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序     文 
 

タジキスタン共和国は、西をウズベキスタン、南をアフガニスタン、北をキルギス、東を中国

と国境を接し、面積は約143,100m2、1991年12月のソビエト連邦の解体とともに独立国家となった

国です。3つの州（首都を含む政府直轄地域、南部のハトロン州、北部ソグド州）と、1つの自治

州（東部パミール高原のゴルノ・バダフシャン自治州）から成り、人口の26.5％が都市部、73.5％

が農村部で生活しており、成人識字率は99.6％と比較的高い国です。 

一方、乳児死亡率や5歳未満児死亡率は近隣諸国で最も高く、妊産婦死亡率は近隣諸国の中でキ

ルギスタンに次いで高い数値となっています。こうした状況にあって、タジキスタン共和国にお

いては、「国民保健医療戦略（National Population Health Strategy of the Republic of Tajikistan for the 

period of 2010-2020（NPHS））」を打ち立て、①保健医療システム改革、②医療サービスのアクセス、

質、効率の改善、③医療財源の確保という3つの柱に基づき、政策が進められています。 

これに対し、我が国はこれまで医療特別機材供与案件「感染症対策特別医療機材供与」（2005～

2009年度）、「感染症対策特別医療機材供与フェーズ2」（2010～2014年度）、「母と子の健康改善」

（2003～2008年度）、｢母と子の健康改善フェーズ2｣（2009～2013年度）に加え、国別研修「母と

子のすこやか支援プロジェクト」（2005～2007年度（フェーズ1）、2008～2010年度（フェーズ2）

を実施し、母子保健分野における協力を行ってきました。 

そしてこのたび、タジキスタン共和国から我が国に対し、ハトロン州の新生児及び小児向けの

母子保健サービスの改善を目的とした協力への要望が寄せられました。本報告書では、上記の要

望を受け、現地において主に地域保健分野及び保健医療設備・機器の両面から現状を把握すべく

行った調査結果をまとめたものです。 

最後に、本準備調査にあたり、ご協力いただきました内外の関係者の方々に対し、心から感謝

の意を表します。 

 

平成23年4月 

 

独立行政法人国際協力機構 

人間開発部長 萱島 信子 
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－1－ 

第１章 準備調査概要 
 

１－１ 背景及び目的 

タジキスタン共和国（以下、「タ」国と記す）では、乳児死亡率が57/1000出生（2007年）、5歳未

満児死亡率が67/1,000出生（2007年）、妊産婦死亡率が97/10万出生（2000～2007年）（UNICEF世界

子ども白書2009）と、中央アジアの国々の中でも高い数値を示している。「タ」国においては、ミ

レニアム開発目標（Millennium Development Goals：MDGs）達成に向けて「国家開発戦略（National 

Development Strategy：NDS）」及び「貧困削減戦略（Poverty Reduction Strategy：PRS）」が密接に関

連しており、これらを基礎に保健医療分野の包括的な戦略として「国民保健医療戦略（National 

Population Health Strategy：NPHS）」が位置づけられている。当該戦略では、①保健医療システム改

革、②医療サービスのアクセス・質・効率の改善、③医療財源の確保の3つが主要課題とされてい

る。 

こうしたなか、JICAは2005年3月に「タジキスタン共和国母子保健分野プロジェクト形成調査団」

（以下、「調査団」と記す）を派遣し、｢タ｣国の母子保健について、衛生インフラの整備不良、母

子保健サービスや医療ケアを受ける機会が少ないこと、栄養不良・寄生虫による疾患・感染症が

深刻であること、地域及び家庭への保健衛生についての知識や情報の伝達が不十分であることな

どの課題を確認した。これらの課題及び「タ」国の政策などを踏まえ、これまで医療特別機材供

与案件「感染症対策特別医療機材供与」（2005～2009年度）、「感染症対策特別医療機材供与フェー

ズ２」（2010～2014年度）、「母と子の健康改善」（2003～2008年度）、｢母と子の健康改善フェーズ

２｣（2009～2013年度）に加え、国別研修「母と子のすこやか支援プロジェクト」（2005～2007年

度（フェーズ1）、2008～2010年度（フェーズ2）を実施してきている。なお、同国別研修はハトロ

ン州内の4郡から看護師、助産師などを本邦に招聘するもので、2010年度までに約40名が母子保健

分野の技術研修を受けるに至った。また、フォローアップ予算を用いて、「タ」国において当該帰

国研修員に対し、研修受入先である石川県立看護大学の教員が母子保健分野の技術セミナーを開

催し・母子健康手帳の導入と、その有効活用のための健診システム、啓発活動に関する提言がな

された。この提言を受け、「タ」国保健省でも当該分野への取り組みを強化する機運が高まってい

る。 

こうした状況を踏まえ、今般「タ」国より我が国に対し、ハトロン州の新生児及び小児向けの

母子保健サービスの改善を目的とした協力への要望が寄せられた。本調査では、上記の既存の協

力を踏まえたうえで、ハトロン州4郡を対象地区とし、帰国研修員約40名を活用した母子保健（特

に新生児及び小児医療）の改善を目的とした技術協力プロジェクトの実施に向けた調査を行うも

のである。具体的には、「タ」国政府からの協力要請の背景・内容を確認し、「タ」国保健省及び

ハトロン州保健局関係者との協議を通じて、母子保健（特に新生児及び小児医療）に係る政策、

取り組み方針、課題などを確認したうえで、協力計画及びプロジェクト実施体制を検討するとと

もに、当該プロジェクト実施のために必要な事前情報を収集・分析することを目的とする。 
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１－２ 調査団の構成 

業 務 氏 名 所 属 期 間 

総括/団長 加藤 誠治 JICA人間開発部保健第三課企画役 2/21～3/4 

地域保健 渡慶次 重美 有限会社国際環境科学研究所 2/19～3/11 

保健医療設備・機器 梅宮 洋亮 株式会社フジタプランニング 2/19～3/11 

協力企画 山本 剛 JICA東・中央アジア部中央アジア・コーカ

サス課 

2/19～3/4 

協力企画 平田 知美 JICA東・中央アジア部中央アジア・コーカ

サス課 

2/19～3/4 

協力企画 阿部 将典 JICA人間開発部保健第三課 2/19～3/4 

通訳 小島 敬子 財団法人日本国際協力センター 2/19～3/11 

※加藤団長については、カンボジアでの用務後（2/13～2/20）に参団 

※阿部団員については、ウズベキスタンでの用務後（2/7～2/19）に参団 

 

１－３ 調査日程 

 2011年2月19日～3月11日まで。 

 日付 曜日 時間 
加藤団長 

（総括/団長） 

阿部団員 

（協力企画）

渡慶次団員

（地域保健）

小島団員 

（通訳：日⇔露）

梅宮団員 

（保健医療設備）

山本団員 

（協力企画） 

平田団員 

（協力企画）

AM カンボジア   

2 2月19日 土 
PM 

19日プノンペン

（20:40）→バンコ

ク（21:45）〔TG585〕 

19日 

タシュケント（9:25）→テルメ

ズ（11:25） 〔HY1151〕 

テルメズ→ドゥシャンベ 

（タジキスタン支所手配車両

にて入国） 

AM 

20日バンコク

（11:50）→イスタ

ンブール（17:15）

〔TK065〕 
3 2月20日 日 

PM 

20日 イスタンブ

ール（19:55）→ 

21日 ドゥシャン

ベ（3:40）〔TK254〕 

資料整理 

19日 

成田（14:25）→イスタンブール（20:05）〔TK 051〕 

20日 

イスタンブール（19:55）→ドゥシャンベ（3:40）〔TK 254〕

4 2月21日 月 

10：30 

15：00 

15：30 

16：30 

JICA北陸フォローアップ（F/U）セミナー参加 

在タジキスタン日本国大使館表敬 

JICA北陸F/Uセミナー参加 

JICAタジキスタン支所打合せ 

5 2月22日 火 

 9：30 

10：30 

13：30 

15：00 

16：30 

保健省表敬 

UNICEF訪問 

IMCIセンター訪問 

EPIセンター訪問 

団内協議 
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6 2月23日 水 

 9：00 

 9：10 

10：00 

14：00 

15：30 

16：30 

JICAタジキスタン支所打合せ 

事前打合せ 

GIZ訪問 

WHOコンサルタントプレゼンテーション聴講 

産科研究所（Institution of Obstetrics gynecology）訪問 

団内協議 

7 2月24日 木 

 8：00 

14：00 

16：00 

ハトロン州保健局表敬・調査 

Vakhsh訪問・調査 

ハトロン州中央病院訪問・調査 

8 2月25日 金 

 9：00 

11：00 

13：00 

15：00 

Jomi郡中央病院訪問・調査 

Jomi郡メディカルハウス訪問（Jomi） 

Jomi郡管区病院訪問・調査（Mehanat） 

Jomi郡ヘルスセンター（Lenin） 

AM 
9 2月26日 土 

PM 
団内協議 

 9：00 
10 2月27日 日 

PM 
団内協議 

11 2月28日 月 

 9：00 

14：00 

16：00 

Shahritus郡中央病院訪問・調査 

Rumi郡中央病院訪問・調査（Kolkhozobod） 

Rumi郡第四管区病院・ヘルスセンター（Navobod） 

会議 

12 3月1日 火 

 9：30 

11：00 

15：00 

16：00 

ディアコフ国立病院視察（無償資金協力事業案件） 

JICAタジキスタン支所打合わせ 

ドナー協調会合（コンサルタント団員、通訳のみ） 

在タジキスタン日本国大使館報告（官団員のみ） 

会議 

13 3月2日 水 

10：30 

13：00 

15：00 

JICAタジキスタン支所報告 

GIZ報告 

保健省報告 

会議 

AM 

14 3月3日 木 
PM 

 9：30 

14：00 

16：00 

17：00 

ハトロン州保健局 

Vakhsh郡ヘルスセンター 

Vakhsh郡第三管区病院 

Vakhsh郡第三管区村落ヘルスセンター 

AM 

3日 ドゥシャンベ

（5：30）→イスタ

ンブール（8:00）

〔TK 255〕 

3日 イスタンブー

ル（17:50）→4日 成

田（12:25）〔TK050〕 

3:00 ホテルピック

アップ 

3日 ドゥシャンベ

（5:30）→イスタン

ブール（8:00）〔TK 

255〕 

3日 イスタンブー

ル（17:50）→ 

4日  成田（12:25）

〔TK050〕 

15 3月4日 金 

PM 

 8：00 

11：00 

 

14：00 

Vakhsh郡保健情報センター

ハトロン州保健情報センタ

ー 

Vakhsh郡保健課 

9：30

12：30

14：30

Shahritus郡中央病院 

Shahritus郡第二管区病院 

Rumi郡中央病院 

AM 
16 3月5日 土 

PM 

 8：00 

 9：30 

ハトロン州保健局 

Vakhsh郡メディカルハウス 

AM AM 
17 3月6日 日 

PM PM 
資料整理 

AM 
18 3月7日 月 

PM 
10：00 保健省報告 12：00 医療機材代理店調査 

AM 
19 3月8日 火 

PM 
15：00 JICAタジキスタン支所報告 

AM 

20 3月9日 水 
PM 

 9：00 

11：00 

15：00 

WHO報告 

MSIC報告 

UNFPA報告 

 9：00

14：00

保健省医薬物資局 

KfW調査報告 

AM 
21 3月10日 木 

PM 

AM 
22 3月11日 金 

PM 

  

 3：00 ホテルピックアップ 

 10日  ドゥシャンベ（5:30）→イスタンブール（8:00）〔TK255〕 

 10日  イスタンブール（17:50）→ 

 11日  成田（12:25）〔TK050〕 
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１－４ 主要面談者 

＜「タ」国側＞ 

【ドゥシャンベ市】 

（１）保健省（Ministry of Health） 

Ms. DJOBIROVA Saida 第一副大臣 

Mr. RAKHMATULLOEV Sh. 母子保健サービス・家族計画局局長 

Mr. SAIFUDDINOV S. R 改革・国際関係局局長 

Ms. GULBANOR Ashurova 母子保健サービス・家族計画局 母子安全室室長 

Mr. SALIM Abdulazizov 薬剤・医療物資担当課長 

Dr. GAFUR Khodjamurodov KfWプロジェクトコーディネーター 

 

（２）統合型小児疾患管理（Integrated Management of Children Illness：IMCI）センター 

Mr. NABIEV Z. 所 長 

Ms. YANGIBAEVA B. 治療部門担当次長 

Mr. SHODIEV A. 経済担当次長 

 

（３）予防接種拡大プログラム（Expanded Programme on Immunization：EPI）センター 

Mr. DJOBIROV Sh. 所 長 

 

（４）ディヤコフ国立病院（D'yazkov Republic Clinical Hospital） 

Mr. PIROV A. 院 長 

 

【Khatlon（ハトロン）州】 

（１）ハトロン州保健局（Department of Khatlon Oblast） 

Mr. BUZMAKOV Sh. 局 長 

Ms. SHOKHNAZAROVA. M. 次 長 

Dr. MATLUBA Shonazarova 母子保健・プライマリーヘルスケア担当次長 

Mr. MAKHMADI Shukurov 経済担当 

 

（２）ハトロン州村落ヘルスセンター（Rural Health Center） 

Mr. SATTOROV I. 所 長 

 

（３）ハトロン州臨床病院（Clinical Hospital in Khatlon Oblast） 

Mr. NAZAROV F. 院 長 

Mr. RAZABALIEV M. 小児担当次長 

Mr. BOYAKOV E. 母子保健担当次長 

Mr. GAILOKOV M. 治療部門担当次長 
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（４）ハトロン州統計情報センター 

Mr. SHODI Abdurakhmonov センター長 

 

【Jomi（ジョミ）郡】 

（１）Jomi郡中央病院（Jomi Central Rayon Hospital） 

Mr. SOLIEV Amriddin 入院部門担当マネージャー（院長） 

Mr. SATTOROV Mabsharid 治療業務担当次長（副院長） 

Mr. NEMONOV Ilkhom KATSマネージャー 

 

（２）Jomi郡管区病院「メフナット」（Number Hospital「Mehnat」） 

Mr. OLIMOV Saidakbar 院 長 

Mr. OLIMOV Safarmurod ヘルスセンター長 

 

（３）Jomi郡村落ヘルスセンター「レーニン」（Rural Health Center「Lenin」） 

Ms. SLAIMONOVA Syarbonu センター長 

 

（４）Jomi郡メディカルハウス「ジョミ」（Medical House「Jomi」） 

Ms. GULOVA Gulchekhra ハウス長 

Ms. EFTANOVA Mutayo 助産師 

 

【Rumi（ルミ）郡】 

（１）Rumi郡中央病院（Rumi Central Rayon Hospital） 

Mr. ABDURAKHIMOV Shamsidin 入院部門マネージャー 

Mr.. ZIYOEV R. KATSマネージャー 

 

（２）Rumi郡第四管区病院「Navobod」（Number Hospital No.4「Navobod」） 

Mr. FAIZULLOEV Shamsiddin 院 長 

 

【Vakhsh（ヴァフシ）郡】 

（１）Vakhsh郡保健課 

Dr. TALBEKOV Sainurdin 保健課長 

Dr. AMIRCHANOF Abdurahim 外来部門担当次長 

 

（２）Vakhsh郡中央病院（Vakhsh Central Rayon Hospital） 

Mr. SALIKHOV Kurbon 院 長 

Mr. SAFAROV A. 治療部門担当次長（副院長） 

Mr. AMIRKHONOV A. 新生児科医 
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Ms. SAIDALIEVA D. 産科医長 

 

（３）Vakhsh郡ヘルスセンター（Vakhsh Health Center） 

Dr. KURBANOV Mahuadalievihi センター長 

Dr. KARIMOV Bahddur ファミリードクター 

Ms.OCHILOVA Zarema リプロダクティブヘルスセンタ－長 

 

（４）Vakhsh郡第三管区病院「キエロフ」（Vakhsh Number Hospital No.3） 

Dr. JURLABAEVA Halima 入院部門担当マネージャー（院長） 

 

（５）Vakhsh郡第三管区村落ヘルスセンター「キエロフ」（Vakhsh Rural Health Center No.3） 

Dr. YUNUSOV Khobil 外来部門担当マネージャー（センター長） 

Dr. URAZOR Kholobozor 副センター長 

 

（６）Vakhsh郡メディカルハウス「チュフダラ」（Vakhsh Medical House） 

Mr. ABDUKHALIK Scmievich ハウス長 

 

【Shahritus（シャフリトゥーズ）郡】 

（１）Shahritus郡中央病院（Shahritus Central Rayon Hospital） 

Mr. SHARIPOV Isroil 入院部門担当マネージャー（院長） 

Mr. KURBONOV Olimkhon ヘルスセンター長 

Mr. ALIMUROTOV Ruziboi 治療業務担当次長（副院長） 

 

（２）Shahritus郡第一管区病院（Shahritus Number Hospital No.1） 

Mr. CHORIEV ABDUKHALIK 院 長 

 

（３）Shahritus郡第二管区病院（Shahritus Number Hospital No.2） 

Mr. DUSTMATOV ERKIN 院 長 

 

（４）Shahritus郡第三管区病院（Shahritus Number Hospital No.3） 

Mr. JUMAEV KULMUROD 院 長 

 

（５）Shahritus郡村落ヘルスセンター（Shahritus Rural Health Center「Saiyod」） 

Ms. ASHUVOVA SABOHAT センター長 
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【援助機関】 

（１）世界保健機関（World Health Organization：WHO） 

Dr. SALIMA Kasimova National Professional Officer, Country Policy and 

Systems 

 

（２）国連児童基金（United Nations Children’s Fund：UNICEF） 

Mr.AYADIL Saparbekov Chief, Health and Nutrition 

 

（３）国連人口基金（United Nations Population Fund：UNFPA） 

Dr.ZUKHRA Akhmedova Assistant Representative 

 

（４）ドイツ国際協力公社（Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit：GIZ） 

Ms.Evelina TOTOVA Principal Technical Advisor 

Ms. Manzura MIRSAIDOVA Project Coordinator 

 

（５）ドイツ復興金融公庫（Kreditanstalt für Wiederaufbau：KfW） 

Mr. FARUKH Kasymov KfW Local Consultant 

 

＜日本側＞ 

（１）在タジキスタン日本国大使館 

中山 喜弘 臨時代理大使 

 

（２）JICAタジキスタン支所 

海保 誠治 支所長 

織田 知則 企画調査員 
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第２章 タジキスタン共和国の保健医療に係る調査結果 
 

