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Questionnaire  
to  

 The Ministry of Health 
 

The Preparatory Study on  
Comprehensive Program for 

the Reform of Health Care Services in Navoi Region  
  
 

 
To whom it may concern: 
 
     The Japan International Cooperation Agency (JICA) conducted “The Study on the Restructuring of  
Health and Medical System in the Republic of Uzbekistan” (hereinafter referred to as “the phase 1 
Study”) from November 2002 through December 2004. The Master Plan, formulated by the JICA Study 
Team in close collaboration with Ministry of Health, addresses the long-term policy and strategic 
framework for an innovative health system.  
 
     Since continuous cooperation for formation of Regional health action plan would be essential, the 
Government of Uzbekistan requested to conduct “The Study on Comprehensive Program for the Reform 
of Health Care Services in Navoi Region ” (hereinafter referred to as “the phase 2 Study”).  

 
  JICA will dispatch the Preparatory Study Team from July 12 to 22, 2005 to discuss and agree on the 
Scope of Work (S/W) for the phase 2 Study. 
  

Your response to the following questions and comments would help us for evaluation of the 
necessity and background of your request on the above-mentioned Study. We kindly request you to 
answer the questions below or provide us the documents relevant to the specific questions. We would 
really appreciate for your kind cooperation.  

 
July 2005 

 
 
 
 
 

Preparatory Study Team 
Japan International Cooperation Agency (JICA) 
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Respondent: 
Name and Title of person completing the form:                                                        
Telephone & Fax No.:                                    
E-mail address:                                       
 
 
Ⅰ.  National Program of Health Care Reform (1998-2005) 
(1) Please describe progress of National Program of Health Care Reform. To what extent the 

implementation procedure of this Program has reached now? 
 
 
(2) Please provide us the list of hospitals which have already introduced user charges. 
 
 
(3) Please provide us the latest number of medical personnel and specialists which you expected to train in 

this Program. 
 
 
(4) What kind of actions/procedures will be taken after the completion of this Program in 2005? 
 
 

Ⅱ. Health Financing System 
(1) Please provide us the latest statistics on health budget which indicate following points:  

・ Sources of financing Government health expenditures. 
・ Rules for allocating health budget for regions and hospitals 
・ Share of private sector health expenditure 
・ Table of government officials’ salary by occupation and rank. 
 
 
(2) Please describe the procedure and achievement of improvement of health financing system. 
 
 

Ⅲ. Hospital Services 
(1) Please describe your vision of how to improve the secondary and tertiary medical services. 
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(2) Please provide us the staffing norm for each (tertiary, secondary, PHC) hospital level. 
 
 
 

Ⅳ. Navoi Region 
(1) Please describe health issues in Navoi region. Please provide us health statistics on Navoi region if 

any. 

 
 
(2) Please describe your plan for an executive unit to be established for the new JICA Study in MOH or in 
Nanoi Regional Health Care Administration.  
 
 
 

V.  International cooperation 
Please provide us the information of ongoing projects which you have received assistance from foreign 
countries or international organizations. Please fill out the following table. 
 

Name of donor Project title Name of Focal 

Point in MOH 

Project 

period 

Budget 

(US $) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

V.  Health Statistics 
Please provide us the latest national health statistics and reports on national health programs. 
 
 
 

Thank you for taking time to complete this questionnaire. 
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Questionnaire  
to  

 Navoi Regional Health Care Administration 
 

The Preparatory Study on  
Comprehensive Program for 

the Reform of Health Care Services in Navoi Region  
  
 

 
To whom it may concern: 
 
     The Japan International Cooperation Agency (JICA) conducted “The Study on the Restructuring of  
Health and Medical System in the Republic of Uzbekistan” (hereinafter referred to as “the phase 1 
Study”) from November 2002 through December 2004. The Master Plan, formulated by the JICA Study 
Team in close collaboration with Ministry of Health, addresses the long-term policy and strategic 
framework for an innovative health system.  
 
     Since continuous cooperation for formation of Regional health action plan would be essential, the 
Government of Uzbekistan requested to conduct “The Study on Comprehensive Program for the Reform 
of Health Care Services in Navoi Region ” (hereinafter referred to as “the phase 2 Study”).  

 
  JICA will dispatch the Preparatory Study Team from July 12 to 22, 2005 to discuss and agree on the 
Scope of Work (S/W) for the phase 2 Study. 
  

Your response to the following questions and comments would help us for evaluation of the 
necessity and background of your request on the above-mentioned Study. We kindly request you to 
answer the questions below or provide us the documents relevant to the specific questions. We would 
really appreciate for your kind cooperation.  

 
July 2005 

 

 
 

 
 
 

Preparatory Study Team 
Japan International Cooperation Agency (JICA) 
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Respondent: 
Name of organization:                                              
Address:                                                                               
Name and Title of person completing the form:                                                        
Telephone & Fax No.:                                    
E-mail address:                                       
 
 
Q1. Basic Information 
・Please provide us the latest health related information of Navoi Region as follows: 
・Population (crude birth rate, crude death rate, annual increasing rate, urban/rural population) 
・Health indicators (IMR, U5MR, MMR, TFR, Coverage of EPI, Coverage of Contraceptives,    

Life expectancy, literacy rate) 

・Main diseases and main cause of death 
・No of hospitals and health facilities, and its trend in these 5 years 
・No of medical and health personnel and its trend in these 5 years 
・Health budget over the past 5 years (including breakdown of revenue and expenditure, sources of the  

budget) 

・Rules for allocating health budget for districts and hospitals 
・The staffing norm for each (tertiary, secondary, PHC) hospital level. 
・Table of government officials’ salary by occupation and rank. 
 
 

Q2. Health Issues 
Please describe main health issues in your region. 
 
 
 

Q3.  Health I Project 
(1) The World Bank has implemented the Health I Project in your region. 

Please describe activities and achievement of this Project in your region.  
 
 

(2) Has the PHC level services capacity strengthened and improved after this project in your region? 
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Q4. International cooperation 
Please provide us the information of ongoing projects which you have received assistance from foreign 
countries or international organizations. Please fill out the following table. 
 

Name of donor Project title Name of Focal 

Point in MOH 

Project 

period 

Budget 

(US $) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 

Q4. Others 
Please provide us the following documents: 
(1) Annual Health Development Plan of the Navoi Region 
(2) Medium-term Plan 
(3) Project Plans 
(4) Latest organization chart 
 
 
 
 
 

Thank you for taking time to complete this questionnaire. 
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Questionnaire  
to  

 Hospitals in Navoi Region 
 

The Preparatory Study on  
Comprehensive Program for 

the Reform of Health Care Services in Navoi Region  
  
 

 
Dear Sir/Madam: 
 
     The Japan International Cooperation Agency (JICA) conducted “The Study on the Restructuring of  
Health and Medical System in the Republic of Uzbekistan” (hereinafter referred to as “the phase 1 
Study”) from November 2002 through December 2004. The Master Plan, formulated by the JICA Study 
Team in close collaboration with Ministry of Health, addresses the long-term policy and strategic 
framework for an innovative health system.  
 
     Since continuous cooperation for formation of Regional health action plan would be essential, the 
Government of Uzbekistan requested to conduct “The Study on Comprehensive Program for the Reform 
of Health Care Services in Navoi Region ” (hereinafter referred to as “the phase 2 Study”).  

 
  JICA will dispatch the Preparatory Study Team from July 12 to 22, 2005 to discuss and agree on the 
Scope of Work (S/W) for the phase 2 Study. 
  

Your response to the following questions and comments would help us for evaluation of the 
necessity and background of your request on the above-mentioned Study. We kindly request you to 
answer the questions below or provide us the documents relevant to the specific questions. We would 
really appreciate for your kind cooperation.  

 
July 2005 

 
 
 
 
 

Preparatory Study Team 
Japan International Cooperation Agency (JICA) 

 



－74－ 

Respondent: 
Name and Title of person completing the form:                                                        
Telephone & Fax No.:                                                        
E-mail address:                                                         
 
 
1. Name of Hospital                                                              
2. Status of Hospital                  Regional         District        PHC(SVP)    
3. Type of Hospital                 Teaching         General           Special 
4. Name of Director                                           
5 Working days/time          Weekdays    Sat.    Sun. / from      AM to      PM 
6. Population in the catchment area                         
7. Brief history of Hospital      established in          (year) 
                             Please describe history or outline. 
 
