指摘している。そのための改革の12の主要

項目は、以下のとおりである。

・地方分権化

・公的セクターの役割の見直し

・郡保健システム

・地域共同マネージメント（中央、地方、サービスデリバリーレベルにおける地域住民の参加）

・コストシェアリング

・必須医薬品政策・ロジスティックシステムの再整理

・ジェンダーの視点を多角的に取り入れた成果主義マネージメントシステム

・公的病院の自治（自由裁量の拡大）

・セクター内の協調

・民間セクター・NGO の参加の促進

・郡保健システム改革における斬新なアイデアの推奨

・ドナー資金とプログラムの一元化のためのセクターワイドアプローチ（SWAPs）18

　また、同改革と連動して、貧困削減戦略書（PRSP）やミレニアム開発目標（MDGs）を念頭に

置いた「第２次保健開発５か年計画（2001 ～ 2005 年）（Second Five-year  P lan  of  Hea l th

Development）」が策定された。しかし 1998 年以降のこれらの政策は、いずれも総花的で優先順

17 最終版は2000年 10月に完成。報告書名は「保健セクター改革（Health Sector Reform2001-2005）」。
18 教育セクターにおいては、世界銀行、オランダ、イギリスによって、Pre-SWAP project の一環として、共同資金をプールし（予

定では総計1.14億米ドル）、セクタープログラムの１つである基礎教育開発プロジェクト（Basic Education Development Project：

BEDP）に適用することが合意され、2005年３月から実施される予定である（World Bank（2005）Yemen Economic Update, SPRING

2005）。
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位も、予算的根拠も示されておらず19、現在に至るまでこれらの政策による実質的な進展はなく、

保健状況は改善するどころか悪化する傾向を示している。現在、保健省とドナーコミュニティー

は、保健セクター改革のレビュー作業を行っており、この結果は2006年春ごろまでにまとめられ

る予定である20。

　他方、前述のレビュー結果を待たずに「第３次保健開発５か年計画（2006～2010年）」が、投

資計画と連動した形で、保健省によって策定されつつある21。この背景には次期 PRSP 策定や

MDGsパイロットプロジェクトへの対応、また各ドナーのプログラムのレビューなど、保健省が

周囲に振り回されている状況が垣間見える。

　このようななかで、現在、イエメンの保健セクターにおいて最も精力が注がれているのは

MDGsのパイロットプロジェクトに関する2005年９月の国連総会での発表のための準備であり、

そのなかでも最優先されたのがMDGs の経費算出作業である。この作業は比較的順調に進み、

2005 年３月に「イエメンMDGs 保健部門の見積もり（Estimating the costs of the Health MDGs

in Yemen）」が発表され、７月時点ではその最終調整作業が世界保健機関（WHO）のコンサルタ

ントによって実施中であった。

　以上のように、イエメンの保健セクターにおいては、現在MDGsの進捗に向けて、政府とドナー

コミュニティーが一丸となって取り組んでいる。しかし、人材の量的・質的不足によって、ドナー

の要請による戦略書や報告書作りに尽力するあまり、政策施行にまでは人手が回らず、事業の実

施はほとんどがドナー頼みという状況も引き起こしている。また実質的にドナーの資金援助に

よって雇用されたコンサルタントによって作成された政策や調査報告書などについては、保健省

側のオーナーシップが弱いためか、広く公表されることもなく棚に仕舞われ22、省内でもその存

在が把握されていないものが多い。

３－２　保健医療関連支出

　「PRSP2003-2005」によると、政府歳出における保健関連の割合は1995年以降、３～４％（GDP

比の約1.1～ 1.5％）で推移しており、これは教育関連が15～ 19％（平均18％、GDP比の約６％）

であるのと比べるとはるかに低い（表３－１）。また教育関連支出割合のレベルがイエメンより

も更に発展している国と同じレベルであるのに対して、保健関連のレベルでは他の途上国よりも

低い23。

　1999年以降６年ぶりに実施された保健医療セクターの包括的な財政レビュー24によると、1999

～ 2003 年の５年間で、政府の保健医療関連支出は 1999 年の 145億 YRから 2003 年に 295 億 YR

と倍増している（表３－２）。しかし、この時期、GDPと政府予算全体が同様の割合で伸びてい

るため、政府予算に占める保健医療関連支出の割合は、1999年の 3.8％前後を推移しており、割

合としては増加していない。

19 DFID/RNE（2005）Joint Project memorandum : Programme to help Yemen Reduce Maternal and Newborn Mortality, January 2005
20 Health Policy Unit ヒアリングによる。
21 計画では2005年６月中に策定予定であったが、調査団滞在中には発表されていない。
22 世界銀行ヒアリングによる。
23 イエメン政府（2002）Poverty Reduction Strategy Paper (PRSP) 2003-2005
24 Fairbank（2005）Public Expenditure Review, Health Sector Republic of Yemen, 1999-2003 (Draft as of 26 May 2005)
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　またGDPに占める国民保健医療支出（アウトオブポケットを含む）の割合（表３－４）も、1997

年 3.8％から 2001 年 4.5％と、微増にとどまっている。

　総保健医療支出全体に占める政府支出の割合（表３－５）は、1997年以降、おおむね３分の１

程度で推移しており、国民のアウトオブポケットからの支出が多いことが分かる。

　国民１人当たりで換算すると（表３－６）、総保健医療支出は、1997 年から 2001 年まで 52米

ドルから69米ドルと33％増加を示しているものの、いまだ低い水準にとどまっている。また、国

民１人当たり政府保健医療支出は、1997年から2001年まで 16米ドルから24米ドルと50％増加

している。しかしこれらを中東諸国と比較すると、１人当たり総保健医療支出、１人当たり政府

の保健医療支出ともに、低い水準にあることが分かる。

出所：WHO（2004）The World Health Report 2004, Statistical Annex, Table5より作成。

1997年 1998年 1999年 2000年 2001年

イエメン 03.5 04.8 04.8 03.9 04.0

エジプト 05.9 06.5 06.2 06.5 07.4

ヨルダン 11.7 12.4 12.4 12.5 12.8

シリア 07.2 07.1 07.2 07.3 07.0

オマーン 07.4 07.6 07.7 07.0 06.5

表３－３　全政府支出に占める保健医療関連支出の割合（中東諸国との比較）（％）

1997年 1998年 1999年 2000年 2001年

イエメン 3.8 4.4 4.0 4.0 4.5

表３－４　GDPに占める国民保健医療支出の割合（％）

出所：WHO（2004）The World Health Report 2004, Statistical Annex, Table5より作成。

1997年 1998年 1999年 2000年 2001年

政府支出 30.4 39.5 32.5 34.6 34.1

私的支出 69.6 60.5 67.5 65.4 65.9

表３－５　保健医療支出に占める政府支出・私的支出の割合（％）

出所：WHO（2004）The World Health Report 2004, Statistical Annex, Table5より作成。
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　イエメンの公的保健医療における投資・資金関連の主要財源は、以下の６つである28。

・保健省予算

・外国支援

・州保健予算

・開発ソーシャルファンド（Social Fund for Development）（首相オフィス所管）

・公共事業プロジェクト（Public Works Project）（計画開発省所管）

・財務省（保健省予算・州保健予算・クウェート病院・タウラ病院・高等薬剤機関（The Supreme

Drug Authority）への予算配分）

　各財源の拠出額の割合は図３－１のとおりである。外国支援が44％と最も多く、保健省予算は

22％にとどまっている。州予算は 15％である。その他、世界銀行が創設した「開発ソーシャル

ファンド」（第７章７－２で詳述）が７％を占めているのも注目に値する。

　投資・資金関連の主要財源は、1999年から 2003年の５年間では総額はおおむね増加している

（図３－２）。しかし、地方分権化を進めている割には、州レベルの投資割合が増えていない。

1997年 1998年 1999年 2000年 2001年

イエメン
１人当たり総保健医療支出 052 063 058 059 069

１人当たり政府の保健医療支出 016 025 019 021 024

エジプト
１人当たり総保健医療支出 121 125 134 139 153

１人当たり政府の保健医療支出 056 057 062 064 075

ヨルダン
１人当たり総保健医療支出 323 324 350 383 412

１人当たり政府の保健医療支出 176 185 178 178 194

シリア
１人当たり総保健医療支出 427 452 473 439 427

１人当たり政府の保健医療支出 160 174 184 179 188

オマーン
１人当たり総保健医療支出 348 392 357 316 343

１人当たり政府の保健医療支出 285 322 294 256 277

表３－６　国民１人当たり保健医療支出（中東諸国との比較）（ドル）

注：国際ドルレートにより調整。
出所：WHO（2004）The World Health Report 2004, Statistical Annex, Table6より作成。

28 Fairbank（2005）Public Expenditure Review, Health Sector Republic of Yemen, 1999-2003 (Draft as of 26 May 2005)
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３－３　保健省の機構

　保健省の機構は、保健セクター改革の一環で継続的に改編されている。2005年６月末現在は図

３－３のようになっている。保健省本省が直接、州保健事務所（Governorate Health Office）を

指導・監督し、州保健事務所が郡保健事務所（District Health Office）を指導・監督している。ま

た基本的に国立病院は保健省の管轄下にあるが、財政・運営上は独立している。州病院・郡病院

は州・郡の管轄下にあるが保健省の指導を受ける場合もある。保健センター、保健ユニット等は

基本的に州保健事務所によって指導・監督されている。

1999年 2000年 2001年 2002年 2003年

保健ユニット 1,255 1,194 1,261 1,358 1,871

保健センター 1,454 1,303 1,438 1,010 1,177

MCHユニット 01,07 1,013 01,07 1,030 1,124

郡病院 1,925 1,296 1,872 1,018 1,818

州病院 1,8 1,598 1,043 1,104 1,082

中央レベル病院* － 1,010 1,008 1,097 1,211

分類不能 1,110 1,691 1,012 1,529 3,129

その他 1,511 2,053 1,817 1,713 1,198

クウェート病院 1,124 1,180 1,318 1,224 1,242

タワラ病院 1,180 1,165 1,261 1,291 1,465

合　計 3,600 5,501 5,038 5,374 8,317

表３－７　施設別の投資配分（百万YR）

注：* は保健省、財務省以外の資金による。各年の縦軸の計が合計と一致しないが
　　　原表のままとした。また表３－２の投資・資金費と各年の合計も一致していな
　　　い。いずれも原因は不明。
出所：Fairbank（2005）Public Expenditure Review, Health Sector Republic of Yemen,
　　　1999-2003 (Draft as of 26 May 2005), p.15.
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３－４　供給システム

　イエメンの保健医療サービスの主な供給者は公的セクターである。保健省の直轄で、病院、保

健センター、保健ユニットなど、全国に 3,286の保健医療施設があり、保健医療サービスを提供

している（表３－８参照）。またこれ以外に財務省が財政支援する２つの独立採算病院があり、そ

の他にも軍や警察が独自に保有する保健施設がある29。

　2000年以降、地方分権化と保健セクターリフォームが連動して、保健サービス提供の基礎を郡

レベルとする方針が打ち出された。これによって、計画・決定・財政管理が州保健局（Governorate

Health Office）に、また実際の保健サービス提供は郡保健システム（District Health system）に

よって実施されることとなった。しかし、財源移譲（国民の自己負担の原則や薬剤供給体制を含

む）を伴う地方保健行政の明確なフレームワークは示されておらず、地方保健局の主要ポストの

人事はいまだに中央レベルで行われているなど、目に見える進展は現れていない。また、地方分

権化を推進する多くのドナーはそれぞれに郡レベルに直接介入する動きが顕著で、郡による保健

サービスの量・質の格差も広がっている。

３－４－１　保健医療施設

　2003 年の統計によると、全国の公的な保健医療施設は、病院 180、保健センター 569、保健

ユニット2,099、妊産婦センター438、合わせて3,286の保健医療施設がある。また、薬局1,952

がある（表３－８）。

29 Greiner（2002）Republc of Yemen Strategic Direction for Addressing Malnutrition, Annex1
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　保健センター及び保健ユニット当たりの人口をみると、州によって大きな格差があることが

分かる（表３－９）。また、各施設のキャパシティーは大きな開きがあり、末端にいくほど状

況は深刻である。保健ユニットの３分の１は臨時的にしか運営しておらず、半分は水道あるい

は下水道が整備されておらず、３分の２以上に電気がきておらず、３分の２には適切な予算が

ついていない。このような状況で、末端の保健ユニットを頼らざるを得ない辺地の村に住む住

民（国民の約半数）が適切な医療サービスを受けられない状況である 30。

30 Greiner（2002）Republc of Yemen Strategic Direction for Addressing Malnutrition, Annex1

州 病　院 地方病院
保健センター 保健センター 保健 妊産

薬　局
（ベッドあり）（ベッドなし） ユニット センター

サナア市 04 002 － 020 02,04 029 －

サナア 01 012 093 010 2,168 065 125

アデン 04 － － 016 02,01 008 174

タイズ 06 013 001 073 2,121 003 －

ホデイダ 06 － － 041 2,137 041 355

ラヘジ 01 017 － 018 2,144 064 134

イッブ 04 009 － 064 2,144 092 240

アブヤン 07 － － 010 2,108 036 008

ダマール 01 007 － 044 2,141 － 105

シャブワ 06 008 － 017 2,088 004 －

ハッジャ 03 005 － 022 2,155 020 136

アル＝ベイダ 02 006 － 028 2,076 002 070

ハドラマウト 12 － 016 006 2,234 043 402

サーダ 01 008 011 007 2,075 006 095

アル＝マハウィート 01 003 － 005 2,117 002 －

アル＝マハラ 01 004 － 004 2,043 006 027

マアリブ 2 010 － 012 2,066 010 －

アル＝ジャウフ 01 002 － 016 02,70 － －

アムラン 01 006 023 004 2,121 001 －

アル＝ダレア 04 － 007 001 2,086 006 81

全国計 68 112 151 418 2,099 438 1,952

180 569

表３－８　州別の公的保健医療施設数（2003 年）

注：「－」はデータなし。
出所：統計局（2003）Statistical Yearbook 2003より作成。
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　WHO31 によると、民間保健医療サービスに関する法律が制定されたのは 1999 年、そのうち

規制、基準、サービスの監督制度が施行されたのは 2001 年であるが、そのころまでにはほと

んどの民間施設が既に開業していたため、これらの施設は政府の監督外にあり、その実態はい

まだに把握されていない。WHOは、イエメンには現在、約8,000の民間保健医療施設（薬局含

む）があると推定している。このうち 1,800 はサナアにあり、うち 34 が 一般病院又は特別病

院で、1,750 以上がクリニック又は薬局であるという 32。民間の保健施設が増加し始めたのは

1990年以降である。公立サービスの質の低下と低いカバー率がそれに拍車をかけている。 規制

のない投資キャピタルと 1991 年の湾岸戦争以降に外国人の医師が流入したことによって、民

間保健施設は魅力的な投資対象のひとつとなり、ほとんどの民間病院やクリニックは企業家に

よって運営されている。今日、民間セクターは病院全体の約70％を占めると推定されている33。

州
保健センター 保健センター 保健ユニット 保健ユニット

実数 当たりの人口 実数 当たりの人口

サナア市 20 1,078 4 5,389

サナア 103 5,329 168 3,267

アデン 16 35,411 1 566,569

タイズ 74 11,171 121 6,832

ホデイダ 41 750 137 224

ラヘジ 18 17,815 144 2,227

イッブ 64 1,506 144 669

アブヤン 10 15,657 108 1,450

ダマール 44 1,326 141 414

シャブワ 17 8,839 88 1,708

ハッジャ 22 4,820 155 684

アル＝ベイダ 28 12,070 76 4,447

ハドラマウト 22 3,765 234 354

サーダ 18 2,061 75 495

アル＝マハウィート 5 5,366 117 229

アル＝マハラ 4 7,606 43 707

マアリブ 12 5,062 66 920

アル＝ジャウフ 16 9,111 70 2,083

アムラン 27 1,778 121 397

アル＝ダレア 8 930 86 87

全国計 569 3,224 2,099 874

表３－９　施設当たりの人口

出所：統計局（2003）Statistical Yearbook 2003より作成。

31 WHO（2003）Country Cooperation Strategy for WHO and the Republic of Yemen 2002-2007
32 PRSP（2002）P.16によると、民間医療機関は1990年代に急激に増え、少なく見積もっても2000年現在、90の病院と550のクリ

ニック（wards）があるとみている。
33 サナア市内にある病院のなかには、先進国の医療機関と連携して高度な医療を提供している病院もある。医療費については、基

本的な検査や医薬品については、保健省の指導によって政府系医療施設とほぼ同価格で提供している（伊達報告書）。
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公立と民間セクターのすみわけ、区分は明確ではない。多くの保健省の高官や公立保健医療施

設の医師らが自らクリニックや薬局を経営している34。また、現在では年間少なくとも1,400名

の患者が海外（ヨルダン、エジプト、ドイツ等）で治療を受けている（そのうち 850 名は保健

省から、残りは民間企業や私費による経費負担）35。

３－４－２　保健医療人材

　公的施設における保健医療従事者数は表３－ 10 のとおりである。全体に保健医療人材の不

足が顕著であるが、総計では 2001 年２万 562 名、2002 年２万 5,359 名、2003 年２万 1,119 名

と増減している。また栄養士は全国で 20 名以下と、存在そのものが知られていないといって

もよい状態である。

　第２次保健開発５か年計画（2001 ～ 2005 年）36 では、民間と政府系の医療施設を加えた医

療従事者数は、2000年７月時点で７万3,638名であると推計し、2005年までに施設数の増加と

医療従事者の増員３万 7,069 名が必要と試算している。うち特別医 882 名、一般医 2,463 名、

歯科医 286 名、看護師 3,340 名、助産師 4,018 名の増員が必要と試算している。医師の養成に

ついては、国立大学医学部を1997年と 1999年に各１校ずつ増やし現在４校となり、更に1997

年に私立校２校が開設され計６校となり、現在年間約 400 名の医師が養成されており37、医師

輩出数は加速している。

34 計画省の話によると、国家公務員最低賃金法が2005年６月末現在国会にて審議中とのことである。同法案によって公務員の最低

賃金が初めて設定された。ちなみに医師の最低賃金は２万YR（約１万1,400円）となる。現在はこれよりも低く、このような賃

金ではとても公職だけでは生計が立たないため、クリニックを経営するという人が多い。
35 伊達（出所不明）、「保健医療改革による国民生活への影響：イエメンのケースから」。
36 保健省（2000）Second Five-Year Plan of Health Development (2001-2005), pp.55-56.
37 伊達（出所不明）、「保健医療改革による国民生活への影響：イエメンのケースから」。
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金は医薬品の調達と、全国の５つの地域拠点倉庫を通じた州・郡病院及びいくつかの大病院へ

の安定した供給を担う。しかし、イエメンではこのような公的なチャネル以外に民間の医薬品

流通チャネルが発達している。薬局を開設するには正式なライセンスが必要であるにもかかわ

らず、無認可の薬局が多く存在する。また、民間薬局の多くは公務員の“アフターファイブ”

の仕事となっている。さらに、これらの２つの主要な流通ルートのほかに、垂直的な公的プロ

グラム〔家族計画、予防接種拡大計画（EPI）、国家結核プログラムなど〕が独自の基礎的医薬

品・資材の供給ルートをもっている。

　2002 年「イエメン医薬品アクションプログラム評価」によると、調査された保健施設の医薬

品のうち、製造過程や流通ルートが明らかなものは62％にとどまっていた。一方、同評価時の

世帯調査では、民間薬局の価格の方が公的施設よりも７倍も高いにもかかわらず、低所得の世

帯の医薬品購入先は民間薬局が 78％で公的施設は 54％にとどまっていた。このことは貧しい

家庭ほど医療施設に行くことができず民間薬局の売薬に頼っているという一面をうかがわせ

る。また、民間薬局の状況は、店舗スペース、陳列状態、一般薬と抗生物質の割合等の状況は

芳しくないが、有効期限切れの医薬品の数はあまり見られず以前より改善されているというこ

とである。

　国家医薬品基金は、当初、オランダ政府より年間 400 万米ドルの支援があったが、オランダ

の ODA 額減額によって大幅に削減され、補完する他の財源も現われず、現在、存続が危ぶま

れている。

３－４－４　民間セクター

　1994年以降、イエメンでは民間の保健医療施設が急激に増加している。しかしながら、民間

施設に関する統計は存在しない。特に都市においては、病院、クリニック、診断センター（レ

ントゲン、臨床検査）など多種多様な施設がある。小さな町にも民間クリニックは存在する。

さらに民間薬局は村レベルにも多く存在する。

　民間病院は一般に高額な設備を整え、メンテナンスも良い。医療従事者の配置に関する統計

は存在しないが、一般にノンアラブ地域からの外国人スタッフが多く働き、辺地以外ではス

タッフの数は比較的充実しているようである。民間病院に関する経営状況の統計も存在しない

が、公的施設と比べると利用料金は比較的高いが、設備投資にかかっている分、採算がとれる

のかどうかは疑問視されている 39。

　このように種々の課題を抱えている民間施設であるが、PRSP などの国家計画において、民

間セクターの積極的な参加が求められていることから、今後は民間セクターの実態把握と、公

私の役割分担の明確化、質の管理が急務となるであろう。

３－５　現状と課題

３－５－１　保健医療指標

　2005 年推計 40 では、乳児死亡率は 61.5（出生千対）で、男児は 66.26（出生千対）、女児は

39 GTZ（2003）Yemen-Germen Development Cooperation Join Programme and Health Sector Review Final Report July 2003, pp.4-5.
40 CIA（米国中央情報局）（2005）The World Factbook -- Yemen（http://www.cia.gov/cia/publications/factbook/geos/ym.html、2005年８

月９日改定版、2005/08/26ダウンロード）
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56.49（出生千対）となっている。これは 2002 年の 83.0（第５章の表５－１参照）よりも減少

しており、改善傾向にあるといえる。

　2003 年に実施された Yemen Family Health Survey 2003（以下 YFHS2003）によると、子ど

もの健康状況を示す基本的な指標の水準は表３－ 11 のとおりである。

３－５－２　疾病構造

　イエメンの疾病構造は、現在、感染症主流から非感染症主流へと移行する転換期

（Epidemoological Transition）の初期の段階にあるといわれるが42、総合的な疾病構造や死因別

死亡数（率）などの統計は整備されていないため、入手可能な疾病報告数等で疾病の状態を把

握せざるを得ない。「統計年鑑 2003 年（Statistical Yearbook 2003）」によると、2003 年に報告

された疾病報告総数は 112 万 5,129 件で、これは単純計算すると全人口（2,035 万 7,000 人）の

5.5％に当たる。最も多い疾病は腸炎（39 万 520 件）で、次がマラリア（28 万 6,909 件）、肺炎

（26 万 3,541 件）の順となっている（表３－ 12）。

都　市 農　村 全国計

〈死亡率〉

　乳児死亡率（出生千対） 67.7 076.7 074.8

　５歳未満児死亡率（出生千対） 81.0 107.3 101.9

〈過去３年間以内に最後に生まれた子どもへの授乳状況〉

　母乳授乳実行率 96.1 096.8 096.6

　平均母乳授乳期間（か月） 20.8 022.2 021.7

〈過去５年間以内に最後に生まれた子どもの調査前２週間以内の疾病率〉

　熱 32.7 042.1 040.0

　せ　き 34.1 044.2 042.0

　下　痢 24.2 031.1 029.6

　下痢で経口補液療法41を受けた者 34.0 022.4 024.5

〈最後に生まれた月齢12～ 23か月の子どもの予防接種状況〉

　健康カード保持率 41.6 022.8 026.8

　健康カード保持者のうち予防接種完了者 71.5 057.7 062.3

表３－ 11　子どもの健康状況

出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health Survey 2003

41 Oral Rehydration Therapyのこと。
42 Greiner（2002）Republic of Yemen Strategic Directions for Addressing Malnutrition, p.7.
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た。３種混合接種率は全地域計で42.6％、経口ポリオワクチンは41.6％と、上記全国的統計と

大きな隔たりがある。これは地理的な差というようも報告システムの精度の差と考えられる。

またこの調査結果から、すべての予防接種を受けている子どもは28.7％に過ぎない一方、予防

接種をまったく受けていない子どもが全体の29.2％にのぼるという、予防接種カバー率の低さ

が浮き彫りになった。また、予防接種を受けていても適正な時期に受けている子どもは19.2％

と更に低く、現在の実施体制における EPI の有効性に強い疑問が残る。また、地域格差が非常

に大きいのも問題である。

３－５－４　栄　養

　イエメンの国民の栄養状態が深刻であることはよく指摘されているが、その全貌を知ること

ができる体系的な統計資料はなく、断片的な統計に頼らざるを得ない状況である。1998年の世

帯経済調査によると、イエメン人の17.6％が食糧貧困ライン以下で暮らしているという。また

MDGs進捗報告によると飢餓の指標とされている「食糧エネルギー消費の最低レベル以下の人

口」が 33.0％（2001 年）と報告されている（表５－１参照）。

　また YFHS2003 では、乳幼児の栄養状態について、以下のデータを得ている（表３－ 15）。

全国で発育障害45（Stunting）の子どもの割合は 53.1％、消耗46（Wasting）の割合は 12.4％、

低体重47（Underweight）の割合は 45.6％と、特に発育障害と低体重はすべての子どもの半数前

後にみられる。

ハッジャ サナア ラヘジ
アル＝

アムラン
アル＝

計
マハラ ダレア

BCG 32.6 53.2 80.4 88.8 52.9 19.6 48.6

３種混合 28.8 46.8 84.8 61.8 38.5 25.5 42.6

経口ポリオワクチン 24.0 49.2 88.0 81.8 40.0 11.7 41.6

麻　疹 27.1 46.4 79.8 76.2 30.8 15.3 37.9

全種接種 14.1 37.3 62.0 51.2 25.6 07.7 28.7

適正時に全種接種 05.6 29.9 40.6 34.9 16.2 05.3 19.2

接種なし 49.8 28.9 02.3 5.7 45.6 12.1 29.2

表３－ 14　予防接種カバー率（特定州における 2001 ～ 2002 年の調査）（％）

出所：UNICEF（2004）Baseline Survey 2001&2003, p.24. より作成。

45 国連難民高等弁務官事務所（UNHCR）の用語解説による訳。長期間の成長阻害を反映する。
46 日本語の定訳がない。UNHCRの用語解説では「衰弱」と訳しているが、やや分かりにくい。その他、「るいそう」、「やせ」など

とも呼ばれる。急性の成長阻害を反映する。
47 体重不足などとも呼ばれる。長期間と短期間の両方の影響を反映する。

都　市 農　村 全国計

発育障害（年齢に比して低身長） 44.2 55.5 53.1

消耗（身長に比して低体重） 10.0 13.1 12.4

低体重（年齢に比して低体重） 36.7 47.9 45.6

表３－ 15　過去５年以内に最後に生まれた子どもの栄養状態（％）

出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health Survey 2003より作成。
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（1）発育障害・消耗・低体重

　イエメンは長年にわたり世界でも有数の「たんぱくエネルギー栄養失調（Protein-energy

Malnutrition）」、「就学前幼児の成長不良」の問題を抱える国であった。しかし、栄養に関

する包括的な全国調査は実施されておらず、実態が見えにくいのが実情である。南北統一

後、1991 ～ 1992 年と 1997 年に、全国規模のサンプル調査である人口・母子保健調査

（Demographic and Maternal and Child Health Survey：DMCHS）が実施され、ようやく近

代的なデータが得られるようになった。また、イエメンの栄養に関する総合的な研究とし

ては Greiner の「Republic of Yemen Strategic Directions for Addressing Malnutrition」

（2002）が参考になる。さらに、2003 年に実施された「アラブ圏子ども調査 2003 年」（以

下 PAPCHILD2003）でも、子どもの栄養に関する調査が実施されている。以下、これら

の統計及び研究報告書を中心に、イエメンにおける栄養問題の実態と分析結果を紹介する。

1） 発育障害

　年齢に比して低身長である子どもは「発育障害（S t u n t i n g ）」と呼ばれる。

PAPCHILD2003によると（表３－16）、３歳未満児の半数以上が発育障害である。そ

のうち深刻な発育障害（<-3SD）が３割以上を占める。また、農村（55.5％）のほう

が都市（44.2％）よりも発育障害の子どもが多い。男女の差はほとんど見られない。

　1991～ 1992年人口・母子保健調査（以下DMCHS1991）において発育障害は39％

であり、1997年人口・母子保健調査（以下DMCHS1997）では44％であったことと比

較すると、増加傾向にあるといえる。通常、発育障害は病気とは見られず母親や住民

の認識も低いが、深刻な場合は１～２年以内に死ぬ確率が栄養状態の良い子どもより

も高いという。

発育障害* 深刻な発育障害 ** 調査子ども数

月齢別

６か月未満 14.2 04.8 01,021

６～９か月 36.9 14.9 01,663

10～ 11か月 59.9 31.8 01,190

12～ 15か月 46.2 20.3 01,051

16～ 23か月 66.8 41.9 01,894

24～ 35か月 57.4 35.6 02,078

性　別

男 53.1 30.9 05,275

女 53.1 30.8 04,886

居住地別

都　市 44.2 21.4 02,133

農　村 55.5 33.4 08,028

合　計 53.1 30.9 10,161

表３－ 16　発育障害の子どもの割合（％）

注：*<-2SD　**<-3SD
出所：保健省（2003）PAPCHILD 2003より作成。
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2） 消　耗

