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第５章　5 項目評価結果

５－１　妥当性

以下の観点からみて、本プロジェクト実施の妥当性は高い。

（1）ミャンマーの保健政策・計画との整合性

本プロジェクトは、ミャンマーの保健計画と整合している。

ミャンマーの現行の保健計画である「National Health Plan 2006-2011」によると、保健人材

の育成は、住民の健康水準の向上及び保健システムの持続的発展のための優先プログラムの

ひとつである。人材育成の目的には CME システムの開発が含まれ、CME の機会を提供する

ことが戦略のひとつに位置づけられている。BHS についても、National Health Plan 2006-2011
では能力向上の必要性が言及されている。

本プロジェクトは、現任教育のマネジメントに関するキャパシティ強化を図るもので、と

りわけすべての TT の活性化や SS の改善を重視している。ハンドブック及び TIS は、キャ

パシティ強化のためのツールである。

（2）日本の対ミャンマー支援プログラムとの整合性

・　 ミャンマーの対経済協力方針では、「民主化及び人権状況の改善を見守りつつ、民衆に

直接裨益する基礎生活分野（ベーシック・ヒューマン・ニーズ）の案件を中心にケース・

バイ・ケースで検討のうえ実施する」としており、本件は基礎生活分野の案件に該当す

るため、同方針と一致する。

・　 JICA の保健分野ポジションペーパー『JICA の保健分野の協力－現在と未来－』におい

ては、保健行政能力の向上（6 ～ 7 ページ）と保健医療従事者の充実（8 ～ 9 ページ）

が重点課題として掲げられている。したがって、本プロジェクトはこの点に一致する。

５－２　有効性

（1）プロジェクト目標達成見込み

第 1 グループの 8S/R TT は年間研修計画の策定を行うようになり、パイロット T/S TT は

CME を計画することができている。プロジェクトには、これら TT が TIS を通じた情報を適

切に分析し、計画の有効性を高めるための技術支援を行うことが求められる。

ハンドブックに書かれているとおり、それぞれの TT に求められる責務は一様ではないた

め、めざすべき理想像も異なる。したがって、プロジェクト目標の達成度を適切に測るため

には、まず指標の再検討を行うことが必要である。現段階でプロジェクト目標の達成度を具

体的に示すことは困難である。

（2）成果達成見込み

CTT は正式に設立され、ミーティングも定期的に開催されている。今後、CTT が「機能

している」と評価されるようになるために、このミーティングの有効性を引き続きモニター

することがプロジェクトには求められる。また、CTT の責務については、今後の保健行政の

地方分権化に注目しつつ、必要に応じて見直しを行っていくことが必要である。
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TIS については、第 1 グループの S/R TT 及びパイロット T/S TT のほとんどは定期的にデー

タ提出を行っている。今後は、S/R TT がデータを適切に分析できるような知識・スキルを

身につけることが必要である。

研修マネジメント及び教授法の強化については、S/R TT は更なる強化が必要である。第 1
グループのパイロット T/S TT については、ここまでのパフォーマンスは満足できるものと

いえる。中間レビュー調査団も、ハンドブックに沿った活動を実施するための工夫を目にす

ることができた。ただし、ハンドブックの第 1 版には、CME の現場ですぐ使える教材が入っ

ていない。このような教材のニーズは T/S TT レベルでも高いことから、教材を挿入するこ

とでハンドブックの有効性は更に高まることが期待できる。CTT でも既に既存の教材を用い

て検討を開始している。

S/R TT による SS の実施はやや懸念されるところであるが、シャン州（南）TT にみられる

ように、他の活動と組み合わせるかたちでの SS を継続することが必要である。

５－３　効率性

ここまで本プロジェクトは、ミャンマー側のビザ手続きの遅れに伴う専門家派遣の遅れ、TIS
及びモデル地域の指定など、さまざまな遅れに直面してきた。しかしそれでも、プロジェクト活

動は効率的に実施されていると判断できる。プロジェクトではナショナルコンサルタントを活用

しているが、このことはふだんネピドーにいるカウンターパートとヤンゴンにいる専門家との地

理的な距離がもたらす効率性への影響を軽減している。

５－４　インパクト

本プロジェクトの上位目標である「良質かつ調整された現任教育の提供」は、適切な研修計画

の策定後に発現するもので、そのような計画の策定はハンドブックや TIS データの活用が適切に

できるかどうかにかかっている。これらメカニズムの構築は進行中であることから、上位目標の

達成見込みという観点からプロジェクトのインパクトを現時点で測ることは困難である。

しかし、本プロジェクト実施によるその他のインパクトは既にみられている。今や、CTT は

研修マネジメントや新しい教授法の知識・スキルを手にしている。このことにより、2011 年

には UNICEF が支援している HIV/AIDS トレーニングの評価や、国連人口基金（United Nations 
Population Fund： UNFPA）が支援する母子保健研修マネジメントの講師を実施できるようになっ