２－１ 保健医療分野の概況 

２－１－１ 一般保健概況 

（１）人口動態 

１）総人口 

2009年の「タ」国の推定人口は7,529,600人で、男性3,776,300人、女性3,735,300人（性

比は101：100）である。農村人口は全体の74％である（タジキスタン国人口動態白書2010）。

14歳以下の年少人口が全体の44.9％､15～59歳は50.0％、60歳以上が5.1％であり、年少人

口の占める割合が多い。 

２）州別地区別推定人口（表２－１） 

2009年の市・州及び自治州別の推定人口は、ハトロン州が最も人口が多く、全体の35.9％

（270万人）を占めている。 

 

表２－１ 州別推定人口及び割合（％）（2009年） 

州名 人口 割合（％） 

ドゥシャンベ市 706,100 9.4 

ハトロン州 2,700,200 35.9 

ソグド州 2,216,900 29.4 

共和国直轄地域（直轄地域） 1,685,800 22.4 

ゴルノ・バタフシャン自治州（自治州） 220,600 2.9 

全国 7,529,600 100.0 

出所：保健省への質問票の回答を取りまとめたもの 

 

３）出生率、死亡率及び平均寿命 

2009年の「タ」国の出生率は28/人口1,000、死亡率は6/人口1,000、平均寿命は67歳、合

計特殊出生率は3.4である（UNICEF世界子供白書2011）。 

 

（２）人口、衛生及び保健関連指標の近隣諸国との比較（表２－２） 

独立国家共同体（Commonwealth of Independent States：CIS）周辺国であるウズベキスタン、

カザフスタン、キルギスと比較して、「タ」国の新生児死亡率、乳児死亡率、5歳未満児死

亡率の数値はいずれも高く、低出生体重児の割合は高い。医療従事者の介助による分娩率

や避妊法の普及率が低く、妊産婦死亡率はウズベキスタンやカザフスタンと比較して高い。

また、「タ」国の農村部での改善された水源を利用する人の比率が他の近隣諸国に比べて6

割台にある。 
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表２－２ 「タ」国及びCIS周辺国における人口、衛生及び保健関連指標 

各種指標 対象年 タジキスタン ウズベキスタン カザフスタン キルギス 

人口（千人） 2009 6952 27488 15637 5482

出生率（/人口千） 2009 28 20 22 22

死亡率（/人口千） 2009 6 7 7 7

合計特殊出生率 2009 3.4 2.3 2.3 2.2

人口の年間増加率（％） 2000-2009 1.3 1.3 1.3 1.3

平均寿命（歳） 2009 67 68 65 68

改善された水源を   都市（％） 

利用する人の比率   農村（％） 

2007 

2007 

94

61

98

81

99 

90 

99

85

適切な衛生施設を   都市（％） 

利用する人の比率   農村（％） 

2007 

2007 

95

94

100

100

97 

98 

94

93

新生児死亡率（出生千） 2009 24 17 15 17

乳児死亡率（/出生千） 2009 52 11 26 32

5歳未満児死亡率（/出生千） 2009 61 36 29 37

低出生体重児率（％） 2005-2009* 10 5 6 5

予防接種率（％）  BCG 

（1歳児）      DPT3 

ポリオ3 

麻疹 

B型肝炎 

ヒブ 

2009 

2009 

2009 

2009 

2009 

2009 

82

93

93

89

93

93

99

98

98

95

98

98

96 

98 

98 

99 

99 

97 

98

97

95

96

99

96

報告済み妊産婦死亡率（/出生10万） 2005-2009* 38 21 31 55

産前健診受診率（％）（1回/4回） 2005-2009* 89/49 99/79X 100/70X 97/81X

医療従事者の介助による分娩の割合（％） 2005-2009* 88 100 100 98

施設分娩の割合（％） 2005-2009* 73 - 100 97

避妊法の普及率（％） 2005-2009* 37 65 51 48

*：指定の期間内に入手できる最新年のもの 
X：指定の年次や期間以外のもの、標準的な定義によらないもの、あるいは国内の一部の地域のもの 
出所：世界子供白書2010、UNICEF、2011 

 

２－２ 保健医療行政、保健政策及び保健予算 

２－２－１ 保健医療行政 

「タ」国の保健医療行政の最高責任部署は保健省であり、保健大臣の下に、第一副大臣1人と

副大臣2人がいる。さらに、大臣の下に5局（研究・教育、広報、監査、財務、会計）、第1副大

臣及び副大臣の下に7局（母子保健、医薬品、非常事態、衛生・疫学、治療・予防、PHC、病院

サービス）がある（図２－１）。 

「タ」国の保健医療行政区分は、3つ－首都を含む政府直轄地域、南部のハトロン州、北部の

ソグド州－の州（Oblast）と1つの自治州（東部バミール高原地帯のゴルノ・バダフシャン）か

らなり、さらに市と郡（Rayon）に分かれている。それぞれの州及び自治州には州保健局があり、

州レベルの保健医療行政を管轄している。市・郡レベルでは、市・郡保健課が市・郡の保健サ

ービスを実施し、かつ市・郡レベルの保健医療施設（郡中央病院、管区病院、郡ヘルスセンタ

ー、村落ヘルスセンター、メディカルハウス）を維持管理している。 
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図２－１ 保健省の組織図 

 

２－２－２ 保健政策 

「タ」国全体の開発戦略として、2006年に国家開発戦略（National Development Strategy of the 

Republic Tajikistan for the period to 2015：NDS）が制定され、2010年には、上記のNDSを土台とし

た保健医療分野における国民保健戦略（National Population Health Srategy of the Republic 

Tajikistan for the period of 2010 to 2020：NPHS）が策定された。 

NPHSの優先課題は①保健セクターのシステムの改革、②医療サービスのアクセス、質や効率

性の改善、③保健財源の確保の3つである。さらにNPHSの中で、今後10年間で期待する成果と

して、①母性・子ども及び青少年の健康の強化、②感染症の予防及びコントロール、③非感染

症及び慢性疾患の減少、④健康増進及び健康なライフスタイルの推進の4つをあげている。 

「タ」国保健省は過去10年間（2000～2009年）で保健医療分野の成果を下記のようにあげて

いる。①母子の死亡の減少、②感染症の罹患率の減少（特に予防接種で予防可能な疾病）、③産

科及び小児科への医療ケアの基準のルーチン化、④最新の臨床プロトコールの開発及び推進、

⑤保健医療施設の改善（所在する保健医療施設の半数以上が「子どもにやさしい病院」と認定

された）、⑥ファミリードクター及びファミリーナースへの研修の強化、⑦医療施設内の無駄な

スペースの再活用の促進、⑧医療・医薬業務の監督の強化、⑨保健財源システムの向上など。 

現在、下記のような制度改革が進められている。 

・以前1つの保健医療施設で提供していたサービス及び組織を入院サービスと外来サービスとに

分離する。 

・ベット数での予算算出を人口に応じた予算（Capital Finance System）にする。 

・入院用のベット数を減少する。 

・2～3カ所のメディカルハウスをヘルスセンターへと統合する。 

・以前の治療中心のサービスからプライマリーヘルスケア（Primary Health Care：PHC）や疾病

予防を推進するため、医師の専門化をゆるめ、医療教育現場において小児部と一般治療部を

一般治療部として、ファミリードクターの養成を推し進める。 

 

制度改革の1つである保健医療施設の合理化のための指標について保健省と開発パートナー

間で活発に議論され、近日中に決定される（表２－３）。指標の1つとしては、2020年までに小

児科医数が住民3,000人当たり1人とすると、ファミリードクターは住民1,000人当たり1人とする、

さらに産婦人科医が担っている産前・産後健診サービスをファミリードクターに肩代わりさせ

保健大臣 

第一副大臣 副大臣 副大臣

母子保健局 

医薬品局 

非常事態局 

衛生・疫学局 治療・予防局

PHC局 

病院サービス局

研究・教育局

広報局 

監査局 

財務局 

会計局 
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ることによって産婦人科医数も将来的に減少させる、産婦人科医の数とファミリードクターの

数の比率を1：4にしていく、などがあげられる。 

 

表２－３ 「保健戦略計画」の保健医療施設の合理化のための指標 

 指標 2009 2015 2020 

1 ベット総数/住民1,000人対ベット数） 38,645/5.2 37,414/4.5 36,641/3.6

2 住民100人当たりの入院日数 11.4 10.5 10.0

3 ベット稼働率（％） 71.0 75.0 80.0

4 入院平均日数 10.0 9.5 8.9

5 PHC保健医療施設への受診総回数 

/住民1人当たりPHC保健医療施設への受診回数 

31,627,496

/4.2

37,414,404 

/4.5 

45,468,104

/4.9

6 ファミリドクター総数/住民当たりファミリドクター数 2,457/3,033 4,157/2,000 6,186/1,500

7 ファミリナース総数/住民当たりファミリナース数 2,763/2,697 8,314/1,000 12,372/750

8 小児科医総数/14歳以下の人口当たりの小児科医数 787/3,348 － 433/7,500

9 産婦人科医総数/15-49歳の女性当たりの産婦人科医数 509/3,542 － 445/5,000

出所：ドナー協調会合の資料から引用 

 

２－２－３ 保健予算 

「タ」国の会計年度は1～12月であり、2010年の保健予算は4億386万ソモニ（8億776万円）で

あり、年々増加傾向にあるが、依然として政府予算に占める割合、GDPに占める割合はそれぞ

れ6.0％、1.6％で低い水準にある。 

保健予算の支出の8割を人件費が占め、各保健プログラム実施の運転資金、新規の施設建設や

機材購入、維持管理費にはほとんど資金がない状況であり、外国からの資金への依存度が高い。 

2008年に保健省令が出された有料診療となる医療サービスに対して料金表（様式600号）が作

成され、料金徴収されている。対象となる三次レベルに該当する州中央病院や専門病院の外来・

入院サービス、検査（臨床検査、ECG、レントゲン、超音波診断など）、手術、投薬に関して細

かく料金設定されている。ただし、産前産科健診、新生児健診、正常分娩介助、予防接種など

は無料にするとしている。 

 

表２－４ 保健予算の推移（2006～2010年） 

単位：100万ソモニ 

 2006 2007 2008 2009 2010 

保健予算 112,678 178,267 255,494 395,745 403,861

政府予算に占める割合 6.1％ 5.6％ 5.7％ 6.4％ 6.0％

GDPに占める割合 1.3％ 1.9％ 1.7％ 1.9％ 1.6％

出所：保健省への質問票の回答を取りまとめたもの 

 

２－３ 保健医療サービス供給体制 

「タ」国の公共の保健医療サービスを提供するシステムは3段階に分かれている。 

一次レベルの保健医療サービスを提供するのは、メディカルハウス、郡・村落ヘルスセンター

である。二次レベルは郡中央病院及び管区病院であり、三次レベルは州病院、州専門病院、国立

専門病院である。 
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（１）保健医療施設の分布 

「タ」国の保健医療施設は公共が大部分を占め、2002年に民間病院の開設が認可された。

2009年には民間病院は11カ所に所在する。 

2009年の公共の保健医療施設の6割（1,695カ所）は、一次レベルのメディカルハウスが占め

ている（表２－５）。現在進められている制度改革の一環の保健医療施設の合理化で、施設の

廃止や統合によってメディカルハウスやヘルスセンターの数が大きく変わる。 

 

表２－５ レベル別保健医療施設数（2009年） 

レベル 保健医療施設名 数 

メディカルハウス 1,695

村落ヘルスセンター 725

市ヘルスセンター 55

一次レベル 

市立病院 25

管区病院 193二次レベル 

中央郡病院 56

州病院 6

州専門病院 3

州専門センター 34

三次レベル 

国立専門病院及びセンター 13

合    計 2,805

出所：「ウズベキスタン保健医療企画調査員作成のタジキスタン母子保健現状調査報告書（2010）」引用 

 

（２）医療従事者の配置 

「タ」国の医療従事者の配置として、医療人材の不適切な配置や都市部への集中、低い給

料や待遇の悪さなどで若い医療従事者の離職（国外流出）が多く、職場でのモラルや意欲の

低下などが指摘されている。 

主な保健医療従事者の中で、医師や看護師の数は、2009年までの過去5年間で微増傾向にあ

る（表２－６）。 

 

表２－６ 主な保健医療従事者の推移（2005～2009年） 

職種 2005 2006 2007 2008 2009 

医師 13,268 13,267 13,392 13,909 14,459

薬剤師 69 74 150 94 206

医師補 2,050 1,897 1,864 1,722 1,616

看護師 19,764 20,449 21,142 21,746 23,903

歯科技師 363 357 411 434 446

助産師 3,754 3,828 3,736 3,898 3,818

検査技師・放射線技師 1,439 1,162 1,334 1,418 1,487

出所：「ウズベキスタン保健医療企画調査員作成のタジキスタン母子保健現状調査報告書（2010）」引用 

 

（３）全国健康保険制度 

2008年に実施予定だった健康保険制度（The National Health Insurance Scheme：NHIS）は、

2014年まで見送られることになった。その詳細については不明である。 
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（４）保健情報システム 

共和国保健統計情報センター（Medical Statistics and Information Cener：MSIC）には、各保

健医療施設から毎月送られた情報を郡レベル、さらに州レベルで取りまとめられ、最終的に

MSICに送られてくる。さらに、国立統計委員会から人口動態データ（2010年に国勢調査を実

施済み）を入手。各種統計指標を算出し、そのデータを年1回取りまとめて1冊の保健統計白

書（タジク語）にしている。 

「タ」国保健施設報告書様式書（黄色のカバー）があり、40種類の報告様式がある。さら

に、保健施設一次文書様式集（水色のカバー）は259種類もあり、その中に様式111号「妊産婦

個人カード」も含まれている。この様式は5年ごとに更新され、2011年は数度の更新年である。

この様式は、妊婦が妊娠の登録をした際に記載されるものであり、その内容は性、年齢、住

所などの個人情報から、前回の出産や新生児の状況、本人や家族の疾病の既往歴、現在の妊婦

の現症、検査結果、医学所見などが記載されることになっている。管区病院や郡中央病院での

出産の際にはこの内容の一部が記載された交換カード（様式113）を持参する必要がある。 

また、出版されたものはなく、きめ細かなデータ分析（産前健診の受診回数、貧血やエイ

ズ検査などの検査結果、自宅で死亡した妊婦の数とその死因、自宅分娩の立ち会い者の有無、

新生児健診率、産後健診の受診率）はなされておらず、不明のままである。郡レベルで一部

のデータのみが電子化され、州レベルへ送られている。 

様式には、その他にも出生証明（No.112）、医師立ち会い死亡届（No.106）などがある。 

 

２－４ 母子保健分野の概要 

２－４－１ 母子保健行政及び政策 

（１）母子保健行政 

「タ」国の母子保健行政を管轄する局は母子保健局である。局長の下に乳幼児・青少年

課と安全な母性・家族計画室があり、局長を入れて8人の職員（全員医師）がいる。母子保

健局が管轄している外部機関として、「母子保健研究所」と「小児・小児外科研究所」があ

り、それぞれ三次レベルの付属医療施設を併設している。 

母子保健局の業務としては、母子保健に関連する法規制の策定、活動・プログラム・戦

略及び治療のガイドライン策定と実施、ドナー協調、保健省管轄の保健医療施設の指導・

監督、人事決定、人材の技能の向上などがある。 

 

（２）母子保健政策 

現在、母性に関連する政策及び戦略として、①「リプロダクティブヘルス分野での戦略

計画（Strategic Plan for Retrospective Health until 2014）」（タジク語版/ロシア語版/英語版）、

②「安全な母性に関する国家行動計画（National Action Plan on Safe Motherhood for the Period 

until 2014）」（タジク語版/ロシア語版）、③「安全な中絶へのアクセスや中絶の処置の質を確

保するプログラム（Program on ensuring access to safe abortion and quality post- bortion care by 

2015）」（今回の調査では未入手）などがある。 

リプロダクティブヘルス（Reproductive Health：RH）分野での戦略計画の目的は、男女の

RHに関する知識に基づいてRHを向上させ、性感染症の予防と治療とともに安全でかつ効果

的な家族計画へのアクセスを普及させることにあるとし、2014年までにRH分野で達成すべ
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き指標を掲げている（表２－７）。 

 

表２－７ 2014年までにRH分野で達成すべき指標 

 指標 数値  指標 数値 

1 妊産婦死亡率（/出生10万） 35.0 8 中絶（/出生1,000） 80

2 新生児死亡率（/出生1000） 28.0 9 避妊率 30％

3 定期健診を受診する妊婦の割合 80.0％ 10 青少年の性病罹患数（/1,000人） 150

4 妊婦の貧血の割合 50.0％ 11 性感染症罹患率（/人口10万） 18.0

5 保健従事者による自宅分娩の割合 7.0％ 12 乳癌罹患率（/人口1,000） 10.0

6 施設分娩の割合 75.0％ 13 子宮頸癌の罹患率（/人口1,000） 6.0

7 自宅分娩の割合 25.0％ 14 妊娠期間2年未満の女性の割合 30.0％

出所：Strategic Plan for Reproductive Health until 2014、保健省、2004 

 

安全な母性に関する国家行動計画の中で、4つの期待される成果－①安定した財源、②公

的な産前健診の推進、③産科ケアへのアクセスの向上、④全国レベルでのEOCのモニタリ

ングの確立－をあげているが、4つの成果の指標は表２－８のとおりである。 

GIZとWHOの支援を受けて、安全な母性を確保するための4つの国家基準－①「正常分娩

の産前ケアへの対処（manegement of antenatal care of physiological pregnancy）」、②「正常分

娩の産後ケアへの対処（management of physiological labor and postnatal care）」、③（出血への

対処）「manegement of hemorrhages」、④妊娠中の高血圧症への管理（「management of 

hypertensive disorders during pregnancy」）－が策定され、実際の現場では普及し始めている。 

 

表２－８ 4つの期待される成果とその指標 

成果 指標 

①安定した財源 ・2014年までに安定した財源メカニズムを確立する 

・2010年までに妊産婦と新生児のための医療サービスパッケージを導入する 

②公的な産前健診の推

進 

・2010年までにPHCレベルでの産前ケアサービスの導入、貧血の割合の半減 

・2014年までに妊婦の100％の産前ケアサービスの提供、妊産婦への啓発活動（危険

な兆候を知らせるなど）の実施、妊産婦死亡の予防と治療の推進 

③産科ケアへのアクセ

スの向上 

・2010年までにEOCの導入、95％の妊婦へのEOCの提供、自宅分娩の9割が医療従事

者の介助の下で出産できる、検査室に必要な試薬の整備、ドゥシャンベ市に周産

期センターを設立 

・2014年までに産科病棟に必要機材の整備、95％の医療施設において国家戦略に従

っての産科ケアの実施、95％の医療従事者への産科ケアに関する研修の実施 

④全国レベルでの緊急

産科ケアのモニタリン

グの確立 

・2010年までに共通のモニタリングツールと質の評価ツールの開発・承認 

・妊産婦死亡に関する全国データベースの構築 

出所：National Action Plan on Safe Motherhood for the Period until 2014、MOH、2008 

 

