
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 人間開発部 

平成17年７月 
（2005年） 

ベトナム社会主義共和国 
中部地域医療サービス向上プロジェクト 

事前調査・実施協議報告書 

独立行政法人 国際協力機構 



序     文 
 

ベトナム社会主義共和国では、ドイモイ政策導入による経済成長や民間医療サービスの自由

化、医療保険制度の導入等の結果、主要保健指標も大幅に改善されてきたが、一方で所得格差

の拡大、山間部と都市部での医療サービスの格差の増大が新たな問題となっている。なかでも、

中部地域は他の地域と比較して経済発展が遅れ貧困層の割合が高く、保健指標も他地域に比較

して劣っていることが重要な課題であると認識されている。 

このため同国政府は、中部地域の基幹病院であるフエ中央病院の機能強化と同病院を通じた

中部地域医療水準の向上に係る支援を我が国に対し、要請してきた。 

これを受けて独立行政法人国際協力機構（JICA）は、2004年11～12月に事前調査団を派遣し、

ベトナム社会主義共和国政府および関係機関との間で、協力計画の策定に係る協議を行った。 

本報告書は、プロジェクトの要請背景および案件形成の経過と概略を取りまとめたものであ

り、今後のプロジェクトの実施にあたって活用されることを願うものである。 

ここに、本調査にご協力をいただいた内外の関係者の方々に深い謝意を表するとともに、引

き続き一層のご支援をお願いする次第である。  

 

平成17年７月 

 

独立行政法人国際協力機構   
人間開発部         

部長 末森 満  
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（中央診療機能、外来機能が現在分散配置されている） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

フエ中央病院内の新生児ケア 

 



事業事前評価表  
 

１．案件名 
ベトナム国中部地域医療サービス向上プロジェクト 

２．協力概要 
（１）プロジェクト目標とアウトプットを中心とした概要の記述 

本プロジェクトは、ベトナム中部地域の基幹病院であるフエ中央病院におけるモデル
医療サービスの実践、中部地域の省病院の医療サービスの把握、研修運営体制の確立を
通じて、同病院が中部地域12省１特別市の14ヶ所の省病院を対象として実施する人材育
成が拡充することを目的とする。 

 
（２）協力期間 

2005年７月～2010年６月 
 
（３）協力総額（日本側） 

6.9億円 
 
（４）協力相手先機関 

保健省（Ministry of Health）、フエ中央病院（Hue Central Hospital） 
 
（５）国内協力機関 

厚生労働省、国立国際医療センター等 
 
（６）裨益対象者及び規模、等 

直接裨益者：フエ中央病院職員（1,710名）、中部地域の省病院職員（約6,800名） 
最終受益者：プロジェクト対象の中部地域の住民（約1,224万人） 

３．協力の必要性・位置付け 
（１）現状及び問題点 

ベトナム保健医療セクターは、ドイモイ政策導入による経済成長や民間医療サービス
の自由化、医療保険制度の導入等の結果、主要保健指標も大幅に改善されてきたが、一
方で所得格差の拡大、山間部と都市部での医療サービスの格差の増大が新たな問題とな
っている。中でも、中部地域は他の地域と比較して経済発展が遅れ貧困層の割合が高く、
保健指標も他地域に比較して劣っている。 
ベトナム保健省は、医療従事者の地域格差を緩和するために、全国の上位医療施設に

対して下位医療施設の医療技術向上を目的とした指導活動を義務付け、上位医療施設内
にその指導活動を企画・運営する地域医療指導活動室を設置することを推進している。
中部地域の基幹病院であるフエ中央病院では、1998年に同室を設置して省病院を対象と
した研修を実施してきている。しかし、その研修活動は必ずしも十分なものではない。 
したがって、中部地域全体としての健康水準向上のためには、同地域の各省病院が期

待された医療サービスを提供できるように、フエ中央病院の研修機関としての機能を高
め、省病院に対する指導、研修活動を拡充させることが急務となっている。 

 
（２）相手国政府国家政策上の位置付け 

ベトナムの社会経済開発10ヵ年戦略（2001～2010年）では保健医療セクターの開発に
関して、第一次から第三次まですべてのレベルにおける保健医療サービスの質を改善す



ることが掲げられている。また、保健医療セクターの10ヶ年戦略であるベトナムヘルス
ケア・保護戦略（2001～2010年）でも、すべての国民が、質の高い医療へのアクセス及
び利用が実現できることを目指し、目標達成のための施策として各レベルでの人的資源
開発、地域のニーズに応じた治療システムへの投資などを掲げている。 

 
（３）我が国援助政策との関連、JICA国別事業実施計画上の位置付け（プログラムにおける

位置付け） 
JICA国別事業実施計画は、上記国別援助計画と同じ重点分野「生活・社会面での改善」

の中で、第三次医療機関が中核・拠点病院としての役割を果たし得るようその機能を強
化することを重点として謳っている。本プロジェクトでの第三次医療機関を拠点とした
第二次医療機関の人材育成は、わが国の対ベトナム国別援助計画及び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 
〔主な項目〕 
（１）協力の目標（アウトカム） 

①協力終了時の達成目標（プロジェクト目標）と指標・目標値 
「フエ中央病院の省病院を対象とした研修機能が拡充される」 
＜指標・目標値＞量的側面：職種別研修受講者数、質的側面：（研修で学んだ内容を現
場で実践しているかどうかを確認する手段としての）院内感染監視結果を報告する省
病院数 

 
②協力終了後に達成が期待される目標（上位目標）と指標・目標値 
「中部地域の省病院の医療サービスが改善される」 
＜指標・目標値＞省病院の病院機能評価結果、省病院の院内死亡率 

 
（２）成果（アウトプット）と活動 

①成果１：「省病院の模範となる医療サービスがフエ中央病院で実践される」 
主な活動：看護管理の改善、トータル・ケア（ベトナム政府が病院の医療サービスの

質の向上を目指して推進している「患者中心のチーム医療」の概念）の改
善、院内感染対策の改善、医療機材保守管理の改善 

＜指標・目標値＞モデル病棟における患者の平均入院日数、患者の満足度調査、定期
点検記録の記入状況、機材の稼働率、フエ中央病院の医療サービスの評価結果 

 
②成果２：「研修運営体制がフエ中央病院で確立される」 
主な活動：フエ中央病院における研修ユニットの設置、計画から実施・評価に至る研

修管理の確立、研修調整委員会の設置、教材開発、省病院に対する研修情
報の広報 

（優先研修テーマは、救急、産科、小児科、麻酔、輸血、看護管理） 
＜指標・目標値＞研修対象となった省の数、評価が行われた研修コースの数・割合、
研修ユニットで勤務したスタッフの人数・勤務日数 

