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プロジェクトの実績             

１． 「活動」の実績 

活動 実績 情報源 

成果 １ プロジェクト地区において、リプロダクティブヘルスサービス特に、安全な妊娠と出産に関する 

サービスの質が向上する 

活動 1-1. 

RH サービスの保健施設、RH

意識に関するオペレーショナ

ルリサーチを実施する 

中間評価までのプロジェクト実施中において、以下のオぺ

レーショナル・リサーチが実施されており、すべてのレポート

は入手可能である。 

・ベースライン・サーベイ I  RH 施設と BHS 調査 (2005 年

10 月) 

・ベースライン・サーベイ II 地域調査 (2006 年 10 月) 

・MCHP 制度導入と養成研修の評価・分析(2007 年 2 月) 

・MCHP 活動の現状調査 (2007 年 7 月) 

 

プロジェクト年次

報告書 (2005), 

(2006) 

 

 

 

派遣専門家業

務報告 

活動 1-2. 

RHC とサブ RHC の RH サー

ビスの質強化のため、BHS の

研修および再研修が実施さ

れる 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・MCHP 養成研修のための TOT   

(Nov 22-24, Nov 27-29, 2006) 

参加者 Kyaukme  Naungcho 合計 

Doctor 0 1 1 

HA 3 4 7 

LHV 5 6 11 

MW 26 26 52 

PHS I 2 1 3 

PHS II 0 1 1 

TW 小計 36 39 75 

(Source: Ogata 2006) 

2006 年 11 月、75 名の BHS が研修技術向上のため MCHP

養成研修のための講師研修 (TOT) を受講し訓練された。 

 

・MCHP 再研修のための TOT  (May 3-15, 2007) 

参加者 Kyaukme  Naungcho 合計 

HA I 1 1 2 

HA  3 4 7 

LHV 5 6 11 

MW 28 26 54 

PHS I 3 0 3 

PHS II 0 0 0 

TW 小計 40 37 77 

(Source: Ogata 2007) 

引き続き 2007 年 5 月には、再研修のための TOT が実施さ

れ、前回の 75 名プラス 2 名で 77 名の BHS が受講した。 

 

TOT は MCHP が活動を開始するための研修内容ではあっ

たが、講師となる BHS 自身にとっても、特にコミュニケーショ

ン・スキルや危険信号の発見、安全なお産の方法について

プロジェクト年次

報告書 (2006) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

派遣専門家業

務報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BHS 

(インタビュー) 

 

４．実績グリッド 
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は、新しい知識や技能を得ることにもなったと、述べた。 

 

MW が対象となる再研修の実施は、2007 年 9 月に予定され

ている。 

 

 

 

日本人専門家 

(質問票) 

活動 1-3. 

高リスク妊娠の早期発見を含

む安全なお産確保のため、

助産の訓練を受けた人材の

研修、再研修を実施する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・AMW および MCHP 対象にプロジェクトで実施した研修 

 実施期間  研修名 受講者数 

AMW 

2006.2.21 

- 2007.6.15 

(全 6 回) 

AMW 再研修 233 

2006.12.4  

- 2007.1.14 

(全 68 回) 

MCHP 養成研

修 
1,672 

MCHP 
2007.5.8 - 

2007.5.31 

(全 49 回) 

MCHP 再研修 554 

(Source: Ogata 2006, 2007) 

 

＜AMW 再研修＞ 

DOH と WHO によって作成された「AMW Refresher Training 

Manual」は、当初の AMW 再研修に使用されたが、その後 6

回の研修によって、プロジェクトで４回の改訂が実施された。

新の版では、利用者に内容の理解を促すためのイラスト

がより多く盛り込まれている。 

 

AMWは、プロジェクトが２００６年から2007年にかけて６回実

施した AMW の再研修を受講した。その結果、現在２つのタ

ウンシップで活動中である 239 名の AMW のうち 233 名

（98.7%）が再研修された。 

  

インタビューした AMW によれば、再研修受講後は、特に血

圧計の正しい使用方法や陣痛、出産前出血、双胎妊娠な

ど多くの新しい技能と知識を得ることができたと、述べてい

る。 

 

<MCHP 研修＞ 

MCHP は、２００６年１２月から２００７年１月の間に６８箇所に

おいて実施された MCHP 研修によって養成された。合計で

1,672 名の MCHP が誕生し、町や山岳地域の各村において

ひとりあたり３０世帯を担当するよう割り当てがされた。 

 

MCHP の再研修は、1,672 名の中から一村あたりひとり選ば

れた 554 名の MCHP を対象に、2007 年 5 月に実施された。 

 

講師を務めた MWによれば、MCHP が使用する多様な言語

が、当初予想したような速さでの研修の進行を阻んだ要因と

 

プロジェクト年次

報告書 (2006) 

 

派遣専門家業

務報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

プロジェクト年次

報告書 

(2006) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMW 

(インタビュー) 

 

 

 

 

派遣専門家業

務報告 

 

 

 

 

 

 

MWs 

(インタビュー) 
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なっていたとして、当初計画された１日間という研修期間の

検討が必要であるとしている。 

MCHP 再研修の受講者選定が MW 推薦 VTWG 選考によ

ってされた後に、選ばれなかったMCHPから、選ばれた人と

同レベルの人々に対して、‘公平性の重要さ’についての配

慮がされていなかった点の問題があげられた。 

 

再研修のための MCHP 選考は、選考基準については専門

家とカウンターパートによって検討され決定し、各村におい

ては MW の推薦を基に、VTWG が各村ひとりの MCHP の選

定をしたものであった。  

 

 

 

BHS、 

チャウメー 

・ナウンチョー 

(インタビュー) 

 

日本人専門家 

(インタビュー) 

活動 1-4. 

妊娠、出産、産後のあいだを

安全な妊娠期間とするケアと

緊密なモニタリング提供のた

め、保健医療従事者のコミュ

ニティーの効果的連携を

MCHP を介して形成する 

インタビューした村長など VTWG メンバーからは、VTWG が

結成され、MCHP 研修およびサブ RHC の改修が終了した

後に、村として母と子への支援の用意があることを村人に発

表をしたと報告された。 

 

四半期の VTWG 会合では、メンバーから村での試みの事

例がいくつか報告された。それらは、村長による緊急時の母

子移送の移動手段手配や村の共有基金からガソリン代支

出などの強いコミットメントが得られたケースなどである。 

 

VTWG メンバー

(インタビュー) 

 

 

 

TMO 

(インタビュー) 

活動 1-5. 

リスクケースの、地域から第

一次医療レベルへの効果的

なリファレルシステムを確立

する 

MW や MCHP は、VTWG が全村人に向けて母と子への地

域の支援を発表した地域では、その後、地域から医療施設

への患者の搬送時に村長や VTWG メンバーに移動手段の

手配を依頼し易くなった、と語った。 

 

インタビューしたサブ RHC の MW らからは、地域と MCHP、

MW らが連携したいくつものリフェラルの事例が報告され

た。 

MW/MCHP 

(インタビュー) 

 

 

 

MW、サブ RHC

(インタビュー) 

 

 

活動 1-6. 

BHS のコミュニケーションスキ

ルと人工妊娠中絶後ケアを

含むカウンセリングサービス

を改善する 

BHS は、MCHP 研修のための TOT において「コミュニケー

ション・スキル」セッションの受講をしている。 BHSがTOTで

得たコミュニケーション・スキルに関する知識と技術は、

MCHP 研修を通じて MCHP に対して研修された。 

 

プロジェクト地域における、人工妊娠中絶後のケアを含む

「カウンセリング・サービス」の研修は、今後のプロジェクト活

動で実施される予定となっている。 

 

プロジェクト年次

報告書 (2006) 

 

 

 

日本人専門家

(インタビュー) 

活動 1-7. 

病院、RHC、サブ RHC の保

健医療施設と基礎的医療器

材を改善する 

 

 

 

２００６年に、プロジェクトによって改修された RHC とサブ

RHC はそれぞれ以下のとおり。 

１）RHC       2 件 （全 ６ RHC 中） 

２）サブ RHC   4 件 （全 38 サブ RHC 中） 

 

プロジェクトによって供与された基本医療機材 (2004 – 

2006) は次のとおり。 

 

プロジェクト年次

報告書(2006) 

 

 

プロジェクト年次

報告書 (2005) 
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 <基本医療器材供与> 

病院 分娩代、ストレッチャー、車椅子 

RHC 成人用体重計 

サブ RHC 
サブ RHC セット (B/P 機器、聴診器、保

健教育書、木製本棚) 

 

この村落にとって、サブ RHC への器材と医薬品の供給はヘ

ルスポストでのサービス提供を継続させるためには必須であ

る。 

 

サブ RHC の現状: サブ RHC は、地域によって運営されて

おり、村からの依頼で MW が配置され給料がカバーされる

が、サブ RHC の建物や光熱費などの運営維持費用はすべ

て村によって捻出される。  

 

(2006) 

 

 

 

 

 

 

チャウメー 

VT-PDC 議長 

 

 

日本人専門家 

(インタビュー) 

成果 2  プロジェクト地区の住民、特に女性のリプロダクティブヘルスに関する意識と知識が向上す 

る 

活動 2-1. 