子どもの健康に関する政策及び戦略として、「2015年までに達成すべき乳幼児及び青少年

の健康に関する国家政策」は、「妊婦の疾病と児童の健康を確保し、罹患及び死亡を減らす」

としている。下記の11つの課題を掲げている。 

①乳幼児の適切な栄養の確保 

②予防接種カレンダーにしたがった予防接種の実施 

③IMCI戦略に沿った、予防及び治療の実施 
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④心の発達と社会との交流の促進、心身発達の異常の早期発見と治療の実施 

⑤乳幼児の正しいケアの情報を親に伝え、地域住民の支援を啓発する 

⑥栄養不良の予防と治療の実施 

⑦微量栄養素の欠乏の予防と治療の実施 

⑧健康的な発育の確保 

⑨下痢疾患や急性呼吸器系疾患（Acute Respiratory Infection：ARI）の予防及び治療の実施 

⑩結核の早期発見及び治療の実施 

⑪寄生虫の予防 

 

２－４－２ 現状及び課題 

（１）母性の健康 

「タ」国保健省の正式発表によると、妊産婦死亡率は2003年の97.0/10万出生から2008年

の43.0/10万出生へと減少傾向にある。また2008年の医療従事者による分娩介助の割合は

88.4％となっており、これまでの保健プログラム実施の成果だとしている。しかし、妊産婦

死亡の死因として、出血が32％、合併症が23％、高血圧症が20％、子宮破裂が6％となって

いることから、産前ケア、分娩及び産後ケアのサービスの質の向上、レファラルシステム

の改善、移動手段の改善、EOCへの適切なアクセスを図れば、特に地方においてはさらに

妊産婦死亡率を減少させることができるとしている。現在、ドゥシャンベ市の産科病院に

おいて、UNICEF/UNFPAによる周産期ケアを推進する機材整備計画がここ数日中に実施さ

れる予定である。 

地方においては母子の健康が軽視される傾向にあり、母子の健康に関する情報、知識や

技術を提供されることによって住民への啓発活動が必要としている。 

公式の保健省の発表によると、産前健診率は80～85％と高水準にあるが、別の調査によ

ると、30～40％の妊婦が実際には適切な産前健診を受けていないという結果も出ている。

さらに、出産後6週間内に60％の経産婦が産後健診などの支援を受けていない。 

保健省とUNICEFが実施した栄養調査（2009年）によると、女性（15～49歳）の24.3％が

貧血状態にあり、さらに地域別にみると自治州では29.8％の女性が貧血状態にある（表２－

９）。年齢別には25～40歳の28％が貧血状態にあり、都市部より農村部に貧血状態にある女

性がやや多い（表２－10）。 

 

表２－９ 15～49歳の女性の地域別貧血状態 

地域 全体 ドゥシャンベ ハトロン ソグド 直轄地域 自治州 

貧血*の割合 24.3％ 26.7％ 24.9％ 19.0％ 28.1％ 29.8％

*Hb値：12g/dl未満 
出所：Micronutrient Status Survey in Tajikistan, 2009, UNICEF, 2010 

 

表２－10 14～49歳の女性の年齢別貧血状態 

地域 15～24歳 25～40歳 41～49歳 都市部 農村部 

貧血*の割合 20.9％ 28.0％ 26.0％ 24.9％ 27.2％
*Hb値：12g/dl未満 
出所：Micronutrient Status Survey in Tajikistan, 2009, UNICEF, 2010 
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（２）子どもの健康 

「タ」国保健省の公式発表によると、2007年の乳児死亡率や5歳未満児死亡率はそれぞれ

46/出生1,000、53/出生1,000と減少傾向にあり、予防接種率も90％台と高水準にある。しか

し、乳児死亡に占める新生児死亡が45％も占めるなかで、新生児ケアサービスのシステム

が確立しておらず、また乳児死亡の25％がARIや肺炎、20％が下痢疾患という報告から改善

の余地がある。 

保健省とUNICEFが実施した栄養調査（2009年）によると、乳幼児（6カ月～5歳未満）全

体の8％が低栄養であるが、地域別にみるとハトロン州の男児の39.3％が最も低栄養にある

（表２－11）。男女別地域別の貧血状態は男児で33％、女児で28.9％であるが、地域格差（自

治州の男児の46.5％、ドゥシャンベ市の女児の27.2％）が大きい（表２－12）。さらに、年

齢別では、13～24カ月の乳幼児の28％が貧血状態にある（表２－13）。 

すべての産科病棟にて個室分娩室、母子同室、授乳保育を実施されており、47カ所の産

科施設の8割は「子どもにやさしい病院」として認証を受けているが、15％で安全な水を供

給できず、18％は持続的な電気やヒーターがないという状況にある。 

 

表２－11 6カ月～5歳未満の小児の男女別地域別低栄養の状況 

地域 全体 ドゥシャンベ ハトロン ソグド 直轄地域 自治州 

男児 8.3％ 19.0％ 39.3％ 31.3％ 24.2％ 26.2％

女児 8.0％ 25.4％ 34.6％ 21.7％ 20.9％ 24.5％
*Hb値：11g/dl未満 
出所：Micronutrient Status Survey in Tajikistan, 2009, UNICEF, 2010 

 

表２－12 6カ月～5歳未満の小児の男女別地域別貧血状態 

地域 全体 ドゥシャンベ ハトロン ソグド 直轄地域 自治州 

男児 33.0％ 30.0％ 26.2％ 30.4％ 32.3％ 46,5％

女児 28.9％ 27.2％ 23.9％ 27.9％ 31.9％ 33.8％
*Hb値：11g/dl未満 
出所：Micronutrient Status Survey in Tajikistan, 2009, UNICEF, 2010 

 

表２－13 6カ月～5歳未満の小児の年齢別貧血状態 

地域 6～12カ月 13～24カ月 25～36カ月 37～48カ月 49～59カ月 

貧血*の割合 20.9％ 28.0％ 26.0％ 24.9％ 27.2％
*Hb値：11g/dl未満 
出所：Micronutrient Status Survey in Tajikistan, 2009, UNICEF, 2010 

 

（３）その他の関連施設 

１）EPIセンター 

同センターは、1996年にワクチンによって予防できる疾病の撲滅を目的として開設さ

れた。1991年旧ソ連からの独立後、1993年以降の「タ」国のワクチンの供給はUNICEF、

ワクチンと予防接種のための世界同盟（Global Alliance for Vaccine and Immunization：

GAVI）及び日本などの外国の支援に全面的に依存している。 

現在、実施されている予防接種の種類は、ポリオ、B型肝炎、麻疹、5種混合（ジフテ

リア、百日咳、破傷風、狂犬病、細菌性髄膜炎のヒブ）の8種類であり、接種カレンダー

は表２－14のとおりである。 
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ワクチンは中央倉庫に6カ月、地方倉庫（6カ所）に3カ月、各郡倉庫に1カ月の備蓄を

有しており、コールドチェーン整備は中央・地方支部で100％、郡レベルで74％の整備率

である。 

EPIプログラムの問題として、①人材（小児科医、ファミリードクター、看護師、医師

補など）の不足で予防接種の質を十分に保てないこと、②保健医療施設の設備の不備（冷

蔵庫がないことや電気事情が悪いことなど）でワクチンを保管できないことをあげてい

る。 

医薬品コントロールセンターがワクチンの品質を管理しており、WHOの推奨を受けて

いるワクチンを使用している。不良品回収を実施したことはこれまでで一度のみで、そ

の際も人体への実害の報告はない。なお、「タ」国には、ワクチンや医薬品などの品質を

検査する専門機関はない。 

WHO、GAVIなどの支援を受けて、末端の保健医療施設においては「予防接種カード」

を作成し、使用している。 

EPIプログラム実績は表２－15のとおりで各市・郡ともに80％以上の高い水準にある。 

 

表２－14 「タ」国予防接種（生後～6歳まで）のスケジュール 

ワクチン

の種類 

生後24 

時間以内 

出生3～5 

週間後 
2カ月 3カ月 4カ月 12カ月 

12～22 

カ月 
6歳 

OPV ○  ○ ○ ○ ○   

B型肝炎 ○        

BCG  ○      ○ 

5種混合   ○ ○ ○    

DPT       ○  

DT        ○ 

麻疹      ○  ○ 

出所：EPIセンターでの聞き取り調査結果及び資料を取りまとめたもの 

 

表２－15 EPIプログラム実績（2010年） 

市・州・地域名 BCG B型肝炎 5種混合 ポリオ 

ドゥシャンベ市 99.7 99.7 98.2 98.2

ソグド州 99.2 97.5 98.1 98.1

ハトロン州 96.2 93.7 89.2 94.9

ゴルノ・バタフシャン自治州 94.3 97.4 87.4 95.5

共和国直轄地域（RRS）13郡 95.3 95.0 91.0 91.7

出所：保健省への質問票の回答を取りまとめたもの 

 

２）IMCIセンター 

2001年、WHO/UNICEFのIMCI戦略を導入し、保健省管轄のIMCIセンター（ARIセンタ

ーと下痢疾患対策センターの統合）は、0～18歳を対象とした予防可能な疾病の発生及び

死亡を削減することを目的として活動している。 

IMCIセンターの主な活動は、①「タ」国のIMCI政策への提言及び実施（関連施設への

技術支援も含む）、②研究及び学術活動、③IMCI活動のモニタリング及び評価、④IMCI

に関する啓発及び研修、そのためのポスター及びパンフレットの作成、⑤大学院（修士・

博士）教育及び専門家の育成、⑥小児科、外科、心臓科及び蘇生科などでの診療活動。 
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IMCIセンターは州レベルと郡レベルで支部センターを設置し、さらにヘルスセンター

においてはIMCIセンターの専属職員を配置している。ヘルスセンターにおいてはIMCIセ

ンターの専属職員が各家庭を訪問し、IMCIに関する啓発、0～5歳までの乳幼児へのIMCI

関連医薬品を供与し、疾病の治療を担っている。また、産院から出産の連絡を受けた担

当地域の医師（ファミリードクター）及びヘルスセンターのIMCI担当が生後3回（最初は

生後3日後）に家庭訪問し、母子の経過観察を実施している。 

なお、支給される医薬品はWHO推奨の13種類であり、品質ともに管理されている。 

３）産婦人科・周産期科調査研究所（ Science Reaserch of Obstetrics Gynecology and 

Perinatology） 

1960年代に共和国産院として設立され、1980年に産婦人科及び新生児ケアを研究する

研究所機関に格上げされた。280床の入院設備をもつトップレベルの専門診療活動のほか

に、妊産婦死亡や新生児死亡に関する研究、産科と小児科の専門家育成、大学院教育も

実施している。 

職員数は550人で、21の部・課からなる。 

年間の外来患者数はおよそ5万人、入院患者は16,000人（出産は8,000件）であり、外科

手術は2,000件で、そのうち帝王切開手術は1,000件である。2008年以前は市内の患者が7

割であったが、2010年には3割にして、市外からより重篤な患者を受け入れるようにした。

事業予算は年間250万ソモニであり、支出全体の4分の1を占め、残りの支出は有料診療や

検査、サウジアラビア開発銀行の融資でカバーしている。 

高度医療をめざしているため、備えつけられている医療機材は最新かつ高額医療機材

が多くを占めている。院内には民間の薬局が入っている。 

妊産婦死亡の死因として、肺結核、心疾患、高血圧、肺炎などの合併症が首位を占め

てきており、対応もより専門かつ複雑化している。 

UNFPAから産科関連の機材・医薬品（モニター、輸液、生理食塩水など）の供与を受

けた。 

 

２－５ 保健医療設備に係る人員及び管理体制 

旧ソ連邦時代に保健医療設備・機材の保守を一手に担っていたメドテクニカの「タ」国支所で

あったタジクメドテクニカは「タ」国独立後に民営化・一部売却され、現在は旧ソ連邦時代の医

療機材の修理に民間会社としてあたっている。同組織の民営化後は、「タ」国では医療設備・機材

の保守を担う公的機関は存在していなかった。 

この状況にかんがみ、保健省は2010年末傘下に医療機材の保守管理を目的とした独立採算の独

立法人G.U.P. Tajiktibtajhizotを保健省薬局・医療物資課の管轄の下に設立・登録した。資本金17,500

ソモニ、本部エンジニア数は4～5名を予定して募集中、将来的には全国に4カ所の支部（ソグド州、

タジキスタン東部GBAO（Gorno-Badakshan Autonomous Oblast）地区、ハトロン州Karugantube市及

びKulyab市）を設置する計画である。 
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第３章 ハトロン州における調査結果 
 

３－１ ハトロン州における保健医療分野の概要 

３－１－１ 一般保健概況 

ハトロン州の気候は大陸性気候で、夏冬で寒暖の差が大きい。アフガニスタンと国境を接し

ており、物資の流入も多い。 

 

（１）総人口 

2009年のハトロン州の推定人口は2,700,172人で、男性1,343,550人、女性1,356,622人（性

比は99：100）である（タジキスタン国人口動態白書2010）。 

 

（２）郡別推定人口 

2007年の市・郡別推定人口及び農村人口は表３－１のとおりで、プロジェクトサイトと

しての候補の4郡（Vakhsh、Rumi、Jomi、Shahritus）の人口は全体の20.5％（480,900人）を

占めている。 

 

表３－１ 郡別推定人口及び農村部人口（2007年） 

市・郡名 人口 
農村部人口

（％） 
市・郡名 人口 

農村部人口

（％） 

 1. Norak（ヌレック） 44,300 52.4 14.Kulob（クリャブ市） 84,300 0

 2. KurganTyube（クルガンチュベ市） 65,700 0 15.Kulob（クリャブ） 77,000 47.9

 3. Vakhsh（ヴァフシ） 135,800 88.5 16. Vose（ヴォセ） 158,900 86.9

 4. Huroson（フロソン） 78,100 100 17. Danghara（ダンガラ） 105,200 81.2

 5. Jilikul（ジルクル） 81,000 93.7 18. Muminabad（ムミノバード） 67,800 82.4

 6. Qabodiyon（カボディヨン） 128,300 100 19. Hamadoni（ハマドニ） 114,800 82.9

 7. Rumi（ルミ） 138,600 86.6 20. Farhor（ファルホーン） 121,200 82.6

 8. Bohtar（ボフタール） 189,300 92.8 21. Temurmalik（チムールマリック） 52,700 84.0

 9. Jomi（ジョミ） 117,500 91.4 22. Hovaling（ホヴァリング） 42,000 100

10. Qumsangir（クムナンギール） 92,000 87.7 23. Shurobod（シュロボッド） 44,400 100

11. Panj（ピァンジ） 86,200 89.9 24. Baljuvon（バルジュブォン） 22,500 100

12. Shahritus（シャフリトゥース） 89,000 85.5 25. Sarband（サルバンド） 33,000 62.9

13. Yovon（ヨヴォン） 150,100 82.6 26. Husrav（フスラフ） 24,300 100

出所：Tajikistan Living Standard Measurement Survey 2007, UNICEF, 2008 

 

（３）出生率及び死亡率 

2009年におけるハトロン州の郡別出生率及び死亡率を表３－２に示した。 

最も出生率（/人口1,000）が高い郡はJomi郡の33.0であり、低いのはKurganTyube市の20.6

である。また、最も死亡率が高いのはKulob市とTemurmalik郡の5.2であり、低いのはPanj郡

の3.5である。 
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表３－２ ハトロン州の市・郡別出生率及び死亡率（2009） 

市・郡名 出生率 死亡率 市・郡名 出生率 死亡率

 1. Norak（ヌレック） 29.7 3.8 14. Kulob（クリャブ市） 21.0 5.2

 2. KurganTyube（クルガンチュベ市） 20.6 3.7 15. Kulob（クリャブ） 28.3 4.7

 3. Vakhsh（ヴァフシ） 28.1 3.8 16. Vose（ヴォセ） 27.0 4.5

 4. Huroson（フロソン） 28.5 4.1 17. Danghara（ダンガラ） 28.5 4.3

 5. Jilikul（ジルクル） 28.1 3.9 18. Muminabad（ムミノバード） 27.7 4.1

 6. Qabodiyon（カボディヨン） 27.5 3.9 19. Hamadoni（ハマドニ） 27.3 4.8

 7. Rumi（ルミ） 28.8 3.8 20. Farhor（ファルホーン） 28.3 4.4

 8. Bohtar（ボフタール） 28.1 3.8 21. Temurmalik（チムールマリック） 26.2 5.2

 9. Jomi（ジョミ） 33.0 4.2 22. Hovaling（ホヴァリング） 27.8 4.0

10. Qumsangir（クムナンギール） 28.4 3.7 23. Shurobod（シュロボッド） 27.7 4.2

11. Panj（ピァンジ） 27.6 3.5 24. Baljuvon（バルジュブォン） 32.5 4.4

12. Shahritus（シャフリトゥース） 27.5 3.4 25. Sarband（サルバンド） 26.9 4.1

13. Yovon（ヨヴォン） 32.3 4.1 26. Husrav（フスラフ） 27.4 3.6

 ハトロン州全体 28.0 4.1

出所：タジキスタン共和国保健統計データ 2009、共和国保健情報統計センター、2010 

 

３－１－２ 地方保健医療行政、保健プログラム及び保健予算 

（１）地方保健医療行政 

ハトロン州の保健医療行政の最高責任部署は州保健局であり、2市と24郡は市・郡保健課

の管轄である。郡レベルの保健医療施設が入院設備のある施設と外来サービスのみを提供

する施設とに完全に組織が分離し、前者は郡中央病院、後者は郡ヘルスセンターが管轄す

ることになった。郡中央病院が管区病院、郡ヘルスセンターが村落ヘルスセンター、メデ

ィカルハウスを管轄している（図３－１）。 

水の管轄は「衛生疾病対策ステーション」であり、郡レベルで対応している。住民の35～

40％のみが飲料水を確保できており、上下水道は完全に機能していない状況にある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３－１ 地方保健医療行政命令系統 

 

州保健局 

郡中央病院 郡ヘルスセンター

管区病院 村落ヘルス 
センター

メディカルハウス 

リプロダクティブ 
ヘルスセンター 

村落ヘルス

センター

州病院

郡保健課
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１）州保健局 

州保健局は局長の下に、母子保健及びPHC担当の次長と入院部門担当の次長がおり、全

職員数は18人（そのうち医師6人）である（図３－２）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３－２ ハトロン州保健局の組織図 

 

２）郡保健課 

2009年に大統領令によって州保健局の下の保健行政機関として郡保健課ができたが、

十分に機能しているとはいえない状況にある。今回、視察したVakhsh郡の郡保健課は2010

年の10月に発足し、先月2月に課長が赴任したばかりであり、課長と次長2人（外来サー

ビス担当、入院サービス担当）の人員のみである。保健課の予算もまだ計上されず、郡

行政事務所（役場）が郡保健課の事務所の運転資金（給料、光熱費、消耗品や事務用品

など）を支払っている。また、2011年の年次計画も未作成で、今後数カ月以内で作成す

る予定でいる。 

Vakhsh郡として、インフラ（施設、機材、水など）の整備が緊急の課題としている。 

 

