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ホンジュラス国 
オランチョ県思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクト(＊1) (仮訳)  

事前評価調査協議ミニッツ（案） 
 
 
独立行政法人国際協力機構（以下、「JICA」という）が組織し、花田恭氏を団長とする日本側事

前評価調査団（以下、「調査団」という）は、「ホンジュラス国思春期リプロダクティブヘルス

強化プロジェクト」（以下、「プロジェクト」という）の枠組みを協議することを目的として 2007

年 11 月 26 日より 12 月７日までの日程でホンジュラス国を訪問した。 
 

ホンジュラス国滞在中、調査団は現地調査を実施し、ホンジュラス国側関係者とプロジェクト

についての一連の協議を行った。 
 

調査団とホンジュラス国関係者は協議の結果、附属の別紙のとおり合意した。  
 
 

 
テグシカルパ市 

2007 年 12 月７日 
                             
 
 
花田 恭 Dra. Jenny Meza  
団長 大臣 
   保健省(＊2) 
独立行政法人国際協力機構 ホンジュラス共和国 
 
 
 
 

Lic. Karen L. Zelaya 
国際協力省大臣 
ホンジュラス共和国 

                                                        
*1  西語のプロジェクト名の直訳は、「ホンジュラス国オランチョ県思春期男女の性とリプロダクティブヘルス強化プロジェク

ト」 
*2  国家保健担当省（保健省の正式名称） 

２．ミニッツ（和文） 
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別紙 
 
１．背景 

ホ国の若年妊娠による妊産婦死亡率は大変高く、ホ国の保健課題の一つとして指摘されている。

また、性とリプロダクティブヘルスに関する適切な情報を受けずに行う性行動の低年齢化は、望

まない妊娠だけでなく、性感染症や HIV/AIDS の感染、思春期における自己の確立に対する影響

や様々なレベルの就学問題などの思春期の問題を招く。さらに、ホ国は一人当たりの GDP が 1,190
米ドルとなり、低所得国から中所得国へと発展しつつあるものの、社会格差が大きいため貧困層

は依然多い。このようななか、全人口の約 25%を占める思春期の若年妊娠による妊産婦死亡及び

周産期死亡の問題や、それに関連する就学問題は、貧困から抜け出せない現在及び将来の社会構

造に強く影響する。 
これらの若年妊娠による妊産婦及び周産期死亡、性感染症、暴力などこの年代特有の問題を改

善していくためには、質の良い保健サービスを整え、かつ思春期の若者が受け入れやすい場所・

ひと・状況を揃えることが重要である。また、思春期の若者の性行動などの行動変容を支援して

いくためには、医療者からの知識提供だけではなく、実際に若者が共感し自己の問題として認識

することが必要である。このため、若者同士の連携を促進し、健康的な人間関係の構築・周囲の

理解を促すアプローチをとる必要がある。 
以上のような背景のもと、ホ国政府は、リプロダクティブヘルスを向上させ、若年妊娠などか

らくる妊産婦死亡と周産期死亡などを減少させるため、ARH に関するサービスの質の向上、啓発

普及の促進、マネージメントの仕組みの強化を通して、思春期の若者が ARH について、正しい

知識のもと適切な行動をとり、質の良い保健サービスを利用することを目標とするプロジェクト

の実施を要請した。日本側は要請に応えることを決定し、プロジェクトの枠組みを設計するため

に事前評価調査団を派遣した。 
 
２．調査目的 

（１）ホ国及びプロジェクト対象地の保健医療システムやサービスの状況に関する情報収集を行

う。 
（２）プロジェクト実施機関におけるプロジェクト運営に係る組織・財政面の詳細な情報を収集

する。 
（３）関係者による PCM ワークショップの実施を通して、プロジェクトの設計について協議す

る（プロジェクト名、目標、成果、活動等）。 
（４）関係機関の役割について協議する。 
（５）プロジェクトの実施に関して、評価５項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立

発展性）に沿って評価を行う。 
（６）PDM（案）活動計画表（案）をミニッツで署名交換し、R/D の署名交換等、今後のプロジ

ェクト開始に向けた準備作業について確認する。 
 
３．PCM ワークショップ 

2007 年 12 月３日から４日の間、プロジェクト実施機関である中央保健省及びオランチョ県第

15 保健地域事務所の関係者により PCM ワークショップが開催され、問題分析と目的分析が実施
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された。この会議にて作成された PDM (Project Design Matrix)-０及び PO (Plan of Operation)-０は

別添 I、II のとおり。 
 
４．評価５項目による評価 

以下の視点から評価した結果、協力の実施は適切と判断される。 
（１）妥当性 

この案件は以下の理由から妥当である。 
・思春期リプロダクティブヘルスのサービス（ARH）をより多くの若者が受けられるように

していくことはホ国政府の重点課題の一つであり、政府として思春期に特化し若者への配

慮のあるリプロダクティブヘルスサービスの提供と若者と地域社会を対象とした啓発活動

により、受益者が増加することへのコミットメントが認められる。 
・日本の対ホ国の国別援助計画では重点分野として「保健医療及び水」が挙げられ「保健医

療・水サービスへのアクセス向上」がその開発課題となっており、本案件はこの課題の解

決に資するものである。 
・オランチョ県では、これまでに我が国が実施した無償資金協力による病院施設の建設や技

術協力プロジェクトによる人材育成が行われており、本件の実施によりこれまでの協力の

成果をより高め、これらの資源の有効活用により本件の有効性・効率性を高めるという相

乗効果も見込まれる。 
（２）有効性 

この案件は以下の理由から有効性が見込まれる。 
・プロジェクトのターゲットグループは、対象地区の思春期の若者であり、プロジェクトの

達成目標もプロジェクト目標の指標に示されているように明確である。 
・思春期の若者に特化したフレンドリーサービスの提供と保健医療サービス提供に従事す

る者の対処方法の改善は、若者がサービスを受ける際の心理的障壁を少なくすることにつ

ながることが同国内のモデル事例でも確認されており、サービスを受ける若者の増加につ

ながることが十分に見込まれる。 
・思春期リプロダクティブヘルスは身体的に未成熟で妊娠出産のリスクが高い若年女性の

健康保護に役立つだけでなく、精神的に成熟し社会的価値観をはぐくむ時期での教育によ

る行動変容の効果の高さも広く認められている。 
（３）効率性 

この案件は以下の理由から効率性が見込まれる。 
・オランチョ県では、無償資金協力による地域の中核病院の建設と技術協力プロジェクトに

よる人材育成を含むリプロダクティブヘルスサービスの強化が行われており、これらの施

設・設備機材・人材を活用することができる。 
・また若者と地域住民の啓発活動については、UNICEF が支援し地方自治体が組織運営し、

青少年がその健全性に取組む COMVIDA プログラム、国家青年庁、既存の青少年や地域住

民の組織、学校教育の場等を利用するため、活動の効率性が見込まれる。 
・さらに、啓発活動を含む ARH サービスを提供するための管理運営体制の整備については

UNFPA が支援する協力の成果を活用できるため活動の効率性が見込まれる。 
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（４）インパクト 
この案件のインパクトは以下のように予測される。 

・本案件で形成された啓発活動を含む統合的思春期リプロダクティブヘルスへの取組みは、

保健医療セクター全般のサービス提供システムの変化に好影響を与えることが期待できる。 
・さらに、本件によって導入するフレンドリーサービスは本件の対象外の人々のサービス提

供にも適用が可能なものであり、本件で育成された人材とともに、このようなサービス提

供の範囲が広がることにより、地域保健サービス全体の質の向上にもつながることが見込

まれる。 
・本件の対象として、リプロダクティブヘルスのサービスを受ける思春期の若者たちは、そ

の後も継続ケアの対象として生涯にわたり、同サービスを受ける際に積極的にサービスを

受けていくことが期待される。 
・望まない妊娠や STI/HIV/AIDS の減少という直接的インパクトにより、思春期の若者の健

全な社会人への成長への貢献が見込まれる。 
・また、男女の協力が必要となる妊娠予防の普及を通じて、ジェンダー意識の変容も期待で

きる。 
・負のインパクトとして大きなものは想定されない。 

（５）自立発展性 
以下のとおり、本案件による効果は、相手国政府によりプロジェクト終了後も継続される

ものと見込まれる。 
・本案件では、ホ国側の人材を積極的に活用するだけでなく、日本人専門家とともにホ国側

が主体的にプロジェクトとその活動を計画・実施していく参加型アプローチをとっており、

自立発展性の重要な要素であるホ国側のオーナーシップ（主体性）がその成功の鍵ともい

え、この点を重視している。 
・本案件では、既存のプログラムや組織、施設・設備・機材等の有効活用を図ることに重点

を置いており、ホ国側の追加的財務負担も少なく、思春期リプロダクティブヘルスへの取

組みの重要性の認識の高さもあり、組織的活動として定着し、継続することが見込まれる。 
 
５．プロジェクト枠組み（暫定） 

協議結果に基づき、財政・技術的実施可能性及び期間に考慮し、暫定的プロジェクトの枠組み

を以下のとおりとする。更なる協議・評価を通して適宜修正することとし、R/D 署名交換前に最

終版を作成する。 
（１）プロジェクトタイトル（Project Title） 

ホンジュラス国オランチョ県思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクト 
（２）対象地域（Target Area） 

オランチョ県７市：フティカルパ、カタカマス、ドゥルセ・ノンブレ・デ・クルミ、パト

ゥカ、サラマ、サン・エステバン、グアヤペ 
（３）ターゲットグループ 

オランチョ県７市（フティカルパ、カタカマス、ドゥルセ・ノンブレ・デ・クルミ、パト

ゥカ、サラマ、サン・エステバン、グアヤペ）の 10～19 歳の思春期の若者 
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（４）実施機関（Implementing Organizations） 
ホンジュラス国保健省 
第 15 保健地域事務所 

（５）裨益者（Beneficiaries） 
オランチョ県７市（フティカルパ、カタカマス、ドゥルセ・ノンブレ・デ・クルミ、パト

ゥカ、サラマ、サン・エステバン、グアヤペ）の 10～19 歳の青少年約８万人及びその両親、

家族 
（６）プロジェクト期間（Duration of the Project） 

2008 年４月以降から４年間 
（７）プロジェクトデザインマトリックス zero バージョン（PDM-０）及び実行計画（PO-０） 

PCM ワークショップ及び一連の協議の結果、日ホ国双方は別紙 I 及び II のとおり PDM-０
及び PO-０を作成した。要約は以下のとおりである。 
１）上位目標（Overall goal） 

