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第１┨ 第１回事前評価調査の概要 
 

１㧙１ 事前⹏ଔ調査࿅ᵷ㆜の⚻✲ 

ケニア共和国（以下、「ケニア」と記す）西部地域（ニャンザ州及びリフトバレー州の一部）は、

全国平均に比べ所得が少ないほか、マラリアや HIV 等の感染症が多く、保健医療施設は⠧᧎化して

いるなどの問題を抱えている。本技術協力プロジェクトは、���� 年から ���� 年に実施された開発調

査「ケニア国地域保健医療システム強化計画」、及び無償資金協力によるニャンザ州、リフトバレー

州の５県におけるヘルスセンター（Health Centre:HC）改修・増築を継承し、これら改善されたヘル

スセンターの運営強化のための支援を主眼とする技術協力として要請された。

���� 年から ���� 年に実施された開発調査「ケニア国西部地域保健医療システム強化計画」では、

西部地域にある５県、ニャンザ州のキシイ県、ニャミラ県、グチャ県、リフトバレー州のケリチョー

県とࡏメット県を対象として実施され、その結果、以下５つの具体的なプログラム・パッケージが提

案された。

（１）優先重要疾患対策プログラム 

（２）県病院リハビリテーションプログラム 

（３）地域保健システムの向上プログラム 

（４）コミュニティレベルの健康ଦ進・疾病予防プログラム 

（５）県保健医療サービススタッフ再教育プログラム

この開発調査の提案を受け、「地域保健システムの向上プログラム」に含まれる「中核保健センタ

ー施設の改善計画」に対応するため、無償資金協力「西部地域保健センター整備計画」プロジェクト

が ���� 年から ���� 年にかけて実施され、同５県の �� か所のヘルスセンターを対象として施設改修

（主に、母子保健᫟の増築）及び医療器材の調達が行われた。（E/N 金額 ��� ం円） 

 

表１㧙１ 無償資金援助によって改修されたヘルスセンター 

州 県 ヘルスセンター 
フォートテナン 
キプケリオン ケリチョー 

ソシオット 
カプコロス 
ウンダナイ 

リフトバレー 

 メットࡏ
 

シゴール 
エケレン࡛ 
ケロカ ニャミラ 

マンガ 
ケウンブ 
マラニ キシイ 

マシンバ 
ケニࡗンࡗ 
ウンド࠘ル 
ニャマチェ 

ニャンザ 

グチャ 

オࠥンࡏ 

（The Study on Strengthening the District Health System in the Western Part of Kenya, 1998）
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現在ケニア政府は、国家保健医療政策（The National Health Sector Strategic Plan:NHSSP）1���～����

に基づき、第一次保健医療施設から第二次、第ਃ次保健医療施設へのリファラル・システムの構築、

医療費のコスト・シェアリング改善及び適切な医薬品・機材の使用も含むマネージメント機能向上を

課題としており、同地域での保健医療サービス向上に係る助言・指導を受けることの必要性が高まっ

ていることから、我が国に対する技術協力の要請があった。 

同要請を受け、国際協力機構（JICA）は同分野に係る経験やノウハウは民間団体にも存在するこ

とから、本案件を提案型技術協力（Proposal-type Technical Cooperation:PROTECO）として公示、受託

団体選定を行った。この結果、特定非営利活動法人 HANDS（Health and Development Service）が受託

予定団体として選定され、JICA と同法人による事前評価調査を実施することとなった。 

 

１㧙２ 調査方㊎ 

 本件の実施予定団体として選定された HANDS とともに、先方要請に基づき、プロジェクト実施

の必要性・ᅷ当性を評価し、また案件の目標、活動地域・内容についてプロジェクト関係者及びケニ

ア政府関係機関協議のうえ、基本方針について合意を得ることを目的とする。 

 

１㧙３ 事前⹏ଔ調査࿅ᵷ㆜の目的 

（１）ケニア側関係者とプロジェクトの基本計画について協議を行い、要請時と現在で地域保健医

療サービスに関連する政策に変更がないか、及び実施上起こりうる問題がないか確認する。 

 

（２）要請されている地域が２州５県と比較的ᐢいため、関係者へのインタビュー、フィールド視  

察等を通じて対象地域の⛉込み・プロジェクト⌕手地域の優先順位づけを行う。 

 

（３）プロジェクト対象地域関係者と Project Cycle Management（PCM）ワークショップを行い、そ

の結果を〯まえ Project Design Matrix（PDM）（案）の修正を行い、関係者の合意を得る。 

 

（４）他ドナー・NGO 等による活動内容を再確認し、本プロジェクトの実施内容と重複がないか確

認する。また、プロジェクト基本概要について意見交換を行うとともに、当⹥分野の最新情報

を収集する。 

 

（５）プロジェクト実施に向けて、日本・ケニア෺方で必要な作業を確認し、一連の協議で合意し

た内容をミニッツ（Minutes of Meeting:M/M）にまとめる。 
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１㧙４ 調査࿅ຬ 

ർᨋ ᤐ⟤ 総括（団長） 
独立行政法人国際協力機構 人間開発部   

第ਃグループ グループ長 

���� 年 

���㧙���� 

神谷 保ᒾ 保健行政 
特定非営利活動法人 HANDS 
テクニカル・アドバイザー 

���㧙���� 

児₹ శ਽ 地域保健 
特定非営利活動法人 HANDS 
プログラム・オフィサー 

���㧙���� 

和↰ 知代 評価分析 
特定非営利活動法人 HANDS 
プログラム・ディレクター 

���㧙���� 

小Ỉ ⌀♿ 協力計画 
独立行政法人国際協力機構 人間開発部 

第ਃグループ保健行政チーム 職員 

���㧙���� 

 

１㧙５ 調査項目 

項目 調査手順・対処方針 

現地調査                                     

（１）先方政府への基礎的事項

の確認及び関連情報の収

集 

�保健省（Ministy of Health:MOH）関係者へのインタビューにより、

以下を確認する。 

・本プロジェクトの位置づけ・実施に必要な手続きを確認する。

・国家保健医療政策（The National Health Sector Strategic Plan:
NHSSP）の最新の取り組み・現状を確認する。 

・国家健康保険基金 (National Health Insurance Fund:NHIF)、ケニア

医薬品供給機関(Kenya Medical Supply Agency:KEMSA)の活動状

況及び方針について 

・���� 年７月 � 日にケニア保健大⤿が診療の無料化につき発言し

ているが、現状・今後の見通しについて確認する。 

・中央・州・県各レベルでの意思決定システム及びプロジェクトに

おける基本的な実施体制について確認する。 

・対象となる保健センターのコスト・シェアリングの現状、医薬品

の管理の現状を確認し、主な事業内容を確認する。 

・保健センター・県病院間のリファラル・システムの現状について

確認する。 

（２）他ドナー及び関連機関か

らの情報収集 

�WHO、USAID、ベルギー等他ドナーと協議し、本プロジェクトの

実施内容と重複がないか確認する。また、プロジェクト基本概要に

ついて意見交換を行うとともに、当⹥分野の最新情報を収集する。

・ベルギーがニャミラ県で実施している医薬品回転資金（Drug 
Revolving Fund:DRF）プロジェクトにつき、事業概要・結果等に

ついて確認する。 

・保健医療分野の政策に関し、各ドナーがどのように評価している

かにつき聴取する。 

（３）プロジェクト実施サイト

の決定 

 

�保健省との協議を通して、プロジェクトの展開方法について先方

の意向の有無を確認する。 

・対象地域とされている２州５県 �� ヘルスセンターにつき、①ま

ず１州を選びプロジェクトを開始するのか、②２州から各１県を

選び開始するのか、③２州同時にプロジェクトを開始するのか、

各々の可能性及びケニア側の要望を調査する。 

�当サイトでの他のドナーの動向及びサイト選定に関する他のドナ

ーの考えを調査・確認する（上記（２））。 
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Japan Overseas Cooperation Volunteers:JOCV

PCM

Provincial Medical
Office:PMO District Medical Office:DMO
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MOH
Mr. Patrick Khaeml
Dr. James Nyikal
Dr. Ambrose O. Misore

KEMSA
Dr. Charles Kiplagat Kandie
Dr. Mtana Lewa

Dr. James O. Gesami

Dr. Raymondo O. Oigara

Dr.Amira

Dr. Betty Langat
DHMT

Dr. Kemboi

Dr. Anderson Kahindi
Dr. Alberto Gallacchi
Julius O. Mugwang’a

Dr. Masaulo P.M.

Kenya Medical Research Institute KEMRI
Dr. Norbert M. Peshu

BTC
Dr. George Otieno
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DANIDA
Anders Ornemark

EC
Anna-Carin Kandimaa

Sida
Par Vikstrom

WHO
Dr. Joyce K. Onsongo

Crown Agens Kenya Limited
Mr. Booker O Odenyo
Mr. Robert Nyamweya

ETC Crystal
Dr. Abebe Alebachew Asfaw
Dr. Jarl Chabot
Mr. Andrew Akeye

John Snow Inc. (JSI) 
Steve Kinzet

NGO
Can Do

Sustainable Healthcare Foundation SHEF)
Mrs. Liza Kimbo

Mission for Essential Drugs & Supplies MEDS
Mrs. Ruth Njoroge

Management Sciences for Health MSH
Dr. Michael Thuo
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TOYOTA East Africa Ltd.

Andrew Migwi

JICA

Dr. Willie Nyambati

JOCV
 HIV /AIDS
 HIV/AIDS
IT

KEMSA

Health Facilities
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（３）プロジェクト対象地域 

８月２日の保健省での協議において、保健省側から当初要請されていた無償資金協力によ

り改修された �� の保健センターではなく、ニャンザ州のキシイ県とリフトバレー州のケリチ

ョー県の２県にプロジェクト対象地域を⛉ってほしいᣦ発言があった。 

 

（４）他プロジェクトとの関連 

上記（３）で提案された２県では、リプロダクティブ・ヘルスプロジェクトが既に要請さ

れている。また、無償資金協力によるキシイ県病院、ケリチョー県病院の改修が要請される

見込みである。 

 

１㧙８㧙２ 調査団からの提案 

（１）保健センターの Financial Management について 

保健センターのマネージメント能力向上に関し、保健センター運営のための資金源の確保

なしにはコミュニティに対する十分なサービスの提供や資金的な自立発展性が望めない。ま

た、プロジェクト側でリカレント・コストを負担することは不可能である。調査団はケニア

政府に対し、保健センターがコミュニティの㔛要にあったサービスを提供するために、保健

センターもしくはコミュニティにおいて૗らかの自己資金の調達を認めるよう提案する。 

 

（２）リプロダクティブ・ヘルスプロジェクトとの統合について 

    ᅷ当性・効率性・自立発展性を考慮し、同地域で要請されているリプロダクティブ・ヘル

スプロジェクトと本プロジェクトを、１つの包括的なプロジェクト、すなわち母性保健・マ

ネージメント能力向上にὶ点を当てた保健サービスシステム強化プロジェクトとして実施す

ることを提案する。理由は以下の２点。 

１）対象となる州・県において、母性保健サービスとマネージメント能力向上に関する責任を

負う担当部⟑、担当者、保健センターは共通である点。 

   ２）保健センターと県病院間のリファラル・システム改善、施設・機材のメンテナンス能力向

上保健情報システムの強化などの共通の課題が存在し、各々の個々に活動を行うよりも効率

性、効果が期待できる点。 

 

１㧙８㧙３ プロジェクトの基本枠組み 

（１）プロジェクト目標 

キシイ県とケリチョー県の保健センターにおいて、保健医療サービス（health care service）
の質が向上される。 

 

（２）達成すべき成果 

１）保健センターにおける母性ケアサービスが改善される。 

２）保健センターにおけるマネージメント能力が改善される。 

 

１㧙８㧙４ 今後の検討事項等 

対象県及び対象施設において保健医療施設の財政面、医薬品管理の現状を確認するためのデータ 

収集の必要がある。 
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HANDS PROTECO
HANDS

PCM

PDM
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PDM M/M

HANDS

HANDS

UNICEF UNFPA

NPO

PDM
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PDM
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MOH
Mr. Patrick Khaeml
Dr. James Nyikal
Dr. Ambrose O. Misore
Dr. Kibal
Dr. Gakuru Health Sector Reform
Dr. Godia Program Director, Division of Reproductive Health

Dr. Abunga
Dr.Mogoa Medical Superintendent

DHMT
Mr. Francis Makau District Public Health Officer
Mr. Samuel Ongwae District Medical Laboratory Technologist
Ms. Mary Mosoti District Recording officer
Ms. Christine Momanyi District Public Health Nurse
Mr. James Amenya District Health Administrative Officer
Mr. William Motuko District Administrative Officer
Mr. Daniel Moenga District AIDS/STI Coordinator
Mr. Zakayo Momanyi District Nursing Officer
Ms. Joyce Atinda District Nursing Officer

Dr. Kemboi

Dr. Betty Langat

DHMT
Mr. Laban. K . Torortich District Public Health Nurse
Mr. D. K. Koech District Public Health Officer
Mr. Evans M. Mwangangi District Pharmacist
Mr. S. K. Kiptoo District Communicative Officer
Mr. P. J. Mutwoa District Disease Surveillance Coordinator
Mr. Amos R. Kemei District Health Educational Officer
Mr. Julius Ringera District Health Administrative Officer
Mr. J. M. Macharia  District Health Administrative Officer
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Mr. Meshack Moreka District Nursing Officer in charge
Mr. Alexander K. Tebei District Medical Laboratory Technologist

NGO
Family Care International FCI
Ms.Annie Thairu International Coordinator
Ms.Mariah Mosomi Skilled Care Initiative Project Coordinator