IEC/BCC 活動の指導者とな

る MW のような BHS を訓練す

る 

MW を含む BHS は、2006 年 12 月に MCHP 研修のための

TOT、さらに 2007 年 5 月には MCHP 再研修のための TOT

をそれぞれ受講した。TOT 研修では IEC/BCC に関するス

キル及びコミュニケーションスキルも含まれており、MW らは

習得したこれらのスキルを MCHP 研修のなかで指導者とし

て活用している。 

 

BHS のための第 1 回 IEC/BCC 研修が 2007 年 8 月に開始

されたところである。チャウメー、ナウンチョーでそれぞれ 1

回の研修が実施され対象となった 13 名の MW が訓練され

た。このうち中間評価調査団はナウンチョーでの研修の模

様の一部を視察した。 

 

日本人専門家 

(インタビュー) 

 

 

 

 

 

IEC/BCC 研修 

(視察) 

活動 2-2. 

訓練された BHS による

IEC/BCC 研修を、地域のリ

ーダーや AMWと MCHP を含

むヘルスボランティアに実施

する 

訓練された BHS、特に MW は、MCHP に対して、MCHP 研

修の IEC/BCC セッションにおいての研修を実施した。 

 

AMW や MCHP 以外の地域のリーダーやヘルスボランティ

アに対する、BHS による IEC/BCC 研修はまだ開始されてい

ない。  

 

派遣専門家業

務報告 

 

日本人専門家 

(インタビュー) 

活動 2-3. 

訓練された BHS、地域リーダ

ー、AMW、MCHP が

IEC/BCC 活動を実施する 

 

 

 

 

 

2006 年 12 月以降、訓練された MCHP は村内での家庭訪

問活動を開始した。 

インタビューに答えた MCHP 全員は、担当する妊婦と 5 歳

以下の子をもつ母親を毎週訪問し、健康な母と子となるた

めの知識を提供している。同時に、他の家族のものも妊婦

のそばで MCHP の話を聞き知識を得ているようすが報告さ

れた。 

MCHP は、村の中での緊密な連絡窓口として働いている。

以前とくらべて現在では、地域の人々が母と子の健康により

MCHP、 

Mine Teen サブ

RHC 

(インタビュー) 

 

 

 

VTWG メンバー

Kyain Ga Naing 

－84－



 

 

 

 

 

感心を持つようになった。 

 

2007 年 7 月に実施された MCHP の活動に関するオペレー

ショナル・リサーチの結果では、ある村でインタビューした 8

人の村人のうち 6 人が MCHP については聞いたことはある

が、まだ遇ったことがないと回答している。 

 

MCHP を通じた村人への IEC/BCC 活動が開始されたのは

わずか 6 ヶ月前であり、その結果これまでのところ村人への

コンタクトの数にも限界があった。 

 

(インタビュー) 

 

派遣専門家業

務報告 

(Kadoi, 2007) 

活動 2-4. 

地域のニーズを基に、適切な

IEC/BCC 教材を作成する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

プロジェクトでは IEC/BCC ニーズ調査が実施され、それを

基に IEC/BCC 活動計画を策定した。 

 

中間評価時点で、プロジェクトによって作成された

IEC/BCC 教材は以下のリストのとおり。  

 

IEC/BCC 教材リスト 

1) 妊娠カレンダー                       1,000 部 

2) MCHP ハンドブック                     2,700 部 

3) MCHP キット (bag, notebook, pen, budge)  2,000 セット 

4) パンフレット (Abortion, RH, SM)           10,000 部 

  (言語: ミャンマー語 5,000 部  シャン語 5,000 部) 

パンフレット 作成 
シャン語 

翻訳 
改定版・印刷 

‘Abortion’ 
WHO 

UNFPA 
プロジェクト プロジェクト 

‘RH’ 
UNFPA  

JOICFP
プロジェクト プロジェクト 

‘SM’ 
UNFPA 

JOICFP
プロジェクト プロジェクト 

 

5) プロジェクト紹介パンフレット        15,500 部 

  (言語: ミャンマー語 10,000 部 シャン語 5,000 部  

英語 500 部) 

6) プロジェクト紹介パンフレット(地域住民対象)  10,000 部 

7) 妊産婦手帳 (プロジェクト改訂版)         24,500 部 

8) ビデオ (2007 年内完成予定) 

 

プロジェクトでは、独自に開発した教材以外も早期活動開

始のために活用した。妊産婦手帳は保健省保健局(DOH)

によって作成されたものをプロジェクトで改定を行って活用

している。また、プロジェクト紹介パンフレット 2 種以外に、3

種類のパンフレット（人工妊娠中絶、リプロダクティブヘル

ス、ＳＭ）も DOH と協力機関(UNFPA, WHO, JOICFP)によ

って作成されたものを活用し、プロジェクトではそれぞれを

シャン語に翻訳して印刷・配布を行った。 

プロジェクト年次

報告書(2006) 

 

IEC/BCC 教材 

(観察) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本人専門家 

(インタビュー) 
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プロジェクトによって作成されたこれらの教材は、BHS、

AMW、MCHP らに研修を通じて配布されている。 

  

また、パンフレット類はプロジェクト地域の保健施設（病院、

RHC、サブ RHC 等）に配布され、施設への訪問者が自由に

持ち帰れるよう施設の入り口付近に設置されたボード脇に

常設されていた。 

 

 

 

 

 

保健施設 

(視察) 

活動 2-5. 

地域住民と RH サービスがリ

ンクした地域支援体制を確立

する 

タウンシップ・ワーキング・グループ(TWG) とビレッジトラク

ト・ワーキング・グループ(VTWG) が、それぞれ母子保健セ

ンター、RHC やサブ RHC の所在地を中心に組織されつつ

ある。 

 

プロジェクト地域の状況： 

               チャウメー      ナウンチョー    計 

Townships 数        1             1            2 

Village Tracts 数    90            41          131 

MCHC 数           1             1            2 

RHC 数             2             4            6 

Sub-RHC 数        19            19           38 

 

VTWG の定例会議については、インタビューしたサブ RHC

地域のメンバーによると、この地域では四半期ごとに定期開

催しているとのことであった。 

この議長も、MCHP 研修とサブ RHC 改修工事が完了したの

ちに、VTWG の組織化と地域として母と子を支援する用意

があることを村人に対してアナウンスしたと語った。 

 

プロジェクト年次

報告書 (2006) 

 

 

 

派遣専門家業

務報告書 

 

 

 

 

 

 

VTWG メンバー

(インタビュー) 

 

 

 

成果 3  保健省保健局(DOH)、タウンシップ保健局、地域ヘルスセンター(RHC)、および他の政府/ 

NGO 関係機関のマネジメント能力が強化される 

活動 3-1. 

プロジェクト運営委員会を中央

(PSC）、タウンシップ(TWG)、

村(VTWG)の各レベルで、効

果的な計画・モニタリング・評

価のために組織する 

プロジェクト運営委員会が、プロジェクトの円滑な実施のた

めに各レベルで組織されている。 

 

TWG 及び VTWG のためのガイドライン(ドラフト)が日本人

専門家によって作成された。 (2006 年 1 月) 

 

2006 年 2 月には、PSC、TWG、VTWG のそれぞれの役割

について、PSC 会議において承認された。 

 

プロジェクト年次

報告書 (2005) 

(2006) 

 

 

 

 

活動 3-2. 

各レベルでマネジメント・ワーク

ショップを実施する 

 

 

2005 年 8 月、マンダレーにおいて PCM 手法ワークショッ

プが開催された。DOH およびタウンシップのカウンターパ

ートらは、PDM のレビューをおこない、詳細な活動の計画

を策定した。 

 

プロジェクト年次

報告書 (2005) 
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2005 年 11 月、保健情報システム（HMIS）の専門家が派遣

され、リプロダクティブヘルスデータ活用についての技術と

知識、および現在のデータ収集システムについての調査

を実施した。これは、科学的根拠に基づくヘルスケアの観

点から保健サービス提供者の能力向上を目的としたRHデ

ータの活用状況等を調査したものであった。 

 

 

 

 

活動 3-3. 