・オランチョ県の若年妊娠率の低下に貢献する。 
・オランチョ県の思春期の若者がリプロダクティブヘルスの知識を持って責任ある性行

動をとる。 
２）プロジェクト目標（Project Purpose） 

リプロダクティブヘルスケアを受けるオランチョ県７市の思春期の若者が増加する。 
３）成果（Outputs） 

3)-1 保健医療従事者が PAIA（思春期青年の総合的サービスプログラム）の規定に従い若

者に配慮した思春期のリプロダクティブヘルス（ARH）サービスを提供する。 
3)-2 若者が利用しやすい質の良い ARH サービスの提供体制が整う。 

3)-3 啓発活動によって思春期を含む若者が ARH を受けることに積極的になる。 

3)-4 啓発活動を含む ARH サービスを提供するための管理運営体制が整う。 

 
６．プロジェクトの運営 

（１）公衆衛生次官は、プロジェクトダイレクターとしてプロジェクトの管理及び実行について

全責任を負う。 
（２）保健省保健推進総局長は、アシスタントダイレクターとしてプロジェクトダイレクターの

補佐を行う。 
（３）第 15 保健地域（オランチョ県）事務所長は、プロジェクトマネージャーとしてプロジェク

トにかかる管理と技術運営について責任を負う。 
（４）国家思春期統合ケアプログラム長は県保健事務所と中央の双方においてプロジェクトの調

整と進捗について責任を負う。   
（５）公衆衛生次官、保健推進総局長、家族統合保健課長、国家思春期統合ケアプログラム長、

STI/HIV/エイズ課長、国家精神保健プログラム長、第15保健地域事務所長、保健推進課長、

セクター開発ユニット長、思春期プログラム長、品質保証ユニット長、保健サービス提供課

長、精神保健プラグラム長、女性ケアプログラム長、サンフランシスコ病院思春期クリニッ

ク長、サンフランシスコ病院院長は、日本人専門家のカウンターパートである。 
（６）プロジェクトを効果的ならびに円滑に実施するために、合同調整委員会ならびにプロジェ
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クト運営委員会を設置する。また、それらの機能と構成については以下のとおり。 
 

<合同調整委員会> 
（１）機能 

合同調整委員会は年に１回もしくは必要に応じて会合を開催し、 
１）R/D に基づいてプロジェクトの年次計画を作成する。 
２）これらの年次計画に基づいてプロジェクトの進捗と成果を確認する。 
３）技術協力もしくはそれにかかる問題が発生した場合には意見交換を行う。 
４）プロジェクト実施上必要な問題等について相互に合意を得る。 

（２）構成 
議長：公衆衛生次官 
ホンジュラスメンバー：保健推進総局長、家族統合保健課長、国家思春期統合ケアプログ

ラム長、STI/HIV/エイズ課長、第 15 保健地域事務所長、保健推進課長、セクター開

発ユニット長、思春期プログラム長 
日本側メンバー： 

在ホンジュラス JICA 事務所代表 
プロジェクト日本人専門家 

オブザーバー： 
国際協力省代表者 
在ホンジュラス日本大使館 
議長により指名された諸機関や専門家等 

 
<プロジェクト運営委員会> 
（１）機能 

プロジェクト運営委員会は、プロジェクト活動にかかる議論のため月例にて開催される。  
（２）構成 

議長：第 15 保健地域事務所長 
ホ国メンバー：国家思春期統合ケアプログラム長、保健推進課長、セクター開発ユニット

長、思春期プログラム長、品質保証ユニット長、精神保健プログラム長、保健サー

ビス提供課長、女性ケアプログラム長、サンフランシスコ病院院長、サンフランシ

スコ病院思春期クリニック長 
日本側メンバー： 

JICA ホンジュラス事務所代表 
プロジェクト日本人専門家 

オブザーバー： 
議長により指名された諸機関や専門家等 
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７．今後の予定 

（１）日本側は本調査で作成された PDM-０と PO-０について、帰国後日本側で承認を受けた後、

ホンジュラス保健省に R/D を送付する。その後、ホンジュラス保健省大臣並びに JICA ホン

ジュラス事務所長によって R/D を締結する予定。 
（２）プロジェクトは、上記 R/D 締結に基づき、2008 年４月以降から活動を開始する予定。 
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春

期
の

若
者

が
リ

プ
ロ

ダ

ク
テ

ィ
ブ

ヘ
ル

ス
の

知
識

を
持

っ
て

責
任

あ
る

性
行

動
を

と
る

 

 1.
 
思

春
期

妊
娠

者
率

が
低

下
す

る
 

2.
 
責

任
あ

る
性

行
動

を
と

る
若

者
が

＿
％

に
増

加
す

る
 

 1.
 
保

健
省

資
料

 
2.

 
若

者
の

性
行

動
調

査
 

 

 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
目
標

 
リ

プ
ロ

ダ
ク

テ
ィ

ブ
ヘ

ル
ス

の
統

合
ケ

ア
を

受
け

る
オ

ラ
ン

チ
ョ

県
7
市

の
思

春
期

の
若

者
が

増
加

す

る
 

 

 1.
 
妊

産
婦

ケ
ア

を
受

け
た

者
の

割
合

が
＿

％
増

加
す

る
 

2.
 
施

設
分

娩
の

ケ
ア

を
受

け
た

者
の

割
合

が

__
%
増

加
す

る
 

3.
 
妊

娠
予

防
サ

ー
ビ

ス
を

受
け

た
者

の
割

合
が

＿
％

増
加

す
る

 
4.

 
統

合
的

な
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

を
受

け
た

者
の

割
合

が
＿

％
増

加
す

る
 

 1.
 
若

者
の

性
行

動
調

査
な

ら
び

に
保

健
省

資
料

調

査
 

 2.
 

-同
上

- 
 3.

 
-同

上
- 

4.
 

-同
上

- 
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成
果

 
1.

 
保

健
医

療
従

事
者

が
PA

IA
の

規
定

に
従

い
若

者
に

配
慮

し
た

思
春

期
の

リ
プ

ロ
ダ

ク
テ

ィ
ブ

ヘ
ル

ス
（

A
R

H
）

サ
ー

ビ
ス

を
提

供
す

る
 

 1.
1 
＿

％
以

上
の

従
事

者
が

規
定

に
沿

っ
た

業
務

実
施

を
行

う
 

1.
2 
若

者
に

対
す

る
フ

レ
ン

ド
リ

ー
サ

ー
ビ

ス
を

提
供

す
る

従
事

者
の

割
合

が
＿

％
以

上
と

な

る
 

 1.
1 
保

健
省

資
料

/プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

資
料

 
1.

2 
-同

上
- 

2.
 
若

者
が

利
用

し
や

す
い

A
R

H
サ

ー
ビ

ス
の

提
供

体
制

が
整

う
 

2.
1 
思

春
期

の
若

者
に

特
化

し
た

A
R

H
全

般
の

サ

ー
ビ

ス
が

サ
ン

フ
ラ

ン
シ

ス
コ

病
院

で
提

供

さ
れ

る
 

2.
2 
母

子
保

健
ク

リ
ニ

ッ
ク

（
C

M
I）

、
保

健
所

（
C

ES
A

M
O

/ C
ES

A
R
）
で

A
R

H
の

窓
口

が

開
設

さ
れ

る
 

2.
1 
保

健
省

資
料

/聞
取

り
観

察
調

査
 

 
2.

2 
保

健
省

資
料

/聞
取

り
観

察
標

本
調

査
 

3.
 
保

健
推

進
活

動
に

よ
っ

て
思

春
期

を
含

む
若

者

が
A

R
H
を

受
け

る
こ

と
に

積
極

的
に

な
る

 
 

3.
1 
＿

％
の

若
者

が
A

R
H
サ

ー
ビ

ス
を

受
け

た
い

と
思

う
 

3.
2 
＿

％
の

両
親

が
A

R
H
サ

ー
ビ

ス
の

提
供

を
積

極
的

に
評

価
す

る
 

3.
1 
若

者
の

性
行

動
調

査
 

 3.
2 

-同
上

- 

4.
 
啓

発
活

動
を

含
む

A
R

H
サ

ー
ビ

ス
を

提
供

す
る

た
め

の
管

理
運

営
体

制
が

整
う

 
4.

1 
A

R
H

関
連

活
動

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
が

定
常

作

業
と

な
っ

て
い

る
 

4.
2 
啓

発
活

動
組

織
と

の
連

絡
調

整
業

務
が

定
常

作
業

と
な

っ
て

い
る

 

4.
1 
保

健
省

資
料

/聞
取

り
観

察
調

査
 

4.
2 

-同
上

- 

 保
健

政
策

に
お

け
る

A
R

H
の

位
置

づ
け

が

大
き

く
低

下
し

な
い

 
         A

R
H

に
対

す
る

住
民

及
び

/も
し

く
は

団
体

組
織

の
大

規
模

な
反

対

運
動

が
起

き
な

い
 

活
動

 
1.

1 
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
開

発
と

実
施

の
た

め
の

委
員

会
の

設
置

 
1.

2 
調

整
責

任
者

の
配

置
 

1.
3 

必
要

な
研

修
内

容
と

研
修

対
象

者
の

選
定

 
1.

4 
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
作

成
 

1.
5 

研
修

マ
テ

リ
ア

ル
の

整
備

（
収

集
・

作
成

）
 

投
入

 
（

日
本

側
）

 
1.

 
長

期
専

門
家

：
 

1)
 総

括
/A

R
H

 
2)

 I
EC

/業
務

調
整

 
 

2.
 
短

期
専

門
家

：
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1.
6 

講
師

の
選

定
 

1.
7 

必
要

に
応

じ
た

講
師

の
訓

練
の

実
施
（

国
内

成

功
事

例
の

視
察
・
日

本
と

第
三

国
で

の
研

修
を

含
む

）
 

1.
8 

A
R

H
従

事
職

員
等

の
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
実

施
 

1.
9 

PA
IA

マ
ニ

ュ
ア

ル
等

の
配

布
整

備
 

1.
10

 A
R

H
従

事
職

員
等

の
定

期
症

例
検

討
会

の
開

催
 

1.
11

 受
講

者
の

業
務

実
施

の
変

化
の

モ
ニ

タ
リ

ン

グ
実

施
 

1.
12

 研
修

シ
ス

テ
ム

の
改

良
 

 2.
1 

サ
ン

フ
ラ

ン
シ

ス
コ

病
院

の
A

R
H

サ
ー

ビ
ス

強
化

計
画

の
策

定
（

第
三

国
と

国
内

の
成

功
事

例
の

視
察

を
含

む
）

 
2.

