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基礎的生活分野（安全な水、衛生、公共輸
送、

CAL Centre de Santé avec lit 入院用ベッドのあるヘルスセンター

CIDA Canadian International Development Agency カナダ国際開発庁

CSL Centre de Santé sans lit 入院用ベッドのないヘルスセンター

DPT Diphtheria-Pertussis-Tetanus Combined Vaccine ジフテリア百日咳破傷風混合ワクチン

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

GAVI Global Alliance for Vaccine and Immunization ワクチンと予防接種のための世界同盟

GDP Gross Domestic Product 国内総生産

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

IDB Inter-American Development Bank 米州開発銀行

IMF International Monetary Fund 国際通貨基金

MSPP Ministére de la Santé Publique et de la Population 保健・人口省

OPV Oral Polio Vaccine 経口ポリオワクチン

PROMESS Programme de Médicaments Essentiels ドナーが設立した医薬品および医療機材倉庫

SSPE Services de Santé de Premer Echelon 一次医療施設

UCS Unités Communales de Santé 保健行政区事務所

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

USAID United States Agency for International Development　 米国国際開発庁

WB World Bank 世界銀行

WHO World Health Organization 世界保健機関
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第１章 プロジェクトの背景・経緯 

 

１-１ 当該セクターの現状と課題 

１-１-１ 現状と課題 

1991年の軍事クーデターに端を発した政治状況の混乱とそれによる経済的疲弊の影響によって、ハイチ

共和国（以下「ハイチ」とする）国民の保健指標はカリブ海諸国の中でも最低の状態にある（表 1-1参照）。

隣国ドミニカ共和国と比較すると 5歳未満児死亡率は 2.6倍、妊婦死亡率は 2.3倍にも達し、タンザニアや

ウガンダなどサハラ以南のアフリカ諸国の状況に匹敵するほどである。 

表 １-１ カリブ海諸国保健指標比較（1999 年） 

 乳児死亡率1 5歳未満児死亡率2 妊婦死亡率3 

ハイチ 83 129 523 

キューバ  6   8  27 

ジャマイカ 10  11 120 

ドミニカ共和国 43  49 230 

ラテンアメリカ及び

カリブ海諸国平均 
31  39 - 

出典：2001 年 UNICEF 資料 

高い小児死亡率の主な原因は下痢疾患、急性呼吸器感染症、栄養失調の他、麻疹などワクチンで予防可

能な感染症である。ハイチでは UNICEFや WHOの支援をうけて、1977年から予防接種活動を開始した。

しかし BCG、麻疹、ポリオ、DPT を接種した子供の割合は WHO が推奨する接種率 90%には到達しないば

かりか、アフリカ諸国の平均 70%や、サブサハラアフリカの接種率平均 50%にも及ばない世界でも最低のレ

ベルであった（図１－１ワクチン別接種率の推移参照）。そのため、2000年（ハイチ年度 1999年度）4には

1989 年を最後として根絶されたはずのポリオ症例が山岳地帯で８件確認されたり、麻疹が 1,500 症例以上

も流行する事態となった。その対策のために保健・人口省（以下 MSPP とする）は、2002 年にハイチ全土

を対象にワクチン接種強化キャンペーンを実施した。キャンペーンは本年も 10 月から 12 月にかけて実施

されるべく UNICEF、CIDAや USAIDの支援を受けて現在準備中であるが、現時点でもすべてのワクチン接

                                                 

1  乳児死亡率：出生時から 1歳になる日までに死亡する確率で、出生 1,000人あたりの死亡数であらわす。 
2  5歳未満児死亡率：出生時から 5歳になる日までに死亡する確率で、出生 1,000人あたりの死亡数であらわす。 
3 妊婦死亡率：出生 10万人あたり、妊娠や出産が原因で死亡する女性の数。報告値は国が報告した数字。 
4 ハイチ年度：10月から翌年の 9月まで。従って 2000年 9月までは 1999年度である。 
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種を完了した子供の割合は 35%と推定されており、定期的な予防接種活動の強化が必要である。 

                             出典：保健・人口省資料 

図 １-１ ワクチン別接種率の推移 

一方、高い妊産婦死亡率の原因は栄養失調、医療機関へのアクセスの悪さ、出産に対応できる施設の少

なさに起因すると考えられている。ハイチでは妊婦の 76%が家庭で出産していると報告されており、妊娠中

毒5、産褥子癇6など出産時合併症に対応できないまま死に至ることが少なくない。ハイチの医療体制はこれ

まで入院ベッドが設置されているヘルスセンター（CAL）、入院ベッドがないヘルスセンター（CSL）、無料

診療所（ディスペンサリー）の 3種類に分類されており、出産に対応できるのは CALのみであった。CAL

は主に県や保健行政区の中心近くに設置されており、郊外にディスペンサリーが設置されている。従って

人口の 65%が山岳地帯に住むハイチでは多くの妊婦が出産に対応できない CSL やディスペンサリーで出産

せざるを得ず、その改善が急がれている。 

 

１-１-２ 開発計画 

ハイチでは国家開発計画はまだ策定されていないが、現在計画・対外協力省で策定中の開発計画では教

                                                 

６ 妊娠中毒：欧米では子癇前症ともいわれ、妊娠中に高血圧、たんぱく尿、浮腫のいずれか一つあるいは二つの症状を示した状態。重症になると
意識障害や痙攣を来たしたり（子癇）、胎児の死亡を引き起こす。 

７ 産褥子癇：出産後の婦人に起こる、高血圧、浮腫またはたんばく尿を伴う痙攣や昏睡状態。 
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育、農業、インフラ、保健分野が重要課題となっている。 

MSPP は「児童保健維持国家戦略計画（1997 年-2000 年）」の中でこれまで予防接種拡大計画（EPI）、結

核対策、マラリア対策及び HIV/AIDS7対策などを重要課題として位置付けてきたが、2001年からは EPI、マ

ラリア・フィラリア対策計画、家族計画、HIV/AIDS対策計画、結核対策などを各々独立した国家計画とし

て策定し、その実施を強力に推進している。 

また、本年 WHO や UNICEF の指導により一次、二次、三次からなる医療体制の確立と各段階の医療施

設の機能強化を目的とし、機材整備基準を盛り込んだ「医療改善国家戦略 5ヵ年計画（仮称）（2003年-2008

年）」の策定を開始しており、11月に公開する予定となっている。 

本プロジェクトは国家計画である予防接種拡大計画と「医療改善国家戦略 5 ヵ年計画」に基づいた基礎

医療機材整備を支援するものであり、一次医療施設における他の感染症対策計画の目標達成をも支援する

ものである。 

  

 

１-１-３ 社会経済状況 

軍事クーデター以降、内政の混乱や国連の制裁措置、外国援助の停止などにより経済は著しく疲弊した。

その後米国の圧力により軍部は退陣し、1995年には大統領選挙が実施された。政府は IMF等の勧告を受け

入れて経済構造改革に着手したが、IDB・世銀の借款（3.2 億ドル）は国会承認が得られず、インフラ整備

は停滞している。 

2001年から IMFは SMP（Staff Monitor Program）による財政・金融再建指導を開始した。2003年 5月の

SMP合意により今後 2004年 10月までにマクロ経済健全化対策を行うこととなり、ハイチは現在 IMFの監

督のもとに、税徴収の強化と支出削減に取り組んでいる。2003年 6月にはその中間評価が行われ、良い評

価を得た。 

                                                 

7 HIV：Human Immunodeficiency Virus,ヒト免疫不全ウィルス。1983年に発見され全世界に感染者がいるHIV-1と 1986年に発見された
HIV-2の種類がある。ヒトのリンパ球に入り込み、遺伝子情報の逆転写で増殖し、徐々にリンパ球を減少させ免疫機能を低下させる。 
AIDS：Acquired Immunodeficiency Syndrome, 後天性免疫不全症候群。免疫不全が進行して、通常は問題とならないような病原体によっ 
て発生する感染症（日和見感染症）を合併するような重篤な状態 
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コーヒー、サトウキビ、バナナを主に栽培する農業国であるが、独裁政治とそれに対する経済制裁の影

響で国土が荒廃し、生産性が低下した。国民の多くは貧困層で失業率は 70%以上とされ、一人あたりの GDP

は 480ドル（2001年現在）で、隣国ドミニカ共和国と比較しても 5分の１、中南米諸国の最貧国である。 

 

 

