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序     文 
 

ザンビア共和国（以下、「ザ」国と記す）では、他の南部アフリカ諸国と同様、HIV/エイズの

拡大が深刻な問題となっています。現在、およそ 120 万人が HIV 感染者と推定されており、毎年

約９万人が HIV 感染による疾病で死亡しているとされています。 
「ザ」国では 2003 年８月から HIV 感染者に対して抗レトロウィルス薬（Anti-retroviral：ARV)

を使った治療（Anti-retroviral Therapy：ART）が開始され、2005 年８月には政府により ARV 薬の

無料化が開始された結果、2007 年に入り ART センターの数は 300 ヶ所を超え、2007 年 12 月には

ART 患者数が 13 万人を突破するなど、「ザ」国のエイズ治療は拡大の一途を辿っています。 
しかし、地方及び農村部の保健施設では、医療従事者の不足や不十分なエイズ治療マネジメン

ト体制など多くの問題を抱えているのが現状であり、日本政府は「ザ」国の要請に基づき、早期

に感染者を発見するための診断を提供する体制の拡大、発見された HIV 感染者への質の高いケア

サービスの提供、さらにエイズ治療マネジメント体制の強化を支援することを目的として、ルサ

カ州チョングウェ郡及び中央州ムンブワ郡において「HIV・エイズケアサービス強化プロジェク

ト」を 2006 年４月１日から３年間の予定で実施しています。 
プロジェクトの中間時点にあたって、これまでの実績（投入・活動実績、成果・目標達成度等）

を確認するとともに、評価５項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性）の観点

から分析を行い、提言・教訓を取りまとめ、今後のプロジェクト運営の更なる改善を図ることを

目的として、2007 年 11 月 20 日から 12 月 12 日にかけて中間評価調査団を派遣しました。 
ここに、本調査に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発展に向けて、一層のご協力をお願い申し上げます。 
 

平成 20 年２月 

 

独立行政法人国際協力機構 

ザンビア事務所長 鍋屋 史朗 
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AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome 後天性免疫不全症候群（エイズ） 

ART Anti-retroviral Therapy 抗レトロウイルス薬療法 

ARV Anti-retroviral  抗レトロウイルス薬 

CCM Country Coordinating Mechanism 
国別調整メカニズム（世界エイズ・結核・マラリ

ア対策基金の国内コーディネーション機能） 

CDC 
Centers for Disease Control and 
Prevention 

米国疾病対策予防センター 

CHAZ Churches Health Association of Zambia ザンビア教会保健協会 

CIDRZ 
Center for Infectious Disease Research in 
Zambia 

PEPFAR の資金援助によるプログラム 

DATF District AIDS Task Force 郡エイズタスクフォース 

DCT Diagnostic Counselling and Testing  診断的カウンセリング及び検査 

DHMT District Health Management Team 郡保健マネジメントチーム 

DHS Demographic Health Survey 人口動態保健調査 

DOT Directly Observed Treatment 直接監視下における化学療法 

EQA External Quality Assurance 外部精度管理 

GFATM 
Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis 
and Malaria 

世界エイズ・結核・マラリア対策基金 
（通称「グローバル・ファンド」） 

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

IEC 
Information, Education and 
Communication 

情報伝達・教育（ここでは、HIV/エイズに関す

る住民への啓発活動一般を指す） 

IMAI Integrated Management of Adult Illness 成人疾病統合疾患管理 

JCC Joint Coordinating Committee 合同調整委員会 

JICA Japan International Cooperation Agency 国際協力機構 

M/M Minutes of Meeting 協議議事録 

MOU Memorandum of Understanding 協議覚書 

NAC National HIV/AIDS/STI/TB Council 
国家 HIV／エイズ／性感染症／結核対策評

議会 

NGO Non-Governmental Organization 非政府組織 

OI Opportunistic Infections 日和見感染症 

OR Operational Research オペレーショナルリサーチ 

PDM Project Design Matrix プロジェクト・デザイン・マトリックス 



 

PEPFAR 
President’s Emergency Plan for AIDS 
Relief 

米国大統領エイズ救済緊急計画 

PHO Provincial Health Office 州保健局 

PIU Project Implementation Unit 
プロジェクト実施体（既存の行政組織とは別

に、特定のプロジェクトのみを実施するために

ドナーにより編成された組織） 

PLWHA People Living with HIV/AIDS HIV/エイズと共に生きる人々 

PMTCT 
Prevention of Mother to Child 
Transmission 

母子感染予防 

PO Plan of Operation プロジェクト作業計画書 

RCT 
Recommended/Routine Counselling and 
Testing 

推奨された所定の手順に従って行うカウンセ

リング及び検査 

TB Tuberculosis 結核 

TOT Training of Trainers 指導者研修 

UNAIDS 
Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS 

国連エイズ合同計画 

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 

VCT Voluntary Counselling and Testing 自発的カウンセリング及び検査 

WHO World Health Organization 世界保健機関 

ZPCT 
Zambia Prevention, Care and Treatment 
Partnership 

PEPFAR の資金援助によるプログラム 
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中間評価調査結果要約表 

 
１．案件の概要 

国名：ザンビア共和国 案件名：HIV・エイズケアサービス強化プロジェクト 
分野：保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト 
所轄部署：ザンビア事務所 協力金額（評価時点）：170 百万円（2006～2007 年度）

（R/D）：2006 年４月１日～

2009 年３月 31 日 
先方関係機関：保健省 

（延長）：該当せず 日本側協力機関：国立国際医療センター、財団法人結

核予防会結核研究所 

 
協 力 期

間 

（F/U）：該当せず 他の関連協力： 
（技術協力プロジェクト） 
HIV/エイズ検査ネットワーク強化プロジェクト 
（技術協力個別案件） 
HIV/エイズ及び結核対策プログラム・コーディネータ

ー 
（青年海外協力隊） 
チョングウェ郡エイズ対策グループ派遣プロジェク

ト、エイズ対策等 
１－１ 協力の背景と概要 

ザンビア共和国（以下、「ザ」国と記す）は、南部アフリカ地域に位置し 753,000m2の国土に、

1170 万人（2006 年、中央統計局）の人口を擁する。他の南部アフリカ諸国と同様に HIV/エイ

ズの拡大が深刻な問題となっており、成人（15～49 歳）の HIV 感染率は 15.6％（2002 年）と

推計されている。さらに、約 120 万人が HIV ウイルスに感染しており、HIV/エイズを起因とす

る疾病で死亡者数は毎年約９万人と推計されている。このような状況のもと、「ザ」国では 2003

年８月から HIV 感染者に対して抗レトロウイルス薬（ARV）を使った治療（ART）が開始され、

2005 年８月には政府により ARV 薬の無料化が開始された結果、2007 年に入り ART センターの

数は 300 ヶ所を超え、2007 年 12 月には ART 患者数が 13 万人を突破するなど、「ザ」国のエイ

ズ治療は拡大の一途を辿っている。 
しかし、地方及び農村部の保健施設では、医療従事者の不足や不十分なエイズ治療マネジメ

ント体制など多くの問題を抱えているのが現状であり、日本政府は「ザ」国の要請に基づき、

早期に感染者を発見するための診断を提供する体制の拡大、発見された HIV 感染者への質の高

いケアサービスの提供、さらにエイズ治療のマネジメント体制の強化を支援することを目的と

して、ルサカ州チョングウェ郡及び中央州ムンブワ郡において「HIV・エイズケアサービス強

化プロジェクト」を 2006 年４月１日から３年間の予定で開始した。 
 
１－２ 協力内容 

（１）上位目標 
活動対象郡で有効性が立証された HIV 感染者へのケアサービス改善のためのアプロー

チが他郡で導入される。 
 
（２）プロジェクト目標 

活動対象郡で HIV/エイズケアサービスの質が改善され、サービスの提供を受けることが



 

容易になる。 
 
（３）成果 

１）HIV 感染の発見数増加と早期発見のために HIV カウンセリングと抗体検査へのアク

セスが改善する。 
２）HIV 感染者に適切なケアサービスを提供するために郡病院とリフェラル・ヘルスセン

ターの機能が強化される。 
３）HIV 感染者が自宅に近い場所で質の高い標準化された ART サービスが受けられるよ

うになる。 
４）結核患者と結核/HIV 重複感染者へのサービスが改善する。 
５）HIV/エイズケアサービス強化に必要な郡保健マネジメントチーム（DHMT）の管理運

営能力が向上する。 
６）オペレーショナル・リサーチ（OR）を通じて、HIV/エイズの状況を改善するためのア

プローチの有効性が立証される。 
７）中央レベルで関係者間のネットワークが強化される。 

 
（４）投入（評価時点） 

日本側： 
長期専門家派遣 ３名  機材供与 14.6 百万円 
短期専門家派遣 ５名  ローカルコスト負担 18.7 百万円 
研修員受入れ  １名  

相手国側： 
カウンターパート配置 13 名  
土地・施設提供 プロジェクト・オフィス提供、光熱水料の負担 
ローカルコスト負担 1.5 百万円（55 百万ザンビア・クワチャ） 

２．評価調査団の概要 
調査者 （担当分野：氏名  職位） 

総括／団長 鍋屋 史朗 JICA ザンビア事務所 所長 
HIV/エイズケア 仲佐 保 国立国際医療センター国際医療協力局派遣協力

第２課 課長 
協力計画１ 上田 直子 JICA 人間開発部感染症対策チーム チーム長 
協力計画２ 菊地 太郎 JICA ザンビア事務所 所員 
評価分析 芹澤 明美 グローバルリンクマネジメント株式会社 

調査期間  2007 年 11 月 20 日〜12 月 12 日 評価種類：中間評価 
３．評価結果の概要 
３－１ 実績の確認 
（１）プロジェクト目標の達成状況 

現行の指標をもってプロジェクト目標の達成度を測るのは困難と判断されるが、それが

目指すところの「HIV/エイズケアサービスの質及びアクセスの改善」の達成に向けてプロ

ジェクトは進捗していると総合的に判断して差し支えないと思われる。ART 患者数が対象

２郡で急激に増加していることは、HIV/エイズケアサービスへのアクセスが改善したこと

を示している。 
 



 

（２）成果の達成状況 
成果にかかる指標の中には一部実情に合わないもの、及びデータが取れないものが存在

するが、総合的にみてプロジェクトは成果の達成に向けて進捗しているといえる。 
 
成果１ 「HIV 感染の発見数増加と早期発見のために HIV カウンセリングと抗体検査へ

のアクセスが改善する」の達成度 
 
HIV カウンセリングと抗体検査を行う医療施設が対象２郡で増え、全般的にアクセスは

改善した。 
 
成果２「HIV 感染者に適切なケアサービスを提供するために郡病院とリフェラル・ヘル

スセンターの機能が強化される」、成果３「HIV 感染者が自宅に近い場所で質の高い標準

化された ART サービスが受けられるようになる」、成果４「結核患者と結核/HIV 重複感染

者へのサービスが改善する」の達成状況 
 
成果２、３、４はすべて、対象２郡における ART サービスの強化を目指している。現在

までに８ヶ所のルーラルヘルスセンターでモバイル ART サービスが実施されるようにな

り、より多くの人々が自宅に近いところで ART サービスを受けられるようになった。ART
患者の数が急激に増えているため、今後はそれに見合う医療施設スタッフの数及び質の確

保が必要である。  
 
成果５「HIV/エイズケアサービス強化に必要な郡保健マネジメントチーム（DHMT）の

管理運営能力が向上する」、成果６「オペレーショナル・リサーチ（OR）を通じて、HIV/
エイズの状況を改善するためのアプローチの有効性が立証される」、成果７「中央レベル

で関係者間のネットワークが強化される」の達成度 
 
成果５、６、７は中央レベル及び郡レベルにおいて、プロジェクト関係者の能力強化と

情報共有が進むことを目指している。しかし、合同評価の結果、現行の指標一部でこれを

測ることは困難と双方で確認されたため、改訂する必要がある。 
 

３－２ 評価結果の要約 
（１）妥当性 

プロジェクトは、「ザ」国のニーズ、ターゲットグループ（PLWHA 及び DHMT）のニー

ズに適合しており、また｢ザ｣国の HIV/エイズ政策及び日本の援助政策にも整合しているた

め、妥当性が高い。「ザ」国の 15～49 歳の HIV 感染率は 15.6％と非常に高く、増え続ける

感染者に対する ART サービスについては、2005 年末までに 10 万人に対し ART を提供す

るとの目標を挙げ、2005 年８月に ARV 薬の無料化を発表した。その結果 2007 年 12 月に

は ART 患者数が 13 万人を突破するなど治療について大きな進展を見せている。したがっ

て、ART サービスへのアクセスの改善を目指す本案件は、上記の国家レベルの政策との整

合性が非常に高い。 
 

（２）有効性 
対象２郡における HIV/エイズケアサービスへのアクセスの改善（プロジェクト目標）を



 

進めており、プロジェクトの有効性は高い。２郡において VCT や PMTCT サービスを提供

している医療施設の数が増えており、HIV 検査へのアクセスは全般的に改善しているとい

える。 
ART サービスに関しても、モバイル ART サービスを実施している医療施設が８ヶ所に

増え、ART 患者の累計数も 2007 年９月末まででチョングウェ郡で 1,268 人、ムンブワ郡で

1,529 人と郡内対象患者の ART サービスへのアクセスは飛躍的に改善しており、モバイル

ART サービスを含むプロジェクト活動がその改善に貢献したことが表れている。  
ART サービス運営管理についても、JICA 専門家の指導を通じて、予約台帳が導入され、

モバイル ART サービスの曜日が固定されるなど、両郡において改善が見られる。 
 

（３）効率性 
DHMT の人的リソース及び既存の ART サービス提供のための行政枠組みを活用してい

ることから、費用面での効率性が認められるといえる。また、医療従事者でないコミュニ

ティの住民をレイ・カウンセラーやアドヒアランス・サポーターとして活用していること

は、医療従事者の数が不足しているなかでは、ART サービス実施のために有効かつ効率的

な方法といえる。一方、ART 患者の急激な増加につれて彼等の業務量も増加しているなか

で、半ばボランティアとしての待遇で従事させ続けることには限界があるという考え方も

出てきている。 
「ザ｣国の HIV/エイズケアを取り巻く状況の変化が非常に早いがために、モバイル ART

サービスの導入のように活動内容を機動的に修正する必要があり、当初の計画に基づく活

動の実施が遅れたという意味では効率性を損ねる可能性があったが、むしろ現状に合わせ

て柔軟に計画を変更し、日本側及び「ザ」国側の人的、資金的資源を有効に活用した意味

で効率的だったと判断できる。  
 

（４）インパクト 
本プロジェクトが予定された成果を挙げ、それが中央レベルで積極的に発信されれば、

プロジェクトの経験が他郡でも導入される可能性は十分にある。特に、2008 年に策定され

る予定の「モバイル ART に関する国家ガイドライン」に、本プロジェクトで得られた教訓

を反映させることが正のインパクトの発現の大きな要因となる。 
一方、負のインパクトとして、本プロジェクトにより ART 患者の数が急激に増えるため、

保健施設のキャパシティを超える可能性があることが挙げられる。今後、医療従事者及び

非医療従事者の数が大きく増加することは考えにくいことから、ART サービスの質の確保

が課題になる。 
 

（５）自立発展性 
政策的かつ技術的な自立発展性は高い。HIV/エイズが｢ザ」国の開発上の優先課題であ

り続けることは間違いないと思われるので、現在の HIV/エイズケアに関する政策は維持さ

れる見込みが非常に高い。技術的な自立発展性についても、本プロジェクトでは既存の行

政枠組みを活用し、モバイル ART サービスに代表される新たな技術アプローチを採用して

いることから、プロジェクト終了後もその持続性が見込まれる。 
一方、「ザ」国における ARV の確保はドナーの支援に全面的に依存している状況であり、

予算的な持続性を求めることが難しい。したがって、保健省は中長期的な視点に立って、

本プロジェクトの自立発展性をより確実なものとするべく、ART サービスの拡大に必要と



 

なる各種行政コスト（保健施設における人材育成、DHMT のマネジメント能力強化、外部

資金援助機関への資金申請プロポーザル作成能力向上など）の確保に取り組む必要がある｡

 
３－３ 効果発現に貢献した要因 
（１）計画段階に関すること 

・ 「ザ」国政府が2005年８月にARVの無料化に踏み切ったことは、ARTの拡大を目指す本

プロジェクトにとって追い風となった。 
・ 他ドナーは、ART患者の短期的な増加のために郡周辺部の人口密集地におけるARTサー

ビス拡大を主眼としており、農村地域のアクセス向上は計画されていなかった。それに

対して、本プロジェクトは郡内の都市地域（人口密集地）だけでなくルーラルヘルスセ

ンターを拠点に農村地域にもアウトリーチによるARTサービスを提供し、郡内のARTカ
バー率を向上させることによって、住民が自身の住むコミュニティの近くでARTサービ

スが受けられるようにした。 
・ 既存の行政枠組みによるHIV/エイズケアサービスの持続性を確保するため、DHMTと保

健施設職員の能力向上を重視している。 
 
（２）実施段階に関すること 

・ ｢ザ｣国のHIV/エイズケアを取り巻く状況の変化は非常に早く、モバイルARTサービスの

導入のように活動計画を適宜機動的かつ柔軟に変更してきたことが現在の進捗につな

がっている。  
・ 日本人専門家は、対象２郡のDHMT及び保健施設を頻繁に訪れ、ARTサービスの提供能

力の向上に向けた技術指導をきめ細かく行っている。 
・ JICA「HIV/エイズ及び結核対策支援プログラム」の一事業として、同プログラムの他事

業と協力し、プロジェクトの効果をさらに高めることを目指している。  
 
３－４ 問題点及び問題を惹起した要因 
（１）計画段階に関すること 

・ 現行PDM（Ver.1）を策定する際に、「ザ」国及び対象２郡におけるHIV/エイズケアの

状況分析、カウンターパートとの意見交換及び協議等が十分であったとは言いがたい面

があったと思われる。｢ザ｣国のHIV/エイズを取り巻く急速な状況の変化、あるいは他ド

ナーとのスケジュール競合による保健省本省をはじめカウンターパートの極めて頻繁

な不在等を考慮すれば、一般的に「ザ」国保健医療セクターでは事前に詳細綿密な計画

を策定できることは困難と言わざるをえない。むしろ活動開始後において、機動性の高

い事業展開が行えるような計画を策定することが必要である。 
 
（２）実施段階に関すること 

・ 我が国の技術協力はCapacity Development（能力強化）を基本的理念としているが、「ザ」

国の保健医療セクターにおいては、かかるアプローチは一般的でない。他ドナーは「ザ」

国側の組織及び人材の能力強化を支援することなく、自らサービスを直接提供すること

で効果が即座に現れる形の支援を行い、「ザ」国政府もむしろそのようなアプローチを

歓迎する傾向がある。その結果、チョングウェ郡ではART患者情報の収集、管理に代表

されるエイズ治療マネジメント体制が不十分であり、質の高いARTサービスを提供する

ことが困難な状況になった。 



 

