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序     文 
 

独立行政法人国際協力機構（JICA）は、エチオピア連邦民主共和国に対する「エイズ対策・

血液検査」医療特別機材供与事業について機材計画調査を行うことを決定し、2007年２月12日

から２月24日まで調査団を派遣しました。 

 同調査団はエチオピア連邦民主共和国政府関係者と協議を行うとともに、機材供与対象施設

などの現地調査を実施し、効果測定・評価及び機材調達計画の観点から調査結果を本報告書に

取りまとめました。 

 この報告書が、エチオピア連邦民主共和国における「エイズ対策・血液検査」医療特別機材

供与事業の効果的な実施に寄与することを切に願うものです。 

 最後に、本調査にご協力をいただいた内外関係者の方々に深い謝意を表するとともに、引き

続き一層のご支援をお願いする次第です。 

 

 平成19年３月 

 

独立行政法人国際協力機構 

人間開発部長 菊地 文夫 

 



略 語 一 覧 
 

略語 英語 日本語 

AIDS Acquired Immune-deficiency Syndrome 後天性免疫不全症候群 

ART Antiretroviral Therapy 抗レトロウイルス療法 

CDC Centers for Disease Control and Prevention 米国疾病予防管理センター

FHI 
 

Family Health International 
 

ファミリーヘルスインター

ナショナル 

GFATM 
 

The Global Fund To Fight AIDS, Tuberculosis and 
Malaria 

世界エイズ・結核・マラリ

ア対策基金 

HAPCO HIV/AIDS Prevention and Control Office HIV/AIDS 予防管理局 

HIV Human Immuno-deficiency Virus ヒト免疫不全ウイルス 

HSDP Health Sector Development Program 保健セクター開発計画 

IEC 
 

Information, Education and Communication 
 

情報、教育、コミュニケー

ション 

JICA Japan International Cooperation Agency 国際協力機構 

JOCV Japan Overseas Cooperation Volunteers 青年海外協力隊 

NGO Non-Governmental Organization 非政府組織 

PEPFAR The U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief 米国大統領エイズ救済緊急

計画 

PIHCT 
 

Provider Initiated HIV Counseling and Testing 
 

医療従事者から積極的に

HIV カウンセリング・検査

を進めること 

PLWHA 
 

People Living with HIV/AIDS 
 

HIV/AIDS とともに生きる

人 

PMTCT Prevention of Mother to Child Transmission 母子感染予防 

SDPRP 
 

Sustainable Development and Poverty Reduction 
Program 

持続可能な開発及び貧困削

減計画 

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

VCT 
 

Voluntary Counseling and Testing 
 

自発的カウンセリング及び

検査 

 

■通貨換算率（2006 年 10 月１日～2007 年３月 31 日平均レート） 

 １ETB（エチオピア・ブル）＝14.02 円 

 １USD＝119.67 円 



   

写真１．HIV検査キット（Determine）  写真２．HIV検査キット（Capillus） 

   

写真３．HIV検査キット（Unigold）  写真４．VCT センターからアジス・アベバ市保健

局への VCT実施状況月例報告書 

   

写真５．HIV検査（コテベ保健センター）  写真６．HIV検査手順を示すポスター 



   

写真７．HIV検査（Determine）  写真８．遠心分離機（医療特別機材供与品） 

   

写真９．冷蔵庫（医療特別機材供与品）  写真 10．HIV 検査キット（Capillus）の在庫管理カ

ード（エントト保健センター） 

   

写真 11．2004/05 年度 VCT実施状況（メシュアレ

キア保健センター） 

 写真 12．HIV検査記録（ボレ保健センター） 



   

写真 13．2004/05 年度 VCT実施状況（ボレ保健セ

ンター 

 写真 14．2004/05 年度 VCT実施状況（ボレ保健セ

ンター） 

   

写真 15．VCT実施記録（ボレ保健センター）  写真 16．VCT カウンセリング室（メシュアレキア

保健センター） 

   

写真 17．カウンセリング実施を待つ患者（ボレ保

健センター） 

 写真 18．待合室に設置されたテレビ・ビデオ (医療

特別機材供与品)。啓発ビデオが上映されている。
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第１章 調査概要 
 

１－１ 調査目的 

（１）エチオピア連邦民主共和国（以下、「エチオピア」と記す）における本事業について、

国内における既存の資料調査、現地調査、帰国後の国内分析により、相手国政府、関連国

際機関及びJICAの案件実施体制を評価し、案件の妥当性・有効性・効率性等を確認する。 

（２）エチオピアからの要請について、機材調達・通関・運輸等の体制を調査し、適正な仕様・

数量を確認して、事業費の積算を行う等の計画策定確認支援を行う。 

 

１－２ 調査団構成 

氏 名 担当分野 所 属 

荒井 大三 効果測定・評価 財団法人日本国際協力システム業務部 

二階 朋子 機材調達計画 同  上 

 

１－３ 調査日程 

日順 月日 曜日 行程／調査内容 宿泊地 

1 ２月12日 月 12：20 エンテベ→18：20 アジス・アベバ（EK724） アジス・アベバ 

2 ２月13日 火 
JICA エチオピア事務所表敬・打合せ 

アジス・アベバ市保健局表敬、連邦 HAPCO 表敬 
アジス・アベバ 

3 ２月14日 水 

国立保健栄養研究所との協議 

CARE Ethiopia との協議 

アジス・アベバ市保健局倉庫視察 

アジス・アベバ 

4 ２月15日 木 
Interhealth 協議、Johns Hopkins University との協議、

FHI Ethiopia との協議 
アジス・アベバ 

5 ２月16日 金 USAID、CDC との合同協議 アジス・アベバ 

6 ２月17日 土 市場調査、国内会議 アジス・アベバ 

7 ２月18日 日 資料整理 アジス・アベバ 

8 ２月19日 月 

アジス・アベバ市保健局との協議 

サイト調査（Meshualekia Health Center、Entoto Health 
Center） 

アジス・アベバ 

9 ２月20日 火 サイト調査（Bole Health Center Kotebe Health Center） アジス・アベバ 

10 ２月21日 水 アジス・アベバ市保健局との協議 アジス・アベバ 

11 ２月22日 木 アジス・アベバ市保健局との協議 アジス・アベバ 

12 ２月23日 金 

JICA エチオピア事務所への報告 

エチオピア日本大使館への表敬・報告 

19：35 アジス・アベバ→ 

機内 

13 ２月24日 土 

00：35 ドバイ（EK724） 

02：50 ドバイ→16：40 関西（JL5090） 

18：30 関西→19：40 羽田（JL1316） 
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１－４ 調査対象案件の概要 

（１）年次 

2007年度（2006年度から2008年度までの３ヵ年計画の２年目） 

 

（２）要請書 

2006年８月提出 

 

（３）供与計画提出状況 

2006年６月及び８月提出（３ヵ年計画） 

 

（４）供与対象地域 

首都アジス・アベバ市内の32保健センター 

 

（５）要請機材 

HIV検査キット３種：①Determine、②Capillus、③Unigold 
その他：試験管立て、ピペット、遠心分離機、冷蔵庫、テレビ、VTR、コンピューター 

 

（６）本事業における過去の実績 

  １）第一フェーズ（2003年度から2005年度） 

2003年度 15,442千円（HIV検査キット３種とラボ機材、IEC機材等） 

2004年度 16,730千円（HIV検査キット３種） 

2005年度 19,984千円（HIV検査キット３種） 

  ２）第二フェーズ（2006年度から2008年度） 

2006年度 16,777千円（HIV検査キット３種） 

 

（７）調査事項 

  １）国家HIV/AIDS対策に係る本案件の位置づけを確認する。 

  ２）アジス・アベバ市におけるHIVの感染経路、感染者、死亡例等のデータ収集と今後の

対策について確認する。 

  ３）エチオピアの自発的カウンセリング及び検査（Voluntary Counseling and Testing：VCT）
政策及びガイドラインを確認する。 

  ４）アジス・アベバ市のHIV/AIDSの現状とVCTを含むHIV/AIDS対策の取り組みについて

確認し、本案件の位置づけを確認する。アジス・アベバ市保健局の全体予算及びHIV/AIDS
対策の予算を確認する。 

  ５）2003年から2005年までの３ヵ年の協力について取りまとめ、サイト視察の結果も踏ま

え、妥当性、有効性、効果等を評価する。 

  ６）既に提出されている2006年度から2008年度までの３ヵ年計画について、全体計画の妥

当性を検証するとともに、３ヵ年の要請内容を精査し、アジス・アベバ市保健局と協議

のうえ、修正する。特に、対象32ヵ所のVCTセンターのうち、2006年度より協力対象に

追加された10ヵ所のクリニックへのVCT導入について、その妥当性や実現見込みを確認
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する。 

  ７）要請機材である検査キット（スクリーニング、第二、第三次用検査キット）に関し、

市内32ヵ所のVCTセンターへ配布する数量の積算根拠を確認する。また、検査キット以

外の要請機材について、その必要性、妥当性を確認し、絞込みを行う。 

  ８）本案件のモニタリング体制について、アジス・アベバ市保健局とJICAエチオピア事務

所の間で合意が図られているが、その詳細を確認し、今後の実施見込みや課題を確認す

る。改善すべき点があれば、JICAエチオピア事務所、アジス・アベバ市保健局と協議の

うえ、改善策を提案する。 

  ９）本件の供与機材に係るロジスティックスについて確認する。 

  10）エチオピア・アジス・アベバ市における各ドナーのHIV/AIDS対策支援を確認するとと

もに、本案件との関連を確認する。 

  11）本案件は米国国際開発庁（United States Agency for International Development：USAID）

／ファミリーヘルスインターナショナル（Family Health International：FHI）の協調案件

としているところ、米国側の活動と当方の支援活動との連携について確認する。 

  12）JICA協力プログラムにおける本案件の位置づけを再確認するとともに、青年海外協力

隊（Japan Overseas Cooperation Volunteers：JOCV）など他のスキームとの連携可能性や

新規案件形成の意向・方向性についてJICAエチオピア事務所に確認する。 

 

