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序     文 

 

ザンビア共和国では、1991 年から開始された保健改革（Health Reform）において、「費用対効果

の高くかつ質の良いヘルスケアを、公正かつ可能な限りそれぞれの家庭に近いところで提供する」

というビジョンのもと、保健医療セクター全体を効果的、効率的なシステムとして再構築する試み

がなされていますが、地方の保健施設の基礎データが十分整備されていないことから、限られた保

健財源が有効活用されていない状況です。 

本案件は、2004 年度在外基礎調査案件「全国保健施設センサス」により構築された情報システム

を基礎とし、各保健施設における医療機材や人員の配置状況、各施設の利用状況等を網羅した情報

システムに拡大することによって、ザンビア共和国が効率的な保健医療サービスを提供するための

投資計画及び政策を策定するための技術支援を実施するものであり、2005 年 12 月の事前評価調査

を経て、2006 年２月より２年間の技術協力プロジェクトとして開始しました。 

ここに、これまで本案件の開始に向けご協力を賜りました関係各位に対しまして、深甚なる謝意

を表しますとともに、今後のプロジェクトの実施に向けて、一層のご協力をお願い申し上げます。 

 

平成 18 年２月 

 

独立行政法人国際協力機構 

ザンビア事務所長 乾 英二 

 





 

 

略 語 表 
 

ART Anti-retroviral Treatment 抗レトロウィルス薬療法 

BHCP Basic Health Care Package 基礎的保健医療サービスパッケージ 

CBOH Central Board of Health 中央保健総局 

CDC Center for Disease Control and Prevention 米国疾病対策予防センター 

CIDA Canadian International Development Cooperation 
Agency カナダ国際開発協力庁 

DFID Department for International Development 英国国際開発省 

DHMT District Health Management Team 郡保健管理チーム 

DHS Demographic Health Survey 人口動態保健調査 

EPI Expanded Programme on Immunization 予防接種拡大計画 

EU European Union 欧州連合 

FAMS Financial Administrative Management System 資金運用管理システム 

HIV Human Immunodeficiency Virus ヒト免疫不全ウイルス 

HMIS Health Management Information System 保健管理情報システム 

JICA Japan International Cooperation Agency 国際協力機構 

MOU Minutes of Understanding 協議覚書 

NDP National Development Plan 国家開発計画 

NHSP National Health Strategic Plan 国家保健開発計画 

PEPFER President’s Emergency Plan for AIDS Relief 米国大統領エイズ救済緊急計画 

PMTCT Prevention of Mother-to-child Transmission 母子感染予防 

PRSP Poverty Reduction Strategy Paper 貧困削減戦略文書 

SIDA Swedish International Development Cooperation 
Agency スウェーデン国際開発協力庁 

SWAP Sector Wide Approaches セクターワイドアプローチ 

UNAIDS Joint United Nations Program on HIV/AIDS 国連エイズ合同計画 

UNFPA United Nations Population Fund 国連人口基金 

UNICEF United Nations Children’s Fund 国連児童基金 

USAID United States Agency for International 
Development 米国国際援助庁 

UTH University Teaching Hospital ザンビア大学教育病院 

WB World Bank 世界銀行 

WHO World Health Organization 世界保健機構 
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第１章 プロジェクト実施の経緯 
 