・ HIV/エイズの分野では、巨大ドナー（米国、GFATM、世界銀行及びそれ関連するプロ

グラム）が金額ベースで約８割を占めており、我が国の支援額が極めて少ない（１％以

下）こともあり、本プロジェクトを重要視していないカウンターパート（保健省本省職

員）が少なからず存在している。また、一般的に各専門分野のキーパーソン（専門官）

は一人ずつしかおらず、不在時のバックアップ体制も十分でないことから、保健省本省

職員のプロジェクト活動への参加度は決して高いとはいえない。 
・ 現場でのプロジェクト活動を軌道に乗せるために、日本人専門家はこれまで対象２郡を

中心に活動を展開してきたことから、保健省本省とのコミュニケーション体制の構築が

十分であったとはいえない。2006年９月以降、月例会議を通じて保健省本省との活動進

捗に関する情報共有、活動方針の協議などコミュニケーションを強化してきたが、上記

のとおり専門官の欠席は今なお多く、引き続き努力する必要がある。 
・ 計画していた長期専門家（３名）が全員揃ったのがプロジェクト開始の10ヵ月後だった

こと、また、「ザ」国側の国家ガイドライン（IMAI、結核/HIVなど）の発行が予定より

遅れたことで、幾つかのプロジェクト活動については遅延が発生した。 
 
３－５ 結 論 

既存の行政枠組みを活用したモバイル ART サービスという革新的なモデルが構築されつつ

あり、また、HIV/エイズケアサービスに関する DHMT の運営管理能力も強化されてきている

ことから、住民の ART サービスへのアクセスは全般的に改善しているといえる。そして、この

ようなアプローチは、中央レベルの政策的な取り込みを通じて、他の郡にも導入される可能性

がある。 
チョングウェ郡での活動継続の検討については、保健省本省に対し DHMT が責任を持って

ART サービスに必要となる患者情報（患者台帳の記入、患者個人ファイルの保管等）を管理す

るよう提言し、その後日本人専門家が DHMT に緊密な改善指導を行った結果、提言内容の履行

は確認され、今後もチョングウェ郡において活動を継続することとした。 
現行 PDM（Ver.1）では、目標、成果及び活動の論理的整合性、また各種指標及び数値に基

づくモニタリングを確保することが困難な状況になったことから、中間評価調査を機として

PDM（Ver.2 ）を作成し、合意した。 
 
３－６ 提言（当該プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言） 
・ モバイルARTサービスの日以外にも、患者はルーラルヘルスセンターで受診することがあ

り、医療現場では常時患者情報を更新、保管する必要がある。そのためにもチョングウェ郡

における患者情報管理を改善する必要がある。それが質の高いARTサービスを住民に提供す

ることにつながる。 
・ 本プロジェクトは、活動の進捗状況及び成果について、中央レベルに対して一層積極的に発

信していくべきである。それにより本プロジェクトの教訓及び経験が国家レベルの政策にも

取り込まれることで、そのグッド・プラクティスが他郡で導入されることにつながる。 
・ これまでは、薬剤（ARV含む）、医療機材及び検査等を所管する臨床ケア診断サービス局及

び活動対象郡のDHMTを主たるカウンターパートとしてきたが、今後はARTサービスの拡大

という観点から、疾病管理の面で公衆衛生調査局、そして同局内の結核及びHIVを含む疾病

対策の専門官、さらにDHMTへの技術指導を所掌するルサカ州及び中央州PHOも主たるカウ

ンターパートに加えるべきである。 
・ 上記「ザ」国側カウンターパートは、プロジェクト活動やミーティングに一層積極的に参加



 

すべきである。 
 
３－７ 教訓（当該プロジェクトから導き出された他の類似プロジェクトの発掘・形成、実施、

運営管理に参考となる事柄） 
・ サブ・サハラアフリカにおけるHIV/エイズ政策の変化は非常に早く、本プロジェクトでもモ

バイルARTサービスを開始したように迅速かつ機動的な投入、そして時をみて活動内容を変

更する柔軟性をもつことが必要である。 
・ ARTサービスは一度始めると中断はできないので、定期的かつ質の高いARTサービスがプロ

ジェクト終了後も提供されることを目指して、プロジェクトを実施していく必要がある。 
・ サブ・サハラアフリカのHIV/エイズ分野ではドナーの数が多く、時としてドナー間で活動の

重複や混乱が発生することを前提としてプロジェクトを運営する必要がある。そのために

は、常日頃からドナー間の連絡を密にすることが求められる。 
 
３－８ フォローアップ状況 
 該当せず。 
 





 

 

第１章  調査の概要 

１－１ 調査団派遣の目的 

ザンビア共和国（以下、「ザ」国と記す）側、日本側双方の参加を得て、プロジェクトが順調

に効果発現に向けて実施されているかどうかを検証し、下記の調査に基づき、今後のプロジェク

ト運営の更なる改善に向けた合意を形成する。 
 

(１) プロジェクトの進捗状況、実施プロセス及び実績（評価５項目の視点、特に妥当性、効率

性及び阻害・貢献要因の分析）を検証し、プロジェクト目標の達成へ向けた提言を行う。 
 

(２) 特に、懸案となっている活動対象地域の再検討及びプロジェクト・デザイン・マトリック

ス（Project Design Matrix：PDM）の改訂（Ver.2）について協議する。 
 
(３) 上記（１）及び（２）を受けて作成した合同中間評価報告書及び PDM （Ver.2）について、

合同調整委員会（Joint Coordinating Committee：JCC）を通じた協議を行い、結果を協議議事

録（Minutes of Meeting：M/M）にて署名する。 
 
(４) プロジェクト実施体制（日本側実施体制：専門家配置、投入内容及び規模など、「ザ」国側：

保健省本省、チョングウェ郡及びムンブワ郡保健マネジメントチーム（District Health 
Management Team：DHMT）におけるカウンターパートの配置、ローカルコストの負担など）、

プロジェクト運営管理が適切な体制で実施されているかを確認する。 
 
１－２ 調査団員の構成 

担当分野 氏 名 所 属 

総括／団長 鍋屋 史朗 JICA ザンビア事務所 所長 

HIV/エイズケア 仲佐 保 国立国際医療センター国際医療協力局派遣協力第２課 課長 

協力計画１ 上田 直子 JICA 人間開発部感染症対策チーム チーム長 

協力計画２ 菊地 太郎 JICA ザンビア事務所 所員 

評価分析 芹澤 明美 グローバルリンクマネジメント株式会社 

 

- 1 -



 

 

１－３ 調査日程 

（2007 年 12 月３日以降） 
月日 曜日 時間 移動及び業務 

13:10 
調査団（仲佐団員、上田団員）ルサカ到着（鍋屋団長、菊

地団員及び芹澤団員＊と合流） 12 月３日 月 
16:00 日本側打合せ 
8:30-9:30 保健省訪問（調査計画説明） 
10:00-11:00 在ザンビア日本大使館表敬 

13:00-14:00 
チョングウェ郡チニュニュ・ヘルスセンター（モバイルク

リニック視察） 
12 月４日 火 

14:00-16:00 チョングウェ郡 DHMT 訪問、協議 

9:30-11:30 
ムンブワ郡ムエンベジ・ヘルスセンター（モバイルクリニ

ック視察） 12 月５日 水 
14:00-16:00 ムンブワ郡 DHMT 訪問、協議 
9:00-10:00 CIDRZ 訪問 

12 月６日 木 
10:00-16:30 合同中間評価 

12 月７日 金 9:00-16:00 合同中間評価 
12 月８日 土 終日 資料整理 
12 月９日 日 10:00-15:00 日本側関係者打合せ（PDM、合同中間評価報告書） 
12 月 10 日 月 9:00-16:00 合同中間評価、M/M 協議 

9:30-11:00 JCC 
12 月 11 日 火 

14:30-15:30 在ザンビア日本大使館報告 
12 月 12 日 木 7:20 本邦団員ルサカ発 

＊芹澤団員は、11 月 20 日にルサカに到着し、先行して調査を実施。 
 
１－４ 主要面談者 

(１) 保健省本省  
Mr.Davis M.Chimfwembe 計画開発局長 
Dr.Victor Mukonka 公衆衛生調査局長 
Dr.James Simpungwe 臨床ケア診断サービス局長 
Dr.Albert Mwango ARV 国家調整官 
Dr.Nathan Kapata 結核対策専門官 
Ms.Fales Mwamba 検査専門官 

 
(２) チョングウェ郡保健マネジメントチーム（District Health Management Team：DHMT） 

Dr.Charles Msiska 局長 
Dr.Faith Chiveza 抗レトロウイルス薬（Anti-retroviral：ARV）調整官 

 
(３) ムンブワ郡 DHMT 

Dr.Christopher Dube 局長 
Mr.Nangana Kayama 結核/HIV 担当官 
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(４) 国家 HIV／エイズ／性感染症／結核対策評議会（National HIV/AIDS/STI/TB Council：NAC） 

瀬古 素子 JICA 専門家（HIV 及び結核対策プログラム） 
 
(５) Center for Infectious Disease Research in Zambia（CIDRZ） 

Dr.Stewart Reid 抗レトロウイルス薬療法（Anti-retroviral Therapy：ART）プロジ

ェクトアドバイザー 
Ms.Debra Pankratz ART プロジェクトマネージャー 

 
(６) HIV・エイズケアサービス強化プロジェクト 

早川 忠男 JICA 長期専門家（保健計画・感染症対策） 
野崎 威功真 JICA 長期専門家（HIV/AIDS ケア） 
白井 克典 JICA 長期専門家（業務調整／住民参加） 
山田 紀男 JICA 短期専門家（オペレーショナル・リサーチ） 

 
(７) 在ザンビア日本大使館 

三田村 秀人 特命全権大使 
片山 銘人 二等書記官 

 
１－５ 調査方法 

本調査は、日本側及び「ザ」国側の合同評価として、「JICA 事業評価ガイドライン」（2004 年）

に基づき、 
① 現行 PDM（Ver.1）に沿った実績及び成果の確認 
② プロジェクトのデザイン及び実施プロセスの分析を通じた、貢献要因及び阻害要因の確認 
③ 評価５項目からの分析 
④ プロジェクトの総合評価並びに提言及び教訓の導出 

の段階を踏んで実施することとした。 
まず、調査の最初の段階において、討議議事録（Record of Discussions：R/D）、PDM（Ver.1）及

び専門家業務完了報告書、及びその他の関連文書から本プロジェクトに係る基本的な情報を入手

したうえで、具体的な調査項目を列挙した「評価グリッド」を作成した。その後、同グリッドに

従い、各種文献調査、プロジェクト専門家及びカウンターパートに対する質問票調査、インタビ

ュー、並びにサイト視察等を実施し、情報の収集及び分析を行った。 
また、本調査プロセスと平行して、PDM（Ver.2）への改定についても協議を行い、その結果は

合同中間評価報告書として取りまとめ、JCC において M/M の一部として合意、署名された。 
 
本調査で使用した評価５項目の定義は次のとおりである。 

(１) 妥当性 
「プロジェクト目標」や「上位目標」が、相手国及び受益者のニーズに合致しているか、

相手国の政策及び日本の援助政策との整合性はあるか、プロジェクトの戦略・アプローチが

課題の解決策として妥当かなどを確認する。 
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(２) 有効性 

プロジェクトの実施によって本当に受益者への便益がもたらされているのかを確認する。

プロジェクトの「成果」が「プロジェクト目標」達成に貢献しているかどうかを確認する。 
 

(３) 効率性 
プロジェクトのコストと効果の関係に着目し、「投入」及び「活動」が、「成果」の達成に

有効に活用されているかを確認する。 
 

(４) インパクト 
プロジェクト実施によってもたらされる、より長期的・間接的効果や波及効果を確認する。

予測していなかった正・負の効果・影響を含む。 
 

(５) 自立発展性 
協力終了後も、プロジェクトによって発現した効果が持続していく見込みがあるかどうか

を確認する。 
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第２章  団長所感 
 
本プロジェクトは、JICA にとって初の、かつ現在唯一のエイズ治療に介入するプロジェクトで

あり、「ザ」国のみならず JICA 全体の HIV/エイズ対策における今後の協力方向性を検討するに際

し重要な意義をもっていると思われる。 
米国〔大統領エイズ救済緊急計画（President’s Emergency Plan for AIDS Relief：PEPFAR）〕、世

界銀行、世界エイズ・結核・マラリア対策基金（Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria：
GFATM）といった巨大ドナーが乱立する「ザ」国 HIV/エイズ対策分野の中にあって、日本人専

門家と「ザ」国側カウンターパートの不断の努力により本プロジェクトは確実な成果を挙げつつ

ある。保健省、あるいは他ドナーによる ART サービス支援は郡病院や郡リフェラルヘルスセンタ

ーレベルでの提供体制の強化に止まっている（あるいはドナー自身が DHMT を代替して直接サー

ビスの供給、拡大を行っている）。これに対し、本プロジェクトでは、DHMT が主体となり既存

の保健医療システムを活用しつつ、郡内の ART サービスアクセス人口を増加させるためにモバイ

ル ART サービスを導入し、より住民に近づくなど、DHMT の自立発展性を考慮した、新たな ART
サービス拡大モデルの構築を進めている点が保健省本省からも一定の評価を得ている。 

 
世界的には上記の巨大ドナーが ARV を大量に供給し、短期間でアクセス人口を大幅に拡大さ

せる戦略を採用している一方で、保健省本省は本プロジェクトのような、ART サービスを支える

ための自立的な体制整備を進める協力への重要性についても一定の評価を示している。巨大ドナ

ーの圧倒的な存在感の前では、我が国技術協力の基本的理念である Capacity Development を浸透

させることは容易ではないが、その実現が、長期的にみれば「ザ」国の益になること、それは我

が国自身が公衆衛生において発展を遂げた経験にも基づくものであり、他国での感染症対策でも

評価されている（かつ JICA にとっての比較優位でもある）点を説き続けることが求められてい

る。 
一方で、現時点では「ザ」国全土の需要を満たすには程遠い ART サービスの供給については、

恒久的に ARV の供給が必要となる面において本質的には「ザ」国側の予算的な持続性を求める

ことが難しいことも同時に理解する必要がある。これに応えるには、「日本政府による資金供与先

としての GFATM」を利用することにも考えを及ぼす必要があり、例として挙げれば JICA 専門家

が NAC の立場で参加している国別調整メカニズム（Country Coordinating Mechanism：CCM）への一

層の関与を通じ、GFATM ファンドの資金獲得、活用支援などの強化が考えられる。本プロジェ

クトだけではなく、日本政府の対「ザ」国 HIV/エイズ対策への協力の観点からも NAC への支援

を通じた中央レベルにおける関与の確保は必須であり、その重要性が低下することはない。 
 
今後は、｢モバイル ART サービスに関する国家ガイドライン」への本プロジェクトの教訓及び

経験の反映を意図して、中央レベルのプロジェクト活動を従来より強化していく予定であること

から、本分野では、「ザ」国政府の ART サービス拡大を支援する他ドナーとの連携、調整をも勘

案すべきである。これに妙策はなく、これまで以上に多様かつ深い人間関係の構築と調整、そし

て時として厳しい交渉努力が求められるものであり、その場面においては、JICA 事務所も積極的

に関与していくこととしたい。特に、本分野においては JICA プログラムでの取り組みにより草

の根レベルから政策レベルまでの垂直的働きかけが進められており、かつ構成するプロジェクト
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同士の相互補完により各々の投入への相乗効果を生み出すことも期待できるため、JICA プログラ

ム内での連携の促進にも注力していく所存である。 
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第３章  評価調査総括 
 

３－１ 評価総括 

本プロジェクトの目標は、「活動対象郡で HIV/エイズケアサービスの質が改善され、サービス

の提供を受けることが容易になる｣、つまりチョングウェ郡及びムンブワ郡において、HIV 陽性

者が質の確保された ART サービスを容易に受けられるようになる、そして、それが実現可能なア

プローチを開発することである。 
ART サービス提供基準に関する保健省の ART センター認証ガイドライン（ドラフト）が、プ

ロジェクト開始後の 2006 年８月に発表されると、両郡のほとんどのルーラルヘルスセンターが

ART センターとなる条件（医療従事者の数等）を満たさないことが判明したため、ルーラルヘル

スセンターが単独で ART サービスを提供する方式ではなく、DHMT が中心となって編成する「モ

バイル ART チーム」が定期的に郡内ルーラルヘルスセンターに出張し、ART サービスを提供す

る「モバイル ART サービス」の導入を進めた。 
また、質の確保された ART サービスの拡大、及びその基盤となる両 DHMT の能力強化に向け

て、プロジェクト開始からこれまで HIV 感染者早期発見のための簡便な検査法（フィンガー・プ

リッキング法）の導入支援、結核診断及び妊産婦検診の機会をとらえた ART サービスへの紹介に

よるサービス対象者拡大、患者情報管理の実地指導や日和見感染症対策研修等による医療従事者

能力強化及び啓発活動のための IEC マテリアル作成などが進められてきた。 
ART 対象者を例にとると、2006 年第１四半期→2007 年第３四半期比較で、チョングウェ郡 235

名→1,268 名、ムンブワ郡 324 名→1,529 名と郡内対象患者の ART サービスへのアクセスは飛躍的

に改善しており、モバイル ART サービスを含む上記のプロジェクト活動がその改善に貢献したこ

とが表れている。 
したがって、下記に示すような多少の紆余曲折はあるものの、プロジェクトは概ね目標の達成

に向け堅調に実施されているものと考えて差し支えないものと思われる。 
 
一方、下記「３－２ チョングウェ郡における活動継続の検討」のとおり、今次調査において

はチョングウェ郡でのプロジェクト活動継続の可否を検討する必要があり、調査団は合同評価調

査報告書の中で、活動継続の前提としてチョングウェ郡 DHMT による ART 患者情報管理の改善

を提言した。それを受けて、2008 年２月７日に調査団長（JICA ザンビア事務所長）と臨床ケア

診断サービス局長がチョングウェ郡 DHMT を訪問した結果、情報管理体制について提言内容の履

行が確認されたので、関係者と 2008 年２月 12 日に M/M（付属資料２）を締結し、今後もチョン

グウェ郡における活動を継続することとした。 
また、下記「３－３ PDM の改訂」で説明する PDM（Ver.2）への改訂においては、プロジェ

クトとして今後は同 Ver.2 にある各成果及びそれに貢献する各種活動に沿って事業の一層精力的

な進捗に努めること、そしてモバイル ART サービスの導入を中心として得られた教訓を取りまと

め、今後策定される予定の｢モバイル ART サービスに関する国家ガイドライン」に反映させるべ

く中央レベルの HIV 対策政策立案者への情報発信、共有を実施していくことが重要になると思わ

れる。 
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３－２ チョングウェ郡における活動継続の検討 

本プロジェクトを開始した直後の 2006 年７月に、CIDRZ がチョングウェ DHMT と協議覚書

（Memorandum of Understanding：MOU）を締結し、ART サービスの拡大支援を開始した。本プロ

ジェクトの R/D 締結の段階（2006 年３月）では、CIDRZ は既にルサカ州ルサカ郡で活動してい

たが、JICA がルサカ州チョングウェ郡で本プロジェクトによる ART 拡大支援を開始することで

保健省本省と合意したにもかかわらず、CIDRZ は DHMT と直接合意することによって、チョン

グウェ郡でも CIDRZ による ART 拡大支援が開始されることになった。 
CIDRZ の支援開始以降、DHMT が ART 患者情報の収集、管理について CIDRZ に全面的に依存

