
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３章 プロジェクトの内容 
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第 3章 プロジェクトの内容 

 

３－１ プロジェクトの概要 

 マケドニアでの保健医療のニーズは、心臓病やがんなどの生活様式に関連する疾病の予

防と早期発見・治療、慢性疾患の管理、子どもや高齢者の一般的な疾患の治療と管理であ

り、費用対効果の良い保健医療サービスを通して国民の疾病負担を軽減していくことが望

まれる。保健医療行政としても、適切な医療費支払メカニズムの構築や HIF および保健医

療施設の運営面での能力向上とあわせて、老朽化の著しい保健医療施設の改善および医療

機材の整備を優先事項としている。他方、独立後の不安的な情勢から漸く経済面での落ち

着きを取り戻しつつあるものの、保健医療サービスの改善に必要な資材のすべてを調達す

ることは予算的に困難が大きく、特に、運営費以外の施設・機材整備の予算確保は難しい。 

 現状において、国民の疾病負担の軽減からも、医療財政のコストの効率化からも一次レ

ベルの保健医療サービスの改善が喫緊の課題であり、このためには、全国の HCの診療活動

の強化が強く望まれる。 

 マケドニアは、独立以降、不安定な経済状況から保健医療関連の国家予算配分が十分で

なく、医療機関に対する施設・機材の整備がほとんどなされていない。 

本計画は、中でも特に運営費以外の新たな施設整備予算の確保は難しく、老朽化した機材

の整備はできない一次医療レベルの HCを対象としている。 

 HC の主な診療サービスは内科系/小児科系/産婦人科/歯科の一般診療で、傷病の診断・治

療、予防医療、保健教育を行っている。また旧ユーゴスラビア諸国の特徴として、救急医

療サービスの機能も持っている。HC は診療圏の救急電話 149 番（日本の 119 番）に対応し

て、医師、看護師が同乗する救急車を出動させ、交通事故も含む救急患者の状況に応じて、

HC でディ・ケア、他の専門病院への搬送も行う。 

 以上より、本計画はマケドニアの首都および地方都市に所在する HC に対して基礎機材を

調達することで、マケドニアの一次レベルの保健医療サービスの強化を図るものである。 

 

３− ２ 協力対象事業の基本設計 

３− ２− １ 設計方針 

（１）基本方針 

 本計画は、フェーズ 1 で調達された機材の活用状況、今回の対象 HCの現地調査結果など

を踏まえ、HC の主要な保健医療サービスの強化に必要な基礎機材を調達する。マケドニア

側から要請された機材は概ねフェーズ 1 と同様の内容であったが、現地調査において 17HC

の状況、地域性、他ドナー支援の有無などを改めて確認し、解析を行った。 
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その結果、対象 17HC の状況はそれぞれ異なるが、本計画では計画全体として統一性のあ

る機材計画を策定するものとし、HC の主要な診療サービスのうち、特に一般診断機能、小

児疾患の診療、成人疾患の基礎診断、救急サービス等に用いる基礎機材の整備を基本方針

とする。 

 

（２）自然条件に対する方針 

本計画の対象 HC の中には山岳地帯に位置する施設も含まれている。マケドニアでは、毎

年 12 月下旬から 3 月下旬に降雪があり、特に山岳地域では道路も狭く、険しいため、冬季

の大型トラックによる重量物の輸送は適さない。したがって調達機材の搬入、据付時期は

冬季を避けた実施スケジュールとする。 

 

（３）社会経済条件に対する方針 

 マケドニアの HC の医療収入は各地域で異なるが 70～80%以上が HIF からの還付であり、

HIF に加入している国民の来院数とファミリードクターとして契約している医師数より算

出される。しかし、医療従事者数が多く人件費比率の高い HC では、支出が収入を上回ると

ころもある。その結果、消耗品などの購入業者に対する支払いの遅延もみられるなど厳し

い財務運営下にある HC もある。しかも今後は、行政改革の一環として地方政府所管となり、

各 HC の管理委員会の委員の任命、資金配分の権限は保健省から地方自治体に移管される。

したがって本計画で調達を予定している機材は維持管理費用が大幅に増加せず、現在の維

持管理予算内で賄える機材を調達する。 

  

（４）調達計画に関する方針 

 本計画は我が国の無償資金協力事業のスキームにしたがい、原則として対象国製品と日

本製品を機材調達の対象とする。しかし、マケドニア国内に医療機材の製造業者がないこ

とから、原則日本製品とする。なお、代理店の保守管理が必要な機材は、日本製品であっ

てもマケドニアもしくは隣国セルビア共和国国内（一部ギリシャ）に代理店がない製造業

者の製品は対象としない。その場合はマケドニアもしくはセルビア共和国（一部ギリシャ）

国内に代理店がある第三国製品を調達対象に加えて、保守サービスおよび交換部品、消耗

品の安定供給が可能な製造業者の製品から機材を選択することとする。 

 

（５）実施機関の運営・維持管理能力に対する方針    

 本計画で調達を予定する機材は、現在も既存機材として使用している基礎的な医療機材

であることから、各 HC の医療従事者の調達機材の使用に技術的な問題はない。しかし、調
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達直後の機材の初期の誤操作による故障を防ぎ、各機材を可能な限り長く使用できるよう

調達機材の据付時に各 HC の機材使用者に対して、使用方法のみならず日常点検について据

付時の運転指導および再指導（初期の運転指導実施後、約一週間後）を行う。 

 

（６）機材のグレード、仕様の設定に係る方針 

 各 HC の既存機材は 1980 年代後半から 1990年代初頭に製造された機材が多く、老朽化が

著しい。このような状況下から本計画では基礎的な機材の中でも老朽化の著しい機材から

選定し、さらに各 HC の医療従事者が問題なく使用できるように既存機材とほぼ同じ仕様と

する。また各 HC の翌年度予算の請求締切りが毎年 8月（予算年度 1 月～12 月）であるため、

調達予定機材に必要な消耗品は、一部使用期限のある試薬を除き、本計画完工予定月の 2007

年 6 月末から同年 12月までの 6 ヶ月相当分を含めることとする。 

 

（７）全体工程に係る方針 

本計画は単年度で実施する。なお、前述のマケドニアの冬季の自然条件を踏まえ、内陸輸

送や施設への搬入は冬季を避けた機材の調達工程を策定する。 

 

３− ２− ２ 基本計画（機材計画）  

 本計画は、以下表 3-1 に示すとおり、スコピエ HCと地方 16HCの合計 17HC を対象とする。 

スコピエ HC は首都スコピエ市内にあり、以下①-1～①-10 の 10 のポリクリニック（以下

PC）で構成されており、裨益人口は約 57 万人である。また地方 16HC は人口約 2,000 人か

ら約 25,000 人の地方各地をそれぞれ担当しており、裨益人口は約 27万人の合計 84 万人で

ある。 

 

表 3-1 対象施設 

NO. 地域 センター名 NO. 地域 センター名 

①-1 スコピエ ビット・パザール ⑤ バルダール ネゴティノ 

①-2 スコピエ チャイル ⑥ 北東部 クラトボ 

①-3 スコピエ ヤネ・サンダンスキ ⑦ 南西部 マケドンスキ・ブロド 

①-4 スコピエ ブカレスト ⑧ 南西部 ベプチャニ 

①-5 スコピエ イダディア ⑨ 南西部 バランドボ 

①-6 スコピエ ジョルチェ・ペトロフ ⑩ 南西部 ラドビシュ 

①-7 スコピエ シュト・オリザリ ⑪ ポログ ロステゥシャ 

①-8 スコピエ MVR ⑫ 東部 ベロボ 

①-9 スコピエ ドラチェボ ⑬ 東部 ペヘチェボ 

①-10 スコピエ チェント ⑭ 東部 ビニチャ 

② ペラゴニア デミル・ヒサール ⑮ 東部 デルチェボ 

③ ペラゴニア クルシェボ ⑯ 東部 プロビシュティープ 

④ ペラゴニア レセン ⑰ 東部 スベティ・ニコレ 
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なお、当初の要請で表 3-1 のスコピエ HC の対象 PC は①-1 から①-5 の 5PC であったが、

現地協議で、同じくスコピエ市内に位置する①-6 から①-10 のその他 5PC へ心電計各 1 台

の調達要請があった。 

要請にしたがい、①-6 ジョルチェ・ペトロフ PC（スコピエ市西側）、①-7 シュト・オリ

ザリ PC（同北側）、①-8 MVR PC（人口が多い中央部）、①-9 ドラチェボ PC（同南側）およ

び①-10 チェント PC（同東側）の施設調査を行った結果、この 5PC が本計画に含まれるこ

とでスコピエ市全体を網羅することとなり、さらに要請された心電計はマケドニアで最も

死亡率の高い循環器疾患の診断機材であることから一次レベルの保健医療サービスの強化

に寄与すると判断し、以上 5PC（①-6から①-10）を本計画に含めることとした。 

 以上から、本計画の基本方針にしたがい、フェーズ 1 で調達された HCの機材の現況調査、

マケドニア保健省および全 17HC の所長との協議、さらにそれぞれの既存機材の現況を調査、

検討した。その結果、要請機材は HCの主要な診療サービスに用いる基礎機材であることか

ら本計画の実施で以下に示す各機能が強化され、一次レベルの保健医療サービスの向上に

つながると判断した。機材毎の検討結果を表 3-2 に示す。 

 

A. 一般診断機能 ：基礎的な X 線診断および臨床検査 

B. 小児疾患の診療 ：一般的な呼吸器系疾患の治療、予防歯科診療 

C. 成人疾患の基礎診断 ：心臓病、乳がんなどの早期診断 

D. 救急サービス ：救急患者の搬送、応急処置 

E. 滅菌機能 ：オートクレーブの導入 

 

表 3-2 要請機材の検討 

機材名 検討経緯 検討結果 

一般 X線撮影装置 

X線一般・透視撮影装置 

X線防御用エプロン 

X線フィルム現像器 

シャウカステン 

分光光度計 

血球計数装置 

顕微鏡 

遠心分離器 

薬用冷蔵庫 

A の一般診断機能の強化に必要な基本機材であ

る。各 HC の既存機材は、そのほとんどが調達後

15～20年経過しており、鮮明な画像、正常なデー

タが出ない機材が多く、的確な診断ができない。 

 

 

調達 

蒸留器 フェーズ 1で調達された本機材の状況は、硬質な

水質が原因でヒーター部分に故障が多い。また本

対象 HC の薬局に同機材があり、この既存機材を

共用することで対処可能である。また不足分は部

品調達などの保守管理を考慮し、周辺国製品を独

自に購入する方法がよいと判断する。 

 