１－５ 供与実績 

実施年度 案件名 
予算額 

（千円） 
主な供与機材 調達方法

2003 
エイズ対策・血液

検査特別機材 
15,442 

1. 検査キット（Determine）：18,480ユニット 

2. HIV検査キット（Capillus）：5,600ユニット 

3. HIV検査キット（Serocard）：400ユニット 

4. 試験管立て：44セット 

5. マイクロピペット（5～20マイクロリットル）：88本 

6. マイクロピペット（50～200マイクロリットル）：88本 

7. マイクロピペット（200～1000マイクロリットル）：88本 

8. 遠心分離機：6台 

9. 冷蔵庫：22台 

10. テレビ：22台 

11. ビデオ：22台 

12. パソコン：3台 

13. プリンター：3台 

14. UPS：3台 

現地 

2004 
エイズ対策・血液

検査特別機材 
16,730 

1. 検査キット（Determine）：70,000ユニット 

2. HIV検査キット（Capillus）：21,000ユニット 

3. HIV検査キット（Unigold）：3,200ユニット  

現地 

2005 
エイズ対策・血液

検査特別機材 
19,984 

1. 検査キット（Determine）：82,700ユニット 

2. HIV検査キット（Capillus）：25,400ユニット 

3. HIV検査キット（Unigold）：1,520ユニット  

現地 

2006 
エイズ対策・血液

検査特別機材 
16,498 

1. 検査キット（Determine）：36,000ユニット 

2. HIV検査キット（Capillus）：34,300ユニット 

3. HIV検査キット（Unigold）：2,620ユニット 

現地 

出典：JICAの情報・資料を基に調査団が作成 
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第２章 対象国の保健医療政策と体制 
 

２－１ 保健分野国家計画と保健医療状況 

 ２－１－１ 保健分野国家計画 

 （１）貧困削減戦略文書 

エチオピアにおいて、貧困削減戦略文書「持続可能な開発及び貧困削減計画」

（Sustainable Development and Poverty Reduction Program：SDPRP）は、2002年７月に

策定された。この中で、鍵となる分野として挙げられているのは、①農業、②食糧安全

保障、③教育、④保健サービス、⑤HIV/AIDS、⑥道路、⑦水及び公衆衛生、⑧ジェンダ

ー及び開発の８分野である。HIV/AIDSについては、感染・発症が個人や家庭レベルだけ

でなく、国家の社会経済に直接影響を与える大きな要因の１つとして、対策に力が入れ

られており、保健サービスの項目で取り上げられるとともに、単独の項目としても扱わ

れている。 

2005年３月には2003/04年度プログレスレポートが発表されており、保健分野の目標

達成状況は以下のとおりである（表２－１）。 

 

表２－１ 保健分野におけるSDPRP進捗状況 

指標 
2002/03～2004/05 に

おける目標値 

2002/03 末までの

達成値 

2003/04 末までの

達成値 

保健サービスへのアクセス 65％ 61.0％ 64.0％ 

マラリア罹患率 
2002/03：7.2％ 

2003/04：6.7％ 
8.7％ 8.7％ 

避妊普及率 
2003/04 末までに

23.5％ 
21.5％ 23.0％ 

予防接種率（DPT3） 2003/04 までに 55％ 50.4％ 60.8％ 

看護師人口比率   1：4,882 1:4,572 

保健師人口比率   1:19,967 1:18,344 

５歳未満児死亡率 

（出生 1,000 人当たり） 
160/1000 140.1/1000 140.1/1000 

HIV 感染 感染を 25％削減する 4.4％ NA* 

HIV 有病率 
有病率を 7.3％まで

抑制する 
6.6％ 4.4％ 

*２年ごとの発表 
出典：「Sustainable Development and Poverty Reduction Program, Annual Progress Report（2003/04）」、2005年３月 

 

 （２）国家開発戦略 

第一次保健セクター開発計画（Health Sector Development Program：HSDP Ⅰ）（1997/98～

2001/02年度）、第二次保健セクター開発計画（HSDP Ⅱ）（2002/03～2004/05年度）に引き

続き、現在、第三次保健セクター開発計画（HSDP Ⅲ）（2005/06～2009/10年度）を実施中 
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である。HSDP Ⅲにおける最終目標は、医療に関する適当かつ最適な予防・治療・リハ

ビリサービスを提供することにより、エチオピア全国民の「保健状態を改善すること」

であるが、この目標に達するための三大目標として、①妊婦の健康状態の改善、②小児

死亡率の削減、③HIV/AIDS、マラリア、結核、その他の疾病との闘いが挙げられている。

また具体的目標値として、HIV/AIDSに関しては、成人のHIV発生率を0.68％から0.65％

に低下させ、有病率を4.4％に維持することを挙げている。また、HSDP Ⅲにおける鍵と

なる活動の１つとして、保健サービスの充実及び質の高いケアを挙げている。そのうち、

感染症の予防とコントロールの項目において、HIV/AIDS対策として、すべての病院と保

健センターにおいてVCTサービスを実施することを目標としている。 

 

 ２－１－２ 保健医療状況 

エチオピアの保健指標は、内戦の続いたソマリアを除き、周辺国と比較して劣っており、

サハラ以南のアフリカ諸国と比較してもいくつかの項目において劣っている状況である（表

２－２）。 

 

表２－２ エチオピア保健指標 

  エチオピア エリトリア ジブチ ソマリア ケニア スーダン 
サブサハラ

以南 

総人口（1,000人） 77,431 4,401 793 8,228 34,256 36,233 713,457

乳児死亡率 

（出生1,000対） 
109 50 88 133 79 62 101 

5歳未満児死亡率 

（出生1,000対） 
164 78 133 225 120 90 169 

妊産婦死亡率 

（出生10万対） 
850 630 730 1,100 1,000 590 940 

人口増加率 2.8 2.5 2.3 1.4 2.5 2.2 2.5 

合計特殊出生率 5.7 5.3 4.8 6.2 5.0 4.2 5.4 

出生時平均余命 48 55 53 47 48 57 46 

HIV 成人有病率 

（15～49歳） 
4.4 2.7 2.9 - 6.7 2.3 7.5 

  出典：UNICEF「世界子供白書2007」、HIV成人有病率のみUNICEF「世界子供白書2006」 

 

この要因の大半は、予防可能な疾病と栄養失調に起因している。保健省によれば、医療施

設の外来患者の多くはマラリア、蠕虫病、呼吸器感染症によるものである。低収入により貧

困が広く進み、特に女性の間では学力が低く、上水や保健サービスへのアクセスが悪いこと

から、多くの疾病を引き起こす結果となっている。 

保健省発表の2005年におけるHIV成人有病率は、全国レベルで3.5％（都市部：10.5％、地

方：1.9％）であり、世界でも高い有病率を示す国の１つとして挙げられる。都市部では、

1996年から2000年にかけて高い感染率を示していたが、2001年からは徐々に減少傾向にある

（図２－１）。 
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図２－１ HIV有病率変遷 

 

しかし、HIV/AIDSとともに生きる人（People Living with HIV/AIDS：PLWHA）は約135

万人を数え、エイズによる死亡者数は13万4,000人にも上り、成人の死亡原因の３割を占め

ている（表２－３）。これらが全人口に占める割合を考慮すると、数年後にはHIV/AIDSが社

会経済にマイナスの影響を与えるであろうことが憂慮されており、保健分野においてもっと

も対策が必要とされている課題の１つとなっている。 

 

表２－３ エチオピアHIV/AIDS指標 

  

成人 HIV
感染率

（％） 

成人の

HIV 発生

率（％） 

HIV 陽

性妊産

婦数 

HIV 陽

性新生

児数

HIV/AIDS ととも

に生きる人 
新規 HIV 
感染者数 

新規エイズ 

発症者数 

エイズによる

死亡者数 

         全年代 子ども 全年代 子ども 全年代 子ども 全年代 子ども

全国 3.5 0.26 105,675 30,338 1,319,795 134,586 128,922 30,338 137,499 21,707 134,450 20,929

アジス・アベ

ハﾞ市 
11.7 1.4 7,995 1,920 207,270 13,707 20,940 1,920 22,394 1,758 23,045 1,623

出典：「AIDS IN ETHIOPIA 6th Report」、2006年 

 

２－２ 組織・人員 

 ２－２－１ アジス・アベバ市保健局機構図 

アジス・アベバ市保健局の機構図は、以下のとおりである（図２－２）。 
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図２－２ アジス・アベバ市保健局機構図 

 

アジス・アベバ市の保健施設におけるVCTサービスの管理・指導をはじめ、HIV/AIDS対策

の実務を担っているのは、疾病予防保健プログラム部に属する結核／HIV、性感染症チーム

である。 

 

 ２－２－２ 保健行政システム 

エチオピアは、1994年に施行された新憲法のもと、９つの州（ティグライ、アファール、

アムハラ、オロミア、ソマリ、ベニシャングル・グムズ、南部諸民族、ガンベラ、ハラリ）

と２つの特別市（アジス・アベバ、ディレ・ダワ）からなる連邦制をとっている。行政単位

は以下のとおりである（図２－３）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２－３ エチオピア行政単位 

 

地方分権化に伴い、公共サービスの実施は、国から州・特別市レベルに移行されている。

保健サービスについては、州・特別市レベルに設置された保健局が実施している。 

各州・県保健局はそれぞれ州病院、県病院を管轄し、郡保健局は保健センターや保健ポス 
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トなどを管轄している。アジス・アベバ市の場合、市の下には10のSub cityがあり、計99あ

るKebeleにおける保健センターやクリニックを管轄している。 

各医療施設の分類は、以下のとおりである（表２－４）。 

 

表２－４ 医療施設分類 

医療施設名 主な活動 

保健ポスト 予防、啓発活動に重点を置く。 

（例）健康的な生活や健康的な環境の促進、主な疾病や伝染病の予防、

健康問題に関するコミュニティーの活動を活性化する。 

保健センター 一次医療の実施及び管轄区域における保健ポストの技術的支援に重点を

置く。 

病院 手術（地区レベル）、専門的な処置（県病院）等を含む広い範囲の二次及

び三次医療サービスを提供する。また様々な分野の医療従事者に対する

研修を実施する。 

 

 ２－２－３ 医療従事者の構成 

2006年５月現在、アジス・アベバ市における医療従事者数は、以下のとおりである（表２

－５）。 

 

表２－５ アジス・アベバ市医療従事者数 

職種 人数 

医師 625 

衛生士 38 

薬剤師 23 

検査技師 407 

看護師 1,270 
出典：保健省資料 

 

 ２－２－４ 医療施設の数及び分布 

2006年５月現在、アジス・アベバ市における医療施設は、以下のとおりである（表２－６）。 

 

表２－６ アジス・アベバ市医療施設数 

 公立 民間／NGO 

病院 15 17 

保健センター 24 4 

高等クリニック - 19 

特別クリニック 80  

一般クリニック 103  

出典：保健省資料 
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２－３ 財政・予算 

アジス・アベバ市保健局の予算は、以下のとおりである（表２－７）。このうち、HIV/AIDS
対策を担当する疾病予防保健プログラムの予算が市保健局全体予算に占める割合は、2005/06
年度の2.3％から2006/07年度の4.4％へと倍増している。 