１－１ 要請の背景 

1991 年から開始されたザンビア共和国（以下、「ザ」国と記す）の保健改革では、「費用対効果の

高くかつ質の良いヘルスケアを、公正かつ可能な限りそれぞれの家庭に近いところで提供する」と

いうビジョンのもと、1993 年には郡保健管理チーム(District Health Management Team：DHMT)及び

ディストリクト･バスケット･ファンドが設置されるとともに、郡及び地域で対応可能な疾患対策を

まとめた基礎的保健医療サービスパッケージ(Basic Health Care Package：BHCP)の制定が決定される

等、保健医療セクター全体を効果的、効率的なシステムとして再構築する試みがなされている。1998

年には、保健改革の活動計画が国家保健開発計画（National Health Strategic Plan：NHSP）によって

示されたものの、「ザ」国保健医療セクターの非効率的、高コスト体制は抜本的な解決に至っておら

ず、老朽化した保健施設の維持管理は適切になされていない状況にある。保健改革の中心戦略では、

従来の都市偏重･病院サービス偏重型の保健医療サービス提供システムから脱却し、第二次（州病院）

レベル以下の地方保健施設を、BHCP を推進するための中心的なサービス提供機関として位置づけ

られている。しかしながら、BHCP の定義は、現在もなお合意されていない。そのためには地方保

健施設が提供可能な保健サービス、施設の維持管理、医療機材及び人員の配置、保健サービスを提

供する管轄地域住民の保健医療指標、住民の施設へのアクセス状況などの把握が不可欠である。そ

の基礎データを整備し、またそのデータを他の保健医療データベースとともに分析することは、「ザ」

国の限られた保健財源を有効活用し、地方保健施設の維持管理、施設及び 医療資機材の建設、修復

といった保健投資計画など、保健医療に関する政策一般を策定するための基礎的な活動と捉えるこ

とができる。 

2003 年の NHSP 中間評価報告書では、保健施設データベースを設立する必要性が提言されたが、

それまで「ザ」国には、各保健施設の設備、医療機材、人材資源等のデータがなく、バランスのと

れた計画を策定することは困難であった。このような状況のもと、「ザ」国政府の要請を受け、JICA
は 2004 年度に在外基礎調査「全国保健施設センサス」を開始した。本案件は、同調査により構築さ

れた情報システム、すなわち、全国の第一次レベル以下の保健施設 （郡病院、ヘルスセンター及び

ヘルスポスト）の分布状況を中心として、各施設における医療機材や人員の配置状況、各施設の利

用状況、並びに各管轄地域における各種保健指標等を網羅した情報システムを拡大し、「ザ」国が

NHSP に基づき効率的な保健医療サービスを提供するための投資計画及び政策を策定するための技

術協力プロジェクトとして要請された。 

 

１－２ 「ザ」国保健医療セクターにおける援助協調 

欧州を中心とした主要ドナーは、保健改革の実施には複数のドナーによる資金援助及び技術協力

を効率的に活用することが必要との共通した認識があり、同改革の開始後間もなく主要ドナー間で

は援助協調の動きが模索されていた。1999 年 11 月には保健省及び我が国、カナダを除くと 15 の主

要ドナー及び国際機関との間で協議覚書（Minutes of Understanding：MOU）が署名され、保健医療

セクターを支援するための枠組みとして正式にセクター・ワイド・アプローチ（Sector Wide 
Approaches：SWAP）が導入された。 

SWAP 導入後、別表のとおり、病院バスケット、薬剤供給バスケット等の特定ファンドの設置の

ほか、セクター財政支援が開始されるなど、保健医療セクターにおける援助協調は順調に進展して
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いる。2005 年３月の｢援助効果向上に係るパリ宣言」等の世界的な潮流を受け、「ザ」国保健医療セ

クターでも援助協調の一層の促進及び取引費用の削減を通じ、保健省の統治とオーナーシップの強

化、業績の向上に貢献するべく、2005 年 11 月から保健省、及び我が国を含む主要ドナー間で、NHSP
の支援を目的とした第二次 MOU の署名に向け検討が進められている。 

第二次 MOU では、各ドナーは MOU に沿った共通の援助管理手法（各事業での他ドナーとの事

前調整、高い予測性に基づく資金拠出、様式に従ったモニタリング・報告、業績の合同評価、「ザ」

国政府の監査等）を求められており、2006 年２月現在、MOU に対する我が国の態度は決定されて

いないが、MOU が下記の項目により、我が国を含む二国間協定による援助を中心としているドナ

ーにも受け入れる余地があり、署名の可能性について検討中である。 

 

(１) 法的拘束力を有さない。 

 