　身長に比して低体重の子どもは「消耗（Wasting）」と呼ばれる。PAPCHILD2003に

よると、３歳未満児の12.4％が消耗の状態である（表３－17）。そのうち深刻な消耗

（<-3SD）は３％である。この状況は、1991 年調査時（16％）とあまり変わっていな

い。男女の差をみると男性のほうがやや出現率が高い。農村のほうが都市より高い傾

向もみられる。

　全体に発育障害よりも出現率は低いが、-3SD 水準（多くは感染症による）になる

と、適切な処置をとられない場合、死に至る可能性が高く、消耗よりも危険である。

この消耗の危険性についてはあまり認識されていない。

3） 低体重

　年齢に比して低体重の子どもは「低体重（Underweight）」と呼ばれる。低体重は、

消耗や発育障害、あるいはその両方が要因となる。低体重は、月齢 12～ 23か月に多

く発現する。低体重は成長記録（Growth Monitoring）の概念の広がりによって、比較

的知られるようになった。PAPCHILD2003によると、３歳未満児の45.6％が低体重で

ある（表３－18）。DMCHS1997では41％、DMCHS1991で 29％であったことと比較

すると、これも増加傾向にあると見られる。男女差はあまり見られないが、居住地で

は農村のほうが 10％以上多い。

消耗 * 深刻な消耗 ** 調査子ども数

月齢別

６か月未満 14.3 4.1 01,021

６～９か月 17.9 4.4 01,663

10～ 11か月 14.0 4.4 01,190

12～ 15か月 17.2 5.9 01,051

16～ 23か月 15.8 2.5 01,894

24～ 35か月 12.0 2.6 02,078

性　別

男 13.3 3.5 05,275

女 11.4 2.4 04,886

居住地別

都　市 10.0 2.3 02,133

農　村 13.1 3.1 08,028

合　計 12.4 3.0 10,161

表３－ 17　消耗の子どもの割合（％）

注：*<-2SD **<-3SD
出所：保健省（2003）PAPCHILD 2003より作成。



－ 35 －

4） 栄養不良の原因

　幼児の栄養不良の原因は複雑であるが、同研究によると、イエメンの栄養不良の原

因も他の地域と同様に、貧困、母親の教育レベルの低さ等、様々な問題が関係してい

るという。また特に1990年代以降の栄養状態の悪化の原因は、1990年代初頭に起こっ

た政治的・経済的変動によるものと考えられている。また、世帯の経済状況、頻繁な

感染症の発症、貧しい食事内容（特に人工的な加工食料の大量摂取）が基本的かつ直

接的な原因と考えられる。さらに、貧困な食糧供給、及び父系家族（父系家族は子ど

もの栄養不良の発現率が高い）、教育レベル等の原因も指摘されている。加えて、間接

的な原因として、食糧不足（世帯における食糧の安全保障）、医療へのアクセス・衛生

環境・子どもへの適切なケアの不足、等も着目されている。

　男女別の栄養状態を示す統計がないため、本質的な性差による実態、その原因は分

かっていない。しかし、1997年調査によると、妊産婦の平均身長は153cm、体格指数

（Body Mass Index：BMI）48は 21で、25％は慢性的なエネルギー不足が指摘されてい

る。母親の妊娠中の栄養不良や出産間隔が短いことなどが、女性の栄養状態の悪さの

原因と考えられている。その背景には、イエメンにおける女性のステイタスが低いこ

とがある。また女性は年をとると低体重化する傾向もみられる。

　国連食糧農業機関（Food and Agriculture Organization of the United Nations：FAO）

の考察では、イエメンにおける栄養不良の決定因子は貧困ではないという（一部の孤

低体重* 深刻な低体重** 調査子ども数

月齢別

６か月未満 12.3 04.1 01,021

６～９か月 42.2 13.1 01,663

10～ 11か月 55.7 23.1 01,190

12～ 15か月 42.4 16.2 01,051

16～ 23か月 52.3 20.5 01,894

24～ 35か月 53.5 22.2 02,078

性　別

男 46.0 15.4 05,275

女 45.1 15.0 04,886

居住地別

都　市 36.7 09.7 02,133

農　村 47.9 16.7 08,028

合　計 45.6 15.2 10,161

表３－ 18　低体重の子どもの割合（％）

注：*<-2SD **<-3SD
出所：保健省（2003）PAPCHILD 2003より作成。

48 BMIは体重（kg）／｛身長（ｍ）｝2を用いて計算する。BMI 18.5以下を慢性的エネルギー失調、特に16未満は重症と定義されて

いる。
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立した地域は除く）。FAOの年間統計によると、イエメンの1998年の１人当たりエネ

ルギー摂取量は2,087キロカロリーで、1972年以降改善しているが1978年以降は顕著

な上昇はみられないという。現在のたんぱく質の１人当たり摂取量は 57g であるが、

その推移はエネルギーと同様の傾向を示しているという。これらから、エネルギー摂

取に関してはやや不足気味であるが、たんぱく質は問題がないということがいえる。

またイエメンは農業国という印象が強いが、FAOによると「主食の穀物を1972 年以

降減反し、その結果1998～1999年において穀物の75％を輸入しなければらならない

状態になっている」という。例えば1990年代半ばにはイエメン政府は麦の輸入に年間

300～ 400万米ドルを費やしている。これらの事実から、安定した安価な食糧自給の

道を断ったイエメンの農業政策の失敗も、少なからず国民の栄養不良に影響を与えて

いるとみることができる。

　感染症は栄養状態を悪化させ、栄養不良は免疫機能を低下させ、更に感染症を悪化

させる。また衛生環境の悪さは、病気や寄生虫病を引き起こし、人体の栄養状態を悪

化させる。ダマール州における研究によると、頻繁な感染症、特に下痢と、それによっ

て起こる食事摂取量の低下が、最も重要な栄養不良の決定因子となっているという。

　低年齢の子どもの医療ケアへのアクセスや食事の摂取は、両親によるところが大き

い。特に母親の知識・技術が乳幼児の栄養摂取に大きな影響を及ぼす。イエメンでは

1980年代の母乳推進キャンペーンが奏効し、97％の母親が母乳を与えた経験をもつ。

しかし、母乳による授乳が普及した割には、離乳時期や正しい離乳食の知識は普及し

てこなかった。母乳は手軽でお金がかからない授乳方法として、平均18か月間という

長い期間、母乳のみに頼るという傾向がみられる。不適切な離乳のタイミングや離乳

食の不備が乳幼児の栄養不良を招いている。また、母親のカートの常用は、時間とお

金の浪費、更には食欲減退につながり、母体の栄養不良の原因になっていると指摘さ

れている。1997年調査では、カート常用の妊婦では、過度の出血を伴う膣感染症やけ

いれんが起こりやすいという結果が報告されている。

　低出生体重児（出生時の体重が 2.5kg 未満）は、1984 年には 26.5％、1987 年のダ

マール調査では15％、1997年調査では19％と報告されている（表の３－19の1998～

2003 年平均では 32％）。しかし、出生時の体重を正確に記憶している母親は少なく、

これまでに全国的な調査が実施されていないため、正確な実態は分からない。WHO49

によると、低出生体重児に関する包括的なデータがないのは、組織的な出生等の登録

制度がなく、研修を受けた者による介助出産が非常に少ないことによると分析してい

る。低出生体重児の原因として、一般にイエメン女性はお産を楽にするため“小さく

産む”ことを好み、そのために妊娠中の食事量を減らす傾向があり、このことが低出

生体重児につながる可能性が高いといわれている。またカート常用者の妊婦の子ども

も低出生体重になる傾向がある（カート常用者の子の出生時体重は平均2,857kgであ

るが、非常用者平均は 2,978kg）。

49 WHO（2003）Country Cooperation Strategy for WHO and the Republic of Yemen 2002-2007



－ 37 －

（2）微量栄養素

　微量栄養素の欠乏に関する状況は、比較的古いデータによる分析しかないが、参考まで

に以下に紹介する。

1） ヨード欠乏症

　ヨウ素欠乏症（Iodine Deficiency Disorders：IDD）はしばしば甲状腺腫を引き起こ

すことが知られている。イエメンにおいて1990年代初頭にWHOが北部４州の実態調

査をするまでその問題は顕在化していなかったが、この調査によって、甲状腺腫の発

現率は32％であることが分かった。また1998年の全国の６～12歳の小学生3,000人

を対象にした調査では、山岳地帯では31％の比較的軽度の甲状腺腫が、他の地域では

7.4％の軽度の甲状腺腫が見られた。平均尿中ヨード濃度50は、山岳地帯で13.6μg / dl、

その他の地域で18.9μg / dl、欠乏している者は山岳地帯で38％、その他の地域で26％

であった。またヨード添加塩の普及状態も調査されたが、ヨード欠乏症の解決にどの

程度寄与しているかは明らかにならなかった。

2） 鉄欠乏性貧血

　鉄欠乏性貧血（Iron Deficiency Anaemia：IDA）は、子ども、妊婦、授乳期の女性

に多い。1979年の全国栄養調査では、５歳以下の子どもをもつ母親のうち、都市の５％、

農村の36％で貧血が見られた。地域的には紅海沿岸地域のティハマで72％という最高

値を示した。就学前幼児のうち農村の66％、都市の17％で貧血が見られた。地域的に

はやはりティハマが最悪の 80％の出現率を記録し、うち 29％が重度であった。月齢

６～24か月が最も深刻で、その後５歳までに改善するが、それでも高い貧血率を保っ

ている。子どもの貧血の原因には、妊娠時の母親の貧血だけでなく、出産時に色白の

子どもが好まれることから、へその緒を縛る前にある程度出血させるという慣習があ

ることも指摘されている。さらに、乳児に栄養調整されていない粉ミルクや牛乳など

を飲ませること、寄生虫などによる鉄分の喪失なども原因と考えられている。

3）ビタミンＡ欠乏症

　北部イエメンにおける過去の検証ではビタミンＡ欠乏症（Vitamin A Deficiency：

VAD）が存在するとされてきたが、定量的な調査結果からは大きな問題としては認識

されてこなかった。しかし沿岸地域のティハマでリスクが高い可能性が指摘され、調査

が実施された結果、欠乏に値する血清レチノール濃度10μg / dl以下が７％、20μg / dl

以下が63％と、保健医療上の深刻な問題であることが判明した。ビタミンＡ欠乏症の

原因は、主に乾燥地域では季節によっては新鮮な野菜や果物が不足することに起因す

ると考えられる。また住民の栄養に関する知識不足も背景にある。

（3）UNICEF の統計

　最後に、参考までに、UNICEF の子どもの栄養に関する統計を示す（表３－ 19）。

50 The mean urinary iodine concentration.
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（4）HIV/AIDS

　国連エイズ合同計画（Joint United Nations Programme on HIV/AIDS：UNAIDS）51 に

よると、イエメンで最初にHIV陽性のケースが発見されたのは1990年であった。その後、

2000年末時点までの公式報告によると、HIV/AIDS感染者数が累計で960人、そのうち209

人がAIDSを発症している。また2004年には登録者数が1,549名と増加しているが、いず

れの数字も氷山の一角で、１万 5,000 人程度の感染者がいるものと推定されている52（表

３－20も参照）。半数はイエメン居住者であるが、海外での感染が高い割合を占めると推

測される。近年、女性の感染者が増える傾向にあり、男女比でみると1995年の４：１から、

1996 年には２：１、2000 年には１：１と同比率となっている。

　最近の米国国際開発庁（USAID）イエメン事務所による性感染症クリニックでの調査53

によると、2,000 人の対象者の２％がHIV陽性であったという。また、USAIDが実施した

性産業に従事している女性を対象としたいくつかのサンプル調査（1998 ～ 2001 年）によ

ると、HIV陽性率が 2.7 ～ 7.0％という結果もある。

　また、近隣の北アフリカ・中東諸国と比較すると（表３－ 20）、成人感染率はイエメン

が 0.1％であるのに対して、0.2％以上であるバーレーン、リビア、スーダンより低く、0.1％

以下のエジプト、イラク、ヨルダン、シリア、チュニジアよりも高いことが分かる。

低体重出生児の割合（1998～ 2003年） 32

母乳のみの子どもの割合（６か月未満児）（1995～ 2003年） 18

母乳と補助食の併用の子どもの割合（６～９か月）（1995～ 2002年） 79

まだ母乳育児の子どもの割合（20～ 23か月）（1995～ 2002年） 41

低体重の５歳未満児の割合（中程度と重度）（1995～ 2003年） 46

消耗の５歳未満児の割合（中程度と重度）（1995～ 2003年） 12

発育障害の５歳未満児の割合（中程度と重度）（1995～ 2003年） 53

ビタミンＡ供給カバー率（2002年） 49

ヨード添加塩を消費している家庭の割合（1997～ 2003年） 39

表３－ 19　UNICEF 統計による子どもの栄養状況（％）

出所：UNICEF（2004）At a Glance：Yemen（http://www.unicef.org/infobycountry/　
　　　yemen_statistics.html、2005/6/13ダウンロード）

51 UNAIDS（2001）HIV/AIDS Situation and Needs Assessment Report, p.6. による。
52 保健省（2005）MDGs Needs Assessment Heath &Population
53 USAID Sanaa Mission（2005）Assessment of HIV/AIDS Situation in the Repblic of Yemen: A Framework for USAID Assistance
54  WHOの学校保健担当者はイエメン事務所にはおらず、カイロ事務所から必要時に派遣される体制をとっている。
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（5）学校保健

　イエメンでは体系的な学校保健は実施されていない。これまでは教育省において教員の

健康管理といった観点から若干の健康管理サービスが行われていた程度である。またタイ

ズ州のように、一部の州では25年以上も前から包括的な学校保健サービス（児童・生徒へ

の定期的な健康診断、臨床検査、疾病児への投薬、歯科治療及び若干の保健教育）を実施

しているところもある。

　しかし、教育省及び保健省において学校保健に前向きに取り組む方針が打ち出され、

2005年春に両省において公式文書が交わされ、教育省との連携の下で保健省が主となり学

校保健サービス（児童への保健サービスの提供と、児童・住民への健康教育）を提供するこ

とが合意された。これを受け、保健省では「学校保健に関する総合計画2005」（BOX３－１）

を作成した。しかし、この計画も簡単な青写真を示すにとどまっており、それ以外の保健

省における具体的な動きは見られない。その背景には、技術的・財政的支援をするドナー

が現在はWHOのみで、そのWHOのキャパシティーも非常に限られていることによる54。

学校保健については、第７章７－１－２（2）も参照のこと。

表３－ 20　北アフリカ・中東におけるHIV/AIDS の主な指標（2003 年末）

感染者数 成人注感染者数 成人注感染率（％） 死亡数

北アフリカ・中東 480,000 460,000 <0.2 24,000

アルジェリア 009,100 009,000 <0.1 0,<500

バーレーン 00,<600 00,<600 <0.2 0,<200

キプロス … … … …

エジプト 012,000 012,000 <0.1 00,700

イラク 00,<500 00,<500 <0.1 …

イスラエル 003,000 003,000 <0.1 …

ヨルダン 0<0,600 00,<500 <0.1 0,<200

クウェート … … … …

レバノン 002,800 002,800 <0.1 0,<200

リビア 010,000 010,000 <0.3 …

モロッコ 015,000 015,000 <0.1 …

オマーン 001,300 001,300 <0.1 0,<200

カタール … … … …

サウジアラビア … … … …

スーダン 400,000 380,000 <2.3 23,000

シリア 00,<500 00,<500 <0.1 0,<200

チュニジア 001,000 001,000 <0.1 0,<200

トルコ … … … …

アラブ首長国連邦 … … … …

イエメン 012,000 012,000 <0.1 …

注：15～ 49歳
出所：UNAIDS（2004）2004 Report on the global AIDS epidemic
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（6）障害者分野

　障害者分野に関しては、詳細な統計はない。またこれまでの保健省の政策のなかでも

言及されてこなかった。詳細な実態把握がこれからの最優先課題である。ただし、

YFHS2003によると、障害者の発生率が男女で得られており、男性で3.3％、女性で2.3％

となっている（表３－21）。この調査における障害とは、「調査時において同年齢の人と

比べて日常生活を送るうえで、身体的あるいは精神的に何らかの不具合があり、その状

態が６か月以上続く可能性のある人」となっている。

　子どもの障害の発現率の全国的実態も把握されていない。しかしUNICEFの「子ども

開発プロジェクト（Child Development Project：CDP）」（第６章６－２－２　UNICEFを

参照）の「基礎調査（Baseline Survey）2001&2003」報告書でその概況を把握すること

ができる。地域によって大きく異なるが、１～９歳では 0.7 ～ 2.7％の発現率である

（表３－ 22）。最も多い障害の種類は歩行困難と言語困難である。

都　市 農　村 計

男　性 2.0 3.7 3.3

女　性 1.8 2.5 2.3

表３－ 21　障害者の発現率（％）

出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health 　　
　　　Survey 2003

BOX３－１　学校保健に関する総合計画 2005

１．総合目標：疾病の減少

２．目標：

　①児童・生徒への保健教育の推進、②健康な学校環境の推進（保健ケアの強化）、

③小学校から高校までのサービスの拡大

３．学校保健プログラムのフレームワーク：

　①州と郡における調整員の配置、②調整員と保健スタッフの研修、③学校におけ

る保健ケア提供の再開

４．保健サービスの種類：

　①保健登録ブック、②診察、③ EPI、④保健教育研修、⑤医薬品の提供

５．保健教育活動の種類：

　①関係者（生徒含む）の研修、②予防歯科と応急処置の知識、③知識の競争と賞

の授与、④雑誌による啓発、⑤印刷物による啓発、⑥ショールームの創設

６．健康な学校環境づくりの活動：

　①環境の研究、②庭師、③ゴミ処理、④食堂

出所：アラビア語のものを伊達卓二調整員が仮訳したものより、再構成。
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（7）その他

1） 喫煙率

　イエメンのタバコの消費量は世界でも有数の多さである。1999年の調査では15歳

以上人口の約60％（男性71％、女性30％）が常用喫煙者であると報告されている55。

また YFHS2003 では、10 年以上の喫煙者は男性で 27.4％、女性で 10.3％であった

（表３－ 23）。都市と農村の差はあまり見られない。

2） カート常用率

　また、カート消費の普及、常用も問題である。YFHS2003では、10年以上カートを

毎日常用している者は男性で38.0％、女性で13.1％にのぼる（表３－24）。また年齢

別にみると、19歳以下の男性で既に４人に１人が 10年以上のカート常用者であるこ

とは、若年のうちから常用している実態をうかがわせる（表３－25）。WHO56は、カー

トの常用によって、腸の潰瘍、結腸ガン、腸内感染症、皮膚の腫瘍、高血圧、農薬に

よる悪影響、腎臓への影響などの、健康リスクが顕著に高まると警鐘を鳴らしている。

ハッジャ サナア ラヘジ
アル＝

アムラン
アル＝

計
マハラ ダレア

１～９歳で障害があ
る割合 0

2.8 01.9 02.2 001.7 00.7 02.1 01.7

医療スタッフによる
ケア

17.2 74.8 76.3 100.0 87.1 73.6 70.1

表３－ 22　子どもの障害の発現率（％）

出所：UNICEF（2004）Baseline Survey 2001&2003, p.24. より作成。

都　市 農　村 計

男　性 28.2 27.1 27.4

女　性 10.3 10.3 10.3

表３－ 23　10 年以上の喫煙者率（％）

出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health 　　
　　　Survey 2003

55 WHO（2003）Country Cooperation Strategy for WHO and the Republic of Yemen 2002-2007, p.4.
56 WHO（2003）Country Cooperation Strategy for WHO and the Republic of Yemen 2002-2007, p.4.

毎　日 毎　週 たまに 過去に 一度もない 知らない 対象者計（人）

男　性 38.0 5.0 12.6 2.5 41.4 0.5 31,094

女　性 13.1 2.6 11.3 2.1 70.3 0.5 30,504

計 25.7 3.8 12.0 2.3 55.7 0.5 61,598

表３－ 24　10 年以上のカート常用率（％）

出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health Survey 2003
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15～ 19歳 20～ 29歳 30～ 39歳 40～ 49歳 50～ 59歳

男　性 24.9 50.4 60.2 61.2 58.1

女　性 05.6 14.4 22.8 27.1 24.7

表３－ 25　年齢別・10年以上のカート常用率（％）

出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health Survey 2003
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第４章　人口・リプロダクティブ・ヘルス

４－１　戦略と政策

　イエメンにおける国家的な人口・リプロダクティブ・ヘルス政策は、1991年の「国家人口政策

（National Population Policy）」策定に始まる。翌 1992 年に、「国家人口審議会（The National

Population Council）」57 が内閣に設置され、人口政策の進捗の監理・レビュー・更新作業を行う

と同時に、人口問題に関連する省や組織の調整機能を果たしている58。

　国家人口審議会は 2000 年に「国家人口政策（National Population Policy of the Republic of

Yemen）」を発表した。この国家人口政策は、①「問題と課題（Problems and Challenges）」、

②「2001～ 2025年：原則と目標（Principles and Objectives）」、③「人口アクションプラン2001～

2005（Population Action Plan）」の３分冊から構成されている。

　①「問題と課題」においては、イエメンの急激な人口増加を指摘し、今後合計特殊出生率が3.3

に下がったとしても、2016年には総人口が2,940万人に、また2025年には3,530万人にまで膨れ

上がると予測し、これが経済成長に負荷をかけ、更には国民の生活レベル向上や社会保障の改善

のために現在行われている様々な努力では追いつかない状況になると警鐘を鳴らしている。同書

では、現在イエメンが人口転換の第２ステージ（死亡率が低下する一方、出生率が高率で推移し

ている段階）にあり、今後更なる人口増加の可能性があり、第３ステージ（低死亡率、低出生率

の段階）に到達するまでは人口政策は喫緊の国家的課題であると指摘している。また、人口に関

連する問題として、農村における高い乳児・幼児死亡率、海外出稼ぎ人口の問題、人口分布のア

ンバランス（人口の半分がタイズ、イッブ、サナア、ホデイダの４州に集中）、低い教育水準（1998

年調査で非識字人口は49.5％、基礎教育就学率 59％）、リプロダクティブ・ヘルスケア（地域保

健、子どもの健康、母体の健康、家族計画）の不足、環境の悪化、水資源不足、住宅不足、労働

市場不足、ジェンダー不公正・不平等、があげられている。

　②「2001 ～ 2025 年：原則と目標」では、社会経済発展に照準を定めつつ、文化的背景にも配

慮した人口政策をとるべきであるという基本的原則を示している。また、自立発展のための国家

長期ビジョンである「イエメン戦略ビジョン 2025」に即し、また「第２次５か年計画：2001 ～

2005」等他の開発計画とも連動している。

　③「人口アクションプラン2001～2005」では、国家人口政策の目標を確実に達成するために、

上記②の原則と目標に沿って、上記①の列記した人口に関連する問題に即しながら、実施にあた

るためのガイドを示している。しかし、具体的な実施ためのフレームワーク、体制、タイムフレー

ム、予算などは示されておらず、アクションプランというよりは戦略書といった内容にとどまっ

ている。

　国家人口審議会では、次期の「人口アクションプラン2006～2010」のドラフト（アラビア語）

を策定中で、2005年７月末までには確定版が発表される予定である。この次期アクションプラン

では、ミレニアム開発目標（MDGs）も視野に入れ貧困、HIV/AIDS、ジェンダー、若者、障害者

などの新しい課題が盛り込まれていること、これまでは示されていなかった必要予算が提示され

57 首相が議長を務め、計画開発大臣、保健大臣、教育大臣、情報大臣等、９省の大臣と統計局長、イエメン家族ケア協会代表（YFCA）

がメンバーとなっており、国家人口審議会事務局長が事務局を務めている。
58 国家人口審議会パンフレットによる。
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ていること、が特徴となっている。また国家人口審議会が重要な役割を担っているアドボカシー

の分野については、「アドボカシー戦略計画書（2005 ～ 2010）」のドラフト（アラビア語）が作

られている。今後は、次期人口アクションプランに沿って、テーマごとに戦略が立てられる計画

である。

　また、地方分権化の推進に伴い、人口政策に関しても各州議会に委員会を設置し、この委員会

と州民が一体となって人口問題に取り組む方針であるが、この体制についての詳細な情報はない。

　以上の国家人口政策の流れの下で、保健省は国連人口基金（UNFPA）・世界保健機関（WHO）

の支援を得て、「リプロダクティブ･ヘルス・家族計画に関する戦略・ワークプラン2001～ 2005

年（2001-2005 Strategy and Work Plan for Reproductive Health and Family Planning）」を2001年

５月に発表した。一方、近年大統領は人口分野への強いコミットメントを示しており、このよう

な背景の下、保健省は2004年２月に人口局を新設し、2004年４月には人口局の下にリプロダク

ティブ・ヘルス部、女性関連部が新設され、人口関連部署の拡充が進められている。

　このような体制の拡充と並行して、人口局はコンサルタントを投入して前述の「リプロダク

ティブ･ヘルス・家族計画に関する戦略・ワークプラン2001～2005年」の評価・改定作業に着手

し、現在「人口セクターの５か年戦略・アクションプラン 2006 ～ 2010（Five-year Strategy and

Action for the Population Sector）」のドラフトが作成されている59。この次期アクションプラン

では、９つの柱（妊婦の健康、新生児のケア、家族計画、乳ガン・子宮ガンの早期発見、不妊治

療、出産後の疾患、性感染症、健康教育、若年女性に対する保健教育・リプロダクティブ･ヘル

ス教育の提供）を設定し、関連省庁、ドナー、市民社会の参加を求めている。なお、前述の国家

人口審議会が策定中の「人口アクションプラン 2006 ～ 2010」と、この「人口セクターの５か年

戦略・アクションプラン 2006 ～ 2010」の関係については、明確に把握できなかった。

　また、妊産婦死亡率低下を直接支援することをめざした「救急母体保護法（Emergency Safe

Motherhood Legislation）」案が閣議決定され、2005年６月末現在、国会で審議されている。同法

案では、結婚・妊娠前、妊娠時、出産時・出産後、に分けて母体の健康のために守られるべき権

利と義務が、一部には罰則規定も含め、詳細に規定されている60。例えば、18歳以上の出産の奨

励、結婚前の性感染症検査の義務化、保健施設における女性性器切除処置の禁止、妊娠間隔２～

３年の勧め、保健省による避妊具提供の義務の明確化、妊娠時・出産時・産後におけるケアサー

ビスの拡充（人口 50 万当たり４か所の基礎的救急産科施設及び１か所の総合救急産科施設の設

置、家庭分娩の登録制等）、夫・家族による支援の義務づけ、助産師の資格制と監督制度の確立、

分娩サービスを提供する公立・民間の保健施設における分娩記録の徹底など、である。

４－２　現状と課題

４－２－１　ICPD の指標

　人口・リプロダクティブ・ヘルス分野における国際的な指標としては、1994年９月にカイロ

で開催された国際人口開発会議（ICPD）において合意された指標及びその改定版（ICPD+5）

が用いられている。イエメンにおけるこれらの指標の進捗状況は、表４－１のとおりである。

59 アラビア語入手、英語仮訳あり。
60 UNFPA（2005）Unofficial Translation of Draft Safe Motherhood Legislation, May 3 2005による。
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　これらの主な指標では、ほとんどが目標値には遠く及ばない状況を示している。近隣の中東

イスラム諸国と比較すると（表４－２）、これらの改善の遅れが深刻であることが分かる。特

に妊産婦死亡率（570）の高さが目立つ。また、乳児死亡率（71）も近隣諸国より悪い。リプ

ロダクティブ・ヘルスの指標に関して、避妊実行率の低さ、専門技能者の立ち会いの下での出

産率の低さなど、リプロダクティブ・ヘルスの基本的な部分の取り組みの遅れが顕著な数値と

なって表れている。

1990年 最新値 目標値

死亡率の指標

　乳児死亡率（出生千対）１ 105.2 071 ≦ 500

　妊産婦死亡率（出生10万対）２ 1,400 570 ≦ 100

教育の指標

　女子の中等教育総就学率（％）３ 027 ≧ 100

　15歳以上の女性の識字率（％）４ 029 ≧ 500

リプロダクティブ・ヘルスの指標

　15～ 19歳の少女1,000人当たりの出生数５ 111 ≦ 650

　何らかの方法による避妊実行率（％）６ 021 ≧ 550

　15～ 24歳のHIV感染率（％）７ － － ≦100

　専門技能者の立ち会いの下での出産（％）８ － 022 ≧ 600

表４－１　ICPD及び ICPD+5 の指標の進捗と目標値

出所：
１United Nations Population Division, World Population Prospects : The 2002 Revision.
２ WHO, UNICEF, UNFPA estimate Maternal Mortality in 2000.
３ UNESCO,Data Sheet (March, 2004  editions) .
４ UNESCO,Data Sheet (March, 2004  editions) .
５ United Nations Population Division, World Population Monitoring, 2000.
６ United Nations Population Division, Levels and Trends of Contraceptive Use as Assessed
in 2003.