 
③成果３：フエ中央病院が各省病院の医療サービスの状況を把握する 
主な活動：省病院データベースの維持管理、研修ニーズ調査の実施、研修効果の調査

の実施 
＜指標・目標値＞調査結果が報告された省の数 



（３）投入（インプット） 
①日本側（総額6.9億円） 
・専門家派遣（4.2億円）： 
長期３名（チーフアドバイザー、業務調整員、看護管理） 
短期年間３～４名（機材保守管理、研修管理、院内感染対策等） 

・機材供与（1.1億円）：研修管理用機器、車両等 
・研修員受入れ（0.6億円）：年間４名程度（研修管理、院内感染対策、看護管理等） 
・現地業務費（1億円）：省病院スタッフ研修経費、教材作成費等 

 
②ベトナム国側 
・カウンターパートの配置 
・事務所の提供（病院敷地内の事務所）、オフィス機器、研修実施経費、研修施設の確
保 

・プロジェクト活動費 
 事務所維持管理費用等 

 
（４）外部要因（満たされるべき外部条件） 

・保健省が地域医療指導活動（研修活動）の政策を継続する。 
５．評価５項目による評価結果 
以下の視点から評価した結果、協力の実施は適切と判断される。 

 
（１）妥当性 

本案件は、以下に示すとおり、ベトナム政府の政策、対象地域のニーズ、我が国の援
助政策との整合性を確保し、且つ我が国のベトナム保健医療セクターでの経験を活用で
きるという優位性があることから妥当性が高いと判断できる。 
●上記３．のとおり、ベトナム社会経済開発10ヶ年戦略及びヘルスケア・保護戦略にお
いて、すべての国民が質の高い医療への利用を実現できることを目指しており、本プ
ロジェクトの方向性と合致している。 

●その戦略として、ベトナム政府保健省は、医療従事者の地域格差の是正を優先課題と
して掲げ、上位レベルの医療施設に対して下位医療施設スタッフの指導を推進する地
域医療指導活動を強化している。本プロジェクトはこの方針に沿って、他の地域と比
較して貧困層の割合が高い中部地域を対象として、拠点病院であるフエ中央病院の省
病院の医療スタッフを対象とする研修事業を拡充し、第二次と第三次レベルの医療サ
ービスの質の改善を目指すものであり、ベトナム政府の政策を支援するものである。 

●わが国は教育・保健医療分野をベトナムへの援助政策の重点分野として位置付け、具
体的には各レベルの医療施設の効果的な連携・役割分担等のレファレル体制を確立す
るための支援を展開している。また、わが国は長期にわたってベトナムの拠点病院で
ある南部のチョーライ病院、北部のバックマイ病院への支援を行ってきた実績があり、
特に上位医療施設による下位医療施設の人材育成についてはこれまでの実績や教訓を
活かすことができ、優位性がある。 

 
（２）有効性 

本案件は、次のような有効性が見込める。 
●プロジェクトでは、成果②で研修運営体制を確立し同時に成果③で対象病院の医療サ
ービスや研修のニーズ調査を実施する。この二つのアウトプットによって効果的な研



修実施の体制が構築される。さらに成果①で研修参加者が学ぶに足る診療サービスや
ケアを研修の場であるフエ中央病院で実施し、モデル医療サービスとして確立する。
改修された新外科診療棟においてモデル医療サービスを実践し、その後省病院スタッ
フを対象とした研修に導入していく。このようにプロジェクト目標達成のために必要
不可欠な要素が効果的に組み合わされていることで有効性が見込める。 

●これまで拠点病院では、南部のチョーライ病院、北部のバックマイ病院に無償資金協
力と技術協力を実施しているが、中部地域を対象とした本プロジェクトは、北部・中
部・南部とベトナム全体の保健医療状況の向上を目指したプログラムアプローチとし
ての取り組みであり、相互の連携により有効性をさらに高めることができる。 

 
（３）効率性 

本案件は以下の理由から効率的な実施が見込める。 
●わが国は、2003年度に無償資金協力「フエ中央病院改善計画」により、同病院の中央
診療棟・外来棟などの建設と医療機材の整備を支援した。この支援に併せ、時宜を得
た人材育成の支援が組み合わされることにより、相乗効果を高め、効率的に成果を達
成することができる。 

●本プロジェクトではチョーライ病院やバックマイ病院でのわが国の技術協力の経験や
教訓、またこれまでの協力で構築されたノウハウを活かすことができる。 

●協力当初から省病院への波及を主眼としており、フエ中央病院職員（1,710名）のみな
らず、省病院職員約6,800名に対して直接的・間接的に知識・技術の向上を図ることが
可能と考えられるため、費用対効果は高い。 

 
（４）インパクト 

本案件のインパクトは以下のように予測できる。 
●プロジェクト実施によってフエ中央病院の省病院に対する研修事業が拡充された結
果、研修参加者が増え、省病院の医療従事者の能力と医療サービスの質が向上すると
想定される。 

●患者が至近の医療施設において適切な治療をうけることができ、彼らの機会費用が軽
減される。  

 
（５）自立発展性 

以下の通り、本案件実施による効果は、プロジェクト終了後も持続することが見込ま
れる。 
①組織能力 
●フエ中央病院は中部地域医療の基幹病院として位置づけられ、保健省からの通達に
基づき、中部地域における省病院の医療サービスの質の改善のための指導的役割を
果たすことが明確に規定されている。また、フエ中央病院は地域医療指導活動の実
績を有しており、研修管理能力の向上を図ることにより、組織的持続性が一層高め
られる。  

②財政能力 
●フエ中央病院全体の運営維持に必要な経費は予算が確保される見込みである。また、
フエ中央病院が省病院に対して行う指導・研修活動経費については、これまでもベ
トナム側負担で実施されてきているが、今後研修拡充を図るにあたり、省側負担に
ついては、今後検討が必要である。 

 



③社会的・環境的・技術的受容性 
●上位の医療施設による下位の医療施設のスタッフの指導は、保健省の重要な政策の
ひとつであり、今後これら活動はさらに強化される見込みである。 

●ベトナムの公的病院においては人材の定着率が高く、移転された知識・技術の定着
化は図られやすい環境にある。 

６．貧困・ジェンダー・環境等への配慮 
本プロジェクトの対象地域は、中部山岳地域の貧困省を含んでいる。また、看護管理の

改善を通じ、女性が多くを占める看護職のマネジメント能力の向上、エンパワメントを図
る。 

７．過去の類似案件からの教訓の活用 
類似案件の有無：有 
同国の類似案件であるチョーライ病院プロジェクト、バックマイ病院プロジェクトにお

いては、病院医師の関心が新しい医療技術の習得に向く傾向にあったため、人材育成シス
テムや地方病院指導への着手・体制整備に時間を要した。この教訓を踏まえて、本プロジ
ェクトでは、省病院を対象とした人材育成を目標として明確に打ち出している。さらに研
修を、①フエ中央病院職員に対する研修、②フエ中央病院で実施する省病院に対する研修、
③省病院に対する現場での研修、と定義してベトナム側と合意し、研修の焦点が明確にな
っている。 