(２) NHSP に沿っている限り、二国間協定によるプログラム及びプロジェクトアプローチは受け

入れられる（多様なモダリティを認めている）。 

 

(３) MOU と二国間協定に不一致や矛盾があれば、二国間協定の文言が優先される。 
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また、主要ドナー間では保健医療セクターの全般的な動きを共同でモニタリングするため、以下

の定期的な会合を開催し、情報交換及び情報共有を図っている。 

 

会議名称 議事内容、開催頻度、位置付け等 

Annual Consultative Meeting 保健医療セクター全体に係る当年度の活動報告と次年度

の活動計画の承認を行う最高レベルのドナー会議 

Health Sector Committee Meeting 保健省予算、バスケットファンド及び二国間援助を含む保

健医療セクター全予算の会計報告と資金支出の承認を行

うための会議 

MoH/CP Policy Consultative Meeting 毎月１回、政策レベルの議題に集中して保健省とドナーが

直接対話する会議 

Monitoring and Evaluation Sub- 
Committee 

毎週水曜、政策会議に提起するべき議題についてドナーと

保健省計画開発局の間で進捗を確認するための会議 

 

さらに、ドナー間で異なる支援戦略に合わせる形で、保健医療セクターを主要課題ごとにサブ・

セクターに分割し、各課題に総括ドナー・グループ（課題への支援が得意あるいは重点分野となっ

ているドナー）、中核ドナー・グループ（課題に対し支援戦略あるいは関心を持っているドナー）及

び関連ドナー・グループ（課題への情報提供のみ必要とするドナー）を設置している。総括ドナー・

グループは、課題における総括及び中核ドナー・グループの支援動向を取りまとめることとなって

おり、日本（JICA）はインフラストラクチャー／輸送／機材の総括ドナーとなっている。各セクタ

ーの陣容は以下のとおりである。 

 

主要課題 総括ドナー・グループ 中核ドナー・グループ 関連ドナー・グループ 

１．人的資源 スウェーデン(SIDA)、米

国(USAID) 

英国(DFID)、日本、オラ

ンダ、EU、カナダ(CIDA)、

UNFPA、WB、WHO 

UNICEF、UNAIDS 

２．調達 英国、カナダ スウェーデン、米国、日

本、オランダ、EU、WB、
WHO、UNICEF 

UNAIDS、UNFPA 

３．保健情報管理

シ ス テ ム ／ 評

価・モニタリング 

米国、英国、EU、WHO スウェーデン、日本、オ

ランダ、WB、UNICEF、
UNFPA 

カナダ、UNAIDS 

４．インフラスト

ラクチャー／輸

送／機材 

日本 スウェーデン、英国、WHO 米国、オランダ、EU、カ

ナダ、WB、UNAIDS、

UNICEF、UNFPA 

５．資源配分／保

健財政／バスケ

ットファンド 

スウェーデン、英国 米国、オランダ、EU、

WHO、WB 
日本、カナダ、UNAIDS、
UNICEF、UNFPA 

６．病院改革 スウェーデン 米国、日本、WHO、WB 英国、オランダ、EU、カ

ナダ、UNAIDS、UNICEF、
UNFPA 
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７．SWAPs／セク