７UNAIDS, Report on the Global HIV/AIDS Epidemic, 2004.
８UNICEF The Sate of World Children, 2004.
（－）  はデータなし。
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４－２－２　人口動態

　最新のデータ（2005年の推計）61では、人口増加率は3.45％ 、出生率は43.07 （人口千対）、

死亡率は8.53（人口千対）となっている。また人口構造は、０～14 歳が46.5％（男性 490万 5,831／

女性 472 万 7,177）、15 ～ 64 歳が 50.8％ （男性 536 万 4,711 ／女性 517 万 2,811）、65 歳以

上が 2.7％ （男性 27 万 4,166 ／女性 28 万 2,367）と非常に若い構造となっている。平均寿命

は男女計が 61.75 年、男性が 59.89 年、女性が 63.71 年である（以上 2005 年推計による）。

　合計特殊出生率は、1988年の8.3から 2003年の5.8へと確実に減少している（図４－１）62。

「PRSP 進捗報告書 2003 年 &2004 年」によれば、これは平均初婚年齢が 20.8 歳（1994 年）か

ら 23.3 歳（2003 年）へと上昇したこと、リプロダクティブ・ヘルスへの意識の高まり、家族

計画サービスの拡大等によると分析されている。

注１：1980～ 2002年のうち入手し得る最新のデータ。
注２：19994年以降の入手し得る最新のデータ。
注３：イエメンの人口は2005年７月推計値。
出所：UNFPA（2004）『世界人口白書2004』より作成。

人口増加率
２％以下 ２～３％ ３％以上

エジプト チュニジア ヨルダン シリア オマーン イエメン

人口（百万人）（2004） 73.4 9.9 5.6 18.2 2.9 20.7

乳児死亡率（出生千対）
（2000-2005）

41 23 24 22 20 71

合計特殊出生率
（2000-2005）

3.29 2.01 3.75 3.32 4.96 7.01

妊産婦死亡率
（出生10万対）（2000）

84 120 41 160 87 570

避妊実行率（％）
（すべての方法）注１

56 60 56 36 24 21

専門技能者の立ち会いの
下での出産（％）注２

61 90 100 － 95 22

表４－２　人口増加率別中東イスラム諸国の ICPD指標の進捗状況

61 CIA（米国中央情報局）（2005）The World Factbook -- Yemen（http://www.cia.gov/cia/publications/factbook/geos/ym.html、2005年８

月９日改定版、2005/08/26ダウンロード）
62 CIAの 2005年推計によると、6.67となっている。





－ 48 －

４－２－３　避　妊

　15 ～ 49 歳の避妊経験率（これまでに避妊を実行したことがある人の割合）は、2003 年にお

いてすべての手法で 40.9％、近代的手法で 27.9％と低い（表４－５）。現在の避妊実行率はす

べての手法で 23.1％、近代的手法で 13.4％と更に低くなっている。しかし 1997 年のすべての

手法の避妊実行率が 20.8％であったことと比較すると、上昇していると指摘されている64。子

どもができることを望まない女性は全体の 38.6％であることから、まだアンメット・ニーズ

（Unmet Needs）は相当高いとみられる。特に農村における高いアンメット・ニーズが懸念され

る。さらに同調査での 45～ 49歳女性の平均子ども数が 8.565 で、理想子ども数の平均が 4.6 人

であることは、１人の女性が産む子ども数が減少傾向にある一方、望まない妊娠がまだまだ多

いという現実も示している。

　年齢別の避妊実行率は、39 歳以下では若い世代ほど実行率が低い（表４－６）。

　学歴別の避妊実行率は、識字力の有無によって大きく分かれる。また高等学校以上で最も高

くなっている（表４－７）。

都　市 農　村 全国計

これまでに避妊を実行したことがある

　すべての手法（％） 64.7 33.4 40.9

　近代的手法（％） 53.1 20.0 27.9

現在避妊を実行している既婚女性

　すべての手法（％） 40.9 17.7 23.1

　近代的手法（％） 27.0 09.2 13.4

子どもを望んでいる女性（％） 40.0 37.7 38.2

子どもを望まない女性（％） 42.6 37.4 38.6

理想の子ども数の平均値 04.1 04.7 04.6

表４－５　避妊実行率（15 ～ 49 歳）

出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health Survey 2003

15～19歳 20～24歳 25～29歳 30～34歳 35～39歳 40～44歳 45～49歳 計

すべての手法 9.8 18.2 24.3 29.3 29.8 26.8 16.3 23.1

近代的手法 5.2 10.4 13.2 16.7 18.5 16.3 09.8 13.4

表４－６　年齢別避妊実行率（15 ～ 49 歳）

出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health Survey 2003

64 イエメン政府（2005）Poverty Reduction Strategy Progress Report for 2003&2004, June 2005
65 この年の合計特殊出生率は別の統計では6.2と推計されており、本調査の結果と大きなギャップがある。どちらか、あるいは双方

の統計の精度の問題と思われる。
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　現在利用している避妊手法は、近代的手法ではピルが最も多く、次がコンドームとなってい

る。近代的手法の計は13.4％と低く、伝統的手法ですら 9.7％にとどまっている（表４－８）。

　ややデータが古いがDMCHS（人口・母子保健調査）1997 はより詳細な避妊手法の傾向を示

している（表４－９）。結婚経験女性（現在既婚又は以前に結婚経験がある者）の避妊実行率

は37.7％となっている。これまでに利用したことがある近代的避妊手法として、一番多いのが

ピルで15.9％、次が IUD6.7％となっている。また伝統的手法では周期法、膣外射精、授乳の延

長等が主流である。

　またDMCHS1997における既婚女性が現在利用している避妊手法（表４－10）については、

近代的避妊手法ではピル（3.8％）が最も多く、次が IUD となっている。母集団は異なるもの

の、別の調査 PAPCHILD（アラブ圏子ども調査）2003 の 13.4％と比較すると近代的避妊手法

計が 9.8％と低く、過去６年において近代的避妊手法が少なからず普及したことを示している

といえよう。

高等学校 中学校 小学校 識字力あり 識字力なし 計以上

すべての手法 44.7 35.4 39.2 31.7 19.3 23.1

近代的手法 32.6 22.5 25.2 19.4 10.5 13.4

表４－７　学歴別避妊実行率（15～ 49 歳）

出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health Survey 2003

ピ　ル コンドーム 注射法
他の近代的 近代的 伝統的 すべての

　 手法 手法計 手法計 手法計

6.3 3.4 1.3 2.3 13.4* 9.7 23.1

表４－８　現在利用している避妊手法（15～ 49 歳）

＊：割合を足しても、計とは合致しない。
出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health Survey 2003

発泡剤、
女性不妊 男性不妊 近代的 伝統的 土着的 すべての

ピ　ル IUD 注射法 ゼリー、コンドーム
手術 手術 手法計 手法計 手法計 手法計その他

15.9 6.7 4.0 1.6 2.6 1.4 0.1 22.5 25.0 1.1 37.7

表４－９　結婚経験女性がこれまでに利用したことがある避妊手法（1997 年）（複数回答）

出所：PAPFAM（1997）Demographic and Maternal and Child Health Survey 1997

発泡剤、
女性不妊 男性不妊 近代的 伝統的 土着的 すべての

ピ　ル IUD 注射法 ゼリー、コンドーム
手術 手術 手法計 手法計 手法計 手法計その他

3.8 3.0 1.2 0.1 0.3 1.4 0.1 9.8＊ 10.8 0.2 20.8

表４－ 10　既婚女性が現在利用している避妊手法（1997 年）

＊：割合を足しても、計とは合致しない。
出所：PAPFAM（1997）Demographic and Maternal and Child Health Survey 1997
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４－２－４　妊産婦ケア

　リプロダクティブ・ヘルスの観点から妊産婦ケアの受給状況、出産前後の不具合の状況をみ

てみる（表４－ 11）。過去５年間の妊娠において、妊婦検診を受けていない人が半数以上であ

る。また、妊娠中に何らかの身体的不具合があったとする人も半数以上であった。自宅分娩は

77.2％で、分娩中に何らかの不具合があったとする人は 40.6％、産後に何らかの不具合があっ

たとする人は43.4％、流産などによって妊娠を中断した人は13.4％となっている。妊婦検診を

受けた場所は、公的施設が 62.2％と最も多いが、民間施設も 35.7％いる（表４－ 12）。また、

出産場所は、家庭が 77.2％と圧倒的に多い（表４－ 13）。リプロダクティブ・ヘルスに関連す

る障害に関しては、何らかの異常を感じている人が少なくない（表４－ 14）。また農村におい

てその割合が高い。

都　市 農　村 全国計

過去５年間の妊娠において：

　妊婦検診を受けていない 30.8 61.7 54.9

　妊娠中に鉄錠剤又はシロップを提供された 36.1 21.2 24.5

　妊娠中に複合ビタミンを提供された 41.4 25.9 29.4

　少なくとも１回は破傷風注射を受けた 50.6 26.1 31.5

　妊娠中の何らかの不具合 51.1 52.9 52.5

　家庭分娩 59.5 82.2 77.2

　分娩中の何らかの不具合 29.5 43.8 40.6

　産後の何らかの不具合 32.4 46.5 43.4

　妊娠の中断（流産等） 12.4 13.7 13.4

表４－ 11　妊産婦ケア（％）

出所：PAPFAM （2003） The Yemen Family Health Survey 2003

家　庭 公的施設 民間施設 その他 計

1.4 62.2 35.7 0.7 100.0

表４－ 12　妊婦検診を受けた場所（％）

出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health Survey 2003

家　庭 公的施設 民間施設 その他 計

77.2 17.4 3.8 1.6 100.0

表４－ 13　出産場所 （％）

出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health Survey 2003

都　市 農　村 全国計

尿道脱 18.5 23.2 22.1

失　禁 08.1 12.3 11.3

尿路感染症 22.1 30.2 28.2

性器の感染症 14.4 16.6 16.0

表４－ 14　リプロダクティブ・ヘルスに関する障害（％）

出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health Survey 2003
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４－２－５　女性性器切除

　DMCHS1997 によると、調査対象女性の 22.6％が女性性器切除（Female Genital Cutting：

FGC）を体験しており、自分の娘に実施している母親も19.7％となっている。この割合は地域

により大きく異なり、沿岸地域（63.2％）、山岳地域（14.5％）、平原・砂漠地域（2.2％）となっ

ている。一方、YFHS2003 では、母親が自分の最年少の娘に女性性器切除を実施した割合は全

国平均で 22.4％と、1997 年時より増加している（表４－ 16）。特に農村部や、母親の教育レベ

ルが低い場合、その割合は高くなっている。

４－２－６　家族計画サービス

　家族計画サービスを（FP）提供している公的保健施設は、病院・保健センター・保健ユニッ

ト（2,837）66 のうち 1,251（44.1％）となっている 67。保健省リプロダクティブ・ヘルス部と

しては、この割合を 100％にする必要があるとしている。また提供しているサービスとしては

（表４－ 17）、ピル（99.4％の施設提供）とコンドーム（同 95.5％）が一般的である。注射法や

ペッサリーも多いが、IUD は２割弱にとどまっている。

都　市 農　村 全国計

HIV/AIDS 76.6 33.4 43.8

梅　毒 21.9 06.4 10.1

淋　病 21.6 08.4 11.6

真菌性感染症 16.4 07.8 09.8

表４－ 15　性感染症に関する知識（％）

出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health Survey 2003

居住地 母親の教育レベル

都　市 農　村 識字力なし 識字力あり 小学校 中学校
高等学校 全国計
以上

15.2 25.9 25.8 16.8 16.1 14.5 7.9 22.4

表４－ 16　母親が自分の最年少の娘に女性性器切除を実施した割合（％）

出所：PAPFAM（2003）The Yemen Family Health Survey 2003

ピ　ル IUD コンドーム 注射法 ペッサリー 埋込法

施設数 1,243 216 1,195 1,029 949 16

FPサービスを提供している
施設に占める割合（％）

99.4 17.3 95.5 82.3 75.9 1.3

表４－ 17　公的保健施設で提供しているサービス

出所：保健省リプロダクティブ･ヘルス部資料（2005年２月）より作成。

66 調査対象と調査時期が異なるため、Statistical Yearbookによる施設数（表３－８）とは一致しない。
67 保健省リプロダクティブ・ヘルス部資料（2005年２月）。
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　UNFPA ロジスティクス専門家によって実施された近代的な避妊薬の2006年までの必要量の

予測では、総額 480 万米ドルが必要とされ、そのうち 380 万米ドルは共同資金調達がなされな

ければならないと見積もられた。これまでのところ、世界銀行 60 万米ドル、ドイツ技術協力

公社（GTZ）５万米ドル、開発ソーシャルファンド20万米ドルが約束されたが、期待されてい

たオランダ政府の 220 万米ドルが撤回されたため、厳しい状況となっている。そこで UNFPA

は現在、復興金融公庫（KfW）（６－３－２参照）に共同資金調達の参加を正式に要請してい

る。
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第５章　MDGsの取り組み

　これまで述べてきたとおり、イエメンは2004年にミレニアム開発目標（MDGs）に関するミレ

ニアムプロジェクトのパイロット国に指定されたことによって、現在、政府、民間セクター、ド

ナーコミュニティーが一丸となって、その目標達成をめざし、国家的取り組みを進めている。保

健医療・人口分野はMDGsの目標の重要な部分を占める。保健省としても、2015年までの保健医

療・人口分野の取り組みはMDGsをベースに進めることを表明している。そこで、ここではMDGs

の進捗状況と今後の優先課題について取りまとめる。

５－１　MDGsの進捗状況

　これまでのMDGsの進捗状況ははかばかしくない。1990年と比べた進捗状況は、表５－１のと

おりである。保健医療・人口分野の関連では、特に「目標５：妊産婦の健康の改善」の進捗が遅

れていることが問題視されている。また、「目標４：幼児死亡率の削減」も母親の健康と知識の

不足に起因する問題として目標５と同じ取り組みが必要と認識されている。さらに「目標１：極

度の貧困と飢餓の撲滅」の飢餓に関連する部分は保健医療・人口分野に関連するものであるが、

これまで保健セクターでの認識が低く、取り組みが遅れていたことを反省し、新しい動きが見ら

れる68。

68 2005年７月に国連諸機関が共同で、栄養のコンサルタントを招へいし、新しい戦略づくりに着手した。

イエメン 西アジア 途上国
1990 1995 2001 2002 計*１ *２ 計*１

目標１：極度の貧困と飢餓の撲滅

　ターゲット１　2015年までに１日１ドル未満で生活する人口比率を半減させる。

　　・Population below $1 a day（％） .. .. .. .. 2.7 21.3

　ターゲット２　2015年までに飢餓に苦しむ人口の割合を半減させる。

　　・Population below minimum level

　　　of dietary energy consumption（％）
35.0 35.0 33.0 .. 10 17

　　・Prevalence of underweight

　　　（％ of children under 5）
30.0 38.1 .. .. 10 28

目標２：普遍的初等教育の達成

　ターゲット３　2015年までに、すべての子どもが男女の区別なく初等教育の全課程を修了できるようにする。

　　・Net primary enrollment ratio

　　　（％ of relevant age group）
.. .. 67.1 .. 82.9 84.2

　　・Youth literacy rate

　　　（％ of ages 15-24）
50.0 58.6 66.5 67.9 85.7 84.9

目標３：ジェンダーの平等の推進と女性の地位向上

　ターゲット４　初等・中等教育における男女格差の解消を2005年までには達成し、2015年までにすべての教育

　　　　　　　　レベルにおける男女格差を解消する。

　　・Ratio of girls to boys in primary

　　　education
..*３ 0.63*３ 1.25*３ .. *３ 0.89 0.92

　　・Ratio of young literate females to

　　　males（％ ages of 15-24）
0.52 0.79 1.38 1.52 0.89 0.91

表５－１　MDGsの進捗状況
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イエメン 西アジア 途上国
1990 1995 2001 2002 計*１ *２ 計*１

目標４：幼児死亡率の削減

　ターゲット５　2015年までに５歳未満児の死亡率を３分の２減少させる。

　　・Under 5 mortality rate

　　　（per 1,000 live births）
142.0 126.0 117.0 114.0 60 88

　　・Infant mortality rate

　　　（per 1,000 live births）
98.0 89.0 84.0 83.0 48 60

　　・Immunization, measles

　　　（％ of children under 12 months）
69.0 46.0 79.0 65.0 84 75

目標５：妊産婦の健康の改善

　ターゲット６　2015年までに妊産婦の死亡率を４分の３減少させる。

　　・Maternal mortality ratio（modeled

　　　estimate, per 100,000 live births）
.. .. 570.0 .. 190 450

　　・Births attended by skilled health

　　　personnel（％ of deliveries）
15.9 21.6 .. .. 62 57

目標６：HIV／AIDS、マラリア、その他の疾病の蔓延防止

　ターゲット７　HIV／AIDSの蔓延を2015年までに阻止し、その後減少させる。

　　・Prevalence of HIVAIDS

　　　（％ of women ages 15-49）
.. .. .. .. <20*４ *４

　　・Contraceptive prevalence rate

　　　（％ of women ages 15-49）
9.7 20.8 .. .. .. ..

　ターゲット８　マラリア及びその他の主要な疾病の発生を2015年までに阻止し、その後発生率を下げる。

　　・Incidence of tuberculosis

　　　（per 100,000 population） .. .. 105.0 91.7 52 153

　　　（excluding HIV-infected）

　　・Tuberculosis cases detected and

　　　cured under DOTS（％）
.. 9.0 47.0 48.6 26 46

目標７：環境の持続可能性の確保

　ターゲット９　持続可能な開発の原則を各国の政策や戦略に反映させ、環境資源の喪失を阻止し、回復を図る。

　　・GDP per unit of energy use

　　　（PPP $ per kg oil equivalent）
2.4 3.3 4.3 .. - -

　ターゲット10　2015年までに、安全な飲料水を継続的に利用できない人々の割合を半減する。

　　・Access to an improved water

　　　source（％ of population） .. .. 69.0 .. 88 79

　　・Access to improved sanitation

　　　（％ of population） 32.0 .. 38.0 .. 79 49

　ターゲット11　2020年までに、最低１億人のスラム居住者の生活を大幅に改善する。

　　・Households with access to secure tenure

　　　（％ of urban population living in slums） .. .. .. .. 35.3 43.3

目標８：開発のためのグローバル・パートナーシップの推進

　ターゲット12　開放的で、ルールに基づいた、予測可能でかつ差別のない貿易及び金融システムの更なる構築

　　　　　　　　を推進する。（グッド・ガバナンス《良い統治》、開発及び貧困削減に対する国内及び国際的な

　　　　　　　　公約を含む。）

〈指標設定なし〉

　ターゲット13　最貧国の特別なニーズに取り組む。（①最貧国からの輸入品に対する無関税・無枠、②重債務貧

　　　　　　　　困諸国に対する債務救済及び二国間債務の帳消しのための拡大プログラム、③貧困削減に取り組

　　　　　　　　む諸国に対するより寛大なODAの提供を含む。）
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　イエメンでは、MDGsのミレニアムプロジェクトのパイロット国に指定されたのち、計画開発

省のイニシアティブによって、各セクターにおけるニーズの把握と投資計画を作成し、国家計画

に盛り込むために、主要セクターにおいて「特定テーマグループ」を創設した。保健・人口セク

ターにおいても「保健・人口テーマグループ」が設置された。同グループは計画省、保健省、世

界保健機関（WHO）、国連カントリーチームの上級実務者によって構成されている。同グループ

のタスクは、①ニーズアセスメント、②実施計画、③実施のための必要コスト見積もり、の３つ

となっており、2005年４月に「MDGsニーズアセスメント：保健・人口分野」が完成し、発表さ

れた。MDGsの８つの目標のうちで保健・人口分野に直接に関係があるのは、「目標４：幼児死亡

率の削減」、「目標５：妊産婦の健康の改善」、「目標６：HIV/AIDS、マラリア、その他の疾病の

蔓延防止」であるが、先述した「MDGsニーズアセスメント：保健・人口分野」においては、特

に①母体の健康、②子どもの健康、③疾病予防（マラリア、結核、HIV/AIDS）、④保健システム

の強化と向上、の４つをMDGs における優先課題として設定している。

５－２　今後の優先課題

　「MDGs ニーズアセスメント：保健・人口分野」によると、４つの優先分野の実施されるべき

サービス、ターゲット、投資計画の概略は以下のとおりである。

注：進捗状況を測定するための指標は、適宜、追加・修正が加えられている。目標８の指標についてはまだ調整中。
*１：指標は同一年のものではなく、2000～ 2004年のいずれかあるいはその間の数年間における平均値である。
*２：“Population below $1 a day (%) ”のみ北アフリカを含む。
*３：“secondary education”を含む。
*４：“Percentage of adults living with HIV who are women (%) ”である。

出所：イエメンについてはWorld Bank（2004）“World Development Indicators Database, April 2004”、西アジア及び途

　　　上国計については国連統計部（2005）“Millennium Indicators”（http://millenniumindicators.un.org/unsd/mi/

　　　mi_worldregn.asp、2005/06/15ダウンロード）による。また、目標とターゲットの日本語訳については、国連東

　　　京事務所ホームページによる。

イエメン 西アジア 途上国
1990 1995 2001 2002 計*１ *２ 計*１

〈指標設定なし〉

　ターゲット14　内陸国及び小島嶼開発途上国の特別なニーズに取り組む（バルバドス・プログラム及び第22回

　　　　　　　　国連総会の規定に基づき）。

〈指標設定なし〉

　ターゲット15　国内及び国際的な措置を通じて、開発途上国の債務問題に包括的に取り組み、債務を長期的に

　　　　　　　　持続可能なものとする。

〈指標設定なし〉

　ターゲット16　開発途上国と協力し、適切で生産性のある仕事を若者に提供するための戦略を策定・実施する。

　　・Youth unemployment rate

　　　（％ of total labor force ages 15-24）
.. .. .. .. 20.8 14.6

　ターゲット17　製薬会社と協力し、開発途上国において、人々が安価で必須医薬品を入手・利用できるようにする。

〈指標設定なし〉

　ターゲット18　民間セクターと協力し、特に情報・通信分野の新技術による利益が得られるようにする。

　　・Fixed line and mobile telephones

　　　（per 1,000 population）
11.0 12.7 30.5 48.9 45.8 25.0

　　・Number of personal computers

　　　（per 1,000 population）
.. 0.9 2.0 7.4 5.6 3.4



－ 56 －

（1）母体の健康

○実施されるべきサービス

・家族計画（男女による近代的手法の増加とカウンセリング含む）

・妊産婦・分娩ケア（疾病対策含む）

・産科合併症の対応

・その他の母体健康（感染症、、尿道脱含む）

・新生児ケア（スクリーニング、感染症等）

・性感染症への対応

○ターゲット：上記サービスの 100％カバー率、56％の家族計画実行率。

○投資計画：上記サービス実施に必要な予算は、７億 5,589 万 409 米ドル。

（2）子どもの健康

○実施されるべきサービス

・５歳以下児を対象とした、「統合的小児疾患管理（Integrated Management  of  Child

Illnesses：IMCI）」の、プライマリー・ヘルス・ケア（PHC）レベルと病院レベルでの実

施。これは、子どもの死因の８割を占める、急性呼吸器感染症（ARI）、下痢、発熱、栄

養不良、貧血への対策を念頭に置く。

・予防接種（ジフテリア、百日ぜき、破傷風、ポリオ、麻疹、肝炎、BCG）の実施。ター

ゲットグループへの保健教育とカウンセリング。

○ターゲット：2010 年までに、子ども１人当たりの年間発症率を、ARI と下痢で、3.5 回と

する。その達成のために、IMCIサービスのカバー率を現在のPHCレベル 40％、病院レベ

ル 30％から、ともに 100％とする。また、予防接種率も 2010 年までに 100％とする。

○投資計画：上記サービス実施に必要な予算は、13 億 2,458 万 9,359 米ドル。

（3）疾病予防

1） マラリア

　マラリアはイエメンにおいて最も罹患率の高い疾病の１つである。６割の人口がマラリ

ア流行地域に居住している。年間発症数は 300 万件（保健省の報告数は表３－ 12 参照）

と推定され、致死率３％とすると、イエメンにおける主要死因であることが推察される。

○実施されるべきサービス

　マラリア対策としては、予防と治療がある。

・マラリア予防：長期持続薬剤浸透蚊帳（５年間有効）と殺虫スプレーの使用。

・マラリア治療：抗マラリア薬の投与（熱帯熱マラリアとその他のマラリア69ごとに、

それぞれ単独薬投与法と複数薬併用投与法の提供）。

○ターゲット：予防は、2010年までに、全対象地域を100％カバーする（現在カバー率

0.4％）。治療は、現在のカバー率50％を2010年までに100％にする（この結果、2006

年の人口1,000人当たり75件の発症であるものが、2015年には半分となることが期待

69 三日熱マラリア、四日熱マラリア、卵型マラリアの３種。熱帯熱マラリアは薬剤耐性が進んでいるため、薬剤の選択に考慮が必

要である。
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される）。

○投資計画：上記サービス実施に必要な予算は、６億 2,149 万 4,461 米ドル。

2） 結　核

　結核は、いまだにイエメンにおける主な感染症の１つである。罹患率は全人口の0.08％

と推定され、年間 2,500 件の死亡例が報告されている。

○実施されるべきサービス

・結核予防策としては、子どもの健康で言及した予防接種（BCG）がある。しかし、

結核の主な対策は、保健施設あるいはそれと連動した保健ワーカーを通じたDOTS

（短期化学療法を用いた直接監視下治療）である。

○ターゲット：結核治療率を、現在の38％から2010年までに100％とする。このために

は、結核菌保有者の発見、検査、治療の実施という一連のサービスが必要で、そのた

めには検査薬と治療薬の確保とロジスティックが必要である。また、DOTSの徹底に

は、結核ネットワークの確立、教育、サーベイランスが必要である。

○投資計画：上記サービス実施に必要な予算は、9,254 万 9,568 米ドル。

3） HIV ／ AIDS

　イエメンにおいて HIV/AIDS 感染率は低いが、国民の無知とサービス体制の未整備に

よって、今後急速に広まるリスクは否定できない。2004年までの登録総数は1,549件であ

るが、潜在的な感染者は１万 5,000 件程度あると推定されている。

○実施されるべきサービス

・HIV予防策としては、サーベイランス、行動変容調査、生化学・血液安全対策、行

動変容活動、国家的なキャパシティーの強化、精神的支援。

・治療としては、日和見感染症の治療とアンチレトロウイルス治療、モニタリングと

患者の検査が含まれる。

○ターゲット：予防に関しては、全人口及びハイリスクグループ。一方、治療について

はすべのAIDSケース。

○投資計画：上記サービス実施に必要な予算は、３億 6,445 万 3,504 米ドル。

（4）保健システムの強化と向上

　現在の保健デリバリーシステムの弱さは、以下の点にある。

・保健施設の配置の不均衡

・サービスの質の低さ

・人的資源の量・質的不足

・低い給与とインセンティブの不足

・調整管理能力、モニタリング・情報システムの欠如

・運営、メンテナンスの不足と、運営費の不足

・住民参加の不十分さ・不適切さ

　保健デリバリーシステムの強化・向上のために、システムそのもののアップグレードと、

そのパフォーマンスの向上が求められる。
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・保健デリバリーシステムの強化・向上のために

保健施設：新しい保健施設の建設と設備の整備、既存施設の改善、すべての施設の運営

費・維持経費の確保。

人的資源：高等教育機関における教育、新設・増設施設のための新規職員の採用、既存

職員の再教育、女性職員の採用の促進、公的サービスの維持のためのインセンティブ

の付与。

・パフォーマンスの向上のために

・運営能力の強化（中央、州、郡、施設レベル）

・モニタリング、評価、質的保証

・地域のニーズの喚起、基礎的サービスへのアクセスの拡大

・保健情報システムと研究能力の向上

・購入可能な基礎的薬剤へのアクセスの拡大

○ターゲット：上記に示したすべての活動に対してターゲットが設定されている。

○投資計画：上記サービス実施に必要な予算は、施設建設・拡充のために15億7,089万 4,741

米ドル、人件費の増加分５億 8,865 万 1,306 米ドル、保健システムキャパシティー強化の

ために35億 1,737 万 8,350米ドル。これらの積算のための前提条件として、以下が設定さ

れている。

・ハード費は建設計画、施設規模・種類等による

・職員給与は基礎的サービスパッケージ（ESP）70 による

・施設の運営費：投資コスト（Capital Cost）の５～８％

・給与の上昇：役職によって、現状の 1.8 ～ 5.4 倍の上昇

・運営力の向上：全歳出の 20％

・モニタリング・評価・質的保証：全歳出の 15％分に相当する上乗せ

・保健情報と研究システム：全歳出の１％

・地域のニーズの喚起とアクセスの拡大：国民１人当たり２米ドル

・購入可能な基礎的薬剤へのアクセスの拡大：薬価の 30％相当分

　以上の４優先分野のコストの総額は、2006～2015年の10年間で、141億3,376万 3,450米ドル

となる。その年別予算は、表５－２のとおりである。

70　1998年の保健セクター改革の一環として、PHCサービスの包括的なサービス基盤として策定された「郡保健システム」（2002年

採択）を実施するための、基礎的保健サービスの内容とその基準を取りまとめたもの。
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　現在、このニーズアセスメントに基づき、その実施のための必要コスト見積もり「イエメン

MDGs保健部門の見積もり」（2005年３月）がまとめられ、2005年９月の国連本部における発表

に向けて、最終調整が行われている。しかし、そのコストの根拠となる、２番目のステップであ

る実施計画の策定状況については今回の調査では確認できなかった。

年 総人口 年間予算（米ドル） 国民１人当たり予算（米ドル）

2006 22,254,928 00,923,355,565 41.49

2007 23,059,203 01,091,594,890 47.34

2008 23,894,377 01,256,746,717 52.60

2009 24,761,760 01,444,213,190 58.32

2010 25,662,398 01,527,019,488 59.50

2011 26,596,969 01,468,298,950 55.21

2012 27,565,757 01,527,054,689 55.40

2013 28,568,800 01,580,918,713 55.34

2014 29,605,908 01,635,921,448 55.26

2015 30,676,885 01,678,639,801 54.72

計 14,133,763,450 53.52

表５－２　MDGs 達成のためにかかる予算（2006 ～ 2015 年）

注：インフレは考慮していない。
出所：保健省（2005）MDGs Needs Assessment Health & Population, p.12.
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第６章　他ドナー及びNGOの援助動向

６－１　概　況

　イエメンは2000年において約２億9,800万米ドルの外国からの援助を得ている。そのうち53％

は国際機関（14％は国連機関）から、残りが二国間援助ドナーからの支援である71。主要な二国

間援助ドナーは、オランダ、米国、ドイツ、日本、サウジアラビア、ECである。また、世界銀行

グループは保健セクター関連に多額の資金援助をしている。しかし、総じてドナーの援助規模は、

他の後発開発途上国（LDC）に比較して少ない72。

　ドナー調整のためのフォーラムが、保健省のイニシアティブによって1999年に創設された。し

かし、その機能は意見交換の域にとどまっている73。また、保健省の組織構成は、ドナーのプロ

ジェクトの受け皿的性格が強く74、ドナーのプロジェクト名を冠する部局が多いなど、垂直的で、

省内の横のつながりが感じられない。さらに、これまで様々なドナーによって各種保健プログラ

ムが、独自のアプローチでばらばらの地域においてパイロット的に実施されてきたが、ドナーが

撤退すると何も残らない、というのが実情であった。また保健セクターにおいて、これまで援助

調整の抜本的な改善の動きはみられなかった。このような状況に対して保健省及びドナーは問題

意識を抱いており、現在これまでのレビューも含め本格的なドナー調整の仕組みについて、世界

保健機関（WHO）を中心として検討が始められているところである。

　WHOは、ドナー協調のための重要な課題として、 ①保健セクター改革戦略を基に、ドナーが

一丸となって統一したアプローチを用いる、②責任、優先順位、資金計画、ベンチマークのため

の明確な共通の行動計画を確立する、③情報の共有と、それぞれのドナーの比較優位性を最大化

するためのメカニズムを確立する、の３つをあげている75。

６－２　国際機関等

６－２－１　世界保健機関（World Health Organization：WHO）

　WHOは 1952 年からイエメンで活動を行っている。保健省のみならず、教育省、社会問題・

労働省、水・環境省等の多くの政府機関と連携して、包括的な健康改善戦略を展開している。

1998 ～ 1999 年は 57 分野、2000 ～ 2001 年は 35 分野を支援してきたが、予算や人的資源が限

られるなかで活動分野を限定すべきというレビュー結果に基づき、2002～2003年は28分野ま

で絞られた。

　WHOの援助方針は「WHOイエメン援助戦略 2002 ～ 2007 年（Country Cooperation Strategy

for WHO an the Republic of Yemen2002-2007）」に示されている。これによると WHO の戦略

目標は、①死亡率の減少、②健康なライフスタイルの推進、③保健システムの開発、④可能に

する環境の創出、の４つで、この目標達成のために５つの機能が設定されている。WHO イエ

71 UNFPA（国連人口基金）（2001）United Nations Population Fund Recommendation by the Executive Director Assistance to the Govern-

ment of Yemen, p.6.
72 UNFPA（2001）United Nations Population Fund Recommendation by the Executive Director Assistance to the Government of Yemen, p.6.
73 WHO （2003） Country Cooperation Strategy for WHO and the Republic of Yemen 2002-2007, p.10.
74 ローン運営ユニット、予防接種拡大計画（EPI）、Child Development Project, Women Affairsなど、明らかにドナープロジェクトの