 
8. Organization               Please attach the organization chart. 
9. Department                Total No. of departments        
         OPD:    Emergency      ICU 
                                 Surgery (    General    Neuro    Cardio    Urology     ) 
                                 Int.Med.     OB&GY       Pediatrics     ENT      Eye 
            Orthopedics    Dermatology    Dental    Anesthesia 
                             Other departments                                           
 
10.No of staff       Total No of staff          : 
        No. of Medical officers        No of assistant Med. officers       

No of Nurses      No of Midwives      
No of Pharmacists      No of Labo technicians     No of engineers     
No of Administrative staff       
 

11 Hospital activities: please fill out the following table 

 2002 2003 2004 2005(First half) 

No of Beds (existing)     

No of outpatients     

            ( referral cases, if any)     

No of inpatients     

( referral cases, if any)     
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Bed occupancy rate              

Average length of stay     

No of delivery     

No of operations     

 
12. Major diseases (top10) 

Outpatient Inpatient 
Name of Diseases Cases in 2004 Name of Diseases Cases in 2004 

1  1  
2  2  
3  3  
4  4  
5  5  
6  6  
7  7  
8  8  
9  9  
10  10  

 
13. Cause of death (top5) in 2004 
  1.                      2.                       3.                          
  4.                      5.                       
 
14. Budget : please fill out the following table 

2001 2002 2003 2004 Items 

Mil. Soum % Mil. Soum % Mil. Soum % Mil. Soum % 

Income 100 100  100 100

Subsidy from Central MOH    

Subsidy from Regional Health 

 Care Administration 

   

User fees    

Donation    

Others    

Expenditure  100 100  100 100

   Salary   

   Maintenance       

   Heating & Lighting    

   Medicine   

   Consumables & Regents    
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   Education & Training      

   Others    

 
14. Assistance from donors and NGOs 
   Please make list of projects which you have received assistance from foreign countries, organizations  

or NGOs over the past 5 years. 
 

Project title/ objective Name of 

Donor 

Project 

period 

Budget 

 (US$/Mil Rs) 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Thank you for taking the time to complete this questionnaire. 
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Questionnaire  
to  

 The World Bank 
 

The Preparatory Study on  
Comprehensive Program for 

the Reform of Health Care Services in Navoi Region  
  
 

 
Dear Sir/Madam: 
 
     The Japan International Cooperation Agency (JICA) conducted “The Study on the Restructuring of  
Health and Medical System in the Republic of Uzbekistan” (hereinafter referred to as “the phase 1 
Study”) from November 2002 through December 2004. The Master Plan, formulated by the JICA Study 
Team in close collaboration with Ministry of Health, addresses the long-term policy and strategic 
framework for an innovative health system.  
 
     Since continuous cooperation for formation of Regional health action plan would be essential, the 
Government of Uzbekistan requested to conduct “The Study on Comprehensive Program for the Reform 
of Health Care Services in Navoi Region ” (hereinafter referred to as “the phase 2 Study”).  

 
  JICA will dispatch the Preparatory Study Team from July 12 to July 22, 2005 to discuss and agree on 
the Scope of Work (S/W) for the phase 2 Study. 
  

Your response to the following questions and comments would help us for evaluation of the 
necessity and background of your request on the above-mentioned Study. We kindly request you to 
answer the questions below or provide us the documents relevant to the specific questions. We would 
really appreciate for your kind cooperation.  

 
July 2005 

 
 

Preparatory Study Team 
Japan International Cooperation Agency (JICA) 
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Respondent: 
Name of organization:                                                        
Name and Title of person completing the form:                                                        
Telephone & Fax No.:                                                        
E-mail address:                                                         
 

 

Q1. Health I Project 
1. Please provide us the information on major activities and achievement of the Health I Project. 
 
 
2. To what extent management and financing reforms has been achieved by the Project? 
 
 
3. What kinds of effects and improvement have been observed after the implementation of the Project in 

Navoi region? 
 
4. Please describe main health issues, which have been identified from the Project, in Navoi region. 
 
 

Q2. Others 
1. How do you evaluate the national program of health care system reform by the Government? 
 
 
Q2. Please provide us the main feature of your country cooperation strategy in Uzbekistan. 
 
 
Q3. Please provide us the information relating the future health programs/projects in Uzbekistan. 
 
 
 
 

Thank you for taking the time to complete this questionnaire. 
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Questionnaire  
to  

  Asian Development Bank 
 

The Preparatory Study on  
Comprehensive Program for 

the Reform of Health Care Services in Navoi Region  
  
 

 
Dear Sir/Madam: 
 
     The Japan International Cooperation Agency (JICA) conducted “The Study on the Restructuring of  
Health and Medical System in the Republic of Uzbekistan” (hereinafter referred to as “the phase 1 
Study”) from November 2002 through December 2004. The Master Plan, formulated by the JICA Study 
Team in close collaboration with Ministry of Health, addresses the long-term policy and strategic 
framework for an innovative health system.  
 
     Since continuous cooperation for formation of Regional health action plan would be essential, the 
Government of Uzbekistan requested to conduct “The Study on Comprehensive Program for the Reform 
of Health Care Services in Navoi Region ” (hereinafter referred to as “the phase 2 Study”).  

 
  JICA will dispatch the Preparatory Study Team from July 12 to July 22, 2005 to discuss and agree on 
the Scope of Work (S/W) for the phase 2 Study. 
  

Your response to the following questions and comments would help us for evaluation of the 
necessity and background of your request on the above-mentioned Study. We kindly request you to 
answer the questions below or provide us the documents relevant to the specific questions. We would 
really appreciate for your kind cooperation.  

 
July 2005 

 
 

Preparatory Study Team 
Japan International Cooperation Agency (JICA) 
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Respondent: 
Name and Title of person completing the form:                                                        
Telephone & Fax No.:                                                        
E-mail address:                                                         
 

 

Q1. Woman and Child Health Development Project 
5. Please provide us the information on major activities of the WCH Project. 
 
6. To what extent efficiency of health service delivery has been improved by the Project? 
 
7. How do you evaluate the present referral mechanism and quality of PHC services? 
 
8. What kinds of equipment and supplies will be provided by the Project? 
 
9. Please describe main health issues, which have been identified from the Project, in six target regions. 
 
 

Q2. Others 
1. How do you evaluate the national program of health care system reform by the Government? 
 
 
Q2. Please provide us the main feature of your country cooperation strategy in Uzbekistan. 
 
 
Q3. Please provide us the information relating the future health programs/projects in Uzbekistan. 
 
 
 
 

Thank you for taking the time to complete this questionnaire. 
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Questionnaire  
to  

 USAID 
 

The Preparatory Study on  
Comprehensive Program for 

the Reform of Health Care Services in Navoi Region  
  
 

 
Dear Sir/Madam: 
 
     The Japan International Cooperation Agency (JICA) conducted “The Study on the Restructuring of  
Health and Medical System in the Republic of Uzbekistan” (hereinafter referred to as “the phase 1 
Study”) from November 2002 through December 2004. The Master Plan, formulated by the JICA Study 
Team in close collaboration with Ministry of Health, addresses the long-term policy and strategic 
framework for an innovative health system.  
 
     Since continuous cooperation for formation of Regional health action plan would be essential, the 
Government of Uzbekistan requested to conduct “The Study on Comprehensive Program for the Reform 
of Health Care Services in Navoi Region ” (hereinafter referred to as “the phase 2 Study”).  

 
  JICA will dispatch the Preparatory Study Team from July 12 to July 22, 2005 to discuss and agree on 
the Scope of Work (S/W) for the phase 2 Study. 
  

Your response to the following questions and comments would help us for evaluation of the 
necessity and background of your request on the above-mentioned Study. We kindly request you to 
answer the questions below or provide us the documents relevant to the specific questions. We would 
really appreciate for your kind cooperation.  

 
July 2005 

 
 

Preparatory Study Team 
Japan International Cooperation Agency (JICA) 
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Respondent: 
Name and Title of person completing the form:                                                        
Telephone & Fax No.:                                                        
E-mail address:                                                         
 

 

Q1. Quality Public Health and Primary Health Care Program 
10. Please provide us the information on major activities of the Program. 
 
11. Has access to and utilization of quality primary health care in Uzbekistan improved? 
 
12. Please describe per capita payment systems and hospital payment reforms which are being 

implemented in the target regions including Navoi. 
 
13. How do you evaluate the present quality of PHC services? 
 
14. Please describe main health issues, which have been identified from the Program, in Navoi region. 
 
 

Q2. Others 
1. How do you evaluate the national program of health care system reform by the Government? 
 
 
Q2. Why the health care program. in Uzbekistan has been significant expanded since 2003? 
 
 
Q3. Please provide us the information relating the future health programs/projects in Uzbekistan. 
 