ている。2012 年においても、エーヤーワディ管区の 5T/S にて、マネジメント研修（UNOPS が支

援）を実施する予定である。

このように、ハンドブックの活用は CME を超えたところでもみられている。

５－５　自立発展性

とくに組織・技術的側面や財政的側面において懸念があるが、現場レベルでの工夫を重ねるこ

とで軽減が可能である。

（1）政策的側面

MOH によると、保健人材については次期（2012 ～ 2016 年）の National Health Plan におい

ても引き続き優先課題となる。また、CME についても現任教育のメカニズムとして位置づ
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けられるとのことから、本プロジェクトは 2012 年以降もミャンマーの保健計画に整合する。

（2）組織・技術的側面

S/R レベルの保健局長（S/R Health Director）・副局長（Deputy Director：S/R TT のチームリー

ダーを務める）やタウンシップ医務官（Township Medical Officer： TMO、T/S TT のチームリー

ダーを務める）の頻繁な人事異動は、自立発展性に対する懸念材料のひとつである。

S/R や T/S レベルで TT が効果的・効率的に機能するためには、これらトップマネジメン

トのリーダーシップは必要な要素のひとつである。したがって、新たな S/R レベルの局長・

副局長や TMO が任命される際には、ハンドブックに関するオリエンテーションを実施する

ことが必要である。

トップのリーダーシップに加えて、異動が少ない職種で、現場の事情及びハンドブックの

内容に精通した人物を TT のファシリテータとして確保することも、TT の理想的な機能を

持続させるために必要である。シャン州（南）のパイロット T/S であるニャウンシュエにお

いては、能力及び機動力の高いヘルスアシスタント（Health Assistant-1： HA-1）とそれを生

かす TMO のリーダーシップが、TT の原動力となっている。

また、DOH における「研修部」の創設は、「良質で調整された現任教育の提供」を持続さ

せるための大きな一歩であるといえる。

（3）財政的側面

厳しい予算制約も、TT の能力の持続性に対して懸念されるところである。しかし現場レ

ベルでは、S/R TT や T/S TT が他の活動と組み合わせるかたちで指導・監督を実施する等の

工夫を行っている。このような努力を継続することで、財政的な懸念を軽減することが可能

である。
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第６章　提言・教訓

６－１　提言

（1）対プロジェクト

1）スケールアップ戦略の立案

ここまでで最も進捗がみられるのは T/S TT レベルである。T/S TT がより実践的でニー

ズに根差した CME を実施するためには、プロジェクトは第 1 グループ及びモン州で得ら

れた教訓や創意工夫の事例を集め、「グッドプラクティス集」として広く共有し、将来の

ハンドブック改訂や国内展開につなげるべきである。

研修マネジメント及び新しい教授法の普及については、現行の全 S/R TT と各パイロッ

ト T/S TT だけでは不十分である。モン州を除く第 1 グループ 7S/R 内のパイロット T/S 以

外の他 T/S は、その次のスケールアップ対象地域と考えられる。プロジェクトは、最新の

ハンドブックをベースに、研修マネジメントの普及を支援することを提言する。

2）S/R TT の強化

S/R TT の機能強化の必要性は誰もが認めるところである。しかし、それをどのように

行うかについては明確になっていない。今後実施されるモン州での取り組みを通じて、S/
R TT の責務、研修マネジメント手法、必要な研修プログラムについて修正を行っていく

べきである。その後、他の S/R TT に対しても研修を実施していくことが必要である。

3）S/R TT － T/S TT 間での研修計画の共有

T/S TT における CME のトピックは、ニーズやそのときどきの状況に応じて調整されて

いることが明らかになったが、その変更が S/R TT 側に十分に伝わっておらず、S/R TT か

らの支援がやりにくい状況にある。したがって、T/S TT から S/R TT へ行う月次報告のな

かで、次の 3 カ月の研修計画と S/R TT からの支援の要否等を記載する等の工夫を行うこ

とを提言する。

4）研修マネジメントの有効性の検証

疾病対策等のプログラムベースの研修と連携することで、本プロジェクトが推進する研

修マネジメント手法や教授法の有効性を検証することを推奨する。

5）PDM の改訂

各レベルの TT の理想像及びなすべき責務を明らかにし、それに対する達成度を測るプ

ロジェクト目標及び成果の指標を見直し、次回の JCC において PDM を改訂することを提

言する。

（2）対 MOH
1）次期「National Health Plan」

2012 年からの次期「National Health Plan」において、BHS の能力強化の必要性と同様に、

本プロジェクトで取り組んでいる研修マネジメント及び参加型研修や実技等の新しい教授
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法の重要性、統合的な SS 等についても言及されることを期待する。