Population Council
  Mr. Wilson Liambila Program Officer

Mr. Nzoya Munguti Health Economist

EC
Anna-Carin Kandimaa

Par Vikstrom

DfID
Ms. Maria McDonald

UNICEF
Dr. Grace Miheso Project Officer, Malaria
Dr. Kennedy Ongwae Project Officer, Safe Motherhood 

JICA

Dr. Willie Nyambati

JICA

Sida
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PDM Plan of Operations PO

M/M

M/M

PCM
PDM

PDM

M/M

PDM PO M/M PDM
PO

Permanent Secretary:PS
Director of Medical Service:DMS



- 16 -

M/M

C/P Record of Discussion:R/D

Improvement of Health Service with a focus on Safe Motherhood in Kisii and Kericho Districts

Department of Preventive and Promotive Health Service, Ministry of  
Health

District Health  
Management Teams in Kisii and Kericho Districts

PCM PDM PO

HC

Skilled birth attendance
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HC
HC
HC

HC

 HC

HC

HC HIS

HC

DHMT

DMS
Head, Departoent of  Preventive and

Promotive Health Services

DMO DHMT C/P 

PS
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Project for Improvement 
of Health Service with a focus on Safe Motherhood in Kisii and Kericho Districts

HANDS

HIV

DHMT

PS JICA
R/D

District Health Management 
Team:DHMT

C/P R/D
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JICA
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NGO

Traditional 
Birth Attendent:TBA

HIV
C/P

JOCV HIV/AIDS

DMO
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Kenya Medical Training College:KMTC
KMTC

KMTC

KMTC KMTC JICA C/P
KMTC

JICA

JICA

C/P
District Medical Officer of Health:DMOH C/P

TOR
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JICA

JICA
R/D

HANDS

R/D
A1

R/D
A1

R/D

PROTECO

M/M P/S DMS
KEMSA

R/D
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付付 属 資 料

１．第１回事前評価調査 ミニッツ

２．第１回事前評価調査 施設調査結果表

３．第１回事前評価調査 調査及び協議の詳細結果

４．第２回事前評価調査 ミニッツ

５．第２回事前評価調査 追加調査結果報告書

６．討議議事録

７．事業事前評価表

８．プロジェクト・ドキュメント



- 26 -



- 27 -



- 28 -



- 29 -



- 30 -



- 31 -



- 32 -



- 33 -



- 34 -



- 35 -



- 36 -



- 37 -



- 38 -



- 39 -



- 40 -



1
D

em
og

ra
ph

ic
an

d
A

cc
es

s

%
av

er
ag

e
(m

in
.)

lo
ng

es
t

(m
in

.)
%

Fe
e

w
ith

re
tu

rn
(K

sh
.)

K
er

ic
ho

Lo
nd

ia
ni

SD
H

C
O

IC
Lo

nd
ia

ni
+K

ip
ke

lio
n

8
Lo

ca
tio

ns
70

,0
00

80
20

60
-8

0
30

0
So

ci
ot

H
C

D
av

id
W

an
de

ra
O

na
di

R
C

O
4(

B
er

gu
t,

A
in

am
oi

,1
9

40
,0

00
85

45
90

15
40

50
K

ip
ke

lio
n

H
C

A
ng

el
in

a
O

m
ay

o
EC

H
N

K
ip

ke
lio

n
5

73
,0

00
70

-8
0

12
0

18
0

20
-3

0
80

15
0

Fo
rt

Te
m

an
H

C
M

at
he

w
K

ie
te

ra
C

O
IC

C
hi

lc
hi

a
Fo

rt
Te

na
m

9,
00

0
10

0
30

15
0

0
C

he
pk

em
el

H
C

Sa
ra

rC
.B

ar
th

K
EN

/M
Si

go
w

et
4,

su
b7

14
,6

71
90

45
18

0
10

40
Si

go
w

et
40

,
K

er
ic

ho
20

0
Si

go
w

et
N

ya
yo

H
C

Jo
yc

e
C

.T
oo

EC
H

N
3(

K
ep

le
la

rte
t,

21
,2

70
90

60
18

0
10

60
10

0
K

ab
ia

ng
a

H
C

Jo
hn

M
is

ik
C

O
IC

B
el

gu
t

2
(K

ab
ia

ng
a,

M
ob

eg
o)

15
,0

00
80

30
90

20
40

-6
0

14
0-

16
0

A
in

am
oi

H
C

Ju
de

th
A

ch
da

N
O

IC
A

in
am

oi
7

81
,3

26
10

0
K

ip
si

te
tD

is
p.

A
nd

re
w

K
em

ei
N

O
IC

So
in

2
(in

c.
So

in
l)

8,
00

0
10

0
30

12
0

0
14

0-
20

0
K

is
ii

M
ar

an
iH

C
(R

H
D

C
)

Ev
er

ly
ne

M
et

ob
w

a
C

O
IC

M
ar

an
i

6
Lo

ca
tio

ns
97

,0
00

80
20

90
20

40
12

0
K

eu
m

bu
SD

H
Ja

so
n

O
ni

w
an

ch
a

C
O

IC
K

eu
m

bu
11

4,
01

2
70

-8
0

20
-3

0
40

-6
0

50
M

as
im

ba
SD

H
G

eo
rg

e
A

.O
ns

er
io

PH
O

M
as

ab
a

4
59

,4
99

90
60

90
10

40
10

0
Ib

en
o

H
C

N
ew

to
n

O
ku

ku
N

O
IC

K
eu

m
bu

2
Lo

ca
tio

n
60

,0
00

90
30

60
10

40
Ib

ac
ho

H
C

Ju
liu

sM
og

en
se

EC
H

N
1

4
60

,0
00

90
60

12
0

10
60

10
0

K
io

go
ro

H
C

M
s.

R
ut

h
M

as
es

e
C

O
IC

K
io

go
ro

3
in

cl
.K

io
go

ro
L.

35
,7

18
80

20
60

20
40

60
R

ia
na

H
C

M
r.

Jo
se

ph
O

m
bo

to
C

O
IC

Su
ne

ka
1

Lo
ca

tio
n=

R
ia

na
90

30
90

10
80

fr
om

H
om

ab
ay

20
0

R
io

ta
ch

iH
C

R
ic

ha
rd

O
nd

ie
ki

C
O

IC
Su

ne
ka

B
om

or
en

da
19

,0
00

10
0

30
90

0
Ira

nd
a

D
is

pe
ns

ar
y

D
.N

ya
ch

ok
e

EC
H

N
M

os
oc

ho
N

ya
ko

e+
2

m
or

e
30

,0
00

10
0

20
60

0

H
ea

lth
Fa

ci
lit

y
Su

rv
ey

in
Pr

ep
ar

at
or

y
St

ud
y

on
Pr

oj
ec

tf
or

Im
pr

ov
em

en
to

fM
ed

ic
al

Se
rv

ic
e

in
W

es
te

rn
Pa

rt
of

K
en

ya
A

ug
.2

00
4

R
C

O
:R

eg
is

te
re

d
C

lin
ic

al
O

ff
ic

er
EC

H
N

:E
nr

ol
le

d
C

om
m

un
ity

H
ea

lth
N

ur
se

Tr
an

sp
or

ta
tio

n
fe

e
w

ith
re

tu
rn

to
D

H

Lo
ca

tio
n

N
am

e
In

te
rv

ie
w

ee
(s

)
Ti

tle
D

iv
is

io
n

A
cc

es
s

W
al

ki
n g

M
at

at
u

Po
pu

la
tio

n

K
EN

/M
:K

en
ya

En
ro

lle
d

N
ur

se
/M

id
w

ife

SD
H

:S
ub

-D
is

tri
ct

H
os

pi
ta

l
H

C
:H

ea
lth

C
en

te
r

R
H

D
C

:R
ur

al
H

ea
lth

D
ev

el
op

m
en

tC
en

te
r

C
O

IC
:C

lin
ic

al
O

ff
ic

er
in

ch
ar

ge
N

O
IC

:N
ur

si
ng

O
ff

ic
er

in
ch

ar
ge

PH
O

:P
ub

lic
H

ea
lth

O
ff

ic
er

- 41 -



2
Pe

rs
on

ne
l

N
am

e
M D

Tr
ai

ni
ng

C
O

Tr
ai

ni
ng

R
N

s
Tr

ai
ni

ng
EN

s
Tr

ai
ni

ng
PH

O
Tr

ai
n-

in
g

PH
T

Tr
ai

ni
ng

R
ev

en
ue

cl
er

k
Tr

ai
n-

in
g

La
b.

Te
c.

Tr
ai

ni
ng

Ph
ar

-
m

ac
is

t
Tr

ai
n-

in
g

O
th

er
s

K
er

ic
ho

Lo
nd

ia
ni

SD
H

1
Ep

id
e-

m
io

lo
gy

5
V

C
T

et
c.

11
TB

,P
M

C
TC

et
c.

22
1

10
1(

+2
ad

m
in

i
st

af
f )

3
1

So
ci

ot
H

C
0

1
1-

2/
yr

.(D
ru

g
m

gt
,

H
IV

/A
ID

S)
0

4
2/

ye
ar

(E
PI

,
H

IV
/A

ID
S,

C
D

D
)

1
1

1
1

2/
ye

ar
(T

B
,

M
al

ar
ia

)
0

4(
D

is
pe

ni
ng

dr
u g

,c
le

an
er

)
K

ip
ke

lio
n

H
C

0
1

0
3

H
IV

/A
ID

S,
PM

TC
T,

EP
I

1
EP

I
2

1
1

0
2(

N
ut

rit
io

n)

Fo
rt

Te
m

an
H

C
0

1
0

2
1

3
1

1
0

C
he

pk
em

el
H

C
0

0
0

3
0

1
M

ar
(V

C
T

0
1

M
ar

(m
al

ar
ia

)
0

1(
C

le
an

er
)

Si
go

w
et

N
ya

yo
H

C
0

0
1

EP
I

6
2

4
1

0
0

3(
R

ec
or

d
st

af
f)

K
ab

ia
ng

a
H

C
0

1
R

ec
en

tly
no

0
2

TB
0

1
EP

I
1

N
.I.

1
N

.I.
0

0
A

in
am

oi
H

C
0

0*
1

3
4

1
3

1
1

0
K

ip
si

te
tD

is
p.

0
0

1
EP

I
1

TB
0

1
EP

I
0(

1
C

W
)

0(
1

til
l

Ju
ne

)
N

.I.
0

1
C

le
an

er

K
is

ii
M

ar
an

iH
C

(R
H

D
C

)
0

1
V

C
T

1
EP

I
6

no
1

EP
I

1
N

o
2

N
o

2
N

.I.
0

4
K

eu
m

bu
SD

H
0

2
2

12
1

3
1

1
0

M
as

im
ba

SD
H

0
1

2
1/

ye
ar

(V
C

T)
4

1/
ye

ar
(E

PI
)

1
4

1
1

0
4(

su
pp

or
tiv

e
st

af
f)

Ib
en

o
H

C
0

0
1

Y
es

6
N

o
0

1
Y

es
1

N
o

1
N

o
0

Ib
ac

ho
H

C
0

0
0

3
1

1
1

1
0

0
K

io
go

ro
H

C
0

1
V

C
T/

PM
TC

T
0

5
EP

I
1

1
0(

1)
1

0
R

ia
na

H
C

0
1

1
4

0
1

1
1

on
le

av
e

0
0

R
io

ta
ch

iH
C

0
1

0
2

0
0

1
0

0
1

C
le

an
er

Ira
nd

a
D

is
pe

ns
ar

y
0

0
0

3
0

1
0

0
4

C
le

ar
ne

rs

PM
TC

T:
Pr

ev
en

tio
n

of
M

ot
he

r-t
o-

C
hi

ld
Tr

an
sm

is
si

on
C

D
D

:C
O

nt
ro

lo
fd

ia
rr

he
al

di
se

as
e

La
b.

Te
c.

:L
ab

or
at

or
y

Te
ch

no
lo

gi
st

/T
ec

hn
ic

ia
n

C
O

:C
lin

ic
al

O
ff

ic
er

EN
:E

nr
ol

le
d

N
ur

se
PH

O
:P

ub
lic

H
ea

lth
O

ff
ic

er

H
ea

lth
Fa

ci
lit

y
Su

rv
ey

in
Pr

ep
ar

at
or

y
St

ud
y

on
Pr

oj
ec

tf
or

Im
pr

ov
em

en
to

fM
ed

ic
al

Se
rv

ic
e

in
W

es
te

rn
Pa

rt
of

K
en

ya
A

ug
.2

00
4

M
O

H
St

af
f

*1
:R

ec
en

tly
as

si
gn

ed
bu

to
n

le
av

e.
M

D
:M

ed
ic

al
D

oc
to

r
R

N
:R

eg
is

te
re

d
N

ur
se

PH
T:

Pu
bl

ic
H

ea
lth

Te
ch

no
lo

gi
st

- 42 -



A
ug

.2
00

4
3

C
as

ua
lw

or
ke

rs
H

ea
lth

Fa
ci

lit
y

C
om

m
itt

ee

N
am

e
C

le
an

er
W

ag
e(

K
sh

./
m

on
th

)
W

at
ch

-
m

an
W

ag
e(

K
sh

./
m

on
th

)
O

th
er

s
W

ag
e

N
o

of
m

em
be

rs
M

ai
n

m
em

be
rs

Fr
eq

of
M

ee
tin

g
La

st
m

ee
tin

g
To

pi
cs

di
sc

us
se

d

K
er

ic
ho

Lo
nd

ia
ni

SD
H

2
3,

20
0

2
3,

20
0

1
G

ro
un

d-
m

an
3,

20
0

9
R

ep
.o

fC
hu

rc
h,

B
us

in
es

sm
an

,
C

ou
nc

ilo
r,

et
c.