日本と第三国でのスタディー

ツアー/視察を実施する 

（実績グリッドの「投入」欄参照） 

これまでに、20 名が派遣された日本研修における和歌山

県の視察は、多くの研修員（C/Ps）にとって興味深いもの

であり、和歌山の母子保健推進員システムの経験をプロジ

ェクト地域で活用できる大きな可能性となった。 

 

研修員 

(インタビュー) 

 

 

 

投入 

(‘実績グリッド’)

成果 4  ミャンマー国内のリプロダクティブヘルスプログラムの下で適用可能な、地域展開型のアプローチ 

が形成される 

活動 4-1 

中央ベルで半年に一度の定例

会議を、プロジェクト活動の効

果的な計画・モニタリング・評価

のために開催する 

プロジェクト運営委員会の会議は、半年に一度開催され

プロジェクト実施にかかる課題等について協議されてき

た。 

第 1 回 PSC 会議 (於：ヤンゴン、2006 年 2 月 17 日) 

第 2 回 PSC 会議 (於：マンダレー、2006 年 9 月 16 日) 

第 3 回 PSC 会議 (於：ネーピードー、2007 年 2 月 24 日) 

プロジェクト年次

報告書 

(2005) (2006) 

活動 4-2 

地域展開型 RH 活動の普及の

ための「プロジェクト実施ガイド」

を作成する 

C/P と日本人専門家による普及のための「プロジェクト実

施ガイド」はまだ作成されておらず、プロジェクト後半で活

動が実施される予定である。 

専門家、C/P 

(ワークショップ) 

活動 4-3 

地域展開型 RH プロジェクトの

実施プロセス、経験、アウトカ

ム、教訓について文書化する 

実施プロセス、経験、アウトカム、教訓等の文書化は一部

記録され始めている。プロジェクト紹介ビデオの制作は現

在進行中で、2007 年 12 月完成予定である。 

専門家、C/P 

(ワークショップ) 

 

活動 4-4 

経験交換セミナーや相互訪問

を、プロジェクト地域と他の地域

のあいだで、RH プログラム人

材のために実施する 

プロジェクト地域と他の地域の経験交換セミナーは、今後

DOH との検討の後に計画される予定である。 

専門家、C/P 

(ワークショップ) 

活動 4-5 

関係政府機関のあいだで、地

域展開型 RH モデルプロジェク

トの経験、アウトカム、教訓を共

有するワークショップ/セミナー

を実施する 

2007 年 2 月ネーピードーにおいて、ベースライン調査結

果を共有するための、普及ワークショップが実施された。 

プロジェクト年次

報告書 

 (2006) 
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２．「成果」の達成度 

指標 実績 情報源 

成果 １ プロジェクト地区において、リプロダクティブヘルス・サービス、特に安全なお産と妊娠と出産に 

関するサービスの質が向上する 

1.1. 

クライアントに対し適切なカウ

ンセリング手順を使用するこ

とができる RH サービス提供

者の割合(%)が増加する 

ベースライン調査(BLS)(I) = 54.7% 

(参照 BLS(I):Table 5.5） 

 

実績： 
プロジェクトは、患者への適切なカウンセリングについては、

RH サービス提供者に対しての研修は、未だ実施していな

い。 

 

(ベースライン調査と同様の、ガイドラインに沿ったチェックリ

ストを使用しての指標数値（%)については、中間評価調査期

間中の実施は不可能であった。） 

 

ベースライン調

査報告書 

パート I (2005) 

 

 

 

 

 

TMO、専門家 

(インタビュー) 

 

1.2 

技術ガイドラインに沿った「産

前ケア」が実施できる、助産

の訓練を受けた人材の割合

(%)が増加する  

 

BLS(I)=40.1% 

(参照 BLS (I): Table 5.1） 

 

実績： 
現在のところ BHS は、ガイドラインに沿った「産前ケア」につ

いて、TOT の研修を通じてその内容を理解したところであ

る。 

 

TOT を受講した BHS は、講師として全 68 回の MCHP 研修

(1 日間)中に、一人当たり平均 2.1 日間の講義をした。 

 

(ベースライン調査と同様の、ガイドラインに沿ったチェックリ

ストを使用しての指標数値（%)については、調査期間中の実

施は不可能である。） 

  

ベースライン調

査報告書 

パート I (2005) 

 

DMO、BHS 

(インタビュー)  

 

 

派遣専門家業

務報告 

 

TMO、専門家 

(インタビュー) 

 

1.3 

技術ガイドラインに沿った「分

娩介助」ができる、助産の訓

練を受けた人材の割合(%)が

増加する 

BLS(I)=70.0% 

(参照 BLS (I): Table 5.2） 

 

実績 
現在のところ BHS は、ガイドラインに沿った「分娩介助」につ

いて、TOT の研修を通じてその内容を理解したところであ

る。 

 

TOT を受講した BHS は、講師として全 68 回の MCHP 研修

(1 日間)中に、一人当たり平均 2.1 日間の講義をした。 

 

(ベースライン調査と同様の、ガイドラインに沿ったチェックリ

ストを使用しての指標数値（%)については、調査期間中の実

施は不可能である。） 

ベースライン調

査報告書 

パート I (2005) 

 

DMO、BHS 

(インタビュー) 

 

 

派遣専門家業

務報告 

 

TMO、専門家 

(インタビュー) 
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1.4 

技術ガイドラインに沿った「産

後ケア」が実施できる、助産

の訓練を受けた人材の割合

(%)が増加する 

ベースライン調査 BLS(I) 

1) 直後の産後ケア     = 79.2% 

2) 2-3 日後の産後ケア   = 52.4% 

3) 4-6 週間後の産後ケア = 37.8% 

(参照 BLS:(I): Table 5.3） 

 

実績： 
現在のところ BHS は、ガイドラインに沿った「産後ケア」につ

いて、TOT の研修を通じてその内容を理解したところであ

る。 

 

TOT を受講した BHS は、講師として全 68 回の MCHP 研修

(1 日間)中に、一人当たり平均 2.1 日間の講義をした。 

 

(ベースライン調査と同様の、ガイドラインに沿ったチェックリ

ストを使用しての指標数値（%)については、調査期間中の実

施は不可能である。） 

  

ベースライン調

査報告書 

パート I (2005) 

 

 

 

 

DMO、BHS 

(インタビュー) 

 

 

派遣専門家業

務報告 

 

TMO、専門家 

(インタビュー) 

 

 

1.5 

技術ガイドラインに沿った｢産

科合併症｣についての知識を

有している、助産の訓練を受

けた人材の割合(%)が増加す

る 

BLS(I)=43.3% 

(参照 BLS(I): Table 5.6 ） 

 

実績： 
現在のところ BHS は、ガイドラインに沿った「産科合併症」に

ついて必要な対処方法を、TOT の研修を通じて理解したと

ころである。 

 

TOT を受講した BHS は、講師として全 68 回の MCHP 研修

(1 日間)中に、一人当たり平均 2.1 日間の講義をした。 

 

(ベースライン調査と同様の、ガイドラインに沿ったチェックリ

ストを使用しての指標数値（%)については、調査期間中の実

施は不可能である。） 

  

ベースライン調

査報告書 

パート I (2005) 

 

DMO、BHS 

(インタビュー) 

 

 

派遣専門家業

務報告 

 

TMO、専門家 

(インタビュー) 

 

 

1.6 

新生児の｢危険信号｣につい

て知識を有している、助産の

訓練を受けた人材の割合(%) 

が増加する 

BLS(I)=13.3% 
ベースライン調査では、30 人の MW(助産師)のうち、4 人の
みがリフェラルの必要な「危険信号」の 低 60%を認識でき
たにとどまった。 (Refer to BLS(I): Table 5.6） 
 
実績： 
現在のところ BHS は、新生児の「危険信号」について、TOT
の研修を通じてその内容を理解したところである。 
 
TOT を受講した BHS は、講師として全 68 回の MCHP 研修
(1 日間)中に、一人当たり平均 2.1 日間の講義をした。 
 
(ベースライン調査と同様の、ガイドラインに沿ったチェックリ
ストを使用しての指標数値（%)については、調査期間中の実
施は不可能である。） 
  

ベースライン調

査報告書 

パート I (2005) 

 

 

 

DMO、BHS 

(インタビュー) 

 

派遣専門家業

務報告 

 

TMO、専門家 

(インタビュー) 
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成果 ２ プロジェクト地区の住民、特に女性のリプロダクティブヘルスに関する意識と知識が向上する 

2.1 

妊娠出産合併症についての

3 つ以上の知識を有する、15

歳以上の男性および 15 歳

~49 歳の女性の割合が増加

する 

ベースライン調査(II): Table4.6, Figure 4.1 

チャウメー（KM）=32.1  ナウンチョー（NC）=18.3  

合計=24.8% 

 

実績 
(指標の数値(%)は、中間評価調査期間では調査・入手が困

難であった。) 

 

ベースライン調

査報告書 

パート II (2006) 

2.2 

現代的避妊法についての

低ひとつの知識を有する、15

歳以上の男性および 15 歳

~49 歳の女性の割合(%)が増

加する 

BLS(II): Table6.2, Figure 6.1 

KM=79  NC=74.8 合計=76.8% 

 

実績 
(指標の数値(%)は、中間評価調査期間では調査・入手が困

難であった。) 

 

ベースライン調

査報告書 

パート II (2006) 

2.3 

人工妊娠中絶のリスクについ

て 3 つ以上の知識を有する、

15 歳以上の男性および 15 歳

~49 歳の女性の割合(%)が増

加する 

BLS(II): Table4.12, Figure 4.3 

KM=14.7  NC=8.9  合計=11.6% 

 

実績 
(指標の数値(%)は、中間評価調査期間では調査・入手が困

難であった。) 

 

ベースライン調

査報告書 

パート II (2006) 

2.4 

妊産婦手帳を活用している

女性の割合(%)が増加する 

BLS(II): Table5.22, Figure 5.5 

KM=21.9  NC=27.4  TOTAL=25.5% 

 

