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用語・略語 
 
AIMNA ： Atención Integral a la Mujer, Niñez y 

Adolescencia 
女性、子ども、思春期統合ケア 

AIMA ： Atención Integral a la Mujer y Adolescencia 女性と思春期統合ケア 
AIM ： Atención Integral a la Mujer 女性統合ケア 
AIN ： Atención Integral a Niñez 子どもの統合ケア 
AIA ： Atención Integral a Adolescencia 思春期統合ケア 
APN ： Atención Prenatal 妊婦健診（CPNの新名称） 
ARICPN ： Acute Respiratory Infections Control 

Prenatal 
急性呼吸器感染症妊婦健診 

ENDESA ： Encuesta Nicaragüense de Demografia y 
Salud 

人口・保健調査 

MAIS ： Modelo de Atención Integral de Salud 保健統合モデル 
MDGs 
MIFAMILIA 

： Millennium Development Goals Ministerio 
de Familia 

ミレニアム開発目標家族省 

NGOs ： Non Governmental Organizations  非政府組織 
PAI ： Programa Ampliado de Inmunizacion 予防接種拡大プログラム 
PBSS ： Paquete Básico de Servicio en Salud 保健サービス基礎パッケージ 
PAININ ： Programa de Atención Integral a Niñez 

Nicaraguënse 
子どもの統合ケア・プログラム 

PROSIM ： Promoción de la Salud Integral de la Mujer 女性の統合保健推進プロジェクト 
SGPRS ： Strengthened Growth and Poverty Reduction 

Strategy 
成長強化・貧困削減戦略 

SILAIS ： Sistema Local de Atención Integral a la 
Salud 

地域統合保健サービスシステム 

STI ： Sexually Transmitted Infection 性感染症 
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1．序 
1.1．要請の背景 
ニカラグア共和国（以下、「ニ」国）は中米に位置し、人口約550万人、面積13万平方キロメ

ートルで中米５カ国では最も広い国である。「ニ」国は、1980年代の内戦や自然災害被害の歴
史的背景から、世界銀行基準においていまだ貧困国に属し、その保健指標は、妊産婦死亡率出

生10万に対して250（2004年UNICEF)、乳児死亡率出生千に対して38.49（2004年UNICEF)
と、近隣諸国と比較して必ずしも良い保健状況ではない。援助機関の支援のもと、妊産婦検診、

施設分娩、家族計画は普及しつつあるが、妊産婦死亡率に大きな改善はみられない。 
 
「ニ」国は、貧困削減戦略ペーパー（PRSP)において「保健」を重要課題の一つとし、保健

分野の目標値として妊産婦死亡率改善、乳幼児死亡率改善、家族計画普及改善等を掲げており、

各国政府や国際機関の支援を受け、母子保健やリプロダクティブ・ヘルスへの取り組みを行っ

ている。2004年11月に終了したJICA技術協力プロジェクト「グラナダ地域保健強化プロジェ
クト」もその一つである。同プロジェクトでは、グラナダ県を対象とし、県保健局の能力強化

や病院・保健センター間のレファラル強化、住民参加活動を通して母子保健において一定の成

果を挙げた。しかし、同プロジェクト実施を通して、思春期リプロダクティブ・ヘルスの課題

が明らかになった。 
 
思春期の若者による妊娠は、妊産婦死亡や周産期死亡のリスクが高く、2003年に保健省に登

録されている妊産婦死亡の34％、流産の約25％が思春期の妊娠で生じている。その背景には、
初交年齢の低年齢化が進むものの、避妊について正しい知識を得て行動し、また必要に応じて

保健サービスを利用する思春期の若者が少ないという現実がある。15歳から19歳の思春期後期
の女性のうち、妊娠の経験のある女性の割合は約25％と、世界的にみて思春期の妊娠が多いと
される中米地域でも最も高い値である。一方、避妊や妊産婦ケアについて思春期の若者に提供

されている保健サービスは、若者が利用しやすい（Youth-Friendly）ものになっていない。 
同時に、正しい知識に基づかない性交渉は、思春期の若者のSTI/HIV/AIDSに対する脆弱性

をも促進させる。「ニ」国は、中米においてHIV/AIDS報告数の比較的少ない国ではあるが、1999
年以降急増し、現在ではHIV陽性症例の年間報告数が1990年代初めの10倍になっている。更に、
その男女比が近年１：１に近づき、女性の症例が急増していること、HIV陽性妊婦の累積症例
の 25％が 15歳から 19歳の思春期の妊婦であることから、思春期の若者の直面する
STI/HIV/AIDSのリスクが現実のものとなってきている。 
思春期の若者が直面しているリスクとしては、家庭内・性的暴力も挙げられる。「ニ」国で

は、合意に基づかない性行動がどの程度あるかについては近年注目されてきたところである。

総出産数の１％強を占める110歳から14歳の出産の多くが家庭内もしくは知り合いによる性的
暴力の被害の結果との指摘もある2。このように性的暴力の被害者は、HIV/AIDSなどの性感染
症、望まない妊娠、外傷、トラウマ（精神的外傷）等のリスクを負うことになる。通常の保健

                                                   
1 2004年保健省計画開発局統計課データより算出 
2 Plan Nacional de Salud 2004-2015,MINSA 



 

－147－ 

サービスはこれらのニーズに応えるプログラムとなっておらず、暴力被害者への適切なケアの

機会を失していると言われている。 
以上を踏まえた上で、要請された技術協力プロジェクトに関し、実施の妥当性、必要性を判

断するため、また、プロジェクト基本計画策定のために必要な情報収集を「ニ」国側との協議

を通じて行うことを目的とし、事前評価調査を実施した。 
 
1.2．プロジェクト・ドキュメントの目的 
本プロジェクト・ドキュメントは、事前調査（2005年１月～３月）期間中に開催されたPCM

ワークショップの結果、及び、「ニ」国保健省、グラナダ、ボアコ県保健局、JICA調査団によ
るプロジェクトデザインに関する協議内容を踏まえ、作成された。 
 
本プロジェクト・ドキュメント作成の目的は以下の通りである。 
(i) 政治・社会・経済的背景、開発政策、保健セクター課題、県及び市における保健と思春

期リプロダクティブ・ヘルスに関する課題の明確化 
(ii) プロジェクトの妥当性の分析 
(iii) プロジェクト実施のための基本情報の収集整理 

 
本プロジェクト・ドキュメントは６章から成る。各章においては、第１章序、第２章プロジ

ェクト実施の背景、第３章思春期リプロダクティブ・ヘルスの概況、第４章プロジェクトの戦

略、第５章プロジェクトの基本計画、第６章プロジェクトの必要性・妥当性を示す。 
 
2．プロジェクト実施の背景 
2.1．当該国の政治・社会経済情勢 
2.1.1．政治情勢 

1990年の内戦終結以来、三回の公正な選挙を経て「ニ」国政府は着々と民主化政策を推進し
ている。1990年親米保守派チャモロ政権、1996年立憲自由党（PLC）のアレマン政権はチャモ
ロ政権の基本方針を継承しつつ右派系に進み、2002年にはクリーンなイメージで国民へアピー
ルした同党ボラーニョス政権誕生により、雇用創出、汚職撲滅、行政機構改革、公務員・議員

の倫理刷新、地方分権化の推進を図っている。現在右派のPLCと左派の最大野党FSLNが二大
政治勢力を構成している。次回総選挙は2006年11月に行われ、新政権は2007年１月に発足する
予定である。 
地方政治については、市長は任期４年であり、2004年11月には市長選挙が実施され、多くの

FSLN市長が誕生した。この事実は次回総選挙へ影響すると予想されている。 
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2.1.2．社会・経済状況 
2003年の「ニ」国の総人口は550万人で、経済活動の中心は農業と軽工業である。輸出総額

において、農業ではコーヒー・牛肉・ロブスターが、軽工業製品では製材・革製品・タバコ等

が高い割合を占める3。 
「ニ」国とラテン・アメリカ及びカリブ地域の社会・経済指標は表2-1に示す。 
 

表2-1 ｢ニ｣国社会・経済指標と中米諸国・ラテン・アメリカ及び 
カリブ地域社会・経済指標（2003年） 

 
ﾆｶﾗｸﾞｱ 

ｺｽﾀ･ﾘ
ｶ 

ｴﾙ･ｻﾙ
ﾊﾞﾄﾞﾙ 

ｸﾞｱﾃﾏﾗ ﾎﾝｼﾞｭﾗ
ｽ 

ﾊﾟﾅﾏ ﾗﾃﾝ･ｱﾒﾘｶ及
びｶﾘﾌﾞ地域   

総人口(million) 5.5 4.0 6.5 12.3 7.0 3.0 534 
GDP (US$, billion) 4.1 17.5 14.4 24.7 7.0 12.9 - 
一人当たりGNI – Atlas Method US$ 730 4,280 2,200 1,910 970 4,250 3,260 
Value added in agriculture (% of GDP) 17.8 8.3 9.4 22.3 13.5 5.6 - 
Value added in industry (% of GDP) 24.9 28.9 31.8 19.3 30.7 13.6 - 
Value added in services (% of GDP) 57.3 62.7 58.7 58.5 55.8 80.8 - 
貧困  (国家貧困ﾗｲﾝ以下で生活する人口の割合%) 48* - - 56 - 37 - 
出生時の平均余命 (年) 69* 78 70 65 66 75 71* 
妊産婦死亡（100,000人当たり） 230** 43 150 240 110 160 - 
乳児死亡 (1,000 出生当たり) 32* 9 33 36 32 19 28* 
非識字率(対15歳以上% ) 23* 4 20 30 20 8 11* 
粗就学率 (対就学年齢%) 105* 108 112 103 106 110 129* 

出典： World Development Indicators Database. World Bank, 2004 
* World Development Indicators Database. World Bank, 2004 (1997-2003年の間で入手可能なデータ ) 
**The State of World Population, 2004, UNFPA, 2000年ﾃﾞｰﾀ 

 
「ニ」国はラテン・アメリカ及びカリブ地域においてハイチに続く貧困国であり、一人当た

りGNIは同地域平均値の4分の1以下、総人口の48％が貧困層である。しかし、1993年以来、貧
困及び最貧困の状況は恒常的に改善しており、1993年には50.3％であった貧困層は2001年には
45.8％に減少、最貧困層も19.4％から15.1％に減少4した。貧困層、最貧困層は依然として農村

部に多く存在し、農村部の３分の２は貧困層、４分の１は最貧困層である。 
また、表2-2に示すとおり、1993年から2001年における地域別貧困の改善度は、地域により

異なる。1998年から2001年の変化を見ると、太平洋沿岸農村部、大西洋沿岸農村部、太平洋沿
岸都市部、中央都市部において貧困度が改善している一方、マナグア市の一部とコーヒー生産

地域である中央農村部での貧困状況は悪化している。特に中央農村部では1998年から2001年に
かけて貧困層が1.1％、最貧困層は5.7％増加している。国際的なコーヒー価格の暴落により、
同地域の小農家が影響を受け生計が逼迫し、貧困状況の悪化が生じた5ものと思われる。  

                                                   
3 ニカラグア案内、在ニカラグア日本国大使館、2004 
4 Nicaragua Poverty Assessment, Raising Welfare and Reducing Vulnerability,2003 
5 Nicaragua Poverty Assessment, Raising Welfare and Reducing Vulnerability,2003 



 

－149－ 

表2-2 「ニ」国地域別貧困評価 1993, 1998, 2001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：ニカラグアEMNV1993, 1998, 2001 (a) 地域別県：マナグアはマナグア都市部農村部含む。太平洋沿
岸部はチナンデガ、レオン、グラナダ、カラソ、リーバス含む。中央部はヌエバ・セゴビア、ヒノテガ、
大西洋沿岸部はリオ・サン・ファン含む。 (b) ニカラグアの1998年の人口分布は、マナグア27.7％、太
平洋都市部19.7％、太平洋農村部14.1％、中央都市部10.9％。 

出典：Nicaragua Poverty Assessment, Raising Welfare and Reducing Vulnerability, 2003, p5 
 
2.2．当該国の保健分野全体の概況 
2.2.1．保健省組織  
現在、保健省は、大臣、副大臣、事務次官からなる大臣室を筆頭とする管理体制にある。各

局、各県保健局（SILAIS）は大臣室の下に置かれる。この保健省内の構造は法的に定められた
ものであり、2001年の政令発布以降変更はない。しかし、より効果的・効率的な組織体制を確
立するため、また現実に即した構造を確立するために、現在、保健省は組織改編に向けて準備

を進めている。2005年度内には保健省内にて組織改編案の最終決定を行った後、国会決議を求
めて国会へ本案の提出を行う予定である。 
 
図2-１は現在、法で定められた保健省の組織図を示す。 

変化 変化 変化 変化 変化 変化

地域 1993 1998 2001 1993-98 1998-01 1993-01 1993 1998 2001 1993-98 1998-01 1993-01
全国 50.3 47.9 45.8 -2.4 -2.1 -4.5 19.4 17.3 15.1 -2.1 -2.2 -4.3
都市部 31.9 30.5 30.1 -1.4 -0.4 -1.8 7.3 7.6 6.2 0.3 -1.4 -1.1
農村部 76.1 68.5 67.8 -7.6 -0.7 -8.3 36.3 28.9 27.4 -7.4 -1.5 -8.9
マナグア 29.9 18.5 20.2 -11.4 1.7 -9.7 5.1 3.1 2.5 -2.0 -0.6 -2.6
太平洋沿岸部
都市部 28.1 39.6 37.2 11.5 -2.4 9.1 6.4 9.8 5.9 3.4 -3.9 -0.5
農村部 70.7 67.1 56.8 -3.6 -10.3 -13.9 31.6 24.1 16.3 -7.5 -7.8 -15.3
中央部
都市部 49.2 39.4 37.6 -9.8 -1.8 -11.6 15.3 12.2 11.1 -3.1 -1.1 -4.2
農村部 84.7 74 75.1 -10.7 1.1 -9.6 47.6 32.7 38.4 -14.9 5.7 -9.2
大西洋沿岸部
都市部 35.5 44.4 43 8.9 -1.4 7.5 7.9 17 13.1 9.1 -3.9 5.2
農村部 83.6 79.3 76.7 -4.3 -2.6 -6.9 30.3 41.4 26.9 11.1 -14.5 -3.4
出典 ニカラグアEMNV 1993 1998 2001 ( ) 地域別県 マナグアはマナグア都市部農村部含む 太平洋沿岸部はチナンデガ レオン グラナダ

貧困の発生及び変化
Headcount Index

最貧困の発生及び変化
Headcount Index
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出典：保健省計画開発局  

図2-1 保健省組織図（2005年） 
 
現行の保健行政において、思春期リプロダクティブ･ヘルス分野に関する業務を実施するの

は、一次医療局（組織図上、保健サービス総局の中の部局）及びSILAISである。組織図上では
SILAISは大臣室直轄であるが、その業務の性質上、一次医療局が管理指導する。 
 
2.2.2．保健セクター財政 

2002年から2005年の保健省への予算配分は表2-3の通りである。2002年以降の予算額全体及
び保健省予算は増加傾向を示す。また保健省の国家予算全体に占める割合も2005年には15％を
超え、過去４年間で最高となっている。 
 

表2-3 保健省予算配分2002年～2005年 
１US$＝16.33コルドバ（2005年４月現在） 

 
 
 

出典：ニ国国家資産・金融省データより算出 

 
2005年の国家予算の配分の詳細については表2-4に示す通りである。2005年の国家予算は約

157.9億コルドバで、保健省への予算配分は15.2%と地方機関及び他の公的組織への分配に次い
で大きい。このことから、国家予算配分において保健省の優先度が高いことがわかる。 