 
 
 

Thank you for taking the time to complete this questionnaire. 
 





















































































































 

番

号 

資 料 の 名 称 形態(図書、ﾋﾞﾃﾞ

ｵ､地図､写真等)

発行機関 

1 Health of Population and Health Care of Republic of Uzbekistan in 

1991-2002 

コピー Ministry of Health 

2 2004年度ウズベキスタン共和国保健医療機関の活動に関する統計（ロシア

語） 

図書 Ministry of Health 

3 Project"Health1"Implementation Outputs Final Report, 2004 コピー Ministry of Health 

4 Results of Health 1 Project Implementation in Navoi Region, 1996-2004 コピー Navoi Regional Health Care Administration

5 Business Plan 2005 for Health 2 Project Implementation コピー Navoi Regional Health Care Administration

6 ナボイ州案内（ウズベキ語） 図書 ナボイ州政府 

7 ウズベキスタン地図（ロシア語） 地図 

8 ナボイ州保健局提供統計資料 計２７枚（ロシア語；地区別人口推移、地

区別保健予算、州小児病院コスト計算表、予防接種率等） 

コピー Navoi Regional Health Care Administration

9 世界銀行とアジア開発銀行の州事務局へのインストラクション（ＳＶＰと

地区中央病院対象） 

コピー Navoi Regional Health Care Administration

10 Uzbekistan Health Examination Survey（英訳、ただし目次・全文・第１

章・第９章・第１１章の一部・第１４章・第１５章は存在せず。和訳目次

あり） 

コピー Ministry of Health 

11 キジルテポ地区病院回答票（質問票に含まれないデータ含む） コピー Navoi Regional Health Care Administration

12 死亡診断書（ブランク）サンプル コピー Navoi Regional Health Care Administration

13 州がん病院予算申請書 コピー Navoi Regional Health Care Administration

14 ナボイ州保健医療状況2003年 コピー Navoi Regional Health Care Administration

15 ナボイ州保健制度改革国家プログラム進捗報告 コピー Navoi Regional Health Care Administration



５．打合せ議事録 
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平成 17 年 7 月 13 日（水） 
① 時間：10:00～11:20 場所：JICA ウズベキスタン事務所 
目的：調査内容協議 
出席者：柳沢所長、浅見所員、Rano Savitova 在外専門調整員 

橋爪団員、杉本団員、伊藤団員、黒住団員、笹田団員 
議 事： 

1. ウズベキスタンの最近の保健動向 
（柳沢）今日、訪問する保健省では第一次官が出席するので、保健セクターリフォームがど

こまで進んでいるのか、フェーズ２調査に何を期待しているのかを先方に説明してもらう。

前回の開発調査で策定された M/P に基づく実施はドナー頼みであるのが実態。ウ国におい

て保健は重点分野で 2005 年は健康年にすると大統領が発表したがその詳細はよくわから

ない。アンディジャン暴動の件は保健分野には直接影響はなく、ドナーが撤退したり援助

金額を減少するといったケースは出ていない。 
2. S/W 案の内容 
（柳沢）本格調査の事務所スペースは、タシケントでもナボイでも保健省から提供してもら

えると思う。C/P についてもフェーズ１と同じく、分野ごとにワーキンググループを形成

して作業することが望ましい。問題は、こちらが必要とするようなデータが収集できるか

どうかだ。 
（橋爪）データは調査団が C/P に付きっきりで作業しないと、形になって出てこないと思う。

今回の事前調査では、そういったデータ作成作業に協力するという約束を先方から取り付

けることが重要である。 
3. フェーズ２調査の目的・内容 
（柳沢）調査の目的としてはサービスへのアクセス改善と、効率化の２つが考えられる。ウ

国の現状からすると効率化が必要だとは思うが実現は難しい。 
（杉本）医療従事者の個人レベルの給与も調べられるのか。 
（柳沢）日本のような詳細な俸給表があるわけではなく、基本給は月 20 ドルくらい。プラス

能力給のようなものが院長の裁量で支払われるが、この部分についてはデータを取るのは

難しい。患者が払う診療費も医師個人の懐に入ってしまい把握が難しい。 
(橋爪) 医師に払われた診療費で組織的に病院に入っている金額や患者が実際に払っている 
金額は調査しないといけない。 

     (柳沢) ナボイはモデル州として選ばれたが、全ての州に同じシステムを普及させる必要はな 
く、ブロック化を考えてもいい。タシケントに行かなくてもサービスを受けられるように 
することも重要である。 

     (橋爪) 開発調査の後に、無償や技協が実施されるような形を想定するのか。 
  （柳沢）開発調査はメニューを示すだけなので、ぜひ実施につなげたい。1 次医療レベルは 

世銀が支援しており、2 次レベルの母子保健分野は ADB が入ることになったので、残っ 
ているのは 3 次レベルになる。例えば無償では総合病院への機材供与、技協だと病院管理 
の協力といったものが考えられる。 

  （橋爪）3 次病院を多数建設して批判を浴びないような計画を作成する必要がある。病院機 
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能を高度化したために保健省予算が１つの病院に集中し、他の分野への予算が減るといっ 
た、多額の運営費が必要になる施設は望ましくない。また、この国で余っていると言われ

る医師などの人員整理ができないのなら、総合病院に一本化する意味はほとんどない。専

門分化している病院を総合病院にするには、患者の受診行動も変えることになり難しいの

では。 
（柳沢）総合診療科のようなワンストップサービスをつくり、そこから専門病院に振り分 

けるということはできないか。現状のままでいいとなると、モデル性がなくなってしまう。 
（橋爪）そういった病院間連携の文化が全くないところでの導入は難しい。リファーラルを

実際に機能させるのは途上国では困難なので、考えないほうがいい。老朽化した機材を更

新することを最低限の落としどころにすれば、それだけでも先方には喜んでもらえると思

う。 
 

② 時間：12:00～12:20 場所：日本大使館  
目的：表敬 
出席者：北村弘子 三等書記官、調査団メンバー 
議 事： 

・ アンディシャン事件後、ウ国政府は国際調査団を受け入れていないので、日本政府とし

ても援助の動向には注意をしているが、これまでに決まった案件は中止せず、新規案件

は個別に検討するという方針で動いている。この開発調査は事件が起こる以前に承認さ

れたものなので、中止する必要はないと判断した。ただし、プレスの取材には応じない

ようにしてほしい。 
・ 今年 2 月に草の根無償の署名式の際、大使が保健分野での日本の支援方針を発表し、こ

の開発調査もその中に含まれていた。この発表は、ウ国側が 2005 年を健康の年としたこ

とに合わせたものである。 
・ 保健分野の草の根無償の実績としては、超音波装置、内視鏡、吸引器など母子保健や基

礎医療用の機材を中心に供与している。各州の保健局がモニタリングも行っており、維

持管理も適正に行われている。 
 
③ 時間：15:00～16:20 場所：保健省 
目的：表敬および調査内容協議 
出席者：Dr. Khadjibaev First Deputy Minister of Health、Dr.Khadjibekov Deputy Minister of Health 
    Mr.Siddikov Chief of External Economic Dep.  Dr.Dadajonov Deputy of Chief of External 

 Economic dep.、調査団メンバー 
議 事： 

日本側から事前調査の内容、目的等説明の後、先方から以下の説明を受けた。 
1.保健制度改革の現況 

  ・今年が国家保健制度改革プログラムの最終年になる。第一段階では、日本の援助もあり救 
急医療施設の建設が進んだのと同時に地方ではＰＨＣ強化が着手された。第二段階では民営 
化も進展しつつあり、このような漸進的な改革の実施において前回の開発調査で策定された

マスタープランは貢献している。 
2. ナボイ州が選ばれた理由 
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・ 州総合病院がないのはナボイ州とジザク州だけなので、それが理由の１つ。また、国家

保健プログラムはとても幅広い側面を持っており、１つの州を選んで実験を行いそれを

他州にも普及させたいと考えている。 
・ ナボイ州は面積が広く人口密度が低いが、国内最大の金鉱山をはじめウラン、天然ガス

などを産出し独自財源を持っている。ただしナボイの過疎地域では医師が不足しており、

州全体の充足率は 84%程度である。不足している専門分野の医師を配置転換で増やすと

いったことは必要になるいかもしれないが、クビを切る必要はない。 
3. ウ国の保健システムの現状 
・ 民営化の進展は保健セクターではそれほど進んでいない。医師が民間病院に移るのは給

与がいいからだが、民間は歴史が浅く不安定なので、公立病院に籍を置いたまま民間で

アルバイトをするケースも多い。 
・ 医師の配置に関しては、不足している専門分野を集中的に医科大学で養成し、奨学金を

受けて医大を卒業した者は 3 年間は医師不足の地域での勤務を義務付けることを検討中。 
・ 保健分野で新しいシステムを導入する場合、法律を変える必要はないが大統領令（decree）

は必要になる。 
・ 病院サービスの中で、1 次レベル、救急、ワクチンなど予防的サービス、精神疾患や性感

染症といった社会的疾病は無料になるので、全体の 9 割近くが現状でも無料で提供され

ている。ただし今後は国営でない病院を増やし、自分の健康は自分で責任を持つという

意識を国民に持たせるようにしていく方針である。 
 
平成 17 年 7 月 14 日（木） 
① 時間：9:00～11:30 場所：保健省  
目的：局長レベルとの調査内容協議 
出席者：Mr.Siddikov Chief of External Economic Dep 

Dr. F.Akilov Chief of Human Resources and Educational Institutions 
 Dr. K. Yadgardva Chief of MCH department 
 Dr. S. Hashimov Chief of Treatment department 
 Dr. Agzamov  Dpt. on Restructuring and reform 
 Dr. E.Fayzulloev Deputy of Chief of Financing department 
議 事：冒頭、双方が自己紹介、団長が開発調査の説明、 