（２）保健プログラム 

ハトロン州では国家プログラムを実施中である。その中で特に母子分野に関連のあるプ

ログラムとして、安全な母性、子どもの健康、EPI、家族計画、IMCI、母乳保育推進、下痢

疾患、ARI、栄養、寄生虫対策などがある。その他のプログラムとして、マラリア・HIV/

エイズ・結核対策、糖尿病、虚血性心疾患、甲状腺腫、高血圧などがある。各プログラム

にはプログラム長（兼任）が配置されている。 

 

（３）保健予算 

州保健局の予算は州財務局から、郡保健課の予算は郡財務課から支給される。郡財務課

から郡中央病院、郡保健センターへ入る（図３－３）。管区病院は郡中央病院から、郡ヘル

スセンターから村落ヘルスセンター及びメディカルセンターへ支給される。 

2010年の予算は95,048,921ソモニ（およそ19億円）であり、2009年以降有料診療費の医療

費が収入源と計上されている（表３－３）。2006年と比べて2010年の予算は3.8倍に増加して

いる。 

州保健局長

人事担当 

経済担当 

経理担当 

主任小児科医 

主任産婦人科医 

主任看護師 

次長（母子保健 
及びPHC担当） 

主任外科医

次長 
（入院部門担当）
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支出内訳は人件費の占める割合が過去5年間で増えており、2010年には76.2％も占めてい

る（表３－４）。入院設備のある施設へ6割、外来のみの施設（PHC担当）へ4割、財源が割

り当てられるようになり、PHCレベルでの活動が広がっている。 

2009年から診療報酬の有料化パイロットプログラムが3つの郡（Sarband、Norak、Danghara）

で実施され、その収入が州保健省の予算に追加されている。有料診療費の4割が人件費、残

り6割が必要経費として使用されている。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図３－３ ハトロン州の予算の流れ 

 

表３－３ ハトロン州の予算の推移（2006～2010年） 

（単位はソモニ） 

予算 2006 2007 2008 2009 2010 

政府財源 24,362,286 29,652,371 49,908,124 72,869,188 93,789,125

医療費 - - - 800,953 1,259,796

合計 24,362,286 29,652,371 49,908,124 73,670,141 95,048,921

出所：質問票に対する回答を取りまとめたもの 

 

表３－４ ハトロン州の予算の推移（2006～2010年） 

（単位はソモニ） 

支出内訳 2006 2007 2008 2009 2010 

人件費 11,611,565 17,461,297 33,385,582 50,648,477 72,427,245

医薬品購入 1,479,352 1,811,326 2,095,770 2,496,214 3,078,396

その他 11,271,369 10,379,748 14,426,772 20,525,450 19,543,280

合計 24,362,286 29,652,371 49,908,124 73,670,141 95,048,921

出所：質問票に対する回答を取りまとめたもの 

 

３－１－３ 保健医療サービス供給体制 

まず、妊婦はメディカルハウスで妊娠の登録をし、週1回郡ヘルスセンターから来院する産科

医や助産師による産前健診を受診する。あるいは自ら村落ヘルスセンターへ出向いて産前健診

を受診もできる。入院設備のある管区病院や郡中央病院で出産する。産前健診でリスクのある

と判断された妊婦は州病院へ送られる（図３－４）。 

新生児健診も生後4日内に受診するように指示され、自宅分娩の場合は郡ヘルスセンターのフ

ァミリードクターや助産師が家庭訪問することになっている。異常が認められた新生児に対し

州財務局 州保健局

郡財務課 郡保健課 

郡中央病院 郡ヘルスセンター

管区病院 村落ヘルス

センター 
メディカル

ハウス 
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ては最寄りの郡ヘルスセンターあるいは郡中央病院へ搬送する。 

妊娠の登録は郡ヘルスセンター内にあるRHセンターでも実施される。さらに、妊娠登録は義

務付けられており、届けると生活全般を支援するサービスが受けられる。産前健診は7回まで受

診すべきとされているが、地理上、金銭的な問題、人員（看護師や助産師など）不足などで受

診回数は少ない。 

ヘルスセンターでの産前産後健診の検査は原則として無料だが、試薬や医薬品の不足で支払

いがある（保健省で認められている）。 

 

 
 低出生体重児、合併症を伴った妊婦 

 正常分娩も取り扱っている 

 帝王切開手術施行（10％前後) 

 
 
 
 正常分娩のみ 

 産科・小児10～15床有 

 
 産前・産後・新生児健診実施 

 検査室有/入院設備なし 
 
 
 妊娠の登録、週1回ヘルスセンター 

 から産科医や助産師が来院し、健診も 

 実施する。看護師・助産師のみ常駐 
      

図３－４ 産科・小児診療の流れ 

 

（１）保健医療施設の分布 

2009年におけるハトロン州全体で公共の保健医療施設は1,090カ所に所在する。メディカ

ルハウスが全体の62.8％を占めている（表３－５）。 

レベル別公共保健医療施設の主な設置基準及び管轄機関を表３－６に示した。 

 

表３－５ 郡別保健医療施設数（2009年） 

市・郡名 
メディカル

ハウス 

村落ヘルス

センター

市ヘルス

センター

郡ヘルス

センター
管区病院 郡中央病院

 1. Norak（ヌレック） 12 2 1 - - -

 2. KurganTyube（クルガンチュベ市） - - 2 - - -

 3. Vakhsh（ヴァフシ） 47 13 - 1 - 4

 4. Huroson（フロソン） 25 9 1 1 - 5

 5. Jilikul（ジルクル） 31 14 1 1 - 5

 6. Qabodiyon（カボディヨン） 41 8 - 1 - 3

 7. Rumi（ルミ） 37 16 - 1 - 4

 8. Bohtar（ボフタール） 39 22 2 1 3 2

 9. Jomi（ジョミ） 45 7 - 1 1 2

10. Qumsangir（クムナンギール） 36 9 - 1 4 1

州レベル以上の 

医療施設 

ヘルスセンター 

メディカルハウス 

郡中央病院 

管区病院 
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11. Panj（ピァンジ） 32 12 - 1 - 4

12. Shahritus（シャフリトゥース） 33 10 - 1 - 3

13. Yovon（ヨヴォン） 46 22 - 1 - 3

14. Kulob（クリャブ市） - - 3 - - -

15. Kulob（クリャブ） 33 10 - 1 - 1

16. Vose（ヴォセ） 22 33 - 1 - 3

17. Danghara（ダンガラ） 32 19 - 1 3 -

18. Muminabad（ムミノバード） 25 12 - 1 - 1

19. Hamadoni（ハマドニ） 25 17 - 1 4 -

20. Farhor（ファルホーン） 26 21 - 1 1 5

21. Temurmalik（チムールマリック） 29 6 - 1 - 2

22. Hovaling（ホヴァリング） 13 9 - 1 - 1

23. Shurobod（シュロボッド） 20 7 - 1 5 -

24. Baljuvon（バルジュブォン） 15 10 - 1 - 2

25. Sarband（サルバンド） 8 3 1 - - 1

26. Husrav（フスラフ） 13 4 - 1 1 -

ハトロン州全体 685 295 11 22 25 52

出所：タジキスタン国保健統計デ－タ 2009、共和国保健情報統計センター 2010 

 

表３－６ レベル別公共保健医療施設の主な設置基準及び管轄機関 

レベル 
保健医療 

機関名 
カバー人口（人）

構成する主な 

医療従事者* 
サービス内容 

管轄

機関

メディカル 

ハウス 

350~1,000人 

7～10km 

看護師、助産師 初期治療、健康教育、産前産後健診な

ど 

村落ヘルス 

センター 

1,000～12,000人 

郡ヘルスセンター

から40～50km 

医師、看護師、助

産師 

メディカルハウスで対応できない患

者への外来サービス、健診、家族計画、

健康教育、検査など 

一次 

郡ヘルス 

センター 

10,000～25,000人、

郡の中心地に位置

する 

医師、ファミリー

ドクター、専門

医、看護師、助産

師など 

メディカルハウスで対応できない患

者への外来サービス、健診、家族計画、

健康教育、家庭医学ケア、検査など 

管区病院 40,000人以上 

6～40km 

医師、ファミリー

ドクター、専門

医、看護師、助産

師など 

入院サービス、正常分娩介助、検査、

特定の専門科（内科、小児科、産科）

診療など 

二次 

郡中央病院 市・郡の中心部 医師、専門医、看

護師、助産師 

など 

入院サービス、検査、正常分娩及び帝

王切開術施行、救急医療、専門的ケア

郡保

健課

三次 州病院 

州専門病院 

州に１～数カ所 専門医、看護師、

助産師など 

重症患者への検査・診断・治療、高度

な医療の提供、救急医療、入院サービ

スなど 

州保

健局

＊：ポストがあっても不在の場合あり 
出所：聞き取り調査結果を取りまとめたもの 

 

（２）保健医療施設視察結果 

今回、プロジェクト対象の4郡の保健医療施設を視察したので報告する。視察した保健医

療施設は表３－７のとおりであり、視察した結果（設備・機材を除く）の詳細は付属資料2

の参考資料①を参照。 
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視察した保健医療施設についての概況の要約は下記のとおりである。 

・建設途中で工事が停止し、10年以上も放置された医療施設や老朽化して崩れた施設が多々

あり、財政の困窮ぶりをうかがうことができる。また、すでに耐久年数を過ぎた医療機

材や機器を使用しつつ、あるいは必要な医療機材を利用することができず、提供する医

療サービスに支障を来している。 

・電気の供給が不十分であるため、暖房のきかない医療施設内は非常に寒々としている。

メディカルハウスなどの末端の施設ほど、顕著である。さらに、二次レベルの郡中央病

院に患者が殺到し、一次レベルの保健医療施設の患者は少ない。しかし、どの施設も清

掃が行き届いており、診察室や病棟には造花が飾られている。故障中あるいは使用方法

が不明で使用していない機材であっても埃をかぶることなく、適切な場所で保管されて

いる。 

・緊急患者搬送用の移動手段としては二次レベルの郡中央病院には1～2台の救急車を所有

しているのみで、視察したヘルスセンターには救急車などの移動手段はない。さらに、

郡中央病院にある救急車内には、緊急処置用の機材・器具などは一切搭載していない。 

 RHは、郡ヘルスセンター内にあり、産科医2人、看護師2人、助産師2人体制であるが、産

科医の不在のセンターもある。その場合は、週1～2回産科医が産前産後健診のためやっ

てくる。センターでは、産前産後健診、避妊の指導や相談、妊娠の登録を実施している

（1日15～20人の妊婦）。産科医が来る場合あるいは駐在する場合は人工中絶手術（6週間

前まで）の実施（2～3件/月）や避妊具の挿入を行っている。週に2回の母親学級の開催や

医療スタッフへの研修の実施、週1回の産前産後の集団健診も実施している。産後の避妊

は出産した30％の女性が実施している。問題として、産科医の不在、地方に行くほど助

産師も不足し、看護師が代役を兼ねることもある。 

・職員の給料は支給されているが、消耗品購入費や維持管理費などは施設の負担になって

おり、不足や不十分な状況にある。 

・産前産後健診やPHCに関連するサービスは原則として無料になっているが、患者の支払い

がある。貧しい人々にとっては支払いが大きな負担となっており、分娩を含めて妊婦が

医療施設を受診したがらない理由の1つになっている。 

・それぞれの医療施設があげていた問題は、①医療機材・器具の不足、②水・電気の不備、

③移動車両がないことである。 

 

表３－７ 視察したプロジェクト対象の4郡の保健医療施設* 

保健医療施設名 ハトロン州 Vakhsh郡 Jomi郡 Shahritus郡 Rumi郡 

人口（2007年） 2,757,000 135,800 117,500 89,000 138,600

州中央病院 Nazarov  

郡中央病院（入院施設部門） - Soriev Soriev Sharipov Abdrahimov

郡ヘルスセンター（外来施設部門）  Soriev  Sharipov  

管区病院  Kiorof Lenin   

村落ヘルスセンター - Tojikiston/Kiorof Mehnat  Navobod 

メディカルハウス -  Jomi   

*主として、調査団で視察訪問した保健医療施設のみである。 
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（３）医療従事者の配置 

各医療従事者数は微増傾向にあり（表３－８）、制度改革の一環で進められている治療中

心のサービスからPHCや疾病予防を推進するために、ファミリードクターの養成や研修（共

和国教育研修センター1カ所、全国の10カ所の研修センターにて実施）が推進されており、

ファミリードクターやファミリーナースの人数は増加する。 

ファミリードクターとは、午前中はヘルスセンターに駐在し、管轄する管区の住民に家

庭医学ケア（Family Medical Care）を施す。10時以降あるいは午後は管轄する管区内の家庭

にファミリーナース及び技師（採血の際）を伴って、1日20～25件の家庭訪問を実施する。

この時に妊娠の登録も実施する。ファミリードクターが持参する物には、聴診器、体重計、

浣腸器、簡易血糖値測定器、心音器などが入っている。彼らの給料の月額90ドルでは生活

が難しいので、他の業務を兼務し、副収入を得ているらしい。問題は、移動手段がなく、

徒歩で1日20～25件の家庭を巡回しなければならないことである。 

 

表３－８ 医療従事者数の推移（2006～2010年） 

職種 2006 2007 2008 2009 2010 

医師 2,285 2,340 2,496 2,613 2,464

歯科医師 177 184 201 214 444

薬剤師 － － － － 225

看護師 5,172 5,495 5,839 6,424 7,199

助産師 1,113 1,127 1,216 1,240 1,460

技師 290 277 330 346 297

ファミリードクター － － － － 324

ファミリーナース 235 216 324 480 559

－：データが不明であって0という意味ではない。 
出所：質問票に対する回答を取りまとめたもの 

 

３－１－４ 母子保健の現状と課題 

（１）母性の健康 

2009年のハトロン州における妊産婦死亡率は37.4/10万出生（表３－９）であるが、統計

がとれている郡によって格差が大きくなっている（Rumi郡の22.0に対して、Hovaling郡の

149.6）。また、自宅分娩の割合はハトロン州全体で18％であり、妊産婦死亡率が高い

Hovaling郡では突出して自宅分娩の割合が多く、73.0％となっている（表３－10）。Hovaling

郡全域は農村部である。 

保健省及び州保健局は設備の整った適切な人材のある医療施設での分娩を奨励してい

る。 
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表３－９ 郡別妊産婦死亡率 

市・郡名 妊産婦死亡率 市・郡名 妊産婦死亡率 

 1. Norak（ヌレック） - 14. Kulob（クリャブ市） -

 2. KurganTyube（クルガンチュベ市） - 15. Kulob（クリャブ） 80.0

 3. Vakhsh（ヴァフシ） - 16. Vose（ヴォセ） 41.4

 4. Huroson（フロソン） - 17. Danghara（ダンガラ） 88.3

 5. Jilikul（ジルクル） - 18. Muminabad（ムミノバード） -

 6. Qabodiyon（カボディヨン） 25.2 19. Hamadoni（ハマドニ） 86.1

 7. Rumi（ルミ） 22.0 20. Farhor（ファルホーン） -

 8. Bohtar（ボフタール） 81.7 21. Temurmalik（チムールマリック） -

 9. Jomi（ジョミ） - 22. Hovaling（ホヴァリング） 149.6

10. Qumsangir（クムナンギール） 100.1 23. Shurobod（シュロボッド） -

11. Panj（ピァンジ） - 24. Baljuvon（バルジュブォン） -

12. Shahritus（シャフリトゥース） 106.6 25. Sarband（サルバンド） -

13. Yovon（ヨヴォン） 35.5 26. Husrav（フスラフ） 126.1

 ハトロン州全体 37.4

出所：タジキスタン国保健統計データ2009、共和国保健情報統計センター、2010 

 

表３－10 郡別自宅分娩の割合（2009年） 

市・郡名 
自宅分娩の割合

（％） 
市・郡名 

自宅分娩の割合

（％） 

 1. Norak（ヌレック） 5.4 14. Kulob（クリャブ市） 12.7

 2. KurganTyube（クルガンチュベ市） 1.2 15. Kulob（クリャブ） 25.1

 3. Vakhsh（ヴァフシ） 18.4 16. Vose（ヴォセ） 34.3

 4. Huroson（フロソン） 18.4 17. Danghara（ダンガラ） 12.6

 5. Jilikul（ジルクル） 3.6 18. Muminabad（ムミノバード） 19.4

 6. Qabodiyon（カボディヨン） 20.9 19. Hamadoni（ハマドニ） 15.5

 7. Rumi（ルミ） 16.4 20. Farhor（ファルホーン） 16.2

 8. Bohtar（ボフタール） 12.4 21. Temurmalik（チムールマリック） 11.4

 9. Jomi（ジョミ） 17.2 22. Hovaling（ホヴァリング） 73.0

10. Qumsangir（クムナンギール） 13.0 23. Shurobod（シュロボッド） 28.2

11. Panj（ピァンジ） 10.8 24. Baljuvon（バルジュブォン） 26.0

12. Shahritus（シャフリトゥース） 9.6 25. Sarband（サルバンド） 11.3

13. Yovon（ヨヴォン） 22.1 26. Husrav（フスラフ） 22.9

 ハトロン州全体 18.0

出所：タジキスタン国保健統計データ2009、共和国保健情報統計センター、2010 

 

（２）子どもの健康 

2009年におけるハトロン州全体での周産期（妊娠満22週～出生後7日未満まで）死亡率

及び死産（妊娠22週以降の妊娠中絶による死亡胎児の出産）率はそれぞれ19.6、12.8であ

る（表３－11）。KurganTyube市の周産期死亡率及び死産率は突出して非常に高く、135.6、

109.2。さらに、Kulob市も同様高く（66.3、53.2）なっている。 

周産期死亡に死産が占める割合が8割を占めている市や郡がKurganTyube市（80.5％）、

Kulob市（80.1％）、Kulob郡（90.0％）、Vose郡（80.6％）となっており、周産期死亡に関係

する妊婦の合併症（糖尿病、貧血、産科出血、心疾患、高血圧など）などの早期発見・治
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療が必要である。 

次に、2009年のハトロン州の乳児死亡率と5歳未満児死亡率は、17.2、23.3であるが、郡

別にみると、乳児死亡率や5歳未満児死亡率が最も高いのはHovaling群の28.4、35.2である。 

プロジェクト対象4郡のうち、乳児死亡率や5歳未満児死亡率が最も高いのはRumi郡の

22.7、28.8である。 

予防接種率はハトロン州全体ではBCG、ポリオ、DPT、麻疹、B型肝炎で90％台である

（表３－13）。すべての郡において75％以上の予防接種を示している。 

 