 
大臣室 国家保健審議会 

財務管理部 

広報部 

内部監査部 

法律顧問部 

技術委員会 

学際的支援委員会

企業ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄ部 

災害対策技術本部

人事・教育局 インフラ技術開発部 計画開発局 

国立診断ﾘﾌｧｰｾﾝﾀｰ 環境衛生疫学総局 
保健医療施設/ 
従事者登録総局 

保健サービス総局 

P.ORIENTAL EIN CIPS CEMED EMAN 

    S I L A I S 

2002 2003 2004 2005
国家予算額 12,787,342,676 13,685,642,827 15,676,142,197 15,785,536,819
保健省予算額(C$) 1532245596 1,828,043,861 1,994,697,047 2,401,155,415

％ 12.0% 13.4% 12.7% 15.2%
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表2-4 国家予算配分2005年 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

通貨=コルドバ 
出典：二国国家資産・金融省データより算出 

 
また、表2-5は保健省の2005年の予算を示す。保健省全体予算は2,215百万コルドバで、通常

予算が約74.4％、その他の財源による特別予算が残りの25％強を占める。 
予算と主な財源の詳細は、以下の通りである。 

予算配分先 2005年度予算
全体支出に
占める割合

国会 295,703,222 1.9%
司法高等裁判所 681,343,840 4.3%
高等選挙審議会 191,465,518 1.2%
国家会計監査 111,529,821 0.7%
大統領府 185,490,222 1.2%
内務省 823,684,104 5.2%
外務省 267,026,513 1.7%
国防省 565,369,244 3.6%
国家資産・金融省 77,260,506 0.5%
推進・工業・商業省 193,682,227 1.2%
教育・文化・スポーツ省 2,102,096,870 13.3%
農牧・森林省 417,945,086 2.6%
交通・インフラ省 1,198,512,276 7.6%
保健省 2,401,155,415 15.2%
労働省 86,525,632 0.5%
環境・自然資源省 163,107,700 1.0%
家族省 325,312,868 2.1%
地方機関及び他の公的組織への分配 4,477,333,239 28.4%
一般執務予算 24,875,129 0.2%
市政推進インスティチュート 205,413,086 1.3%
不測事態対応予算 1,000,000 0.0%
公的負債予算 989,704,301 6.3%

国内利子 518,282,384 3.3%
国内手数料 1,247,735 0.0%
国外利子 330,463,307 2.1%
国外手数料 139,710,875 0.9%

支出計 15,785,536,819
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表2-5 保健省2005年の主な財源と予算 
 
 
 
 
 
 
 

通貨=コルドバ  
*特別予算には有償資金協力や無償資金協力などを含む。 
出典：二国国家資産・金融省 
Note：表2-3,2-4の保健省への国家予算配分とは異なるが、いずれも2005年国家資産・金融省の公式データである。 

 
2.2.3．成長強化・貧困削減戦略（SGPRS）及び国家保健政策と重点分野 
「ニ」国保健省にとって、重要な戦略、政策、計画は、1)成長強化・貧困削減戦略(SGPRS)、

2)国家開発計画、3)国家保健政策2004-2015、4)国家保健計画2004-2015、5)保健５ヵ年計画
2005-2009である。各戦略、政策、計画の位置付けは以下のように図表化される。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：保健省計画開発局 

図2-2 各戦略、政策、計画の位置付け 
 
「ニ」国は2001年にSGPRSを策定し、重要な国家戦略として位置づけている。SGPRSでは、

(1)農村開発に伴う雇用の創出による経済成長と構造改革、(2)貧困層の人的資源への投資と教育
の普及、(3)自然災害、身体的、家庭的問題からの社会的弱者層の保護、(4) グッド･ガバナンス
と行政組織強化を基本戦略に、経済発展と貧困削減を図ることを目指す。 
特に保健分野においては、リプロダクティブ・エイジにある女性、思春期の若者、子どもを

主な対象とし、一次レベルの保健医療の強化を目指し、2005年を国家目標年と定め、1) 妊産
婦死亡率（MMR）の減少、2) 乳児死亡率（IMR）及び5歳未満児死亡率（U5MR）の減少、

プログラム 通常予算 特別予算* 合計
中央における活動 391,726,412 9,000,000 400,726,412
中央におけるプロジェクト 0 103,225,113 103,225,113
人への保健サービス 1,249,297,370 454,178,302 1,703,475,672
保健環境サービス 6,728,218 0 6,728,218
計 1,647,752,000 566,403,415 2,214,155,415
借り入れ 1,130,252 47,759,835 48,890,087
使途別借り入れ 100,000,000 0 100,000,000
借り入れ・IDB帳消し分 0 49,346,475 49,346,475
借り入れ・パリ・クラブ帳消し分 417,500,000 4,000,000 421,500,000
対外有償資金協力 0 137,906,798 137,906,798
対外無償資金協力 0 327,390,307 327,390,307

 
成長強化･
貧困削減
戦略 

優先順位と
保健分野で
の挑戦 

法制度の枠
組み 

国家開発計画 
       

MDGs 

 
 

ﾋﾞｼﾞｮﾝと
使命 

政策の
方向性 

国家保健政策 国家保健計画 
       

2004-2015 
保健5ヵ年計画 

2005-2009 

保健セクターワ
イドアプローチ 

政策の 
方向性 

ビジョン
と使命 
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3) リプロダクティブ・ヘルス・ケアへのアクセス改善を目標に、中間指標を定めている。上
位目標と中間指標は以下の通りである。 
 

表2-6 SGPRSのゴール、目標値、中間指標マトリックス 
国家目標 国家目標年

2005年 中間指標 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 MDGs 

施設分娩が1999年
の47％から62%に
増加させる（年平
均3,700人の増加
2000-2005）  

47.0  52.4  54.6  55.9  57.2  59.4  61.7  

妊婦健診率が1999
年の71.6%から
2005年には86%に
増加する
（2000-2005年平
均3,800件増加 ) 

71.6 78.6 80.6 81.4 82.2 84.3 86.5 

早期妊婦健診受診
率が1999年の
31.9%から2005年
の44%に増加する
（年平均3,400人
の増加）  

31.9 35.9 37.7 38.9 40.1 41.9 43.8 

妊産婦
死亡の
減少 

妊産婦死亡
率が1999年
の148/1,000
人から
129/1,000人
に減少する  

2002年に公立学校
の生徒への教育プ
ログラムとノンフ
ォーマルプログラ
ムを開始する。 

      開始  終了      

妊産婦死
亡率を
2015年に
は1994年
の値から
4分の３
削減させ
る。  
  
  
  

1歳未満児の予防
接種率が増加する  
(%) : 
1d. De BCG 

99.0  99.0  99.0  99.0  99.0  99.0  99.0  

3d antipolio 91.0  91.0  91.0  92.0  93.0  94.0  94.5 

3d 5-in-1 7.0  90.0  90.0  91.0  92.0  93.0  94.0  

5歳未満児のポリ
オ予防接種率が
1998年の83.3%か
ら2004年には94%
に増加する
（EMNVによる指
標入手）  

83.8 

(1998) 

  92.5     94.0    

5歳未満児の下痢
症の発症が1998年
の21.9%から2004
年には16%に減少
する。 

21.9   19.0      16.2   

乳児死
亡、5歳
未満児
死亡の
減少 

乳児死亡率
が1998年の
40/1,000人
から
32/1,000人
に減少す
る。5歳未満
児死亡率が
1998年の
50/1,000人
から
37/1,000人
に減少す
る。  

5歳未満児ARI発
症率が1998年の
27.3%から2004年
には20.8%に減少
する(指標データ
入手はEMNV） 

27.3  

(1998) 

  24.0      20.8   

乳児死亡
率、5歳未
満児死亡
率を2015
年には
1994年の
値から3
分の2削
減させ
る。  
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1998年には27.1%
だった15-19歳の
パートナーを持つ
女性の家族計画サ
ービス・アンメッ
ト・ニーズが2001
年には26.1%、2005
年には24.8%に減
少する。  

27.1  

(1998) 

  26.1       24.8 

1998年には19.7%
だった20-24歳の
パートナーを持つ
女性の家族計画サ
ービス・アンメッ
ト・ニーズが2001
年には18.9%、2005
年には18%に減少
する。 

19.7 

(1998) 

  18.9       18.0  

子育て期にある女
性のリプロダクテ
ィブ・ヘルス・ケ
ア・サービスへの
アクセスの割合が
1999年の21%から
2005年には23%に
増加する
（2000-2005年の
年平均14,000人増
加） 

21.0  21.0  22.0  22.0  23.0  23.0  23.0  

リプロ
ダクテ
ィブ･
ヘル
ス・サ
ービス
へのア
クセス  

15-19歳の
パートナー
を持つ女性
の家族計画
サービス・
アンメッ
ト・ニーズ
が1998年の
27.1%から
24.8%に減
少する。 
20-24歳の
パートナー
を持つ女性
の家族計画
サービス・
アンメッ
ト・ニーズ
が1998年の
19.7%から
18%に減少
する。 

公立学校の生徒へ
の教育プログラム
及びノンフォーマ
ル教育プログラム
が2002年に開始す
る。 

      導入  終了      

適正年齢
にあるす
べての個
人にリプ
ロダクテ
ィブ･ヘ
ルス・サ
ービスへ
のアクセ
スを準備
する。 
  
  
  

出典：成長強化・貧困削減戦略（2001） 

 
その後、SGPRPで掲げた目標に関するモニタリング・評価を行う過程において、｢ニ｣国政府

は、経済成長の強化の重要性を再認識し、国家開発計画を策定するに至った。国家開発計画は、

経済開発の推進、包括的かつ持続性のある社会政策の推進、インフラ整備、地域の潜在的ニー

ズとマージナライゼーションの公平化、公的資金支出の新アプローチの推進、組織・制度改革

の推進を重点項目に置く。 
 
重点項目である包括的かつ持続性のある社会政策の推進においては、統合性、持続性、地域

性、社会的弱者に配慮した上で、参加型による対応や地方分権化、市政強化、公平性を基本方

針としている。また、貧困削減や社会的弱者の保護、社会セクター政策（教育、保健、社会的

保護、住宅政策）に力点を置いている。 
保健分野における課題としては、妊産婦死亡、乳児死亡、急性呼吸器感染症（ARI）、寄生虫、

ベクター媒介感染症、性感染症（STI）の増加等を挙げている。また、保健サービスの視点か
らは、保健サービスのアクセスビリティと質、予防と治療活動のバランスを課題として挙げて

いる。これらの改善のために1) 保健サービスのアクセスと質の改善、2) 予防のための家庭
における習慣の改善、3) 保健セクター近代化を掲げている。 
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国家保健政策2004-2015は、上記の国家開発計画で策定された保健分野における基本政針に
沿って、ミレニアム開発目標（MDGs）の目標値達成のための施策を再考した。 
本政策では、貧困・最貧困層の多いRAAN、RAAS、ヒノテガ、リオ・サン・ファン、チョ

ンタレス、ヌエバ・セゴビア、マドリス、チナンデガを重点地域と定め、また優先度の高い課

題として妊産婦死亡、感染症、精神病、暴力を挙げている。特に、これら課題の解決にあたっ

てはジェンダーの視点の重要性を挙げており、他セクターとの連携が重要視されている。社会

的弱者としてケアを必要とするグループとしては、女性と子ども、思春期の若者を挙げている。

特に、思春期の若者に関しては、若年妊娠や薬物使用、アルコール中毒、自殺、性的ハラスメ

ント、STI/HIV/AIDSなどに関連して社会的弱者として捉えられている。  
 
国家保健計画2004-2015では、国家保健政策で策定された重点7項目を整理し直し、5項目に

重点の絞り込みを行った。国家保健計画2004-2015の重点5項目は以下の通り。 
1) 保健統合ケアモデル（MAIS）に則った保健サービスの質及びアクセスの改善 
2) 個人、家族、コミュニティ、特に子ども、リプロダクティブ・エイジの女性、思春期

の若者を対象とした健康促進・予防・保護に関するセクター間活動の強化 
3) 保健省の統轄、組織と地域の参加、特にジェンダーと世代間平等を推進しつつ民族コ

ミュニティ、先住民コミュニティの参加を強化した保健セクターのガバナンスの改善 
4) 倫理、効率、効果を改善することを目標にした国家保健セクターシステムの改革の推

進 
5) 大西洋自治地域の前衛的戦略の実施 

 
保健５ヵ年計画では、政策、計画に沿って財源を確保、戦略を展開することを目的とする。

保健５ヵ年計画と国家保健計画2004-2015との整合性は図2-3に示す。 
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出典：保健５ヵ年計画 

図2-3 国家保健計画と保健５ヵ年計画の整合性 
 
国家保健政策を実施するために、現在保健省は、保健統合ケア･モデル（MAIS）と、保健サ

ービス基礎パッケージ（PBSS）を検討中である。  
MAISは、すべてのニカラグア国民の生涯にわたる健康を保障するために、一次および高次

レベルにおける診療に関するさまざまな規範等を示している。また、個人、家庭、地域に対す

る予防、プロモーション、リハビリテーションの活動についても明記している。 
特に、農村部や貧困者といった社会的弱者に対して公正に統合保健サービスを提供するための

戦略としてPBSSが位置づけられている。  
図2-4に、国家保健政策、国家保健計画、MAIS、PBSSの関係を示す。 

 

MAIS に即した保健サービスの質及びアク

セスの改善 1 

個人、家族、コミュニティ、特に子ども、

リプロ世代の女性、思春期層の健康促進・

予防・保護のためにセクター間活動の強化

2 

保健省の統轄、組織と地域の参加、

特にジェンダーと世代間平等を推進

しつつ民族コミュニティ、先住民コ

ミュニティの参加を強化して保健セ

クターのガバナンスを改善 

3 

倫理、効率、効果を改善することを目標に

国家保健セクターシステムの改革を推進 4 

大西洋自治地域の前衛的戦略を実施 5 

1. 保健サービスへのアクセスの増加 

2. 保健予防・プロモーションの増加 

3. 保健サービスネットワークの強化 

4. 保健省人材の能力開発 

5. 保健サービスの質改善 

6. 供給システムの改善 

7. 保健省資源の公正な配置 

8. 保健活動のためのセクター間連携を推進 

9. 計画、モニタリング、評価の能力と情

報システムの強化 

10. 保健省の統轄、リーダーシップ、ガバ

ナンス強化 

11. 組織再編の実施 

12. 保健サービスの契約機能開発 

13. 地方分散化過程の強化 

14. 大西洋自治地域の保健モデルに即し

た、保健の統括的サービスの提供、国

家保健計画の活動実施 

国家保健計画 2004-2015の目標 保健 5ヵ年計画 2005-2009の戦略目標 
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出典：保健省計画開発局 

図2-4 MAISとPBSSの位置付け 
 
2.3．日本の取り組み 
日本の「ニ」国に対する協力は、外務省対ニカラグア国別援助計画に基づく。外務省対ニカ

ラグア国別援助計画は、1994年及び1997年に派遣された政策評議団と「ニ」国政府の協議の結
果、(1)社会開発・貧困政策、(2)社会インフラ、(3)経済インフラ、(4)環境、(5)民主化・経済安
定化支援の5つの援助重点分野が合意され、その後、1999年のハリケーン・ミッチ被災後の政
策協議により(6)防災が加わり、2002年に策定された。 

2002年に改定されたJICA国別事業実施計画によれば、JICAによる支援は上記6分野の中で
も技術移転としての成果が期待できる(1)農業・農村開発、(2)保健・医療、(3)教育、(4)防災の
４分野を優先し、貧困削減や雇用創出を目的に協力を行うこととしている。 
特に保健・医療分野では、保健医療システムの充実により、保健医療サービスにアクセスが

困難な国民が身近に医療を享受できる環境作りを目指す6。(1)地域住民への保健衛生教育によ
る病気予防と環境保全、(2)プライマリーケアの充実とアクセスの確保、(3)上水道開発・普及に
伴う衛生環境の向上を協力の重点に、以下の協力を実施してきている。 

                                                   
6 平成14年度版JICA国別事業実施計画、ニカラグア国 

 
保
健
セ
ク
タ
ー
改
革

 
国家保健政策 

政策  1 政策 2 政策 3 政策 4 政策  5 政策  6 政策  7 

MAIS 診療 

供給 

管理・マネージ

メント 

財政確保 
予防: 

保健ｻｰﾋﾞｽ･ﾈｯﾄﾜｰｸ 
コミュニティ活動 

SILAISの 
新しい役割 

地方分権化 PBSS 保健ｻｰﾋﾞｽ 
ﾈｯﾄﾜｰｸ 

組織の再編 統轄 供給 資源管理 財源 職務の達成: 

効率 
効果 

国家保健計画 

どのように?, いつ?, 誰が?, どこで?, 何を使って? 