削除 
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機材名 検討経緯 検討結果 

スパイロメーター 

除細動器 

フェーズ 1 で調達された機材であるが対象 HC で

は使用頻度が低い。 
削除 

ストレッチャー 各 HC の建物には階段が多く、エレベータもない

施設があることから本機材は使用できないと判

断する。 

削除 

器材戸棚 

小手術器具セット 

診察灯 

既存機材として数多くあり、独自に購入可能な機

材である。 
削除 

歯科用 X線装置（一般） 

歯科ユニット 

歯 科 用 X 線 撮 影 装 置    

（パノラマ） 

耳鏡セット 

吸引器 

超音波ネブライザー 

B の小児疾患の診療の強化、特に歯科は学童の予

防歯科、また耳鏡以下の機材は、一般的な小児疾

患に不可欠な基礎機材である。各 HC の既存機材

の多くは、調達後 15～20 年経過している。 

調達 

喉頭鏡 各 HC に既存機材としてあるとともに独自で購入

が可能である。 
削除 

乳房撮影装置 C の成人疾患の基礎診断、特に乳がんの診断には

不可欠な機材である。既存機材の多くは、調達後

10～15年経過している。 
コルポスコープ C の成人疾患の基礎診断、特に婦人科疾患の診断

には不可欠な機材である。既存機材の多くは、調

達後 10～15 年経過している。 
超音波診断装置 C の成人疾患の基礎診断、特に循環器疾患および

婦人科疾患の診断には不可欠な機材である。既存

機材の多くは、調達後 10年以上が経過している。 

調達 

心電計 C の成人疾患の基礎診断、特に循環器疾患の診断

には不可欠な基礎機材である。既存機材の多く

は、調達後 15～20年経過している。 

調達 

産婦人科検診台 

産婦人科基礎器具セット 

UNICEF の支援により、新規機材が調達されてい

る。 
削除 

蘇生器具セット 当初、要請にはなかったが、次項の救急車に搭載

し、救急救命に必要な機材である。 
調達 

救急車 D の救急サービスの機能強化には不可欠な機材で

ある。既存車両は調達後、10～15 年経過し、走行

距離も 10万キロを越えている車両も多い。 

調達 

乾熱滅菌器 既存機材に数多くある。 削除 

オートクレーブ（卓上型） 乾熱滅菌器では滅菌できないゴム製品なども対

処できることで Eの滅菌機能の強化を図る。 
調達 

以上の検討結果より、各診断機能別に調達先の検討を行う。 

 

A.一般診断の強化 

１）放射線機器 

本計画で要請された機材は、一般診断の基礎機材として胸腹部、整形領域で多目的な X

線診断が行える一般 X 線撮影装置、消化器透視が行える X 線透視撮影装置である。 

クラトボ HC のドイツ製品を除き、その他の HC の既存の X 線撮影装置が全て旧ユーゴス

ラビア製品で 1980 年代後半から 1990 年初めに製造されたものが多く、撮影されたフィル

ムの解像度が非常に悪いため的確な診断ができない。 
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したがって一般 X 線撮影装置および X 線透視撮影装置を以下表 3-3 に示すとおり調達す

る。 

スコピエ HCへは各 PC の所在地・機能から対象 10PCのうち、2004 年 7 月の背景調査で確

認した 5PC に対して一般 X 線撮影装置を各 1 台の合計 5 台とする。またビット・パザール

PC に対しては、一般 X線撮影装置の他、透視撮影装置 1 台配置し、他の PCと共用すること

でスコピエ HC 全体の機能強化を目指した。 

 一方、地方 16HC へは、既存機材の状況、専門医の有無を検討し、一般 X 線撮影装置を各

1 台の合計 16 台、また透視撮影装置は現在既存機材がなく、専門医もいない 4HCを除く 12HC

に対し、各 1 台の合計 12 台調達する計画とした。なお、各 HC の放射線室の状況から、各

PC に調達を予定している一般 X 線撮影装置と X 線発生器を共用するタイプを X 線一般・透

視撮影装置の A タイプ、個別に使用する B タイプに分けた。以上から、一般 X 線撮影装置

は合計 8 台、透視撮影装置は合計 13 台調達する。 

 

表 3-3 放射線機器検討表 

NO. 対象 HC 一般 X線 

撮影装置 

X線一般・透視 

撮影装置 A 

X 線一般・透視 

撮影装置 B 

① スコピエ 4  1 

② デミル・ヒサール 1   

③ クルシェボ  1  

④ レセン 1   

⑤ ネゴティノ   1 

⑥ クラトボ  1  

⑦ マケドンスキ・ブロド  1  

⑧ ベプチャニ  1  

⑨ バランドボ  1  

⑩ ラドビシュ  1  

⑪ ロステゥシャ 1   

⑫ ベロボ  1  

⑬ ペヘチェボ 1   

⑭ ビニチャ  1  

⑮ デルチェボ  1  

⑯ プロビシュティープ  1  

⑰ スベティ・ニコレ  1  

合計  8 11 2 

 

２）臨床検査関連機器 

臨床検査の基本的な機材として、分光光度計、血球計数装置、顕微鏡、遠心分離器、薬

用冷蔵庫を計画する。各 HCでは血液、尿など一般的な生化学検査が行われているが、特に

既存の分析機器の状況は独自に購入した機材を持つクラトボ HCを除き、調達後、10 年以上

経過している機材が多く、正確な臨床データが測定できない。 
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したがって分光光度計は、スコピエ HC のビット・パザール PC、ヤネ・サンダンスキ PC

およびブカレスト PC に各 1 台の 3 台と地方はクラトボ HC を除く 15HC に各 1 台の 15 台の

合計 18 台、血球計算装置はスコピエ HCのビッド・パザール PCへ１台、地方は 16HC に各 1

台の合計 17台を調達する。 

 

また顕微鏡は検査件数の多いスコピエ HC の 5PC（①-1 から①-5）に各 2 台の 10 台と地

方 16HC は各 1 台の合計 26 台、遠心分離器および薬用冷蔵庫についてはスコピエ PC の 5PC

に各 1 台と地方 16HCに各 1 台の合計 21 台を計画する。 

なお、一部の HC から要請のあった病理関連機材は、同分野が保健省直轄の検査機関で HC

管轄外であるため、本計画から削除した。 

 

表 3-4 臨床検査関連機器検討表 

NO. 対象 HC 分光 

光度計 

血球計

数装置 

顕微鏡 遠心 

分離器 

薬用 

冷蔵庫 

① スコピエ 3 1 10 5 5 

② デミル・ヒサール 1 1 1 1 1 

③ クルシェボ 1 1 1 1 1 

④ レセン 1 1 1 1 1 

⑤ ネゴティノ 1 1 1 1 1 

⑥ クラトボ  1 1 1 1 

⑦ マケドンスキ・ブロド 1 1 1 1 1 

⑧ ベプチャニ 1 1 1 1 1 

⑨ バランドボ 1 1 1 1 1 

⑩ ラドビシュ 1 1 1 1 1 

⑪ ロステゥシャ 1 1 1 1 1 

⑫ ベロボ 1 1 1 1 1 

⑬ ペヘチェボ 1 1 1 1 1 

⑭ ビニチャ 1 1 1 1 1 

⑮ デルチェボ 1 1 1 1 1 

⑯ プロビシュティープ 1 1 1 1 1 

⑰ スベティ・ニコレ 1 1 1 1 1 

合計  18 17 26 21 21 

 

B.小児疾患の診療の強化 

マケドニアで学童に対する予防歯科診療は、各 HC の管理下で実施されている。しかし、

各 HC の既存の歯科ユニットおよび歯科用 X 線装置は 1980 年代の旧ユーゴスラビア製品で

老朽化が著しい。また小児診療に必要な吸引器、超音波ネブライザー、耳鏡セットなど基

本機材も老朽化が著しく、使用できない HC もある。 

したがって本計画では歯科ユニットおよび歯科用 X 線装置をスコピエ HC に対し、ビッ

ド・パザール PC を除く 4PC に各 1 台の 4 台、地方 16HC は各 1 台の合計 20 台を計画する。 
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 また歯科用 X 線装置（パノラマ）は老朽化の著しい既存機材を持つスコピエ HC のビッド・

パザール PCおよびベブチャニ HC に各 1 台の合計 2台を計画する。 

さらに吸引器、耳鏡セットについては、スコピエ HC を除く、地方 16HC に対し、各 1 台

/1 式の合計 16 台/16 式、また超音波ネブライザーはスコピエ HCに 5 台、地方 16HC に対し、

各 1 台の合計 21 台を調達する。 

C.成人疾患の基礎診断の強化 

本計画ではマケドニアの成人疾患の中でも最も死亡率の高い循環器疾患、がんなどの基

礎診断に必要な機材として、心電計、超音波診断装置 B、乳房撮影装置、また産婦人科診断

に必要な超音波診断装置 A、コルポスコープを計画する。 

心電計は全 HC にあるが、調達後 10 年以上経過している機材が多く、また診断件数に対

応した台数を持っていない HC がある。したがって、スコピエ HC の 10PC に各 1 台の 10 台

と新規の心電計を持っているネゴティノ、ベロボ、ペヘチェボおよびデルチェボの 4HC を

除く地方 12HC に対して各 1 台の合計 22 台の調達を計画する。 

また超音波診断装置は 1980 年代後半から 1990 年初めに製造された機材が多く、プロー

ブが故障している機材も多い。本計画では循環器診断が可能な超音波診断装置 B（リニア、

コンベックス、マイクロ・コンベックスの 3 種類のプローブ付）をスコピエ HCのヤネ・サ

ンダンスキ PC およびブカレスト PC に各 1 台の合計 2 台を計画する。一方、地方 16 施設に

ついては既存機材の老朽化が著しいクルシェボ、レセン、ネゴティノ、クラトボおよびデ

ルチェボ HCに各 1 台の 5 台、合計 7 台を計画する。 

 

表 3-5 循環器疾患診断機器検討表 

NO. 対象 HC 心電計 超音波診断装置 B 

① スコピエ 10 2 

② デミル・ヒサール 1  

③ クルシェボ 1 1 

④ レセン 1 1 

⑤ ネゴティノ  1 

⑥ クラトボ 1 1 

⑦ マケドンスキ・ブロド 1  

⑧ ベプチャニ 1  

⑨ バランドボ 1  

⑩ ラドビシュ 1  

⑪ ロステゥシャ 1  

⑫ ベロボ   

⑬ ペヘチェボ   

⑭ ビニチャ 1  

⑮ デルチェボ  1 

⑯ プロビシュティープ 1  

⑰ スベティ・ニコレ 1  

合計  22 7 
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一方、乳がんの X 線診断が可能な乳房撮影装置は、スコピエ HC のビット・パザール PC

に 1台、地方HCへは地域的に共用が可能と思われる4地域に各1台の合計5台を計画する。

また産婦人科に対応する超音波診断装置 A（リニア、コンベックス、トランスバジナルの 3

種類のプローブ付）をスコピエ HC の 5PC に対し、各 1 台の 5台、地方 HC へは 2000 年に調

達されている超音波診断装置を 2 台持っているスベティ・ニコレ HC を除く 15 施設に各 1

台の合計 20台を計画する。 

また子宮頸部病変の診断に使用するコルポスコープは、地方 HC で光源部が老朽化したた

め、観察が困難な既存機材を持つ 8HCに各 1 台の合計 8 台を計画する。 

 

表 3-6 産婦人科機器検討表 

 対象 HC 乳房撮影装置 超音波診断装置 A コルポスコープ 

① スコピエ 1 5  

② デミル・ヒサール  1 1 

③ クルシェボ  1 1 

④ レセン 1 1  

⑤ ネゴティノ 1 1 1 

⑥ クラトボ 1 1 1 

⑦ マケドンスキ・ブロド  1  

⑧ ベプチャニ 1 1 1 

⑨ バランドボ  1  

⑩ ラドビシュ  1 1 

⑪ ロステゥシャ  1  

⑫ ベロボ  1  

⑬ ペヘチェボ  1 1 

⑭ ビニチャ  1 1 

⑮ デルチェボ  1  

⑯ プロビシュティープ  1  

⑰ スベティ・ニコレ    

合計  5 20 8 

 

D.救急サービスの強化 

マケドニアの救急医療サービスは、日本の各都道府県の消防署管轄ではなく、HC の重要

な保健医療サービスの一つである。救急電話 149 番（日本の 119 番）は各地域の HC の救急

部門に直接つながり、各 HC から医師、看護師が同乗した救急車が出動する。 

このような状況下で、本計画では全 17HC より救急車の調達要請があったのを受け、17HC

の全ての既存の救急車の状況および出動回数を調査した結果は次のとおりである。なお、

2004 年の 17HC の診療圏人口、既存救急車両数、年間平均走行距離数および各 HC の救急車

出動回数を表 7 に示す。 



 25 

表 3-7 救急車稼動状況（2004年実績） 

 対象 HC 診療圏人口 

 

