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序     文 

国際協力機構は、シリア・アラブ共和国において、2006年６月から2009年３月までの間、リ

プロダクティブヘルス強化プロジェクトを実施してきました。本プロジェクトは、同国アレッポ

県マンベジ郡において、質の高い母子保健・リプロダクティブヘルスサービスの利用が増加する

ことを目標としています。 

今般、本プロジェクトの終了を約５か月後に控え、2008年10月31日から11月21日まで、国際

協力機構シリア事務所次長 田邉秀樹を団長として終了時評価調査団を派遣いたしました。同調

査は、これまでのプロジェクト活動実績・成果を評価すること、及び評価結果から提言・教訓を

導き、今後の協力のあり方への提言を行うことを目的としています。 

本報告書は同調査団が実施した調査結果を取りまとめたものです。ここに、本調査にあたり

ましてご協力を賜りました関係各位に深甚なる謝意を表しますとともに、今後ともプロジェクト

実施・運営のため、引き続きご指導、ご協力いただけますようお願い申し上げます。 

 
平成20年12月 

 

独立行政法人国際協力機構 
人間開発部長 西脇 英隆 

 



 



 
 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

プロジェクトで供与したHC

内のサインボード 

プロジェクトで供与した超音波 

マスカネHC 

新マンベジHC 

新マンベジHC内の様子 

マザーレマスカネHC 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HC長への研修（アウトリーチ教育セッション

について） 

プロジェクトで作成した健康教育の教材

黄緑色のカードはHCで使用されているANC用

記録用紙 

HCの助産師とプロジェクトで開発したマザー

ズカード 

FPカウンセリングの様子 

PSCでのミニッツへのサイン 



 



略 語 表 
略 語 英 語 名 日 本 語 名 

ANC Antenatal Care  産前健診 

BCC Behaviour Change Communication  行動変容のためのコミュニケーション 

CBWG Community Based Working Group  コミュニティー作業部会 

CHV Community Health Volunteer  コミュニティーヘルスボランティア 

FP Family Planning  家族計画 

HC Health Center  保健センター 

HVP Healthy Village Program  ヘルシービレッジプログラム 

IEC Information, Education and Communication 情報、教育、コミュニケーション 

IUD Intrauterine Contraceptive Device  子宮内避妊器具 

JICA Japan International Cooperation Agency  国際協力機構 

KAP Knowledge, Attitude, Practice  知識・態度・実行 

M/M Minutes of Meeting  議事録（ミニッツ） 

MCH Maternal and Child Health 母子保健 

MHDO Manbej Health District Office  マンベジ郡保健事務所 

MNCH Maternal, Newborn and Child Health  妊産婦及び乳幼児の健康 

MOH Ministry of Health  保健省 

MW Midwife  助産師 

NGO Non-governmental Organization  非政府組織 

ODA Official Development Assistance  政府開発援助 

PCM Project Cycle Management  プロジェクト・サイクル・マネジメント 

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

PHC Primary Health Care  プライマリ・ヘルス・ケア 

PNC Postnatal Care  産後健診 

PSC Project Steering Committee  プロジェクト運営委員会 

PTC Project Technical Committee  プロジェクト技術委員会 

R/D Record of Discussion  討議議事録 

RH Reproductive Health  リプロダクティブヘルス 

SFPA Syrian Family Planning Association  シリア家族計画協会 

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

UNFPA United Nations Fund for Population Activities 国連人口基金 

WHO World Health Organization 世界保健機関 



 



評価調査結果要約表 
１．案件の概要 

国名：シリア・アラブ共和国 案件名：リプロダクティブヘルス強化プロジェクト 

分野：リプロダクティヘルス 援助形態：技術協力プロジェクト 

所感部署：JICA人間開発部母子保健課 協力金額：約2.6億円 

先方関係機関：シリア国保健省プライマリヘルスケ

ア（PHC）局及びアレッポ県保健局 
協力期間 2006年６月～2009年３月 

日本側協力機関：特になし 

１－１ 協力の背景と概要 
シリア・アラブ共和国（以下、「シリア国」と記す）は、中東地域に位置し、2000万人の人

口を有している。都市・地方間では、保健状況及び貧困において大きな格差が存在しており、

こうした格差を縮めることがシリア国の保健政策における優先事項とされ、国際協力機構

（JICA）の国別事業実施計画の中でも優先課題の一つに挙げられている。 
JICAは、2003年２月に案件形成調査を実施し、シリア国側とJICAの間でプロジェクトの枠

組みに関して同意した議事録（M/M）交換後、2005年１月から３月にかけて事前調査団を派遣

した。2005年10月11日にシリア国側とJICA側で協議が実施され、討議議事録（R/D）が締結さ

れた。 
本プロジェクトの対象地域であるアレッポ県マンベジ郡のリプロダクティブヘルス（RH）

指標は全国平均を下回っており、RHのニーズは高い。同郡における質の高い母子保健

（MCH）、RHサービスの利用増加を目標とする本プロジェクトでは、①マンベジ郡の保健セ

ンター（HC）におけるMCH・RHサービスの質が向上する、②３パイロットエリア（マンベ

ジ、アルカフセ、マスカネ）のコミュニティー住民におけるRHへの意識向上とRHに関する行

動変容が促進される、③中央レベル・県レベル、郡レベルにおいて、プロジェクト活動及び

MCH・RHに関するアドボカシーを行う、④マンベジ郡においてプロジェクト活動のモニタリ

ング評価を強化する、という４点を成果としている。具体的な活動として、医療従事者の研

修、業務基準等作成、保健医療施設の環境改善、コミュニティーでの保健ボランティアの育

成、RH啓発活動、中央・県・郡レベルの関係者へのアドボカシー、プロジェクト広報活動な

どを行っており、2006年６月より３年間の予定で保健省PHC局及びアレッポ県保健局をカウン

ターパート機関とした協力を実施している。 
 

１－２ 協力内容 
（１）上位目標 

アレッポ県マンベジ郡におけるMCH・RHに関する状況が向上する。 
 

（２）プロジェクト目標 
アレッポ県マンベジ郡において、質の高いMCH・RHサービスの利用が増加する。 

 
（３）成果 

１）マンベジ郡のHCにおいてMCH・RHの質が向上する。 
２）３つのパイロットサイト（マンベジ、アルカフセ、マスカネ）において、コミュニテ

ィー住民におけるRHへの意識が向上し、RHに関する行動変容が促進される。 
３）中央レベル・県レベル、郡レベルにおいて、プロジェクト活動及びMCH・RHに関す

i



るアドボカシーを行う。 
４）マンベジ郡においてプロジェクト活動のモニタリング・評価が強化される。 

 
（４）投入（終了時評価時点） 

１）シリア国側投入 
シリア国政府側スタッフの配置（16名） 
事務スペースの提供 
土地、建物、その他の施設の提供 
プロジェクトサイトのHCのメンテナンス費用 
HCの人員の確保 
HCにおける機材の提供 
HCにおけるRH・MCHサービスに係る消耗品の配分 

２）日本側投入 
専門家の配置（17名） 
スタッフに対する研修（研修受講人数：全894名、ワークショップ等参加人数：全413

名） 
機材供与（事務機器、HCの改修費用等） 
基礎的医療機材、超音波診断装置の供与（JICA調達） 
活動費（ワークショップ、研修） 

２．評価調査団の概要 

調査者 総括    田邊 秀樹 JICAシリア事務所 次長 
リプロダクティブヘルス 
      尾崎 敬子 JICA国際協力専門員（保健）人間開発部 課題アド

バイザー 
協力計画  工藤 典子 JICA人間開発部母子保健課 ジュニア専門員 
評価分析  小笠原 暁 株式会社建設企画 コンサルタント 

調査期間 2008年10月31日～11月21日 評価種類：終了時評価 

３．評価結果の概要 

３－１ 実績の確認 
（１）成果の達成度 

１）成果１：マンベジ郡のHCにおいてMCH・RHの質が向上する。 
成果１は達成されつつある。成果１は、HCアセスメントによるHCのパフォーマンス

（RHサービス、マネジメント、統計等）の評価結果、サポーティブスーパービジョン

や月例ミーティングを通じたサービス改善状況、保健省・アレッポ県保健局によって認

証を受けたHC数を指標として評価された。 
2008年７月のHCパフォーマンスアセスメントによれば、14HC中、６HCが本プロジ

ェクトの基準である80％のスコアを獲得している。サポーティブスーパービジョンにつ

いては、2006年の８回から2007年の34回、2008年の44回に増加している。また、郡にお

ける月例ミーティング及びサポーティブスーパービジョンが、問題点の改善及びHCの

質の確保につながっていることが本調査で確認された。以上から、評価指標はほぼ達成

されていると判断されるが、HCの認証については、保健省及びアレッポ県保健局によ

るHCの認証システムが未だ確立されていないことから、認証システムの代わりに、あ

ii



るいは認証システムの第一歩として、プロジェクトが実施している定期的なHCのパフ

ォーマンスアセスメントを用いることで、HCサービスの質を確保することが可能と見

込まれている。 
また、各種研修を通じて、助産師や医師の専門技術〔産前健診（ANC）、産後健診

（PNC）、家族計画（FP）、子宮内避妊器具（IUD）〕、コミュニケーションスキル等

が向上し、医師向けのエジプト研修ではHC長のマネジメント能力が向上した。 
HCへの機材供与はHCの環境改善に貢献している。また、シリア国側のイニシアティ

ブによって、カーテン、机、椅子等の備品がHCに配備された。これらの機材・備品は

ほぼ適切に使用されていることが確認された。 
2007年９月には、プロジェクトによって、ANCの受診を促進するためのマザーズカー

ドが開発、配布された。これは、公的保健医療施設と民間保健医療施設の連携を可能と

するツールとしても期待されている。 
２）成果２：３つのパイロットサイト（マンベジ、アルカフセ、マスカネ）において、コ

ミュニティーの住民におけるRHへの意識が向上し、RHに関する行動変容が促進され

る。 
成果２はほぼ達成されている。 
成果２は、家庭訪問による女性の保健施設へのリファー、RHに関する知識（FP、女

性特有のがん等）、FP利用に関する夫の理解、FPの実行率を指標とし、これらの評価

指標はほぼ達成されていると判断される。 
プロジェクトでは、コミュニティーの人々の意識向上をコミュニティーにおけるマス

保健教育、アウトリーチ活動、コミュニティー保健ボランティア（CHV）による家庭訪

問という３つの形態からなる保健教育アプローチがとられている。KAP調査によれば、

これらの保健教育を受けた女性のうち35.5％が、RHに関する何らかの行動を変えたと

回答している。 
３）成果３：中央レベル・県レベル、郡レベルにおいて、プロジェクト活動及びMCH・

RHに関するアドボカシーを行う。 
成果３は達成されている。 
プロジェクト期間中、プロジェクト活動は、新聞・雑誌・テレビなどにプロジェクト

開始時から計43回紹介され、その回数は増加している。また、本プロジェクトのプロジ

ェクトマネージャー及びマンベジ郡保健事務所所長が保健省のワークショップに招か

れ、アレッポ県外の関係者に対し、CHVプログラムについて紹介した。 
保健省のRH課はボランティアと助産師の家庭訪問の新しいプログラムを４県におい

て準備中である。またプロジェクトで開発された研修内容はアレッポ県内の他郡におい

ても実施され、プロジェクトが作成した情報・教育・コミュニケーション（IEC）教材

もアレッポ県の他郡に配布されている。以上から、プロジェクト活動及びMCH・RHに

関する課題は中央レベル・県レベル、郡レベルで紹介され、支持されはじめているとい

える。 
４）成果４：マンベジ郡においてプロジェクト活動のモニタリング・評価が強化される。

成果４は達成されている。 
PDMに関連するデータの収集及びKAP調査（ベースライン・エンドライン）が実施

されており、データは半年に一度、年次報告書または進捗報告書にて報告されている。

モニタリング結果は、郡保健事務所での月例会議で報告・議論されており、スタッフ間

で問題点や解決策が共有されることで、現場のサービス向上につながっている。 
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（２）プロジェクト目標の達成状況 
プロジェクト目標：アレッポ県マンベジ郡において、質の高いMCH・RHサービスの利

用が増加する。 
プロジェクト目標はほぼ達成されている。６つの評価指標①HCで予防接種以外のサー

ビスを受けたものの割合、②過去２年間の妊娠においてANCを４回以上受けたものの割

合、③正しい知識をもってANCを受けた妊産婦の割合、④過去２年の妊娠においてPNCを

受けた母親の割合、⑤正しい知識をもってPNCを受けた母親の割合、⑥HCにおけるRHに

対して満足する人の割合のうち、④を除くすべての指標が有意に増加している。④で変化

がみられなかった一因として、本プロジェクトではまずANCとFPの強化に取り組んでき

ており、本調査時点ではPNC強化に十分取り組めていなかったという背景が考えられる。

 
（３）上位目標の達成度 

上位目標：アレッポ県マンベジ郡におけるMCH・RHに関する状況が向上する。 
上位目標はプロジェクト終了時点では達成されていないが、今後達成される見込みは高

いと考えられる。達成度を測る３つの評価指標①技能者立会いによる出産割合、②FP実
行率、③FPに関して合同で決定する夫婦数のうち、有意な増加がみられたのは②のみで

あるが、例えば③に関して、反対する夫の割合が減少するなど阻害要因の減少がみられる

ことから、改善傾向にあるといえる。 
 

３－２ 評価結果の要約 
（１）妥当性 

以下のように、本プロジェクトの妥当性はシリア国側及び我が国の援助政策に対して高

い。 
シリア国の第10次五ヵ年計画において保健分野の達成目標である公衆衛生の強化、保健

サービスシステムの向上、保健セクターにおけるマネジメント・計画立案・スーパービジ

ョンの推進、医療分野の近代化に本プロジェクトは合致している。プロジェクトは、シリ

ア国においてプライマリ・ヘルス・ケア（PHC）、特にRH及びMCHに重きを置いた保健

関連の政策に従ったものである。 
本プロジェクトは、我が国の対シリア国援助重点分野、JICAの国別事業実施計画にも

合致している。ODAタスクフォースとシリア国政府による政策協議の結果、重点支援分

野の一つとして「社会サービスの拡大」があげられており、本プロジェクトはこの重点分

野にも合致している。 
 
（２）有効性 

本プロジェクトの成果は以下のようにプロジェクト目標達成に貢献していることが判断

できるため、有効性は高いと判断できる。 
成果１は、HCにおけるRHとMCHサービスの強化であり、本プロジェクトは①マネジメ

ントの考え方を導入する、②HCのスタッフの技術・モチベーションを向上・維持する、

③HCのサービス環境の改善などを通じてサービス面で目に見える正の変化をもたらすと

いった、３種類の活動を特定している。 
成果２はコミュニティーの意識の向上と行動変容である。本プロジェクトではコミュニ

ティーへの保健教育において三層的アプローチ、①HCにおけるマス教育、②コミュニテ

ィーへのアウトリーチによる健康教育セッション、③CHVによる家庭訪問によるカウンセ
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リングが行われ、さらにコミュニティー作業部会（CBWG）を設置し機能させることによ

り、コミュニティーへの保健教育が持続的に実施されていくメカニズムの構築が模索され

ている。 
成果４はモニタリングと評価で、プロジェクトの２本の柱の活動をモニタリングする基

礎を与えている。成果３はアドボカシー活動で、本プロジェクトがシリア国の政策と常に

合致していることを確認させ、プロジェクトモデルの継続と拡大の可能性を増やす役割を

果たしている。各成果は有機的に関連し、プロジェクト目標の達成に貢献している。 
本プロジェクトが採用しているアプローチ、すなわち成果１と成果２を柱とした活動の

総体を、本プロジェクトでは「マンベジモデル」と呼んでいる。本調査時点及び本報告書

では、それにならって「マンベジモデル」という呼称を用いているが、今後、他地域への

普及・拡大の実践の中で、シリア農村部に適用可能な「モデル」として確立されていくか

が検証されていくものと考えられる。このように、このアプローチはまだマンベジ郡とい

うプロジェクトサイトで開発されたばかりであるが、現在保健省やアレッポ県保健局から

注目を集めはじめており、すでにプロジェクトサイトを越えて拡大しようとしている。こ

のこと自体が、本プロジェクトのアプローチの有効性を示しているといえるだろう。な

お、本プロジェクトは、 もニーズの高い人々が必須の保健サービスにアクセスできるよ

うにするためHCを通したPHCの強化というシリア国の保健システムのニーズに答えたも

のである。HCの登録台帳及びKAPベースライン調査・エンドライン調査の比較によると

HCへの顧客数は増加しており、予防接種以外でHCに来訪する顧客の数も増加している。

このことは、HCのサービス強化がコミュニティーの潜在的なニーズに合致していること

を示している。  
 
（３）効率性 

本プロジェクトの効率性は、以下の理由から高いと判断できる。 
プロジェクトの投入・活動はほぼ計画通り順調かつ効率的に実施されていた。供与され

た機材も適切に使用されていることが確認されている。プロジェクトが供与したサインボ

ード、ルームプレート等はHCの環境改善に貢献している。プロジェクトの実施を通して

プロジェクト運営委員会（PSC）、プロジェクト技術委員会（PTC）、マンベジPTCが設

立され、プロジェクトの効率的な運営に寄与している。HC長の定期ミーティングやサブ

スーパービジョンが実施されており、これらの組み合わせがHCのスタッフに変化をもた

らした。シリア国側の投入も効率よく実施され、プロジェクト事務所をアレッポ県保健局

と同じ建物の中に構えたことより関係者とのコミュニケーションが円滑になった。 
 
（４）インパクト 

HCスタッフの行動変容、ローカルコミッティの設立などのインパクトが確認された。

HCスタッフの中でも一部の助産師は、研修の後に自分のスキルに自信をもち、仕事に対

する意識が向上した。郡レベルでの活動内容についてモニタリングを効率的に行うために

ローカルコミッティであるマンベジPTCが県の承認のもとに設立され、マンベジPTCの設

立により郡保健事務所のオーナーシップは拡大した。上位目標達成に向けて改善の傾向が

みられている。 
 
（５）自立発展性 

シリア国側は、RH課題及び本プロジェクトの重要性を認識し、自立発展性の確保に努
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めているが、組織・運営面、財政面で以下のような課題が残されている。 
１）組織・運営面での自立発展性について 

保健省やアレッポ県は引き続きRHに重点を置いており、彼らのオーナーシップは確

保される予定である。しかし、HCの職員の頻繁な異動など継続性に影響を与えうる問

題は残っている。 
サブスーパービジョンについては、プロジェクト終了後に活動に対する交通手段の確

保が課題として残る可能性がある。CBWGは機能が明確化されて再構築され、CBWGを

中心としたコミュニティーレベルの自立発展性の確保に努めている。例えば、アウトリ

ーチ活動はコミュニティー内の人材を研修の講師として招聘するなどコミュニティー外

からの大きな投入がなくても機能するように慎重にデザインされている。しかし、

CBWGの再構築からまだ間もないことから、継続性がこれからの課題といえる。CHV活

動については新しい人材の確保とモチベーションの維持が課題である。 
２）財政的自立発展性について 

アレッポ県保健局及びマンベジ郡保健事務所の関係者は、本プロジェクトの重要性・

「マンベジモデル」の応用性について十分認識しており、例えば継続性の も懸念され

たCHVプログラムやアウトリーチ活動について、今後予算は確保されるというコメント

をアレッポ県保健局長から聴取することができた。ただし、活動によって予算確保の可

能性は異なると予測されることから、すべての活動に十分な予算が確保されるかは不明

である。 
 
３－３ 結 論 

以上のことから、投入及びプロジェクト活動は計画通りに実施され、いくつかの活動につい

ては達成されていないもの（PNC受診及びHCの認証制度）もあるが、プロジェクト目標及び

各成果はプロジェクト終了時には達成される見込みである。「マンベジモデル」の２つの主要

コンポーネントは現在機能しはじめており、本モデルの持続可能性の確保及び本モデルの他地

域への拡大も視野に入れて次のステップを検討する必要がある。 
 
３－４ 提 言 

提言は以下のとおり。 
 

（１）プロジェクト目標と成果の達成についての提言 
１）PNCについて 

プロジェクトは保健省・アレッポ県保健局・マンベジ郡保健事務所とPNC強化に関す

る戦略を協議すべきである。例えば、予防接種のような他のサービスとの連携を視野に

入れて、PNCの強化・拡大を検討する必要がある。 
２）HCのパフォーマンス標準化について 

プロジェクトで開発されたHCパフォーマンスアセスメントは、HCのパフォーマンス

を標準化する手段の 初の一歩となりうることから、HCのパフォーマンスの質を標準

化し、維持する戦略について議論を続ける必要がある。 
 
（２）案件の自立発展性と「マンベジモデル」の拡大についての提言 

１）保健省とアレッポ県、マンベジ郡保健事務所の取り組みについて 
サブスーパービジョンは、現在効率的に行われているが、活動のための交通手段の確
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保が課題となる。この問題について、保健省、アレッポ県、マンベジ郡保健事務所は必

要な措置を講じる必要がある。 
２）アレッポ県知事事務所の関与について 

本プロジェクトは、予算の確保のためにアレッポ県知事事務所の積極的な関与を検討

すべきである。 
３）CBWGとCHVについて 

CBWGの自立発展性確保のためにはマンベジ郡保健事務所の関与が不可欠であり、

CHVプログラムの自立発展性確保のためにはCHVのドロップアウトと継続的なトレー

ニングシステムに関して、現実的な措置を講じるべきである。 
４）「マンベジモデル」の拡大について 

「マンベジモデル」を他地域で導入・実施する際には、 初からモデルに含まれる全

種の活動を一度に実施する必要はないが、コンポーネントの２つの柱からそれぞれ一つ

ずつ活動を実施することが勧められる。 
 
（３）その他の提言 

１）RHと予防接種サービスの連携について 
シリア国においては、予防接種サービスはHCにおいて十分に実施されている。予防

接種とRHサービスの連携により、双方を強化することは効果的であろう。例えば、予

防接種の機会を捉えてPNCのサービスを提供したり、ANC受診の際に利用者に予防接種

の情報を提供したりする連携の形が考えられる。 
２）マザーズカードの活用の検討について 

ホームベースドの記録であるマザーズカードは、妊産婦に定期的な健康診断を促し、

妊産婦に必要な情報を保持することに役立つ。加えて、公的医療施設と民間医療施設の

間の連携を可能にする。マザーズカードは開発されたばかりであり、保健省は引き続き

フォローし、時期がくればマザーズカードを妊婦・新生児・乳幼児までカバーする

MCHカードに拡大することも可能であろう。 
３）HC強化のための保健省内の関連部局との議論について 

本プロジェクトではMCHとRHサービスの改善を通じて、HCのマネジメントや環境改

善にも取り組んだ。しかしながら、頻繁なスタッフの異動、HCのサービスの質の標準

化、機材のメンテナンス等といったHC自身の本質的な問題は、プロジェクトのみで取

り組めるものではない。これらの問題の解決のために保健省は関連部局と議論を始める

必要がある。 
４）将来的にPHCのためのCHVを視野に入れた取り組みについて 

プロジェクトで育成したCHVには、MCHやRHに特化したメッセージを伝達すること

が期待されている。CHVへの負荷が大きくなりすぎない限り、CHVが伝達するメッセ

ージを増やすことは可能であろう。しかし、そのためにはまず、シリア国政府が保健シ

ステムの中でCHVに期待する役割について明確にする必要がある。 
 
３－５ 教 訓 

本調査により得られた教訓は以下のとおり。 
 

（１）HCの強化と住民の意識向上の組み合わせ 
HCの強化と住民の意識向上を同時に行ったことが有効であった。換言すると、供給側
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の強化と需要側の強化を組み合わせたことが効果的であった。 
 
（２）シリア国内の協力機関の関与について 

シリア国内の協力機関〔シリア家族計画協会（SFPA）、アガハーン基金等〕と連携す

ることにより、効率的な成果がもたらされた。 
 
（３）マンベジPTCの設立について 

マンベジPTCの設立は、マンベジ郡保健事務所のオーナーシップを高めた。この枠組み

は、アレッポ県保健局とプロジェクトの間で構築された良好な関係があればこそ可能であ

ったといえる。 
 
（４）コミュニティー保健教育における異なるアプローチの適用について 

コミュニティーのレベルでは、それぞれが補完しあう３つの異なるアプローチ（HCに

おけるマス保健教育、アウトリーチ教育、CHVによる個人レベルの教育）を適用したこと

により、効果的なプロジェクトの実施につながった。 
 
（５）オーダーメイドの研修の実施について 

対象者のニーズに合わせたオーダーメイドの研修は、効率性が高かった。研修のトピッ

クを、スタッフのニーズ、能力、経験に合わせて、デザイン・実施し、さらにスーパービ

ジョンの結果も研修内容に反映させる、というサイクルは研修内容の開発・改善につなが

った。 
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Evaluation Summary 
1. Outline of the Project 

Country：Syrian Arab Republic Project title：The Project for Strengthening Reproductive 
Health in Syria 

Issue/Sector：Health-Reproductive Health Cooperation Scheme：Technical Cooperation Project 

Division in Charge：Reproductive Health 
Division, Human Development Department

Total Cost：260 million yen 

Partner Country’s Implementing Organizations： 
Primary Health Care (PHC) Directorate of the Ministry of 
Health (MOH) and PHC Directorate of Aleppo Governorate 

Period of 
Cooperation 

June 2006 to March 2009 

Supporting Organization in Japan： Nil 

1-1 Background of the Project 
The Syrian Arab Republic (hereinafter referred to as “Syria”) belongs to the Middle Eastern Region with a 

population of 20 million. In Syria, there exist large gaps in health outcomes, as well as in wealth distribution, 
between urban/rural areas. Bridging such gaps is one of the policy priorities of the Ministry of Health and 
this issue is also addressed in the Japan International Cooperation Agency (JICA)’s Country Program for 
Syria. 