表３－11 郡別周産期死亡及び死産（2009年） 

周産期死亡 死産 
市・郡名 

数 率（／出生1,000） 数 率（／出生1,000） 

周産期死亡に 

死産が占める割合* 

 1. Norak（ヌレック） 25 17.7 13 9.2 52.0

 2. KurganTyube（クルガンチュベ市） 195 135.6 157 109.2 80.5

 3. Vakhsh（ヴァフシ） 80 18.8 63 14.8 78.8

 4. Huroson（フロソン） 17 7.9 11 5.1 64.7

 5. Jilikul（ジルクル） 57 23.6 38 15.8 66.7

 6. Qabodiyon（カボディヨン） 68 17.4 37 9.5 54.4

 7. Rumi（ルミ） 96 22.0 54 12.4 56.3

 8. Bohtar（ボフタール） 26 4.5 16 2.8 61.5

 9. Jomi（ジョミ） 50 12.3 26 6.4 52.6

10. Qumsangir（クムナンギール） 72 28.0 45 17.5 62.5

11. Panj（ピァンジ） 33 12.2 16 5.9 48.5

12. Shahritus（シャフリトゥース） 80 30.4 51 19.4 63.8

13. Yovon（ヨヴォン） 95 16.8 66 11.6 69.5

14. Kulob（クリャブ市） 136 66.3 109 53.2 80.1

15. Kulob（クリャブ） 20 7.9 18 7.1 90.0

16. Vose（ヴォセ） 62 13.0 50 10.4 80.6

17. Danghara（ダンガラ） 53 16.5 21 6.5 39.6

18. Muminabad（ムミノバード） 16 8.1 11 5.6 68.8

19. Hamadoni（ハマドニ） 84 25.0 40 11.9 47.6

20. Farhor（ファルホーン） 48 12.4 28 7.2 58.3

21. Temurmalik（チムールマリック） 12 8.5 7 5.0 58.3

22. Hovaling（ホヴァリング） 18 13.4 4 3.0 22.2

23. Shurobod（シュロボッド） 25 19.3 14 10.8 56.0

24. Baljuvon（バルジュブォン） 10 12.1 5 6.1 50.0

25. Sarband（サルバンド） 22 22.8 16 16.6 72.7

26. Husrav（フスラフ） 6 8.0 4 5.3 66.7

ハトロン州全体 1,406 19.6 920 12.8 65.4

*：データをもとに算出した数値 
出所：タジキスタン国保健統計データ2009、共和国保健情報統計センター、2010 
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表３－12 郡別乳児死亡率及び5歳未満児死亡率（2009年） 

市・郡名 
乳児 

死亡率 

5歳未満児

死亡率 
市・郡名 

乳児 

死亡率 

5歳未満児

死亡率 

 1. Norak（ヌレック） 14.0 16.6 14. Kulob（クリャブ市） 13.8 22.1

 2.KurganTyube（クルガンチュベ市） 14.0 20.1 15. Kulob（クリャブ） 13.2 25.6

 3. Vakhsh（ヴァフシ） 18.0 21.3 16. Vose（ヴォセ） 19.3 30.6

 4. Huroson（フロソン） 12.2 16.1 17. Danghara（ダンガラ） 16.8 23.5

 5. Jilikul（ジルクル） 22.6 26.8 18. Muminabad（ムミノバード） 13.2 18.8

 6. Qabodiyon（カボディヨン） 12.4 16.1 19. Hamadoni（ハマドニ） 17.8 22.1

 7. Rumi（ルミ） 22.7 28.8 20. Farhor（ファルホーン） 12.6 16.8

 8. Bohtar（ボフタール） 17.0 25.3 21. Temurmalik（チムールマリック） 24.4 34.0

 9. Jomi（ジョミ） 12.9 19.0 22. Hovaling（ホヴァリング） 28.4 35.2

10. Qumsangir（クムナンギール） 15.3 17.3 23. Shurobod（シュロボッド） 22.4 32.9

11. Panj（ピァンジ） 20.2 25.3 24. Baljuvon（バルジュブォン） 23.3 27.9

12. Shahritus（シャフリトゥース） 15.3 19.5 25. Sarband（サルバンド） 21.0 26.8

13. Yovon（ヨヴォン） 18.8 26.0 26. Husrav（フスラフ） 20.2 21.4

 ハトロン州全体 17.2 23.3

出所：タジキスタン共和国保健統計データ2009、共和国保健情報統計センター、2010 

 

表３－13 予防接種率 

市・郡名 BCG ポリオ DPT 麻疹 B型肝炎 

 1. Norak（ヌレック） 93 93 91 97 97

 2. KurganTyube（クルガンチュベ市） 96 90 84 94 93

 3. Vakhsh（ヴァフシ） 95 96 94 94 92

 4. Huroson（フロソン） 98 88 88 96 97

 5. Jilikul（ジルクル） 98 96 96 94 97

 6. Qabodiyon（カボディヨン） 93 85 84 96 90

 7. Rumi（ルミ） 92 95 95 95 88

 8. Bohtar（ボフタール） 98 83 90 95 88

 9. Jomi（ジョミ） 89 90 98 94 78

10. Qumsangir（クムナンギール） 75 97 95 95 99

11. Panj（ピァンジ） 91 93 93 95 92

12. Shahritus（シャフリトゥース） 96 93 86 96 98

13. Yovon（ヨヴォン） 92 94 96 97 84

14. Kulob（クリャブ市） 90 91 85 95 90

15. Kulob（クリャブ） 98 94 94 94 92

16. Vose（ヴォセ） 96 92 92 95 91

17. Danghara（ダンガラ） 96 94 94 94 95

18. Muminabad（ムミノバード） 84 96 93 95 95

19. Hamadoni（ハマドニ） 97 95 92 95 99

20. Farhor（ファルホーン） 99 93 92 96 90

21. Temurmalik（チムールマリック） 95 93 93 95 95

22. Hovaling（ホヴァリング） 86 94 94 95 94

23. Shurobod（シュロボッド） 96 95 95 93 96

24. Baljuvon（バルジュブォン） 89 88 89 92 95

25. Sarband（サルバンド） 93 87 87 94 93

26. Husrav（フスラフ） 95 95 95 95 92

ハトロン州全体 93 92 93 95 92
出所：タジキスタン国保健統計データ2009、共和国保健情報統計センター、2010 
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３－２ ハトロン州における医療機材設備・機器の現状 

３－２－１ 保健医療設備・機材に係る人員及び管理体制 

Shahritus郡及びRumi郡における保健医療設備に係る人員体制の聞き取り調査結果を表３－14

に示す。 

 

表３－14 保健医療設備に係る人員 

単位：人 

施設 電気工 機械工 配管工 備考 

Shahritus郡中央病院 1 0 1  

Shahritus郡第一管区病院 1 0 0  

Shahritus郡第二管区病院 1 0 0  

Shahritus郡第三管区病院 1 0 0  

Rumi郡中央病院 1 1 2  

Rumi郡第一管区病院 1 0 1  

Rumi郡第二管区病院 ※ 0 1 ※人員ポストはあるが未配置 

Rumi郡第三管区病院 ※ 0 ※ ※人員ポストはあるが未配置 

Rumi郡第四管区病院 1 0 1  

Rumi郡ヘルスセンター ※ 0 0 ※人員ポストはあるが未配置 

出所：聞き取り調査 

 

医療機材技術者は調査したいずれの施設でも有していない。Rumi郡中央病院ではポストを要

請している。 

施設レベルにおいてはオペレータが機材の管理にあたっており、使用していない機材には手

製のカバーをかけるなど、オペレータによる管理及び日常清掃は行き届いている。 

 

３－２－２ 保健医療設備・機材に係る予算状況 

Shahritus郡及びRumi郡における設備改修・保守及び医療機材購入・保守に係る2010年分予算

の聞き取り調査結果を表３－15、表３－16に示す。 

 

表３－15 Shahritus郡保守予算（2010年） 

（単位：ソモニ） 

施設（費目） 予算 備考 

群中央病院   

（設備） 4,000 当初予算は10,000 ソモニ であったが実行予算は左の額 

（医療機材） 6,000  

管区病院 5,000 設備改修・保守、照明用電球・石鹸・シーツ購入費を含む 

群ヘルスセンター  *全村落ヘルスセンター及び全メディカルハウス分を含む 

（設備） 8,000  

（医療機材） 5,000  

出所：聞き取り調査 
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表３－16 Rumi郡保守予算（2010年） 
（単位：ソモニ） 

施設（費目） 予算 備考 

群中央病院   

（設備） 30,000  

（医療機材購入） 5,000  

（医療機材保守） 2,000  

群ヘルスセンター  

（設備） 15,000 

*全村落ヘルスセンター及び全メディカルハウス分を含む 

（医療機材購入） 5,000  

（医療機材保守） 3,200  

（消耗品） 9,900 石鹸・ブラシ・バケツ・照明用電球などの購入費 

出所：聞き取り調査 

 

設備の保守・改修及び機材の購入・保守に係る予算は少額である。血圧計（ローカルマーケ

ットで45ソモニ＝約900円）や聴診器等の低額機材は一部を予算で購入しているが十分な数量を

購入できず、個人所有物を使用している施設もある。Vakhsh郡Jungdalaメディカルハウスでは照

明用電球の購入費用を個人の給与から充てている。 

 

３－２－３ 各レベルにおける保健医療設備の現況 

（１）設備（水・電気）の現況 

付属資料2の参考資料②に設備の現況を示す。 

 

旧ソ連邦時代に整備され活用されていた集中暖房（セントラルヒーティング）システム、

上下水道網などの基礎的インフラが独立後に大半の施設で破綻し機能していない。 

上水については、郡中央レベルでは市水ないしは井水がある。ただし、屋内給水配管は

多くの施設で寸断されており、Vakhsh郡ヘルスセンターにおいては屋外の2カ所の水道から

バケツで水を屋内へ運んでいる。 

管区病院・村落ヘルスセンターレベル及びメディカルハウスレベルでは、市水はなく、

河川、用水路、井戸からの汲み上げに依存している施設が多い。飲用、診療用の水は煮沸

消毒、清掃用の水は塩素で処理しているが、停電や塩素の在庫が尽きた場合は処理せずに

使用している。 

屋内に給水がない施設ではトイレを屋外に設置し使用している。 

屋内給水がない施設では屋外に排水している。以前は排水配管があった施設でも長らく

使用されていない。 

 

給電は、郡中央レベル以上では原則として常時確保されており、郡中央未満のレベルで

は冬季の5か月間以外は原則常時給電がある。冬季は政府の計画停電に従い、午前・午後そ

れぞれ5時間、合計10時間程度の給電となっている。郡中央レベルでは非常用発電機の配置

がある。 

聞き取り調査による電圧変動幅は大きく、単相定格220Ｖに対して100～300V、150～380V

などであった。Shahritus 郡ヘルスセンターでは単相定格220Vのところ、AVR（自動電圧調

整器Automatic voltage regulator）の入力値が140Vを示した。医療機材の許容電圧幅は一般に
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定格±5～10％であり、聞き取り調査による電圧変動幅は許容範囲を超えている。新たに医

療機材を導入する際にはAVRを供給するなど、電圧変動への対策を講ずることに厳重な注

意を要する。 

調査したメディカルハウスでは、電源アウトレットが整備されていないため電源プラグ

に給電配線を直接巻き付けて器具を使用している例もあり、漏電などの事故が心配される。 

 

（２）医療機材の現況 

付属資料2の参考資料③に調査した施設の医療機材の現有機材を示す。 

 

医療機材はいずれのレベルでも量的・質的に不足している。 

郡中央病院レベルに配置されているUNICEFより2009年に供与された保育器、新生児処置

台（インファントウォーマー）、光線治療器、及び各施設で手当て可能な血圧計や聴診器な

どの低額機材を除くと、旧ソ連邦時代より使用し、更新時期が既に過ぎている機材が大半

で老朽化が顕著であり、現状の保有機材では適切な診療サービスを提供するのは困難であ

る。 

Vakhsh郡中央病院の産科手術室では、以前機能していた酸素及び笑気の集中配管設備は

あるが、現在は機能していない。 

なお、「タ」国では医療用笑気ガスを生産しておらず、調査した施設では現在笑気ガスは

使用せずに麻酔薬を注射して対応している。 
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第４章 他ドナーの事業概要 
 

４－１ 母子保健に係る協力概要 

４－１－１ 他ドナーの協力概要 

2008年以降、「タ」国保健省と開発パートナー間でセクターワイドアプローチ（Sector Wide 

Approach）が進められ、WHO、UNICEF、WBなどが中心となって、「タ」国保健省の保健政策

に合致した支援を調整している。 

母子保健に関連した支援内容は表４－１のとおりであり、UNICEF、WHO、GIZ、KfWなどが

中心的な役割を担っている。 

毎月、1回の頻度で保健省主催（副大臣も出席）のドナー協調会合が開催されているが、2011

年初めの会議が3月1日に開催され、「保健戦略計画」の保健医療施設の合理化のための具体的な

指標（表４－１）について改革・国際関係局局長からの説明に対して活発な討論が行われてい

る。 

 

表４－１ 母子保健に関連した主な支援動向 

開発 

パートナー名 
支援プログラム名及び内容 支援地域 期間 支援金額

UNICEF 母子保健カントリープログラム 

・母性保護、新生児・乳幼児ケア 

・予防接種（ワクチン、医薬品の供与、EPIプログラ

ムのモニタリング） 

・栄養（ヨード塩、微量栄養素、駆虫薬の供与及び普

及、Wedding Giftの支援） 

・幼少期の発育 

全国 2010- 

2015 

－ 

WHO 母性、子ども及び青少年の健康 

・母性、子ども及び青少年、RHを向上させる戦略及び

政策の開発・導入への助言 

・一次レベルや三次レベルの医療施設での母性、子ど

も及び青少年、RHへのアクセスや質の向上 

全国 2010- 

2011 

－ 

GIZ 産婦人科医療改善プロジェクト 

・産婦人科医療ケアの技術向上 

・医療施設、医療従事者及び医療サービスの認定及び

質の管理 

・社会支援パスポートの普及 

・母子保健に関する啓発活動の推進 

ドゥシャンベ 

ハトロン州 

ソグド州 

 

2008- 

2015 

－ 

KfW 母と新生児のための医療ケアサービスの質の向上プ

ロジェクト 

・産婦人施設の施設改築及び機材整備 

・インフラ（水及び緊急用電力など）整備 

・機材の使用法及び維持管理指導 

ハトロン州 

全土（10郡） 

 

2009- 

 

－ 

UNFPA 安全な母性と子どもの健康のための国家計画の支援 

・RHや家族計画に関する住民への啓発活動の推進 

全国 －  

WB 地域基本保健プロジェクト（特別開発日本基金の無償

協力協定 

・PHC医療従事者とボランティアのための「児童栄養

改善手段」ブログラム 

・産後女性へのビタミンAの供給と妊婦への微量栄養

素供与など 

ハトロン州 

（10郡） 

（Vakhsh, Rumi 

入る） 

2011 

 

－ 
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WFP 内科的及び補助的栄養センターへの支援（栄養不良に

ある子どものための食品供給） 

ドゥシャンベ 

ハ ト ロ ン 州

Shahritus 

-2011 

 

 

JICA 定期予防接種の支援、 

IMCIプログラムに沿った13種類の医薬品供与 

全国 -2012 

-2013 

40万ドル 

年間10万ド

ル 

Save the Children 衛生プロジェクト 

・個人の衛生、口腔衛生、合理的でかつ衛生的な食生

活などの推進 

 対象：6～10歳、3万人以上で100校、教師、保護者

及び地域住民 

ハトロン州 2011- 

2012 

－ 

出所：JICA報告書、聞き取り調査及び保健省への質問票への回答を取りまとめたもの 

 

（１）UNICEF 

UNICEFは旧ソ連から独立後の混沌としていた1992年から支援を開始し、現在母子保健カ

ントリープログラム（2010～2015）を実施中である。同プログラムは全国規模で実施され、

主な柱は①母子保健、②EPI、③栄養、④幼少期の発育である。 

１）母子保健 

新生児及び乳幼児ケア推進のための基準作成及び研修の実施、母乳保育の推奨、新婚

カップルに対するWedding Gift（健康教育パンフレット、微量栄養剤、駆虫剤、コンドー

ム、ヨード含有塩などを含む）の支給支援。 

２）EPI 

ワクチン、医薬品の供与、コルードチェーン機材の供与、EPIプログラムのモニタリン

グの実施。 

2010年に勃発したポリオ患者への対応。 

３）栄養 

栄養に関する調査の実施、調査結果に基づいての低栄養・貧血への対応、微量栄養素

ビタミンＡやヨード塩、駆虫薬の供与。 

その他に、下痢疾患予防の一環として、水・衛生分野でKfWとともに設備の設置や医

療従事者及び住民への啓発活動を実施している。また、HIV/エイズ対策の一環として、

母子感染防止、VCT、妊婦のエイズ検査の推進活動も実施している。 

 

（２）GIZ 

「国際基準に沿って母性のヘルスケア活動を国家プログラムと戦略に統合すること」を

目的としたヘルスケアシステム開発支援プロジェクト（Support to the Healthcare Systems 

Development in Tajikistan）が、2008年から8年間実施予定である。現在、「パイロット地域（ド

ゥシャンベ市、ハトロン州及びソグド州）における母性のヘルスケア・サービスの提供と

利用において持続可能な改善を図る」ことを目的としたフェーズⅠ（2008～2011年）が開

始されている。同プロジェクトは、「タ」国以外にキルギス、ウズベキスタンにおいても実

施されている。 

主な活動内容は、①母性ヘルスケアの能力開発、②質管理の認定・許可、③社会保護や

基本的な安全の確保、④安全な母性の促進である。 

GIZが支援している同じハトロン州の10郡をパイロット地域として支援しているが、保健



 