車両数 

(*1) 

出動 

回数 

車両一台当

り人口 

救急車年間

平均走行 

距離(*2) 

一日/台 

出動回数 

① スコピエ 578,144 人 12 台 33,012 回 48,178 人 19,700km 7.5 回 

② デミル・ヒサール 9,497 人 2 台 2,550 回 4,748 人 20,000km 3.5 回 

③ クルシェボ 11,812 人 2 台 660 回 3,937 人 14,700km 0.9 回 

④ レセン 16,825 人 4 台 6,700 回 4,206 人 29,200km 4.6 回 

⑤ ネゴティノ 23,757 人 2 台 560 回 11,878 人 26,500km 0.7 回 

⑥ クラトボ 10,441 人 2 台 884 回 5,220 人 35,000km 1.2 回 

⑦ マケドンスキ・ブロド 11,686 人 3 台 5,220 回 8,453 人 8,000km 4.7 回 

⑧ ベプチャニ 2,433 人 1 台 1,000 回 2,433 人 3,600km 2.7 回 

⑨ バランドボ 11,890 人 5 台 2,800 回 2,378 人 33,000km 1.5 回 

⑩ ラドビシュ 24,498 人 4 台 3,900 回 6,124 人 28,300km 2.6 回 

⑪ ロステゥシャ 9,451 人 2 台 826 回 4,725 人 12,000km 1.1 回 

⑫ ベロボ 13,941 人 3 台 1,627 回 4,647 人 18,000km 1.5 回 

⑬ ペヘチェボ 5,517 人 3 台 1,156 回 1,839 人 32,000km 1.1 回 

⑭ ビニチャ 17,914 人 2 台 2,500 回 8,957 人 30,000km 3.4 回 

⑮ デルチェボ 17,505 人 3 台 2,028 回 5,835 人 22,700km 1.8 回 

⑯ プロビシュティープ 12,765 人 3 台 4,152 回 4,255 人 20,200km 3.7 回 

⑰ スベティ・ニコレ 18,497 人 3 台 4,932 回 6,165 人 46,300km 4.5 回 

合計および平均 796,573 人 56 台 74,507 回 14,221 人 23,482km 3.6 回 

合計/平均（スコピエ除く） 218,247 人 44 台 41,495 回 4,960 人 24,950km 2.6 回 

*1：故障が多く常時使用できない車両も含む。 

*2：各車両の調達年度から 2005 年 8月までの年数と総走行距離で算出した。 

 

2004年の統計から、人口約60万人のスコピエHCの救急車の出動回数は年間33,012回と、

救急車1台当たり7.5回/日と最も出動回数が多く、人口約1,200万人の東京都の救急車217

台の 2004 年の 1 台当たりの出動回数 8.5 回/日に匹敵する。これはスコピエ HCに配置され

ている救急車のほとんどが各国の支援により調達された中古車であるが、他の HC の車両よ

りも状況がよく、救急サービスに対応できている。 

一方、地方 16HC の状況は他国よりの支援がなく、旧ユーゴスラビア時代の救急車の老朽

化が著しく、常時使用できる状況にない。これら救急車の状況は、調達後 10 年以上（最も

古いもので 20 年）経過した車両で総走行距離も全車両平均 15万キロ、中には 30 万キロを

走行している車両もあることから出動要請に十分対応できない。 

特に救急車の車両数と出動回数で算出した一台一日当たりの出動回数が一日一回に満た

ないクルシェボ HC を初めとする 11HC の既存の救急車の老朽化は著しい。またその他一日

一回以上の出動回数のあるクラトボ HC など 6HC の救急車も走行距離が 15 万キロに近く、

近い将来、他の 11HCと同様な状況になると予想される。 

 

 したがって、本計画では診療圏人口が多く、最も出動回数が多いスコピエ HC の救急車待

機所があるブカレスト PC、イェネ・サンダンスキ PC およびチャイル PC の 3 ヶ所に各 1 台
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の合計 3 台を計画し、スコピエ市内の救急サービスの強化を図る。また地方の 16HC に対す

る救急車の調達は各 1 台の合計 19 台とし、各地域が受け持つ幹線道路・高速道路の交通事

故を含む救急患者の移送サービスの強化を目指す。 

 

（５）滅菌機能の強化 

 当初、乾熱型の滅菌装置が全 HC から要請されていたが、現地調査の結果、各 HC で複数

の既存の同機材が現在も稼動しており、また現在も旧ユーゴスラビア諸国のクロアチア、

セルビアで製造していることから、価格も安く、入手が安易である。したがってゴム製品

などの滅菌も可能である汎用性のある蒸気型の卓上のオートクレーブを各 PC および HC に

各 2 台の合計 42 台を計画することで医療施設の基本的なインフラである滅菌機能の強化を

目指す。



 

 27 

３− ２− ３ 基本設計図 

 据付を必要とする放射線機器の配置図は次のとおりである。 
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図 3-1 スコピエ HC（ビット・パザール PC）放射線室1 
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図 3-2 スコピエ HC（ビット・パザール PC）放射線室2 
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図 3-3 スコピエ HC（チャイル PC）放射線室 

 

 

 

図 3-4 スコピエ HC（ヤネ・サンダンスキ PC）放射線室 
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図 3-5 スコピエ HC（ブカレスト PC）放射線室 

 

 

 
図 3-6 スコピエ HC（イダディア PC）放射線室 

 

 

 



 

 30 

 

 

図 3-7 デミル・ヒサール HC放射線室 

 

 

 

図 3-8 クルシェボ HC放射線室 
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図 3-9 レセン HC放射線室 
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図 3-10 ネゴティノ HC放射線室 1 
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図 3-11 ネゴティノ HC放射線室 2 
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図 3-12 クラトボHC放射線室 
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図 3-13 マケドンスキ・ブロドHC放射線室 

 

 

 
図 3-14 ベプチャニ HC放射線室 
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図 3-15 バランドボ HC放射線室 
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図 3-16 ラドビシュ HC放射線室 
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図 3-17 ロストゥシャHC放射線室 
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図 3-18 ベロボ HC放射線室 
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図 3-19 ペヘチェボ HC放射線室 

 

図 3-20 ビニチャHC放射線室 
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図 3-21 デルチェボ HC放射線室 

 

 

4
6
5
0
m
m

4
6
5
0
m
m

1
9
0
0
m
m

2
6
0
0
m
m

7
3
0

7
0
0

7
3
0

7
3
0

6
3
0

7
0
0

7
3
0

 

図 3-22 プロビシュティーブ HC放射線室 
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図 3-23 スベティ・ニコレHC放射線室 
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３− ２− ４ 調達計画 

３− ２− ４− １ 調達方針 

 本計画は日本国政府の無償資金協力の枠組みにしたがって日本国政府の閣議承認を経て、

日本国政府およびマケドニア政府間において本計画に係る交換公文（E/N）が締結された後、

実施される。両国政府による E/N 締結後、JICA の推薦を受けた日本国法人コンサルタント

は我が国の無償資金協力の手続きにしたがい、マケドニア保健省とコンサルタント契約を

締結する。この契約は日本国政府による認証を得て発効する。コンサルタントはこの契約

に基づき、入札関連業務および調達監理業務を実施する。また機材調達は入札によって選

定された日本国法人の機材調達業者がマケドニア保健省と契約を締結して当該業務にあた

るが、この契約も同様に日本国政府による認証を得て発効する。機材調達業者は必要な機

材の調達／搬入／据付、各機材の操作および維持管理に関する技術指導を行うとともに調

達後の保守管理に必要なマニュアル等技術資料およびメーカー／代理店リストを作成する。 

 

３− ２− ４− ２ 調達上の留意事項 

マケドニアでは無償資金協力事業など人道支援により医療機材を輸入する場合は、マケド

ニア保健省から税関に対する申請により無税で調達することができる。なお、独自に輸入

する場合は、輸入税 5%、VAT18%が課税される。 

 

３− ２− ４− ３ 調達・据付区分 

（１）日本国政府 

  ①計画機材の調達 

  ②海上および対象施設までの陸上輸送 

  ③機材の据付、設置 

  ④調達機材に係る試運転、操作／保守点検／維持管理の技術指導 

（２）マケドニア国政府 

  ①輸送、据付、設置に必要とされる情報、資料の提供 

  ②輸入に必要な許可（免税、輸入ライセンス、医療機器輸入）の取得 

  ③調達機材設置予定場所の整備 

  ④調達機材の荷下ろし場所の確保 

  ⑤据付、設置前の機材保管場所の提供 

  ⑥調達機材の搬入路の確保 

  ⑦既存機材の撤去とその後の室内の補修 
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３− ２− ４− ４ 調達監理計画 

 コンサルタントは機材調達業者を選定する入札関連業務を実施した後、機材調達および

その他の業務を円滑に進めるための調達監理を行う。調達監理上の要点は調達される機材

と契約図書との整合性の確認、出荷前の製品、梱包状況の検査、海上および陸上輸送／通

関状況の確認、現地での最終検収業務である。なお、出荷前の検査についてはコンサルタ

ントが出荷内容と契約内容に齟齬がないことを確認し、あわせて第三者機関を通じて出

荷・梱包内容全般の検査を行う。コンサルタントは、常に各工程進捗状況等の把握に努め、

マケドニア側担当実施機関および機材調達業者に対して適切な助言／指導を行い、適宜、

工程進捗状況を両国関係機関に報告する。なお、コンサルタントはスポット監理を行う。 

 

３− ２− ４− ５ 品質管理計画 

 本計画で調達を予定している医療機材は全て既製品として、これまで各国の医療施設に

納入実績のある機材より選定する。また、それぞれの機材の製造基準について、日本製品

は薬事法に規定のある ISO13485 を取得していること、欧米製品については CE マークを取

得している機材より選定する。なお、消耗品、試薬などを必要とする機材は製造業者指定

の消耗品、試薬ではなく、マケドニア国内で入手が安易な汎用性のある機材を選定する。 

 

３− ２− ４− ６ 資機材等調達計画 

（１）調達国 

 本計画で調達を予定している機材は日本もしくはマケドニアの製造業者より選定するこ

ととする。但し、日本製品の中で代理店の保守管理が必要な機材はマケドニア国内もしく

はセルビア共和国（一部ギリシャ）に代理店を有することを条件とする。なお、日本製品

でもマケドニア国内もしくはセルビア共和国（一部ギリシャ）に代理店がない場合は、代

理店のある第三国の製造業者より調達する。 

 

（２）輸送ルート 

 日本から出荷する機材はコンテナ梱包し、横浜よりギリシャのテッサロニキ港まで海上

輸送、ギリシャ国内を経由して首都スコピエまでトラック輸送、一括通関の後、各 HC へト

ラック輸送する。合計約 45 日間を要する。 
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輸送経路 輸送方法 合計輸送期間 

横浜港指定倉庫に貨物を集荷  

横浜港→ギリシャ・テッサロニキ港 海上輸送 

テッサロニキ港→スコピエ（通関） トラック輸送 

スコピエ→各 HC トラック輸送 

 

約 45 日間 

（含む通関） 

 

 

第三国調達品はドイツ・ハンブルグ港で集荷し、オーストリア、ハンガリー（またはス

ロベニア、クロアチア）、セルビア・モンテネグロを経由して首都スコピエまでトラック輸

送し、一括通関の後、各 HC へトラック輸送する。合計約 10 日間を要する。 

 

輸送経路 輸送方法 合計輸送期間 

ハンブルグ指定倉庫に貨物を集荷  

ハンブルグ→スコピエ トラック輸送 

スコピエ→各 HC トラック輸送 

約 10日間 

（含む通関） 

 