実績： 

DOH によって作成された妊産婦手帳 (HbMR)を、プロジェ

クトでは見直し改定をした上で、24,500 部印刷をして、プロ

ジェクト地域の各保健施設へ配布した。現在、妊婦は産前

ケアのために、初めて保健施設を訪問した際に全員がこの

手帳を受け取っている。この妊産婦手帳を受け取った妊婦

は、ほとんどがその後の保健施設訪問の際に持参してい

る。 

 

(指標の数値(%)は、中間評価調査期間では調査・入手が困

難であった。) 

  

ベースライン調

査報告書 

パート II (2006) 

 

MW 

(インタビュー) 

2.5 

衛生出産キット(Clean 

Delivery Kit)を活用している

女性の割合(%)が増加する 

 

 

 

BLS(II): Table5.14, Figure 5.4 

KM=66.3  NC=72  TOTAL=69.2% 

 

実績 
衛生出産キットは、これまでプロジェクトによって 10,000 キッ

トが地域に配布されている。 

 

ベースライン調

査報告書 

パート II (2006) 
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 (指標の数値(%)は、中間評価調査期間では調査・入手が困

難であった。) 

 

 

2.6 

健康教育セッションに参加し

た女性の数が増加する 

実績 
(指標の数値は、中間評価調査期間では入手が困難であっ

た。) 

 

 

2.7 

プロジェクトで開発し配布した

適切な BCC 教材の数が、コミ

ュニティーにおいて増加する 

いくつかの BCC 教材は、プロジェクトで実施したニーズ調査

に基づいて作成された。  

(参照：実績グリッド 1.活動の達成度、活動 2-4)  

 

実績： 
BCC 教材の地域への普及は、MCHP の活動を通じて、また

は保健施設を訪れた人々に対して配布されつつある。  

 

プロジェクト年次

報告書 (2006) 

 

 

日本人専門家 

(インタビュー) 

保健施設 

(視察) 

成果 ３ 保健省保健局(DOH)、タウンシップ保健局、地域ヘルスセンター(RHC)および他の政府/NGO 

関係機関のマネジメント能力及び技術が強化される 

3.1 

２つのタウンシップにおいて、

このプロジェクトを含む年次計

画が策定される 

 

 
タウンシップのヘルス分野の年次計画等は、DOH によっ

て作成されているとのことであるが、プロジェクトを含んだ

計画となっているかは、確認できなかった。 

C/P、日本人専

門家 

(インタビュー) 

3.2 

モニタリング/管理活動が定期

的に実施され、記録される 

実績： 
モニタリング計画およびモニタリングシステムは 2007 年中

に計画される予定。 

日本人専門家

(インタビュー) 

3.3 

調整委員会が組織され、各レ

ベルで委員会が定期的に開

催される 

 

 

実績： 
 

（この指標は活動 3-1 および 4-1 と同じ内容であることか

ら、成果の指標としては適切ではない。） 

1.活動の達成度

活動 3-1, 4-1 

(‘実績グリッド’)

成果 ４  ミャンマー国内のリプロダクティブ・ヘルスプログラムのもとで適用可能な、地域展開型リプロ 

       ダクティブヘルスのアプローチが形成される 

4.1 

地域展開型リプロダクティブヘ

ルスに関するドキュメンテーシ

ョンが国内他地域に配布され

た数 

実績： 
「地域展開型リプロダクティブヘルス」アプローチに関する

ドキュメントは、現在のところ作成されておらず、プロジェク

ト後半の活動によって展開される予定となっている。 

 

プロジェクト年次

報告書 

(2006) 

 

日本人専門家、

C/P 

(ワークショップ) 

(インタビュー) 
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３．「プロジェクト目標」の達成度 

指標 実績 情報源 

プロジェクト目標： プロジェクト地区における質の高いリプロダクティブヘルス・サービスの利用が増加する 

                  

1. 

避妊実行率(CPR)が向上す

る  

 

ベースライン調査(BLS) (I):  

チャウメー（KM）=41.1 ナウンチョー（NC）=41.2  

合計=41.2% 
 

（避妊実行率が上がっていたとしても、プロジェクトの実施に

よってのみでは達成できない指標であることから、代替指標

を検討する必要がある。） 

ベースライン調

査報告書 

パート I (2005) 

 

2. 

産前ケア(ANC)を 4 回以上受

ける女性の割合が増加する 

BLS(I): KM=55.2  NC=43  TOTAL=49.0% 

 

実績： 
(代替指標による実績) 

産前ケア（ANC）を、BHS および AMW から受けた妊婦の数

は、プロジェクト開始前と比較して増加している。（参照：1.

活動の達成度、 活動 1-2 及び 1-3)  

タウンシッ

プ 

訓練され

た人材 

 

2004 

 

2006 

BHS 6,721 7,352 チャウメー

AMW 272 1,036 

BHS 6,622 7,011 ナウンチョ

ー AMW 1,137 1,612 

(Source: Ogata, 2007) 

 
貢献した要因： 
プロジェクトが実施した MCHP 養成研修の直後から、MCHP

は活動を開始し、その一環として妊婦に産前ケアの受診を

勧め、保健施設(母子保健センター、RHC 及びサブ RHC) 

へ伴うなどした結果が、受診数の増加へつながった。 

ベースライン調

査報告書 

パート I (2005) 

 

派遣専門家業

務報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TMO、MW 

(インタビュー) 
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3. 

専門技能者の介助による出

産の割合(%)が増加する 

BLS(I): KM=55.７  NC=39.2  合計=47.4% 

 

実績： 
(代替指標による実績) 

プロジェクト地域において、BHSとAMWによるお産の数が、

プロジェクト実施前と比較して増加した。 

なお、合計欄にあるとおり、お産の全件数の統計は減少し

ている。 

タウンシッ

プ 

訓練され

た人材 

 

2004 

 

2006 

BHS 854 1,330 

AMW 92 216 

その他 2,270 990 

チャウメー

合計 (3,216) (2,536) 

BHS 659 906 

AMW 312 444 

その他 1,644 568 

ナウンチョ

ー 

合計 (2,615) (1,918) 

(Source: Ogata, 2007) 

ベースライン調

査報告書 

パート I (2005) 

 

派遣専門家業

務報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

上位の保健医療施設へ移送

される妊婦の割合(%)が増加

する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実績： 
(代替指標による実績) 
 
BHS および AMW による上位の保健医療施設へ移送された
妊婦の数は、プロジェクト開始前と比較して増加した。 
タウンシッ
プ 

訓練され
た人材 

 
2004 

 
2006 

BHS 122 148 チャウメー
AMW 17 42 
BHS 82 102 ナウンチョ

ー AMW 17 75 
(Source: Ogata, 2007) 
 
ここ数ヶ月、チャウメー郡病院でのリフェラル件数の記録が
かつての 3 倍にまで増えている。同時に、郡内の妊産婦死
亡の件数もまた増加している。 
 
Nyaung Htauk サブ RHC に働く助産師のリフェラル事例の
報告は、記録すべきケースであった。ある妊婦は妊娠高血
圧症とむくみの症状があったので、ピン・ウー・ルインの専門
医のいる病院へ送った。そこは、ナウンチョーの街へ 22 マイ
ル、ピン・ウー・ルインへは 19 マイルという距離の村である。
移送先の産婦人科医は出産の 1 週間前になったら入院す
るよう勧めたが、この妊婦は出産前の入院をしなかった。陣
痛が始まった時には、たまたま助産師はナウンチョーの研
修に参加中で、村を不在にしていたため、妊婦の家族は
TBA を呼んだ。難しいお産であることがわかった担当の
MCHP は、ナウンチョーまでバイクを走らせ、研修中の助産
師を迎えに行き、助産師を村に連れ帰った。結局、妊婦は

 

 

 

派遣専門家業

務報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DMO 

(インタビュー) 

 

 

MW、  

Nyaung Htauk

サブ RHC、 

ナウンチョー、  

(インタビュー) 
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再びピン・ウー・ルインの病院に運ばれたが、輸血を必要と
するなど、産婦人科医でも困難なケースだった。 双胎児で
あったが一人を失い、ひとりは助かった。この医師は、
MCHP が助産師をナウンチョーに迎えに行ったことを称え、
彼女の活躍がこの命を救ったと感謝した。 
 
貢献要因： 
プロジェクト地域の２つのタウンシップのすべての村に、平
均 3 名近くの研修を受けた MCHP が存在する。これにより、
以前と比較してより多くの情報や記録が MCHP を通じて
村々から郡病院へ集まるようになっていることが、リフェラル
ケースの増加や妊産婦死亡件数の増加という結果になって
現れるようになっていると思われる。同様に、地域から保健
医療施設への MCHP を介したリフェラルケースも報告される
ようになっている。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C/P、専門家 

(インタビュー) 

 

5. 