JICA conducted a project formation survey in February 2003. It then implemented a preparatory study 
from January to March, 2005, after which both JICA and the Syrian side had agreed on the framework of the 
Project and had exchanged the Minutes of Meeting (M/M). Further, JICA and the Syrian Authorities had a 
consultation on the details of the Project on October 11, 2005, and signed the Record of Discussions (R/D). 

Manbej District in Aleppo Governorate is the target area of the Project. Manbej has lower Reproductive 
Health (RH) indicators than the national average; there are more needs of RH than other areas. The Project 
purpose is to increase utilization of quality and satisfactory Maternal and Child Health (MCH) &RH services 
in Manbej District, Aleppo Governorate with the following outputs： (1). Improve the quality of MCH&RH 
services at Health centers (HCs) in Manbej District, (2). Raise awareness, and promote RH behavioral 
changes among community members in the 3 pilot areas (Manbej, Al-Khafse, and Maskane), (3). Advocate 
on the project activities and MCH&RH issue at the central level, governorate level and district level and (4). 
Strengthen monitoring and evaluation of project activities in Manbej District. The Project activities include 
trainings for medical staffs, formulation of performance standards, improvement in health center 
environment, recruitment and training of health volunteers in communities, advocacy activities for RH, 
advocacy activities on the project activities and MCH&RH issues at the central level, governorate level and 
district level, and publicity on the project activities. The Project team has been carrying out the cooperation 
activities scheduled for 3 years in collaboration with the Primary Health Care Directorate of the MOH and 
PHC Directorate of Aleppo Governorate as counterpart organizations since June 2006. 
 
1-2 Project Overview 
(1) Overall Goal 

Improve the MCH & RH status in Manbej District, Aleppo Governorate. 
 
(2) Project Purpose 

Increase utilization of quality and satisfactory MCH&RH services in Manbej District, Aleppo 
Governorate. 
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(3) Outputs 
1) Improve the quality of MCH&RH services at HCs in Manbej District. 
2) Raise awareness, and promote RH behavioural changes among community members in the 3 pilot areas 

(Manbej, Al-Khafse, and Maskane) 
3) Advocate on the project activities and MCH&RH issue at the central level, governorate level and 

district level. 
4) Strsengthen monitoring and evaluation of project activities in Manbej District. 

 
(4) Inputs (as of the final evaluation) 

1) Syrian side： 
Government staff as Project staff and their salary (16 in total) 
Office space, facilities, basic furniture and equipment 
Administrative and operational costs for the Project 
Land, buildings and other facilities necessary for the implementation of the Project 
Repair of damages in health centers in the Project site 
Maintain and try to increase the number of health personnel in key health centres 
Provision of equipment for health centers 
Allocation of consumables for RH and MCH services at health centers 

2) Japanese side： 
Experts (technical, management and coordinator)：17 in total 
Training for staff (Number of trainees：894 in total, number of participants in workshops：413 in 
total) 
Provision of 1) equipment (basic equipment to the selected health centers and part of office equipment 
for the Project team) and 2) other construction fee 
Provision of ultrasound machine (Procurement by JICA) 
Activity costs for workshops and trainings (including training in Japan) 

2. Evaluation Team 

Members of 
Evaluation Team 

Team Leader  Mr. Hideki Tanabe Senior Representative, JICA Syria Office
Reproductive Health Ms. Keiko Osaki Senior Advisor (Health), JICA 
Cooperation Planning Ms. Noriko Kudo Associate Expert, Reproductive Health 
  Division, Human Development  
  Department, JICA 
Evaluation and analysis Mr. Akira Ogasawara Construction Project Consultants, inc. 

Period of 
Evaluation 

October 31, 2008 to November 21, 2008 Type of Evaluation：Final Evaluation 

3. Results of Evaluation 

3-1 Achievement Level 
(1) Achievement of the Outputs 

1) Output 1：Improve the quality of MCH&RH services at HCs in Manbej District. 
Output 1 is being achieved. Output 1 was evaluated by the indicators such as the result of HC 

performance assessment, improved quality of HC’s services through supportive supervision and monthly 
meetings, number of HCs which obtained the certificate by MOH and Aleppo Govner’s Office. 

According to the result of HC Performance Assessment dated July 2008, 6 HCs out of 14 targeted HCs 
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reached 80％ of total score which was the standard qualified by the Project. The frequency of supportive 
supervision has increased from 8 times in Japanese Fiscal Year of 2006 to 34 times in Japanese Fiscal 
Year 2007 and 44 times in Japanese Fiscal Year 2008 (as of August 2008). It is confirmed by the mission 
that monthly meeting and supportive supervision have been contributing to improve the quality of 
services provided at HCs. From the above, most of the indicators have been achieved, however, the 
certificate system of HCs by MOH and Aleppo Governor’s Office has not been established yet and the 
Project has begun to implement periodical HC Performance Assessment with the intention of 
maintaining quality of HC services, which can be an alternative or the first step toward the certificate 
system from MOH and Aleppo Governor’s Office.  

Technical skills (antenatal care (ANC), postnatal care (PNC), family planning (FP) methods and 
Intrauterine Contraceptive Device (IUD)) and communication skills among midwives (MW) and doctors 
have improved through the several trainings. In terms of trainings outside the country, the training for 
medical doctors in Egypt improved their capacity of health management.  

Provision of equipment by the Project has contributed to improve the condition of HCs. The Project 
has started to provide equipments to HCs from basic ones. Curtain tissues, office desks, iron chairs and 
some other equipments have also been placed by the initiative of the Syrian side. These equipments are 
almost properly used. 

The mother’s card was developed and introduced by the Project in order to encourage women to 
receive ANC and it is expected to build a linkage between public and private sectors.  

2) Output 2：Raise awareness, and promote RH behavioural changes among community members in the 3 
pilot areas (Manbej, Al-Khafse, and Maskane) 

Output 2 had almost been achieved. Four indicators, which are number of women referred to HCs 
through home visit, women’s knowledge of RH (e.g. FP and female-specific cancer), husbands’ 
disagreement on FP and FP usage, are judged as almost achieved. In terms of raising community 
people’s awareness, the Project concentrated on establishing the sustainable community-based health 
education mechanism, which consist of three sessions; mass education at HCs, out-reach education 
activities in communities and individual education by community health volunteers (CHVs). The impacts 
can be seen in the results of KAP survey, which shows 35.5％ of women responded that they changed 
their behaviour toward RH after receiving some of health education sessions.  

3) Output 3：Advocate on the project activities and MCH&RH issue at the central level, governorate 
level and district level. 
Output 3 has been achieved. The Project has been introduced 43 times by newspaper, TV and 

magazine in total since 2006 and its frequency has been increasing. 
The Project manager and the director of Manbej Health District Office (MHDO) were invited to the 

MOH workshop in which CHV program for home visit was discussed with RH heads from all 
governorates and made presentations on the Project experiences. At the central level, the MOH began to 
prepare a comprehensive community-based home visit program whose idea was originally taken from 
CHV program of the Project in four governorates. The training programs and Information, Education and 
Communication (IEC) materials, which were developed by the Project, are introduced and distributed to 
other districts in the governorate respectively. From the above, the project activities and MCH&RH 
issues have started being introduced and supported at central, governorate and district level. 

4) Output 4：Strengthen monitoring and evaluation of project activities in Manbej District. 
Output 4 has been achieved. PDM-related data has been collected and baseline and end line KAP 
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survey have been conducted. The results and data have been reported in annual reports and progress 
reports twice a year. In terms of monitoring, the results have been shared and discussed at monthly 
meeting of MHDO. Sharing problems and solutions among staffs led to improve the quality of services at 
HCs. 

 
(2) Achievement of the Project Purpose 

Project Purpose： Increase utilization of quality and satisfactory MCH&RH services in Manbej District, 
Aleppo Governorate.  

The Project purpose is almost achieved. Six indicators; 1) ％ of clients who receive services other than 
vaccination at HCs, 2) ％ of pregnant women who receive ANC at least 4 times, 3) ％ of pregnant 
women who receive ANC with correct knowledge, 4) ％ of mothers who receive PNC during pregnancy, 
5) ％ of mothers who receive PNC with correct knowledge, and 6) ％ of people who are satisfied with 
RH services at HCs, were used for the evaluation. All the indicators except for 4) have increased 
significantly. The Project has been trying to strengthen ANC and FP prior to PNC and this circumstance is 
thought to influence the progress of indicator 4). 
 

(3) Achievement of Overall Goal  
Overall Goal： Improve the Maternal and Child Health (MCH) & Reproductive Health (RH) status in 

Manbej District, Aleppo Governorate. 
The evaluation indicators of Overall Goal are implicating rather positive trend. 

 
3-2 Summary of Evaluation Results 
(1) Relevance 

According to the following view points, the Project is judged to be high in relevance.  
The Overall Goal of the Project is consistent with the goal of the health sector in the Tenth Five-Year Plan 

2006-2010, which are：  public health enhancing, improving performance of health services system, 
developing the health sector’s management, planning and supervision, and modernizing the medicinal sector. 
The Project complies with health related policies, which focus on PHC especially in MCH and RH. 

The Project Purpose also has conformity with Japan’s Official Development Assistance (ODA) Policy and 
JICA’s plan for country-specific program implementation in Syria. Expansion of social services is 
considered as one of the priority areas by the Japanese Government based on the policy consultation between 
the Japan ODA task force and the Syrian Government. The Project is consistent with the priority area of 
Japan. 

 
(2) Effectiveness 

Effectiveness of the Project is high since each output is judged to contribute to the achievement of the 
Project purpose.  

Output 1 aims to strengthen RH and MCH services at HCs. The Project identified three activity areas; 1) 
introduction of management concept, 2) increasing and maintaining staff technical skill and motivation, and 
3) making visible positive change in services such as improving HCs service environment.  

Output 2 focuses on raising awareness of communities and behavior change. The Project conducted 3 
different health education sessions for communities; 1) mass education at HCs, 2) out-reach education 
activities in communities and 3) individual education by community health volunteers (CHVs). More over, 
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the mechanism which can sustain health education for communities is sought to be developed through 
setting and functioning community-based working group (CBWG). 

Monitoring and evaluation efforts (Output 4) through establishing PSC, PTC and Manbej PTC provide 
basis and system of monitoring to make those two pillars stand on. Advocacy (Output 3) is inevitable to 
secure the above approaches to be in the proper context of the policy and to increase possibility to be 
sustained in and expanded beyond the Project site. As described above, each output has contributed to the 
achievement of the Project purpose. 

In this report, above approaches as a whole, which the Project took, we call as “Manbej Model” as the 
Project calls.  We can say these approaches still stay in the trial phase in the Project site and are to be 
examined as a Model in its applicability in rural Syria in the process of diffusion and expansion. However, 
“Manbej Model has already attracted enough attentions of MOH and the Aleppo Health Directorate to 
expand this beyond the Project site. This intention itself is a kind of evidence of effectiveness of these 
approaches. The client number on the registration books at HCs and the data on the KAP surveys present 
the fact that more clients have accessed to HCs and more clients have looked for services other than 
vaccination at HCs. Those demonstrate that HC strengthening by the Project has succeeded in serving the 
potential needs of the community. 
 

(3) Efficiency  
From the following viewpoints, the Project is judged to be high in efficiency. 
Inputs by both the Syrian side and the Japanese side were sufficient to produce the expected outputs. It 

was also verified that the provided equipments were properly used and the equipments provided by the 
Project, such as signboards and room plates contributed to improve HC environment. 

PSC, PTC and Manbej PTC were established and functioned well and these have been helping to 
implement the Project efficiently. 

Combination of periodical meetings with heads of HCs at MHDO and sub-supervision by peers to HCs 
influenced HCs’ staffs to change. Inputs by the Syrian side were efficient. Office spaces for the Project at 
Aleppo Health Directorate and MHDO enabled the Project to keep communication well among key players 
of the Project. 

 
(4) Impact 

Behavior change of HCs’ staff and establishment of local committee were identified as impacts by the 
Project. Some MWs expressed their confident about their own skill after training, which lead them to be 
proud of their job. Under the authorization of Aleppo Health Directorate, Manbej PTC was set up by 
District Health Officers so as to monitor the activities at the district level more efficiently. By that, District 
Officers in the District feel more ownership on the Project activities. The indicators of the Overall Goal are 
implicating rather positive trend so far. 

 
(5) Sustainability 

The Syrian side acknowledges the importance of the Project as well as RH issues, and has been trying to 
ensure the sustainability. However, there remain the following challenges in organizational, operational and 
financial aspects. 

1) Organizational and Operational Sustainability 
MOH and Aleppo Health Directorate maintain their priority in RH, therefore, efforts taken by the 

Project are likely to continue with their ownership. Organizational sustainability is still a challenging 

xiii



issue under the condition of frequent replacement of health personnel.  
The issue of transport may affect the sustainability of sub-supervision after the Project termination. 

CBWG was restructured and its function was clarified so that it would contribute to sustain the Project’s 
activities at community level. For example, outreach health education session is carefully designed to be 
conducted by community resource person without depending much on external resource. However, it is 
too early to judge sustainability of CBWG as it has been newly restructured. CHV program may have 
some difficulties in human resource recruitment and maintenance of their motivation.  

2) Financial Sustainability  
Aleppo Health Directorate and Director of MHDO are well aware of the importance of the Project and 

the applicability of Manbej Model. They mentioned that the budget for CHV program and outreach 
health education activities in communities, which had concerns about the sustainability, would be 
secured hereafter. At this point, however, it is still not sure whether enough budget for all kinds of 
activities to be secured or not. 

 
3-3 Conclusion 

Inputs and activities of the Project have been well implemented based on the plan set by the Project. The 
Project purpose and Outputs are to be achieved by the end of the Project with two points (PNC and the 
certificate system for HCs) which need to be taken into account.  

The two main pillars of Manbej Model have started to work on so far. The steps forward need to be 
considered with the sustainability of the model in the Project area and its expansion to other areas. 
 
3-4 Recommendation 

The following recommendations are provided.  
(1) Project Purpose and Outputs 

1) PNC 
The Project needs to explore strategies with MOH, Aleppo Health Directorate and MHDO to 

strengthen PNC, such as linking RH with other services like vaccination. 
2) Means of Performance Standardization of HC 

The Project needs to continue the discussion on sustainable strategy to standardize the HCs 
performance with MOH and Aleppo Health Directorate since the HC Performance Assessment developed 
by the Project can be the first step to standardize it. 

 
(2) Sustainability and Expansion of Manbej Model 

1) Efforts of MOH, Aleppo Health Directorate and MHDO 
Sub-supportive supervision was evaluated as efficient. However, transportation for sub-supervision 

still remains as challenges. MOH, Aleppo Health Directorate and MHDO are highly expected to take 
measures on this issue.  

2) Involvement of Aleppo Governorate with the Project 
Beside Aleppo Health Directorate, the Project should consider the active involvement of Aleppo 

Governor’s Office to secure necessary budget. 
3) CBWG and CHVs  

The initiative of MDHO to sustain CBWG is inevitable. To sustain CHVs activities, the Project should 
start to take practical measures to address dropouts of CHV and its sustainable training system. 
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4) Points to be Considered for Expansion of Manbej Model 
It is not necessary to implement all the activities included in the Manbej Model at the beginning when 

the Model is introduced into other areas. But it is suggested that at least one activity from each two main 
pillars to be taken. 

 
(3) Others 

1) Linkage between RH and Vaccination Services 
Like many other countries, in Syrian public health services, vaccination services are the top runner 

among services at HCs. Linkage between RH and vaccination services may be effective to strengthen 
both services mutually. For example, occasions of vaccinations can be utilized to provide PNC. Also, 
information on vaccinations may be provided to clients who come to receive ANC. 

2) Consideration for active use of Mother’s Card 
Home-based record such as Mother’s card can encourage pregnant women to receive regular check-

ups and to keep all the information with them. It can also make linkage between the public and private 
sectors. As Mother’s card was newly developed by the Project, MOH would be recommended to follow 
it up. And if the time comes, Mother’s card could be extended its period to be MCH card so that it could 
cover maternal, newborn and child health (MNCH) period continuously. 

3) Discussion with the Related Departments of MOH for Strengthening HCs 
Some aspects like management and environment improvement of HCs have been addressed by the 

Project through the improvement of MCH and RH services. Although, the substantial issues which HCs 
have, such as frequent replacement of staffs, standardizing performance of HCs and maintenance of 
equipment at good enough condition cannot be tackled only by the Project. MOH needs to begin 
discussion with the related departments of MOH in order to resolve the issues above. 

4) CHVs for RH to be CHVs for PHC in the Future 
In the Project, CHVs are expected to convey specific and selected messages regarding MCH & RH. 

More messages can be added unless it does not give too much burden on CHVs. For that, the Syrian 
Government needs to start to consider the role of CHVs in the health system. 

 
3-5 Lessons Learnt 

Following recommendations are provided as a result of the evaluation of the Project.  
(1) Combination of Strengthening HC and Raising Peoples’ Awareness  

Two main pillars of Manbej Model present the effectiveness of combination of approaches. In other 
words, it was effective to combine strengthening supply side (HC strengthening) and demand side (raising 
peoples’ awareness). 

 
(2) Active Involvement of Supporting Organization in Syria 

Collaboration with the cooperative organizations such as Syrian Family Planning Association (SFPA) 
and Agakhan Foundation contributed to bring the outcomes effectively.  
 

(3) Establishing Manbej PTC  
Establishing Manbej PTC facilitated the ownership of MHDO. It is noticeable that the favorable 

relationship between the Project and Aleppo Health Governorate enabled Manbej PTC to work effectively. 
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(4) Application of Different Approaches to Community Heath Education Session  
The Project activities were implemented effectively by applying three different approaches; which were 

mass education at HCs, out-reach education activities in communities and individual education by CHVs at 
the community level.  
 

(5) Carrying out Order-made Trainings 
Order-made trainings which met the needs of participants were efficient rather than ready-made trainings 

to achieve outputs of the Project. The topics of trainings were modified based on the needs, capacity and 
experiences of HC staffs and the results of supportive supervision were also reflected to the contents of the 
trainings. This cycle led to develop and improve the contents of the trainings. 
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第１章 終了時評価の概要 
 
１－１ 調査団派遣の経緯と目的 

シリア・アラブ共和国（以下、「シリア国」と記す）は中東地域の他国と比較して、保健医療

全般において比較的良好な状況にある。しかし、国内格差は経済のみならず保健医療分野におい

ても大きく、特に都市・農村間、男女間及び教育レベルの違いによって顕著である。したがって、

こうした格差を縮めることがシリア国の保健政策における優先事項とされ、国際協力機構

（JICA）の国別事業実施計画の中でも優先課題の一つとしてあげられている。 
シリア国北部・東部地域、及びダマスカス郊外は、国内でもとりわけ保健指標が低いことで

知られる。本プロジェクト対象地域であるマンベジ郡を含むアレッポ県は、リプロダクティブヘ

ルス（Reproductive Health：RH）指標において全国平均を下回っている。近代的避妊実行率は全

国平均35.04％（2003年）に対し、30.7％（2004年）であり、マンベジ郡ではアレッポ県平均を

さらに下回る21.03％である。 
こうした状況に対し、2003年８月にシリア国政府は我が国にRH改善のための技術協力を要請

した。 JICAは2005年１～３月にかけて事前調査を実施し、10月に討議議事録（Record of 
Discussion：R/D）に署名がなされた。その後、2006年６月から３年間の協力期間で本プロジェ

クトが開始した。 
本プロジェクトは、2009年３月をもって終了する。本調査の目的は、終了に向けてこれまで

のプロジェクト活動実績・実施プロセスを評価し、プロジェクト終了までの運営方針、及び終了

後の成果継続に向けた検討を行うことである。また、これらについて先方政府と協議し、提言及

び教訓を含む合同調査報告書に取りまとめる。 
 
１－２ 調査団員構成 

氏 名 分 野 所 属 期 間 

田邉 秀樹 団長 JICAシリア事務所 次長  11月12～20日 

尾﨑 敬子 リプロダクティ

ブヘルス 
国際協力専門員（保健） 
人間開発部 課題アドバイザー 

11月10～21日 

工藤 典子 協力計画 JICA人間開発部母子保健課 
ジュニア専門員 

11月７～21日 

小笠原 暁 評価分析 株式会社建設企画コンサルタント 
海外事業部経済開発部 主任 

10月31日～ 

11月21日 
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１－３ 調査日程 

調査団日程 
 日付 曜日 

ＡＭ ＰＭ 
場所 

１ 11月１日 （土） 小笠原団員シリア着   ダマスカス 

２ 

11月２日 （日） 10：30 JICAシリア事務所協議 12： 00  保健省（ Dr. Reem 協

議）アレッポへ移動 
日本人専門家との打合せ 

アレッポ 

３ 11月３日 （月） 資料整理  アレッポ 

４ 

11月４日 （火） 9：00-10：00 マンベジ保健事

務所表敬 
10：00-11：00 定例保健センタ

ー（HC）長会議視察（意見交

換） 
11：00-13：00 HCスタッフ研

修視察 

13：00- 新マンベジ保健センタ

ー（HC）視察（３MWインタビ

ュー） 

アレッポ 

５ 

11月５日 （水） 10：00-12：00 家族計画（FP）
キャンペーン視察（アレッポ県

主催・「マンベジモデル」紹

介） 

12：30- コミュニティー作業部

会（CBWG）メンバー（宗教指

導者、女性連盟）インタビュー 
15：00- Dr.Wadahとの協議 

アレッポ 

６ 

11月６日 （木） 9：00 マスカネHC視察 
（HC長、３MWインタビュー） 

12：30-14：00 マスカネCBWG
会議視察（インタビュー） 
 

アレッポ 

７ 
11月７日 （金） 資料整理 資料整理、評価レポートドラフ

ト作成 
アレッポ 

８ 
11月８日 （土） 日本人専門家との協議 小笠原団員、ダマスカス移動 

工藤団員シリア着 
ダマスカス 

９ 

11月９日 （日） 10：00 JICAシリア事務所との

協議 
11：00 シリア家族計画協会 

12：00 国連人口基金（UNFPA）

との協議 
16：00 在シリア日本大使館表

敬 

ダマスカス 

10 

11月10日 （月） 9：00-10：00 女性連盟（ダマ

スカス）協議 
ハマへ移動 

14： 00  アガハーン基金（ハ

マ・サラミーエ）と協議 
アレッポへ移動 

アレッポ 

11 

11月11日 （火） 9：30-11：30 カフセHC視察

（スタッフインタビュー） 
マザーレマスカネへ移動 

（尾崎団員アレッポ入り） 
13：00 CBWG、コミュニティー

ヘルスボランティア（CHV）、青

年海外協力隊（JOCV）２名イン

タビュー 
15：00  JOCVとのインタビュー 

アレッポ 

12 

11月12日 （水） 9：00-10：15 マスカネHC視察

〔Dr. Mahmojd, Ms. Maryiama助
産師（MW）へインタビュー〕 
10：15- マンベジへ移動 
11：15-12：45 新マンベジHC
視察（JOCVインタビュー） 