窓口的部局の性格が強い。
75 WHO （2003） Country Cooperation Strategy for WHO and the Republic of Yemen 2002-2007, p.11.
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メン事務所長の説明では、現在の活動の柱は、重要な順に、①感染症・非感染症疾患コントロー

ル、②健康なライフスタイル（健康増進）、③保健制度の改革・改善〔ミレニアム開発目標

（MDGs）指標改善、人材育成〕、④健康な村づくり（Healthy Village）の４つで、これらの活

動を国連開発計画（UNDP）、国連児童基金（UNICEF）、UNFPA、世界食糧計画（WFP）、国

連エイズ合同計画（UNAIDS）などの国連機関及び二国間援助機関と連携しながら実施してい

るという。

　WHO の予算サイクルは２年で、２年ごとにレビュー・再編成を実施している。一般財源は

２年間の平均で350～ 400万米ドル程度である。それに加え、毎年何らかの臨時のプログラム

が約 150 ～ 200 万米ドル程度ある。2005 年の場合はポリオ禍の収拾が緊急の課題となってお

り、２年間で500万米ドル規模の追加資金援助があった。

　WHOはイエメンで唯一学校保健分野を支援しているドナーである。４年前までは保健省内

に学校保健に関する部署がなかったため、WHO が保健省と教育省との話し合いの場を設けた

ことをきっかけとして、学校保健に関する議論が本格化してきた。2005年になって、教育省と

保健省で協議し保健省が主導的立場をとることで合意がなされ、保健省によって「学校保健に

関する総合計画2005」が策定されたが、それ以上の具体的なアクションは起きていない。WHO

は学校保健を疾病の初期発見（early detection, screening）のための良いエントリーポイントで

あると考えている。またWHOは他のアラブ諸国で学校保健の協力経験があり、その経験を生

かすことができるとも考えている。ただし、学校保健プログラムはカイロの地域事務所にいる

学校保健の専門家の支援を得ながら実施している状況で、WHO のキャパシティーにも限界が

ある。なお、WHO では 2004 年国勢調査とリンクさせた「学校保健調査」を 2005 年９月から

実施する予定である（３－５－４（5）の学校保健の節、参照）。

　2005年６月、WHO及び保健省はドナー調整のためのメカニズムに関するサインを交わし、

今後、技術協力を提供するすべてのドナーは、WHO のコーディネートメカニズムを通じて援

助を実施することとなった 76。

６－２－２　国連児童基金（United Nations Children’s Fund：UNICEF）

　UNICEF のイエメン援助方針はカントリープログラム（2002 ～ 2006 年）に示されている。

その最終目標は「子どもと女性たちの権利の実現」である。同カントリープログラムでは、６

つの援助分野（①健康と栄養、②基礎教育、③子どもの保護、④地域ベースプログラム、⑤ア

ドボカシー・コミュニケーション・社会動員、⑥計画・モニタリング・評価）を設定しており、

このうち保健分野に直接関係するのは、①健康と栄養と④地域ベースプログラムである。

　このカントリープログラムはUNICEFの一般財源のほかに、オランダ大使館、日本（感染症

特別機材供与）、カナダ（微量栄養素イニシアティブ）、英国、アイルランド・フランスUNICEF

国際委員会などからの資金によって実施されている。またUNICEFは、世界銀行グループのクレ

ジットプロジェクトである「子ども開発プロジェクト（Child Development Project）2001-2005年」

（総額 4,527 万米ドル）の実施機関でもある。2004 年 UNICEF 予算とその消化率は表６－１の

とおりである。

76 オランダ大使館保健担当書記官による。



－ 62 －

　「①健康と栄養」に関する主なプロジェクトは、EPI、統合的小児疾患管理、セーフマザー

フッド（Safe-motherhood）77、微量栄養素と母乳推進である。

　EPIプロジェクトにおいては、ポリオ一部全国一斉キャンペーンを実施している（2003年 12

月実施のキャンペーンのカバー率は90％）。この予防接種に際しすべての子どもにビタミンＡ

が提供された。予防接種に関連して２つのワクチン保管庫を拡充し、コールドチェーン機材を

供与した。ポリオは2000年以降発生がみられず2005年中に根絶宣言を出せると期待されてい

たが、2005 年初頭より輸入株による大流行が起こり、2005 年７月より２回にわたり５歳以下

乳幼児を対象に全国一斉キャンペーンを実施している。

　統合的小児疾患管理（Integrated Management of Child Illnesses：IMCI）プロジェクトは、

世界銀行の統合母子健康サービスパッケージ（総額 1,954 万米ドル）の一部としてデザインさ

れ、UNICEF はこれに対する支援を行っている。対象地域は 2004 年に 18 郡から 24 郡に拡大

された。郡病院、保健センターにおける効果的なサービス提供、医療基準の開発と医療スタッ

プログラム 予算（米ドル） 予算消化率（％）

一般財源 651,148.00 97.79

健康と栄養 臨時財源 1,295,617.91 44.93

WB-IDA 2,748,783.79 83.57

一般財源 244,431.00 97.88

基礎教育 臨時財源 2,041,074.44 18.84

WB-IDA 477,505.24 45.90

子どもの保護
一般財源 515,502.00 99.61

臨時財源 402,185.84 12.02

一般財源 1,569,301.00 80.10

地域ベースプログラム 臨時財源 2,404,828.25 17.25

WB-IDA 2,003,962.77 78.59

アドボカシー、一般情報 一般財源 286,000.00 96.25

計画、モニタリング、 一般財源 265,759.19 90.25
評価 臨時財源 436,883.77 47.31

分野横断 一般財源 344,474.00 93.30
（クロスセクトラル） WB-IDA 149,910.61 68.96

一般財源 3,876,615.19 89.85

臨時財源 6,580,590.21 24.87

計 WB-IDA 5,380,162.41 77.97

その他 544,931.00 98.36

総　計 16,382,298.81 60.13

表６－１　2004 年 UNICEF プログラムの予算と消化率

WB：世界銀行　IDA：国際開発協会（第二世界銀行）
出所：UNICEF（2004）UNICEF Yemen 2004 Annual Report, p.23.より作成。

77 JICAでは、「母性保護」と邦訳することもある。
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フの技術向上を目的としている。2004年より医療者育成機関のカリキュラム改定、地域におけ

る IMCI 活動の強化が加わった。

　セーフマザーフッド（母性保護）プロジェクトは、UNICEF の一般財源に加えて世界銀行・

IDA（IMCI パッケージの１つである Family Planning and Essential Obstetric Care）等の資金

援助を得て実施されている。基本的な救急産科ケアを提供できるように、10 郡の 11 のレファ

ラル病院、10 の保健センター、35 の保健ユニットに、基本的な医療資機材が供与された。ま

た３施設の新設と２施設の改修が実施され、2005年１月までにこれらを含む７つの施設に機材

が供与される予定である。さらにスタッフへの研修と監督（４郡）が行われている。また「簡

易分娩キット」が開発され、2005年には商品化される予定である。なお、このプロジェクトの

成果は UNFPA との連携で開始された「妊産婦・新生児保健向上プログラム」（UNFPA の項で

詳述）によって、更に拡大される予定である。

　微量栄養素と母乳推進活動としては、栄養添加小麦粉プロジェクトにおいて、４つの主要な

製粉業者に対して栄養添加小麦粉の製造のための技術的支援を実施している。また鉄分添加小

麦粉、ビタミンＡ添加製油、ヨード添加塩製造技術開発のための実験室に対する資機材の供与

も行っている。さらに母乳推進活動として実施された３日間のワークショップにおいて、母乳

推進ガイドラインが作成され、「代用母乳市場化に係る国家規則」が策定された。

　「地域ベースプログラム」としては、地域ベース栄養（Community Based Nutrition：CBN）

活動が注目されている。この活動は「コミュニティー、特に母子の栄養不良を、既存の保健施

設の向上とボランティアを通じて、改善する」ことを目的としている。現在３州（イッブ、ホ

デイダ、アブヤン）の 10 郡で実施されている。これまでに、34 名の指導員の育成、100 名の

保健ワーカーの研修、180 名の地域栄養ボランティアの育成が行われた。育成されたボラン

ティアは、３歳以下の乳幼児の成長記録（Growth Chart）をつけると同時に、母親の健康状態

を定期的に観察・記録し、これらの母子のモニタリング結果を郡保健事務所に報告することに

なっている。ボランティアには、「地域ベース栄養キット」（体重計、身長計、成長チャート、

登録帳と報告用紙、経口補液療法用サック、ヨード添加テストキット、文具）が支給される。

この活動はEPIプログラムとも連携し、麻疹ワクチン定期接種時に子どもに対してビタミンA2

錠が提供されている。

６－２－３　国連人口基金（United Nations Population Fund：UNFPA）

　UNFPA の援助方針は、「第３次イエメンカントリープログラム（Third Country Programme

Yemen）2002-2006」に示されている。同プログラムは、３つのサブプログラム（リプロダク

ティブ・ヘルス、人口と開発戦略、プログラム調整と支援）から構成されている。これらのサ

ブプログラムは、８つの州（［フェーズⅠ］はラヘジ、タイズ、アムラン、ハドラマウト、［フェー

ズⅡ］はアル＝ベイダ、サーダ、アル＝ダレア、アル＝マハウィート）の 17 郡において支援

が行われている。

　同プログラムの５年間の総予算は1,400万米ドルである。その内訳は表６－２のとおりであ

る。
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　サブプログラム「リプロダクティブ・ヘルス」は、３つのアウトプット（①質の高いリプロ

ダクティブ・ヘルスサービスの供給量の増加、②リプロダクティブ・ヘルス問題に関する女性・

男性・若者の認識の向上、③女性のリプロダクティブ・ヘルスの向上と地位の向上を妨げる社

会・文化的障害の軽減）を達成することをめざしている。

　サブプログラム「人口と開発戦略」では、人口、開発戦略、リプロダクティブ・ヘルスの視

点から、すべてのレベルにおける開発計画のプロセスを統合させ、人口政策と人口プログラム

のより良いモニタリングを行うことに照準を合わせている。

　これらの通常のカントリープログラムとは別に、UNFPA はオランダ政府から資金援助を受

け、新規プログラム「妊産婦・新生児保健向上プログラム（Improving Maternal and Newborn

Health/Support to RH）」（2005 ～ 2009 年）を立ち上げた。これはWHOの技術支援を受けなが

ら、UNICEF と共同して実施するものである。予算は５年間で総額 780 万米ドル（UNFPA 分

のみ）である（詳細は BOX ６－１参照）78。

サブプログラム 一般財源 その他 計

リプロダクティブ・ヘルス 6.0 3.5 9.5

人口と開発戦略 3.5 0.4 3.9

プログラム調整と支援 0.5 0.1 0.6

総　計 10.0 4.0 14.0

表６－２　第３次イエメンカントリープログラム予算内訳（百万米ドル）

出所：UNFPA（2001）United Nations Population Fund Recommendation
　　　by the Executive Director Assistance to the Government of
　　　Yemen, p.1

78 UNFPA（2005）Component Agreement between the Government of Yemen and The United Nations Population Fund

BOX６－１　「妊産婦・新生児保健向上プログラム」の概略（Inception Paper による）

　カイロの国際人口開発会議（ICPD）の目標及びMDGsの目標の重要な部分を占める、妊

産婦死亡率の低下の取り組みがイエメンにおいては非常に遅れていた。貧困削減戦略書

（PRSP）と連動した国家開発計画にも妊産婦死亡率の低下が目標として掲げられたことか

ら、オランダ政府、英国国際開発省（DfID）が資金援助をし、WHOの技術支援を受けな

がら、UNFPAとUNICEFがお互いの経験を生かして共同で実施するという、ドナー協調

のモデルともいえるプログラムがデザインされた。また保健省の４局がすべてかかわって

いるのも特徴である。各局の役割は、人口局が妊産婦の健康への技術指針、治療サービス

局が救急産科ケアを提供する病院の改善、プライマリー・ヘルス・ケア（PHC）局が救急

産科ケアの一次医療施設の改善とレファラル制度の構築、計画・保健開発局は人材開発に

関する責任、となっている。

　同プログラムにおける妊産婦死亡率の低下のための、３つの戦略は、①望まない妊娠の予

防（FP）、②技術のある出産介助人の下での出産、③救急産科ケアのサービスの増強である。
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　UNFPA は様々な NGO と連携して事業を実施しているが、特にイエメン家族ケア協会

（YFCA）、チャリティ協会と密接に連携している。また、UNFPAイエメン事務所は適宜、アン

マンの UNFPA 地域事務所所属の専門家による技術協力を仰いでいる。

　現在、UNFPAはWHOと連携し、リプロダクティブ･ヘルス／家族形計画の領域を超えて、

保健省と主要ドナー間の調整機能の強化に力を注いでいる。特に合同計画・合同モニタリング

プロセスに強い関心を寄せている。

〈３コンポーネント〉

　成果１：資機材（女性の性と健康に関するすべての資機材、鉄分等の栄養、避妊具等）

　成果２：助産師の養成（OJT 研修等）

　成果３：救急産科ケア

加えて、組織開発（Institutional Development）、地域の女性－州保健局－保健省の保健行

政網の強化を視野に入れている。

　なお、現在ベースライン調査に着手したばかりであり、2005年６月から約６か月をかけ

て具体的なアクションプラン（11月完成予定）がつくられる。具体的な活動内容や達成目

標等については、その後決定される予定である。３つの実施機関の役割分担は、以下のよ

うに設定されている。

　・家族計画（UNFPA）

　・救急産科ケア（UNICEF ＋WHO）

　・設備の改善（UNICEF）

　・地域助産師研修（UNFPA＋WHO）

　・地域における行動変容コミュニケーション（BCC for community）（UNICEF）

　・サービス提供者の行動変容コミュニケーション（BCC for service providers）（UNFPA）

　・救急産科ケアにおけるサービス提供者の研修（UNFPA＋WHO）

　・保健マネージメント研究所（HMIs）の支援（UNFPA）

　・全国助産師協会の支援（UNFPA）

　・人口セクター全体のキャパシティー・ビルディング（UNFPA）

　これまでUNICEFが８州、UNFPAが４州のそれぞれ一部の郡を支援してきたが、この

プログラムでは、４州においてはすべての郡を対象に、統合的なプログラムを実施する。

またその他８州においては一部のコンポーネントを実施する。これまでのプログラムで州

内の一部の郡しか実施してこなかったために、目に見える成果を出すことができなかった

ことへの教訓から、州全体をカバーすることが重要と考えている。

　このようなアプローチは既にいろいろな国で実施されているが、ベトナムが最も成功し

ている事例である。

出所：UNFPA事務所ヒアリングによる。
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６－２－４　世界食糧計画（World Food Programme：WFP）

　WFP のイエメンへの援助方針は、「国別プログラム（Country Programme ）2002-2007）」に

示されている。同プログラムの上位目標は、食糧の安全保障が確保されていない家庭の食物へ

のアクセスと栄養ニーズを満たす能力を高めること、そして持続可能な方法で彼らの貧困を削

減する能力を高めることである。そのために同プログラムでは女性と少女に照準を合わせてい

る。優先分野は、①食料援助活動（food aid interventions）、②不適切な食料へのアクセス

（inadequate access to food）、③基礎的な教育と健康（basic education and health）、④持続的な

収入の機会の制約（limited opportunities for sustainable income）である。特に、教育、保健、

収入創出活動は、貧困地域を対象に集中的に実施される。

　基本的な活動目標として、次の３つ、①低年齢児及び妊婦・授乳期にある母親が彼らの栄

養と栄養に関連する健康ニーズに対応できるようになること、②教育と訓練を通じて貧困世帯

の人的資源を高めること、③貧困世帯が資産を増し、また維持することが可能になること、を

掲げている。

　この国別プログラムのために、WFPの直接運営費用として4,000 万米ドル、そして補助的活

動費として 5,030 万米ドルが予算化されている。

　WFPイエメン事務所によれば、現在までの活動の進捗状況は以下のとおりである。保健省食

糧部と共同で、85郡の49の保健センターにおいて保健スタッフの協力を得ながら、月１のペー

スで食糧供給を実施している。主に、５歳未満の栄養不良児たちへの食糧供給と、その母親た

ちへの栄養教育、欠乏している必須栄養素の食品への添加などを実施している。また 85 郡の

貧困農村部の女子小中学校において、３か月に１回食糧提供を実施している。これは世界銀行

のファースト・トラック・イニシアティブとも連携し女子就学率の向上に寄与することを意図

しているが、これまでのところ芳しい成果はでていない。このほかWFP では、アデンにおけ

るソマリア難民への食糧配給活動も実施している。これは、難民キャンプにおける月１回の食

糧配給で、約 700 ～ 1,000 人が裨益している。また常時、保健センターにおいて食糧配給を実

施している。

　栄養はMDGsの目標１の「飢餓の撲滅」の指標として設定されており、イエメンにおける緊

急の課題の１つであるが、政府の問題意識は十分ではない。また援助機関における認識も低

く、共同の取り組みが行われてこなかった。そこで、2005年７月に国連機関とWHOが共同で

栄養の専門家を招き、新しい栄養戦略を示す予定である。2005年秋に発表される国連開発援助

フレームワーク（UNDAF）や世界銀行の次期国別援助戦略にも、栄養分野への示唆が盛り込ま

れることとなっている。

６－２－５　国連在外調整員事務所

　「２－４　国家戦略と開発課題」で前述したように、イエメンの国連機関である、UNDP、

UNICEF、UNFPA、WFP の４者は国連カントリーチーム（the UN Country Team）を結成し、

「Common Country Assessment（CCA）」（2001年）及び｢United Nations Development Assistance

Framework（UNDAF）2002-2006」を策定、これに基づいて予算サイクルを同調させ、共通目

標の下に効果的・効率的協力をめざしている。これらの一連の援助協調促進は、国連在外調整

員事務所（The Office of the UN Resident Coordinator）が担っている。

　イエメンは2004年にMDGsのミレニアムプロジェクトのパイロット国の１つに選定されて



－ 67 －

以来、国連本部から技術的指導を受けながら、MDGs達成に向けて努力している。2005年７月

初旬に国連本部からミレニアムプロジェクトの代表を務めるDr. Jeffery D. Sachs（コロンビア

大学教授地球研究所長）をリーダーとするミッションがイエメンを訪問し、政府高官、テーマ

別技術ワーキンググループ、ドナーコミュニティー、NGO 等と会合をもち、MDGs の進捗状

況、達成に向けた今後の方針について協議した。この協議を受け、イエメン側は 2005 年９月

の国連総会ミレニアムサミット＋５での発表に向けて、更に準備を進めることになっている。

６－２－６　世界銀行（World Bank ）グループ

　世界銀行グループは 1998 年の保健セクター改革戦略づくり以降、保健セクター改革に対し

て積極的に支援している。一方、世界銀行の対イエメン援助方針は、2001年に実施された国別

評価（Country Assistance Evaluation）によって規定されている。

　これらに基づき、保健セクターにおいては 2003 年１月より「保健改革支援プロジェクト

（Health Reform Support Project：HRSP）2002-2007」（2,753 万米ドル）が実施されている。こ

の実施部署として保健省内に「ローン運営ユニット（Credit Administration Unit）」が設置され

ている。同プロジェクトは、以下の３つのコンポーネントから構成される。

①　保健サービス提供の強化（2,057 万米ドル）

　４州の８郡において、統合母子保健サービスパッケージ（Package of Integrated Maternal

and Child Health Services：PIMAC）の確実な実施のために、８郡病院、16 保健センター

の改修を行う。ドイツ技術協力公社（GTZ）や EC などとも協調する。同時に、州・郡の

保健事務所の管理運営能力の向上も図る。

②　公衆衛生プログラムの強化（374 万米ドル）

　イエメンにおける重要な疾病（推計罹患数 200 万、死亡数２万）でありながらほとんど

他ドナーの支援を受けていないマラリア（220 万米ドル）と健康教育（154 万米ドル）へ

の支援である。健康教育支援としてはIDAが資金援助している家族健康プロジェクトの一

環としてマスコミュニケーションプログラムを支援する。

③　保健システム管理の向上（529 万米ドル）

　保健行政における資金の効率的な配分と既存資源の有効的な活用を実現する管理能力の

向上を支援する。そのため、歳出の理論化、組織の再構築、管理の地方分権化、公務員改

革などを後押しする。また国立保健管理研修センターを創設し、管理者レベルの研修プロ

グラムを開発し、研修を実施する。

　上記①は保健省の戦略である郡保健システムの構築に連動させて、地方保健サービス供給の

強化をめざすものであり、②と③は保健省本省における公衆衛生と保健システム管理のシステ

ムづくりに対する支援である。

　予算のおよそ 70％がインフラの整備に投入されている。これまでのローン消化率は 10％に

とどまるなど、進捗は著しく遅れている。保健省のローン運営ユニットによると、ローン消化

率が非常に低かったのは同ユニットのキャパシティー不足が大きな原因で、昨年より１名保健

プログラムの専門家を増やすなどスタッフの増強に努めてようやくプロジェクトが動き出した

という状況であるという。また、2005 年 10 月に中間レビューのためのミッションが来る予定

で、この結果によって大幅な計画の見直しが予想される。

　その他、世界銀行は国際通貨基金（IMF）と連携して、地方分権化プログラムの一環として
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複数の財源を創設 79 しているが、そのなかでも開発社会ファンド（The  Soc i a l  Fund  f o r

Development）80 は貧困削減のための農村・都市の貧困地域における生活水準の向上、収入創

出活動に関する分野を対象とするものである。同ファンドは 1997 年に創設、要請ベースで採

択されるシステムで、現在までに8,100米ドルの資金が供与され、1,000以上のプロジェクトが

実施された。このなかには地域保健向上をめざした多数のプロジェクトが含まれている。な

お、現在、同ファンドには、EC、オランダ、ドイツ、米国国際開発庁（USAID）も拠出している。

６－２－７　その他

　世界エイズ・結核・マラリア対策基金（Global Fund for HIV/AIDS, TB and Malaria：GFATM）

は、マラリア、結核といったイエメンの深刻な疾病に対する資金援助機関として今後重要な役

割を担うことが予想される。しかし、その要請・実施・モニタリングメカニズムについての詳

細を今回の調査で把握することはできなかったが、５年間で総額 1,400 万米ドルの HIV/AIDS、

マラリア、結核に関する支援要請が受け入れられたとのことである。その主なコンポーネント

は、国家のキャパシティー開発、一般国民の認識の引き上げとアドボカシー、ハイリスクと社

会的弱者への支援、シチュエーション分析とサーベイランスキャパシティー開発、安全な血液

の供給、となっている。

　このほか GAVI（Global Alliance for Vaccines and Immunization）（BOX ６－２参照）は、

向こう 10 年間のワクチンの提供を約束している。その計画では、序々にイエメン政府負担を

増やし、10 年目にイエメンが自立するというフェードアウトのシナリオを描いている。

６－３　二国間援助国

　保健セクターにおける二国間援助国の動向は、従来オランダが最大の拠出国であったが、2004

年以降は米国がトップドナーとなり、次がドイツ（374 万米ドル）、英国（374 万米ドル）、オラ

79 開発社会ファンド以外に社会福祉基金（Social Welfare Fund）、社会サービスプログラム（Public Works Program）等がある。また

これらのファンドには世界銀行グループだけでなく、他のドナーも資金を拠出している。
80 管理運営は、社会問題・労働省が担っている。

BOX６－２　GAVI

　GAVI（Global Alliance for Vaccines and Immunization）は、75 の貧困国において予防

接種のカバー率を急激に向上させることをめざして2000年に設立された。GAVIはワクチ

ンファンドを創設し、ワクチン供与を強力に後押ししている。これまでに13億米ドルを集

め、更に13億2,000万米ドルの拠出が約束されている。これはビル＆メリンダ・ゲーツ財団

の7,500 万米ドルの寄付がイニシアティブとなり、その後 10か国（カナダ、デンマーク、

フランス、アイルランド、オランダ、ノルウェー、スウェーデン、ルクセンブルク、英国、

米国）、EU、民間財団などが加わったものである。

出所：GAVI（2005） Fact Sheet
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ンダ（224万米ドル）となっている。このうちオランダ、ドイツ、WHOがドナー調整のイニシア

ティブをとっている81。

６－３－１　米国（USAID）

　USAID は 1995 年にイエメンへの援助を中断していたが 2002 年より再開し、地域事務所も

2003年にサナアに再開設した。中東和平とテロリズムの制圧のためにイエメンの安定は重要で

あり、テロリズムの温床となる貧困の削減のために支援を強化していくとしている。USAIDの

対イエメン援助方針は「援助プログラム（Strategic Plan for Assistance to the Republic of

Yemen）2003年４月－2006年４月」に示されている。同プログラムによると、最終目標は「多

様な経済活動の機会を与えられた、健康で教育を受けた国民を育てる」で、その柱として① 質

の良い教育へのアクセスの向上と識字率の向上（特に女子）、②収入創出のための経済活動の

機会とキャパシティーの拡大、③質の高いリプロダクティブ･ヘルスサービスの提供、の３つ

が設定されている。

　USAID の予算は、３年間で運営管理費が 569 万米ドル、事業費が総額 7,799 万米ドルで、う

ち保健セクターが 1,940 万米ドル（25％）となっている。

　３つの柱のうち、保健セクターに関連する「③質の高いリプロダクティブ･ヘルスサービス

の提供」を実現するために、a）保健政策・保健支援、b）保健サービス提供強化、c）ロジス

テッィクスの強化、をめざして、４つの実施機関に委託してプロジェクトを実施中である。

　a）「保健政策・保健支援」分野においては、「PHRplus」82 と呼ばれるプロジェクトがコンサ

ルタント会社「Abt」によって実施されている。PHRplus は、保健医療改革、財政、管理、ケ

アの質、疾病サーベイランス、情報システムの強化を支援している。現在までの成果は、ター

ゲット５州における保健施設調査、アムラン州におけるGISシステムの確立である。b）「保健

サービス提供強化」の分野では、NGO連合「CATALYST コンソーシアム」が「CATALYST」

という FP とリプロダクティブ・ヘルス（RH）の向上をめざしたプロジェクトを、３州（マア

リブ、アムラン、アル＝シャブワ）の特に僻地において実施している。また NGO「ADRA」83

はサーダとアル＝ジャウフ州において特に女性と子どもに焦点を当て、PHC、収入創出、食糧

の安全保障、教育・非識字の改善をめざした「イエメン基礎保健・教育プログラム（The Yemen

Basic Health and Education Program：BHE）」プロジェクトを実施している。c）「ロジスティッ

クスの強化」の分野では、NGO「John Snow Inst i tute」が、５州（マアリブ、アムラン、

アル＝シャブワ、サーダ、アル＝ジャウフ）と保健省本省において、避妊具の供給体制の強化

を支援している。

６－３－２　ドイツ（GTZ、KfW、DED、CIM）

　ドイツは 1969 年よりイエメンにおいて開発協力を実施している。イエメンはドイツにとっ

て重要な援助国の１つであり、GTZ、KfW（Dev e l o pmen t  B a n k）、DED（Deu t s c h e r

Entwicklungsdienst）、CIM（Center for International Migration）、In Went（Capacity Building

81 USAID （2005） USAID: Yemen （http://www.usaid.gov/policy/budget/cbj2005/ane/ye.html、2005/8/26ダウンロード） による。
82 The Partners for Health Reformplusは世界的に展開されているUSAIDのプログラム名。
83 アドベンティスト開発救援会
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International）、BGR（Federal Institite for Geociences and Natural Resources）、DAI（German