ター進捗管理 

スウェーデン、英国、WHO 米国、日本、オランダ、

EU、WB、WHO、UNICEF、
UNFPA 

カナダ、UNAIDS 

８．HIV／エイズ 英国、米国、日本、WHO スウェーデン、オランダ、

EU、WB、UNFPA 

カナダ、UNICEF 

９．リプロダクテ

ィブ・ヘルス 

米国、WHO、UNFPA スウェーデン、英国、日

本 、 WB 、 UNAIDS 、

UNICEF、UNFPA 

EU、カナダ 

10．小児保健 米国、カナダ、WHO、

UNICEF 
日本、WB スウェーデン、英国、オ

ランダ、EU、UNAIDS、
UNFPA 

11．結核 米国（CDC）、日本、WHO 米国、WB スウェーデン、英国、オラン

ダ、EU、カナダ、UNAIDS、
UNICEF、UNFPA 

12．マラリア 米国、WHO 日本、WB、UNICEF スウェーデン、英国、オ

ランダ、EU、カナダ、

UNAIDS、UNFPA 

13．栄養 UNICEF 米国、日本、WB、WHO スウェーデン、英国、オ

ランダ、EU、カナダ、

UNAIDS、UNFPA 

14．鳥インフルエ

ンザ 

WHO 英国、米国、EU、WB スウェーデン、日本、オ

ランダ、カナダ、UNICEF、
UNFPA 

 

１－３ 援助協調における本プロジェクトの位置付け  

援助協調の進む「ザ」国保健医療セクターでは、欧州を中心とする他主要ドナーがバスケット・フ

ァンドへの援助資金の拠出あるいは財政支援を実施し、政策アドバイザーがそのモニタリングを行う

ことによって発言権及び影響力を保持しつつも、同時に政策レベルへの関与を行使する形態をとって

いる。我が国はこれまでザンビア大学教育病院（University Teaching Hospital：UTH）ウィルス検査室、

ルサカ市の都市貧困地域といったプロジェクトサイトでの評価を通じて主要ドナーとしての存在感

を発揮してきたが、保健省からは他主要ドナーと同様に政策レベルへの協力の充実が期待されている。

我が国は保健医療行政システム（計算、予算、資金管理、会計システム、調達、評価及びモニタリン

グ）へ直接的な資金協力を行うスキームは持ち合わせていないまでも、本プロジェクトを通じ保健施

設投資計画の策定を直接支援することで、保健政策に基づく投資から支出まで一貫性をもった計画の

策定をすることから、保健行政に係る取引費用の削減に貢献し、バスケットファンドあるいは財政支

援を行う他主要ドナーと同様の協力効果を発揮することが可能と考えられる。 

 

１－４ 我が国の対「ザ」国保健医療プログラム 

我が国は、従来より HIV/エイズ、結核及びマラリアといった感染症対策、そして予防接種拡大

計画（Expanded Programme for Immunization：EPI）及び子どもの健康増進を通じた小児保健分野を

中心とした協力を展開してきた。 

しかし、昨今の援助協調の進展に伴い、政策及び計画実施能力及び調達体制の強化、財政資源の

配分、並びに危機的な人的資源不足への対応など、保健行政一般に係る問題への取り組みの必要性
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が浮上しており、新たに｢保健行政能力強化（SWAP 促進）プログラム｣を立ち上げた。下記に保健

医療分野のプログラムを示す。 

 

重点分野 開発課題 プログラム名称 主な案件名 

HIV/エイズ蔓

延、及び結核等

日和見感染症

対策 

HIV/エイズ及び結核対策支

援プログラム 

⑴ HIV/エイズ及び結核対策プログ

ラム・コーディネーター 

⑵ HIV エイズケアサービス強化プ

ロジェクト 

⑶ HIV/エイズ及び結核対策検査ネ

ットワークプロジェクト 

母と子どもの

健康改善 

母と子どもの健康対策支援プ

ログラム 

⑴ ルサカ市プライマリー・ヘルスケ

ア（フェーズ２）プロジェクト 

⑵ コールドチェーン維持管理及び

ワクチン管理能力向上研修 

費用対効果

の高い保健

医療サービ

スの充実 

保健医療サー

ビスへのアク

セス拡大 

保健行政能力向上（SWAP 促

進）プログラム 
保健投資計画策定支援プロジェクト 

 

本プログラムでは、援助協調の枠組みを活用し、今後は調達、財政管理、人材開発等への支援も

視野に入れているが、当面は保健投資計画策定支援プロジェクトが本プログラムの中核を占めるこ

とになる。 
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第２章 技術協力プロジェクトの基本計画 
 

２－１ プロジェクトの内容 

(１) プロジェクト名称 

保健投資計画策定支援プロジェクト 

 