３− ２− ４− ７ 実施工程 

本計画の実施工程は入札関連業務と機材調達／据付工事の2段階に分けられ、E/N締結後、

計画完工までの工程は以下業務実施工程表のとおりである。 

  

1 2 3 4 5 6 7 8 9

入
札
関
連
業
務

施
工
監
理
業
務

計画内容最終確認

入札図書作成・機材仕様書

入札図書承認

入札公示

入札・評価および業者契約

機材製造

第三者機関船積前検査

開梱・据付・調整

操作説明・再説明

（4.0ヶ月）

機材輸送・通関

（9.0ヶ月）

 

図 3-24 業務実施工程表 

３− ３ 相手国側分担事業の概要 

 本計画の実施に関するマケドニア側分担事業の内容は、３− ２− ４− ３施工区分／調

達・据付区分のとおりである。 

①調達機材のマケドニアでの円滑な通関手続／国内輸送のための必要な諸手配 

・通関経費、通関手数料の免税許可の取得 
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・付加価値税の免税許可の取得 

・輸入ライセンスの取得 

・保健省の医療機器輸入許可の取得 

②機材調達業者およびその関係者に対する関税／各種税金の免除 

③本計画に関係する日本国民に対する便宜供与／安全確保 

④銀行取極（B/A）／支払受権書（A/P）手続きのための経費負担 

⑤本計画の効率的な実施に必要な人材／予算（維持管理予算を含む） 

⑥その他、本計画実施に必要な許可の取得 

⑦その他、必要な情報／資料の開示 

 

 本計画の調達機材の据付に先立ち、1.放射線室の放射線防御設備工事、2.既存機材の撤

去、3.搬入路および据付に必要なスペースの確保、4.据付予定場所の整備は先方負担にて

行う。 

 

３− ４ プロジェクトの運営・維持管理計画 

 本計画の各 HC の医師・看護師・その他医療従事者とも人員は十分な状況にある。また特

に医師のほとんどはマケドニア国内に 1 校しかない医学校のスコピエ大学を卒業し、その

後、全国各地にある医療施設で専門医の資格を取得した者が多く、技術レベルに問題はな

い。一方、各 HC の医療機材の保守要員はおらず、故障の際はスコピエ市内の医療機器製造

業者の代理店に要請している。なお本計画の対象 HC で最も遠い東部地域のベロボ HC でも

スコピエより 2 時間半の距離であるなど、マケドニア国内のアクセスの状況はよい。 

 

３− ５ プロジェクトの概算事業費 

３− ５− １ 協力対象事業の概算事業費 

 本計画を実施する場合に必要となる概算事業費総額は 8.04 億円となる。下記（３）に示す積算条

件にしたがい、先に述べた日本とマケドニア国の負担区分に基づく双方の経費内訳は次のとおり

と見積もられる。尚、概算事業費は即 E/N 上の供与限度額を示すものではない。 

 

（１） 日本側負担経費 

費目 概算事業費（百万円） 

機材調達 758 

実施設計・調達監理 34 

合計 792 
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（２）マケドニア側負担経費 

事業費区分 経費 円相当 
放射線室改造工事  円 
18HC（1 施設あたり 5,000 ユーロ） 90,000 ユーロ 約 12,387 万円 

合計  約 12,387 万円 

 

（３）積算条件 

 ①積算条件 平成 17 年 10 月 

 ②為替交換率 1 米ドル＝108.55 円、1 ユーロ＝137.64 円  

 ③施工期間 13 カ月 

 ④発注方式 分割発注 

 ⑤その他 本計画は日本国政府の無償資金協力の制度にしたがって実施されるも

のとする。 

 

３− ５− ２ 運営・維持管理費 

 本計画の実施により、老朽化した機材を更新することで保健医療サービスを強化され、

各 HC の診断・検査件数は増加すると予想される。各 HC 別の調達機材に年間必要とされる

消耗品および調達一年後から必要とされる交換部品の各費用を以下表 3-8 に示す。なお、

各算定明細は資料編に示すとおりである。 

 

表 3-8 HC 別年間消耗品および年間交換部品費用                （単位：ディナール） 

2003 年 年間消耗品 年間交換部品 NO. 対象 HC 

支出 費用 対支出 費用 対支出 

① スコピエ 1,997,289,000 64,056,333 3.2% 623,740 0.03% 

② デミル・ヒサール 43,216,377 2,474,833 5.6% 111,580 0.26% 

③ クルシェボ 44,140,882 2,472,137 6.0% 198,380 0.45% 

④ レセン 87,056,328 1,303,960 1.5% 111,580 0.13% 

⑤ ネゴティノ 92,425,640 3,015,483 3.3% 198,380 0.21% 

⑥ クラトボ 39,230,332 871,892 2.2% 198,380 0.51% 

⑦ マケドンスキ・ブロド 35,174,544 961,462 2.7% 198,380 0.56% 

⑧ ベプチャニ 53,753,968 2,824,933 5.3% 198,380 0.37% 

⑨ バランドボ 62,265,500 1,880,350 3.0% 198,380 0.32% 

⑩ ラドビシュ 79,671,206 3,011,710 3.8% 198,380 0.25% 

⑪ ロステゥシャ 26,770,179 561,085 2.1% 111,580 0.42% 

⑫ ベロボ 51,348,759 1,818,870 3.5% 198,380 0.39% 

⑬ ペヘチェボ 28,125,563 1,126,983 4.0% 111,580 0.40% 

⑭ ビニチャ 60,106,270 1,597,900 2.6% 198,380 0.33% 

⑮ デルチェボ 102,970,646 5,299,450 5.1% 198,380 0.19% 

⑯ プロビシュティープ 52,100,762 1,143,507 2.2% 198,380 0.39% 

⑰ スベティ・ニコレ 73,432,489 2,392,807 3.3% 198,380 0.27% 
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現地調査の結果、2004年の対象 17HC の各支出総額に占める薬品、ワクチン、試薬、消耗

品などを含む薬品材料費の平均は約 35%であり、うち本計画で更新される予定の既存機材に

かかる試薬、消耗品、燃料、交換部品の総額は平均約 18%を占めている。 

表 3-8 に示すとおり、本計画の実施により必要とされる試薬を含む消耗品は各総支出に

対してレセン HC の 1.5%からクルシェボ HC の 6.0%、また調達後、2 年以降に必要となる交

換部品はスコピエ HCの 0.03%からマケドンスキ・ブロド HC の 0.56%である。 

しかし、本計画で調達予定の機材は、既存機材の更新であることから、これらに必要な

消耗品および交換部品は、日々購入しており、現在の予算で十分まかなうことが可能であ

ると考える。 

さらに本計画の実施により、診断および検査能力が上がり、それに伴い増加する診断件

数、検査件数に比例して次年度の HIF からの保険収入も増加することから、本計画の調達

機材の財務的な維持管理は可能であると判断する。 

 

３− ６ 協力対象事業実施に当たっての留意事項 

 本計画では、既存機材の撤去の他、放射線防御の改修工事が必要である。したがって、

各対象施設では、機材が到着する前に予算申請、改修工事を終了させる必要ある。なお、

その改修工事については、毎日の医療サービスの実施に妨げのないよう機材搬入および据

付工事の開始直前に終了できるような工事工程を策定する必要がある。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４章 プロジェクトの妥当性の検証 
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第４章 プロジェクトの妥当性の検証 

 

４− １ プロジェクトの効果 

本計画実施による効果と現状改善の程度を次の表 4-1 に示す。 

 

表 4-1 計画実施による効果と現状改善の程度 

現状と問題 本プロジェクトでの対策 

（協力対象事業） 

計画の効果・改善程度 

一次レベルの保健医療

サービスを担当している

本計画の対象 17HC はマ

ケドニア全体の人口の約

40％をカバーしている。 

マケドニアは独立後の

対ユーゴ制裁、コソヴォ

危機および 2002 年の武

力衝突などによる度重な

る経済危機により、社会

経済基盤の整備が立ち遅

れ、保健医療財政は困窮

している。 

このような状況下で医

療インフラ、特に医療機

器の調達ができず、一次

レベルの保健医療サービ

スの実施に支障をきたし

ている。 

各対象 HC の内科系/小児科

系/産婦人科/歯科など一次レ

ベルの保健医療サービスの基

礎的な診断・治療機器を調達

する。 

なお、機材およびそれら仕

様はそれぞれの施設の状況に

見合ったものとし、限られた

維持管理予算内で保守可能な

数量とする。 

 

対象施設：17HC 

 

調達予定機材：24 機材 

 各対象 HC に対する機材調達の

完了により、各対象保健行政区に

おける一次レベルの診断・治療機

能が強化される。 

 また、これまで我が国が支援し

た三次、二次および一次レベル医

療施設との連携が強化され、マケ

ドニア全体の医療サービスの向上

に寄与する。 

 本計画の実施により各対象 HC

の診断および治療の向上を図る指

標は次のとおりである。 

 

-来院患者数 

-一般 X 線撮影件数 

-産婦人科超音波診断件数 

-腹部超音波診断件数 

-心電図検査件数  

-血液検査件数 

 

 以上より、本計画が実施されることにより達成が期待される効果を以下に示す。 

１）直接効果 

①本計画の実施により、各対象 HC が担当する一次レベルの保健医療サービスの機能が回復

し、より正確な診断が可能となり、各行政区における一次レベルの医療サービスの質・量

ともに向上する。 

 

②本計画の実施により各診断機能が回復することで、各地域の対象 HCで的確な診断、治療

を受けることができると共にこれまで周辺住民が抱えていた身近に信頼すべき施設がなか

ったことなど身体的、経済的負担が軽減される。 
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２）間接効果 

本計画で機材が調達されることにより、これまで我が国が支援した三次、二次医療施設

に対する支援の集大成として、マケドニアにおける医療レファラル体制の強化に寄与する。 

 

４− ２ 課題・提言 

（１）課題・提言 

 マケドニアが取り組むべき課題と提言については、次のとおりである。 

 

①市場経済下における医療施設運営のさらなる改善 

 本計画の対象 HC は、薬局、歯科など一部部門の民営化が実施されているなど、市場経済

下への変革の中にある。しかし、依然として人員が多い HC もあり、さらなる施設経営の効

率化を目指し、人的資源の再活用、財務管理システムの整備、患者サービスの強化など様々

な改善が必要である。 

 

②医療レファラルシステムの再構築 

本計画のフェーズ 1と本計画フェーズ 2 の実施により、一次レベルの HC が全て整備され

ることで、他の旧社会主義諸国が取り組んできたプライマリーヘルスケア重視への転換を

可能とする。しかし、人員、病床数が依然として多い二次、三次レベルを含めて、さらな

る適正な規模の再設定が望まれる。 

 

（２）他ドナーとの連携 

 本計画の実施には、各対象 HCの現体制で十分運営可能と判断されるが、さらに 2004 年 4

月より開始された世銀の支援の一部にある HIF のマネジメント強化計画による保健医療支

出の安定化と連携することで、マケドニアの一次医療施設のみならず医療レファラル体制

の強化が図れるものと期待される。 

 

４− ３ プロジェクトの妥当性 

本計画は以下に述べる審査結果から判断して我が国の無償資金協力事業による協力対象

事業の実施として妥当であるといえる。 

 

①本計画の直接の裨益対象は、首都スコピエ市と地方の一般住民約84万人（総人口の約42%）

である。なお、本計画の 1 期は残る約 118 万人（総人口の約 58%）が対象であった。 
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②本計画の対象 HCはマケドニアで死亡数が全体の 6 割を占める循環器系疾患および悪性新

生物に対する一次レベルでの診断を行う機能を持っており、本計画の実施により、マケド

ニアの地域に根ざした保健医療サービスが強化される。 

 