Archeological Institute）などの多様なドイツの援助機関がイエメンにおいて活動している。ド

イツの主要援助分野は、保健、水・廃棄物、教育、経済改革であり、毎年約 2,400 万ユーロを

拠出している。

　GTZ は保健セクターへの支援において、2003 年までの８年間に、①保健セクターアドバイ

ザリーサービス（政策支援）、②家族保健／家族計画プロジェクト（技術協力）、③家族保健／

家族計画（財政支援）、の３つの柱を中心に実施してきた。2004 年からは、ドイツの複数の援

助機関が緊密な連携の下で支援する新たなプログラム「基礎保健サービスを含むリプロダク

ティブ・ヘルス（通称、Yemen-German Development Reproductive Health Programme）」が開

始された。そのフェーズＩは2004年７月から2007年７月までの予定で、コンポーネントⅠ「保

健セクター改革と郡レベルの管理支援」（予算 485 万ユーロ）が GTZ・DED・CIM 連携で実施

されている。また、コンポーネントⅡ「リプロダクティブ・ヘルスサービスと基礎保健サービ

スの支援」（予算 450 万ユーロ）は GTZ・DED・CIM 連携で 2005 年から開始される予定であ

る。更にコンポーネントⅢ「避妊具のソーシャルマーケティング、リプロダクティブ・ヘルス

とエイズに関する行動変容」（予算未定）はKfWが実施する予定である。同プログラムは最終

的には2013年までの９年間に、予算総額2,100万ユーロを拠出することをコミットしており、

２年ごとに計画を見直す予定である。協力地域は、中央政府及びイッブ、アブヤン、ハッジャ、

アムラン、サナア、アル＝マハウィート、マアリブの各州とそのうちの選択的な郡である。

　同プログラムでは、他ドナー機関やNGOとの連携も積極的に行っている。KfWは避妊具の

ソーシャルマーケティングの概念づくり、公・民両セクターにおける概念の普及啓発活動を支

援し、さらにNGO「メアリー・ストープス」と連携しコンドームの開発・製造、販売促進活動

を行っている。また、GTZは 2005年７月より地域保険システム（Community Health Insurance

System）のパイロットづくり（タイズ州）において技術支援を開始している。

　2002年以降、ドイツの援助機関及びドイツ経済協力省84は定期的に調整会議を開くようにな

り、保健セクターに関しては GTZ、DED、CIM が定期会合を開いている。

６－３－３　オランダ政府

　オランダ政府は 1978 年から、イエメンへの開発支援を開始し、現在、世界銀行、IMF、米国

に続いて、第４位のドナーである。主要援助分野は、保健、水、教育、農業である。2003 年初

頭までは保健セクターで最大のドナーであった。しかしながら、国内経済の悪化（オランダの

GNP の減少）によって、国際協力のための予算は 44％削減された。イエメンにおいては、４

年間で協力額が２分の１に削減されている。2003 年の教育と保健セクターへの支援総額は

2,300 万ユーロであった。

　オランダは、保健セクター改革に関連して、特にリプロダクティブ・ヘルスサービス、

HIV/AIDS分野の多額の資金援助と政策提言に力を入れてきた。これまでは、「リプロダクティ

ブ･ヘルス分野の保健物資の安定した供給」、「ダマールにおけるリプロダクティブ･ヘルスサー

ビスの向上（2001 ～ 2004）」を支援している。また 1998 年より UNFPA と連携して地域助産

師の育成を支援し、全国助産師会の創設なども後押ししてきた。2005年からUNFPA・UNICEF

84 英語名は、Federal Ministry for Economic Cooperation and Development。
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を実施機関として、DfIDとの共同資金供与の下、「妊産婦・新生児保健向上プログラム」（2005～

2009 年）（６－２－３　UNFPA 参照）を支援している（オランダはUNFPAへ 780 万米ドルを

拠出）。

　また 1998 年に創設された国家医薬基金は、これまでのところ主にオランダによって財政的

な支援が実施されてきた。しかし 2003 年度の予算は、従来の 401 万米ドルから 242 万米ドル

まで削減され、同ファンドの存続は困難な状況である。計画されていた全国的な病院機材拡充

管理プログラムへの支援も、同様に資金不足のために実施できない見通しである。

６－３－４　英国（DfID）

　DfIDは 2002年に、イエメンに対する支援額を 2006年までに200万ユーロから1,000万ユー

ロへ増額することを決定した。イエメン援助の基本的な目標は、貧困削減への支援にある。そ

のために、基礎教育と基礎的保健医療分野への支援に重点を置いている。また従来からIMFと

協調して実施していたマクロ経済改革に対しても引き続き支援していくこととしている 85。

　保健セクターにおける目立った支援としては、現在のところ「妊産婦・新生児保健向上プロ

グラム」（2005 ～ 2009）（６－２－３　UNFPA 参照）の一部としての UNICEF への財政支援

（救急産科サービス施設拡充のため）と、保健セクターレビューへの財源支援（50 万米ドル）

程度である。

　DfIDはまた2005年の北アフリカからイエメン及び一部東アジアにおけるポリオの大流行に

対して、2005年末から３年間にわたり12か国に対して6,000万ポンドを拠出すると発表した。

さらに根絶のために必要な 2,000 万ポンドを追加的に単独で拠出し、加えて５億人の子どもた

ちのためにワクチンを供与するための 4,000 万ポンドを 2006 ～ 2008 年に提供するとしてい

る。イエメンもこの対象となっている 86。

　DfIDは、教育セクター同様に保健セクターにおいても、コモンファンドを創設するよう保健

省及び各ドナーに強く働きかけているが、保健省をはじめGTZなど一部ドナーは時期早尚とい

う見方が強い 87。

６－３－５　欧州連合（EC）88

　欧州連合（European Union）は1978年から対イエメン援助を開始した。欧州委員会（European

Comission：EC）が援助計画を策定し、実施している。1990年代を通じて総額２億2,000万ユー

ロを115程度のプロジェクトに拠出している。1999年からは世界銀行と連携して、およそ600万

ユーロの予算で、イエメン政府のキャパシティー強化のための支援を行っている。現在の拠

出額は、年平均約 2,000 ユーロである。2002 年４月に策定された「2002 ～ 2006 イエメン国別

戦略書」では、４つの柱、①経済開発：世界貿易機関（WTO）への参加、②食糧の安全保障、

③貧困削減、④多元的民主主義と市民社会の構築、を設定している。

85 DFID（2004）Country Profiles: Asia Last updated 20 July 2004 （http://www.dfid.gov.uk/contries/asia/yemen.asp、2005/8/26ダウンロー

ド）による。
86 DFID（2005）News, Press Release,5 July 2005（http://www.dfid.gov.uk/news/files/pressreleases/pr-polio-funding.asp、2005/8/26ダウン

ロード）による。
87 各関係機関のヒアリングによる。
88 ECは開発援助においても、一国のようなスタンスをとっていることから二国間援助国の１つとして扱う。
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　EC全体の支援に占める保健セクターの割合は2004年において９％にすぎない。主な保健セ

クターのプロジェクトとしては、保健サービスの向上を目標としてヨーロッパの NGOに委託

された 10 のプロジェクト（2000 ～ 2003 年、25 ～ 200 万ユーロ）、国家人口審議会への支援

（1998 ～ 2002 年、200 万ユーロ）、麻疹対策（65 万ユーロ、UNICEF 経由）、アデン身体障害

者センター（100 万ユーロ）、４州の低収入女性の健康向上（100 万ユーロ）、タイズ恵まれな

い人への支援（61 万 5,000 ユーロ）、行政改革プログラム（600 万ユーロ）、保健セクター改革

支援プログラム（2001 ～ 2005 年、670 万ユーロ）、などが実施されてきた。

　これらのなかで最も包括的なプログラムが、「保健セクター改革支援プログラム（Support to

Health Sector Reform in Yemen：SHSR）」である。実施期間を 2001 ～ 2005 年とし、保健セク

ターの構造的な改革を意図して、保健省の計画策定能力、評価能力向上と、モデル４州の保健

事務所及び８郡の郡保健システムの強化を目的として実施されている。しかし構想が大きい割

に投入が小さく、拡散的でありインパクトが見られないこと、保健省の低い能力、セクター内

の調整力不足、行政改革の遅れなど様々な要因によって、期待された結果は出ていない。

　現在、SHSRの反省と教訓を受けて、よりフォーカスを絞り込んだ５年間の新規プロジェクト

「保健セクター・人口支援プログラム」（Health Sector and Demography Support programme：HSDS）

に、実施期間 2005 ～ 2008 年、予算額 755 万ユーロ（うち 100 万ユーロが既に国家人口審議会

へ拠出済み）の予定で着手している。HSDSでは、タイズ州とラヘジ州のすべての郡を対象に、

ソフトとハードの両面から包括的なプログラムを実施する。プロジェクト目標は「タイズとラ

ヘジ州における基礎的保健サービスの、パッケージによる持続可能で効果的なサービスの提供

とカバー率の向上。特に重点にすべきは、これまでサービスがいき届いていない地域と、リプ

ロダクティブ・ヘルスサービス」となっている。

６－４　保健医療関連分野におけるNGO

　保健医療分野には、多くの国際NGOが参入している。また国内のNGOで国際的NGOの支援

を受けているものもある。保健省の推定では、保健セクターで活動しているNGOは 100 にのぼ

るという89。以下、特に人口・リプロダクティブ・ヘルス分野でモデル的な活動をしている２つ

のNGOを紹介する。

６－４－１　イエメン家族ケア協会

　イエメン家族ケア協会（Yemen Family Care Association：YFCA）は 1976 年に創設され、

1986年にUNFPAが避妊具の供与を始めるまで、イエメンにおいて唯一の家族計画サービスの

支援団体であった。その長い歴史と経験の蓄積によって、現在、イエメンの家族計画のモデル

的サービス提供機関となっている。1977年に国際家族計画連盟（IPPF）に加盟した。イエメン

国家人口審議会のメンバーであり、現在創設準備中である政治家の啓発促進を図るための

「セーフマザーフッド委員会」のメンバーでもある。

　家族計画サービスの提供、啓発活動を、都市及び過疎地域で展開している。家族計画サービ

スの提供には避妊具の提供も含まれ、協会自身の２つのMCH（母子保健）／ FPクリニック及

び州・郡の 45 の保健施設を通じて配布している。

89 WHO（2003）Country Cooperation Strategy for WHO an the Republic of Yemen 2002-2007。
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　1997 年より、移動診療車90を活用して「地域ベースサービスプログラム」を開始した。対象

はサナア周辺の過疎地域、タイズ州（草の根無償で提供）、イッブ州の３地域で、医師、助産

師が同乗し、家族計画サービスと母子保健ケア（例えば、妊婦検診・産後検診、乳幼児健診、

子どもの予防接種）など幅広いサービスを提供している。１移動診療車は１月に 20 か所を回

り、１地域当たり月１回の訪問となる。

　同協会が運営するMCH／FPクリニックの１つである、サナアにある「MCH／ FPクリニッ

ク（別名リプロダクティブ･ヘルスセンター）」は、待合室（啓発ビデオ上映中）、リプロダク

ティブ・ヘルス診察室（女医を配置）、FP 室（助産師を配置）、カウンセリング室（看護師を配

置）、血液バンク、歯科治療室、レントゲン室、薬局を完備している。これらのスタッフはす

べて女性である。歯科とレントゲンは男性も利用可で、男性用には別途入り口が設けられてい

る。１日の来院者は約 80 名である。利用料は、１回診察料が 200YR（約 114 円）である。避

妊具は市価より安い値段で販売（コンドーム１個３YR、ピル 50YR、IUD 150YR）している。

同クリニックにはイエメン大使館の草の根無償で供与した救急車（ランドクルーザーの改装

車）も配備している。また同じ敷地内に、2004年、産院がオープンしている。豪華な内装で、

帝王切開用手術室も完備しており、月平均 20 ～ 30 分娩の実績がある。普通分娩の費用は

5,000YR、帝王切開の場合は２万YR。これらの施設の運営費は、コミュニティーファンド91、

開発ソーシャルファンド、UNFPA、IPPF などによる助成を受けているという。

　さらに、同協会は 2003 年７月に「若者センター（Youth Center）」をオープンさせた。市中

心部の繁華街の中で、若者が集まりやすい地域にある。現在の活動の中心は、英語教室、コン

ピューター教室、縫製教室などであるが、ビリヤード、卓球、カフェテリアなどの娯楽要素を

強化して更に若者が集まるようにし、最終的には思春期リプロダクティブ･ヘルス教育の拠点

となることをめざしている。現在既に、思春期や若者のリプロダクティブ･ヘルスに関する啓

発教材の配布を行っている。

６－４－２　メアリー・ストープス・インターナショナル・イエメン

　メアリー・ストープス（Marie Stopes）インターナショナルは、1976 年に設立された英国の

国際NGOであるが、現在、アフリカからラテンアメリカまで世界 37 か国で、性／リプロダク

ティブ・ヘルスに関する情報とサービスを提供している。メアリー・ストープス・インターナ

ショナル・イエメンは、その国別事務所の１つである。９割を占めるローカルスタッフが中心

となって、ロンドン本部から、資金・技術・運営などの支援を受けながら活動している。

　メアリー・ストープス・インターナショナル・イエメンは、1998 年に設立され、国内の４セ

ンター（サナア、アデン、タイズ、セイム）を通じて、特に低所得層へ焦点をあてた母子保健

とリプロダクティブ・ヘルスを提供している。サービスの質、女性スタッフの充実、サービス

のバリエーション、低コスト等によって、同分野のモデル事業となっている。大統領、国家人

口審議会、保健省人口局とも密接な協力関係を確立し、公的セクターの良きパートナーの位置

を確立している。

　主な資金源の内訳を 2002 ～ 2006 年の間でみると、EC から 70％（約 100 万ユーロ）、ロン

90 UNFPA、英国の地域活動用ファンド「コミュニティーファンド」等によって供与。
91 英国の地域活動用ファンド、支援額9,000米ドル。
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ドン本部から 15％、事業収入が 10％となっている。その他、随時、民間の財団（例えばヒュー

レッド・パッカード財団等）などから機材を提供されている。また医薬品はドラッグファンド

からの供給である。しかしセンター利用者が多く、機材（エコー診断装置等）の消耗が激しい

ため機材の入れ替えが必要であるが、そのための資金は不足しているという。

　提供しているサービスは各センターによって若干異なるが、おおむね家族計画や避妊に関す

るもの、コンドームのソーシャルマーケティング、産前・産後ケア、産科診療、女性の避妊手

術、PHC（小児科、予防接種等）、健康教育、難民へのサービス〔国連難民高等弁務官事務所

（UNHCR）と連携〕92 となっている。

　４センターの１つ、サナアセンターは、スタッフ 13 名（医師２名、助産師２名、看護師１

名、薬剤師１名、ラボ１名、受付２名、難民対応ボランティア２名、他２名）という配置で、

リプロダクティブ･ヘルス／母子保健、産前・産後ケア、予防接種、内科／小児科、薬局、家

族計画・避妊具提供、のサービスを提供している。利用者負担は、初診料 200YR、２回目から

100YR、基礎的医薬品費の25％となっている。また避妊用注射、IUDなどは公的施設と同じ程

度の費用負担である。コンドームはGTZと連携して、2001 年からソーシャルマーケティング

の概念の普及と拡大を展開（６か月で 50 万個の売り上げ）しており、市価よりやや安い価格

で提供している（これに対して公的機関では無料）。また 2005 年９月からGTZ及びKfWと連

携して、４年間のソーシャルマーケティングプログラムを開始し、その活動を通じて健康教育

も展開する。さらに病院とのレファラル体制を確立しており、救急産科レファラルサービスの

モデルとなっている。

92 イエメンには年間6,000～ 8,000人のソマリア人難民が流入している。
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第７章　我が国の協力の方向性、案件形成の可能性

７－１　協力の可能性のある案件とプライオリティーづけ

７－１－１　調査内容及び調査方法

　調査期間中、本部での対処方針に従い、①プライマリー・ヘルス・ケア（PHC）（アウトリー

チ・サービス）、②学校保健、③人口／リプロダクティブ・ヘルス、④栄養の４分野に焦点を

絞って案件形成の可能性を検討した。さらには、保健省関係者と調査結果について協議し、先

方の意向を確認した。

　調査方法としては、次の方法をとった。

a） 保健省、教育省、国際機関、二国間援助機関関係者からの情報収集

b） タイズ州教育局における学校保健に関する情報収集及び学校保健活動の視察

c） 保健省ヘルスセンターの現場視察

d） 保健省関係者との協議

７－１－２　調査結果

（1）PHC（アウトリーチ・サービス）

　既に他の援助機関にて訓練が終了した地域保健助産師93を活用したアウトリーチ・サー

ビス94を想定したところ、既に彼女らを活用した大々的なプロジェクトが最近開始された

ことが判明したので、この分野における案件形成は断念した。

（2）学校保健

　学校は子どもの健康を維持・改善するための場として好都合であるばかりでなく、彼ら

に対する健康教育は、彼らの健康促進に役立つばかりでなく、彼らを通じて、家族及び地

域住民の健康促進につながることは明らかである。しかしながら、本分野における主な活

動は、世界保健機関（WHO）支援によるヘルスプロモーションスクール（Health Promotion

School）プログラムが、タイズ州を含めた５州（12 校）にて実施されているのみであり、

本分野のニーズは非常に高い。

　学校保健は今まで教育省の管轄であったが、保健省に移ることで既に合意がなされてい

る。教育省には本省及び各県に学校保健の調整員を配置するものの、活動の実施は保健省

が担うとのことである。しかしながら、教育省と保健省の明確な役割、学校保健の運営、

活動内容などについて現在までのところ全く決まっていない。タイズ州にて学校保健の現

場を視察したが、そこでは 25 年の長きにわたる学校保健が教育局によって実施されてい

た。また、同州にてWHO支援によるヘルスプロモーションプログラムの現場を視察した

が、これもタイズ州の教育局にて実施されていた。また、保健省関係者は、学校保健のプ

ロジェクトを要望するものの、教育省と保健省との間で今後更なる協議が必要である点を

93 中学卒業後、家庭訪問を中心とした活動に従事することを目的に２年間の助産師教育を修了した者（最近育成された）。
94 アウトリーチとは、手を差し伸べる、という意味で、行政、NGOなどのサービスの提供者や援助者が潜在的なサービスの利用者

のところに出向き、相手の関心を呼び起こすように働きかけを行ったり、必要な支援を行ったりすること。したがって、アウト

リーチ・サービスとは保健医療施設以外の場所で、保健医療サービスを提供すること。イエメンの76％は自宅分娩であり、アウ

トリーチ・サービスのニーズは高い。
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強調している。

　このような現状を踏まえ、学校保健プロジェクトは、次のような内容が想定される。

　EMRO（カイロにあるWHO アラブ地域事務所）所属の専門家がイエメンを定期的に訪

れ、学校保健に関する技術支援を行っているとのことである。

（3）人口／リプロダクティブ・ヘルス

　人口／リプロダクティブ・ヘルス分野は、貧困削減戦略書（PRSP）でも一番重要な問題

として取り上げられており、ミレニアム開発目標（MDGs）達成のためにイエメン大統領

も強いイニシアティブを発揮している。現在は、これまでの教訓を踏まえて、主要ドナー

が新しいフェーズに踏み出した状態である。例えば、オランダ援助機関と国連人口基金

（UNFPA）がイニシアティブをとり、様々なドナー連携の下、最近新しい形の母性保護

（Safe Motherhood）プロジェクトが開始されたばかりである。そこで、JICAとしても、こ

のようなドナー協調によるプロジェクトに参加することは、次の理由で意義あることと思

われる。その理由とは、①妊産婦死亡率（MMR）は国家的課題である。②母性保護は、日

本の経験が豊かな分野である。③比較的日本の人材が豊富である。④同プログラムは今ま

での経験と教訓を基に策定されており、成果が期待できる。⑤ドナー協調が行われ、相乗

効果が期待できる。

　具体的には、次のような案件の可能性が考えられる。

学校をエントリーポイントとした児童・青少年の健康向上の推進

１．個別専門家を派遣し、国家レベルの学校保健戦略を策定する。さらに、本戦

略に基づいたプロジェクト企画を行う。

２．上記戦略に基づいた学校保健プロジェクトを実施する。可能性としては、次

の活動が考えられる。

・学校での健康診断

・スクールカリキュラムに組み入れた健康・栄養・思春期（ジェンダー含む）

教育

・予防接種拡大計画（EPI）

目　的

活　動

95 National MCH-FP Integrated Programの活動の一部。
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子どもの健康を中心としたPHCレベルでの母子保健／家族計画サービスの改善

及び男女住民への保健・栄養・ジェンダー啓発

全国レベル：

１．世界銀行の支援により作成された母子保健／家族計画パッケージガイドライ

ン95のレビュー。必要に応じ改訂（予防接種の項目など基礎的サービス確認必須）

対象地域：

１．対象地域の保健省母子保健／家族計画関係者と地域における保健医療サービ

ス支援関係者のマネージメント・トレーニング

２．対象地域におけるローカル・カウンセル及び地方保健施設委員会など地域に

おける保健医療支援関係者に対するプロジェクト説明と支援・協力要請

３．ヘルスセンターとヘルスユニットにおける質の高い母子保健／家族計画パッ

ケージサービスの提供

　　（無償資金協力の可能性として、リファー病院への産婦人科・小児科機材供

与。その他の可能性として、今まで実施してきた感染症対策特別機材供与の継

続と強化）

４．地域助産師による母子保健 / 家族計画パッケージサービスの提供

５．男女住民への啓発活動の実施

・学校を地域へのエントリーポイントと位置づけ、生徒に対しては健康・栄

養・思春期（ジェンダー含む）教育を行う一方で、生徒の両親を巻き込んだ

健康・栄養・ジェンダー啓発活動を展開する。

・男女住民に対して健康・栄養・ジェンダー教材を使った識字教育を実施する。

注：

１．ユニセフが現在実施している類似の活動は、以下のとおりである。

・子どもの健康（予防接種）・栄養に関する活動（栄養に関しては、地域を限

定して活動している）。

・特定の地域で、医療施設を選定し（若しくは新設し）緊急産科ケアの供給。

２．新規の母性保護プロジェクトでは、国連児童基金（UNICEF）は、対象地域

で医療施設を選定若しくは新設し、そこでの緊急産科ケアの供給を担当するこ

とになっている。しかしながら、この活動に資金的支援をする英国国際開発省

（DfID）と保健省との間に意見の食い違いが生じ、活動はいまだに開始されて

いない。

３.新規の母性保護プロジェクトでは、UNFPAは、オランダ政府の資金を得て、

彼らが育成した地域助産師を自宅分娩女性の緊急産科ケアに従事させる予定で

ある。したがって、彼女らを母子保健／家族計画パッケージに活用する新しい

展開については、今後UNFPAと協議し、その可能性を検討する必要がある。

また、ドナー協調の本プロジェクトに JICAが参加することについては、中心

的役割を果たしているUNFPA及びオランダ援助機関、及び技術支援の役割を

果たしているWHO は歓迎しているが、活動の詳細については協議が必要。

４．上記プロジェクトの活動が多岐にわたりすぎると考えるのであれば、対象地

域向け活動のうちの２と４のみを選択し、地域保健プロジェクトとする選択も

想定される。

目　的

活　動
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（4）栄　養

　イエメンにて子どもをはじめとする住民の低栄養が大きな問題であることは知られてい

る。

　しかしながら、保健省（本省）の栄養課はスタッフがわずか数名しかおらず、さらには、

PRSP や国家５か年計画において栄養問題について触れられているものの、具体的な実態

についてはほとんど把握されていない。そのため、現在UNICEFを中心として「国家子ど

ものための栄養戦略」を策定する準備を始めている。

　現在見るべき活動としては、世界食糧計画（WFP）の食糧供給とUNICEF支援の地域栄

養プログラムにしか過ぎない。そこで、保健省は、本分野における新たなドナーの参画を

期待している。

　したがって、本分野においては、UNICEF などと連携して、国家レベルの栄養戦略を策

定することが最重要課題であり、そのために、JICAとしては、個別専門家を派遣し、同戦

略策定に協力することが考えられる。それと並行して、その戦略に沿った技術協力のため

の案件形成を行うことが可能である。

　結論として、対処方針会議で提案された４分野のうち、学校保健、栄養、人口／リプロダク

ティブ・ヘルスの３分野が協力可能と判明した。そこで、これらの分野について保健省関係者

と協議した結果、先方から、これらの分野における案件形成について賛同を得ることができ

た。

７－２　団長所感

　イエメンは、MDGsのパイロット国の１つとして選ばれ、2005年９月の国連総会での発表も控

え、活動にもはずみがかかっている。例えば、イエメン政府は、近日中にMDGsに焦点を当てた

新規のPRSP（2006－ 2010）を完成する予定であり、その他として、MDGsを達成するための長

期国家政策計画（2006－2015）やPRSPに焦点を当てた５か年戦略開発計画（2006－ 2010）、さ

らには第３次保健開発５か年計画（2006－2010）などが2005年中に出揃う見込みである。これ

に関連して、各援助機関の動きも激しくなってきており、状況は刻々と変化しているといわざる

を得ない。したがって、今次の調査結果も半年後には大きく変わる可能性も高く、JICA側として

の迅速な対応が必要である。保健大臣がこだわっていると思われる血液銀行に関する支援につい

ては、担当部署の事務次官に、こちら側が協力は困難であることを表明して簡単に引き下がった

が、EPIに関しては、最後までこだわりを見せた。案件の具体的な内容検討にあたっては、この

点を留意する必要がある。

　今次の調査にて、保健省PHC担当副大臣が、「今までの活動がパッチワーク的であり、ドナー

支援が終了すると活動も消えている」点を再三強調された。確かに、非常にニーズがたくさんあ

る状況にあって、応急処置的なパイロット活動が多々なされてきたように思われる。ここに至り、

中央レベルでの戦略策定と同戦略に基づくフィールド活動の連携の必要性が強く認識されている。

したがって、この教訓を案件形成に生かすことは重要である。

　さらに、今次の調査から、保健省本省及び州レベルにおいて、能力の高い分野担当官が存在す

ることが確認された。しかしながら、組織の力があまりに弱いことも判明した。したがって、我

が国としては、今後、中期的展望に基づく手堅い協力を行うことが望まれる。



付　属　資　料

１．面談記録

２．収集資料リスト

３．過去の日本政府の援助
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Date Jun. 25 (Sat.)

Time 10:00-11:00

Venue 保健省

Interviewee Dr. Mohanmaid al-Na, Minister

Dr. Majeed al-Junaud, Deputy minister, PHC sector

Dr. Abdual Majeed al-kholoidy, Deputy minister, Planning and Health Development

　sector

Dr. Mohamed Alshair, General Director of Technical Cooperation

Mr. Halid Safaf, Advisor of Technical Cooperation

Remarks 石井大使、山上一等書記官、同席

１．面談記録

〈保健大臣〉

●佐藤団長より JICA技術協力の方針について説明

・JICA のリソース、自立発展性についても考えなければならない。現在のところ、本部との協議

のうえ、学校保健、リプロダクティブ・ヘルス（RH）、栄養の分野、プライマリー・ヘルス・ケ

ア（PHC）について関心がある。

・結核協力 20 年の経験のうえに新しいことを始めたい。

●保健省の今後の方針、ヘルス改革について

・保健省としては８分野について支援を要望している。ミレニアム開発目標（MDGs）についても

対応が大きな課題となっている。

・人口分野においては妊産婦死亡率（MMR）の低下が最大の課題で、そのための早婚への対応が

重要と認識している。

●予防接種拡大計画（EPI）への協力

・PHC 分野については EPI 強化が非常に重要な課題である。現在予防接種カバー率は 78％で、今

回のポリオのように、感染症の問題がたびたび起こっている。

・EPIについては既に包括的なフレームワークがあるが、問題はまだまだ多い。今何ができていて、

まだ何が足りないかについて精査する必要がある。特に技術的な部分の支援を望む。JICA から

支援を得られれば、カバー率を 60％から 80％へ上昇させることができ、JICAにとっても成果が

目に見えやすいだろう。またのちほど詳細を話し合いたい。

●血液バンク

・血液バンクのニーズが高まっている。HIV ケースが増えているからで、救急産科の輸血のため

にも血液バンクの整備が不可欠である。HIV 血液スクリーニングの施設が不足している。

●学校保健

・教育省と保健省とで合意して、学校保健の主な所管を保健省に移すことにした。学校自体は教育

省の管轄であり、彼らとの連携なしには実施は不可能である。今、細かい協力体制の協議が始

まったばかりの状態である。
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・現在は明確なビジョンがないが、教育省と現状のプログラムを１つ１つ確認し、提案を詰めてい

く必要がある。この分野は世界保健機関（WHO）が支援しているので、今、WHO の専門家に

その作業を依頼している。WHOの今後２年間のプログラムについて、２～３か月以内に彼らと

ともに決定される予定である。

・いずれにせよ学校保健は PHCの重要なコンポーネントの１つである。

●RH

・ RHについては、多くのパートナーが参入している。今日、正にオランダ、国連人口基金（UNFPA）

と新しいプログラムにサインしたところである。ドイツも新しいプロジェクトでサインしてい

る。まるで大流行しているように、すべてのパートナーがこの分野に集中している。しかし、我々

は他の分野の支援も必要である。

・英国国際開発省（DfID）とオランダが全体のハーモナイゼーションの調整を行っている。分野

ごとのギャップを埋めなければならない。

●郡保健システムと PHCと統計整備

・保健行政システムのキャパシティー・ディベロップメントが必要である。

・保健省には既に、郡保健システムのパッケージの青写真はある。しかし現在のところ明確な指針

がないため、現場に資源がありながら未熟な状態で実施している状態である。

・その強化のためには正確な統計データが必要だということを強調したい。統計データについては

米国国際開発庁（USAID）がGISを創設し、５州のうち３州で既に完成している。施設の分布・

機能状況、人材の分布の把握のためにGISはひとつの重要なツールであり、力を入れるべき対象

である。75％の郡が PHC サービスのデリバリーに問題がある。このような実態を把握するのに

GIS が有用である。

・PHCとは何かという明確な定義はない。郡保健システムの強化と PHCの強化は一体である。ま

た、地方分権化の流れのなかで、本省から草の根までの包括的なPHC提供システムが、郡保健シ

ステムを網羅するものである。これまでのドナーが、あるパイロット地域だけに焦点を当て、中

央レベルに手を付けなかったこと、またあるドナーは中央だけで現場をまったく考慮しなかった

こと、によって結局うまくいかなかった経験を踏まえて、すべてのレベルでのリンクが最も重要

であると認識している。

・EC（タイズ、ラヘジ州をパイロット地域とする）の新しいプログラムが立ち上がる。これは、

正に中央から草の根までのシステムの強化をめざすものである。

●人材開発（Human resource & Dev）部

・人材開発部は、５か年計画（2006 ～ 2010 年）にあるように、省の管理制度の強化を支援するた

めに、人材育成、情報・研究事業が重要な柱である。

・地域助産婦（CMW）プログラムは人材育成の一環で、当部の所管である。これまで1,300人を育

成している。僻地におけるニーズは高い。MDGs を達成するために、CMW の役割は大きく、

全国をカバーするには 3 ～５万人が必要である。

・保健省では、育成されたCMWを毎年百何人か雇用している。加えて中央政府と州政府がそれぞ

れ数名ずつ雇用している。しかし、そもそもの考え方において、CMWは出産介助を自営で行う
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ことも期待されており、必ずしも公的に雇用されることだけを目的としていない。患者自己負担

の原則が適用されている。イランやパキスタンでは CMW が大変すばらしい活躍をしているの

で、CMWを EPI の向上、教育、分娩等に活用することも考えていきたい。そのためには地方政

府との密なコミュニケーション、コストシェアリングの考えも必要である。

●その他

・我々の希望もいろいろあるが、日本の希望にも十分に耳を傾ける用意がある。我々もCMW、PHC、

EPI には興味がある。

・自立発展性をかんがみ、コミュニティーレベルでパイロット活動すると同時に、全国的システム

構築・強化も視野に入れて計画してほしい。例えば、フェーズⅠでモデルをつくり、フェーズⅡ

で他のドナーにもモデル普及を促し、全国展開にもっていく、というような 10 年くらいの長期

的ビジョンで考えてほしい。

・ひとつの理想的なパイロット地域としては、タイズがある。良い資源、監督能力、既に多くの投

入が入っている。しかしまだ自立発展できていないので、支援が必要である。
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Date Jun. 22 (Wed.)