妊婦の破傷風予防接種率(%)

が向上する 

BLS: KM=78.7  NC=76.8  TOTAL=77.7% 
 
実績：: 
（代替指標による実績） 
プロジェクトによる MCHP 養成研修(2006 年 12 月– 2007 年
1 月)後、 妊婦の破傷風予防接種件数がおおはばに増加
した。以下は、研修前後の接種件数の変化である。 
 
 2006 年

10 月 
 

11 月 
 

12 月 
2007 年 

1 月  
チャウメー 636 638 703 780 
ナウンチョ
ー 

471 441 485 516 

(Source: Ogata, 2007) 
 
貢献要因： 
プロジェクトによる研修を受けた MCHP は、その直後から妊
婦に産前ケアを勧め、地域の保健施設に連れてゆくなどし
たことから、破傷風の予防接種件数も増加した。 
 
MCHP のセッションでは、「担当地域の妊婦の状況を把握
すること、妊婦に産前ケアを受けることを勧める」ことが強調
されており、破傷風の予防接種は産前ケアで接種すること
になっている。 
 

ベースライン調

査報告書 

パート I (2005) 

 

派遣専門家業

務報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MW 

(インタビュー) 

 

 

日本人専門家 

(インタビュー) 

 

 

 

プロジェクト目標：（２）プロジェクトの成功事例および地域展開型リプロダクティブヘルスのモデルアプローチが

国内他地域のリプロダクティブヘルス関連プログラムに適用される 

６．プロジェクトによって形成

された 優良事例およびア

プローチを活用しているタウ

ンシップ保健局の数が増加

する 

実績： 
プロジェクト前半においては、優良事例およびアプローチは

まだ形成されていない。今後の活動を通じて検討され形成

される予定。 

 

 

日本人専門家 

(インタビュー) 
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４．「上位目標」の達成度 

指標 実績 情報源 

Overall Goal : Reproductive Health (RH) status improves in project areas and expanded areas of the Union of 

Myanmar 

1. 妊産婦死亡率が減少する 

 

2. 合併症を併発する妊娠の

件数が減少する 

 

3. 合併症を併発する出産の

件数が減少する 

実績： 
本プロジェクト期間は 5 年間であり、現在は中間評価の時

点という理由から、上位目標の達成を結論するにはまだ時

間を必要とする。 

 

上位目標は、プロジェクト地域の RH サービス利用が増加

し、本プロジェクトによる 優良事例やアプローチが他の地

域の RH プログラムに適用することだけでは達成することは

できない。DOH による後継及び拡大プロジェクトは必須で

ある。 

 

PDM の上位目標に示された指標の中には、本プロジェクト

による実績としての評価が難しいものも含まれている。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ５．投入実績 
2004 年度～2006 年度 
ミャンマー国側 (1) カウンターパート配置 

  1) プロジェクト・ダイレクター   1  
  2) プロジェクト・マネージャー    1 
  3) 技術カウンターパート 
    (産科医/婦人科医、助産師、IEC/BCC、プロジェク

ト運営管理、調査、情報システム) 
  4) PSC メンバー、TWG メンバー、VTWG メンバー 
(2) 運営管理費 
(3) プロジェクトオフィス： ヤンゴン（~ 2006 年 2 月)  
                チャウメー、ナウンチョー 
(4) プロジェクト実施に必要な資機材 

R/D 

チャウメーおよびナウンチョー

タウンシップの地域のリーダー

および住民 

(1) AMW のボランタリーワーク 
(2) MCHP のボランタリーワーク 
(3) MCHP 研修の会場提供 
(4) MCHP 研修の宿泊場所提供（受講者・講師） 
(5) サブ RHC の改修協力、運営 

プロジェクト年次

報告書 (2006) 

 

 

日本国側 (1) 専門家派遣 (2004 年度– 2006 年度) 

1) プロジェクトマネージャ     10.4MM 

2) 業務調整 19.6MM 

3) 地域保健 20.3MM 

4) 助産師教育 0.9MM 

5) IEC/BCC 2.1MM 

6) オペレーショナル・リサーチ 0.6MM 

7) HMIS 0.5MM 

8) PCM 手法ワークショップ 0.7MM 

合計 55.1MM 

 

プロジェクト年次

報告書 (2004) 

(2005) (2006) 
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 (2) C/P 本邦研修、第三国研修 

  2004: 3 名 (DOH/MOH) 

1 名 (Central Women’s Hospital, Mandalay) 

  2005:ベトナムリプロ・プロジェクト訪問 

2 名 (DOH/MOH) 

1 名 (TMO)* 

1 名 (MO) 

2 名(TNH)  

  2006: 1 名 (DOH/MOH) 

1 名 (OG) 

2 名 (TMO)* 

   2007: 2 名 (DOH/MOH) 

2 名(シャン州行政官) 

2 名(TMO) 

 

  合計: 20 名 

内訳： 8 名 (中央)、2 名(州)、9 名 (タウンシップ)、 

1 名 (マンダレー) 

   * 2 Trainees (1 TMO) transfer to Thonegwa Township 

  

(3) 機材供与 

    

  病院   :   分娩台、ストレッチャー、車椅子 

RHC    :   成人用体重計 

サブ RHC:   聴診器、 

B/P 機器 

保健教育書籍 

木製本棚 

応急処置キット (救急バッグ) 

  IEC/BCC 教材等 

 

(4) RHC 及びサブ RHC の改修工事 (2006) 

   合計 US$18,000 （6 施設改修） 

   2007 年度は 5 施設改修予定 

(5) ローカルコスト負担 

\38,543,000 

 

JOICFP (ジョイセフ) (1) パンフレット印刷経費 (JOICFP/UNFPA 開発分) 

US$571 

プロジェクト年次

報告 (2004) 

(2005) (2006) 

 

協力機関 (1) UNICEF (ジョイセフへの寄贈分として) 

衛生出産キット（Clean Delivery Kit）  10,000 セット 

AMW キット                      300 セット 

 

専門家 

(インタビュー) 
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実施プロセス               

評価設問 評価設問及び調査結果 情報源 

1.1.1  プロジェクトの意思決定過程の適切さ                                        

 「プロジェクト運営委員会 (PSC) 」会議は定期的（半年毎）に開催され、

プロジェクトの進捗状況および重要な課題が協議され、決定されている。 

・プロジェクト詳細計画策定会議 (2005 年 9 月) 

・第 1 回 PSC 会議 (2006 年 2 月ヤンゴン) 

・第 2 回 PSC 会議 (2006 年 9 月マンダレー) 

・第 3 回 PSC 会議 (2007 年 2 月ネーピードー) 

 

DoH とのプロジェクト技術会議は、これまでに 5 回開催されている。 

(2006 年 6 月、2006 年 7 月、2006 年 8 月、2006 年 11 月、2007 年 5 月) 

 

C/P、日本人専

門家 

(質問票) 

 

プロジェクト年次

報 告 書  (2005) 

(2006) 

1.1.2  プロジェクト運営管理のためのモニタリング・システムの策定 

 プロジェクトの適切な運営管理のため必要なモニタリング・システムは、

2007 年度中に策定される予定である。 

 

なお、「モニタリング・ガイドライン(案)」としてその概要は 2006 年 2 月に専

門家によって策定されている。内容については、｢質の高い RH サービス

提供のための支援的モニタリング」も含まれているため、「運営管理のた

めのモニタリング」とはその目的の違いを関係者に周知する必要がある。 

日本人専門家

(インタビュー) 

 

プロジェクト年次

報告書 (2005) 

1.1.3  プロジェクト関係者間のコミュニケーションの適切さ                             

1.1 

プロジェクトマ

ネジメント体制

の適切性 

 MoH/DoH（ネーピードー）とプロジェクト対象地域（シャン州）とのあいだ

の物理的な距離が、基礎調査の形成や IEC/BCC 教材の開発などとい

ったプロジェクト実施上で不可欠な C/P との打合せや協議において、コ

ミュニケーションの難しさの原因となっていると思われる。 

C/P、専門家 

(質問票) (イン

タビュー) 

 

1.2.1   C/P 機関および C/P のプロジェクトへのコミットメント  

 保健省/DOH、郡 DOH/チャウメータウンシップ病院、ナウンチョータ

ウンシップ病院のカウンターパートたちは、プロジェクト実施について高

いコミットメントを寄せていると、全ての専門家が質問票へ回答している。 

日 本 人 専 門 家

(質問票) 

 

 

1.2.2   プロジェクト地域のプロジェクトへのコミットメント 

 

1.2 

プロジェクトへ

のコミットメント 

 インタビューしたナウンチョーの VTWG メンバーの Kyain Ga Naing 村落

(7 つの村のある VT) 議長は、プロジェクトによって建物のトイレが改修さ

れた地域のサブ RHC に、村落でドアや台所のシンクなどを設置してゆく

予定だとこたえ、地域による保健施設運営の様子を語った。 

 

インタビューした VTWG では、発足後村人に対して、母と子の健康に地

域として支援の準備をすることをアナウンスし、実際に MCHP や MW、

AMW との協力で、支援活動を開始している。 

 

VTWG メンバー

(インタビュー) 

 

 

 

活 動 の 達 成 度

（実績グリッド） 

 