2 
サ

ン
フ

ラ
ン

シ
ス

コ
病

院
の

A
R

H
に

特
化

し

た
サ

ー
ビ

ス
の

実
施

 
2.

3 
サ

ン
フ

ラ
ン

シ
ス

コ
病

院
の

A
R

H
に

特
化

し

た
サ

ー
ビ

ス
提

供
状

況
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

 
2.

4 
サ

ン
フ

ラ
ン

シ
ス

コ
病

院
の

A
R

H
に

特
化

し

た
サ

ー
ビ

ス
提

供
方

法
の

改
善

 
2.

5 
C

M
I/C

ES
A

M
O

/ C
ES

A
R
で

の
A

R
H
サ

ー
ビ

ス
強

化
計

画
の

策
定
（

第
三

国
と

国
内

の
成

功

事
例

の
視

察
を

含
む

）
 

2.
6 

C
M

I/C
ES

A
M

O
/ C

ES
A

R
で

の
A

R
H
に

特
化

し
た

サ
ー

ビ
ス

の
実

施
 

2.
7 

C
M

I/C
ES

A
M

O
/ C

ES
A

R
で

の
A

R
H
に

特
化

し
た

サ
ー

ビ
ス

提
供

状
況

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
 

1)
 医

師
 

2)
 ヘ

ル
ス

プ
ロ

モ
ー

シ
ョ

ン
専

門
家

 
3)

 そ
の

他
 

 
3.

 
資

機
材

：
 

1)
 車

両
 

2)
 I

EC
機

材
 

3)
 事

務
機

材
 

4)
 そ

の
他

 
 4.

 
現

地
業

務
費

 
 5.

 
本

邦
研

修
 

 6.
 
第

三
国

研
修

（
ニ

カ
ラ

グ
ア

）
 

  （
ホ

ン
ジ

ュ
ラ

ス
側

）
 

1.
 
カ

ウ
ン

タ
ー

パ
ー

ト
 

1)
 公

衆
衛

生
次

官
 

2)
 保

健
推

進
総

局
長

 
3)

 家
族

統
合

保
健

課
長

 
4)

 国
家

思
春

期
統

合
ケ

ア
プ

ロ
グ

ラ
ム

長
 

5)
 S

TI
/H

IV
/エ

イ
ズ

課
長

 
6)

 国
家

精
神

保
健

プ
ロ

グ
ラ

ム
長

 
7)

 第
15

保
健

地
域

事
務

所
長

 
8)

 保
健

推
進

課
長

 
9)

 セ
ク

タ
ー

開
発

ユ
ニ

ッ
ト

長
 

10
) 思

春
期

プ
ロ

グ
ラ

ム
長
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2.
8 

C
M

I/C
ES

A
M

O
/ C

ES
A

R
で

の
A

R
H
に

特
化

し
た

サ
ー

ビ
ス

提
供

方
法

の
改

善
 

2.
9 

A
R

H
サ

ー
ビ

ス
提

供
に

関
す

る
リ

フ
ァ

ラ
ル

基
準

の
確

立
 

2.
10

 A
R

H
サ

ー
ビ

ス
リ

フ
ァ

ラ
ル

基
準

に
沿

っ
た

業
務

の
実

施
 

2.
11

 A
R

H
サ

ー
ビ

ス
リ

フ
ァ

ラ
ル

業
務

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
 

2.
12

 A
R

H
サ

ー
ビ

ス
リ

フ
ァ

ラ
ル

基
準

の
改

良
 

2.
13

 若
者

が
集

ま
れ

る
場

を
提

供
す

る
 

2.
14

 若
者

が
コ

ン
ド

ー
ム

を
得

や
す

い
環

境
を

整

備
す

る
 

  3.
1 

(設
立

支
援

を
含

む
)C

O
M

V
ID

A
と

の
連

携
体

制
の

確
立

 
3.

2 
A

R
H

の
地

域
へ

の
啓

発
活

動
実

施
に

関
連

す

る
組

織
/団

体
と

の
連

携
体

制
の

確
立

 
3.

3 
IE

C
マ

テ
リ

ア
ル

の
整

備
（

収
集

と
作

成
）

 
3.

4 
IE

C
活

動
へ

の
助

言
 

3.
5 

IE
C
活

動
実

施
の

支
援

 
3.

6 
ピ

ア
リ

ー
ダ

ー
の

育
成

と
支

援
 

3.
7 

IE
C
活

動
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

 
3.

8 
IE

C
活

動
の

改
善

提
案

 
3.

9 
学

校
/教

育
機

関
と

の
連

携
体

制
の

確
立

 
3.

10
 A

R
H
教

育
実

施
の

支
援

 
3.

11
 A

R
H
教

育
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

 
3.

12
 A

R
H
教

育
の

改
善

提
案

 
3.

13
 IE

C
活

動
/ A

R
H
教

育
関

係
者

の
セ

ミ
ナ

ー
/協

11
) 品

質
保

証
ユ

ニ
ッ

ト
長

 
12

) 保
健

サ
ー

ビ
ス

提
供

課
長

 
13

) 精
神

保
健

プ
ロ

グ
ラ

ム
長

 
14

) 女
性

ケ
ア

プ
ロ

グ
ラ

ム
長

 
15

) サ
ン

フ
ラ

ン
シ

ス
コ

病
院

院
長

 
16

) サ
ン

フ
ラ

ン
シ

ス
コ

病
院

思
春

期
ク

リ
ニ

ッ
ク

長
 

 2.
 
施

設
・

設
備

等
 

1)
 J

IC
A
専

門
家

チ
ー

ム
用

事
務

所
（

含
電

話
・
フ

ァ
ク

シ
ミ

リ
・
電

気
等

の
適

切
な

設
備

）
、

事
務

用
家

具
・

事
務

用
品

 
2)

 プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

用
施

設
・

設
備

 
 3.

 
現

地
費

用
 

1)
 運

営
・

経
常

費
用

並
び

に
維

持
管

理
費

 
 

         前
提

条
件
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議
会

の
開

催
 

 4.
1 

保
健

省
（

も
し

く
は

県
保

健
事

務
所

）
内

部
の

A
R

H
関

連
部

門
の

連
携

体
制

の
確

立
 

4.
2 

A
R

H
サ

ー
ビ

ス
提

供
に

関
す

る
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
体

制
の

確
立

 
4.

3 
IE

C
活

動
に

関
す

る
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
体

制
の

確

立
 

4.
4 

A
R

H
教

育
に

関
す

る
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
体

制
の

確
立

 
4.

5 
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
の

実
施

 
4.

6 
各

種
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
調

査
の

実
施

 
4.

7 
A

R
H
サ

ー
ビ

ス
提

供
/ 

IE
C
活

動
/ 

A
R

H
教

育

に
関

す
る

企
画

立
案

体
制

の
確

立
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1
年

度
 

2
年

度
 

3
年

度
 

4
年

度
 

20
08

年
 

20
09

年
 

20
10

年
 

20
11

年
 

20
12

 
活

動
 

I 
II 

III
 

IV
 

I 
II 

III
 

IV
 

I 
II 

III
 

IV
 

I 
II 

III
 

IV
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
成

果
１

 
保

健
医

療
従

事
者

が
PA

IA
の

規
定

に
従

い
若

者
に

配
慮

し
た

思
春

期
の

リ
プ

ロ
ダ

ク
テ

ィ
ブ

ヘ
ル

ス
（

A
R

H
）

サ
ー

ビ
ス

を

提
供

す
る

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
1.

1 
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
開

発
と

実
施

の

た
め

の
委

員
会

の
設

置
 

 
 

 
 

 
 

 

1.
2 

調
整

責
任

者
の

配
置

 
 

 
 

 
 

 
 

1.
3 

必
要

な
研

修
内

容
と

研
修

対
象

者
の

選
定

 
 

 
 

 
 

 
 

1.
4 

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

作
成

 
 

 
 

 
 

 
 

1.
5 

研
修

マ
テ

リ
ア

ル
の

整
備

（
収

集
・

作
成

）
 

 
 

 
 

 
 

 

1.
6 

講
師

の
選

定
 

 
 

 
 

 
 

 
1.

7 
必

要
に

応
じ

た
講

師
の

訓
練

の
実

施

(国
内

成
功

事
例

の
視

察
・

日
本

と
第

三
国

で
の

研
修

を
含

む
）

 
 

 
 

 
 

 
 

1.
8 

A
R

H
従

事
職

員
等

の
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
実

施
 

 
 

 
 

 
 

 

1.
9 

PA
IA

マ
ニ

ュ
ア

ル
等

の
配

布
整

備
 

 
 

 
 

 
 

 
1.

10
 A

R
H

従
事

職
員

等
の

定
期

症
例

検

討
会

の
開

催
 

 
 

 
 

 
 

 

1.
11

 受
講

者
の

業
務

実
施

の
変

化
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

実
施

 
 

 
 

 
 

 
 

1.
12

 研
修

シ
ス

テ
ム

の
改

良
 

 
 

 
 

 
 

 

1
年

度
 

2
年

度
 

3
年

度
 

4
年

度
 

20
08

年
 

20
09

年
 

20
10

年
 

20
11

年
 

20
12

 
活

動
 

I 
II 

III
 

IV
 

I 
II 

III
 

IV
 

I 
II 

III
 

IV
 

I 
II 

III
 

IV
 

成
果

2 
若

者
が

利
用

し
や

す
い

A
R

H
サ

ー
ビ

ス

の
提

供
体

制
が

整
う
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2.