保健改善 
質 
平等 
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表2-7 日本の保健分野における協力 
期間 協力スキーム 実施協力名 供与額 

1991-1992 無償資金協力 医療機材整備計画 9.93億円* 

1996-1997 無償資金協力 グラナダ病院建設 17.63億円* 

1998 無償資金協力 児童保健強化計画I 9.57億円* 

2000 無償資金協力 児童保健強化計画II 4.86億円* 

2000-2004 技術協力プロジェクト グラナダ地域保健強化プロジェクト  

2001-2003 無償資金協力 大西洋側地域医療センタ－整備計画 11.15億円** 

2004 無償資金協力 児童保健強化計画III 4.3億円* 

2004(E/N) 無償資金協力 西部２県保健医療ｾﾝﾀｰ整備計画 8.28億円* 

2004 無償資金協力 看護教育機材整備計画 2.42億円 
出典：*外務省ホームページ、ODA白書1997,2000 
**JICAニカラグア駐在員事務所 事務所概要 

 
さらに2005年度には無償資金協力によるボアコ県病院建設計画実施に向けての調査が予定

されている。 
 
また、青年海外協力隊は2004年12月現在60人、シニア・ボランティアが４名派遣されており、

うち７名が看護師など保健分野に関わる協力を行っている。このうち上記他スキームとの連携

に関しては、無償資金協力にて老朽化した病院を再建設した「日本ニカラグア友好病院」に、

2003年７月より薬剤師（協力隊員）が１名、2004年４月より臨床検査技師（協力隊員）が１名
派遣されているほか、栄養士の隊員の要請も挙がっている。また、グラナダ県におけるグラナ

ダ地域保健強化プロジェクトが終了したが、同プロジェクトの地域における青少年活動の推進

者として平成16年度春募集で４名の隊員が要請され、2005年に派遣される予定である。 
 
2.4．他ドナーの取り組み 
他ドナーは、これまで思春期リプロダクティブ・ヘルスに関連したさまざまな支援を行って

きている。主な国際機関と二国間ドナーは、国連人口基金（UNFPA）、世界保健機構
（WHO/PAHO）、国連児童基金（UNICEF）、世界銀行（WB）、米国国際開発庁（USAID）、
ドイツ技術協力公社（GTZ）、ルクセンブルグなどである。しかし、現在ニカラグアにおける
保健分野への支援は過渡期にあり、1990年代～2000年頃に開始したプロジェクトは終了時を迎
える。特に、UNFPAの国家リプロダクティブ・ヘルス・プログラム（PNSSR）、GTZの女性の
統合保健推進プロジェクト（PROSIM）、ルクセンブルクのMACARIプロジェクトは思春期リ
プロダクティブ・ヘルスに関連した活動を支援してきたが、既に終了することが決定している。

未だリプロダクティブ・ヘルスに関して高いニーズを有する「ニ」国にとって、極めて厳しい

状況である。 



 

－159－ 

また、国際機関に関しては、世界銀行（WB）と米州開発銀行（IDB）が保健セクター近代
化プログラムの中で、妊産婦死亡と乳児死亡の低減に取り組む母子保健への支援を行ってきた

が、2005年６月に終了する。現在フェーズ２が準備されている最中である。次期フェーズは、
WB、IDB、スウェーデン、フィンランド、オランダによるセクターワイドアプローチ（SWAp）
で実施される。UNFPAは、英国国際開発省（DfID）、カナダ国際開発庁（CIDA）、ノルウェー
開発協力庁（NORAD）などからの支援を得て、サブ・セクターに特化したミニSWApとして
国家リプロダクティブ・ヘルス・プログラム（PNSSR）を実施し、政策策定やパイロットとし
てのデモンストレーション・プロジェクトを展開してきたが、PNSSRは2005年に終了を予定
している。今後、UNFPAはルクセンブルクとの連携により、主に緊急産科ケアに焦点を当て
たプロジェクトを行う予定である。WHO/PAHOは、現在、STI/HIV/AIDS、思春期関連のプロ
グラムとして、モニタリング・コントロール、予防・プロモーションに重点を置いた支援を実

施している。特に、今年からは「強い家族（Familia Fuerte）」というプロジェクトを実施し、
家庭内暴力への取り組みも試験的に行う。UNICEFはヌエバ・セゴビア、エステリ、マドリス、
大西洋自治地域を対象に、思春期リプロダクティブ・ヘルスとHIV/AIDS予防を重点的に支援
する他、教育・文化・スポーツ省（MECD）と連携して「フレンドリーな学校」プロジェクト
を実施する。 
 
二国間支援に関しては、USAIDが、ヒノテガ県、 マタガルパ県など貧困比率の高い山岳地

域を重点対象地域とし、①保健サービスの質の向上、②保健サービスのマネジメント強化、③

リプロダクティブ・ヘルス分野におけるプロモーションの強化について、ローカルNGOを活用
した支援を行う。GTZは2001年より実施しているPROSIMにおいて、質の改善、思春期の若者
の健康推進、HIV/AIDS予防を重点的に支援しているが、2005年８月にプロジェクトは終了す
る。ルクセンブルグは、MACARIプロジェクトをマサヤ県、カラソ県、リーバス県で展開し、
保健省及びSILAISの計画を全面的に支援した。また、思春期リプロダクティブ・ヘルスに関し
てもSILAISの枠組みの中で支援を行う。本プロジェクトは2005年に終了するが、同様の支援
を継続する方向で準備を進めている。  
 
他ドナーにより行われる具体的な支援は以下の通り。 
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表2-8 他ドナーの主な協力 

  保健分野における主な支援 
思春期リプロダクティブ･ヘルスに

関連する主な戦略・活動  
対象地域 

UNFPA 

ｻﾌﾞｾｸﾀｰに特化したﾐﾆSWAp（CIDA、
NORAD、DfID、コロンビア、ﾋﾞﾙ･ｹﾞｲﾂ財団） 
1)リプロダクティブ･ヘルス 
2)人口・開発戦略 
3)アドボカシー 
4)コーディネーションとプログラム支援 

思春期の若者の自己予防習慣の増
加と質の高いﾘﾌﾟﾛﾀﾞｸﾃｨﾌﾞ･ﾍﾙｽ･ｻｰ
ﾋﾞｽへのｱｸｾｽ増加、思春期向けの性
とﾘﾌﾟﾛﾀﾞｸﾃｨﾌﾞ･ﾍﾙｽ･ｻｰﾋﾞｽの提供と
質の改善、避妊具の供給ｼｽﾃﾑ支援  

ﾋﾉﾃｶﾞ､ﾏﾀｶﾞ
ﾙﾊﾟ、RAAN 

WHO/PAHO 

1) 一次医療 
2) 保健分野における不平等と疎外 
3) 保健と病気の決定要因  
4) 保健能力とインフォメーション・システ
ム改善  

STI/HIV/AIDS及び思春期関連のプ
ログラムでは、ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ･ｺﾝﾄﾛｰﾙ、予
防・ﾌﾟﾛﾓｰｼｮﾝに重点を置き支援 
MINSA、市役所と連携して「強い
家族」（Familia Fuerte）ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ
が2005年より実施されるが、テーマ
は主に家庭内暴力を取り扱い、当初
はマナグアを対象地域としファシ
リテーターを研修し、SILAISとコ
ミュニティでの活動を担う人材を
養成する。 

全国 
Familia 
Fuerte:マナ
グア 

UNICEF 

保健省中央及び地方レベルの組織強化 
1)ポリシー策定と実施  
2)安全な出産イニシアティブ 
3)IMCI（小児疾患の包括的管理）  
4)EPI（予防接種拡大プログラム） 
5)特に思春期の若者への情報提供を通じた
妊娠・STI/HIV/AIDS感染の予防 
6)PROSILAISフェーズIII(既に終了) 

リプロダクティブ・ヘルス分野では
思春期とHIV/AIDSの2コンポーネ
ントがある。思春期のコンポーネン
トでは、妊娠、HIV/AIDSなどのテ
ーマを中心に予防活動を展開。特に
思春期リプロダクティブ・ヘルスを
扱う中でHIV/AIDSは重点分野であ
る。 

ヌエバ・セ
ゴビア、エ
ステリ、マ
ドリス、大
西洋自治地
域 

世界銀行/IDB 

保健セクター近代化プログラムフェーズ I 
1)プライマリー・ヘルス・ケア  
2)病院機能の近代化 
3)保健省行政強化 
4)社会保障ｼｽﾃﾑの近代化 

思春期に対象を絞っていないが、1)
プライマリー･ヘルス・ケアにおい
てSILAISを強化するとともに母子
保健（妊産婦死亡・乳児死亡)改善
を図る中で思春期妊産婦も支援 

貧困地域48
市 

USAID 
1) 情報ｼｽﾃﾑ改善, 2) 質の改善, 3) 避妊具配
布, 4) 自然避妊法普及 5) PASMO, 
6)PASCAの６つのプロジェクトを展開。 

特に思春期を対象としていないが、
左記プロジェクトの対象に思春期
の若者を含む 

ﾋﾉﾃｶﾞ、ﾏﾀｶﾞ
ﾙﾊﾟ等山岳
地域中心  

GTZ 

PROSIMﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄを通じた支援  
1)質の改善 
2)思春期の若者の健康推進 
3)HIV/AID 
4)健康と病気の要因 
5)情報・衛生能力実施  
6)子宮ガン健診 

思春期の若者の健康推進では、予防
活動を中心に青少年クラブへの研
修、教材支援 

マナグア、
チナンデ
ガ、レオン、
リーバス  

Lux－Development 
MACARIプロジェクトによる対象SILAIS(3
県）への包括的支援 

SILAISが実施する思春期の若者を
対象とした活動への包括的な支援
（研修、教材、機材など） 

マサヤ、カ
ラソ、リー
バス 

Finland 
SARED（ﾘﾌﾟﾛﾀﾞｸﾃｨﾌﾞ･ﾍﾙｽ、平等、権利）ﾌﾟ
ﾛｼﾞｪｸﾄ 

ｻﾌﾞ･ｸﾞﾙｰﾌﾟのﾆｰｽﾞに沿ったIEC活
動とSRH統合ｻｰﾋﾞｽ推進のためｺﾐｭﾆ
ﾃｨ・組織のﾈｯﾄﾜｰｸ確立支援 

ｶﾗｿ、ﾁｮﾝﾀﾚ
ｽ､RAAS 

CIDA 
1)赤十字、2) 大学との連携による遠隔教育、
3)PNSSR支援  

国家ﾘﾌﾟﾛﾀﾞｸﾃｨﾌﾞ･ﾍﾙｽ･ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを支
援。主にPBSS作成に支援したが、
2005年3月のプログラム終了時に支
援終了を予定 

保健省中央
レベル 

出典：調査団作成 
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3．思春期リプロダクティブ・ヘルス分野の概況 
3.1．思春期リプロダクティブ・ヘルス分野の現状 
3.1.1．思春期リプロダクティブ・ヘルス分野戦略 
思春期リプロダクティブ・ヘルス分野における基本方針・戦略は、上位政策・計画のフレー

ムワークに沿って策定されたリプロダクティブ・ヘルス政策・計画に従う。1) 国家人口政策の
ための活動計画（Plan de Acción de la Política Nacional de Población 2001-2005）、2) 政策
宣言：保健セクター・リフォームにおける性とリプロダクティブ・ヘルス国家プログラムに向

け て （ Declaración de Políticas: Hacia un Programa Nacional de Salud Sexual y 
Reproductiva dentro de la Reforma del Sector Salud）、3) 家庭内暴力予防のための国家計画 
（Plan Nacional para la Prevención de la Violencia Intra-Familiar y Sexual）は、リプロダ
クティブ・ヘルスに関連して特に重要である。  
1) 国家人口政策のための活動計画（Plan de Acción de la Política Nacional de Población 

2001-2005） 
本計画の3本柱は、(1)人口と性についての教育、(2)性とリプロダクティブ・ヘルス、(3)人口

配分である。特に農村部の社会的弱者、サービスへのアクセスの悪い地域、最貧困層を優先す

る。特に教育へのアプローチの一環として、保健省（MINSA）と教育・文化・スポーツ省（MECD）
は、教師の研修、性とリプロダクティブ・ヘルスに関するテーマに協力することで合意した。

しかし、MECD中央における保守的な方針から、性とリプロダクティブ・ヘルスに関する組織
的な連携の進捗は遅いが、県及び市における現場レベルでは連携しているケースが多く見られ

る。 
2) 政策宣言：保健セクター・リフォームにおける性とリプロダクティブ・ヘルス国家プログラ
ムに向けて  (Declaración de Políticas: Hacia un Programa Nacional de Salud Sexual y 
Reproductiva dentro de la Reforma del Sector Salud) 
この政策宣言は、成人男女と思春期のための性とリプロダクティブ・ヘルス統合ケアを提唱

する。この宣言の後、リプロダクティブ・ヘルス分野国家戦略  (Estrategia Nacional de Salud 
Reproductiva)が策定され、これまでの個人を対象とした診療から、社会的責任と人間開発に焦
点を当て、グループを対象に包括的なプロセスを採ることを掲げ、リプロダクティブ・ヘルス

のコンポーネントとして、(1)安全な妊娠・出産、(2)安全な避妊、(3)STI/HIV/AIDS、(4)生殖
器官の癌、(5)不妊治療、(6)暴力を定める。リプロダクティブ・ヘルス分野国家戦略  (Estrategia 
Nacional de Salud Reproductiva)の基本概念は、リプロダクティブ・ヘルス分野の活動指針と
して活用されているが、現在のところ戦略ペーパーは配布用に印刷されておらず、現場で活用

されるに至っていない。 
3) 家庭内暴力予防のための国家計画  (Plan Nacional para la Prevención de la Violencia 

Intra-Familiar y Sexual) 
暴力の加害者及び被害者に働きかけて、ジェンダー暴力への予防とケアのための統合システ

ムの確立・強化を目的とする。民間、公的機関との連携及びセクター間の連携を通じて、ジェ

ンダー問題に基礎を置く暴力の予防、発見、ケア、懲罰、組織開発を目指す。 
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3.1.2．思春期リプロダクティブ・ヘルス分野の課題 
「ニ」国では、思春期の若者の人口は総人口の23.5％を占める。表3-1に見られるように、中

米地域は全世界的に見て15歳から19歳の女性1,000人当たりの出産が多い。その中米地域にお
いても「ニ」国は特に高い値を示す。特に農村部思春期層・若者の出生率は都市部のそれを60％
以上上回るとの報告もある。  
 