１-２ 無償資金協力要請の背景・経緯及び概要 

ハイチは山岳地帯が多く、予防接種所（病院、CAL、CSL、ディスペンサリー）へのアクセスが悪くワクチン輸送を

頻繁に行うことができないため、ワクチンを適正な温度で保管しておく冷蔵庫などコールドチェーン機材の整備が不

可欠である。しかしながら、ドナーの支援停止の影響で MSPP はコールドチェーン機材の整備は行えなくなり、1999

年にわが国の支援でコールドチェーン機材整備が行われた以後は老朽化した機材の交換はほとんど実施できなか

った。首都ポルトプランス近郊でも山岳部の施設には冷蔵庫がなくワクチン保管ができずにキャンペーン活動に支

障を来たしている地域も少なくなく、すでに故障して使用不能である機材の更新も含めてコールドチェーンの整備

が緊急課題となっている。 

一方、妊婦死亡率を減少させるためには安全に出産できる環境の整備が必要である。MSPPでは UNICEF

やWHOの指導を受けて「医療改善国家戦略 5ヵ年計画」を策定中で、この計画によりヘルスセンターの機

能強化と医療機材・設備の標準化を目指している。それに先立ち本年から MSPP は医療体制の改革に着手

し、これまで入院設備がなく出産に対応できなかった CSLやディスペンサリーでも出産や緊急時に対応出

来るように助産婦や医師を配属し、ベッドなど入院設備の整備を開始した。すべてのヘルスセンター（CAL、

CSL、ディスペンサリー）の機能をこれまで以上に充実させるが、特に CAL についてはレファラル病院と

同程度の機材を整備させて病院レベルに昇格させたものも含めすべてのヘルスセンターを一次医療施設

（SSPE）と総称することとした（図２-２ 新医療体制と機材入手経路参照）。「医療改善国家戦略 5ヵ年計

画」ではこれらの一次医療施設、二次医療施設（主に県レベルの病院）、三次（大学病院）医療施設の役割

と各々の関係や、各々の施設が装備すべき標準機材などが定義されるが、一次医療施設である CALの分娩

台や CSLの診察台など診療器具を含む基礎医療機材は 20年以上前に整備されたものが多く、老朽化し、使

用に耐えない状況である。ディスペンサリーに至っては医療機材がほとんど整備されていない施設も多い。

MSPPはWHOや UNICEFの支援の下に「医療改善国家戦略 5ヵ年計画」の基準に則った基礎医療機材整備
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を計画しているが、現在のところ必要機材のすべてを賄うことはできないために他ドナーの支援を求めて

おり、わが国にもその支援を要請してきたものである。 

 

 

１-３ 我が国の援助動向 

近年における保健医療分野での主な我が国の専門家派遣は表１－２の通りである。 

表 １-２ 保健医療分野での専門家派遣 

 案件名 派遣期間 人数 分野 

技術協力派遣専門家 1998年12月～1999年5月 1名 保健・医療 

                                 出典：JICA 資料 

 わが国の対ハイチ無償資金協力は 1991年の軍事クーデターから 4年間はODA大綱に基づいて二国間援助

が停止され、1995年から再開された。近年における保健医療分野での主な無償資金協力は表１－３の通りであ

る。 

表 １-３ 最近の保健医療分野無償資金協力案件 

案件名 
実施

年度

金額  

（億円）
案件概要 

医療機材整備計画 1996 5.34 全国７医療施設における医療機材の整備 

児童保健維持計画 1997 3.88 医薬品、ワクチン、コールドチェーン機材の整備 

第二次児童保健維持計画（1/2期） 1999 5.19
医薬品、ワクチン、予防接種用注射器、コールド

チェーン機材の整備 

国立大学機材整備計画 
1998

1999
0.54

医学部、薬学部及び理学部に対する実験機材の

整備（文化無償協力） 

出典：JICA資料

 

   

 

１-４ 他ドナーの援助動向 

2000年 5月選挙の不正問題の是正措置がとられなかったこと並びに 2001年 2月アリステッド大統領が野

党との対話なく選出されたことを理由に、米国、フランス、EUは政府間援助を見合わせている。 
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ただし、米国は USAID を通じ直接 NGO や県に対して支援を行っており、子供の健康維持、家族計画、

HIV/エイズ対策支援および県のロジスティック機能強化など、HS-2004（ハイチ保健 2004プロジェクト）

に基づいた合計 53,252,269USドルの支援を 2000年から 2004年まで行っている。また、ハイチ政府は 2002

年 1月および 9月の米州機構（OAS）による決議採択を受け、2003年中に大統領選挙を実施することを表

明しており、世界銀行や IDBも 2004年からの民主化実現を前提にした支援再開を決定している。 

MSPPを通じて行われた支援は以下表１－４の通りである。 

表 １-４ 他ドナーの援助状況 

援助機関名 年度 金額（US$） 支援内容 

WHO 2002 2,825,255 医療システムの改善、保健衛生看護分野の改善、疫

学疾病の予防、環境改善、保健情報システムの構築

など 

国連 2003 

 

21,143,926

(保健分野)

緊急人道援助計画PIR                  

(米国1,000万USドル分を含む) 

UNICEF 2002 3,506,215 ワクチンやコールドチェーン機材の整備、医薬品、ビ

タミンAの調達、家族計画促進、公衆衛生教育など 

CIDA 2000-2002 700,000 全国100ヵ所のディスペンサリーに対する診断用医療

機材などの機材整備 
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第２章 プロジェクトを取り巻く状況 

 

２-１ プロジェクトの実施体制 

２-１-１ 組織・人員 

本計画を管轄する官庁は MSPPである。図２-１に MSPPの現在の組織図8を示した。 

保健大臣

事務次官

医療局
DOSS

監査部

大臣官房

技術補佐官副大臣

　国家計画

　・予防接種拡大計画部
　・結核対策計画部
　・HIV/AIDS対策計画部
　・マラリア・フィラリア対策計画部
　・家族計画部
　・児童健康維持計画部

人材開発局
DDRH

家族保健局
DSF

総務財務局
DAF

公衆衛生局
DHP

海外協力計画局
DPCE

薬剤管理／
化学物質管理

局
DCP/CSC

学校衛生保健課

小児保健課

感染症課

総務課

医療システム開発課

品質管理課

病院薬局課

秘書

雑役

ﾛｼ゙ｽﾃｨｯｸ課

生物工学課

ﾊ゙ｲｵﾃｸﾉﾛｼ゙-課

資料室総務課

 

図 ２-１ 保健省の組織図 

本プロジェクトの実施機関は MSPPの医療局（Direction D’organization Des Service de Sante : DOSS）、

家族保健局（Direction Des Service de Familie : DSF）と国家計画を推進する予防接種拡大計画部である。

医療局は病院や医療施設の設備や機能を把握し監督する局であるが、家族保健局と協力して各国家計画

の実施を推進している。各局には医師の資格をもつ局長をはじめ、20 数名の看護師や医療技術者が職員

として配置されている。 

以前は国家計画のすべては家族保健局の管轄であったが、2001 年から各々の国家計画名を標榜した担

当部が別途設置されて、各計画部に配属されている２～3名の担当者と関係局とが調整しあいながら活動

を行っている。EPIの実施計画は予防接種拡大計画部が作成するが、予防接種場所となる SSPEや病院の

                                                 

8 MSPPの組織：MSPPでは３年前から組織改革を開始しているが、2003年現在でもまだ改革中とのことであり最終組織図は完成してい

ない。 
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施設、機材の整備は医療局が設定し、医療機材などを実際に購入する際には家族保健局がその取りまと

めを行うなど密接な関係を保っている。 

MSPPが決定した新医療体制案と機材入手経路を図２―２に示す。前述したようにこれまで CAL、CSL、

ディスペンサリーと別々の呼び名で呼ばれていたヘルスセンターは一次医療施設（SSPE）としてまとめ

られ一次医療レベルと分類される。SSPEは保健行政区事務所（UCS）の監督の下に各国家計画の実施や

患者の治療を行うことになっているが、現在のところハイチ国内に設置されている 63ヵ所の保健行政区

事務所のうち実際に活動しているところは 11ヵ所すぎない。保健行政区事務所が機能していないところ

では、保健行政県9（以下県とする）の保健局が直接監督する場合もあり、保健行政区事務所と県保健局

の役割分担が明確でないところもある。 

図 ２-２ 新医療体制と機材入手経路 

すでに 15～20床の入院設備が整えられていた CALは病院レベルに機能強化されて SSPEとなるが、そこ

には少なくとも 2名の医師、1名の助産婦、数名の看護師および看護助手が配属される、内科、外科、産婦

人科、小児科（時には歯科も含む）の診察が可能となる。将来的にはベッド数を 50～75床までに増やす計

画もある。その他の SSPE（もと CSLやディスペンサリー）には少なくとも１名の助産婦と１名の看護師、

数名の看護助手が配属され、出産と比較的軽症患者の治療が可能な設備を保有することとなる。現在のと

ころ、一次医療レベルにはすでに CALと CSLから格上げになった SSPEに加え、従来の CAL、CSL、ディ

                                                 

9 保健行政県：ハイチには９つの県が存在するが、グランドアンス県の一部がアクセス困難で孤立していることからニップス県として独
立させて、保健行政県は全 10県になっている。 

 

国レベル 三次医療レベル
3ヵ所

県レベル 10ヵ所 二次医療レベル
21ヵ所

保健行政区レベル 63ヵ所

一次医療レベル
機材入手先を示す 588ヵ所

保健行政県保健局

保健行政区事務所
UCS

大学病院

県病院

病院レベルの
SSPE

 SSPE

保健人口省
MSPP倉庫
PROMESS倉庫
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スペンサリーが混在している状況となっている。 