Q
ua

rte
rly

A
ug

So
ci

ot
H

C
3

80
/d

ay
2

80
/d

ay
12

W
at

er
R

ee
d

pr
oj

ec
tm

em
be

r,
B

us
in

es
s

m
an

,F
ar

m
er

,l
oc

al
ly

el
ec

te
d

2/
m

on
th

6
Ju

l.
Fr

ee
m

ed
ic

al
se

rv
ic

es
,C

om
m

un
ity

ph
ar

m
ac

y
K

ip
ke

lio
n

H
C

1
2,

00
0

2
2,

00
0

9
B

us
in

es
sm

an
,F

ar
m

er
,L

oc
al

ly
el

ec
te

d
M

on
th

ly
-

Q
ua

rte
rly

Ju
ly

Fa
ci

lit
y,

Fi
na

nc
e

Fo
rt

Te
m

an
H

C
1

60
/d

ay
1

60
/d

ay
9

Lo
ca

lly
el

ec
te

d
M

on
th

ly
Ju

ly
Fr

ee
tre

at
m

en
ta

ff
ec

tin
g

in
co

m
e,

C
.W

.
C

he
pk

em
el

H
C

1
2,

00
0

1
2,

00
0

N
.I.

Si
go

w
et

N
ya

yo
H

C
1

1,
50

0
1

1,
50

0
12

R
et

ire
d

te
ac

he
r,

Fa
rm

er
,l

oc
al

ly
Q

ua
rte

rly
Ju

ly
Fi

na
nc

ia
li

ss
ue

s
K

ab
ia

ng
a

H
C

1
60

/d
ay

1
60

/d
ay

9
R

et
ire

d
C

hi
ef

+L
oa

lly
el

ec
te

d
2/

m
on

th
ea

rly
A

ug
Fa

ci
lit

y
D

ev
el

op
m

en
t,

In
co

m
e

m
at

te
rs

A
in

am
oi

H
C

2
2,

00
0

1
1,

50
0

1
G

ro
un

d-
m

an
1,

50
0

14
Lo

ca
lly

el
ec

te
d

Q
ua

rte
rly

M
ay

St
ab

ili
ty

of
C

O
,s

ta
ff

ho
us

e,

K
ip

si
te

tD
is

p.
0

1
1,

00
0

C
le

rk
(N

s.)
2,

50
0

13
Lo

ca
lly

el
ec

te
d

M
on

th
ly

15
A

ug
.

In
co

m
e

re
du

ct
io

n,
D

iff
ic

ul
ty

of
re

ta
in

in
g

La
b.

Te
c.

K
is

ii
M

ar
an

iH
C

(R
H

D
C

)
2

1,
00

0
2

1,
00

0
1

G
ro

un
d-

m
an

1,
00

0
9

Lo
ca

lly
el

ec
te

d(
1

by
su

b-
lo

ca
tio

n)
M

on
th

ly
fo

r
Ju

ly
In

co
m

e
re

du
ct

io
n,

D
iff

ic
ul

ty
of

re
ta

in
in

g
C

.W
.

K
eu

m
bu

SD
H

12
12

A
re

a
C

ou
nc

ilo
r,

C
hi

ef
et

c.
Q

ua
rte

rly
Ex

pe
nd

itu
re

,F
ut

ur
e

de
ve

lo
pm

en
t

M
as

im
ba

SD
H

3
2,

50
0

10
R

et
ire

d
te

ac
he

r,
lo

ca
lly

el
ec

te
d

M
on

th
ly

9
A

ug
.

El
ec

tri
ci

ty
pr

ob
le

m
,F

ee
of

tra
ns

po
rta

tio
n

Ib
en

o
H

C
2

1,
60

0
N

.I.
Ib

ac
ho

H
C

1
1,

00
0

1
1,

00
0

10
Fa

rm
er

,l
oc

al
ly

el
ec

te
d

Q
ua

rte
rly

A
pr

il
R

ed
uc

tio
n

of
ca

su
al

w
or

ke
rs

,
M

ai
nt

en
an

ce
of

in
fr

as
tru

ct
ur

e
K

io
go

ro
H

C
2

1,
50

0
2

1,
00

0
C

le
rk

1,
50

0
12

Lo
ca

lly
el

ec
te

d
Q

ua
rte

rly
A

ug
Fr

ee
tre

at
m

en
ta

ff
ec

tin
g

in
co

m
e,

C
.W

.
R

ia
na

H
C

1
1,

20
0

2
1,

20
0

9
Lo

ca
lly

el
ec

te
d(

1
by

su
b-

lo
ca

tio
n)

Q
ua

rte
rly

M
ay

R
io

ta
ch

iH
C

0
1

1,
40

0
9

Lo
ca

lC
hi

ef
Q

ua
rte

rly
M

ay
Ex

pe
nd

itu
re

of
re

ve
nu

e
Ira

nd
a

D
is

pe
ns

ar
y

0
1

1,
00

0
10

Lo
ca

lly
el

ec
te

d
Q

ua
rte

rly
Ju

ly
R

ev
en

ue
R

ed
uc

tio
n,

D
ru

g
sh

or
ta

ge
,

st
af

fin
g

H
ea

lth
Fa

ci
lit

y
Su

rv
ey

in
Pr

ep
ar

at
or

y
St

ud
y

on
Pr

oj
ec

tf
or

Im
pr

ov
em

en
to

fM
ed

ic
al

Se
rv

ic
e

in
W

es
te

rn
Pa

rt
of

K
en

ya

C
as

ua
lw

or
ke

rs
H

C
C

om
m

itt
ee

- 43 -



4

Pe
rD

ay
<5

y.
o.

Pe
rm

on
th

<5
y.

o.
Pe

rm
on

th
<5

y.
o.

Pe
r

m
on

th
<5

y.
o.

Pe
r

m
on

th
<5

y.
o.

To
ta

l
Fe

m
al

e
M

al
e

Pe
d

M
at

er
-

ni
ty

To
ta

l
Sp

ec
ify

K
er

ic
ho

Lo
nd

ia
ni

SD
H

40
-4

5
25

-3
0

90
0

N
.A

v.
↓

-2
7.

2
12

37
27

7
75

9
N

.A
v.

70
5

52
30

-4
0

So
ci

ot
H

C
8-

10
32

2
(w

ith
ou

t
M

C
H

)
N

.A
v.

↓
-4

1.
5

50
0-

60
0(

w
ith

ou
t

M
C

H
)

N
.A

v.
N

.A
v.

N
.A

v.
20

6
30

in
Ju

ly
14

be
ds

ar
e

no
t

st
ar

te
d

K
ip

ke
lio

n
H

C
20

-5
0

20
-2

5
90

0
N

.A
v.

↑
50

60
0

N
.A

v.
N

.A
v.

N
.A

v.
6

6
5-

6
M

at
an

ity
Fo

rt
Te

m
an

H
C

38
8

N
.A

v.
↓

-2
2.

1
49

8
N

.A
v.

N
.A

v.
N

.A
v.

18
6

6
6

15
/m

C
he

pk
em

el
H

C
10

-5
0

50
%

62
0

(w
ith

ou
t

M
C

H
)

N
.A

v.
↓

-1
5.

4
73

3
(w

ith
ou

t
M

C
H

)
N

.A
v.

N
.A

v.
N

.A
v.

Si
go

w
et

N
ya

yo
H

C
20

-2
5

15
-2

0
1,

07
1

36
2

1.
42

1,
05

6
20

0
N

.A
v.

N
.A

v.
20

8
8

4
K

ab
ia

ng
a

H
C

50
-6

0
N

.A
v.

10
13

N
.A

v.
↑

75
.6

57
7

N
.A

v.
98

6
N

.A
v.

N
.A

v.
0

A
in

am
oi

H
C

20
-5

0
15

16
58

71
5

↑
64

.5
10

08
28

9
N

.A
v.

N
.A

v.
0

K
ip

si
te

tD
is

p.
40

-5
0

20
-2

5
88

8
44

0
↓

-3
5.

3
13

73
N

.A
v.

N
.A

v.
N

.A
v.

0
K

is
ii

M
ar

an
iH

C
(R

H
D

C
)

50
N

.A
v.

88
4

N
.A

v.
↑

30
.0

68
0

N
.A

v.
N

.A
v.

N
.A

v.
14

10
Pt

/d
ay

K
eu

m
bu

SD
H

N
.A

.
D

ec
re

as
ed

N
.A

v.
24

20
pt

/d
ay

M
as

im
ba

SD
H

30
-5

0
15

-3
0

1,
06

8
56

0
↓

-6
.6

1,
14

3
49

5
N

.A
v.

N
.A

v.
12

6
6

al
w

ay
sf

ul
l

Ib
en

o
H

C
30

N
.A

v.
92

4
38

2
↑

75
.3

52
7

N
.A

v.
N

.A
v.

N
.A

v.
11

8
3

10
/w

M
al

ar
ia

,
U

p
af

te
r

Ju
l y

Ib
ac

ho
H

C
30

10
-2

0
1,

16
0

40
1

↓
-8

.6
1,

26
9

51
9

N
.A

v.
N

.A
v.

8
8

7/
m

on
th

,
no

re
fe

rr
al

10
/m

on
th

,2
R

ef
er

ra
ls

be
fo

re
Ju

l.

K
io

go
ro

H
C

50
10

1,
17

3
40

8
↑

50
.2

78
1

22
6

72
8

17
7

78
8

22
2

6
0

R
ia

na
H

C
40

20
1,

00
5

51
2

↑
15

.0
87

4
N

.A
v.

51
1

N
.A

v.
N

.A
v.

12
3

3
5

1
5/

da
y,

77
/m

.
46

A
du

lts
,3

1
C

hi
ld

re
n

R
io

ta
ch

iH
C

30
20

57
0

29
0

↑
18

.8
48

0
25

0
N

.A
v.

N
.A

v.
5

0
on

ly
24

hr
.

Ira
nd

a
D

is
pe

ns
ar

y
20

9
10

55
↑

21
.1

87
1

N
.A

v.
78

9
N

.A
v.

N
.A

v.
0

N
.A

v.
:N

ot
av

ai
la

bl
e

La
st

Ju
ly

H
ea

lth
Fa

ci
lit

y
Su

rv
ey

in
Pr

ep
ar

at
or

y
St

ud
y

on
Pr

oj
ec

tf
or

Im
pr

ov
em

en
to

fM
ed

ic
al

Se
rv

ic
e

in
W

es
te

rn
Pa

rt
of

K
en

ya
A

ug
.2

00
4

C
ha

ng
e

fr
om

Ju
ly

C
ar

e
Se

rv
ic

es

N
o.

B
ed

s
La

te
st

ad
m

O
ut

pa
tie

nt
s(

ca
se

)
In

pa
tie

nt
s(

ca
se

s)
M

ay
Ju

ne
Ju

ly
La

te
st

N
o.

of
Pt

.

- 44 -



5

Fr
eq

.o
fs

up
pl

y
M

on
th

ly
/Q

ua
rte

rly
Ite

m
s

D
ur

at
io

n
Ite

m
s

D
ur

at
io

n
Ite

m
s

D
ur

at
io

n

K
er

ic
ho

Lo
nd

ia
ni

SD
H

Q
ua

rte
rly

(o
nc

e
th

is
ye

ar
)

Ju
ne

so
m

et
im

es
PM

O
de

po
t

ve
hi

cl
e

fr
om

N
ak

ur
u

A
m

ox
yc

ill
in

2
m

.a
fte

rs
up

pl
y

A
m

pi
ci

lli
n

2
m

.a
fte

rs
up

pl
y

So
ci

ot
H

C
Q

ua
rte

rly
Su

pp
lim

en
ta

ry
Se

lf(
50

sh
)

Su
tu

re
s&

D
re

s
si

ng
s

lo
ng

st
an

di
ng

Q
ui

ne
ne

<1
m

on
th

af
te

r
su

pp
ly

<1
m

on
th

af
te

rs
up

pl
y

K
ip

ke
lio

n
H

C
Q

ua
rte

rly
5-

A
ug

Su
pp

lim
en

ta
ry

Se
lf(

15
0s

h)
Q

ui
ne

ne
in

j
2

m
on

th
s

P
C
,

A
m
o
xy
l

C
ap

H
yd
ro
-

co
rt
is
o
n

Fo
rt

Te
m

an
H

C
M

on
th

ly
(r

ec
en

tly
)

Se
lf

by
pu

bl
ic

m
ea

ns
C

he
pk

em
el

H
C

D
is

tri
bu

te
d

2/
ye

ar
G

o
to

D
H

m
on

th
ly

,
bu

t
no

t g
et

tin
g

Se
lf(

2w
ay

s:
m

or
e

th
an

30
0s

h )
D

re
ss

in
g

ki
t

so
m

et
im

es
A

nt
i-m

al
ar

ia
In

j
Q

ui
ne

ne
n
ee
d
le
,

sy
ri
n
ge

Si
go

w
et

N
ya

yo
H

C
m

on
th

ly
of

te
n

go
,

bu
t

so
m

et
im

es
no

th
in

g
Se

lf(
2w

ay
m

or
e

th
an

25
0s

h)
Q

ui
ne

ne
in

j
so

m
et

im
es

C
ri
st
ap
en

P
ro
ca
in
e

P
C

n
ee
d
le
,

sy
ri
n
ge

K
ab

ia
ng

a
H

C
Q

ua
rte

rly
so

m
et

im
es

on
Tu

e.
A

nt
im

al
ar

ia
Fi

ni
sh

by
3

w
A

nt
ib

io
tic

ss
y.

Fi
ni

sh
by

3
w

A
in

am
oi

H
C

M
on

th
ly

(re
ce

nt
ly

)
Ju

ne
Se

lf
A

nt
im

al
ar

ia
1w

A
nt

ip
yr

et
ic

s
2-

3w
A

M
PC

1w
K

ip
si

te
tD

isp
.