表3-1 15～19歳の女性1,000人当たりの出産 

 ｱﾌﾘｶ ｱｼﾞｱ 
ｱﾗﾌﾞ諸
国 

ﾗﾃﾝ･ｱﾒﾘ
ｶ及びｶﾘ
ﾌﾞ地域 

中米地
域 

ｺｽﾀ･ﾘ
ｶ 

ｴﾙ･ｻﾙ
ﾊﾞﾄﾞﾙ 

ｸﾞｱﾃﾏ
ﾗ 

ﾎﾝｼﾞｭ
ﾗｽ 

ﾆｶﾗｸﾞ
ｱ 

ﾊﾟﾅﾏ 

15-19歳の女性
1,000人当たり
出生 

107 35 48 72 76 78 87 111 103 135 89 

出典：The State of World Population, 2004, UNFPA 

 
表3-2に示すとおり、思春期層の出産登録数が出産登録総数に占める割合は2001年以降減少

傾向にあるが、10歳から14歳の出産登録数は2002年以降増加しており、初交年齢の低年齢化が
進んでいるといえよう。2004年の疫学局のデータによれば、初交年齢は男性の８割以上が18
歳以下、女性の５割弱が18歳以下との報告もある（図3-1）。 
 
また、「ニ」国においては、2003年の妊産婦死亡総数100件7のうち、34件 8が思春期層の妊

娠であり、妊産婦死亡減少の目標を掲げる｢ニ｣国にとって、思春期の若者のリプロダクティブ・

ヘルスは重要な課題である。  
 

表3-2 思春期層出産登録の割合（2001-2004） 
 
 
 
 
 

出典：保健省計画開発局統計課データより算出 

                                                   
7 2003年保健省計画開発局統計課 
8 Promoviendo la Salud en Nicaragua,OPS,2004 データ出典は2003年保健省  

10歳未満 出産総数

出産数
全体に占める
割合 出産数

全体に占める
割合 出産数

全体に占める
割合

2001 0 1,170 0.96% 34,537 28.47% 35,707 29.43% 121,310
2002 0 1,033 0.85% 33,150 27.32% 34,183 28.17% 121,361
2003 2 1,130 0.94% 31,813 26.36% 32,943 27.29% 120,704
2004 1 1,285 1.18% 29,458 26.98% 30,743 28.16% 109,189

10-14歳 15-19歳 10-19歳
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出典：疫病モニタリング・コントロール、STI/HIV/AIDS、2004年、保健省疫学局STI/HIV/AIDSプログラム 

図3-1 初交年齢  
 
また、初交年齢の低年齢化が進んでいるにも関わらず、思春期の若者に正しい知識は浸透し

ていない。15～19歳の思春期層の半数近くが性交渉を持つにもかかわらず、避妊具を使用して
おらず9、性感染症への感染も見られる。特に15～24歳の男女に多く見られる性感染症は、淋
病による尿道疾患であり、コンジロームと梅毒が続く。HIV/AIDSについては、現在｢ニ｣国全
体において感染数は累計1607件と他の中米諸国に比べて少なく、同様に思春期層の感染報告も
累計124件10と少ないが、性産業従事者の40%が18歳以下であるとの報告もあり11、｢ニ｣国の観

光産業化、国内外での出稼ぎ労働、貧困などを背景に今後の感染率上昇が懸念されている。実

際、年間報告数は1999年以降急激に増加しており、現在、1990年代初めに比して10年で約10
倍になった。男女比は累積症例では３：１であるが、近年急激に１：１に近づいている。HIV
陽性妊婦は2004年までの累積症例で60件、その25％は15歳から19歳の思春期の妊婦である。 

                                                   
9  Politica Nacional de Salud,p12 
10 疫病モニタリング・コントロール、STI/HIV/AIDS,2004年、保健省疫学局STI/HIV/AIDSプログラム 
11 Plan Nacional para la prevencion de la violencia intrafamiliar y sexual,2001,TESISアソシエーションによる調査よ
り引用 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

女
性

男
性

15歳以下 18歳以下 20歳以下 22歳以下 25歳以下
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出典：疫病モニタリング・コントロール、STI/HIV/AIDS、2004年、保健省疫学局STI/HIV/AIDSプログラム 

図3-2 HIV/AIDS感染率（100,000人当たり）（1987-2004） 
 
暴力は社会・経済的な背景の異なるサブ・グループに関係なく起きている。しかし、家庭の

中で起きるほとんどの暴力は警察に届けられることなく、保健施設で治療を受けることもない

ため、公の事実として捕らえることが難しい状況にある。1998年に実施されたアンケート調査
（ENDESA）によれば、29％の女性がパートナーによる性的・身体的暴力を経験しており、そ
のうちの36％は妊娠中であったと答えている。また、犯罪の被害者の10％は18歳以下であり、
42.7％は女性と少女であることも報告されている。犯罪の多くは、傷害と婦女暴行を含む性的
暴力である12。 
 
また、年齢による分析はなされていないが、2003年から2004年に登録されている家庭内での

暴力被害の内訳は、身体的暴力が57％と最も多く、次いで31％が精神的暴力、12％が性的暴力
である。 

                                                   
12 Plan Nacional para la prevencion de la violencia intrafamiliar y sexual,2001,1999年国家警察データより引用 
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出典：Levantamiento de Fuentes de Registro de la Violencia Intrafamiliar en el Ministerio de Salud 

図3-3 家庭内でおきた暴力の登録種類と内訳（2003-2004年） 
 
3.1.3．モニタリング・評価実施体制  
思春期リプロダクティブ・ヘルスに関するモニタリング・評価は、一次医療局が担当する。

一次医療局の下には女性の統合ケア及び思春期の統合ケアを担当する部署が存在し、思春期リ

プロダクティブ・ヘルス分野のモニタリング・評価は本部署が担当する。また、ミニSwap国
家リプロダクティブヘルス・プログラムが保健省一次医療局内において一部署としての機能も

果たしている。また、SWApの枠組みに入らないドナーも含め、ドナーによるリプロダクティ
ブ・ヘルスに関連する協力の実施やモニタリングに関与し、他の部署との連携を図っている。 
 
指標に関わる統計データについては、既存の保健省統計システムに加えSIMINSAというシス

テムが存在する。それぞれのシステムにおける情報は同じだが、既存の保健省統計システムが

各レベルでのデータ入力を必要としたのに対し、SIMINSAでは各市、県に同システムを導入し、
各レベルで入力された統計データが中央で一括して管理できるシステムになっている。しかし、

実際には同システムには問題が多く、完全に機能するには至っておらず、既存保健省統計シス

テムとSIMINSA両方を利用している状況である。また、HIV/AIDS関連のデータについては、
もともとプライバシーや人権の問題から、通常の統計システムの中で取り扱われてこなかった

背景から、現在も疫学局STI/HIV/AIDSプログラムの中でデータ収集・分析が行われている。 
 
その他、モニタリング指標については、一次医療局でMDGsの関連指標データを収集し、計

画開発局で取りまとめを行っている。また、2005年には保健5ヵ年計画が策定され、2005年か
らはMDGs指標データに加えこれらの指標データが収集される。保健５ヵ年計画に定められる
思春期リプロダクティブ・ヘルス関連の指標と目標値は以下に示すとおりである。しかし、下

記指標に見られるように思春期の若者についてのデータはほとんど収集されない。現在一次医

家庭内でおきた暴力の登録種類と内訳

 Año 2003- 2004

31%

12%

57%

精神的暴力 性的暴力 身体的暴力
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療局下の女性の統合ケア及び思春期の統合ケア担当部署が思春期の若者の指標データの収集を

目指しており、各県から思春期に関する報告書の提出を求めているが、全国レベルで同じ指標

をとるようなシステム化は今のところ整備されていない。 
 

表3-3 保健５ヵ年計画2005-2009におけるリプロ関連インパクト、国家目標、 
成果指標のマトリックス 

 
 
 
 
 
 
 

出典：保健５ヵ年計画2005-2009 

 
表3-4 保健５ヵ年計画2005-2009におけるリプロ関連戦略目標、大枠、成果指標のマトリックス 

 
 
 
 
 
 

出典：保健5ヵ年計画2005-2009 

 
3.2．対象２県の思春期リプロダクティブ・ヘルス分野の概況 
3.2.1．地域統合保健サービスシステム（SILAIS）の組織 
本プロジェクトの対象であるグラナダ県およびボアコ県の県保健局SILAISにおける人材は、

以下の表に示すとおりである。ボアコ県の医師は、正規職員以外に社会ファンド、社会サービ

スという契約による非常勤職員を31名含む。どちらも保健省中央からの予算配分により雇用さ
れているが毎年の予算の保証はなく、県・市ではいつ予算が削減されるかが毎年の懸念事項と

なっている。 

インパクト 国家目標 成果指標 人口
2005 2006 2007 2008 2009 2010

妊産婦死亡率 x100千 96.6 85.0 83.0 75.0 67.0 65.0 63.0
乳児死亡率 x1000 33.0 31.0 31.0 31.0 31.0 30.0 29.0
5歳未満児死亡率 x1000 43.0 41.0 40.0 39.0 38.0 37.0 36.0
5歳未満児の栄養不良率 x100 20.2 17.5 16.5 15.5 14.5 13.5 12.5
対象人口の早期新生児死亡(1週間以内）
淋病感染率 x100千 40.0 42.0 42.0 42.0 42.0 42.0 42.0
梅毒感染率 x100千 14.7 13.1 13.1 13.1 13.1 13.1 13.1
15-24歳の若者のHIV感染率 6.2 7.0
HIV新規感染率 x100千 4.1 6.2 7.0 7.8 8.5 9.4 10.1
HIV感染率 x100千 13.8 15.6 16.1 16.6 17.0 17.5 18.0
AIDS孤児の数 No 443.0 468.0

思春期層のドラッグ中毒のケースの割合(%) % 2.1 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.5

思春期層のアルコール中毒のケースの割合(%） % 1.0 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.4

目標値2003年
現状

保健の平等化によ
り、健康状況の悪い
国民の妊産婦死亡
率、乳児死亡率を減
少する

感染症とHIV/AIDSの
新規感染率を減少傾
向にする

暴力､事故､障害につ
ながる中毒を抑制､
減少傾向に変える

乳児死亡、栄養不
良、感染症、特に
HIV/AIDSの問題など
の優先課題につい
て、貧困・最貧困層
への対応能力を高め
ることによりニカラ
グア全体の健康を向
上する

戦略目標 大枠 成果指標 人口
2005 2006 2007 2008 2009 2010

公的施設分娩のカバー率 ER/MM 50.0 54.6 57.7 60.2 62.6 64.0 66.0
4回以上の妊婦健診受診率 PFR 53.0 55.0 56.0 57.0 58.0 59.0 60.0
早期妊婦健診受診率 ER 31.9 36.3 38.0 40.0 42.0 44.0 44.0
妊婦ケアカバー率 ER 69.6 76.8 78.0 80.0 81.0 83.0 84.2
1歳以下のBCG予防接種率 ER 93.9 99.0 99.0 99.0 99.0 99.0 99.0
1歳以下のポリオ予防接種率 ER 86.3 91.0 92.0 93.0 94.0 94.5 96.5
1歳以下の5種予防接種率 ER 86.0 91.0 92.0 93.0 94.0 94.5 96.5
1歳以下のMMRカバー率 MM 92.7 93.0 93.5 94.0 94.5 95.0
HIV/AIDS感染者の治療へのアクセス率(%) MM/Rev 7.0 56.6 20.3
産科性の出血で保健施設で治療を受けた利用者の率(%) BID 0.53 0.47 0.46 0.46 0.45 0.45 0.45
施設分娩で新生児呼吸困難のため病院に運ばれた率(%) BID 1.6 2%以下 2%以下 2%以下 2%以下 2%以下 2%以下
病院での帝王切開 MS 25.3 23.0 22.8 22.3 22.0 21.5 21.0
保健施設で治療を受けた低体重出生の新生児の率(%) MS 11.7 10.7 10.4 10.0 9.8 9.6 9.4
リプロ世代女性の安全な避妊具使用率 ENDESA 64.1 65.0 66.0 67.0 68.0 69.0 70.0
ﾊﾟﾊﾟﾆｺﾗカバー率 MS 9.3 11.5 12.7 13.8 15 16.2 17.3
HIV陽性発見 MS 191 328 463

目標値2003年
現状

家族、ｺﾐｭﾆﾃｨ、環境
の健康予防・ﾌﾟﾛﾓｰ
ｼｮﾝ・保護を強化し
つつ、MAISに即した
保健サービスの質と
アクセスが向上する
大西洋自治地域の保
健戦略を実施する

保健サービスへのア
クセスを増大する

保健サービスの質を
改善する

保健予防とﾌﾟﾛﾓｰｼｮﾝ
を増加する
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表3-5 グラナダ県職員の数 
 
 
 
 
 
 

出典：グラナダ県保健局 

 
表3-6 ボアコ県職員の数 

 
 
 
 
 
 
 
 

出典：ボアコ県保健局  

 
また、日本側事前調査団が各県・市で行った聞き取り調査によれば、人材不足（特に医師）、

財源不足により十分な保健サービスを提供できていないという現状がある。すべての保健ポス

トに医師を配置できないほか、思春期の若者向け外来サービスを提供することにより、思春期

の若者のニーズに即したサービスが行えることを認識しているものの、スペース、人材の問題

から実施できないというジレンマがあった。また、アクセスの悪い地域においては、家庭訪問

を行うことを必要としているが、交通費等の予算不足から十分な活動が行えていない。 
各県保健局SILAISの組織図は以下に示す。 

医師 正・準看護師 他の職員 合計

グラナダ県 SILAIS 5 3 44 52
ｸﾞﾗﾅﾀﾞ市 19 52 87 158
ﾅﾝﾀﾞｲﾒ市 12 32 61 105
ﾃﾞｨﾘｵﾓ市 8 18 16 42
ﾃﾞｨﾘｱ市 2 8 16 26

ｸﾞﾗﾅﾀﾞ県合計 46 113 224 383

医師（正職員・
非常勤含む） 正・準看護師 他の職員 合計

ボアコ県 SILAIS 6 3 30 39
ボアコ市 15 31 37 83
カモアパ市 17 19 22 58
ｻﾝ･ﾛﾚﾝｿ市 10 21 40 71
ﾃｳｽﾃﾍﾟ市 10 11 24 45
ｻﾝ･ﾎｾ･ﾃ･ﾞﾛ
ｽ･ﾚﾏﾃｽ市 6 7 12 25

ｻﾝﾀ･ﾙｼｱ市 4 7 11 22
ボアコ県合計 68 99 176 343
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出典：グラナダ県保健局  

 
図3-4 グラナダ県SILAIS組織図 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出典：ボアコ県保健局 

図3-5 ボアコ県SILAIS組織図 
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3.2.2．思春期リプロダクティブ･ヘルス分野の現状 
2001年から2004年の思春期の若者の出産の割合は、ボアコ県、グラナダ県ともに27％から

30％前後であり、｢ニ｣国全体とほぼ同様である。2004年のグラナダ県における10～14歳の出
産の件数・割合ともに2003年から大きく増加していることは特記すべき事実である。 
 

表3-7 県別思春期出産登録の割合（2001～2004） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note：出産登録は生後数年間にわたって行われ、日々登録件数は増え続けるため、あくまでも収集日のデータである。 
出典：保健省計画開発局統計課データより算出（2001年～2003年は３月10日現在、2004年は３月８日現在データ） 

 
思春期の若者の妊娠はハイリスク妊娠であることが多く、施設分娩が望ましい場合が多いが、

2003年データにおいて妊娠全体における自宅分娩に比べ、思春期の妊婦の施設分娩の割合が高
くなっている。しかし、ボアコ県では全体的に自宅分娩の割合が高く、平均して４割近くが自