13：00-14：00 マンベジ郡保健

事務所協議（Dr.Ahmad） 
 （於：バーセル病院内マンベ

ジ郡保健事務所） 
15：00 JOCVインタビュー 
レポートドラフト作成 

アレッポ 

13 

11月13日 （木） 9：00-9：30 アレッポ県保健局

長との協議／Dr. Ahamadとのイ

ンタビュー（団長） 
 9：30-11：30 HC長（医師）

研修視察 
11：30-12：00 HC長インタビ

ュー 

13：30- マンベジのモクタール

宅訪問 
アレッポ 
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14 

11月14日 （金） 評価レポート案協議（11：30-

Dr.リカとの協議） 
（通訳：レポート翻訳） 

レポート作成 アレッポ 

15 11月15日 （土） レポート作成 レポート作成 アレッポ 

16 

11月16日 （日） レポート作成 11：45-14：00 アレッポプライ

マリ・ヘルス・ケア（PHC）局

との評価レポート案協議 
14：00-17：00 日本人専門家と

の協議 
ダマスカスへ移動 

アレッポ 

17 

11月17日 （月） 11：30-12：30 保健省と評価レ

ポート協議（合同） 
（保健省本館） 

レポート修正、翻訳 ダマスカス 

18 

11月18日 （火） 10：30-11：00 欧州連合（EU）

との協議 
13：00-14：00 保健省とレポー

ト作成合同協議（JICAシリア事

務所） 
〔プロジェクトステアリングコ

ミッティー（PSC）メンバーへミ

ニッツ案配布〕レポート修正、

翻訳 

ダマスカス 

19 
11月19日 （水） 11：00-13：00 PSC、ミニッツ

サイン（メリディアンホテル） 
14：00 懇親会 ダマスカス 

20 11月20日 （木） 在シリア日本大使館報告 16：50 全団員ダマスカス発 機内 

 
１－４ 協力内容 

本プロジェクトは、アレッポ県マンベジ郡を対象地域として、以下の目標・成果達成に向け

て実施されてきた。調査時のプロジェクト・デザイン・マトリックス（Project Design Matrix：
PDM）のプロジェクト要約部分は以下のとおりである（詳細の活動については「付属資料３」

を参照）。 
  
（１）上位目標 

アレッポ県マンベジ郡における母子保健（Maternal and Child Health：MCH）・RHに関する

状況が向上する。 
 
（２）プロジェクト目標 

アレッポ県マンベジ郡において、質の高いMCH・RHサービスの利用が増加する。 
 
（３）成果 

１）マンベジ郡のHCにおいてMCH・RHの質が向上する。 
２）３つのパイロットサイト（マンベジ、アルカフセ、マスカネ）において、コミュニティ

ーの住民におけるRHへの意識が向上し、RHに関する行動変容が促進される。 
３）中央レベル・県レベル、郡レベルにおいて、プロジェクト活動及びMCH・RHに関する

課題についてアドボカシーを行う。 
４）マンベジ郡においてプロジェクト活動のモニタリング・評価が強化される。 
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第２章 評価方法 
 
２－１ 評価の手順 

本終了時評価調査は評価の枠組みとしてプロジェクト・サイクル・マネージメント（Project 
Cycle Management：PCM）の評価手法を取り入れた。すなわち、PDMに基づきJICA事業評価ガ

イドライン（2004年２月改訂版）に示された方針に沿って、実際の投入や活動実績、目標達成状

況等を検証したうえで、評価５項目の各視点（下記参照）から包括的な評価・分析を行う。 
（１）2008年７月21日に改定したPDM３を評価の枠組みとし、その指標に照らしてプロジェク

トの実績を確認する。 
（２）プロジェクトの目標達成度合いに貢献した要因・阻害した要因を分析する。 
（３）評価５項目（妥当性・有効性・効率性・インパクト・自立発展性）の観点によるプロジェ

クトの評価を行う。 
（４）プロジェクトへの提言及び教訓の抽出を行う。 
 
＜評価５項目＞ 

妥当性 評価時点においてもプロジェクト目標と上位目標が妥当であるかどうかを、シ

リア国政府の政策、受益者のニーズ、日本の援助政策との整合性の観点から検

討する。 
有効性 各アウトプットの達成の度合いとそれが「プロジェクト目標」の達成度にどの

程度結びついているかを検討する。 
効率性 プロジェクトの「投入」から生み出される「成果」の程度が、タイミング、

質、量等の観点から妥当であったかどうかを分析する。 
インパクト プロジェクトが実施されたことにより生じる波及効果のプラス・マイナスの効

果の見込みを検討する（当初予定されていない効果も含む。） 
自立発展性 協力終了後、プロジェクトによってもたらされた成果や開発効果が持続される

か、あるいは拡大されていく可能性があるかどうかを予想するために、組織的

側面、財政的側面、技術的側面から実施機関の自立発展性の見込みを考察す

る。 
 
２－２ 評価のデザイン 

本終了時評価調査のデザインは、「JICA事業評価ガイドライン（改訂版）」に沿って、以下の

とおりに実施し、「評価グリッド」を作成して評価のデザインを行った。 
・評価調査を通して何を知りたいのかを考え、評価５項目ごとに具体的な評価設問を設定する。 
・価値判断をする基準・方法を検討・決定する。（目標値、比較の方法など） 
・評価に必要なデータ・その情報源を検討・決定する。 
・データ収集方法を検討・決定する。（質問票調査、インタビュー、文献調査など） 
・評価デザインをまとめた「評価グリッド」を作成する。（「評価グリッド」については、付属資

料４を参照） 
 

図２－１で示されているとおり、PDMの「プロジェクトの要約」部分と評価５項目（妥当

性・有効性・効率性・インパクト・自立発展性）は対応しており、これらの関連性を参照しなが
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ら評価設問が設定される。その後、「必要なデータ」、「情報源」及び「データ収集方法」を含む

評価グリッドのフォーマットに沿って、評価調査方法をデザインしていく。本調査では、質問項

目（「付属資料５」参照）のみを事前に準備してインタビュー調査を行った。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出所：「JICA事業評価ガイドライン（改訂版）」 

図２－１ 評価５項目とPDMの関係 
 

２－３ 主な調査項目 

本終了時評価調査における主な調査項目（詳細は「付属資料５」参照）は以下のとおり。 
 
＜プロジェクト実績＞ 

・実績の概観 
・プロジェクトのアプローチ 
・プロジェクト実施プロセス 
 

＜プロジェクトの普及・拡大＞ 
・他地域へのプロジェクト成果の普及の可能性 
・プロジェクト成果の自立発展性 
 

＜保健センター（HC）のサービス・マネジメント＞ 
・HC（Health Center）マネジメントの変化 
・HCにおけるサービス（量・質）の変化 
 

＜プロジェクトの活動の有効性＞ 
・研修の有効性 
・HC環境の改善と供与機材の有効性・活用度 
・サポーティブスーパービジョン・サブスーパービジョン（第３章で記述）の有効性 
・プロジェクト活動を通した、HCスタッフの知識、技術とモチベーションの変化 
 

上位目標

プロジェクト目標

成果(ｱｳﾄﾌﾟｯﾄ)

活動

投入

自立発展性

効率性

有効性

妥当性インパクト

実施プロセス

実績
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＜住民の意識変化＞ 
・住民のRHに関する知識 
・HCにおけるRHサービスへの利用者の満足度 
 

＜コミュニティー作業部会（CBWG）／コミュニティーヘルスボランティア（CHV）活動＞ 
・CBWG（Community Based Working Group）活動 
・CBWGのモチベーションと自立発展性 
・CHV（Community Health Volunteer）活動 
・CHVの能力向上 

 
＜プロジェクトのインパクト＞ 

・プロジェクト活動の与えたインパクト 
 

＜他ドナーとの連携＞ 
・JICAプロジェクトと他ドナーとの連携・協力 
・プロジェクトアプローチと成果に関する意見 
・その他の提言 

 
２－４ データ収集方法 

本終了時評価調査において、以下の方法で終了時評価に係るデータ・情報を収集した。 
 
＜収集データ＞ 
（１）既存資料のレビュー 

・事前評価調査 
報告書、R/D（05/10/11）及び議事録（ミニッツ）（Minutes of Meeting：M/M）（05/2/24） 

・PDM３（08/7/21） 
・運営指導調査 

報告書 
・プロジェクト報告書（和文） 

プロジェクト事業進捗報告書（１～３号）、年次報告書（2006年度、2007年度）、業務完

了報告書（2006年、2007年度）、専門家業務完了報告書（各派遣期） 
・ワークショップ、各種研修報告書（エジプト研修、ダマスカス研修、ヨルダンスタディツ

アー等） 
・プロジェクト報告書（英文） 

KAP（Knowledge,Attitude,Practice） SURVEY Reports（ baseline及び endline）、Results of 
PDM indicators of PDM３（Preliminary）、Report of HC Performance Assessment, Exit Survey 

・関連政策 
The 10th Five Year Plan 2006-2009、National Reproductive Health Strategy（2006-2010） 

・プロジェクト成果品 
Minimum Package of Reproductive Health Services、Performance Standards for Reproductive 
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Health Services、Guideline of Comprehensive Health Information and Monitoring System for 
Health Center, Training Module for Medical Staff of Health Centers for Reproductive Health and 
Monitoring & Reporting、Community Health Volunteer Initial Training module、Guideline for 
Behavior Change Communication Activities for RH、等 

 
（２）プロジェクト関係者に対するインタビュー・質問票による調査 

・日本人専門家チーム 
・保健省、アレッポ県保健局、マンベジ郡保健事務所、HC、CBWG、CHV等 
・医師・助産師に対するアンケート調査（研修の活用状況・供与機材等の活用状況・スーパ

ービジョン・現在の問題点等）  
・他ドナー、シリア家族計画協会（Syrian Family Planning Association：SFPA）、婦人連盟、

アガハーン基金（NGO） 
 
（３）施設、資機材の維持管理状況に係る実見及び活動等視察 

・アレッポ県保健局、マンベジ郡保健事務所、郡内のHC 
・CHVの活動 
・HC長研修、HCの定期ミーティング等 
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第３章 プロジェクトの実績 
 
３－１ 投入実績 

終了時評価時点で、シリア国、日本側の投入は以下のとおり（詳細は「付属資料２のAnnex
３」参照）。 

 
（１）シリア国側投入 

・シリア国政府側スタッフの配置 
・事務スペースの提供 
・土地、建物、その他の施設の提供 
・プロジェクトサイトのHCのメンテナンス費用 
・HCの人員の確保 
・HCにおける機材の提供 
・HCにおけるRH・MCHサービスに係る消耗品の配分 

 
（２）日本側投入 

・専門家の配置（全12人） 
・スタッフに対する研修（研修受講人数：全894人、ワークショップ等参加人数：全413人） 
・機材供与（事務機器、HCの改修費用等）4,968,000円 
・基礎的医療機材、超音波診断装置の供与（JICA調達）約6,000,000円 
・活動費〔ワークショップ、研修（本邦研修含まず）〕63,866,000円 
・本邦研修（2007年11月）：３名 

 
３－２ 成果の達成度 

３－２－１ 成果１ 

成果１ マンベジ郡のHCにおいてMCH・RHの質が向上する。 
指標 1-1 HCアセスメントにおいて基準の８割を満たすHCが増加する。 

1-2 すべてのHCが月例会議において、モニタリング結果について議論し、結果

をサービスの改善につなげる。 
1-3 ミニマム・パッケージで規定されたサポーティブスーパービジョンを受

け、結果をサービス改善につなげる。 
1-3-1 すべてのHCが何らかのスーパービジョンを受け、その結果がサービス改

善につながる。 
1-3-2 マンベジ郡保健事務所は、６ヶ月に１回、アレッポ保健局のスーパービ

ジョンを受け、その結果がサービス改善につながる。 
1-4 MOHとアレッポ県より認証を受けるHCの数が増加する。 

 
成果１に関して、上記の評価指標の達成度及び成果の達成状況は以下のとおりである。 

 
 

－8－



 

 

＜評価指標の達成度＞ 

指標（PDM３より） 指標の推移 
1-1 HCアセスメントにおいて基準の８割を満たすHCが

増加する。 
2008年７月のHCパフォーマン

スアセスメントによれば、

14HC中６HCが80％のスコアを

獲得している。すべてのHCに

おいて達成が見込まれる。 
1-2 すべてのHCが月例会議において、モニタリング結

果について議論し、結果をサービスの改善につなげ

る。 

14HC中12のHCが月例ミーティ

ングを開催している。 

1-3 ミニマム・パッケージで規定されたサポーティブス

ーパービジョンを受け、結果をサービス改善につな

げる。 

－ 

1-3-1 すべてのHCが何らかのスーパービジョンを受

け、その結果がサービス改善につながる。 
８回 

（2006年） 
→ 34回 

（2007年） 

44回 

（2008年） 

1-3-2 マンベジ郡保健事務所は、６ヶ月に１回、アレッ

ポ保健局のスーパービジョンを受け、その結果が

サービス改善につながる。 

８回 
（2006年） 

→ ５回 

（2007年） 

２回 

（2008年） 

1-4 MOHとアレッポ県より認証を受けるHCの数が増加

する。 
認証制度の代わりにHCパフォ

ーマンスアセスメントを実施し

ていく予定。 
 

サービスの質の向上のため、本プロジェクトは、HCのマネジメントの強化、HCの人材の研

修、HCの環境整備といったいくつかのアプローチを取っている。 
2008年７月に実施したHCパフォーマンスアセスメントによると、対象の14 

1
 HCのうち６つ

のHCが80％以上のスコアを獲得している。14のHCの平均スコアは52.7（75.2％、満点のスコ

アは70）である。特に、RHサービスに関する４つの項目（避妊具のストック、統計の精度、

RHサービス資機材の整備状況、RHルームの整備状況）については、平均で10点満点の９点前

後を獲得しており、プロジェクトの技術移転の成果が現れているといえる。しかし、HC長の

マネージメント実行率を表す評価項目では、平均5.46、また保健教育セッションの実施状況の

評価項目では、平均3.95と低く、更なる改善が求められる。KAP調査のデータと合わせてかん

がみると、これにはHC長の異動が関与していたと思われる。保健教育セッションについては、

HCの規模により適正水準が異なる（HCの予防接種の日に保健教育セッションを開催すること

を奨励しており、規模の大きいHCでは月８回だが、小さなHCでは月４回が妥当）ため、適性

水準に応じたスコアの算出方法の変更が必要ではないかということが検討中であった。 
HCパフォーマンスアセスメントは、2008年１月と７月の２回実施されている。２つの調査

                                                        
1 アセスメントの時点で、閉鎖や医師の不在などの理由で通常のRHサービス提供をしていないHCを除くと、14HCとなった。 

－9－



 

 

の評価項目数が異なっているため単純な比較はできないが、以下に2008年７月に実施された

HCパフォーマンスアセスメントの結果を表３－１に、及び評価項目の比較を表３－２に示す。 
 

表３－１ HCパフォーマンスアセスメントの結果 

No

. 
Name of HC 

1.  

Service 

providing day / 

attendance day

2.  

Self-monitoring 

and supervision 

3.  

Supply 

management 

4.  

Registration 

book and 

monthly report 

accuracy 

5.  

RH service 

readiness 

（a. equipment/

material 

condition） 

6.  

RH service 

readiness 

（b. orderliness 

of RH room） 

7.  

Health education 

session 

（full score is 8 

sessions） 

Total 

（Full score 70.0）

１ Maskane 9.5 10.0 10.0 9.3 9.4 10.0 10.0 68.2

２ New Manbej 10.0 10.0 8.3 9.3 10.0 10.0 10.0 67.7

３ Mohtarak Kabeer 10.0 8.0 10.0 8.9 10.0 10.0 5.0 61.9

４ Tal Hozan 9.5 9.0 8.3 8.1 9.7 9.1 5.0 58.6

５ Al Khafse 8.6 10.0 6.7 8.6 10.0 8.0 6.3 58.1

６ Abu Kahef 6.5 10.0 10.0 7.2 9.0 10.0 5.0 57.7

７ Al Hayeh 10.0 4.0 10.0 9.4 8.7 10.0 2.5 54.6

８ Abu Qalqal 8.8 2.0 10.0 10.0 8.7 9.8 2.5 51.9

９ Mazarea Maskane 4.7 8.0 8.3 8.9 8.4 10.0 2.5 50.9

10 Al Osajli 10.0 2.0 10.0 8.6 8.7 10.0 0.0 49.3

11 Haymar Labda 5.5 1.0 5.0 10.0 9.7 10.0 6.3 47.4

12 Al Mahdoom 5.0 4.0 10.0 5.2 8.7 9.8 3.8 46.5

13 Qaser Hadlah 7.3 2.0 10.0 10.0 6.5 6.5 0.0 42.2

14 Al Farat 1.8 1.0 10.0 9.2 7.7 6.0 2.5 38.3

 
表３－２ HCパフォーマンスアセスメントの評価項目比較 
 First assessment（Jan 08） Second assessment（July 08） 

Self-monitoring 8/14 HC 7/14 HC 

Supply management N/A 12/14 HC 

Accuracy of RH registration 13/14 HC  12/14 HC 

RH service readiness 

（Equipment/ material conditions） 

12/14 HC 

RH service readiness 

（Orderliness of RH room） 

11/14 HC  

12/14 HC 

Health Education Session N/A 2/14 HC 

注）サービス提供の評価指標を除く。HCパフォーマンスアセスメントの評価手法は第１回目と第２回目で変更されて

いる。N/Aは、第１回目では実施していない評価基準を示している。 

 
２回のアセスメントを比較すると、RHサービスに関する項目については改善傾向が認めら

れるが、HC長によるマネージメント、統計精度については悪化しているHCが多くみられる。

これらの観点では、各HCともに依然として安定した改善傾向にあるとはいえない段階である。 
 
プロジェクトチームやマンベジ郡保健事務所によるサポーティブスーパービジョンについて

は、2006年が８回であったが、2007年が44回、2008年度が34回（終了時評価時点）と回数は

増加している。アレッポ県PHC局によるサポーティブスーパービジョンは、2006年に８回、
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2007年に５回、2008年に２回（終了時評価時点）実施している。プロジェクトでは、保健省

（Ministry of Health：MOH）の後押しを受け、2008年２月よりサブスーパービジョン制度2を

構築した。毎月、４チームが全HCのスーパービジョンを実施している。 
 

HC長へのインタビューやアンケート調査の結果によると、上記のようなプロジェクトによ

る（日本人チームによるものを含む）様々なサポーティブスーパービジョンは、スーパービ

ジョンで指摘された問題点をフィードバックすることにより、HCのサービス向上に役立って

いる。サポーティブスーパービジョンの後で、患者の記録ファイル、記録台帳、薬剤部の在

庫管理を改善するための活動を実際に行っている。サポーティブスーパービジョンは、HCサ

ービス改善のための機会として十分に活用されている。 
 
また、ほとんどのHCは現在月例ミーティングを開催し、HCの毎日のパフォーマンスをモニ

ターしている。14のHC中12のHC（86％）がこの基準を満たしている。月例ミーティングは

HCのスタッフにとって問題点及びそれらの解決策の共有の機会として役立っており、HCサー

ビスの向上につながっている。 
 
本プロジェクトでは、MOH及び県保健局との議論に基づき、認証制度に代えてあるいは認

証制度の第一歩として、HCパフォーマンスアセスメントを定期的に実施することにより、HC
サービスの質を継続的にモニタリングしていくことを模索している。しかし、 大のネック

はサブスーパービジョンチームの車両の確保であり、今後もHCパフォーマンスアセスメント

が制度として持続発展するには、MOH、県保健局との更なる議論が必要である。 
 
2008年８月から９月に実施されたHC出口調査〔Exit Survey（N=49）〕において、HCのサー

ビス提供は適切に行われていることが示されている。具体的には、「産前健診（Antenatal 
Care：ANC）や子宮内避妊器具（Intrauterine Contraceptive Device：IUD）のサービス提供の際

にクライアントにシーツをかける」（それぞれ80％、81.3％が「はい」と回答）ことやANCの

際に「一人一人を診察する」（75％が「はいと」回答）ことが実践されていることが示されて

いる。 
 
HCの人材の研修に関しては、医師向けに、主にマネジメント能力3、コミュニケーション技

術の研修が提供された。助産師向けには、ANCや産後健診（Postnatal Care：PNC）の研修、保

健情報システム、（Family Planning：FP）の手法、IUD理論・技術研修、コミュニケーション

能力、保健教育技術等が提供された。これらの各種研修によって、新しい知識や技術が身に

付いたことが関係者のインタビュー・アンケート調査や報告書によって明らかになっている。

特に、研修によるIUDの技術は、IUD挿入技術のみならず、クライアントライツやカウンセリ

                                                        
2 サブスーパービジョンは、マンベジ郡保健事務所以外にマンベジ、アルカフセ、マスカネのHC長の計４名が、それぞれの

担当HCのスーパービジョンを行うことで、マンベジ郡保健事務所及びアレッポ県保健局の負担を軽減し、郡内のHCのスー

パービジョンを定期的に行えるように開始されたものである。 
3 本プロジェクトにおけるHCのマネジメントの内容は、①時間管理、②空間のマネジメント、③HCの部屋の機能とその仕様、

④ワークフロー、⑤サプライマネジメント、⑥クライアントの権利の概念、⑦アクションプランの作成に大きく分けられ

る。 
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ング技術、チームワークなどの考え方と手法を習得して、助産師が大きな自信を得て、業務

へのモチベーションを高め、より良いサービスをより多くのクライアントに提供する原動力

になっているとシリア国側プロジェクト関係者から高く評価されている。また、研修により

多くの助産師はコミュニケーション能力も高まり、HCにおいて保健教育を積極的に実施して

いる。保健教育は2007年７月より2008年９月までに、467回実施され、15,199人が参加してい

る。これはマンベジの男女RH人口の８％に相当する。MOHもマンベジの助産師による保健教

育活動を、現在シリア国内でもっとも積極的に推進している活動として高く評価している。 
 

この他、医師向けエジプト研修では、HC長のHCマネジメント能力が向上し、リーダーシッ

プ、コミュニケーションスキルに対する理解が深まったと参加者から評価された。また、助

産師向けのヨルダンのスタディーツアー及びダマスカス研修は、助産師のリーダーを育成し、

他の助産師のモチベーション向上にも貢献している〔研修実績については、「付属資料２．合

同評価ポート（英文）」のAnnex3-4 Trainings and Workshopsに実施内訳あり〕。 
 

直接観察やHC長とのインタビューの結果によると、本プロジェクトによる機材の供与によ

り、HCの環境は向上している。本プロジェクトは、１年次に基本的な医療機材を供与し、２

年次の運営指導時におけるシリア国側からの強い要望を受けて超音波診断装置（３台）を供

与している。また２年次以降は、ユーザーフレンドリー事業と称して、HCクライアントのア

メニティに配慮した環境整備を実施している。例えば、ピクトグラムを活用して室名版の制

作・設置、スタッフ配置版、パンフレットスタンド、コート掛けスタンド、医療用ゴミ箱等

の整備を行った。 
他方、シリア国側のイニシアティブにより、避妊具や資機材の特別配布、ファイル用キャ

ビネット、IUDワゴン、カーテン、事務机、待合室の椅子、ストーブ等の備品が配備されてい

る。これらの供与機材・備品は、直接視察やアンケート調査によると現在でもほぼ適切に使

用され、クライアントによる利用も多い。 
 
本プロジェクトは、成果１に関する成果品として教育教材やガイドラインを作成・整備し

ている。2006年度は、５種類のガイドライン・マニュアルを作成以降、毎年、改訂を行って

いる。詳細は以下のとおり。 
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表３－３ プロジェクトによるガイドライン・マニュアル一覧（2007年度まで） 