 

表２－７ アジス・アベバ市保健局予算 

（単位：エチオピア・ブル） 

年度

部署名 
2005/06 2006/07 

物流管理局 1,429,081 1,142,060 

家庭保健部 83,600 127,520 

疾病予防保健プログラム部 43,900 72,380 

アジス・アベバ市研究所 112,134 78,360 

保健サービス計画拡大部 119,690 133,860 

研修・保健ガイドライン制定部 88,008 91,340 

合計 1,876,413 1,645,520 

出典：保健省資料 
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第３章 効果測定・評価 
 

３－１ 対象国の保健医療政策における医療特別機材供与の位置づけ 

 ３－１－１ 国家 HIV/AIDS 政策における VCT の位置づけ 

エチオピアにおける HIV/AIDS 対策は、2005 年１月から無料で抗レトロウイルス療法

（Antiretroviral Therapy：ART）が開始されたことから、現在、日和見感染症対策にも力が入

れられている。結核患者の３～４割は HIV に感染しているといわれており、結核患者には

HIV 検査を実施するよう勧めている。 

また、HIV への感染経路としては、性感染、母子感染、血液感染が挙げられるが、全国レ

ベルの調査では、性感染の割合が 87％、母子感染の割合が 10％を占めるとされており、母子感

染予防（Prevention of Mother to Child Transmission：PMTCT）対策が重要となっている。よ

って、妊産婦検診においても、HIV 検査の実施を推奨している。 

また、より早期に、効率的に HIV 感染者を発見するために、医療従事者から積極的に HIV
カウンセリング・検査を進める PIHCT（Provider Initiated HIV Counseling and Testing）も進

められており、HIV 感染の発見方法は多様化しつつある。 

しかし、VCT は HIV 感染者に対する治療、栄養プログラム、社会的・精神的支援等、

HIV/AIDS に関連する一連のサービス・対策への入り口であり、その重要性はますます高い

ものとなっている。 

1980 年代の後半から始まった VCT 活動は、1990 年に入ってから本格的に強化され、2002

年には「エチオピア国家 VCT ガイドライン」が策定された。同ガイドラインによると VCT
は①秘密保持、②匿名検査、③検査前・後のカウンセリング、④インフォームドコンセント

の４つの指針からなっている。VCT 活動の拠点は、私立を含む医療機関の一部門として施設

内に設置され、主に訓練を受けた看護師が HIV/AIDS に関するカウンセリングを行い、同時

に簡易 HIV 検査（HIV Rapid Test）を実施して感染の有無を調べる。陽性と判定された来訪

者はその後の生活、他者への感染防止やエイズ発症等の対処方法等が指導される。また、HIV
感染の防止方法として、コンドームの使用方法も指導され、希望者にはコンドームが無料配

布されている。エイズ発症者については、ボランティアによる自宅でのケアや抗エイズ薬の

無料配布が行われている。調査時現在、このガイドラインは改訂作業中であり、2007 年中に

改訂版が発行される予定である。 

 

 ３－１－２ アジス・アベバ市の HIV/AIDS 対策における医療特別機材供与の位置づけ 

HIV への感染経路としては、性感染、母子感染、血液感染が挙げられ、全国レベルの調査

では、性感染の割合が 87％、母子感染の割合が 10％を占めるとされているが、アジス・ア

ベバ市においても、同様の傾向である。性感染においては、長距離ドライバーや軍関係者に

よる買春、コンドームの不使用等によるものが多い。アジス・アベバ市における感染者数等

のデータは以下のとおりである（2005 年推計値）。 
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表３－１ アジス・アベバ市における感染者数 

 

 

 

出典：「AIDS IN ETHIOPIA 6th Report」、2006 年 

 

アジス・アベバ市では、現在 37 ヵ所の公立医療施設（５ヵ所の公立病院、23 ヵ所の保健

センター、その他９ヵ所の公営クリニック1）及び 115 ヵ所の民間施設において VCT を実施

している。医療特別機材供与にて調達された HIV 検査キットは、保健センターでの使用を目

的としている。 

エチオピアでは HIV/AIDS 対策の一環として、2006 年 11 月から 2007 年１月にかけ「ミレ

ニアムエイズキャンペーン」を実施した。マスメディアや学校、公共施設等での大規模な

HIV/AIDS 感染予防活動により、VCT 受診者数は飛躍的に伸び、大きな成果を上げたことか

ら、現在「ミレニアムエイズキャンペーン第２弾」（2007 年２月～９月）を実施中であり、

その後「同キャンペーン第３弾」（2007 年９月～2008 年９月）が計画されている。アジス・

アベバ市保健局は、2007 年６月末までに公立施設における VCT センターをさらに 10 ヵ所開

設することを計画しており、ますます多くの HIV 検査が実施されるようになることは明らか

であることから、本医療特別機材供与事業による協力への需要がますます高くなっている。 

医療特別機材供与事業では、VCT サービスを提供している保健センターに対し、2003 年

度より主に HIV 検査キットを供与してきたが、他にこのような消耗品を供与するドナーはな

く、アジス・アベバ市における HIV/AIDS 対策において重要な位置を占めるものとなってい

る。 

 

３－２ JICA 協力プログラムにおける医療特別機材供与の位置づけ 

2006 年に外務省により策定された対エチオピア国別援助計画では、食料アクセスの脆弱性が

貧困問題の中核であり、人々の生命と生活を脅かす最大の問題となっていると捉え、この問題

の克服への支援を今後５年間の我が国開発援助の目的と定めている。エチオピア政府が取り組

む「食糧安全保障」の確立を軸とする貧困削減を支援するため、「農業」及び「水」分野を最

重点分野、「教育」、「保健（HIV/AIDS を含む）」、「経済・社会インフラ」を重点分野とし、緊

急的な食糧援助、中長期的な食糧増産援助、教育、保健医療、水といった社会セクターにおけ

る支援、さらに道路、橋梁など経済インフラの整備を効果的に組み合わせて支援を進めること

としている。 

JICA により 2006 年８月に策定された国別事業実施計画では、上記国別援助計画が定める援

助重点分野をすべて JICA 事業重点分野としているが、現在は農業、水、教育分野の技術協力

プロジェクトを実施中である。保健分野における協力としては 1999～2004 年及び 2006 年度に

ユニセフ経由の無償資金協力（ポリオ、麻疹、破傷風等のワクチン、蚊帳などの調達）が実施

され、2001～2004 年にアジス・アベバ市において技術協力プロジェクトとして「ポリオ対策プ

ロジェクト」が実施されている。 

                                                  
1 警察やバス公社に設置されているクリニックなど。 

成人HIV
感染率（％）

成人のHIV
発生率（％）

HIV陽性
妊産婦数

HIV陽性
新生児数

全年代 子ども 全年代 子ども 全年代 子ども 全年代 子ども

アジスアベバ市 11.7 1.4 7,995 1,920 207,270 13,707 20,940 1,920 22,394 1,758 23,045 1,623
全国 3.5 0.26 105,675 30,338 1,319,795 134,586 128,922 30,338 137,499 21,707 134,450 20,929

HIV/エイズとともに
生きる人

新規HIV感染者数 新規エイズ発症者数
エイズによる
死亡者数
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３－３ 国際機関の協力プログラムにおける供与機材の位置づけ 

現在、エチオピアは世界エイズ・結核・マラリア対策基金（The Global Fund To Fight AIDS, 
Tuberculosis and Malaria：GFATM 2 ）、米国大統領エイズ救済緊急計画（The U.S. President’s Emergency 
Plan for AIDS Relief:PEPFAR) 3 からの資金により国全体の HIV/AIDS 対策を行っており、抗エイ

ズ治療薬、検査キットの供与、トレーニング等を実施している。アジス・アベバ市の HIV/AIDS
対策に対する各ドナーの支援内容は、その多くが NGO を介したトレーニングや広報・予防活

動などが主な支援内容となっている。現在、アジス・アベバ市に対し直接 HIV 検査キットの供

与を実施しているのは日本のみであり、日本が VCT 機材の供与を実施し、他の実施機関がカ

ウンセラー育成等ソフト面の支援を行うという補完的関係にある。なお、GFATM からの HIV
検査キットも保健省経由でアジス・アベバ市に供給されており、アジス・アベバ市で使用され

る HIV 検査キット全量のうち、日本の援助によるものは、Determine が 25％程度、Capillus が

34～67％程度、Unigold が 45～55％程度と推計される。 

VCT に関する各ドナーのアジス・アベバ市に対する支援状況は、以下のとおりである（表３

－２）。 

 

表３－２ 他ドナー支援状況 

実施機関名 支援時期 協力内容 

USAID 
FHI – ETHIOPIA 

2002- 
保健センターにおける VCT カウンセラー育成トレ

ーニング  

John’s Hopkins 
University 

2005-2008 

病院における VCT カウンセラー育成トレーニン

グ、モニタリング・評価の実施  
ラボ機材支援  

IntraHealth 2004-2008 

民間クリニックに対するトレーニング  
公立保健センターに対する PMTCT 支援  
（教育用機材、ポスター、レジスターブック、ラ

ボ用遠心分離機、顕微鏡等）  
Rotary International 終了 HIV 検査キットの供与 

出典：保健省資料 

 

本案件は、2003 年度より日米協調案件として実施されてきた。USAID は、VCT の実施に関

し、NGO の FHI（Family Health International）と契約してカウンセラーと検査技師を養成、訓

練するソフト面の支援を行っている。アジス・アベバ市において、FHI は 2002 年７月に市保健

局から正式要請を受け、市内の保健センター21 ヵ所及び病院１ヵ所において VCT サービスを

実施するための技術支援を開始し、保健センターのスタッフをカウンセラーとして、あるいは

HIV 検査を実施する検査技師として養成するトレーニングを実施してきた。また、FHI は VCT
に関するモニタリングと評価を実施しており、質の高い VCT サービスが維持されるよう支援

                                                  
2 人間の生存と安全を脅かす三大感染症の危機と闘うため、世界各国の協力のもとに途上国の感染症対策を支える資金を提供する基

金で、スイスの法律に基づく民間財団として 2002 年１月に設立された。各国の政府拠出をはじめ民間財団や個人からの寄付等、官

民が共同で拠出し、政府、国連機関、NGO、学界、企業、宗教組織、及び感染症に苦しむ人々の協力のもとに、開発途上国におけ

るこれら感染症の予防、治療、感染者支援のための資金を提供している。 
3 HIV/AIDS に特化して５年間で総額 150 億ドルの資金を提供する米国のイニシアティブ。 
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を行っている。また 2006 年８～９月には、アジス・アベバ市及びアムハラ、オロミア、南部