５．実施プロセスグリッド 
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2.1.1  MoH 及び JICA の、プロジェクト支援の適切さ 

 MoHは、困難な状況においても支援を続けている。特に専門家のプロジ

ェクト地域(シャン州)への旅行許可証などは、保健省のみならず軍(軍管

区）の許可も必要であり、省庁間にわたる調整が必要なため煩雑な手続

きもとってきた。同時に JICA からも、プロジェクト開始当初からプロジェク

トの円滑な実施のために適切でタイムリーなアドバイスなどの支援を得て

いる。 

C/P、専門家 

(質問票) 

 

 

2.1.2  関連国際機関および NGO との協力体制 (UNFPA, UNICEF, WHO および国際

NGO 等)  

2.1 

プロジェクト・サ

ポート体制の適

切性 

 プロジェクトは関連する国際機関との密接な協力関係を築くことにより、

サポートも得ている。 

プロジェクト地域で実施した AMW 再研修については、DOH と WHO が

作成した「AMW 再研修マニュアル」を活用して第 1 回の研修を実施。プ

ロジェクトでは 500 箇所に及ぶ内容の修正と、研修の評価を活かして 4

回の見直しと改定を行った。現在では、最新版の AMW 再研修マニュア

ルは、プロジェクトが開発した MCHP ハンドブックとともに UNFPA へ提供

されている。  

 

プロジェクト開始以来、UNFPA や UNICEF、WHO、UNDP との互いの活

動や政府への対応の情報交換や教材の共有などを実施してきた。また

プロジェクトは、国際機関やINGOとの会議を通じて、援助機関の活動に

関するガイドラインや登録についての情報交換もしている。 

 

2006 年には当初からプロジェクトの機材として活用が計画されていた、

マルチバイ特別機材供与の中止を受けた際には、UNICEF から 10,000

個の衛生出産キット（クリーンデリバリーキット）と300個のAMWキットがジ

ョイセフに対して寄贈され、プロジェクト地域に配布した。 

 

専門家 

(質問票) 

 

 

 

 

 

 

 

専門家 

(質問票) 

(インタビュー) 

3.1.1  プロジェクト実施に影響を及ぼした状況の変化 3.1 

プロジェクトを

取り巻く環境の

適切性 
 プロジェクト開始から 4 ヶ月後の 2005 年 5 月以降、専門家はプロジェ

クト地域への旅行許可がおりなかったことから、地域での活動が 9 ヶ

月余りの期間実施できなかった。このことにより、プロジェクト開始当

初の活動は大幅に遅れるという影響を受けた。 

 

2005 年１１月ミャンマー政府の決定により行政機能がヤンゴンからネ

ーピードーへと移転することになり、MoH/DoH も 2006 年 2 月に移転

した。このことにより、プロジェクトのカウンターパート機関および中央

のカウンターパートと専門家さらにプロジェクト地域、ネーピ－ドー、ヤ

ンゴン、シャン州という物理的に大きな距離を隔てることになり、コミュ

ニケーションや手続きなど、プロジェクト運営管理の上で、非常に困

難な状況となった。同時に、旅行許可の条件である DoH からのリエゾ

ンオフィサー（同行者）のプロジェクトによる旅費負担もある。 

 

専門家 

(質問票) 

 

 

 

専門家 

（インタビュー） 
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5 項目評価 

 １．妥当性                                                            

評価設問 評価設問と調査結果 情報源 

1.1.1 ターゲット・グループ(TG)；チャウメーおよびナウンチョーの 15 歳~49 歳の出産可能

年齢の女性、のニーズとの整合性 

+ 

 

 

+ 

 

 

 

 

+ 

 

 

_ 

 

 

 

 

 

ほぼすべての C/P と専門家は、上位目標とプロジェクト目標はター

ゲット・グループ(TG)のニーズに合致していると回答している。 

 

辺鄙なあるいは遠隔な地の村に住む TG の女性たちは、SDP (サー

ビスデリバリーポイント)へアクセスする移動の交通手段に困難があ

り、このことがリフェラルケースの遅れを招いている要因ともなってい

る。 

 

ベースライン調査の結果によれば、この地域の母親の多く（80%）が、

「家族の支援」と「費用の低さ」という理由で、自宅分娩をしている。 

 

TG のニーズには、都市部と農村部とのあいだで SDP 利用の可能性

によって異なりがある。しかしながら、現在のプロジェクトの目標およ

び指標にはその異なりが必ずしも反映されていないため、地理的な

違いによるそれらの異なる状況は、アプローチ構築の上ではひとつ

の要因として検討されるべきである。 

 

SDP タイプ別、CMW(母親)*に産前ケアがされた割合 

  自宅

RHC、 

サブ

-RHC 

母 子

保 健

セ ン

ター 

その

他 
人数 

都市 35.7 - 50.0 14.2 14 
チャウメー 

農村 40.0 45.0 1.3 13.9 80 

都市 29.4 17.6 41.2 11.8 17 ナウンチョ

ー 農村 31.7 45.1 6.1 17.0 82 

(Source: Table 5.4 BLS(II), *CMW：１２ヶ月以内に出産した母親) 

 

C/P、専門家 

(質問票) 

 

C/P、専門家 

(質問票) 

 

 

 

CMW の状況 

ベースライン調

査(II) (2006) 

 

1.1.2   ミャンマー国の母子保健政策との整合性 

1.1  

上位目標と

プロジェクト

目標の妥当

性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

+ ミャンマー国のプロジェクト地区及び拡大地区におけるリプロダクティ

ブ・ヘルスの状態が向上する（上位目標）、プロジェクト地区における

質の高いリプロダクティブ・ヘルスサービスの利用が増加する( 

プロジェクト目標) は、ミャンマー国の国家保健計画(2006-2011)を

現した “Health in Myanmar 2006”と合致する。 

 

「新生児ケアも含めた母子保健は、国家保健計画の優先度に一致し

ており、母と新生児保健のための質の高いケアの継続は、母子の死

亡と疾病の予防のため優先事項として重点を置かれてきた。リプロダ

クティブ・ヘルス介入の不可欠なパッケージとしては、緊急分娩ケア

と新生児ケアの強化がある。」 

 

“Health in 

Myanmar 

2006” 

６．評価グリッド 
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1.1.3  日本の対ミャンマー国援助政策との整合性  

+ プロジェクトは、母と子のための人道的支援を意図するものであり、

日本の対ミャンマー国 ODA 援助政策の流れに沿って「基礎保健サ

ービスの向上」の援助戦略分野においても、日本政府が持つところ

の「リプロダクティブ・ヘルスの強化」の戦略とも合致している。 

ODA 国別援助

政策 

1.2.1  プロジェクト計画(PDM)の策定過程、改定過程の適切さ 1.2          

プロジェクト・

デザインの

適切性 

+ 

 

 

 

 

 

 

_ 

 

 

 

_ 

 

 

 

 

 

 

+ 

 

 

 

 

プロジェクトの PDM は、2004 年 7 月の事前評価調査中に開催され

た参加型 PCM ワークショップ（於：チャウメー、ナウンチョー）によっ

て、関係者の合意のもと策定されている。また 2005 年 9 月に活動の

詳細化を目的として実施された参加型 PCM ワークショップの結果に

よって、活動内容が改定された。2007 年 2 月にはベースライン調査

パートI及びIIの結果がでた機会に、指標及び入手手段の再検討の

ため関係者の間でワークショップが実施された。この結果、改定され

た PDM はプロジェクト運営委員会で承認を受された。 

 

現 PDM にある「活動」から「成果」達成のために必要な外部条件２つ

のうち、ひとつ目の「カウンターパートが適切に配置される」は、プロ

ジェクトでコントロールできる(すべき)条件であることから、外部条件と

して置かれるのは不適切である。 

 

プロジェクト目標が２つあるが、ふたつ目のプロジェクト目標は、外部

条件として設置されたほうがよい。「プロジェクトの成功事例および地

域展開型リプロダクティブヘルスのモデルアプローチが国内他地域

のリプロダクティブヘルス関連のプログラムに適用される」は、上位目

標を達成するためには必要不可欠な要素であるが、プロジェクトで

はコントロールできない条件であることから、外部条件としてプロジェ

クト目標達成後、上位目標達成に必要な条件として置かれるべきで

ある。 

 

プロジェクトの PDM には、上位目標達成のための要因として、すで

に成果 ４ 「ミャンマー国内のリプロダクティブ・ヘルスプログラムのも

とで適用可能な、地域展開型リプロダクティブ・ヘルスのアプローチ

が形成される」を設置している。ただし、成果４の活動及び指標には

さらに必須事項が追加される必要がある。 

 

 

 

事前評価調査

報告書 (2004)

 

プロジェクト年

次報告書

(2005) (2006) 

 

 

 

C/P、専門家 

(ワークショッ

プ) 

 

 

PDM 
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２．有効性 

評価設問 評価設問および調査結果 情報源 

2.1.1  Achievement of Project Purposes 2.1 

プロジェクト

目標の達成

度 

 

 

 

 

 

+ 

 