M
on

th
ly

(re
ce

nt
ly

)
en

d
Ju

ly
N

ot
fr

eq
en

t
Se

lf
Pa

ra
ce

ta
m

ol
so

m
et

im
es

Q
ui

ni
ne

In
j

K
isi

i
M

ar
an

iH
C

(R
H

D
C

)
Q

ua
rte

rly
to

M
on

th
ly

Ju
ly

so
m

et
im

es
on

W
ed

.
Se

lf
A

nt
ib

io
tic

s
Q

ui
ni

ne
Pa

ra
ce

ta
m

ol
K

eu
m

bu
SD

H
Q

ua
rte

rly
(f

ro
m

K
is

um
u)

A
nt

ib
io

tic
s

M
as

im
ba

SD
H

M
on

th
ly

,
so

m
et

im
es

1/
2

m
on

th
s

ow
n

ca
r

Q
ui

ne
ne

in
j

C
ry

st
ap

en

Ib
en

o
H

C
M

on
th

ly
Ju

ly
so

m
et

im
es

on
W

ed
.

Se
lf

by
pu

bl
ic

m
ea

ns
Q

ui
ne

ne
in

j
2

w
af

te
rs

up
pl

y
Pa

ra
ce

ta
m

ol
G

M
Ib

ac
ho

H
C

Q
ua

rte
rly

M
on

th
ly

go
to

D
H

Se
lf

Q
ui

ne
ne

in
j

of
te

n
S/

P
D

ox
yc

yc
lin

K
io

go
ro

H
C

M
on

th
ly

Ju
ne

so
m

et
im

es
on

W
ed

.
Se

lf
A

nt
ib

io
tic

s
2

w
.

A
nt

im
al

ar
ia

2
w

.
R

ia
na

H
C

Q
ua

rte
rly

to
M

on
th

ly
Ju

ne
so

m
et

im
es

on
W

ed
.

Se
lf

A
M

PC
2

w
af

te
rs

up
pl

y
Q

ui
ni

ne
3

w
af

te
rs

up
pl

y
R

io
ta

ch
iH

C
M

on
th

ly
Ju

ne
so

m
et

im
es

on
W

ed
.

Fu
el

fo
rV

eh
ec

le
fr

om
Q

ui
ni

ne
1-

2
m

on
th

s
Ira

nd
a

D
is

pe
ns

ar
y

Q
ua

rte
rly

Ju
ne

O
nc

e
a

m
on

th
B

y
Ta

xi
(4

00
K

sh
.)

Q
ui

ni
ne

2m
on

th
s

Pa
ra

ce
ta

m
ol

2m
on

th
s

A
M

PC
1

m
on

th
PC

:P
en

ic
ill

in
A

M
PC

:A
m

ox
yc

ill
in

A
B

PC
:A

m
pi

ci
lli

n

H
ea

lth
Fa

ci
lit

y
Su

rv
ey

in
Pr

ep
ar

at
or

y
St

ud
y

on
Pr

oj
ec

tf
or

Im
pr

ov
em

en
to

fM
ed

ic
al

Se
rv

ic
e

in
W

es
te

rn
Pa

rt
of

K
en

ya
A

ug
.2

00
4

O
th

er
ta

ke
-u

p
fo

r
su

pp
le

m
en

ta
tio

n
M

ea
ns

of
tra

ns
po

rt
St

oc
k-

ou
t

D
ru

g
an

d
co

m
m

od
ity

M
an

ag
em

en
t La

st
su

pp
ly

- 45 -



- 46 -

6

D
is

pe
ns

in
g

B
in

ca
rd

M
on

th
ly

B
al

an
ce

C
om

m
en

t
A

nt
ib

io
tic

A
nt

i-m
al

ar
ia

K
er

ic
ho

Lo
nd

ia
ni

SD
H

Y
es

Y
es

Y
es

G
oo

d
50

%
Se

ve
re

in
fe

ct
io

ns
A

nt
ib

io
tic

si
nj

.
G

oo
d

G
oo

d

So
ci

ot
H

C
Y

es
Y

es
no

ve
ry

po
or

ly
m

ai
nt

ai
ne

d/
m

an
ag

ed
U

nd
er

U
nd

er

K
ip

ke
lio

n
H

C
Y

es
Y

es
Y

es

Fo
rt

Te
m

an
H

C
C

he
pk

em
el

H
C

Y
es

Y
es

Y
es

Fa
ir

M
al

ar
ia

Q
ui

ni
ne

pr
op

er
,

bu
tn

ot
Si

go
w

et
N

ya
yo

H
C

Y
es

Y
es

Y
es

Fa
ir

3-
5p

t/d
ay

M
al

ar
ia

Q
ui

ni
ne

U
nd

er
O

ve
r

K
ab

ia
ng

a
H

C
Y

es
Y

es
Y

es
Fa

ir
M

os
to

fc
as

es
M

al
ar

ia
In

fe
ct

io
n

G
oo

d
G

oo
d

A
in

am
oi

H
C

Y
es

Y
es

Y
es

Fa
ir

80
%

K
ip

si
te

tD
is

p.
Y

es
Y

es
Y

es
Fa

ir
4-

5
pt

./d
ay

M
al

ar
ia

Q
ui

ni
ne

U
nd

er
O

ve
r

K
isi

i
M

ar
an

iH
C

(R
H

D
C

)
Y

es
Y

es
Y

es
fa

ir
40

%
M

al
ar

ia
D

ee
p

In
ju

ry
Q

ui
ni

ne
A

nt
ib

io
tic

si
nj

.
G

oo
d

G
oo

d
K

eu
m

bu
SD

H
Y

es
Y

es
Y

es
M

as
im

ba
SD

H
Y

es
Y

es
Y

es
fa

ir
O

ve
r

O
ve

r

Ib
en

o
H

C
Y

es
Y

es
Y

es
Ib

ac
ho

H
C

Y
es

Y
es

Y
es

Fa
ir

M
al

ar
ia

Q
ui

ne
ne

K
io

go
ro

H
C

Y
es

Y
es

Y
es

5-
10

Pt
./

da
y

Se
ve

re
in

fe
ct

io
ns

A
nt

ib
io

tic
si

nj
.

G
oo

d
G

oo
d

R
ia

na
H

C
Y

es
Y

es
Y

es
Fa

ir
3-

4
Pt

./
da

y
Pe

da
tri

c
In

fe
ct

io
n

M
al

ar
ia

A
M

PC
Q

ui
ni

ne
O

ve
r

G
oo

d

R
io

ta
ch

iH
C

Y
es

Y
es

Y
es

N
ot

so
go

od
5-

10
Pt

./
da

y
D

ee
p

In
ju

ry
M

al
ar

ia
Q

ui
ni

ne
A

B
PC

/C
lo

xa
ci

lli
n

G
oo

d
G

oo
d

Ira
nd

a
D

is
pe

ns
ar

y
Y

es
Y

es
Y

es
N

ot
so

go
od

12
-1

5
Pt

./
da

y
M

al
ar

ia
In

fe
ct

io
n

Q
ui

ni
ne

A
M

PC
U

nd
er

U
nd

er

H
ea

lth
Fa

ci
lit

y
Su

rv
ey

in
Pr

ep
ar

at
or

y
St

ud
y

on
Pr

oj
ec

tf
or

Im
pr

ov
em

en
to

fM
ed

ic
al

Se
rv

ic
e

in
W

es
te

rn
Pa

rt
of

K
en

ya
A

ug
.2

00
4

R
at

io
na

lU
se

R
ec

or
di

ng
sta

tu
s

A
B

PC
:A

m
pi

ci
lli

n
A

M
PC

:A
m

ox
yc

ill
in

W
ha

td
ru

gs
w

ha
tc

as
e

C
as

e
w

ith
se

lf-
pu

rc
ha

si
ng

D
ru

g
an

d
co

m
m

od
ity

M
an

ag
em

en
t

N
o.

(/d
ay

or
m

on
th

)



- 47 -

7

W
ai

ve
re

d
pa

tie
nt

s
Ex

em
pt

ed
pa

tie
nt

s

D
ay

(la
te

st
or

av
er

ag
e)

R
e
ve

n
u
e
 i
n

J
u
ly

w
h
at

 u
se

?
Pu

rc
ha

se
dr

ug
?

/D
ay

/M
on

th
B

ef
or

e
/d

ay
or

m
on

th
/d

ay
or

m
on

th
/p

t.
M

on
th

ly
re

ve
nu

e
in

Ju
ne

K
er

ic
ho

Lo
nd

ia
ni

SD
H

N
.A

.
3,

00
0-

5,
00

0
13

0,
00

0-
14

0,
00

0
<1

%
as

ru
le

d
N

o
So

ci
ot

H
C

30
0

8,
89

0
5,

11
2k

sh
fo

r
La

b.
ki

t,
C

.W
.,

M
at

at
u

fo
rD

H
N

o
60

0-
80

0
13

,6
10

15
,0

00
0-

1p
t/m

on
th

as
ru

le
d

20
&

D
ru

g
10

20
7.

5
87

%

K
ip

ke
lio

n
H

C
20

-1
00

2,
00

0
C

on
s,

C
.W

.
N

o
18

,0
00

20
%

of
pt

.
as

ru
le

d
no

13
50

0
15

%
Fo

rt
Te

m
an

H
C

6,
00

0
C

.W
,C

on
s

N
o

11
,0

00
Fe

w
7,

50
0

15
75

0
38

%
C

he
pk

em
el

H
C

6,
51

5
C

.W
,G

as
fo

rM
C

H
N

o
50

%
of

73
3p

t.
25

,0
00

5p
t/d

ay
as

ru
le

d
20

18
75

0
35

%
Si

go
w

et
N

ya
yo

H
C

60
-1

00
4,

66
0

C
on

s,
C

.W
.

N
o

50
0

14
,9

00
8,

92
0(

M
ay

),
36

,6
40

(J
ul

y,
03

)
30

pt
/m

on
th

,
bu

tn
o

re
co

rd
as

ru
le

d
20

11
17

5
42

%

K
ab

ia
ng

a
H

C
6,

00
0

C
.W

,C
on

s
N

o
70

0-
12

00
18

,0
00

18
,0

00
-3

0,
00

0
10

-2
0%

20
12

,0
00

25
50

0
24

%
A

in
am

oi
H

C
40

0
15

,0
00

20
,0

00
7,

00
0-

20
,0

00
20

%
40

%
20

20
,0

00
35

00
0

43
%

K
ip

si
te

tD
is

p.
20

0-
30

0
8,

18
0

C
.W

,C
on

s
N

o
N

.A
.

N
il

as
ru

le
d

20
40

,0
00

40
00

0
20

%
K

is
ii

M
ar

an
i

16
,0

00
C

.W
,C

on
s,

fu
el

N
o

N
.A

.
25

,0
00

N
.A

.
20

-3
0/

m
as

ru
le

d
20

12
,2

00
30

95
0

52
%

K
eu

m
bu

SD
H

20
,0

00
pt

fo
od

,f
ue

l,
C

.W
,C

on
s

Y
es

-n
.s.

10
,0

00
-2

0,
00

0
2-

3p
t/w

ee
k

47
00

*

M
as

im
ba

SD
H

pt
fo

od
,f

ue
l,

C
.W

,C
on

s
Y

es
-n

.s.
50

0
25

,0
00

8p
t/m

on
th

in
Ju

ne
as

ru
le

d

Ib
en

o
H

C
20

0
5,

08
0

N
o

3,
60

0
3-

4
/d

ay
as

ru
le

d
10

K
sh

.5
,0

00
77

00
66

%
Ib

ac
ho

H
C

10
0-

20
0

4,
00

0
fu

el
,

C
.W

,
fa

ci
lit

y
m

ai
nt

en
an

ce
no

20
0-

30
0

10
,6

00
ks

h(
M

ay
,

6,
40

0k
sh

(A
pr

)
1p

t/d
ay

ye
s

as
ru

le
,

pr
is

on
er

K
io

go
ro

H
C

20
0-

30
0

8,
89

0
St

at
io

ne
ry

,F
ue

l,
C

.W
.

N
o

70
0-

80
0

23
,0

00
22

,6
00

2-
4

pt
/d

ay
as

ru
le

d
10

,3
00

27
55

0
32

%
R

ia
na

H
C

30
0

7,
56

0
C

.W
,P

ai
nt

in
g,

fu
el

N
o

5,
50

0
5,

55
0

5
/m

on
th

as
ru

le
d

10
K

sh
.6

,0
00

10
12

5
75

%
R

io
ta

ch
iH

C
20

0-
30

0
5,

00
0

C
.W

,C
on

s,
fu

el
Y

es
-

St
er

oi
d

3,
40

0
2,

50
0-

4,
00

0
?

as
ru

le
d

6,
00

0
85

50
58

%

Ira
nd

a
D

is
pe

ns
ar

y
10

0-
20

0
3,

50
0

N
o

N
.A

.
20

10
,0

00
10

00
0

35
%

4
0
㩼

C
on

s.:
C

on
su

m
ab

le
s

4
4
㩼

75
%

C
os

t-
sh

ar
in

g+
C

D
F

J
u
ly

In
c
o
m

e
c
o
m

pa
re

d
to

 J
u
n
e

H
ea

lth
Fa

ci
lit

y
Su

rv
ey

in
Pr

ep
ar

at
or

y
St

ud
y

on
Pr

oj
ec

tf
or

Im
pr

ov
em

en
to

fM
ed

ic
al

Se
rv

ic
e

in
W

es
te

rn
Pa

rt
of

K
en

ya
A

ug
.2

00
4

*:
La

b,
dr

ug
ar

e
ch

ar
ge

d
C

.W
.:

C
as

ua
lw

or
ke

r's
al

lo
w

an
ce

Pr
ev

io
us

C
om

m
un

ity
de

ve
lo

pm
en

tf
un

d
C

ur
re

nt
R

eg
is

tra
tio

n
Fe

e
Fi

na
nc

ia
lm

an
ag

em
en

t
Pr

ev
io

us
C

os
t-s

ha
rin

g
by

Ju
ne



- 48 -

8
R

ef
er

ra
l

N
o.