(２) プロジェクト実施期間 

2006 年２月１日から 2008 年１月 31 日（２年間） 

 

(３) 裨益者と規模 

「ザ」国全土人口 1,050 万人（2000 年人口調査） 

 

(４) プロジェクト実施機関 

保健省計画開発局情報管理ユニット。2006 年３月に中央保健総局（Central Board of Health：
CBOH）が正式に解体されたものの、保健省の組織変革は今なお移行過程である。以下の図は

今後、正式に承認される予定の保健省組織図である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

２－２ プロジェクトの枠組み 

本プロジェクトでは、保健施設センサスを「調査対象地域の全保健施設の基礎データ収集と整備、

そしてそのデータを用いて各種保健計画（特に保健投資計画）を策定するための技術支援までを含

むパッケージ」と定義し、そのために必要な技術協力を行うこととしている。そのための実施枠組

みは次のとおりである。 

Deputy Minister 
保健副大臣 

MINISTER 
保健大臣 

PERMANENT SECRETARY
保健省次官

Department of Policy 
and Planning 
計画開発局 

Department of Public
Health 
公衆衛生局 

Department of Clinical
Care 
臨床ケア局 

Department of Human 
Resource & Administra-
tion 人材管理局 

Management 
Information Unit 
情報管理部 
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(１) 上位目標 

保健行政の全てのレベル（保健省、州及び郡保健局）において質の高い保健サービスを提供

するために必要な、各保健医療施設の物理的状況が改善する。 

〈指標〉 

質の高い保健サービスを提供するために必要な物理的基準を満たす保健施設の割合 

 

(２) プロジェクト目標 

国家保健開発計画の枠組みに沿った形で、保健行政の全てのレベルにおいて保健投資を計画

し、且つ実行する能力が強化される。 

〈指標〉 

１）保健投資計画の完成 

２）提案された保健投資事業の数 

 

(３) 成果 

１）成果１．全国の保健施設センサスの情報利用度が向上する。 

〈指標〉 

①保健施設データベースの完成 

②最新の保健情報を有する保健施設の割合 

③配布された保健施設アトラスの数 

④実施された保健施設フィードバックセミナーの数 

〈活動〉 

1-1．保健施設データベースを設計、開発する。 

1-2．保健管理情報システム（HMIS）と連携して、保健施設データベースを維持、更新す

る仕組みを開発する。 

1-3．保健施設アトラスを作成する。 

1-4．保健施設センサス・フィードバックワークショップを開催する。 

1-5．更に必要となる第二次、第三次保健施設データを収集する。 

 

２）成果２．保健行政のあらゆるレベルにおいて、保健投資計画を実行するために保健施設デ

ータを活用する能力が向上する。 

〈指標〉 

①保健投資計画ワークショップに参加した郡の数 

②作成された共同分析報告書の数 

〈活動〉 

2-1．保健施設投資計画策定に係るマニュアルを開発する。 

2-2．保健施設データベース活用のためのトレーニングを実施する。 

2-3．保健セクターの他データベース（HMIS、資金運用管理システム（FAMS）等）と共

同でデータ分析を行う。 

2-4．病院投資計画マニュアルを開発する。 

2-5．開発されたマニュアルを活用する。 
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３）成果３．保健行政のあらゆるレベルにおいて、投資された事業を管理する能力が向上する。 

〈指標〉 

保健投資事業管理研修の受講者数 

〈活動〉 

3-1．保健投資計画を策定する。 

3-2．全てのレベルにおいて投資された事業を管理するためのガイドラインを開発する。 

 

４）成果４．保健投資計画と（保健分野の）他の開発計画との連携が強化される。 

〈指標〉 

①保健投資計画から派生した（保健分野の）他計画数 

②保健施設データを引用した（保健分野の）他計画数 

〈活動〉 

4-1．保健分野における他の計画策定活動と連携する。 

 

５）成果５．保健投資計画と国家開発計画との連携があらゆるレベルで強化される。 

〈指標〉 

調整されたミーティングの数 

〈活動〉 

5-1．国家開発計画（NDP）策定プロセスと連携する。 

 