従来の CALには医師１名の他看護師１名、看護助手数名、検査技師１名、資料整理数名が基本となって

おり、CSL も同様に看護師１名、看護助手数名、検査技師１名の計 3 名が基本となっているが、実際には

その他の職員も含め 10 名以上の職員をかかえる施設もある。また、地域によっては、看護師しかいない

CALや看護助手しかいない CSLも存在する。加えて、キューバ人医師や看護師、検査技師が加わったとこ

ろでは、４～10名までの雑役を独自に雇用している施設もあり、その職員数は 10名から 30名まであり一

定ではない。ディスペンサリーには看護師または看護助手 1 名が配置され、コミュニティによってその運

営を支援する委員会が設置され、予防接種や診察時の支援を行っている。 

ハイチにおける医療機材の入手経路は図２－２に示したとおり、医療施設が保健行政区事務所または県

の倉庫に必要医療機材を直接買いにいく、保健行政区事務所の倉庫は県の倉庫に、県の倉庫は PROMESS10に

買いに行くという機材購入システムが確立されている。医療施設によっては、県の倉庫に在庫がない場合

にはポルトプランスの PROMESSから直接訪問購入することもある。 

ワクチンや注射器など予防接種機材も同様に PROMESS で保管されており、必要に応じて PROMESS の

指示により MSPP の中央倉庫でも保管される。これらワクチンや予防接種関連機材は他の医療機材とは異

なり、平均して３ヵ月ごとに予防接種拡大計画部の管理のもとに県倉庫や保健行政区倉庫に配布され、さ

らに県あるいは保健行政区職員によって予防接種所（一次医療施設、病院を含む 700 ヵ所）に配布される

が、一部県倉庫が取りにいく場合もある。県や保健行政区事務所が車両を保有しない場合には、予防接種

拡大計画部が予防接種所まで輸送する場合もある。以上のように、多少複雑なシステムにはなっているが、出納

管理や現金管理も厳格に実施されており人員、組織ともに特段の問題はない。 

                      

２-１-２ 財政・予算 

 MSPPの国家予算に占める割合を表２－１に示した。2000年にポリオ症例が発見されたこともあり、2001

年度にはプロジェクト費用が増加したため国家予算に占める MSPP の割合が増加したが、2002 年度には通

                                                 

10 PROMESS : 首都のポルトプランスにあるWHO、UNICEF、USAID、スイス、フランス、CIDAなどのドナーによって設立された医薬品および衛生

材料倉庫。首都のポルトプランスのMSPP中央倉庫に隣接しており、運営は独立採算制で、管理者はWHOから派遣されている。  
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常の予算額にもどっている。2003年度（2003年 10月から 2004年 9月）以降には世銀や IDBの支援も再開

される見通しであり、MSPP予算の増額が見込まれる。 

表 ２-１ 国家予算及び MSPP 予算の推移 

また、国境沿い 4県 100ヵ所の一次医療施設の機材整備計画に UNICEFは 2004年および 2005年分と

して 1,144,500US$の支援を決定しており、その中には医師や看護師などの研修費用、本件にｙほり日本

が調達する機材の輸送費やモニタリング費用なども含まれている。 

従って、財政上の問題はないと判断される。 

 

２-１-３ 技術水準 

ハイチにおいて医師は 5 年制医科大学を卒業後３年の研修を経て医師と認定され、看護師は看護学校で

3年間履修後 1年の研修を受け看護師として認定される。助産婦は看護師にさらに 1年の研修を必要とする。

ハイチでは 3医科大学、4看護学校を設置して医療従事者育成に努めており、また同時にキューバの支援に

よりキューバ人の医師、看護師、検査技師など 551人の医療従事者が 49ヵ所の病院、133のコミュニティ

に配属されており、医療活動に従事するとともに職員のトレーニングも行っている。加えてキューバはハ

イチの学生 380 人をキューバの医科大学に留学させ、医療従事者育成を行うなどの支援もしており、ハイ

チの医療職員の技術レベルは比較的高い。 

予防接種に従事する職員は SSPEに 1～２名程度配属されており、UNICEFが定期的に開催する研修トレ

ーニングを受けている。コールドチェーン機材や医療機材の維持管理については、保健行政区事務所や県

事務所に１～２名の簡単な作業を行える技術者はいるものの、複雑な修理については首都ポルトプランス

のハイチ国立大学病院の技術者に修理を依頼している。ポルトプランスの技術者は 4 名で、アメリカで技

術研修を受けた経験があり技術水準は高い。しかし、4名で全国からの修理要請数月間約 100件に対応しな

ければならず、現在増員を計画中である。UNICEFは本計画により小型ガス・電気式冷蔵庫が設置されるに

あたり、新規設置、更新を問わず担当職員へのワクチンの保管、輸送に係る再トレーニングを計画してお

単位：USドル

2000年度 2001年度 2002年度
国家総予算 272,833,333 340,472,624 393,160,277
保健・人口省予算 16,994,448 30,219,186 18,188,372

国家予算に占める割合 6.2% 8.9% 4.6%
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り、機材到着前には修了することになっている。 

以上のように技術水準に問題はない。 

 

２-１-４ 既存の施設・機材 

ハイチのコールドチェーン機材は 1990 年代に UNICEF の支援によって設置されたが、その多くが 10

年以上を経過し修理を重ねて使用している状態である。また、近年新設されたヘルスセンターの中には予

算不足から冷蔵庫を設置できなかった所がある。既存の施設でも修理不能となって廃棄された冷蔵庫の補

充を受けられなかったヘルスセンターもあり、これら冷蔵庫を保有しない基礎保健センターの合計は全体

の 24%に上っている。全国 871ヵ所の予防接種所のうちワクチン保管用冷蔵庫（ガス式およびソーラー式）

の設置状況と稼動状況を表２－２に示した。稼動状況には地域差があるが、全国平均でも良好に稼動して

いる冷蔵庫は全体の 61%で、15%は修理を重ねながら稼動し、10%は修理不能の状態である。特にアンティ

ボニート県や西県では稼動状況が悪く、良好な冷蔵庫は半数にすぎず、冷蔵庫が未設置の施設も 18%、28%

と高い。 

表 ２-２ 保健行政県別冷蔵庫の状況 

冷蔵庫のない施設では、ワクチン保管のためにコールドボックスで代替しているため、予防接種キャン

ペーンで全国一斉に予防接種活動を行う場合に、大量のワクチン保管ができず活動に支障が生じる地域も

少なくない。 

また、車両については、予防接種拡大計画部で現在保冷車 2台、4WD車両 1台を保有しているが、県

に輸送手段がないところではワクチンをすべて中央が配るため、山間部の劣悪な道路状況地域へのワクチ

ン輸送により故障が多発し、ワクチンの配布に支障を来たしている。 

予防接種機材を除く SSPEにおける基礎医療機材について、そのインベントリー情報は全くないが、機

保健行政県

アンティボニート県 63 46% 25 18% 24 18% 25 18%
中央県 52 68% 13 17% 5 6% 7 9%
グランドアンス県 37 70% 10 19% 4 8% 2 4%
ニップス県 24 73% 4 12% 1 3% 4 12%
北県 47 68% 8 12% 10 14% 4 6%
北東県 29 74% 6 15% 4 10% 0 0%
北西県 62 75% 9 11% 8 10% 4 5%
西県 128 50% 37 14% 21 8% 72 28%
南県 48 71% 9 13% 6 9% 5 7%
南東県 41 76% 13 24% 0 0% 0 0%

全国 531 61% 134 15% 83 10% 123 14%

良好 要修理 修理不能 未設置
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材の多くは 20 年以上前に設置されたものであり老朽化が激しい。CSL から SSPE に格上げされた施設に

おいてすら、分娩台は他の病院で長年使用されてきた古い機材が設置されたり、ハイチ人の体格には適さ

ない小さいサイズのものが設置され、入院用ベッドもベッド枠が曲がり水平を保てないものや、マットレ

スがないものでも使用されるなど、入院環境も劣悪である。 

 

 

２-２ プロジェクト・サイト及び周辺の状況  

２-２-１ 関連インフラの整備状況 

ハイチの総道路距離約 4,000km の舗装率は約 24％であり、舗装道路の整備は極めて遅れている。山岳

地帯では車両の通過が困難で、現在でもロバや自転車が主な交通手段であるところも少なくない。 

 鉄道は過去に総距離 40km の産業用鉄道があったが 1990 年初期に閉鎖されており、現在鉄道は機能し

ていない。 

電力の 60%は火力発電、残りは水力発電によって年間 580 百万キロワット時（ kWh）がまかなわれて

いるが、首都でも停電が多く首都を離れるとほとんど未電化の状態である。 

  

２-２-２ 自然条件 

気候は熱帯性気候であるが、北東貿易風の気温格差が小さくしのぎやすい。雨期は 4～７月、9～10月に

２分され、しばしばハリケーンに襲われる。乾期には特に山間部で乾燥が著しい。年間の最高気温の平均

は約 33℃、最低気温の平均は約 23℃、平均湿度 71%、年間降雨量は 1,256mm程度となっている。 

本計画の実施に影響するような自然条件による障害はない。 

 

２-２-３ その他 

 本計画が直接サイトおよびその周辺環境に直接悪影響を及ぼす惧れはない。 
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第３章 プロジェクトの内容 

 