/d
ay

or
m

on
th

W
ha

tC
as

e
to

W
he

re
M

ea
ns

of
Tr

an
sp

or
t

K
er

ic
ho

Lo
nd

ia
ni

SD
H

K
er

ic
ho

D
H

or
N

ak
ur

u
PG

H

So
ci

ot
H

C
5-

10
/m

on
th

Se
rg

ic
al

,M
at

an
ity

,S
ev

er
e

M
al

ar
ia

K
er

ic
ho

D
H

Se
lf(

50
sh

)
K

ip
ke

lio
n

H
C

5-
10

/m
on

th
Se

ve
re

m
al

ar
ia

,
M

at
an

ity
,

Sp
ec

ifi
c

ca
se

(T
B

,
H

IV
,

)
K

er
ic

ho
D

H
Se

lf(
15

0s
h)

Fo
rt

Te
m

an
H

C
10

/m
on

th
M

al
ar

ia
,A

ne
m

ia
,M

at
er

na
lc

om
pl

ic
at

io
n

K
er

ic
ho

D
H

Se
lf(

15
0s

h
by

m
at

at
u,

2,
00

0
by

Ta
xi

)
C

he
pk

em
el

H
C

16
/m

on
th

Se
ve

re
m

al
ar

ia
,p

ne
um

on
ia

,m
at

an
ity

K
er

ic
ho

D
H

se
lf(

10
0s

h)
Si

go
w

et
N

ya
yo

H
C

1-
2/

da
y

M
at

an
ity

,S
ev

er
e

m
al

ar
ia

K
er

ic
ho

D
H

se
lf(

10
0s

h)
K

ab
ia

ng
a

H
C

10
/m

on
th

M
at

er
ni

ty
,S

ev
er

e
in

fe
ct

io
ns

K
er

ic
ho

D
H

Se
lf

A
in

am
oi

H
C

in
cr

ea
se

d
K

er
ic

ho
D

H
Se

lf
K

ip
si

te
tD

is
p.

2-
3/

da
y

La
b.

Se
ve

re
m

al
ar

ia
K

er
ic

ho
D

H
Se

lf
K

is
ii

M
ar

an
iH

C
(R

H
D

C
)

3
/d

ay
M

at
er

ni
ty

,s
ev

er
e

in
fe

ct
io

ns
K

is
ii

D
H

Se
lf

K
eu

m
bu

SD
H

25
/m

on
th

D
el

iv
er

y
K

is
ii

D
H

Pi
ck

-u
p

ca
r,

Se
lf

M
as

im
ba

SD
H

5/
m

on
th

Su
rg

ic
al

ca
se

s,
TB

K
is

ii
D

H
Se

lf
Ib

en
o

H
C

2-
3/

m
on

th
M

at
er

ni
ty

,C
om

a
K

is
ii

D
H

Se
lf

Ib
ac

ho
H

C
1-

3/
m

on
th

Se
ve

re
m

al
ar

ia
K

is
ii

D
H

se
lf

K
io

go
ro

H
C

14
/m

on
th

Se
ve

re
m

al
ar

ia
,E

N
T

K
is

ii
D

H
R

ia
na

H
C

9/
m

on
th

M
at

er
ni

ty
5,

ch
ild

ho
od

di
s1

,O
th

er
s3

K
is

ii
D

H
Se

lf
R

io
ta

ch
iH

C
3/

m
on

th
M

al
ar

ia
in

Pr
eg

,B
T

fo
ra

ne
m

ia
,S

ev
er

e
w

ou
nd

K
is

ii
D

H
Se

lf(
50

K
sh

.B
y

bi
cy

cl
e+

40
0K

sh
.B

y
ca

r)
Ir

an
da

D
is

pe
ns

ar
y

6-
13

/m
on

th
M

al
ar

ia
.L

ab
.E

tc
.

K
is

ii
D

H
Se

lf
N

.A
p.

:N
ot

ap
pl

ic
ab

le

R
ec

ei
vi

ng
fr

om
H

C
&

D
is

p
an

d
R

ef
er

ra
lt

o
D

H
or

PG
H

H
ea

lth
Fa

ci
lit

y
Su

rv
ey

in
Pr

ep
ar

at
or

y
St

ud
y

on
Pr

oj
ec

tf
or

Im
pr

ov
em

en
to

fM
ed

ic
al

Se
rv

ic
e

in
W

es
te

rn
Pa

rt
of

K
en

ya
A

04



- 49 -

9

Fe
ed

ba
ck

in
us

e?
Fr

eq
ue

nc
y

in
us

e?
Fr

eq
ue

nc
y

in
us

e?
Fr

eq
ue

nc
y

in
us

e?
Fr

eq
ue

nc
y

in
us

e?
Fr

eq
ue

nc
y

in
us

e?
Fr

eq
ue

nc
y

in
us

e?
Fr

eq
ue

nc
y

in
us

e?
Fr

eq
ue

nc

K
er

ic
ho

Lo
nd

ia
ni

SD
H

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

Q
ua

rte
rly

Y
es

M
on

th
ly

So
ci

ot
H

C
ye

s
m

on
th

ly
ye

s
m

on
th

ly
ye

s
ye

s
m

on
th

ly
ye

s
m

on
th

ly
ye

s
m

on
th

ly
ye

s
m

on
th

ly
m

al
ar

ia
m

on
th

ly
N

on
e

K
ip

ke
lio

n
H

C
ye

s
M

on
th

ly
ye

s
M

on
th

ly
N

.A
.

ye
s

m
on

th
ly

ye
s

m
on

th
ly

ye
s

m
on

th
ly

ye
s

m
on

th
ly

m
al

ar
ia

m
on

th
ly

ye
s

Fo
rt

Te
m

an
H

C
ye

s
m

on
th

ly
ye

s
m

on
th

ly
Y

es
M

on
th

ly
Y

es
M

on
th

ly
Y

es
M

on
th

ly
Y

es
Q

ua
rte

rly
ye

s
m

on
th

ly
N

o
C

he
pk

em
el

H
C

ye
s

m
on

th
ly

ye
s

m
on

th
ly

N
.A

.
ye

s
m

on
th

ly
ye

s
m

on
th

ly
ye

s
m

on
th

ly
ye

s
m

on
th

ly
ye

s,
qu

ar
te

rly
Si

go
w

et
N

ya
yo

H
C

ye
s

m
on

th
ly

ye
s

m
on

th
ly

N
.A

.
ye

s
m

on
th

ly
ye

s
m

on
th

ly
ye

s
m

on
th

ly
ye

s
m

on
th

ly
m

al
ar

ia
m

on
th

ly
N

o
K

ab
ia

ng
a

H
C

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

N
.A

p.
Y

es
M

on
th

ly
Y

es
M

on
th

ly
N

.A
p.

Y
es

M
on

th
ly

N
o

ex
ce

pt
er

ro
r

A
in

am
oi

H
C

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

N
.A

p.
Y

es
M

on
th

ly
Y

es
M

on
th

ly
N

.A
p.

Y
es

M
on

th
ly

N
o

ex
ce

pt
er

ro
r

K
ip

si
te

tD
is

p.
Y

es
M

on
th

ly
Y

es
M

on
th

ly
N

.A
p.

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

N
.A

p.
Y

es
M

on
th

ly
N

o
ex

ce
pt

er
ro

r
K

is
ii

M
ar

an
iH

C
(R

H
D

C
)

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

Q
ua

rte
rly

Y
es

M
on

th
ly

N
o

ex
ce

pt
er

ro
r

K
eu

m
bu

SD
H

ye
s

m
on

th
ly

Y
es

m
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

m
on

th
ly

Y
es

Q
ua

rte
rly

ye
s

Q
ua

rte
rly

ye
s

m
on

th
ly

Pr
oc

ur
e

N
o

ex
ce

pt
er

ro
r

M
as

im
ba

SD
H

Y
es

m
on

th
ly

Y
es

m
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

m
on

th
ly

Y
es

Q
ua

rte
rly

Y
es

m
on

th
ly

Y
es

m
on

th
ly

no
Ib

en
o

H
C

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

N
o

ex
ce

pt
er

ro
r

Ib
ac

ho
H

C
Y

es
m

on
th

ly
ye

s
m

on
th

ly
N

.A
.

ye
s

m
on

th
ly

ye
s

Q
ua

rte
rly

ye
s

m
on

th
ly

ye
s

m
on

th
ly

La
bo

K
io

go
ro

H
C

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

N
.A

p.
Y

es
M

on
th

ly
N

o
ex

ce
pt

er
ro

r
R

ia
na

H
C

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

Q
ua

rte
rly

Y
es

M
on

th
ly

N
o

ex
ce

pt
er

ro
r

R
io

ta
ch

iH
C

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

N
.A

p.
Y

es
M

on
th

ly
Y

es
M

on
th

ly
Y

es
Q

ua
rte

rly
Y

es
M

on
th

ly
N

o
ex

ce
pt

er
ro

r
Ira

nd
a

D
is

pe
ns

ar
y

Y
es

M
on

th
ly

Y
es

M
on

th
ly

N
.A

p.
Y

es
M

on
th

ly
Y

es
M

on
th

ly
N

.A
.

Y
es

M
on

th
ly

N
o

ex
ce

pt
er

ro
r

N
.A

p.
:N

ot
ap

pl
ic

ab
le

Fi
na

nc
e

O
th

er
s

M
or

bi
di

ty
(IP

D
)

FP
TB

H
ea

lth
Fa

ci
lit

y
Su

rv
ey

in
Pr

ep
ar

at
or

y
St

ud
y

on
Pr

oj
ec

tf
or

Im
pr

ov
em

en
to

fM
ed

ic
al

Se
rv

ic
e

in
W

es
te

rn
Pa

rt
of

K
en

ya
A

ug
.2

00
4

In
fo

rm
at

io
n

sy
st

em
by

se
rv

ic
es

W
or

kl
oa

d
M

or
bi

di
ty

(O
PD

)
K

EP
I



- 50 -

10

C
ur

re
nt

co
nd

iti
on

M
ai

nt
e-

na
nc

e
C

ur
re

nt
co

nd
iti

on
M

ai
nt

e-
na

nc
e

C
ur

re
nt

co
nd

iti
on

M
ai

nt
e-

na
nc

e
C

ur
re

nt
co

nd
iti

on
M

ai
nt

e-
na

nc
e

C
ur

re
nt

co
nd

iti
on

M
ai

nt
e-

na
nc

e
C

ur
re

nt
co

nd
iti

on
M

ai
nt

e-
na

nc
e

K
er

ic
ho

Lo
nd

ia
ni

SD
H

So
ci

ot
H

C
de

pe
nd

on
ra

in
X

go
od

go
od

go
od

go
od

go
od

K
ip

ke
lio

n
H

C
on

ly
m

at
an

ity
X

go
od

go
od

go
od

go
od

go
od

Fo
rt

Te
m

an
H

C
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
G

en
er

at
or

C
he

pk
em

el
H

C
ne

ed
fu

el
X

go
od

go
od

go
od

go
od

no
ta

va
il

Si
go

w
et

N
ya

yo
H

C
1

ol
d,

1
br

ok
en

X
go

od
go

od
go

od
K

ab
ia

ng
a

H
C

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
by

C
om

m
un

ity
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

So
la

r
A

in
am

oi
H

C
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
N

ot
G

oo
d

G
oo

d
K

ip
sit

et
D

isp
.

G
oo

d
G

oo
d

no
ti

n
us

e
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

no
ta

va
il

no
ta

va
il

K
isi

i
M

ar
an

iH
C

(R
H

D
C

)
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
K

eu
m

bu
SD

H
go

od
go

od
M

as
im

ba
SD

H
de

pe
nd

on
ra

in
X

go
od

go
od

go
od

pr
ob

le
m

Ib
en

o
H

C
no

te
xi

st
G

oo
d

G
oo

d
N

ot
no

te
xi

st
Ib

ac
ho

H
C

br
ok

en
X

go
od

ba
d

no
ta

va
il

B
ed

sb
ro

ke
n

C
al

or
ym

et
re

br
ok

en

K
io

go
ro

H
C

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

R
ia

na
H

C
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
G

oo
d

G
oo

d
N

ot
no

te
xi

st
R

io
ta

ch
iH

C
no

te
xi

st
no

te
xi

st
G

oo
d

no
te

xi
st

no
te

xi
st

Ira
nd

a
D

is
pe

ns
ar

y
no

te
xi

st
no

te
xi

st
G

oo
d

no
te

xi
st

no
te

xi
st

H
ea

lth
Fa

ci
lit

y
Su

rv
ey

in
Pr

ep
ar

at
or

y
St

ud
y

on
Pr

oj
ec

tf
or

Im
pr

ov
em

en
to

fM
ed

ic
al

Se
rv

ic
e

in
W

es
te

rn
Pa

rt
of

K
en

ya
A

ug
.