している状態となり、患者情報が DHMT によって適切に管理されていないという問題が発生した。

ルーラルヘルスセンター及び郡リフェラルヘルスセンターで ART サービスを受けた患者の情報

（カルテ）は、CIDRZ が彼ら独自のデータベース（DB）に登録し、DB に基づく集計データだけ

DHMT に提供される状況になっている（図３－１のとおり）。DHMT は ART 患者情報について「ザ」

国で規定されている必要項目に関するデータを有しておらず、その結果、DHMT によるエイズ治

療マネジメントは大きな問題点を抱えることになり、DHMT が郡内で質の高い ART サービスを

提供することが困難な状況になった。 
このようにチョングウェ郡では DHMT がドナー間の調整に混乱を招いた結果、本プロジェクト

も投入及び活動計画の見直しを余儀なくされた。同郡への投入は、2007 年４月のレイ・カウンセ

ラー研修を最後に実施されておらず、また、供与機材として調達した CD4 カウント1機材の引き

渡しも状況の改善が確認されるまで延期したままであったことから、計画通りに活動が実施され

ているムンブワ郡との差が顕著になってきていた。 
今回、調査団は DHMT 及び保健省本省に対し、DHMT による患者情報管理の重要性を繰り返

し説明するとともに、CIDRZ とも直接協議し、患者情報を DHMT が管理することについて CIDRZ
側では何の問題も有しないことを確認した。 

そして、調査団は、DHMT が ART 患者台帳及び患者カルテをルーラルヘルスセンターに配置

していることを確認した結果、下記の内容を合同中間評価報告書に記載した。 
(１) DHMT は、情報管理担当職員の一人を、ART 情報マネジャーに任命する。  
(２) DHMT は、現在 CIDRZ が管理している個人ごとの ART 患者情報を利用可能な状態にする。 
(３) DHMT は、チョングウェ・リフェラルヘルスセンターにある ART 患者情報データベースに

ついて、JICA 専門家の技術支援を通じた作成、更新作業を開始する。 
 
図３－１のとおり、現在 ART 患者台帳及び患者カルテはルーラルヘルスセンター及び郡リフェ

ラルヘルスセンターに配置されており、CIDRZ が患者情報を独占しているわけではない。DHMT
が責任をもって各センターに対し患者情報の政府基準台帳への登録を徹底し、登録された情報が

DHMT によって管理されるべきであり、今回調査団によって DHMT が必要な時に必要な患者情

報にアクセスできない現在の状況を改める必要があることについて、保健省本省及び DHMT と合

意できたことは大きな進展である。 

                                                        
1 血液中の CD4+T 細胞数の変化を測定すること。血液１µL 中に 1,000 個前後である CD4+T 細胞が、200 個以下になるとエイ

ズ症状を呈しやすくなる。 
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調査団帰国後、日本人専門家は DHMT に対し ART 患者情報管理に関する緊密な改善指導を行っ

た結果、「３－１ 評価総括」で記述のとおり合意内容の履行は 2008 年２月７日に確認され、プ

ロジェクトは今後もチョングウェ郡において活動を継続することとした。 
 

３－３ PDM の改訂 

「ザ」国政府による ART 拡大の動き、モバイル ART サービスの導入によるサービス提供体制

計画の変更などプロジェクト形成時と事業環境が異なってきたこと、また、成果と活動内容の整

合性及び指標（目標値含む）に改善を要する点があることから、成果、活動及び指標の整理を行

った。 
整理された PDM（Ver.2）においては、成果に関して、HIV カウンセリング及び検査へのアク

セス改善（成果１）、良質な ART サービスの提供（成果２）、そして成果 1 及び２の基盤となる

DHMT の管理運営能力向上（成果３）、及びプロジェクトで得られた教訓の国家レベルへの取り

込み（成果４）に整理し、さらに各成果をもたらす活動と、成果の達成度を示す指標及びその目

標値の検討を行い、双方の合意を得た〔PDM（Ver.2）の和文訳は別紙のとおり〕。 
PDM の改訂に際し、留意した点は以下のとおり。 
 

(１) 結核対策の扱い 
疾病負担の観点からは、HIVと結核との重複感染対策の重要性は依然として変わらないので、

診断的カウンセリング及び検査（Diagnostic Counselling and Testing：DCT）を通じた重複感染

対策を今後も継続するほか、重複感染がエイズケアサービスにもたらす影響を検証するため

のオペレーショナルリサーチ（Operational Research：OR）、並びに日和見感染症対策研修等で

対応するべく整理した。 
 
(２) OR の扱い 

対象２郡において、HIV 陽性者が質の確保された ART サービスを容易に受けられるように

なるためのアプローチを開発することが本プロジェクトの目標であり、OR はその有効性を立

証するための手段と考えられる。PDM（Ver.1）では、OR による作業を通じ得られる有効性の

立証結果自体をプロジェクトの成果と位置づけていたが、調査団と時期を同じくして派遣さ

れた短期専門家（OR）とも協議した結果、OR による立証作業は DHMT の能力強化の一環と

して考えられるべきとの結論に達した。 
2008 年２月の時点では、モバイル ART サービスの導入によるコスト、時間等に関する患者

負担の軽減、モバイル ART サービス導入前後における導入地域と未導入地域での HIV と結核

との重複感染対策、並びに同じく導入前後における ART 患者のマッピングの変化といったリ

サーチテーマについて、データ収集などが開始されている。今後もそのプロトコール完成及

び DHMT による OR 実施支援のための専門家を派遣することとしており、その結果の共有が

｢モバイル ART サービスに関する国家ガイドライン」に反映されることが期待される。 
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(３) プロジェクト活動の国家レベルへの反映 
プロジェクトが開発した ART サービスへのアクセス改善のためのアプローチが真に対象２

郡内に徹底されること、そして上位目標である他郡への導入促進をするうえでも、そのアプ

ローチは｢ザ｣国政府により正式に認められる必要がある。PDM（Ver.1）では｢中央レベルにお

ける関係者間のネットワークの強化｣という成果を達成することを目指していたが、日本側及

び｢ザ｣国側とも、より具体的な目的に基づく成果、そしてそれを達成するための明確な活動

を実施すべきと認識を同じくしたこと、そして時期を同じくしてプロジェクト・アプローチ

の根幹であるモバイル ART サービスの国家ガイドラインの 2008 年内の策定計画が判明した

ことから、プロジェクトの教訓を同ガイドラインに反映させることを成果とし、それを達成

するためのワークショップ開催、技術作業部会への参加を実施することとした。 
 
今後は、PDM（Ver.2）に基づき、早急にプロジェクト終了までのプロジェクト作業計画書

（Plan of Operation：PO）を策定し、各活動における｢ザ｣国側及び日本側双方の担当者の明確

化及び適切な進捗管理が求められる。 
 

３－４ プロジェクト実施体制 

(１) 日本側 「ザ」国側人員の配置 
事前評価調査で計画していた日本人長期専門家の配置体制（３名）の実現に時間を要した

ことが、プロジェクト活動の万全な始動に影響を与えたことは否定できない。2007 年１月に

現行の３名体制になって以降、プロジェクト活動は郡ベースでは飛躍的に活発化した。しか

し、モバイル ART を通じたサービスの支援体制の強化及び OR の実施では、今後も短期専門

家の投入が必要となる。 
また、｢ザ｣国側では、本省及び DHMT を問わず、会合や研修等による｢ザ｣国側カウンター

パートの極めて頻繁な不在が観察された。この理由として、あらゆるレベルにおける保健人

材の危機的な不足によることは否定できないが、一方で本プロジェクトの政策的優先度が決

して高くなかったことも事実である。彼等が他ドナーの関連活動への参加を優先させる背景

には、（2006 年９月から月例会議を開始したものの、保健省本省の参加者が臨床ケア診断サー

ビス局長を除き非常に少ないことからわかるように）一部を除きプロジェクト活動への理解

が十分でなかったことはもちろん、日本側から見れば保健省本省において真に本プロジェク

トに関係するカウンターパートが誰であったのか、2005 年 11 月のプロジェクト計画時から厳

密に特定できていなかった反省も浮かび上がる。 
旧中央保健総局の廃止及び保健省への吸収2が 2005 年に国会に提出されて以降、保健省組織

体制の改編作業は混乱を極め、2006 年３月の正式廃止後も旧来の組織名称及び職位が半ば公

然と使用される事態が続いていた。2007 年 10 月に入り漸く新体制が内閣に正式承認された結

果、現在の保健省組織図から本プロジェクトに関係する部分を抜き出すと図３－２のとおり

になるが、これまで本プロジェクトでは薬剤（ARV 含む）、医療機材及び検査を所管する臨床

ケア診断サービス局長を R/D 上のプロジェクトマネージャーと特定したことから、同局長を

保健省における中心的存在と位置づけ、さらに DHMT への技術指導を所管するルサカ州及び

                                                        
2 保健医療サービスの中央レベルにおける実施機関。政策立案は保健省、実施は中央保健総局と明確に区別されていた。 
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中央州の州保健局（Provincial Health Office：PHO）を経ずして、直接対象となる郡レベルで活

動を実施してきた。 
しかも、結核などの疾病管理は旧中央保健総局に属していた公衆衛生調査局の所管である

にもかかわらず、これまでは同局長を経ずに結核対策、母子感染予防（Prevention of Mother to 
Child Transmission：PMTCT）専門官にアプローチしてきたこと、プロジェクトの開始後に同

局内に新たに設置された専門官（HIV/エイズ）の本プロジェクトへの取り込みが遅れたこと、

さらにプロジェクトへの PHO の巻き込みが十分でなかったことは、先のとおり旧中央保健総

局の廃止に伴う混乱のなか、準備及び開始されたプロジェクトであったとしても、厳密に言

って現在の保健省のプロトコールに準じているとはいえず、保健省本省としても組織として

本プロジェクトを実施することが困難となった面があることは否定できない。 
2004 年に施行された地方分権化政策では、今後 DHMT の機能のうち基礎的保健医療サービ

スの提供に関連する機能が地方自治住宅省の管轄する郡（市）役所に権限委譲され、付随す

る人材と予算も移行される予定である。したがって、保健省としては州における本省出先機

関である PHO の権限を維持、拡大する必要があるといわれている。 
本プロジェクトでは、今後これまで実施してきた対象郡における活動をベースに、その教

訓、成果などをモバイル ART サービスの国家ガイドラインへ反映させるための各種活動を行

うことになる。したがって、郡レベルでの活動を中央レベルへボトムアップするための仕組

みはもちろんのこと、中央レベルでどのように政策が立案され、下位の保健行政機関に伝達

され、実際のサービスが提供されるのか、その行政の仕組みに関しても、これまで以上に敏

感かつ注意深くなることが求められる。 
本プロジェクトが ART サービスという非常に幅の広い課題に対応するが故に、あらゆるレ

ベルにおいてカウンターパートも広く存在する。日本側としては、今一度保健省の組織体制

及び本プロジェクトに真に対応するカウンターパートは誰なのか確認することによって、

DHMT より上位の保健行政機関にタイムリーに介入する体制を整備することが求められる。 
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(２) JICA プログラムでの相乗効果 
本プロジェクトは、JICA の対ザンビア「HIV/エイズ及び結核対策支援プログラム」の構成

要素としてプログラム・モニタリングされており、長期専門家「HIV/エイズ及び結核対策プ

ログラム・コーディネーター」の調整のもと、毎月１回 JICA ザンビア事務所を含むプログラ

ム関係者と活動内容について情報交換、協議を行っている（モニタリング体制は図３－３の

とおり）。 
同専門家との連携は、｢ザ｣国全体の HIV/エイズに関する対策の動向を本プロジェクトにフ

ィードバックし、また、今後は本プロジェクトの成果の中央レベルへの発信、また教訓の｢モ

バイル ART サービスに関する国家ガイドライン｣への取り込みなどにおいても、これまでに

増して重要となる。 
一方、フィンガー・プリッキング検査の国家的拡大のためのモデル郡がチョングウェ及び

ムンブワ郡の両郡であることから、国家レベルの検査精度管理の能力強化を進める「HIV/エ
イズ検査ネットワーク強化プロジェクト」との連携も重要である。 

さらに、青年海外協力隊事業による「チョングウェ郡エイズ対策グループ派遣プロジェク

ト」では、住民組織のエイズケアサービスの提供及び組織管理能力の強化、郡エイズタスク

フォース（District AIDS Task Force：DATF）への支援を通じた HIV/エイズに関する正しい情

報へのアクセス向上も進められており、同郡におけるプロジェクト活動が活性化することに

より、保健行政によるエイズケアサービス提供体制の向上に向け、現場レベルでの協力が期

待される。 
 

 

図３－３ 「HIV/エイズ及び結核対策支援プログラム」モニタリング体制（2007 年 12 月現在） 
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第４章  評価調査の結果 
 

４－１ 投入実績 

(１) 「ザ」国側投入実績 
１) カウンターパート 

保健省本省、チョングウェ郡及びムンブワ郡の DHMT、NAC の延べ 13 名がカウンターパ

ートとなっている。カウンターパートのリストは合同中間評価報告書（付属資料１）の Annex 
5 のとおり。 

２) 機材 
ARV と HIV 迅速簡易テストキットは「ザ」国側が提供している。保健省本省内にプロジ

ェクト事務所一室が提供されている。 
３) プロジェクト運営費 

「ザ」国側のプロジェクト運営業務費は、2007 年９月末までの実績として ZMK55,240,000 
（USD14,500 相当、USD１＝Kwacha 3,820）である（チョングウェ郡 ZMK15,863,000；ムン

ブワ郡 ZMK39,377,000）。これは、モバイル ART サービスの車両燃料費や、研修参加者の

交通費、日当等が含まれている。 
 
(２) 日本側投入実績 

１) 専門家 
長期専門家３名が派遣されており、担当分野はそれぞれ業務調整／住民参加、保健計画／

感染症対策、HIV/エイズケアである。2007 年 10 月末までに５人の短期専門家が派遣されて

おり、派遣日数は延べ 164 日（5.5 人月）となっている。担当分野は、HIV/エイズケア、OR、
結核/HIV 対策、HIV/エイズマネジメント、Information, Education and Communication（IEC）
である。実績の詳細は合同評価報告書の Annex 4-1 のとおり。 

２) カウンターパート研修など 
正式なカウンターパート研修のプログラムとしては、2007 年 10 月から保健省局長を本邦

での３週間の研修に派遣した実績に止まるが、このほかに技術交換プログラムとしてチョン

グウェ及びムンブワ DHMT から２名をタイの第三国研修にオブザーバー参加させるととも

に、両郡の局長及びムンブワ郡の担当者１名をプロジェクトの成果発表のため、2007 年 11

月の南アフリカでの学会（第 38 回世界結核肺疾患連合国際会議）に派遣した。実績の詳細は

合同中間評価報告書の Annex 4-1 のとおり。 
３) 機材供与 

日本側から供与された機材は 2007 年 10 月末までの実績では、およそ USD138,000 相当（約

14,600,000 円。USD１＝106 円）である。詳細は合同中間評価報告書の Annex 4-1 のとおり。 
４) 在外事業強化費 

2007 年９月末までの在外事業強化費累計は ZMK 674,678,000（USD 176,600 相当、USD１

＝Kwacha 3,820）（約 18,700,000 円。USD１＝106 円）となっている。詳細は合同中間評価報

告書の Annex 4-1 のとおり。 
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＜日本側在外事業強化費＞  
 2006年度 2007年度(４-９月) 合計 

合計 ZMK 446,378,417.84 ZMK 228,300,003.86 ZMK 674,678,421.70 
（内訳）  

ワークショップ ZMK 36,868,188.00 ZMK 0.00 ZMK 36,868,188.00 
研修 ZMK 160,387,600.00 ZMK 40,581,100.00 ZMK 200,968,700.00 

海外出張 ZMK 39,685,448.00 ZMK 39,685,448.00 ZMK 79,370,896.00 
施設建設・整備 ZMK 0.00 ZMK 11,946,000.00 ZMK 11,946,000.00 
その他 

（機材含む） 
ZMK 209,437,181.84 ZMK 136,087,455.86 ZMK 345,524,637.70 

 
４－２ 活動実績 

現行の PDM（Ver.１）と照らし合わせて活動の進捗状況を確認したところ、計画の変更や実施

の遅れは多少あったものの、ほぼ計画通りに進捗していることが確認できた。活動の進捗状況の

詳細は、以下の記述及び合同中間評価報告書 Annex 6-1、6-2 のとおり。 
 
(１) 成果１「HIV 感染の発見数増加と早期発見のために HIV カウンセリングと抗体検査へのア

クセスが改善する」に係る活動の進捗状況 
 

対象２郡の医療従事者及び非医療従事者に対してカウンセリング及びフィンガー・プリッ

キング法の研修を実施した。カウンセリング及びフィンガー・プリッキングは、現在両郡の

保健施設で実施されている。  

 活  動 進捗状況 

1-1 レイ・カウンセラー3を特定し研修を行

う。 
・ 非医療従事者 20 名（両郡から 10 名ずつ）を

対象に  Psycho-social counselling training を
Chainama College にて実施した（2007 年２～

４月）。 

1-2 レイ・カウンセラーを対象にした活動視

察研修を行う。 
・ 上記 1-1 の研修に含まれることから実績な

し。 

1-3  プロフェッショナル・カウンセラー養成

研修を行う。 
・ 医療従事者 20 名（両郡から 10 名ずつ）を対

象 に  Psycho-social counselling training を

Chainama College にて実施した（2007 年１～

３月）。 

1-4 カウンセラーを対象にしたレビュー・ミ

ーティングを四半期ごとに開催する。 
・ ムンブワ郡の医療従事者の四半期会議（第１

回）を JICA の支援で実施した（2007 年５月）。

・ チョングウェ郡の医療従事者の四半期会議

は DHMT によって実施されている。 

                                                        
3 「コミュニティワーカーやボランティアなど医療面での専門性の低い、地域の人々」（事前評価調査報告書） 
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1-5 コミュニティを対象にした HIV カウン