2006年度 

“Minimum Package of Reproductive Health Services Version 1.0” 

“Minimum Package of Reproductive Health Services Version 1.1” 

“Performance Standards for Reproductive Health Services Version 1.0” 

“Training Module for Medical Staff of Health Centers for Reproductive Health 
and Monitoring & Reporting” 
“Guideline of Comprehensive Recoding and Monitoring System for Health Center 
（Draft）”  

2007年度 

“Minimum Package of Reproductive Health Services Version 2.1” 

“Performance Standards for Reproductive Health Services Version 2.1” 

“Training Module for Medical Staff of Health Centers” 

“Guideline of Comprehensive Health Information and Monitoring System for 
Health Centers Version 2.1”  

2008年度 

“Minimum Package of Reproductive Health Services Version 3.0”（編集中） 

“Guideline of Comprehensive Health Information and Monitoring System for 
Health Centers Version 3.0”（編集中） 

 
HCでは、プロジェクトが供与したパンフレットスタンドにプロジェクト紹介パンフレット

が入れられ、ポスターも貼られている。これらの教材は、文字を少なくし絵を効果的に使い、

利用者の視覚に訴えるように作成されており、適切に利用・活用されれば教育効果は高いと

見込まれる。 
 

県保健局の保健統計データの精度の検証も本プロジェクトによって実施されている。保健

統計データと実際のHCのRHサービス提供台帳を比較して、その差が何に起因しているかを特

定し（集計ミス、集計方法の誤解、故意の水増し報告等）、改善を促すことによって、HCのデ

ータ（サービスごとのクライアント数等）の統計データの正確性が向上した。 
 

2007年度９月から、マザーズカードがプロジェクトによって作成・導入され、女性のANC
の継続受診を促している。マザーズカードは、公的医療施設と民間医療施設の間の連携を可

能にする役割が期待されている。終了時評価までにすでに１万冊がHC及び医療機関に配布さ

れた。また、統計を始めた2008年１月でみると、８か月間で17のHC及びHP（助産師がいる全

HC・HP）にてクライアントに発行され、その発行実績は2,026枚である。これはマンベジの年

間推計妊婦数の13％をカバーする数字である。また、845人の母親が母親カードを次のHC訪問

の際に持参しており、HCへの持参率は42％となっている。 
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HCの稼働率について、2005年１月から2008年５月までの対象17か所のHCの稼動率は、プロ

ジェクトの資料によると84.1％（データが入手できなかった月を除いて計算）である。HCが

営業できない理由としては、HCの改修、研修によるHC長・スタッフの不在、助産師の不在等

があげられる。HCの予防接種の日（小規模HCでは週１回）には、RH担当の助産師が予防接

種の業務を手伝うことも多く、その間、RHサービスが提供できない状態になることも起こっ

ている。また、頻繁な人事異動に伴うHC長の不在により、HCの管理体制が低下したり、プロ

ジェクトにより移転された技術がHC内で保持・伝達されていなかったりする恐れがある。 
上記のような阻害要因はあるものの、 終的にHCにおけるRH関連台帳の集計によると、

2006年と2008年のRHサービス利用者増加率は、以下のとおりでいずれのサービスにおいても

増加していることがわかる。特にANCにおける増加率が大きくなっている。 
 

 ANC FP IUD 

2006-2008 154％ 112％ 114％ 

 
以上より、５つの評価指標のうち、「1-4 保健省とアレッポ県より認証を受けるHCの数が

増加する。」を除く４つの指標がほぼ達成されていると判断される。様々な活動（「３－６ 

活動実績」参照）の実施が確認され、成果１の達成につながっていることが確認でき、成果

１は達成されつつあると判断できる。 
 

３－２－２ 成果２ 

成果２ ３つのパイロットサイト（マンベジ、アルカフセ、マスカネ）において、コミュ

ニティーの住民におけるRHへの意識が向上し、RHに関する行動変容が促進され

る。 

指標 2-1 家庭訪問によって、保健施設にリアファーされる女性の数が増加する。 
2-2 ３パイロット地域において、「ANC、FP、出産間隔、女性特有のがん」の

知識をもった女性が増える。 
2-3 FPの利用に関して反対する夫の割合が減少する。 
2-4 過去２年間におけるFP実行率が上昇する。 

 
成果２に関して、上記の評価指標の達成度及び成果の達成状況は以下のとおりである。 
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＜評価指標の達成度＞ 

指標（PDM３より） 指標の推移 
2-1 家庭訪問によって、保健施設にリファーされる女性

の数が増加する。 
90人（2008年３月） 

34人（2008年４月） 

12人（2008年５月） 

９人（2008年６月） 
2-2 ３パイロット地域において、「ANC、FP、出産間

隔、女性特有のがん」の知識をもった女性が増え

る。 

（ベースライン調査→ 
エンドライン調査） 

ANCの知識がある人の割合（ANCを受診した妊産婦の割

合で代用） 
74.5％ → 81.9％ 

（統計的有意

差あり

（p<0.01）） 
FPの知識がある人の割合 97.0％ → 99.6％ 

（有意差あり

（p<0.01）） 
出産間隔を３年以上空けると回答した割合 42.1％ → 42.7％ 

（有意差なし

（p>0.05）） 
乳がんの知識がある人の割合 86.4％ → 93.7％ 

（有意差あり

（p<0.01）） 
子宮頸がんの知識がある 68.6％ → 63.0％ 

（有意差あり

（p<0.01）） 
2-3 FPの利用に関して反対する夫の割合が減少する。 31.9％ → 22.4％ 

（有意差あり

（p<0.01）） 
2-4 過去２年間におけるFP実行率が上昇する。 26.4％ → 42.1％ 

（有意差あり

（p<0.01）） 
 

指標2-1について、リファラルカードの配布は2008年３月に開始されたばかりであり、CHV
によって配布されている。その配布数は３月90枚、４月34枚、５月12枚、６月９枚と減少し

ている。リファラルカードの配布数とHCへのリファー件数は表３－４のとおり（それ以降の

データについては調査期間中には入手できていない）。2008年３月から６月にかけてリファラ

ルカードの配布も持参も数としては減少しているものの、配布されたカードのうち80％にあ

たる116枚がクライアントによってHCに持参されている。 
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表３－４ リファラルカードの配布数とリファー数 

 ３月 ４月 ５月 ６月 合計 

配布数 90 34 12 ９ 145 

HCへのリファー数 49 27 26 14 116 

（単位：枚数） 

 
「ANC、FP、出産間隔、女性特有のがん」の知識をもった女性の増加については、FPの知

識がある人（97.0％→99.6％）、乳がんの知識がある人（86.4％→93.7％）と、2006年から

2008年の間に増加している。子宮頸がん（68.6％→63.0％）の知識をもった女性はわずかに減

少している。ANCの知識をもった女性の割合については、ANCを受診した妊産婦の割合を用

いて評価指標とした。KAP調査の比較によると、2006年の74.5％から2008年の81.9％と大幅に

増加しており、ANCの正しい知識をもつ女性が増加していることを示している。 
FPに関しては、FPの利用に関して反対する夫の割合は、2006年の31.9％から2008年の22.4％

に減少している。一方、過去２年間におけるFPの実行率は、26.4％から42.1％に増加している。

これらの結果からANCとFPに関して行動変容が起きはじめている。 
コミュニティーの人々の意識向上に関しては、本プロジェクトはコミュニティーを基礎と

した持続可能なメカニズムを構築することに注力した。HCにおけるマス保健教育、アウトリ

ーチ活動、CHVによる家庭訪問の３つからなるアプローチを取り、これらの保健教育を受け

た女性のうち35.5％が、RHに関する何らかの行動を変えたと回答している。HCにおけるマス

保健教育は、2007年の７月から2008年９月まで、567回実施され、15,199人が参加している。

コミュニティーにおけるアウトリーチ教育活動は、2007年11月から2008年９月までで、計53

回実施され1,632人が参加している。そのうち、561人がRH世代の女性である。 
CHV活動は、プロジェクト２年次に当初の３地域から５地域（マンベジ、アルカフセ、マ

スカネ、マザーレマスカネ、アルファラト）に拡大された。研修を受けたCHVは98人（69人

の女性と29人の男性）（2007年１月～2008年８月）であり、45人が本調査時において活動中で

ある。１年次・２年次は３日間の研修を行っていたが、２年次 後の研修より自立発展性を

勘案し、半日の簡易研修に切り替えた。98名のうち40名は、この促成育成によるCHVである。

また、CHVのモチベーション維持のためにCHVバッグ、宣伝用の帽子がそれぞれ100部作成さ

れ、CHVに供与されている。HCV担当助産師のモチベーションのためには、フリップチャー

ト20部が作成された。2007年１月から2008年５月の間に、CHVが合計2,002回の家庭訪問を行

っている。なお、CHVには、①ANCを 低４回受診すること、②PNCを 低２回受診するこ

と、③出産間隔を少なくとも３年間空けること、の特化した３つのメッセージの伝達を期待

している。 
 

本プロジェクトでは、上述のように、HCにおけるマス保健教育、アウトリーチ活動、CHV
による家庭訪問といった３つの形態からなるコミュニティーを基礎とした保健教育のアプロ

ーチが実施され、これらの活動を持続可能なものにするための取り組みが行われている。本

プロジェクトの初年度にマスカネ、アルカフセ、マンベジにCBWGを設立したが、マンベジを

除き活動は順調とはいえなかった。プロジェクトは上記のアプローチの持続可能性を確保す

るためのメカニズムの一部としてCBWGを再構築し、CBWGの位置づけ・役割、構成員（表３
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－５）のタスク等を明確にするなどの議論を深め、プロジェクト終了後に向けて、「地域に根

ざした保健教育メカニズム」（図３－１）の構築をめざしている。メカニズムの中で、マンベ

ジ郡保健事務所、各CBWG、各HCが協力し、HCでのマス保健教育、アウトリーチ活動、CHV
に対する研修をそれぞれの地域〔マンベジ（アルナワジャ）、アルカフセ、マスカネ、マザー

レマスカネ、アルファラト〕において実施できるように促している。 
 

    表３－５ CBWGの構成員 

地域 CBWGメンバー 

マンベジ 
（アルナワジャ村） 

マクタール（地域指導者）、宗教指導者 
 

アルカフセ 文化センター、地域リーダー、農民組合、町役場、HC長、ア

ルマエムーラ地域の地域指導者、定年退職者 
マスカネ マスカネ町役場、バース党メンバー、農民組合、ウムラン地

域の地域指導者、文化センター、HC長、HC歯科医 
マザールマスカネ バース党支部、地域指導者、地域指導者補佐役、HC長 

アルファラット 町役場長、教師２名 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図３－１ 地域に根ざした保健教育メカニズム（プロジェクト提供資料より） 
 
 
 
 

Inhabitants

HC
Dr. & MWs

Mass 
Education Representative

CBWGCoordination, funding,
Training, Certificate

Health District Office

Technical Support

Technical Support
Coordination, Support

Out-Reach 
Education 
Classes

Home Visits 
by CHVs

Technical Support

Technical Advisor

Local Organizations, Community leaders, Local administration
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成果２に関して、本プロジェクトが教材・ガイドライン等を作成している。それらの詳細

は以下のとおり。 
 

表３－６ 住民の意識向上に関する教材・ガイドライン 

2006年度 

“Community Health Volunteer Initial Training module” 

“Guideline for Behavior Change Communication Activities for RH – For the Trial 
Stage：First Six Months” 

CHVノート（システム手帳版） 

2007年度 

“Secondary Training Module for Community Health Volunteer” 

CHVノート（簡易印刷版） 

2008年度 

“Guideline for Behavior Change Communication Activities for RH – For the 
Manbej Model” 

CHVノート（ハードカバー版）（編集中） 

 
また、以下のようなパンフレット、ポスター等を作成している。終了時評価までに作成さ

れた教育教材の詳細は以下のとおり。 
 

表３－７ プロジェクトによって作成された教育教材 

教育教材 

プロジェクト紹介パンフレット（アラビア語、英語） 

住民用パンフレット（アラビア語、英語） 

フィリップチャート（合計20種類：ANC６種類、PNC３種類、FP７種類、

RH１種類、栄養２種類、予防接種１種類）（A３版、A４版） 

妊娠カレンダー円盤 

広報用ポスター（３種類：妊娠カレンダー、FP手法５種の説明、HCで利

用できるRHサービス） 

保健メッセージ付きカレンダー（2007年用） 

広報用DVD教材 

広報用リーフレット（３種類：KAP調査用プロジェクト紹介、ANCの勧

め、FPの説明、各アラビア語） 
CHVノーﾄ（１年次）、CHVノート簡易版（２年次）、CHVノートハードカ

バー版（３年次） 

マザーズカード（15,000部） 

リファラルカード（10,000部） 
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以上より、４つの指標はほぼ達成されていると判断される。本成果に関連する様々な活動

が実施されていることが確認され、成果達成につながっていることが確認でき、成果２はほ

ぼ達成されていると判断できる。 
 

３－２－３ 成果３ 
成果３ 中央レベル・県レベル、郡レベルにおいて、プロジェクト活動及びMCH・RHに

関する課題について支持される。 

指標 3-1 プロジェクトが、新聞、ラジオ、テレビ及び公式なスピーチにおいて言及

される回数が増える。 
3-2 プロジェクトの成果が他地域で紹介される。 

 
成果３に関して、上記の評価指標の達成度及び成果の達成状況は以下のとおりである。 

 
＜評価指標の達成度＞ 

指標（PDM３より） 指標の推移 
3-1 プロジェクトが、新聞、ラジオ、テレビ及び公

式なスピーチにおいて言及される回数が増え

る。 

14回 

（2006年） 

→ 22回 

（2007年） 

７回 

（2008年） 

（新聞での掲載回数） 11回 

（2006年） 

→ 14回 

（2007年） 

３回 

（2008年） 

（テレビでの報道回数） ４回 

（2006年） 

→ 1回 

（2007年） 

（雑誌の掲載回数）（Webを含む） ４回 

（2006年） 

→ ７回 

（2007年） 

４回 

（2008年） 

 プロジェクトマネージャーやプロ

ジェクトダイレクターによるプロ

ジェクトの紹介・成果の発表等が

行われている。 
研修の内容の一部はアレッポ県の

他郡に導入され、MOHにより他県

にも紹介されている。 
プロジェクトのモデルはMOHにも

注目され始めている。 
注：メディア登場回数の2008年分は、８月までの実績 
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プロジェクト実施中にプロジェクトチームは、プロジェクトの情報と進捗状況の発信のた

め多くのメディア（新聞、テレビ、雑誌）の露出をできる限り行っている。メディアはワー

クショップや研修を報道することが多い。本プロジェクトのメディアへの露出状況は以下の

とおり。新聞（「アルジャーミール」誌等）には2006年に11回、2007年に14回、2008年に３回

掲載され、テレビには2006年に４回、2007年に１回報道されている。雑誌には、2006年に４

回、2007年に７回、2008年に４回掲載されている（Webを含む）。本プロジェクトのメディア

への露出は以下のとおりである。 
 

表３－８ プロジェクトのメディアへの露出（2008年８月まで） 

 2006 2007 2008 小計 

新聞 11 14 ３ 28 

テレビ ４ １ ０ ５ 

雑誌 ０ １ ２ ３ 

３媒体の合計 15 16 ５ 36 

Web ４ ６ ２ 12 

JICA広報誌 ０ ５ １ ６ 

合計 19 27 ８ 54 

注：Webは、更新するたびにトップ画面で紹介されるため、更新回数とした。 

 
外部のメディアに加えて、JICA内部のメディアにおいても本プロジェクト活動は紹介され

ている。2007年５月から10月にかけて、JICAシリア事務所の会報誌（「Ahkbar Qassioun」）等

にプロジェクトの進捗状況が６回掲載された。 
既存のマスメディアだけでなく、Webサイトにおける情報発信も行っている。2006年８月15

日に本プロジェクトのWebサイト開設され、同年９月21日に 初のアップデートが行われ、３

回更新された。2007年度には６回の更新が行われ、「JICA技術協力ホームページ大賞」にて５

位に入賞した。2008年度には２回更新された。 
全国レベルでは、2007年７月に保健省大臣がマンベジに来訪し、プロジェクト活動を視察

した。MOH大臣の視察によりプロジェクト活動は全国的に知られることとなった。 
プロジェクトマネージャーは他県において、本プロジェクトの活動及び成果を２回発表し

ている（１回目は：2007年12月における公衆衛生関係者のためのワークショップ、２回目：

MOHにおけるRH課の課長のミーティング）。プロジェクトダイレクターは、本プロジェクト

の経験を他の地域に適用するために、他県のRH課の課長（Rural DamascusとIdleb）２人をマ

ンベジ郡に派遣した。 
2008年７月13日に、プロジェクトマネージャーとマンベジ郡保健事務所のダイレクターが

MOHのワークショップに招待され、家庭訪問のための保健ボランティアプログラムについて

他県のRH課課長、及び保健ボランティア活動を実施しているNGOとの議論が行われた。アレ

ッポ県保健局から２人が出席し、本プロジェクトのCHVプログラムの経験について発表を行

っている。中央レベルでは、本プロジェクトの成功したCHVプログラムからヒントを得た包
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括的なコミュニティーを基礎とした家庭訪問プログラムを準備しはじめた。プロジェクトダ

イレクターは新しいプログラムの代表を2008年８月にマンベジ郡に派遣し、CHVの研修や

CBWGのミーティングを視察している。現在では、MOHは助産師とボランティアによる新し

い家庭訪問プログラムをSweida、Hama、Idleb、Lattakia、Dara’aといった４つの地域で準備中

である。 
2008年11月にFPキャンペーンがアレッポ県知事の主導のもとに行われ、アレッポ県保健局

長の依頼でプロジェクトのチーフアドバイザーが本プロジェクトのモデルについて紹介した。

2008年６月から８月にかけて、プロジェクトは広報カーを用いてプロジェクトの紹介、RHメ

ッセージ、HCで提供されるサービス内容についてアドボカシー活動を行った。2008年６月か

ら２か月間で32村を巡回し、 低3,000人にプロジェクトのリーフレットを配布した。 
助産師に対する研修に関しては、アレッポ県のいくつかの郡においてプロジェクトの研修

モジュールを使用して研修が行われている。MOHはシリア国のRH課のすべての課長にANCと

FPに関する本研修モジュールを助産師リフレッシュ研修用に使用するように促している。既

にいくつかの県はプロジェクトの研修モジュールを用いて研修を行っている。MOHは県ごと

の状況に応じて研修モジュールを修正するように指導している。 
プロジェクトマネージャーは、アレッポ県の他の郡において、助産師に対してANC、PNC、

保健情報システム、IUDに関する研修コースを実施した。この研修は、プロジェクトの研修モ

ジュールとMOHの研修モジュールを組み合わせたものである。この研修の受講者は、将来的

に助産師のスーパーバイザー役を担うことが期待されている。 
IEC教材（教育教材）については、３種類のポスター、妊婦カレンダー円盤、フィリップチ

ャートをPHC局に提供し、アレッポ県のPHC局を通して他郡のHCにも配布されている。また、

ポスター２種は保健省にも提供しており、いくつかの県でHCに配布されている。 
プロジェクトでは、終了時までに、全県のPHC部長及びRH課長を一同に集めて、プロジェ

クト成果の普及セミナーを開催する予定である。 
地域レベルでは、マンベジ郡において、本プロジェクトは３回のワークショップを開催

（2008年度）し、地域のリーダーに対してコミュニティーを基礎とした保健教育への支援を

促している。アレッポ県のPHC局は、IEC教材を常に万全な状態で準備しており、いつでも研

修を実施することが可能である。ポスターはプロジェクトからダマスカスの保健省にも提供

され、MOHから他県にも配布されている。ポスターはSFPAにも配布され、SFPAから20箇所の

クリニックにも配布されている。 
CHV活動の機会を利用したアドボカシー活動も行われている。３度のCHV研修の機会を捉

えて、2007年８月に３度Health Exhibitionが実施され、85人が参加している。 
郡レベルにおいては、プロジェクトはローカルリーダのために３回のワークショップを実

施し、彼らに対して保健教育メカニズムへの支援を行ってもらうように計らっている。 
以上のことから、プロジェクト活動及びMCH・RHに関する課題について中央レベル・県レ

ベル、郡レベルにおいて紹介され、支持されはじめている。 
以上より成果３は達成されていると判断できる。 
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３－２－４ 成果４ 

成果４ マンベジ郡においてプロジェクト活動のモニタリング・評価が強化される。 

指標 4-1 PDMの指標に関連するデータが半年に一度集められ、報告される。 
4-2 アレッポPHC部及びマンベジ郡保健事務所が、（モニタリングの結果を）

定期的にフィードバックする。（保健事務所における月例会議、スーパー

ビジョン、公式レター等） 
 

成果４に関して、上記の評価指標の達成度及び成果の達成状況は以下のとおりである 
 

＜評価指標の達成度＞ 

指標（PDM３より） 指標の推移 

4-1 PDMの指標に関連するデータが半年に一度集めら

れ、報告される。 
年次報告書（年度末）、進捗

報告書（10月）にて報告され

ている。KAP調査（ベースラ

イン、エンドライン）も実施

されている。 
4-2 アレッポPHC部及びマンベジ郡保健事務所が、（モ

ニタリングの結果を）定期的にフィードバックす

る。（保健事務所における月例会議、スーパービジョ

ン、公式レター等） 

保健事務所における月例会

議、スーパービジョン等でモ

ニタリングの結果は定期的に

フィードバックされている。 
 

プロジェクトは、プロジェクトが実施されてからPDM改訂のための議論を行っており、プ

ロジェクト開始以来PDMは４回改訂されている。R/D締結時のPDM以降、2006年７月、2006年

11月、2007年８月、2008年７月にそれぞれ改訂されている。2008年７月の改訂に伴って新し

いPDM指標が定まり、それらに基づいてモニタリングのためのデータが収集されている。 
2006年の６月から８月にかけて、本プロジェクトは、ベースラインデータ収集のためKAPベ

ースライン調査を実施した。この調査の結果は、第５回、第８回のPTCと第２回のPSCにおい

て議論され、モニタリングの結果は、2006年の年次報告書に反映されている。PDM３の指標

データは、2008年７月から８月にかけて実施されたKAPエンドライン調査ですでに収集されて

いる。 
半年に一度、年次報告書または進捗報告書においてプロジェクトの進捗は報告されており、

2007年にはモニタリングの結果は第２回のPTCや第４回のPSCにて議論され、第２回進捗報告

書に記載されている。第９回のプロジェクト技術委員会（Project Technical Committee：PTC）

においてはまた、HCの月例報告を中心にモニタリングの結果について議論され、データの正

確性について再検証が行われた。 
プロジェクト活動4-3の「CHVを通じて妊産婦死亡に関する地域の情報を収集し、アクショ

ンプランの作成に活用する。」については、CHVの能力では正確な情報を集めるのは難しいこ

とが予想され、プロジェクトでは本活動は行わないこととした。その代わりとして、エンド

ラインのKAP調査において、ダマスカス郊外県で実施された手法による簡易MMRデータ収集

法及びシスタフッド手法による妊産婦死亡に関するデータの収集を行い、プロジェクト終了

時までに分析される予定である。なお、終了時評価においても、PDM改訂の結果として本活

動の実施の必要性はないことが確認された。 

－22－



 