３-１ プロジェクトの概要 

本プロジェクトは、コールドチェーン機材の不足や老朽化などによって低下した予防接種体制の改善と、

老朽化により不足した基礎医療機材を整備して治療環境や出産環境を改善するものであり、ハイチ全土を

対象として必要機材の調達を行うものである。特に、本プロジェクトによって調達される基礎医療機材は

MSPPと UNICEFが 2004年 1月から実施を予定している国境沿い 4県（北東県、中央県、西県、南東県）

の SSPEに対する基礎医療機材整備計画の一部を担うものであり、本年 3月に決定された国連緊急人道援助

ともその目的を同じくするものである。 

 

 

３-２ 協力対象事業の基本設計 

 

３-２-１ 設計方針 

（1） 基本方針 

本計画は国家予防接種計画と医療改善国家戦略 5ヵ年計画の実施に資するため、(1)全国の予防接種場所

のうち SSPEに配置するワクチン保存用冷蔵庫・温度監視用機材やワクチンや関連機材運搬用車両の調達、

(2)特に整備の遅れている国境沿い 4県の SSPEで使用される診断、治療、入院処置や出産対応に使用され

る基礎医療機材の調達、を行うための資金を提供するものである｡ 

右計画は、MSPPの予防接種拡大計画および国家医療改善戦略 5ヵ年計画の指針に基づき策定した。 

当初、ハイチ側からはワクチンの要請があったが、1999年にわが国が調達したワクチンの一部が使用さ

れなかった経緯があることや、今回 IDBが定期接種用ワクチン調達支援を検討しており、UNICEFも IDB

が支援を開始するまでの間定期接種用ワクチンの調達支援を決定していることから対象外とした。また、

SSPE で使用される機材は、その対象施設が一次医療レベルであることから(1)診療、診断、治療、入院処

置に必要な基礎機材で、(2)電気を必要とせず、(3)使用に際しトレーニングを要せず、(4)メンテナンスを必
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要としない機材という方針で選定したので高度なものは対象外になった。加えて医薬品はドナーの協力に

よって設立された医薬品（および衛生材料）倉庫である PROMESSにすでに豊富に保管されていることか

ら対象外とした。 

主な予防接種拡大計画用機材の基本方針を以下に示す。 

① コールドルーム（冷蔵室、冷凍室） 

MSPP ではこれまで、PROMESS に設置されているコールドルームをメインのワクチン保管庫とし、キャン

ペーン時など一時的に大量のワクチンが運ばれPROMESSではすべてを保管できない場合に中央倉庫の

コールドルームで残りのワクチンを保管してきた。しかし PROMESSのコールドルームは 11年前に設置され

たものでその機能が低下しつつあるため、UNICEF のコールドチェーン専門家によりその更新を薦められ

ている。本計画では、PROMESS のコールドルーム老朽化によるワクチン保管能力不足を補うために中央

倉庫に冷蔵室と冷凍室を各１室設置するものである。 

② ガス・電気切り替え式冷凍庫 

10 ヵ所の保健行政県内の予防接種所にワクチン保管用冷凍庫を計 200台（新規 124台、更新 76台）を配

備する。更新機材についてはすでに修理不能で使用を停止している59台と、現時点では稼動しているが既

に10年以上を経過し修理を繰り返している17台とした。ハイチでは配電されている地域が少ないうえ、電気

供給も不安定なため、ガス・電気切り替え式とする。対象施設は全国にわたり、全施設の約 23%にあたる。 

③ コールドボックス 

現在コールドボックスを保有していない保健行政県事務所に２～３個、一次医療施設に各1個の計250個

のコールドボックスを配備する。 

④ ワクチンキャリアー 

一次医療施設 871 ヵ所に１～２個、計 1,500 個のワクチンキャリアーを配備する。 

⑤ アイスパック 

コールドボックス 1 個に対し予備アイスパック（0.6L）24 個、ワクチンキャリアー1 個につき 8 個の予備アイス

パック（0.4L）を配備する。 

⑥ EPI 用輸送車両 

ワクチン、注射器やセーフティボックスなど予防接種関連機材の輸送用として、予防接種拡大計画部に２ト
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ントラックを２台、ピックアップトラックを２台配備する。使用計画を表３－１に示した。 

表 ３-１ 予防接種拡大計画部のトラック使用計画 

 また、車両は本計画により調達される冷蔵庫やコールドボックスなどの配布にも使用される予定である。

表３－２に首都から各都市までの距離を示したが、トラックは比較的道路状況のよい県倉庫や保健行政区事

務所の倉庫への輸送に使用され、ピックアップトラックは山間部の予防接種所（主にSSPE）までの輸送に使用

されるため、総走行距離はかなり増えると予想され、機種の選定にあたっては４WD など悪路に対応できる仕

様とする。 

表 ３-２ 首都から各都市までの距離 

その他の基礎医療機材の基本方針を以下に示す。 

① 機材選定の原則は、新たな技術がなくても使用でき、電気を必要とせず、維持管理が容易な機材

とする。 

② 診断、治療、入院に必要な機材とする。 

③ 国境沿い 4県の 100ヵ所の SSPEを対象とし、MSPPの必要機材整備基準に従った数量とした。 

 

（2） 自然条件に対する方針 

平均最高気温が 32℃になるところもあり、冷蔵庫は外気温 43℃においても庫内温度を常に０～８℃の範

囲に保つことのできる機種、車両も熱帯仕様を選択する。 

活動内容 頻　度
一日あたりの
走行距離
（km）

総走行距離
（km）

ワクチンキャンペーン接種活動 ３回/年 42 日 200 8,400

ワクチンとガスの運搬 ４回/年 24 日 100 2,400

モニタリング活動 ４回/年 48 日 150 7,200

機材メンテナンス ４回/年 120 日 200 24,000

年間走行距離（ｋｍ） 　　　　 234 日 42,000

年間活動日数

単位：Kｍ
県名 北西県 北県 アルティボニート県 北東県 中央県 西県 南東県 グランドアンス県 南県

県名 都市名 Port-de-Paix Cap-Haitien Gonaives Fort Liberte Hinche Port-au-Prince Jacmel Jeremie Cayes

北西県 Port-de-Paix 173 73 221 256 228 349 521 422

北県 Cap-Haitien 173 100 56 311 255 376 548 449

アルティボニート県 Gonaives 73 100 148 276 155 276 448 349

北東県 Fort Liberte 221 56 148 427 303 424 593 497

中央県 Hinche 256 311 276 427 137 258 430 331

西県 Port-au-Prince 228 255 155 303 137 121 293 194

南東県 Jacmel 349 376 276 424 258 121 311 214

グランドアンス県 Jeremie 521 548 448 593 430 293 311 99

南県 Cayes 422 449 349 497 331 194 214 99



 

16 

（3） 現地業者の活用に係る方針 

  車両についてはスペアパーツ入手や修理時の利便性を考慮して、現地に代理店のあるメーカーの車両を調

達する。 

 

（4） 実施機関の運営、維持管理能力に対する対応方針 

コールドチェーン機材については、製品の違いから引き起こされる誤操作や混乱を防ぐため、MSPP が基準と

している機材でWHO／UNICEF が推奨する機材の中から選択する。 

 

(５) 工法／調達方法、工期に係る方針 

コールドルーム（冷蔵室、冷凍室）はMSPP の中央倉庫に据付けされる。 

MSPPと UNICEFは予防接種拡大計画に関し、車両の使用方法、メンテナンスなど担当者への再トレー

ニングを計画しており、車両のトレーニング後にその車両を使って冷蔵庫など予防接種関連機材の配布

を実施する計画である。また、PROMESS の敷地は 3,000m2あるものの、その 80%は常時他の機材の保管

に使用されているため、基礎保健医療機材など容量の嵩張る機材を 1 度に受け入れ保管することは困難

なことなどから、MSPPと UNICEFが策定した機材トレーニングおよび配布計画に則し、機材が 10月か

ら 3月中に全 4回にわけてポルトプランスに到着するよう船積みを計画する。 

 

３-２-２ 基本計画 

(1)機材計画 

機材の機材計画を表３－３に示した。 
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表 ３-３ 機材計画 

 