20
04

A
ut

oc
la

ve
no

tw
or

ki
ng

El
ec

tri
ci

ty
O

th
er

s
In

fr
as

tr
uc

tu
re

&
E

qu
ip

m
en

t
w

at
er

(ta
nk

)
M

ic
ro

sc
op

e
R

ef
rig

er
at

or
St

er
ili

ze
r



- 51 -

HIV/AIDS

Demographic Health Survey

1-1

The Study on Strengthening the District Health System in the Western Part of Kenya, 1998

1,000m 1,800m

4 6 7

1990
8 3 3 4

NGO

S/P
Artemether  Lumedantrine Artemether Combination Therapy ACT

HIV/AIDS
Kenya Demografic Health Survey 2003 15

49 HIV 5.2 6.7
14.0
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区に比べるとやや低い。HIV/AIDSの自発的カウンセリングと検査（Voluntary Counseling
and Testing: VCT）と抗レトロウィルス薬（ARV）による包括的治療の開始が予定されて

いる。

■ 子供の健康

リフトバレー州では、乳幼児死亡、5歳未満児死亡ともに全国平均より低いが、ニャンザ

州においては全国平均を大きく上回っている。対象地域において子供の健康に重大な影響

を与えると思われる疾病は、マラリアに次ぎ、肺炎、呼吸器感染症、下痢症、麻疹、栄養

障害が挙げられる。特に、呼吸器感染症は外来患者の 20～30％を占め、死亡原因でもマラ

リアに次いで 2 位である。また栄養障害は感染症疾患と共に、子どもへの影響が大きい。

子供の健康が脅威に曝される主な要因は、低体重や貧血、子供を世話する人々の病気に対

する知識や認識不足、保健医療サービスの機能不全などである。

■ リプロダクティブヘルス

対象地域における妊産婦死亡率は出生 10万件に対して 300～500と報告されている。死

亡の主な原因とされる出産時の大量出血は、伝統的産婆（TBA）や地方保健医療施設従事

者が早期に危険な兆候や症状を発見するための訓練を受けておらず、緊急時の適切な医療

機関への搬送もできない状況にあることが原因であると言われている。なお約 50％の出産

が自宅で行われている。

（（２）保健医療サービスの現状

プロジェクト対象地域であるリフトバレー州、ニャンザ州は 300 以上の保健医療施設が

存在している（表 1-2）。そのうちの公立保健医療施設は州病院を頂点として県病院、ヘル

スセンター、ディスペンサリーの順にリファラル体制が構築されている。

表 1-2 保健医療施設数（保健省、NGO 含む）（1993 年） 

保健医療施設
ケリチョ
ー

ボメット キシイ ニャミラ グチャ 計

公立 3 1 1 1 0 6
NGO 1 2 2 0 1 6
⑳立 5 2 0 0 0 7
の他ߘ 1 0 3 4 2 10

病院

計 10 5 6 5 3 29
公立 9 7 7 9 7 39
NGO 2 1 1 7 4 15
⑳立 0 0 1 0 1 2
の他ߘ 7 0 0 9 0 16

ヘルスセンタ
ー

計 18 8 9 25 12 72
公立 49 37 19 15 13 133
NGO 5 3 5 7 4 24
⑳立 42 0 5 6 2 55
の他ߘ 2 0 0 12 0 14

ディスペンサ
リー

計 98 40 29 40 19 226

（The Study on Strengthening the District Health System in the Western Part of Kenya, 1998）
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しかし、公的保健システムの現状は対象地域住民のニーズに十分対応できているとは言

えず、本来、地域の一次医療施設であるヘルスセンターで対応すべき患者が、県病院など

の二次医療施設を直接受診し、県病院の混雑を引き起こしている。県病院、ミッション系

病院、私立病院などと比較して、多くのヘルスセンターで提供される診療サービスの質の

低いこと、十分な医薬品がないことが、十分に利用されていない主な理由である。

■ 国家医薬品供給システム

公的医療サービスにおける必須医薬品供給は、中央政府が医薬品を一括購入し、医薬品

キット供給システムの運営を担当する保健省管轄公社の KEMSA（Kenya Medical Supply
Agency）を経て、病院、県病院、保健センター、保健ポストの各レベル用「キット」に分

別梱包した物を州及び県の保健省事務所を通じて末端の医療施設まで搬送する、いわゆる

「キット・プッシュ（押しつけ型）・システム（push system）」が基本である。一方、民間

やミッション系・NGO系医療施設はMEDS（Medicine for Essential Drug Supply）のよ

うな独自の調達経路を持ち、「注文型システム（pull system）」をとっている。そのほか、

家族計画や結核対策などのバーティカル（縦割り）・プログラムは、特定のドナー機関から

の援助に依存して医薬品を確保することが半ば無秩序に拡大し、複数の供給ラインが共存

する非常に複雑なシステムとなっている。

■ コストシェアリング・システム 

政府保健予算のみでは保健サービスの提供が困難であることから、1989年から一時中断

があったものの、公的保健医療機関の利用者からユーザーフィーを取る、コスト・シェア

リング政策が採用され、その仕組みは、以下のような流れで実施されていた（図 1-1）。

図図 1-1 コストシェアリング・システムの流れ

（１）医療施設での処方、検査、分娩など診療項目の徴収額設定と利用者からの徴収

（２）銀行口座への預金

（３）  ↓

（４）各県病院と保健センターが毎月の collection report と workload report 県保健ዪࠍ

健ዪにឭ಴し、3 とにᎺ保健ዪに報告ߏ月ࡩ

（５）  ↓

（㧢）向う 3 月のコスト・シェアリング徴収の૶ㅜ（医療施設の収㓸額のࡩ 75%が૶用⢻）

の੍▚リストࠍ↳⺧

（㧣）  ↓

（㧤）県保健ዪでᛚ⹺

（㧥）  ↓

（10）Ꮊ保健ዪのᦨ⚳ᛚ⹺のᓟ、保健医療施設が口座からᒁ߈಴し૶用
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コスト・シェアリングは、コンピューターによるキャッシュ・レジスターを導入した県

病院では徴収率が増加し、95%以上が徴収されていた。対象地域では、キシイ県病院がすで

に導入しており、導入以前の月当たり徴収額 100万 Ksh が 200 万 Kshへと倍増した。し

かし、手続きに時間がかかり、コスト・シェアリングの歳入が迅速に戻ってこない、保健

医療サービス提供に対する料金徴収漏れよりも、支払い免除システム（Waiver system）が

機能していないため、本来支払いが免除されるべき貧困層が受診しない、または受診して

も料金を徴収されてしまう（現在料金負担免除対象層は 1～5％に過ぎない）という問題が

あった。また、2003年からは 5歳未満児および妊婦に対してマラリア診断がなされ、検査

と診察料が無料化されており、そのため保健センターレベルでは受診する全患者のうちマ

ラリア患者の割合が半分から 3/4を占め、コスト・シェアリングの徴収が激減していた。

このような問題から、多くのヘルスセンターでは独自に、ヘルスセンターコミッティの

許可を得て、Community Development Fund（CDF）を患者当り 10-20Ksh.を患者登録カ

ード配布などの形で徴収していた。会計項目的にはコスト・シェアリングに入らず、コス

ト・シェアリング歳入に比べて額は少ないが、各保健センターですぐに使える利点があっ

た。

各ヘルスセンターのコスト・シェアリング徴収額は、2004 年 4-6 月では、

27,000-80,000Ksh.で、その半分から 3/4が casual worker（施設清掃担当者等）の雇用に、

残りが検査試薬の購入、県の医薬品倉庫への医薬品収集のためのトランスポート代、施設

のメインテナンスなどに使われていた。KEMSAからの供給で不足する医薬品の調達にコ

スト・シェアリングを使っているのは、一部のヘルスセンターであり（県、施設によって、

コスト・シェアリング徴収から支出している所もある）、主に、CDFからの資金で賄われ、

ヘルスセンター内の community pharmacy（元の提唱名 Bamako Initiativeというターム

を使用している場合もある）に近かった。

医療費免除（Exemption）として、マラリア、5才未満、結核患者などは無料であり、ま

た、福祉控除（Waiver）として、貧困層は、原則としてガイドラインに則り、医療費免除

されていた（実際は、施設責任者である Clinical Officer in chargeの判断、また、全額免

除ではなく、一部免除のケースも多かった）。ディスペンサリーには、以前からコスト・シ

ェアリングはなく、CDFのみで、薬剤処方などは原則として無料であった。

■ コスト・シェアリングの縮小

2004年 7月から、ヘルスセンターおよびディスペンサリーでは、Registration Fee（そ

れぞれ、患者あたり 20Ksh.と 10Ksh.、5歳未満の小児は無料）のみの均一料金の徴収とな

り、従来のコスト・シェアリング徴収、さらに CDF の徴収は廃止された。一方、県病院

(District Hospital:DH)、県副病院（Sub-District Hospital; SDH）では、コスト・シェア

リングは維持された（表 1-3）。
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表表 1-3 施設にࠃるコスト・シェアリングの変化

2004 ᐕ 6 月末まで ⇒ 7 月以降

District & Sub-District Hospital コスト・シェアリング    ⇒ コスト・シェアリング⛮⛯

ヘルスセンター コスト・シェアリング    ⇒

Community development fund

Registration Fee 20 Ksh.

ディスペンサリー Community development fund ⇒ Registration Fee 10 Ksh.

■ 対象地域における医療施設調査に基づいた現状

８月後半に、ケリチョー、キシイ県で実施した、ヘルスセンターの調査（７月からのコ

スト・シェアリング縮小の影響調査を含む）、および、保健省、KEMSA などの関係機関、

SIDA などの他ドナーによる同様のプロジェクトチームへのインタビューや視察に基づい

て、最近の現状について述べる。ただ、今回の調査は短期間で、ヘルスセンターのスタッ

フの聞き取りが主な方法であり、徴収額以外に客観的データを十分に収集できなかったこ

と、住民に対する調査(Health care seeking behaviorやヘルスセンターに対する perceived
quality)が不十分であったことから、サービス提供側に偏ったバイアスを払拭できなかった。

ケリチョー県においては、7つのヘルスセンター、１つの Sub-District Hospital(SDH), 1
つのディスペンサリーを調査し、キシイ県では、６つのヘルスセンター、２つの SDH、１

つのディスペンサリーを調査した。その詳細なまとめは、「添付資料 2 施設調査結果表」

に示した。

■ コスト・シェアリングの縮小による影響

コスト・シェアリングの縮小による保健サービスへの影響を図 1-2に示した。

図 1-2 コスト・シェアリング縮小の影響
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施設の収入の減少

図 1-3で示すように、全てのヘルスセンターで徴収による収入低下がみられ（関連資料 5
表ページ 7も参照）、7月の収入額は、中央値で 6月の 40％まで減少した。患者数の増減と

収入減少率の関連は明らかでなかった。

図図 1-3 コスト・シェアリング縮小前ᓟの収入額の変化
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医薬品の状況―薬のストックアウトの増加

以前から、ヘルスセンターにおいては、医薬品の不足が続いており、抗生剤（特に

Amoxycillinなど）の在庫切れ、ャ送用車両不足、医薬品配布と在庫管理能力の不備が見ら

れていた。一方、県病院レベルでは、キシイ県では薬剤供給は比較的十分であった一方、

ケリチョー県病院における不足傾向があった。

今回のコスト・シェアリング縮小（および community development fund徴収の廃止）

で最も影響が大きいのは、ヘルスセンターにおける医薬品の補充購入、自己調達が困難に

なった点であり、KEMSA による供給で不足する医薬品のストックアウトがさらに深刻に

なった。とくに、抗生剤（とくに、小児用シロップや注射薬）、抗マラリア剤などの不足が

顕著であり、キット供給後、これらの薬は 2 週から 1 ヶ月で使い果しているところが多か

った。ただ、医薬品不足は、以前から見られていた過剰処方にも起因している。さらに、

医薬品配送の不備を補うため、県ストアへ赴く交通費を捻出することが困難になり、供給

不足に拍車をかける可能性もある。

このような医薬品供給状況の悪化のため、患者の民間薬局での自己購入が増加し（全員

が処方通りの十分な薬を購入できているか不明、諦めている場合もありうる）、負担増にな

っていると推定される。

現在、KEMSAからのヘルスセンターキットの供給は、DANIDAからの資金投入で、配

給頻度が増えて、やや改善され、ヘルスセンターで不足している医薬品が県ストアに在庫

があり、そこへ適宜、取りに行き、補充される場合には、ストックアウトは軽減されてい
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る。さらに、保健省の計画では、DANIDAの資金によって、現在のキット内容を改善し、

Revised Kitとして、頻用される医薬品の量を増加させる一方（たとえば、アモキシリンを

4,000 から 36,000 に増加）、利用度が低い医薬品の量を減少させる予定で（10 月に供給開

始と推測される）、これによって、医薬品の availabilityが改善される見込みは多少ある。

カジュアルワーカー（施設清掃担当者等）雇用の困難

MOHスタッフ以外で、コミュニティ（ファンド）によって雇用しているカジュアルワー

カーの確保が困難になりつつなる。とくに患者数が多く、スタッフ不足の施設ではこのよ

うな補助要員の不足は深刻である。カジュアルワーカーに任せる必要なワークロードの評

定が必要である。対策として、カジュアルワーカーのパートタイム化、週 2,3回のみ来てい

るワーカーへの月給払いを日給にするなどが検討されている。ただ、カジュアルワーカー

自身の失業、収入低下の問題がある（彼らはナースなどと違い、患者からの informal
paymentを貰うことはまれである）。

臨床検査施行の困難

 臨床検査の試薬、消耗品類の購入はコスト・シェアリング徴収に頼っていたため、臨床

検査の実施が困難になっている（現在、試薬の在庫が残存していても、見合わせている施

設もある）。

その他

ヘルスセンターでの患者からの徴収が、実際に Registration Fee徴収のみで終わってい

るか、非公式な支払い(under-the-table payment)を要求されていないかのチェックが必要

である。長期的に、ヘルススタッフのモラルの維持に影響が出ないかの検討も必要である。

DHMT側もスーパーバイズを強化して、コスト・シェアリング廃止による収入の影響を

最小限に抑えようと努力している。また、過去のコスト・シェアリングの意義、その効果

（とくにサービス向上に寄与していたか）に対する再検討も本来なら必要である。

ディスペンサリー

ディスペンサリーは、もともとコスト・シェアリングはなく、患者一人当たり 20Ksh.前
後を徴収するCDFが収入源であり、月間 5,000-10,000Ksh.前後の収入があった。7月から、