③本計画で調達を予定している医療機材に必要な HC 別の年間消耗品は各総支出に対して

1.5%から 6.0%、年間交換部品は 0.03%から 0.56%である。現地調査の結果、各 HC の消耗品

および交換部品の予算は、総支出に対して平均 18%の予算があり、本計画で調達を予定して

いる機材は現在も使用されている基礎的な診断機材の更新であることから、実質的に現在

の予算で十分負担可能な範囲である。さらに機材の調達により、診断件数、検査件数の増

加が増加し、保険収入も増加し、財務状況はさらに改善されると判断する。 

 

 （単位：ディナール） 

2003 年 年間消耗品費用 交換部品費用 NO. 対象 HC 

支出 消耗品 対支出 交換部品 対支出 

① スコピエ 1,997,289,000 64,680,073 3.2% 623,740 0.03% 

② デミル・ヒサール 43,216,377 2,586,413 6.0% 111,580 0.26% 

③ クルシェボ 44,140,882 2,670,517 6.0% 198,380 0.45% 

④ レセン 87,056,328 1,415,540 1.6% 111,580 0.13% 

⑤ ネゴティノ 92,425,640 3,213,863 3.5% 198,380 0.21% 

⑥ クラトボ 39,230,332 1,070,272 2.7% 198,380 0.51% 

⑦ マケドンスキ・ブロド 35,174,544 1,159,842 3.3% 198,380 0.56% 

⑧ ベプチャニ 53,753,968 3,023,313 5.6% 198,380 0.37% 

⑨ バランドボ 62,265,500 2,078,730 3.3% 198,380 0.32% 

⑩ ラドビシュ 79,671,206 3,210,090 4.0% 198,380 0.25% 

⑪ ロステゥシャ 26,770,179 672,665 2.5% 111,580 0.42% 

⑫ ベロボ 51,348,759 2,017,250 3.9% 198,380 0.39% 

⑬ ペヘチェボ 28,125,563 1,238,563 4.4% 111,580 0.40% 

⑭ ビニチャ 60,106,270 1,796,280 3.0% 198,380 0.33% 

⑮ デルチェボ 102,970,646 5,497,830 5.3% 198,380 0.19% 

⑯ プロビシュティープ 52,100,762 1,341,887 2.6% 198,380 0.39% 

⑰ スベティ・ニコレ 73,432,489 2,591,187 3.5% 198,380 0.27% 

 

④本計画の各対象 HCの医療廃棄物は分別し、各地方自治体の協力を得て、焼却など十分配

慮されており、環境面における悪影響を排除する措置が取られている。 

 

⑤本計画の各対象 HCの放射線室の放射線防御の改修工事を行う予定で、患者およびその家

族への放射線被爆の遮蔽措置を積極的に行うことを約束している。 
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４− ４ 結論 

 本計画は、前述のように多大な効果が期待されると同時に、広くマケドニア国内の基礎

生活分野（Basic Human Needs, BHN）向上に寄与するものであることから、協力対象事業

の一部に対して、我が国の無償資金協力を実施することの妥当性が確認される。さらに、

効果的な結果を導くためには、維持管理に係る予算措置の確保が継続的になされることが

望まれる。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【資料】 

 1. 調査団員・氏名 

 2. 調査行程 

 3. 関係者（面会者）リスト 

 4. 討議議事録（M/D） 

 5. 事業事前計画表  

 6. 参考資料／入手資料リスト 

 7.  その他の資料・情報 

 



1.1.1.1.    調査団員調査団員調査団員調査団員・・・・氏名氏名氏名氏名    

（（（（１１１１））））基本設計調査基本設計調査基本設計調査基本設計調査（（（（平成平成平成平成 17171717 年年年年 7777 月月月月 25252525 日日日日からからからから平成平成平成平成 17171717 年年年年 8888 月月月月 26262626 日日日日））））    

 

村岡 敬一 【総括】 独立行政法人国際協力機構 

  オーストリア事務所所長 

 

大塚 卓哉 【計画管理】 独立行政法人国際協力機構 

  無償資金協力部業務第二グループ 

  保健医療チーム 

 

高倉  巌 【技術参与】 東海大学名誉教授 

 

阿部 一博 【業務主任／医療機材 I】 株式会社国際テクノ・センター 

 

阿部 千春 【地域保健】 株式会社国際テクノ・センター 

 

村下 収一 【医療機材 II】 株式会社国際テクノ・センター 

 

三室 直樹 【機材調達計画／積算】 株式会社国際テクノ・センター 

 

（（（（２２２２））））基本設計調査概要説明調査基本設計調査概要説明調査基本設計調査概要説明調査基本設計調査概要説明調査（（（（平成平成平成平成 17171717 年年年年 11111111 月月月月 6666 日日日日からからからから平成平成平成平成 11117777 年年年年 11111111 月月月月 19191919 日日日日））））    

 

村岡 敬一 【総括】 独立行政法人国際協力機構 

  オーストリア事務所所長 

   

高倉  巌 【技術参与】 東海大学名誉教授 

 

阿部 一博 【業務主任／医療機材 I】 株式会社国際テクノ・センター 

 

村下 収一 【医療機材 II】 株式会社国際テクノ・センター 

 

 

 



2.2.2.2.    調査行程調査行程調査行程調査行程    

（（（（１１１１））））基本設計調査基本設計調査基本設計調査基本設計調査    

 
官団員 業務主任/医療機材1 地域保健 医療機材2 機材調達計画／積算

総括/村岡敬一・計画管理/大塚卓哉 阿部一博 阿部千春 村下収一 三室直樹
技術参与/高倉巌 33日間 24日間 33日間 20日間

1 7月25日 月 業務主任同行

3 7月27日 水 業務主任同行

6 7月30日 土 ウイーン→スコピエ 業務主任同行 地域保健同行
7 7月31日 日
8 8月1日 月 業務主任同行
9 8月2日 火
10 8月3日 水 ベプチャニHC調査 ロステゥシャHC調査 官団員同行 業務主任同行 官団員同行

スコピエ→ウイーン

13 8月6日 土 成田着 代理店調査
14 8月7日 日
15 8月8日 月 ベロボHC調査・協議 ベヘチェボ調査・協議 業務主任同行 地域保健同行

デルチェボHC調査・協議 ビニチャHC調査・協議 業務主任同行 地域保健同行

17 8月10日 水 クラトボHC調査・協議
プロビシュティーHC調
査・協議

業務主任同行 地域保健同行

18 8月11日 木 ネゴティノHC調査・協議 保健省協議 業務主任同行 代理店調査

19 8月12日 金 ブロドHC調査・協議 世銀協議
クルシェボHC調査・
協議

代理店調査

20 8月13日 土
21 8月14日 日

スコピエHC（ビット・
バザールPC）調査
スコピエHC（チャイル
PC）調査

スコピエ→ウイーン
スコピエHC（イダ
ディアPC）調査
スコピエHC（ブカレ
ストフPC）調査
スコピエHC（ヤネサ
ンダンスキPC）調査

24 8月17日 水 成田着
25 8月18日 木

スコピエ→ウイーン スコピエ→ウイーン
27 8月20日 土 団内協議 ウイーン→ 団内協議
28 8月21日 日 団内協議 成田着 団内協議
29 8月22日 月 保健省協議 業務主任同行

スコピエHC（ビット・
バザールPC）調査

スコピエHC（シュトオ
リザリPC）調査

スコピエHC（ジョル
チェペトロフPC）調査
スコピエHC（チェント

PC）調査
スコピエHC（MVR

PC）調査
スコピエHC（ドラ
チェボ PC）調査

保健省協議
スコピエ→ウイーン

在オーストリア日本国
大使館報告

JICAオーストリア
事務所報告
ウイーン→

33 8月26日 金 成田着 業務主任同行

30 8月23日 火

業務主任同行31 8月24日 水

26 8月19日 金

ウイーン→

スコピエHC（ビット・バザールPC）調査

保健省協議ウイーン→スコピエ

ミニッツ署名

業務主任同行

健康保険基金協議

32 8月25日 木

スコピエHC（ヤネサンダンスキPC）調査

スコピエHC（ヤネサンダンスキPC）調査

スコピエHC（ビット・バザールPC）調査

12 8月5日

23 8月16日 火

保健省ミニッツ協議

スコピエHC（ブカレストPC）調査

団内協議

業務主任同行

保健省協議 代理店調査

シュトルミチャMC
調査

バランドボHC調査・
協議

コチャニHC調査

団内協議
健康保険基金協議

スコピエHC（ブカレストフPC）調査

スコピエHC（チャイルPC）調査
スコピエHC（イダディアPC）調査

団内協議

5 7月29日 金

団内協議

代理店調査

11 8月4日 木
マケドニア保健省協議

7月28日 木

地域保健同行

スコピエHC（ビット・バザールPC）調査・協議

スコピエHC（チャイルPC）調査・協議
スコピエHC（ビット・バザールPC）調査・協議

成田→ウイーン

スペティ・ニコレZD調査・協議

スコピエHC（ペトロベックセンター）調査・協議
業務主任同行

スコピエ大学病院調査

期間・日数

業務主任同行2 7月26日 火

業務主任同行

救急ブカレストフデポ調査・協議

スコピエHC（イダディアPC）調査・協議

JICAスコピエ事務所/安全確認
マケドニア保健省、EC統合局、外務省表敬

スコピエHC（ペトロフPC）調査・協議

スコピエHC（10月11日センター）調査・協議

スコピエHC（ブカレストフPC）調査・協議

レゼンHC調査・協議
大塚計画管理スコピエ到着/スコピエ→オフリッド

4

成田→ウイーン
JICAオーストリア事務所表敬

在オーストリア日本国大使館表敬
ウイーン→スコピエ

ビトラHC訪問
デミル・ヒサールHC調査・協議

代理店調査

金
JICAオーストリア事務所・

在オーストリア日本国大使館
ウイーン→

ラドビシュHC

団内協議

16 8月9日 火

団内協議

UNICEF協議 業務主任同行22 8月15日 月

団内協議

 



（（（（２２２２））））基本設計調査概要説明調査基本設計調査概要説明調査基本設計調査概要説明調査基本設計調査概要説明調査    

業務主任/医療機材1 医療機材2
総括/村岡敬一 技術参与/高倉巌 阿部一博 村下収一

14日間 14日間
1 11月6日 日

3 11月8日 火
4 11月9日 水
5 11月10日 木 成田→フランクフルト
6 11月11日 金 フランクフルト→スコピエ
7 11月12日 土

ウイーン→スコピエ

9 11月14日 月
10 11月15日 火
11 11月16日 水 スコピエ→フランクフルト
12 11月17日 木 スコピエ→ウイーン フランクフルト→

14 11月19日 土

2 11月7日 月

13 11月18日 金

スコピエHC
スコピエ→ウイーン 

ミニッツ協議

8

成田着

ミニッツ署名

成田着
JICAオーストリア事務所報告

在オーストリア日本国大使館報告
ウイーン→

期間・日数
官団員

成田→ウイーン
JICAオーストリア事務所表敬

ウイーン→スコピエ 
マケドニア外務省、保健省表敬

ブロドHC/ネゴティノHC
デルチェボHC/クラトボHC

11月13日 日
団内協議

マケドニア保健省協議
団内協議

    



3.3.3.3.    関係者関係者関係者関係者（（（（面会者面会者面会者面会者））））リストリストリストリスト    

 
外務省外務省外務省外務省    Ministry of Foreign AffairsMinistry of Foreign AffairsMinistry of Foreign AffairsMinistry of Foreign Affairs    
 
 対外関係部 
 Sector for Bilateral Relations with European and Non-European Countries 
 
 ミラン・スピリドノフスキィ 部長 
 Milan Spiridonovski Head of Sector 
 
 オリベラ・チエバ 欧州外（Non-European）担当部 参事官 
 Olivera Cieva Counselor, Nor-European Countries Department 
 