機           材          名 内容（使用、寸法等）、用途 単価（千円） 数量 金額（千円）

冷蔵室及び冷凍室
冷蔵室（25m3程度）、冷凍室（15m3程度）、ジェネ
レータ、ＡＶＲ、ツールキット、データロガ-付

6,902 2 13,804

中央レベルにおけるワクチン保管用
ｶﾞｽ、電気切替式冷蔵庫 アブソープション（ガス）式、スペアパーツ付 129 200 25,711

ワクチン保管用冷蔵庫
ｺｰﾙﾄﾞﾎﾞｯｸｽ 大型、長時間用 49 250 12,254

ワクチン輸送用
ﾜｸﾁﾝｷｬﾘｱ 大型、2.6L、0.4Lアイスパック 2 1504 3,248

ワクチン輸送及び予防接種実施時運搬用

ｱｲｽﾊﾟｯｸ 0.4L No.4 のワクチンキャリア用、0.4L用 0 12300 823

ワクチンキャリア用アイスパック
ｱｲｽﾊﾟｯｸ 0.6L No．3のコールドボックス用、0.6L用 3 6000 16,195

コールドボックスによるワクチン輸送用アイスパック

ｲﾝﾃﾞｨｹｰﾀ･ﾌﾘｰｽﾞﾀｸﾞ 0℃以下の温度が60分以上続くとアラームを標示する 0 20250 6,423

ワクチン温度管理用

アルコール温度計 アルコールタイプ、－40℃～＋50℃程度 0 10000 1,425
ワクチン温度管理用

ﾜｸﾁﾝｺｰﾙﾄﾞﾁｪｰﾝﾓﾆﾀｶｰﾄﾞ 温度閾値：＋１0℃～＋34℃程度、120×150mm程度 0 20250 6,280

ワクチン保管時の温度管理
ｶﾞｽ及びｶﾞｽﾎﾞﾝﾍﾞ Item2.ガス式冷蔵庫用 1 800 897

Item2.ガス式冷蔵庫用燃料
2t ﾄﾗｯｸ ﾃﾞｨｰｾﾞﾙ､4WD､ｽﾍﾟｱﾊﾟｰﾂ付 1,438 2 2,875

ワクチンや予防接種機材の輸送用
ﾋﾟｯｸｱｯﾌﾟﾄﾗｯｸ ﾃﾞｨｰｾﾞﾙ､4WD,ｽﾍﾟｱﾊﾟｰﾂ付 1,375 2 2,750

ワクチンや予防接種機材の輸送用
診察台 背もたれ可動式、マットレス付 84 50 4,200

患者診察用
分娩台 足台用金具、シーツ付 238 25 5,952

患者診察用
入院用ﾍﾞｯﾄﾞ､ｻｲﾄﾞﾃｰﾌﾞﾙ付 マットレス付 210 100 21,040

患者入院用
患者観察用ﾍﾞｯﾄﾞ マットレス付 188 100 18,760

患者観察用
ｽﾀｯﾌ用簡易ﾍﾞｯﾄﾞ 折り畳み式 59 50 2,960

スタッフ休息用
診察室用片袖机 片袖タイプ 40 50 2,000

医師診察用
医療器具保管用ｷｬﾋﾞﾈｯﾄ ｶﾞﾗｽ式、観音開き 220 100 22,000

医療器具保管用
ファイルキャビネット 4段、B4タイプ、スチール製 17 100 1,682

医療業務書類保管用
担架 折り畳み式 10 100 1,000

患者搬送用
耳鏡 予備電池付、イヤーチップ付 14 100 1,379

患者診察用
脈拍呼吸数計測用タイマー 脈拍・呼吸数計測用 10 100 1,040

患者診察用
ｲﾙﾘｶﾞｰﾄﾙ架 4脚または5脚、キャスター付、フック2個分 11 100 1,080

患者看護用
乳幼児吊り下げ式体重計 吊り下げ式体重計、乳幼児用吊り下げ式バッグ 8 500 3,760

乳幼児診察用
身長計 金属製、測定範囲：600～2,000m程度 25 100 2,480

患者診察用
体温計 水銀式 0 1000 240

患者診察用
子供用ベッド マットレス付 86 100 8,640

子供用看護用
成人用マスク付人工呼吸器 成人用、シリコンマスク、チューブ、ケース等 24 50 1,200

患者治療用
酸素圧力計付呼吸器 酸素圧力計付 70 50 3,520

患者看護用
フィルター付浄水器 フィルター付 277 100 27,661

患者看護用
フタ付ごみ箱 足踏み式、ステンレス製 14 200 2,880

患者治療用
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(2)各機材の配備 

 機材の配備計画は表３-３、表３－４に示す通りである。 

表 ３-４ 冷蔵庫配備計画 

行 政 県 名 コ ミ ュ ニ テ ィ 名 更 新 数 新 規 設 置 数
ア ン テ ィ ボ ニ ー ト A n s e  R o u g e 2 2

G o n a i v e s 2 4
G r a n d e  S a l i n e 0 1
G r o s  M o r n e 2 2
L ' E s t é r e 0 1
M a r c h a n d  D e s s a l i n e 3 8
M a r m e l a d e 0 1
P e t i t e  R i v i é r e  d e  l ' A r t i b o n i t e 1 1
S a i n t  M a r c 4 3
S a i n ｔ  M i c h e l  d e  l ' A t t a l a y e 0 1
T e r r e  N u e v e 0 1
V e r r e t t e s 2 0

1 6 2 5
中 央 B e l l a d é r e 1 1

C e r c a  C a v a j a l 1 2
H i n c h e 0 4
L a s c a h o b a s 1 0
M a i s s a d e 2 0
M i r e b a l a i s 1 0

6 7
グ ラ ン ド ア ン ス A n s e  d ' H a i n a u l t 1 0

B e a u m o n t 0 1
J é r é m i e 2 0
P e s t e l 1 1
R o s e a u x 1 0

5 2
ニ ッ プ ス L ' A z i l e 1 1

M i r a g o a n e 0 3
1 4

北 A c u l  d u  N o r d 3 0
C a p - H a i t i e n 0 1
L im b é 1 0
M i l o t 2 0
P i g n o n 3 1
P l a i n e  d u  N o r d 3 0
P l a i s a n c e 0 1
Q u a r t i e r  M o r i n 1 1

1 3 4
北 東 F o r t - L i b e r t é 2 0

M o m b i n  C r o c h u 1 0
O u a n a m i n t h e 1 0
T e r r i e r  R o u g e 1 0
V a l l i é r e s 1 0

6 0
北 西 B a i e  d e  H e n n e 0 2

B a s s i n  B l e u 1 0
J e a n  R a b e l 2 1
P o r t  d e  P a i x 3 1

6 4
西 C a b a r e t 0 2

C a r r e f o u r 3 2 7
C r o i x  d e s  B o u q u e t s 0 3
D e lm a s 3 6
F o n d  V e r e t t e s 0 1
G a n t h i e r 0 1
G r a n d - G o a v e 1 2
G r e s s i e r 0 3
K e n s c o f f 1 2
L e o g a n e 0 2
P é t r i o n - V i l l e 2 3
P e t i t - G o a v e 2 1
P o i n t e - A - R a q u e t t e 3 0
P o r t - A u - P r i n c e 2 2 0

1 7 7 3
南 A c u i n 1 1

C a y e s 1 4
P o r t  S a l u t 1 0
S a i n t  L o u i s  d e  S u d 2 0
T o r b e k 1 0

6 5
7 6 1 2 4

合 　 　 計

合 　 　 計

合 　 　 計

合 　 　 計

総 計
合 　 　 計

合 　 　 計

合 　 　 計

合 　 　 計

合 　 　 計
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表 ３-５ 基礎医療機材配備先 

 

 

 

 

 

県 コミュニティ 一次医療施設名
西県 Gressier C S G ressier

CM I de Léogane
Petit G oave A rnoux

CS M adele ine
V ia let
T rou C houchou/C adet

G rand  G oave CS Baud in
D aneau(Bonhomme)
G eorges G auv in
M eyer
Petit P arad is

C ro ix-des-Bouqets Bas Boen
Belle  Fonta ine
C ro ix  des Bouquet
Lucelia  Bontem ps
Turbe
N ico las A rnaud  de l'A rcaha je

T hom azeau CS Thom azeau
G anth ier C S G a lette C ham bon

CS de G anth ier
Fond-Verrettes Fond-Verettes

Forét des p ins
Corn ilon CS St P ieere/G rand Bo is 

C S de C orn ilon
Anes à   G a lets C S de C abaret
Po inte à Raquette CS St Lou is/Po inte à Raquette

南東県 Jacm el La fond
La vanneau
M arb ia le(Poste P ierre lou is)
M ontagne La Voute
CS C yvad ier
O rangier

M arigot M arigot
Peredon
Segu in

Bainet C S Saure l
C ote de Fer CS G ris G ris

C S R icot
Boucan  Bellier
C ote fe  (St Joseph)

Bellanse CS Belle  anse
D is M apou

Thiotte CS Th io tte
Anse à  P itres A nse à P itres

Banane
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３-２-３ 調達計画 

 （1）調達方針 

診察用机および椅子、ガス式冷蔵庫用ガス・ガスボンベ、酸素圧力計付呼吸器用酸素ボンベを除き、いず

県 コ ミュ ニ テ ィ 一 次 医 療 施 設 名
中 央 県 H in c h e L a  B e lo n e

M am a n  B o n  D ie u  ( lo s  P a l is )
M a rm o n t
M o n te g r a n d e
P a p a y e
A n g o u m a

M a is s a d e C S  S e lp e t r e
D is p e n s a ir e  le  5  e

C e r c a  C a r v a ja l C S  C e r c a  C a r a ja l
B a s s in  Z im
L o s  P a l is

M ie r e b a la is C S  S a r a r in
G r a n d   B o u c a n
M e c h é  c a n a r d

S a u t  d 'e a u C S  S a u t  d 'e a u
R iv ié r e  G a n o t
M o n ta g n e  
T e r r ib le
L a  S e l le