CDF徴収が禁止され、Registration Fee 10Ksh.のみの徴収となり、収入減になっている。

利用者（患者数）の変化

7月以降のヘルスセンターにおける患者数（主に外来患者）の変化は各センターによって、

減少、増加、不変と異なり、一定の傾向は見出せなかった（添付資料 2.表 4、および次ペー

ジ図 1-4参照）。貧困層の割合など、患者階層の調査を実施していないため結論付けられな

いが、貧困層の多い地域で、かつ医薬品供給が安定しているヘルスセンターでは、患者数

が増加した一方、医薬品が不足しているヘルスセンターでは減少傾向にあると思われた。
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利用増加が、コスト・シェアリングを払えず、公的施設でさえ受診不可能だった貧困層が

受診するようになったためか、民間クリニック等を受診していた住民が軽症疾患で薬を得

るために受診しているのか、また、患者へのインパクトとして、薬の自費購入が増加した

か、その結果、経済的困難が増大したか、購入不可能により治療不可能になったか、に関

する調査が必要である。

図図 1-4 コスト・シェアリング縮小前ᓟのᄖ᧪ᖚ者ᢙの変化
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コスト・シェアリングの縮小とその影響は、ヘルスセンターコミッティの現在の主な議

題になっている（添付資料２.表 3参照）。今まで、コスト・シェアリング、コミュニティフ

ァンドの使途や徴収計画を通じてヘルスセンターに関与してきたこのコミッティの役割の

変化について、フォローしていく必要がある。

■ その他の一般的なマネジメント状況（表 1-4参照）

ヘルスセンターのマネジメントの一般的な現状、問題点、課題の基本的な点は、コスト・

シェアリングの有無に関わらず（1998年の開発調査による指摘からも）、大きくは変わって

いない。

表 1-4 ヘルスセンター╬にߌ߅る৻⥸的なマネジメント⁁ᴫ

分㊁ ᚲ⷗ 

保健情報システム（HIS） 記録、報๔の⟵務ጁ行。しかし♖ᐲ管理は不十分。ᾘ㔀ᕈ高い。フィー䊄バック、
モニタリング、評価、計画への利用は䈾と䉖どみられなかった。 

リファラルシステム 
 

県病院へリファラル㪔ฃ⸻者の 1-10䋦。㊀∝マラリア、↥⑼合૬∝、㊀∝ᗵᨴ∝、
㊀ᐲᄖ்、㪯 ✢検査。患者⥄りによるトランスポート調㆐がᔅⷐで大䈐な負担。
౏౒機関 100Ksh 前ᓟ、タクシーチャーターで 2000Ksh。 

スタッフ㈩置、人材 対⽎地ၞの保健医療ᓥ事者は⚂ 5,000 人（౏的医療施設 53䋦、民間医療施設
30䋦、NGO ♽医療施設 18䋦）であり、⡯⒳は 56䋦が病院の౉院病᫟ⷐ員、44䋦
は病院、ヘルスセンター、ディス䊕ンサリーのᄖ᧪病᫟ⷐ員と౏ⴐⴡ↢ⷐ員であ
る。․にⷙᮨのዊさい保健医療施設では人材不足が顕⪺であり、ヘルスセンター
の責任者となる䈼䈐準医Ꮷ Clinical Officer が未㈩置、㗫❥の不在がみられた。 

⎇修 ⥃ᐥスタッフへの∔患೎、対策（Vertical program）೎のන⊒的⎇修がメイン。 
マネジメント、ၮᧄスキルに関するトレーニング機会の不足൮᜝的、૕♽的な⎇
修プログラムがᰳᅤしていた。 
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インフラ、機材 給水設備の未整備、維持管理の不備がみられる。施設の老朽化がある一方、建
物のサイズ、部屋数が多いものの、患者数、スタッフ不足により、全てを利用して
いない施設もあった。機材では、冷蔵庫や顕微鏡は比較的設置、機能している
が、滅菌器、検査機器が不足傾向であった。 

ヘルスセンター 
コミッティ 
 

各コミュニティからの選出がメイン。9-13 人で構成。3 ヶ月（時に 1 ヶ月）に 1 回会
合。CDF 使途、施設修繕、スタッフ雇用が以前の議題。現在は、コスト・シェアリン
グ、CDF 廃止の影響、その対応策であった。 

県保健管理理事会 District 
Health Management 
Board(DHMB) 

ビジネス関係、教会代表、民間医療機関関係者、行政機関高官などで構成。県
保健局（DHMT）とともに、県の保健政策を決定する任に当たっている。3 ヶ月に一
回のミーティング。しかし、実情は各委員会、理事会の機能と責任が明確されて
いない。 

県保健局マネジメントチーム
（District Health Management 
Team: DHMT)  

DMOH, DPHO, Nursing Officer などで構成されるＤＨＭＴの権限は、地方分権化の
流れにより、コスト・シェアリング（利用者負担金）の利用計画など、方針の決定権
や管理方法に対して拡大しているが、十分でない。月 1 回の会議を行い、各保健
センターへのスーパービジョンは月 1 回実施することになっているが、トランスポ
ートの問題や効果的スーパーバイズ（モニタリング、評価）スキル不足、記録点検
のみで終わることが多い。 

図図 1-5 DHMT（県保健ዪマネジメントチーム）⚵❱図

■ コミュニティ（住民）からの意見聴取

今回の調査では、スタッフへのインタビューが主であり、住民からの意見聴取はあまり

できなかったが、限られた住民の意見聴取から、スタッフインタビューとは異なる意見が

出た。ヘルスセンターのスタッフの態度（とくに貧困層に対する neglect）が問題視された

他、薬のなさもヘルスセンターをバイパスする要因であるとの指摘もあった。医療費無料

化は歓迎され、薬の在庫がある時（供給された直後）に受診すると答えた人もいたが、7月
からのコスト・シェアリング縮小を知らない人もいた。

■ 対象地域における他ドナーの取り組み

①ベルギー技術協力機関（Belgium Technical Cooperation）
ニャミラ県で、2001年から薬品回転資金（Drug Revolving Fund）プロジェクトを実施し

ていた。県病院と全保健センターがこのDRFによって必要な分の医薬品供給を受けており、

この供給は通常の中央機関である KEMSA からではなく、英国の援助協力調達機関である



- 60 -

Crown Agencyが調達業務請負を行っている。この DRF導入以来、医薬品の在庫切れは経

験していなかった。現在、援助はフェーズアウトし、独立の方向に進んでいる。

②Water Reed 陸軍医学センター、CDC（米国疾病管理センター）

ケリチョー県において HIV/AIDSの疫学調査、ワクチン研究を行っている。

③Merlin（英国 NGO）
キシイ、ニャミラ、グチャ県で、マラリア対策、HIV・エイズ対策の活動を行っている。

④World Vision（米国 NGO）
Merlin同様に、キシイ県、ニャミラ県、グチャ県におけるマラリア対策を実施している。

■ 他ドナーによる地域保健サービスマネジメント強化プロジェクト

DANIDA、SIDA、世界銀行が、現在の National Health Sector Strategic Plan(NHSSP、
2005年から新規の NHSSPになる）の中で強調されている地方分権化、Districtレベル全

体でのマネジメント強化（District Health Plan作成と実行支援、DHMT機能強化、HIS
の強化、標準化）を主目標に、MDG 達成や SWAP への移行を念頭に置いた支援をしてい

る。サービスディリバリーポイントとしてのヘルスセンター重視ではない。EUも同様のプ

ロジェクトの開始、準備段階である。全体的に、彼らの方向は、カバーする District を拡

大傾向、かつ、アプローチやツールなどのシェア、標準化、最終的には統合へ向かってい

る。

MOH HQでのカウンターパート

同じような District Health Management強化のプロジェクトがいくつかがあるが、ドナー

によって、MOH HQのカウンターパートが異なっている。

SIDA ：Health Sector Reform Secretariat(HSRS)
DANIDA：Planning Department
EU：Department of Standards and Regulatory Services

医薬品供給調達支援

SIDA、DANIDA ともに、資金援助による医薬品調達を、MEDS などを通して行なって

いる。

コーディネーション

District レベルの保健マネジメント支援に関して、地方分権化政策との整合性に加えて、

ドナー（Development partners）側のコーディネーションがより必要であり、地域保健、

District レベルの保健マネジメントを支援するドナーが方針を一致させ、かつ、保健省の

オーナーシップ、責任を高める方向に向かう必要がある。HIS の標準化がコーディネーシ

ョン強化の足がかりになりうる。月 1 回実施しているドナーコーディネーションミーティ

ングへの参加が求められる。
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２２．課題

■ 全般的課題

ケニア政府の現行の国家 5ヵ年政策戦略 Economic Recovery Strategy for Wealth and
Employment Creation 2003-2007 GOK のなかで、保健セクターのもっとも大きな課題と

して、住民の医療ケアへの経済的な面での受診容易性 Affordabilityが挙げられていた。貧

困層の 40％（都会貧困層の 39.5％と地方貧困層の 43.8％）が、医療費を賄えないために医

療ケアを受けていないと報告され（一方、医療施設への距離的なアクセスの問題で医療ケ

アを受けていないのはわずか 2.5％）、受診容易性 Affordabilityがとくに貧困層の健康改善

に重要であるとされ、そのための戦略として、カバー率が低い現行の健康保険制度National
Hospital Insurance Fund(NHIF)から最終的には国民皆保険を目指す National Social
Health Insurance Fund(NSHIF)への移行、貧困、脆弱層への社会保障、医療施設のリハビ

リテーション、医薬品供給システムの改善、KEMSAの改革が挙げられていた。

■ ケニアの保健政策の中での包括的、長期的な援助戦略

コスト・シェアリング縮小、健康保険制度改革、KEMSA民営化などの改革が計画され、

援助側も地方分権化政策に合わせ、地域保健強化プログラムを拡大させている現況に対応

し、セクターワイドアプローチや財政支援も視野に入れた、ケニア国全体の保健医療に対

する援助戦略を明確した上で、今回のような、地域レベルのプロジェクトを策定する必要

がある。

■ 変動する状況の中でのプロジェクト計画

短期的にも、7月以降のヘルスセンターにおけるファイナンス状況や医薬品供給、ストッ

クアウトに関する十分なデータ（開始後 3ヶ月が必要）、政府保健省の改善策（KEMSA供

給医薬品 Revised kit開始）などの効果を見極めることなしに、プロジェクト計画策定は容

易ではない。制度や状況の変化は今後もあり予測不能という前提に立ち、同時に、状況変

動に関わらないマネジメントの基本的な部分の強化の重要性を勘案して、プロジェクト計

画策定を行なう。

■ システムー縦断的アプローチ（図 2-1参照）

医薬品管理やリファラルなどのシステムマネジメントが必要な分野において、ヘルスセ

ンターレベルの支援のみでは、強化支援のインパクトは限定的である。住民,コミュニティ

―ディスペンサリー/ヘルスセンター―県病院,DHMT―PMO―中央（MOH,KEMSA）とい

う縦のライン、システムの中で、bottom-upと top-down両方からのシステムアプローチが

必要である。ただ、一方で、他の県で実施している SIDAや DANIDAによる District Health
Management全体の強化(District Health Planningや Packageの確立)までを支援範囲を

拡張するか、もしくは、ヘルスセンターというサービスディリバリーポイントを重視する

か、の比較検討も必要である。
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図図 2-1 保健システムとマネジメントの関係 

 

 

■ ヘルスセンターレベルの包括的、横断的（マネジメント・臨床）運営強化

ヘルスセンターでは、限られた人員で様々なケアやマネジメントを行なっているため、

このレベルを強化の最優先にする場合でも、医薬品管理など特定の分野のみでなく、ケア

を含む、あらゆるマネジメント分野、ヘルスセンター全体のルーティンワーク見直しと運

営強化が不可欠である。そして、患者へのケアサービスという具体的かつ実践的な活動に

基づいたマネジメント強化を実施しないと、スタッフの learning process が欠如し、持続

発展性は乏しいと思われる。

表 2-1 サービス向上に繋がるマネジメント強化のための分野とレベル 

- ヘルスセンターというレベルで横断的支援するか、医薬品などに特化して縦断的に支援するか？- 

 医薬品 リファラル

システム 

保健情報 

システム 

ファイ 

ナンス 

メイン 

テナンス 

人材 

養成 

ケアサ

ービス 

SMI 

HQ(KEMSA など)         

県病院         

ヘルスセンター         

ディスペンサリー         

コミュニティ         

■ プライオリティ設定、段階的アプローチ 

上記のように、システム的、横断的なアプローチが本来必要であるが、全てをカバーする

ことは、投入面や⋧手方の吸収能力の面から困難である。プライオリティ設定、段階的な

アプローチが実際的である。マネジメント向上に関し、優先順位の高い分野について、そ

の達成成果や活動の概略について述べる。

① 医薬品管理

ヘルスセンターでの自己調達が中止となり、KEMSAからの Revised Kitに依存し、かつ、

上૏レベル、PMO HQ、KEMSA など

県病院

ヘルスセンター

ディスペンサリー

DHMT

コミュニティ

リ フ ァ ラ

ル

システム

医 薬 品

㘃ଏ⛎
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報 シ ス

テム
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District内での新たな自己調達を計画しない場合には、ヘルスセンターレベルでは、医薬品

管理―記録/管理強化を通した医薬品類の内容や量の継続的な適正化、および、適正処方（処

方適応および処方量の適正化）が必要となる。

システム面では、医薬品配送システムの効率化が重要であり、ヘルスセンターの現場レ

ベルでの管理から県全体の医薬品供給管理システム作りへ繋げていく必要がある（図 2-2）。 
  

図 2-2 医薬品管理サイクル 

 