－35－ 

省の意向でハトロン州においても妊産婦死亡率や乳児死亡率が高い地域であることで選択

されている。 

そのほかに、GIZはWHOと産婦人科や周産期ケア、UNICEFと産前・産後ケア、USAIDと

は結果に基づく医療ケアの実践の分野において技術支援を実施している。 

活動の中心となる「人材育成」の対象者は産婦人医、小児科医、麻酔医、助産師及び経営

担当者などであり、下記のワーキング・グループのメンバーが研修指導にかかわっている。 

保健省内の専門官（National Expert）が中心となってワーキング・グループができて、医

学部、産婦人科会、学術関係者などが指導者となり、新生児の死因解明や各種ガイドライ

ンの作成を行っている。さらに、GIZの推奨で保健副大臣を筆頭とする「母子保健に関する

審議会」（保健省内に執務室と会議室が設置された）が発足し、人材育成に関する技術・財

政支援を各関連機関において調整するために2010年から活動を開始した。審議会の執務室

や会議室に必要な設備費用や人件費などの費用はGIZが負担しているが、2011年4月からは

UNICEFが引き継ぐことになっている（ドナー会議にて承認される予定）。審議会の会議が3

週間ごとに実施されている。研修のモニタリングとしてGIZが支援して設立した「医療施設

活動管理機構」が、3カ月に一度実施しており、毎月モニタリングカードを使用して医療施

設関係者が自ら自己モニタリングも実施している。 

日本の母子保健手帳を「タ」国内に導入することに関して、まず政策決定者の意識を高

め、導入の同意が必要であることから、GIZの資金供与で2011年の4～5月に副大臣クラスの

人材を日本での研修（石川県立看護大学主催の「日本の母子保健手帳の導入の経緯、その

役割及び現状」）に参加させるという計画が出ている。これをきっかけに、母子保健手帳の

普及に政府の強い後押しができれば、「タ」国への母子保健手帳の導入も期待できるとGIZ

は考えている。 

ハトロン州の特徴として、①内戦の被害を最も受けた、②人の流出（国外への出稼ぎ）

が多い、③工業や産業が遅れている、④貧困率が高いをあげている。 

新生児の死因は各州で異なるので注意が必要であり、一般的に死因としてARIや仮死窒息

などがあげられている。 

 

（３）WHO 

2年ごとにWHOが支援すべきプログラムを保健省との協議（保健省の優先順位に従って）

によって決定している。2011～2012年には①栄養、②EPI、③IMCI、④安全な母性、⑤マラ

リア・結核・エイズ、⑤学校保健サービス、⑥ジェンダーに関しての保健プログラムや活

動計画の提言、それぞれの分野における活動指針や基準の作成に技術支援をしている。 

ドゥシャンベ市の産科・婦人科研究所の産科で新生児ケアサービスのためのプロトコル

が導入され、パイロット的に運用するとのことである。 

 

（４）UNFPA 

UNFPAは3つの分野（RH、人口と開発、ジェンダー）で全国に支援を実施しており、2010

～2015年間の6年間で、890万ドルを拠出する予定でいる。 

特に、RH分野では、25の郡でRHに関する研修の実施、ガイドラインや基準の策定に640

万ドル（全体の72％）を充てている。この活動は母性や周産期ケア、家族計画、青少年へ
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の性教育、HIV/エイズを含む性感染症に関する予防や治療への結果に基づいた基準やプロ

トコル作成にも拡充する。また、必須RH関連の医薬品や器具の産科部門やRHセンターへの

供与、青少年への性感染症や生殖に関する情報や教育などの提供も含まれる。 

UNFPAは2010年の国勢調査の実施やデータ分析の方面から技術支援をした。 

 

４－１－２ ハトロン州における母子保健分野における支援 

ハトロン州のRH分野の支援（表４－２）は主として、UNICEF、GIZ、UNFPA、KfWが中心と

なって活動している。支援を受けていない郡も24郡中8郡ほどあるが、KfWは1期10郡への産科

部門への機材供与の支援を開始する。日本が支援する予定の4郡のうち、Vakhsh郡とRumi郡が含

まれている。 

 

表４－２ ハトロン州のRH分野の援助動向 

支援分野 ドナー名 支援している郡 

1. 法的枠組み策定 

UNICEF Nurek, Kurgantube, Kabodiyon,Pyanji, Yavan, Kulyab 

city, 

・提供される医療サービスの質に関するカリ

キュラム、臨床指針、マニュアルなどの作

成及び更新 GIZ Kurgantube,Khuroson, Kolkhozabad, Yavan, Kulyab 

city,Muminabad, Parkhar 

UNICEF Kurgantube 

GIZ Kurgantube, Kabodiyon, Kolkhozabad, Yavan, Kulyab 

city,Muminabad, Parkhar 

・産科及び周産期の分野における基準文書の

作成及び更新 

AKHS Nurek, Muminabad, Khovaling, shurabad 

・大学院（修士・博士）のカリキュラムで開

発された規範文書の統一 

GIZ Kurgantube, Kabodiyon, Kolkhozabad,Kulyab city, 

Muminabad, Parkhar 

2.「安全な母性」の分野における組織上あるいは人材の能力向上 

・家族計画に関する研修 AKHS Nurek, Muminabad, Khovaling, shurabad 

UNICEF Nurek, Kurgantube, Kabodiyon,Pyanji, Yavan, Kulyab 

city 

GIZ Kurgantube, Kabodiyon, Kolkhozabad, Yavan, Kulyab 

city,Muminabad, Parkhar 

・指針や基準の活用に関する研修 

UNFPA Kulyab city, Kulyab, Dangara, Muminabad, Khovaling, 

shurabad 

UNICEF Kulyab city 

GIZ Kurgantube, Kabodiyon, Kolkhozabad, Yavan, Kulyab 

city,Muminabad, Parkhar 

・緊急産科ケア（EmOC）に関する研修 

UNFPA Kulyab city, Kulyab, Dangara, Muminabad, Khovaling, 

shurabad 

・質管理とアドミニストレーターに関する研

修 

GIZ Kurgantube, Kabodiyon, Kolkhozabad, Yavan, Kulyab 

city,Muminabad, Parkhar 

・母子保健に関する海外スタディ・ツアーの

実施 

GIZ Kurgantube, Kabodiyon, Kolkhozabad, Yavan, Kulyab 

city,Muminabad, Parkhar 

3. 医療サービスの提供 

UNICEF Nurek, Kurgantube, Kabodiyon,Pyanji, Yavan, Kulyab 

city 

・RHと家族計画におけるサービスの提供 

GIZ Kurgantube, Kabodiyon, Kolkhozabad, Yavan, Kulyab 

city,Muminabad, Parkhar 
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・RHと家族計画における助産術への支援 GIZ Kurgantube, Kabodiyon, Kolkhozabad, Yavan, Kulyab 

city,Muminabad, Parkhar 

UNICEF Nurek, Kurgantube, Kabodiyon,Pyanji, Yavan, Kulyab 

city 

GIZ Yavan 

・レファラルシステムの改善 

AKHS Nurek, Muminabad, Khovaling, shurabad 

4. RH器具の安全管理 

・医薬品及び避妊具の供給 支援なし 

UNICEF Kabodiyon,Pyanji, Yavan ・機材の供与 

UNFPA Kulyab city, Kulyab, Dangara, Muminabad, Khovaling, 

shurabad 

5. モニタリング及び評価 

UNICEF Nurek, Kurgantube, Kabodiyon,Pyanji, Yavan, Kulyab 

city 

GIZ Kurgantube, Kabodiyon, Kolkhozabad, Yavan, Kulyab 

city,Muminabad, Parkhar 

UNFPA Kulyab city, Kulyab, Dangara, Muminabad, Khovaling, 

shurabad 

・産科施設へのモニタリング及び評価ツール

の策定 

AKHS Nurek, Muminabad, Khovaling, shurabad 

6. 関連した研究 

・母子保健分野における結果に基づいた国際

的標準の開発 

GIZ Kurgantube, Kabodiyon, Kolkhozabad, Yavan, Kulyab 

city,Muminabad, Parkhar 

7. 保健情報管理システム（HMIS） 

・産科、婦人科及び新生児のための情報シス

テムの開発 

UNFPA Kulyab city, Kulyab, Dangara, Muminabad, Khovaling, 

shurabad 

8. 住民への啓発活動 

UNICEF Nurek, Kurgantube, Kabodiyon, Kulyab city ・青少年へのRH啓発 

GIZ Kurgantube, Kabodiyon, Kolkhozabad, Yavan, Kulyab 

city,Muminabad, Parkhar 

GIZ Kurgantube, Kabodiyon, Kolkhozabad, Yavan, Kulyab 

city,Muminabad, Parkhar 

・住民への啓発及び住民参加 

AKHS Nurek, Muminabad, Khovaling, shurabad 

・RHに関する法的支援 UNICEF Nurek, Kurgantube, Kabodiyon,Pyanji, Yavan, Kulyab 

city 

GIZ Kurgantube, Kabodiyon, Kolkhozabad, Yavan, Kulyab 

city,Muminabad, Parkhar 

・RHに関する教育 

AKHS Nurek, Muminabad, Khovaling, shurabad 

*：KfWが参入する予定 
AKHS：Aga Khan Foundation 
出所：GIZが作成した「Mapping of Development Activities in RH」をまとめたもの 
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４－２ 保健医療設備に係る協力概要 

 KfWはハトロン州の以下の施設の母子保健関連部署（診察室、画像診断室、手術室、成人ICU、

分娩室、新生児室、新生児ICU、滅菌室、臨床検査室等）の施設改修及び機材供与を計画している。 

 

＜第1期＞ ＜第2期＞ 

①KurganTube州病院 ①Kolchozabad（Rumi）郡中央病院 

②Kulyab州病院 ②Temir Malik郡中央病院 

③Hamadoni郡中央病院 ③Vakhsh郡中央病院 

④Huroson郡中央病院 ④Vose郡中央病院 

⑤Farchor郡中央病院  

⑥Javan郡中央病院  

 

予算は第1期1000万ユーロ、第2期760万ユーロ。うち9割が工事費、1割が技術協力費で、第1期

は現在入札段階にある。 

機材では2つの州病院に蘇生機器を装備した救急車、郡中央病院に救急車をそれぞれ1台供与さ

れる予定で、患者搬送システムの整備を念頭に置いた計画となっている。 

KfWが供与を計画している機材の内容を参考資料④に示す。 

予定している技術協力のコンポーネントは、①機材の操作トレーニング、②機材の保守トレー

ニング、③ガイドラン作成支援、④病院管理研修である。 

②の機材の保守トレーニングについては、保健省傘下には現在医療機材技術者がいないため、

まずTOT（Training of Trainers＝講師養成訓練）によりトレーナーの育成を行う。 

 

Rumi郡及びVakhsh郡は本プロジェクトの対象郡でもあり、当該2郡で医療機材供与を行う予定で

あるKfWとの連携の可能性が考えられる。 
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第５章 想定されるプロジェクト 
 

５－１ 母子保健分野における主な問題 

（１）地域保健 

本調査の分析結果、母子保健分野における主な問題が以下のとおりあげられる。 

・二次レベル以下のほとんどの保健医療施設の医療機材が老朽化し、あるいは必要な機材（詳

細は設備・機材担当より報告あり）が不足し、適切な医療サ－ビスを提供できていない状

況にある。また、緊急患者のための車両もないため、患者の搬送が遅れ、最悪なケースに

至っている。 

・電力事情が悪いため、特にメディカルハウスや村落ヘルスセンターの暖房設備が不十分で

施設内の寒々とした環境が患者の受診を遠ざけている印象を受けた。 

・「タ」国保健省の正式発表によると、妊産婦死亡率は2003年の97.0/10万出生から2008年の

43.0/10万出生へと減少傾向にある。2008年の保健従事者による分娩介助の割合は88.4％とな

っており、これまでの保健プログラム実施の成果だとしている。しかし、妊産婦死亡の死

因として、出血が32％、合併症が23％、高血圧症が20％、子宮破裂が6％となっていること

から、産前ケア、分娩及び産後ケアのサ－ビスの質の向上、レファラルシステムの改善、

移動手段の改善、EOCへの適切なアクセスを図れば、特に地方においてはさらに妊産婦死

亡率を減少させることができるとしている。 

・公式の保健省の発表によると、産前健診受診率は80～85％と高水準にあるが、別の調査に

よると、30～40％の妊婦が実際には適切な産前健診を受けていないという結果も出ている。

さらに、出産後6週間内に60％の経産婦が産後健診や何の支援を受けていない。 

・保健省とUNICEFが実施した栄養調査（2009年）によると、女性（15～49歳）の3割が貧血

状態にあり、栄養不良（炭水化物に偏った食事など）の傾向が見られたとある。 

・産前健診は7回まで受診すべきとされているが、地理上、金銭的な問題、人員（看護師や助

産師など）不足などで受診回数は少ない。健診や正常分娩は原則として無料ということに

なっているが、実際は妊婦や家族はその費用を支払う必要があり、健診や施設分娩を避け

る要因の1つになっている。 

・産前産後健診の実施時期と内容に関する基準がWHOとGIZの支援で作成されているが、十

分に活用されているか不明である。産前産後健診の受診回数、検査項目の結果がデ－タと

してあがってきていない（すべての保健医療施設から提出されたデ－タを取りまとめた国

レベルの保健統計に出てこない）。 

・2007年の乳児死亡率や5歳未満児死亡率は、それぞれ46/出生1,000、53/出生1,000と減少傾向

にあり、予防接種率も90％台と高水準にある。しかし、乳児死亡に占める新生児死亡が45％

も占めるなかで、新生児ケアサ－ビスのシステムが確立しておらず、また乳児死亡の25％

がARIや肺炎、20％が下痢疾患という報告から改善の余地がある。 

・医薬品やワクチンの量は十分に確保されている（施設の責任者の回答）が、定期的な予防

接種がどのくらいの頻度でどの程度実施されているかまでは今回調査することができなか

った。 
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（２）医療機材設備・機器 

本調査の分析結果、保健医療設備における以下の主な問題があげられる。 

・機材オペレータ・医療従事者の確保 

メディカルハウスや村落ヘルスセンターの下位レベルの施設では、助産師や産婦人科医が

常駐していない施設が見受けられ、機材を有効に活用するためには機材のオペレータの確

保が課題である。 

・設備・機材に係る維持管理予算の確保 

「３－２－２ 保健医療設備・機材に係る予算状況」に記述のとおり、設備・機材に係る

維持管理予算は少額であり、設備・機材の維持のためには予算を確保していくことが大き

な課題となっている。 

・各施設における安全な水の確保 

「３－２－３ 各レベルにおける保健医療設備の現況」に記述のとおり、安全な水の確保

はほとんどの施設で深刻な問題となっている。 

・屋内配管を含めた給水網・下水網の整備 

給水配管及び排水配管は屋外配管、屋内配管ともほとんどの施設で破綻している。保健医

療施設として適切な医療サービスを提供するうえで給水配管・排水配管の整備は急を要す

る。 

・安定した給電の確保 

調査した施設は、郡中央病院及び郡ヘルスセンターを除いて冬季は政府の計画停電に従い1

日10時間程度の給電となっている。また、すべての施設において電圧変動幅は極めて大き

く、電気を使用する機材を安定的に維持・使用するための障害となっている。 

・老朽化した施設の改修・整備 

調査した施設の中には比較的新しい施設もあるが、建築後おおむね20年以上経過した建屋

であり、費用が困窮していることより適切な保守が実施されていない。 

・中央から末端に至る医療機材保守管理体制の整備、技術要員の確保 

「２－５ 保健医療設備に係る人員及び管理体制」に記述のとおり、「タ」国では医療設備・

機材の保守に係る公的機関を2010年末に起ち上げたばかりであり、医療施設に適切な保守

サービスを提供するため、この機関の可及的速やかな整備が必要である。 

・老朽化した医療機材の更新、不足機材の新規導入及び数量追加 

郡中央病院以下の施設の機材はその多くが旧ソ連邦時代の製品で、機材は量的・質的に不

足している。 

 

５－２ 想定されるプロジェクト 

（１）周産期（妊娠22週～生後7日未満まで）ケアの支援 

妊産婦死亡や新生児死亡を減らすための方策として周産期ケアの改善が最も優先されるべ

きだとされている。2011年3月中旬より、UNICEFとUNFPAの支援でドゥシャンベの産科病棟

に周産期ケアのための機材の供与や研修が実施される予定であるが、この分野の支援は遅れ

ているとのことである。 

医療従事者への周産期ケアの研修とともに、施設の整備（機材供与）を、支援すべき保健

医療施設として、産前・産後・新生児健診の場であるヘルスセンタ－、正常分娩介助を取り



 

－41－ 

扱う管区病院、低出生体重児のケア、正常分娩や合併症のある妊婦の分娩などを行う郡中央

病院が対象となる。 

 

（２）産前健診の回数及び実施内容のモニタリングと評価 

産前健診の受診回数、検査結果について交換カ－ドに記載されることになっているが、そ

れらの情報があるにもかかわらず、公式にデ－タを取りまとめて、現場にフィ－ドバックさ

れる仕組みがない。したがって、健診等のデータが有効に活用されるよう郡保健課や州保健

局を支援する。 

 

（３）自宅での産前健診の要になるファミリ－ドクタ－やファミリーナースへの支援を介した妊

産婦搬送システムの構築 

妊産婦死亡のうち自宅分娩が7割を占めていることから、家庭訪問するファミリ－ドクタ－

やファミリーナースが施設分娩の推奨や危険な兆候に関する情報を妊婦とその家族に啓発し、

早めの受診を勧める役目を担うことができる。彼らが医療施設への橋渡しとなるためには彼

らの移動手段として自転車の供与等により活動を支援できる。また、家庭－ファミリードク

ター・ファミリーナース－管区病院・郡中央病院・中央病院間の連携網を構築する手立てを

支援する。 

 

（４）地域住民や妊婦への啓発活動 

妊婦が医療施設に受診するのが遅すぎることや、地域社会の中で母子に対する知識や情報

が乏しいことから地域住民や妊婦への啓発活動が重要となる。 

 

５－３ 他ドナ－との連携の可能性 

（１）GIZとの連携の可能性 

現在、GIZはハトロン州の7郡において「母性のヘルスケア・サ－ビスの提供と利用におい

て持続可能な改善を図る」ことを目的としたフェ－ズⅠ（2008～2011年）が開始されている

が、我々が予定しているプロジェクトサイトは含まれていない。GIZが他の郡へ支援するサイ

トを拡充するかは未定である。 

GIZは、日本で普及している「母子健康手帳」の「タ」国版を作成し、普及させることを日

本との協力のもとで実施したいとしている。その手始めとして、「タ」国の保健分野の政策決

定者を日本へスタディ・ツアーと称して派遣したい意向であり、その費用はすべてGIZで負担

することとしている。GIZが「タ」国版母子保健手帳を普及させるにあたって、日本に期待す

るものは資金協力であり、技術支援ではないので注意が必要である。 

 

（２）KfWとの連携の可能性 

「４－２ 保健医療設備に係る協力概要」に記述のとおり、KfWはハトロン州の10の医療

施設に対する施設改修及び機材供与を計画している。このうちRumi郡及びVakhsh郡は本プロ

ジェクトの対象郡でもあり、当該2郡でのKfWとの連携の可能性が考えられる。 
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５－４ 協力にあたっての留意点 