宅分娩であり、改善が必要である。 
 

表3-8 グラナダ県市別施設分娩の割合(2003) 
 

 
 
 

出典：グラナダ県保健局2005年２月現在 

10歳未満 出産総数

出産数
全体に占める
割合

出産数
全体に占める
割合

出産数
全体に占める
割合

Boaco 0 31 0.91% 1006 29.43% 1037 30.34% 3,418
Granada 0 32 0.82% 1108 28.45% 1140 29.27% 3,895
Nicaragua 0 1,170 0.96% 34,537 28.47% 35,707 29.43% 121,310
Boaco 0 43 1.26% 980 28.73% 1023 29.99% 3,411
Granada 0 21 0.57% 994 26.79% 1015 27.36% 3,710
Nicaragua 0 1,033 0.85% 33,150 27.32% 34,183 28.17% 121,361
Boaco 0 31 0.88% 937 26.75% 968 27.63% 3,503
Granada 0 29 0.80% 970 26.89% 999 27.70% 3,607
Nicaragua 2 1,130 0.94% 31,813 26.36% 32,943 27.29% 120,704
Boaco 0 23 0.77% 810 26.96% 833 27.72% 3,005.00
Granada 0 50 1.51% 904 27.22% 954 28.73% 3,321.00
Nicaragua 1 1,285 1.18% 29,458 26.98% 30,743 28.16% 109,189

2001

2002

2003

2004

10-14歳 15-19歳 10-19歳

合計 施設分娩 自宅分娩 合計 施設分娩自宅分娩 合計 施設分娩 自宅分娩
グラナダ県 100% 92.6% 7.4% 92.6% 89.1% 10.6% 100% 86.2% 13.6%
グラナダ市 100% 94.4% 5.6% 94.4% 93.9% 5.9% 100% 91.5% 8.4%
ﾅﾝﾀﾞｲﾒ市 100% 100.0% N.A 100.0% 83.6% 15.8% 100% 83.8% 16.0%
ﾃﾞｨﾘｵﾓ市 100% 50.0% 50.0% 50.0% 65.7% 25.9% 100% 62.4% 37.3%
ﾃﾞｨﾘｱ市 100% 100.0% N.A 100.0% 75.0% 25.0% 100% 69.0% 31.0%

10-14歳 15-19歳 妊娠全体
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表3-9 ボアコ県市別施設分娩の割合(2003) 
 

 
 
 
 

 
出典：ボアコ県保健局2005年２月現在 

 
家族計画については、各県ともに思春期の女性の割合が３割近くを占める一方、男性につい

てはデータがほとんど取れていない。また、唯一データが取れているボアコ県思春期の男性の

家族計画実施数は、女性の10分の１にも満たない。  
 
初回の妊婦健診登録数に占める思春期の若者の割合はグラナダ県37.1％、ボアコ県26.9％で

ある。2004年の思春期の若者の出産の占める割合はそれぞれ28.7％、27.7％であるので、グラ
ナダ県の思春期の妊婦の健診率は高いといえる。他方、妊婦健診の平均受診回数については、

グラナダ県では全体で3.8回、思春期層で3.6回と思春期層の方がやや健診回数が少ないことが
分かる。ボアコ県では全体で3.6回、思春期層で3.7回と思春期層の平均健診回数が多少上回る。 
  

表3-10 県別思春期リプロダクティブ・ヘルス指標（2004）  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典：グラナダ県保健局、ボアコ県保健局2005年２月現在 

合計 施設分娩 自宅分娩 合計 施設分娩自宅分娩 合計 施設分娩 自宅分娩
ボアコ県 100% 60.7% 39.3% 100% 62.8% 37.0% 100% 60.6% 39.4%
ボアコ市 100% 62.5% 37.5% 100% 65.1% 35.2% 100% 65.3% 35.5%
カモアパ市 100% 45.5% 54.5% 100% 46.6% 52.2% 100% 44.8% 54.2%
ｻﾝﾀ･ﾙｼｱ市 100.0% 0.0% 100% 87.8% 12.2% 100% 83.4% 16.6%
ｻﾝ･ﾛﾚﾝｿ市 100% 50.0% 50.0% 100% 75.2% 24.8% 100% 67.6% 31.8%
ｻﾝ･ﾎｾ･ﾃﾞ･ﾛｽ･ﾚﾏﾃｽ市 0.0% 100.0% 100% 54.1% 45.9% 100% 54.6% 45.4%
ﾃｳｽﾃﾍﾟ市 100% 100.0% 0.0% 100% 73.6% 26.4% 100% 66.7% 33.3%

10-14歳 15-19歳 妊娠全体

指標

数 カバー率

または 10-14 15-19 10-19
(a) ﾊﾟｰｾﾝﾃｰｼﾞ (b)

家族計画実施女性（登録）
グラナダ県 5113 10.6% 1520 29.7%
ボアコ県 5863 15% 371 1300 1671 28.5%

家族計画実施男性（登録）
グラナダ県 NHI NHI
ボアコ県 25 125 150

妊婦健診登録（初回受診の
数）

グラナダ県 3895 58.9% 1446 37.1%
ボアコ県 4218 65% 84 1052 1136 26.9%

妊娠早期（妊娠第１期）の
初回妊婦健診

グラナダ県 1993 51.2% NA
ボアコ県 2112 50.1% 37 566 603 28.6%

（直近の妊娠で）4回以上
の妊婦健診を受けた女性

グラナダ県 2055 52.8% NA
ボアコ県 2271 53.8% NHI NHI NHI

妊婦健診平均受診回数
グラナダ県 3.8 3.6
ボアコ県 3.6 1.3 3.6 3.7

産後健診
グラナダ県 2927 49% 853 29.1%
ボアコ県 3810 65% 21 626 647 17.0%

思春期青少年層全年齢層

各年齢グループの数 全年齢層のケース
に対する思春期層
のケースの割合(%)
(b)/(a)ｘ100
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また、暴力については2004年よりデータを取り始めたばかりで思春期の若者のデータとして
は纏められていない。グラナダ県に比べボアコ県の暴力登録件数は半数近く少ないが、これは

ボアコ県各市の聞き取り調査で明らかになったように（表3-11参照）登録の有無の問題も関係
し、必ずしも暴力が少ないことを意味しない。グラナダ県の特徴は性的暴力の割合が高いこと

であり、他方ボアコ県の特徴は身体的暴力の割合が高いことにある。 
 

表3-11 県別暴力の種類とその内訳（2004） 
 

 
 
 

出典：2004年保健省計画開発局統計課データより算出 

  
3.2.3．思春期リプロダクティブ･ヘルス分野の課題 

2004年の妊産婦死亡は、グラナダ県で４件、ボアコ県で３件あった。そのうち思春期層妊産
婦死亡についてはグラナダ県のみが入手可能で１件であった。また、2004年の母親年齢別周産
期死亡及び後期新生児死亡については、グラナダ県のみデータが入手可能であった。グラナダ

県全体での周産期死亡のうち思春期層が占める割合は31.7％と３割強である。 
 

表3-12 グラナダ県母親年齢別周産期死亡及び後期新生児死亡（2004） 
 

 
 
 
 

MFT：後期胎児死亡 MNP：早期新生児死亡 MP：周産期死亡 MNT：後期新生児死亡 
出典：グラナダ県保健局 

 
各県・市において行った聞き取り調査で明らかになった思春期層の主な問題については、以

下の表に要約する。 

数 割合 数 割合 数 割合 数 割合
全国 1545 39.0% 1863 47.1% 551 13.9% 3959 100%
ｸﾞﾗﾅﾀﾞ県 24 30.0% 26 32.5% 30 37.5% 80 100%
ﾎﾞｱｺ県 30 65.2% 9 19.6% 7 15.2% 46 100%

2004
身体的暴力 精神的暴力 性的暴力 暴力合計

MFT MNP MP % MNT MFT MNP MP % MNT MFT MNP MP % MNT MFT MNP MP % MNT MFT MNP MP % MNT
10-14 0 1 1 2.94% 0 0 0 0 0.00% 0 0 0 0 0.00% 0 0 0 0 0.00% 0 0 1 1 1.67% 0
15-19 4 9 13 38.24% 1 2 1 3 20.00% 0 2 0 2 20.00% 0 0 0 0 0.00% 0 8 10 18 30.00% 1
20-24 3 2 5 14.71% 1 6 0 6 40.00% 0 3 1 4 40.00% 0 1 0 1 100% 0 13 3 16 26.67% 1
25-29 5 2 7 20.59% 0 2 0 2 13.33% 0 0 3 3 30.00% 0 0 0 0 0.00% 0 7 5 12 20.00% 0
30-34 2 3 5 14.71% 0 2 1 3 20.00% 0 1 0 1 10.00% 0 0 0 0 0.00% 0 5 4 9 15.00% 0
35-39 1 0 1 2.94% 1 1 0 1 6.67% 0 0 0 0 0.00% 0 0 0 0 0.00% 0 2 0 2 3.33% 1

40+ 1 1 2 5.88% 0 0 0 0 0.00% 0 0 0 0 0.00% 0 0 0 0 0.00% 0 1 1 2 3.33% 0
Total 16 18 34 100% 3 13 2 15 100% 0 6 4 10 100% 0 1 0 1 100% 0 36 24 60 100% 3

10-19 4 10 14 41.18% 1 2 1 3 20.00% 0 2 0 2 20.00% 0 0 0 0 0.00% 0 8 11 19 31.67% 1

妊産
婦の
年齢

県全体グラナダ市 ナンダイメ市 ディリオモ市 ディリア市
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表3-13 県・市別思春期層の主な問題 
県 市 主な問題 

県全体 97年以降思春期層の妊娠件数が増加傾向。シングル・マザーも多い。また、暴力、STI
のケースも認められており、STIはグラナダ市に多い。  

グラナダ市 思春期層の妊娠が多く、特に早期に健診に来ないこと、妊娠中毒が問題である。暴力に
ついては昨年からデータを取り始めたが、現在のところは特に目立ったケースはない。 

ﾅﾝﾀﾞｲﾒ市 15-16歳の妊娠が多く妊娠中毒症も多い。女生徒は妊娠すれば学校を辞めなければなら
ず、また学校に行かない場合、多くの17-24歳の女性が縫製工場に働きに行く。これら
は青少年の将来を奪うことになり問題である。また、家庭内暴力も存在する。  

ﾃﾞｨﾘｵﾓ市 2004年には妊娠総数の34％が思春期層の妊娠であった。また、ドラッグ、アルコールの
消費も問題であり、進学などへ影響している。STI/HIV/AIDSについては、今年は22歳の
若者の感染患者も見つかっている。  

グ 
ラ 
ナ 
ダ 
県 

ﾃﾞｨﾘｱ市 思春期層の妊娠は全体の28-35％を占め、増加傾向にある。STIのケースもある。暴力に
ついては、警察に行くが保健医療施設には来ないケースが多い。また、NGOへ行くケー
スもある。 

県全体 若年妊娠が問題である。特に農村部では女性は12歳位、男性でも15歳位で結婚すること
が多い。また、思春期層の妊娠ケースでは自殺もあり、性的暴力による妊娠も報告され
る。文化的背景から避妊具使用への圧力が存在する。思春期外来のサービス提供は2年
ほど前から実施している 

ボアコ市 思春期層の外来受診は増加している。場所は確保してあるものの、思春期層だけを担当
する医師がいない。思春期層の診察の12%が妊娠による受診である。農村部での女性の
婚姻・非婚姻同居の年齢は12-14歳頃から徐々に増えるが、都心部では15歳位である。
農村部では思春期向けのサービスがなく思春期妊娠も多い。  

カモアパ市 思春期層の妊娠が問題である。都市部農村部ともに14-17歳の女性が結婚もしくは非婚
姻同居により性生活を開始するが、彼らの妊娠の90%がハイリスク妊娠である。暴力に
ついては女性のための委員会はなく、NGOが支援をするのみである。 

ｻﾝ･ﾛﾚﾝｿ市 

ドラッグ、アルコール中毒などが問題。非識字問題を背景に思春期層の妊娠も上昇傾向
にある。女性の結婚もしくは非婚姻同居の平均的な年齢は、農村部12-13歳、都市部19
歳頃である。暴力のほとんどは家庭内のもので、2004年には11件が報告されているが、
警察に訴えた後取り下げるケースがほとんどである。これは一旦家族内で問題が解決さ
れる他、その後の暴力に怯えて取り下げるためである。 

ﾃｳｽﾃﾍﾟ市 
思春期層の妊娠が問題であり、2004年の妊娠数のうち約33%が思春期層の妊娠であった。
暴力については警察に訴えて保健医療施設に送られてくるケースがほとんどであるが、
多くは訴えることもなく隠れている。 

ｻﾝ･ﾎ ｾ･ﾃ ﾞ･ﾛ
ｽ･ﾚﾏﾃｽ市 

性生活の開始時期が農村部では12-13歳、都市部で14-15歳と早く、家族・親族間での結
婚が多く家庭での出産も多い。またコスタリカ、USAへの出稼者が多いが、STIは思春
期層では見られない。2002年以来、すべての妊婦及びTB検査時に本人の了解を得て
HIV/AIDS検査を実施するよう配慮しているが、現在までHIV/AIDSの感染例はない。暴
力の登録件数は少ない。まず警察に行き、警察から保健施設にくるケースがほとんどで
ある。 

ボ 
ア 
コ 
県 

ｻﾝﾀ･ﾙｼｱ市 
レクリエーションがなく、思春期層の楽しみがないことが問題である。結婚また非婚姻
同居は都市部・農村部ともに16歳以降であり、これは他地域に比べ多少遅めであるが、
厳しい宗教的な社会・文化背景による（エバンジェリコ）。暴力はほとんど存在しない。 

出典：調査団作成 

 
思春期リプロダクティブ・ヘルスについては、各県、各市においてほとんどの保健センター、

保健ポストに青少年クラブが設置され、青少年クラブを中心に予防活動を行っている。また、

県保健局、市保健課の多くは学校との連携により学校保健活動を実施するほか、市役所及び地

域で活動するNGO、GOと連携して市開発計画の策定、ピア教育の実施、キャンペーン活動な
どを行っている。 
各市における思春期の若者を対象とした活動と他の組織の活動・連携は以下の通りである。 
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表3-14 県・市別思春期対象活動と他の組織の活動・連携 
県 市 主な活動 他組織の活動・連携  

県全体  La Casa de la Niñez, Ixchen, Casa de la 
Mujer,Calitas, Vision Mundial, 
MIFAMILIA, NochariなどのNGOが県内
で活動する他組織であり、特にLa Casa 
de la Niñez、Ixchen、Casa de la Mujerは
目立った活動をしている。 

グラナ
ダ市 

青少年クラブは2保健センターにそれぞ
れに存在し、運営されている。それぞれ1
人のリーダーの下、15-25人くらいのメン
バーを持つ。特に保健教育に関するお話
会や現状分析を行っている。  

Vision Mundial、Caritas、Ixchenなどがそ
れぞれ事業を展開。Caritasは家族計画に
力を入れている。 
現在学校で行う活動では家族計画には
触れないことになっている。  

ﾅﾝﾀﾞｲﾒ
市 

青少年クラブ、思春期の妊産婦クラブの
運営をしているが、モニタリングは十分
に行えていない。社会劇の上演、スポー
ツ活動や教育活動も行っている。青少年
クラブは40人程度のものが１つあるが、
他は小さいものがたくさんあり、すべて
を把握していない。 