８．今後の評価計画 
評価スケジュール 
●中間評価  第３年次の後半 
●終了時評価 第５年次の後半 
●事後評価  協力終了３年後を目途に実施予定 
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第１章 事前調査団の概要 
 

１－１ 調査団派遣の経緯と目的 

ベトナム社会主義共和国（以下、「ベトナム」と記す）の保健医療セクターは、1986年のド
イモイ政策以降、民間保健医療サービスの自由化、患者による自己負担制度や医療保険制度の

導入等の様々な改革を行ってきており、保健医療状況は大きく改善された。しかし同時に、貧

困格差の拡大、山間部と都市部での医療サービスの格差の増大が新たな問題となってきている。

また、予算不足や不十分な病院マネジメントなど、近い将来に解決されなければならない課題

は、依然として多い。日本はこれまで、ベトナムの拠点病院整備への協力として、北部のバッ

クマイ病院と南部のチョーライ病院に対し、無償資金協力による施設・機材整備と技術協力と

を連携させながら、支援を行ってきた。しかしながら、これらふたつの病院だけで、長大なベ

トナム全土をカバーすることは困難である。実際に、北部、南部と比較して、中部地域は社会

的、経済的に立ち遅れており、中部地域の保健医療分野への協力の必要性はきわめて高い。 
2002年７月には「中部地域保健医療強化プロジェクト形成調査団」が派遣された。その結

果、これまで日本が北部地域と南部地域を協力してきた経験を活かし、中部地域についても、

ベトナム中部地域の拠点病院である国立フエ中央病院に対する無償資金協力、技術協力の実施

が提案された。また、裨益効果を高める観点から、同病院の実施している地域医療指導活動に

対する支援を中心とした活動や、国立バックマイ病院及びチョーライ病院と可能な限り連携し

て両病院の経験・ノウハウを最大限活用することが併せて提言されている。 
フエ中央病院は、第三次医療施設として対象人口1,386万人を擁する重要な病院であり、ベ

トナム政府も同病院の改善のために尽力しているが、増大するニーズと中部地域の医療水準向

上には支援が必要な状況であり、同国政府は、同病院の機能強化と同病院を通じた中部地域医

療水準の向上のための技術協力プロジェクトを我が国に要請してきた（フエ中央病院の改善を

目的とする無償資金協力については、2004年７月２日に交換公文を署名済み）。 
この要請を受けて、我が国は本プロジェクトを採択し、今般標記プロジェクトの要請内容

につき、要請内容の確認、現況の調査、協力内容の枠組み形成等を行う目的で、事前調査団を

派遣することとした。具体的には、プロジェクト実施の前提条件の確認（実施・責任体制、日

越両国の負担事項等）、プロジェクトの協力内容の協議（PDM・PO案、評価５項目の観点から
の事前評価）を行い、ベトナム側との合意事項を議事録（ミニッツ）に取りまとめ、事業事前

評価表案とプロジェクト・ドキュメントの素案作成を行った。 
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１－２ 調査団の構成 
氏 名 担当分野 所 属 期 間 

北林 春美 団長／総括 JICA人間開発部第三グループ長 12/5～12/18 

堀越 洋一 
医療協力（研修
／人材育成） 

国立国際医療センター国際医療協力局派遣
協力第二課厚生労働技官（医師） 

12/5～12/18 

山本 佐枝子 看護管理 
国立立国際医療センター国際医療協力局派
遣協力第一課厚生労働技官（看護師） 

12/5～12/18 

木下 真理子 調査企画 
JICA東京国際センター業務グループ人間開
発チーム 

12/5～12/18 

間宮 志のぶ 評価分析 
グローバル・リンク・マネージメント株式
会社社会開発部研究員 

11/28～12/25 

 

１－３ 調査日程 
2004年11月28日～12月24日まで。  

日順  
月 日 
（曜日） 時 刻 業務内容 

１ 
11月28日 
（日） 15:20 間宮団員ハノイ着（JL5135） 

２ 
11月29日 
（月） 

09:00 
14:00 
17:20 
19:00 

JICAベトナム事務所打合せ 
保健省表敬・協議 
間宮団員ハノイ発（VN247） 
フエ着  

３ 
11月30日
（火） 

08:30 
13:30 

フエ中央病院との協議 
フエ中央病院でのPCM説明会 

４ 
12月１日
（水） 08:30 フエ中央病院でPCMワークショップ 

５ 
12月２日
（木） 

08:30 
10:00 
14:00 

テュアティエンフエ省保健局との協議 
フエ市立病院訪問・調査  
フエ医科大学訪問・調査  

６ 
12月３日
（金） 終日  フエ中央病院での調査 

７ 
12月４日
（土）  資料整理 

８ 
12月５日
（日） 15:20 北林団長、山本団員、木下団員ハノイ着（JL5135） 

９ 
12月６日
（月） 

09:00 
10:30 
14:00 
15:00 
22:20 

JICAベトナム事務所打合せ 
保健省との協議  
在ベトナム日本大使館表敬・打合せ 
計画投資省との協議 
堀越団員ハノイ着（JL751）  

終日 間宮団員フエ中央病院で調査  

バックマイ病院訪問・協議 
ハノイ発（VN315） 
ダナン着 

07:30 
10:30 

ダナンへ陸路移動 
ダナン市立病院DOHA担当者との協議 10 

12月７日
（火） 

08:30 
11:45 
13:00 
14:00 ダナン総合病院訪問・協議 

11 
12月８日
（水） 

07:00 
10:00 
13:30 
15:00 

フエへ移動 
フエ中央病院との協議 
フエ医科大学訪問・協議  
フエ中央病院内視察 
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日順  
月 日 
（曜日） 時 刻 業務内容 

12 
12月９日
（木） 

07:30 
09:00 
10:45 
13:00 
15:30 

クァンチー省へ移動 
クァンチー省病院訪問・協議 
クァンチー省人民委員会訪問・協議 
フエへ移動 
団内打合せ 

13 
12月10日
（金） 08:30 フエ中央病院との協力枠組み、実施体制についての協議  

14 
12月11日
（土）  団内打合せ 

15 
12月12日
（日）  団内打合せ 

16 
12月13日
（月） 

09:00 
10:30 

フエ市立病院訪問・協議  
フエ中央病院とのPDM案、ミニッツ案についての協議  

17 
12月14日
（火） 

09:00 
14:00 

フエ中央病院とのPDM案、ミニッツ案についての協議  
フエ中央病院とのPOについての協議 

18 
12月15日
（水） 

08:30 
14:40 
15:50 

フエ中央病院とのPOについての協議 
フエ発（VN244） 
ハノイ着 

19 
12月16日
（木） 

08:30 
14:30 

保健省とのミニッツ案についての協議 
ミニッツ署名・交換 
JICAベトナム事務所報告  

20 
12月17日
（金） 

09:30 
10:15 
12:30 
14:00 
16:00 
23:55 

 