1 
サ

ン
フ

ラ
ン

シ
ス

コ
病

院
の

A
R

H
サ

ー
ビ

ス
強

化
計

画
の

策
定

（
第

三

国
と

国
内

の
成

功
事

例
の

視
察

を
含

む
）

 

 
 

 
 

 
 

 

2.
2 

サ
ン

フ
ラ

ン
シ

ス
コ

病
院

の
A

R
H

に
特

化
し

た
サ

ー
ビ

ス
の

実
施

 
 

 
 

 
 

 
 

2.
3 

サ
ン

フ
ラ

ン
シ

ス
コ

病
院

の
A

R
H

に
特

化
し

た
サ

ー
ビ

ス
提

供
状

況
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

 
 

 
 

 
 

 
 

2.
4 

サ
ン
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１．保健省 保健推進局、思春期男女総合ケアサービスプログラム局(PAIA)インタビュー 

日時：2007 年 11 月 26 日（月） 10:00～12:30 
場所：ホンジュラス国保健省内 
出席者：保健省保健推進総局長、家族総合保健部長、PAIA 課長、PAIA 技術補助員 
調査団側：花田、中窪、大竹、福井（通訳）、金井（JICA ホンジュラス事務所） 

 
JICA プロジェクトについて 
・本プロジェクトの７市は妊産婦死亡率が高いために対象地として選択した。 
・この地域で行うプロジェクトをホンジュラス国（以下、ホ国）のパイロットプロジェクトとし、

ベースラインサーベイとモニタリングを実施していきたい。 
・他のプロジェクトと連携を行っていきたい。 
・オランチョ県には日本の協力が入っていた地域であるため、リプロダクティブヘルスの改善が

見られている。現在はサンフランシスコ病院には EC の協力にてユースフレンドリーサービス

（以下、YFS）が展開されている。 
・オランチョ県の中で７つの市を強化する際には、市全体のネットワークを考えたい。 
・オランチョ県全体の医療従事者が思春期に対応するための能力を高める必要がある。医療従事

者についてはオランチョ県全体。教材・規則についてはカウンセリングや新療法等についてた

くさん持っているけれど、従事者がそれを活用できるようにならなければならない。 
・事務管理能力が大切。保健省の政策として地方分権化が重要ではあるが、本省としても地方で

やっていることをモニタリングしていく必要がある。 
 
ホ国保健戦略について 
・数年前にセクタープランを作るなど、援助調整のメカニズムを作り始めた。保健省は自分たち

の組織のキャパシティーに沿ってサブセクタープランを作る。分野別になっており、母子保健

のサブセクタープランがある。乳幼児死亡率と妊産婦死亡率の高い県を優先し、インティブカ、

コパン、レンピーラ、ラパス県を対象とした。なお、極貧層も対象としている（USAID と世銀、

PAHO が支援：パンフレット入手）。 
 
ドナー間調整について 
・援助調整のために審議会を結成しており、参加団体は市民、政府、ドナーの三者会合になって

いる。社会開発や保健のテーマごとに戦略を立てるための会合をもっている。 
・世銀、IDB、USAID、UNFPA イタリア等と援助調整を図っているが、PAIA の中でもローカル

レベルで重複しないよう市と各プログラムについて調整をしている（研修や教材についての重

複を避けるため）。調整窓口は保健推進総局長である。 
・UNICEF が Working Plan を作成中である。 
・オランチョにグローバルファンドを使っての事業もある。 
・思春期については UNFPA が機材供与や研修・教材づくりを担当し、UNICEF が青年組織作り

を担当し、若者への情報伝達の研修や地方公共団体の調整等を行っている。 
・青少年に対する HIV に対する法的戦略を USAID、国連とグローバルファンドの協力によって
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１年かけて作っており、明日発表する予定である。戦略の主なものはコミュニケーションに関

するもので、対象人口年齢は 12～19 歳である。 
・PAIA 展開はホ国全国で実施されている。実施の 90％が援助で行われている。保健省は人材提

供をしている。ここ２年はカナダの協力が行われていて、３つの県で実施している（大西洋側

の３県）。 
・USAID 支援による IEC 活動を実施中（４年間）。ラジオを通じてのコミュニケーションプラン

が全国で行われている。母子保健サブセクターの案件。ジョンズホプキンス大学による技術支

援を得て実施しているが、ジョンズホプキンス大学でこのコミュニケーションプラン手法は確

立している。 
 
その他の PAIA の活動について 
・各市で PAIA プログラムを実施しており、リプロダクティブヘルスの強化、若年妊娠と HIV 感

染の予防、暴力防止と口腔衛生とジェンダー推進も入っている。保健省の制度としての保健サ

ービスの強化を行った。その一環として思春期青年の組織のネットワークを作っている（市に

介入。対象思春期青年とその両親）。これらの人たちに訓練と研修を行っている。フレンドリ

ーサービスを行うための医療機器の提供も行っている。CESAMO、CESAR にも機材提供を行

っている。 
 
その他 
・教育分野に関し、先生の教育、補助教材の作成、学校内での保健のサーベイランスなど、かな

り強力に仕事をしていかなくてはならない。教育に関するエグゼクティブサマリーがあり、教

育省・青年庁・社会保険庁・麻薬アルコール対策庁とも連携を取っている。協定はこのうち教

育省と締結している（その他の庁とはない）。保健大臣が麻薬アルコール中毒対策庁・青年庁

の理事会の長となっており、連携が取れている。 
・地方分権が戦略の軸になっている。保健サービスを提供するための新たなやり方を考えている｡

つまり保健部門の改革。それが基軸業務になっている。 
・レオナルドマルティネス病院の成功例も参考にしてほしい。 
・市町村の COMVIDA を強化していくことが大切。COMVIDA とはコミュニケーションと命を組

み合わせて作った言葉である。 
・家族総合保健部の業務として、母子・妊産婦・乳幼児死亡率の統計を取っており、分析と協議

を行っている途中である。 
 

２．県保健事務所訪問 

日時：2007 年 11 月 27 日（火） 9:00～11:30 
場所：県保健事務所 
出席者：Lic. Maribel Navarro（保健省中央：学童・思春期保健課技術補助）、Dr. Lizandro Federico 

Martínez（県保健事務所長）、Dr. Jesús Maria Cáceres（保健推進部長）以下、県保健

事務所スタッフ約 25 名 
調査団側：花田、中窪、大竹、福井（通訳）、金井（JICA ホンジュラス事務所） 
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＊JICA 無償資金供与ならびに“第７保健地域リプロダクティブヘルス改善プロジェクト”で支援

された県保健事務所にて行われ、先方のプレゼンテーション形式から開始された。手順よく熱

意のあるプレゼンテーションであり、右記プロジェクトで支援された組織体制の継続と本プロ

ジェクトへの意欲が伝わる歓待。 
 
＜県保健事務所長＞ 
・オランチョ県の Demographic Data と保健統計について説明。オランチョ県内には１つの病院（サ

ンフランシスコ病院）、５つの母子保健クリニック（CMI）、26 の医師・歯科医師常駐保健所

（CESAMO）、124 の地方村落部保健所（CESAR）がおかれている。病院はフティカルパ市、

５つの CMI はカタカマス、パトゥカ、サラマ、サン・エステバン、グアヤペにおかれている。

またドゥルセ・ノンブレ・デ・クルミ市には近々CMI を設置する予定である。 
・オランチョ県は出生率 4.2 であり、ホ国の中で３番目に高い。 
・乳幼児死亡率は国の 23 に対して 30 である。 
・妊産婦死亡率は 98.46 である（2006）。 
・新生児の死亡は思春期の母親の場合に頻度が高い。 
・１～５歳児の死亡原因第１位は下痢であり、地方村落部が多い。 
・2007 年の県全体の疾病分類はウイルスによる呼吸器疾患が 53.8％で１位、腸管関係疾患が 29.8 

％で２位、バクテリアによる呼吸器疾患が 19.6％で３位である。 
・思春期全体の疾病は 42％が呼吸器感染である。 
・2003 年から 2007 年までの妊産婦死亡数は 13～15 人／年であり、そのうち思春期における妊産

婦死亡数は１～２人／年である。妊産婦死亡原因は 2007 年 11 月現在の内訳では出血過多が８

名、敗血症が２名である。同年の死亡場所については、地域内が８名、病院施設内が２名（う

ち１件は都市のリファー先病院にて死亡）。 
・年間出生数は約１万３千であり、施設分娩が 30％以下、パルテーラ介助による分娩が 40％であ

る（民間のクリニックにおける分娩数は把握されていない）。 
・家族計画について、47％は妊娠に関する知識がない（思春期へのアンケート結果）。使用頻度

の多い避妊方法はデポ・プロベラである。 
・地域での妊産婦死亡率が高い。地域的アクセス・経済的社会的要因により施設が利用されてい

ない。このほか道路整備の遅れも影響しており、妊産婦死亡率へ影響していると考えられる。 
・新生児の死亡は思春期の母親の場合に頻度が高い。 
・サンフランシスコ病院での新生児死亡はかなり減っている。JICA 案件の結果による、人材・機

材強化の影響が大きい。 
・今回の JICA プロジェクトの対象７市は県の約 80％の人口をカバーしている市である。 
・来年は組織が変わる予定：援助受入れ調整とモニタリング等を行う部局ができる（含む研究開

発）、人材組織を開発するための部局もできる。 
・それぞれの 23 すべての市に保健部長（医師）がいて地域レベルでの保健サービスを統括する。 
 
＜調査団より質問＞ 
・実施体制について、中心となる部署：思春期プログラム課（１名のみ今後強化される）が中心

となる。サービス提供部の精神健康課、家族総合サービス課、品質保証課、そのほか５歳未満
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の子供をケアするプログラムもある。そのほかセクター開発局、保健推進部も関連。保健監視

部。７つの市の保健部長と病院および病院の思春期クリニック長。また、市と教会も予想され

ている。市開発委員会とも連携が必要となる。 
・各市の保健部長もキーパーソンである。役割としては、保健省の政策の実施、保健に携わるチ

ームがありそれをコーディネートする。フティカルパは 28 ユニットあるが、小さい市だと４

ユニット程度である。疫学的サーベイランス、市の保健関係者と会議を開いて問題点を把握し

問題の解決に当たる。市役所の他部局との調整。小さい自治体で医者がいない場合には診療を

行う場合もある。コミュニティーと会議を行い保健に関する問題点を話し合う等である。 
・CMI、CESAMO の役割：CMI は大きいところでは医師が６人準看護師６人、看護師１名。小さ