２つのプロジェクト目標、「プロジェクト地区における質の高いリプロダク

ティブ・ヘルスサービスの利用が増加する」と「プロジェクトの成功事例お

よび地域展開型リプロダクティブ・ヘルスのモデルアプローチが国内他

地域のリプロダクティブ・ヘルス関連のプログラムに適用される」の達成

度を、これらの設定された指標によって検証するのは、現在の中間評価

調査時点では困難である。 

 

プロジェクト開始前と比較して、現時点ですでにいくつかの数値（代替

指標の）には増加の傾向がみられたことから、目標達成の方向にあるこ

とは確認された。 

例えば、産前ケアを受けた妊婦の人数、訓練を受けた人材の介助によ

るお産の数、上位の医療施設へ移送された妊婦の数、破傷風予防接

種を受けた妊婦の数などである。（詳細は、プロジェクトの実績グリッド、

プロジェクト目標の達成度を参照のこと。） 

 

プロジェクト目

標の達成度 

(プロジェクトの

実績グリッド) 

 

 

 

プロジェクト目

標の達成度 

2.2.1  各成果のプロジェクト目標達成の貢献度 

+ 

 

 

 

+ 

 

 

 

 

 

 

+ 

成果１の貢献要因のひとつとして考えられるのは、プロジェクトで養成さ

れた MCHP がそれぞれの村で毎週の家庭訪問活動を開始したことであ

る。 

 

成果１のもうひとつの貢献要因としては、プロジェクトが２つのタウンシッ

プすべての村をカバーする６８ヶ所において２ヶ月足らずの間に、１，６７

２人の MCHP に研修を実施したことである。これにより、地域の全６２０ヵ

村をカバーできる MCHP が同時期に養成（１村平均では MCHP2.7 人）

され、地域全体でひとり平均３０世帯を担当する MCHP が誕生したこと

になる。 

 

成果２のプロジェクト目標への貢献要因のひとつとして、RH サービスの

提供側と地域とのリンケージができつつあることである。プロジェクトによ

って養成された MCHP の活動と VTWG など地域が支援する移動手段

の提供によって、緊急ケースの妊婦が地域から保健施設、あるいは上

位の医療施設への移送がされたケースがすでに報告されている。 

C/P、専門家 

(インタビュー) 

 

 

プロジェクト年

次報告書 

(2006) 

 

 

 

 

MCHP、 

MW、 

VTWG メンバ

ー 

(インタビュー) 

2.2.2   その他のプロジェクト目標への貢献要因 

2.2     

プロジェクト

のプロジェク

ト目標達成へ

の貢献度 

+ 

 

 

 

 

 

 

 

+ 

 

関連の国際機関との連携及び協力は、AMW の再研修が早期に開始で

きたという点において、貢献要因のひとつとなっている。 

プロジェクトでは、第１回 AMW 再研修の実施において、DOH と WHO

が開発した AMW 研修マニュアルを活用した。プロジェクトでは、このマ

ニュアルを、６回の研修実施中にそのレビュー結果によって４回の改定

版を作成した。現在では、多くのイラストが盛り込まれた 新版を他の協

力機関へ提供している。 

 

成果１の活動の遅れ（９ヶ月間の専門家プロジェクト地域入り制限のた

め）に対して、遅れを取り戻すためのプロジェクトの尽力が認められた。

C/P、専門家 

(質問票) 

 

 

 

 

 

 

プロジェクト年

次報告書
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+ 

 

このこともまた、プロジェクト目標達成のための貢献要因と思われる。特

に、AMW 再研修と MCHP 養成研修において、当初にそれぞれ６回と６

８回の研修を数ヶ月という短期間で実施した様子が観察された。さらに

訓練された人材が研修直後から活動を開始している。 

 

同時に、研修されたボランティア人材（AMW、MCHP)による地域の人々

の目に見える活動の様子は、村人たちにとっては、母子保健への興味

を高める要因となった、と VTWG メンバーは証言した。 

 

(2006) 

 

 

 

 

VTWＧメンバー

(インタビュー) 

2.3.1  プロジェクト目標達成を阻害していると思われる要因 2.3 

プロジェクト

目標達成を

阻害すると思

われる要因 

‐ 

 

 

 

 

 

- 

プロジェクトの実績グリッドで示したとおり、２つのタウンシップにおける

RH サービスの利用者数はここ数ヶ月で急激に増加しているものの、 

山岳や遠隔地域の村で活動する MCHP の間では、毎週の家庭訪問や

活動記録の記入には困難な状況であることが、２００７年７月にプロジェ

クトで実施した「MCHP の活動状況調査」で明らかになっている。 

 

成果３と成果４については、中間評価時点のこれまでのところプロジェク

ト目標の達成に貢献していると思われる顕著な実績はなかったが、プロ

ジェクト後半が主な活動開始時期となっているためである。  

 

 

 

 

 

 

 

C/P、専門家 

(ワークショップ)
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３．効率性 

評価設問 評価設問および調査結果 情報源 

3.1.1 成果の達成度 3.1 

成果の達成

度 
「成果の達成度」（プロジェクトの実績グリッド）参照） プロジェクトの

実績 

3.2.1  日本人専門家の投入の適切さ( 人数、専門性、派遣の期間、派遣のタイミングの観 

 点から) 

+ 

 

 

_ 

 

 

+ 

 

 

 

 

 

 

 

_ 

ほぼすべての日本人専門家は、その専門性および派遣のタイミングに

おいて適切であった。 

 

2006 年、前年に引き続き派遣される計画であった HMIS の専門家派遣

が、HMIS に係る活動は、「現時点での保健情報のシステム化導入は適

切でない」というプロジェクトの判断によって、派遣が中止となった。 

これは、2005 年度の HMIS 専門家の投入（0.5MM）によって得た調査結

果による判断でもあった。プロジェクトとして得られる成果は指標数値の

収集のみであり、そのために HMIS システムの導入は大きすぎる投入に

なる危険性もあったころから、結果的に無駄な投入と活動の実施が回

避された可能性が高く、早期の適切な判断であった。 

なお、HMIS システムについては、現在 UNICEF が支援中である。 

 

 

日本人専門家の投入は、プロジェクト開始の２００４年度から２００６年度

までの合計は、８分野の専門家で 55.1MM であった。目指す成果や９ヶ

月間プロジェクト地域への旅行許可が下りずに活動の遅れが生じてい

たことから考えあわせ、（現在ミャンマー国で実施中の感染症対策プロ

ジェクトとの比較においては中間評価時点で約 4 分の１の投入である）

投入が少なかった事が懸念される。 

 

専門家 

(質問票) 

 

JICA ミャンマー

事務所 

専門家（インタ

ビュー） 

 

 

 

 

UNICEF 

（インタビュー） 

 

投入実績  

(プロジェクトの

実績グリッド) 

 

 

3.2.2   カウンターパート配置の適切さ (人数、配置のタイミング、人材の能力的観点から) 

3.2 

インプットから

成果への転

換における

適切さ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

+ 

 

 

_ 

ほぼ全てのタウンシップレベルのカウンターパートは計画どおり配置が

された。 

 

カウンターパート配置の物理的な阻害要因として、プロジェクトを直接担

当する保健省の母子保健課には、３名のオフィサーしか在籍（そのうち

１名は 2007 年６月からの増員）せず、この３名がミャンマーの母子保健

関連のすべてのプログラム/プロジェクトを担当している。C/Pによれば、

それぞれが平均で１５件のプログラム/プロジェクトを担当している計算

になるという。このような現状から、カウンターパートのプロジェクトへの参

加の度合いについてその方法を検討する必要がある。 

 

C/P、専門家 

（質問票） 

 

C/P 

(インタビュー) 
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3.2.3   供与された資機材の適切さ (種類、数量、質、機材導入のタイミング等の観点から) 

+ 供与された機材は、プロジェクトによるニーズ調査及び保健省 DOH の

ガイドラインに沿ってリストが作成され、導入されてきた。 

 

 

投入実績  

（プロジェクトの

実績グリッド） 

3.2.4   カウンターパート研修（本邦、第三国）の適切さ (人数、目的、内容、期間、研修の 

 タイミングの観点から) 

+ 

 

 

_ 

 

 

 

 

_ 

これまでに２０名のカウンターパートが参加した研修について、専門家と

カウンターパートは、その目的、内容、研修の結果から適切であったとし

ている。 

 

2006 年の本邦研修では、６名の研修員候補のうち２名が直前になって

のミャンマー側の判断（年齢が５５歳以上の研修参加は不可）で参加が

取りやめとなった。 

 

１名のカウンターパートは、ベトナム研修と日本研修に参加したが、研修

後６ヶ月あまりで、ヤンゴン管区のタウンシップへ移動となってしまった。

この移動により、このカウンターパートの研修の投入は、プロジェクトの

活動へ活かされないことになり効率性に影響した。 

 

C/P、専門家 

（質問票） 

 

 

プロジェクト年

次報告書 

(2006) 

 

プロジェクト年

次報告書 

(2006) 

 

3.2.5    日本側ローカルコスト負担の適切さ 

+ 

 

 

 