（保健省）世銀、ADB が共同で実施している Health 2 プロジェクトを取り込む予定はあるの

か。 
（調査団）既に世銀、ADB が調査した部分に関しては重複を避ける意味で対象としない。世

銀、ADB が行っている協力に少し付加することにより全体の効果が増すような活動があれ

ば取り入れる可能性がある。 
（保健省）ナボイ州は人口密度は低く、医師や中間レベルのスタッフも不足している。あま 
り利用されていない病院がある一方、非常に混雑している病院もある。必要な病床は残し 
つつ病床数は全体として減らしていく方向にある。専門性の高い総合病院をつくることは 
歓迎する。 

（調査団）州というのは保健サービスを提供する１つの単位と理解しており、州の中でのサ

ービスの構造をどう改善したらいいのかを検討したいと思うが、この開発調査はあくまで
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政策提言である。病院を新設し維持していくことは保健当局にとって大きな財政的負担に

なるので、その負担を軽減したり民営化を進めていくという視点で調査を行う可能性はあ

る。 
（保健省）ナボイ州で州総合病院を建設することは、我々の改革（昨年の大統領令による国

家保健プログラム）の目的に沿ったものである。ナボイは他州よりベッド数が少なく専門

医も不足しているので必要性は高い。 
（調査団）所与の財源で何ができるか考える必要があるが、新しい病院を建設する際には人

員の問題がある。ナボイ州ではたくさんある専門病院を統合したほうがいいのか、専門病

院を残して新しい総合病院をつくったほうがいいのか。 
（保健省）今までは例えば、救急医療センター設立の際にも、人員の配置転換での問題はな

かった。ただし、地域によって状況は全く違うので、この場では答えられない。 
（調査団）本格調査では各種の詳細なデータを提供してもらうことになるので、協力をお願

いしたい。 
 
② 時間：12:00～13:30 場所：世界銀行  
目的：調査目的説明 
出席者：Dr.Jamshid Maksumov, World Bank（保健省からの出向） 

Mr.Yuki Shiroishi Health Specialist, ADB 
  
議 事：冒頭、団長から調査目的を説明。 

1.世界銀行 Health 1 プロジェクトについて 
  ・Health 1 では３つのコンポーネントを実施した：①全国 677 の SVP への機材供与を伴う機 

能強化、②GP（一般医）研修、③PHC レベルの財政・マネジメント強化。これを受け 
て今年から実施に入った Health 2 プロジェクトでは、同様の活動に疫学部門強化、エイズ・ 
性感染症サービスの質改善などを付加した内容で、全国に拡大していく。 

  ・ナボイ州は Health 1 プロジェクトの対象３州の 1 つだったが、ナボイ特有の問題としては、 
人口密度が低く集落が離れているので、他州のように PHC レベルを 5 段階から 2 段階に整

理するとサービスへのアクセスが悪化する地域が多かったので、以前からある施設も残さ

ざるをえなかった。ただし 1 次、2 次レベルのシステムは世銀と ADB のプロジェクトでか

なり強化されるので、JICA が 3 次レベルに入れば包括的な保健システムが出来上がると思

う。 
  ・PHC レベルへの施設への予算は、以前は職員数やベッド数に応じて金額が決められ、州 

保健局が地区中央病院に配分した予算の中から、地区病院が取った予算の残りが回ってき

ていたが、Health 1 で予算制度を大きく変更した。各 SVP の診療圏の人口数に応じて予算

額が決まり、州保健局から SVP へ直接配分されるようになったことで金額も増えた。以前

は病院経由だったために時間がかかり非効率な面があったが、制度が変わったことで地域

のニーズに合った予算配分ができるようになった。 
2. ADB  WCH プロジェクトについて 
・世界で初めて、世銀と ADB が共同でプロジェクトを実施することになり、Health 2 では世

銀と ADB がそれぞれ 4000 万米ドルずつ分担する。WCH は６州を対象に今年 3 月から始

まったばかりで、通常 6 ヶ月ごとにマニラから Review mission が来るが本件では 10 月に世
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銀・ADB 合同ミッションが予定されている。 
・この国の妊産婦死亡のかなりの部分は地区中央病院レベルで起きていることがわかってお

り、1 次レベルより 2 次レベルのほうが問題が多い。また WCH ではスクリーニングも含め

た血液安定供給も目指しているが、HIV の感染率が潜在的に上昇してきており、妊産婦死

亡や乳児死亡が下がっても、HIV が広がればすぐ状況は悪化するため、それを防止するこ

とが重要だと考えている。 
 
③ 時間：15:30～15:40 場所：JICA 事務所 
目的：調査内容説明 
出席者：Mr. Benjamin Mills Health Advisor, USAID/Tashkent 
議 事： 

1.Zdruv Plus プロジェクトについて 
  ・2000 年から 2005 年まで、ナボイ州、フェルガナ州、Syrdara 州を対象に保健改革のパイロ

ットプロジェクトを実施した。PHC レベルの保健医療従事者の再訓練や機材供与、施設建

設、保健情報システム、予算システム改善などを世銀 Health 1 と協力して行ってきた。 
・ PHC レベルのサービスは徐々に改善してきており、3 次レベル施設に直接患者が行くこと

が減り、地域に根付いたサービス提供ができつつある。 
・ フェーズ２は 2005 年から 2010 年の予定で実施され、都市部の PHC を対象に含め、財政

面の研修や病院財政改革、事実に基づいた医療行為のガイドライン作成、キャパシティ

ビルディングなどの活動を世銀や ADB とも協力しながら行う。ナボイ州は主なターゲッ

トには含まれていない。 
・ フェーズ２で行う病院財政改革はフェルガナ州、カラカルパキスタン共和国が対象で、

病院レベルでコスト分析を行う。USAID はキルギスタンでこの分野で実績があり、病院

サービスに実際どれくらいの費用が必要なのかをユニットコストを算出することで明ら

かにする。中央アジアにおいては、ウ国より他国のほうが財政システムも進んでいる。

例えばキルギスタンは政府が改革を受け入れ新しいシステムを積極的に導入している。 
2.その他のプロジェクトについて 
・母子保健のプロジェクトを南部 2 州を対象に実施中で、PHC レベルで IMCI 導入などを行

っている。他にも結核対策での DOTS 普及、ハイリスクグループと青年層を対象にしたエ

イズ対策などを実施中である。 
・DHS(Demographic Health Survey)は 2002 年に実施したが、保健省の統計局と保健研究所の組

織統合などで責任系統が不明確になってしまった。PHC レベルでの統計収集はこの国では

難しい。 
 
平成 17 年 7 月 15 日（金） 
① 時間：10:00～12:00 場所：ナボイ州小児病院  
目的：視察 
出席者：Dr. Sidiqov  Chief Doctor（院長） 
議 事： 

・ 1996 年に州総合病院から分離した際はベッド数 74 で小児科しかなかったが、現在では

125 床で９診療科からなる小児総合病院となった。1998 年からの保健改革プログラムに
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より、小児救急センターも設立され 14 歳未満の小児救急患者を受け入れている。 
・ 現在の病院運営上の問題はベッド数が足りないこと。外科病棟の 20 床のうち 10 床は耳

鼻科や泌尿器科のものなので、増加しているニーズに対応できていない。増床の要望は

州保健局に出しているが、敷地が狭くて増築できない。 
・ 以前は症状に関係なく患者を受け入れていたが、現在はポリクリニックなどからの紹介

状がなければ受診できず、高度な専門的治療が必要な患者を中心に診るようになった。 
・ より多くの予算を州当局から得るため、入院患者についてのコスト分析を行い、そのデ

ータをもとに予算請求するようにしている。患者 1 人当りにかかる費用を経理部長が算

定している。薬代や食事代は必要な経費の半分程度しか配分されていないため、不足分

は患者に自己負担してもらっている。 
・ 日本の無償資金協力で供与された機材のうち、自動生化学分析装置は試薬を国内で調達

できないため、試薬を使いきった後は使用されていない。消耗品などは定期的に供給さ

れるので問題はないが、医薬品は不足しており自分たちで調剤して対応している。 
 
② 時間：12:00～12:30 場所：ナボイ州結核病院  
目的：視察 
議 事： 

・ この病院は州全体の結核治療を担当している。地区レベルでも４つの地区には結核診療

所があり、地区中央病院などでも結核患者を扱っている。 
・ 予算は不足した場合も州保健局に要請するとたいてい要求が通り、州財務局の予備費か

ら追加予算が配分される。 
・ ナボイ州の結核罹患率は、一部の地区で高いところもあるが、全国平均と同じレベル。

2003 年 9 月から州全体で DOTS を導入した。ドイツや Global Fund から医薬品や自動車の

供与を受けている。 
・ ナボイ州では 6 ヶ月に 1.5 人（10 万人当り）が結核で死亡する。州内に 36 人の結核専門

医がいるが、医師の充足率は 76%。 
   
③ 時間：15:00～16:30 場所：州救急医療センター  
目的：視察・調査内容協議 
出席者：Dr. Yangiev 救急医療センター院長  Dr.Nasirov ナボイ州保健局長 
議 事： 