B o u c a n  C a r r e B o u c a n  C a r r e
L a s c a h o b a s C a s s e  

L a  H o y e
P r e d o n

B e lla d e r e C S  A b r ic o t s
C S  C ro ix  fe r
C S  R o y  s e c

S a v a n e t t e C S  B a p t is t e
S a v a n e t t e
C o lo m b ie r

C e r c a  la  S o u r c e C e r c a  la  s o u r c e
S a lt a d e r e

T h o m a s s iq u e B o c b a n ic
北 東 県 F o r t  L ib e r t é A c u l S a m e d i

D e r a c
F e r r ie r C S  F e r r ie r
O u a n am in th e A c u l d e  P in s

O u a n a m in th e
C a p o t i l le C S  C a p o t i l le
M o n t- O rg a n is é C S  M o n t- O rg a n is é
C a r ic e C S  C a r ic e
T r o u  d u  N o r d R o c h e  p la te

C S  T r o u  d u  N o r d
C a r a c o l C S  C a r a c o l

J a c q u e z y l
S t e .  S u z a n n e C S  D u p it y  

S t  S u z a n n e
T e r r ie r  R o u g e C S  G r a n d  b a s s in

T e r r ie r  r o u g e
P h a e to n

P e r c h e s C S  P e r c h e s
V a il le r e s V a il le r e s

G ro s s  R o c h e
M om b in  C r o c h u C S  C a th o liq u e

B o is  L a u r e n c e
M o m b in  C r o c h u
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れの機材もハイチには仕様を満たす機材が存在しないことから、機材の調達国は日本および第三国とし、一般

競争入札方式により日本法人を契約者として実施される。第三国調達品については、主に船積前検査を第三

者検査機関に委託して行う。 

 ハイチ国MSPP 予防接種拡大計画部、医療局、家族保健局が機材の配布および維持管理に責任をもち、

UNICEF の支援のもと最終仕向け地への輸送を行う。 

 

 （2）調達上の留意事項 

機材には、入院用ベッド、診察台、分娩台、冷蔵庫など比較的容量の大きな機材が多いため、MSPP の配布

計画にあわせ全４回に分割して機材が到着するよう、船積みを計画する。 

   

 （3）調達・据付区分 

 ハイチとわが国の調達・据付区分を表３－６に示した。 

表 ３-６ 施工区分 

区分 内容 

日本 機材の調達 

引渡し地（PROMESS）までの機材輸送 

コールドルームの据付工事 

ハイチ 引渡し地（PROMESS）から対象施設への機材配布 

 

 （4）調達監理計画 

調達機材のハイチにおける検収・引渡し業務のため、機材の納入時期に合わせて調達業者 1名を現地調

達監理者として、またコールドルームの据付として日本人技術者、技能工を各 1名併せて派遣する。 

 

（5）資機材等調達計画 

  主な機材の想定される調達先は表３－７に示す通り。 
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表 ３-７ 機材調達先 

資　機　材　名 調　　達　　先 備考

現地 日本 第三国

冷蔵室及び冷凍室 ○

ｶﾞｽ、電気切替式冷蔵庫 ○

ｺｰﾙﾄﾞﾎﾞｯｸｽ ○

ﾜｸﾁﾝｷｬﾘｱ ○

ｱｲｽﾊﾟｯｸ 0.4L ○

ｱｲｽﾊﾟｯｸ 0.6L ○

ｲﾝﾃﾞｨｹｰﾀ･ﾌﾘｰｽﾞﾀｸﾞ ○

アルコール温度計 ○

ﾜｸﾁﾝｺｰﾙﾄﾞﾁｪｰﾝﾓﾆﾀｶｰﾄﾞ ○

ｶﾞｽ及び ｶﾞｽﾎﾞﾝﾍﾞ ○

2t ﾄﾗｯｸ ○

ﾋﾟｯｸｱｯﾌﾟﾄﾗｯｸ ○

診察台 ○

分娩台 ○

入院用ﾍﾞｯﾄﾞ､ｻｲﾄﾞﾃｰﾌﾞﾙ付 ○

患者観察用ﾍﾞｯﾄﾞ ○

ｽﾀｯﾌ用簡易ﾍﾞｯﾄﾞ ○

診察室用片袖机 ○

診察室用イス ○

医療器具保管用ｷｬﾋﾞﾈｯﾄ ○

ファイルキャビネット ○

担架 ○

懐中電灯 ○

聴診器 ○

耳鏡 ○

成人用アネロイド血圧計 ○

小児用アネロイド血圧計 ○

成人用体重計 ○

打診器 ○

脈拍呼吸数計測用タイマー ○

新生児用体重計 ○

産科用聴診器 ○

ｲﾙﾘｶﾞｰﾄﾙ架 ○

乳幼児吊り下げ式体重計 ○

巻尺 ○

身長計 ○

体温計 ○

カテーテル用トレイ ○

舌圧子 ○

腕枕(大 ,小) ○

分娩器具用角盆 ○

ベッドパン ○

手動式新生児用人工呼吸器 ○

手動式吸引器 ○

プラスティック製たらい ○

子供用ベッド ○

補水用ｷｯﾄ（薬杯、ｽﾌﾟｰﾝ、 ｵﾏﾙ） ○

フタ付深型バット ○

縫合器具用プレート ○

膿盆（小） ○

成人用マスク付人工呼吸器 ○

酸素圧力計付呼吸器 ○

新生児保温用毛布 ○

膿盆（大） ○

消毒用角盆（中） ○

角盆（小） ○

器具洗浄ﾌﾞﾗｼ ○

ﾒｽｼﾘﾝﾀﾞｰ ○

経口補水塩用目盛り付ｸﾞﾗｽ　薬杯 ○

フィルター付浄水器 ○

フタ付ごみ箱 ○

割合（％） 0% 78.7% 21.3%
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コールドチェーン機材は、WHO/UNICEF の品質基準に適合する製品の中から調達するため、ハイチお

よび日本国内には該当品がなく、調達先は第三国となる。車両については、どちらも 2社以上の日本メ

ーカーが製造しているが、ピックアップについては第三国で製造していることが確認されたため調達先

に第三国を含め、トラックは日本調達とする。車両の交換部品については、ハイチ国内に代理店もあり

入手は可能であるが、調達に長時間を要し、かつ高額であるため予算不足となる可能性も高いことから、

本体 1 台に対し 1 セットを調達する。冷蔵庫については、WHO/UNICEFが定める基準に基づき、本体

10 台についてメーカーの推奨する交換部品を 1セット調達する。 

 

 （6）実施工程 

本プロジェクトにおける実施範囲は、全体工期を 11.5 ヵ月とし、2004 年度中に引渡しを完了するこ

ととする。実施工程表を表３－８に示す。 

表 ３-８ 実施工程表 

  全体工期（E/Nから引渡しまで）  ：11.5 ヵ月 

  E/Nより業者契約まで  ： 5.0  ヵ月 

   納期（業者契約から引渡しまで） ： 6.5  ヵ月 

 通算月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

交換公文調印（E/N） 

コンサルタント契約 

             

実施設計 

             

全 

 

 

 

  

期 

調達監理 

       

 

      

         現地作業     国内作業     第三国作業 

コンサルタント契約 

交換公文調印（E/N）

計画内容最終確認

図書承認

入札図書作成

現説・図渡し

入札公示 

入札、入札評価

業者契約

業者打ち合せ等

機材制作・調達

第三者機関機材照合検査

機材輸送(4回輸送)

検収・引渡し

JICS機材照合検査 

据付
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３-３ 相手国側分担事業の概要 

本プロジェクトを実施する上で、ハイチ国側が負担すべき事項は以下の通りである。 

① 調達資機材の適切かつ迅速な通関手続きを行うこと。 

② 調達資機材の保管に必要な倉庫を確保し、適切に管理すること。 

③ 国内最終仕向地への配布を迅速に行い、UNICEFなど支援機関や受け入れ先関係者との綿密な連絡を

図ること。 

④ 調達機材の適切な運営・維持管理に必要な予算措置をとり、人員を確保すること。 

⑤ 本計画実施の銀行取極め（B/A）に基づき発生する、支払い授権書(A/P)発行手数料を負担すること。 

 

 

３-４ プロジェクトの運営・維持管理計画 

医療用機材と主なコールドチェーン機材（車両およびアイスライン冷蔵庫を除く）は SSPEに配備される。

冷蔵庫やコールドボックスなどの温度管理は各施設の看護師あるいは看護助手によって行われている。こ

れまでのところ、冷蔵庫を保有する SSPEでは温度管理も毎日定期的に測定し記録されており、ワクチンは

正しく保管されている。簡単な維持管理は UCS事務所あるいは保健行政県保健局に所属する技術者が担当

するが、複雑な修理についてはポルトプランスにあるハイチ大学病院の技術者かメーカの代理店によって

行われる。スペアパーツが必要な場合は、保健区事務所や県の倉庫で購入するか PROMESSから購入するこ

とも可能である。また、UNICEF等ドナーからもスペアパーツの援助やメンテナンス研修の支援を受けてい

る。 

車両の修理は県レベルの技術者で可能であるが、修理内容によっては首都ポルトプランスにある民間修

理工場に依頼される。 

また、基礎医療機材については、特別な維持管理を必要としない。従って、維持管理体制に問題はない

と考えられる。 
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３-５ プロジェクトの概算事業費 

 