諸民族の各州における VCT プロモーションキャンペーンの実施を支援し、平日は午後７時ま

で、週末や祝日にもカウンセリングの実施を可能にした。 

日本側は、消耗品である HIV 検査キットや検査に必要なラボ機材等物品面の支援を実施して

いる。この連携により、アジス・アベバにおける VCT 活動を総合的に支援することが可能と

なっている。 

 

３－４ 対象国政府機関、国際機関、JICA または日本大使館の役割 

 医療特別機材の作業基準を保健省に提示し、担当者に内容を確認したところよく理解されて

いた。 

 なお、機材の配布に関し、「下位レベル実施機関への配布」、「下位レベル実施機関から保健

施設への分配」に関しては、本案件では機材納入先はアジス・アベバ市保健局倉庫であり、下

位レベル実施機関（保健センター）が機材を市保健局倉庫に受け取りにくるため、この段階で

JICA エチオピア事務所による関与はない。 
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表３－３ 医療特別機材供与の作業基準 

  機材供与一連の流れ 
先方政府によ

る実施 

JICA による

実施促進 

先方政府及び JICA 事務所による妥当性を確認した機材選定、調達方法等

の検討、他ドナーとの重複回避 
○ ○ 

先方政府による要請書作成＋複数年計画の作成 ○ ○ 

要請書の現地大使館への送付 ○   

要請段階 

大使館から外務省本省への送付   大使館 

要請調査回答の検討 － － 

要請書の要請内容検討 － － 採択 

外務省による採択通報 － － 

JICA 本部による調達の開始連絡 － － 

先方政府との協議による仕様確認 ○ ○ 調達 

業者による現地調達（JICA 事務所が入札を実施）   ○ 

機材の到着 － － 

現地業者による機材の通関手続き － － 

先方政府による機材の倉庫納入 ○ ○ 

先方政府による機材の検収、JICA 事務所はできれば立ち会う ○ ○ 

機材 

受入れ 

先方政府による JICA 事務所宛受領書作成 ○ ○ 

広報 
引渡し式の実施 

プレスリリース 
○ ○ 

下位レベル実施機関への配布 ○ ○ 

下位レベル実施機関から保健施設への分配 ○ ○ 機材の配布 

先方政府は JICA 事務所へ機材配布先報告書を送付     

下位レベル実施機関又は保健施設における機材の販売・活用 ○   

機材内容が消耗品であれば、活用されたことの確認 ○   

機材内容が機械類であれば、引渡し後数ヶ月時点での活用確認 ○ ○ 

先方政府は、JICA 事務所宛に活用確認報告書を送付 ○ ○ 

JICA 機材供与に言及した先方政府作成エイズ対策プログラムの進捗・成果

報告書の入手 
できれば   

機材の 

活用 

JICA 機材供与に言及した連携ドナー作成の年次報告書の入手   連携ドナー
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３－５ 対象国実施体制 

 ３－５－１ 運営・維持管理 

アジス・アベバ市では、現在 37 ヵ所の公立医療施設及び 115 ヵ所の民間施設において VCT
を実施している。 

VCT に携わるカウンセラーは、主に看護師あるいは保健師であり、各保健センターに１～

４名程度配置されている。規模の大きいセンターでは８名配置されている例もある。多くの

場合、１名が常勤でカウンセリングに従事し、そのカウンセラーが不在のときに別のカウン

セラーがカウンセリングを行う体制をとっている。複数のカウンセラーが同時にカウンセリ

ングを実施しているセンターはまだごく一部であるが、保健省は近い将来、どの VCT センター

でも複数のカウンセラーによるカウンセリングを実施したいとしている。 

カウンセラーは、活動を開始する前に保健省が実施するカウンセラー養成研修を受講し、

１年に一度リフレッシュ訓練を受講している。2002 年４月に策定された「エチオピア国家

VCT ガイドライン」によれば、コミュニティーにおいて影響力があり尊敬されている人、教

師、医療従事者、PLWHA もカウンセラーとして適任であり、カウンセラーに選任された場

合には、最低１ヵ月の養成研修を受講することを定めている。研修実施期間は、看護師の場

合とそれ以外の場合で異なる。 

HIV 検査に携わる検査技師は、各保健センターに１～４名程度配置されている。少なくと

も１名以上の検査技師が HIV 検査キットの使用法に関する研修を受講している。 

我が国は VCT 活動開始のための支援要請に対し、2003～2006 年度に医療特別機材供与の

スキームにおいて HIV の検査に必要な簡易検査キット、遠心分離機、冷蔵庫や広報活動に必

要なテレビ及びビデオデッキを供与してきた。本調査では、これまで機材供与が実施された

保健センター４ヵ所を訪問調査した。 

保健センターでは、VCT 相談者すべてに対して HIV 検査キットで HIV 検査を実施してい

る。同検査はスクリーニングから最終検査まで三段階あるが、すべて血液を遠心分離機で分

離し、血清のみで検査している施設、あるいはスクリーニングは全血で、二次・三次検査を

血清で行っている施設があった。検査キットのメーカーによれば、全血を使用した場合と血

清・血漿を使用した場合の検査結果に差はないとのことであるが、保健省は調査団の報告を

受け、検査方法の統一が必要であると判断している。 

スクリーニング段階から血清で検査を行っている保健センターは、判定の精度を上げる目

的で遠心分離機を使用しており、遠心分離機は欠かせない品目であるとしている。供与機材

のうち遠心分離機は１台が故障中であったが、市保健局のメンテナンス部門に修理を依頼中

であり、その他すべては正常に稼動していた。 

検査キットのうち、１品目は２～８℃の温度管理品であるが、いずれの保健センターでも

適切に冷蔵庫に保管されていた。過去の供与された冷蔵庫についてはいずれも問題は報告さ

れていない。 

広報用として供与されたテレビ、ビデオデッキでは、保健省の作成したエイズ患者自らが

HIV 感染の予防を呼びかける啓蒙用ビデオが流されている。この他にも、予防接種や母子保

健等数種類のビデオが作成され、随時放映されている。 

また、HIV/AIDS 対策及び管轄地域でのモニタリング用として供与されたパソコン、プリ

ンターは、アジス・アベバ市保健局で有効に活用されている。 
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 ３－５－２ モニタリング・評価体制 

各保健センターは、所属する Sub city 保健局に対し毎月 27～30 日に当月の HIV 検査実施

状況を報告することが義務付けられている。報告内容は、VCT による検査実施状況（検査キ

ットの使用数、有効期限等）に加え、PIHCT、結核患者、PMTCT によるそれぞれの検査数と

陽性者数、ART 開始者数、等である。Sub city は、毎月５日までにアジス・アベバ市保健局

に管轄地域の HIV 検査実施状況を報告する。キャンペーン実施期間中は、検査実施状況をそ

れぞれ毎週報告することになっている。 

2006 年 11 月にアジス・アベバ市保健局は JICA エチオピア事務所との間で年３回、JICA
規定のモニタリングフォーマットを用いて、HIV テストキットの受領、分配、使用状況を JICA
エチオピア事務所に報告し、年度末には VCT 活動報告書を提出することを合意している。 

これに先立ち、2006 年８月には、アジス・アベバ市保健局から JICA エチオピア事務所に

対し、受領・分配報告が提出されていたが、必要な修正がなされないまま現在に至っていた。

アジス・アベバ市保健局は、これを提出済みであると考え、JICA エチオピア事務所は未提出

であると理解していたため、修正後改めて提出するよう両者立会いの下、確認した。また、

四半期及び年度ごとの報告も適切に行われるよう再度確認し、今後はアジス・アベバ市保健

局が３月末、６月末、９月末、12 月末に報告書を提出することで合意した。 

 

 ３－５－３ 要請手続き 

医療特別機材供与の要請にあたり、アジス・アベバ市保健局は、JICA エチオピア事務所の

アドバイスを受けながら要請品目や要請数量を検討し、要請書を作成している。作成した要

請書は、市保健局から援助窓口である財務・経済開発省に提出され、同省から在エチオピア

日本大使館に対し、提出される。 

 

 ３－５－４ 通関・輸送・配布状況 

これまで協力対象としてきた製品は、すべて現地調達され、直接アジス・アベバ市保健局

倉庫に納品されている。各保健センターは、センター所有の車両で必要な検査キットを市保

健局まで受け取りにいく。市保健局と各保健センター間の道路は、大半が舗装整備されてお

り、輸送に問題はない。同車両が他の用事あるいは故障等の不具合が生じた場合は、市保健

局の車両で配布する。 

各保健センターは、定期的に HIV 検査キット等の消耗品の配布を受けているわけではなく、

在庫が不足すると在庫状況を記録したレポートを持参して、アジス・アベバ市保健局の倉庫

に出向き、必要な数量を受領している。概ね１ヵ月に一度程度の頻度で受け取りにいくが、

キャンペーンの実施等で在庫が不足すれば、前回の受領から１ヵ月たっていなくても在庫記

録を持参すれば配布を受けることは可能であり、また、在庫が十分にある場合には、１ヵ月

たっていても配布を受けないこともあり、各保健センターにより受領の頻度は一定ではない。 

HIV 検査キットは、製造日からの有効期限があまり長くはないため4、保健省からの要請に

よりこれまでの供与では２回に分割して納入されている。2006 年度供与機材は、2007 年１

月に１品目の第１回納入分が引き渡され、２月末に２品目の第１回納入分が引き渡されてい

る。 

                                                  
4 一次検査キット（Determine）：６～９ヵ月、二次検査キット（Capillus）：15 ヵ月、三次検査キット（Unigold）：20 ヵ月。 
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３－６ 要請内容と３ヵ年計画 

2006 年８月に提出された３ヵ年計画においては、新たに 10 ヵ所のクリニック5 への VCT 導入

が計画されているが、これらのクリニックにおける人材（看護師及び検査技師等）については、

既に配置され、活動中である。2007 年３月以降にはカウンセラー養成研修が実施され、６月末

までには、これら 10 ヵ所の新規に VCT 活動を開始予定のクリニックにカウンセラーが赴任し、

VCT が開始される予定で、準備は着々と進められており、実現性に問題はない。 

３ヵ年計画のうち、2006 年度分の HIV 検査キット供与については、調査時点で採択済みで

既に一部が納入されていた。2007 年、2008 年度の計画では新たに VCT が開始される 10 ヵ所

のクリニックを加え、合計 32 ヵ所の VCT センターに対する HIV 検査キットの供与と、新規に

VCT が開始される 10 ヵ所のクリニックに対して遠心分離機、冷蔵庫、テレビ、ビデオデッキ

等の機材整備を要請している。要請された内容について、アジス・アベバ市保健局と再度検討

を行ったところ、2007 年度案件として以下の要請が確認された（表３－４）。 

また、2008 年度案件としては、３種の HIV 検査キットを 2007 年度と同量の要請があった。 

 