(４) 日本側投入 

１）専門家派遣 

①保健アドバイザー（短期） ２～３回／年 

②保健施設センサス（短期） ２～３回／年 

③病院計画管理アドバイザー（短期） １回／年  計５～７名／年 

２）研修員受入れ 

①保健システム管理 １名 

３）現地活動費 

①保健施設センサスのためのデータ収集（ヘルスポスト、ヘルスセンターから第三次病院に

至るまでの保健施設が対象） 

②保健施設センサス・データベース開発及びデータ入力 

③保健施設アトラス作成 

④保健施設センサス・データベースを活用した投資計画策定ワークショップ 

⑤病院投資計画策定ワークショップ 

などに必要な費用。 

４）機材 

①移動用車両 

②センサス・データ収集に必要な距離測定装置 

③データ入力用コンピューター及びプリンター 

④記録用デジタルカメラ 
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⑤地理情報ソフトウェア 

など。 

 

(５) 相手側投入 

１）保健省計画開発局側カウンターパートの配置 

２）日本人専門家等のプロジェクト用執務スペースの提供 

３）プロジェクト用執務スペースにおける電気、ガス、水道、電話の設置及びサービスの提供 

 

(６) 外部条件 

１）上位目標レベル  

①セクターワイドアプローチ（SWAP）が継続する。 

②保健投資計画が実行される。 

２）プロジェクト目標レベル 

①質の高い保健計画担当者が存在する。 

②政策決定者がプロジェクトを支援する。 

３）成果レベル 

①保健省がデータ開示手順を設定し、それを遵守する。 

②国家開発計画策定プロセスが予定どおり進行する。 

 

２－３ 他のドナーとの連携 

本プロジェクトで策定された投資計画に基づく保健施設のリハビリ等は、バスケット･ファンド等

で行われることが想定されることから、本プロジェクトは援助協調の枠組みに準じて、主要ドナー

との連携を通じた案件管理を行う予定である。 

本プロジェクトでの活動の核となる保健施設センサスでは、全国のあらゆるレベルの保健施設（軍

が管理している施設は除く）の分布、そして施設ごとに、建物（面積や管理状況）、基礎医療機材の

有無、保健医療従事者の配置、提供可能な保健医療サービス、交通手段とコミュニケーション手段、

水／電気の有無等の調査が含まれる。それらの情報を施設の管轄地域の人口分布及び各種保健指標

とともに分析することから、他ドナーが実施する下記の保健指標の収集及び医療データベース整備、

分析への協力と相互に補完し合うものである。 

さらに本プロジェクトは、単なるデータベース整備への協力にとどまらず、「ザ」国保健省自らが

保健医療サービスの向上が必要とされる地域、あるいは重点課題等の優先順位付け保健投資計画に

反映、かつ実行する能力を強化することによって、「ザ」国の保健行政能力の向上に貢献することが

特長である。 

 

 

 

 

 

 



 