いところで医師４名、準看護師４名ほか。医師は産婦人科ではないので帝王切開はできない。

リスクの低い出産介助は準看護師が行っている。医師がいる時には出産促進剤を使うが、低頻

度である。CMI は救急車を所有している。 
・思春期の人が相談・診察に行く場所：サンフランシスコ病院医師：CESAR、CESMO の医師が

最初の窓口。教育施設で相談してリファラルされることもある。友人や家族への相談、YFS が

ある箇所ではそこへ相談をしに行くケースもある。 
・思春期の避妊法の数値はあるか：2005 年に調査をしたが数値が矛盾している。25％はその方法

は知っているが、実際に使っているのはそのうちの 19％。2006 年の 10 月に思春期の青年の生

活の調査も行った。 
・NGO の水準維持：カタカマスとサンエステバンでは NGO が診療を行っているところもある。

水準維持については医療提供者の基準に関する規則があり、免許制なので毎年免許更新を義務

とし、質の管理を行っている。 
・思春期課で行っている活動内容：計画としては、医者や看護師に対するケアの規則の研修をす

ることにはなっているがまだ実施していない。実際にやっているのはフティカルパでの人間の

安全保障プログラムとの調整であり、共同してエスコパス（英；ピースコープ）でイベントを

行っている。ほかには、保健推進局と HIV/AIDS 課で若者の組織化等との調整を行っている。

また、フティカルパの病院や青年の組織化を EU の支援で行っている。さらに、国家青年庁と

も協力してフティカルパやカタカマスで組織化をやっているが、PAIA プログラムコーディネ

ーターを設置してから１年しかたっていないので活動はまだ少ない。 
・民間ラボの質管理について：民間ラボについては業界団体で質の管理をしようとしているが、

必ずしも全部のラボがカバーされているわけではない。 
・本プロジェクトデザインへのコメント：上位目標については女性だけのものにしない方がよい。

その他、サンフランシスコ病院思春期クリニックの YFS 改善等についても合意。 
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３．フティカルパ市事務所会議 

日時：2007 年 11 月 27 日（火） 14:00～16:00 
場所：フティカルパ市役所 
出席者：Ramon Daniel Sarmiento 氏（フティカルパ市長）、Nelson Santos 氏（フティカルパ市長

アシスタント）、Ana Luisa Hernandez 氏（フティカルパ市青少年事務局コーディネー

ター）、Arelys Moreno 氏（国連６機関による人間の安全保障プロジェクト：フティカ

ルパ市コーディネーター）、その他５～６名の市議会員、県保健事務所長 
調査団側：花田、中窪、大竹、福井（通訳）、金井（JICA ホンジュラス事務所） 

 
市長 
・市の中にも若者を対象とした部署がある。市としてもそちらのプロジェクトと連携を図りたい。

男女取り混ぜていろいろな年齢な人を対象としているので役に立てると思う。 
・人間の安全保障という日本からの支援を受けているプロジェクトもある。ここで関連するグル

ープを含め多くの若者のグループが活動している。 
・人間の安全保障のプログラムが活動中であり、青年オフィスでもプロジェクトを１つ計画中で

ある。青年オフィスや人間の安全保障で行われているプログラムもうまく組み込んでほしい。 
 
フティカルパ市長アシスタントより説明 
・人間の安全保障と継続的に協力して活動を実施してきた。青少年が成長していくためにモチベ

ーションを発達させて、市民社会に入れるように組織化している。県保健事務所や病院とも共

同でイベントを実施している。イベント実施に当たっては市からも支援を受けている。 
・問題点は若年性の妊娠、リプロダクティブヘルスにおける問題、妊娠と病気の予防の教育が必

要。 
 
人間の安全保障プロジェクト：フティカルパ市コーディネーターより説明 
・人間の安全保障のプログラムは、日本の資金を使い国連６機関により実施されている。コマヤ

グア、チョルテカ、フティカルパが対象。目的は暴力の削減で、ジェンダーの視点を入れ、暴

力を削減し平和な社会を実現する。 
・この活動は４つのコンポーネントで構成されている。①ローカルネットワークの構築と強化。

５つのネットワークが作られている。HIV/AIDS 削減、リプロダクティブヘルスプロジェクト

によって作られたネットワークでカウンセリングのネットワーク、女性のネットワーク、17 の

中等教育の学校のカウンセリングのネットワーク、15 が都市部で２つが地方村落部。この５つ

のネットワークの強化を考えている。②ローカルコミュニケーターの育成。家族によるカウン

セリング力の強化やジェンダー推進などを含めての研修を２ヶ月間で行っている。③若者の自

由時間の使い方の改善。青少年が参加できる活動を作る。演劇、絵画、ジャグリングその他。

職業にもつながるものを考えている。教育活動が行われている。貧しい地域に住んでいる子供

たちに教育を行い、ビジネスができるようにする。ゴミ拾いしている子供たちに教育訓練をす

るとともに親も仕事ができるようにする活動も含まれている。④情報システムの整備。暴力に

関する情報を収集し、市に提供する。病院で障害により治療する人の情報を集める。市役所が

カウンターパートになっていて、事務所も市役所にある。 
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・青年オフィスと人間の安全保障の事務所は別に設置されている。 
・青年オフィスの職員は２名（人間の安全保障プロジェクトコーディネーターは１人：UN６機関

プロジェクトにより契約雇用）。 
 
市の保健部 
・保健部はない。県保健事務所の管轄下。市の保健部長は市の組織ではない。CESAMO とか母子

保健クリニックにいる。 
 
COMVIDA が入ってきた場合の取扱い・調整について 
・人間の安全保障のコーディネーター：UNICEF の代表者と話をしているが、調整はうまくいく。

COMVIDA は作られると考えている。UNICEF は人間の安全保障にも入っているので、適切な

調整はなされると考えている。人間の安全保障から市に補助金を出していて、そのプログラム

は市の組織化になっている。 
・青年部部長：カタカマスで地域レベルの対話が行われている。パライソ県やダンディ県では青

年部と COMVIDA が併存して活動している場合があり、兼務したりしてうまく調整している。 
・市長：市としてもこれらの組織を見ていく部があり、予算手当はしていく。これは市長が代わ

っても変わらない。 
・UNICEF に要請を出せば COMVIDA が作れると言われている。人材手当等が必要だけれども、

市としても取り組むべきと考えている。市の中には組織が２つあり、それに JICA のプロジェ

クトも絡んでくる。保健省との絡みもあるので市と三者で政策的に取り組んでいきたい。他の

協力組織が出てくればそれも取り込みたい。 
 
市の保健活動 
・市長：現在は保健省がやっていることの多少の補助以外は何もやっていない。デング熱のコン

トロールとかワクチンの実施で市が調整の協力をする。そのほかは清掃の広報を行っている。 
・県保健事務所長：保健活動に関して、地方分権化を推進していくという件は保健省内部でのも

ので、地方自治体への権限移譲を行うものではない。市役所への権限移譲ということはない。 
 
思春期の SRH の社会的許容性について 
・市長：テーマによっては教会が反発することもあるだろうが、基本的には問題はない。 
・保健庁中央：かつてはあったかもしれないが、今は学校教育で性教育も行うようになっている

ので、問題はない。 
 
＊人間の安全保障基金（日本の拠出資金）：UN６機関がフティカルパほか２市、計３市にて青年

の暴力削減プロジェクトを実施している。 
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４．フティカルパ市人間の安全保障プロジェクトの青年組織インタビュー 

日時：2007 年 11 月 27 日（火） 16:30～17:30 
場所：フティカルパ市役所 
出席者：16～20 歳の安全保障プロジェクトの青年組織の男女約 15 人、Arelys Moreno 氏（国連

６機関による人間の安全保障プロジェクト：フティカルパ市コーディネーター）、県

保健事務所長 
調査団側：花田、中窪、大竹、福井（通訳）、金井（JICA ホンジュラス事務所） 

 
参加の動機・楽しかった経験等について 
男１（20 歳） 

ジェンダーの平等性の観点から様々なものを学んだ。青少年の啓発が行われた。精神的成長の

大切さがわかった。暴力、性、妊娠についての研修が家族にとってもいい経験になった。 

男２ 
人を助けることの喜びを感じる。コミュニケーションによりよい関係ができる。小さな貢献が

大きな成果につながるのがよい。 

男３（16 歳） 
友達が活動に入っていて、興味を持った。人を助けることの喜び、知り合うことは素晴らしい。

青少年の暴力が減ることを望んでいる。若者が平和な文化構築に役立っていることを知ってほし

い。 

女１（16 歳） 
友達がたくさんやっていたので、やってみたいと思った。平和の促進と人を救うことがいいこ

とだと思った。 

男４ 
新しい友達ができればいいと思った。小さな努力で大きな平和を築くことができることを知っ

てよかった。 

男５ 
友達がコミュニティの役に立っている、多くの友人が活動をしている、お互いに助け合うとい

うのがいいことだと思ったので、参加した。問題を抱えたままで弱くなるのはよくない。助け合

って問題を解決することがよい。 

女２ 
アシスタントをしている。若者が生産的なことをやるのがよいことだと思っている。 

男６ 
若者の犯罪はホ国全体の問題。それが世界にも影響を与える。若者=暴力とか問題を起こす、

という概念を崩したかった。価値観、生活スタイルが分裂している。刹那的な性行為や暴力行為

に走らないようにすることがよい。平和等、新しい価値観に気づいた。 

男７ 
一番初めに受けたワークショップに良い印象を受けた。コミュニティの役に立ちたいと思った。
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若者だけでなく大人に対しても支援していくことが喜びにつながる。平和の達成は難しいけれど

も力を合わせて努力することによって達成可能と思う。こういう活動にかかわっているチャンス

を生かすべきである。市にも国にも役立つものなので、闘っていきたい。一つ一つ着実に成果を

上げたい。 
 

青年オフィス長 
・若者たちの話を聞いて嬉しく思った。市の青年委員会のメンバーの人が多く、その人たちがし

っかりしているのでうれしい。活動としては 40 人のボランティアで 400 人ぐらいを対象とし

て波及効果を狙っている。 
・青少年からの相談内容としては、犯罪などではなく体、健康に関する相談もある。妊娠した子

が流産の薬を飲んだとか、校内暴力とかの相談を受ける。恋人同士の暴力などもある。IEC を

作っている。自己尊厳やジェンダーにかかわる問題に取り組んでいる。 
 
社会から逸脱している若者グループへのアプローチについて 
・そういう人たちはちょっと離れたところにいて別の人のようだけれど、よく知り合ううちにだ

んだんと一緒にやれるようになってきている。そういうスキルを身につけている。 
・我々の方から近づいていくと相手が親近感を感じて、仲良くなれる。３年ぐらい少年院にいる

若者と接触があったが、彼らは間違いを犯しているけれど、実際に話をしてみれば同じ人間で

あり、いいところもあることがわかる。その信頼感、親近感をもとに将来的に絆ができると考

える。 
 
家族の反応について 
・両親は、経済的にも外に出ることの許容の面で支援してくれている。活動が社会に役立っ

ていることを理解している。 
 
５．サン・フランシスコ・デ・べセラ市人間の安全保障プロジェクトの青年組織インタビュー 

（対象地区外） 

日時：2007 年 11 月 28 日（水） 14:30～16:30 
場所：サン・フランシスコ・デ・べセラ市フロイラン・トゥルシオ中・高等学校 
出席者：安全保障プロジェクトの青年組織の男女約 10 人、この青年組織の OB１人、Santos Avila