 

以上より、成果４は達成されていると判断される。 
 

３－３ プロジェクト目標の達成状況 

PJ目標 アレッポ県マンベジ郡において、質の高いMCH・RHサービスの利用が増加する。 

指標 1-1 HCにおいて予防接種以外のサービスを受けたものの割合が増える。 
1-2 過去２年の妊娠において、ANCを４回以上受けたものの割合が増える。 
1-3 正しい知識をもって、ANCを受けた妊産婦の割合が、増加する。 
1-4 過去２年の妊娠において、PNCを受けた母親の割合が増える。 
1-5 正しい知識をもってPNCを受けた母親の割合が増加する。 
1-6 HCにおけるRHサービスに対して満足する人の割合が増加する。 

 
プロジェクト目標に関して、上記の評価指標の達成状況は以下のとおりである。 

 
＜評価指標の達成度＞ 

指標（PDM３より） 指標の推移 

１．HCにおいて予防接種以外のサービスを受けたものの割

合が増える。 
- 

（HCを利用したことがない人の割合） 20.5％ → 13.9％ 

（予防接種のみ利用した人の割合） 67.5％ → 58.7％ 

（予防接種と他のサービスを利用した人の割合） 11.9％ → 26.2％ 

２．過去２年の妊娠において、ANCを４回以上受けたものの

割合が増える。 
43.6％ → 46.2％ 

 

３．正しい知識をもって、ANCを受けた妊産婦の割合が増加

する。（ANCを受診した妊産婦の割合） 
74.5％ → 81.9％ 

 

４．過去２年の妊娠において、PNCを受けた母親の割合が増

える。 
29.7％ → 20.8％ 

５．正しい知識をもってPNCを受けた母親の割合が、増加す

る。（HCにおけるPNC受診率で代用） 
1.9％ → 2.4％ 

 

６．HCにおけるRHサービスに対して満足する人の割合が増

加する。 
－ 

（ANCサービスを受けた人におけるANCに対する満足度） 40.5％ → 85.5％ 

（PNCサービスを受けた人におけるPNCに対する満足度） 29.1％ → 62.5％ 

（FPのカウンセリングを受けた人におけるFPのカウンセリ

ングに対する満足度） 
71.6％ → 89.2％ 

（HCのサービスを利用した人における、スタッフの態度に

対する満足度） 
30.5％  55.4％ 

（HCのサービスを利用した人における、施設・機材に対す

る満足度） 
17.6％  60.7％ 

（HCのサービスを利用した人におけるサービスの質に対す

る満足度） 
29.7％ → 65.0％ 

〔すべての項目に関し統計的有意差あり：６（PNCサービスを受けた人におけるPNCに対する満足度）は、p<0.05それ以外

はすべてp<0.01）） 
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KAPベースライン調査とエンドライン調査の結果によると、HCを利用したことがないと回答

した割合は20.5％から13.9％に減少しており、総じてHCの利用が増加していることがわかる。ま

た、予防接種のみ利用したと回答した割合は67.5％から58.7％に減少している。他方、予防接種

と他のサービスを合わせて利用したと回答した割合は11.9％から26.2％に増加している。この

“他のサービス”の内訳は、88.2％がRHサービスの利用であった。これらの結果から、HCにお

いて予防接種以外のサービス、特にRHサービスを利用したものの割合は増加していると考えら

れる。 
KAP調査によると、マンベジ郡の既婚のRH女性で過去２年間に妊娠した人のうち、４回以上

ANCを受診したことのある女性の割合は、43.6％から46.2％にわずかに増加している。一方、

ANCを受診したことのない女性の割合は25.5％から18.1％に減少している。正しい知識をもって、

ANCを受けた妊産婦の割合は、ANCを受診した妊産婦の割合を評価指標として用い、74.5％から

81.9％に増加している。 
マンベジ郡の既婚のRH女性で過去２年間に妊娠した人のうち、PNCを受診した女性の割合は

29.7％から20.8％に減少している。しかし、PNCをHCで受診している女性の割合には大きな変化

がない（1.9％→2.4％）。これは、本プロジェクトにおいては、まずANCとFPの強化に取り組ん

でおり、本調査時点ではPNC強化に十分取り組めていなかったという事実が背景にある。 
指標３と５については、「正しい知識をもって」ANC及びPNCを受けた母親の割合がKAP調査

では収集されていないため、「（過去に）ANCを受診した妊産婦の割合」及び「HCにおけるPNC
受診率」を代用してそれぞれ指標３、５とした。指標３、５とも減少していないが、前者は「正

しい知識」に基づいてANCを受診したかが不明であり、後者は統計データの有意性は低い（統

計的に増加したとはいえない）ことから、「正しい知識をもって」ANC、PNCを受診したかは明

確には断言できない。しかしながら、「過去２年の妊娠において、PNCを受けた母親の割合」は

増えていることから、ANC受診率の増加に関してはプロジェクト目標達成に貢献していること

が確認できる。 
KAPベースライン及びエンドライン調査の結果の比較から、それぞれのHCサービス利用者に

おける各HCサービスに対する満足度（「大変満足している」と「満足している」割合を加算した

値）は内訳別にANC：40.5％→85.5％、PNC：29.1％→62.5％、FPのカウンセリング：71.6％
→89.2％と増加している。それらのデータに加えて、HCサービス利用者の、スタッフの態度、

施設・機材、サービスの質に対する満足度も大幅に増加している。また出口調査の結果によって

も、80％以上のクライアントがHCのサービス供与に満足しているという結果が得られている。 
これらの指標の変化から、プロジェクト目標はほぼ達成されていると考えられる。 

 
３－４ 上位目標の達成見込み  

上位目標と評価指標は以下のとおりである。 
上位目標 アレッポ県マンベジ郡におけるMCH・RHに関する状況が向上する。 

指標 １．技能者立会いによる出産割合が増加する。 
２．FP実行率が上昇する。 
３．FPに関して合同で決定する夫婦の数が増加する。 

 
上位目標に関して、上記の評価指標の達成状況は以下のとおりである。 
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＜評価指標の達成度＞ 

指標（PDM３より） 指標の推移 

１．技能者立会いによる出産割合が増加する。 90.3％ → 90.2％ 
（有意差なし）

２．FP実行率が上昇する。 36.2％ → 51.4％ 
（有意差あり

（p<0.01）） 
３．FPに関して合同で決定する夫婦の数が増加する。 41.0％ → 39.8％ 

（有意差なし）

 
終了時評価時点において、上位目標の達成度を測る評価指標に大きな変化はないが、改善の

傾向はみられる。技能者立会いによる出産割合は、2006年の90.3％から2008年の90.2％と変化は

みられない（統計的有意差なし）。FPの実行率は、2006年の36.2％から2008年の51.4％と増加し

ている。FPに関して合同で決定する夫婦の割合は、変化していない（2006年の41.0％から2008年

の39.8％で統計的有意差なし）。しかし、「３－２－２ 成果２」の中で述べたように、FPに反対

する夫の割合は約10％減少していることから、FPに対する阻害要因が減少しつつあるといえる。 
 
これらの指標の変化から、上位目標はプロジェクト終了時点では達成されていないが、今後

達成される見込みは高いと考えられる。 
 

３－５ 実施プロセス 

本プロジェクトは、過去のJICA案件であるヨルダンのRHプロジェクト「家族計画・WIDプロ

ジェクト」を基にデザインされているプロジェクトである。特に、保健ボランティアを通じたコ

ミュニティーに働きかける戦略をはじめ様々な点を参考にしている。プロジェクトは当初、ヨル

ダンのプロジェクトを参考にプロジェクトと地域を結ぶインセンティブとして、地域開発に繋が

る活動（非保健活動）の可能性を試行し検証したが、マンベジにおいては地域住民の基礎的保健

情報に関するニーズが非常に高く、非保健活動を介さなくともプロジェクトと地域を結ぶことが

可能な状況が確認された。このような背景の下、2007年７月～８月に実施された運営評価調査と

JICAシリア事務所の提言を受けて、プロジェクトは非保健活動を実施しないことを決定し、HC
スタッフの業務の一部としてHCの内外における保健教育活動の実施に移行することにした。 

シリア国における協力機関としては、シリア家族計画協会（Syriam Family Planning Association：
SFPA）から保健アドバイザーを招聘し、またHCへの技能研修においては講師派遣、モジュール

提供など多大な協力を得ている。また、保健ボランティア活動においては、アガカーン基金や赤

新月社と情報交換を行うなど連携している。加えて、MOHにおいて1997年より実施されてきた

保健ボランティア活動であるHealthy Village Program 
4

 の教訓が参考にされている。こういった他

のJICA案件やシリア国の他組織の経験は本プロジェクトのアプローチをシリア国の状況により

                                                        
4 Healthy Village Program（HVP）は、コミュニティー活動実施のため、コミュニティーの強化及び体制構築のために開始された。

選定された村はコミュニティーの中のニーズ・問題点を把握し、問題解決のための保健、社会、教育面での活動を実施するこ

とになる。主な活動領域はPHC、基礎教育、収入向上、安全な食糧、安全な飲料水等である。1996年に３県にて開始され、

1997年にはすべての県に広がり、各県につき２～３村が活動対象となった。WHOやUNICEFと提携して本プログラムは拡大し

ており、コミュニティーが中心となって活動を実施している。（参照）Health Style Profile-Syria 
http://gis.emro.who.int/HealthSystemObservatory/PDF/Syria/Full%20Profile.pdf, 30頁 
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即したものとし、効果的・効率的なプロジェクト運営を可能とした。 
機材供与については、初期の段階（2006年７月）に専門家チームの監督のもとに保健施設調

査を実施して、マンベジ郡保健施設に関する基礎的情報（運営体制・スタッフ、資材の入手可能

性等）、施設・機材の現況、業務実施基準に必要な機材について調査を行った。調査の結果「保

健施設調査報告」が作成され、続いて「機材供与計画書」が作成された。その結果に基づいて初

期の段階で基礎的な医療機材が供与された。その後、シリア国側のニーズに応じる形で、中心と

なる３つのHC（新マンベジ、アルカフセ、マスカネHC）に超音波診断装置を供与したことが、

HCスタッフの適正技術の移転を可能とし、自立発展を促すことに貢献している。 
PDMは４回改訂され、５種類のPDMが作成されており、本プロジェクトはシリア国側のニー

ズに応じて柔軟に実施されたといえる。 
本プロジェクトでは、基礎調査として、保健施設調査、KAP調査（後述）、フォーカスグルー

プインタビュー、現状認識ツアーが実施され、今後のプロジェクト活動実施に際しての基礎的デ

ータ・基礎情報の収集に有益であった。プロジェクト開始直後と終了評価前に、KAPベースライ

ン調査とエンドライン調査が大規模（約2,000サンプル）に実施され、マンベジ郡全体のプロジ

ェクト開始時の実態把握と、プロジェクトの２年間の活動成果が定量的に測定されたことは、特

筆に価する。これらのKAP調査は、中央統計局及びアレッポ統計局の組織的・人的サーポートが

あり実現した。シリア国においてこのような統計に関するリソースがある程度整っていたことが

これらの大規模調査を可能にしたが、他の国・地域で実施可能かは実施体制を慎重に吟味される

べきであろう。 
本プロジェクトでは、プロジェクトオフィスをアレッポ県保健局と同じ建物の中に構えたこ

とより、プロジェクト関係者とプロジェクトチームのコミュニケーションが円滑に行われた。ア

レッポ県PHC局とのミーティングが毎日あるいは毎週行われたことが両者の関係強化につながっ

た。さらに、プロジェクト活動・投入のモニタリングのために、中央レベル・県レベル、郡レベ

ルそれぞれにおいて、PSC、PTC、マンベジPTCが設立されている。 
 
３－６ 活動実績 

各成果１～４に対応するプロジェクト活動は、PDM３（「付属資料３」参照）に示したとおり

であるが、各活動の実施状況は表３－９のとおりである。 
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表
３

－
９

 
成

果
１

～
４

に
対

応
す

る
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
活

動
の

実
施

状
況

 

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
活

動
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

実
績

 
〔

基
礎

調
査

結
果

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
関

連
書

類
、

PD
M
３

の
関

連
指

標
比

較
結

果
（

2
0
0
8
年

1
0
月

３
日

付
）

、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
績

資
料

、
終

了
時

評
価

調
査

等
よ

り
〕

 
成

果
１

の
活

動
 

 
1
-
1
 

保
健

医
療

従
事

者
（

看
護

師
・

助
産

師
）

の
研

修
ニ

ー
ズ

を
検

証
す

る
。

 
2
0
0
6
年

度
の

前
半

に
マ

ン
ベ

ジ
郡

の
住

民
と

H
C
の

現
状

を
把

握
す

る
こ

と
を

目
的

と
し

た
基

礎
調

査
（

K
A

P
調

査
、

施
設

調
査

、
フ

ォ
ー

カ
ス

グ
ル

ー
プ

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

等
）

が
実

施
さ

れ
、

基
礎

調
査

に
よ

っ
て

把
握

さ

れ
た

H
C
医

療
従

事
者

の
必

要
性

に
応

じ
た

研
修

モ
ジ

ュ
ー

ル
が

検
討

さ
れ

た
。

 
1
-
2
 

H
C
に

お
け

る
M

C
H

&
R

H
 サ

ー
ビ

ス
の

ミ
ニ

マ
ム

・
パ

ッ
ケ

ー
ジ

を
開

発
す

る
。

基
礎

調
査

時
に

H
C
に

お
け

る
規

則
や

標
準

に
関

す
る

基
礎

的
情

報
が

収
集

さ
れ

、
H

C
に

お
け

る
「

M
C

H
・

R
H
ミ

ニ
マ

ム
・

パ
ッ

ケ
ー

ジ
」

が
検

討
さ

れ
た

。
2
0
0
6
年

1
0
月

に
初

版
（

Ve
rs

io
n 
1

.0
）

が
作

成
さ

れ
、

そ
の

後
２

回
改

訂
さ

れ
て

い
る

〔
2
0
0
7
年

２
月

（
Ve

rs
io

n 
1

.1
）
、

2
0
0
8
年

２
月

（
Ve

rs
io

n 
2

.1
）
〕
。

現
在

、

Ve
rs

io
n3

.0
の

案
が

作
成

さ
れ

、
M

O
H
と

そ
の

内
容

の
終

確
認

を
行

っ
て

い
る

。
 

1
-
3
 

H
C
ス

タ
ッ

フ
の

た
め

の
M

C
H

&
R

H
業

務

実
施

手
順

を
開

発
す

る
。

 
基

礎
調

査
時

に
H

C
に

お
け

る
規

則
や

標
準

に
関

す
る

基
礎

的
情

報
が

収
集

さ
れ

、
H

C
に

お
け

る
「

医
療

従
事

者
の

業
務

実
施

基
準

（
パ

フ
ォ

ー
マ

ン
ス

ス
タ

ン
ダ

ー
ド

）
」

の
初

版
（

Ve
rs

io
n 
1

.0
）

が
2
0
0
6
年

1
0
月

に
作

成

さ
れ

た
。

そ
の

後
、

2
0
0
7
年

1
0
月

（
Ve

rs
io

n 
2

.0
）
、

2
0
0
8
年

１
月

に
２

回
改

訂
（

Ve
rs

io
n 

2
.1
）

さ
れ

て
い

る
。

 
1
-
4
 

既
存

の
健

康
情

報
・

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

シ
ス

テ
ム

を
見

直
し

、
改

善
す

る
。

 
2
0
0
7
年

度
に

は
、

マ
ン

ベ
ジ

郡
保

健
事

務
所

と
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
チ

ー
ム

に
よ

り
サ

ポ
ー

テ
ィ

ブ
ス

ー
パ

ー
ビ

ジ

ョ
ン

が
実

施
さ

れ
た

。
マ

ン
ベ

ジ
郡

に
よ

る
H

C
の

監
督

能
力

を
強

化
す

る
た

め
、

2
0
0
8
年

２
月

1
8
日

に
初

の
サ

ブ
ス

ー
パ

ー
ビ

ジ
ョ

ン
を

実
施

し
た

。
４

つ
の

サ
ブ

ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ
ン

チ
ー

ム
を

（
M

an
be

j：
２

チ
ー

ム
、

A
l 

K
af

se
：

１
チ

ー
ム

、
M

as
ka

ne
：

１
チ

ー
ム

）
マ

ン
ベ

ジ
郡

保
健

事
務

所
と

M
an

be
j、

A
l 

K
af

se
、

M
as

ka
ne
の

３
つ

の
H

C
長

で
編

成
し

、
決

め
ら

れ
た

サ
ブ

ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ
ン

シ
ー

ト
に

基
づ

い
て

H
C
の

監

督
を

行
っ

て
い

る
。

 
1
-
5
 

H
C
に

お
い

て
R

H
に

関
す

る
保

健
教

育
を

実
施

す
る

 
H

C
に

お
け

る
教

育
活

動
の

有
効

性
・

効
率

性
に

着
目

し
、

2
0
0
7
年

度
よ

り
保

健
セ

ン
タ

ー
に

お
い

て
助

産
師

に
よ

る
保

健
教

育
活

動
を

導
入

し
た

。
８

ヶ
月

間
で

、
実

施
回

数
1
6
4
回

、
4

,0
1
6
名

が
参

加
し

た
。

2
0
0
8
年

度

か
ら

の
半

年
の

間
で

、
実

施
回

数
2
2
1
回

、
8

,4
0
9
人

が
参

加
し

た
。

巡
回

活
動

は
2
0
0
8
年

４
月

か
ら

８
月

の
間

に
お

い
て

実
施

回
数

2
0
回

、
5
7
2
人

（
う

ち
4
0
1
人

が
女

性
）

が
参

加
し

た
。
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プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
活

動
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

実
績

 
〔

基
礎

調
査

結
果

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
関

連
書

類
、

PD
M
３

の
関

連
指

標
比

較
結

果
（

2
0
0
8
年

1
0
月

３
日

付
）

、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
績

資
料

、
終

了
時

評
価

調
査

等
よ

り
〕

 
1
-
6
 

H
C
に

お
け

る
サ

ー
ビ

ス
の

質
の

向
上

の

た
め

に
、

開
発

さ
れ

た
M

C
H

&
R

H
に

関

す
る

ミ
ニ

マ
ム

・
パ

ッ
ケ

ー
ジ

及
び

業
務

実
施

手
順

に
基

づ
き

、
保

健
医

療
従

事
者

（
医

師
、

助
産

師
、

看
護

師
等

）
へ

研
修

及
び

再
研

修
を

実
施

す
る

。
 

H
C
の

保
健

医
療

従
事

者
（

医
師

、
助

産
師

、
看

護
師

・
統

計
担

当
ス

タ
ッ

フ
等

）
へ

の
研

修
・

再
研

修
は

2
0
0
6
年

度
か

ら
2
0
0
8
年

度
８

月
に

か
け

て
4
9
回

、
延

べ
8
9
4
人

に
対

し
て

実
施

さ
れ

て
い

る
。

こ
の

う
ち

、
1
-
6

に
関

す
る

研
修

は
、

計
4
2
回

実
施

さ
れ

、
延

べ
7
8
5
人

が
参

加
し

て
い

る
。

研
修

内
容

は
、

R
H
の

基
礎

的
事

項
、

H
C
の

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

、
A

N
C

/P
N

C
、

FP
、

保
健

教
育

、
保

健
情

報
シ

ス
テ

ム
、

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン

ス
キ

ル
、

IU
D
装

着
に

関
す

る
研

修
等

を
行

っ
て

い
る

。
 

1
-
7
 

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

力
の

向
上

の
た

め
に

、

H
C
ス

タ
ッ

フ
に

対
し

て
、

報
告

書
式

及

び
デ

ー
タ

収
集

／
分

析
／

利
用

に
関

す
る

研
修

を
実

施
す

る
。

 

デ
ー

タ
収

集
／

分
析

／
利

用
に

関
す

る
研

修
は

、
2
0
0
6
年

度
に

３
回

、
2
0
0
7
年

度
に

４
回

、
2
0
0
8
年

度
に

２

回
、

計
９

回
実

施
さ

れ
て

お
り

。
参

加
者

は
そ

れ
ぞ

れ
、

3
5
人

、
6
3
人

、
1
1
人

の
計

1
0
9
人

で
あ

る
。

2
0
0
6
年

度
、

2
0
0
7
年

度
に

そ
れ

ぞ
れ

“
Tr

ai
ni

ng
 M

od
ul

e 
fo

r 
M

ed
ic

al
 S

ta
ff

 o
f 

H
ea

lth
 C

en
te

rs
”

が
作

成
さ

れ
て

い

る
。

 
1
-
8
 

既
存

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
チ

ー
ム

を
通

じ
て

サ
ポ

ー
テ

ィ
ブ

ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ
ン

（
支

援
的

監
督

）
が

強
化

さ
れ

、
保

健
医

療
従

事
者

が
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

を
受

け
る

。
 

2
0
0
6
年

度
は

６
回

、
2
0
0
7
年

度
は

4
4
回

、
2
0
0
8
年

度
は

3
4
回

の
ス

ー
パ

ー
ビ

ジ
ョ

ン
（

サ
ブ

ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ

ン
1
6
回

含
む

）
が

実
施

さ
れ

て
い

る
。

2
0
0
8
年

２
月

よ
り

マ
ン

ベ
ジ

郡
内

で
４

つ
の

サ
ブ

ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ
ン

チ
ー

ム
が

結
成

さ
れ

、
そ

の
体

制
の

強
化

を
図

っ
て

い
る

。
 

1
-
9
 

H
C
で

提
供

さ
れ

る
M

C
H
・

R
H
サ

ー
ビ

ス

の
質

を
一

定
基

準
に

保
つ

と
と

も
に

、
更

な
る

向
上

を
促

す
た

め
に

、
ア

レ
ッ

ポ
県

知
事

の
協

力
を

得
て

ミ
ニ

マ
ム

・
パ

ッ
ケ

ー
ジ

の
基

準
を

満
た

す
H

C
を

表
彰

す

る
。

 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

と
カ

ウ
ン

タ
ー

パ
ー

ト
機

関
は

、
H

C
の

パ
フ

ォ
ー

マ
ン

ス
が

右
肩

上
が

り
と

は
限

ら
ず

ア
ッ

プ
ダ

ウ
ン

を
繰

り
返

し
て

い
る

現
状

を
勘

案
し

、
認

証
制

度
に

代
え

て
パ

フ
ォ

ー
マ

ン
ス

ア
セ

ス
メ

ン
ト

制
度

を
導

入
す

る
こ

と
と

し
て

い
る

。
2
0
0
7
年

1
2
月

に
助

産
師

パ
フ

ォ
ー

マ
ン

ス
ア

セ
ス

メ
ン

ト
が

試
行

的
に

実
施

さ
れ

た
。

こ
の

成
果

を
受

け
、

2
0
0
8
年

１
月

に
は

第
１

回
H

C
パ

フ
ォ

ー
マ

ン
ス

ア
セ

ス
メ

ン
ト

が
実

施
さ

れ
、

そ
の

結
果

を
基

に
2
0
0
8
年

２
月

1
4
日

に
、

ア
レ

ッ
ポ

県
の

ア
ド

ボ
カ

シ
ー

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
に

お
い

て
、

３
か

所
の

優
良

H
C
が

表
彰

さ
れ

た
。

本
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

に
は

M
O

H
副

大
臣

、
M

O
H

PH
C
局

長
、

ア
レ

ッ
ポ

県
保

健
局

次
長

が
出

席
し

た
。

ま
た

、
2
0
0
8
年

７
月

に
第

２
回

H
C
パ

フ
ォ

ー
マ

ン
ス

ア
セ

ス
メ

ン
ト

が
実

施

さ
れ

た
。

こ
の

表
彰

の
機

会
に

つ
い

て
は

現
在

検
討

中
で

あ
る

。
 

1
-
1
0
 

H
C
の

基
礎

的
医

療
機

材
を

整
備

す
る

。
産

婦
人

科
診

察
テ

ー
ブ

ル
1
4
台

、
診

察
用

ラ
イ

ト
1
5
台

、
衝

立
1
7
台

、
血

圧
計

2
1
個

、
乳

幼
児

用
体

重
計

1
4

個
、

成
人

用
の

身
長

測
定

・
体

重
計

1
7
台

、
IU

D
の

キ
ッ

ト
６

セ
ッ

ト
、

vi
rg

in
al

 s
co

pe
、

蒸
気

減
菌

器
８

台
、

オ
ー

ト
ク

レ
ー

ブ
1
8
台

を
供

与
し

た
。

こ
れ

ら
は

2
0
0
6
年

７
月

に
実

施
さ

れ
た

「
保

健
施

設
調

査
」

の
結

果
を

踏
ま

え
た

「
機

材
供

与
計

画
書

」
が

同
年

1
0
月

に
作

成
さ

れ
、

同
計

画
書

に
基

づ
く

も
の

で
あ

る
。

ま
た
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ク

ト
活
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プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