Time 9:00-10:00

Venue 保健省

Interviewee Dr. Jamal（ジャマル）Nashar, Health Policy Unit, MOH

Remarks 保健省全体の政策、援助協調を管轄する部署。常勤スタッフ４名、他随時ドナー

のコンサルタントが駐在。

〈保健省保健政策・技術支援ユニット〉

●戦略・政策の動向

・1998 年に保健セクター改革戦略（Health Sector Reform Strategy：HSRS）が打ち出され、2000

年 10月に保健セクター改革（Health Sector Reform2001-2005：HSR）報告書として発表された。

これはMDGs をベースとし、貧困削減戦略書（PRSP）を統合したもので、非常に網羅的なもの

である。

・現在、世界銀行、WHO、EU、ドイツ技術協力公社（GTZ）、DfID の支援によって、1998 年の

HSRSを９か月にわたりレビューしている。2005年１月に保健省が作成してコンセプトペーパー

を出し、各ドナーにコメントを求め、2005 年春にその全体協議を実施した。その結果を取りま

とめ、向こう１週間以内に最終版が出る予定である。

・また、現在、MDGs の保健セクター部分の Investment Plan を策定中である（３月にドラフト発

表、８月に完成予定）。

●レビュー概略

・保健省の中には国際協力部があるが、大変弱い。ここがドナー協調の調整窓口であるが、機能し

ていない。これまで多くのドナーが個別に、別々の地域で、別々の戦略で支援してきたが、根付

かず、資源の浪費に終わってきた。この調整が最大の課題である。

・HSR は 12 の項目があり総花的であったことを反省し、優先順位をつけ、５項目（①保健サービ

スの提供、②人材開発、③財源、④マネージメント、⑤医薬品）に絞りこむ。

・これまでの改革計画が何も進展していないことの重要な要因として、ドナーコーディネーション

（ハーモナイゼーション）の不足、郡レベルのサービス提供システムの不統一（これまでは各ド

ナーがバラバラにモデルをつくり実施していた）等があげられる。

・教育省の改革が保健省よりも進んでいるのは、このようなドナー調整を２年前に実施したからで

ある。

・保健省の能力は弱いので、今後もドナーコミュニティーからの技術協力が必要である。

・以上の改革に関する戦略について、ECが支援してきた「Support to Health Sector Reform (SHSR)

プログラム」（５州８郡対象）が近く終了し、次に「Health Sector Demographic Support (HSDS)

プログラム」（2005 ～ 2008 年、800 万ユーロ）（タイズとラヘジ）が始まる１。

１　タイズではQuality Management というコンポーネントが実施される。
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●郡保健システム

・全国に334郡ある。保健セクター改革計画では、郡保健システムを基調とする保健医療提供シス

テムの構築をめざしているが、郡の保健行政機能は、管理・サービス提供・人材育成・研修計画・

M&E（モニタリング・評価）のどれにおいても脆弱である。

・これまでも保健省は指針のようなものはあったが、具体的な強化プログラムは各ドナーがバラバ

ラに実施してきた。

・そのなかで、GTZ がかなり力を入れてシステム強化に一部の郡で取り組んでいるが、とても全

国展開規模には至らない。

●その他の課題

・コミュニケーションが不足している（ドナー間、保健省内、プログラム間の横のつながり等）。

・コストシェアリングに関する法律の未整備。

・医薬品財源の確保。

・地域保険制度の構築（GTZが 15年前から取り組んでいるが、また７月 17日から４か月、新たな

コンサルタントが来て、再開する）。
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Date Jun. 21 (Tue.)

Time 11:00-11:30

Venue 保健省

Interviewee Dr. Majeed al-Junaud（ジュネイド）, Deputy minister, PHC sector, MOH

Remarks 前職は、計画・ドナーコーディネートユニット

〈保健省 PHC局〉

●はじめに

・PHC に関しては、家族保健（EPI、学校保健、栄養）と、予防接種とサーベイランスのセクショ

ンがある。

・日本が20年にわたり結核プロジェクトを協力してくれたことは承知している。その成功経験を生

かして次の協力につなげてほしい。

●感染症について

・我々は、MDGs 達成をめざして、EPI（500 万米ドル）に力を入れている。

・ここ４か月で、50 人以上のポリオ感染者が発見され、世界最悪の状況になっている。

〔国連児童基金（UNICEF）のWeb （05/6/13） によると、６月２日現在、過去２か月で 179 名の

ポリオケースが発見されている。またWHOイエメン所長は、この数は現実よりも少ないと見て

いる。〕

●ドナーの支援状況と支援を求める分野

・ドナーとしては、WHO がマラリアなどの感染症対策の一部を、HIV/AID については国連開発

計画（UNDP）他も支援している。グローバルファンドは、結核に対して支援している。GAVI

は我々はパートナーとは思っていない（自分たちの新しい製品を売るために途上国に供与してい

るという認識をもっている）。

・UNICEF の支援は減少傾向にある。

・世界銀行は、統合母子保健サービスパッケージ（Package of Integrated Maternal and Child Health

Services：PIMAC）を３州で実施する計画である。

・いずれのドナーも、これまで何十年にもわたってパイロット事業を少数の地域で実施し、それが

モデルとして波及していかないという失敗を繰り返してきた。だからこそ、今我々はPHCシステ

ム全体のキャパシティー強化のための支援を望んでいる。

・協力が必要なのは、PHC システムのキャパシティー・デベロップメント（CD）、草の根におけ

るサービスデリバリーの２分野である。またCDについてはモニタリングと評価への支援も必要

である。総合的なPHCシステムの強化に支援しているドナーにはECがあるが、対象州は２州の

みである。

●セクターワイドアプローチ（SWAP）、コモンファンドについて

・一部（注：DfID、世界銀行）にそのような話もでているが、我々は他の途上国のように「よその

模倣」はしたくない。導入するとしても長い道のりになるであろう。
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Date Jun. 28 (Tue.)

Time 10:30-12:00

Venue 保健省

Interviewee Dr. Majeed al-Junaud, Deputy minister, PHC sector, MOH

Dr. Abdul-Hakeem Ali al-kohlani, General Director, Disease control and

　Surveillance, PHC sector, MOH

Dr. Ali al-Medhwahi, General Director, Family Health, PHC sector, MOH

Dr. Moham al-Emad, Director, EPI, PHC sector, MOH

Dr. Saleh Ghanm, Director, Mental Health, PHC sector, MOH

Mr. Nabil Ahmed Nasr, Director of School Health, PHC sector, MOH

Remarks

〈保健省PHC総括協議〉

●調査団としては、学校保健、母子保健（MCH）＋サービス提供（地域と本省を対象）、栄養の分

野に協力する可能性があると伝えたのち、協議。

・RH 分野は、UNICEF、UNFPA、オランダ、ドイツ〔復興金融公庫（KfW）、GTZ〕等が既に支

援している。RH 分野に入るならば、UNFPA などと競合するので成功は難しいであろう。より

MCH 及び PHC、EPI、女性の健康などにフォーカスを置いた協力が望ましいだろう。妊産婦保

健において破傷風などの感染症、及び栄養が大きな背景要因となっている。そのあたりにフォー

カスするのがよい。UNICEFの「地域栄養プログラム」のようなものである。パッケージ的なプ

ログラムが望ましい。

・学校保健分野にもEPIを入れることが可能だ。学校保健に精神保健の課題を入れることも検討し

てほしい。

・JICA は分野に縛られることがない機関であり、ニーズに即した協力をデザインしてほしい。

・パッケージ的なプログラムを考えるのであれば、まず先行している世界銀行のプログラムをよく

検証して、何が機能しており何が機能していないかを分析し、その経験を生かすべきだ。

・Safe-motherhood Legislation （権利、社会環境の整備等を規定）が国会で審議中であるが、制定

までにどれくらいかかるかは全く予測できない。

・学校保健、栄養分野に関しては、まず国家的な戦略を策定する必要がある。

・EPIの優先順位が非常に低いのが残念である。イエメンの保健課題のトップにEPIのカバー率の

向上がある。５歳以下の死亡率の第３位の死因に感染症がある。EPIについては５歳以下人口・

460 万人が対象である。もう一度東京本部とも再考してほしい。UNICEFの支援は減少、世界銀

行は支援を停止した。

・ワクチンは今年は充足しているが、来年はどうなるか分からない。

・２年前に EPI に関する５種混合、アウトリーチ方式を取り入れ、GAVI は向こう 10 年間協力し

てくれることとなった。持続可能な戦略（入手）を策定したところである。最初は保健施設での

接種、次にイランのヘルシーハウスをモデルにした多様な社会資源（学校、モスク等）を活用し

た EPI ポイントの開発をめざしていく。

・今年、学校精神保健のプロジェクトの計画もつくり、現在支援先を探しているところである。
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●家族保健部長（Dr. Ali）の考える優先順位（MCH、学校保健、栄養のうちから）

・１番目は栄養。コニュニティーベースドニュートリシャン・プロジェクトを実施中。これは女性

と１歳以下の子どもを対象としているので、MCH プログラムと統合できるであろう。

・２番目は、学校保健。これはまだ教育省と保健省とのデマケがクリアではないが、学校を通じた

EPI 活動に対する支援が必要である。今後、15 歳以下の麻疹キャンペーンを導入する予定であ

り、対象が学齢期になるため、学校保健の重要性が高まる。また学校保健における精神保健の必

要性も高まるであろう。学校保健を通じた健康推進であるならば、これが１番（現在WHOの支

援で 10 校だけで展開しているが、これをもっと拡大する必要がある）。

・（佐藤団長：JICA はMCHパッケージとして経験が豊富であり、MCH 支援を提案している。ま

た、母子を分けるよりも統合させたほうが効果的である。）

・統合子どもの疾病対策（IMCI）は MCH と統合させてやるべきと考える。子どもの健康は、い

つも一番の優先課題である。IMCI への支援も必要。

・UNIEF の栄養プロジェクト（CBN）と IMCI は、イエメンにおける成功プロジェクトのひとつで

ある。最近開始したばかりなので、この分野をもっと奨励して、拡大していきたいと考えてい

る。５か年計画によると 2010 年までに IMCI カバー率を 70％にする目標が立てられている。

・「ファイナンシャル EPI 計画」がある（入手）。

・MDGs のための、５か年 IMCI 計画（アラビア語）がある（未入手）。

・EPIサイトを増やすこと。すべての既存施設でサービスを増やすことが必要である。それで、昨

年よりアウトリーチサービスを開始し、これまでカバーされていなかった50％をカバーすること

をねらっている。ほかの既存施設（モスク、学校、家庭）などを活用することも考えていかねば

ならない。キャンペーンは政府だけではできない、すべてのドナーを巻き込みつつ、持続可能な

方法を考えなければならない。既存施設の拡充（車、冷蔵庫、安全な注射器、その処理BOX等々）、

ロジスティックの強化も必要である。

・学校保健における精神保健に関する人材育成も開始したところである。今年「学校保健における

精神保健計画」を策定したので、今後支援が必要である。精神保健における保健教育も重要であ

る。学校保健と他との統合とは、保健省と教育省とのコーディネーションが大事であると考えて

いる。しかしコーディネーションについては悲観していない。

・アウトリーチプログラムを考えているということを聞いて、喜んでいる。アウトリーチは１つの

バーティカルなプログラムとしてではなく、統合的プログラムのアプローチとして考えていくべ

きであると認識している。

・寄生虫プログラムについては、学校での「寄生虫キャンペーン」を実施している。

・「健康推進」は重要な課題である。「健康推進」は PHCの重要なコンポーネントである。学校教

育のカリキュラムのなかにも取り込んでいきたい。その教材作りのセンターとして「健康教育セ

ンター」（人口セクターに所属）を是非、見ていただきたい。アラブ諸国においても高い評価を

得ている。モーバイル・シアター・シネマを活用した、インターパーソナルコミュニケーション
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の取り組みも、サナアの郊外の僻地において始めている（UNFPA の支援）。現在教育用ビデオ

「シットコム」（座ってみるコミックの意）シリーズを作成している。１シリーズに１メッセージ

を入れたビデオである。これは人々に多くのインパクトを与えている。「健康教育センター」に

対する機材の強化の支援も求めたい。これは成果が目に見えやすい分野である。

・EPIは、ワクチンは十分に供与されているが、マネージメント、人々の認識の変化が必要である。

保健教育の必要性はそこにもある。
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Date July. 2 (Sat.)

Time 15:00-15:40

Venue 保健省

Interviewee Dr. Arwa, Deputy Minister, Population sector, MOH

Dr. Iman, al-Kobaty, General Director, RH, Population sector, MOH

Dr. Abdullah a al-Rukeimi, Director of Safe-motherhood, RH, Population sector,

　MOH

Remarks

〈保健省人口局〉

●現在、MCH、学校保健、栄養の３分野の方向で、提案を考えていると伝えて。

・学校保健、栄養はバーティカルアプローチであるが、MCHはクロスカッテングイッシュー（オー

バーラッピング）であり、学校保健、栄養はいずれもMCHの重要なコンポーネントである。学

校保健のなかでは、健康教育のなかで思春期・青少年 RH の問題が重要な要素となる。

● RH 分野の大きなニーズ

・周知のとおり、イエメンのMMR、疾病率は厳しい状況にあり、特に農村地域では深刻である。

家庭分娩が多いこと、保健施設サービスの質、健康教育の不足、新生児ケアの不足、カウンセリ

ング機会の皆無、など問題をあげればきりがない。

・現在、母子保健のためのプロトコール〔※実際は、RH・家族計画（FP）の分野であった〕がで

きているが、すべてがカバーされておらず、この改定が必要である。２～３週間内に専門家が着

任し、評価・改定作業が始まる。

・救急産科ケアについては、５年ほど前からWHOの支援により、視野に入っていたが、見るべき

進展はない。

●学校保健

・国家的な戦略はない。学校における保健教育におけるRHに関する戦略、行動変容プログラムの

ようなものも存在しない。

● RH セクターについて

・当RHセクターは、１年前にできたばかりであり、それまでは１つの部にすぎなかった。しかし、

いまや人口は国家のファーストプライオリティーである。

・多くのドナーが協力しているが、州の中のほんの一部の郡をカバーしているにすぎず、点的であ

り、多くがこれらの支援からこぼれている。共通のプロトコールの不在、質の未測定、機材の不

足、アクセスの悪さ、血液バンクの欠如など、課題は多く、質に関してはサナアの病院において

すら不十分である。

・我々の目標は明確であるが、的確なツールが必要である、また機能するファンクションが必要で

ある。

・MCHにおける学校保健は、Women’s affairs 部（女性関連部）が管轄することになる。学校保健

は結婚前年齢までを対象とすることになる。
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・Legislation for Emergency Safe-Motherhood が閣議で決定され、国会で審議中であり、了承される

見込みである。

●「The National Meeting for RH and Safe-Motherhood in Lahij」

・2005 年５月６～８日、ラヘジにて開催された。

・参加機関：保健省、国家人口審議会、財務省、地方自治省、22 州保健局長、22 州 RH部長、国家

女性委員会（WNC）、国連常駐コーディネーター（UNRC）、WHO、UNICEF、UNFPA、UNDP、

世界銀行、国連食糧農業機関（FAO）、４NGO、二国間援助機関：オランダ、GTZ、JICA（伊達

調整員）、USAID、EC、DfID 等

●協力可能な NGO

・Yemen Family Care Association

・Charitable Society for Social Welfare

・Marie Stopes Yemen （英国の国際 NGO のイエメン団体）

・Yemen Midwife Association

（その他、連携可能な政府機関、Yemen Women Association）
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Date Jun. 21 (Tue.)

Time 10:00-10:20

Venue 保健省

Interviewee Dr. Iman（イマン）al-Kobaty, General Directorate, RH, Population sector, MOH

Remarks 着任１週間目

〈保健省人口局RH部〉

・この人口セクターは2004年２月にできた新しいセクターである。2004年春にセクションが増え、

現在以下のような構成になっている。現在まだ組織編成は流動的である。

① Reproductive health

・Family planning

・Safe-motherhood（救急産科ケア、産前ケア含む）

・Early detection（Cancer screening, prevention of 性感染症with HIV, diseases related to

women）

②Women affairs

・Adolescent

・Women health

③Health education and Information（DGではない）

・Dr. Iman は着任して 10 日しかたっていないため、とりあえず、いま書類に目を通し始めたとこ

ろで、まだ詳細はよく分からないとのこと。それらの書類には、「The National Strategy and Action

Plan for the Population Sector:2006-2010」（２週間前に完成）、もうひとつは、保健施設における

RH サービス実施状況の調査結果などがある。

・後者によると、保健施設のうち、44％しか RHサービスを提供していないこと、保健施設の人材

配置が全く不足している実態がよく分かる（以下、概要）。

・このRH分野を現在支援しているのは、UNFPA（３州）、UNICEF（多分５州）、世界銀行（３州）

である。

保健医療サービス施設数　総数　2,837　　

　　内訳：■病院：148、保健センター：563、保健ユニット：2,126

　　　　　■RHサービスあり：1,251（44％）、RHサービスなし：1,586（56％）

　　　　　■以下の医療従事者が配置されている施設数

男性医師：103、女性医師：67、女性看護師：55、男性看護師：98、看護アシ

スタント（３年卒）：59、看護補助師（２年卒）：451、助産師：525、コミュ

ニティー助産師：304
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Date Jun. 21 (Tue.)

Time 12:30-13:15

Venue 保健省

Interviewee Dr. Jamela（ジャメラ）al-Raiby, General Director,  Women Affairs, Population

　sector, MOH

Dr. Faiga（ファイジャ）A. Shamsan, Director, Women Health, Women Affairs,

　Population sector, MOH

Dr. Anhar（アンハ） Qusem, Director, Youth & Adolescence, Women Affairs,

　Population sector

Remarks Dr. ジャメラ（小児科医）は、本邦の集団研修「Adolescent sexual and RH (22

June-18 June 2004)」に参加している。

〈保健省人口局女性関連部〉

●女性関連部（Women Affairs）概略

・女性関連部（Women Affairs）は、2004 年４月に創設された。

・Youth & Adolescence division では、男子も含む青少年に関する RH 全般を担当。

・Women Health division では、①女性に影響を与えるあらゆる健康問題。RH だけでなく高齢期

の健康も含む、②女性の権利、③女性の医療従事者の育成の３分野を担当。

・また我々は、無視されてきた層（青年）、学校におけるRHのみでなく、一般的な保健教育にも着

目している。

●ドナーの援助状況

・UNFPA の支援で青年層のピアエデュケーションも始めている。

・USAIDは同部には支援していないが、昨年10月から何回かコンサルタントが来て、人口セクター

全体の組織改編を指導している。USAIDのプロジェクトとして、国際NGOであるカトリスト、

アドラ、PHR ＋が RH についての活動をしている。

・EC はジェンダーイッシューについて支援している。最近では助産師に関する実態調査を実施し

ている。

・同部において、EC は、women’s health に関する１つのコンポーネントとして、青年・思春期、

女性の健康の２つの新しいプログラムを来年から開始する。

・本セクター全体で、WHOは女性への虐待に関するプログラムをもっており、その支援も受けて

いる。来年のプロジェクトとして、保健施設における女性の性と健康に関する情報、教育を実施

するプロジェクトが提案されているが、承認されるかどうかは分からない。

●青少年 RH 分野における最初の取り組み

・学校における保健教育プログラムとして、10 校（各女子学生２名、教師２名、校長参加）にお

いてワークショップを実施し、若者のニーズ、必要な健康情報、届けるために適切な手法等につ

いての情報を集め、成功裏に終わった。これはHealth Promotion Schoolとは別のプログラムであ

るが、コーディネーションは一緒に行っている（教育省も参加）。

・JICA の本邦集団セミナー「Adolescent sexual and RH (22 June-18 June 2004)」に参加して、青少
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年におけるRH情報の提供のしかた（ピアエデュケーション）が大変良いと感じたので、そのよ

うなアイデアを取り入れていきたいと思っている。しかしまだこの国は性に関して大変閉鎖的で

あるからそのまま取り入れることはできないが、ピアエデュケーションの方法は大変有効である

と考える。まずは研修講師を育成する必要がある。私は、JICA本部の知人にメールを送り、JICA

がどのような支援ができるか（教材の提供、研修等）を問い合わせている。

・日本での研修で、２名のチュニジアの専門家と会い、チュニジアの JICA 青少年 RH プロジェク

トが南部チュニジアにおいて大変成功したと聞いている。

・イエメンはチュニジアよりも更に保守的で性に関してタブー色が濃く、学校において青少年 RH

教育をやる場合は、学校長、宗教省との密接な連携が不可欠である。

● NGO との連携

・NGO とは既に良いパートナーシップを築いている。特に RH 分野においてはイエメン家族ケア

協会〔国際家族計画連盟（IPPF）メンバー〕と協力している。同協会は最近、「若者センター」

（ハイネ通り、コンピューター教室、英語教室、縫製教室、スポーツ・レクリエーション等に加

えて保健情報を提供）をオープンした。その他、「Charitable Society for Social Welfare（アラビ

ア語名：イスラ）」は教育、貧困層、孤児等を支援している NGOで、RH 分野の活動も行ってい

る、全国的組織である。

・NGO・イエメン女性ユニオンも保健分野の良い活動をしている。これはOxfam（資金源は、オラ

ンダ、世界銀行、国連）から援助を受けている。

・ロンドンを本拠地とする国際 NGO「メアリー・ストープス」、MCH 分野のうち特に RH 分野に

フォーカスを当て、活発に活躍している。

●その他

・ジェンダー、青少年のヘルス、思春期のRHは、イエメンにおいて新しい方向性であり、我々ス

タッフは大変意欲的に取り組んでいる。

・しかし、現在、保健省の人口セクターへの予算は大変少なく、また我々のセクションのプロジェ

クトを支援するための事業予算はない。
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Date Jun. 21 (Tue.)

Time 9:30-10:00

Venue 保健省

Interviewee Mr. Nabil Ahmed Nasr, Director of School Health, PHC sector, MOH

Remarks イエメンの学校は、基礎学校Basic School （６～ 15 歳）と、基礎学校に高校が

併設されているものが多い。

〈保健省学校保健課〉

●学校保健の背景

・学校保健は、15年前から教育省の管轄としてあったが、実際は具体的な戦略も活動もなかった。

・そこで今年両省で文書を交わし、管轄を保健省へ移行させることが合意された。

・この改編の背景には、イエメンが Gulf Countries Committee（GCC）の国といろいろな制度を揃

えることになったことがある。

●学校保健プログラム

・６年前から、計画上では教育省と保健省が共同で、州教育事務所（education office）と協力して、

全国で学校保健活動を展開することとなっている。年間予算は、政府から 700 万 YR 、WHO の

Health Promotion School 事業（後述）の予算で２年間で４万ドルがあてられている。

・その責任者は各州に配置された教育省付のコーディネーターであるが、22州＋１市のうち、コー

ディネーターが配置されているのは 12 州のみで、そのうち６州が活発な活動をしている（うち

アデン、タイズ、イッブ、ハドラマウト、ダマールの５州はHealth Promotion School Program 実

施中）。

・学校保健の主な活動は、①Health Promotion School、②生徒の健康診断（アデンとハドラマウト）

である。すべての学校は、健康指針（policy）を規定しており、これにのっとって、健康活動を

実施している。またHealth Promotion School 対象校では、教員（科学や社会学の担当）に研修を

受けさせ、保健スーパーバイザーに育てている。

・このプログラムの成功の鍵は、州のコーディネーターの資質によるところが大きい。基本的に

コーディネーターは教育省からの派遣で、保健に関する専門性がない人が多いため、そのことが

理由で活動が不活発である州では保健分野の専門家に切り替えている。

● Health Promotion School プログラム（WHO 支援）

・Health Promotion School は WHO 支援の事業で、現在５州（×２校）とマフィット、サナア（×

１校）の、計 12 校で実施中である。

・１・５・７年生を対象に、ピアエデュケーションの形態で実施し、生徒同士だけでなく、家族や

地域社会に対しても健康知識を広めることをめざしている。

・保健教育で伝える内容は、①救急ケア（ファーストエイド）、②疾患予防対策、③コミュニケー

ションスキルの３項目である。

・あくまでパイロット事業であるため、将来的には郡内全部、更には全郡を対象にしてほしいと期

待している。

・そもそも、この Health Promotion School の考えは 1980 年代に英国で生まれ、EC 内に広がり、

近年湾岸諸国やヨルダン、チュニジアでも導入されている。
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Date Jun. 21 (Tue.)

Time 13:30-14:15

Venue 保健省

Interviewee Dr. Hamoud Saleh, Deputy of Nutrition, PHC sector, MOH

Remarks 栄養課の事務所には書類もなく電話１つあるだけで、保健省内の一部署なのか、プ

ロジェクト事務所なのか、位置づけがいまひとつ不明瞭。

〈保健省栄養課〉

●世界食糧計画（WFP）による栄養補給プログラム

・WFP による栄養補給プログラムを３州（イッブ３郡、ホデイダ５郡、アブヤン２郡）の計 10 郡

において実施中。微量栄養素の不足への支援として、ポリオワクチン摂取時に、ヨードとビタミ

ンＡ添加の塩が配布されている。子ども、母親、母乳授乳中の母親へ提供している。

・「WFP2002 － 2007 支援プログラム」で、14州、47郡の保健センターにおいて、食糧を配ってい

る。対象は、５歳以下の乳幼児、妊婦、授乳中の母親で、登録制である。配布基準は、妊婦の場

合は体重 52kg 以下、母乳授乳中の母親は６か月以内、乳幼児の場合は growth chart による。

●世界銀行＋ UNICEF 連携プログラム「Community Based Nutrition Program」（詳細は保健省 PHC

総括協議の家族保健部長の議事録参照）

・Community Based Nutrition Program は世界銀行の資金援助で UNICEF が実施している。各村か

ら１～２名の女性ボランティアを選出し、栄養教育（growth chart、授乳、食物衛生等）を実施

し、村人に保健教育を普及することをねらっている。

・保健省のスタッフがオマーンで研修を受けたり、タンザニア人専門家を招き研修を実施するな

ど、人材の育成によってプログラムの強化に努力している。

・実施地域は、ホデイダの３郡、イッブの２郡、サナアの３郡である。

●WHO とWFP 連携の Food Safety Program

・“種から料理”まで、包括的な食の安全を考えるプログラムのアイデアがある。
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Date Jun.28 (Tue.)

Time 14:00-15:00

Venue 国家保健教育・情報センター（National Health Education and Information Center）

Interviewee Dr. Ali al-Medhwahi, General Director, Family Health, PHC sector, MOH

Remarks 人口局の健康教育・情報部の管轄。

前責任者で現在もシナリオ執筆などを手がける、家族保健部長Dr.Aliが同行して

説明。

〈保健省・国家保健教育・情報センター〉

●概　要

・国家保健教育・情報センターは 1990 年に世界銀行の支援によって設立された。世界銀行によっ

て 1998 年、2001 年に機材のアップグレードあり。

・スタッフは、マネジャー、技術スタッフ７名、その他スタッフ３～５名。

・技術スタッフは、パソコンによる印刷原稿の編集、映像監督、映像用 CG制作、編集、撮影、等

の分野。

・センター内には、収録用スタジオ、MA室、映像編集室、ビデオ管理棚、パソコン編集室がある。

・テレビ局のデジタル化によって、当センターで作成したものが、OAできなくなるという問題に

直面している。この予算として 150 万ドルがかかるが、以前世界銀行に要請したが、「マス教育

ではなく個別コミュニケーションの方が効果的」と却下された。

・ときどきキャンペーン用の資材費をドナー（UNFPA が主、UNICEF も音楽やビデオテープ等供

与）から支援される以外は、通常の制作費は保健省の予算でカバー。

●業務内容

・教育用ビデオ、キャンペーン用テレビ CM、ラジオ CM 等の制作。30 分ものビデオを平均１週

間に１本制作している（テレビ視聴カバー率は 40 ～ 45 分、ラジオは 70 分）。

・キャンペーン用、ドキュメント用等、過去５年間で 100 話を作成。また、毎週月曜日に放映され

る 40 分ものの TV プログラムもある。

・UNFPA 供与のモーバイル・シアターがあり、過疎地域に出かけ、ビデオ上映を行う。また上映

後に、Health Educatorが対話を促し、村人の行動変容につなげる仕掛けがある（1999年より？）。

娯楽のない村々に行くと大変好評で、1,000 人以上の観衆が集まる。これまでに４州のリモート

エリアで実施している。

・映像監督は 1990 年代初頭に、日本のソニーで研修を受けた（1993 年、1996 年に 90 日ずつ）。

・映像メッセージ、モチーフ、構成、仕上げ、ともに非常に質が高い。キャンペーン用ビデオが、

カイロの TV ＆ラジオフェスティバルで３大賞の１つを受賞した。作品の質には定評がある。
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Date Jun. 26 (Sun.)