氏（サン・フランシスコ・デ・べセラ市フロイラン・トゥルシオ中・高等学校長）、

Raul Antonio Rodriguez 氏（同校 PTA 会長）、Arelys Moreno 氏（国連６機関による人間

の安全保障プロジェクト：フティカルパ市コーディネーター）、県保健事務所長ほか 
調査団側：花田、中窪、大竹、福井（通訳）、金井（JICA ホンジュラス事務所） 

 
活動概況 
・フティカルパ市 15 校、べセラ市１校、アルミス市１校、計 17 の中等教育学校にて人間の安全

保障プロジェクトの青年組織活動実施中。参加する青少年は 12～19 歳の男女（男女比は半々、

年齢も均等になるよう留意している）。ファシリテーターが 20～25 人育成された。毎月１回

ミーティングをしている。 
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・青年組織のメンバーがピアエデュケーターとなり約 30 人の同年代の学生の相談にあたる。相談

に乗る時は１：１になるよう気をつけている。 
・問題としては、薬物が入手可能な状況であること、家屋不法侵入者がいること。 
 
楽しかったこと 
・家庭で問題を抱えているようなときでも、ほかの人と問題を共有できることが良い。精神的に

安定する。信頼関係を作ることができる。それが自信につながる。両親や学校にも信頼をもつ

ことになると思う。 
・市から支援を受けるのが快適で、誇りもある。麻薬の問題についても人々に正しい知識を伝え

ていきたい。 
・３回活動に参加した。１回目はそれほどでもなかったけど、２回目から興味を持った。麻薬問

題などにあたっていきたい。 
・いろいろな研修を受けていてそれが良かったと思っている。家庭虐待とか麻薬、虐待の事実を

知った。 
 
性教育に対する PTA の反応は 
・それぞれの両親が自分の子供にどういうオリエンテーションをしているかによる。性教育に反

対するかどうかは、人によりけり、児童によりけり。子供が大きくなることを考えていくこと

で親も育っていくと思う。 
 
この学校での活動を始めた理由 
・始まりはサンフランシスコ病院の家族カウンセリングから始まった（2004 年～）。各学校で２

名、家庭内暴力とかのカウンセラーの教育を行うことになった。自助、サイコセラピーなどに

関して８人の生徒を集めて研修をした。暴力、麻薬、教師の性的暴力、親の話をした。これは

カウンセリングの場を病院から社会に移すため、まず学校を選んだ。それで次に 17 の学校か

ら２名ずつの研修を行った。研修した内容を学校の仲間に伝えてもらっている。 
・１年前に人間の安全保障プロジェクトが始まって、ネットワークの強化を行った。 
・計画のワークショップでカウンセラーがどういう訓練が必要か話し合いをしている。紛争とか

妊娠などのテーマを話し合っている。 
・当初の資金は特になく、学校や教師会の人たちに飲み物の提供をしてもらった。 
・家族カウンセリングのイニシアティブで始めた。学校と家族カウンセリングとの話し合いのな

かから活動が生まれた。 
 
問題 
・ここ７年前ぐらいから、若年妊娠、麻薬、暴力の問題が多くなってきた。これは１人で住んで

いる青少年に見られる現象。両親がアメリカに出稼ぎに行き、１人またはおばさんやおばあさ

んなどと住んでいてコミュニケーションが取りにくい。このため同年代の仲間に頼るようにな

る。ある NGO が出稼ぎに対する調査を行った。調査結果は、子供たちは両親がお金を持って

きてくれるだけで良いとは思っていず、両親が帰ってきて愛情を注いでくれることを望んでい

る。 

102



 

 

・麻薬の入手が容易なのも問題である。友達の友達で麻薬問題を抱えている子がいる。両親がい

ないので、夜ふらついて麻薬やアルコールをやって警官にばれたりした。私たちは訓練を受け

ているので、その成果をそのような子たちにも伝えたい。 
・麻薬は簡単に手に入る。両親があまりにも無責任。両親が無責任であれば、学校、先生が啓発

活動をやっても効果が出ない。両親とのコミュニケーションがないと。 
・思春期の子供が問題を起こした場合に両親がどうしてよいかわからないのが問題。コミュニケ

ーション不足が原因。インターネットとかで子供たちが自分たちと違ってしまっているという

風に両親が思いこんでいる。性教育に関しても、両親が教えてほしくないと思っても子供はも

う知っているのだから、両親を教育して認識を変えさせて、適切な対応ができるようにするこ

とが問題である。→コーディネーター：３か月前に 45 人の先生の講習を行った。両親を教育す

るための活動の一環である。 
 
OB の経験談 
・暴力と性に関する委員会ネットワークに入っていた。暴力に関して国家人権委員会の研修を受

けた。適切な性教育が重要。両親には、生殖器の呼び方を正しく教えるようにしてほしい。そ

ういうところから性教育が始まる。 
・今後も人々への助言や社会への貢献をしていきたい。相手を変えようとするのではなくアプロ

ーチしていくことによっていい結果を得ることができる。 
 
６．県保健事務所と対象７市の関係者によるワークショップ 

日時：2007 年 11 月 28 日（水） 9:00～12:00 
場所：県保健事務所 
出席者：Lic. Maribel Navarro（保健省中央：学童・思春期保健課技術補助）、Dr. Lizandro Federico 

Martínez（県保健事務所長）、Dr.Jesús Maria Cáceres（保健推進部長）以下県保健事務

所スタッフ約 10 名、各市長（グアヤペ、カタカマス、ドゥルセ・ノンブレ・デ・クル

ミ、サンエステバン）、各市長代理（フティカルパ市長アシスタント、サラマ市保健

部長、パトゥカ市保健部長）、各市保健関係者約 40 名、計約 60 名 
調査団側：花田、中窪、大竹、福井（通訳）、金井（JICA ホンジュラス事務所） 

 
保健省中央 PAIA Maribel Navarro 氏より PAIA 戦略説明 
・オランチョは国全体の中で３番目に思春期人口の集中度が高い。 
・オランチョ県の合計特殊出生率が全国一、そのうちかなりの部分を思春期の母親が占めている。 
・思春期女性の相手は 40 歳以上の男性。 
・HIV/AIDS の感染も 10 代が多い。 
・保健サービスの 67.8％がリプロダクティブヘルスに関係している。うち、思春期が 29％を占め

る。 
・法的枠組み：憲法上にできるだけの健康を届けると規定、2021 年までのサブセクタープランに

も特に貧しい地域での妊産婦死亡を減らす、地方分権、貧困削減戦略で若者への取り組みの重

要性が記述されている、2015 年までのミレニアム開発目標、SRH の政策にも思春期のものが多

く含まれている。 
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・1990 年の子供の権利条約にホ国も批准、子供のための協定を全国レベルで行っている。 
・主要な戦略：関連機関との連携、多くの専門分野のかかわり、地方への権限移譲、若者の参加、

地域における取組み、適切なサービス提供の場の確保、人材の開発、行動を変えていくような

取組み、情報システムの整備（重要だがまだ進んでいない）、疫学的サーベイランスの発展な

どである。 
・サンフランシスコ病院の思春期向けサービス提供の改善の必要性を感じている。サンペドロス

ーラのマルティネス病院がモデルになると思われる。 
・必要なスペース：カウンセリング（市町村で適切な調整が必要）、リプロダクティブヘルスの

臨床的試みにはその他のサービス（NGO、民間）との連携が必要でそのサービスは保健省が管

理すべき、思春期に対する取り組みには地方政府が重要で市長の役割が大きい、市民組織も重

要である。 
・USAID:キャンペーンと IEC、CIDA 支援による訓練実施と機材供与、PAHO 支援による訓練と

技術支援、UNICEF による青少年の組織化と訓練は展開されているが、それぞれスペースの整

備は予算が付いていないため、市の協力を期待したい。 
・COMVIDA のコンポーネント説明、今後の課題としては情報システムの強化、性教育カリキュ

ラムの改善（教育省が担当）、思春期向けの統合的かつ区別されたサービスの提供（現在は全

ホ国のうち 12%しか提供していない）などである。 
 
市が捉えている課題 
・両親や家族の協力がみられない。 
・麻薬依存の問題。 
・思春期も含めた保健サービス全般において、専門知識を持った医師の不足。 
・医療施設を強化すべき。 
・若年妊娠は、都市部では特に妊娠後に友達や恋人からも拒否されることがあり問題である。農

村部では若年妊娠をしたとして一緒に住んだりするため、問題にならないことも多い。ただ、

やはりあまりにも若すぎると妊娠は精神的・社会的・身体的に困難が生じる。 
・住居環境が悪い家庭では、部屋数も少ないうえ、義理の父や義理の兄などと一緒に住むことで、

性行動を目撃したりして性行動開始年齢が下がっているのでは。 
・現在はケーブルテレビ等が普及し始めており、悪い影響があるのではないか。 
・道徳や宗教が後退しており、両親も無責任である。人生の価値観を子どもに教えていく人がい

ない。 
・保健システムが古く、若者に適応していない。保健医療施設の準看護師も訓練する必要がある。 
・出稼ぎによる家族分裂や一家離散は、貧困が根源にある。 
・教育カリキュラムで思春期リプロダクティブヘルスに触れていない。 
・若者（特に貧困家庭の若者）にアクセスしにくい。 
・道徳も後退し、先進国の性に関する情報の侵蝕により若者に悪影響を及ぼしている。 
・農村部ではまだ性教育の話はタブーであるところもある。 
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結婚形態 
・結婚の形態として、所謂「結婚」というものは少なく、「自由な結合（同棲）」という形態を

とる人が多い。 
・「マチスモ」により未婚の母が多い。マチスモは男性が多くの女性と関係を持ちたがる通念を

含んでいる。 
・教会や市役所は、結婚に際し登録費を減額するなど結婚形態を勧めている。 
・若いカップルが特に関係を維持するのに不安定である。出産を一人で迎え、両親からのサポー

トも受けられない。 
・父もしくは両親とも出稼ぎに行くため家族分裂が起こっている家庭が多い。祖父母が子どもの

面倒をみるが、やはり両親から適切にケアがされないため子供がアルコールや麻薬に走るケー

スがある。 
 
「おとな」は何歳からか 
・法律的には 21 歳から。 
・社会的には結婚適齢期（16 歳前後～28 歳）になってから。 
・宗教的には性交渉するようになる年齢（11～12 歳）になれば大人とみる傾向もある。 
・→上記発言に対し：性行動できることが大人とは思わない。責任が持てるようになれば大人で