表３－４ 2007 年度要請機材リスト 

No. 機材名（和） 数量 （単位） 仕様 用途（使用目的） 優先度

1 HIV 検査キット 

Determine 
1,268 キット DetermineTM HIV-1/2 

100 ユニット/キット 

保管温度：＋2～30℃ 

HIV 簡易検査用（一次） 1 

2 HIV 検査キット 

Capillus 
381 キット CapillusTM HIV-1/HIV-2 

100 ユニット/キット 

保管温度：+2～8℃ 

HIV 簡易検査用（二次） 1 

3 HIV 検査キット 

Unigold 
122 キット UnigoldTM HIV-1/HIV-2 

20 ユニット/キット 

保管温度：+2～27℃ 

HIV 簡易検査用（三次） 1 

4 試験管立て 20 セット 13 mm 試験管用 HIV 検査・生化学検査用 1 

5 マイクロピペッ

ト 

10 本 容量：50～200 マイクロリ

ットル程度 

HIV 検査・生化学検査用 1 

6 遠心分離機 10 台 最大回転数：5,000rpm HIV 検査・生化学検査用 1 

7 冷蔵庫 10 台 容量：280 リットル程度 検査キット保管用 1 

8 テレビ 10 台 インチ：21 型 

音声：モノラル 

HIV/AIDS 啓蒙活動用 2 

9 ビデオ 10 台 音声：モノラル HIV/AIDS 啓蒙活動用 2 

10 コンピューター 5 台 デスクトップ型 

メモリ：512MB 以上 

HDD：80GB 以上、 

ディスプレイ：17 インチ

UPS 付き 

Sub city における HIV/AIDS
対策活動管理・モニタリング

システム構築用 

3 

11 プリンター 5 台 レーザープリンター 

標準メモリ：48MB 以上 

解像度：1200dpi 

Sub city における HIV/AIDS
対策活動管理・モニタリング

システム構築用 

3 

 

                                                  
5 保健制度の改正に伴い、現在のクリニックを保健センターへの格上げを実施している。本案件で対象となっている 10 施設は現在、

クリニックであるが、今後保健センターとなる。 
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 VCT センターを新たに開設するにあたり、検査キットの冷蔵保管や確認検査実施のために、

冷蔵庫、遠心分離機、マイクロピペット、試験管立ては不可欠であり、検査キットと同時に供

与されるべき品目と考えられる。 

 アジス・アベバ市保健局は、残りの品目についても HIV/AIDS 対策プログラム実施のために

すべて必要な機材であり、一括して供与されることを希望しているが、予算の制約がある場合

は、検査キット及び前述の機材のほうが優先度が高いとしている。 

 また、要請数量の算定根拠は、以下のとおりである（表３－５）。 

 

表３－５ 要請数量算定根拠 

No. 品目 必要数 算定根拠 

１ 
HIV 検査キット 
Determine 126,720 ユニット

１保健センターにおける１日当たりカウンセリング受診
者数（15 人）×１ヵ月当たりカウンセリング実施数（22
日）×12 ヵ月×VCT 実施センター数（32 ヵ所） 

２ 
HIV 検査キット 
Capillus 38,016 ユニット Determine 必要数の 30％ 

３ 
HIV 検査キット 
Unigold 2,534 ユニット Determine 必要数の２％ 

４ 試験管立て 20 個 新規に VCT を開始する 10 クリニック向け、各２個 

５ マイクロピペット 10 本 新規に VCT を開始する 10 クリニック向け、各１本 

６ 遠心分離機 10 台 新規に VCT を開始する 10 クリニック向け、各１台 

７ 冷蔵庫 10 台 同上 

８ テレビ 10 台 同上 

９ ビデオ 10 台 同上 

10 パソコン ５台
アジス・アベバ市内 10 sub city 中、パソコン・プリンタ
ーの配備されていない 5 sub city 用 

11 プリンター ５台
アジス・アベバ市内 10 sub city 中、パソコン・プリンタ
ーの配備されていない 5 sub city 用 

 

３－７ 妥当性・効率性・有効性・自立発展性 

 ３－７－１ 妥当性 

エチオピアでは、HIV/AIDS の予防とコントロールのため、2005 年１月から無料で ART を

開始した。ART プログラムを拡大するため、保健省は「ART 実施ガイドライン」及び安全で

効果的な ART プログラム実施を支援するための指針を発表した。この中で、保健省は 2005

から 2006 年にかけて全国 286,000 人の PLWHA のうち、10 万人に ART を実施することを目

標とし、アジス･アベバ市に対しては、この期間に 16,491 人の ART 実施という目標値が設定

された。その結果、目標値に対し 80％程度の実施率を達成したが、この背景には他の州と比

較して VCT 実施体制がしっかりしていることから、VCT 受診者が多いという点が挙げられ

る。 

2005/06 年度の VCT 実施状況及び 2006 年 10 月～2007 年１月の VCT 実施状況を以下に示

す（表３－６、３－７）。 
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表３－６ VCT 実施状況（2005/06 年度） 

  男性 女性 合計 

 受診者数
HIV 陽性 
患者数 ％ 受診者数

HIV 陽性

患者数
％ 受診者数 

HIV 陽性 

患者数 
％ 

全国 280,855 32,503 11.6 283,496 44,645 15.7 564,351 77,148 13.7

アジス・アベバ 90,636 11,396 12.6 124,878 19,802 15.9 215,514 31,198 14.5

出典：「AIDS IN ETHIOPIA 6th Report」、2006 年 

 

表３－７ VCT 実施状況（2006 年 10 月～2007 年１月） 

  男性 女性 合計 

 受診者数
HIV 陽性 

患者数 
％ 受診者数

HIV 陽性

患者数
％ 受診者数 

HIV 陽性 

患者数 
％ 

全国 176,661 10,877 6.2 173,692 17,156 9.9 350,353 28,033 8.0

アジス・アベバ 32,861 2,072 6.3 51,224 6,242 12.2 84,085 8,314 9.9

出典：HAPCO「Monthly HIV Care and ART Update」、2007 年１月 

 

アジス・アベバ市では、2005/06 年度の月平均受診者は 17,960 人であったが、2006 年 10

月～2007 年１月には、ミレニアムエイズキャンペーンの効果も大きく、月平均受診者は

21,021 人と、２割程度増加している。引き続き、ミレニアムエイズキャンペーン第二弾、第

三弾が実施・計画されており、VCT で使用される HIV 検査キットのニーズは高い。 

また、エチオピアの貧困削減戦略文書 SDPRP において、HIV/AIDS 対策は、鍵となる７分

野の１つに位置づけられ、保健セクター開発計画 HSDDP Ⅲにおいて、すべての病院と保健セ

ンターにおいて VCT サービスを実施することを目標としている。 

さらに、外務省策定の対エチオピア国別援助計画及び JICA 策定の国別事業実施計画にお

いても、HIV/AIDS を含む保健分野を重点分野としており、整合性がある。 

このように本計画の実施は妥当であると判断する。 

 

 ３－７－２ 効率性 

医療特別機材供与事業により供与されてきた HIV 検査キットは、検体（全血または血清・

血漿）を滴下するだけで検査結果が判明するものである。検査を実施する側は、特別高度な

技術を必要とせず、多くの検査を実施することが可能であり、検査を受ける人は短時間で検

査結果を得ることが可能であり、効率性の高いものである。 

 

 ３－７－３ 有効性 

公立の保健センターにおける VCT サービスは、希望すれば誰でも無償で受診が可能であ

る。HIV 陽性であることが判明した場合、その後 ART を受けることが可能である。2006 年

２月以降に ART を開始した HIV 陽性患者数は、以下のとおりである（表３－８）。また、カ

ウンセリングにより、HIV/AIDS に関する正しい知識を得ることにより、他者への感染の予

防が可能となる。この結果、エチオピアにおける HIV 感染者の低減につながり、本案件の有

効性は極めて高いといえる。 
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表３－８ ART を開始した患者数 
（単位：人） 

  2006 年 2007 年 

  2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月

全国 26,921 30,086 32,464 34,965 39,532 42,195 45,595 50,119 53,889 57,989 62,221 67,235 72,127

アジス･アベ 

バ（公立） 
11,500 12,513 13,177 13,826 16,075 16,512 15,929 17,028 17,996 19,154 20,130 21,008 21,966

増減数   1,013 664 649 2,249 437 -583 1,099 968 1,158 976 878 958

出典：HAPCO「Monthly HIV Care and ART Update」、2006 年２月～2007 年２月 

 

 ３－７－４ 自立発展性 

2003 年に供与を開始した時点で、アジス・アベバ市の VCT において我が国の援助（HIV
検査キット）は大きな割合を占めていたが、HIV/AIDS 対策に関する認識の高まりにより、

検査母数が拡大するにつれ、この割合は低下している。HIV 検査キットについては、Rotary 
International が 2000 年から支援を行ってきたが、2006 年に協力を終了し、現在の支援は GFATM
によるもののみとなっている。したがって、今後は保健省予算による部分がますます大きく

なるものと考えられる。また、キャンペーンの実施により VCT の受診者がますます増え、

HIV/AIDS に関する知識が広く浸透するにつれ、HIV 感染率、有病率の低下につながること

が期待される。 
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第４章 機材調達計画 
 

４－１ 調達方法 

要請機材はすべて現地調達可能であることから、2003～2006年度と同様にJICAが現地調達を

実施する。 

HIV検査キットは、保健省が各検査段階（一次、二次、三次）における使用製品を定めてい

るが、各メーカーの代理店がアジス・アベバ市内にあり、調達に問題はない。 

また、2007年度において要請されているラボ機材、啓蒙活動用機材、パソコン等についても、

2003年度に現地調達を行った製品と同等品であり、すべて現地にて調達が可能であることを確

認している。 

 

４－２ 仕様・価格・概算事業費 

要請機材のうち、HIV検査キットについてはエチオピア国立保健栄養研究所が各検査段階（一

次、二次、三次）における使用製品を定めているため（一次：Determine、二次：Capillus、三

次：Unigold）、指定製品を調達する。その他の製品については、これまでに調達された製品や

各保健センターで使用されている製品と同程度の製品を調達する。いずれも複数のメーカーが

応札可能な製品とする。仕様については、表４－１に記載のとおりである。 

 