（１）地域保健 

・保健省、州保健局、また現場の保健医療関係者は、水や電気、機材などのインフラの整備

を強く望んでおり、調査した限り、どの保健医療施設にもある程度の機材の供与は不可欠

である。無償資金協力や草の根無償資金協力などを活用しつつ、ソフト面ばかりではなく、

ハ－ドの面からも支援が是非必要である。 

・WBの支援で、制度改革が実施されているなかで、保健医療施設の廃止や統合が進められる

ため、施設の機能や役割も大きく変わってくることもあり、注意が必要である。 

・保健省の財源は非常に困窮しており（予算の8割が人件費）、援助機関に全面的に依存して

いるが、有料診療をパイロット的に実施し、三次レベルの医療機関での検査に関して有料

とする方策を取り、公的に医療費を財源として保留している。プロジェクト終了後の活動

経費の負担をどの程度捻出できるのかを見極める必要がある。 

・中央の保健省の権限が強く、州独自で特別に保健プログラムを計画し、実施するという積

極性は感じられない。また、保健省から州保健局間の連携が潤滑とはいえず、情報も流れ

にくくなっているため、折に触れて、ハトロン州での活動について保健省と情報共有する

必要がある。 

・2011年からGIZがウズベキスタンでドイツ版母子手帳をパイロット的に実施しており、「タ」

国のGIZは日本と共同で母子健康手帳の導入を積極的に進めようとしているが、プロジェク

ト終了後の持続性（「タ」国側で印刷代が捻出できないため）を考慮すると困難な部分が多

い。ただし、保健省の幹部（政策決定者）が母子健康手帳の導入に積極的に動くとすれば

事情は異なる。 

・今回は、医療サ－ビスを供給する側の情報を収集できたが、受ける側の妊婦や患者の話を

聞けなかったため、次回予定している詳細計画策定調査では妊婦や患者への聞き取り調査

を実施できるとよい。 

 

（２）医療機材設備・機器 

機材供与を検討する際には「６－１ 保健省の要望内容」の（２）に記述の課題に従い、

以下の点に留意する必要がある。 

・機材のオペレータ・医療従事者が確保されること 

・機材に係る維持管理予算が確保されること 

・水を使用する機材については、適当な水質の水が確保されること 

・給排水が必要な機材については、給排水設備の整備がなされること 

・電気を使用する機材については、給電状況を確認し、電圧変動の対策を講じること 

・保守が必要な機材については医療機材保守管理体制の整備、技術要員の確保状況を確認す

ること 

・医用ガスを必要とする機材については医用ガスが入手可能であること 
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第６章 団長所感 
 

６－１ 保健省の要望内容 

サイダ保健省第一副大臣、ブズマコフ・ハトロン州保健局長など「タ」国政府要人からの聞き

取り調査では、ほぼ異口同音に地方医療機関のハード面の問題点、また、妊産婦の問題点として

栄養不良に起因すると思われる貧血、高血圧症が多いことが指摘された。 

今回要望されている「母子保健システム改善計画」に関する要望としてはおおむね以下のとおり

であった。 

（１）産婦人科関係：ハード面が弱い。機材の不足、老朽化が顕著であり、最新の技術力がなく、

その点での支援。 

（２）乳幼児、小児関係：妊産婦の周産期管理の弱さに起因する早産、未熟児出産が少なくない。

その後のフォローが困難となっており、その点での協力。 

 

６－２ プロジェクトサイトの医療機関について 

ドゥシャンベ、ハトロン州の医療機関を訪問した結果、全般的に施設も病棟、ラボ、検査室は

整理・整頓がなされており、勤務する医療従事者の意識の高さが認められる。また、施設内に造

花を飾る、カーテンの配色など施設の雰囲気も良く、患者への配慮が感じられた。これらはGIZに

よる指導の由である。 

設備、医療機材に関しては、州中央病院は設備、機材も一通り配置され、管理も良く、地域の

リファラル病院としての機能を果たしていると思われたが、老朽化と機種・機材数の不足は否定

できない状況である。さらに、その下部レベルの管区ナンバー病院の一部施設に関しては、設備、

機材の老朽化と不足は顕著であり、視察を実施した病院の中には施設が極めて劣悪な状況にある

ものもみられた。 

 

６－３ 課 題 

妊産婦の死亡原因では栄養不良による貧血、妊娠高血圧症が多いことから、胎盤剥離等による

出血死が多く、それは三次レベルの医療機関への搬送手段の不足及び搬送に時間がかかることも

拍車を掛けている。小児の死亡原因では、ウィルス性急性呼吸器疾患、下痢症が大部分である。 

医療施設においては、二次レベルの管区病院の機能（正常分娩及び帝王切開手術を実施する役

割）が、設備、人員、機材（救急車を配備していない施設もあり）などの面から課題が多いと感

じられた。 

地方においても街中・近郊に居住している人々は医療機関へのアクセスが悪くないことから一

定の保健医療サービスを享受可能と思われるが、遠隔地の住民は容易にサービスを受けることは

困難と思われる。そのため、2年前に創設されたファミリードクター、ファミリーナースが、遠隔

地の住民を巡回訪問し十分なサービスを提供できているかどうか、検証が必要と思料する。 

妊産婦健診は7回の受診が基準になっているが、健診を同回数受診していない妊産婦が少なくな

い由。特にヘルスセンターや管区病院へのアクセスが難しい遠隔地の妊産婦向けのメディカルハ

ウスでの健診は週1回と限定されている。 

自宅分娩がハトロン州では1割程度に上っている。 

憲法38条により、住民は無償の医療サービスを享受できることになっているが、実際には不透
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明な診療費用（地方では10～20ソモニ）を医療機関から請求されているとの情報もあり、地方に

おける一般的な月収（100～300ソモニ）から、こうした費用が健診などの際に医療機関へのアク

セスの障害になっているとも推測される。 

小児の予防接種に関して、メディカルハウス、ヘルスセンター、管区病院におけるワクチンの

在庫が十分でないと推測され、特にルーティーンの予防接種が大きな課題との指摘がある（2010

年のポリオのアウトブレイクの一因になっていると判断されている）。 

 

６－４ 協力内容の項目について 

具体的な協力内容に関しては、今次調査で収集したデータを分析したうえで、次に派遣される

予定（2011年8月～10月の時期）の計画策定調査で、関係者によるワークショップを開催し決定す

ることがよいと判断される。 

その際の以下の点に留意する必要がある。 

・先方の要望は機材供与、施設整備に関する面が強いが、「タ」国の保健セクターにおける課題は、

ハード面のみでないことに留意し、問題・目的分析等が必要である。 

・しかしながら、一定の機材供与による支援はプロジェクトの効果を得るうえで不可欠である

と判断される。 

・介入する医療レベルは、今次プロジェクトの要望が母子保健であることから、産前産後の健診、

新生児健診、正常分娩を行っているヘルスセンター及び管区病院を中心に、一部郡中央病院

も含める範囲が妥当と思われる。 

・介入する分野に関しては、GIZ作成のハトロン州のヘルスセクター援助マップを参照しつつ、日

本政府の新保健政策におけるEmbraceモデルを参考に検討を進めることが妥当と思われる。 

・“水”の問題については、保健・医療機関の母子分野の活動にあたり、かなりの不便は伴って

いるものの、最低限の対応はできているとみられた（煮沸滅菌、スタッフの手洗いの履行な

ど）。今回要請されている技術協力プロジェクトの事業形態における投入で、保健・医療機関

での飲料水、母子保健・医療用診療用水（産後の産湯使用はないとのことから投入の有効性

は低いと思われるが）の改善を図ることは困難と思料する。一方、一般家庭での生活用水に

関して、住民に対してのヘルスプロモーションシステムの改善は協力項目として検討に値す

ると思われる。 

 

６－５ EPI機材、母子医薬品（Essential Drug）供与プロジェクトとの連携 

EPIセンター、IMCIセンターを通じて供与しているEPI機材、母子医薬品について、本プロジェ

クトサイトの候補4郡にも供与を継続実施することで、本プロジェクトの効果も高まると思われる。

今後先方保健省と適宜協議をする必要がある。 

 

６－６ 無償資金協力等について 

医療施設の改善、医療機材の整備を目的とするプロジェクトは、無償資金協力、草の根無償資

金協力、ADB・WBの日本基金に申請することも一案である。 

医療施設・機器の無償資金協力を受けるためには、援助を受けた後の保守管理がしっかりして

いることも判断基準となることから、医療機関における保守管理体制の整備が必要と思われる。 

なお、無償資金協力プロジェクトの検討にあたっては、点（特定の病院）の協力に特化する一
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般プロジェクト無償以外に、本プロジェクトによる協力効果を高めるために、対象4郡（内KfWに

よる支援部分は除く）における二次レベル医療機関に対するコミュニティ開発無償による協力は

十分検討に値すると思料する。 
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 ハトロン州 Vahsh 郡 A.Jomi 郡 Shahritus 郡 J.Rumi 郡 
人口(2007 年) 2,757,000 135,800 117,500 89,000 138,600

州中央病院 Nazarov  

郡中央病院(入院施設部門) - ①Soriev ⑦Soriev ⑪Sharipov ⑬Abdrahimov 
郡ヘルスセンタ－ 
(外来施設部門) 

 ②Soriev  ⑫Sharipov  

管区病院  ③Kiorof ⑧Lenin   

村落ヘルスセンタ－ - ④Tojikiston
⑤Kiorof 

⑨Mehnat  ⑭Navobod 

メディカルハウス - ⑥Chufudara ⑩Jomi   

*主として、調査団で視察した保健医療施設が中心 

 

Nazarov 州中央病院： 
当中央病院は、以前郡中央病院であったのが、1978 年に州中央病院に格上げされ、ハトロン州

トップの病院である。病床数 610 床(産科:80 床、小児科:200 床)である。 
 2010 年で出産件数は 3,056 件(出血によって 2 人妊婦死亡、死産 72)で合併症を伴ったリスクの

高い妊婦は 130 人。分娩室は 4 室。 
 1991 年以降、政府からの支援はなく、UNICEF から保育器、酸素ポンプなどが機材供与された。

KfW からの支援で産科病棟の施設改修及び機材供与を受ける予定である。 
 当病院で対応できない患者の 15～20%はドゥシャンベ市の医療施設へ搬送している。 
 日本へ小児感染症病棟の施設改築(下水道設備も含めて)及び機材供与をお願いしたい(日本大使

館へ要請書を申請中)意向である。 
 

表 1 ①Vahsh 郡－Soriev 郡中央病院 

施設名 ①Vahsh 郡－郡中央病院 

位置 州都クルガンチュ－ベ市から車輌で 15 分 

移動手段 救急車輌 1台 

通信手段 固定電話あり、携帯電話が主流 

カバ－人口 Vahsh 郡 155,302 人とその周辺地域 

診療時間 平日:8:00～18:00、土:8:00～15:00、夜間及び休日:緊急のみ対応 

病床数 225 床、病床稼働率 68% 

職員数 総職員数：273 人 

医師 33 人(産科医 4、小児科医 6)、医師補 8人、歯科医師 8人、看護師 81 人、助産師

12 人、技師 12 人 

保健医療 

サ－ビス内容 

内科、小児科、産婦人科、外科入院サ－ビス、小児感染症治療、蘇生科、循環器内科、

救急外科・産科、一般救急、検査、手術サ－ビスなど 

財源 収入:政府のみからの予算が 2010 年 1,064,726 ソモニのみで過去 5 ケ年増加傾向

(2006:438,890、2007:580,880、2008:618,099、2009:644,794)にある。 

支出内訳:人件費が全体の 84%を占め、医薬品購入 2.5%、消耗品購入 7%であり、過去 5

年間で人件費の占める割合が増加している。維持管理費は過去 5 年間まったく支出さ

れていない。 

入院患者数 

(2010 年) 

小児科:627 人、産科:3,786 人、全患者数：8,800 人/年 

主な疾病名：合併症を伴った妊婦、重篤な患者 

搬送状況 7,000 人(州外 500 人)(2010 年) 

搬送理由：より高度な精密検査や診断・治療が必要なため 

搬送先：州立病院、直接来院する患者数:3～4 割 

出産件数 2,688 件(帝王切開術件数：149 件)、分娩室:4、妊婦死亡:3 人(高血圧症、不完全な中

絶、出血)、新生児黄疸:89/年 

死産件数 36 件、主な死因：胎児低酸素症、呼吸器障害、早産 
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手術室・件数 3 室、1,229 件、主な手術内容:帝王切開術、中絶、癌部切除など 

検査件数 レントゲン検査:2,030 件、超音波検査:1,372 件、 

臨床検査:1,425 件(生化学、血清、血液、尿・便) 

支援状況 ・UNICEF からの器具・機材(手術器具、保育器、体重計、胎児心音計など)の供与 

問題及び課題 

 

・車輌、器具・機材の不足(例:手術器具、レントゲン機器、内視鏡、手術台、人口呼

吸器、酸素吸入器、保育器、担架など)、検査用試薬の不足、 

その他 ・水や電気に問題はなし 

・石鹸が備え付けられ、清潔感がある。室内も奇麗に掃除されている。 

・麻酔医がいるが、麻酔の装置がない。 

出所:質問票の回答及び聞き取り調査結果を取りまとめたもの 
 

表 2 ②Vahsh 郡－郡ヘルスセンタ－ 

施設名 ②Vahsh 郡－郡ヘルスセンタ－ 

位置 ①Vahsh 郡－郡中央病院と隣接している。州都クルガンチュ－ベ市から車輌で 30 分 

通信手段 固定電話あり、携帯電話が主流 

カバ－人口 Vahsh 郡 155,302 人 

診療時間 平日:8:00～17:00、土:8:00～15:00、夜間及び休日:緊急のみ対応 

病床数 なし 

職員数 総職員数：87 人 

医師 28 人、歯科医師 1人、看護師 105 人、助産師 3人 

保健医療 

サ－ビス内容 

健診(産前・産後、新生児)、予防接種、外来サ－ビス(外科、歯科、内科、小児科、産

科) 

家族計画、 

財源 郡保健課から支給 

外来患者数 448 人/日、主な疾病名：夏季:急性胃腸疾患、冬季:貧血、ARI、妊娠中毒症 

搬送状況 7,000 人(州外 500 人)(2010 年) 

搬送理由：より高度な精密検査や診断・治療が必要なため 

搬送先：州立病院、直接来院する患者数:3～4 割 

検査件数 デ－タなし、臨床検査:血液、尿・便、寄生虫、肝炎検査など 

支援状況 なし 

問題及び課題 ・医療機材の不足、車輌の不備 

その他 ・管区病院の 4ケ所を管轄している。 

・リプロダクティブヘルスセンタ－は施設内にある。 

出所:聞き取り調査結果を取りまとめたもの 
 

表 3 ③Vahsh 郡－第三管区キイロフ病院 

施設名 ③Vahsh 郡－第三管区キイロフ病院 

位置 州都クルガンチュ－ベ市から車輌で 20 分 

移動手段 なし 

通信手段 携帯電話が主流 

カバ－人口 34,400 人(4 つの管区をカバ－している) 

診療時間 平日:8:00～18:00、土:8:00～15:00、夜間及び休日:緊急のみ対応 

病床数 10 床(個室)、冬期のみ暖房設備が少ないため 1室のみで 4床あり 

職員数 総職員数：45 人 

医師 3人(内科医 2、小児科医 1)、看護師 24 人、助産師 3人、技師 12 人 

保健医療 

サ－ビス内容 

入院サ－ビス(内科、小児科、産科)、救急外科・産科(正常分娩のみ)、一般救急、検

査など 

財源 郡財務課より支給 

入院患者数 

(2010 年) 

全患者数：380 人/年 

主な疾病名：ARI、貧血 
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搬送状況 対応できない患者は郡中央病院や州中央病院へ搬送する。 

出産件数 264 件  (帝王切開術件数：0件)、分娩室:1  

検査件数 臨床検査:生化学、血清、血液、尿・便 

支援状況 なし 

問題及び課題 ・車輌、器具・機材の不足 

その他 ・壁には多くのドナ-が資金提供したポスタ－やパンフレットが置かれている。家族計

画やマラリア対策、エイズ、立ち会い出産など。 

・病院内は寒い。視察当時 1人のみが入院していた。 

出所:聞き取り調査結果を取りまとめたもの 
 

表 4 ④Vahsh 郡－第三管区キイロフ村落ヘルスセンタ－ 

施設名 ④Vahsh 郡－第三管区キイロフ村落ヘルスセンタ－ 

位置 ③Vahsh 郡－第三管区病院と隣接して昨年建設された。 

州都クルガンチュ－ベ市から車輌で 15 分 

移動手段 なし 

通信手段 個人の携帯電話 

カバ－人口 34,400 人(4 つの管区をカバ－している)人 

診療時間 平日:8:00～16:00、土:8:00～15:00、夜間及び休日:緊急のみ対応 

病床数 なし 

職員数 総職員数：10 人 

医師 3人(内科 2人、小児科医 1人)、看護師 3人、助産師 1人 

保健医療 

サ－ビス内容 

救急外来、健診(産前・産後、新生児)、予防接種、外来サ－ビス(外科、歯科、内科、

小児科、産科)、家族計画、妊娠の登録 

財源 郡ヘルスセンタ－から支給 

外来患者数 700 人/日、主な疾病名： ARI、貧血 

搬送状況 妊娠 12 週までの妊婦でハイリスクの妊婦(高血圧、心疾患、腎臓疾患、児頭骨盤不適

合など)は州中央病院へ送るが、全体の 20～30%である。 

検査件数 デ－タなし、臨床検査:血液、尿・便、寄生虫、肝炎検査など 

支援状況 なし 

問題及び課題 ・医療機材の不足、車輌の不備 

その他 ・診療時間外は検査部門、分娩室は鍵を持った担当が帰宅しており、部屋の様子は視

察できなかった。 

・管区病院と当村落ヘルスセンタ－の医師 3人は兼任である。 

出所:聞き取り調査結果を取りまとめたもの 
 

表 5 ⑤Vahsh 郡－Tojikiston 村落ヘルスセンタ－ 
施設名 ⑤Vahsh 郡－Tojikiston 村落ヘルスセンタ－ 

位置 州都クルガンチュ－ベ市から車輌で 1 時間 
移動手段 救急車輌なし 
通信手段 個人の携帯電話 
カバ－人口 1 万人 
診療時間 平日:8:00～17:00、土:8:00～12:00、日:休日、24 時間 3 交代体制で救急隊員(医師補)が

駐在  
病床数 なし 
職員数 総職員数：12 人 

医師 2 人(小児科医 1、内科医:1)、歯科医師 1 人、看護師 7 人、助産師 2 人 
保健医療 
サ－ビス内容 

外来サ－ビスのみ、家族計画、予防接種、産前産後健診、乳幼児健診など 
 

財源 郡財務課から給料が直接支給され、水道光熱費は郡中央病院より。 
外来患者数 21～23 人(年平均)、妊婦は 5～6 人 
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主な疾病名：ARI、下痢疾患、まれにアレルギ－、皮膚疾患など 
搬送状況 2～3 人/週、搬送理由：重篤な患者、高血圧患者、たまに盲腸 

搬送先：郡中央病院や外来専門病院 
検査件数 検査(Hb、B 型肝炎、便、マラリア)、痰検査は結核センタ－へ送る。 
支援状況 なし 
問題及び課題 ・建物や医療機材の老朽化、冬期は暖房がなく、室内は寒い。 
その他 ・電気(5:00～9:00、17:00～22:00 のみ) 