ある：アルバイトなどし始めて収入を得るようになれば大人とみてもいいのではないか（中等

教育を終えた 16～17 歳から）。 
 
HIV/AIDS、性感染症 
・HIV/AIDS、性感染症は大きな問題になっていると思う（数字で説明できる関係者は不在）。性

感染症の症状があれば他県に行ったりしているようだ。 
 
学校関係者からの発言 
・教師には学生は相談しに来ない。そこまで信頼関係がない。 
・妊娠したからといって、学校側が思春期の妊婦を退学させたりすることはない。むしろ親が隠

したがって学校に行かせないケースがある。また、義理の父親からのレイプで妊娠した場合な

どは、実母が隠したがったケースもある。 
 
性教育開始年齢について 
・10～15 歳で始めるのがよい。10～12 歳で始めるとよい、などであるが、主に 10 歳くらいから

開始するのがよいという反応。 
 
売春行為の有無について 
・売春のためか、夜うろうろしている若い女性をみかける。 
・売春させている組織もあるし、家族がさせている場合もあるが、家族がさせているケースのほ

うが多い。 
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その他 
・カタカマス市では、2003～2007 年の間、597 人の思春期女性の出産があった（思春期人口は約

24,000 人）。 
 
７．ドゥルセ・ノンブレ・デ・クルミ市訪問 

日時：2007 年 11 月 29 日（木） 9:00～10:30 
場所：ドゥルセ・ノンブレ・デ・クルミ市役所 
出席者：ドゥルセ・ノンブレ・デ・クルミ市長、市議会議員第１市議、市議会議員第２市議、

第７市議、第９市議、助役、保健省看護管理者、市の医師、予防警察、ラモンロッサ

の住民組織代表、ドゥルセ・ノンブレ・デ・クルミ市スイス赤十字代表、中心地区の

区代表数名、エルマハクレ区の代表、ベシというグループの代表、コミュニティ農民

のための NGO 代表、市の透明性確保委員会の代表、県保健事務所長 
調査団側：花田、中窪、大竹、福井（通訳）、金井（JICA ホンジュラス事務所） 

 
関係者の捉えている問題点 
・若年性の妊娠。10 歳の女の子が妊娠した。18 ぐらいの女の子で４人も５人も子供がいたりする。 
・アルコールとか麻薬が問題。 
・スイス赤十字代表（DND クルミ）：教育が足りない、教養が足りない。両親がしっかりと教育

していない。保健関係者とともにコミュニティの人全員10歳～に対して訓練、研修を行ってい

る。性病の予防とかすべての性教育を含んでいる。性教育に関しては７つのコミュニティを対

象に活動している。 
・予防警察：麻薬の問題。若年性の妊娠 12～15 歳。レイプ。マリファナやコカインを 10 歳ぐら

いからやっている。15 歳ぐらいまででも結構やっている。障害者の女の子に対して大人がレイ

プをした。 
・家族の分裂。一人や叔父とかと住んでいる。 
・価値観の喪失。 
・市の医師：６月に赴任した時に訪ねたコミュニティで16歳の女の子が胎盤が残って死んでしま

った。14歳で妊娠していて２回目の妊娠だった。アメリカに両親がいて１人で住んでいた。 
・親は無関心で、子供が何をしているかを知っていない。 
・よその文化が入ってきて、無批判にまねをするのが問題。音楽も性に関することを促している

ものが少なくない。マスコミの悪影響が大きいと思う。９～11 歳の子供がすでに性行為をして

いる例も聞いている。両親がアメリカに行っている子供。家庭が重要。親の教育が大切で、親

が子供に時間をかけるべき。根源から問題を解決すべき。 
・家族が離散しているというのは非常に大きな問題。外国に出稼ぎに行くということ。子供が１

人ぼっち。お金だけはたくさん入ってくるから、麻薬やアルコール、着る物などにお金をかけ

られる。親がいなければ親の教育も何もない。親と一緒に住んでる子は貧しい。外国に親が出

稼ぎに行ってる子供はお金を持っているが、他の子供に悪影響を与える。しつけがなかなかや

りにくいこともあり、解決が難しい。 
・市長：自分は 15 年ぐらい教育に携わり、カウンセリングもやっていた。恋愛感情が芽生える時

期で、性関係を持ってしまうケースも多い。教育関係者としては性行為までは行かないように
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もっていきたい。身体的に妊娠をするにはまだ成熟していないことがその理由。教育関係者が

いれば、性教育に関するキャンペーンをやる合意ができたのではないかと思っている（当日は

卒業式の日と重なり、教育関係者は出席できず）。両親が親としての義務を果たすことを期待

するし、我々もそれぞれの義務を果たさなくてはいけない。市としての青少年審議会を設立す

る予定。麻薬やアルコールから若者を救うことも。そのあとの市議会では若者対策の予算を付

ける予定である。 
・中心地区の区の代表補佐：住民組織としては若者に対する支援は行っていない。やる気のある

人が子供たちにオリエンテーションなどはできると思う。 
 
８．セロ地区（ドゥルセ・ノンブレ・デ・クルミ市）の CESAR 訪問 

日時：2007 年 11 月 29 日（木） 11:30～13:00 
場所：セロ地区 CESAR 
出席者：準看護師：唯一の勤務者、保健委員会メンバー８名、保健ボランティア約 10 人、県保

健事務所長 
調査団側：花田、中窪、大竹、福井（通訳）、金井（JICA ホンジュラス事務所） 

 
保健委員会の活動 
・CESAR を準看護師とともにみていくこと。建物のメンテや準看護師の手伝い。住民の啓発活動。

全 11 名（１つのコミュニティー、エルセーロだけ）。このコミュニティーの住民数は 796 名。

CESAR はもう他のコミュニティーを含め 1,825 人を担当。他の３つのコミュニティーには委員

会はないが代表者とその補助者がいる。 
・コミュニティーの代表の人たちを集めて会議をする。保健施設の清掃、コミュニティーの清掃

の依頼、病人がいれば受診を促すなどの依頼を行っている。 
・コミュニティーで会議を開き、何をしなくてはいけないか、何をしていくかといったワークプ

ランを立てる。 
・国の支援が少ないので、コミュニティーとして何をすればいいのかを考える。各家庭からの分

担金を出してもらって CESAR がうまく運営させるようにすることも含まれる。 
・選出は選挙によってなされる。任命は市議会からなされる。 
 
保健ボランティアの活動 
・マラリアサンプル収集１名、血清を配る人１名、結核の痰のサンプルを取る補助２名、家族計

画１名、産婆が２名（リスクがあるので怖さを感じている人がいる）。 
・４つのコミュニティーで総計 14 名。 
 
家族計画ボランティアの活動 
・若い人にも避妊具を渡す。よく取りに来る。 
・若い人が結婚したりする場合に、家族計画をすることを勧めるような助言を行う。研修はここ

の CESAR で行った。 
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・自分が若い人の家に行きそこで助言を与える。男女双方。若い男性も協力的。自分から行く場

合もあるし呼ばれていく場合もある。 
・若年妊娠で困ったことは、かつてはあったが自分はそれほど経験がないのでわからない。今は

若い人に関しては助言を与えているので問題は起きていない。 
 
伝統的産婆：パルテーラ（この地区には２名のパルテーラがいる） 
・感じているリスクは、ある女性が出産をする際に難しい出産がある。ボランティアであるにも

かかわらず、問題が生じた場合には責任を押し付けられるのは困る。難しい場合にはリファラ

ルしていきたい。目が悪くなっているので、出産がうまく扱えるか不安。さらに、自分が使っ

ている施設も不備で不安要素となっている。 
・今年は 12 件の出産を経験した。そのうち若い人は２人だった。 
・準看護師：昔はかなり思春期の妊娠があったけれど、最近はフォローがあるので減っている。

難しい場合にはリファラルの体制も整えている。このパルテーラの自宅には産婦が来ても出産

をさせる場所がない、ということなので場所を別に作るようにしてもらったが、お金がなく狭

い場所しか作れなかった。政府としても金を出せなかった。出産を扱う際に料金を定めてとっ

ているわけではない。産婦や家族の滞在中の食事代も彼女の持ち出しとなっている。御礼は貰

う分娩１件につき 300 レンピラ程度が常識だが、すぐに払ってくれる人ばかりではない。自分

の健康状態も良くないので、産婆を続けられないという相談を受けた。彼女ならばお金を払わ

なくても出産の面倒をみてくれるので、それをあてに再度出産に来るような人もいる。 
 
乳児死亡について 
・準看護師：新生児死亡は１件。産婆が到着した時点で生まれていたが既に死亡していた。 
 
若者が避妊具を自由に手に入れられるかどうか 
・準看護師：ここに来れば渡すし、NGO (ASHONPLAFA)もコミュニティーで配っている。コン

ドームとピル。ここには薬局というものがない。 
・商店などに置くことについてどう思うか、の質問に対し：置くことは予防になるのでいいと思

う。しかし、商店で売るとしたらそれだけでは問題。情報なしで売るのはよくないので、使用

法を教えてから売らなくてはいけない。 
 

＊その後、CESAR 施設を見学。コミュニティから集めた資金で増築した診察室などを見学。

帰途に上記パルテーラ宅を訪問。部屋の一室が分娩専用になっている。簡素であるが清潔

にしてあるものの、鳥や虫が入ってきて困るとの弁。 
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９．エルパライソ県の青年海外協力隊（JOCV）派遣中隊員へのインタビュー 

日時：2007 年 11 月 29 日（金） 10:00～13:30 
場所：エルパライソ県ダンリ市内 CESAMO（隊員の配属先） 
出席者：石原しのぶ（栄養士）、土屋晶子・谷真由香・今福まり・河本美奈子（保健師）、鈴