 －11－

案件名 主なドナー 主な内容 

HMIS 実施能力強化

プロジェクト 

（2006 年） 

EU 「ザ」国保健医療サービスの評価機能を向上するために、

HMIS の保健医療指標（平均産前検診回数、出産介助者の監

視下で行われる出産率、予防接種受診率、低体重児率等）の

収集、分析能力を強化する。 

Service Availability 
Mapping(SAP) 
（2004 年） 

WHO、米国 

（PEPFER） 

全郡の特定の保健施設を対象に、人員配置及び機材配置、

ART、PMTCT 等の HIV/エイズ治療、結核診断及び治療、産

前産後の母子保健サービスなどの提供状況を地理情報シス

テム上に表現し、「ザ」国の保健医療サービス全般を分析す

る。 

人口動態保健調査 

(DHS) 
（2006～2007 年） 

USAID、CDC、

DFID、JICA、EU、

UNFPA 、 WB 、

WHO UNICEF、
UNAIDS 

米国 Macro 社を通じた技術支援によって、1984 年以降 70

カ国で実施されている人口、保健、栄養に係る全国世帯調査。

全国１万人を対象に質問票に基づいた面談調査、HIV/エ

イズ、梅毒等性感染症予防のための採血の結果で得られたデ

ータを収集、分析する。 

2001～2002 年以降、５年後の見直しとして実施中。 

DHS は保健改革への評価、PRSP モニタリングにおける目

標達成度を測るために使われるなど、保健指標として信頼性

の高いデータを提供している。 
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第３章 事前評価調査結果 
 

３－１ 妥当性 

「ザ」国では、国家開発計画（National Development Plan：NDP）の策定を開始しており、同計画

の一部を構成する要素として、2006 年から 2011 年に向けた NHSP を策定している。 

保健医療サービスを提供するシステムの基幹となるのは、コミュニティから上部病院に至る保健

施設で構成されるネットワークであり、そのネットワークを拡充するための物理的状況の改善は人

材の育成計画、薬剤及び機材の調達並びに配布体制の構築などとともに、NHSP を実施するための

主要な柱の一つとされている。 

本プロジェクトは、保健施設が提供可能な保健医療サービス、施設の維持管理、医療機材及び人

員の配置等のデータベース構築を通じ、保健医療サービス･ネットワークの拡充するための施設の維

持管理や機材等への投資計画及び政策策定への技術支援を行うことにより、特に地方の保健施設の

インフラを整備し、「ザ」国の国家レベルの目標である費用対効果の高くかつ質の高い保健医療サー

ビスの提供に直接貢献することが期待できる。 

したがって、本プロジェクトの妥当性は高いと判断される。 

 

３－２ 有効性 

「ザ」国では保健改革によって郡レベルに直接資金が投入される仕組みが確立しているにもかか

わらず、過去において特に郡病院、ヘルスセンター、ヘルスポストといった第一次レベル以下の保

健施設に対する有効な投資計画が策定されておらず、保健施設への投資が効率的に実施されてこな

かった。 

NHSP 策定の過程では、地方レベルの計画策定能力の重要性を強く認識されており、郡保健局で

の計画の集積が州保健局、そして国家レベルにおける開発計画に結びつくこととなる。 

したがって、本プロジェクト目標である、保健省、州保健局及び郡保健局の保健投資計画を策定

及び実施監理能力の向上は、NHSP に基づく保健医療サービスの効果的な提供に資するものと考え

られる。 

 

３－３ 効率性 

本プロジェクト活動の成果を通じ全国的な保健投資計画が策定されれば、「ザ」国政府予算、SWAP
によるバスケットファンド、各ドナーの直接的資金協力等により、保健医療サービス･ネットワーク

拡充が促進されることが予想され、投入額に対し生産される成果への効率性は高いと思われる。 

また、構築されたデータベースは、全国保健施設及び機材の情報だけでなく、地理、人材配置、

管轄地域の保健医療サービス分布等も含むので、他のドナー及び保健省の活動に活用され、保健財

源の効率的な配分に資することが期待される。 

 

３－４ インパクト 

保健投資計画の策定及び実施を通じ保健医療サービス･ネットワーク拡充が促進されることによ

り、地方における保健医療サービスへのアクセス格差を是正し、全国的な費用対効果の高いヘルス

ケアサービスの提供が可能となる 

したがって、本プロジェクトの上位目標は NHSP に大きなインパクトを与えることが予想される。 
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３－５ 自立発展性 

本プロジェクトにより保健投資計画が策定、その計画が適切に監理されるため、プロジェクト終

了後も NHSP はモニターされ、2012 年以後の計画策定に際しても技術移転されたスキルは活用され

る。 





 

 

 

 

 

 

 

 

付 属 資 料 
 

 

１．討議議事録（2006 年１月） 

 

２．ミニッツ（2006 年１月） 

 

３．保健施設センサス国家セミナー（2005 年 12 月） 
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