セリングとテストに関するオリエンテ

ーションコースを実施する。 

・ 上記1-1の研修で HIV カウンセリング及びテ

ストを実施していることから実績なし。 

1-6 保健施設で結核・性感染症患者等に対

し、RCT（Recommended/Routine 
Counselling and Testing）を推進する。 

・ 第１回  Diagnostic Counselling and Testing 
（DCT）Training4 を Chainama College にて

実施、20 名（両郡から 10 名ずつ）が参加し

た（2007 年２～３月）。 
・ 第２回 DCT Training を Chainama College に

て実施、ムンブワ郡から 10 名が参加した。 
・ DCT が保健施設で導入された（「成果１の達

成状況」参照） 

1-7 ヘルスセンターでフィンガー・プリッキ

ングによる HIV テストを導入する。 
・ フィンガー・プリッキング研修及びその指導

者研修（Training of Trainers：TOT）をザンビ

ア大学教育病院（University Teaching Hospital
：UTH）のウイルス検査室で実施。 
上記 psycho-social counselling training に参加

した 20 名を含む 22 名が参加した（2007 年２

月）。 
・ フィンガー・プリッキング研修を Chainama 

College で実施、上記 psycho-social counselling 
training に参加した非医療従事者 20 名が参

加した（2007 年２月）。 
・ フィンガー・プリッキングの外部精度管理

（External Quality Assurance：EQA）マニュア

ルを作成した（2007 年５月）。   
・ 上記研修後、EQA システムをパイロット的に

導入してのフィンガー・プリッキング法が保

健施設で開始された。 

1-8 新規 HIV 感染発見者の郡病院またはリ

フェラル・ヘルスセンターへの照会を推

進する。 

・ Pre-ART と ART の患者登録台帳の使用につ

いて、JICA 専門家の指導により改善が認め

られている。 

 その他の活動 ・ プロジェクト開始にあたりベースラインワ

ークショップを実施、12 名（両郡から６名ず

つ）が参加した（2006 年５月）。 
・ プロジェクト実施に関するアクションプラ

ンワークショップを実施、12 名（両郡から６

名ずつ）が参加した（2006 年６月）。 
・ プロジェクト実施に関する合同ワークショ

ップを実施、27 名（ムンブワ郡 12 名、チョ

                                                        
4 国家の政策として RCT（Recommended/Routine Counselling and Testing：推奨された所定の手順に従って行うカウンセリング

及び検査）ではなく、DCT（Diagnostic Counselling and Testing：診断的カウンセリング及び検査）が適用されている。 
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ングウェ郡 15 名）が参加した（2006 年７月）。

・ 両郡の HIV/エイズケアに係る実情を調査し

た（2006 年８～10 月）。 
・ IEC 短期専門家が IEC 教材（医療施設用のポ

スターや患者向けリーフレット等）を作成し

た（2007 年９～11 月）。今後完成版を作成し、

現地語に翻訳する予定。 

 
(２) 成果２「HIV 感染者に適切なケアサービスを提供するために郡病院とリフェラル・ヘルス

センターの機能が強化される」に係る活動の進捗状況 
 

ムンブワ郡病院の ART センター施設整備が行われ、今も継続中である。IEC 教材が作成さ

れ、今後最終版を完成予定である。  

 活  動 進捗状況 

2-1 郡病院とリフェラル・ヘルスセンター

で必要な機材を適切に導入し、維持管

理に関する指導を行う（X 線撮影機、

CD4 カウンタなど） 

ムンブワ郡病院  
・ ART センターに使われる建物を建設中。患者

待合スペースを改築した。（2007 年８月～）。 
・ 既存の CD4 カウント機材の使用・維持管理

について JICA 専門家が指導した。電源安定

化装置を供与した。 
チョングウェ郡 
・ （CD4 カウント機材の供与予定があるが、患

者情報管理の問題のため供与を見合わせて

いる）。 

2-2 郡病院とリフェラル・ヘルスセンター

のスタッフに、HIV 感染者への感染予

防啓発や日和見感染ケアを含む、HIV
と ART のマネジメント研修を行う。 

・ 医療従事者を対象に、ARV と日和見感染症に

ついての研修を Chainama College にて実施。

16 名（両郡から８名ずつ）が参加した（2006

年 11～12 月）。 

 その他の活動 （上記「成果１に係る活動」と同じ） 
・ プロジェクト開始にあたりベースラインワ

ークショップを実施、12 名（両郡から６名ず

つ）が参加した（2006 年５月）。 
・ プロジェクト実施に関するアクションプラ

ンワークショップを実施、12 名（両郡から６

名ずつ）が参加した（2006 年６月）。 
・ プロジェクト実施に関する合同ワークショ

ップを実施、27 名（ムンブワ郡 12 名、チョ

ングウェ郡 15 名）が参加した（2006 年７月）。

・ 両郡の HIV/エイズケアに係る実情を調査し

た（2006 年８～10 月）。 
・ IEC 短期専門家が IEC 教材（医療施設用のポ
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スターや患者向けリーフレット等）を作成し

た（2007 年９～11 月）。今後完成版を作成し、

現地語に翻訳する予定。 

 
(３) 成果３「HIV 感染者が自宅に近い場所で質の高い標準化された ART サービスが受けられる

ようになる」に係る活動の進捗状況 
 

両郡には、常設の ART センターとして郡保健管理局の管理するムンブワ郡病院とチョング

ウェ・リフェラルヘルスセンターのほか、ザンビア教会保健協会（Churches Health Association 
of Zambia：CHAZ）の管理するミッション系病院がある。 

プロジェクト当初の計画は、対象２郡のルーラルヘルスセンターに常設の ART センターを

整備することであった。しかし、2006 年８月に保健省の ART センター認証ガイドライン（ド

ラフト）が発表されると、両郡のほとんどのルーラルヘルスセンターが ART センターとなる

条件（医療従事者の数等）を満たさないことが判明したため、プロジェクトは、ルーラルヘ

ルスセンターが単独で ART サービスを提供する方式ではなく、DHMT と郡病院、リフェラル

ヘルスセンターの医療従事者がチームを編成して郡内ルーラルヘルスセンターを巡回（モバ

イル）し自ら ART サービスを提供する、モバイル ART サービスの実施を支援することに方針

を転換した。現在、両郡の計８ヶ所のルーラルヘルスセンターを舞台にモバイル ART サービ

スが提供されている。モバイル ART サービスは両郡で定着しており、今後はさらなる質の向

上が求められている。 

 活  動 進捗状況 

3-1 治療支援グループ、ケア提供者、コミュ

ニティ・ヘルスワーカー、レイ・カウン

セラー、伝統的助産婦などの地域住民を

対象にした HIV/エイズケアに関する研

修を行う。 

・ 保健施設ベースでアドヒアランスを支援す

るアドヒアランス・サポーター養成研修を実

施。ムンブワ郡から 20 名が参加した（2007

年６月）。 

3-2 ヘルスセンターのスタッフに、HIV 感

染者への感染予防啓発や日和見感染ケ

アを含む、HIV と ART のマネジメント

研修を行う。 

・ 医療従事者を対象に、ARV と日和見感染症に

ついての研修を Chainama College にて実施。

16 名（両郡から８名ずつ）が参加した（2006

年 11～12 月）。（上記 2-2 と同じ） 

3-3 ヘルスセンタースタッフに物品管理に

関する研修を行う。 
・ DHMT により実施されていることから、実績

なし。 

3-4 DHMTs スタッフが定期的にヘルスセン

ターとレイ・カウンセラーを訪問し、活

動を支援・監督する。 

・ DHMTと JICA 専門家がモバイル ARTサービ

ス現場を訪問し、指導している。 

3-5 必 要 な HIV 感 染 者 に ART/DOT
（Directory Observed Treatment：直接監

視下における化学療法）を導入する。 

・ アドヒアランス・サポーターの活動を通じ

DOT の機能を代替していることから、実績な

し。 

 その他の活動 （上記「成果１に係る活動」と同じ） 
・ プロジェクト開始にあたりベースラインワ
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ークショップを実施、12 名（両郡から６名ず

つ）が参加した（2006 年５月）。 
・ プロジェクト実施に関するアクションプラ

ンワークショップを実施、12 名（両郡から６

名ずつ）が参加した（2006 年６月）。 
・ プロジェクト実施に関する合同ワークショ

ップを実施、27 名（ムンブワ郡 12 名、チョ

ングウェ郡 15 名）が参加した（2006 年７月）。

・ 両郡の HIV/エイズケアに係る実情を調査し

た（2006 年８～10 月）。 
・ ８つのルーラルヘルスセンターがモバイル

ART サービスを開始した（各郡４ヶ所ずつ）。

ムンブワ郡のLungobeルーラルヘルスセンタ

ーが最も早く、2007 年２月に開始した。  
・ モバイル ART サービスにおける患者台帳の

使用、予約管理台帳の導入、スケジュールの

設定などについて JICA 専門家が指導、改善

した。現在、２週間に一度の頻度になってい

る（ムンブワ郡では曜日が固定されている）。

・ モバイル ART サービスが ART 患者に与えた

インパクトを調査した。これは結核/HIV サー

ビスについての OR の一部となる（2007 年５

～10 月）〔（６）成果６の 6-2 を参照〕。 
 
(４) 成果４「結核患者と結核/HIV 重複感染者へのサービスが改善する」に係る活動の進捗状況 
 

医療従事者を対象に結核/HIV に係る研修及びワークショップを実施した。 

 活  動 進捗状況 

4-1 医療スタッフに対して結核/HIV 重複感

染対策に関する研修・意識強化を行う。

・ 結核/HIV ワークショップを実施。両郡の医

療従事者（６名ずつ）、保健省職員、WHO 職

員が参加した（2007 年２月）。 
 

（上記 1-6 と同じ） 
・ 第１回 DCT Training を Chainama College に

て実施、20 名（両郡から 10 名ずつ）が参加

した（2007 年２～３月）。 
・ 第２回 DCT Training を Chainama College に

て実施、ムンブワ郡から 10 名が参加した。 
・ DCT が医療施設で導入された（「成果１の達

成状況」参照） 
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4-2 結核と HIV 治療からドロップアウトし

た感染者へのフォローアップを行う。 
・ ART の脱落者管理のため、ART サービスの予

約台帳の使用及びアドヒアランス・サポータ

ーによる患者支援を開始した。 

4-3 結核と HIV の DOT を強化する。 ・ GFATM からの資金により、両 DHMT で結核

治療サポーターの研修が別途行われたこと

から、実績なし。 

4-4 結核菌検査能力と質を精度管理により

改善する。 
・ 本プロジェクトでは、検査結果判明後の ART

サービス拡大に集中し、検査の精度管理は含

めないこととしたため、実績なし。 

 その他の活動 （上記「成果１に係る活動」と同じ） 
・ プロジェクト開始にあたりベースラインワ

ークショップを実施、12 名（両郡から６名ず

つ）が参加した（2006 年５月）。 
・ プロジェクト実施に関するアクションプラ

ンワークショップを実施、12 名（両郡から６

名ずつ）が参加した（2006 年６月）。 
・ プロジェクト実施に関する合同ワークショ

ップを実施、27 名（ムンブワ郡 12 名、チョ

ングウェ郡 15 名）が参加した（2006 年７月）。

・ 両郡の HIV/エイズケアに係る実情を調査し

た（2006 年８～10 月） 

 
(５) 成果５ 「HIV/エイズケアサービス強化に必要な郡保健マネジメントチーム（DHMT）の管

理運営能力が向上する」に係る活動の進捗状況  
 

プロジェクトの初めに、対象２郡のベースラインサーベイ及び実情調査を実施しアクショ

ンプランを作成した。DHMT 職員の HIV/エイズケアサービスに係る能力強化は、JICA 専門家

が日常業務を指導する中で行われている。  

 活  動 進捗状況 

5-1 DHMT が HIV/エイズケアに関する国家

ガイドラインを入手し、順守する。 
プロジェクトの月例会議で幾つかの国家ガイド

ラインを議題として取り上げた。 

5-2 保健機関間のコミュニケーション、リフ

ェラル、トランスポーテーションシステ

ムを改善する。 

・ ムンブワ郡の医療従事者の四半期会議（第１

回）を JICA の支援で実施した（2007 年５月）。

・ チョングウェ郡の医療従事者の四半期会議

は DHMT によって実施されている。（上記 1-4
と同じ） 

・ 2006 年９月以降、プロジェクト月例会議を実

施している。 
・ ルーラルヘルスセンター職員対象の小会議

を実施した（2007 年 10 月）。 
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5-3 DHMT スタッフを対象に HIV/エイズケ

アサービス強化に必要なマネジメント

研修を行う（業務評価、モニタリング・

評価、調達、技術支援など） 

・ 日々の業務の中で JICA 専門家が指導してい

る。 
 

5-4 HIV/ART/結核の計画立案システムを開

発する。 
・ 日々の業務の中で JICA 専門家が指導してい

る。 

5-5 対象郡の関係者間で共有ミーティング

を実施する。 
・ ムンブワ郡の医療従事者の四半期会議（第１

回）を JICA の支援で実施した（2007 年５月）。

・ チョングウェ郡の医療従事者の四半期会議

は DHMT によって実施されている。（上記 1-4
と同じ） 

・ 2006 年９月以降、プロジェクト月例会議を実

施している。 
・ ルーラルヘルスセンター職員対象の小会議

を実施した（2007 年 10 月）。（上記 5-2 と同

じ） 

 その他の活動 （上記「成果１に係る活動」と同じ） 
・ プロジェクト開始にあたりベースラインワ

ークショップを実施、12 名（両郡から６名ず

つ）が参加した（2006 年５月）。 
・ プロジェクト実施に関するアクションプラ

ンワークショップを実施、12 名（両郡から６

名ずつ）が参加した（2006 年６月）。 
・ プロジェクト実施に関する合同ワークショ

ップを実施、27 名（ムンブワ郡 12 名、チョ

ングウェ郡 15 名）が参加した（2006 年７月）。

・ 両郡の HIV/エイズケアに係る実情を調査し

た（2006 年８～10 月）。 

 
(６) 成果６「オペレーショナル・リサーチ（OR）を通じて、HIV/エイズの状況を改善するため

のアプローチの有効性が立証される」に係る活動の進捗状況 
 

これまで短期専門家を中心にリサーチ２件の準備を行っており、2008 年早々にはプロトコ

ールの完成を予定している。  
当プロジェクトにおける OR の定義は以下のとおりである。 

１) OR は、政策実施における問題点を特定し、それを改善する手段を見つけることを目的と

する。 
２) OR のプロトコールは、「ザ」国政府の法律・規則に沿って、政策実施の責任者及び関係

機関とともに作成される。 
３) リサーチは、プロトコールに沿って実施される。 
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４) リサーチの結果は、国内及び海外の学会等で発表される。 

 活  動 進捗状況 

6-1 OR のためのベースライン調査・フォロ

ーアップ調査、エンドライン調査を行

う。 

・ ムンブワ郡のモバイル ART サービス実施施

設において、結核/HIV データを収集してい

る。  

6-2 関係機関と協力し、OR を計画・実施す

る。 
・ EQA に係る OR の実施を準備している。 
・ モバイル ART サービスの開始により、ルー

ラルヘルスセンターでの結核/HIV サービス

が改善したかどうかについての OR の実施を

準備している。 

6-3 ORの進捗と結果をモニタリングし評価

する。 
・ ムンブワ郡の結核/HIVサービスに係るORの

preliminary report を、南アフリカでの学会で

発表した（2007 年 11 月）。 

 
(７) 成果７「中央レベルで関係者間のネットワークが強化される」に係る活動の進捗状況 
 

2006 年９月以降、日本人専門家、JICA 事務所及びカウンターパート（保健省本省及び対象

２郡）が参加してプロジェクトの月例会議を実施している。 

 活  動 進捗状況 

7-1 四半期ごとにタスクフォースのミーテ

ィングを開催する。 
・ 2006 年９月以降、プロジェクト月例会議を実

施している。（上記 5-2、5-5 と同じ） 

7-2 半年ごとにプロジェクトの共有ワーク

ショップを開催する。 
・ 結核/HIV ワークショップを実施。両郡の医

療従事者（６名ずつ）、保健省本省職員、WHO
職員が参加した（2007 年２月）。（上記 4-1 と

同じ） 

 その他の活動 ・ 第１回 JCC（2007 年３月）及び第２回 JCC
（2007 年 12 月）を開催した。 

 
４－３ 成 果 

合同評価の結果、PDM（Ver.1）の指標の中には一部実情に合わないもの、及びデータが収集で

きないものが存在することが双方で確認されたが、総合的にみてプロジェクトは成果の達成に向

けて進捗しているといえる。以下に示すデータは基本的に対象２郡の DHMT が提示したものであ

る（合同中間評価報告書の Annex７を参照）。 
 

(１) 成果１ 「HIV 感染の発見数増加と早期発見のために HIV カウンセリングと抗体検査へのア

クセスが改善する」  

 
HIV カウンセリングと抗体検査を行う医療施設が増え、全般的にアクセスは改善した。 
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指  標 達成状況 

 ムンブワ郡 チョングウェ郡 

1-1. カウンセリングと HIV 抗

体検査を受けた住民数 
HIV カウンセリングと抗体検

査の実施数 
（VCT） 
642（2006 Q3（第３四半期、

以下同様） 
1,270（2007 Q3） 
 
（PMTCT） 
506（2006 Q3） 
969（2007 Q3） 

HIV カウンセリングと抗体検

査の実施数 
（VCT） 
1,142（2006 Q3） 
1,093（2007 Q3） 
 
 
（PMTCT） 
433（2006 Q3） 
877（2007 Q3） 

1-2. 結核・性感染症患者、妊

婦検診受診者の HIV 抗体検査

実施率 

結核患者のうち HIV 抗体検査

を受けた者の割合 
12％（2006 Q3） 
47％（2007 Q3） 
 
妊婦検診受診者のうち HIV 抗

体検査を受けた者の割合 
42％（2006 Q3） 
52％（2007 Q3） 

結核患者のうち HIV 抗体検査

を受けた者の割合 
62％（2006 Q3） 
40％（2007 Q3） 
 
妊婦検診受診者のうち HIV 抗

体検査を受けた者の割合 
54％（2006 Q3） 
79％（2007 Q3） 

1-3. 新規 HIV 感染者のうち、

診断ステージ１または２

（WHO の分類）の感染者の割

合 

保健省の ART 登録台帳に記載項目がなく、データを収集する

ことが困難であることから、指標として適切でないと判断し

た。 

1-4. 郡またはリフェラル・ヘ

ルスセンターへの照会数 
保健省の ART 登録台帳に記載項目がなく、データを収集する

ことが困難であることから、指標として適切でないと判断し

た。 

その他指標 達成状況 

 ムンブワ郡 チョングウェ郡 

VCT/PMTCT/DCT サービスを

実施している医療施設の数 
VCT サービスを実施している

医療施設の数 
18（2006 Q1） 
23（2007 Q3） 
 
PMTCT サービスを実施して

いる医療施設の数 
12（2006 Q1） 
12（2007 Q3） 
 

VCT サービスを実施している

医療施設の数 
10（2006 Q1） 
20（2007 Q3） 
 
PMTCT サービスを実施して

いる医療施設の数 
２（2006 Q1） 
18（2007 Q3） 
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DCT サービスを実施している