・室内は奇麗に掃除されている。 
出所:聞き取り調査結果をとりまとめたもの 

 
表 6 ⑥Vahsh 郡メディカルハウス 

施設名 ⑥Vahsh 郡 Chufudara メディカルハウス 

位置 郡ヘルスセンタ－から車輌で 15 分くらいの位置にある 
移動手段 なし 
通信手段 個人の携帯電話 
カバ－人口 人 
診療時間 平日:8:00～17:00、土:8:00～15:00、日:休日  
病床数 なし 
職員数 総職員数：2 人(看護師 1 人、助産師 1 人) 
保健医療 
サ－ビス内容 

外来サ－ビスのみ、家族計画、予防接種など 
週 1 回リプロダクティブヘルスセンタ－からやってくる助産師や産科医(必要に応じ

て)による産前検診を実施している。 
財源 給料及び水道光熱費は郡ヘルスセンタ－から支給されている。 
外来患者数 5～6 人(日平均) 
搬送状況 数人/週、搬送理由：症状が重症なため、搬送先：郡中央病院 

支援状況 セミナ－の受講(ポリオの予防接種、妊婦の出血の際の処置方法など)を受けたことがあ

る。 
問題及び課題 人材の不足(医師、助産師など)、施設の不備 
その他 ・車輌で 5 分のところにある村落ヘルスセンタ－のセンタ－を兼務している。 

・医薬品やワクチンは郡ヘルスセンタ－から補給される(1 ケ月毎)。 
・土曜日の午前 10 半であるが、まったく患者はいない。 
・ポスタ－やパンフレット(マラリア、結核、家族計画など)が置かれている。 

出所:聞き取り調査結果をとりまとめたもの 
 

表 7 ⑦Jomi 郡－郡中央病院 

施設名 ⑦Jomi 郡－郡中央病院 

位置 州都クルガンチュ－ベ市から北部に位置する 

移動手段 救急車輌 1台 

通信手段 固定電話あり、携帯電話が主流 

カバ－人口 郡 117,500 人とその周辺地域 

診療時間 平日:8:00～18:00、土:8:00～15:00、夜間及び休日:緊急のみ対応  

病床数 296 床 

職員数 総職員数：194 人 

医師 34 人(産科医 5、小児科医 4 など)、医師補 16、看護師 94 人、助産師 16 人な

ど 

保健医療 

サ－ビス内容 

入院サ－ビス(内科、外科、小児科、耳鼻咽頭科、小児科、産科、循環器科、救急

科など)、検査サ－ビス、エイズ検査室、血液バンクなど) 

財源 収入:政府からの予算のみで、2010 年で 748,785 ソモニであり、過去 5年間増加傾

向にある(2006:273,559、2007:344,811、2008:422,748、2009:691,723)。 

支出内訳: 人件費が全体の 69%を占め、医薬品購入費 2.4%、消耗品購入費 1.2%、

機材購入費 0.8%、維持管理費 0.3%となっている。2006 年以降、人件費の占める割
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合が増えている。 

入院患者数 

(2010 年) 

小児科:780 人、産科:4,215 人 

主な疾病名：正常分娩の他に、合併症を伴った妊婦、重篤な患者 

搬送状況 年間 55 人で、婦人科、心臓疾患、腎臓、熱傷などの患者がそれぞれの専門の医療

施設へ搬送される。 

出 産 件 数 (2010

年) 

3,460 件(帝王切開術件数：96 件)、分娩室:3、妊婦死亡:なし 

死 産 件 数 (2010

年) 

46 件  

小児の死因 8 件(2010 年)、死因：ARI+痙攣、貧血+下痢症、先天性心臓疾患、小頭症など 

手術室・件数 3 室、108 件(2010 年)、主な手術内容:盲腸、ヘルニア、胆石、腎臓疾患など 

検査件数 レントゲン検査:1,294 件、超音波検査:3,500 件、臨床検査:102,983 件(尿、血液、

便) 

支援状況 ・UNICEF から保育器供与された。 

問題及び課題 問題：医療機材の不備、医薬品の不足、車輌・燃料の不足、不十分な水供給 

課題：水供給の整備、産科部門の改修、泌尿器科・小児外科の新設、診断用検査機

材の確保、医薬品や車輌の確保 

その他 ・院長が日本での JICA 北陸支所主催の研修受講済み。 

出所:質問票の回答及び聞き取り調査結果を取りまとめたもの 

 
表 8 ⑧Jomi 郡 Lenin 管区病院 

施設名 ⑧Jomi 郡 Lenin 管区(Number)病院 
位置 ⑦Jomi 郡－郡中央病院から車輌で 15 分の距離にある。 
移動手段 救急車輌なし 
通信手段 個人の携帯電話 
カバ－人口 14,000 人 
診療時間 平日:8:00～18:30、土:8:00～15:00、日・休日:緊急のみ対応  
病床数 24 床、小児:10 床、産科:4 床 
職員数 総職員数：34 人 

医師 3 人(小児科医 1、内科医:1、産科医:1 人)、歯科医師 1 人、看護師 12(男性 4 人)人、

助産師 4 人 
保健医療 
サ－ビス内容 

入院サ－ビス、検査サ－ビスを提供、正常分娩介助など 

財源 郡中央病院から支給される。 
入院患者数 2 人(日平均)、主な疾病名：ARI、下痢症など 
搬送状況 情報なし 

検査件数 検査(マラリア)、痰検査は結核センタ－へ送る。 
支援状況 なし 
問題及び課題 
 

・建物や医療機材の老朽化 
・検査室の機材の不足(現在、人材は不在であるが、必要となればドゥシャンベ市にて

保健省主催の検査 3 ケ月コ－スを受講することができる) 
・冬期は暖房がなく、室内は寒い。 

その他 ・現在、外来サ－ビス施設のヘルスセンタ－(1 階)と同施設(2 階)と 1 つの建物内にあ

り、一部職員(病院長)も兼任して、2 ケ所から給料を支払らわれている。 
・入院サ－ビスを提供する 2 階部分はかなりの改修が必要な状態で、1 室のみ正常分娩

用に使用しているのみ。1 階に小児用ベットを移し、視察当日 1 人の幼児が入院中で

あった。 
・病院長は日本での JICA 北陸支所主催の研修受講済み。 

出所:聞き取り調査結果をとりまとめたもの 
 

表 9 ⑨Jomi 郡 Mehnat ヘルスセンタ－ 
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施設名 ⑨Jomi 郡 Mehnat 郡ヘルスセンタ－ 
位置 ⑧Jomi 郡 Lenin 管区病院から車輌で 15 分の距離 
移動手段 救急車輌なし 
通信手段 個人の携帯電話 
カバ－人口 12,904 人 
診療時間 平日:8:00～17:00、土:8:00～12:00、日・休日:24 時間 3 交代体制で救急隊員(医師補)が

駐在  
病床数 なし 
職員数 総職員数：29 人 

医師 2 人(小児科医 1、内科医:1)、医師補:1 人、歯科医師 1 人、看護師 8 人、助産師 1
人 

保健医療 
サ－ビス内容 

外来サ－ビスのみ、家族計画、予防接種、産前産後健診、乳幼児健診、健康教育など
 

財源 給料及び水道光熱費は郡ヘルスセンタ－から支給されている。 
外来患者数 30 人(日平均)、主な疾病名：冬期－ARI、インフルエンザ、夏季－下痢症 
搬送状況 1～2 人/週、搬送理由：重篤な患者、精密検査や確定診断のため 

搬送先：郡中央病院 
検査件数 検査(Hb、B 型肝炎、便、マラリア)、痰検査は結核センタ－へ送る。 
支援状況 なし 
問題及び課題 ・冬期は暖房がなく、室内は寒い。 
その他 ・健診器具も塩素消毒した後、45 分熱湯消毒している。 

・室内も整理整頓されている様子である。 
・産前健診台帳は妊娠 12 週目までの記録をとり、それ以降は検診カ－ドとなる。これ

らの情報は郡中央病院のリプロダクティブヘルスセンタ－に月 1 回提出する。 
・産前健診は施設のみならず自宅に出向いて実施することもあり、常に妊婦の状況は

把握しており、妊婦の数とどこで出産(施設か自宅)したかがわかるので、自宅分娩の

割合は算出可能である。 
・当ヘルスセンタ－は 4 ケ所のメディカルハウスを管轄している。 

出所:聞き取り調査結果をとりまとめたもの 
 

表 10 ⑩Jomi 郡 Jomi メディカルハウス 
施設名 ⑩Jomi 郡 Jomi メディカルハウス 
位置 ⑦郡中央病院から車輌で 5 分くらいの位置にある 
移動手段 救急車輌なし 
通信手段 個人の携帯電話 
カバ－人口 3,250 人 
診療時間 平日:8:00～17:00、土:8:00～15:00、日:休日  
病床数 なし 
職員数 総職員数：2 人(看護師 1 人、助産師 1 人) 
保健医療 
サ－ビス内容 

外来サ－ビスのみ、家族計画、予防接種など 
週 1 回リプロダクティブヘルスセンタ－からやってくる助産師や産科医(必要に応じ

て)による産前検診を実施している。 
財源 給料及び水道光熱費は KATS ヘルスセンタ－から支給されている。 
外来患者数 20～25 人(日平均)、妊婦は 2～3 人、小児は 3～5 人 

主な疾病名：冬期－ARI、夏期－下痢疾患 
搬送状況 8～10 人/週、搬送理由：確定診断のためや出産のため 

搬送先：ヘルスセンタ－や郡中央病院、郡ヘルスセンタ－ 
支援状況 UNICEF からパンフレット、ポスタ－及び避妊具を供与された。 
問題及び課題 ・冬期は暖房がなく、室内は寒い。 
その他 ・1 ケ月毎にヘルスセンタ－へ報告書の義務がある。 

・待合室に置かれてあるパンフレットや張られているポスタ－は避妊、エイズ、マラ

リア、寄生虫、栄養など多岐にわたっている。 
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出所:聞き取り調査結果をとりまとめたもの 
 

表 11 ⑪Shahritus 郡中央病院(入院施設部門) 

施設名 ⑪Shahritus 郡－郡中央病院(入院施設部門) 

位置 ドゥシャンベ市から南西部に位置し、車輌で 3時間の距離にある。 

移動手段 なし 

通信手段 携帯電話 

カバ－人口 郡 102,500 人 

診療時間 平日:8:00～18:00、土:8:00～15:00、夜間及び休日:緊急のみ対応  

病床数 305 床、ベット稼働率：50% 

職員数 総職員数 177 人 

医師 23 人(産科医 5、小児科医 5 など)、医師補 7 人、看護師 12 人、助産師 12 人

など 

保健医療 

サ－ビス内容 

入院サ－ビス(内科、小児科、産婦人科、外科、小児・成人感染症科、耳鼻咽頭科、

眼科、理学療法など)、手術、検査サ－ビス、正常分娩及び帝王切開手術、血液銀

行など 

財源 収入:政府からの予算のみで、人件費を除いた収入は 2010 年 1,043,852 ソモニで過

去 5 年間増加傾向にある。(2006:282,137、2007:317,425、2008:457,390、

2009:756,605)。 

支出内訳:デ－タなし 

入院患者数 

(2010 年) 

小児科:750 人、産科:1,782 人 

搬送状況 年間 80 人で、その理由は検査や治療のために州病院に搬送する。 

直接来院する患者はほぼ半数である。 

出 産 件 数 (2010

年) 

2,825 件  (帝王切開術件数：99 件)、分娩室:4、妊婦死亡:2(貧血、遠距離搬送、

胎盤早期剥離などによる出血のため) 

死 産 件 数 (2010

年) 

41 件 

小児の死因 15 件(2010 年)、死因：ARI(細菌性・ウィルス性)、下痢症、肺炎など  

手術室・件数 2 室、633 件(2010 年)、主な手術内容: ヘルニア、盲腸、帝王切開手術など 

検査件数 デ－タなし 

支援状況 なし 

問題及び課題 ・救急車がない、医療機材(人口呼吸器、ECC、移動型レントゲン機器、滅菌装置な

ど)や手術器具の不足、通信設備の不備、医薬品の不足 

その他 ・統計保健情報センタ－を併設しているおり、メディカルハウスやヘルスセンタ－

からの情報を収集し、取りまとめて州保健局に提出する。 

・人材には不足はない。 

出所:質問票の回答及び聞き取り調査結果を取りまとめたもの 

 
表 12 ⑫Shahritus 郡ヘルスセンタ－(外来施設部門) 

施設名 ⑫Shahritus 郡 郡ヘルスセンタ－ 
位置 ⑪Shahritus 郡－郡中央病院(入院施設部門)と同じ建物内にある 
移動手段 救急車輌なし 
通信手段 個人の携帯電話 
カバ－人口 郡 102,500 人 
診療時間 平日:8:00～17:00、土:8:00～15:00、日及び夜間は緊急のみ対応。 
病床数 なし 
職員数 総職員数：15 人 

医師 2 人(小児科医 1、内科医 1)、歯科医師 1 人、看護師 8 人、助産師 1 人 
保健医療 
サ－ビス内容 

外来サ－ビス(内科、小児科、外科、歯科)、健診サ－ビス(産前産後、新生児・乳児)、
予防接種、避妊指導など 
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財源 郡財務課より支給される 
外来患者数 600 人(日平均)、主な疾病名：インフルエンザ、ARI など 
搬送状況 数人/週、搬送理由：確定検査や高度な治療のため、搬送先：州立病院 
検査件数 レントゲン検査:25~30 人/日、超音波診断:10～15 人/日 
支援状況 なし 
問題及び課題 ・医療機材の不足 
その他 ・小児科の外来サ－ビスとして Family Medical Service を実施し、6 ケ月の研修を受講

した医師(ファミリドクタ－)が午前中は病院内で診察し、午後は訪問指導する。健康

教育、小児の発育を観察する(命令 45 号)。2009 年からファミリドクタ－・ファミリ

ナ－スの制度が開始した。 
・郡予防接種センタ－からワクチンを供与されており、病院内には 1 ケ月分の備蓄あ

り。 
出所:聞き取り調査結果をとりまとめたもの 

 
表 13 ⑬J.Rumi 郡 Abdrahimov 郡中央病院(入院施設部門) 

施設名 ⑬J.Rumi 郡－Abdrahimov 郡中央病院(入院施設部門) 

位置 Shahritus 郡内の北東部 1時間の距離にある。 

移動手段 救急車輌 2台 

通信手段 携帯電話 

カバ－人口 郡 162,077 人とその周辺地域(ジルクル、クルサンゲル、ヴァフシ、ピャンジ) 

診療時間 平日:8:00～18:00、土:8:00～15:00、夜間及び休日:緊急のみ対応  

病床数 545 床 

職員数 総職員数：112 人 

医師 52 人(産科医 6、小児科医 4など)、看護師 94 人、助産師 12 人など 

保健医療 

サ－ビス内容 

入院サ－ビス(外科、内科、産婦人科、小児科、感染症科、蘇生科、放射線科、癌

科、耳鼻咽頭科など)、検査サ－ビス(レントゲン、超音波診断)、臨床検査 

財源 収入:政府からの予算のみで、2010 年 959,236 ソモニで過去 5年間増加している。

(2006:254,992、2007:427,062、2008:612,543、2009:612,543) 

支出内訳: 人件費が全体の 62%を占め、医薬品購入費 6.2%、消耗品購入費 13%、機

材購入費 2.3%、維持管理費 0.6%となっている。2006 年以降、人件費の占める割合

が増え、維持管理費は減る傾向にある。 

入院患者数 

(2010 年) 

小児科:1,638 人、産科:7,667 人、 

 

搬送状況 年間 700 人で検査や治療のため州病院、専門センタ－(癌、循環器病、内分泌、眼

など) 

出 産 件 数 (2010

年) 

4,675 件、(帝王切開術件数：122 件)、分娩室:4(個室)、妊婦死亡:3(出血、妊娠中

毒症) 

死 産 件 数 (2010

年) 

72 件 、死因：仮死窒息、先天性異常 

小児の死因 24 件(2010 年)、死因： ARI、肺炎、下痢症 

手術室・件数 3 室、1,586 件(2010 年)、主な手術内容: 盲腸、ヘルニア、帝王切開手術など 

検査件数 臨床検査(血液、尿、便、寄生虫、生化学、微生物学など)、喀痰検査など 

支援状況 特になし 

問題及び課題 救急車輌の不足、機材(滅菌機器、レントゲン機器、顕微鏡、保育器、人口呼吸器

など)の不足、外科・産科用手術のための手術器具の不足、 

その他 ・同じ敷地内に郡ヘルスセンタ－(外来部門のみ)があり、リプロダクティブセンタ

－(産科医、看護師、助産師が駐在)も併設されている。 

・1992 年に建築中の入院総合病院の建設がストップし、現在放置されている。 

出所:質問票の回答及び聞き取り調査結果を取りまとめたもの 

 
表 14 ⑭J.Rumi 郡 Navobod 村落ヘルスセンタ－ 
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施設名 ⑭J.Rumi 郡 Navobod 村落ヘルスセンタ－ 
位置 ⑬J.Rumi 郡 Abdrahimov 郡中央病院から車輌で 15 分の距離 
移動手段 なし(同じ敷地内の管区病院所属の救急車 1 台あり) 
通信手段 個人の携帯電話 
カバ－人口 20,056 人 
診療時間 平日:8:00～17:00、土:8:00～15:00、日:休日  
病床数 なし 
職員数 総職員数：30 人 

医師 2 人、看護師 17 人、助産師 4 人 
保健医療 
サ－ビス内容 

外来サ－ビス、予防接種、健診(産前・産後、新生児・乳児)、健康教育、家族計画、検

査など 
財源 予算は KATS より支給されている 
外来患者数 9,620 人(年平均) 

主な疾病名：ARI、インフルエンザ、急性腸管疾患 
搬送状況 搬送理由：検査や治療のため、郡中央病院、州中央病院へ搬送する。 
検査件数 デ－タなし 
支援状況 なし 
問題及び課題 ・下水道や水の不備 
その他 ・当ヘルスセンタ－は 45 床(産科:10 床)管区病院(入院部門)内にある。 

・月末最後の日に、報告書提出のため、統計情報センタ－に何人かの職員は出かけて

不在。 
・妊娠の登録を実施。第 111 号によって妊娠の登録の義務があり、登録すると支援カ

－ド(タジク語)に記載してもらい、分娩の際に医療施設へ持参する。 
・メティカルハウスには、郡ヘルスセンタ－より週 1 回、産科医、助産師や技師を派

遣し、産前産後健診を実施している。ここで採血をし、郡ヘルスセンタ－にて検査

する。 
出所:聞き取り調査結果をとりまとめたもの 
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