Time 8:30-19:30

Venue タイズ州教育事務所

Interviewee Dr. Mohdi al-Abdualslam, Director, GEO

Ms. Balkis al-Kadasi, Girl Education Director

Mr. Mohamed al-Aalai, Training Development Director

Ms. Entesar al-Garati, Development Environment Director

Ms. Ebresam al-Kershi, Girls Education Department

Mr. Mohamed al-Kadi, Statistic Department Director

Mr. Mohammed al-Futih, School Health Coordinator

Remarks イエメンの学校制度は、Basic School（６～ 15 歳）制度。

〈タイズ州学校保健関連施設、保健センター〉

●タイズの概況

・人口 240 万人。タイズ州には 23 郡あり。

・生徒数 75 万人。

・高校８、基礎学校 740、高校＋基礎学校 702。

・教職員数３万 7,000 人。

・都市部の学校の状況は許容範囲だが、農村部は教員、クラス、備品が不足（１クラス100人以上）。

・基礎教育の就学率 64％、基礎教育＋高校 74％（要確認）。

・ある小規模の調査では、女子就学の問題として、女性教員の不足、長い通学時間、男女共学に対

する両親の反対、があげられている。

●学校保健

・学校保健は、これまでのところ資源不足のため成功していない。

・現在、WHO が支援しているのは、10 校のみ（保健省による）。

・教育省の学校保健担当の人とは、直接やりとりをしている。

・以前はすべての学校で実施されていたが、現在はそのキャパシティーなし。

・23 郡のうち、３学校（タイズ市内）に「学校保健室」がある。

・WHOの支援を受け、現在までに 80名（うち 60名女性）の教員を研修して、Health Supervisor を

育成。

・タイズ市内の 80 学校のうち、40 学校に Health Supervisor 配置。今後 30 人を研修予定。

・新入学生を対象として、medical check-up を実施。州教育局学校保健局内にある「学校保健セン

ター」（仮称）で、歯科検査、内科検査（保健センターから医師派遣）を実施。問題がある児童

は、保健センターへリファーしている〔同センター内に歯科室（歯科医常勤）・薬局（薬剤師常

勤）・ラボあり〕。以前は、medical check-up、薬局は有料であったが、現在は無料となったため、

運営管理が困難な状況（機材の老朽化、薬剤の不足）になりつつある。

● Health Promotion School プログラム（WHO 支援）

・各クラス２～３名の学生により、学校保健グループ（society）（60 名）を結成。応急処置、保健

教育、感染症、歯の健康などについて研修を受け、他の学生に教える役割を担う。
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・学生の研修のために、州内の「Higher Institute for Medical Studies」が協力し、講師を派遣。

・WHO の新しいプロジェクトとして、２校で「廃棄物管理活動（Waste Management）」開始。

・州教育省には、これらの学校保健に対する予算はない。しかし、今後、保健省から少し予算がも

らえそうである。

・日本の無償で、州内に８学校新設。そのソフトコンポーネントとして２年間（2003～ 2004年）、

清掃、学校衛生、緑化活動等を指導。

・2005 ～ 2008 年、JICA の技術協力プロジェクト実施（都市部から離れた僻地の６郡対象）。

● Nama Rassam 学校（女子基礎＋高校）（タイズ市内）

・２名の女性の Health Supervisor がいる。学校保健室がある。

・学校保健活動としては、３～５か月に１回、保健教育を実施。講師は、外部から派遣（謝金

5,000YR）。１回の経費（配布資料費、ビデオプロジェクター等）として 500～1,000YR。（近く、

保健省の予算で 30 名の Health Supervisor 研修を実施？）。

・Social Fund も、歯の健康、感染症、性教育、環境、MCH に関する研修（？）を支援。

・視察日は修了資格試験中。18 歳とは思えないようなふけた学生が結構、受験していた。

● Khaled Ibn al-Walid-al-Dabab 校（無償学校）視察（Mesrakh District）

・男女共学の基礎＋高校。生徒数約 1,000 人、１シフト、１クラス 70 名。

・新築校舎は５教室と１執務室。古い校舎も使用中。

・近く男性教員が Health Supervisor の研修を受ける予定。

・教室内にゴミ散乱。１年前に竣工したとは思えない使用状況。執務室は備品も少なく乱雑、あま

り機能しているようには見えない。

・共学なので、女子は高学年になるとほとんどドロップアウトしてしまうという。

・校門の外には、Pick-upの中で試験を終えた男子学生が大勢。Pick-upが出発する時間を待ってい

る模様。Pick-up が彼らの通学のための足と思われる。

● al-Shoura 保健センター視察（Mesrakh District）

・主要幹線道路から、未舗装の道路を10分程度登った所に位置。大勢男性を乗せたPick-upが何台

も行き交うところを見ると、まだ上の方にコミュニティーがある様子。

・同保健センターで、近隣のサブディストリクトの人口２万 3,000 人をカバー。

・年間の出生数 150 人 ２。

・医師は異動のため現在空ポスト、看護助手、看護師、助産師、CMWが各１名ずつ。

・医師用診察室（ベッド１）、看護助手・看護師のカウンセリング室（ベッド１＋ UNICEF ワクチ

ンクーラー１）、予防接種室（UNICEF ワクチンクーラー１）。

・訪問時は日曜日の12時前にもかかわらず、鍵がかかっており、職員は不在。毎日開業しているよ

うには見えないが、どういう頻度で開業しているかは未確認。

・避妊具配布記録簿、ワクチン接種記録簿には、きちんと記載されていた。ただし、サービス提供

回数が極端に少ない（避妊具は３か月で40件くらい）。避妊具管理庫は鍵がかかっており、ストッ

ク状態を見ることはできなかった。

２　この地域で少なすぎるような印象を受ける。
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Date July. 10 (Sun.)

Time 8:00-16:00

Venue タイズ州保健事務所

Interviewee Dr. Abdual Nasser hg-Kebab, Director General

Dr. Mitahk Abdul Majeed, Director, RH department

Dr. Fadel Abdulakareem, Director General, ハリーファ病院

Dr. Abdulham Ahmed, Deputy Director, ハリーファ病院

Mr. Amin Abnuzaily, Director of YFCA, Taiz Branch

Remarks

〈タイズ州保健局、病院、YFCA支部〉

●タイズの保健概況

・タイズには 23 の保健行政郡がある。

・中央病院２、郡病院 12、保健セクター＆保健ユニット 270。私立病院６。

・保健セクター＆保健ユニットのうち、20％はスタッフ不足。

・保健事務所では、妊産婦死亡の８割を妊婦の異常の早期発見、残り２割を緊急産科ケアで救える

と考えている。地域助産婦（CMW）の育成をしているが、MCH のレファラル病院は２しかな

く、これが大きな問題。またタイズ市にある救急病院ですら、資機材が不十分な状態。

・CMWについては、２年間の研修で、これまでに 140 人を育成した。

・MCH（妊産婦ケア、小児ケア）が一番の優先課題である。

・救急産科のレファラルシステムの構築が大きな課題である。

・タイズ州で、新規ポリオケース 10 例発見、ホデイダからの感染（100 例以上）である。７月 12

日（火）から３日間、全国ポリオキャンペーンを実施する計画。その準備（ワクチン接種チーム

の研修等）に現在追われている。

● Yemen-Swedish Hospital（MCH 特化病院）（タイズ市内）視察

・小児科病棟、妊婦ケア（RH 含む）病棟あり。図書館（パソコン、インターネットアクセス）も

完備。医学部の学生の臨床研修、卒後研修も受け入れている。

・妊婦ケア病棟には、FP 室、RH カウンセリング室（夫婦用）、RH 研修室、IUD 室（助産師）あ

り。RH 研修室は、入り口が別にあり、外来者が行き交う場所を通らずに入れる工夫がある。

・施設がなく分娩は受け入れていないが、産前ケアから引き続き分娩まで是非サービスを提供した

いと考えており、スペースはある。是非、支援してほしい。

・分かりやすくデザインされた RH 用教材も壁に貼ってあり、助産師が作っているとのこと。

・小児科病棟もたくさんの外来患者であふれており、ニーズが高い様子である。

・タイズ市の中心に位置し、公共交通機関があり、通いやすい。

●イエメン家族ケア協会（YFCA）タイズ支部

・MCH サービス全般を提供。FP 診断室、産前ケア、保健教育、IUD 室、待合室にビデオセット

等完備。

・避妊具は、公共機関がピル 20YR（３か月分）であるのに対して、ここでは 50YR とやや高め。
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しかし、IPPF、UNFPA から潤沢に供給されているため、豊富な在庫がある（比較して、上記、

病院では最近政府からの供給が湿りがちであるとのこと）。

・男性は外で待っている。

・全体に、上記 Yemen-Swedish Hospital よりも整備されており、避妊具なども潤沢。

・モーバイルクリニック（大使館草の根無償）は 1.5 か月前から故障し、部品が手に入らず、使用

できない状態である。

●タイズ州アシャンティン郡ハリーファ病院 （Khalifa Hospital）

・1989 年設立。150 床。24 時間開業。中央病院、レファラル病院（36 保健施設のレファラル）。

アシャンティン郡の人口28万 5,000 人、プラス周辺の郡（イッブ、ホデイダ含む）も含めて　80

万人をカバー。

・スタッフ 162 人（医師 15 人、薬局 12 人、技術者５人ほか）。

・1999 年に JICA の無償で、機材拡充。

・「ドラッグファンド」からの供給制度が確立。収納庫の整理整頓、薬局と連動したコンピューター

管理システムなど整備。ただし、ドラッグファンド自体が薬の在庫がなくなり次第閉鎖する予

定。

・産科、RH 科、外科、簡易手術室、手術室、未熟児新生児室、検査室（HIV・AIDS 血液含む）、

血液バンク、医療廃棄物の焼却炉、研修施設、宿泊施設、官舎等。

・３台の救急車のうち、２台が稼働中。

・登録はコンピューター化（診断、薬局処方が連動）。過去のデータも登録中。

・保健施設職員の研修を実施中。講師はタイズの医療学校の教員。今日が３日間の研修の最終日。

・２年間のCMWの育成中。ローカルカウンセルが各村から１～２名を選定。年齢は18～ 22歳。

高校卒業者。講師はホデイダの看護学校の先生〔トレーナーズ・トレーニング（TOT）修了者〕。

遠方の者は院内の宿泊施設に滞在。卒業後、就職できるかどうかが問題。州では保健施設が雇用

できるよう奨励している。

・血液バンクもまだ拡充が必要。冷蔵庫１台 4,000 ドル。血液供給率 60 ～ 70％。

・助産師による FP 指導。

・結核は 2004 年、64 ケース。

・本日の外来患者数 159 人。ただし、土曜日、水曜日は患者が多い。

・全体に建物内、敷地内は清潔に整備されており、明るい。患者の表情も比較的明るい。

・日本が供与した機材もよくメンテナンスされ、活用されている模様（特に超音波診断器、未熟児

保育器、手術室内の機器、RH関連診察用ベッド等活用頻度が高い。未熟児保育器はあと２台ほ

ど必要とのこと）。
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Date July. 11 (Mon.)

Time 8:00-9:30

Venue イエメン家族ケア協会イッブ支部

Interviewee Mr. Abdulah Abdul-wahab, Coordinator, IBB Branch

Remarks

〈イッブ州・イエメン家族ケア協会イッブ支部〉

・MCHサービス全般を提供。FP診断室、産前ケア、IUD室、保健教育室にビデオセット等完備。

設備の質、雰囲気等は、総じてタイズ支部よりも落ちる。

・クライアント数は、例えば前日の実績でいうと、FP診断が34件、妊婦検診２件、産後のフォロー

アップ４件となっている。

・毎日、保健教育室にて保健教育（15 分程度）を実施。

・現在、UNICEFのプログラムで、ボランティアの地域コーディネーターを育成し、保健教育に関

する活動を支援している。

・モーバイルクリニックとともに移動し、マカネディ村（イッブ市の中心地から約 30 分、人口約

1,000 人の山間の村）を訪問。村に入るときに拡声器を使ってクリニックの訪問を告げる。

・モーバイルクリニックは女性の看護師１人、ドライバー兼広報・調整係の男性１人が同乗。

・サービス内容は、妊産婦検診、家族計画の指導、乳幼児健診、子どもの予防接種等、１人当たり

のケア時間は３分程度と簡単なものであった。しかし、バスサイズの車内は次々にやってくる女

性たちでいっぱいであった。夫に付き添われて来る妻もいた。

・モーバイルクリニックは、１村に月１回の訪問頻度である。

・この村よりも更に上方の山間地帯にも村があるが、バスサイズのモーバイルクリニックでは行け

ないとのこと。
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Date July. 11 (Mon.)

Time 10:30-12:00

Venue ファミリーヘルスケアセンター

Interviewee Dr. Ahmed H Naji, Director, Ibb Family Health Care center

Remarks 市内中心部にある。

〈イッブ市・ファミリーヘルスケアセンター〉

・イッブ州保健局の管轄のヘルスセンター。

・家族計画、妊産婦ケア、予防接種、PHC、保健教育を提供。基本的な検査ができるラボもある。

・KfWの支援で、１年前に簡単な補修工事を実施している。建物は小さいが、所長室、FP相談室、

妊産婦検査室、PHC 診断室、予防接種室（機材が山積み）、待合室兼保健教育室、ラボ等基本的

な機能がある。

・建物は古く、清潔とはいえないが、患者は多く、スタッフも揃っている。医師はいない。所長と

予防接種担当以外はほぼ女性スタッフで、女性スタッフたちはきびきび動き、明るく、説明も簡

潔でキャパシティーの高い印象を受けた。草の根無償程度の規模で、格段に印象が良くなり、ク

ライアントが増えるのではないかと思われる。

・突然の訪問であったが、待合室兼保健教育室では教育用のビデオが流れ、RH世代の女性たちが

視聴しており、RH 教育機関として機能している印象。

・翌日から、全国ポリオキャンペーンが実施されるとのことで、予防接種用のワクチンの入った

クーラーボックスが山積みに積まれていた。３日間で 1,000人に予防接種を提供するため、２人

のスタッフが借り出されるとのことである。

・総じて、資源に制約があるなかで精一杯のサービスを提供している様子がうかがえ、好感がもて

た。
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Date Jun. 27 (Mon.)

Time 9:50-10:00

Venue 計画開発省

Interviewee Mr. Hasham Sharaf, Deputy Minister

Mr. Fadhl Abbras al-Wazir, Director, Bilateral cooperation with the states of Asia

　countries

Remarks 山上一等書記官同席。

〈計画開発省〉

●保健セクターの課題

・20年間、施設整備を行ってきたが、メンテナンスのための再投資がなされていない。人材につい

ても同様で、適切なスタッフの配置と継続的な教育が必要であるがなされていない。

・一般病院（州レベル）においても、メンテナンスがなされておらず十分に機能していないところ

が多い（社会主義時代に建てられたものなどに多い）。

・病院経営・運営の弱さも大きな問題である。

・オランダやドイツの支援は、PHC に集中し、病院には実施されていない。

・PRSP においては、保健、教育、水が大きな課題だが、予算がまったく足りない。

・日本、アメリカ、オランダ、ドイツ、EU などがメインドナーである。ドナーの数もアジアやヨ

ルダン等に比べると非常に少ない。決して、十分な支援を得られていない。日本はメインドナー

の１つである。

●保健セクターの予算配分について

・政府は、保健セクター改革を重要なものと位置づけ、予算をより多く配分しなければならないと

認識している。しかし、なにしろ政府予算全体が少なく、なかなか十分な予算を配分できないの

が現実である。国民１人当たり保健省予算は年間６ドルしかない。

●次期５か年計画について

・次期「開発と PRSP のための５か年計画（Five-year Plan for Development and PRSP）」は最終調

整段階に入っており、２か月以内に最終版が完成する予定である（10 月完成予定）。

・この策定の一連の会合に日本大使館も出席している。

・RRSP の progress report を発表している。

●ドナー支援状況

・イエメンは約７ドナーが支援している。各ドナーの年間の予算は、ドイツが 3,700 万ユーロ、オ

ランダ2,700万ユーロ、アメリカ2,000～ 3,000万米ドル、日本2,000～ 2,500万米ドル、EU2,000

万ユーロ、フランス 300 万ユーロ、イタリア 150 万ユーロ、で総額約 7,000 ～ 8,000 万米ドル、

これらがばらばらの分野に分散されているためどの分野も支援不足である。我々は必要予算の

50％を外部の資金に頼らざるを得ないが、実際には 15％しか得られていない。
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●公務員の給与について

・「National strategy for Wages」案が国会に提出されており、これによって公務員（医師）の最低

賃金が保障されることになる。

●提　案

・我々には日本に支援を求めたい分野、アイデアがある。インフラの整備、施設整備の向上、メカ

ニズムの強化、研修である。そちらの調査が完了したら是非また協議したい。
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Date July. 5 (Tu.)

Time 10:00-11:00

Venue 国家人口審議会（National Population Council）

Interviewee Mr. Hasham Sharaf, Secretary General, Technical Secretariat

Mr. Abdul-Malik Ali Sharafuddin, Advisor, Technical Secretariat

Remarks 国家人口審議会は1992年に内閣に設置された人口に関する最高の戦略立案、調整

機関。

〈国家人口審議会〉

・国家人口審議会（National Population Council） は、人口政策の進捗の監理・レビュー・更新作業

を行うと同時に、人口問題に関連する省や組織の調整機能を果たしている。

・国家人口審議会は 2000 年に「国家人口政策（National Population Policy of the Republic of

Yemen）」を発表した。この国家人口政策は、①「問題と課題」、②「2001 ～ 2025 年：原則と目

標」、③「人口アクションプラン 2001 ～ 2005）」の３分冊から構成されている。

・現在、次期「人口アクションプラン（2006～ 2010）」のドラフト（アラビア語）を策定中で、2005

年７月末までには確定版が発表される予定である。この次期アクションプランでは、MDGsも視

野に入れ貧困、HIV/AIDS、ジェンダー、若者、障害者などの新しい課題が盛り込まれているこ

と、これまでは示されていなかった必要予算が提示されていること、が特徴となっている。

・国家人口審議会が重要な役割を担っているアドボカシーの分野については、「アドボカシー戦略

計画書（2005 ～ 2010）」のドラフト（アラビア語）が作られている。

・今後は、次期人口アクションプランに沿って、テーマごとに戦略が立てられる計画である。

・地方分権法の施行によって、これからは地方議会（Local council）が人口のアドボカシーの重要

な役割を担う。現在、14 の地方議会に人口委員会（住民も参加）が創設されている。この地方

組織の強化も課題である。

・我々としては、日本に対して、国家人口審議会自身のキャパシティーの強化と国民に対するアド

ボカシーの支援を強く求める。
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Date July. 6 (Wed.)

Time 10:00-10:30

Venue 母子高等審議会（Higher Council for Motherhood and Childhood）

Interviewee Dr. Nafisa H. al-Jaifi, Secretary General, Child Development Project Manager

Ms. Lania al-eryani, Director, Planning Department

Remarks

〈母子高等審議会〉

・我々が実施している主なプログラムは、UNICEF との連携による、Child Development Program、

Community Based Nutrition、また UNICEF と保健省との連携によって小麦粉・オイル・砂糖への

微量栄養素の添加プログラムである。Child Development Program は今年の 12 月に終了する。

・子どもの栄養については、今年の末までにアクションプランを策定したい。Child Development

Program のベースライン調査によって基本的な栄養に関する統計が得られる。

・また現在より包括的な子どもに対するアプローチであるEarly Childhood Developmentプログラム

を新たに導入する計画である。Early Childhood Development の概念は保健、教育、栄養、心理

的ケア、環境、就学前教育等の分野を統合させるアプローチである。現在、この分野の専門家（研

修員）を育成するために、この分野で著名なカナダの大学の遠隔教育プログラムを 10 名ほどが

受講している。この夏、２週間のスクーリングのためにカナダから教授陣を招きface-to-faceの授

業を提供した。このプログラムが修了したら、修了者を活用して新しいプロジェクトを立ち上げ

る計画がある。資金源は世界銀行、ソーシャルファンドなどを考えている。JICA はこの分野に

支援することが可能か？（→本邦研修等、研修プログラムの提供の可能性はある。遠隔教育関連

の支援もあり得る、と回答。）

・母乳授乳の割合が低下傾向にあるため、政府は現在母乳推進啓発活動をしている。

・世界銀行とワシントンからのコンサルタントの協力によって、今年の８月までに「国家の子ども

と青年のための戦略とフレームワーク」のドラフトが策定される予定である。また９月までにこ

のドラフトの発表のための会議を開く予定である。

・学校保健は非常に弱い。教育省から保健省に所管が移ることで合意したが保健省には予算がな

い。しかし保健省の学校保健課長は非常に積極的でアイデアもある。現在、学校保健のアクショ

ンプランも策定しているので、保健省の学校保健課から入手するとよい。

・学校保健は、他のドナーがほとんど支援していない、保健省すらその重要性の認識が弱い。JICA

が支援する優先順位としては高いと思う。

・私はカイロのJICAの小児病院で勤務したことがある。すばらしい病院、プロジェクトであった。
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Date Jun. 27 (Mon.)　

Time 11:50-12:30

Venue WHO office at MOH

Interviewee Dr. Hashim Elzein Elmousaad, Representative, WHO

Remarks WHOの予算サイクルは２年。

〈WHO事務所長〉

・WHO は２年に１回、本部と共同で、各事務所の活動レビューを実施している。

・現在、WHO イエメンの活動の柱は、重要な順に、以下のとおりである。

①感染症・非感染症疾患コントロール

② Healthy Life スタイル（健康増進）

③ HSR における保健制度の改革・改善（MDGs 指標改善、人材育成）

④ Healthy Village

・一般財源はだいたい平均350万ドルである。それに加え、毎年何らかの臨時の大きなプログラム

がある。今年はポリオ根絶が緊急の課題となっており、２年間で 500 万ドル規模の追加支援あ

り。

●学校保健

・４年前までは学校保健に関する部はなかった。そこでWHOは、保健省と教育省を交え話し合う

場を設け、コンサルタントを雇い、「学校環境向上プログラム」を計画した。しかし、現在まで

教育省はこれに対して、なんのアクションも起こしていない。一方、保健省としてやるべきこと

は、生徒の健康診断や健康教育であるが、これらも実施されていない。学校保健は、疾病の初期

発見（early detection, screening）のための良いエントリーポイントであると考えている。

・保健省がこのような活動を学校で行うためには、教育省の許可が必要であり、双方のデマケなど

を定めたフレームワークが必要であるが、そのようなものはまだ存在しない。教育省は保健省に

その許可を与えたが、保健省の方ではそのキャパシティーがない。

・WHO ではアラブ諸国で学校保健の協力経験がある。この経験を生かし、JICA がイエメンの学

校保健で協力してくれるのは好機ではないか。学校保健カリキュラムを共同でつくり、タイズに

おけるWHO のモデルプロジェクトを拡大するというのも良いアイデアであろう。

・学校保健調査を９月から実施する予定。これは「2004 国勢調査」とリンクさせたものとなる。

●保健情報システムの整備（省全体、統計）も支援

・戦略、ガイドライン（文書化、報告システム整備）の策定

・保健省レベル職員、施設職員への文書化に関する研修

・知識普及のための図書館の整備

・全国の保健施設調査を各ドナー連携で実施中（約 70％をカバー）



－ 110 －

●ドラッグファンド

・ドラッグファンドは、オランダとドイツの支援によって設立した基礎的医薬品のリボルビング

ファンドである。医薬品の安定供給とロジスティックの強化をめざしている。しかし、オランダ

政府の支援額の大幅な減額や、地域の薬局で基礎的医薬品が安く手に入るようになったことなど

の理由で、うまく機能しておらず国会でも大きな問題になっている。
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Date Jun. 22 (Wed.)　

Time 13:30-15:00

Venue UNFPA office

Interviewee Mr. Alexander Llyin, Deputy Representative

Dr. Salwa al-Eryani, Reproductive Health

Dr. Vinit Sharma, M.D., Regional Advisor, Reproductive Health,

　Country Technical Services Team

Mr. Jesse Brandt, Public Health Consultant

Remarks

〈UNFPA〉

●通常の５か年カントリープログラム

・通常の５か年カントリープログラム（2002 ～ 2006 年）は、1,400 万ドル規模。2007 ～ 2011 年

も同様の規模になる予定。

・今年９月に国連の共通国別アセスメント（CCA）を実施し、国連開発援助フレームワーク

（UNDAF）が決まるので、それ以降に次のサイクルのカントリープログラムが決まる。UNICEF、

WHOも同調。これに合わせてJICAも計画してくれればハーモナイゼーションができる。ハーモ

ナイゼーションは難しいが、少しずつ進展を見せている。

・イエメンの妊産婦死亡率（MMR）は 365 出生 10 万対（UNFPA による）で大変高いが、予防接

種事業などに比べて不幸にもこれまであまり注目をされてこなかったために、他の指標が改善し

ているなかでMMRだけが下がっていない。これはイエメンにおいて女性の生の価値が軽く見ら

れてきたためであるが、このような人々の意識は教育によって変えることができると考える。

・妊産婦死亡率については、その実態、原因、対処方法がよく分かっている。またそのための技術

として決して高い技術を必要としない。

・UNFPA がとる妊産婦死亡率を下げるための３つのレシピは、以下の３点。

①望まない妊娠の予防（FP）

②技術のある出産介助者の育成

③救急産科ケアの充実

これらは、アフリカ等同じような問題を抱えている地域の経験から得たものである。

・UNICEF プログラムで８州、新しいプログラムで４州、計 12 州が対象となる。最終的には全国

に広げていきたい。

・妊産婦死亡率、新生児死亡率を下げるために、望まない妊娠を避けることが重要である。そのた

めにUnmet-needを下げる必要がある。また救急ケア（交通手段）の対応も整備する必要がある。

・もちろん、多くの保健施設にはメディカルスタッフがいないという大きな問題もある。計画省は

研修のことばかりをいっているがスタッフの雇用を増やすことがまず重要である。UNFPAは地

域助産婦（CMW）を養成している。しかし、政府はこれらのCMWを雇用しようとしない。CMW

の社会的ステータスを向上するために、１年前から助産師協会の設立も応援している。イエメン

では人口が分散していることもあり、人口 5,000 人当たり１人の CMWが必要である。CMWが

地域保健の中心的人材になることが求められる。

・UNFPAは、宗教指導省（副大臣は元WHO）とも連携している。すべての男性は金曜日のモスク
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礼拝に参加するため、UNFPA のプログラムではこれまで 5,000 のモスクに対して活動を実施し

た。しかしイエメンには４万8,000 のモスクがあり、すべてのモスクをカバーするには時間がか

かる。

・今、イエメン社会は、RH/FPを受け入れる準備ができている。人々はFP実行とそれに関するサー

ビス提供を待ち望んでいる。大統領も FP 普及（人口増加）を最大の課題と表明し、支援してく

れており、この政治的コミットメントも推進力となっている。

●新規プログラム「妊産婦・新生児保健向上プログラム」

・新規プログラム「妊産婦・新生児保健向上プログラム」は妊産婦死亡率を下げることを最大の目

的としたプログラムである。

・同プログラムは、オランダ政府の資金援助を得て、実施期間 2005 ～ 2009 年、予算 800 万ドルで

ある。

・上記に加えて資機材（避妊具、セーフマザーフッドキット等）に関して、昨年から 200 万ドルが

オランダ政府から供与されている（今年で２年目）。

・またドイツ政府も資金援助している。

・３コンポーネント

Output １：資機材（女性の性と健康に関するすべての資機材、鉄分等の栄養、避妊具等）

Output ２：助産師の養成（OJT ベース）

Output ３：救急産科ケア

に加えて、保健省の人口セクターの制度強化（Institutional development）（マネージメント、財

務、ロジスティック計画の強化）もターゲットにしている。

● JICA の協力の可能性・連携の可能性

・試算では、保健セクターの改革に総額 800 億ドル、またRH分野に 20 ～ 30 億ドルが必要とされ

ており、日本の入る余地は大きい。

・イエメンにおいて JICA の協力を考えるにあたり、我々が技術提携できる分野は２つある。１つ

は RH、もう１つは青少年・思春期の健康教育である。

・イエメンは人口の半数が青少年であるが、ここをターゲットにして思春期 RH ピアエデュケー

ションを実施することは大変意義がある。ヨルダン（スーダン、アルジェリアでも実施予定）で

学校における健康教育（性に関することだけでなく、栄養等の一般的な保健知識も）の実績があ

る。ピアエデュケーション分野はUNFPA全体で注目しており、東欧、独立国家共同体（CIS）で

も成功している。モロッコでは学校内だけでなく、学校外を対象とした活動も活発化している。

イエメンでも近い将来始まるであろう。

・EC は、既に思春期 RH（YRH）に対して、200 万ユーロを拠出している。

●中東諸国と比べてイエメンの状況は？

・イエメン政府は人口／RH分野にポジティブに取り組んでいる点、またドナーが同じ方向に向き

つつあるという点で、評価できる。

・人材、施設が足りないというのは他の国でも同じであるが、イエメンの場合、地理的な悪条件も

加わっている。
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・イエメンは、今後更に地方分権を進める必要がある。我々は州政府に直接支援している。保健省

本省の役割は、モニタリング、スーパーバイス、政策関連にとどめるべきである。イエメンでは

郡保健システムがあるが、財政的には権限委譲がなされていない。

●MDGs ミレニアムプロジェクトについて

・UNFPA は、MDGs のミレニアムプロジェクトの活動の一部である、MDGs 達成のためのヘル

スセクターにおけるコスト試算を担った。先月、アンマンでMDGsコスト会議が開催され発表し

てきたが、我々の試算が一番進んでいるようであった。

・ミレニアムプロジェクトとは、国家５か年計画と一緒になったPRSPの戦略が適切で国内資源が

適正に配分されているかを確認したのち、途上国が示すショッピングリストからドナーが支援先

を選ぶという仕組みで、決して資金協力が担保されているわけではない。



－ 114 －

Date Jun. 27 (Mon.)　