３-５-１ 協力対象事業の概算事業費 

本協力対象事業を実施する場合に必要となる事業費総額は、2.93 億円となる 

日本とハイチとの負担区分に基づく双方の経費内訳は、下記 3)に示す積算条件によれば、次のとおり

と見積もられる。 

１） 日本側負担経費 

２） ハイチ負担経費 

なし 

３） 積算条件 

① 積算時点 平成 15 年 11 月  

② 為替交換レート １US$ ＝116.79 円、１Eur = 134.96 円、1GBP=194.58 円、１CHF=88.1 円      

③ 施工期間 詳細設計、機材調達の期間は実施工程に示したとおり。 

④ その他 本プロジェクトは、日本国政府の無償資金協力の制度に従い、実施されるものとする。 

 

３-５-２ 運営・維持管理費 

予防接種拡大計画など国家計画実施に係る予算は、MSPP予算のプログラム関連費用のほかに、各ドナー

から直接対象保健行政県や対象施設に振り込まれるものあるため、運営・維持管理費の全体は明らかでは

ない。MSPPの予算の内訳を表３－９に示したが、MSPPで管理している運営費用については、変動はある

ものの 16%以上は確保されている。 

表 ３-９ MSPP 予算配分 

2000年度 2001年度 2002年度
人件費 69% 40% 67%
運営費 20% 18% 16%
プロジェクト関連費用 11% 42% 17%

約 293百 万円

予防接種拡大計画 109
基 礎医療機材整備 159

概 算総事業費

機材

費目 概算事業費 （百万円 ）

実施設計 ・調達管理 ・技術指導

268

25
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また、表３－１０に予防接種拡大計画に対する 2003年のドナーの支援額を示したが、ここには MSPPを

通さず直接 NGOや地方自治体に振り込まれる金額も含まれている。キャンペーン用ワクチンと注射器など

予防接種関連機材の調達経費、ワクチン接種や機材メンテナンスにかかる職員のトレーニング費用が含ま

れている。 

表 ３-１０ 予防接種拡大計画に対する各ドナーの支援金額 

本計画によってコールドチェーンが整備され、機材の老朽化からこれまで不安定であった温度管理が適

切に行われるようになれば、ワクチンが適正に保管されワクチン廃棄量も減少するためワクチン購入費が

減少すると考えられる。 

また、国境沿い 4 県 100 ヵ所の SSPE の機材整備計画に 2004 年および 2005 年分として UNICEF は

1,144,500US$の支援を決定しており、その中には医師や看護師などの研修費用、日本が調達する機材の輸送

費やその後のモニタリング費用なども含まれている。 

加えてハイチでは世銀の指導で受益者負担制度が取り入れられており、県倉庫、保健行政区倉庫は医療

施設に対し医薬品や機材費に 10～20%の利益を上乗せさせて販売することができ、医療施設は患者からさら

に 10～20%の利益の上乗せをして医薬品代を徴収したり診察料や入院料などを集金できることになってお

り、車両の維持費や新しく設置される SSPEの冷蔵庫の燃料費および修理費も各施設の収入から割り当てら

れることになっている。 

以上のことなどから、運営維持管理予算に問題はないと判断される。 

 

３-６ 協力対象事業実施に当たっての留意事項 

調達される機材の輸送はMSPP が負担することとなる。従って、機材が迅速に配布され予防接種活動に活用され

るように、MSPP の予算の確保とともに、各仕向け地への速やかな配送と機材の使用に係る指導・監督の徹底が望

まれる。 

ド ナ ー 名 支 援 金 額 （ U S $ )
カ ナ ダ 1 , 1 3 0 , 0 0 0
U N IC E F 8 8 5 , 0 0 0
G A V I 6 2 8 , 0 0 0
世 銀 3 2 4 , 4 2 3
W H O 8 5 , 0 0 0
C D C (U S A ) 4 5 , 0 0 0
ブ ラ ジ ル 2 2 , 0 0 0
合 計 3 , 1 1 9 , 4 2 3

（ U N IC E F 資 料 ）
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第４章 プロジェクトの妥当性の検証 

 

４-１ プロジェクトの効果 

1) 直接効果 

• 国境沿い 4 県の一次医療施設に医療機材を整備することにより、約 417 万人の住民がより適切な医療

サービスの恩恵をうけることが可能になる。 

• 使用不能な冷蔵庫を更新し、これまでコールドボックスを使用していた一次医療施設に冷蔵庫を配備

することにより適切な温度管理が達成され、廃棄されるワクチンの量が減少する。 

• 車輌の供与により、これまで予防接種の恩恵を受けられなかった遠隔地の住民にもワクチンを輸送す

ることが可能になり、同時に巡回接種や啓発活動などを適切に行えるようになり接種対象地域が拡大

する。 

 

2) 間接効果 

• これまで医療施設の設備が不十分で自宅での出産を余儀なくされていた辺境地域に医療機材が整備さ

れることから、医療施設での出産が可能となり妊婦死亡数の減少に貢献する。 

• ワクチンの接種体制が拡大され、確実に温度管理されたワクチン接種が実施されることから、感染症

流行防止に寄与する。 

 

 

４-２ 課題・提言 

基礎医療機材整備については対象地域が道路の未整備な非常にアクセスの悪い国境沿いの地域である

ことから、配布計画の実施にはUNICEFとの協力体制が不可欠である。また、対象施設に適切な人員配置

が行われ、機材の有効活用のために職員トレーニングが速やかに行われるようMSPPの配慮が望まれる。 
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４-３ プロジェクトの妥当性 

項 目 検 証 結 果 

①裨益対象 

国境沿い４県の住人約417万人が適切な医療サービスを受けることができる

ようになる。また、５歳未満児 113万人が、適正に管理されたワクチン接種

を受けることができるようになる。ほとんどすべての機材は継続的に

使用されるため、裨益対象も増加する。 

②計画の目的 

コールドチェーン機材の老朽化によるワクチンの品質の低下が原因で発生

する感染症の流行を防止し、出産設備の不足により発生する妊婦死亡数を

低下させる。ハイチ国民の健全な生活を維持するために、緊急かつ重要な

プロジェクトである。 

③被援助国の実施体制 

予防接種計画は順調に運営され、人員および体制ともに確保されている。

SSPE における医療活動もWHOや UNICEF による支援に加え、キューバに

よる技術的支援も継続的に行われている。本プロジェクトの実施にあたり、

MSPP による医療従事者や機材管理技術者の適正配置も計画されており、

充分対応できるものと考えられる。 

④中・長期的開発計画目標 

コールドチェーン機材の調達により、適正な温度で管理された品質のよいワ

クチンの供給が可能となり、ハイチ予防接種拡大計画における伝染病対策

の強化および医療改善国家戦略による国民の健康状態の改善という目標に

寄与する。また、これまで医療の恩恵を受けることの困難であった国境沿い

に分娩設備の整った一次医療施設が完備され、多くの妊婦が安全にお産を

することができるようになり、妊婦死亡率の低下に寄与するとともに、国民が

健康な生活を享受する助けとなる。 

⑤収益性 
本計画に収益性はない。調達される機材は一次医療施設に配備され予防

接種活動および医療活動のためだけに使用される。 

⑥環境への影響 特になし。 

⑦実施可能性 UNICEF の強力な支援を得ており、特段の問題なく実行可能である。 

 以上の点から判断して無償資金協力により本プロジェクトを実施することは妥当であると考えられる。 

 

４-４ 結論 

 本プロジェクトは、前述のように多大な効果が期待されると同時に、広く住民の BHNの向上に寄与する

ものであることから、協力対象事業の一部に対して、我が国の無償資金協力を実施することの妥当性が確

認される。さらに、本プロジェクトの運営・維持管理についても、相手国側体制は人員・資金ともに充分

満足できるものと考えられる。なお、相手国側体制において、「4-2 課題・提言」に記述したような点が実

施・保証されれば、本プロジェクトはより円滑かつ効果的に実施しうると考えられる。 
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1. 調査団員・氏名 

2. 調査行程 

3. 関係者（面会者）リスト 

4. 討議議事録（M/D） 

5. 参考資料 

・入手資料リスト 

 



 

30 

１．調査団員・氏名 

 氏 名    担 当      所 属 

朝熊 由美子    総括   独立行政法人国際協力機構  

小林 伸行    技術参与    自治医科大学救命救急センター 

後藤 京子  機材計画  （財）日本国際協力システム 

  堀江 聡  調達計画  （財）日本国際協力システム 

  岡田 登  通訳   （財）日本国際協力センター 
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２．調査行程 

総括 技術参与　および　通訳 JICS団員　および　通訳（ただし9/11以降）　

8月31日 日
成田 12:00 JL006→ ﾆｭｰﾖｰｸ 11:30
ﾆｭｰﾖｰｸ 16:55 AA789→ｻﾝﾄﾄﾞﾐﾝｺﾞ20:40

サントドミンゴ

9月1日 月
成田12:00 JL006 → ﾆｭｰﾖｰｸ11:30
ﾆｭｰﾖｰｸ13:30 AA853 →ﾎﾟﾙﾄﾌﾟﾗﾝｽ
16:24

9:30　JICAドミニカ共和国事務所　表敬
11:00 在ドミニカ共和国日本大使館表敬
ｻﾝﾄﾄﾞﾐﾝｺﾞ　JM364 15:55→ﾎﾟﾙﾄﾄﾌﾟﾗﾝｽ 15:50