医療施設の数 
０（2006 Q1） 
９（2007 Q3） 

DCT サービスを実施している

医療施設の数 
０（2006 Q1） 
26（2007 Q3） 

 
(２) 成果２「HIV 感染者に適切なケアサービスを提供するために郡病院とリフェラル・ヘルス

センターの機能が強化される」、成果３「HIV 感染者が自宅に近い場所で質の高い標準化され

た ART サービスが受けられるようになる」、成果４「結核患者と結核/HIV 重複感染者へのサ

ービスが改善する」の達成状況 
 

成果２、３、４はすべて、対象２郡における ART サービスの強化を目指している。現在ま

でに８ヶ所のルーラルヘルスセンターでモバイル ART サービスが実施されるようになり、よ

り多くの人々が自宅に近いところで ART サービスを受けられるようになった。ART 患者の数

が急激に増えているため、今後はそれに見合う医療施設スタッフの数及び質の確保が必要で

ある。  
 

１) 成果２の達成状況 

指  標 達成状況 

 ムンブワ郡 チョングウェ郡 

2-1. ART の適切な開始につい

て診断を受ける HIV 感染者の

割合 

Pre-ART 登録されている患者の数 
Pre-ART 登録台帳の患者台帳が適切に行われていないため、デ

ータを収集することが困難であることから、指標として適切で

ないと判断した。 

2-2. CD4 カウントのサービス

を受ける HIV 感染者の割合 
CD4 カウント検査数

（eligibility screening とフォ

ローアップ含む） 
６（2006 Q1） 
1,125（2007 Q3） 

CD4 カウント検査数

（eligibility screening とフォ

ローアップ含む） 
62（2006 Q1） 
466（2007 Q3） 

 
２) 成果３の達成状況 

指  標 達成状況 

 ムンブワ郡 チョングウェ郡 

3-1. ART サービスを提供する

ヘルスセンター数 
１（2006 Q1） 
６（2007 Q3） 

２（2006 Q1） 
６ プラス Outreach sites ４* 
（2007 Q3） 
*Outreach sites は Mpanshya 
教会病院の下にあり、患者台

帳を持っていない。  
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3-2. ART を受ける HIV 感染者

数 
ART 患者台帳に登録されてい

る患者数 
324（2006 Q1 までの累計） 
1,529（2007 Q3 までの累計）

ART 患者台帳に登録されてい

る患者数 
235（2006 Q1 までの累計） 
1,268（2007 Q3 までの累計） 

3-3. ART のアドヒアランス

（95％以上） 
国としての指標入手手段が確立されていないため、データを収

集することが困難であることから、指標として適切でないと判

断した。 

3-4. ART を受ける HIV 感染者

の死亡率 
保健省の ART 登録台帳に記載項目がなく、データを収集する

ことが困難であることから、指標として適切でないと判断し

た。 

3-5. 地域参加型の活動を行っ

ているヘルスセンターの割合 
100％*（2007 Q3） 
 
*すべての保健施設で住民が

参加している（アドヒアラン

ス・サポーターやカウンセラ

ーとして） 

100％*（2007 Q3） 
 
*（同左） 

3-6. 服薬の直接視認（DOT: 
Directly Observed Treatment）に
よる ARTを受ける HIV感染者

の割合 

アドヒアランス・サポーターの研修を通じ DOT の機能を代替

しており、DOT そのものは実施されていないことから、デー

タを収集することが困難であることから、指標として適切でな

いと判断した。 

その他指標 達成状況 

 ムンブワ郡 チョングウェ郡 

アドヒアランスカウンセリン

グを実施している医療施設の

数 

0（2006 Q1） 
６（2007 Q3） 

2（2006 Q1） 
10（2007 Q3） 

 
３) 成果４の達成状況 

指  標 達成状況 

 ムンブワ郡 チョングウェ郡 

4-1. 治療完了率 70％（2005 Q1） 
76％（2006 Q3） 

86％（2005 Q1） 
79％（2006 Q3） 

4-2. 喀痰塗沫検査実施数 塗沫陽性結核患者の数 
82（2006 Q1） 
324（2007 Q1-３） 
 

塗沫陽性結核患者の数 
415（2007 Q3） 
 
喀痰塗沫検査陽性数 
61（2007 Q3） 

4-3. 結核患者の発見数 新規結核患者数 
119（2006 Q1） 

新規結核患者数 
247（2007 Q3） 
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408（2007 Q1-３） 

4-4. 結核患者のうち HIV カウ

ンセリングと検査を受ける患

者の割合（上記 1-2 と同じ） 

結核患者のうち HIV 抗体検査

を受けた者の割合 
12％（2006 Q3） 
47％（2007 Q3） 

結核患者のうち HIV 抗体検査

を受けた者の割合 
62％（2006 Q3） 
40％（2007 Q3） 

4-5. HIV 感染者のうち結核検

査を受ける感染者の割合 
保健省の ART 登録台帳に記載項目がなく、データを収集する

ことが困難であることから、指標として適切でないと判断し

た。 

 
(３) 成果５「HIV/エイズケアサービス強化に必要な郡保健マネジメントチーム（DHMT）の管

理運営能力が向上する」、成果６「オペレーショナル・リサーチ（OR）を通じて、HIV/エイ

ズの状況を改善するためのアプローチの有効性が立証される」、成果７「中央レベルで関係者

間のネットワークが強化される」の達成度 
 

成果５、６、７は中央レベル及び郡レベルにおいて、プロジェクト関係者の能力強化と情

報共有が進むことを目指している。しかし、合同評価の結果、現行の指標一部でこれを測る

ことは困難と双方で確認されたため、改訂する必要がある。  
 

１) 成果５の達成状況 

指  標 達成状況 

5-1. マネジメント活動の強化

度 
援助調和化が進展する中で、プロジェクト独自の指標として強

化度を図るチェックリストの作成が困難となったことから、指

標として適切でないと判断した。  

その他の指標 達成状況  

 ムンブワ郡 チョングウェ郡 

HIV ケアに係る研修の件数 プロジェクトによって実施さ

れたものは８件 
プロジェクトによって実施さ

れたものは６件 

 
２) 成果６の達成状況 

指標 達成状況 

 ムンブワ郡 チョングウェ郡 

6-1. OR の実施・報告数 ・ OR２件を実施準備中 
・ ムンブワ郡の結核/HIVサー

ビスに係るORのpreliminary
reportを、南アフリカでの学

会で発表した（2007年11月

）。（活動6-3と同じ） 

・ OR２件を実施準備中 
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３) 成果７の達成状況 

指標 達成状況 

7-1. ネットワークの強化度 援助調和化が進展する中で、プロジェクト独自の指標として強

化度を図るチェックリストの作成が困難となったことから、指

標として適切でないと判断した。 

その他の指標 達成状況 

プロジェクト定例会議等、保

健省本省と DHMT の参加を得

て開催された会議の数 

プロジェクトの月例会議を 2006 年９月以降実施している。  

 
４－４ プロジェクト目標と上位目標 

下記のとおり、現行の指標をもってプロジェクト目標の達成度を測るのは困難と判断されるが、

ART 患者数が対象２郡で急激に増加していることは、HIV/エイズケアサービスへのアクセスが改

善したことを示しており、プロジェクト目標が目指すところ（HIV/エイズケアサービスの質及び

アクセスの改善）の達成に向けてプロジェクトは進捗していると総合的に判断して差し支えない

と思われる。今後は、患者の増加に対応できるよう、保健施設のサービスの質をさらに強化して

いくことが必要である。 
 
上位目標に関しては、①プロジェクトが所定の成果・目標を達成し、②プロジェクトが達成し

た事項について中央レベルへ発信し、関係者間で共有することができれば、プロジェクト終了後

数年以内に達成できる見込みがある。 
 

(１) プロジェクト目標 「活動対象郡で HIV/エイズケアサービスの質が改善され、サービスの提

供を受けることが容易になる」の達成状況 

指  標 達成状況 

1. ケアを受けている HIV感染

者の死亡数／HIV 感染登録者

数 

保健省の ART 登録台帳に記載項目がなく、データを収集する

ことが困難であること、死亡率の減少はケアの質的向上を示す

とはいえないことから、指標として適切でないと判断した。 

2. ケアサービスを受けられる

地域の人口／郡の総人口 
両郡とも ART サービス提供地域であるので、定義に従うとチ

ョングウェリフェラルヘルスセンター及びムンブワ郡病院で

ART サービスを提供しているので指標のデータは 100％とな

る。しかし、ART サービスのアクセス人口を測るには下記の

｢ART を受ける HIV 感染者数｣が適切であり、指標として適切

でないと判断した。 

3. HIV 感染発見数／推定 HIV
感染者数 

下記の｢新規に発見された HIV 陽性者の数｣のみをもって ART
サービスのアクセス改善を測ることが適切であり、指標として

適切でないと判断した。 
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その他の指標 達成状況 

 ムンブワ郡 チョングウェ郡 

ART を受ける HIV 感染者数 
 
（成果３－２と同じ） 

ART 患者台帳に登録されてい

る患者数 
324（2006 Q1 までの累計） 
1,529（2007 Q3 までの累計）

ART 患者台帳に登録されてい

る患者数 
235（2006 Q1 までの累計） 
1,268（2007 Q3 までの累計） 
 

新規に発見された HIV 陽性者

の数 
 

282（2006 Q1 のみ） 
1,338（2006 Q1 から 2007 Q3

までの累計） 

481（2006 Q1 のみ） 
2,616（2006 Q1 から 2007 Q3

までの累計） 

 
(２) 上位目標 「活動対象郡で有効性が立証された HIV 感染者へのケアサービス改善のためのア

プローチが他郡で導入される」の達成状況 

指標 達成状況 

他郡で導入されたアプローチ

の事例数と内容 
（未達成） 

 
４－５ ５項目評価 

(１) 妥当性 
本プロジェクトは、｢ザ｣国の HIV ニーズ、ターゲットグループ〔エイズと共に生きる人々

（People Living with HIV/AIDS：PLWHA）及び DHMT〕のニーズに適合しており、また｢ザ｣

国の HIV/エイズ政策及び日本の援助政策にも整合しているため、以下のとおり妥当性が高い

と判断される。 
2008 年１月現在、５年に一度の人口動態保健調査（Demographic Health Survey：DHS）を実

施中であるが、｢ザ｣国の 15～49 歳の HIV 感染率は 15.6％（2002 年 DHS）と非常に高く、総

感染者数は約 120 万人と報告されている（2006 年 UNAIDS/WHO 推計値）。「ザ」国政府は自

発的カウンセリング及び検査（Voluntary Counselling and Testing：VCT）センターを 300 ヶ所

に設置、PMTCT センター136 ヶ所を通じ約８万人の女性に HIV 検査を提供するなど、感染率

の高い女性への予防に成果を上げてきた。一方、増え続ける感染者に対する ART サービスに

ついては、WHO の「３ by ５イニシアティブ（2005 年までに全世界で 300 万人の HIV/エイ

ズ患者に対し ARV 薬による治療を拡大する）」のもと、2005 年末までに 10 万人に対し ART
を提供するとの目標を挙げ、2005 年８月に ARV 薬の無料化を発表した。その結果、2007 年

に入り ART センターの数は 300 ヶ所を超え、200７年 12 月には ART 患者数が 13 万人を突破

するなど治療について大きな進展を見せている。したがって、ART サービスへのアクセスの

改善を目指す本案件は、上記の国家レベルの政策との整合性が非常に高い。 
また、我が国の ODA 大綱、人間の安全保障、JICA の HIV/エイズ戦略（JICA’s Strategy in 

Response to HIV/AIDS）等、我が国の一般的な開発援助政策も HIV/エイズ対策を重視しており、

さらに政府の国別援助計画及び JICA の国別事業実施計画でも、HIV/エイズを含む保健医療分

野は優先分野と位置づけられていることから、我が国の各種政策及び計画の面からも本案件
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の実施は妥当である。  
 
(２) 有効性 

対象２郡において、HIV/エイズケアサービスへのアクセスの改善（プロジェクト目標）を

進めており、以下のとおりプロジェクトの有効性は高いと判断される。  
プロジェクトで目指している HIV/エイズケアサービスへのアクセス改善は、①HIV 検査へ

のアクセス、②ART サービスへのアクセス、③ART サービスの運営管理を含んでいる。現行

の PDM（Ver.1）の指標の中には一部実情に合わないもの、及びデータが収集できないものが

存在することが双方で確認されたが、全体としてみると対象２郡での HIV/エイズケアサービ

スへのアクセスは全般的に改善しているといえる。  
HIV 検査へのアクセスについては、２郡において VCT または PMTCT サービスを提供して

いる医療施設の数が増えていることから、全般的に改善しているといえる。 
ART サービスへのアクセスに関しても、ART 患者の累計数は 2007 年９月末まででチョング

ウェ郡で 1,268 人、ムンブワ郡で 1,529 人と郡内対象患者の ART サービスへのアクセスは飛

躍的に改善しており、モバイル ART サービスを含むプロジェクト活動がその改善に貢献した

ことが表れている。現在ではモバイル ART サービスを実施しているルーラルヘルスセンター

が８ヶ所に増えており、プロジェクトが実施した ART 患者の調査によると、モバイル ART
サービスの開始によって家の近くで ART サービスを受けられるようになったことを彼らが歓

迎していることも確認されている。 
ART サービス運営管理に関しても、JICA 専門家による両 DHMT への指導を通じて改善が

認められている。両郡のルーラルヘルスセンターでは予約台帳が導入され、モバイル ART サ

ービスの曜日が固定されている。ただ、患者台帳への記載はムンブワ郡ではかなり改善した

がチョングウェ郡ではまだ徹底されていない。特にチョングウェ郡においては、DHMT が ART
患者情報の収集、管理について CIDRZに全面的に依存している状態となり、患者情報が DHMT
によって適切に管理されていないという問題も発生している。モバイル ART サービスでは、

DHMT 及びリフェラルヘルスセンターで構成されるチームが巡回しルーラルヘルスセンター

の職員を指導しているが、将来はルーラルヘルスセンター職員が自立的にモバイル ART サー

ビス業務を行うことが求められていることから、彼等の能力強化が必要である。 
 

(３) 効率性 
一般的に多大な費用が必要とされる ART サービスの拡大支援について、DHMT の人的リソ

ース及び既存の ART サービス提供のための行政枠組みを活用していることから、費用面での

効率性が認められるといえる。 
JICA と並んで ART サービス拡大を支援している CIDRZ 及び ZPCT（Zambia Prevention, Care 

and Treatment Partnership）は、それぞれ 18 郡、34 郡で、その資金規模は CIDRZ が約 USD11.1
百万、ZPCT が約 USD12.1 百万（いずれも全事業予算、2006 年 10 月～2007 年９月の１年間）

である。予算には ARV 購入費用及び、ART サービス提供人口の目標を早急に達成するために

独自に設立した Project Implementation Unit（PIU）のコストが含まれている。一方、本プロジ

ェクトでは予算的持続性を考慮し、既存の行政枠組みのほか、米国、GFATM など他の資金リ

ソースにより調達、供給される ARV を活用しているので、３年間（2006 年４月～2009 年３
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月）で約 2.51 億円（約 USD2.37 百万；USD１＝106 円）（予定）の予算規模で保健省本省への

政策的介入及び対象２郡の ART 拡大支援を行おうとしており、さらに目に見える成果をもっ

て保健省より高く評価されていることから効率的といえる。 
一方、初年度の専門家投入の遅れによりプロジェクト活動が軌道に乗るのが遅れたことは

否定できない。計画していた長期専門家（３名）が全員揃ったのがプロジェクト開始の 10 ヵ

月後だったことから、その分本格的な活動開始も遅れたと言わざるを得ない。また、｢ザ｣国

の HIV/エイズケアを取り巻く状況の変化が中央の政策レベルはもちろん、及び地方の保健セ

ンターレベルにおいても非常に早く、現行の PDM 及びそれに基づいた活動計画では現状に合

わない部分が出てきたために、例えばモバイル ART サービスの導入のように活動内容を機動

的に修正する必要があった。この修正は、当初の計画に基づく活動の実施が遅れたという意

味では効率性を損ねる可能性があったが、むしろ現状に合わせて柔軟に計画を変更し、日本

側及び「ザ」国側の人的、資金的資源を有効に活用した意味で効率的だったとも判断できる。  
しかし、2006 年度は対象２郡で同様の活動をしていたものの、チョングウェ郡では DHMT

が ART 患者情報を適切に把握することができない状況が続いたため、郡内での質の高い ART
サービスの展開が困難となり、2007 年４月から中間評価調査の時点まで同郡における活動及

び調達済み供与機材（CD4 カウンター及び試薬）の引き渡し作業が凍結されている5ことはプ

ロジェクトの効率性を阻害する要因であったと捉えられる。 
さらに、本プロジェクトでは、保健施設で働く Classified Daily Employees（CDE）と呼ばれ

る人々（各保健施設が直接雇用する、雑務等を担当する人々）など、医療従事者でない住民

をレイ・カウンセラーやアドヒアランス・サポーターとして活用している。医療従事者の数

が不足しているなかでは、ART サービスの拡大のために有効的かつ効率的な方法といえる。

しかし、急増する ART 患者により業務量も増加している中で、CDE としての待遇を維持した

ままで半ばボランティアとして業務に従事させ続けることには限界があるという考え方も出

てきている。チョングウェ郡で CIDRZ は、彼らの ART 拡大支援プロジェクトに従事する人々

へ手当（給与に上乗せ）や、モバイル ART サービスの際の日当を支給しているので、そうい

った負担をしない本プロジェクトへの参加意欲が下がる危険性、さらにはモバイル ART サー

ビス自体の持続性が脅かされる危険性がある。 
 

(４) インパクト 
本プロジェクトが予定された成果を挙げ、｢既存の行政枠組みを活用したモバイル ART サ

ービスを中心とする郡内 ART サービスの拡大｣というプロジェクト・モデルが中央レベルで

積極的に発信されれば、プロジェクトの経験に基づくアプローチが他郡でも紹介、導入され

る可能性は十分にある。特に、2008 年に策定される予定の「モバイル ART に関する国家ガイ

ドライン」に、本プロジェクトで得られた教訓を反映させることが正のインパクトの発現の

大きな要因となる。 
負のインパクトとしては、本プロジェクトにより ART サービスが提供可能な患者の数が急

激に増えるため、保健施設のキャパシティを超える可能性があることが挙げられる。これま

                                                        
5 第３章「３－１」及び「３－２」のとおり、2008 年２月 12 日付 M/M に基づき、２月末現在チョングウェ郡における活動再

開及び供与機材の引き渡しを準備中である。 
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でもそうであるが、これからも医療従事者及び非医療従事者の数が大きく増加することは考