在ベトナム日本大使館報告 
ホアビン省へ移動 
ホアビン省保健局・ホアビン省病院訪問  
ホアビン省からハノイへ移動 
北林団長、堀越団員、山本団員、木下団員

ハノイ発（JL5136、翌日成田着） 

10:30 
 

16:00 

Atlantic Philanthropy(Vietnam) 
Ltd., 訪問、調査  
保健省治療局 協議 

21 
12月18日
（土） 

09:00 
10:10 

間宮団員ハノイ発（VN245） 
フエ着  

22 
12月19日
（日）  資料整理 

23 
12月20日
（月） 終日  フエ中央病院（総合企画部、薬剤部、看護部）にて調査  

24 
12月21日
（火） 終日  フエ中央病院にて調査 

25 
12月22日
（水） 終日  フエ中央病院にて調査 

26 
12月23日
（木） 終日  フエ中央病院にて調査  

27 
12月24日
（金） 

08:30 
17:10 
18:10 
23:55 

フエ中央病院にて調査 
フエ発（VN244） 
ハノイ着 
ハノイ発（JL5136、翌日成田着） 
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１－４ 主要面談者 
＜ベトナム側＞ 
（１）保健省（本省） 

Mr. Nguyen Van Quang Officer, Department of Planning & Financing 
Mr. Tran Duc Thuan,  Officer, Department of Science & Training 
Dr. Ngceejen Kiey Thin Deputy Director, Department of Therapy 
Dr. Nguyen Trong Khoa Officer, Department. of Therapy 
Dr. Tran Thi Giang Huong Deputy Director General, (Japan Focal Point), 

International Cooperation Department 
Mr. Ngo Manh Hung Staff of ICD 

 

（２）計画投資省 
Mr. Ho Minh Chien Director General, Department of Labour, Culture, Social 

Affairs 
Ms. Tran Kim Nguyen Officer, Department of Labor, Culture, Social Affairs 
Mr. Nguyen Xuan Tien Head of Division, Department of Foreign Economic 

Relations 
Ms. Pham Thu Hien Officer, Department of Foreign Economic Relations 

 
（３）フエ中央病院 

Prof. Pham Nhu The Director  
Dr. Bui Duc Phu Vice Director, Head of Department of Thoracic-

Cardiovascular - Surgery Department (Associate Prof. And 
Chairman of Surgery, Hue Medical School) 

Dr. Nguyen Ngoc Luyen Vice Director 
Dr. Nguyen Duy Thang Vice Director 
Dr. Nguyen Van Hy DOHA  Traumatology Orthopedics Reconstructive & 

Burning 
Mr. Nguyen Van Tam Chief Nurse, Nursing Section 
Hoang Thi Thanh Mai Vice Chief Nurse, Nursing Department 
Mr. Hoang Quoc Khanh Chief, Electronics Section, Medical Equipment 

Department 
Dr. Van Cong Trong Vice Head, Medical Staff and Planning Department 
Dr. Luong Son Ba Head, Medical Staff and Planning Department 
Mr. Hoang Au Tuyen Head of Secretariat, International Relations Section / 

Executive Assistant to the Director 
Dr. Nguyen Thi Hanh Vice Head of Personnel Department 
Mr. Tran Pham Thire Deputy Chief of Pharmacy Department 
Mr. Hoang Ngoc Son Secretariat & International Cooperation Division 
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（４）テュアティエンフエ州保健局  
Pharm. Pham Thi Trinh Thuan Vice Director 
Mr. Nyguyen Dak Ngok Expert of Medical Services 

Mr. Hoang Hiln Nam Chief of Medical Services Dept. 
 

（５）フエ市立病院 
Dr. Tran Bui Director 

 

（６）フエ医科大学 
Prof. Nguyen Dung  Vice Dean 
Prof. Tran Huu Dang Professor/Head of Research-foreign bureau 
Dr. Tran Thu Nimh Dum Vice Director of Hospital 
Dr. Ng Saiis Tuy Vice Director of Hospital 
Dr. Ng Van Tap Vice Head of Research-foreign Bureau 
Dr. Tran Dinh Hau Vice Head of Research-foreign Bureau 
Dr. Nguyen Viet Nhan Chief of Department of Human Physiology, Chief of 

Office of Genetic Counseling and Disabled Children 
Mr. Le Dinh Diau Head of language Department 

 
（７）ダナン総合病院 

Dr. Pham Hung Chien Director 
Dr. Le Ngoc Dung Vice Director, Head of Nuerosurgical Dept./ DOHA Focal 

Point 
Dr. Nguyen Viet Lam Vice Director (Clinical Depts), Head of Surgical 

Department 
Dr. Ho HienLuong Vice-Director 
Dr. Ho Dac Hanh International Cooperation Focal Point 
Dr. Tran Thi Hoa Ban Head of Direction Office for Healthcare Activities 
Dr. Nguyen Hong Son Head of Equipment & Maintenance Section 

 
（８）クァンチー省保健局 

Dr. Hoang Huu Hai Vice Director  
 
（９）クァンチー省総合病院 

Dr. Phung Xuan Ty Director 
Dr. Le Cong Doan Vice Director 
Dr. Le Anh Khich Head of Personnel Dept. 
Dr. Pham Ngoc Van Head of General Planning Dept. 
Dr. Ha Lam Chi Vice Head of General Planning Dept. 
Dr. Nguyen Thi Xuan Head of Professional Dept. 
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Mr. Nguyen Phuc Hung Head of Administration Dept. 
Mr. Dang Thoi Head of Financial Dept. 
Ms. Le Thi Niem Nurse, Vice Head of Nursing Dept. 

Mr. Le Huu Thanh Head of Medical Equipment Dept. 
 

（10）バックマイ病院 
Dr. Tran Quy Director 
Ms. Nguyen Ylang Secretary of Director Board Hospital 

 

（11）The Atlantic Philanthropies (Vietnam) Ltd., 
Mr. Le Nhan Phuong Country Manager / Program Executive 
Ms. Tran Bich Phuong Health Program Officer 

 
（12）Delta Construction Management Co. Ltd, 

Mr. John R Troha Deputy General Manager 
 
＜日本側＞ 
（１）在ベトナム日本大使館 

菊森 佳幹  一等書記官 
瀧川 拓哉  二等書記官 

 
（２）JICAベトナム事務所 

菊地 文夫  所 長 
井崎 宏 次 長 
林  由紀  所 員 
小林 一之  企画調査員／専門家プログラム調整員（保健医療） 

 
（３）専門家 

南澤 孝夫  中部地域医療改善プロジェクト（プロジェクト形成支援） 
小原 博 個別専門家（保健省政策アドバイザー） 
實吉 佐知子 バックマイ病院プロジェクト（チーフアドバイザー／

看護管理） 
本田 五月  バックマイ病院プロジェクト〔看護管理（病棟看護）〕 
高島 恭子  ホアビン省保健医療サービス強化プロジェクト（チー

フアドバイザー／研修管理） 
 
（４）青年海外協力隊員 

平岡 明子  フエ市立病院配属協力隊員（助産師） 
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第２章 総括・各分野の現状、取り組むべき課題、協力実施上の留意点 
 