・ もともと 560 床の総合病院だったのが、専門分野の機能が拡大したのを受け、1996 年に

小児病院、2002 年に産婦人科病院と感染症病院が分離した。実質上の総合病院としての

機能は現在に至るまで常にあった。現在でも 14 歳未満の子どもでも生命の危険があれば

受入れ、症状が落ち着いたら州小児病院に紹介するようにしている。 
・ 他州に総合病院ができて、この州には設立されなかったのは、ナボイ市ができてまだ 47

年、州としても 20 年しか歴史がないので、サマルカンドやブハラのような場所と比べ若

くてインフラ整備が遅れていると中央政府が認識しているため。 
・ この病院と別に専門性が高くタシケントと同じレベルの総合病院が必要。この病院の総

合病院化は、科学的分野、マニュアル、統計づくり等で問題があるため難しい。新設す

るならナボイ市内が望ましい。インフラ整備が進んでおり人口密度も高く、サマルカン
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ドやブハラからも利用できる。ナボイ州の面積の広大さを考慮して 2 ヶ所で設立すると

いっても、インフラが整備されているところは他にない。この病院の敷地内には分離し

た産科病院と感染症病院が建っているので、増築する余裕はない。 
・ この病院での救急と一般の患者の比率は７：３で救急が多い。救急患者をまず受入れ、

余力があれば一般患者を受入れる。ベッド稼働率が 100%だが、患者を断ることはない。

一般病棟の患者については地区レベルの病院に紹介しそこで治療を継続してもらうこと

はある。 
・ 救急患者には 3 種類ある：①救急車による搬送（外来に占める比率 50%）②自分で受診

する患者(15%)③他医療施設から紹介された患者(30～40%)。6 地区に救急センター支部が

あるので、患者の出身地は記録されている。 
・ 病院予算は 1 年間の診療実績をもとに計画経済課が州当局に申請する。患者からの診療

費は救急は無料なので基本的に徴収しないが、他州から来た一般病棟の患者は有料。救

急部門については政府から十分な予算がもらえるが、それ以外の部門では不足しており、

患者に負担してもらう部分もある。食事でいえば朝食は無料だが、昼食・夕食は有料に

なっている。ある月に支出が急に増えてしまった場合は、州保健局があると予備費から

追加予算が配分される。 
・ 州輸血センターがあり、1 年に 2000 人のドナーが必要だが今まで不足して困ったことは

ない。 
 

④ 時間：17:40～18:00 場所：ナボイ州総合産婦人科病院  
目的：視察 
議 事： 

・ 州総合病院から 2002 年に分離し当初 220 床あったが、家族計画推進による出生数の減少

に伴いベッド数は 150 床に減少した。分娩は平均 1 日 2～3 件、多くても 10 件、手術は

週に 2～3 件。 
・ 未熟児が生まれる比率は 4～5%で、この病院にも新生児科の医師が 5 人いるが、ここで

生まれた新生児 1154 人のうち 55 人が州小児病院に紹介された。 
 

⑤ 時間：17:40～18:30 場所：ナボイ州保健局 
目的：調査内容協議 
出席者：Dr.Nasirov ナボイ州保健局長 
議 事：調査団より開発調査のスキームについて説明、便宜供与についても確認を行った。 

・ 開発調査の調査団のための事務所スペースは今すぐにでも提供できる。この州は治安に

ついては全く心配ない。州統計局はしっかりしたデータを作成しているので、それも調

査に貢献できると思う。州保健局の中にも計画経済部があり財務データはそこで入手で

きる。 
・ 今 15 ある専門病院を１つにまとめて総合病院に統合したら、とても強力な病院ができる。

現状だと各病院に技師や経理や守衛が配属されていて非効率だし、そうした過剰な人員

が州の財政の負担になっている。 
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平成 17 年 7 月 16 日（土） 
① 時間：9:15～10:00 場所：州がん病院  
目的：視察 
出席者：Dr.Bekmirzaev 院長                
議 事： 

・ 以前は別の場所で外来のみ行っていたのを、1999 年からこの場所に移転し 12 床の病院と

なった。もともと幼稚園だったところを改築しており、現在も工事中でもうすぐ 25 床に

増える予定。手術室は２つあるが、給食設備はないので食事は給食センターから搬送さ

れる。医師は 11 人いる。 
・ 年間 3500 人の患者が受診し、ナボイ州のがんの罹患率は全国で 2 位。ここでは皮膚がん、

食道がん、消化器がん、乳がんなどが多い。ほとんどの患者は紹介されてきている。 
・ ここのベッド数が足りないため、がん患者の多くがタシケントやサマルカンドに行って

いる。別の病院に行く際の交通費は患者負担になる。地区病院でも初期のがん患者は治

療するが、進行してしまった患者はここか他州のがん病院に行く。 
 
② 時間：10:00～10:30 場所：州法医学センター、精神病診療所、アルコール中毒診療所 
目的：視察 
議 事： 

・ 法医学センターでは、交通事故や家庭内暴力などで負傷した個々のケースについて医学

面での検証を行っている。 
・ 精神病診療所は外来のみで医師 5 人。入院施設は 15km 離れた場所にある。 
・ アルコール中毒診療所は 25 床あり、さらに別の場所に 40 床ある。 

 
③ 時間：11:15～12:40 場所：Kyziltepa District Central Rayon Hospital（地区中央病院） 
目的：視察 
出席者：Dr.Shuim Nabiev 院長              
議 事： 

・ この地区の人口は 11 万人で、以前は 860 床あったが 94 年以降 465 床に減少した。うち

10 床は患者から診療費をとる有料ベッドになっている。ここでベッド数が減少した分、

SVP のベッドが増え、1 次レベルでも入院できるようになった。 
・ 州知事がこの地区の出身なため、病院に寄付をして昨年大掛かりな改修が行われた。地

元の企業もスポンサーになってお金を出してくれている。 
・ 1996 年に SVP ができる前は 1 次レベルに 5 段階あった保健医療施設を 2 段階に減らした

が、過疎地で施設へのアクセスが悪い場所では以前からいる准医師などが残って活動し

ている。SVP の医師の人事権は地区中央病院長が持っている。 
・ Health1 プロジェクトにより SVP は銀行口座を持ち会計も自ら行い、予算も各 SVP の要

請に基づいて州保健局が直接銀行口座に振り込むようになった。GP の研修もプロジェク

トで実施されたが、10 ヶ月の研修では基礎のみしか学ぶことができず短すぎる。 
・ この地区でも歯科、神経科、外科、婦人科などの民間クリニックがある。民間で開業す

るには 3 年以上の経験、保健所による衛生基準の合格、機材の保有などの基準があり、

そのうえで地区病院長から推薦状を受けて保健省から許可を得る。免許は 5 年間有効で、
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４半期ごとに報告書を提出し、州保健局の中の民営化部がモニタリングしているが、医

療サービスの内容や価格については行政は介入しない。 
 
④ 時間：13:30～14:00 場所：Kyziltepa District 診断センター  
目的：視察               
議 事： 

・ ここは地区レベルの施設で、SVP など 1 次レベルで診断のつかなかった患者が来て検査

を受ける。結果が出ると SVP に戻って治療を受けるがそこで治療が困難な場合は、ポリ

クリニックや地区レベルの小児センターなど地区レベルの医療機関に紹介する。 
 

⑤ 時間：14:10～14:40 場所：Kyziltepa District  Zarmitan SVP（第３タイプ） 
目的：視察 
出席者：Dr. Atoyeva Jamita 院長                
議 事： 

・ この SVP の診療圏の人口は 3700 人で、SVP には医師 3 人、看護師 12 人などスタッフは

総勢 20 人いる。診療圏を 2 つに分け、外来医師 2 人がそれぞれの地域の家庭医のような

形で診察に当っている。 
・ 最も多い病気は貧血で患者の７～８割が該当する。ここに来る患者のほとんどは軽症で

ここで治療できるが、全患者の 1 割に当る重症なケースだけ上位病院へ紹介する。1 日だ

け入院できるベッドも SVP にあるのでここで治療することもある。ただしここの開業は

8 時から 18 時なので夜間は泊まることはできない。夜間の患者は別のところにある救急

センターに行く。 
・ 妊婦検診、産後検診はここで行うが、分娩は扱わない。1 次レベルの Peripheral Hospital

に産院が併設されている。 
・ ここは以前はスタッフ２～３人の FAP だったが、Health 1で SVP になり、Financial Manager

が新しく配置されるなど施設も人員も大きくなった。予算は州からの財源がほとんどで

地域からの寄付金はここでは珍しい。 
 
平成 17 年 7 月 17 日（日） 
① 10:40～12:00  場所：Nurata District Central Rayon Hospital(地区中央病院) 
目的：視察 
出席者：Dr. Shavkot Khalilov 院長  
議 事： 