MIFAMILIAが思春期層対象に事業展
開。  

ﾃﾞｨﾘｵﾓ
市 

４つの青少年クラブが活動している。リ
プロダクティブ・ヘルス関連のテーマに
加え、ベクター媒介感染症他の健康問題
を取り扱う。思春期の若者専用のクリニ
ック、スペースはない。また、クラブと
は別にイベントを開催しており、クラブ
のメンバー以外にも働きかけを行ってい
る。  

ワールド･ヴィジョン、市役所、Casa de 
la Mujer(NGO)、教育省が活動しており、
各組織と連携する。ワールド･ヴィジョ
ンとは青少年クラブ関連で連携・協力
し、市役所主催の子どものための委員
会に参加、Casa de la mujer(NGO)では研
修で連携、教育省は青少年クラブ、疫
病対策で協力する。 
町のお祭りでのHIV/AIDS検査ｷｬﾝﾍﾟｰﾝ
実 施 に は PASMO, ASONVISIDA 
(NGO), CERPRESI(NGO)の支援を受け
る。  

グ
ラ
ナ
ダ
県 

ﾃ ﾞ ｨ ﾘ ｱ
市 

ピア・エデュケーターによるピア教育は、
特に農村部で展開し、学校での保健教育
を実施している。青少年クラブは都市部
に１つ、農村部に２つあり、ビデオ教材
などによる保健教育を実施。  

MIFAMILIAが思春期層対象に事業展
開。  
学校での保健教育を実施。 

県全体 青少年クラブでの妊娠、出産、暴力、
HIV/AIDSなどに関する保健教育の実施。
50人にトレーニングを行った。お話会で
は流産、STI/HIV/AIDSに関するテーマへ
のニーズが高い。都市部ではビデオを見
せたりするが、農村部では電気、アクセ
スの問題などにより都市部とは異なりシ
ンプルなアプローチをとる。  

学校では教育省と連携してSTI、妊娠・
出産などのリプロダクティブ・ヘルス
関連のテーマの他、ドラッグの使用な
どについても保健教育を実施。都市部
では避妊具については使用推進として
ではなく、妊娠をいかに避けるかとい
う点に焦点を当てて話すことで学校側
から合意を得ている。  

ボ
ア
コ
県 

ボアコ
市 

STI/HIV/AIDS、リプロダクティブ・ヘル
ス関連の保健教育を実施。青少年クラブ
は保健省のクラブが2つ。中等教育で保健
教育を実施、ラジオ番組などでの啓発も
行うほか、昨年はHIV/AIDS対策のキャン
ペーンの一環としてロックコンサートを
開催した。 

青少年クラブは保健省以外にNGO４つ
（Proafmilia、ACJ:Asociacion Christiana 
Jovenes、Grupo de Acciones contra SIDA、
Casa de la Mujer）に存在し、連携をとる。 
学校保健での活動実施。 
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カモア
パ市 

青少年クラブは都市部に1つ、農村部に3
つ存在し活動している。活動内容は織物
などの手工芸を教えたり情報提供を行っ
たりする。また思春期妊婦グループには
妊婦の注意事項などを指導するが、農村
部ではアクセスの問題のほか、カソリッ
クが80%を占める社会文化背景のため活
動は難しい。  

小学校、中学校では教育省との連携に
よりお話会を実施。学校側からは避妊
について話をするのは問題ないが、コ
ンドームは配らないでほしいとの要望
があった。 
MIFAMILIAがPAININを思春期層も対
象に加え事業展開し、コミュニティの
ネットワーク作り、プロモーターの育
成などを行う。Santo Just Solidariは2003
年4月から1年のプロジェクトを実施し
たが、2004年4月に延長し2005年4月ま
で実施している。 

ｻﾝ･ﾛﾚﾝ
ｿ市  

思春期対象クリニックを2003年以降展開
しており、思春期層のデータ集計を別途
行っている。青少年クラブは2つ活発なク
ラブがあり、他に3つほどあまり活発でな
いクラブが存在する。各クラブは保健教
育の他、スポーツ活動を実施。思春期妊
婦クラブは2クラブあり、他に3クラブあ
まり活発でないところが存在する。教育
省との連携では学校でお話会を実施して
いるが、学校側との意見の相違などは今
のところない。 

市役所が思春期層を支援。MIFAMILIA
はAIDEP（NGO)に委託してPAININを実
施。5歳以下の子どもを対象とするほ
か、青少年クラブの組織化、妊産婦対
象の活動も行う。ピースコーは保健省
の青少年クラブに協力している。市役
所レベルでは子どものための委員会が
存在するが、財源はない。 

ﾃｳｽﾃﾍﾟ
市 

思春期向けサービスの提供を 1名の医師
が担当。ただし、慢性疾病も担当してい
る。都市部の青少年クラブは１つ、約15
名が参加し積極的な活動を行う。農村部
には６つのクラブが存在するが、都市部
にくらべ積極的ではない。お話会はSTI、
家族計画、流産の予防、ドラッグなどを
テーマに2ヶ月に1度行う。 

中等教育で教育省と連携するが、現在
校長が家族計画に抵抗を示しているた
め、他のテーマのみを扱っている。 
保健省がPAININを展開、6歳児以下を対
象にした活動の他、妊婦への活動も行
う。保健省から交通手段などで支援し
ている。Profamilia(NGO)が家族計画の
普及を行う。市役所では開発委員会で
セクター間での連携を図っている。 

ｻﾝ･ﾎｾ･
ﾃﾞ･ﾛｽ･
ﾚﾏﾃｽ市 

青少年クラブは１つ、また３つの思春期
妊婦クラブがある。思春期向けのクリニ
ックはない。  

HIV/AIDS、家族計画などのテーマで学
校で保健教育を行うほか、MIFAMILIA
のPAININと連携し青少年クラブでの健
康教育を実施。 

ｻﾝﾀ･ﾙｼ
ｱ市  

思春期向けクリニックは存在しない。15
人程度の参加者の青少年クラブが13クラ
ブ存在し、お話会などを実施。思春期妊
婦クラブは１つ存在。1名の医師が思春期
層を担当しておりセミナー等開催してい
るが、親の理解を得るには至っていない。 

市役所には開発委員会があり、セクタ
ー間の連携をとる。 

出典：調査団作成 

 
3.2.4．モニタリング・評価の実施体制 
市保健課、県保健局では毎年実施計画を策定し、計画に沿って予算申請を中央に提出する。

保健省中央から県保健局に予算確定がおり、それに合わせて実施協定が取り交わされる。この

実施協定には指標を含めた計画が含まれており、市保健局、県保健局の年間の実施計画となる。 
モニタリング･評価については、｢ニ｣国の統計システム、指標データ収集システムの関係上、

現在のところ各県が独自に収集する指標データが存在するのみであり、包括的に思春期層の現

状・問題を把握できる状況にない。グラナダ県においては、思春期について特にデータ収集を
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行っていない。他方、ボアコ県は独自に思春期層外来診療について、各市から年次データを収

集している。2004年の思春期外来診療の主な内容は以下の通り。 
 

表3-15 ボアコ県思春期外来診療の内訳（2004） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典： ボアコ県保健局各市保健課 

10-14歳 15-19歳 男性 女性 初回受診 継続受診 合計
CPN 106 4,104 0 4,210 1,137 3,073 4,210
細胞検査 22 571 0 593 386 207 593
産褥 21 818 0 839 647 192 839
家族計画 202 5,850 168 5,884 1,308 4,744 6,052
心理相談 28 12 7 33 39 1 40
病気 N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A
合計 N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A
CPN 34 1,532 0 1,566 421 1,145 1,566
細胞検査 3 133 0 136 108 28 136
産褥 7 280 0 287 283 4 287
家族計画 20 2,329 0 2,349 441 1,908 2,349
心理相談 0 0 0 0 0 0 0
病気 4,387 4,212 2,428 6,171 8,173 426 8,599
合計 4,451 8,486 2,428 10,509 9,426 3,511 12,937
CPN 32 930 962 299 663 962
細胞検査 9 109 118 116 2 118
産褥 8 207 215 179 36 215
家族計画 81 1,143 48 1,176 392 832 1,224
心理相談 0
病気 2,571 1,876 1,482 2,965 2,579 1,868 4,447
合計 2,701 4,265 1,530 5,436 3,565 3,401 6,966
CPN 28 533 0 561 154 407 561
細胞検査 3 91 0 94 28 66 94
産褥 2 122 0 124 45 79 124
家族計画 58 841 78 821 102 797 899
心理相談 28 12 7 33 39 1 40
病気 N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A
合計 N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A
CPN 9 676 0 685 209 476 685
細胞検査 1 171 0 172 118 54 172
産褥 2 124 0 126 105 21 126
家族計画 9 1,034 29 1,014 286 757 1,043
心理相談 0
病気 1,346 1,384 1,020 1,710 1,140 1,590 2,730
合計 1,367 3,389 1,049 3,707 1,858 2,898 4,756
CPN 2 137 0 139 42 97 139
細胞検査 1 13 0 14 12 2 14
産褥 1 31 0 32 29 3 32
家族計画 14 214 13 215 79 149 228
心理相談 0 0 0 0 0 0 0
病気 880 656 601 935 908 628 1,536
合計 898 1,051 614 1,335 1,070 879 1,949
CPN 1 296 0 297 12 285 297
細胞検査 5 54 0 59 4 55 59
産褥 1 54 0 55 6 49 55
家族計画 20 289 0 309 8 301 309
心理相談 0
病気 N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A
合計 N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A

ﾃｳｽﾃﾍﾟ市

ｻﾝ･ﾎｾ･
ﾃﾞ･ﾛｽ･ﾚﾏ
ﾃｽ市

ｻﾝﾀ･ﾙｼｱ
市

県全体

ボアコ市

ｶﾓｱﾊﾟ市

ｻﾝ･ﾛﾚﾝｿ
市
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4．プロジェクト戦略 
4.1．プロジェクトの全体戦略 
4.1.1．リプロダクティブ・ヘルス戦略に沿った活動  
本プロジェクトでは、思春期の若者のリプロダクティブ・ヘルスの向上を目指し活動を展開

するが、「ニ」国における思春期リプロダクティブ・ヘルス分野における基本方針・戦略は、上

位政策・計画のフレームワークに沿って策定されたリプロダクティブ・ヘルス政策・計画に従

うことになっている。本プロジェクトにおいても、プロジェクトの持続性に鑑み、｢ニ｣国にお

いて既に策定されているこれらリプロダクティブ・ヘルスに関する保健政策、戦略に沿った形

でプロジェクト活動を展開する。一方、保健省が掲げるリプロダクティブ・ヘルス戦略におい

ては、不妊の問題や子宮頸がんなど思春期の若者が直接関わらないテーマも含まれており、プ

ロジェクトのスコープとしては、思春期の若者に重要な以下４つのテーマに絞って取り組むこ

ととする。 
・ 安全な妊娠・出産（Safe motherhood） 
・ 家族計画（安全な避妊） 
・ STI/HIV/AIDS予防 
・ 家庭内暴力対策 

また、思春期の若者は、多様なサブグループ（非 /就学生、性産業従事者、ホモセクシャル、
農村部/都市部等）を有する。本プロジェクトでは、従来の母子保健のアプローチではカバーで
きなかったこれら思春期の若者の個別のニーズを有するグループにも焦点をあてる。 
 
4.1.2．プロジェクトの展開  
本プロジェクトは、｢ニ｣国において、思春期リプロダクティブ・ヘルスに関するサービスの

質を向上させ、思春期リプロダクティブ・ヘルスに関するプロモーションを強化し、またこれ

らの活動を効率的、効果的に実施するためのマネージメントの仕組みを強化することで、思春

期の若者がARHについて、正しい知識のもと、適切な行動をとり、質の良い保健サービスを利
用することを目指す。 
本プロジェクトは全国の17の保健行政地域（15県および２自治州）のうち、２県（グラナダ

県、ボアコ県）をパイロット県として選択し、特に県保健局及び一次保健施設におけるモデル

を作り、その経験や成果が他地域に適用されることを目指したアプローチをとる。住民のニー

ズに応じたきめの細かい保健活動を展開するためには、地方保健行政機関の能力を向上させる

ことが不可欠であるが、一方、地域での活動の多くは保健省中央主導のプログラムに則って展

開されているため、保健省中央のプロジェクトへの積極的関与が重要である。したがって、本

プロジェクトでは、地方保健行政機関の能力強化を図ると共に、保健省中央の思春期リプロダ

クティブ・ヘルスへの取り組みの強化を行う。  
また、本プロジェクトでは、本邦研修を通して日本の思春期保健に関わる経験を｢ニ｣国の思

春期のリプロダクティブ・ヘルスの向上に活用する。具体的な経験としては、日本の保健に関

する法制度や中央から地方までの一貫した保健行政システム、地域のニーズに応じたサービス

の提供を可能にする仕組み、情報と経験の文章化などが考えられる。 
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4.1.3．他事業・他セクターとの連携  
「ニ」国においては、他援助機関やNGO等がリプロダクティブ・ヘルスに関して協力を行っ

てきた経験がある。本プロジェクトで目指す思春期の若者のリプロダクティブ・ヘルス向上を

図るにあたっては、本プロジェクトによる投入のみならず、これら他援助機関やNGOの経験や
リソースを有効に活用することが不可欠である。特にUSAIDとの連携は、本プロジェクトを「保
健分野における日米パートナーシップ」の候補案件として、パートナーシップの有効的側面を

「ニ」国保健省とともに検討し、効果・効率的なプロジェクト実施を目指す。 
また、思春期リプロダクティブ・ヘルスに関する問題は、文化的、社会的な要素と深く関連

しているため、保健省内の組織のみならず、教育省や家族省等の他セクターとの協力や、家族、

地域組織等のコミュニティとの協力を積極的に図っていく必要がある。 
 
4.2．各レベルにおける戦略 
本プロジェクトでは、｢ニ｣国全土へプロジェクトの成果を裨益させるために保健省（中央）

を重要なカウンターパートとする。また、パイロット県として選択したグラナダ県とボアコ県

の県保健局・市保健課を地域レベルのカウンターパートとする。 
各レベルにおける戦略は以下のとおりである。  
 
＜保健省（中央）＞ 

・ リプロダクティブ・ヘルス戦略における思春期リプロダクティブ・ヘルスの優先度を
明確にする。 

・ 合同調整委員会と中央技術委員会を通して組織内の連携を強化し、「ニ」国側のオーナ
ーシップを育てる。 

・ 思春期リプロダクティブ・ヘルスに関する情報管理とその活用を強化する。 
・ 他援助機関との連携を強化する。 
・ 経験を体系化、文章化するしくみを強化する。  

 
＜地方レベル＞ 

・ 県・市技術委員会を通して、計画立案・実施・モニタリングを行うと同時に、多様な
活動の統合性を確保する。 

・ 思春期リプロダクティブ・ヘルスに関する情報管理、経験の記録、およびその活用の
しくみを強化する。 

・ 現場における他援助機関（GO,NGO）および他セクターとの連携を強化する。 
・ 思春期の若者を含む地域住民や地域組織の参加を促進する。 
・ ２県間の技術交換を行い、経験を共有するとともに、効果的な技術交換の方法を検討する。 
・ グラナダ県においては過去の成果と経験を活用する。 
・ ボアコ県においては、プロジェクトのはじめに、思春期リプロダクティブ・ヘルスの

活動を展開する前提として、地域保健に必要な基本的な機材の整備と基本的な人材ト

レーニングを行う。 
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4.3．各テーマにおける戦略 
本プロジェクトでは、思春期リプロダクティブ・ヘルスの中でも、安全な妊娠・出産、家族