２－１ 総 括 
ベトナム中部地域医療サービス向上プロジェクト事前調査団〔2004年11月28日～12月25日

（官団員は12月５日～12月18日）派遣〕は、プロジェクト実施の前提条件の確認（実施・責任
体制、日越両国の負担事項等）、プロジェクトの協力内容の協議（PDM・PO案、評価５項目の
観点からの事前評価）を行い、12月16日にベトナム側との合意事項を議事録（ミニッツ、付属
資料１）に取りまとめた。 
 

２－１－１ 本プロジェクトの考え方、方向性 
フエ中央病院及び関係機関との協議を経て、次の点に関して合意した。 

 

(1) 本プロジェクトは、フエ中央病院の省病院に対する研修センターとしての機能を高め
ることを通じ、中部地域の人々の健康水準を向上させることを目的とする。特に、資格

取得を目的としない、短期間の研修に焦点をあてる。 
 

(2) プロジェクトのもとで実施される研修の種類は、①フエ中央病院のスタッフの研修

（省病院への指導分野におけるモデルの確立と講師の養成）、②フエ中央病院で実施す

る省病院に対する研修、③重点省病院における現場での研修の３つである。クァンチー

省病院がプロジェクト初年度の重点省病院となるが、重点省病院は、２年目以降に再検

討される。 
 

(3) 立ち遅れた省病院の機能向上を優先するため、研修テーマの中で重点分野を次のよう

に選定した。①フエ中央病院のスタッフに対する研修では、研修管理、トータルケア、

院内感染対策、②省病院に対する研修では、救急、産科、小児科、麻酔、輸血。 
 

(4) フエ中央病院は、研修コースを効果的・効率的に運営するために、医師、看護師、事

務員から成る研修ユニットを設立する。  
 

(5) より質の高い医療サービスの提供のために、医師、看護師、その他のスタッフから構

成されるチーム医療の研修に重点を置く。 
 

(6) フエ中央病院の新病棟（無償資金協力によるもの）でモデル医療サービスを実現する

ために、看護管理及び機材保守管理に重点を置く。 
 

(7) フエ中央病院は３拠点病院間（バックマイ、チョーライ、フエ）の連携の推進に積極

的に協力し、バックマイ・チョーライ各病院での研修機会を活用するとともに、両病院

とプロジェクトのグッドプラクティスを共有する。 
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２－１－２ プロジェクトの枠組み  
〈スーパーゴール〉 

ベトナム中部地域の人々の健康状態が向上する。  
〈上位目標〉 

中部地域の省病院の医療サービスが改善される。  
〈プロジェクト目標〉 

フエ中央病院の省病院を対象とした研修機能が拡充する。  
〈成果〉 
①省病院への指導分野におけるモデル医療サービスがフエ中央病院で実施される。 
②研修運営体制がフエ中央病院で確立される。 
③フエ中央病院が各省病院の医療サービスの状況を把握する。 

〈活動〉 
1-1 看護管理の改善 

1-2 トータルケアの改善 

1-3 院内感染対策の改善 

1-4 医療機材保守管理 

2-1 研修ユニットの設置 

2-2 研修監理手順（計画・実施・評価）の確立 

2-3 研修調整委員会の設置 

2-4 研修教材開発 

2-5 省病院に対する研修情報の省病院への伝達 

3-1 省病院データベースの維持管理 

3-2 研修ニーズ調査の実施 

3-3 研修効果の調査の実施 

 
２－１－３ 日本側投入見込み（事前調査時の暫定的な計画、調査団帰国後精査のうえ決定） 
(1) 専門家 
（長期、ただし分野によっては一部期間） 
チーフアドバイザー 
調整員 
看護管理 
機材保守管理 
研修管理 

（短期、長期専門家による指導を中心として少数にとどめる） 
研修管理 
院内感染対策 

 
(2) カウンターパート研修 
（年間４名程度、研修テーマごとに医師、看護師、その他職員をチームで受け入れ、帰

国後研修の成果が病院活動に反映されるよう工夫する） 



 

－9－ 

研修管理 
院内感染対策 
看護管理 

 
(3) 機材供与 
（５年間で５千万円から７千万円程度）  
医療技術実習用機器 
視聴覚機器、情報処理用機器 
車両 
医療機器スペアパーツ 

 

(4) 現地活動費 
（５年間で８千万円程度） 
省病院スタッフ研修経費 
教材作成費 

省病院現状調査・評価必要経費 
研修施設内装等改善費 

 

２－１－４ 所感、その他  
(1) プロジェクトの枠組み 

今回の調査においては、ほぼ当初案どおり、フエ中央病院を拠点とした省レベル病院

の人材研修を主眼とするプロジェクトの枠組みでベトナム側と合意することができた。

フエ中央病院は院長はじめ関係部署の担当者が毎回協議に参加し、プロジェクト開始ま

でに研修ユニットへの職員配置を約束するなど、きわめて積極的な対応であった。先進

医療技術ではなく基本的医療サービスに必須の分野の研修を優先することについても了

解を得た（しかし、保健省本省は病院機能強化プロジェクトとしてより多くの分野を含

めるべきではないかとコメントするなど、病院強化プロジェクトとの違いを十分に認識

していない面があった）。これは、無償資金協力による病院施設の改善が決定したこと

に加え、過去１年間に南澤専門家によって構築された信頼関係と協議の積み重ねによる

ところが大きいと思われる。 
ただし、フエ中央病院は技術協力プロジェクトの実施経験がないため、今後の活動実

施においては、JICAの制度やプロジェクトの具体的な進め方について先方が十分に理
解するように説明と話し合いを行ったうえで投入を決定していく必要があると思われる。 
また、平成18年度に完成が予定されている新病棟において省病院研修の模範となるモ

デル医療サービス（チーム医療、看護管理、保守管理等）を実施するためには、院内研

修等を通じたフエ中央病院の機能強化についても留意することが必要である。 
 

(2) バックマイ病院、チョーライ病院との協力 
フエ中央病院院長は、国立医療センターとして高いプライドを持っており、単純にバ

ックマイ、チョーライ病院から指導を仰ぐという考え方には強い反発を示したが、３拠
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点病院会議への参加を通じた教材、教育カリキュラムの相互提供や他病院で開催されて

いる研修への職員の参加は積極的に実施したいとの意向を表明している。  
また、省病院への研修実施については、当面他２病院からの専門家派遣に大きく依存

する部分は少ないため、ミニッツにおいては上記内容の３病院協調を促進することを記

載するにとどめた。 
 

(3) ダナン市総合病院、フエ医科大学との関係 
ダナン市病院は、フエ中央病院の研修対象病院として位置づけられており（ミニッツ

Annex 4参照）、ダナン病院院長もフエで実施される研修に、是非職員を参加させたいと
希望している。市立病院という組織上、フエ中央病院と同じような省病院支援をダナン