2） CTT の更なる強化

CTT や近々創設される「研修部」を強化し、疾病対策系を含めた研修情報の幅広い共有、

統合的な指導・監督活動の実施、指導結果や現場のグッドプラクティスの共有といった活

動を更に推進することを提言する。

3）TIS － HMIS 間の調整

2012 年から、HMIS においても疾病対策系の研修情報を取り込むこととなった。他方で、

TIS においても CME だけでなく疾病対策系の研修情報を収集することになっている。し

たがって、現段階からでも、各レベルで必要となる研修情報の内容・目的を考慮し、現場

レベルでの重複を避けるよう、HMIS と TIS のそれぞれの役割を明確にする必要がある。

4）最小限の研修機材の供与

CME を効果的に実施するために、T/S 保健事務所もしくは T/S 病院に対し最小限の研修

機材をパッケージとして供与することが必要である。

６－２　教訓

（1）コンセプトと目標の明確化

プロジェクトの初期段階において、コンセプト、目標、期待される状況について明確にし

ておくことが大変重要である。逆にこれが遅れると、プロジェクトの有効性や効率性に影響

を及ぼすことになる。

（2）ガイドラインの重要性

本プロジェクトにおいては、ハンドブックが BHS に対する CME の研修マネジメントツー

ルとして、特に T/S TT レベルで効果的に使われている。本ガイドラインの公的な承認、及

び経験の共有により CME 以外の研修での活用が更に促進される。

（3）現場での工夫等の抽出と共有

CME を実施するために、現場において以下のようなハンドブックに書かれていない工夫

がみられた。これら工夫の共有は有用と思われる。

・　 CME の終了後、TMO が参加者に次回のテーマについてニーズを尋ね、それを含めて

T/S TT でテーマを決定していた。

・　 CMEの開始時に、前回のCMEのテーマについての理解度を評価し、復習を行っていた。

・　 T/S TT で RHC に対して指導・監督を行う際にも、CME で教えられたことへの理解度

や現場での実践状況を確認し、フォローアップを行っていた。

（4）リーダーと実行者双方を巻き込んだ研修の有効性

TMO のようなリーダーのみならず、HA-1 のような現場をよく知っており長期間勤務する

人物 1 ～ 2 名を巻き込み、オリエンテーションや研修を行うことは実効性、及び持続性の観
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点から重要である。
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第７章　結論

T/S レベルにおいては、CME がハンドブックに沿う形で実施され、内容についても講師・受講

者双方から改善されているとの評価を得ており、ハンドブックを用いた CME の実施は、今後も

続いていくと考えられる。

S/R TT は T/S TT への SS において重要な役割を果たす。中間レビュー調査においては、S/R TT
が人材・財政難のなかで SS を実施するためにさまざまな工夫を行っていることが明らかになっ

た。

中央レベルにおいては、CTT は活性化している。2009 年には BHS 課が設立され、スタッフも徐々

に増えている。また、CTT は、ハンドブックを作成し、それを普及させるだけの知識・能力を

身につけている。

研修のためのツールに関しては、TIS を除いてすべてできているが、それらがシステムとして

更に強化されていくには、実際のプラクティスからの学びを継続的に反映させるシステムとなっ

ていくことが必要である。これらの学びは、モデル地域となったモン州においてプロジェクト内

容すべてを実施していくなかで集まっていくことが期待される。プロジェクトに対しては、この

モン州での経験をもとにハンドブックを改訂し、それをベースとした研修マネジメントの普及

を、すべての S/R TT とパイロット T/S TT のみならず、第 1 グループのモン州以外の 7S/R TT に

おけるパイロット以外の T/S TT に対しても、支援することを提言する。

すべての TT（とくに CTT、S/R TT）の TOR の修正、それに対応した研修ツールの開発と TT
に対する研修の実施は、すべての TT がシステムとして機能するために不可欠である。

研修情報については、CTT にとっての目的は S/R TT にとっての目的とは異なり、CTT であれば、

プログラムベースの研修情報の把握が必要である。また、S/R TT や T/S TT に対しては、CME も

含めたすべての研修情報の把握やフィードバックが必要である。プログラムベースの研修情報に

ついては、2012 年より HMIS を通じて収集することになっている。したがって、TIS と HMIS の

役割の明確化は両情報システムを効果的・効率的に活用するためにも不可欠である。

本プロジェクトの開始以来、TT の能力はいずれのレベルにおいても向上しているとみられる。

しかし、現行 PDM においては、責務や求められるものが異なる各レベルの TT が達成すべき目

標や指標が不明確なため、プロジェクトの目標達成度を具体的に述べるのは困難である。指標の

再検討を至急行い、PDM を改訂することが求められる。
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第８章　評価総括 / 所感