計画（安全な避妊）、STI/HIV/AIDS、家庭内暴力について取り組むこととしている。テーマ毎
の戦略は以下のとおりである。 
 
4.3.1．安全な妊娠・出産 

・ 安全な妊娠・出産に関連する保健省の戦略、規範、プログラムに沿って活動を展開す
る。 

・ 思春期の若者にフレンドリーな（Youth Friendly）妊産婦ケアサービスについて明確
にし、現場において実践する。 

・ 思春期の妊娠・出産の現状を把握するための情報システムを強化する。 
・ 一次保健施設におけるサービスと、家庭訪問等の地域に出向いて行うサービスの整合

性、連続性を強化する。 
・ 思春期の若者の安全な妊娠と出産を保障するために、本人だけでなく、家族へのアプ

ローチを重要視する。 
・ 思春期の妊産婦ケアの継続性を確保するために、病院との連携を強化する。 
・ 思春期妊婦の妊娠早期の登録、危険な兆候の発見と保健施設へのレファーのために、

地域の参加を強化する。 
・ 保健省の地域におけるプロモーション活動や情報システムのしくみ（ECACS、ピア・

エデュケーター、SICOなど）を活用する。 
・ 思春期の若者に関わる他セクター（教育省、家族省など）と連携し、プロモーション

を行い、カウンセリングのニーズに対応する。  
・ 遠隔地や社会的に妊産婦ケアへのアクセスの悪いグループなど、個別のニーズを有す

るグループについては、経験の豊かなNGOとの連携を検討する。 
・ 安全な妊娠・出産に関わる他の援助機関と連携し、保健省としてのアプローチを統合

化、体系化する。 
 
4.3.2．家族計画 

・ 家族計画に関連する保健省の戦略、規範、プログラムに沿って活動を展開する。 
・ 思春期の若者にフレンドリー(Youth Friendly)な家族計画サービスについて明確にし、

現場において実践する。 
・ 病院における家族計画の指導と導入を強化し、また、同サービスを一次施設で継続す

るためのしくみを強化する。  
・ 思春期の若者の家族計画の現状を把握するための情報システムを強化する。 
・ 思春期の若者が家族計画へアクセスしやすいサービス環境を改善する。 
・ 思春期の若者に関わる他セクター（教育省、家族省など）と連携し、プロモーション

を行い、カウンセリングのニーズに対応する。  
・ 遠隔地や社会的にアクセスの悪いグループなど、個別のニーズを有するグループにつ
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いては、経験の豊かなNGOとの連携を検討する。 
・ 保健省の地域におけるプロモーション活動のしくみ（ECACS、ピア・エデュケーター

など）を活用する。 
・ 家族計画に関わる他の援助機関と連携し、保健省としてのアプローチを統合化、体系

化する。 
 
4.3.3．STI/HIV/AIDS予防 

・ 保健省のSTI/HIV/AIDSに関するプログラムに沿って活動を展開する。 
・ 疫学局STI/HIV/AIDSプログラムと一次医療局との連携を強化する。 
・ 全国レベルおよび地方レベルで、STI/HIV/AIDSに関する活動を展開している組織・

団体のネットーワークに参加する。 
・ 思春期の若者に関わる他セクター（教育省、家族省など）と連携し、プロモーション

を行い、カウンセリングのニーズに対応する。  
・ 個別のニーズを有するグループについては、経験の豊かなNGOとの連携を検討する。 
・ 保健省の地域におけるプロモーション活動のしくみ（ECACS、ピア・エデュケーター

など）を活用する。 
・ STI/HIV/AIDSに関する保健サービスの質とアクセスの向上のために、カウンセリン

グ、診療、検査、治療のフォローアップの点で強化する。 
 
4.3.4．家庭内暴力予防 

・ 家庭内暴力予防のための国家計画に沿って、公的機関、民間、NGO、セクター間の連
携を通して、家庭内暴力の予防、発見、ケアの統合的なしくみの構築を試みる。 

・ 保健省のみでは、とりくむことが困難なテーマであるが、他セクターに比べて地域と
の接点が密である特徴を生かし、現場レベルで保健の分野から積極的に働きかけ、地

域のしくみを強化する。 
・ 家庭内暴力について保健省（本省および地方）が果たすべき機能を明確にし、強化す

る。 
・ 思春期の暴力被害者がアクセスしやすい保健サービスを明確にし、現場において実践

する。 
・ 思春期の暴力被害者の発見およびケアの継続性を強化するために、病院との連携を強

化する。 
・ 保健省の地域におけるプロモーション活動や情報システムのしくみ（ECACS、ピア・

エデュケーター、SICOなど）を活用する。 
・ 過去に家庭内暴力に取り組んできた実績のある組織の経験から学び、しくみ作りの教

訓とする。 
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5．プロジェクトの基本計画 
5.1．プロジェクト目標  
・ パイロット県の思春期の若者が、RHについて正しい知識のもと、適切な行動をとり、

質の良い保健サービスを利用する。 
・ パイロット県の経験がモデルとして確立される。  

 
5.2．上位目標  
・ パイロット県の思春期の若者のリプロダクティブヘルス（ARH）が向上する。 
・ パイロット県の経験が国家保健計画に反映される。 

 
5.3．成果と活動 
【成果１】 
パイロット県の保健施設において、ARHに関する質のよい継続的・包括的な保健サービスが
提供される。 
活動： 
1-1）保健省のARHの保健サービスに関する戦略、プログラム、診療規範をレビューする。 
1-2）ARHに関する保健サービス（保健施設および地域活動）の現状を評価する。 
1-3）チームを編成し、各グループのニーズにあったARHの保健サービスに関するプランの

作成、研修の実施、現場における研修成果の実践を確保する。 
1-4）ARHの保健サービスに関して研修に必要な資器材のニーズを調査し、補完する。   
1-5）必要な医療機材およびその他の機材のニーズを調査し、整備する。 
1-6）ARHの保健サービスに関して教材やツールの作成および再活用を強化する。 
1-7）ARHの保健サービスに関してモニタリングを実施する。 

 
【成果２】 
パイロット県において、学校、地域、NGO、個別のニーズを有するグループと公的保健セク
ターの間で、ARHのプロモーションと予防のためのネットワークが強化される。 
活動： 
2-1）プライオリティをおくグループと地域を同定し、ARHの現状を評価する。 
2-2）ECACSに沿ってARHに関するIECのプランを作成し、実施する。  
2-3）チームを編成し、各グループのニーズにあったARHのプロモーション・予防に関する

活動のプランを作成し、研修を実施し、現場における研修成果の実践を確保する。 
2-4）ARHのプロモーション・予防に関して機材及び教材のニーズを調査し、整備する。 
2-5）保健サービス提供時のARHのプロモーションを促進する。 
2-6）ARHに関して組織、参加のしくみ、コミュニケーションを促進する。 
2-7）ARHのプロモーション・予防に関して学校、NGO、市役所、地域組織、他セクターの

組織との協力関係を築く。 
2-8）ARHのプロモーション・予防に関してモニタリングを実施する。 
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【成果３】 
保健省、県保健局においてARHに関する活動を効率的効果的に実施するためのマネージメン
トの仕組みが強化される。  
活動： 
3-1）保健省のマネージメントに関する戦略、手順とツールをレビューする。 
3-2）ARHに関するマネージメント・チームの役割としくみを明確にする。 
3-3）ARHに関する指標、サーベイランス、統計、情報システムを検討し、研修し、整備す

る。 
3-4）ARHに関する活動の記録と報告のシステムを検討し、研修し、実践する。  
3-5）ARHに関する計画、実施、モニタリング、評価のしくみを検討し、プランを作成し、

研修し、実施する。 
3-6）ARHにおけるプロジェクトのインパクトを測る。 
3-7）ARHに関して他ドナーとの連携を築き、また強化する。 
3-8）モデルとなる経験を体系化し、他県に教示する。 

 
5.4．投入 
本プロジェクトの実施にあたり、日本及び｢ニ｣国両国はプロジェクト目標達成のため、最適

な投入を行う。想定される投入は以下の通りである。 
 
5.4.1．日本側の投入 
本側による投入は、専門家派遣、機材供与、研修員受け入れ、現地活動費の４つのカテゴリ

ーにより行われる。想定される投入の詳細は以下の通りである。 
(1) 専門家派遣： 

チーフアドバイザー、業務調整員、思春期保健、IEC、カウンセリング、ピア教育、地域
保健、学校保健、臨床検査、STI/HIV/AIDS、プロジェクト管理、調査、等 

(2) 供与機材： 
研修用機材／IEC教材、基礎的医療機器、パソコン等事務機器、車輌等 
＊供与機材の内容に関しては、プロジェクトによる機材のニーズ調査の結果に基づいて決定

する。 
(3) 研修員受け入れ（本邦及び第三国研修）： 

思春期保健、IEC、ピア教育、地域保健、カウンセリング等  
(4) 現地活動費： 

研修実施にかかる経費、現地コンサルタント等活用費 
 
5.4.2．ニカラグア側の投入  
｢ニ｣国による投入は、以下の通りである。 

(1) カウンターパートの配置 
(2) 保健省及びグラナダ県、ボアコ県におけるプロジェクト事務所の提供（電気、水、通信な
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どの基本インフラを含む） 
(3) 日本側から供与される機材の維持管理費 
(4) その他プロジェクト運営経費 
 
5.5．外部条件の分析と外部要因リスク 
外部条件とは、プロジェクトではコントロールできないが、プロジェクトの成否に影響を与

える外部要因を指す。プロジェクトとは、開発課題の解決に貢献するために、ある基準で選択

された1つの手段である。したがって、問題解決に必要なすべての要因を対象にしたものでは
ない。プロジェクトを計画する際には、できるだけ実現する確率が高い目標を設定するが、現

実には、プロジェクトではコントロールできない様々な外部要因の影響がある。これらを外部

条件として計画段階でPDM上に特定することにより、目標の設定、活動内容の妥当性を検討す
るとともに、実施中はモニタリングの対象としてその影響を注視していくことが必要になる。 
本プロジェクトにおける外部条件は以下の通りである。 

(1) 成果からプロジェクト目標達成のための外部条件 
・グラナダ県及びボアコ県で実施されている他のプログラム・プロジェクトが遅滞無く計画

遂行される。 
(2) プロジェクト目標から上位目標達成のための外部条件 
・HIV/AIDSが流行する新たな要因が出現しない。 
・｢ニ｣国で実施されている他のプログラム・プロジェクトが遅滞無く計画遂行される。 

(3) 達成された上位目標が維持されるための外部条件 
・社会経済状況が激しく悪化しない。 
・新たな感染病の流行がない。 

 
5.6．プロジェクトの実施・運営体制 
プロジェクトでは、｢ニ｣国の地域統合保健サービスシステム（SILAIS）を通して、思春期リ

プロダクティブ・ヘルス活動を展開する。プロジェクトの実施体制としては、実質的にSILAIS
を管理している一次医療局を保健省（中央）の管理技術面の責任者とし、グラナダ県保健局、

ボアコ県保健局が各県におけるコーディネーションや運営管理を担当する。一方、｢ニ｣国全体

の保健政策・保健計画との整合性、他援助機関との連携、STI/HIV/AIDSプログラム等に関し
ては、一次医療局の責任の範囲を超えることがあるため、それらの担当部署である開発計画総

局、疫学局STI/HIV/AIDSプログラムもカウンターパートとする。 
また、プロジェクト関係者の円滑な情報共有、意見交換を図ると共に、プロジェクトの効果

的かつ効率的なプロジェクトを実施するために、以下のとおり、定期的に合同調整委員会、中

央技術委員会、県・市技術委員会を開催し、情報の流れを一元化すると共に、責任の所在を明

確化する。 
 
(1) 合同調整委員会 
合同調整委員会は年１回ごとに開催されるほか、必要に応じて召集され次の任務にあたる。 
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・中央技術委員会によって作成されたプロジェクトの年間計画案に関して協議の上、承認す

る。 
・プロジェクトの進捗を確認するとともに、年間計画で定められた目標の達成度を確認する。 
・技術協力において生じる重要な課題を見直し、意見交換を行う。 
・プロジェクトに関連し、双方によって必要性が認められるいかなる事項についても議論す

る。 
 
(2) 中央技術委員会 
中央技術委員会は月１回、次の事項に対処すべく、組織される。 
・R/Dに沿ってプロジェクトの年間計画案を作成する。 
・月毎のプロジェクトの進捗を確認する。 
・技術協力において生じる重要な課題を見直し、意見交換を行う。 
・プロジェクトに関連し、双方によって必要性が認められるいかなる事項についても議論す

る。 
 
(3) 県・市技術委員会 
県保健局及び市保健課技術委員会は、月１回、次の事項に対処すべく、組織される。 
・合同調整委員会において承認された年間計画を参照し、県保健局及び市保健課の年間計画

を作成する。 
・月毎のプロジェクトの進捗を確認し、中央技術委員会へ報告する。 
・技術協力において生じる重要な課題を見直し、意見交換を行う。 
・プロジェクトに関連し、双方によって必要性が認められるいかなる事項についても議論す

る。 
 
5.7．モニタリング及び評価の基本方針 
5.7.1．モニタリング 
本プロジェクトでは、上述のとおり（｢5.6.プロジェクトの実施・運営体制｣）、地方レベルと

中央レベルに委員会を設置するが、各委員会は、プロジェクトの実施運営管理を担うと共に、

プロジェクトの内部モニタリングを行う機能を備える。  
また、内部モニタリングは、達成目標値を設定したPDMやPOを基礎として、プロジェクト

の活動進捗状況や目標達成度について月毎、年毎に確認を行う。なお、PDMの各指標の達成目
標値は、プロジェクト開始後にプロジェクトにおいて実施されるベースライン調査の結果を基

に決定する。 
プロジェクトのモニタリングのメカニズムを、図5-1に示した。 
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  1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 

県・市技術委員

会 

▲ 
▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

                         
                          
                          
                          
                          
中央技術委員会 ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 
                          
                          
                          
                          
合同調整委員会                       ▲ 
                          
                          
                          
                          
                          

＊合同調整委員会の開催月は、プロジェクトの開始後に決定する。 

＊調査団作成  

図5-1 プロジェクトモニタリング  
 
5.7.2．評価 
本プロジェクトでは、プロジェクト実施期間中に2回の評価（中間評価、終了時評価）を実

施する 
中間評価は、プロジェクトの中間地点において実施し、それまでのプロジェクトによりモニ

タリングの結果を基に、総合的な評価の視点からプロジェクト全体を検証した上で、プロジェ

クト目標に向かって活動が適切に展開されているかどうか、適切な指標が設定されているかど

うか等、軌道修正に必要な情報を提供するものである。中間評価の結果は、プロジェクトの中

間地点で計画内容を見直すツールとして活用する。 
終了時評価は、プロジェクト終了の約6ヶ月前に実施し、プロジェクト実施による効果やイ

ンパクト、自立発展性を中心に評価を行うことにより、本プロジェクトのみならず類似プロジ

ェクトの立案やプログラムの検討に有益な情報を提供するものである。 

･年間進捗状況の確

認 

･翌 年 の年間計画 

･進捗状況の確認 

･翌年の年間計画案の承認 

･懸案事項の検討と対応支

援 

･活動結果に基づく国 

＜各技術委員会＞ 

･月毎の進捗状況の確認 

･翌月の活動予定 

･両委員会の討議結果の共

有 

･懸案事項の検討 
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6．プロジェクトの必要性・妥当性 
6.1．妥当性 
6.1.1．ニカラグア政策との一致 
一般的に思春期リプロダクティブ・ヘルスは社会的・個人的にもその費用対効果が高いこと