・ この地区の人口は 7 万 5 千人。以前は地区内に 1000 床あったのが 326 床に減り、この病

院も 175 床になった。医師は地区内に 141 人、この病院には 56 人いて診療科は内科、小

児科、外科、産婦人科、泌尿器科、理学療法科、救急。1 日当り外来患者は 1000 人（地

区全体）、この病院での 6 ヶ月間の外来患者は 3 万 5700 人。 
・ 病床占有率は常に 85%以上、平均在院日数は救急や産科は 3～5 日、内科・泌尿器科は 7

～9 日で以前より短くなっている。 
・ この病院からナボイ市に紹介される患者は入院患者中 2～3%で、精神疾患、先天異常、

がん患者などが多い。心臓手術や CT が必要なケースはタシケントに直接搬送する。ここ
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で多いがんは卵巣、乳腺、消化器で、乳がんや子宮がんの初期、皮膚がんの良性のケー

スであればここでも手術できる。ナボイ市に高度な 3 次医療機関が整備されるよりも、

ここですべての病気を治療できる体制をつくることのほうが重要で、自分の病院に内視

鏡や CT があればいいと思う。 
・ 産科病棟は 40 床で、ローンを組んでフィンランドなどから機材を導入し設備がいいので、

ナボイ市だけでなくタシケントやカザフスタンからきてここで出産する人もいる。1980
年代は人口千人当り 40 人の出生があったが、今は 20 と半減した。 

・ 血液センターは院内にあり、献血はボランティアや患者の親族などが行うので不足する

ことはない。足りなくなれば州血液センターから送ってもらう。1 次レベル病院で手術を

行い血液がない場合は、この病院からスタッフが血液を持ってかけつける。 
・ 病院サービスの 13 のカテゴリーが無料なので、ここで有料なのは他州から来た患者の治

療費や胎児の性別診断検査などごく一部。この地区は大理石採掘や畜産業の富裕層から

の寄付があり、寄付収入は病院運営費の 3～6%になる。寄付による税免除などの特典も

あるが、イスラム教の慣習で病院や学校への寄付が根付いている。 
・ 病院の予算は以前は病床数に応じた配分だったが、今は人口当たりで配分される（1 人当

り 6～7000 スム）。支出の半分は外来の費用で、年度途中で予算がなくなると知事に追加

予算を頼んだり寄付に頼ることになる。州のコンビナート企業が救急車 3 台を寄付して

くれ、フィンランド製機材を購入した際は知事が 5 千万スムの寄付をしてくれた。 
・ 地区内にある保健医療施設は感染症診療所、結核診療所、２ポリクリニック、13SVP、４

Peripheral Hospital（各 5 床）、９FAP と民間病院(12 床)が１つ。 
・ SVP ができてからこの病院の患者は減少した。SVP から紹介されてくる患者は 1 割程度。 

 
平成 17 年 7 月 18 日（月） 
① 9:50～11:40  場所：Komineh District Central Rayon Hospital(地区中央病院) 
目的：視察 
出席者：K.Tuksoubaev 院長  
議 事： 

・この地区の人口は 4 万 3800 人で 7 割がカザフ人、半径 300km と面積が広く主な産業は畜 
産。この病院は 180 床、２郡病院に各 10 床、9SVP で地区内に計 220 床ある。かつて 470 
床あったのが減少した。Health1 で７つの SVP(5 つが 2 型、2 つが 1 型)に機材・設備が入っ 
た。 

・1998 年からの保健改革で医療施設はできるだけ集落に近いところに設置されるようになり、 
1 次レベルの施設へのアクセスが改善され、スタッフも再研修を受けてサービスの質がよ 
くなった。 

・ この地区での妊産婦死亡は 2003 年に 1 件あった。妊娠中毒症だったが遠隔地にいて受診

をしなかったため、手遅れになった。この地区の主な死因は①心臓血管疾患②がん③事

故④呼吸器系疾患で、2004 年に 189 人が死亡している。 
・ この地区から患者を紹介するのはナボイ市かタシケントで、症状が重い場合は上位レベ

ル病院から医師に来てもらう。ここから上位レベルへの紹介は全体の 5%、上位から来て

もらうケースとあわせると紹介患者は全体の 3 割。救急センター支部はこの病院にあり、

外来患者は 1 日 5～6 人。救急センター医師が手一杯のときは他の病院の医師がチームを
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組んで来て手術を行ったり治療に当る。その際の経費は州保健局が負担。地区病院の医

師が SVP に行って治療することもある。 
・ 地区病院の診療科は 16 あり、医師は 57 人。地区の医師充足率は 75%。地区病院の病床

占有率は 85%、Peripheral Hospital は 90～100%。産院（分娩 1 日１～２件）と感染症病棟

は利用率が下がっている。 
・ 予算の中では特に薬代が不足しており、年度の途中で予算がなくなるとスポンサーを探

し寄付してもらい、患者の親族に足りない部分を負担してもらうことが多い。病院収入 4
億スム中寄付金は 1500 万スム（3.7%）で、他地区より少ない。寄付の内容は施設修繕、

患者のリネン類、食事などで、小児病棟は寄付により改修し、感染症・外科・結核病棟

も改修済み。地区内に民間薬局は多数あるが民間病院は１つ（有床、脳外科）と歯科の

み。 
・ 血液センターで血液が不足して困ったことはない。救急では患者の親族が献血する。6 月

に 28 リットル集まった。 
 
② 時間：11:50～12:00 場所：Komineh District  Shortepa SVP (第 2 タイプ)  
目的：視察 
議 事： 
  ・外来患者は 1 日 22～25 人。主な疾病は風邪、高血圧、心臓病、気管支炎などで往診もして 

いる。地区レベルへ紹介するのはケガなどの救急患者。薬剤師もいて処方もできる。Health1
でここにも機材が入った。建物は今年改修する予定。 
 

③ 時間：12:10～12:20 場所：Komineh District  Chordara SVP (第 1 タイプ)  
目的：視察 
議 事： 

・ 診療圏の人口は 1700 人、医師 4 人、看護師 4 人。開業は 8 時～15 時。理学療法室あり。 
 
④ 16:20～18:00  場所：州保健局 
目的：調査内容協議 
出席者：Dr.Nasirov ナボイ州保健局長、統計部長、計画経済部長 
議 事：各団員からナボイ州保健医療施設を見学したコメント 

（橋爪）一般に途上国で一番難しいのは 1 次レベルのサービスを充実させることだが、ここ 
では既に施設やスタッフが十分に配置されているので、3 次レベル医療の強化に余裕を持 
って取り組める。アウトリーチ活動が活発なので、面積の広いナボイ州でサービスを拡充 
するために、アウトリーチの活用も検討できるのではないかと思った。ただ専門病院、例 
えばガン病院が 3 次レベルの医療機関として十分や役割を果たしているかは疑問を持った。 

  （杉本）病院管理で大切なのは情報とヒトだが、この国のように適切に情報が収集・共有され 
ているところは今までみたことがなかった。各地区を訪問してみて、州保健局長と各院長 
のコミュニケーションがよくできていることもわかった。 

  （伊藤）特に 1 次レベルの保健医療サービスが他の途上国に比べ立派であることに感銘を受け 
た。本格調査を実施するにあたり、今回訪問しなかった遠隔地の地区の保健統計・情報も 
他地区と同様に入手することができるのか確認したい。また州保健局からもカウンターパ 
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ートになる職員を指名していただき、ステアリングコミッティにも参加してほしい。 
  （局長）保健省の規則で各地区とも月ごと、四半期ごと、半年ごとに統計を提出する義務があ 

る。1 次レベルの情報は地区に集められてから州保健局に届くようになっている。電話が 
ない地区もあるが Health1 で無線が供与されたので情報はここまできちんと届く。必要な情 
報はすべて提供する。私がカウンターパートとしての役割を果たしたいし、ステアリング 
コミッティも重要だと認識している。 

  (橋爪)病気で亡くなる人を減らすことが開発調査を行う目的の 1 つであり、死因を分析するこ 
とが大切になってくる。死亡した人の医療記録はきちんと保管されていて、プライバシー 
の問題があると思うが調査でそのデータを利用することはできるのか。 

  （局長）カルテは患者が死亡しても 75 年間保存されており、戸籍に出生と死亡は記録される。 
  (笹田)病院サービスでは、ここの死因の上位にきているガンを含んだ生活習慣病に対応したサ 

ービスが十分には提供されていないように見受けられた。疾病構造に合わせたサービスを 
強化する必要があるのではないか。また病院ごとにパラメータというコスト分析表を作成 
しており、コスト意識を持って病院運営をしていることに驚いた。一方でナボイ州では有 
料化があまり進展しておらず、食費や医薬品代は患者がかなり負担しているといった非効 
率な面もあるので、カネの流れを本格調査できちんと分析し、病院スタッフのインセンテ 
ィブに結びつくような改善策が提案できると思う。また医師の診断能力や専門性を強化す 
る必要があると思われる。 