 
ＥＵＥＵＥＵＥＵ統合局統合局統合局統合局    Sector for European IntegrationSector for European IntegrationSector for European IntegrationSector for European Integration    
 
 エブゲニャ・S・キルコフスキィ 援助調整局 部長代理 
 Evgenija Serafimovska-Kirkovski Acting Head, Aid Coordination Unit 
 
 オルヒデヤ・カリョセフスカ 援助調整局 担当官 
 Orhideja Kaljosevska Associate, Aid Coordination Unit 
 
 
保健省保健省保健省保健省    Ministry of HeaMinistry of HeaMinistry of HeaMinistry of Health lth lth lth     
 
 ラトゥカ・クリアン・ゾグラフスカ 次官 
 Ratka Kuljan-Zografska State Secretary 
 
 キロ・サルバニ 参事官 
 Kiro Salvani State Counselor 
 
 ズディ・ビヤリ 人道援助部長 
 Zudi Biljali Head, Sector for Humanitarian Aid and Donations 
 
 アンカ・ジェオルジフスカ 2 次医療部長 
 Anka Georgievska Head, Sector for Secondary Health Protection 
 
 ジャルコ・スフィノフスキィ 開発・医療機器部 次長 
 Zarko Sufinovski Assistant Manager, Sector for Development and 

Medical Equipment 
 
医療保険局 Health Insurance Fund  局長補佐（財務担当） 
 ズラテ・シュレスキ Financial Assistant to the General Manager  
 Zlate Shulreski  
 
 リュビカ・ディミトロヴスカ 財務部主任 
 Ljbica Dimitrovska Chief, Finance 
 
 
保健研究所 Republic Institute for Health Protection 
 ウラジミル・ケンドロフスキィ 衛生・環境保護部部長 
 Vladimir Kendrovsk Head, Sector for Hygiene and Environmetal 

Medicine  
   



 デュシャン・ネデルコフスキィ 衛生・環境保護部 放射線環境課 主任 
 Dusan Nedelkovski Chief, spec. of san.chemistry 
  Department for Radioecology,  
  Sector for Hygiene and Environmetal Medicine 
 
対象施設対象施設対象施設対象施設    
 ティホミル・マテヴスキィ スコピエ ヘルスセンター所長 
 Tihomir Matevski Director, Skopje Health Center 
 
 ドラガン・ジョヴァノヴスキィ デミル・ヒサール ヘルスセンター所長 
 Dragan Jovanovski Director, Demir Hisar Health Center 
 
 Risto Markoski クルシェボ ヘルスセンター所長 
 リスト・マルコスキ Director, Krusevo Health Center 
 
 ゴーチェ・アンドノフスキィ レセン ヘルスセンター所長 
 Goce Andonovski Director, Resen Health Center 
 
 ビリアナ・フィリポバ ネゴティノ ヘルスセンター所長 
 Biljana Filipova Director, Negotino Health Center 
 
 デュシャン・ヨバノフスキィ クラトボ ヘルスセンター所長 
 Dusan Jovaonvski Director, Kratovo Health Center 
 
 デュシャン・アリザンコスキィ Ｍ．ブロド ヘルスセンター所長 
 Dusan Arizankoski Director, Makedonski Brod Health Center 
 
 ジャルコ・ダスカロスキィ ベブチャニ ヘルスセンター所長 
 Zarko Daskaloski Director, Vevcani Health Center 
 
 ディミタル・ゲトヴ バランドボ ヘルスセンター所長 
 Dimitar Getov Director, Valandovo Health Center 
 
 リスト・ヤキモフスキィ ラドビシュ ヘルスセンター所長 
 Risto Jakimovski Director, Radovis Health Center 
 
 メンスル・ベキリ ロステュシャ ヘルスセンター所長 
 Mensur Bekiri Director, Rostusa Health Center 
 
 ヴェスナ・マルコヴスカ ベロボ ヘルスセンター所長 
 Vesna Markovska Director, Berovo Health Center 
 
 スタノエヴスカ・ルメンカ ペヘチェボ ヘルスセンター所長 
 Stanoevska Rumenka Director, Pehcevo Health Center 
 
 ヴェンコ・ダンチェフ ビニチャ ヘルスセンター所長 
 Venko Dancev Director, Vinica Health Center 
 
 ビリアナ・ヴェリノヴスカ デルチェボ ヘルスセンター所長 
 Biljana Velinovska Delcevo Health Center 
 
 トライチェ・ストイコフスキィ プロビシュティープ ヘルスセンター所長 
 Trajce Stojkovski Director, Probistip Health Center 
 



 スタンカ・アナスタソヴァ スベティ・ニコレ ヘルスセンター副所長 
 Stanka Anastasova Vice Director, Sveti Nikole Health Center 
 
 
そのそのそのその他他他他のののの保健医療施設保健医療施設保健医療施設保健医療施設    
 アコ・ディモフ スコピエ大学病院 副院長 
 Aco Dimov Deputy General Director, Skopje University 

Hospital 
 
 ヴェスラ・キレイ スコピエ大学病院 財務部長 
 Vesna Kirej Financial Manager, Skopje University Hospital 
 
 ローランド・スタメノフ スコピエ大学病院 主任技術者 
 Roland Stamenov Chief Engineer, Skopje University Hospital 
 
 グリゴロバ・マケドンカ シュトルミチャ病院院長 
 Gligorova Makedomka Director, Strumica General Hospital 
 
 
他他他他ドナードナードナードナー    
 マリヤ・キズマン WHO スコピエ事務所 副所長 
 Marija Kisman Deputy Head of Office and Liaison Officer,  
  WHO/EURO Country Office Skopje  
 
 ラニャ・チェメルスカ 世銀スコピエ事務所 人間開発分野担当 
 Rajna K. Cemerska Operation Officer, Human Development,  
  Office in Skopje, World Bank 
 
 ノラ・サバニ UNICEF スコピエ事務所子どもの健康・教育担当 
 Nora Sabani Project Officer, Early Childhood & Education 
  UNICEF Skopje Office 

    

    

    

    

 











































5. 事業事前計画書（基本設計時） 

1. 案件名 
マケドニア旧ユーゴスラビア共和国一次医療機材整備計画（フェーズ 2） 
2. 要請の背景（協力の必要性・位置付け） 
(1)  マケドニア旧ユーゴスラビア共和国（以下「マケドニア国」）は 1991年に独立したこ
とにより、旧ユーゴ連邦からの財政移転がなくなり、その後の国名に端を発したギリシ

ャとの対立、旧ユーゴ地域での紛争の影響、さらに 2001 年のアルバニア系住民との武
力衝突により経済的に苦しい状況が続いた。しかし、その後、農業民営化、大規模税制

改革等、市場経済化が進み、2004年の GDP成長率は年 2.9% と落着いた状況にある。 
マケドニア国の保健事情については、感染症や呼吸器系疾患による死亡数は減少した

一方、循環器系疾患、がん（悪性新生物）による死亡数が増加して国民の死因の 6割以
上となる等、国民の死因の構造が大きく変化した。したがって、現在のマケドニア国の

課題は循環器系疾患、悪性新生物等、生活様式に関連する疾病予防、早期発見・治療及

び慢性疾患の管理である。 
(2)  マケドニア国政府は、独立以降「貧困削減戦略ペーパー（PRSP）」の策定に入り、2000
年 11月に「貧困削減戦略中間報告書（I-PRSP）」、2002年 8月に「貧困削減戦略国家戦
略（NSPR）」を完成させた。その後、経済成長と世界銀行、EU の協力により、NSPR
を「公共投資計画（PIP）」と変更し、マケドニア国の新たな開発計画として主要分野の
開発を実施しており、特に保健医療分野においては、医療サービスの民営化等の保健医

療改革（ヘルスリフォーム）を進めている。しかし、緊縮財政下で保健医療分野に対す

る予算は全体の 1.43% と最も少なく、医療費を支払う保険基金（HIF）の運営能力の向
上、医療費支払メカニズムの構築等の課題も多い。 
このような背景の下、マケドニア国の保健医療分野における課題である疾病予防、早

期発見・治療及び慢性疾患の管理に最も重要な役割を果たす一次医療施設（ヘルスセン

ター）に対する予算配分も十分でなく、施設・機材の整備に対する新たな投資はできな

い状況にある。 
3. プロジェクト全体計画概要 
※無償資金協力案件を投入の一つとする相手国政府によるプロジェクト全体概要 
(1) プロジェクト全体計画の目標（裨益対象の範囲および規模） 
マケドニア国の一次医療施設の医療サービスが改善される。 
裨益対象：約 84万人（総人口の約 42%）（2005年） 

(2) プロジェクト全体計画の成果 
・対象施設における一般診断機能（放射線・臨床検査）に必要な機材が整備される。 
・対象施設における小児疾患（呼吸器・小児歯科）に必要な機材が整備される。 
・対象施設における成人疾患（心臓病・乳がん）の基礎診断に必要な機材が整備される。 
・対象施設における救急サービス（救急・交通事故）に必要な車両が整備される。 
・対象施設における滅菌機能（滅菌）の強化に必要な機材が整備される。 
(3) プロジェクト全体計画の主要活動 
ア 対象医療施設の診断・治療機材が整備される。 
イ 上記機材を使用して医療活動を実施する。 

(4) 投入（インプット） 
ア 日本側：無償資金協力 7.92億円 
イ 相手国側 
（ア）既存機材の撤去 
（イ）放射線部門の X線防護工事 
（ウ）機材の運営・維持管理に係る経費 

(5) 実施体制 
主管官庁・実施機関：マケドニア国保健省 



4. 無償資金協力案件の内容 
(1) サイト 
首都スコピエ市及び地方 16都市（デミル・ヒサール市、クルシェボ市、レセン市、ネゴ
ティノ市、クラトボ市、マケドンスキ・ブロド市、ベプチャニ市、バランドボ市、ラド

ビシュ市、ロステゥシャ市、ベロボ市、ペヘチェボ市、ビニチャ市、デルチェボ市、プ

ロビシュティープ市、スベティ・ニコレ市） 
(2) 概要 
首都スコピエ市及び地方 16都市の一次医療施設に対する医療機材の調達 

(3) 相手国側負担事項 
・既存機材の撤去 
・放射線部門の X線防護工事 

(4) 概算事業費 
概算事業費 8.04億円（日本側 7.92億円、マケドニア国側 0.12億円） 

(5) 工期 
入札関連業務、施工監理業務期間を含め約 13ヶ月（予定） 

(6) 貧困、ジェンダー、環境及び社会面の配慮 
 なし 
5. 外部要因リスク（プロジェクトの全体計画の目標の達成に関するもの） 
なし 

6. 過去の類似案件からの教訓の活用 
なし 

7. プロジェクト全体計画の事後評価に係る提言 
(1) プロジェクト全体計画の目標達成を示す成果指標 
 
 

 2005年現在 
（17施設合計） 

2007年計画 
 

 一般 X線撮影件数 389,445件      
 産婦人科超音波診断件数 47,959件     
 腹部超音波診断件数 29,661件     
 心電図検査件数 111,224件      
 血液検査件数 1,384,865件  

 
増加 

 
 

 
(2) その他の成果指標 
 なし 
(3) 評価のタイミング 

2007年以降（機材稼動後、1年経過後） 
 



6. 参考資料／入手資料リスト 

 

+ The Public Health Report of the Republic of Macedonia, 2004, RIHP 

+ Food and Nutrition Action Plan of the Republic of Macedonia, April, 2004, MOH 

+ TFYRM Health Systems in Transition Profile 2004 (draft) WHO/Skopje 

+ Draft Minutes of Skopje Health Information Sharing Meeting – 22 April 2005, WHO/Skopje 