表４－１ 概算事業費 

価格 
No. 機材名（和） 数量 

単価 合計額 

1 
HIV 検査キット 
Determine 1,268 キット ETB 1,218.00 ETB 1,544,424.00 

2 
HIV 検査キット 
Capillus 381 キット USD 239.00 USD 91,059.00 

3 
HIV 検査キット 
Unigold 122 キット USD 52.00 USD 6,344.00 

4 試験管立て 20 セット ETB 175.00 ETB 3,500.00 

5 マイクロピペット 10 本 ETB 1,000.00 ETB 10,000.00 

6 遠心分離機 10 台 USD 315.00 USD 3,150.00 

7 冷蔵庫 10 台 ETB 3,585.00 ETB 35,850.00 

8 テレビ 10 台 ETB 1,850.00 ETB 18,500.00 

9 ビデオ 10 台 ETB 1,340.00 ETB 13,400.00 

10 コンピューター 5 台 ETB 10,227.55 ETB 51,137.74 

11 プリンター 5 台 ETB 9,430.00 ETB 47,150.00 

合 計 ETB 1,723,961.74 

          USD 100,553.00 

概算事業費（千円） 36,204 
為替交換レート（2006年10月１日～2007年３月31日平均レート） 
１ETB＝14.02円 
１USD＝119.67円 
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第５章 結論と提言 
 

５－１ 結 論 

本案件は、以下の理由により実施の必要性は高く、妥当であると判断できる。 

（１）エチオピアの貧困戦略削減文書や保健セクター開発計画、外務省による対エチオピア国

別援助計画、JICA国別事業実施計画に定められた重点分野に合致した計画である。 

（２）米国がカウンセラー養成、日本がHIV検査キットの供与を行うことにより、アジス・ア

ベバ市におけるVCT実施を総合的に支援することが可能である。 

（３）アジス・アベバ市におけるVCT実施体制は確立しており、新規にVCTサービスの開始を

予定している保健センターにおけるカウンセラーの養成についても既に研修の実施が計

画されており、実施に問題はない。 

（４）アジス・アベバ市におけるVCT実施業況については、毎月（キャンペーン期間中は毎週）

保健センターレベルから市保健局への報告がなされており、モニタリング体制が確立して

いる。 

（５）調査実施中に、アジス・アベバ市保健局からJICAに対する報告体制についても再度確認

が行われ、市保健局が四半期及び年度ごとに報告書を提出する旨合意した。 

 

５－２ 案件実施上の留意点・改善点 

本案件の実施にあたり、大きな懸念事項はないが、強いて挙げればアジス・アベバ市保健局

倉庫の在庫管理体制に改善の余地があるといえる。市保健局倉庫では、HIV検査キットを含め、

市内の医療施設で使用する医薬品等を管理している。これらの出入庫の記録については、近年

コンピューターを利用して管理されているが、HIV検査キットについては、ロット番号等は記

録されず、出入庫の時期と数量が記録されているに過ぎない。また、日本からの供与分は「JICA」

と記録されているが、それ以外のものは、すべて「保健省」と記録されていることから、保健

省予算で購入したものと、GFATMの支援を受けて調達したものの割合は不明である。 

エチオピアでは、HIV検査に使用されるキットは、保健省が銘柄を指定していることから、

保健省予算で購入したものとドナーから受領したものの間に外見上の違いはなく、また同検査

キットには使用期限があることから、市保健局は使用期限が短いものから配布を行っている。

出庫時には、出庫日、配布先保健センター名、数量は記録されているが、いつ入庫した検査キ

ットがどの保健センターに配布されたかを追跡することは、現状では不可能である。 

調査団との協議において、アジス・アベバ市保健局からは、日本側からの要望があれば、日

本からの供与品と保健省や他ドナーからの調達品を分けて保管し、その使用状況報告書を提出

することも可能、との申し出があった。しかし、保管スペースに限りがあり、管理が複雑とな

ることにより検査キットの有効期限内に使用されない事態が生じる可能性も否めないため、現

時点では現状どおりの管理とすることで合意している。 

アジス・アベバ市保健局の倉庫管理者や担当者が近年交代したことにより、本案件に関連し

て技術協力を行う場合には、市保健局倉庫の在庫管理を含めることも一案である。 
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１．質問書 

 

（アジス･アベバ市保健局向け） 

 

Questionnaire for the survey of Medical Equipment Supply Program 
 
1. Introduction 

    The Government of Japan has executed Medical Equipment Supply Program for the 

Government of the Federal Democratic Republic of Ethiopia, and has provided HIV test kits, 

laboratory equipment etc. for Addis Ababa in Japanese Fiscal Year (JFY) 2003 – 2005 and 2006. 

This time the Government of Japan entrusted Japan International Cooperation Agency 

(hereinafter referred as “JICA”) with the survey for evaluation of the past Medical Equipment 

Supply Program. The survey team will visit your country to collect necessary data and 

information to promote implementation of the current program, and to re-examine and revise, as 

necessary, the future plan of the program. 

 
2. Members of the Team 
Mr. Daizo ARAI Assessment of effect and 

evaluation 
Project Management Department 
Japan International Cooperation System 

Ms. Tomoko NIKAI Equipment Procurement 
Planning 

Project Management Department 
Japan International Cooperation System 

 
3. Period of the survey 

February 12 – 23, 2007 

 

4. Contents of the survey 

(1) National Development Plan and National Health Plan 

(2) Health Situation in your country 

(3) HIV/AIDS Program in your country 

(4) Present equipment supply program 

(5) Next year request of equipment supply program 

(6) Others 

 



5.  QUESTIONNAIRES 
The Survey Team requests the Addis Ababa Health bureau to provide information below to 

proceed the survey of Medical Equipment Supply Program smoothly. Please submit the answers 
to the team upon the first meeting on February 13, 2007. 
 
(1) General information: 
Please provide the following information. 
1) “Organization chart of the Addis Ababa Health bureau. 
2) Number of staff of each department / division of the Addis Ababa Health bureau 
3) Number of Health facilities and VCT center in Addis Ababa (Fill the year of data      ) 

Addis Ababa   
  Total VCT 
Government hospitals     
Health centers     
Private hospitals     
Private clinics     
NGO clinics     

 
4) Number of all medical / health personnel in Addis Ababa (Fill the year of data       ) 

Doctors Pharmacists Nurses Midwives
Other
nursing/aux
iliary staff

Other
paramedica
l staff

Other
health
personnel

Yearly new
graduates -
physicians

Yearly new
graduates -
nurses

Government hospitals
(specify the name of facility,
if possible)

Health centers
(specify the name of facility,
if possible)

Private hospitals
(specify the name of facility,
if possible)

Private clinics
(specify the name of facility,
if possible)

NGO clinics
(specify the name of facility,
if possible)

Number

 

 
5) The latest demographic data of Addis Ababa (Please specify year and data sources), including: 

・ Birth rate,  



・ the population of under 1 year, reproductive aged (15-49) women and/or Married women 
by region and district,  

・ morbidity & mortality of major infectious diseases (top 5 -10). 
6) The latest HIV/AIDS Surveillance Report, especially in Addis Ababa, including the trend of: 

・ HIV prevalence 
・ Number of People living with HIV/AIDS (by gender, pregnant women / new born 

babies…) 
・ Number of death 
・ Number of VCT clients (by health facility, if possible) 

7) VCT guidelines for Addis Ababa 
 
(3) Financial Plan / Budget:  
Please provide the following information. 
1) National budget and total budget of Ministry of Health (2004 – 2009) (As long as you have 

the information) 
 

（Currency Unit     ） 

 2004/5 2005/6 2006/7 2007/8 2008/9 2009/10
National budget       
Budget of the MOH       

 
2) Breakdown of the budget of the Ministry of Health (2004/5 – 2009/10) (As long as you have 

the information) 
*Example 1: 

（Currency Unit            ） 

Items 2004/5 2005/6 2006/7 2007/8 2008/9 2009/10

Own 
budget 

      Revenue Total  

Donor 
assistance 

      

Drugs       
Medical 
equipment 

      
Budget for 
purchasing 
drugs, medical 
equipment, 
and 
consumables  

Others       

Maintenance cost       
Cost for human resources       
Administration costs       
Transportation costs       
Others       

Expendit
ure 

Total budget allocated for 
HIV/AIDS program 

      

 



3) Total budget and its breakdown of Addis Ababa Health bureau (2004/5 – 2009/10) 
(Please refer to the Example 1): 

 
(4) Details of the Donor Supports for HIV/AIDS program: 
Please provide the following information. 
Name of Donor Period 

from 
mm/yy  
to mm/yy 

Type of 
assistance 

Budget Procured items and 
Quantities/ 
 
Contents of 
assistance 

Remarks 

USAID      
FHI - ETHIOPIA      
John's Hopkins 
University 

     

IntraHealth      
Center for 
Disease Control 
and Prevention 

     

Rotary 
International 

     

CARE Ethiopia      
      
 
(5) Implementation system:  
1) Operation and maintenance 

i) Please describe the delivery system of HIV test kits and stock control (Logistics). How 
are they delivered from the Addis Ababa Health bureau to 22 health centers? Please show 
us the flow chart of delivery system. 

ii) How are you going to deliver/control stocks of HIV test kits from the Addis Ababa 
Health bureau to the newly targeted 10 clinics? Please describe it if the delivery /control 
system will be different from those for 22 health centers. 

iii) How often do the staffs of 22 health centers inform the data of distribution to the Addis 
Ababa Health bureau? 

iv) How often will the staffs of newly targeted 10 clinics inform the data of distribution to 
the Addis Ababa Health bureau? 

v) Please give us information about allocation of the items (test kits, laboratory equipment, 
refrigerators, televisions, etc.) procured in JFY2003 - 2005 by Japan’s Medical 
Equipment Supply Program. 

 
2) Related activities 

i) Please describe about the training by FHI – Ethiopia. 
ii) Please describe about the integration and management of VCT services with existing 

ANC, TB, STI, opportunistic infections, Antiretroviral therapy and care and support 
services at the VCT sites, like hospitals, health centers, etc. 

 



3) Monitoring and evaluation 
i) How often do you do monitoring and evaluation VCT activities?  

(Ex. Once a month, Quarterly, Once a year)  
ii) Who usually do monitoring and evaluation VCT activities? 
iii) What do you check at monitoring and evaluation VCT activities? 
iv) How much budget do you have for monitoring and evaluation? 
 