木達男 JICA ホンジュラス事務所長、飯田暁 JOCV ボランティア調整員、金井（JICA
ホンジュラス事務所） 

調査団側：花田、中窪、大竹、福井（通訳） 

 
JOCV 隊員のグループ派遣内容・活動について 
・３人一組で地域をまわり、統計（IMR、下痢症疾患患者数、低栄養の児童、食材等）について

アンケート調査を行った。 
・活動目標としては、IMR、MMR を減少させるための保健活動を行っている。特に低栄養改善

と両親学級など。コーケン製作の擬似妊娠体験エプロンを６体購入し活動に活用している。 
 
JOCV 隊員の捉えている思春期リプロダクティブヘルス問題について 
・思春期で妊娠する若者は多い。14～15 歳で出産した女性を知っている。 
・避妊の知識があっても実践しない。 
・影で人工中絶をする人もいる。 
・若い女性が出産しても育児は家族がするのが通例。 
・若年妊娠は恥ずかしい話題であり、人々のうわさとしてワイドショー的に扱われる傾向がある。 
・男性がコンドームを使いたがらない。浸透しにくいと思う。HIV 感染予防についても、エイズ

デーパレードなどがあっても、コンドームについてはメッセージを伝えていない（HIV 感染者

に対する配慮か）。VCT は本県でもキャンペーンを実施し、病院で妊婦については検査してい

る。 
 
エルパライソ県にて活動しているグループはないか（AMDA 以外） 
・教会グループが行っている。資金集めのためにスープを売って売り上げを教会での活動に寄付

するグループがいる。奉仕が義務であるという理念のようだ。 
・赤十字も活動している。 
・サッカーチームを作って活動しているグループがある。 
・伝統的ダンスをするグループ。 
・ASHONPLAFA は家族計画の NGO。民家に ASHONPLAFA の看板がかかっていて、そこで避妊

用具が入手できる（100 レンピーラ）。地方にも存在する。病院でもこの団体を勧めている。 
・県保健所でも避妊の相談を受け付けている。相談料とデポプロベラを併せ、５レンピーラで受

診することができる。 
・ロータリークラブ、ライオンズクラブも活動している。 
・COMVIDA がダンリ市とテオパセン市に入っている。テレビでも朝に COMVIDA の番組を持ち

子供たちが司会をしている。 
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学校関係者について 
・Servicio Sociale という保健医療従事者による学校巡回にてデング熱や HIV 予防教育が行える。

意識の高い教師が保健事務所等に申請すれば学校巡回してもらえる。 
・現在の性教育に関する学校教育カリキュラムは国会議員の反対で国会通過できていない状況。 
・学校関係者は性教育に興味がないと感じる。 
 
地域で活動する際のキーパーソン 
・保健ボランティア、パルテーラ、教師、自治会長（パトロナート）、ロータリークラブ、ライ

オンズクラブ関係者、地元の名士、保健委員会（Committee de Salud）。 
 
今後の方針 
・AMDA と１回/月意見交換会を行っている。意見や情報も参考にして、現在まで実施している

JOCV グループ派遣の活動を継続していく。 
 
10．AMDA 活動視察並びにインタビュー  

日時：2007 年 11 月 29 日（金） 9:00～９:45、13:00～13:45 
場所：エルパライソ県ダンリ市内 
出席者：Sakiko WATANABE 氏（AMDA Honduras 所員）、Lessa Medina 氏（産科医師：AMDA

ファシリテーター）、鈴木達男 JICA ホンジュラス事務所長、飯田暁 JOCV ボランティ

ア調整員、金井（JICA ホンジュラス事務所）、石原しのぶ（栄養士）、土屋晶子・谷

真由香・今福まり・河本美奈子（保健師） 
調査団側：花田、中窪、大竹、福井（通訳） 

 

１、ファシリテーターによる保健ボランティアへの講習会を見学。この日はハイリスク妊産婦へ

の対処方法など。 
２、インタビュー 
活動方針 
・４分野を骨子としており、①保健スタッフ教育、②パルテーラ強化、③コミュニティ薬局への

指導と育成、④リファー体制強化で活動している。 
・①の保健スタッフ教育は、地域への保健メッセージを伝達してもらうためであるが、パルテー

ラだけでは地域に届かない時もあるので宗教者やパトロナート等を含めて構成されている。 
・②のパルテーラ強化については３市（５か所）計 75 人のパルテーラを指導育成予定で、現在ま

でに２市終了した。終了後もコミュニティで補強を続けていく。なお、パルテーラ選出には、

継続性確保のため 18 歳以上 35 歳未満としている。 
・③のコミュニティ薬局への指導と育成に関しては、薬局基準に批准した薬品 24 品について薬局

店主に対し正しい使用方法を説明している。その薬品を AMDA にて一括購入し、原価の 1.2 倍

で売買。売り上げで説明会にかかる交通費を支払っており、回転資金をしている。 
・④のリファー体制強化については、AMDA で作成したリファー用紙の使用を勧めている。使用

している保健医療施設もある。 
＊HIV 啓発用のパンフレット等を作成している（入手済み）。 
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課題・問題 
・マチズモなどの文化・社会的問題が根強い。 
・まだ性教育がタブーである地域や宗教もあるが、目的を理解してもらえば心が開いて活動しや

すくなると思う。 
・パルテーラの識字率は 50%くらいだと思う（残りの 50%は、自分の氏名が書けてサインができ

るくらい）。 
 
11．UNICEF の COMVIDA 担当者インタビュー  

日時：2007 年 12 月３日（火） 11：30～12：00 
場所：テグシカルパ市 PCM ワークショップ会場 
出席者：Hector Espinal 氏（UNICEF VIH/ SIDA, COMVIDA 担当）、金井（JICA ホンジュラス

事務所） 
調査団側：花田、中窪 

 
病院に介入する活動は行っているか 
・No。COMVIDA は市での活動であり、保健医療施設は保健省の管轄と考えている。 
・COMVIDA 活動のなかで若年妊娠をした若者や問題ある人については病院にリファーしている。 
 
活動評価の方法 
・ベースライン調査を行っている。自己記入式アンケート調査にて 6,000 人の思春期の若者に行

った。質問項目は若年妊娠や HIV/AIDS などである。 
・COMVIDA を導入している市は全市同じ方法で評価モニタリングシステムを持っている。 
 
研修マテリアルの有無、研修期間 
・マテリアル有り。研修期間は 15 日間。保健省と市が参加している。 
・トレーナーの育成は各市に１人のコーディネーターを派遣し、そのコーディネーターが市の支

援を得て、市での研修を実施する。 
・トレーナーも UNICEF から定期的に派遣し（監査員１名）各市を回っている。 
 
主な予算の内訳 
・４つのコンポーネントで予算構成されている。①政府機関の強化、②人材育成、③教材作成、

④YFS の施設強化。 
・各市も可能な予算を分担する。例えばジョロ市では 25%、コルテス市などは 100%である。市

が分担できない分については UNICEF と CIDA が負担する。また、GTZ やスウェーデン SIDA
も小額負担している。 

・活動に当たっては全国の市連合会も連携している。 
 
学校に介入しているか、またその成果 
・Yes。劇を学校やストリート、球技場（試合の前座で）などで行っている。 
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・教師への研修、教材の作成を行っている。教材についてはガリフナ族語版も作成した。 
・全国レベルで意欲のある（優等生的だが）学生からの申請によって、コミュニティーネットワ

ーク作りを支援している。現在 2,000 人の学生が参加している。活動内容は、学生自身で行う

イベント取材の支援などである。 
 
JICA が連携して活動すると仮定すると、どのような連携が効果的と考えるか 
・COMVIDA で印刷している教材配布数には限りがあるので、教材作成が不足している。 
・コミュニティー内に若者が集える YFS 施設がない。村人 500 人に１か所程度あれば若者がコミ

ュニケーションを図りやすいのではないか。 
・COMVIDA が活動していない市を JICA が押さえていくというやり方もある。 
 
12．保健大臣（ミニッツ説明・署名） 

日時：2007 年 12 月７日（金） 9:00～10:00 
場所：保健大臣執務室 
出席者：Dra. Jenny Meza 大臣、Dr. Carlos Aguilar 公衆衛生副大臣、Dra. Sandra Ramirez 保健推

進総局長、Dr. Onan Vilorio Fiallos 学童・思春期保健課長、Lic. Maribel Navarro 学童・

思春期保健課技術補助、ラミレス国際協力庁次官、Dr. Lizandro Federico Martínez 県保

健事務所長、鈴木達男 JICA ホンジュラス事務所長、金井（JICA ホンジュラス事務所）

調査団側：花田、中窪、大竹、福井（通訳） 

 
訪問の目的：ミニッツ説明・署名 
 
花田団長による説明 
・（団長から調査経緯説明。その後のコメントとして）県保健事務所長以下スタッフのコミット

メントを高く評価。また、施設分娩がこの４年で増加傾向にあることなどから、前プロジェク

トの成果が発展していることも評価。 
・フティカルパ市は経済的には発展していると感じられるが、その分思春期の若者に対しては危

険な街にもなってきた。 
・本プロジェクトを進めるに当たって、地方への予算確保についても支援をお願いしたい。また、

保健省中央からのオランチョ県と本プロジェクトへの支援も願いたい。 
・医療機材については特に建設中のドゥルセ・ノンブレ・デ・クルミ市の CMI への投入を希望す

る発言が昨日のミニッツ協議で県保健事務所長からあったが、これは JICA-UNFPA でのマルチ

バイ医療特別機材供与にて基本的な医療機材は優先的に割り当てられることで双方納得した。 
・ミニッツ内容についても双方協議し、満足できるものである。 
 
学童思春期保健課長より PDM 説明 
・PDM-０バージョンについて説明。また、ミニッツ内の実施体制（カウンターパート構成）なら

びに JCC とプロジェクト運営委員会設置予定を説明。 
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大臣からのコメント 
・ベースライン調査は行うのか？→プロジェクト開始後３か月くらいに実施予定（学童思春期保

健課長）。 
・プロジェクトにかかる人材は揃っているのか？→人材は揃っているが、来年度、カウンターパ

ートの人材配置や資金配分について、協力願いたい（団長）。 
・本プロジェクトは前プロジェクトである PROSARE７とリプロダクティブヘルスという点で同

じ方向を向いているので、県保健事務所とサンフランシスコ病院のリソース活用など、前成果

の活用が出来る点で期待できる。 
・思春期にかかわっていくことは、HIV/AIDS 感染率の減少にも貢献できると考える。 
 
県保健事務所長より発言 
・本プロジェクトは市や諸関係機関、人間の安全保障、他ドナーと連携していく予定である。 
 
国際協力庁次官からのコメント 
・若年妊娠の予防・HIV/AIDS 予防は、保健省として高いプライオリティーを置いている。医療

特別機材やインフラなど他案件と組み合わせて実施していくことが大事である。本プロジェク

トに期待する。 
 
 
（この後、大臣と花田団長、国際協力庁次官によるミニッツ署名が行われた。） 
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