えにくい。その中で ART サービスの質の確保が課題になる。 
 

(５) 自立発展性 
政策的かつ技術的な自立発展性は高い。逆に、本プロジェクトにより ART 患者が急激に増

えたことにより、予算的な裏付けがなければ、皮肉にも自立発展性が阻害される可能性もあ

る。 
HIV/エイズが｢ザ」国の開発上の優先課題であり続けることは間違いないと思われるので、

ART の一層の拡大を含め、現在の HIV/エイズケアに関する政策は維持される見込みが非常に

高い。技術的な自立発展性についても、本プロジェクトでは人的資源を含め既存の行政枠組

みを活用しモバイル ART サービスに代表される新たな技術アプローチを採用していることか

ら、プロジェクト終了後もその持続性が見込まれる。 
一方、ART を一度開始すると患者は生涯にわたって ARV の服用を継続する必要があるが、

「ザ」国における ARV の確保はドナーの支援に全面的に依存している状況であり、むしろ本

質的には「ザ」国側の予算的な持続性を求めることが難しいことも理解する必要がある。し

たがって、プロジェクトサイトでも医療従事者及び非医療従事者とも人員不足であり、かつ

ART 患者が急激に増加していることを踏まえれば、保健省は中長期的な視点に立って、本プ

ロジェクトの自立発展性をより確実なものとするべく、外部の資金リソースによる ARV 調達

手段も含め、ART サービスの拡大に必要となる各種行政コスト（保健施設における人材育成、

DHMT のマネジメント能力強化、外部資金援助機関への資金申請プロポーザル作成能力向上

など）の確保に取り組む必要がある  
 

４－６ 効果発現に貢献した要因及び問題を惹起した要因 

(１) 効果発現に貢献した要因 
１) 計画段階に関すること 
・ 「ザ」国政府が2005年８月にARVの無料化に踏み切ったことは、ARTの拡大を目指す本プ

ロジェクトにとって追い風となった。 
・ CIDRZ、ZPCT に代表される他ドナーは、ART患者の短期的な増加のために郡周辺部の人

口密集地におけるARTサービス拡大を主眼としており、農村地域のアクセス向上は計画さ

れていなかった。本プロジェクトでは、そのアンチテーゼとして、郡内の都市地域（人口

密集地）だけでなくルーラルヘルスセンターを拠点に農村地域にもアウトリーチによる

ARTサービスを提供し、郡内のARTカバー率を向上させることによって、住民は自身の住

むコミュニティの近くでARTサービスが受けられるようになった。 
・ 既存の行政枠組みによるHIV/エイズケアサービスの持続性を確保するため、DHMTと保健

施設職員の能力向上を重視している。 
２) 実施段階に関すること 
・ ｢ザ｣国のHIV/エイズケアを取り巻く状況の変化は、中央の政策レベルはもちろん、地方の

保健センターレベルにおいても非常に早い。それに合わせて、活動計画を適宜機動的かつ

柔軟に変更してきたことが現在の進捗につながっている。主な例として、2006年８月の保

健省のARTセンター認証ガイドライン（ドラフト）が発表を受け、当初の計画（ルーラル
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ヘルスセンターでの常設のARTセンター整備）を変更し、モバイルARTサービスの実施を

支援することに方針を転換したことが挙げられる。  
・ 日本人専門家は、対象２郡のDHMT及び保健施設を頻繁に訪れ、ARTサービスの提供能力

の向上に向けた技術指導をきめ細かく行っている。 
・ 本件は、JICAが「ザ」国で実施する「HIV/エイズ及び結核対策支援プログラム」の一事業

であるところ、同プログラムの他事業（HIV/エイズ及び結核対策プログラム・コーディネ

ーター、HIV/エイズ検査ネットワーク強化プロジェクト）と協力し、プロジェクトの効果

をさらに高めることを目指している。  
 
(２) 問題を惹起した要因 

１) 計画段階に関すること 
・ 現行PDM（Ver.1）における目標、成果及び活動の論理的整合性及び妥当性、また各種指標

及び数値の入手手段の妥当性を考えれば、プロジェクトを形成する段階で「ザ」国及び対

象２郡におけるHIV/エイズケアの状況分析、カウンターパートとの意見交換及び協議等が

十分であったとは言いがたい面があったと思われる。状況分析、意見交換等が十分に行わ

れていれば避けられる部分もあったと思われるが、｢ザ｣国のHIV/エイズを取り巻く急速な

状況の変化、あるいは他ドナーとのスケジュール競合による保健省本省をはじめカウンタ

ーパートの極めて頻繁な不在等を考慮すれば、本プロジェクトに限らず「ザ」国保健医療

セクター一般の事例として、事前に詳細綿密な計画を策定できることは困難と言わざるを

得ない。むしろこのような状況では、活動開始後において、現状に即した、機動性の高い

事業展開が行えるような計画を策定することが必要である。 
２) 実施段階に関すること 
・ 我が国の技術協力はCapacity Development（能力強化）を基本的理念としているが、残念な

がら「ザ」国の保健医療セクターにおいては、かかるアプローチは一般的でない。本プロ

ジェクトではARTサービスの拡大が持続するよう、既存の行政枠組みを活用しつつ、サー

ビス提供のためのDHMT及び保健施設の能力強化を重視して活動しているが、他ドナーは

短期間でアクセス人口の拡大のため、「ザ」側の組織及び人材の能力強化を支援すること

なく、自らサービスを直接提供することで効果が即座に現れる形の支援を行い、「ザ」国

政府もむしろそのようなアプローチを歓迎する傾向がある。その結果、チョングウェ郡で

はART患者情報の収集、管理に代表されるエイズ治療マネジメント体制が不十分であり、

質の高いARTサービスを提供することが困難な状況になった。 
・ HIV/エイズの分野では、巨大ドナー（米国、GFATM、世界銀行及びそれ関連するプログ

ラム）が金額ベースで約８割を占めており、我が国の支援額が極めて少ない（１％以下6）

こともあり、本プロジェクトを重要視していないカウンターパート（保健省本省職員）が

少なからず存在している。彼等は他ドナー関連の会議、ワークショップ及び国内外の出張

を優先させ不在であることが多い。また、一般的に各専門分野のキーパーソン（専門官）

は一人ずつしかおらず、不在時のバックアップ体制も十分でない。その結果、本プロジェ

クト会議に欠席することが多いなど、保健省本省職員のプロジェクト活動への参加度は決

                                                        
6 NAC Annual Multi Sectoral AIDS Programme Workplan 2008 
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して高いとはいえない。 
・ 現場でのプロジェクト活動を軌道に乗せるために、日本人専門家はこれまで対象２郡を中

心に活動を展開してきたことから、保健省本省とのコミュニケーション体制の構築が十分

であったとはいえない。例として、本プロジェクトが「ザ」国の政策に沿っていないと誤

解されたり、プロジェクトの成果が十分認識されず軽視されたりする傾向が認められた。

2006年９月以降、月例会議を通じて保健省本省との活動進捗に関する情報共有、活動方針

の協議などコミュニケーションを強化してきたが、上記のとおり専門官の欠席は今なお多

く、引き続き努力する必要がある。 
・ 計画していた長期専門家（３名）が全員揃ったのがプロジェクト開始の10ヵ月後だったこ

と、また、「ザ」国側の国家ガイドライン〔成人疾病統合疾患管理（Integrated Management 
of Adult Illness：IMAI）、結核/HIVなど〕の発行が予定より遅れたことで、幾つかのプロ

ジェクト活動については遅延が発生した。 
 
４－７ 結 論 

既存の行政枠組みを活用したモバイル ART サービスという革新的なモデルが構築されつつあ

り、また、HIV/エイズケアサービスに関する DHMT の運営管理能力も強化されてきていることか

ら、住民の ART サービスへのアクセスは全般的に改善しているといえる。そして、このようなア

プローチは、中央レベルの政策的な取り込みを通じて、他の郡にも導入される可能性がある。 
チョングウェ郡での活動継続の検討については、保健省本省に対し DHMT が責任をもって ART

サービスに必要となる患者情報（患者台帳の記入、患者個人ファイルの保管等）を管理するよう

提言し、その後日本人専門家が DHMT に緊密な改善指導を行った結果、提言内容の履行は確認さ

れ、今後もチョングウェ郡において活動を継続することとした。 
現行 PDM（Ver.1）では、目標、成果及び活動の論理的整合性、また各種指標及び数値に基づく

モニタリングを確保することが困難な状況になったことから、中間評価調査を機として PDM
（Ver.2）を作成し、合意した（合同調査評価報告書の Annex２のとおり）。 
 
４－８ 提言及び教訓 

(１) 提言 
・ モバイルARTサービスの日以外にも、患者はルーラルヘルスセンターで受診することがあ

り、医療現場では常時患者情報を更新、保管する必要がある。そのためにもチョングウェ

郡における患者情報管理を改善する必要がある。それが質の高いARTサービスを住民に提

供することにつながる。 
・ 本プロジェクトは、活動の進捗状況及び成果について、中央レベル（保健省本省、NAC、

他ドナーなど）に対して一層積極的に発信していくべきである。それにより本プロジェク

トが適切に理解され、その教訓及び経験が国家レベルの政策にも取り込まれることで、そ

のグッド・プラクティスが他郡で導入されることにつながる。 
・ これまでは、薬剤（ARV含む）、医療機材及び検査等を所管する臨床ケア診断サービス局

及び活動対象郡のDHMTを主たるカウンターパートとしてきたが、今後はARTサービスの拡

大という観点から、疾病管理の面で公衆衛生調査局、そして同局内の結核及びHIVを含む疾

病対策の専門官、さらにDHMTへの技術指導を所掌するルサカ州及び中央州PHOも主たるカ
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ウンターパートに加えるべきである。 
・ 上記「ザ」側カウンターパートは、プロジェクト活動やミーティングに一層積極的に参加

すべきである。 
 
(２) 教訓 

・ サブ・サハラアフリカにおけるHIV/エイズ政策の変化は非常に早く、本プロジェクトでも

当初の計画を変更してモバイルARTサービスを開始したように、この分野のプロジェクト

では迅速かつ機動的な投入、そして時をみて活動内容を変更する柔軟性をもつことが必要

である。 
・ ARTサービスは一度始めると中断はできないので、定期的かつ質の高いARTサービスがプ

ロジェクト終了後も提供されることを目指して、プロジェクトを実施していく必要がある。  
・ サブ・サハラアフリカのHIV/エイズ分野ではドナーの数が多く、時としてドナー間で活動

の重複や混乱が発生することを前提としてプロジェクトを運営する必要がある。そのため

には、常日頃からドナー間の連絡を密にすることが求められる。 
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ABBREVIATIONS 

 
AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome 

ANC Antenatal care 

ART Anti-retroviral treatment 

ARV Anti-retroviral 

CDC Centers for Disease Control and Prevention 

CIDRZ Center for Infectious Disease Research in Zambia 

DHMT District Health Management Team 

DCT Diagnostic counselling and testing 

DOT Directly Observed Treatment 

HIV Human Immunodeficiency Virus 

JCC Joint Coordination Committee 

JICA Japan International Cooperation Agency 

NAC National HIV/AIDS/TB/STI Council 

OI Opportunistic infection 

OR Operational research 

PEPFAR President’s Emergency Plan for AIDS Relief 

PDM Project Design Matrix 

PLWHA People living with HIV/AIDS 

PMTCT Prevention of mother-to-child transmission 

PO Plan of Operation 

RD Record of Discussions 

STI Sexually transmitted infections 

TB Tuberculosis 

VCT Voluntary counselling and testing 

WHO World Health Organization 

ZPCT Zambia Prevention, Care and Treatment Partnership 
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1. Introduction 
 
1.1 Background and Summary of the Project 
 
Zambia has been severely hit by the pandemic of HIV/AIDS with the adult HIV infection rate of 
15.6 % at the end of 2002, which is much higher than the world average (1.1%) and the average 
of Sub-Saharan African countries (7.5%). The socio-economic development of the country has 
been hindered by the ravages of the disease through the loss of human resources in all sectors. 
The Zambian government has been strengthening its effort to expand care services to People 
Living With HIV/AIDS (PLWHAs), including introduction and free provision of Anti-retroviral 
treatment (ART), with increasing levels of support from external funding agencies. However, 
the effort of the government to provide PLWHAs with the right care at the right time has been 
constrained by the insufficient institutional capacity and coordination among healthcare 
facilities.  
 
Given the urgent need to ensure the access to care services for PLWHAs, the government is 
eager to develop approaches to expand the services through strengthening the existing public 
healthcare system. It expressed the intention to expand HIV testing and treatment facilities to all 
72 districts and as close to the household as possible in the Fifth National Development Plan for 
2006-2010.  
 
The project aims to improve the quality and accessibility of HIV care services in two target 
districts by strengthening the existing public healthcare service system. Project activities are to 
detect HIV-positive persons and provide PLWHAs with appropriate care service, including ART, 
at district and community levels.  

 
1.2 Joint Evaluation Team 
<Zambian side> 

Name Position, Organization  
Dr. Simon K. Miti Permanent Secretary, Ministry of Health Project 

Director 
Mr. Davis M. Chimfwembe Director, Planning and Development, Ministry 

of Health 
Deputy 
Project 
Director 

Dr. James Simpungwe Director, Clinical Care and Diagnostics 
Services, Ministry of Health 

Project 
Manager 

Dr. Victor Mukonka Director, Public Health and Research, Ministry 
of Health 

 

Dr. Ben Chirwa Director General, National HIV/AIDS/TB/STI 
Council 
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Dr. Albert Mwango 
 

ARV Programme Coordinator, Ministry of 
Health 

 

Dr. Nathan Kapata 
 

TB Specialist, Ministry of Health  

Dr. Max Bweupe 
 

PMTCT Specialist, Ministry of Health  

Dr. Fales Mwamba 
 

Laboratory Specialist, Ministry of Health  

Dr. Charles Msiska 
 

Director, Chongwe District Health 
Management Team 

 

Dr. Faith Chibeza 
 

District ART Coordinator, Chongwe District  

Dr. Christopher Dube 
 

Director, Mumbwa District Health 
Management Team 

 

Mr. Nangana Kayama TB/HIV Focal Person, Mumbwa District 
Health Management Team 

 

 

<Japanese side> 
Name Designation Position, Organization 

Mr. Shiro Nabeya Leader Resident Representative, JICA Zambia 
Office 

Dr. Tamotsu Nakasa HIV Care Director, 2nd Expert Service Division, 
Bureau of International Cooperation, 
International Medical Center of Japan 

Ms. Naoko Ueda Cooperation 
Planning 

Team Director, Infectious Disease Control 
Team, Group IV (Health II), Human 
Development Department, JICA 

Ms. Akemi Serizawa Evaluation and 
Analysis 

Social Development Specialist, Global Link 
Management, Inc. 

Mr. Taro Kikuchi Member Assistant Resident Representative, JICA 
Zambia Office 

Dr. Tadao Hayakawa Member JICA Expert, Integrated HIV and AIDS Care 
Implementation Project at District Level 

Dr. Ikuma Nozaki Member JICA Expert, Integrated HIV and AIDS Care 
Implementation Project at District Level 

Mr. Katsunori Shirai Member JICA Expert, Integrated HIV and AIDS Care 
Implementation Project at District Level 

Ms. Motoko Seko Member JICA HIV/AIDS and Tuberculosis Control 
Programme Coordinator 

 
1.3 Method of Evaluation 
 
The Mid-term evaluation was conducted in accordance with the JICA Guidelines for Project 
Evaluations (2004), following these steps: 
 
1) Achievements of the Project were assessed based on the Project Design Matrix (PDM) 
version 1, adopted in March 2006 (Annex 1). The results of the Outputs and the Project Purpose 
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were analyzed vis-à-vis the Verifiable Indicators. The Inputs and Activities were evaluated in 
comparison with the plan and the results of the Outputs. 
 
2) Contributing and impeding factors to the achievement of the Project were analyzed by 
reviewing the project design and project implementation process. 
 
3) The design, implementation process, and outcomes of the Project were analyzed from the 
viewpoints of the five evaluation criteria: relevance, effectiveness, efficiency, impact and 
sustainability. 
 
4) Recommendations for the Project for the remaining period were formulated. 
 
Both quantitative and qualitative data were collected and utilized for analysis. Data collection 
methods used by the Team were as follows: 

・ Document review; 
・ Questionnaire survey to the counterparts and the Japanese experts; 
・ Key informant interviews:  
・ Direct observation of the Health Centres. 
 
Five evaluation criteria are summarized as follows: 
 
1) Relevance 
Relevance of the Project is reviewed by the validity of the Project Purpose and the Overall Goal 
in connection with the policies of the Government of Zambia and the needs of the country, as 
well as with the Japan’s assistance policy to Zambia.  
 
2) Effectiveness 
Effectiveness is assessed by examining the extent to which the Project has achieved its Project 
Purpose, and clarifying how the Outputs have contributed to the achievement of the Project 
Purpose. 
 
3) Efficiency 
Efficiency of the Project is analyzed by looking at how the Inputs and Activities have 
contributed to the production of the Outputs, analyzing the quality, quantity and timing.  
 
4) Impact 
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Impact of the Project is assessed through analyzing either positive or negative influences of the 
Project. 
 
5) Sustainability 
Sustainability of the Project is assessed in terms of organizational, financial and technical 
aspects by examining to what extent the outcomes of the Project to be sustained after the Project 
is completed.  
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2. Achievement 
 

2.1 Inputs 
 
2.1.1 Inputs from Zambian side 
 
1) Counterpart personnel assigned to the Project 
Thirteen (13) staff members of the Ministry of Health, the District Health Management Teams 
of Chongwe and Mumbwa District Health Offices and the National HIV/AIDS/STI/TB Council 
are assigned to the Project as of December 2007. The list of the counterpart personnel is shown 
in Annex 5. 
 