4) Custom clearance / Transportation / Delivery  
Please provide following information. 

i) Custom clearance 
・ Please explain briefly the system of tax exemption. 
・ Which department / division in the Addis Ababa Health bureau is in charge of custom 

clearance / tax exemption matter to receive the goods / equipment procured by Japan’s 
Medical Equipment Supply Program? 

 
ii) Storage / Warehouse 
・ Which department / division in the Addis Ababa Health bureau in charge to keep the 

equipment at Storage /Warehouse? 
・ How large is the warehouse of the Addis Ababa health bureau? (M3) 
 
iii) Transportation / Delivery 
・ Which department / division in the Addis Ababa Health bureau is in charge to deliver the 

equipment and HIV test kits to health facilities? 
・ How many vehicles do you have to deliver the equipment and HIV test kits? (type of 

vehicle) 
・ Please describe the conditions of the infrastructures in Addis Ababa (port, road, pavement 

ratio, etc.) regarding the transportations of procured equipment. 
 

(6) Method of procurement  
Please describe about the situation of procurement of test kits in your country. Is it easy to get 

them locally? 
How long does it take for delivery form receipt of firm order? 
 
(7) Requested items 
1) Please revise your request if necessary. 

Item Quantity 
supplied in 
2006/7  
(JFY 2006) 

Quantity 
requested for 
2007/8  
(JFY 2007) 
 

Quantity 
requested for 
2008/9  
(JFY 2008) 
 

Test kits Determine 36,000   
Test kits Capillus 30,000   
Test kits Unigold 6,600   



Item Quantity 
supplied in 
2006/7  
(JFY 2006) 

Quantity 
requested for 
2007/8  
(JFY 2007) 
 

Quantity 
requested for 
2008/9  
(JFY 2008) 
 

Test kits Determine 
for quality 
assurance  

-   

Test kits Capillus 
for quality 
assurance 

-   

Test tube racks for 
tubes, 13 mm 

-   

Transfer pipettes – 
sterile, disposable, 
500 pack 

-   

Centrifuges -   
Refrigerators -   
TV 21 inch for 
health education 

-   

VCR for health 
education 

-   

Computer with 
printer 

-   

 
2) Please describe the formulas of how to calculate the quantity of requested items. 
3) Please give us the revised allocation plan of the items procured in 2007/8 - 2008/9 (JFY2006 - 

2008) 
   

(8) Major undertaking to be taken by the Implementation Agency and JICA Office 
   We would like to make sure about each stage of the work of the equipment supply program 
and then to have mutual understanding of the program among the Addis Ababa Health bureau and 
JICA. Please refer to the Annex. 
 
Thank you for your cooperation. 



Annex: 

Stage Works

Implemen
tation by
recipient
govern
ment

Promoting
implemen
tation by

JICA
Office

To confirm validity of selection of equipment, method of procurement, and
avoidance of duplication of other donors' assistance.
By the recipient government and JICA Office

〇 〇

To make the request and multiple year plan for the program.
By the recipient government 〇 〇

To send the request to the Embassy of Japan in the recipient country 〇

To forward the request from the Embassy of Japan in the recipirent country to
the Ministry of Foreign Affairs in Japan Embassy

To examine the result of study for the request - -

To examine the contents of request - -

To report adoption of the request.
By the Ministry of Foreign Affairs - -

To report the start of procurement.
By JICA headquarter - -

To discuss with the recipient government and confirm the specification of
equipment 〇 〇

Local procurement  by the supplier 〇

Arrival of equipment - -

Custom clearance of equipment by the supplier - -

Delivery of the equipment to the warehouse by the recipient government 〇 〇

Inspection of equipment by the recipient government, If possible, observed by
JICA Office. 〇 〇

To issue receipt of the equipment to JICA Office by the recipient government 〇 〇

Publicity Hand over ceremony
Press release 〇 〇

Distribution to implementing agency 〇 〇

Distribution from implementing agency to health facilities (end users) 〇 〇

To send the report of distribution to JICA Office
By the recipient country
Utilization or sale of equipment by implementing agency or health facilities
(end users) 〇

To check the utilization of the equipment (ex. consumption) at health facilities
(end users), if consumables are procured. 〇

To check operation of the equipment, if machines are procured. It should be
done in a few months after the installation. 〇 〇

To send the report of utilization to JICA Office by the recipient country 〇 〇

To obtain AIDS control program report (including progress and outputs as well
as  Japan's Equipment Supply Program) If possible

To obtain the donor's annual report referring to Japan's Equipment Supply
Program

Coordinated
Donor

Major Undertaking to be taken by each party
Medical Equipment Supply Program for AIDS Control and Blood Tests 
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（連邦 HAPCO 向け） 

Questionnaire for the survey of Medical Equipment Supply Program 
 
1. Introduction 

    The Government of Japan has executed Medical Equipment Supply Program for the 

Government of the Federal Democratic Republic of Ethiopia, and has provided HIV test kits, 

laboratory equipment etc. for Addis Ababa in Japanese Fiscal Year (JFY) 2003 – 2005 and 2006. 

This time the Government of Japan entrusted Japan International Cooperation Agency 

(hereinafter referred as “JICA”) with the survey for evaluation of the past Medical Equipment 

Supply Program. The survey team will visit your country to collect necessary data and 

information to promote implementation of the current program, and to re-examine and revise, as 

necessary, the future plan of the program. 

 
2. Members of the Team 
Mr. Daizo ARAI Assessment of effect and 

evaluation 
Project Management Department 
Japan International Cooperation System 

Ms. Tomoko NIKAI Equipment Procurement 
Planning 

Project Management Department 
Japan International Cooperation System 

 
3. Period of the survey 

February 12 – 23, 2007 

 

4. Contents of the survey 

(1) National Development Plan and National Health Plan 

(2) Health Situation in your country 

(3) HIV/AIDS Program in your country 

(4) Present equipment supply program 

(5) Next year request of equipment supply program 

(6) Others 

 



5.  QUESTIONNAIRES 
The Survey Team requests the HIV/AIDS Prevention and Control Office to provide 

information below to proceed the survey of Medical Equipment Supply Program smoothly. Please 
submit the answers to the team on the meeting. 
 
(1) Plan / Policy:  

Please submit the following corresponding documents. 
1) Your country’s development plan / policy. 
2) Your country’s health plan / policy / strategy and sector strategy for HIV/AIDS. 

ex. Health Sector Development Program I / II 
   National Policy on HIV/AIDS 

3) HIV/AIDS Control and Blood Testing project at present or in the near future. 
 
(2) General information: 
Please provide the following information. 
8) Organization chart of the Ministry of Health (MOH). 
9) Which one is the agency (department, division) in charge of HIV/AIDS related activities on 

the organization chart?  
10) Number of staff of the agency (department, division) in charge. 
11) Number of Health facilities and VCT sites in the country (Fill the year of data      ) 

Number   
  Total VCT 
Government hospitals     
Health centers     
Private hospitals     
Private clinics     
NGO clinics     

 



12) Number of all medical / health personnel in Ethiopia (Fill the year of data       ) 

Doctors Pharmacists Nurses Midwives
Other
nursing/aux
iliary staff

Other
paramedica
l staff

Other
health
personnel

Yearly new
graduates -
physicians

Yearly new
graduates -
nurses

Government hospitals
(specify the name of facility,
if possible)

Health centers
(specify the name of facility,
if possible)

Private hospitals
(specify the name of facility,
if possible)

Private clinics
(specify the name of facility,
if possible)

NGO clinics
(specify the name of facility,
if possible)

Number

 

 
13) The latest demographic data of the country (Please specify year and data sources), including: 

・ Birth rate,  
・ the population of under 1 year, reproductive aged (15-49) women and/or Married women 

by region,  
・ morbidity & mortality of major infectious diseases (top 5 -10). 

14) The latest HIV/AIDS Surveillance Report, including the trend of: 
・ HIV prevalence 
・ Number of People living with HIV/AIDS (by gender, pregnant women / new born 

babies…) 
・ Number of death 
・ Number of VCT clients (by health facility, if possible) 

15) The Ethiopian Ministry of Health’s National VCT guidelines 
16) National Guidance for VCT Operation 
 



(3) Financial Plan / Budget:  
Please provide the following information. 
4) National budget and total budget of Ministry of Health (2004/5 – 2009/10) 

（Currency Unit     ） 

 2004/5 2005/6 2006/7 2007/8 2008/9 2009/10
National budget       
Budget of the MOH       

 
5) Breakdown of the budget of the Ministry of Health (2004/5 – 2009/10) 

*Example 1: 
（Currency Unit            ） 

Items 2004/5 2005/6 2006/7 2007/8 2008/9 2009/10

Own 
budget 

      Revenue Total  

Donor 
assistance 

      

Drugs       
Medical 
equipment 

      
Budget for 
purchasing 
drugs, medical 
equipment, 
and 
consumables  

Others       

Maintenance cost       
Cost for human resources       
Administration costs       
Transportation costs       
Others       

Expendit
ure 

Total budget allocated for 
HIV/AIDS program 

      

 
6) Do you receive the fund from PEPFAR, Global Fund, etc. and allocate funds for the National 

HAPCO? Or does the National HAPCO receive the fund directly from PEPFAR, Global Fund, 
etc.? 

 
(4) Details of the Donor Supports for National HIV/AIDS program: 
Please provide the following information. If you have the existing document such as donor map, 
please provide us of it. 
Name of Donor Period 

from 
mm/yy  
to mm/yy 

Type of 
assistance 

Budget Procured items and 
Quantities/ 
 
Contents of 
assistance 

Remarks 

      
      
      
      



(5) Implementation system:  
5) Operation and maintenance 

i) Please describe the delivery system of HIV test kits and stock control (Logistics). How 
are they delivered from central level to VCT sites? Who / Which agency (department, 
division) of MOH procure and control stock? Please show us the flow chart of delivery 
system. 

ii) How often does the region/district level inform the data of distribution to central level? 
iii) Please describe about the integration and management of VCT services with existing 

ANC, TB, STI, opportunistic infections, Antiretroviral therapy and care and support 
services at the VCT sites. 

 
6) Monitoring and evaluation for HIV/AIDS related activities 

i) How often do you do monitoring and evaluation activities?  
(Ex. Once a month, Quarterly, Once a year)  

ii) Who usually do monitoring and evaluation activities? 
iii) What do you check at monitoring and evaluation activities? 
iv) How much budget do you have for monitoring and evaluation? 
 

7) Custom clearance / Transportation / Delivery  
Please provide following information. 

i) Custom clearance 
・ Please explain briefly the system of tax exemption. 
・ Which department / division in the Ministry of Health is in charge of custom clearance / 

tax exemption matter to receive the goods / equipment procured by donor? 
ii) Storage / Warehouse 
・ Which department / division in the Ministry of Health in charge to keep the equipment at 

Storage /Warehouse? 
・ How large is the central warehouse of the Ministry of Health? (M3) 
iii) Transportation 
・ Which department / division in the Ministry of Health is in charge to deliver the 

equipment and HIV test kits to health facilities? 
・ How many vehicles do you have to deliver the equipment and HIV test kits? (type of 

vehicle) 
・ Please describe the conditions of the infrastructures in Ethiopia (port, road, pavement ratio, 

etc.) regarding the transportations of procured equipment. 
 