+ Report, Workshop on Health Systems and Policies in the Former Yugoslav Republic of 

Macedonia, November 2003, WHO/Skopje 

+ National Action Plan for Primary, Secondary and Tertiary Prevention of Non Communicable 

Disease - Breast Cancer, 2004 (draft) 

+ 本計画基本設計調査 対象施設別質問状回答  
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HC の概要  

保健区別と 1次レベルの医療施設 

地域 保健区 人口 人口密度 1次レベルの施設 診療圏人口 

①-1 ﾋﾞｯﾄ･ﾊﾟｻﾞｰﾙ PC 

①-5 ｲﾀﾞﾃﾞｨﾔ PC ｾﾝﾀｰ 86,000 4,589.1 

①-8 ＭＶＲ PC 

86,000 

①-2 ﾁｬｲﾙ PC 
ﾁｬｲﾙ 94,245 345.2 

①-7 ｼｭﾄ･ｵﾘｻﾞﾘ PC 
94,000 

①-3 ﾔﾈ･ｻﾝﾀﾞﾝｽｷ PC 
ｷｼｪﾗ･ﾎﾞﾀﾞ 156,224 218.5 

①-9 ﾄﾞﾗﾁｪﾎﾞ PC 
147,000 

①-4 ﾌﾞｶﾚｽﾄ PC 
ｶﾙﾎﾟｽ 136,708 443.9 

①-6 ｼﾞｮﾙﾁｪ･ﾍﾟﾄﾛﾌ PC 
136,708 

ｽｺﾋﾟｴ 

ｶﾞｼﾞ･ﾊﾞﾊﾞ 108,363 258.6 ①-10 ﾁｪﾝﾄ PC 109,000 

ﾋﾞﾄﾗ 10,564 59.2 ○ ﾋﾞﾄﾗ HC   

ﾃﾞﾐﾙ･ﾋｻｰﾙ 9,497 20.1 ② ﾃﾞﾐﾙ･ﾋｻｰﾙ HC 9,497 

ｸﾙｼｪﾎﾞ 11,812 55.7 ③ ｸﾙｼｪﾎﾞ HC 12,000 

ﾚｾﾝ 16,825 22.8 ④ ﾚｾﾝ HC 16,916 

ﾍﾟﾗｺﾞﾆｱ 

ﾌﾟﾘﾚｯﾌﾟ 94,358 56.4 ○ ﾌﾟﾘﾚｯﾌﾟ HC   

ｶﾊﾞﾀﾞﾙﾁ 42,882 45.3 ○ ｶﾊﾞﾀﾞﾙﾁ HC   

ﾍﾞﾚｽ 66,541 44.4 ○ ﾍﾞﾚｽ HC   ﾊﾞﾙﾀﾞｰﾙ 

ﾈｺﾞﾃｨﾉ 23,757 30.6 ⑤ ﾈｺﾞﾃｨﾉ HC 23,757 

ｸﾏﾉﾎﾞ 137,382 112.1 ○ ｸﾏﾉﾎﾞ HC   

ｸﾗﾄﾎﾞ 10,441 27.8 ⑥ ｸﾗﾄﾎﾞ HC 10,441 北東部 

ｸﾘﾊﾞ･ﾊﾟﾗﾝｶ 24,964 34.7 ○ ｸﾘﾊﾞ･ﾊﾟﾗﾝｶ HC   

M.ﾌﾞﾛﾄﾞ 11,686 12.6 ⑦ M.ﾌﾞﾛﾄﾞ HC 12,656 

ｷﾁｪﾎﾞ 56,739 65.7 ○ ｷﾁｪﾎﾞ HC   

ｵﾌﾘｯﾄﾞ 61,256 76.8 ○ ｵﾌﾘｯﾄﾞ HC   

○ ｼｭﾄﾙｶﾞ HC   
ｼｭﾄﾙｶﾞ 65,809 130.6 

⑧ ﾍﾞﾌﾞﾁｬﾆ HC 25,000 

南西部 

ﾃﾞﾊﾞﾙ 24,251 123.7 ○ ﾃﾞﾊﾞﾙ HC   

ｹﾞﾌﾞｹﾞﾘｬ 35,121 52.4 ○ ｹﾞﾌﾞｹﾞﾘｬ HC   

ﾊﾞﾗﾝﾄﾞﾎﾞ 11,890 35.9 ⑨ ﾊﾞﾗﾝﾄﾞﾎﾞ HC 14,000 

ｼｭﾄﾙﾐﾁｬ 92,625 100.6 ○ ｼｭﾄﾙﾐﾁｬ HC   
南東部 

ﾗﾄﾞﾋﾞｼｭ 31,780 46.9 ⑩ ﾗﾄﾞﾋﾞｼｭ HC 31,128 

⑪ ﾛｽﾃｩｼｬ HC 12,000 
ｺﾞｽﾃｨﾊﾞﾙ 116,864 86.9 

○ ｺﾞｽﾃｨﾊﾞﾙ HC   ﾎﾟﾛｸﾞ 

ﾃﾄﾎﾞ 189,066 176.7 ○ ﾃﾄﾎﾞ HC   

ｼｭﾃｨｰﾌﾟ 51,808 64 ○ ｼｭﾃｨｰﾌﾟ HC   

ｺﾁｬﾆ 48,846 87.7 ○ ｺﾁｬﾆ HC   

⑫ ﾍﾞﾛﾎﾞ HC 16,100 
ﾍﾞﾛﾎﾞ 19,458 24.3 

⑬ ﾍﾟﾍﾁｪﾎﾞ HC 5,517 

ﾋﾞﾆﾁｬ 19,938 46.3 ⑭ ﾋﾞﾆﾁｬ HC 20,153 

ﾃﾞﾙﾁｪﾎﾞ 25,615 42.6 ⑮ ﾃﾞﾙﾁｪﾎﾞ HC 25,615 

ﾌﾟﾛﾋﾞｼｭﾃｨｰﾌﾟ 16,193 50.9 ⑯ ﾌﾟﾛﾋﾞｼｭﾃｨｰﾌﾟ HC 16,239 

東部 

ｽﾍﾞﾃｨ･ﾆｺﾚ 21,355 32.5 ⑰ ｽﾍﾞﾃｨ･ﾆｺﾚ HC 21,355 

※施設の種類 ①～⑰=ヘルスセンター（①-1～①-10=ポリクリニック） ・・・本計画対象施設 

 ○=メディカルセンターに併設のヘルスセンター  ・・・1期での対象施設 

出典： 保健区別人口および人口密度は、UNDP資料による 2002年国勢調査結果 

 診療圏人口は、各 HCからの質問回答 
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専門医数 

HC 名称 医師総数 一般診療 乳幼児診療 学童診療 女性診療 労働診療 他 歯科医 

①ｽｺﾋﾟｴ 221 24 30  26 4 137 223 

②ﾃﾞﾐﾙ･ﾋｻｰﾙ 13 1 1 1 1 3 6 9 

③ｸﾙｼｪﾎﾞ 12 5 2 1 1 1 2 2 

④ﾚｾﾝ 40 13 4 2 2 2 15 15 

⑤ﾈｺﾞﾃｨﾉ 24 2 3 1 2 1 15 8 

⑥ｸﾗﾄﾎﾞ 14 9 1 1   3 2 

⑦M.ﾌﾞﾛﾄﾞ  15  1  1 1 5 

⑧ﾍﾞﾌﾟﾁｬﾆ 15 1 2 1 2 0 9 4 

⑨ﾊﾞﾗﾝﾄﾞﾎﾞ 12 1 1 1 1 5 5 5 

⑩ﾗﾄﾞﾋﾞｼｭ 26 2 2 1 3 1 7 9 

⑪ﾛｽﾃｩｼｬ 8 5 1 0 1 0 1 2 

⑫ﾍﾞﾛﾎﾞ 18 1 1 1 1 1 6 2 

⑬ﾍﾟﾍﾁｪﾎﾞ 10 1 1 1 1 1 3 4 

⑭ﾋﾞﾆﾁｬ 22 1 2 1 1 1 6 8 

⑮ﾃﾞﾙﾁｪﾎﾞ 32 2 3 2 2 2 11 9 

⑯ﾌﾟﾛﾋﾞｼｭﾃｨｰﾌﾟ 16 1 1 1 1 2 7 5 

⑰ｽﾍﾞﾃｨ･ﾆｺﾚ 31 4 2 2 1 8 14 11 

※医師総数：歯科医以外の全医師数。ただし、専門医以外（GP）を含む。 

 
検査医、技師数 

HC 名称 放射線医 放射線技師 生化学医 血液学医 微生物学医 臨床検査技師 

①ｽｺﾋﾟｴ 14 25 20 0 0 88 

②ﾃﾞﾐﾙ･ﾋｻｰﾙ 1 1 1 2 0 2 

③ｸﾙｼｪﾎﾞ 1 2 1 0 0 4 

④ﾚｾﾝ 2 3 2 0 1 3 

⑤ﾈｺﾞﾃｨﾉ 2 3 1 0 0 5 

⑥ｸﾗﾄﾎﾞ 1 2 0 0 0 3 

⑦M.ﾌﾞﾛﾄﾞ 1 1 0 0 0 4 

⑧ﾍﾞﾌﾟﾁｬﾆ 1 2 1 0 1 2 

⑨ﾊﾞﾗﾝﾄﾞﾎﾞ 1 1 1 0 0 6 

⑩ﾗﾄﾞﾋﾞｼｭ 2 2 1 0 0 6 

⑪ﾛｽﾃｩｼｬ 0 1 0 0 0 2 

⑫ﾍﾞﾛﾎﾞ 1 2 1 0 1 6 

⑬ﾍﾟﾍﾁｪﾎﾞ 1 1 2 0 0 3 

⑭ﾋﾞﾆﾁｬ 2 1 2 0 0 6 

⑮ﾃﾞﾙﾁｪﾎﾞ 2 2 3 0 0 6 

⑯ﾌﾟﾛﾋﾞｼｭﾃｨｰﾌﾟ 1 1 1 0 0 3 

⑰ｽﾍﾞﾃｨ･ﾆｺﾚ 1 2 4 0 0 4 

※ 放射線医（radiologist）、生化学医（biochemist）、血液学医（hematologist）、微生物学医（microbiologist）は医師 

 放射線技師（radioglapher）、臨床検査技師（laboratory technician）は技師 



診療サービス別患者数（年間） 
HC名称 患者数 一般診療 乳幼児診療 学童診療 女性診療 労働診療 その他 歯科患者数 

①ｽｺﾋﾟｴ 2,144,728 1,271,839 401,293 235,346 148,364 87,886  247,624 

②ﾃﾞﾐﾙ･ﾋｻｰﾙ 33,960 23,002 3,000 4,000 1,450 2,508  5,040 

③ｸﾙｼｪﾎﾞ 44,569 23,986 4,343 3,667 1,640 6,714 4,219 6/日 

④ﾚｾﾝ 102,820 51,000 15,530 3,800 2,850 7,700 21,940 21/日 

⑤ﾈｺﾞﾃｨﾉ 138,290       9/日 

⑥ｸﾗﾄﾎﾞ 47,345 28,528 1,200 3,689    30/日 

⑦M.ﾌﾞﾛﾄﾞ 35,026 26,955 1,431 1,637 750 4,253 923 1,563 

⑧ﾍﾞﾌﾟﾁｬﾆ 67,300 46,500 7,600 5,900 7,300   16,640 

⑨ﾊﾞﾗﾝﾄﾞﾎﾞ 94,280 35,400 8,570 5,630 8,800 5,100 30,780 16,000 

⑩ﾗﾄﾞﾋﾞｼｭ 150,000 53,000 13,370 13,410 6,700   95/日 

⑪ﾛｽﾃｩｼｬ 47,784 29,500 11,200 6,454 630   18/日 

⑫ﾍﾞﾛﾎﾞ 64,213 48,298 8,200 4,929 1,971 820  18/日 

⑬ﾍﾟﾍﾁｪﾎﾞ 32,189 11,634 6,200 3,000 2,200 9,155  10,600 

⑭ﾋﾞﾆﾁｬ 68,345 36,100 20,000 3,870 3,413 4,962  18,480 

⑮ﾃﾞﾙﾁｪﾎﾞ 136,166 60,456 21,921 18,757 15,796 19,236  45/日 

⑯ﾌﾟﾛﾋﾞｼｭﾃｨｰﾌﾟ 58,606 39,638 3,862 4,370 2,710 1,628  6,600 

⑰ｽﾍﾞﾃｨ･ﾆｺﾚ 113,192 71,908 11,717 4,803 7,737 3,134 13,893 21,300 

※歯科患者数：「/日」は回答が 1日の平均患者数であったもの 

 
患者の年齢別内訳 
HC 乳幼児 就学児 成人 高齢者 

 年齢 男 女 年齢 男 女 年齢 男 女 年齢 男 女 

① 0-6 208,672 192,621 7-19 122,799 112,547 20-64 627,035 627,015 65+ 174,730 189,299 