2) Provision of the project office and equipment 
An office space for the Project was provided in the Ministry of Health together with utilities. 
ARVs and HIV test kits are provided. 
 
3) Operational expenses  
Operational expenses from the Zambian side amounted to ZMK55,240,000 (Chongwe: 
ZMK15,863,000; Mumbwa ZMK39,377,000) up to the end of September 2007, which is 
approximately USD14,500 (US$1.00=Kwacha 3,820). It included fuel cost of the vehicles for 
the mobile ART services and expenses of trainings such as transportation cost and allowance for 
the trainees. The details are shown in Annex 4. 
 

2.1.2 Inputs from Japanese side 
 
1) Experts 
Three long-term experts are assigned to the Project. Their job titles are Project 
Coordinator/Community Participation, Infectious Diseases Control/Health Planning, and 
HIV/AIDS care. To date, five short-term experts for a total of 5.5 person/month (=164 days) 
were dispatched in the technical areas of HIV/AIDS Care, Operational Research, TB/HIV 
Control, HIV/AIDS Management, and Information Education Communication. 
 
2) Counterpart training 
To date three counterparts participated in overseas training courses: one in Japan and two in 
Thailand. Three counterparts participated in a conference in South Africa. The details are 
described in Annex 4. 
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3) Provision of equipment  
The equipment directly provided by Japan to the Project amounted to approximately 
USD138,000 as of the October 2007. The details of the equipment are described in Annex 4. 
 
3) Local budget 
The local budget of the Japanese side amounted to Kwacha 674,678,000 (USD 176,600, 
US$1.00=Kwacha 3,820) since the beginning of the Project up to October 2007. The details of 
the operational expenses are shown in Annex 4. 
 

Local Budget (Japanese side) 
JFY: Japanese fiscal year

JFY2006 JFY2007(Apr-Oct) Total 
Total ZMK 446,378,417.84 ZMK 228,300,003.86 ZMK 674,678,421.70

Workshop ZMK 36,868,188.00 ZMK 0.00 ZMK 36,868,188.00
Training ZMK 160,387,600.00 ZMK 40,581,100.00 ZMK 200,968,700.00

Overseas Business 
Travel

ZMK 39,685,448.00 ZMK 39,685,448.00 ZMK 79,370,896.00

Construction ZMK 0.00 ZMK 11,946,000.00 ZMK 11,946,000.00
Others

* including 
equipment

ZMK 209,437,181.84 ZMK 136,087,455.86 ZMK 345,524,637.70

 

2.2 Activities 
 
The Mid-term evaluation team reviewed the progress of the Activities and Outputs vis-à-vis the 
PDM version 1, and confirmed that the Activities were carried out as planned in general in the 
first half of the Project period while there were some delays and modification of the Activities. 
The details are shown in the “Progress of Activities of Each Output” (Annex 6) prepared by the 
Project as a part of its regular progress reports.  
 
Achievement of Activities under Output 1: “Access to HIV counselling and testing is 
improved in order to detect HIV infection more and earlier.”  
 
Health workers and non-health workers in the target districts were trained in counselling and the 
finger pricking method, and they now provide these services at the health institutions.  
 
Achievement of Activities under Output 1 
 Activities  Achievements 
1-1 To identify and provide training for lay 

counselors 
・ A Psycho-social counselling training 

for non-health workers was conducted 
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at Chainama College. 20 (10 from 
each district) participated.(2-4/2007) 

1-2 To conduct exchange visits for lay 
counselors 

(Not conducted) 

1-3  To train more professional counselors ・ A Psycho-social counselling training 
for health workers was conducted at 
Chainama College. 20 (10 from each 
district) participated.(1-3/2007) 

1-4 To conduct quarterly review meeting for 
counselors 

・ The first quarterly meeting of the 
health workers was conducted in 
Mumbwa District by JICA 
support.(5/2007) 

・ Quarterly meetings are conducted by 
Chongwe DHMT. 

1-5 To conduct orientation courses on 
Counseling and Testing at community level

(Not conducted) 

1-6 To promote Recommended/Routine 
Counseling and Testing in health facilities 
such as TB, STI and Antenatal clinic 

・ The first Diagnostic Counselling and 
Testing (DCT) Training was 
conducted at Chainama College. 20 
(10 from each district) participated. 
(2-3/2007) 

・ The second DCT Training was 
conducted at .Chainama College. 10 
from Mumbwa District participated. 
(7-8/2007) 

・ DCT was introduced at the health 
institutions (see “Achievement of 
Output 1”) 

1-7 To introduce the Finger Pricking HIV 
testing in health centers 

・ Training on the finger-pricking 
method and its Training of Trainers 
were conducted at the Virology 
Laboratory, University Teaching 
Hospital. 22 participated (20 health 
workers who attended the 
psycho-social counselling training and 
2 scientists). (2/2007) 

・ Training on the finger-pricking 
method was conducted at Chainama 
College. 20 non-health workers (who 
attended the psycho-social counselling 
training) participated. (2/2007) 

・ The External Quality Assurance 
(EQA) manual for finger-pricking was 
developed by the Project (5/2007).   

・ The Finger-pricking method was 
introduced with pilot-based EQA 
system in the ART services after the 
training conducted by the Project. 

1-8 To ensure to refer the HIV detected to the 
district hospitals/referral health centers 

・ Recording of the pre-ART and ART 
register books at ART centres was 
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improved by advice of the JICA 
experts. 

 Other Activities under Output 1 ・ A baseline workshop was held inviting 
the DHMTs of the two districts. 12 (6 
from each district) participated. 
(5/2006) 

・ Project implementation action plan 
workshops were held for the two 
districts. 12 (6 from each district) 
participated. (6/2006) 

・ A project implementation joint 
workshop was held. 27 (12 from 
Mumbwa and 15 from Chongwe) 
participated. (7/2006) 

・ Situation analysis of the two districts 
was conducted (8-10/2006) 

 
・ The short-term expert in Information, 

Education and Communication 
developed IEC materials (posters for 
the health institutions and leaflets for 
clients) (9-11/2007). They are to be 
finalized and the leaflets are to be 
translated in local languages. 

 
Achievement of the Activities under Output 2: “District hospitals and referral health 
centers are strengthened to provide appropriate care services to PLWHAs.”  
 
The infrastructure of the ART centre of Mumbwa District Hospital was improved by the Project. 
IEC materials were developed and are being finalized.  
 
Achievement of the Activities under Output 2 
 Activities  Achievements 
2-1 To install and provide guidance for 

maintenance for necessary medical 
equipment, such as x-ray machine, CD4 
Counter, and others, at district health 
centers/referral hospitals 

Mumbwa District Hospital : 
・ A room for the ART centre is being 

constructed and the waiting space was 
renovated.(8/2007-)  

・ The JICA experts provided technical 
advice on utilization and maintenance 
of the CD4 counter. A stabilizer for 
the CD4 counter was provided. 

Chongwe District: 
・ (The CD4 counter is not yet 

provided.) 
2-2 To conduct training for staff on the district 

hospitals/referral health centers on 
HIV/ART management, including 
prevention and care for opportunistic 

・ An ARVs and OIs management 
training for health workers was 
conducted at Chainama College. 16 (8 
from each district) participated. 
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infection (11-12/2006) 
 Other activities under Output 2 (same as “other Activities under Output 1” 

above) 
・ A baseline workshop was held inviting 

the DHMTs of the two districts. 12 (6 
from each district) participated. 
(5/2006) 

・ Project implementation action plan 
workshops were held for the two 
districts. 12 (6 from each district) 
participated. (6/2006) 

・ A project implementation joint 
workshop was held. 27 (12 from 
Mumbwa and 15 from Chongwe) 
participated. (7/2006) 

・ Situation analysis of the two districts 
was conducted (8-10/2006) 

 
・ The short-term expert in Information, 

Education and Communication 
developed IEC materials (posters for 
the health institutions and leaflets for 
clients) (9-11/2007). They are to be 
finalized and the leaflets are to be 
translated in local languages. 

 
Achievement of the Activities under Output 3: “Standard ART services are decentralized 
and scaled-up.”  
 
The original plan of the Project was to establish permanent ART centres at the rural health 
centres in the two districts. It was found, however, that most rural health centres did not meet 
the requirements of the ART accreditation guidelines drafted in 2006 such as number of health 
workers. The Project changed the plan and decided to support the mobile ART services. To date 
eight rural health centres started mobile ART services in the two districts in addition to the 
regular ART centres in Mumbwa District Hospital and Chongwe Referral Health Centre. 
Regular mobile ART services were established in the target districts. 
 
Achievement of the Activities under Output 3 
 Activities  Achievements 
3-1 To conduct training for community people, 

such as treatment supporters, care givers, 
community health workers, and traditional 
birth attendants 

・ Facility based Adherence supporter 
training was conducted. 20 from 
Mumbwa District participated. 
(6/2007) 

3-2 To conduct training for clinical staff of 
health centers on HIV/ART management, 
including prevention and care for 

・ An ARVs and OIs management training 
for health workers was conducted at 
Chainama College. 16 (8 from each 
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opportunistic infections district) participated (11-12/2006). 
(same as 2-2 above) 

3-3 To conduct training for staff of the health 
centers on commodity management 

(Not conducted) 

3-4 To conduct regular supporting supervising 
visit to health centers and lay counsellors 
by DHMTs 

・ Regular supervisory visits to the 
mobile ART services are conducted by 
the DHMTs and JICA experts. 

3-5 To introduce ART/DOT for necessary 
PLWHAs 

(Not conducted) 

 Other activities under Output 3 (same as “other Activities under Output 1” 
above) 
・ A baseline workshop was held inviting 

the DHMTs of the two districts. 12 (6 
from each district) participated. 
(5/2006) 

・ Project implementation action plan 
workshops were held for the two 
districts. 12 (6 from each district) 
participated. (6/2006) 

・ A project implementation joint 
workshop was held. 27 (12 from 
Mumbwa and 15 from Chongwe) 
participated. (7/2006) 

・ Situation analysis of the two districts 
was conducted (8-10/2006) 
 

・ Eight rural health centres started 
mobile ART services (4 in Chongwe 
and 4 in Mumbwa: Lungobe Rural 
Health Centre was the first one, which 
started mobile ART services in 
February 2007).  

・ The operation of the mobile ART 
services was improved by technical 
advice of the JICA experts, which 
included use of register books, 
appointment books and schedule 
management. The mobile ART services 
are provided every two weeks. 

・ A survey on ART clients was carried 
out to measure the impact as a part of 
the operational research on TB//HIV 
service (5-10/2007). (see 6-2 below) 

 
Achievement of the Activities under Output 4: “Quality of TB and TB/HIV services are 
improved.” 
 
Training sessions and a workshop on TB/HIV were conducted for health workers. 
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Achievement of the Activities under Output 4 
 Activities  Achievements 
4-1 To conduct training/sensitization in 

TB/HIV co-infection management for 
clinical staff 

・ A TB/HIV workshop was conducted. 
12 health workers and DHMT staff 
members (6 from each district) and 
staff of the Ministry of Health and 
WHO participated. (2/2007) 
 

(same as 1-6 above) 
・ The first Diagnostic Counselling and 

Testing (DCT) Training was 
conducted at Chainama College. 20 
(10 from each district) participated. 
(2-3/2007).  

・ The second DCT Training was 
conducted at Chainama College. 10 
from Mumbwa District participated. 
(7-8/2007) 

・ DCT was introduced at the health 
institutions (see “Achievement of 
Output 1”) 

4-2 To conduct follow-up of defaulters for both 
TB and HIV treatment 

A system to identify defaulters of HIV 
treatment is being developed by use of 
appointment books and follow-up by the 
adherence supporters. 

4-3 To strengthen DOT strategy for both TB 
and HIV 

(Not conducted) 

4-4 To upgrade sputum smear examination of 
laboratory capacity and quality by quality 
assurance 

(It is under the programme of Ministry of 
Health.) 

 Other Activities under Output 4 (same as “other Activities under Output 1” 
above) 
・ A baseline workshop was held inviting 

the DHMTs of the two districts. 12 (6 
from each district) participated. 
(5/2006) 

・ Project implementation action plan 
workshops were held for the two 
districts. 12 (6 from each district) 
participated. (6/2006) 

・ A project implementation joint 
workshop was held. 27 (12 from 
Mumbwa and 15 from Chongwe) 
participated. (7/2006) 

・ Situation analysis of the two districts 
was conducted (8-10/2006) 
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Achievement of the Activities under Output 5: “Necessary management capacities of 
DHMTs to strengthen HIV and AIDS care services are enhanced.”  
 
At the commencement of the Project, baseline survey and situation analysis of the two districts 
were conducted and the action plans were developed. Training of the DHMT staff in 
management of HIV/AIDS care services is conducted by the JICA experts through day-to-day 
operations.  
 
Achievement of the Activities under Output 5 
 Activities  Achievements 
5-1 To ensure that national guidelines for HIV 

and AIDS care are available and followed 
by DHMTs 

Selected national guidelines were 
sensitized in the regular meetings of the 
Project. 

5-2 To improve communication, referral, and 
transportation systems among health 
facilities 

・ The first quarterly meeting of the 
health workers was conducted in 
Mumbwa District by JICA 
support.(5/2007) (same as 1-4 above) 

・ Monthly Project meetings are held 
since September 2006. 

・ A small meeting of rural health centre 
staff was held. (10/2007) 

5-3 To conduct training for DHMT staff to 
improve necessary management skills for 
strengthening HIV and AIDS care services, 
such as performance assessment, 
monitoring and evaluation, District 
Integrated Logistics Assessment Tool, and 
technical support 

・ This is conducted as on-the-job 
trainings. 

 

5-4 To develop HIV/ART/TB planning system ・ The JICA experts provide technical 
support in HIV/ART/TB planning in 
day-to-day operations. 

5-5 To conduct experience sharing meetings 
between pilot districts 

・ The first quarterly meeting of the 
health workers was conducted in 
Mumbwa District by JICA 
support.(5/2007)  

・ Quarterly meetings are conducted by 
Chongwe DHMT. (same as 1-4 above)

 
(same as 5-2 above) 
・ Monthly Project meetings are held 

since September 2006. 
・ A small meeting of rural health centre 

staff was held. (10/2007) 
 Other activities under Output 5 (same as “other Activities under Output 1” 

above) 
・ A baseline workshop was held inviting 

the DHMTs of the two districts. 12 (6 
from each district) participated. 
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(5/2006) 
・ Project implementation action plan 

workshops were held for the two 
districts. 12 (6 from each district) 
participated. (6/2006) 

・ A project implementation joint 
workshop was held. 27 (12 from 
Mumbwa and 15 from Chongwe) 
participated. (7/2006) 

・ Situation analysis of the two districts 
was conducted (8-10/2006) 

 
Achievement of the Activities under Output 6: “Innovative approaches to improve the 
HIV/AIDS situation are identified through OR.” 
 
Several operational researches are being prepared.  
 
The definition of operational research (OR) in this Project is as follows: 
1) Objectives of OR are to identify problems in programme implementation and to explore 

interventions that can improve programme implementation. 
2) OR protocols in line with GRZ regulations are to be developed in collaboration with 

programme implementers and partners/stakeholders. 
3) Research will be conducted based on the protocols. 
4) Research findings are disseminated at national/international conferences. 
 
Achievement of the Activities under Output 6 
 Activities  Achievements 
6-1 To conduct baseline, follow-up, and 

end-line surveys for OR 
・ TB/HIV data are collected at the health 

institutions that provide ART services 
in Mumbwa District.  

6-2 To plan and implement OR in collaboration 
with concerned organization 

・ An operational research on external 
quality assurance of HIV testing is 
being prepared.  

・ An operational research on 
improvement of TB/HIV service at 
rural health centres by introduction of 
mobile ART services is being prepared.

6-3 To monitor and evaluate the progress and 
findings of OR 

・ A preliminary report of the operational 
research on TB/HIV in Mumbwa 
District was presented by the Project in 
the IUATLD conference in Cape Town. 
(11/2007) 
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Achievement of the Activities under Output 7: “Networking with concerned organizations 
is strengthened at central level.” 
 
The Project started the monthly Project meetings in September 2006 with participation of the 
Project members of the Ministry of Health, the DHMTs of the two districts and the Japanese 
experts. 
 
Achievement of the Activities under Output 7 
 Activities  Achievements 
7-1 To conduct Taskforce Meeting quarterly ・ Monthly Project meetings are held 

since September 2006. (same as 5-2 
and 5-5 above) 

7-2 To conduct periodical sharing workshop 
bi-annually 

・ A TB/HIV workshop was held. 12 
health workers and DHMT staff 
members (6 from each district) and 
staff of MOH and WHO participated 
(2/2007). 

(same as 4-1 above) 
 Other activities under Output 7 ・ The first Joint Coordination 

Committee meeting was held (3/2007).
 
 

2.3 Outputs 
 
The Project made progress toward achievement of the Outputs, while some Indicators in the 
PDM version 1 were found irrelevant or data were not available. Most data shown in the tables 
in this section were collected and reported by the DHMTs of the two districts (Annex 7).  
 
Achievement of Output 1: “Access to HIV counselling and testing is improved in order to 
detect HIV infection more and earlier.”  
 
Accessibility to HIV counselling and testing in the target districts was improved by increase of 
health facilities that provide HIV counselling and testing.  
 

Achievement of Output 1 
Verifiable Indicators Achievement 

 Mumbwa Chongwe 
1-1. Number of people 
counselled and tested 

Number of HIV counselling 
and testing 
(VCT) 
642 (2006 Q3) 
1,270 (2007 Q3) 
 

Number of HIV counselling 
and testing 
(VCT) 
1,142 (2006 Q3) 
1,093 (2007 Q3) 
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(PMTCT) 
506 (2006 Q3) 
969 (2007 Q3) 

(PMTCT) 
433 (2006 Q3) 
877 (2007 Q3)  

1-2. Percentage of HIV tested 
among TB, STI, ANC clinic 

Percentage of HIV tested 
among TB clients 
12% (2006 Q3) 
47% (2007 Q3) 
 
Percentage of HIV tested 
among ANC clients 
42% (2006 Q3) 
52% (2007 Q3) 

Percentage of HIV tested 
among TB clients 
62% (2006 Q3) 
40% (2007 Q3) 
 
Percentage of HIV tested 
among ANC clients 
54% (2006 Q3) 
79% (2007 Q3) 

1-3. Proportion of clinical 
stage 1&2 (WHO criteria) 
among all the HIV detected 

(Data are not available) (Data are not available) 

1-4. Percentage of referred 
PLWHAs among all the HIV 
detected 

(Data are not available) 
 
 

(Data are not available) 
 
 

Other indicators Achievement 
 Mumbwa Chongwe 

Number of health facilities 
which provide 
VCT/PMTCT/DCT service 

Health facilities with VCT 
services 
18 (2006 Q1) 
23 (2007 Q3) 
 
Health facilities with PMTCT 
services 
12 (2006 Q1) 
12 (2007 Q3) 
 
Health facilities with DCT 
services 
0 (2006 Q1) 
9 (2007 Q3) 

Health facilities with VCT 
services 
10 (2006 Q1) 
20 (2007 Q3) 
 
Health facilities with PMTCT 
services 
2 (2006 Q1) 
18 (2007 Q3) 
 
Health facilities with DCT 
services 
0 (2006 Q1) 
26 (2007 Q3) 

 
 
 
Achievement of Output 2: “District hospitals and referral health centers are strengthened 
to provide appropriate care services to PLWHAs,”  
Output 3: “Standard ART services are decentralized and scaled-up,” and 
Output 4: “Quality of TB and TB/HIV services are improved.”  
 