病院に期待し、研修対象省を分担することは期待できないと判断したが、近隣病院への

技術支援は独自に実施しているので今後重点支援病院を拡大する際には重複がないよう

に留意したい。 
フエ医科大学は、主として学位（看護学士、医学修士、医学博士等）および専門医

（１級、２級）の教育を実施しており、今回プロジェクトで実施する短期技術研修にお

いて重複はないと考える。また、フエ医科大学付属病院はフエ中央病院と同様に医科大

学実習病院であるが、（フエ中央病院院長からの聞き取りによると）大学職員グループ

によって学内に設置されていた診療所を拡充したものであり、最近中国の医科大学との

提携（および借款）による半官半民の施設で、医療サービスでも研修でもフエ中央病院

とは使命が異なるものであるとのことであった。  
 

(4) 懸案事項、課題 
プロジェクト実施機関として政府の承認を得てはいるが、本技術協力プロジェクトを

実施するにあたってフエ中央病院に対して保健省から特別に予算が増額される具体的な

計画はなく、従来からの保健省からの配布予算と病院収入を研修および新病棟運営にあ

てることになると思われる。調査団から保健省に対して予算配賦を求めたが、現実的に

は大幅な増額は困難と思われる。各省病院を管轄する省・市人民委員会、保健局による

研修費用の一部負担等については、プロジェクトを実施しながら可能性を探っていくこ

とになる。 
今回、視察したクァンチー省病院は、貧困省でもありベトナム戦争の被害を最も大き

く蒙った地域とのことであったが、米国民間団体の寄付等により医療施設・機材はかな

り整備され、最新のCTスキャナーや腹腔鏡等の高度な医療機器も保有していた。一方、
フエ市立病院はフエ中央病院に近接していることもあり、施設・機材・人員とも劣悪な

状況下にあり、これらの病院スタッフに対して一律のレベルの研修を実施することは効

果的ではない恐れがある。プロジェクト実施にあたっては、各病院の施設・人員のレベ

ルを十分に考慮して具体的な活動計画を立案する必要がある。また、遠隔地の省を対象

とする場合には交通費等の費用負担が大きくなるが、よりレベルの低い病院を重視する

という見地に立てば、これらの省を対象から除外することはプロジェクトの主旨に反す

るので、現地活動費による研修支援の配分に際して十分に留意する必要があると思われ

る。 
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日本人専門家については、JICAベトナム事務所、南澤専門家の意見およびフエ中央
病院側の要望を勘案して５名（分野）の長期専門家チームと必要最少の短期専門家とい

う案を立案したが、プロジェクトの早期開始を重視した場合、すべての分野の専門家を

開始時に合わせて派遣することは困難と思われる。また、５年間を通じてすべての専門

家を長期で派遣するか、前半または後半は短期専門家の繰り返し派遣による指導とする

かはプロジェクトの進捗を見ながら柔軟に対応することも考えたい。 
 

２－２ 医療協力（研修／人材育成）  
２－２－１ 基本的な考え方 
プロジェクトをデザインする際の基本的な考え方について、調査団および南澤専門家で

検討し、下記のとおりに整理してフエ中央病院との協議に臨んだ。 
 

(1) フエ中央病院において中部地域の省病院の医療サービスの水準向上に結びつく人材育

成活動を実施する。その際に省病院の間の医療サービスの格差是正を優先する。 
 

(2) フエ中央病院における研修実施体制を確立する。 
 

(3) フエ中央病院において省病院のモデルとなる診療を実践する。特に、トータルケア、

看護管理、院内感染対策に重点を置く。その際にチーム医療のアプローチを強調する。 
 

(4) 日本からの無償援助により新設される診療部門において医療器材管理のモデルを構築

する。 
 

(5) フエ中央病院における個別の医療技術の向上はプロジェクトの対象からはずしてフエ

中央病院による自助努力を基本とする。  
 

これらの基本的な考え方に沿ってプロジェクト概要について議論していくことを、フエ

中央病院側も合意した。 
調査の過程で把握した現状や取り組むべき課題、および協力実施上の留意点に関して、

上記の「基本的考え方」のうち主要な論点につき以下に報告する。 
 
２－２－２ 中部地域における省病院の間の医療サービスの格差是正 
中部地域においては各省の間の社会経済的格差が大きく、省病院が提供する医療サービ

スの水準にも格差が存在する。 
今回視察したクアンチー省の省病院は、ヘリカル式三次元CTが配備されており、フエ中

央病院の支援により脳外科手術が実施されるとのこと。今後は腹腔鏡下手術も開始予定と

のことで、同手術を行うための機材が既に配置されていた。一方、中部地域の平均的な省

病院と同程度の医療水準と目されるフエ市立病院においては、帝王切開などの比較的基本

的な外科手術は実施されているが、麻酔科医師は１名であり、画像診断も透視撮影はでき

ないなど、提供される医療サービスは限定的であるとの印象を得た。 
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フエ中央病院の提供する医療サービスは、開心術、生体腎移植、骨髄移植等の高度医療