(6) Method of procurement  
Please describe about the situation of procurement of test kits in your country. Is it easy to get 
them locally? 
How long does it take for delivery form receipt of firm order?  
 
Thank you for your cooperation. 



（保健省計画局向け） 

 
Questionnaire for the survey of Medical Equipment Supply Program 

 
1. Introduction 

    The Government of Japan has executed Medical Equipment Supply Program for the 

Government of the Federal Democratic Republic of Ethiopia, and has provided HIV test kits, 

laboratory equipment etc. for Addis Ababa in Japanese Fiscal Year (JFY) 2003 – 2005 and 2006. 

This time the Government of Japan entrusted Japan International Cooperation Agency 

(hereinafter referred as “JICA”) with the survey for evaluation of the past Medical Equipment 

Supply Program. The survey team will visit your country to collect necessary data and 

information to promote implementation of the current program, and to re-examine and revise, as 

necessary, the future plan of the program. 

 
2. Members of the Team 
Mr. Daizo ARAI Assessment of effect and 

evaluation 
Project Management Department 
Japan International Cooperation System 

Ms. Tomoko NIKAI Equipment Procurement 
Planning 

Project Management Department 
Japan International Cooperation System 

 
3. Period of the survey 

February 12 – 23, 2007 

 

4. Contents of the survey 

(1) National Development Plan and National Health Plan 

(2) Health Situation in your country 

(3) HIV/AIDS Program in your country 

(4) Present equipment supply program 

(5) Next year request of equipment supply program 

(6) Others 

 



5.  QUESTIONNAIRES 
The Survey Team requests the Ministry of Health to provide information below to proceed 

the survey of Medical Equipment Supply Program smoothly. Please submit the answers to the 
team on the meeting. 
 
(1) General information: 
Please provide the following information. 
17) Number of all medical / health personnel in Ethiopia (Fill the year of data       ) 

Doctors Pharmacists Nurses Midwives
Other
nursing/aux
iliary staff

Other
paramedica
l staff

Other
health
personnel

Yearly new
graduates -
physicians

Yearly new
graduates -
nurses

Government hospitals
(specify the name of facility,
if possible)

Health centers
(specify the name of facility,
if possible)

Private hospitals
(specify the name of facility,
if possible)

Private clinics
(specify the name of facility,
if possible)

NGO clinics
(specify the name of facility,
if possible)

Number

 

 
18) The latest demographic data of the country (Please specify year and data sources), including: 

・ Birth rate,  
・ the population of under 1 year, reproductive aged (15-49) women and/or Married women 

by region,  
・ morbidity & mortality of major infectious diseases (top 5 -10). 

 
(2) Financial Plan / Budget:  
Please provide the following information. 
7) National budget and total budget of Ministry of Health (2004/5 – 2009/10) 

（Currency Unit     ） 

 2004/5 2005/6 2006/7 2007/8 2008/9 2009/10
National budget       
Budget of the MOH       



8) Breakdown of the budget of the Ministry of Health (2004/5 – 2009/10) 
*Example 1: 

（Currency Unit            ） 

Items 2004/5 2005/6 2006/7 2007/8 2008/9 2009/10

Own 
budget 

      Revenue Total  

Donor 
assistance 

      

Drugs       
Medical 
equipment 

      
Budget for 
purchasing 
drugs, medical 
equipment, 
and 
consumables  

Others       

Maintenance cost       
Cost for human resources       
Administration costs       
Transportation costs       
Others       

Expendit
ure 

Total budget allocated for 
HIV/AIDS program 

      

 
9) Do you receive the fund from PEPFAR, Global Fund, etc. and allocate funds for the National 

HAPCO? Or does the National HAPCO receive the fund directly from PEPFAR, Global Fund, 
etc.? 
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３．関係者（面談者）リスト 

機関名/部・課 氏名 役職 

JICA エチオピア事務所 斉藤 直樹 所長 

JICA エチオピア事務所 安藤 直樹 次長 

JICA エチオピア事務所 三宅 朋代 企画調査員 

JICA ウガンダ事務所 川村 正子 企画調査員 

アジス・アベバ市保健局 Mr. Kinfe Girma 副局長 

アジス・アベバ市保健局 Dr. Achamyeleh Alebachew 疾病予防プログラム部長 

アジス・アベバ市保健局 Mr. Ezura 倉庫管理者 

アジス・アベバ市保健局 Sr. Hanna 結核/HIV、性感染症チーム長 

連邦 HAPCO Mr. Meskele Lera 副局長 

連邦 HAPCO Mr. Hussein Faris 計画部長 

国立保健栄養研究所 Mr. Tegaye Kidanemariam ラボサービス長 

国立保健栄養研究所 Mr. Alemayehu Nigatu ラボロジスティックスアドバイザー

CARE Ethiopia Dr. Feven Tassew プロジェクトマネージャー 

CARE Ethiopia Mr. Wold Woldemichael スタッフ 

IntraHealth International Mr. Marc Luoma 副代表 

IntraHealth International Mr. Abebe Shibru PMTCT チームリーダー 

IntraHealth International Dr. Sadik Mohammed スタッフ 

Johns Hopkins University Dr. Solomon Zewdu エチオピア代表 

Johns Hopkins University Ms. Rahel Adamu 
エチオピア HIV/AIDS ART イニシア

チブ担当 

FHI - Ethiopia Ms. Francesca Stuer エチオピア代表 

FHI - Ethiopia Ms. Aida Girma スタッフ 

USAID Ms. Melissa Jones HIV/AIDS チームリーダー 

USAID Mr. Omer Ahmed HIV/AIDS 担当 

CDC Ms. Carolyn Greene 副プログラムリーダー 

CDC Mr. Tekeste Kebede VCT オフィサー 
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５．2007 年度要請機材リスト（英文）

No. Item Quantity Specification Price Procurement

Method 

1 
HIV Test kit 

Determine 
1,268 kits 

DetermineTM HIV-1/2 

100 units/kit 

Storage Temperature (oC): 

+ 2～30oC 

1,544,424.00  ETB JICA Ethiopia

2 
HIV Test kit 

Capillus 
381 kits 

CapillusTM HIV-1/HIV-2 

100 units/kit 

Storage Temperature (oC): 

+ 2～8oC 

91,059.00  US$ JICA Ethiopia

3 
HIV Test kit 

Unigold 
122 kits 

UnigoldTM HIV-1/HIV-2 

20 units/kit 

Storage Temperature (oC): 

+ 2～27oC 

6,344.00  US$ JICA Ethiopia

4 
Test tube racks for tubes, 

13 mm 
20 units for tubes 13 mm 3,500.00  ETB JICA Ethiopia

5 Transfer pipettes 10 units 
Capacity: approx. 50 ～

200 microliters 
10,000.00  ETB JICA Ethiopia

6 Centrifuges 10 units Max. 5,000rpm 3,150.00  US$ JICA Ethiopia

7 Refrigerators 10 units 
Storage capacity: approx. 

280 liters 
35,850.00  ETB JICA Ethiopia

8 Television 10 units 

Diagonal screen size: 21 

inches 

Audio: monaural 

18,500.00  ETB JICA Ethiopia

9 Video Cassette Recorder 10 units Audio: monaural 13,400.00  ETB JICA Ethiopia

10 Computer 5 units 

Type: Desk-top 

Memory: 512MB or more 

HDD: 80 GB or more 

51,137.74  ETB JICA Ethiopia

11 Printer 5 units 

Type: Laser Printer 

Memory: 48MB or more 

Print quality: 1200 dpi 

47,150.00  ETB JICA Ethiopia
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７．医療特別機材供与事業の概要 

 医療特別機材供与事業は国際協力機構人間開発部が所掌する保健医療分野における機材

供与事業のひとつで、技術協力プロジェクトとは別に、国際機関とのマルチ・バイ協力に

より実施されている。感染症対策、家族計画・母子保健活動の推進、エイズ検査の拡充等

を目的として、「感染症対策特別機材」、「母と子供のための健康対策特別機材」、「人口・家

族計画特別機材」、「エイズ対策・血液検査特別機材」の供与事業を実施しており、「感染症」、

「母と子」においては UNICEF との連携、「人口・家族計画」においては UNFPA との連携

によるマルチ・バイ協力案件である。「エイズ対策」を除く上記事業は、単年度採択を必要

とするが原則 5年または 4年間継続の予定で計画されている。供与対象国は毎年約 45カ国、

供与金額合計は平成 15 年には約 12 億円、平成 16 年度も最終的に約 12 億円となる見込み

である。 

主な供与機材としては、「感染症」では、ワクチン、コールドチェーン機材（ワクチン保

管用冷蔵庫、ワクチン運搬用コールドボックス等）、注射器など。「人口・家族計画」では、

避妊具、避妊薬、家族計画の教育用視聴覚・AV 機器など。「母と子」では、助産婦用器具、

各種抗生物質など。「エイズ対策」では、検査キット、エイズの教育用視聴覚・AV 機器な

どがある。 

調達方法として、①UNICEF 調達、②現地調達（第三国調達を含む）、③本邦調達がある。

①UNICEF 調達の手続きは JICA 調達部が行っており、コペンハーゲンにある UNICEF の

Supply Division に発注している。機材は日本を経由することなく、直接供与先に送られ

る。 

②現地調達は JICA の現地事務所などが調達手続きを行う。 

③本邦調達は JICA 調達部で手続きが行われる。 
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８．主要保健指標 

基本統計 

総人口（1,000 人） 77,431 

年間出生数（1,000 人） 3,104 

5 歳未満人口（1,000 人） 13,063 

出生時平均余命（年） 48 

人口年間増加率（%） 2.8 

粗死亡率 16（人口 1,000 人あたり） 

粗出生率 40（人口 1,000 人あたり） 

保健指標 

乳児死亡率（1 才未満） 109（出生 1,000 人あたり） 

5 才未満時死亡率 164（出生 1,000 人あたり） 

低出生体重児出生率（%） 15 

完全に予防接種を受けた比率（%）（1 才児）  

  結核 67 

  DPT3 69 

  ポリオ 3 66 

  麻疹 59 

  B 型肝炎 3 － 

  Hib3 － 

女性指標 

合計特殊出生率 5.7 

避妊法の普及率（%） 15 

出産前のケアが行われている率（%） 28 

専門技能者が付き添う出産の比率（%） 6 

妊産婦死亡率（調整価） 850（出生 10 万人あたり） 

   出典：2007 UNICEF 子供白書 
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