② 0-6 910 897 7-18 1,120 1,050 20-64 1,581 2,125 65-75 897 917 

③             

④ 0-6 4,125 3,269 7-20 3,375 2,565 20-64 8,340 9,018 65+ 1,505 1,283 

⑤             

⑥             

⑦ 0-7 1,707 1,609  1,270 1,175  7,819 12,302  4,524 4,620 

⑧ 0-6 3,800 3,800 7-18 2,800 3,100 19-64 29,500 23,200 65+ 6,000 5,100 

⑨             

⑩ 0-6 1,420  7-18 4,585  19-65 9,530  65+ 2,675  

⑪ 0-6 5,040 6,160 7-14 2,152 1,712 15-19 1,397 1,193  15,667 14,463 

⑫ 0-6 4,484 3,716 7-20 1,697 3,227 21-74 23,639 27,251 75+ 99 146 

⑬ 0-6 891 991 7-26 1,175 1,139 19-65 2,005 2,856 66+ 850 693 

⑭             

⑮             

⑯ 0-6 1,712 2,150 6-19 2,020 2,350 20+ 19,976 24,000    

⑰ 0-7 6,245 5,472 8-18 2,780 2,023 19-65 34,623 57,199 65+ 2,995 1,855 

※年齢：各 HC の回答のまま 



他の施設への紹介患者数（年間） 

HC 名称 紹介患者数 紹介先 

①ｽｺﾋﾟｴ  ｽｺﾋﾟｴ CC 等 

②ﾃﾞﾐﾙ･ﾋｻｰﾙ 2,550 ﾋﾞﾄﾗ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC 

③ｸﾙｼｪﾎﾞ 440 ﾌﾟﾘﾚｯﾌﾟ MC,ﾋﾞﾄﾗ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC 

④ﾚｾﾝ 6,700 ﾋﾞﾄﾗ MC,ｵﾌﾘｯﾄﾞ NC,ｽｺﾋﾟｴ CC 

⑤ﾈｺﾞﾃｨﾉ 464 ﾍﾞﾚｽ MC,ｶﾊﾞﾀﾞﾙﾁ MC,ｼｭﾃｨｰﾌﾟ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC 等 

⑥ｸﾗﾄﾎﾞ 1,000 ｸﾘﾊﾞ･ﾊﾟﾗﾝｶ MC,ｸﾏﾉﾎﾞ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC 等 

⑦M.ﾌﾞﾛﾄﾞ 5,369 ﾌﾟﾘﾚｯﾌﾟ MC,ﾋﾞﾄﾗ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC 

⑧ﾍﾞﾌﾟﾁｬﾆ 5,000-7,000 ﾋﾞﾄﾗ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC 

⑨ﾊﾞﾗﾝﾄﾞﾎﾞ 3,800-4,000 ｼｭﾄﾙﾐﾁｬ MC,ｹﾞﾌﾞｹﾞﾘｬ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC 

⑩ﾗﾄﾞﾋﾞｼｭ 6,400 ｼｭﾃｨｰﾌﾟ MC,ｼｭﾄﾙﾐﾁｬ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC 

⑪ﾛｽﾃｩｼｬ 826 ﾃﾞﾊﾞﾙ MC,ｺﾞｽﾃｨﾊﾞﾙ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC 

⑫ﾍﾞﾛﾎﾞ 8,327 ｼｭﾃｨｰﾌﾟ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC,その他 

⑬ﾍﾟﾍﾁｪﾎﾞ 2,500 ﾍﾞﾛﾎﾞ HC,ﾃﾞﾙﾁｪﾎﾞ HC,ｺﾁｬﾆ MC,ｼｭﾃｨｰﾌﾟ MC,ｼｭﾄﾙﾐﾁｬ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC 

⑭ﾋﾞﾆﾁｬ 4,440 ｺﾁｬﾆ MC,ｼｭﾃｨｰﾌﾟ MC,ｼｭﾄﾙｶﾞ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC 

⑮ﾃﾞﾙﾁｪﾎﾞ 4,719 ｼｭﾃｨｰﾌﾟ MC,ｺﾁｬﾆ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC 

⑯ﾌﾟﾛﾋﾞｼｭﾃｨｰﾌﾟ 4,152 ｼｭﾃｨｰﾌﾟ MC,ｺﾁｬﾆ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC 

⑰ｽﾍﾞﾃｨ･ﾆｺﾚ 13,065 ﾍﾞﾚｽ MC,ｼｭﾃｨｰﾌﾟ MC,ｽｺﾋﾟｴ CC 

 

往診数（週） 分娩数（年間） 

HC 名称 往診数  HC 名称 分娩数 産前健診 

①ｽｺﾋﾟｴ 4,348  ①ｽｺﾋﾟｴ 7,571 7,445 

②ﾃﾞﾐﾙ･ﾋｻｰﾙ 31  ②ﾃﾞﾐﾙ･ﾋｻｰﾙ 83  

③ｸﾙｼｪﾎﾞ 57  ③ｸﾙｼｪﾎﾞ  150 

④ﾚｾﾝ 68  ④ﾚｾﾝ 14 71 

⑤ﾈｺﾞﾃｨﾉ 86  ⑤ﾈｺﾞﾃｨﾉ 262 272 

⑥ｸﾗﾄﾎﾞ 38  ⑥ｸﾗﾄﾎﾞ 84  

⑦M.ﾌﾞﾛﾄﾞ 12  ⑦M.ﾌﾞﾛﾄﾞ  125 

⑧ﾍﾞﾌﾟﾁｬﾆ 225  ⑧ﾍﾞﾌﾟﾁｬﾆ  349 

⑨ﾊﾞﾗﾝﾄﾞﾎﾞ 102  ⑨ﾊﾞﾗﾝﾄﾞﾎﾞ 110 150 

⑩ﾗﾄﾞﾋﾞｼｭ 285  ⑩ﾗﾄﾞﾋﾞｼｭ 400  

⑪ﾛｽﾃｩｼｬ 81  ⑪ﾛｽﾃｩｼｬ 46  

⑫ﾍﾞﾛﾎﾞ 158  ⑫ﾍﾞﾛﾎﾞ 136 145 

⑬ﾍﾟﾍﾁｪﾎﾞ 50  ⑬ﾍﾟﾍﾁｪﾎﾞ 26 835 

⑭ﾋﾞﾆﾁｬ 52  ⑭ﾋﾞﾆﾁｬ 183 380 

⑮ﾃﾞﾙﾁｪﾎﾞ 91  ⑮ﾃﾞﾙﾁｪﾎﾞ 251  

⑯ﾌﾟﾛﾋﾞｼｭﾃｨｰﾌﾟ 60  ⑯ﾌﾟﾛﾋﾞｼｭﾃｨｰﾌﾟ 4  

⑰ｽﾍﾞﾃｨ･ﾆｺﾚ 300  ⑰ｽﾍﾞﾃｨ･ﾆｺﾚ 166  

 ※産前健診：他の施設で分娩したもの含む 

 



臨床検査数（年間） 

HC 名称 血液検査 生化学検査 尿検査 

①ｽｺﾋﾟｴ 1,219,828 794,540 1,095,992 

②ﾃﾞﾐﾙ･ﾋｻｰﾙ 63,045 30,205 30,230 

③ｸﾙｼｪﾎﾞ 85,112 13,257 8,673 

④ﾚｾﾝ 29,973 14,067 10,842 

⑤ﾈｺﾞﾃｨﾉ 72,399 15,376 15,806 

⑥ｸﾗﾄﾎﾞ 9,555 7,621 20,277 

⑦ﾏｹﾄﾞﾝｽｷ･ﾌﾞﾛﾄﾞ 22,720 8,623 5,661 

⑧ﾍﾞﾌﾟﾁｬﾆ 55,107 50,000 10,065 

⑨ﾊﾞﾗﾝﾄﾞﾎﾞ 29,700 14,420 3,840 

⑩ﾗﾄﾞﾋﾞｼｭ 72,417 33,146 6,233 

⑪ﾛｽﾃｩｼｬ 5,028 1,290 2,660 

⑫ﾍﾞﾛﾎﾞ 51,564 9,313 28,000 

⑬ﾍﾟﾍﾁｪﾎﾞ 20,200 10,500 6,141 

⑭ﾋﾞﾆﾁｬ 11,400 13,320 10,800 

⑮ﾃﾞﾙﾁｪﾎﾞ 65,250 143,550 15,650 

⑯ﾌﾟﾛﾋﾞｼｭﾃｨｰﾌﾟ 6,200 24,000 150,960 

⑰ｽﾍﾞﾃｨ･ﾆｺﾚ 54,204 10,776 19,800 

 

画像診断、心電図検査数（年間） 

HC 名称 放射線検査 腹部超音波診断 産婦人科超音波診断 心電図検査 

①ｽｺﾋﾟｴ 104,023 12,785 43,610 57,954 

②ﾃﾞﾐﾙ･ﾋｻｰﾙ 3,780 793 504 2,568 

③ｸﾙｼｪﾎﾞ 3,254 238 370 1,408 

④ﾚｾﾝ 10/日 1,360 2,306 4,567 

⑤ﾈｺﾞﾃｨﾉ 9,109 1,949 1,017 2,484 

⑥ｸﾗﾄﾎﾞ 9,125 1,250 0 1,420 

⑦ﾏｹﾄﾞﾝｽｷ･ﾌﾞﾛﾄﾞ 1,000 409 345 442 

⑧ﾍﾞﾌﾟﾁｬﾆ 4,420 850 703 1,023 

⑨ﾊﾞﾗﾝﾄﾞﾎﾞ 7,665 1,300 298,800 3,580 

⑩ﾗﾄﾞﾋﾞｼｭ 5,718 2,090 3,033 3,840 

⑪ﾛｽﾃｩｼｬ 4,380 110 320 355 

⑫ﾍﾞﾛﾎﾞ 2,345 920 1,100 9,050 

⑬ﾍﾟﾍﾁｪﾎﾞ 1,911 535 1,658 2,136 

⑭ﾋﾞﾆﾁｬ 4,752 1,500 1,670 8,993 

⑮ﾃﾞﾙﾁｪﾎﾞ 8,316 2,110 2,684 7,184 

⑯ﾌﾟﾛﾋﾞｼｭﾃｨｰﾌﾟ 2,260 400 850 2,000 

⑰ｽﾍﾞﾃｨ･ﾆｺﾚ 6,900 1,168 2,728 3,128 
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