  （局長）我々のシステムは 1998 年から改革が始まったがまだ旧態依然としたところが残って 
いる。まず 1 次レベルを強化し住民の近くにサービスを提供できるようにするため一般医 
の育成を行った。他にも救急や有料化・民営化を優先的に強化してきた。1 次、2 次レベル 
はある程度基礎ができたが、最も困っているのが 3 次レベルで、州のトップレファーラル 
が適正に機能しないと下位レベルの組織も動かない。人材育成は大切で、特に専門医につ 
いては不十分であり今後も取り組むべき課題が多数ある。 

  （柳沢）3 次医療を強化すべきという点で皆の意見が一致したと思うが、広大なナボイ州のシ 
ステムを強化するには地理的側面も考慮して計画策定しなければならない。その上で現在 
の疾病構造の中で死亡率の高いものを対象とすること、制約のある財政の中で効果的なシ 
ステムをつくることが重要になる。この開発調査は保健改革の一部と位置付けられるので、 
何か新しいシステムを調査の中で提案したいと考えている。 

 
平成 17 年 7 月 19 日（火） 
① 10:00～11:00  場所：州保健局 
目的：調査内容協議 
出席者：Dr.Nasirov ナボイ州保健局長 
議 事： 
  ・今回訪問した地区の病院では、電気は 2 系統確保されているので常に供給されるようにな 

っている。遠隔地で電気がなかった地区にも Health1 で発電機が供与され、Health2 でも予 
算が得られれば発電機を配置したいと考えている。水がない地区では井戸のあるところに 
SVP を設置しポンプで汲みだしており、停電するとポンプが止まってしまう。病院会計の 
中で光熱費は公共料金の費目に含まれ、決められた金額を超えると罰金として 2 倍支払う 
ことになるので、職員も節約に努めている。 
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  ・病院予算は当該年度は費目間流用は認められないが、余った場合は次年度に繰り越し、違 
う費目に使ってもいいことになっている。 

  ・国家全体では病床数や医師数を減らすことになっているが、ナボイ州では人口当たり病床 
数も医師数も全国平均より低い。1 次レベルでのリストラはほぼ終わり 286 あった FAP が

106 になり、 Peripheral Hospital は 46 から 15 と 3 分の 1 になった。感染症患者が減れば感

染症用ベッドを減らすし、出生数の減少した地区では産院のベッドも減らすが、地区ごと

の状況に応じて調節している。今後は心臓病用ベッドを増やすべき。 
・職域病院を持っている地区は３つあり、その対象地域の人口は 10 万人。州保健局では 81 
万の州人口からその 10 万人を除いた 71 万人を対象に保健サービスを実施している。ゼラ

フシャン地区は 7 万 5 千人中コンビナート社員は 4 万 5 千人で、残りの 3 万人は一般市民

だが SVP3 つとリハビリテーションセンターがあるだけで、州保健局の支部もない。ウチ

クドクは人口 4 万で職域病院は地区病院からリファーされる重症患者のみ診ている。ナボ

イ市にある窒素系化学肥料工場が持っている職域病院は規模が小さく、対象人口は 1 万人。 
  ・職域病院は政府からの予算なしに会社が 100%予算を出して運営しているので、州保健局が 

そのサービス内容に介入する権限は持っていない。ただ治療ガイドラインは渡しており、

州保健政策を決定する会議には職域病院もメンバーとして入っており、病院のデータも

2004 年分は既に提出されているが、病院予算については州保健局では把握していない。１

つの病院には 2 ヶ月前に CT が導入され、1 回 3 万~4 万スムで有料で利用されている。 
・3 次レベルでは専門病院もすべて１つに統合したいと考えている。各病院で雇用している 
管理部門の職員数が多すぎて非効率。いまの専門病院は施設もサービスの内容も不十分な

ところが多いので、もっといい条件の施設で治療したい。州総合病院の院長の下に専門別

に 5 人くらい副院長が配属されれば、この州保健局自体必要なくなると思う。 
 

ンビナートなど企業があるので他に雇用先はみつけられる。看護師もナボイ市周辺でなく

過疎地には需要はたくさんある。Health1 で解雇されたスタッフを FAP から SVP で再雇用

したり、元々スタッフが不足していた地域で雇用するなどして大きな問題は起きなかった。 
 
平成 17 年 7 月 27 日（水） 
① 9:30～13:30  場所：Navbahor 地区中央病院・ポリクリニック・救急センター、郡病院 

（ナボイ市から車で 30 分） 
目的：視察（平日の午前中ということもあり、患者が多く病床もほぼうまっていた） 
出席者：Dr. V.T.Saidor 院長 
議 事： 
  1)地区中央病院内のポリクリニック、救急センター支部 

・ 診療圏人口 8 万 1000 人、病院は以前 485 あったが現在は 285 床で稼働率 100%、医師 25
人、ポリクリニックには医師 20 人。専門医の９割は揃っており、いないのは消化器、腎

臓、心療内科。 
・ 主要疾病は循環器疾患と外傷（交通事故）、幼児死因では呼吸器疾患が多い。妊産婦死亡

は３件あり、合併症によるものだった。 
・ 州病院からのアウトリーチは四半期に１回定期的に行われるものと、救急患者の治療で

月 2～3 回専門医が来るものと２種類ある。州レベル病院へのリファーは少なく、全体の
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3～5％くらい、タシケントへのリファーはほとんどない。 
・ 救急センターの患者は１日平均 10～15 人、半数は応急処置ですむが残りは入院。医師７

人、20 床(外科 7、内科 7、小児 6)、盲腸炎が多い。 
・ 現在有料サービス内科、外科、婦人科（各科に有料ベッドあり）、歯科、超音波、心電図

などで行っている。無料の病室にもテレビがある。 
・ Health1 でコンピュータ５台と無線機が供与され、州保健局に電子データを送付している。 
・ 病院運営で１番困っているのは薬の不足。救急部門のみは 100%供給されるが、それ以外

の部門では常に不足しており、液体（原液？）から薬剤師が調合して病院内で薬をつく

って対応している。 
・ この地区には民間医院が２つある。１つは 10 床の病院、もう１つは外来のみ。民間の歯

科はたくさんある。 
2)Turkiston 郡病院（SUB、産科・内科、救急） 
・地区中央病院から 40km 離れているため、SVP の設置後も残された施設。以前は 45 床あっ

たが、現在は産科４床、内科 14 床（うち小児 2 床）で一般医、内科、産科の医師３人と看

護師６人が常駐。内科ベッドはほぼ 100%利用されている。 
  ・産院は産科医１人と助産師５人で夜間も正常分娩に対応、月に 10～15 件の分娩がある。緊

急の場合は地区中央病院にリファーする。ハイリスク妊婦は SVP での検診で発見されると

地区中央病院で分娩することになる。SVP はあくまで外来のみの施設なので分娩は扱わな

い。 
 
②14:30～15:30  場所：Karmana 地区中央病院（ナボイ市から車で 10 分） 
目的：視察（1930 年代設立で、他の地区病院より施設が老朽化している） 
出席者：Dr. Bozorova Rokhila Ibadovna 副院長 
議 事： 

・ 診療圏人口 10 万人、病院は 295 床で医師 122 人、それでも小児科医やレントゲン技師が

不足。州で唯一、呼吸器科がこの病院にあり、他地区のためにも診療を行っている。 
・ 病院内ポリクリニックは１日平均 250 人患者がくる。地区の死因で多いのは循環器疾患、

呼吸器疾患、消化器疾患、小児の死因では呼吸器疾患が多く、大気汚染の影響が大きい。

妊婦や子どもの検診を定期的に行い、環境汚染の影響を早期発見するようにしている。 
・ 妊産婦死亡は今年すでに１件あった（子癇による）。女性の９割が貧血で、出血が止まら

なくなって死亡することが多い。 
・ ここから上位病院へのリファーは 1～2%と少ない。逆にナボイ市（月１～２回）やタシ

ケント（年１～２回）から専門医に来てもらうことのほうが多い。 
・ 死亡診断書は 15～20 年分保存してある。 
・ 病院運営で困っているのは、医薬品の不足と診断のための医療機材が不十分なこと。 

 
③16:00～17:30  場所：州眼科病院 
目的：視察（州で唯一、有料化サービスを導入している） 
出席者：Dr. T.I.Makhmudov 副院長 
議 事： 

・ ナボイ州で唯一、有料化を実施している病院で 2000 年から導入し今年の上半期で、収入
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に占める患者からの診療収入比率は 57%に達している。 
・ 医師４人、看護師 20 人、60 床（うち 10 床は小児用）。手術は毎日 4～5 件。 
・ 外来 700 スム、入院 3100 スム、白内障手術 25000 スムなど 60 種類の有料サービスを提