実
績

 
〔

基
礎

調
査

結
果

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
関

連
書

類
、

PD
M
３

の
関

連
指

標
比

較
結

果
（

2
0
0
8
年

1
0
月

３
日

付
）

、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
績

資
料

、
終

了
時

評
価

調
査

等
よ

り
〕

 
シ

リ
ア

国
側

の
要

望
と

現
場

の
強

い
ニ

ー
ズ

に
応

え
、

2
0
0
7
年

度
に

JI
C

A
の

追
加

予
算

措
置

で
、

主
要

H
C
３

か
所

に
主

に
妊

産
婦

健
診

を
目

的
と

し
た

、
超

音
波

診
断

装
置

が
計

３
台

供
与

さ
れ

た
。

 
シ

リ
ア

国
側

よ
り

、
高

圧
蒸

気
減

菌
器

２
台

、
産

婦
人

科
用

診
察

台
２

台
、

IU
D
キ

ッ
ト

２
台

、
胎

児
用

聴
診

器
６

台
、

冷
蔵

庫
２

台
が

供
与

さ
れ

て
い

る
。

 
1
-
1
1
 

よ
り

適
し

た
サ

ー
ビ

ス
提

供
の

た
め

に

H
C
の

環
境

を
整

備
す

る
。

 
供

与
さ

れ
た

上
記

の
医

療
関

係
資

機
材

に
加

え
て

、
特

に
必

要
性

が
認

め
ら

れ
た

５
つ

の
H

C
に

お
い

て
軽

微

な
内

装
・

外
装

の
修

繕
工

事
が

実
施

さ
れ

た
。

ま
た

、
す

べ
て

の
H

C
に

お
い

て
“

U
se

r-
Fr

ie
nd

ly
 F

ac
ili

ty
 

D
ev

el
op

m
en

t”
を

掲
げ

て
H

C
の

環
境

改
善

（
ル

ー
ム

プ
レ

ー
ト

、
パ

ン
フ

レ
ッ

ト
ス

タ
ン

ド
、

医
療

用
ゴ

ミ

箱
等

）
に

取
り

組
ん

で
い

る
。

こ
れ

ら
JI

C
A
側

投
入

に
加

え
て

、
ア

レ
ッ

ポ
保

健
局

で
も

、
H

C
の

改
修

工
事

と
備

品
（

机
、

椅
子

、
キ

ャ
ビ

ネ
ッ

ト
等

）
の

整
備

を
進

め
た

。
 

成
果

２
の

活
動

 
 

2
-
1
 

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

ー
住

民
の

中
で

、
R

H
の

課
題

に
つ

い
て

議
論

さ
れ

推
進

さ
れ

る
た

め
に

、
C

B
W

G
を

設
立

し
、

彼
ら

の
ワ

ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
（

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

ー
リ

ー
ダ

ー
、

宗
教

指
導

者
、

女
性

連
盟

、
青

年
同

盟
、

他
関

係
機

関
）

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

を
行

う
。

 

C
B

W
G
は

、
M

an
be

j（
A

l N
aw

aj
a）

、
A

l 
K

af
se
、

M
as

ka
ne
、

M
az

ar
e 

M
as

ka
ne
、

A
l 

Fa
ra

tに
設

立
さ

れ
て

い
る

。
構

成
員

は
、

役
場

職
員

、
宗

教
リ

ー
ダ

ー
、

青
年

連
盟

、
婦

人
連

盟
、

学
校

等
で

あ
る

。
 

（
C

B
W

G
の

メ
ン

バ
ー

は
第

１
回

PT
C
で

確
定

さ
れ

た
も

の
の

、
実

質
的

に
機

能
し

て
い

な
い

ケ
ー

ス
が

多

く
、

2
0
0
8
年

度
よ

り
C

B
W

G
の

再
編

を
行

い
、

地
域

保
健

教
育

活
動

に
お

い
て

、
C

B
W

G
 の

位
置

づ
け

、
役

割
、

構
成

員
の

タ
ス

ク
等

を
明

確
に

す
る

な
ど

の
議

論
を

深
め

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
終

了
後

に
向

け
て

、
「

地
域

に
根

ざ
し

た
保

健
教

育
メ

カ
ニ

ズ
ム

」
の

構
築

を
め

ざ
し

て
い

る
。

）
 

2
-
2
 

C
B

W
G
を

通
じ

て
、

地
域

保
健

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

（
C

H
V
）

を
選

定
す

る
。

 
2
0
0
6
年

度
に

1
2
人

、
2
0
0
7
年

度
3
3
人

、
2
0
0
8
年

度
（

7
月

ま
で

）
に

3
5
人

が
C

H
V
と

し
て

選
定

さ
れ

た
。

2
0
0
8

年
７

月
時

点
で

8
0
人

の
C

H
V
が

活
動

し
て

い
る

。
C

H
V
活

動
は

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

開
始

２
年

次
に

当
初

の
３

地

域
か

ら
５

地
域

（
M

an
be

j、
A

l K
af

se
、

M
as

ka
ne
、

M
az

ar
e 

M
as

ka
ne
、

A
l F

ar
at
）

に
拡

大
さ

れ
た

。
 

2
-
3
 

K
A

P調
査

の
結

果
を

基
に

、
行

動
変

容
に

関
す

る
教

材
を

見
直

す
（

活
動

4
-
1
も

参

照
）
。

 

行
動

変
容

に
関

す
る

教
材

は
、

G
ui

de
lin

e 
fo

r 
B

eh
av

io
r 

C
ha

ng
e 

C
om

m
un

ic
at

io
n 

A
ct

iv
iti

es
 f

or
 R

H
 

（
2
0
0
7
年

２
月

）
が

作
成

さ
れ

、
C

H
V
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
施

前
半

に
お

け
る

C
H

V
の

家
庭

訪
問

活
動

等
に

つ
い

て
規

定
し

て
い

る
。

同
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
は

、
2
0
0
7
年

度
終

盤
に

試
行

さ
れ

、
継

続
実

施
さ

れ
て

い
る

「
簡

易
C

H
V
研

修
」

を
基

盤
と

し
た

C
H

V
活

動
の

手
順

の
見

直
し

作
業

を
受

け
て

、
現

在
、

改
訂

版
を

検
討

中
で

あ
る

。
 

2
0
0
6
年

度
に

は
、

パ
ン

フ
レ

ッ
ト

、
リ

ー
フ

レ
ッ

ト
、

カ
レ

ン
ダ

ー
、

2
0
0
7
年

度
に

は
フ

リ
ッ

プ
チ

ャ
ー

ト
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績

 
〔

基
礎

調
査

結
果

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
関

連
書

類
、

PD
M
３

の
関

連
指

標
比

較
結

果
（

2
0
0
8
年

1
0
月

３
日

付
）

、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
績

資
料

、
終

了
時

評
価

調
査

等
よ

り
〕

 
（

2
0
種

）
、

ポ
ス

タ
ー

（
３

種
類

）
、

母
親

カ
ー

ド
）

、
妊

娠
カ

レ
ン

ダ
ー

円
盤

を
作

成
・

配
布

し
、

2
0
0
8
年

度
に

は
２

種
類

の
リ

ー
フ

レ
ッ

ト
、

C
H

V
用

リ
フ

ァ
ラ

ル
カ

ー
ド

、
助

産
師

用
バ

ッ
グ

（
ア

ウ
ト

リ
ー

チ
保

健

教
育

活
動

用
）

、
C

H
V
バ

ッ
グ

、
C

H
V
バ

ッ
ジ

、
プ

ロ
モ

ー
シ

ョ
ン

用
の

帽
子

を
作

成
し

た
。

 
2
-
4
 

R
H
メ

ッ
セ

ー
ジ

（
妊

産
婦

ケ
ア

、
FP

を

含
む

）
の

伝
達

の
た

め
に

、
H

C
を

通
じ

て
C

H
V
の

研
修

、
再

研
修

を
行

う
。

 

2
0
0
6
年

度
に

４
回

、
2
0
0
7
年

度
に

９
回

の
計

1
4
回

の
C

H
V
の

研
修

・
再

研
修

（
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

含
む

）
が

実

施
さ

れ
て

い
る

。
研

修
参

加
者

は
そ

れ
ぞ

れ
、

2
7
人

（
そ

の
他

W
S参

加
者

2
5
名

）
、

1
4
9
人

の
計

1
7
6
人

で
あ

る
。

2
0
0
8
年

度
は

８
月

末
ま

で
に

、
計

1
0
回

の
C

H
V
研

修
が

実
施

さ
れ

、
計

3
5
名

の
新

規
C

H
V
が

育
成

さ
れ

て
い

る
。

 
2
-
5
 

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

ー
の

女
性

・
男

性
等

の
知

識
と

意
識

を
高

め
る

た
め

に
、

セ
ミ

ナ

ー
、

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
、

家
庭

訪
問

を
実

施
す

る
。

 

2
0
0
7
年

７
月

現
在

、
8
0
人

の
C

H
V
（

2
0
0
6
年

度
に

選
定

：
1
2
人

、
2
0
0
7
年

度
に

選
定

：
3
3
人

、
2
0
0
8
年

度
に

選

定
：

3
5
人

）
が

活
動

し
て

い
る

。
2
0
0
7
年

１
月

か
ら

2
0
0
8
年

５
月

に
か

け
て

6
3
人

の
C

H
V
が

、
1

,5
7
5
回

の
家

庭
訪

問
を

行
っ

て
い

る
。

 

2
-
6
 

H
C
の

保
健

医
療

従
事

者
を

通
じ

て
、

C
H

V
の

サ
ポ

ー
テ

ィ
ブ

ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ
ン

を
実

施
す

る
。

 

H
C
の

助
産

師
が

C
H

V
の

活
動

に
つ

い
て

毎
月

月
末

に
記

録
す

る
こ

と
に

な
っ

て
い

る
。

記
入

す
る

情
報

は
、

C
H

V
に

よ
る

家
庭

訪
問

、
家

庭
訪

問
の

回
数

、
妊

婦
の

数
、

そ
の

他
コ

メ
ン

ト
等

で
あ

る
。

H
C
の

長
（

H
ea

d 
of

 H
C
）

が
助

産
師

の
記

録
に

よ
る

C
H

V
の

活
動

記
録

を
取

り
ま

と
め

て
月

次
報

告
に

反
映

さ
せ

る
こ

と
と

な

っ
て

い
る

。
 

2
-
7
 

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

ー
の

住
民

へ
の

エ
ン

パ
ワ

メ
ン

ト
を

目
的

と
し

た
活

動
を

行
う

た
め

に
、

保
健

分
野

以
外

の
活

動
（

非
保

健
活

動
）

の
実

施
可

能
性

を
調

査
す

る
。

 

非
保

健
活

動
の

実
施

に
際

し
、

2
0
0
7
度

初
め

に
JO

C
V

 の
参

加
を

得
て

識
字

教
室

や
日

本
文

化
紹

介
教

室
な

ど

試
行

的
に

実
施

し
た

。
し

か
し

、
成

人
の

参
加

が
少

な
く

、
運

営
に

係
る

労
力

・
経

費
を

勘
案

し
、

さ
ら

に
保

健
セ

ン
タ

ー
に

お
け

る
教

育
活

動
や

地
域

出
前

型
保

健
教

育
の

有
効

性
が

高
ま

っ
た

こ
と

か
ら

、
非

保
健

活
動

は
中

止
と

し
た

。
2
0
0
7
年

７
月

末
～

８
月

初
旬

に
実

施
さ

れ
た

運
営

指
導

に
お

い
て

シ
リ

ア
事

務
所

を
交

え
て

検
討

・
合

意
さ

れ
た

。
 

成
果

３
の

活
動

 
 

3
-
1
 

半
年

ご
と

に
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

進
捗

及
び

教
訓

を
文

書
化

す
る

。
 

毎
年

年
度

末
に

、
A

nn
ua

l 
R

ep
or

tを
英

語
・

ア
ラ

ビ
ア

語
で

作
成

し
て

い
る

（
2
0
0
6
年

度
は

要
約

版
を

日
本

語

で
も

作
成

、
2
0
0
7
年

度
は

業
務

完
了

報
告

書
を

日
本

語
で

作
成

）
。

加
え

て
、

業
務

進
捗

報
告

書
（

英
語

・
ア

ラ
ビ

ア
語

・
日

本
語

）
を

2
0
0
6
年

1
0
月

（
第

１
号

）
、

2
0
0
7
年

1
0
月

（
第

２
号

）
、

2
0
0
8
年

1
0
月

（
第

３
号

・

ド
ラ

フ
ト

）
に

予
定

通
り

に
作

成
し

て
お

り
、

進
捗

・
教

訓
は

文
書

化
さ

れ
て

い
る

。
各

専
門

家
の

活
動

報
告

書
も

作
成

（
日

本
語

）
さ

れ
て

お
り

、
専

門
家

活
動

か
ら

得
ら

れ
た

活
動

の
進

捗
・

教
訓

は
半

年
ご

と
に

文
書

化
さ

れ
て

い
る

。
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〔

基
礎

調
査

結
果

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
関

連
書

類
、

PD
M
３

の
関

連
指

標
比

較
結

果
（

2
0
0
8
年

1
0
月

３
日

付
）

、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
績

資
料

、
終

了
時

評
価

調
査

等
よ

り
〕

 
3
-
2
 

一
般

市
民

や
政

治
的

指
導

者
を

対
象

に
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

に
関

す
る

情
報

を
伝

達
す

る
。

 

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
は

、
様

々
な

メ
デ

ィ
ア

を
通

じ
て

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

の
紹

介
・

認
知

活
動

を
行

っ
て

い

る
。

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

開
始

か
ら

2
0
0
8
年

1
0
月

時
点

ま
で

で
3
1
回

新
聞

、
テ

レ
ビ

雑
誌

に
取

り
上

げ
ら

れ
て

い
る

。
特

に
、

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
や

研
修

の
様

子
を

取
り

上
げ

ら
れ

る
こ

と
が

多
い

。
新

聞
で

は
2
2
回

、
テ

レ

ビ
で

は
６

回
報

道
さ

れ
て

い
る

。
特

に
2
0
0
7
年

度
に

は
、

ア
レ

ッ
ポ

の
地

方
紙

「
ア

ル
・

ジ
ャ

ミ
ー

ル
」

に

て
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

が
作

成
し

た
R

H
メ

ッ
セ

ー
ジ

８
種

が
シ

リ
ー

ズ
と

し
て

掲
載

さ
れ

た
。

 
2
0
0
6
年

８
月

1
5
日

に
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

W
eb
サ

イ
ト

が
開

設
さ

れ
、

2
0
0
6
年

度
に

は
JI

C
A
内

の
技

術
協

力
案

件

の
W

eb
サ

イ
ト

の
中

で
ア

ク
セ

ス
数

が
第

７
位

と
な

り
、

2
0
0
7
年

度
に

は
第

５
位

と
な

っ
て

い
る

。
2
0
0
7
年

度

に
は

２
回

、
2
0
0
8
年

度
に

は
６

回
内

容
が

改
訂

さ
れ

て
い

る
。

 
2
0
0
8
年

６
月

～
８

月
に

は
、

広
報

カ
ー

に
よ

る
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
紹

介
、

R
H
メ

ッ
セ

ー
ジ

及
び

H
C
サ

ー
ビ

ス
紹

介
の

啓
発

活
動

が
行

わ
れ

た
。

2
0
0
8
年

６
月

か
ら

２
ヶ

月
間

で
3
2
村

を
巡

回
し

、
低

3
,0
0
0
人

に
プ

ロ
ジ

ェ

ク
ト

の
リ

ー
フ

レ
ッ

ト
を

配
布

し
た

。
こ

の
活

動
に

JO
C

V
が

協
力

し
た

こ
と

に
よ

り
、

よ
り

丁
寧

な
広

報
伝

達
活

動
と

な
り

、
「

メ
ッ

セ
ー

ジ
を

聞
い

て
き

た
」

と
い

う
H

C
利

用
者

が
相

当
数

報
告

さ
れ

て
い

る
。

 
3
-
3
 

M
C

H
＆

R
H
に

関
す

る
メ

ッ
セ

ー
ジ

の
マ

ス
メ

デ
ィ

ア
キ

ャ
ン

ペ
ー

ン
を

実
施

す

る
。

 

2
0
0
7
年

度
に

、
ア

レ
ッ

ポ
の

地
方

紙
「

ア
ル

・
ジ

ャ
ミ

ー
ル

」
に

て
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

が
作

成
し

た
R

H
 メ

ッ

セ
ー

ジ
８

種
に

つ
い

て
連

載
さ

れ
た

。
 

上
記

活
動

（
「

活
動

3
-
2
」

）
の

と
お

り
、

広
報

カ
ー

に
よ

る
R

H
メ

ッ
セ

ー
ジ

伝
達

を
実

施
し

た
。

 
2
0
0
8
年

1
1
月

初
旬

、
ア

レ
ッ

ポ
県

知
事

、
保

健
局

、
ア

レ
ッ

ポ
人

口
審

議
会

ら
の

主
催

に
よ

る
「

人
口

・
開

発
・

R
H
キ

ャ
ン

ペ
ー

ン
」

が
開

催
さ

れ
、

こ
れ

に
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
か

ら
も

参
加

し
、

「
マ

ン
ベ

ジ
モ

デ
ル

」

に
つ

い
て

発
表

し
た

。
 

成
果

４
の

活
動

 
 

4
-
1
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

運
営

に
必

要
な

調
査

（
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
、

終
了

時
評

価
、

非
保

健
活

動
の

実
施

可
能

性
に

関
す

る
調

査
、

K
A

P調
査

を
含

む
）

を
実

施
す

る
。

 

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

と
し

て
K

A
P調

査
、

保
健

施
設

調
査

、
フ

ォ
ー

カ
ス

グ
ル

ー
プ

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

（
全

H
C

地
域

）
が

実
施

さ
れ

た
。

K
A

P調
査

〔
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
及

び
エ

ン
ド

ラ
イ

ン
調

査
（

2
0
0
8
年

７
月

１
日

～

８
月

2
0
日

）
〕

は
予

定
通

り
実

施
さ

れ
た

。
非

保
健

活
動

の
実

施
可

能
性

に
関

す
る

調
査

は
実

施
さ

れ
て

い
な

い
が

、
試

行
的

に
非

保
健

活
動

を
実

施
し

た
結

果
、

非
保

健
活

動
の

中
止

を
決

定
し

て
い

る
（

活
動

2
-
7
参

照
）
。

終
了

時
評

価
は

予
定

通
り

2
0
0
8
年

1
0
月

～
1
1
月

に
か

け
て

本
ミ

ッ
シ

ョ
ン

に
よ

っ
て

実
施

さ
れ

た
。
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プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
活

動
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

実
績

 
〔

基
礎

調
査

結
果

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
関

連
書

類
、

PD
M
３

の
関

連
指

標
比

較
結

果
（

2
0
0
8
年

1
0
月

３
日

付
）

、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
績

資
料

、
終

了
時

評
価

調
査

等
よ

り
〕

 
4
-
2
 

マ
ン

ベ
ジ

郡
に

お
け

る
M

C
H
及

び
R

H
の

状
況

を
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
す

る
た

め
に

レ
ポ

ー
テ

ィ
ン

グ
・

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

シ
ス

テ
ム

（
健

康
情

報
シ

ス
テ

ム
：

H
IS
）

を
通

じ

て
デ

ー
タ

を
収

集
し

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
運

営
の

強
化

の
た

め
に

有
効

に
活

用
す

る
。

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

は
既

存
の

R
H
分

野
に

関
す

る
レ

ポ
ー

テ
ィ

ン
グ

・
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
（

R
&

M
）

の
現

状
に

つ
い

て
検

証
を

行
い

、
そ

の
成

果
が

“
G

ui
de

lin
e 

of
 C

om
pr

eh
en

si
ve

 H
ea

lth
 I

nf
or

m
at

io
n 

an
d 

M
on

ito
rin

g 
Sy

st
em

 f
or

 H
ea

lth
 C

en
te

rs
”

に
包

括
的

に
取

り
ま

と
め

ら
れ

た
。

M
O

H
と

し
て

も
そ

の
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の

有

効
性

に
着

目
し

、
他

県
で

の
試

行
を

す
で

に
始

め
て

い
る

。
 

ア
レ

ッ
ポ

県
の

月
例

統
計

の
2
0
0
5
年

か
ら

の
デ

ー
タ

の
集

計
・

分
析

を
進

め
る

と
同

時
に

、
全

H
C
を

回
り

現

場
の

登
録

台
帳

に
よ

る
デ

ー
タ

を
収

集
し

、
月

例
統

計
の

デ
ー

タ
に

多
々

問
題

が
あ

る
こ

と
が

判
明

し
た

。
  

こ
れ

を
受

け
、

他
方

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
と

し
て

は
、

H
C
パ

フ
ォ

ー
マ

ン
ス

ア
セ

ス
メ

ン
ト

の
導

入
（

2
0
0
8
年

１
月

）
、

毎
月

の
サ

ブ
ス

ー
パ

ー
ビ

ジ
ョ

ン
（

2
0
0
8
年

２
月

）
の

構
築

を
行

い
、

多
元

的
に

デ
ー

タ
収

集
を

行

う
体

制
を

整
え

つ
つ

あ
る

。
他

方
、

月
例

統
計

に
つ

い
て

も
2
0
0
7
年

９
月

以
降

（
H

IS
の

研
修

後
）

か
ら

画
期

的
に

改
善

さ
れ

て
い

る
こ

と
が

確
認

さ
れ

て
い

る
。

現
在

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

は
PN

C
の

推
進

の
た

め
に

、
試

行
的

に
登

録
台

帳
の

記
載

方
法

に
工

夫
を

加
え

、
普

及
さ

せ
よ

う
と

し
て

い
る

。
 

PD
M
は

事
前

評
価

調
査

時
に

作
成

し
た

も
の

か
ら

４
回

改
訂

〔
2
0
0
6
年

７
月

３
日

（
V

er
si

on
０

）
、

2
0
0
6
年

1
1
月

1
5
日

（
V

er
si

on
１

）
、

2
0
0
7
年

８
月

１
日

（
V

er
si

on
２

）
、

2
0
0
8
年

７
月

2
1
日

（
V

er
si

on
３

）
〕

さ
れ

て
い

る
。

 
4
-
3
 

C
H

V
を

通
じ

て
妊

産
婦

死
亡

に
関

す
る

地

域
の

情
報

を
収

集
し

、
ア

ク
シ

ョ
ン

プ
ラ

ン
の

作
成

に
活

用
す

る
。

 