を実践する水準にあり、既にいくつかの省病院に対する技術指導を含む研修を実施した実

績もある。しかしながら、フエ中央病院が実践する高度医療がそのまま研修を通じて省病

院へ技術移転されたり、現状のフエ中央病院の研修実施の方針をそのまま踏襲することは、

中部地域の省病院間の診療水準の格差を拡大する方向につながる可能性が高い。本プロジ

ェクトでは、現時点で相対的に診療水準の低い省病院の水準向上を目指すべきであり、高

い診療水準の省病院の水準をより高くするという方向は望ましくない。 
本プロジェクトでは、中部地域の省病院の中でも診療水準が十分でない病院の水準を向

上させることに優先的に取り組むことを基本方針とすべきであり、この方針に基づいて研

修分野を決定する必要がある。具体的には、救急医療、産科、小児科、麻酔科、および輸

血の各分野を優先して研修を実施すべきであることがフエ中央病院と調査団の間で合意さ

れた。実際の活動の際には、フエ中央病院がプロジェクトの対象となる省病院に関して現

状の医療サービスの水準を把握して、格差を是正する方向に研修計画を立案することが望

まれる。 
 

２－２－３ 省病院スタッフに対する研修素材としてのフエ中央病院におけるモデル医療

の実践 
フエ中央病院が省病院のスタッフに対して質の高い研修を実施するためには、研修参加

者が学ぶに足る質の高い診療サービスを、研修の場であるフエ中央病院において実践して

いることが必要である。つまり、フエ中央病院において省病院のモデルとなる質の高い医

療サービスを提供することは、研修実施機関として側面からも重要な課題である。 
病院が提供する医療サービスを向上させるためには、個別の医療技術の向上に加えて、

看護をはじめとする患者ケアや院内感染対策などの病院の組織体制の向上も同時に必要で

ある。既に、フエ中央病院における個別専門家として１年間働いてきた南澤専門家によれ

ば、フエ中央病院自体の医療サービスにおいて看護や組織体制の面でいまだ改善すべき余

地が大きいことが確認されている。  
ベトナム保健省が推進するトータルケアは、包括的な医療サービスを向上させる目的に

おいて潜在的に有効な概念である。したがって、フエ中央病院が看護、院内感染対策、ト

ータルケアについてのモデル診療を実践することは、省病院に対する研修拠点として必須

の活動とみなすべきである。 
フエ中央病院は、公称1,100床、実質1,500床を有する総合病院であり、同病院の全体的な

機能改善そのものを目指すとすれば膨大な投入と綿密な技術協力が必要と想定されるが、

本プロジェクトではこれを目標とは据えないことについて、ベトナムおよび日本の双方の

関係者間で合意された。 
 
２－２－４ フエ中央病院における研修実施体制の確立 
保健省の指示により、フエ中央病院において既に省病院を対象とした研修が実施されて

いる。総合企画部の管轄のもとにDOHA部が設置され、６名の医師が臨床と兼務しつつ、そ
れぞれが一月に数日ずつDOHA活動を行う体制となっている。医師以外の技術職および研修
実施に伴う事務手続きを支援する要員は配置されていない。これまでに実施されてきた研
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修においては、事前テストや事後テストなどにより研修成果を評価している。研修終了後、

数か月後に研修参加者の働く病院を訪問して実地技術指導を行った例もある。 
フエ中央病院には、研修実施の実績があるが、本プロジェクトではこの機能を一層強化

し、組織化すべきである。すなわち、本格的な研修を実施するためには、研修に専念する

人員を含むユニットを設立して研修活動の核となるチームを構築する必要がある。研修は

省病院の医療サービス向上を目的としているのでフエ中央病院における診療各科との連携

が不可欠であり、フエ中央病院内における研修ユニットと診療各科の間の調整を担う研修

調整委員会を組織すべきである。 
省病院間の診療水準の格差を是正し、全体としての水準向上を目指すためには、中部地

域のすべての省病院の診療水準を把握して、各病院の研修ニーズに応じた研修を企画する

必要がある。各省病院の医療サービスの水準の格差をはじめとする研修ニーズの把握や省

病院の地域的社会的役割に配慮した研修内容の設定など、医療面ではなく教育研修の面で

の機能強化は本プロジェクトの目標達成に不可欠な活動である。研修実施に関する専門的

な能力は、フエ中央病院における既存のDOHAが十分な水準にあるとはいえない。研修監理
は専門技術を要する分野であり、フエ中央病院における研修活動を効果的なものとするた

めには技術的な支援を必要とする。  
 
２－２－５ 本プロジェクトが目指すもの 

本プロジェクトでは、フエ中央病院での省病院スタッフを対象とした研修機能を強化す

ることを通して、中部地域の省病院が提供する医療サービスの水準を向上させることを目

指している。このねらいを実現するために、以下のような流れのプロジェクトストーリー

を想定することができる。  
 

(1) フエ中央病院においてトータルケアや院内感染対策など医療サービスの質を左右する

横断的な課題に関するモデル医療を実践する。同時に無償資金協力にて整備する医療機

材の管理システムについてもモデルを開発する。  
 

(2) フエ中央病院に人員配置や予算配分を含む研修実施体制を確立し、研修実施者を養成

する。 
 

(3) フエ中央病院で実践しているモデル医療を研修素材として省病院スタッフを対象とし

た研修を推進する。その際に、個々のスタッフの能力開発ではなく病院機能の向上を目

指すこと、省間の格差是正を目指して、より低い診療水準の省の水準を向上させること

を優先することの２点を基本原則とする。したがって、救急医療、産科、小児科、麻酔

科、輸血の各分野をフエ中央病院における研修の重点項目とする。 
 

(4) フエ中央病院における省病院に対する研修機能が拡充することにより、省病院のスタ

ッフが提供する医療サービスが向上する。 
 

(5) 医療サービスの水準が向上した省病院と郡病院の間の連携を強化し、同時に予防を含
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む保健活動も保健省によって推進されることにより、中部地域の住民の健康水準が向上

することが本プロジェクトの最終的に目指すところである。 
 

なお、(4)に関しては、各省の人民委員会が省病院に配分する予算などの外部条件が整う

ことが条件となる。 
(5)に関しては、ベトナム保健省および各省人民委員会保健局の主体的な行動を前提とし

ている。 
 

２－３ 看護管理 
２－３－１ 国立フエ中央病院の看護管理の現状と看護分野における人材育成 
(1) 国立フエ中央病院看護部 

看護部には看護部長、副看護部長の３名で構成される。各診療科の看護師は計約400
名、うち大卒ナースは30名。看護部の所属構成員であるという認識はなく、組織として
は現在機能していない。各病棟の病床管理、患者管理、人員管理等、業務等の看護部へ

の報告は行われておらず、看護部として全体を把握していないようである。 

保健省では医師１に対し看護師2.5を配置するように指導をされているが、フエ中央
病院では医師１に対し看護師2.3である。しかし、看護スタッフ数、学士号取得済みの
看護師数ともにベトナムにおいて最も多くを有している医療センターである。 

 
(2) 婦長会議 

看護部長、２名の副部長および各診療科の婦長51名が集まり毎週木曜に１回定期的に
行われている。今回、実際には参加できなかったが、参加した南澤専門家によれば、保

健省からの上意下達の伝達等のみで、現場からの問題の提起やその解決に向けての検討

などは行われていない。 
 

(3) 院内教育 
院内教育担当の副看護部長がおり、診療科から学士号取得済みの看護師４名、看護部

からのスタッフの３名で構成された院内教育委員会がある。2004年、2005年とも100を
研修する予定。 

 
(4) DOHA活動における看護 

現在までに行われた包括的小児疾病管理（IMCI）やリプロダクティブヘルス、BLS
（Basic Life Support）等の研修には看護師も参加しているが、看護師による研修の企画、
看護部等による地域病院への研修のニーズの把握や企画は行われていない。 

 
２－３－２ 中部地域医療施設（ダナン市民病院、クアンチー省病院、フエ市民病院、フ

エ医科大学）の看護人材育成の現状 
ダナン市民病院にはチョーライ、バックマイ病院現地国内研修、およびセミナーで得た

看護管理等を実践しているとのことで研修の成果がうかがえる。人材の育成、生産性を向

上させるため看護の人員管理は看護部で行えるよう病院で支援されているようである。フ
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エ市民病院、クアンチー省病院ともに看護人員を対象にした研修数事態があまり行われて