供しているが、タシケントの病院より低額で他州からも患者がきている。市内に民間眼

科病院はなく、一番のライバルはレーザー手術ができ最新の顕微鏡を備えているコンビ

ナートの職域病院（入院１日 8000~9000 スム）。 
・ 診療収入で職員の給与を上げ、テレビ、ベッド、エアコンを購入し、2500 万スム(ローン)

をかけて食堂を改装するなどサービス向上に努めている。患者には必ずアンケートを書

いてもらっているが、９割がサービスに満足している。 
・ 患者からの診療収入は増えているが、政府予算はインフレで実質的に変わっていない。

貧困層などへ高価なサービスを無料で提供しているので、収入が増えて病院運営が楽に

なったという実感はまったくない。 
・ 最も困っているのは、高価な医療機材が買えないこと。 
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事業事前評価表（開発調査） 
作成日：平成１７年１１月１４日 

担当部署：ウズベキスタン事務所 

１．案件名 

  ウズベキスタン国ナボイ州保健医療サービス改善計画調査 

２．協力概要 

（１）事業の目的 

  ナボイ州で、特に３次レベルに重点を置いた保健医療サービス改善の具体的な計画を策定

する。 

 

（２）調査期間 

   2006 年６月～2007 年８月 

 

（３）総調査費用 

   1.5 億円 

 

（４）協力相手先機関 

   保健省、ナボイ州保健局 

 

（５）計画の対象（対象分野、対象規模等） 

  (a)調査対象：ナボイ州（ただし、比較のために他州も対象とする） 

  (b)技術移転の対象：保健省、ナボイ州および地区レベルの保健局職員、公立病院職員 

 

３．協力の必要性・位置付け 

（１）現状及び問題点  

  ウズベキスタン国（面積 44 万 7400km2 人口 2,527 万人、１人当り GNI610$）は、1991 年

の独立以来、社会主義体制の崩壊により保健財源の確保が困難になり保健サービスの質の低

下が顕著になったことから、サービスの有料化、医療資源配分の見直し、プライマリーヘル

スケア強化等を重点とした保健改革国家プログラムを 1998 年より実施している。 

  このように保健医療制度の見直しが行われるなかで、JICA が 2002 年から 2003 年にかけて

実施した開発調査「保健医療システム改善計画」では、保健セクター改革のため全国を対象

としたマスタープランを策定した。優先プログラムの１つとして、医療財政の改善なども組

み込んだ、州病院をトップとしたリファラル体制の構築を提案した。 

  ウズベキスタン政府はナボイ州（面積 11 万 km2 人口 81 万人）を上記プログラムのモデル

州と選定し、マスタープランでの提言の具体化に向けた州別保健医療計画策定のための開発

調査を要請してきた。ナボイ州では１次・２次医療供給体制は一定程度整備されているが、

州総合病院がなく、多数ある専門病院も主要疾病に対応しておらず、３次医療が本来あるべ

き指導的役割を果たしていない。そのため、３次医療に重点をおいた保健医療サービス改善

のための計画策定が求められている。 

 

（２）相手国政府国家政策上の位置づけ 

  ウズベキスタン政府が策定中の暫定版「福祉向上戦略文書」（他国における「貧困削減戦

略文書」に相当）では、４つの柱の１つである「人的資源開発」の中で、保健医療サービス
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へのアクセス改善の重要性が謳われている。また、本件は、医療施設の合理化や新たな保健

財源の確保を念頭におきながら、疾病構造に対応した効率的な州レベル保健医療システムを

再構築するものであり、上記（１）で述べた保健改革国家プログラムの方針と整合している。

 

（３）他国機関の関連事業との整合性 

  世銀はナボイ州をパイロット州の１つとして、Health１プロジェクトを1998年から実施し、

１次レベル保健医療施設を対象に施設・機材供与、医師再研修、財政システム改善に取り組

み、2005 年からの Health２プロジェクトにおいても引き続き１次レベルを中心に施設面強化

と研修事業をナボイ州で実施、USAID も世銀と協調して１次レベル保健医療サービス強化に

取り組んでいる。ADB が２次レベルを対象とした母子保健プロジェクトを開始し、当初の対

象地域にナボイは含まれていないが、将来的に全国に拡大する可能性があり、３次レベルを

対象とする本件はこれら１次２次レベルを強化するドナーと補完関係にある。これらのドナ

ーの活動を踏まえたうえで、本件を実施することで、より確実な成果を出すことも狙いとし

ている。 

 

（４）我が国援助政策との関連、JICA 国別事業実施計画上の位置づけ 

  JICA 国別事業実施計画では、重点分野「社会セクターの再構築」の中で、保健改革への支

援が開発課題として挙げられている。３次医療サービスを中心としてナボイ州での保健医療

サービスの改善を通じた保健改革を支援する本件は、JICA 国別事業実施計画の目的に合致す

るものである。 

４．協力の枠組み 

（１）調査項目 

 （ａ）現状調査（レビュー及びデータ収集） 

  （ア）ナボイ州における保健指標、疾病構造、死因分析 

  （イ）１次、２次から３次レベルに至る既存の保健医療サービス供給体制の構造とサービ

ス（施設・機材、医療従事者）のレベル 

  （ウ）既存の病院管理システムのデータ収集及び分析 

 （ｂ）基本戦略の策定 

  （ア）ナボイ州における目標年次の経済社会指標予測 

（イ）ナボイ州における優先すべき疾病の選定 

（ウ）ナボイ州における到達すべき保健医療サービスの目標設定 

（エ）目標と現状とのギャップ分析 

 （ｃ）ナボイ州における保健医療サービスの改善案 

（ア）３次医療サービスの役割と機能と定義 

（イ）ナボイ州の地理的特性及び疾病構造に基づく医療圏の選択肢の提示 

（ウ）ナボイ州の３次医療施設の配置に関する選択肢の提示 

（エ）財務分析・効率性に基づく最適案の選定 

 （ｄ）３次医療サービスに求められる詳細計画の策定 

  （ア）組織、（イ）人材、（ウ）施設、（エ）機材、（オ）財政、（カ）病院管理に関す

る情報 

 （ｅ）ワークショップ、セミナーの開催 
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（２）アウトプット（成果） 

  (a)計画策定：ナボイ州の地理的特性や疾病構造に基づいた保健医療サービスの最適案ニー

ズに基づいた３次医療サービス詳細計画 

  (b)技術移転：疫学的調査手法、診療費有料化を含む各医療施設の病院運営のシミュレーシ

ョン過程でのコスト分析手法 

 

（３）インプット（投入）：以下の投入による調査の実施 

 （ａ）コンサルタント（分野／人数） 

 

分野 人数 

総括/保健計画 １ 

疫学① １ 

疫学② １ 

病院管理①/保健財政 １ 

病院管理②/情報分析 １ 

機材計画 １ 

施設計画 １ 

 

 （ｂ）その他 研修員受入れ 

セミナー・ワークショップの開催、カウンターパート研修員受入れ 

 

５．協力終了後に達成が期待される目標 

（１）提案計画の活用目標 

  策定された詳細計画が保健省および州・地区レベル保健局、公立病院において基本計画と

して取り入れられ、実施される。 

 

（２）活用による達成目標 

  (a) 保健医療サービス体制が患者のニーズや重要な疾病を優先したシステムに再構築され

る 

  (b) ３次医療サービスを強化することで州全体の保健医療サービスの質が改善される 

 

６．外部要因 

（１）協力相手国内の事情 

  (a)政策的要因：政権交代等による政策変更による提案事業の優先度の低下 

  (b)行政的要因：保健省内での保健医療サービスの改革に対する優先度の低下 

  (c)経済的要因：急激な経済状況の悪化に伴う計画前提条件の変化 

  (d)社会的要因：治安の急激な悪化 

 

（２）関連プロジェクトの遅れ 

   特になし 
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７．貧困・ジェンダー・環境等への配慮（注） 

 本計画の主眼である３次医療の強化により、極度に貧困層が排除されることのない適切な計

画となるよう留意する。 

 

８．過去の類似案件からの教訓の活用（注） 

 2002 年から 2003 年にかけて実施した開発調査「保健医療システム改善計画」では、ウズベキ

スタン全土を対象としたマスタープランを策定したが、今回は１州を対象に具体的な計画づく

りを行う特色を生かし、限られた財源で特に維持管理費に留意して計画策定を行うとともに、

詳細計画では実施にあたってウズベキスタン側がとるべきアクションを含めることにより、本

開発調査終了後は計画策定で終わらずに具体的な実施に結びつけられるよう配慮を行ってい

る。 

９．今後の評価計画 

（１）事後評価に用いる指標 

 （ａ）活用の進捗度 

   疾病構造に基づいた保健医療サービスが提供されているか 

   限られた保健医療資源を活用した効率的な３次医療サービスが提供されているか 

 

 （ｂ）活用による達成目標の指標 

   主要疾病を対象とした専門診療所または診療科目の設置 

   リファラルおよびアウトリーチの件数 

 

（２）上記（ａ）および（ｂ）を評価する方法および時期 

   調査終了３年後以降に評価を実施する 

（注）調査にあたっての配慮事項 
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