2
0
0
6
年

度
に

C
H

V
 N

ot
e、

2
0
0
7
年

度
に

簡
易

版
C

H
V

 N
ot

eb
oo

kが
作

成
さ

れ
た

。
こ

の
中

で
、

C
H

V
に

よ
る

妊
産

婦
死

亡
に

関
す

る
地

域
情

報
を

収
集

す
る

項
目

を
設

定
し

、
情

報
を

集
め

る
工

夫
を

行
っ

た
。

し
か

し
、

C
H

V
の

能
力

の
限

界
、

ま
た

そ
の

適
切

さ
に

関
す

る
疑

問
か

ら
、

現
在

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

で
は

C
H

V
に

対
し

て

積
極

的
な

情
報

収
集

を
依

頼
し

て
い

な
い

。
PD

M
改

訂
の

際
に

本
活

動
の

必
要

性
は

な
い

こ
と

が
確

認
さ

れ

て
い

る
。

他
方

、
K

A
P調

査
（

エ
ン

ド
ラ

イ
ン

調
査

）
に

お
い

て
、

Si
st

er
ho

od
手

法
を

改
良

し
た

質
問

を
盛

り
込

み
、

マ
ン

ベ
ジ

郡
内

の
妊

産
婦

死
亡

の
デ

ー
タ

を
収

集
し

、
現

在
、

集
計

中
が

進
ん

で
い

る
。
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第４章 評価５項目評価結果 
 

評価５項目による評価結果は以下のとおり。 
 

４－１ 妥当性 

以下のように、本プロジェクトの妥当性はシリア国側及び我が国の援助政策等に対して高い。 
 
４－１－１ シリア国の政策との妥当性 

本プロジェクトの上位目標は、シリア国の「第10次五ヵ年計画（2006～2010年）」やシリア

国PHC政策、RHと家族計画の国家戦略などと合致している。 
「第10次五ヵ年計画（2006～2010年）」は、次の５つの目標を掲げている。①公衛生強化に

関する目標、②保健セクターのファイナンス体制の開発に関する目標、③保健サービスシス

テムのパフォーマンスに関する目標、④保健セクターのマネジメント・計画・スーパービジ

ョンの開発に関する目標、⑤医療セクター近代化のための目標である。加えて、公衆衛生向

上戦略のために以下の政策を提言している。①公衆衛生を向上するための法的根拠、②公衆

衛生プログラムとRHプログラムの開発と強化、③公衆衛生プログラムの地域マネジメントの

強化と地方分権④公衆衛生プログラムとRHへのコミュニティー参加の促進、⑤すべての施設

レベルでの公衆衛生プログラムとRHプログラムの統合である。 
本プロジェクトは、第10次五ヵ年計画（2006～2010年）の目標に、以下の点において合致

している。①本プロジェクトはRH開発のニーズの高い地域シリア国の東北部のアレッポ県の

郡部を対象としていること、②本プロジェクトは、郡レベルの保健システムの強化に貢献す

るようにデザインされていること、③本プロジェクトは保健サービスの計画・研修・モニタ

リング面での技術的なサービスの質の強化を支援すること、④本プロジェクトは国民全体に

対する保健サービス提供の公正性を確保し、保健サービス提供における地方と都市間の格差

を解消するようにデザインされていることである。 
シリア国ではPHC、特にRH及びMCHは重点分野となっており、本プロジェクトはそれら関

連政策とも合致している。 
 

４－１－２ 日本の援助方針等との妥当性 
本プロジェクトのプロジェクト目標は、我が国の対シリア援助重点分野、JICAの国別事業

実施計画に合致している。日本政府の対シリア援助の重点分野は、①経済・社会システムの

近代化、②水資源管理、③社会サービスの拡大、④環境保護である。本プロジェクト目標は、

保健セクターを含む「社会サービスの拡大」の重点分野に合致している。これらの重点分野

は、2004年７月に実施されたODAタスクフォースとシリア国政府による政策協議に基づくも

のである。 
 
４－２ 有効性 

以下のとおり、プロジェクト目標の達成の現状及び本プロジェクトのアプローチより、本プ

ロジェクトの有効性は高いと判断される。 
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４－２－１ 本プロジェクトのアプローチについて 
本プロジェクトではアプローチの開発にあたり、中東地域の他国での経験あるいはシリア

国内の先行プログラムの教訓を 大限に活用している。中東地域での他国での経験、特にヨ

ルダンの「家族計画・WIDプロジェクト」の経験から、ボランティアによる働きかけは人々の

意識の向上には効果的で、保健教育は複層的に行うことが効果的であることがわかっている5。

また、シリア国のHVPから、①特に初期段階においては、包括的な介入よりも焦点を絞った介

入から始めることが必要である、②コミュニティーの意識を向上する一方で、保健サービス

の強化を同時に行うことが必要不可欠であるという重要な示唆を得ている。このような知見

に基づき、シリア国の現状において適切で、かつ持続可能なものであることがめざされた。

結果として、供給サイドの強化と需要サイドの意識の向上という２つの柱を同時に実施する

ものになっている。 
成果１は、HCにおけるRHとMCHサービスの強化であり、本プロジェクトは、①マネジメ

ントの考え方を導入する、②HCのスタッフの技術・モチベーションを向上・維持する、③HC
のサービス環境を改善するなどを通じてサービス面で目に見える正の変化をもたらすといっ

た、３種類の活動を特定している。 
成果２はコミュニティーの意識の向上である。本プロジェクトではコミュニティーへの保

健教育において三層的アプローチ、①HCにおけるマス教育、②コミュニティーへのアウトリ

ーチによる健康教育セッション、③CHVによる家庭訪問によるカウンセリングが行われ、さ

らにCBWGを設置し機能させることにより、コミュニティーへの保健教育が持続して実施して

いくメカニズムを構築が模索されている。 
成果４はモニタリングと評価で、プロジェクトの２本の柱の活動をモニタリングする基礎

を与えている。成果３はアドボカシー活動で、本プロジェクトがシリア国の政策と常に合致

していることを確認させ、プロジェクトモデルの継続と拡大の可能性を増やす役割を果たし

ている。各成果は有機的に関連し、プロジェクト目標に達成に貢献している。 
本プロジェクトが採用しているアプローチ、すなわち成果１と成果２を柱とした活動の総

体を、本プロジェクトでは「マンベジモデル」と呼んでいる。本調査時点及び本報告書では、

それにならって「マンベジモデル」という呼称を用いているが、今後、他地域への普及・拡

大の実践の中で、シリア農村部に適用可能な「モデル」として確立されていくかが検証され

ていくものと考えられる。このように、このアプローチはまだマンベジ郡というプロジェク

トサイトで開発されたばかりであるが、現在MOHやアレッポ県保健局から注目を集めてはじ

めており、すでにプロジェクトサイトを越えて拡大しようとしている。このこと自体が、本

プロジェクトのアプローチの有効性を示しているといえるだろう。 
なお、本プロジェクトは、 もニーズの高い人々が必須の保健サービスにアクセスできる

ようにするためHCを通したPHCの強化というシリア国の保健システムのニーズに答えたもの

である。HCの登録台帳及びKAPベースライン調査・エンドライン調査の比較によるとHCへの

顧客数は増加しており、予防接種以外でHCに来訪する顧客の数も増加している。このことは

HCのサービス強化はコミュニティーの潜在的なニーズに合致していることを示している。 
 

                                                        
5 「ヨルダン家族計画・WIDプロジェクトの総合的研究―キャパシティ・ディベロップメントの視点による分析」国際協力

総合研修所、平成17年、p.42など。 
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本プロジェクトのアプローチを図示すると図４－１のようになる（プロジェクト提供資料

に加筆）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図４－１ プロジェクトアプローチの概念図 
 

４－２－２ プロジェクト目標達成の可能性 
プロジェクト目標は、「３－３ プロジェクト目標の達成状況」のとおり、評価時点におい

てほぼ達成されていると判断されるが、プロジェクト終了時には現時点より高い達成度が得

られることが期待される。そのためには、以下の点にも留意する必要がある。 
成果１に関しては、プロジェクトで開発されたHCのパフォーマンスアセスメントを定期的

に継続的実施することにより、認証システムのめざしているHCの質の標準化と保持が可能に

なるかもしれない。しかし、そのためにはHCのパフォーマンスアセスメントの制度化を含め、

質の標準化と保持のための具体的な戦略が議論される必要があるだろう。 
成果２に関しては、HCにおいてPNCは十分に実施されているとはまだいえない。本プロジ

ェクトはPNCを強化する前にANCとFPを強化しており、 近になってようやくPNCにとりか

かるようになったという事実が背景にあると考えられる。例えば、予防接種サービスとの連

携の中でPNCの強化のための戦略が議論される必要があるだろう。 
 
４－３ 効率性 

以下の視点から本プロジェクトの効率性は高いと判断される。 
シリア国側、日本側ともプロジェクトの投入・活動はほぼ計画通り順調かつ効率的に実施さ

れていた。 
日本側の投入として、専門家は派遣人数、専門性、派遣期間の点で適切に配置され、加えて、

シリア人の医療アドバイザーを配置したことが、技術的・専門的視点からも効率的であった。 

Monitoring and evaluation efforts (Output 4) 

Advocacy (Output 3) 
1. マネジメントの

概念の導入 

2. ス タ ッ フ の 技

術・モチベーシ

ョ ン の 向 上 と

維持 

3. サ ー ビ ス に お

ける目 に見 え

る改善 

1. HC に お け る マ

ス保健教育 

2. ア ウ ト リ ー チ 活

動 

3. CHVによる家庭

訪問 

PPiillllaarr  11  PPiillllaarr  22  
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供与機材については、本プロジェクトはシリア国側で適切に維持管理ができるように、HCの

現状レベルに応じたニーズ及び適切性を分析して、まず基礎的な機材からの供与を開始しており、

供与された機材はHCにおいて適切に使用されていることが確認された。加えて、本プロジェク

トのHCにおける環境改善の取り組みについては高く評価されており、プロジェクトが供与した

（サインボード、ルームプレート、パンフレットスタンド、ホワイトボードの供与）はHCの環

境改善に貢献している。医師・助産師に対するアンケート調査においても供与された機材は現在

も活用されているという回答を得た。 
本プロジェクトは、様々な種類の研修をシリア国内（マンベジ郡、アレッポ、ダマスカス）、

国外（日本、ヨルダン、エジプト）で実施している。エジプトでの研修は、アラビア語という共

通の文化圏でより多くの医師（HC長）の研修受講が可能となり、本邦研修に比した効率性は評

価できる。インタビュー及びアンケート調査の結果から、医師に対する研修ではエジプト研修、

助産師に対する研修ではIUD研修とダマスカス研修の評価が高かった。すべての研修において、

研修対象者のニーズに適切に対応して、慎重かつ柔軟性をもって研修は計画された。既成の研修

ではないオーダーメイド型のデザインが、研修実施の効率性を高めた。 
プロジェクト実施体制として、PSC、PTC 、マンベジPTCが設立され、適切に機能している。

特にマンベジPTCの設立は、プロジェクトの効率的な運営に寄与している。 
郡保健事務所におけるHC長定期ミーティングとHCへのスーパービジョンを組み合わせたモニ

タリングとフィードバックの体制は、効率的で、成果１の達成に貢献した。HC長定期ミーティ

ングはHCのサービス向上のモニタリングとして機能し、サブスーパービジョンは中心となる３

つのHC長（新マンベジ、アルカフセ、マスカネ）とマンベジ郡保健事務所によって実施され、

HCサービス業務の観察を通じてフォローアップがなされている。さらに、医師に対するアンケ

ート調査の結果から、日本人専門家によるスーパービジョンは効果的であり、特にHCの運営面

において役に立ったとの回答が得られている。こういったモニタリングとフィードバックにより、

HCの保健スタッフの行動変容や彼らの業務改善につながった。 
HCにおけるマス保健教育、アウトリーチ、CHVによる家庭訪問といった異なるレベルの健康

教育手法の組み合わせは効率的であり、成果２の達成に貢献した。 
シリア国側の投入は効率的に行われた。プロジェクトオフィスをアレッポ県保健局と同じ建

物の中に構えたことより、プロジェクト関係者とのコミュニケーションが円滑に実施された。プ

ロジェクトサイト内におけるHCへのロジスティック支援により、研修で学んだことをHCの保健

スタッフが実践して行えるようになった。HCの環境改善にも貢献している。シリア国側のイニ

シアティブによりプライバシー保護の目的でHC内に取り付けられたカーテンは、クライントに

とってHCの診察環境をより快適なものにしている。 
本プロジェクトは、SFPAと連携して助産師研修を行い、ボランティアワークショップ等を通

してアガハーン基金と赤新月社と協力関係にある。こういった組織との協力と連携は、上記の協

力機関がシリア国における多くの経験を有していることから、プロジェクトの効率性を高めた。 
 
４－４ インパクト 

４－４－１ HCスタッフの行動変容 
本プロジェクトは、HCスタッフの技術を向上させただけでなく、モチベーションも向上さ

せたことがインタビュー等からうかがえる。プロジェクトマネージャーは、HCスタッフの中
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でも特に一部の助産師は研修の後に自分のスキルに自信をもち、より良いサービスをクライ

アントに対して提供できるようになり、仕事に対する意識が向上したとコメントしている。

マンベジ郡保健事務所は、スタッフの態度の変化には期待以上のものがあったと認識してお

り、HCスタッフの行動変容を高く評価している。 
 

４－４－２ ローカルコミッティの設立 
アレッポ県の承認の下に、郡レベルでの活動モニタリングを効率的に行うためマンベジPTC

が設立されたが、このようなローカルコミッティの設立により、活動内容に関する具体的な

議論を郡レベルで行うことが可能になり、結果として郡保健事務所のオーナーシップは増し

た。 
 
４－５ 自立発展性 

シリア国側は、RH課題及び本プロジェクトの重要性を認識し、自立発展性の確保に努めてい

るが、組織・運営面、財政面で以下のような課題が残されている。 
 

４－５－１ 組織・運営面での自立発展性について 
（１）行政組織の支援体制 

MOHやアレッポ県は引き続きRHに重点を置いており、彼らのオーナーシップにより、

プロジェクトの取り組みは継続される見込みは高い。しかしながら、HCの職員の頻繁な

異動、特にHC長の異動により、活動の継続性が損なわれかねないという問題は引き続き

残っている。 
 

（２）サブスーパービジョン  
サブスーパービジョンについては、今後プロジェクト終了後に活動に対する交通手段

の確保が課題として残る。 
 

（３）CBWG 
当初CBWGは、明確な機能や、CBWG構成員の役割分担を定めない形で設立された。コ

ミュニティーにおけるプロジェクト活動の継続性は、CBWGの関与如何にかかっており、

コミュニティー活動の継続性を模索する中で、プロジェクトはCBWGを再構築し、その機

能が明確化し、CBWG構成員の役割分担を定めていった。コミュニティーの外からの大き

な投入がなくても、CBWGが機能するように慎重にデザインされているものの、CBWGの

再構築からまだ間もなく、継続性はまだ課題である。 
 

（４）CHVプログラムとアウトリーチ活動 
CHVプログラムは若い世代、特に女性に公共の社会福祉のために自分の能力や時間を

提供する機会を与えており、彼らのニーズにも合致しているともいえる。一方で、途中

で活動をやめてしまうCHVも少なからず存在することは、新しい人材の確保と活動中の

CHVのモチベーションの維持が課題であることを示している。アウトリーチによる健康

教育活動については、継続性を重視する意味で、コミュニティー内の人材を研修の講師
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として招聘するデザインとなっている。 
 

４－５－２ 財政的持続可能性  
評価時点において、アレッポ県保健局及びマンベジ郡保健事務所の関係者からは、プロジ

ェクトの終了に際し、後継案件の有無にかかわらず、本プロジェクトで開始された活動の継

続のために予算化する意欲があることが明確に示された。アレッポ県保健局及びマンベジ郡

保健事務所は、「マンベジモデル」の重要性と応用性については十分認識している。例えば、

継続性の も懸念されたCHVプログラムやアウトリーチ活動について、今後予算は確保する

というコメントをアレッポ県保健局長から聴取している。ただし、現実には、活動の種類に

より予算確保の可能性も異なることが予測されるため、すべての活動にまた十分な量の予算

が確保されるかは不明である。 
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第５章 結 論 
 
以上のことから、投入及びプロジェクト活動は計画通りに実施されている。 
プロジェクト目標及び各成果はプロジェクト終了時には達成される見込みであるが、PNC強化

のために必要な戦略を検討する必要がある。 
HCの認証制度はまだ実施されていないが、替わりにHCパフォーマンスアセスメントを継続し

て実施していくことになっている。同アセスメントは、HCのパフォーマンスの標準化に向けた

初の取り組みになることが期待される。 
「マンベジモデル」の２つの主要コンポーネントは現在機能しはじめており、本モデルの持

続可能性の確保及び他地域への拡大も視野に入れて次のステップを検討する必要がある。 
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第６章 提言・教訓等 
 
６－１ 提 言 

６－１－１ プロジェクト終了時までの提言 
（１）PNCについて 

PNCはRHサービスと、予防接種などの他のサービスを連携する一つの機会と捉えて、

PNCサービス拡大のために、プロジェクトはMOH・アレッポ県保健局・マンベジ郡保健

事務所とPNC強化に関する戦略に関して協議することが期待される。同時に、PNCに関す

る記録と報告体制についても議論される必要がある。 
 
（２）HCのパフォーマンス標準化について 

プロジェクトで開発されたパフォーマンスアセスメントを定期的継続的に行うことで、

HCのパフォーマンスの標準化を促進する可能性はある。将来的な展望も含めて、HCのパ

フォーマンスのレベルを標準化し維持する戦略について、プロジェクトは保健省及びア

レッポ県保健局と、今後も議論を続けていくことが求められる。 
 

６－１－２ 自立発展性と「マンベジモデル」の拡大に関する提言 
（１）MOH、アレッポ県、マンベジ郡保健事務所の取り組みについて 

効率的と高く評価されているサブスーパービジョンの活動であるが、持続性・他地域

への拡大の点からみると、交通手段の確保に課題が残る。MOH、アレッポ県保健局、マ

ンベジ郡保健事務所には必要な措置を講じることが期待される。 
 
（２）アレッポ県知事事務所の関与について 

プロジェクトで行われた活動の継続と他地域への拡大の予算確保に関し、アレッポ県

知事事務所の関与が期待される。特に、コミュニティー教育活動の継続性のための予算

確保が望まれる。 
 
（３）CBWGとCHVについて 

プロジェクトでは、CBWGメンバーの能力と意識を向上させコミュニティー活動を促進

してきた。コミュニティー外からの大きな投入に頼らない継続性を模索して、プロジェ

クトではCBWGの機能を設計しなおしている。そのように慎重に考慮されているものの、

マンベジ郡保健事務所のイニシアティブなしには、やはりCBWGの継続は難しくなると思

われるため、マンベジ郡保健事務所の継続的なイニシアティブは不可欠である。 
CHV活動の自立発展性確保のためには、CHVの脱落と継続的なトレーニングシステム

に関する現実的な措置が求められる。例えば、現状分析に基づいて脱落への対処方法を

議論すること、あるいは一定度の脱落を所与と捉えて、継続的に新規CHVを養成するシ

ステムを確立することなどが考えられる。 
 
（４）「マンベジモデル」拡大について 

このプロジェクトのアプローチ（本プロジェクトでいう「マンベジモデル」）を他地域
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に普及する際には、必ずしも 初からモデルに含まれる全種の活動を実施する必要はな

いが、２つの柱となるコンポーネントから、それぞれ一つずつは活動を実施することが

勧められる。 
 
６－１－３ プロジェクト終了後への提言 
（１）RHと予防接種サービスの連携について 

他国と同様にシリア国においても、乳児への予防接種サービスはHCで も利用されて

いるサービスである。適切な戦略を立てれば、RHサービスが予防接種に次いで利用頻度

の高いサービスになる可能性はあり、さらに予防接種とRHサービスの連携によって双方

を強化することも可能である。例えば、予防接種の機会を捉えてPNCのサービスを提供し、

ANC受診する利用者に予防接種の情報を提供していくことも考えられる。 
 
（２）マザーズカードの活用について 

ホームベースドの記録であるマザーズカードは、妊産婦に定期健診を促し、彼女たち

が必要な情報を保持することに役立つ。加えて、マザーズカードは公的保健医療施設と

民間保健医療施設間の連携を可能にし、特に妊娠・出産期に民間施設を利用する人々に

も裨益する可能性をもつものである。マザーズカードは本プロジェクトで開発されたば

かりであり、MOHは引き続きフォローを行うことが望まれる。時機がくれば、マザーズ

カードを妊婦・新生児・乳幼児まで継続的にカバーする母子カードに発展させる可能性

もある。 
 
（３）HC強化のためのMOH内関連部局との議論について 

本プロジェクトでは、MCHやRHサービスに固有の問題に限らず、HCのマネジメント

や環境改善などにも取り組んできた。言い換えれば、本来MCHとRHサービスの強化をめ

ざした本プロジェクトだけでは取り組むことができない本質的な問題－頻繁なスタッフ

の移動、HCのパフォーマンスの標準化、機材維持管理などに直面してきたといえる。HC
サービスそのものに直結するこれらの問題について、WHOは関連部局間で議論を始める

必要がある。 
 
（４）RHからPHCへのCHVの役割拡大について 

PHCの様々なコンポーネントが存在するなか、プロジェクトでは、CHVがMCHやRHの

特定のメッセージを伝達することを期待している。このような選択的なアプローチは、

特に新しい取り組みの初期段階においては、適切かつ効果的である。今後、CHVに大き

な負荷にならない限り、メッセージを段階的に増やしていくことは可能であろう。ただ

し、前提としてシリア国の保健システムの中でCHVに期待する役割をシリア国政府が検

討する必要がある。 
 
６－２ 教 訓 

（１）HC強化と住民の意識向上の組み合わせ 
HC強化と住民の意識向上という２つの柱から成る「マンベジモデル」は、アプローチを
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組み合わせることの有効性を示している。つまり供給側の強化と需要側の強化を同時に行う

ことである。 
 
（２）シリア国内の協力機関の関与 

本プロジェクトでは、SFPA及びアガハーン基金との連携を行った。限られたリソースの

中でプロジェクトを実施していくうえで、これらの、シリア国のRHに関する知識や経験が

豊富な組織と積極的に連携することは、プロジェクト実施の効果・効率を高めることにつな

がる。 
 
（３）マンベジPTCの設立 

マンベジPTCという郡レベルのPTC設立は、マンベジ郡保健事務所のオーナーシップを高

めた。マンベジPTCの設立はアレッポ県保健局の承認のもとマンベジ郡保健事務所レベルで、

HCにおけるニーズや問題点の詳細を議論して共有することを可能にし、さらにニーズを反

映させたプロジェクト活動の実施を可能としたからである。このようにマンベジPTCが効果

的に機能したのは、プロジェクトとアレッポ県保健局が設定したプロジェクトの枠組み、及

び築いてきた相互の良好な関係性があればこそということは特筆に価する。 
 
（４）コミュニティーへの教育活動における複数のアプローチ 

本プロジェクトでは、コミュニティーへ教育活動において、①HCにおける教育活動、②

コミュニティーへのアウトリーチ活動、③HCVの家庭訪問による個人レベルの活動という

３つの異なるアプローチを取った。それぞれが補完しあう、これらの異なるアプローチを組

み合わせて適用したことは効果的であった。 
 
（５）オーダーメイドの研修 

本プロジェクトでは、 初からパッケージ化した出来合いの研修内容を提示するのでは

なく、スタッフのニーズ・能力・経験に合わせて研修自身をデザインする、いわゆるオーダ

ーメイドの研修を実施した。また、スーパービジョンの結果からもHCスタッフのニーズを

汲み取り、研修内容に反映させた。ニーズの把握、研修のデザイン、実施、評価のプロセス

を繰り返すことによって、研修内容を開発・改善することができ、結果として研修を通じた

プロジェクトの効果を出すことができた。 
 
６－３ その他 

 2008年11月19日（水）に行われたプロジェクトステアリングコミッティーにて、合同調査報

告書（英文）の内容以外に、以下の点が議題としてあがった。 
 
（１）プロジェクト終了後の方向性について 

シリア国側は、本プロジェクト終了後もプロジェクトで実施されてきた活動を続けてい

く意思をもっているが、活動を続けていくためにはドナーによる支援があればさらに望まし

いという発言があった。 
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（２）中央レベルにおけるプロジェクトオフィス 
プロジェクトサイトが地方である本プロジェクトの場合、MOH本省とのコミュニケーシ