ポルトプランス

9月2日 火 ポルトプランス

9月3日 水 ポルトプランス

9月4日 木 ポルトプランス

9月5日 金 ポルトプランス

9月6日 土 ポルトプランス

9月7日 日 ポルトプランス

9月8日 月 ポルトプランス

9月9日 火 ポルトプランス

9月10日 水
技術参与のみ帰国
ﾎﾟﾙﾄﾌﾟﾗﾝｽ 15:12→NY 19:58 AA1272

9:00 保健・人口省医療局（DOSS)長との協議 ポルトプランス

9月11日 木
8:30  DOSS局長との協議
10:00 家族保健局（DSF）局長

ポルトプランス

9月12日 金
8:30  DOSS局長との協議
12:00 総務財務局（DAF)局長との協議

ポルトプランス

9月13日 土 市場調査 ポルトプランス

9月14日 日 資料整理 ポルトプランス

9月15日 月 サイト調査（ジャックメルおよびアカン） アカン

9月16日 火 サイト調査（アカン） ポルトプランス

9月17日 水
9:00  大使館との協議
10:30 UNICEFとの協議

ポルトプランス

9月18日 木
9:00 EPI担当者との協議
13:00 MSHとの協議
15:00 予算局（DAF）との協議

ポルトプランス

9月19日 金 ﾎﾟﾙﾄﾌﾟﾗﾝｽCSL､CAL,ﾃﾞｨｽﾍﾟﾝｻﾘｰｻｲﾄ調査 ポルトプランス

9月20日 土 市場調査 ポルトプランス

9月21日 日
資料整理
団内打ち合わせ

ニューヨーク／
ポルトプランス

9月22日 月
10:00 DOSS局長との協議
午後　医療機材メーカーとの協議

ポルトプランス

9月23日 火 ポルトプランス

9月24日 水 ポルトプランス

9月25日 木 ポルトプランス

9月26日 金 ポルトプランス

9月27日 土 ﾎﾟﾙﾄﾌﾟﾗﾝｽ 15:12→ﾆｭｰﾖｰｸ 19:58 AA1272
サントドミンゴ／
ニューヨーク

9月28日 日 ﾆｭｰﾖｰｸ 13:30 JL005→
サントドミンゴ／

機中泊

9月29日 月 →16:20 成田 ニューヨーク

9月30日 火 機中泊

10月1日 水 →成田 16:20

宿泊地

9:00 在ハイチ共和国日本大使館表敬
12:30 保健・人口省表敬

日付 曜日

13:00　保健・人口省医療課（DOSS)との協議

8:30　PROMESS、保健・人口省中央倉庫視察
14:30 USAID

8:30　WHO表敬
10:00 UNICEF表敬
14:30 キューバ大使館訪問

団内打ち合わせ

8:30　ミニッツ署名
17:00 大使館報告

資料整理

サイト調査(アンチボニート県サンマルク市およびグナイブ市）

9:00  在ハイチ共和国日本大使館報告
11:00-15:00 ハイチ国立大学病院見学

ﾆｭｰﾖｰｸ13:30→ﾎﾟﾙﾄﾌﾟﾗﾝｽ　16:24

JICAドミニカ事務所報告
在ドミニカ共和国日本大使館報告
ｻﾝﾄﾄﾞﾐﾝｺﾞ 18:12→ﾆｭｰﾖｰｸ21:59 AA638

ﾆｭｰﾖｰｸ13:30 JL005→

資料整理

旅程

ﾎﾟﾙﾄﾌﾟﾗﾝｽ 11:40→ﾏｲｱﾐ 14:46 AA1646
ﾏｲｱﾐ17:15→ ｻﾝﾄﾄﾞﾐﾝｺﾞ 19:31 AA1901

成田 12:00→ﾆｭｰﾖｰｸ11:30 JL006

14:30 次官、UNICEFとの協議

10:30　大使館
15:00 ミニッツ協議(DOSS、UNICEF）

8:30　次官とのミニッツ協議
10:50 PROMESSとの協議
14:00 CIDA表敬
15:00 UNICEFとの協議



 

32 

３．関係者（面会者）リスト 

1. JICA ドミニカ共和国事務所
高橋　臣夫 所長
米崎　紀夫 次長

2. 在ドミニカ共和国日本大使館
今井　泰志 参事官
加藤　孝 二等書記官

3. 在ハイチ共和国日本大使館
北澤　寛治 大使
則包　佳啓 JICA専門家
佐藤　カオル 専門調整員

4. M insitry of Health
Dr. Em iel Charles Permanent Secretary
Dr. Rhoda L Savain 医療局（DOSS)局長
Dr. Anne Marie Desormeaux 家族保健局（DSF)局長
Ms. Paul Marie Nancy 医療局
Ms. Thompson Mar Laine 医療局
Mr. Serge Saint-H ilaire 予算局（DAF)局長
Dr. Patrick Delome EPI計画長
Mr. Cardet Jeau Ronald EPI計画次長
Ms. Derline Hentor コールドチェーン管理

5. PROMESS Dr. Chistophe Rerat マネージャー（WHOコンサルタント）

6. USAID Dr. Yeves Marie Bernard チーフアドバイザー

7. WHO Dr. Aboubacine Maiga Chief of Project
M r. De Lea Guido 医療分野担当
Dr. Jean Andre EPI計画アシスタントダイレクター
Dr. Patrick Delorme EPI計画ダイレクター

8. UNICEF Ms. Francoise Gruloos ハイチ事務所代表
Mr. A liov Ayaba Project O ffice
M r. JeanC laude Musalama Health O fficer
M r. James Dobbins WHO Consultant
M r. Paulo sassarao プログラムコーディネーター
Dr. A liou Ayaba 保健プログラム管理

9. キューバ大使館
Dr. Rolando Gomez 大使
Mr. Leonel Martines 参事官
Mr. Luis Curbelo 医療担当官
Mr. Rolando Pilad コーディネーター

10. ＭＳＨ
Mr. Under Antoine 会計および組織開発担当
Ms. Marie Christine B. Brisson HS2004担当
Ms. Laurence G. P ierre 契約管理
Ms. Guerline D isira HS2004担当
Ms. Margareth Mallet コミュニティサービス担当

11. アンチボニット県
Mr. Pierre Ronald 県衛生局統計課
Ms. Colette E. Cupioon 県衛生局情報担当
Mr. Julien M ichell 県倉庫管理者
Mr. C luore Jloesl 県倉庫管理者
Ms. Rochelio Paolire darleine サンマルク、デスドュン、グランデサリン保健区事務所（UCS)

12. 南東県
Dr. Yvon Labissiàre 県衛生局局長
Ms. Colen Stephenson 県衛生局事務
Mr. Jr. Baplhte Cerdyn 　　　　〃

13. 南県
Dr.Myrlaine Pierra Lufeenem アカン市CAL院長
Ms．Louis Hebont St.LouisSSPE責任者
Dr. Comeau Daneille UCS1所長
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14. ハイチ国立大学病院
Dr. Cadet 病院長
Ms. Luis 看護師長
Ms.Isaac 看護師
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４．討議議事録（M/D） 
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５．入手資料リスト 

   

No. 資料名 発行元 発行年数 原本又は
ｺﾋﾟｰ

1 Memorandam fro the Record USAID-Japan
Partnership for Health in the Republic of Haiti

USAID,Japan 2003 copy

2 Integrated Emergency Response Programme Targeting
Vulnerable Groups and Communities in Haiti(English

UN 2003 copy

3 Carte Sanitaire UCS Goavienne Etablissements
Sanitaires et Accesibilite

MSPP 2003 copy

4 Liste de Prix detail(無料品） PROMESS 2003 copy
5 Liste de Prix en Gros（有償品） PROMESS 2003 copy
6 the Expanded Program on Immuknization(EPI) in Haiti MSPP 2003 copy
7 Haiti Health summit USAID 2003 copy
8 Organigramme Fonxtionnel Doss MSPP 2003 copy
9 Liste des ICS par Department MSPP 2003 copy
10 Mission D'Expertise Equipments Biomedicaux et

Sanitaires en Haiti
WHO 2002 copy

11 Fuonds Externes: Conciliation dres Fonds Recus
Octobre 2002 a Augus 2003

MSPP 2003 copy

12 Bon de Requisition Medicaments PCIME MSPP 2002 copy
13 Performance-Based Contracting for Health Services in

Haiti:Procedss, Progress, and Impantcc
MSH 2003 copy

14 Briefing on the HS-2004 Project Portfolio ( A USAID-
funded activity)

MSH 2003 copy

15 Cadre de référence  Janvier -Décembre 2004 MSH 2003 Original
16 2001 Annual Report MSH 2001 Original
17 2000 Annual Report MSH 2000 Original
18 Les Unités Communales de Santé: Principes et

Orientations Stratégiques
MSPP 1999 Original

19 Enquete Mortalité, Morbidité, et Utilisation de MSPP 2000 Original
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