いない。フエ市民病院で活動中の看護隊員によれば、「フエ中央病院の研修を受けてきても

あまり効果的でなく、自施設へフエ中央病院スタッフが来て研修を行ったほうが効果的」

との意見も聞かれた。 
フエ医科大学は看護学部が設置されており、学位の取得のため社会人のコースが開設さ

れている。看護学部で講師をしているフエ中央病院スタッフナースもいるが、学生として

学んでいるものも多くいる。 
 

２－３－３ 取り組むべき課題 
看護師の役割が医師補助という認識がまだ強いなか、看護部から病院幹部への意見を出

したり求められたりすることはないという現状であるとのことであった。ベトナムでは数

年前より、新しく「看護」という意味で「イーター（医師補助者）」から「ズーズン」へと

看護師の呼称も変わりつつある。今後、看護管理を強化することにより各病棟の現状をい

ち早く把握し、必要な情報を持ち、それらの情報を病院幹部へ発信することにより、看護

部のプレゼンスを示し、看護部として力をつけることにより自律し、施設内外において活

動しやすい環境をつくりだしていくことが考えられる。 
今般調査のワークショップにおいて看護グループであげられた、本来の看護以外の業務

が多すぎる（今般、調査団との会議中にも看護師が医師のサインをもらうために書類を持

ち行列をつくる光景が見られた）との問題提起からも、内容をカウンターパートや周辺部

署との協力をしつつ、業務の見直しをはかる。これらについては、他の先行プロジェクト

とも連携・協力しながら、看護業務の明確化や現状にそった業務規定の改定等を保健省へ

提言していくことも考えられる。 
既存のコンプリヘンシブ・ケアチーム（トータルケア）や院内感染チーム等と連動し、

それらの医療サービスがどのようなものであるべきか、そのためにどのような活動をしな

くてはならないかという基本コンセプトをカウンターパートとともにつくり、それらを受

けての短期専門家もしくは先行プロジェクトとの技術交換等により、モデル病棟でのケア

モデルをつくっていくことが必要である。 
 
２－３－４ 協力実施上の留意点 
(1) 総論 

プロジェクト当初は看護管理等は院内機能強化となるが、新棟建設後に移動となる病

棟を中心にモデル病棟をあらかじめカウンターパートと確認し、活動の濃淡をつけて進

めること方法が考えられる。 
 

(2) 効果的な研修 
フエ市民病院、クアンチー省病院、ダナン市民病院等研修対象施設間には施設規模、

機材人員ともに格差が大きく、これらスタッフに対して同一の研修を行っても効果的で

はないことが懸念される。ニーズ調査を元に同レベルの施設ごとに分けて実施すること

も考えられる。 
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(3) バックマイ病院・チョーライ病院との協力 
病院長は単純にバックマイやチョーライ病院から指導を仰ぐという考え方には強い反

発を示したが、先行プロジェクトでの看護管理の強化における経験や学びを共有しなが

ら進めることは非常に有効である。 
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第３章 実施協議 
 

３－１ 実施協議出席者 
３－１－１ 第１回目実施協議 
(1) 日 時  2005年６月15日（水）15：00～17：00 
(2) 場 所  保健省 会議室 
(3) 出席者 
＜ベトナム側＞ 
１）保健省 

Dr. Tran Thi Giang Huong 国際協力局次長 
Ms. Do Kim Ngan 国際協力局専門官 

Dr. Nguyen Huy Thin 治療局次長 
Dr. Nguyen Trong Khoa 治療局専門官 
Dr. Nguyen Van Quang 財政計画局専門官 
Dr. Tran Duc Thuan 科学研究・研修局専門官 

Dr. Nguyen Thi Thanh 科学研究・研修局専門官 
２）フエ中央病院 

Prof. Dr. Pham Nhu The フエ中央病院院長 
 

＜日本側＞ 
１）JICAベトナム事務所 

菊地 文夫 所 長 
林  由紀 所 員 
Chu Xuan Hoa 所 員 

２）プロジェクト専門家 
南澤 孝夫 チーフ・アドバイザー 
齋藤 絹子 業務調整員 

 
３－１－２ 第２回目実施協議 
(1) 日 時  ６月16日（木） 15：30～16：30 
(2) 場 所  フエ中央病院 会議室 
(3) 出席者 
＜ベトナム側＞ 
１）フエ中央病院 

Prof. Dr. Pham Nhu The 院 長 
Dr. Van Cong Trong 総合計画部部長 
Mr. Thang 医療機材部長 

 
＜日本側＞ 
１）JICA ベトナム事務所 
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菊地 文夫 所 長 
林  由紀 所 員 
Chu Xuan Hoa 所 員 

２）プロジェクト専門家 
南澤 孝夫 チーフ・アドバイザー 
齋藤 絹子 業務調整員 

 

３－２ 主な協議事項 
(1) 本案件がフエ中央病院を含む中部地域省レベルの病院に裨益するような目標設定にし

ていることに対し、保健省側は本省の方針とも合致しており、強い賛同を得た。過去、

JICAの協力により、バックマイ病院、チョーライ病院で実施された研修の教訓が、本件

にも生かされるような取組み、配慮を行うことが必要である旨双方が了解した。今後、

保健省－JICA共催３拠点病院長会議、３拠点病院カウンターパートの合同本邦研修、ベ
トナム国内での域内研修・ワークショップ参加等の取組みを図っていくことを想定する。  

 

(2) 研修実施に必要とされる研修実施経費については、JICA側で負担できない経費（カウ
ンターパートへの講師謝金、給与支払い等）について、ベトナム側関係者に具体的に説

明を行った。また、自助努力の観点から、ベトナム側に対して研修必要経費の負担を求

めた。JICA側負担経費額を基礎として、フエ中央病院はベトナム政府（保健省、計画投
資省、財政省）に対し、カウンターパート側負担予算を確保すべく努力をすることで双

方が了解した。 
 
(3) プロジェクト立ち上げに際して、フエ中央病院内における研修実施体制基盤を早期に

整えることの必要性についてJICA側から説明を行い、フエ中央病院側の理解を得た。フ
エ中央病院は、早急に研修ユニットを設置し、専任実務スタッフの任命を期日までに行

う旨約束をした。また、JICAプロジェクトオフィスの環境整備、駐車場確保等について、
フエ中央病院側の手配、準備の約束を取り付けた。 

 
(4) フエ中央病院における研修センターの設置については、フエ中央病院は保健省に対し

てその申請書類を提出しているが、いまだ予算措置がなされていない状況である。研修

センターの必要性について否定する声はないものの、保健省側としても財政難な状況の

なか、研修センター設置のための予算措置を行うことは難しい状況であり、本件は継続

検討とした。 
 

その他、プロジェクトの円滑な推進に向けて、双方の信頼関係に基づく協力関係を築く

ことが重要である旨を強調するとともに、双方の理解が十分でない点を含め意見交換、説

明を行い、その内容をミニッツに取りまとめた。 
 



 

 
 
 

 
 
 

付 属 資 料 
 
 

１．事前調査ミニッツ（M/M） 
 

２．討議議事録（R/D）およびミニッツ（M/M） 
（PDM、PO、英文プロジェクト・ドキュメント含む） 

 
３．和文プロジェクト・ドキュメント 
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