Output 2, 3 and 4 all aim at strengthening of health services for the improvement of ART 
services in the target districts. By introduction of the mobile ART services which are now 
provided in eight rural health centres, more people have access to ART near their home. The 
number of ART clients has increased, which requires further capacity building of health 
institutions both in number and quality of the staff members.  
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Achievement of Output 2 
Verifiable indicators Achievement 

 Mumbwa Chongwe 
2-1. Number of PLWHAs 
received ART eligibility 
screening 

Number of clients who are on 
Pre-ART registration (same 
as above) 
 (Data are not updated) 
 

Number of clients who are on 
Pre-ART registration (same 
as above) 
 (Data are not updated) 

2-2. Number of PLWHAs 
screened with CD4 count 

Number of CD4 count testing 
including both eligibility 
screening and follow-up 
6 (2006 Q1) 
1,125 (2007 Q3) 

Number of CD4 count testing 
including both eligibility 
screening and follow-up 
62 (2006 Q1) 
466 (2007 Q3) 

 
Achievement of Output 3 

Verifiable indicators Achievement 
 Mumbwa Chongwe 

3-1. Number of health centers 
with ART program 

1 (2006 Q1) 
6 (2007 Q3)  

2 (2006 Q1) 
6 plus 4 outreach sites (they 
are under Mpanshya Hospital 
and do not have register 
books) (2007 Q3) 

3-2. Number of ART patients Number of enrolled in the 
register books 
324 (2006 Q1 accumulated) 
1,529 (2007 Q3 accumulated)

Number of enrolled in the 
register books 
235 (2006 Q1 accumulated) 
1,268 (2007 Q3 accumulated)

3-3. Adherence rate of ART is 
over 95% 

(Not appropriate as an indicator) 

3-4. Case mortality rate of 
ART patients 

(Not appropriate as an indicator) 

3-5. Percentage of health 
centers having community 
participation 

100% (2007 Q3) 
 
*Community members are 
involved in all health 
institutions 

100% (2007 Q3) 
 
*Community members are 
involved in all health 
institutions 

3-6. Number of ART patients 
under DOT 

(Not appropriate as an indicator) 

Other indicators Achievement 
 Mumbwa Chongwe 

Number of health facilities 
which provide adherence 
counselling 

0 (2006 Q1) 
6 (2007 Q3) 

2 (2006 Q1) 
10 (2007 Q3) 

 
Achievement of Output 4 

Verifiable indicators Achievement 
 Mumbwa Chongwe 

4-1. TB cure (Treatment 
success) rate 

70% (2005 Q1) 
76% (2006 Q3) 

86% (2005 Q1) 
79% (2006 Q3) 
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4-2. Number of sputum 
examination 

Number of patients diagnosed 
by sputum examination 
82 (2006 Q1) 
324 (2007 Q1-3) 
 

Number of patients diagnosed 
by sputum examination 
415 (2007 Q3) 
 
Number of sputum smear 
positive 
61(2007 Q3) 

4-3. Number of case 
detection of TB 

Number of new TB patients 
119 (2006 Q1) 
408 (2007 Q1-3) 

Number of new TB patients 
247 (2007 Q3) 

4-4. Percentage of TB patient 
receiving HIV counselling 
and testing 
(same as 1-2 above) 

Percentage of TB patient HIV 
tested 
12% (2006 Q3) 
47% (2007 Q3) 

Percentage of TB patient HIV 
tested 
62% (2006 Q3) 
40% (2007 Q3) 

4-5. Percentage of PLWHAs 
receiving TB screening 

(N/A) (N/A) 

 
Achievement of Output 5: “Necessary management capacities of DHMTs to strengthen 
HIV and AIDS care services are enhanced,” 
Output 6: “Innovative approaches to improve the HIV/AIDS situation are identified 
through OR,” and 
Output 7: “Networking with concerned organizations is strengthened at central level.” 
 
Output 5, 6 and 7 aim at management capacity building and information sharing among the 
Project members both at the Central and District levels. The current Indicators are not able to 
measure the achievement of this respect and need to be modified.  
 

Achievement of Output 5 
Verifiable indicators Achievement 

5-1. Degree of capacity 
building  

(Not appropriate as an indicator) 
 

Other indicators Achievement 
 Mumbwa Chongwe 

Number of training which 
concerned HIV care 

8 trainings were conducted by 
the Project. 

6 trainings were conducted by 
the Project. 

 
Achievement of Output 6 

Verifiable indicators Achievement 
 Mumbwa Chongwe 

6-1. Number of OR 
conducted and reported 

・ Two ORs are being 
prepared. 

・ A preliminary report of 
the operational research 
on TB/HIV was 
presented by the Project 
in the IUATLD 
conference in Cape 

・ One OR is being 
prepared. 
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Town. (11/2007) 
 
Achievement of Output 7 

Verifiable indicators Achievement 
7-1. Degree of networking (Not appropriate as an indicator) 

Other indicators Achievement 
Number of conference which 
held among MOH-HQ and 
DHMT such as project 
regular meeting 

Monthly Project meetings are held since September 2006.  

 
2.4 Project Purpose and Overall Goal 
 
The Project made progress towards achievement of Project Purpose. Rapid increase of ART 
clients in both districts indicates that HIV and AIDS care services became more accessible. 
Quality aspects are required to be further strengthened as the capacity of the health institutions 
needs to catch up the increase of clients. 
 
Regarding the Overall Goal, it could be achieved within several years after the Project ends in 
the condition that 1) the Project successfully produces expected outcomes, and that 2) the 
outcomes are advocated and shared at the central level. 
 
Achievement of Project Purpose: “HIV and AIDS care services are improved and 
accessible at target districts.” 
 

Verifiable Indicators Achievement 
1) Number of death of 
PLWHAs while on care/Total 
number of enrolled PLWHAs 

(Not appropriate as an indicator) 
 

2) Population coverage by 
HIV and AIDS care services 
in the target districts 

(Not appropriate as an indicator) 
 

3) Case detection rate of HIV 
positive (Number of HIV+ 
detected/Estimated sero 
prevalence of HIV+) 

(Not appropriate as an indicator) 
 
 

Other indicators Achievement 
 Mumbwa Chongwe 

Number of ART patients 
 
(same as Output 3-2 above) 

Number of enrolled in the 
register books 
324 (2006 Q1 accumulated) 
1,529 (2007 Q3 accumulated)

Number of enrolled in the 
register books 
235 (2006 Q1 accumulated) 
1,268 (2007 Q3 accumulated)

Number of HIV positive 
clients detected 
 

282 (2006 Q1 only) 
1,338 (accumulated from 
2006 Q1 to 2007 Q3) 

481 (2006 Q1 only) 
2,616 (accumulated from 
2006 Q1 to 2007 Q3) 
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Achievement of Overall goal: “Interventions to improve the HIV and AIDS care services 
for PLWHAs demonstrated at target districts are introduced in other districts.” 
 

Verifiable indicators Achievement 
Number and contents of 
interventions introduced in 
other districts 

(N/A) 
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3. Evaluation by Five Criteria 
 

3.1 Relevance 
 
The Project is highly relevant to the needs of Zambia and of the target groups (PLWHAs and 
DHMTs), and also in line with the HIV/AIDS policies in Zambia and Japan’s official 
development assistance policies. 
 
HIV prevalence rate of Zambia (15-49 years of age) was 15.6% in 2002. HIV/AIDS is 
recognized as one of the priority areas in the process of development: it is not only an issue in 
the health sector but also a multisectoral issue in Zambia. Having secured funding for ARVs 
from the Global Fund and other partners, the government of Zambia introduced free ARVs in 
August 2005 in accordance with the National ART Scaling-up Plan, which is in line with the 
National HIV/AIDS/TB/STI Strategic Plan (2002-2005, 2006-2011). This ART programme of 
Zambia is also in line with the World Health Organization/UNAIDS initiative to put 3 million 
people in developing countries on ART by the end of 2005 (the 3 by 5 initiative) as well as the 
Millennium Development Goals. The Project follows these policies and initiatives by aiming at 
improvement of accessibility of HIV/AIDS care services, particularly ART services.  
 

Japan’s development assistance policies also prioritize HIV/AIDS response. These policies 
include Japan’s ODA charter, the concept of Human Security that Japan advocates in the 

international community, and JICA’s Strategy in Response to HIV/AIDS. Health, including 
HIV/AIDS, is one of the priority areas of Japan’s country assistance policy in Zambia 
(2002-2007) as well as of JICA’s country assistance plan.  
 
This Project is the first technical cooperation project of JICA in the world to assist operation of 
ART services while other HIV/AIDS related projects focus on the prevention aspects. It means 
that the Project is not able to rely only on the past experiences of other JICA projects and has 
had to find its way forward, often with difficulties, in the rapidly evolving situation around 
HIV/AIDS care in Zambia including ART services.  
 

3.2 Effectiveness 
 
The Project has been effective as it has improved the accessibility of HIV/AIDS care services in 
the target districts (Project Purpose).  
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In order to measure accessibility of HIV/AIDS care services, the Project looks at 1) accessibility 
of HIV testing, 2) accessibility of ART service, and 3) proper management of ART clients for 
successful ART by encouraging ART clients to keep regular visits and adherence. While some 
data for the current PDM indicators are not available or accurate, other data of the two districts 
show that accessibility to both HIV testing and ART has been improved.  
 
Regarding 1) accessibility of HIV testing, number of health institutions that provide VCT or 
PMTCT services increased in the target districts. Regarding 2) accessibility of ART services, the 
Project assisted the DHMTs to start and operate the mobile ART services, which are now 
provided at eight rural health centres in the target districts in addition to the regular ART centres. 
Accumulated number of ART patients increased to 1,529 in Mumbwa District and to 1,268 in 
Chongwe by the third quarter of 2007. It shows that more patients have access to ART services 
in health institutions closer to their home. A survey on the ART clients conducted by the Project 
indicated that the clients were content with the mobile ART services available near their home.  
 
For 3) proper management of ART clients for successful ART, the client management system in 
both districts shows improvement by technical advice of the JICA experts. Appointment books 
and fixed dates of the mobile ART services are already in place in both districts, but entering of 
data into registration books needs to be improved in Chongwe District. Capacity building of the 
health institutions in the target districts is one of the expected Project outcomes so that they will 
be able to provide quality services on their own after the Project ends. 
 
While the ART data from the districts are reported to the provinces and then to the central level, 
there was an occasion that the data of Mumbwa District did not reach the central level and its 
progress was counted nil. The Project is ensuring that the data properly reach to the central level 
in collaboration with the JICA HIV/TB Programme Coordinator sitting in the NAC. 
 

3.3 Efficiency 
 
The Project has been efficient on the whole as it utilizes the existing resources, while there were 
also some constraints. 
 
The contribution of Japan (including this Project and others) to HIV/AIDS response in Zambia 
is less than one percent among those of the international and national partners in financial terms. 
It is remarkable that the Project has made visible progress under this condition.  
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The input from the Japanese side experienced some delay in the first year of the Project. The 
team of the three long-term experts was finally established about ten months after the Project 
started, which delayed commencement of the Project activities. Also, the Project needed to 
modify some Activities in the PDM version 1 because they were found irrelevant in the actual 
situations.  
 
While the Project chose Chongwe and Mumbwa as the target districts and implemented the 
Activities equally in both, fewer activities were conducted in Chongwe District due to presence 
of another cooperating partner since 2006. The CD4 counter for Chongwe DHMT is not 
delivered yet because of the information management issue. 
 
The Project has promoted participation of community people (non-health workers such as 
Classified Daily Employees at the rural health centres) as lay counsellors and adherence 
supporters. It is a good and efficient strategy to promote and maintain ART services in the 
shortage of health workers. On the other hand, relying on voluntary workers could be a 
disadvantage as they might lose their motivation when their workload becomes heavy to attend 
ever increasing number of clients, particularly when other international supporters top up their 
salaries and pay allowances to perform ART related work. It could risk sustainability of ART 
services. 
 

3.4 Impact 
 
The experience of the Project can be promoted and duplicated in other districts if the Project 
advocates the outcomes more actively by strengthening communication with the district and the 
central level. The lessons learned of the Project will contribute to the development of national 
mobile ART guidelines in 2008. 
 
A negative impact of the Project is that rapidly increasing number of ART clients is exceeding 
the capacity of the health institutions which do not have enough number of the health and 
non-health workers. The quality of services could be challenged as a result. 
 

3.5 Sustainability 
 
Sustainability in terms of political and technical support is high. Increasing demand of the 
services created by the Project may pose a challenge to sustainability. 
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Since HIV/AIDS is a priority issue in Zambia, the government is likely to maintain its policies 
to promote HIV/AIDS care and recognizes that ART services cannot be stopped once started. 
Economic sustainability of ART services may be guaranteed as far as support from international 
partners for ARVs continues. 
 
Regarding technical sustainability, the Project utilizes the existing resources (health institutions 
and staff members), which is positive for sustainability of the outcomes of the Project. The 
Ministry of Health and DHMTs should further strengthen its capacity in management of 
HIV/AIDS care services with mid-or long-term view with further training of staff members of 
health institutions.  

 
3.6 Contributing and hindering factors 
 

3.6.1 Contributing factors 
In the planning stage: 

・ Introduction of free ARVs by the government in August 2005 created enabling environment 
for scaling-up of ART. 

・ The Project aims at outreach of ART services in rural areas so that they can be available to 
more people near their home.  

・ The Project utilizes the existing resources to expand HIV/AIDS care services, which is a 
good strategy to ensure sustainability. 

・ The Project emphasizes capacity building of the staff members of the DHMTs and the 
health institutions to ensure sustainability and avoid dependency on support from 
cooperating partners. 

 
In the implementation stage: 

・ The Project responded to the rapidly evolving situation around HIV/AIDS care services in 
Zambia and modified the Project plan accordingly. For example, the Project started 
supporting the mobile ART services in rural areas instead of having regular ART centres in 
the rural health centres as a response to the Accreditation Guideline of ART services drafted 
in 2006. 

・ The Japanese experts visit the DHMTs and the health institutions frequently for their 
capacity building in ART services management and implementation. 

・ The Project is working in close collaboration with other components of JICA’s HIV 
response programme to bear broader impact of the Project activities.  
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3.6.2 Hindering factors 
In the planning stage: 

・ In the formulation stage of the Project, it would have been necessary to have more detailed 
analysis of the situation of the HIV/AIDS care in Zambia and the target districts through 
more rigorous discussions with the counterparts-to-be. It could have avoided having some 
irrelevant activities and indicators in the PDM version 1. 

 
In the implementation stage: 

・ The capacity development approach of the JICA project is unique in the health sector in 
Zambia. While capacity development of the DHMTs and the health institutions is one of 
the key approaches of the Project to ensure sustainability of HIV/AIDS care services, other 
partners tend to seek immediate impacts on provision of the services rather than persistent 
technical advice to improve the performance of the DHMTs and the health institutions. 
Another example is that, although the data collected by the Project should be available in 
the existing recording/reporting system, the counterparts and health workers tend to 
perceive that data collection is an extra workload that are not in line with the standard 
information management system of the country. 

・ The members of the Zambian counterpart team should endeavour to attend all the 
programmes and meetings of the Project.  

・ Communication of the Project with the central level is not optimal, which could produce an 
impression that the Project is not fully in line with the national policies. It also could make 
the outcomes of the Project less visible or undervalued.  

・ Some Project activities were affected due to delayed formation of the Japanese Project 
team and suspension of national guidelines of Zambia. 
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4. Conclusions 
 
DHMTs’ management capacity of HIV/AIDS care services is being strengthened and 
consequently accessibility to HIV/AIDS care services is improved. A model of mobile ART 
services is being established with a potential scale-up to other districts. Lessons learned and 
good practices are being documented. 
 
In Chongwe District, data management of ART services is yet to be sufficiently improved. 
However, the Project members started taking steps, i.e., employment of data entry clerk, and 
positive liaison between CIDRZ and JICA. 
 
The Mid-term evaluation team suggested modification of the PDM for easier monitoring as 
some of the activities and indicators of the current PDM were found inappropriate. The revised 
PDM (version 2) is attached as Annex 2. 
 
 

5. Recommendations and lessons learned 
 
Recommendations: 

・ The Project is recommended to improve data management concerning HIV/AIDS care in 
the districts so that individual information on clients is always available in the health 
institutions and DHMTs for quality ART services. Every rural health centre that provides 
mobile ART services needs to have its own ART registration book and patient files. 
DHMTs must have their own databases of ART clients. Steps to be taken by Chongwe 
DHMT are as follows: 
1) To assign one of the information officers as ART information manager.  
2) To obtain individual ART client information currently managed by CIDRZ. 
3) To commence the development and update database of ART clients in Chongwe 

Referral Health Centre with technical assistance of the Project. 
The JICA Zambia Office and the Ministry of Health headquarters on behalf of the 
Mid-term Evaluation Team will verify the implementation of above steps by the end of 
January 2008. 

・ The Project is recommended to advocate actively the progress and the outcomes of the 
Project to the Ministry of Health, NAC and other cooperating partners for their better 
understanding of the Project and for duplication of its good practices. 

・ In view of the nature of the Project, Director of Public Health and Research at the Ministry 
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of Health should be included as a counterpart member.  

・ In addition to the ARV Coordinator, the HIV specialist in the Directorate of Public Health 
should be co-opted as a counterpart member.  

・ The members of the Zambian counterpart team should endeavour to attend all the 
programmes and meetings of the Project. 

 
Lessons learned: 

・ In the rapidly evolving situation of HIV/AIDS response in Africa, projects may need to 
modify the inputs and activities flexibly and timely. Introduction of mobile ART services 
was an example in this Project. 

・ Project support to ART services is required to assure that regular and quality ART services 
are sustainable beyond the Project period since it is not possible to stop ART once it is 
started.  

・ In HIV/AIDS response in Africa, there are many cooperating partners, therefore, 
communication and coordination is necessary. 
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