Time 10:50-12:00

Venue UNICEF

Interviewee Dr. Ramesh M. Shrestha, Representative

Dr. Solofo R. Ramaroson, Senior Programme Officer

Dr. Kamel Ben Abdallah, Health and Nutrition Officer

Remarks

〈UNICEF〉

・最初に、佐藤団長から、JICAは技術的支援、ワクチン用資機材の提供を行っていることを説明。

● EPI

・政府は、ルーチンのワクチンを提供しており、キャンペーン用は外部の資金援助（麻疹はJICA）

を利用している。

・GAVI は向こう 10 年間のワクチンを提供する予定（徐々に政府負担を増やし、10 年目を目処に

自立するというシナリオ）。

・EPI プログラムでは定期接種（BCG、結核、定期ポリオ、破傷風、麻疹）を提供している。

●保健におけるマネージメント支援の重要性

・現在、すべてのプログラムがアドホック的・個人的に行われており、保健における最も重要な問

題はマネージメントキャパシティーであると考える。この分野において JICAが技術支援を行う

余地がある。持続可能な制度のためには、より効果的な制度を構築することが何より大切であ

る。

・保健セクター改革のなかでもマネージメントの強化を掲げているが、既に６年が経過しているに

もかかわらず進展がほとんど見られない。現在、政府はこの保健セクター改革改定作業を行って

いる。これをDfID、オランダ、世界銀行、ECが支援している。また、JICA、USAID、UNICEF、

Oxfamなども若干のインプットを行っている。最近、DfIDは短期・長期コンサルタントを送り、

この作業の促進を図ろうとしている。

・Ramesh 所長の考えでは、この保健改革の主要課題は保健従事者数の充実であるという（年間

1,000 人を育成していく必要がある）。

・この保健セクター改革のためになら、どんな JICA の支援も歓迎である。

●学校保健

・学校保健に関しては、UNICEF は参加しておらず、WHO が小さな規模で実施している。

・しかし、UNICEF は学校、教育施設における様々な活動をしている。基本的に、基礎教育に関し

ては、過去５年間に９州、30 郡において実績がある。また昨年より保健省と寄生虫キャンペー

ン（のための教室建設、教員研修、機材供与）を実施している。

● UNICEF の優先順位

・UNICEFの優先順位は、１番はEPI定期接種（母と子の栄養も含む）、２番目がセーフマザーフッ
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ド、３番目が学校をエントリーポイントとした保健教育（成人の行動変容のための子→子、子→

母）である。

・UNICEF はコミュニティー・コミュニケーター（地域から選定した女子・女性に対して、栄養・

成長モニタリング、EPI、IMCI関連等、研修）を、30郡で育成してきた。また、コミュニティー・

コミュニケーターと CMWを連携させて、地域の EPI の促進なども行ってきた。

・2002 年から UNICEF が実施してきたのは、セーフマザーフッドのうちでも救急産科における、

基礎的保健施設、高度医療施設における施設改善、その活用促進である。これに関連させて、地

域におけるコミュニティー・コミュニケーターや CMWの育成、レファラル活動、FP の促進を

行ってきた。つまり①救急産科ケア施設の向上・拡充、②地域における知識の向上、③出産介助

者の質の向上、レファラル促進、の３つである。

・UNFPA 連携との新プログラム「妊産婦・新生児保健向上プログラム」では、22 州のうち最大

12 州（８～ 10 州）をカバーする。このプログラムの３つのアウトプットのうち、アウトプット

３（救急産科ケア）をUNICEFが担当する。現状は84％が自宅分娩（施設がない、施設が遠い、

男性医療従事者を拒む）であるから、ロジスティック（救急車含む）の向上、意識の改善など種々

の方法でアプローチする。地域における住民ニーズの創出が重要となるので、地域参加型アプ

ローチをとる。向こう６か月間でベースライン調査を、既存の施設と人材のキャパシティーを調

べ、補うべきところを精査していく。

●栄養問題

・低体重も深刻な状態である（幼児の60％が低体重、うち25％が重篤な状態）。母親の栄養不良が

一因である。IMCI プロジェクトでも取り組んでいるが、保健従事者が通常の栄養不良には対応

できても重篤（救急）な栄養不良に対応できない（施設不足）のが実態である。急性栄養不良に

関する実態はアフガニスタンより深刻な状態である。

・32％の新生児が低体重で生まれている。急性症状への対応、レファラルシステム、病院の受入体

制等ができていない。

・保健省の栄養課は２～３名のスタッフしかおらず、専門性が低く、戦略もなく、研修機会も少な

い。そこで我々は、現在、国際的に活躍する栄養学者とともに「子どもの栄養不良問題に関する

国家戦略」の策定作業を開始している。これまでに２回会議を実施し、保健省の後押しをしてお

り、半年以内に完成させることをめざしている。これは栄養問題に対する国家的ステップの最初

の一歩である。同時に、地域におけるパイロット事業も実施し、地方分権化における郡のサービ

ス制度の強化をめざしたい。

・日本から栄養の専門家を１名派遣し、栄養の国家戦略づくりに参加するという考えは大歓迎であ

る。



－ 116 －

Date June. 29 (Wed.)

Time 13:00-14:00

Venue WFP 事務所

Interviewee Mr. Salman Omer, Deputy Country Director

Mr. Abdallah Alwardat, Programme Officer

Mr. Abdulkurim al-Hubaishi, Programme Assistant, Health

Remarks 基礎学校（１年生から９年生）

〈WFP〉

●貧困層への食糧供給（Food assistance）

・保健省との共同で、49 の保健センターにおいて、保健スタッフのサポートによる、食糧供給を

月１回のペースで実施している。85 郡を対象。

・保健センター選定には、食糧保障の観点から一定な基準があり、その結果、農村部のみが対象と

なっている。また、この保健センターには少なくとも所長・助産師がいること、MCH サービス

を提供していることが対象条件となっている。

・主な活動は、５歳未満の栄養不良の子どもたちへの食糧供給と、その母親たちへの栄養教育、欠

乏している必須アイテムの添加である。

・この活動のインパクトをモニタリングしている。WFP では指標（母親の参加数、低体重の子ど

も数、等）が設定されており、これを毎年チェックしている。

●学校を拠点とする食糧供給

・最も大きなプログラムとして、85 郡の貧困農村部の女子基礎学校において、食糧供給を実施し

ている。３か月に１回実施。

●アデンにおけるソマリア難民への食糧配給

・難民キャンプにおける月１回の食糧配給。700 ～ 1,000 人。

・保健センターにおける食糧配給も実施。

●タイズでベースライン調査実施

・タイズにおける女子学校におけるベースライン調査を実施（このレポートは教育の調査団に渡し

たとのこと、未入手）した。その後、食糧供給を実施した結果、同じ 200校で 40％の女子就学率

の向上がみられた。食糧供給がインセンティブになっていることが分かった。政府もこの結果に

興味をもっている。

・女子就学率向上に関しては、食糧供給に加えて、住民に対するアドボカシーも必要であると認識

している。さらに、行きたくなるような学校にすることも必要である（例えば、女子教員数の増

加、そのために女子教員の送迎サービスを実施等）。世界銀行によるファーストトラックイニシ

アティブによる支援も実施しているが、多くの学校では効果が見られない。

・WFP のパキスタンによる調査によると、食糧供給は女子就学率の向上に 51％、アドボカシーは

45％のインパクトを与えているという。また国連機関とNGOとの連携が大変有効であった。学

校において欠けているのは、「フレンドリーな環境」である。例えば、教室の美化、トイレなし
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などである。多くのやるべきことが残されており、我々ドナーが貢献できることはたくさんあ

る。

●イエメン食糧自給

・イエメンでは、約 70 ～ 80％の穀物を輸入しており、残りを自給している３。

●栄　養

・WFP にも栄養の専門家がいるが、彼女も統計を探すのに苦労している。

・最近、UNICEF がいくらかの統計を提供している４。

・栄養は、イエメンにおける緊急的な課題であるが、政府の認識は低い。援助機関における連携も

弱い。しかし、もうすぐ公表される国連におけるUNDAF（05年11月）、世界銀行におけるCountry

Assistance Strategy には栄養のことが言及される予定である。

・栄養不良問題は、欠乏している人々に食糧を届けるだけでなく、正しい栄養摂取のための予防活

動も重要である。

３　国の減反政策による。
４　実際は、Child Health Developmentのベースライン調査のことであった。
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Date Jun. 27 (Mon.)　

Time 16:00-17:00

Venue オランダ大使館

Interviewee Dr. A. Vesjens, First Secretary for Public Health

Remarks

〈オランダ大使館〉

●これまでの取り組み

・オランダは長い間、イエメンを支援してきた。特にRH、HIV、ヘルスセクターリフォームにフォー

カスを当ててきた。RHにおいてはコモデティセキュリティを支援してきた。昨年「避妊具コモ

デティセキュリティバスケット」（FPに関する）に７ドナーが参加し、資金を出し合い、UNFPA

が調達するというフレームをつくった。来年度の計画について、UNFPA のコンサルタントが今

年の６～７月に現在調査・立案することになっている。

・オランダの対イエメン援助戦略は、「Annual plan 2005-2008」（未入手）にまとめられている。オ

ランダのイエメン支援の重点分野は保健、教育、水、またクロスカッティングイシュー（グッド

ガバナンス、ジェンダー、経済環境）である。

・また、「Programme to Help Reduce Maternal and Newborn Mortality」（DFID and Netherlands embassy,

Jan. 2005）に、UNFPA の次期プロジェクトに関する包括的な報告書がある。また同書の巻末

に、MCH に関する背景調査や実態分析がある。

・現在複数のドナーが手分けして、全国の施設調査を実施している。オランダ７州、USAID ５州、

世界銀行４州、EC ２州と分担して、計 18 州（４州は予定なし）に着手している。

●新プログラム「妊産婦・新生児保健向上プログラム」への支援

・保健省の RH 戦略（2001 ～ 2004 年）に沿って、RH のパイロットプロジェクトをダマールで実

施したが、同戦略の終了に伴い、UNFPA・UNICEF によって実施される新しい「妊産婦・新生

児保健向上プログラム」を共同で立ち上げ、資金援助を行っていく。

・1998 年より、地域助産婦（CMW）の育成を、UNFPA を実施機関として支援してきた。これま

で1,800人の地域助産婦を育成した。彼女らは、僻地における妊産婦ケア、家庭分娩、PHCのキー

リソースと考えている。しかし、問題は育成された地域助産婦が政府機関に雇用されていないこ

とである。それで我々は全国助産婦協会の設立を支援し、彼女たち自身が将来の身分、職の確

保、継続的教育のために声をあげていくチャネルをつくった。これも次期プロジェクトのコン

ポーネントの１つである。

・DfID が UNICEF パートの資金を提供し、オランダが UNFPA パートの資金を提供する。

・ある調査では、女性１人当たりの子ども数は6.7人であるが、理想子ども数は４人となっており、

大きなUnmet Needがある。我々は男性もバーススペーシングであれば容認することを確認して

おり、家族計画の推進はそれほど困難ではないと考えている。

・RH に関してはこれまでも多くのドナーが参入してきたが、効果的な調整が行われてこなかっ

た。したがって今度のプロジェクトは初めての本格的なドナー協調による試みとなる。２つの国

連機関、WHO、オランダ、DfID が連携し、それぞれの経験を生かし、経験あるサイトで実施

し、共同でM&Eを実施するなど、画期的な点である。もし、他の資金援助が追加されれば更に
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スケールアップができるであろう。このようなドナー協調の取り組みが更にに進めば、MDGsの

達成に向けて（完全な達成は無理でも）大きく前進するであろう。また政府は次期「５か年計画

based on PRSP」を策定しつつあり、新しいドナーが入るには好機である。

●その他

・我々はこのほか、開発ソーシャルファンド５を通じて、RH 分野の支援を行っている。

・また我々は、「国家エイズ計画」に対しても支援している。まずはマルチセクターの積極的な参加

が必要である。イエメン政府はグローバルファンドに対して、支援を要請し、受諾され、3,000万

米ドルの支援を受けられることになった。しかしそれを実行するキャパシティーがない。保健省

はHIVの主な感染源である輸血のための「安全な血液バンク」の取り組みを始めた段階である。

●ドナーコーディネーション

・先週、WHO 及び保健省と、コーディネーションのためのメカニズムに関するサインを交わし

た。今後、技術協力を提供するすべてのドナーは、WHOのコーディネートメカニズムを通じて、

実施することとなる。

・保健省内にはドナーコーディネーションのための２つのセクションがあるが、非常に実行力が弱

いため６、この新しいメカニズムでWHOの支援を得てキャパシティー向上に努めることになる。

・人口セクターにおいてはドナー協調の良いモデルになるであろう。

●人口局長 Dr. Arwa に対する評価

・Dr. Arwa はコミットメントが大きく、結果を出すことに大変意欲を燃やしている。

・また大統領との良い関係があり、大統領の後押しを得ている。救急産科法の閣議決定について彼

女が裏で働いたという事実もある。

・また彼女は現役の産婦人科医なので、助産婦のIUD施術解禁に向けた運動にも現場の経験やネッ

トワークを活用している。

５　世界銀行のイニシアティブによって、EU、オランダ、ドイツ、USAID等が支援。Ministry of Social Affairesがマネージしている。
６　人数が少ない、多くの業務があることに加えて、各ドナーが実施しているプロジェクトのスーパービジョンのために地方に出か

けることが多く本省で仕事ができる時間が少ない、などの理由がある。
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Date July. 5 (Tue.)

Time 14:00-15:00

Venue 保健省 GTZオフィス

Interviewee Dr. Eva Tezcan, Principal Adviser

Remarks web サイトは、www.gtz.de

〈GTZ〉

● GTZ の援助動向

・イエメンにおいて、ドイツは、GTZ、KfW（Development Bank）、DED（Deutscher Entwicklungsdienst７）、

CIM（Center for International Migration）、In Went（Capacity Building International）、BGR（Federal

Institite for Geociences and Natural Resources）、DAI（German Archeological Institute）の各援助

機関が支援している。

・GTZの優先分野は、保健、水、教育、経済改革の分野。毎年約 2,400 万ユーロを拠出している。

・個別の国別保健セクター戦略のようなものはない。ドイツの保健セクターペーパー「Sector Paper

on Health」がある。

●保健セクターへの支援

・保健セクターへの支援については、2003 年までの８年間、①保健セクターアドバイザリーサー

ビス（HESAS）、②家族保健／家族計画プロジェクト（技術協力）、③家族保健／家族計画（財政

支援）、の３つの柱を中心に実施してきた。

・2004 年からは、ドイツの複数の援助機関が緊密な連携の下で支援する新たなプログラム「基礎

保健サービスを含むリプロダクティブ・ヘルス（通称：イエメン－ジャーマンリプロダクテｲブ・

ヘルス・プログラム）」が開始された。そのフェーズＩは、2004 年７月から 2007 年７月までの

予定で、コンポーネントⅠ「保健セクター改革と郡レベルの管理支援」（予算 485 万ユーロ）が

GTZ・DED・CIM 連携で実施されている。また、コンポーネントⅡ「リプロダクティブ・ヘル

ス・サービスと基礎保健サービスの支援」（予算 450 万ユーロ）はGTZ・DED・CIM連携で 2005

年から開始される予定であり、コンポーネントⅢ「避妊具のソーシャルマーケティング、リプロ

ダクティブ・ヘルスとエイズに関する行動変容」（予算未定）はKfWが単独で実施する予定であ

る。

・同プログラムは最終的には2013年までの９年間に、予算総額2,100万ユーロを拠出することをコ

ミットしており、２年ごとに計画を見直す予定である。

・協力地域は、中央政府及びイッブ、アブヤン、ハッジャ、アムラン、サナア、アル＝マハウィー

ト、マアリブの各州とそのうちの選択的な郡である。

●その他の支援

・避妊具ロジスティック調査を実施した。

・保健セクターレビュープロセスにおいて、ドイツは保健財政の専門家を送り協力した。

７　個別専門家派遣機関。現在、全部で10ポストがあり、保健セクターには１～３名が派遣されている。
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・今年７月から、地域保険（Community-based Insurance）構築のパイロット事業（入札で落札）が

タイズで始まる。今回の計画ではECの前のプログラムの教訓を生かしている。しかし、自分と

しては、地域に良い保健医療サービスがなく、８割が失業者という現状では地域保険制度の普及

は難しいと思う。

●コモンファンドについて

・DfID、世界銀行は、コモンファンドの導入に向けて、圧力をかけている。
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Date July. 6 (Wed.)

Time 10:30-11:10

Venue 世界銀行オフィス

Interviewee Ms. Safiah al-Eryani, Extended Term Consultant, Health Sector

Remarks

〈世界銀行〉

・世界銀行は現在イエメンにおいて、地方分権化、保健セクター、子どもへの食糧安全保障、都市

の人口密集地域における上水道及び衛生改善、民営化、マクロ経済改革、経済のための法・司法

整備、マイクロファイナンスネットワークの拡大、等の分野で支援を実施している。

・保健セクターにおいては、2003 年１月より「保健改革支援プロジェクト（Health Reform Support

Project：HRSP ）2002-2007」を、2,753 万米ドルのローンで実施している。そのコンポーネント

は以下のとおり。

①保健サービス提供の強化（2,057 万米ドル）（３州・８郡において実施予定、サイト選考段

階）

②公衆衛生プログラムの強化（374 万米ドル）

③保健システム管理の向上（529 万米ドル）

・このプログラムの保健省実施部署として「ローン運営ユニット（Credit Administration Unit）」が

設置されている。しかし、保健省のキャパシティーが弱く、これまでの予算消化率は６～７％に

とどまるなど、進捗が著しく遅れている。他のセクターでも同様な予算消化率の低さは見られる

が、保健セクターは最も悪い方だと思う。教育セクターは保健よりもやや良い。こうした背景に

は保健セクターの仕組みが非常に複雑であることが一因としてあげられる。同プロジェクトの

「中間レビュー」の調査が先月実施され（予定よりも４か月前倒しで実施）、10 月までに結論が

出る予定である。多分、大幅な見直しが行われるものと考えている。同プロジェクトの主なコン

ポーネントは、MCH、郡保健システム強化（分権化）、人口保健教育、マラリア、保健情報制度、

財政管理である。

・2004 年に世界銀行の資金で、すべての保健省及びドナーのドキュメントを検証し、基本的な保

健サービス制度（１次から３次）、サービスデリバリーの基準等のガイドラインとして「Essential

Service Package for the District Health System」（2004 年３月）を作成した。保健省はこれを承認

したので、現在、これが保健省の最も基本的なガイドラインとなっている。

・保健省は多くのドナー、そのコンサルタントが支援をしており、多くのドキュメント、戦略書等

が作られているが、担当者が棚に仕舞い込み保健省内でもその存在を知られていないものが多く

ある。したがってドナー間でのシェアもできない状態である。
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Date July. 13 (Wed.)

Time 13:30-14:00

Venue UNDPオフィス

Interviewee Mr. Summy Khan, Special Assistant to the UN Resident Coordinator

Remarks

〈UNDP〉

・イエメンの国連システムメンバー（UNDP、UNICEF、UNFPA、WFP の４者）及びこれに世界

銀行を加えて国連カントリーチーム（the UN Country Team）を結成している。

・国連システムの一環として、次期 CCA は７月 21 日までに完成する予定である。この CCA のも

ともとの理念は、ドナー間の重複を避けるためのものである。現在、イエメンはMDGsに関連し

た様々なアセスメントが実施されているので、今度の CCA はこれらの既存の情報を活用し、

MDGs アセスメントに入っていない部分をまとめた「CCA-light」となる。

・CCA-light を基に｢United Nations Development Assistance Framework（UNDAF）」を策定する。

・イエメンは 2004 年にミレニアムプロジェクトの８つのパイロット国の１つに選定された。この

MDGs 達成に向けてイエメン政府は国連本部から技術的指導を受けている。2005 年７月初旬に

国連本部からミレニアムプロジェクトの代表を務めるDr. Jeffery D. Sachs（コロンビア大学教授

地球研究所長）をリーダーとするミッションがイエメンを訪問し、政府高官、テーマ別技術ワー

キンググループ、ドナーコミュニティー、NGO 等と会合をもち、MDGs の進捗状況、達成に向

けた今後の方針について協議した。非常に有意義なミッションであった。この協議を受け、イエ

メン側は 2005 年９月の国連総会ミレニアムサミット＋５での発表に向けて、更に準備を進める

ことになっている。このプロセスのために DfID が 50 万ドルを提供している。

・ドナー調整・ハーモナイゼーションのための「バイラテラルドナーフォーラム」が 2004 年１月

に結成、その共同チェアを国連代表と世界銀行のカントリーマネージャーが務めている。2005

年３月に計画開発省はAid Coordination Unit を正式に創設し、政府側の調整メカニズムを強化し

つつある。
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Date July. 12 (Mon.)

Time 17:30-19:00

Venue タッシバホテル

Interviewee Ms. Judith Appelton, Consultant for Nutrition

Remarks

〈国連（WFP）栄養コンサルタント〉

・栄養はMDGsの１つのエリアであるが、これまでの戦略、計画で無視され続けてきたため、WHO、

国連機関は今回自分のようなコンサルタントを派遣し、何らかの指針をつくることをめざしてい

る。

・同コンサルタントの結論は、イエメンの栄養問題を解決するためには、①広い視点からのアプ

ローチが必要であること、②国民を説得するための「目に見える結果」を示すことが必要である

こと、の２点である。

・①に関しては、小児の栄養不良の原因が27％に達する高い下痢症の発生にあるとし、その対策と

して広範な環境衛生の改善、衛生教育が必要であると強調している。また各種メディアを用いた

栄養教育・保健教育も有効なツールである。②については、特定の地域に全ドナーの保健支援を

集中させて、「結果を出す」ことが国民を説得し、行動変容に導くために不可欠である。いずれ

も息の長い地道な取り組みが必要となり、イエメンの栄養問題の解決には「急がば回れ」のアプ

ローチが求められる。

・現在、UNICEFを中心として「国家子どものための栄養戦略」を策定する準備を進めているが、

子どものみにフォーカスを当てるのはイエメンの現状を考えると得策ではないと考えている。

・自分の提案が国連機関に受け入れられる可能性は高くないであろう。しかし、PHC セクターの

「家族保健部」部長のDr. Ali al-Medhwahy はこの分野の健康教育に関心があり、栄養の視点から

再度協議することを勧める。同氏をフォーカルポイントとすると、詳細なプロジェクトデザイン

の形成が可能となるであろう。
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Date July.7 (Thu.)

Time 9:00-10:00、16:00̃16:30

Venue イエメン家族ケア協会、若者センター

Interviewee Mr. Himyar Abdul-Moghni, Executive Director

Ms. Jamila al-Sharie, Programme Coordinator

Ms. Hind Atshan, Head Master, Deputy Minister

Ms. T. Bushra al-hoothi, English Teacher

Remarks

〈イエメン家族ケア協会（YFCA）〉

●イエメン家族ケア協会の概要

・イエメン家族ケア協会（Yemen Family Care Association：YFCA）は 1976 年に創設され、1986

年にUNFPAが避妊具の供与を始めるまで、イエメンにおいて唯一の家族計画サービスの支援団

体であった。その長い歴史と経験の蓄積によって、現在、イエメンの家族計画のモデル的サービ

ス提供機関となっている。1977年にIPPFに加盟した。イエメン国家人口審議会のメンバーであ

り、現在創設準備中である政治家の啓発促進を図るための「セーフマザーフッド委員会」のメン

バーでもある。

●主な活動

・家族計画サービスの提供、啓発活動を、都市及び過疎地域で展開している。家族計画サービスの

提供には避妊具の提供も含まれ、協会自身の２つのMCH／ FPクリニック及び州・郡の 45 の保

健施設を通じて配布している。

・1997 年より、移動診療車８を活用して「地域ベースサービスプログラム」を開始した。対象はサ

ナア周辺の過疎地域、タイズ州（草の根無償で提供）、イッブ州の３地域で、医師、助産師が同

乗し、家族計画サービスと母子保健ケア（例えば、妊婦検診・産後検診、乳幼児健診、子どもの

予防接種）など幅広いサービスを提供している。１移動診療車はひと月に20か所を回り、１地域

当たり月１回の訪問となる。

● YFCA の「RH センター」

・１日の来院者約 80 名。

・１日の避妊具利用者は多い順に、ピル 15 ～ 20 人、IUD ／コパー３～４人、次がコンドーム、

フォームの順。

・利用料は、１回診察料が 200YR。避妊具は市価より安い値段で販売、コンドーム１個３YR、ピ

ル 50YR、IUD １回施術 150YR（10 年有効）。

・血液バンク。冷蔵庫、血液検査器、分離機、顕微鏡など、整備費約 1,000 ドル。

・待合室（啓発ビデオ上映中）、歯科治療室、診察室（女医）、FP 室（助産師）、カウンセリング室

（看護師）、レントゲン室を完備。歯科とレントゲンは男性も利用可で、入り口が別にある。

８　UNFPA、英国の地域活動用ファンド「コミュニティーファンド」等によって供与。
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・産院も昨年オープン。豪華な内装。月平均20～30分娩。帝王切開用手術室もあり。普通分娩の

費用は 5,000YR、帝王切開の場合は２万 YR。

・日本大使館供与の救急車（ランドクルーザーの改装車）を整備、活用中。

・運営費は、コミュニティーファンド、ソーシャルファンド、UNFPA、IPPF などによる助成金

による。

●若者センター（Youth Center）

・2003 年７月にオープン。市中心部の繁華街の中にある。

・英語教室、コンピューター教室、縫製教室を定期に開催、それとビリヤード、卓球などの娯楽施

設が若者が集まる場所をめざしている。若者 RH に関する啓発教材の配布を実施。

・英語教室（2,000YR、週６時間）、コンピューター教室（1,500YR、週５日）、６か月コースで、

ディプロマも出る。縫製は週３日、生徒数 20 名。通常の相場は 5,000YR くらいなので安い。

・開館は週６日、木曜日にはコンピューターラボは自習室として開放している。

・将来は、屋上を改築してスポーツ活動エリアを設けたい。また、もっと広い場所に移れればカフェ

テリア、セミナー室などもほしい。
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Date July. 11 (Mon.)

Time 8:30-10:30

Venue メアリー・ストープス・サナアセンター

Interviewee Dr. Fowzia Jaffer, Country Representative

Ms. Fatim Ali, Center Manager

Ms. Fatimia Abdulla Eissa, Clinic Service Coordinator

Ms. Jane Niewczasinski, Programme Support Manager based in London

Remarks

〈メアリー・ストープス・インターナショナル・イエメン〉

・メアリー・ストープス（Marie Stopes）・インターナショナルは、1976 年に設立された英国の国

際NGOである。現在、アフリカからラテンアメリカまで世界37か国で、性／リプロダクティブ・

ヘルスに関する情報とサービスを提供している。メアリー・ストープス・インターナショナル・

イエメンは、その国別事務所の１つである。９割を占めるローカルスタッフが中心となって、ロ

ンドン本部から、資金・技術・運営などの支援を受けながら活動している。

・メアリー・ストープス・インターナショナル・イエメンは、1998 年に設立され、国内の４セン

ター（サナア、アデン、タイズ、セイム）を通じて、特に低所得層への母子保健とリプロダクティ

ブ・ヘルスを提供している。大統領、国家人口審議会、保健省人口局とも密接な協力関係があり、

公的セクターの良きパートナーである。

・主な資金源の内訳を、2002 ～ 2006 年の間でみると、EC から 70％（約 100 万ユーロ）、ロンド

ン本部から15％、事業収入が10％となっている。その他、暫時、機材を民間の財団（例えばヒュー

レット・パッカード財団等）などからも提供されている。また医薬品はドラッグファンドから供

給されている。しかしセンター利用者が多く、機材（エコー診断装置等）の消耗が激しいため機

材の入れ替えが必要であるが、そのための資金は不足しているという。２年ほど前、日本大使館

に草の根無償の申請をしたが回答がないままになっている。

・提供しているサービスは、各センターによって若干異なるが、おおむね家族計画、避妊、コンドー

ムのソーシャルマーケティング、産前・産後ケア、産科、女性の避妊手術、PHC（小児科、予防

接種等）、保健教育、難民へのサービス〔国連難民高等弁務官事務所（UNHCR）と連携〕となっ

ている。

・４センターの１つ、サナアセンターは、スタッフ 13名（医師２名、助産師２名、看護師１名、薬

剤師１名、ラボ１名、受付２名、難民対応ボランティア２名、他２名）という配置で、リプロダ

クティブ・ヘルス／母子保健、産前・産後ケア、予防接種、内科／小児科、薬局、家族計画・避

妊具提供、のサービスを提供している。利用者負担は、初診料200YR、２回目から100YR、基礎

的医薬品費の 25％となっている。また避妊用注射、IUD などは公的施設と同じ程度の費用負担

である。コンドームはGTZと連携して、2001 年からソーシャルマーケティングを展開（６か月

で50万個の売り上げ）しており、市価よりやや安い価格で提供している。また2005年９月から

GTZと KfWと連携して、４年間のソーシャルマーケティングプログラムを開始し、活動を通じ

て保健教育を展開する。
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Date July. 2 (Sat.)

Time 19:00-20:00

Venue ヒルタウンホテル

Interviewee Mr. Summy Khan, Special Assistant to the UN Resident Coordinator

Remarks

〈女子教育就学向上プロジェクト（パデコ）〉

・教育セクターでは、「国家教育戦略 2015」が策定されている。

・女子教育就学向上プロジェクトの実施期間は、2005年６月１日から2008年10月末までである。

実施団体は、パデコと神戸大学の共同事業体である。総括はパデコ。

・同プロジェクトは、タイズの６郡で 45～ 60校の学校を選定し、女子就学率の向上のための活動

をする。対象地域は、タイズ州内でも農村部でかつ僻地で、女子就学率が低い地域を選定してい

るため、海岸部から山岳地帯まで広い範囲にまたがっている。具体的に裨益する学校の選定はこ

れからで、住民集会を開いて、住民の意向を尊重して決定していく。

・日本の無償で建設した学校も、対象地域に数校あると認識している。

・各学校における具体的な活動についても、住民・学校の意向を尊重しながら、これから決定して

いくことになる。活動の焦点は、女子の就学を阻害する要因を特定し、それを除去していくこと

だと考えている。現時点で想定される活動は、井戸やトイレ（男女別）の建設、校庭を囲む柵の

設置、教員による家庭訪問、教科書の整備（供与）等である。

・現在のところ、教育省本省との連携は計画に入っていない。
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Date July. 4 (Mon.)

Time 14:00-14:30

Venue 在イエメン日本国大使館

Interviewee 森真介職員

Remarks

〈在イエメン日本国大使館草の根無償〉

・これまでの実績をみると、日本の援助重点分野のうち、保健分野が一番多い。その背景には、ニー

ズが高いということがあるが、プロポーザルの質が高く通りやすいということもある。

・現在、保健に偏りすぎという声もあり、今後どうなるか未定である。

・同大使館としては、イッブ、タイズ州を重点的に支援していく意向であり、同州に関しては今後

も保健ニーズの発掘も積極的に進めていく。

・これまでの目立った保健案件としては、イエメン家族ケア協会への救急車（サナア市内）、モーバ

イルクリニックの車両（タイズ州）がある。

〈石井大使による補足〉

・草の根無償の実績は、ずっと年間５件くらいであったが、２～３年前から10件くらいになり、昨

年 15 件と、急に増えている。しかし投入規模は本省の意向が強く反映されるので、今後もこの

勢いで伸びるかどうかは分からない。
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