ョンの頻度が限られたことから、今後後継プロジェクトが実施された場合、MOH本省内に

日本人専門家の執務スペースを設けることが可能かとミッション側から保健省へ打診した。

保健省からは、シリア人職員のスペースも不足している状況では日本人専門家への執務スペ

ースを確保するのは困難であるとの回答がなされた。 
 
（３）プロジェクト期間について 

本プロジェクトの期間は約３年であるが、一般的にRHサービスへのアクセス向上や、行

動変容を促すことを目的としたプロジェクトの場合はより長い期間を要するのではないか、

とのコメントがシリア国側よりなされた。 
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第７章 団長総括・所感 
 
７－１ プロジェクトの意義と特徴 

（１）本プロジェクトは、シリア国内の貧困地域の一つであるアレッポ県の郊外の中でもシリア

MOHが特に貧しい地域と認識しているマンベジ郡において、行政と住民の双方に行動変容

が必要となるMCH及びRH促進のための手法の確立をめざしたところに特徴がある。 
 
（２）シリアMOH及びアレッポ保健局の関係者は、同手法に有用性が認められる場合には国内

の他の貧困地域にも同手法を応用・普及していくことをプロジェクト開始当初から念頭に置

いており、その高いオーナーシップがプロジェクト期間を通じて常に維持されてきているこ

とは特筆に価する。 
 
７－２ 本プロジェクトのアプローチ 

（１）CHVを活用しての地域住民の健康改善に向けた働きかけについては、すでに多くの国々

で様々な取り組みがなされてきている。しかし、シリア国においては本プロジェクトに先立

ってシリアMOHがWHO等の支援を得て実施した“HVP”では、CHVが定着せず、十分な住

民の行動変容につながらなかったとの経験があった。その原因として以下の要因が分析され

ている。 
１）ヘルス・サービスの質の改善を重視せず住民のAwareness向上のみに焦点を当てたこと。 
２）CHVの能力やインセンティブ構造の許容範囲を超える様々な機能を当初からCHVに持

たせたため、無給のCHVにとって過剰負担となったこと。 
 
（２）これらの教訓を踏まえ、本プロジェクトではMCH・RHの促進のため、以下のとおり説明

される二本柱の活動を同時並行で実施するというアプローチ（本プロジェクト内では本調査

時点で「マンベジモデル」と呼んでいる）を取り、相互に作用しながら成果を上げつつある

ことが強調されるべきと思料される。 
１）HCにおけるMCH・RHサービスの質の向上 
２）コミュニティーへの三層の保健教育アプローチを通じた住民の意識の向上と行動変容を

促進し、かつCHVの活動内容をMCH・RHに焦点を絞ったメッセージの伝達にとどめる。 
①HCでの集合教育 
②HCからコミュニティーへのアウトリーチ教育活動 
③CHVによる家庭訪問等を通じた個別教育 

 
７－３ 事業及び評価結果への反響 

（１）2008年11月19日にダマスカスで開催されたPSCにおいて、いわゆる「マンベジモデル」に

よる本プロジェクトの活動概要を記録したビデオ上映及び、調査団とMOHが共同で作成し

た合同評価報告書の発表を行ったところ、出席者から多くのコメントが寄せられた。 
 
（２）シリアMOHからは、保健分野では同国で初めて実施されたJICA技術協力プロジェクトが、

シリアの草の根の現状の改善とそのための具体的な手法の確立に大きく貢献したことに高い
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賛辞が贈られる一方、一般論として、本プロジェクトのように行政や住民の行動変容をめざ

すプロジェクトの場合には、今少し長い協力期間が必要であるとの強い主張がなされた。 
 
（３）アレッポ県保健局からは、理論や机上のみで作成した計画ではなく、草の根住民にまで直

接アプローチしながら活動を行い、現地の状況や新たな課題に応じて柔軟にPDMを修正し

ながら事業を進めるJICAの技術協力のあり方について、他のドナーにはみられない有用性

を高く評価する発言がなされた。 
 
（４）UNFPAからは、草の根の現場で活動を通じて新たなモデルを構築した本プロジェクトか

ら、自分たちもその方法を学ぶべきであるとのコメントがなされた。 
 
（５）総じて、本プロジェクトはおおむね高く評価すべき結果を出しつつあり、 大の眼目の一

つであるいわゆる「マンベジモデル」の手法が成功裏に機能しはじめていること、それに伴

って対象地域のコミュニティーにMCH・RHの考え方が普及し、住民の行動変容を促しつつ

あることなどの認識がシリア国側関係者の間でほぼ共有されていることが確認された。 
 
７－４ 今後の課題と展望 

（１）本プロジェクトでは、HCにおけるMCH・RHサービスの質の向上と住民の行動変容を促

進する手法の確立に主眼が置かれており、このアプローチの成功によって同手法が機能しは

じめていることは確認されたものの、その定着にはなお時間を要するものと思料される。 
 
（２）シリアMOHは、本プロジェクト終了後も同手法によるMCH/RHの強化を進めていく旨を

明言しており、そのための予算措置にも言及している。さらに、シリア国内の他の貧困地域

への普及・拡大にも強い意欲を示しており、そのためにはJICAの技術協力の継続が不可欠

であるとしており、引き続き協力のニーズ及び妥当性は高い。 
 
（３）平成21年度要望調査において、本プロジェクトの後続案件として「リプロダクティブヘル

ス強化プロジェクト・フェーズ２」の新規要請がなされ、現在日本政府による採否検討が行

われている。フェース２では、マンベジ郡における成果の定着と、アレッポ県に加えてラッ

カ県、イドリブ県への同手法の応用を通じて、シリア国における農村部モデルとして確立す

ることが協力内容として要請されており、上記の課題及び展望の方向性とも合致している。 
 
（４）なお、本プロジェクトの対象地域のマンベジ郡には、2008年４月からJOCVが４名配置さ

れており、保健師及び村落開発普及員の組み合せにより草の根レベルでの本プロジェクトと

の連携及び相互補完が期待されている。９月からはうち２名がマンベジ市から同じ郡内のマ

スカネ市に活動場所を移している。JOCV隊員とプロジェクト専門家は逐次情報交換を行い

ながら活動を行ってきており、引き続き「保健・社会的弱者の環境改善プログラム」におけ

る協働及び相互補完の強化を通じて相乗効果の発現が期待される。 
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  プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト
タ

イ
ト
ル
：

シ
リ
ア
国
リ
プ
ロ
ダ
ク
テ
ィ
ブ
ヘ
ル
ス
強
化
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
 

 
 

 
 

 実
施

期
間
：

3
年
間
（
2
0
0
6
年

6
月
～
2
0
0
9
年

3
月
）

 

プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト
地

域
：

ア
レ
ッ
ポ
県
マ
ン
ベ
ジ
郡
、
対
象
グ
ル
ー
プ
：
マ
ン
ベ
ジ
郡
の
既
婚
・
未
婚
の
男
女
 

 
 

 
 
改
定
案
承
認

2
0
0
8
年

7
月

21
日

 

プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト
の

要
約

 
指
標

 
指
標

デ
ー
タ
入
手

手
段

 
外
部

条
件

 

1
. 

技
能
者
立
会
い
に
よ
る
出
産
割
合
が
増
加
す
る
。
 

K
A
P
調
査

 

2
. 

F
P
実
行
率
が
上
昇
す
る
。
 

K
A
P
調
査

 

上
位

目
標

：
 

ア
レ
ッ
ポ
県
マ
ン
ベ
ジ
郡
に
お
け
る

M
C
H・

R
H

に
関
す
る
状
況
が
向
上
す
る
。

 

3
. 

家
族
計
画
に
関
し
て
合
同
で
決
定
す
る
夫
婦
の
数
が
増
加
す
る
。
 

K
A
P
調
査

 

保
健
省
が

R
H
を
政
策
の

優
先

課
題

と
し

て
引

き

続
き

支
援

し
、

最
低

で

も
現

在
の

水
準

の
人

的
・

資
金

的
配

分
を

行

う
。
 

1
.H

C
に

お
い

て
予

防
接

種
以

外
の

サ
ー

ビ
ス

を
受

け
た

も
の

の
割

合
が

増
え
る
。

 

K
A
P
調

査
（

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

、
エ

ン
ド

ラ

イ
ン
）

 

2
.
過
去

2
年
の
妊
娠
に
お
い
て
、
産
前
健
診
を

4
回
以
上
受
け
た
も
の
の

割
合
が
増
え
る
。

 

K
A
P
調

査
（

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

、
エ

ン
ド

ラ

イ
ン
）

 

3
.
正
し
い
知
識
を
も
っ
て
、
産
前
健
診
を
受
け
た
妊
産
婦
の
割
合
が
、
増

加
す
る
。

 

K
AP

調
査
（

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
、
エ
ン
ド
ラ
イ

ン
）

(
調

査
に

お
い

て
、

産
前

検
診

受
診

者

の
う
ち
「
受
診
の
必
要
性
を
知
っ
て
い
た
」

と
答

え
る

こ
と

を
、
「

正
し

い
知

識
を

も
っ

て
」
と
す
る
)  

4
.
過
去

2
年
の
妊
娠
に
お
い
て
、
産
後
健
診
を
受
け
た
母
親
の
割
合
が
増

え
る
。

 

K
A
P
調

査
（

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

、
エ

ン
ド

ラ

イ
ン
）

 

5
.
 
正

し
い

知
識

を
も

っ
て

産
後

健
診

を
受

け
た

母
親

の
割

合
が

、
増

加

す
る
。

 

K
A
P
調

査
（

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

、
エ

ン
ド

ラ

イ
ン
）

 

プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト
目

標
：

 

ア
レ
ッ
ポ
県
マ
ン
ベ
ジ
郡
に
お
い
て
、
質
の
高

い
M
C
H
・

R
H
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
が
増
加
す
る
。
 

 

6
.
 H
C
に
お
け
る

R
H
サ
ー
ビ
ス
に
対
し
て
満
足
す
る
人
の
割
合
が
増
加
す

る
。

 

K
AP

調
査
（
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
、
エ
ン
ド
ラ
イ

ン
）（

R
H
サ
ー
ビ
ス
と
は
、
調
査
に
お
い
て
、

産
前
・
産
後
検
診
、
家
族
計
画
カ
ウ
ン
セ
リ

ン
グ

サ
ー

ビ
ス

に
つ

い
て

満
足

し
て

い
る

人
の
割
合
と
す
る
）
 

保
健
省
が

R
H

を
政
策

の
優
先

課
題
と

し
て
引

き
続
き

支
援
し

、
最
低

で
も
現

在
の
水

準
の
人

的
・
資

金
的
配

分
を
行

う
。

 

３．PDM３（和文）
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1
-
1
 
H
C
ア
セ
ス
メ
ン
ト
に
お
い
て
基
準
の

8
割
を
満
た
す

H
C
が
増
加
す

る
。

 

H
C
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
ア
セ
ス
メ
ン
ト

 

1
-
2
 
す
べ
て
の

H
C
が
月
例
会
議
に
お
い
て
、
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
結
果
に
つ

い
て
議
論
し
、
結
果
を
サ
ー
ビ
ス
の
改
善
に
つ
な
げ
る
。

 

H
C
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
ア
セ
ス
メ
ン
ト

 

1
-
3
 ミ

ニ
マ
ム
・
パ
ッ
ケ
ー
ジ
で
規
定
さ
れ
た
サ
ポ
ー
テ
ィ
ブ
ス
ー
パ
ー

ビ
ジ
ョ
ン
を
受
け
、
結
果
を
サ
ー
ビ
ス
改
善
に
つ
な
げ
る
。

 

 1
-
3
-
1
 
す
べ
て
の

H
C
が
何
ら
か
の
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
を
最
低
で
も

2

ヶ
月
に

1
回
受
け
、
そ
の
結
果
が
サ
ー
ビ
ス
改
善
に
つ
な
が
る
。
 

1
-3
-2
 
M
H
D
O
は

、
6
ヶ

月
に

1
回

、
ア

レ
ッ

ポ
保

健
局

の
ス

ー
パ

ー
ビ

ジ
ョ
ン
を
受
け
、
そ
の
結
果
が
サ
ー
ビ
ス
改
善
に
つ
な
が
る
。

 

H
D
O
（

H
ea
lt
h 

D
is
tr
ic
t 

Of
fi
c
e
）

の

記
録

 

成
果

１
：

 

成
果

1：
マ
ン
ベ
ジ
郡
の

H
C
に
お
い
て

M
C
H
・

R
H
の

質
が

向
上

す
る

。
 

 

1
-
4
 保

健
省
と
ア
レ
ッ
ポ
県
よ
り
認
証
を
受
け
る

H
C
の
数
が
増
加
す
る
。

H
C
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
ア
セ
ス
メ
ン
ト

 

国
家
計
画
委
員
会

（
S
ta
te
 P
la
n
ni
ng
 

C
om
mi
ss
io
n）

の
人
口

局
が
避
妊
具
を
十
分

に
ま
た
よ
い
タ
イ
ミ

ン
グ
で
供
給
す
る
。

 

2
-1

.
 
家

庭
訪

問
に

よ
っ

て
、

保
健

施
設

に
リ

ア
フ

ァ
ー

さ
れ

る
女

性
の

数
が
増
加
す
る
。

 

 

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

 
 

2
-
2
 ３

パ
イ
ロ
ッ
ト
地
域
に
お
い
て
、
「
A
N
C
、

F
P
、
出
産
間
隔
、
女
性

特

有
の
が
ん
」
の
知
識
を
も
っ
た
女
性
が
増
え
る
。

 

K
A
P
調

査
（

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

、
エ

ン
ド

ラ

イ
ン
）

 

 

2
-
3
 
F
P
の
利
用
に
関
し
て
反
対
す
る
夫
の
割
合
が
減
少
す
る
。

 
K
A
P
調
査
（
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
、
エ
ン
ド
ラ

イ
ン
）

 

 

成
果

2：
３
つ
の
パ
イ
ロ
ッ
ト
サ
イ
ト
（
マ
ン

ベ
ジ
、
ア
ル
カ
フ
セ
、
マ
ス
カ
ネ
）
に
お
い
て
、

コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
ー
の
住
民
に
お
け
る

R
H
へ
の

意
識
が

向
上
し
、

R
H
に
関
す
る
行

動
変
容
が

促
進
さ
れ
る
。

 

2
-
4
過
去

2
年
間
に
お
け
る

F
P
実
行
率
が
上
昇
す
る
。

 
K
A
P
調
査
（
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
、
エ
ン
ド
ラ

イ
ン
）

 

 

3
-
1
 プ

ロ
ジ
ェ
ク
ト
が
、
新
聞
、
ラ
ジ
オ
、
テ
レ
ビ
お
よ
び
公
式
な
ス
ピ

ー
チ
に
お
い
て
言
及
さ
れ
る
回
数
が
増
え
る
。

 

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

 
 

成
果

3：
中
央
レ
ベ
ル
・
県
レ
ベ
ル
、
郡
レ
ベ

ル
に

お
い

て
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

お
よ

び

M
C
H・

R
H
に
関
す
る
課
題
に
つ
い
て
支
持
さ
れ

る
。

 
3
-
2
 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
成
果
が
他
地
域
で
紹
介
さ
れ
る
。

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

 
 

4
-
1
 
P
D
M
の
指
標
に
関
連
す
る
デ
ー
タ
が
半
年
に
一
度
集
め
ら
れ
、
報
告

さ
れ
る
。

 

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

 
 

成
果

4：
マ
ン
ベ
ジ
郡
に
お
い
て
プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
活
動
の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
・
評
価
が
強
化
さ
れ

る
。

 
4
-
2
 
ア
レ
ッ
ポ

P
H
C
部
お
よ
び
マ
ン
ベ
ジ
郡
保
健
事
務
所
が
、
（
モ
ニ
タ

リ
ン
グ
の
結
果
を
）
定
期
的
に
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
す
る
。

 

（
保
健
事
務
所
に
お
け
る
月
例
会
議
、
ス
ー
パ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
、
公
式
レ
タ

ー
等
）

 

マ
ン
ベ
ジ
郡
保
健
事
務
所
記
録
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 成
果

１
の
活
動
：

 

1
-
1
．
保
健
医
療
従
事
者
（
看
護
師
・
助
産
師
）

の
研
修
ニ
ー
ズ
を
検
証
す
る
。

 

1
-
2
 H
C
に
お
け
る

M
C
H
&
R
H
 サ

ー
ビ
ス
の
ミ
ニ

マ
ム
・
パ
ッ
ケ
ー
ジ
を
開
発
す
る
。

 

1
-
3
 
H
C
ス
タ
ッ
フ
の
た
め
の

M
C
H
&
R
H
業
務
実

施
手
順
を
開
発
す
る
。

 

1
-
4
 既

存
の
健
康
情
報
・
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ス

テ
ム
を
見
直
し
、
改
善
す
る
。

 

1
-
5
 
H
C
に
お
い
て

R
H
に
関
す
る
保
健
教
育
を

実
施
す
る

 

1
-6

 
HC

に
お

け
る

サ
ー

ビ
ス

の
質

の
向

上
の

た
め
に
、
開
発
さ
れ
た

M
C
H
&
R
H
に
関
す
る

ミ
ニ

マ
ム

・
パ

ッ
ケ

ー
ジ

お
よ

び
業

務
実

施
手
順
に
基
づ
き
、
保
健
医
療
従
事
者
（
医

師
、

助
産

師
、

看
護

師
等

）
へ

研
修

お
よ

び
再
研
修
を
実
施
す
る
。
 

1
-
7
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
力
の
向
上
の
た
め
に
、
H
C

ス
タ

ッ
フ

に
対

し
て

、
報

告
書

式
お

よ
び

デ
ー

タ
収

集
／

分
析

／
利

用
に

関
す

る
研

修
を
実
施
す
る
。

 

1
-
8
 既

存
の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
チ
ー
ム
を
通
じ
て

サ
ポ

ー
テ

ィ
ブ

ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ
ン

（
支

援
的

監
督

）
が

強
化

さ
れ

、
保

健
医

療
従

事
者
が
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
を
受
け
る
。
 

1
-
9
 H
C
で
提
供
さ
れ
る

M
C
H・

R
H
サ
ー
ビ
ス
の

質
を

一
定

基
準

に
保

つ
と

共
に

、
更

な
る

向
上

を
促

す
た

め
に

、
ア

レ
ッ

ポ
県

知
事

の
協

力
を

得
て

ミ
ニ

マ
ム

・
パ

ッ
ケ

ー
ジ

の
基
準
を
満
た
す

H
C
を
表
彰
す
る
。

 

1
-
1
0
 
H
C
の
基
礎
的
医
療
機
材
を
整
備
す
る

 

1
-1

1
 
よ

り
適

し
た

サ
ー

ビ
ス

提
供

の
た

め
に

投
入

 
（
日
本
政
府
）

 
 1.

 日
本
人
専
門
家

 
2.

 シ
リ
ア
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト
の
本
邦
研
修

 
3.

 1
)
 
対
象

HC
へ
の
機
材
供
与
 

 
2
)
 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
チ
ー
ム
用
事
務
所
機
器

 
4
.
 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
活
動
費
 

  （
シ
リ
ア
政
府
）

 
 

1.
 カ

ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

 
2.

 ア
レ

ッ
ポ

お
よ

び
マ

ン
ベ

ジ
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

事
務

所
、

お
よ

び
そ

れ
ら
の
基
本
的
な
事
務
用
品
・
機
材

 
3.

 プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
管
理
運
営
費

 
4.

 プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
実
施
に
必
要
な
土
地
、
建
物
そ
の
他
施
設

 
5.

 対
象
地
域
の

H
C
の
修
繕

 
6.

 マ
ン
ベ
ジ
郡
主
要
３
H
C
の
医
療
従
事
者
数
の
維
持
お
よ
び
増
員
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H
C
の

環
境

を
整

備
す

る
。

 

成
果

２
の

活
動

：
 
 

2
-
1
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
ー
住
民
の
中
で
、
R
H
の

課
題

に
つ

い
て

議
論

さ
れ

推
進

さ
れ

る

た
め
に
、
C
B
W
G
を
設
立
し
、
彼
ら
の
ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
（

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

リ
ー

ダ

ー
、
宗
教
指
導
者
、
女
性
連
盟
、
青
年
同

盟
、
他
関
係
機
関
）
の
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ

を
行
う
。

 

2
-
2
 
C
B
W
G
を
通
じ
て
、
地
域
保
健
ボ
ラ
ン
テ

ィ
ア
（
C
H
V
）
を
選
定
す
る
。

 

2
-
3
 K
A
P
調
査
の
結
果
を
基
に
、
行
動
変
容
に

関
す
る
教
材
を
見
直
す
（
活
動

4
-
1
も
参

照
）
。
 

2
-
4
 R
H
メ
ッ
セ
ー
ジ
（
妊
産
婦
ケ
ア
、
家
族
計

画
を

含
む

）
の

伝
達

の
た

め
に

、
H
C

を
通

じ
て

C
H
V
の
研
修
、
2
-
4
 
R
H
メ
ッ
セ
ー
ジ

（
妊
産
婦
ケ
ア
、
家
族
計
画
を
含
む
）
の
伝

達
の
た
め
に
、
H
C
を
通
じ
て

C
H
V
の
研
修
、

再
研
修
を
行
う
。

 

2
-5
 コ

ミ
ュ
ニ
テ
ィ
ー
の
女
性
・
男
性
等
の
知

識
と
意
識
を
高
め
る
た
め
に
、
セ
ミ
ナ
ー
、

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
、

家
庭

訪
問

を
実

施
す

る
。

 

2
-
6
 H
C
の
保
健
医
療
従
事
者
を
通
じ
て
、
C
H
V

の
サ

ポ
ー

テ
ィ

ブ
ス

ー
パ

ー
ビ

ジ
ョ

ン
を

実
施
す
る
。
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 2
-
7
．
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
ー
の
住
民
へ
の
エ
ン
パ

ワ
メ

ン
ト

を
目

的
と

し
た

活
動

を
行

う
た

め
に

、
保

健
分

野
以

外
の

活
動

（
非

保
健

活
動
）
の
実
施
可
能
性
を
調
査
す
る
。
 

成
果

３
の
活
動
：

 

3
-1

．
半

年
毎

に
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

進
捗

お

よ
び
教
訓
を
文
書
化
す
る
。

 

3
-2

．
一

般
市

民
や

政
治

的
指

導
者

を
対

象

に
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
活
動
に
関
す
る
情
報

を
伝
達
す
る
。

 

3
-
3
．

M
C
H
＆
R
H
に
関
す
る
メ
ッ
セ
ー
ジ
の
マ

ス
メ

デ
ィ

ア
キ

ャ
ン

ペ
ー

ン
を

実
施

す

る
。

 

 成
果

４
の
活
動
：

 

4
-1
 プ

ロ
ジ
ェ
ク
ト
運
営
に
必
要
な
調
査
（
ベ

ー
ス
ラ
イ
ン
調
査
、
終
了
時
評
価
、
非
保

健
活
動
の
実
施
可
能
性
に
関
す
る
調
査
、

K
A
P
調
査
を
含
む
）
を
実
施
す
る
。

 

4
-
2
 
マ
ン
ベ
ジ
郡
に
お
け
る

M
C
H
お
よ
び

R
H

の
状

況
を

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

す
る

た
め

に

レ
ポ
ー
テ
ィ
ン
グ
・
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ス

テ
ム

（
健

康
情

報
シ

ス
テ

ム
：

HI
S
）

を

通
じ
て
デ
ー
タ
を
収
集
し
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
運

営
の

強
化

の
た

め
に

有
効

に
活

用

す
る
。

 

4
-
3
 C
H
V
を
通
じ
て
妊
産
婦
死
亡
に
関
す
る
地

域
の
情
報
を
収
集
し
、
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ

ン
の
作
成
に
活
用
す
る
。
 

  

前
提

条
件

 

な
し
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