医薬品調達システムの改善オプション

現在、計画されている Revised Kit による供給の改善による医薬品ストックアウトの

解消の度合いを見極める必要があるが、同時に、医薬品供給安定に対する、次のような

他のオプションを検討しておく。

・ Community Pharmacy―コミュニティレベルでの Revolving Drug Fund (RDF)  

・ District-wide RDF（ニャミラ県の BTC支援によるプログラムを参考に）

・ ドナーとしての Districtレベルの調達資金支援（1県、2000万円/年の資金投入必

要）。それぞれ、資金投入規模、効率性、運営キャパシティ、コミュニティのイニ

シアティブ、持続性、Exit strategy、政治的な関与など、計画や実施体制を慎重に

検討する必要がある。

② リファラルシステム

リファラルガイドラインの作成、徹底などソフト面の強化と、無線システムの設置、活

用、維持管理、救急車（県病院に配置）活用、維持管理というハード面の強化が必要であ

り、さらに、コミュニティの関与も必要である。産科ケアにフォーカスをあて、合併症を

持つ妊産婦を適切なタイミングで包括的産科ケアが可能な施設（県病院）へ移送させるリ

ファラルシステムを構築するため、Safe Motherhood プロジェクト側の方針、計画を優先

し、共同で検討する。

③ 保健情報システム（HIS）
 記録の過剰、煩雑性の削減とともに、ヘルスセンターレベルで記録利用（サービスやマ

ネジメント向上計画、モニタリング評価）と結び付ける。他 District との、全国レベルで

の保健情報システムの統一化、データ標準化のため、ドナープロジェクトとの間でのコー

ディネーションが必要である。データベースマネジメントなど、情報処理技術支援も必要

ㆬᛯ

⾼入、ଏ⛎

㈩ㅍ

૶用ᖚ者

KEMSA kit のᡷༀ

管理

診療、ㆡᱜ処方

県レベルHC レベル
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である。とくに、Safe Motherhood Initiativeや医薬品類供給管理（処方）に関連する情報

（指標）の HIS構築、強化に重点を置く。

④ 強化アプローチ

 ヘルスセンターのマネジメント強化に不可欠なDHMTの能力強化に関しタスクフォース

型で DHMTが全体で、包括的なスーパーバイズの中で関与していくか、もしくは、対象分

野を担当する DHMTのメンバー（たとえば、医薬品管理では District Pharmacist)が主に

個別対応で実施していくかの検討が必要である。また、どの分野でも活動の主眼となる研

修方法については、巡回指導-on-the-job training方法とワークショップ型研修を順序よく

効率よく組み合わせることが必要である。

⑤ 他ドナーの地域保健サービスマネジメント強化、医薬品管理プロジェクトとの連携

現在、実施中の他ドナーによる District Health Management project、医薬品類供給シ

ステム向上プロジェクトにおけるアセスメントやシステム作り、モニタリングに関するノ

ウハウや経験を学び、開発されたツールやマニュアル、台帳を積極的に活用して、アプロ

ーチや管理手法の標準化、統一化を図る。サイト見学や技術交流、コンサルタントとの共

有も行なう。具体的には、SIDAによる HIS標準化、DANIDAによるリファラルシステム、

John Snow/DELIVERの医薬品管理の成果、アプローチを参考にする（表 2-2）。

表表 2-2 他プロジェクトとの連携

医薬品管理 
JSI/DELIVER 
(USAID)  

世銀 DARE Project のガリッサ
県など 

レジスター、処方台帳*の整備 
ＬＭＩＳ**の構築  

保健情報 
システム 

SIDA   
全国７県(ケリチョー北、ナンデ
ィ県など) 

HIS 標準化 
DHMT の機能強化 

リファラル DANIDA  コースト州 6 県 キリフィ県のリファラルシステム 

�� &KURGPUGTU DQQM� &KURGPUKPI-VQ-WUGT DQQM� ��.MIS� .QIKUVKE MCPCIGOGPV IPHQTOCVKQP S[UVGO  

 

ԝ 住民、コミュニティの関わり、参加

ヘルスセンターの保健サービス強化には、コミュニティファンドの廃止に関わらず、コ

ミュニティの関与、住民参加が重要である。健康問題、保健医療サービスの問題に関する

コミュニティの perceived needs、プライオリティ、コミュニティの役割を明確にし、以下

の点を検討する。

・ 保健活動、計画へのコミュニティの多様なステークࡎルダーの参加

・ コミュニティ参加による医薬品供給管理

・ コミュニティと適切なリソース、リソースパーソンとのᯅᷰし

・ 住民へのヘルスプロモーションー母ⷫへの group learningなど

・ コミュニティの開発、経済向上に寄与する形でのコミュニティのᏎき込み。
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■ 考慮すべき外部要因、制約要因

政治、経済状況

政治的には、他のアフリカ諸国と比べ安定しているが、2002年の新大統領就任以降の期

待感は薄れつつあり、政党間、地域レベルでは民族間対立の可能性が全く無いわけではな

い。経済面では、莫大な対外債務を抱えており、また、石油価格の高騰、旱魃による農作

物減反などによるインフレーションが懸念されている。経済状況の悪化は、プロジェクト

実施の予算面で変更を余儀なくし、保健スタッフの動機付け、医薬品の供給、コスト・シ

ェアリグによる施設の改善など、サービス提供にも影響が出ることが考えられる。また、

貧困の増大は、住民の受診行動の変化、保健医療へのアクセスに対する妨げとなり、プロ

ジェクトへの影響も深刻である。さらに、政治や経済状況の悪化は、強盗、カージャック

など治安面にも悪影響を及ぼす。

保健省の方針、政策、施策（5ヵ年保健戦略計画）

保健省が 1999年から現在までの政策として採用していた「5ヵ年保健戦略計画」は、2005
年から新規となる。グローバル・ファンド（The Global Fund to fight HIV/AIDS, TB and
Malaria）基金より 5,200 万米ドルの支援確約を得ており、内訳では HIV/AIDS に対して

3,700万米ドル、結核に 500万米ドル、マラリアには 1,000万米ドルを配分する計画が決定

されているが、それを勘案して、現在作成中であり、10 月頃に公表されると予想される。

2004年 7月から施行されたコスト・シェアリング縮小に続いて、新規「5ヵ年保健戦略計

画」において、さらに大きな保健政策転換があれば、また、国民健康保険制度の改革があ

れば、本プロジェクトへの影響は大きく、プロジェクト方針の変更・調整を余儀なくされ

ることは否めない。さらに、必須医薬品の薬剤調達、供給システムは、現在、KEMSA が

主にとり扱っているが、その体制やメカニズムに変更が加えられる可能性も否定できない。

州・県保健局の方針、施策実施、キャパシティ

地方分権化に基づき、保健衛生活動の計画、立案、管理、指導監督は中央省庁から州及

び県へと移行されており、各県は年間の保健医療計画がすでに設定しているが、しかし、

ベースとなる国家保健医療政策フレームワークが十分に反映されておらず、新しい計画へ

の取り込み、整合性が図られる必要がある。また、水供給と衛生、地方医療施設の維持管

理プログラムとの計画的な整合性に配慮が必要である。県内市（Division）レベルの「開発

委員会」（Development Committee）は、行政区分上内務省管轄となるので縦割り行政の弊

害が予想される。

カウンターパート、および研修の対象者となる県保健局担当職員（District Medical
Officerなど）は、2～3年ごとの人事異動が少なくなく、また育成した職員などが他のプロ

ジェクトに雇用されてしまうと痛手を被ることになる。
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３３．PCMワークショップ 

 

プロジェクト目標を達成するために必要な活動を大枠で整理・分析することを主目的と

して、以下表 3㧙1のとおりの PCMワークショップを 1日半にわたって行った。プロジェ

クト対象の 2 州（リフトバレー州、ニャンザ州）の関係者以外に、中央保健省からも関係

者が参加予定であったが、都合により不参加となった。また今回の事前調査では、時間的

制約とワークショップの主目的（プロジェクト目標を達成するために必要な活動を大枠で

整理・分析する）により、通常の PCMワークショップで実施される問題分析や、各活動の

達成度を測定するための指標の検討などは行っていない。

 

表 3䋭1 PCM 䊪ークショップの᭎ⷐ

㧨第１日目㧪 
ᣣ時 2004 年 8 月 9 ᣣ（月）8:00䌾16:30 
႐ᚲ リフトバレー州ケリチョー県 Tea Hotel 会議ቶ 

⋡的 
・ JICA による PCM ᚻ法のၮᧄ的⠨䈋方を理⸃する。 
・ プロジェクトの㊀ⷐな関者を分ᨆする。 
・ プロジェクトをㅢ䈛て㆐成したい⋡的を分ᨆする。 

ෳട者 

リフトバレー州 
・ 州保健局（州保健局長） 
・ ケリチョー県保健局（県保健局長、リプロダクティブヘルス担当官、薬剤担当官、

財務担当官） 
・ ケリチョー県病院（病院長, リプロダクティブヘルス担当スタッフ） 
・ グスス県副病院（病院長、リプロダクティブヘルス担当スタッフ） 
・ ソシオット保健センター（センター長、リプロダクティブヘルス担当スタッフ） 

ニャンザ州 
・ 州保健局（州保健局長） 
・ キシイ県 保健局（県保健局長、リプロダクティブヘルス担当官、薬剤担当官、財

務担当官） 
・ キシイ県病院（病院長, リプロダクティブヘルス担当スタッフ） 
・ ロンディアーニ県副病院（病院長、リプロダクティブヘルス担当スタッフ） 
・ マラニ保健センター（センター長、リプロダクティブヘルス担当スタッフ） 

JICA 事前調査団（5 名） 
JICA ケニア事務ᚲ（2 名） 

ਥな૞ᬺౝኈ 

・ ステーク䊖ルダー分ᨆをㅢ䈛、プロジェクトに関わるਥⷐな୘人・グループをリスト
アップし、そのᓎഀを䉦ー䊄にᦠ䈐出し整理する。 

・ ⋡的分ᨆをㅢ䈛、プロジェクト⋡的を㆐成するた䉄にᔅⷐなᵴേをリストアップす
る。 

 
䋼╙䋲ᣣ⋡䋾 
ᣣ時 2004 年 8 月 10 ᣣ（Ἣ）8:30䌾13:00 
႐ᚲ リフトバレー州ケリチョー県 ティー・䊖テル 会議ቶ 
⋡的 ・ プロジェクト᭎ᔨ図（プロジェクト・デザイン・マトリックス）を૞成する。 

ෳട者 ・ 一ᣣ⋡にห䈛 

ਥな૞ᬺౝኈ ・ 一ᣣ⋡にリストアップされた、プロジェクト⋡的を㆐成するた䉄にᔅⷐなᵴേ෸䈶
そのઁᔅⷐなᛩ౉を整理する。䉁たそれらᵴേを実施するた䉄の前ឭ᧦ઙに䈧
いて分ᨆする。 

 

また本 PCMワークショップでは、本プロジェクトに必要な活動を整理・分析すると同時

に、本プロジェクトと同じ地域で同じ保健医療施設を対象として実施される予定の「JICA
安全な母性プロジェクト（仮称）」と、本プロジェクトとをひとつのプロジェクトとして合
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体させることの可否も検証するために、ケニア側及び日本側の「安全な母性プロジェクト

（仮称）」関係者にもワークショップ参加を要請した。そして、本プロジェクトの主目的で

ある「保健センターのマネジメント能力強化」と、「保健センターの妊産婦ケアサービス強

化」という二つの視点から議論を進めるにあたり、参加者を「マネジメント能力強化チー

ム」および「妊産婦ケアサービス強化チーム」の二つのグループに分けて、作業を行った。

この結果、二つのグループにより、プロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）ド

ラフト版が作成された（添付資料１ミニッツ参照）。これら PDM から明らかなとおり、本

ワークショップの主目的である「プロジェクト目標を達成するために必要な活動を大枠で

整理・分析する」は達成されたが、既述の制約により、本来あるべき形の PDMにはなって

いないことを了承されたい。

ワークショップの結果、本プロジェクト目標「保健センターのマネジメント能力が強化

される」を達成するために、以下が必要とされることが確認された。

（1） 保健センターにおいて医薬品の管理状況が改善される。

（2） 保健センターの財務能力が強化される。

（3） コミュニティ、保健センター、県病院間のリファラル体制が改善される。

（4） 保健情報システムが改善される。（医薬品、財政、サービス、及び地域の疾病に関

する情報）。

（5） 人材マネジメントと適切な人材配備が強化される。

（6） 保健センターのインフラストラクチャーが改善される。

また、「安全な母性グループ」では、プロジェクト目標「保健センターの妊産婦ケアサービ

スが改善される」を達成するために、以下が必要とされることが確認された。

（1） スタッフの技術的及びモラルが改善される。

（2） コミュニティ参加（Social mobilization）が改善される。

（3） リファラルシステムが強化される。

（4） 保健医療施設における施設や機材が改善される。

（5） 保健センターにおけるアドミニストレーション能力が強化される。

（6） 保健情報システムが強化される。

（7） スーパービジョン、モニタリング、及び評価体制が改善される。

上記から明らかなとおり、ワークショップを通じて本プロジェクト目標「保健センター

のマネジメント能力が強化される」を達成するために必要な活動が大枠で整理・分析され

たと同時に、同じ地域で同じ保健医療施設を対象に実施される「安全な母性プロジェクト

（仮称）」の大枠の活動と、以下のような点について重なるため、二つのプロジェクトを一
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つに合体させることが可能であることも明らかになった。

・ 保健センターのアドミニストレーションの改善

・ リファラル体制の改善

・ 保健情報システムの改善

・ 保健センターのインフラストラクチャーの改善

今後は、プロジェクトの計画詳細や二つのプロジェクトの合体についてより具体的化さ

せるために、ケニア側関係者とさらなる議論・検討を行い、この PDMを本来あるべき PDM
へと完成させていくことが必要とされる。
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