が認められている。思春期リプロダクティブ・ヘルスによる社会的効果は、医療コスト節約、

女性の収入・就学機会の増加による税収の増加、貧困削減などが挙げられる一方、個人的効果

はハイリスク妊娠の回避、妊娠による収入・就学機会喪失の回避、出生率の減少、貧困悪循環

の回避などが期待できる。 
 
また、上述の通り（2.2.3 成長強化・貧困削減戦略及び国家保健政策と重点分野）、妊産婦死

亡は国家最優先課題であり、協力すべき重要課題である。保健省が妊産婦死亡の背景として挙

げているのは、思春期層の若年妊娠、リプロダクティブ・ヘルスに関連した保健サービスのア

クセスと質の問題である。特に、2003年の流産の約25％を思春期層が占め、思春期妊産婦死亡
数が34件報告される（2003年妊産婦死亡100件）など、思春期層の妊娠はリスクが高い。また、
初交年齢は低年齢化傾向にあるが、保健サービスの質やアクセスの問題から、性感染症や避妊

に関する正しい知識を得て行動する思春期層は少なく、妊娠のみならずSTI/HIV/エイズ感染へ
のリスクが高まっている。このように思春期層を対象にリプロダクティブ・ヘルスへの支援を

行うことはハイリスク妊娠やSTI/HIV/エイズ感染のリスク減少という保健医療分野における
効果が期待できるのみならず、社会・経済的視点からも裨益効果が高く、また｢ニ｣国の優先課

題に合致することから、本案件実施は妥当である。 
 
6.1.2．他ドナーとの協調 
思春期リプロダクティブ・ヘルスの重要性についてはどの援助機関も認識しているが、思春

期リプロダクティブ・ヘルスに特化し、包括的な支援を行っているドナーはいない。他ドナー

の支援は、リプロダクティブ・ヘルスあるいは母子保健の枠組みの中で思春期を対象とするか、

思春期に特化した場合は暴力やピア教育などにテーマ・活動を絞り込んだプロジェクトが多い。

従って、本プロジェクトでは各ドナーの個別経験を有機的に結びつけることにより、効果的な

活動ができると期待できる。  
また、上述の通り（2.4他ドナーの取り組み）、本プロジェクトの対象地域は、基本的に他ド

ナーの支援地域と重ならず妥当である。しかし、現在世界銀行の保健セクター近代化プロジェ

クト・フェーズ2において、ボアコ県の３市（サン・ホセ・デ・ロス・レマテス市、サンタ・
ルシア市、テウステペ市）が拡大対象地域候補として挙げられていることから、本プロジェク

ト実施時には、保健省が開催するコーディネーション会議を活用し、より具体的な協調・連携

が求められる。援助の効率化を図るためには、活動の重複を避けることが必要である。 
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6.1.3．パイロット県選定の妥当性 
本プロジェクトでは、一次レベルのモデル構築を行うにあたり、パイロット県としてグラナ

ダ県、ボアコ県の２県を選択した。対象県の選定に関しては、以下の４点から妥当性が高いと

思われる。 
① グラナダ県は都市部人口が多く、また、観光産業等の発展の顕著な地域として、 ボア

コ県は山岳部の「標準的」な地域としてモデル構築を行うパイロット県に選択できる。

ボアコ県は６市から構成されており、高度の貧困と分類される市を有する。 
② ２県はいずれも首都から約１時間の距離にあるため、保健省中央と連絡を密にとること

が可能であり、パイロット県となった２県間で技術交換をするには適当な距離である。 
③ グラナダ県では、前プロジェクトの経験や人脈が本プロジェクトにおいても活かされる

ものと期待される。ボアコ県は、無償資金協力による二次病院建設の準備を進める過程

で、日本の技術協力プロジェクトへの理解関心を深めている。 
④ 本プロジェクトは、コミュニティ活動及び一次レベルを中心としたプロジェクトではあ

るが、指標の改善のためには、二次病院との連携が重要であり、無償資金協力にて二次

病院建設を行ったグラナダ県、また行う予定であるボアコ県を選択することは、モデル

構築を検討する環境として妥当である。  
 
6.1.4．日本国の援助方針との一致 
我が国は人間の安全保障と貧困削減の観点から、社会開発、特に保健の分野の協力に重点を

おいており、妊産婦ケアを含むリプロダクティブヘルスは、ODA中期政策の中では地球規模問
題への取組み（人口・エイズ）という観点から、重点課題として掲げられ、対｢ニ｣国別事業実

施計画の中でも保健・医療分野は援助重点分野の一つとして挙げられている。特にプライマリ

ーケアの充実とアクセスの確保はJICA事業実施計画において重点事項であり、思春期リプロダ
クティブ･ヘルスはプライマリーケアの重要な要素である。 
 
6.2．有効性 
１つ目のプロジェクト目標である「対象県の思春期の若者が正しい知識のもと、適切な行動

をとり、質の良い保健サービスを利用する」を達成するためには、【成果1】保健施設のサービ
スの質の向上と、【成果2】ARHプロモーション（望まない妊娠や性感染症の予防プロモーショ
ン・保健サービス利用促進のプロモーション）の発展とが同時に図られることが必須である。

特に、多様なサブグループ（非 /就学生、性産業従事者、ホモセクシャル、農村部/都市部等）
を有する思春期の若者を対象にしたプロモーションに関しては、保健医療施設のみならず、学

校、コミュニティ、NGO等他組織を巻きこんだ取り組みが必要である。また、成果3として取
り組む保健省・県保健局の能力強化は、成果1･2の持続性を担保すると共に、二つ目のプロジ
ェクト目標である「対象県の経験がモデルとして確立される」を達成するためにプロジェクト

の経験を制度化し他県に普及させるにあたって必要不可欠である。本プロジェクトでは、これ

らが包括的に組み込まれており、プロジェクト目標の達成は可能であると判断される。 
指標については、保健省内で活用されている現行の情報管理システムから入手するため、その
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使用可能性・測定方法の実用性は高い。ただし、ARHのデータに関しては収集システムが確立
されていないことから、ARHに関するデータの収集・分析についてはプロジェクトの活動の一
つとして組み込むことになる。 
 
6.3．効率性 
上述のとおり、本プロジェクトのパイロット県2県のうち、グラナダ県に関しては、2000年

から2004年まで母子の健康状態の改善を目指した「グラナダ地域保健強化プロジェクト」が実
施されており、現地での人脈が築かれている。更に「グラナダ地域保健強化プロジェクト」の

後半にはARHの問題が認識され、この点に焦点を当てた取組みを実施しており、それらを基盤
とした効率的な活動が期待される。また、無償資金協力により保健センターの改修工事が予定

されており、相乗効果が期待される。  
もう１つのパイロット県であるボアコ県に関しても、無償資金協力による県病院建設が 

予定されており、本プロジェクトを通じた一次医療サービスの質の向上、リファラル先である

二次病院の機能強化、更には一次・二次医療施設が一貫した出産前・後の家族計画プロモーシ

ョン等の実施の強化という相乗効果が見込まれ、より高い効率性が期待される。 
更に、本プロジェクトでは他ドナーとの連携を視野に入れた活動を検討している。他ドナー

の協力により作成された既存の教材等は最大限活用し、また協力できる分野においては他ドナ

ーとの活動の連携を検討しており、その点でも効率的な実施が期待されている。 
 
6.4．自立発展性 
「ニ」国に対する他ドナーの事業は、SWApに代表されるように、プロジェクト要員を雇用

し、資金の提供、資材の提供等を中心としており、短期間での成果は期待できるものの持続性

という観点からは懸念が残ると考えられる。一方、本プロジェクトは、中央及び地方を含む保

健省の正規職員をカウンターパートとし能力開発（Capacity Development）の視点を重視して
実施するものであり、成果の発現に時間がかかる面は否めないものの、持続性・自立発展性に

ついては多いに優位性が認められる。  
本プロジェクトでは、保健省中央内の複数の部署に散らばっているARHに関わる担当者を当

初から巻き込み、合同調整委員会、中央技術委員会の設置を通してARHに統合的に取り組む組
織体制作りを行っている。また、本プロジェクトの運営に関しては、保健省中央、グラナダ県、

ボアコ県とが一丸となった計画・モニタリング・評価体制が計画されており、グラナダ県にお

ける前プロジェクトの教訓である中央の関与を確保した統合的な取り組みの工夫がなされてい

る。 
本プロジェクトでは、プロジェクト目標の２つ目に、国内他県への成果の裨益を掲げ、プロ

ジェクトの成果を他県にも普及するメカニズムが計画されている。その結果、プロジェクトの

成果が｢ニ｣国及び他援助機関のプロジェクトで適用されることとなり、プロジェクトが終了し

た後にも、その成果が自立発展的に拡大・継続していく可能性が高くなると考えられる。 
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7.3．TOR（長期専門家） 
 
チーフアドバイザー 
プロジェクトの日本人側チームの責任者 
プロジェクト全体の計画、実施、モニタリング・評価をC/Pとともに管理する。 
合同調整委員会と中央および地方の技術委員会を通して組織内の連携の強化を支援する。 
思春期リプロダクティブ・ヘルスに関する情報管理とその活用の強化を支援する。 
他援助機関との連携のしくみの強化を支援する。 
国内技術交換（モデル県間、他県への拡大）の企画、実施を支援する。 
プロジェクトの経験の体系化、文章化するしくみの強化を支援する。 
中央および地方の技術作業委員会に参加し、担当分野における助言をする。 
 
専門家１：思春期保健 
保健省のARHの保健サービスに関連した戦略、規範、プログラムが現場レベルで持続的に展開
されるように指導を行うと共に、保健省へフィードバックを行う。 
思春期の若者のニーズにあった保健サービスについてCPと検討の上、実践を支援する。  
保健スタッフの思春期の若者への「人間的な対応」を指導する。 
保健施設におけるサービスと、地域に赴くサービスとの整合性の強化を支援する。 
保健サービスの継続性を確保するために、病院との連携の強化を支援する。 
担当分野において他組織・団体との連携を促進するために助言をする。 
担当分野におけるプロジェクトの経験の文章化を支援する。 
中央および地方の技術作業委員会に参加し、担当分野における助言をする。 
ボアコ県においては、思春期リプロダクテイブ・ヘルスの活動を展開する前提として、地域保

健に必要な基本的な機材の整備と基本的な人材トレーニングを支援する。 
 
専門家２：ヘルス・プロモーション、IEC 
思春期の若者に対するヘルス・プロモーションとIECに関してC/Pが正しく理解し、ツールを適
切に活用できるように指導する。 
現場において、C/Pが地域住民、地域組織、援助機関（GO,NGO）、他セクターとの連携を強化
するための効果的な集会・会議をデザインできるように指導する。 
保健省のECACSが現場レベルで発展的・持続的に展開されるように、現場における指導を行う
と共に、保健省にフィードバックを行う。 
担当分野において他組織・団体・セクターとの連携を促進するために助言をする。 
担当分野におけるプロジェクトの経験の文章化を支援する。 
中央および地方の技術作業委員会に参加し、担当分野における助言をする。 
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7.4．カウンターパートに関する情報 
 
保健省中央における実施体制では、思春期リプロダクティブ・ヘルスにおいては一次医療局

下の女性の統合ケア、思春期の統合ケアが担当する。 
保健省中央における一次医療局の役割は、2001年に発布された政令により（政令117-2001

号、213号：一次医療局）、以下の通り定められる。 
1. プログラムとサービスに関する組織、実施、コントロールに関連する規範の策定 
2. 規範実施のための研修、助言、モニタリングとフォロー  
3. 一次医療局のサービスモニタリング指標を定め、実施する 
4. 保健サービス・ネットワークにおける医療職務の明確化と確立 
5. 運営計画にける社会参加の推進 
6. 保健サービス・ネットワークの拡大をモニタリング・コントロールするために保健サ

ービス・ユニットにおける資源と機材の基本ニーズを調査 
7. 保健サービス提供と質、人材のコントロールと調整のため、人口統計と疫病プロファ

イル、その対象人口の条件要因の特徴把握 
8. 組織的な開発と予防とプロモーション活動の推進 
9. 情報システムとプログラムを開発するためにプロモーション、予防、治療、リハビリ

テーション活動の計画、組織化、コーディネーション、コントロール 
10. すべてのプログラムについて研修・教育・調査の過程を補助、推進 

 
また、一次医療局の役割から分かる通り、SILAISレベルの活動との連携が重要であり、実際

には一次医療局とSILAISが連携してニ国一次医療を支えている。保健省中央及びグラナダ県・
ボアコ県の組織図は本文中に示すとおりである。 
 
市保健課は県保健局の下に位置する。各市には思春期のみを担当するユニットはほとんどな

いが、女性・子ども・思春期統合ケアとして思春期を担当することが多い。各市保健局の組織

図は以下に示すとおりである。 
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出典:グラナダ県グラナダ市保健課 

図7-1 グラナダ県グラナダ市保健課組織図 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典:グラナダ県ナンダイメ市保健課 

図7-2 グラナダ県ナンダイメ市保健課組織図 
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出典:グラナダ県ディリオモ市保健課 

図7-3 グラナダ県ディリオモ市保健課組織図 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典:グラナダ県ディリア市保健課 

図7-4 グラナダ県ディリア市保健課組織図 
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出典:ボアコ県ボアコ市保健課 

図7-5 ボアコ県ボアコ市保健課組織図 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典:ボアコ県カモアパ市保健課 

図7-6 ボアコ県カモアパ市保健課組織図 
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出典:ボアコ県サン・ロレンソ市保健課 

図7-7 ボアコ県サン・ロレンソ市保健課組織図 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典:ボアコ県テウステペ市保健課 

図7-8 ボアコ県テウステペ市保健課組織図 

 市保健課長 

総務 

維持管理 

栄養 会計 

調理 ファイル 

倉庫 

秘書 

OPF 

洗濯 

清掃 
HOSPITALARIO 

運転手 

ｻﾌﾞ･ﾃﾞｨﾚｸﾀｰ. 

医師 

歯科 

医療消耗品 

薬局 

統計 

教育・研修  

入力 

検査 

衛生 

CS/CCAHMED C C 

PM SAN LORENZO 

PM TECOLOSTOTE 

PM RITO 

PM MIRAMONTE 

PM INCENDIO 

看護 

外来 PAI 入院 

分類  

PAI 

婦人科  

PTE 結核  

AIMNA I 

AIMNA II 

緊急 

麻酔. ENF 

機材 

出産 

URO 

MM 

MV 

小児 

隔離 

PM SAN LORENZO 

PM TECOLOSTOTE 

PM RITO 

PM MIRAMONTE 

PM INCENDIO 

J. ｾｸﾀｰ 

J. BRIG 

ﾍﾞｸﾀｰ調査 

 歯科 

分娩 

AIMA 

AIN 

外来 
無料診療 

PCT 

救急 

PAI 

UTC 

ETV 

医薬消耗品 
事務所 

保健ﾎﾟｽﾄ 
CANITAS 

保健ﾎﾟｽﾄ 
Cuesta 

保健ﾎﾟｽﾄ 
EMPALME 

保健ﾎﾟｽﾄ 
CRUZ 

保健ﾎﾟｽﾄ 
Sn 

Jcrónimo 

保健ﾎﾟｽﾄ
LA 

LAGUNA 

市保健局 

看護 
教育・研修 

検査 統計 

入力 

総務 

薬局 

ファイル管理

倉庫 

RR.H.H. 



 

－198－ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

出典:ボアコ県サン・ホセ・デ・ロス・レマテス市保健課 

図7-9 ボアコ県サン・ホセ・デ・ロス・レマテス市保健課組織図 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出典:ボアコ県サンタ・ルシア市保健課 

図7-10 ボアコ県サンタ・ルシア市保健課組織図  
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