日本側のローカルコスト負担は、非常に低く抑えられており、計画された

活動を実施するための投入としては概ね適切であった。 

専門家 

(質問票) 

 

 

3.2.6   ミャンマー側ローカルコスト負担の適切さ 

 

 

 

 

 

 

+ 

_ 

専門家によれば、ミャンマー側の現状から妥当といえる負担の内容であ

った。 

専門家 

(インタビュー) 

3.3.1  効率性への貢献要因 

+ 時間的要因として、２ヶ月間足らずで１，６７２人の MCHP 研修を集中的

に実施したことが、効率性に大きく貢献した。 

 

成果の達成度

（プロジェクトの

実績グリッド） 

3.3.2  効率性への阻害要因 

3.3 

効率性に貢

献または阻

害した要因 

_ 時間的効率を阻害したと思われる要因は２つあった。 

 

ひとつは、９ヶ月のあいだ旅行許可がおりずに、日本人専門家が現地

活動をできなかったことである。 

もうひとつは、 ２００６年２月以降、保健省がネーピードーへ移転したこ

とによって、カウンターパートとの物理的な距離による隔たりから、コミュ

ニケーションが困難になったことである。具体的な例としては、研修マニ

専門家 

（質問票） 
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ュアルの改訂版作成、ベースライン調査・分析の計画立案、そして

IEC/BCC 教材の作成での詳細な打合せなどが容易に出来なかった点

であった。 
 

3.3.3   

成果達成のための、外部条件が満たされた度合い 

_ 

 

 

 

 

活動から成果達成のために必要な外部条件のひとつである、「避妊具

及び必須薬品の供給がプロジェクト地域で確保される」については、現

在満たされていない状態となっている。 

プロジェクトの投入として不可欠であれば、外部条件ではなく、投入欄

(ミャンマー側)の計画に追加すべきである。 

 

２００６年度は、UNICEF のジョイセフへの寄贈というかたちで、300 個の

AMW キットと 10,000 個の衛生出産キット(クリーンデリバリーキット)は、プ

ロジェクト地域に配布され確保された。  

 

専門家 

(質問票) 
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４．インパクト 

評価設問 評価設問および調査結果 情報源 

4.1.1   上位目標が、プロジェクト終了後 3～5 年で達成できる見込み 4.1       

上位目標達

成の見込み 

 

 

 

 

 

_ 

プロジェクトの中間評価時点である現段階では、ミャンマー国内のプロ

ジェクト地区および拡大地区におけるリプロダクティブ・ヘルスの状態が

向上する(上位目標）の達成見込みを検証するのは困難である。 

 

現時点で、上位目標の達成を阻害する可能性のある要因がいくつか存

在する。 

1)  RH の状態が向上するためには、本プロジェクトで実施する「母子が

健康になる」ことの実現だけでは不可能である。ミャンマー国側によるそ

の他の要因の向上が上位目標達成には不可欠である。 

2)  拡大地域における RH の状態が向上するには、プロジェクト実施地

域（チャウメー、ナウンチョータウンシップ）における RH の状態の向

上よりも、時間的に長い期間が必要である点を考慮すべきである。 

 

PDM 

4.2.1    プラスのインパクト 

+ サブ RHC の MW のインタビューによれば、MCHP は妊婦対してのみ保

健施設での受診を勧めているだけでなく、その家族に病気の人があれ

ば必要に応じて保健施設で受診することも勧めていることが報告され

た。またさらに、地域に栄養失調の子供がいれば、彼らをサブ RHC に

連れてきて、栄養プログラムで実施されている週 1 回の給食サービスを

も受けさせることもあるとのことであった。 

 

MW 

(インタビュー) 

4.2.2    マイナスのインパクト 

4.2          

他のインパク

トの発現 

 中間評価調査の期間では、プロジェクト地域におけるマイナスのインパ

クトは認められるに至らなかった。 

 

今後は、MCHP のボランティアワークに対して、プロジェクト地域での役

割とその知識についてはモニターしてゆく必要性がある。 

また同時に、同様にボランティアとして働く AMW の役割についても、

AMW に対する負のインパクトの発現を予防するためにもモニターをす

る必要がある。 

 

 

 

 

専門家 

(インタビュー) 
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５．自立発展性 

評価設問 評価設問および調査結果 情報源 

5.1.1   RH 状態の向上のための組織・制度的自立発展性の見込み 

+ 

 

 

 

 

 

 

_ 

 

 

_ 

インタビューした 4 人の VTWG メンバーによれば、村のリーダーたち

は今後も地域における母と子への支援を、移送手段の手配や支払い

が困難な母親へ村の基金からガソリン代をカバーするなどを通じてお

こなってゆくとその見込みを語った。しかしながら、村人や比較的裕福

な世帯からの寄付に頼っている現状では、基金も常に困難な状況に

あることも報告された。 

 

保健サービスと地域のリンケージにとって、保健行政と地域の人々の

間の協力をより強化する必要がある。 

 

VTWG の役割は、リプロダクティブヘルスの知識を得た地域の人たち

への支援を自立的に維持させるために、更に深く検討される必要が

ある。 

 

VTWG メンバ

ー 

（インタビュー） 

 

 

 

村落 PDC 

議長 

（インタビュー） 

 

C/P、専門家

(質問票) 

5.1.2   保健省 DOH が拡大地域で質の高い RH の利用を増やすための組織・制度的自

立発展性の見込み 

5.1   

組織的 

自立発展性 

 

 

- DOH においては、今後他の地域へアプローチを適用させるために

は、その方法、地域の状況など、さらにプロジェクトとの具体的な協議

を重ねて、より主体的に戦略的に動く必要がある。 

 

専門家 

(質問票) 

 

5.2.1   保健省 DOH の経済的実行の可能性 

 政府の保健歳出 (2005-2006)は、 208 億 4 千 9 百万チャットであっ

た。- 経常支出  132 億 7 千百万チャット 

- 資本支出    75 億 7 千 8 百万チャット 

 

ミャンマー国の公的保健支出は、GDP の 0.5% と世界人口白書の統

計は報告している。 

 

以上のことから、ミャンマー国保健省の財政的自立発展性は非常に

厳しいことが見込まれる。上位目標に向けた他の地域でのアプローチ

の展開は、援助機関等による支援や協力なしには実現は難しい状況

である。 

‘Health in 

Myanmar 

2006’ 

 

The state of 

World 

Population 

(2007) 

5.2.2   UNFPA, UNICEF, WHO 及び国際 NGO からの支援の見込み 

5.2            

経済的実行の

可能性 

 

 

 

 

本プロジェクト終了後、ミャンマー国側で対象地域の拡大を目指すた

めには、DOH と UNFPA、UNICEF、WHO および国際 NGO の、連携

と協力が必要となる。 

 

地域展開型リプロダクティブヘルスのアプローチには、プロジェクトに

よって開発された手法および教材等の共有を通した、UNFPA などの

利害関係者との連携の推進を図ることが必要である。 

 

専門家 

(質問票)  

 

 

専門家  

(質問票) 
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+ 

 

- 

利害関係者との連携の推進を図ることが必要である。 

 

今回の調査で、UNFPA は保健施設改修の直接支援はできないが、

研修マニュアル等の作成や避妊具・薬・機材供与については現在タ

ウンシップ数を全国で拡大中でもあり、JICA プロジェクトでの保健施

設改修と連携の可能性がある。 

UNICEF では、WHO との連携で AMW 再研修を実施予定。必須医薬

品については、DOH が調達すべきとの意見を持つ。 

 

 

 

UNFPA、

UNICEF 

(インタビュー) 

5.4.1  カウンターパートのマネジメントにおける能力 

 プロジェクトによる、カウンターパートのマネジメント能力向上のための

活動はまだ開始されておらず、自立発展性を判断する段階に至って

いない。後半の活動として今後詳細計画が検討され実施される予定。 

 

C/P、専門家

(質問票) 

5.4.2   訓練した人材が (BHS, AMW and MCHP)、技術と知識を維持できる見込み 

5.4            

技術的 

自立発展性 

_ 

 

 

 

+ 

 

 

 

 

+ 

AMW については、ボランティアであり積極的に彼ら自身で活動を続

けなければ、プロジェクトによって研修された知識や技能は容易に失

われると思われる。MCHP についても同様であるといえる。 

 

DOH によって計画されている継続的医療教育(Encouragement of 

Continuous Medical Education : CME) の MW への奨励は、プロジェ

クトによって訓練された人材の技能と知識の維持には不可欠である。

CME は、タウンシップレベルからの要請によって実施される。 

 

インタビューをしたすべての MW は、今後 MCHP の活動に対して、定

期的なＱ＆A 形式でのアドバイスなどによる支援をすることについて

は可能であると、積極的な態度を示した。 

 

専門家 

(質問票) 

 

 

C/P 

(質問票) 

 

 

 

MW 

(インタビュー) 

 

 

－108－


	付属資料
	１．ミニッツ
	２．PDM（ver. 03）
	３．主要面談者
	４．実績グリッド
	５．実施プロセスグリッド
	６．評価グリッド



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 25%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2002 Newspaper)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 200
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 200
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 600
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