８－１　団長総括 / 所感

（1）プロジェクトにより実現したい研修マネジメントシステムと PDM
本プロジェクトでは、中間評価までに大幅な変更を含む 2 回の PDM 変更が行われてきた。

それにより、重点を置く内容（CTT、TIS、研修マネジメント・手法、SS）は特定され、ハ

ンドブックが策定・認可され、その運用がパイロット地域で行われてきたことで、具体的成

果がみられてきているが、その一方で、プロジェクトが最終的にめざす姿はまだ関係者の間

でも十分明確化されていない。その結果、PDM のプロジェクト目標・成果の指標はプロジェ

クトがめざす姿を十分現すものとなっておらず、また指標選定の問題もあり、本中間レビュー

において、本当の意味での達成度を測ることは非常に困難であった。

それぞれのレベルで進捗はみえてきており、今後の方向性もみえてきている。残り期間の

活動を効果的に進めるため、早急に、構築すべき研修マネジメントシステム像と、プロジェ

クト終了時に達成されているべき状況を明示化し、戦略的に取り組む必要がある。

調査団は専門家・カウンターパートと意見交換を行う機会をできる限りつくり、方向性や

具体的活動を示唆したが、時間的な制約から変更 PDM をまとめることまでできなかった。

現地での協議・合意のプロセスを帰国後もフォローするが、半年後の JCC を待たずに保健

省と合意されることを期待する。

（2）今後のアプローチ

タウンシップレベルでは、3 日間のハンドブック研修を現在のように行えば、財政・人材

面の制約があるなかでもかなり活用されていることが確認された。ミャンマーの真面目さ、

献身性という国民性によるところであるが、ハンドブックの研修を T/S レベルに対し広く実

施するだけでも、BHS への研修に対し相当の効果が期待できると思われる。

一方、上下をつなぐシステムとしてみると、T/S で年間計画は作成され S/R に共有されて

いるが、状況に応じ変更された計画は共有されておらず、また、T/S の計画に対し S/R が取

るべきアクションの検討につながっておらず、フローとしてつながっていない印象がある。

研修実施報告についても、情報を T/S → S/R →中央とつなぐにとどまっており、各レベルで

のアクションを検討するにはつながっていない。

C/P は、S/R レベルにおいて、地域の疾病発生状況、サービス提供状況や研修履歴などか

らそのニーズを分析し T/S に指導するとともに中央に研修実施を申請するといった機能を期

待しているが、そのための仕組みをどう構築していくか、先行実施地域の経験を踏まえて形

成し、モン州で総合的に実施することを通じて検証・強化し、ハンドブックやレベルに応じ

た研修に反映し、全国に普及していける体制づくりをプロジェクトの残りの期間で支援した

い。S/R が入手する T/S 情報も１地域分のみと限られており、現状では S/R として求めてい

る機能を実現できる環境にないという現状もあり、ハンドブックに沿った研修マネジメント

を行う T/S をそれなりの数カバーすることで、S/R が行う活動の意義を S/R に認識させ実践

につなげていくことも必要である。このため、プロジェクト期間中には、全 S/R レベルへの

研修を実施するとともに、第 1 期の対象地域である 7 州においては全 T/S の TT メンバー 2
名にハンドブック研修を行い、S/R の機能強化を図っていくことを提言した。
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（3）中央レベルでの研修情報の活用、TIS
BHS は現場に出てから十分な指導を受ける機会、特定ドナーがついていない分野の研修

を受ける機会がないため、ニーズに応じた CME の意義は現実的に大きいものであるが、こ

の CME は特定のサービス改善を狙うものでも、BHS の能力を総合的に強化する人事研修・

資格取得につながる研修というものでもなく、あくまでも補完的な継続教育である。このた

め、CME については、より質の高い CME となるよう実施状況をモニタリングする必要性は

あるが、内容を中央レベルで収集・分析する必要性については検証・協議が必要である。

基本的に、中央レベルにおいては、S/R レベルで行うべき役割を踏まえつつ、中央レベ

ルで担うべき役割に特化すべきである。それは TT の指導者への責任のアドボカシー、S/R 
TT・T/S TT への研修マネジメント手法の定期的なフォローアップ研修、研修コンテンツの

提供などを含む技術指導と TT の活動環境の改善支援であり、現場の状況を踏まえた制度改

善などである。中央レベルでのプログラム別研修の実績情報の活用・計画の調整について

は、問題点についての認識や期待にばらつきが大きく、これまでのトレーニングユニットの

調整・交渉能力を考えると、合意の実現には日本側からの注力がより必要とみられる。BHS
課の下であったトレーニングユニットの格上げ・人員増により、同ユニットが In-service 
training に関し保健省各課をリードしていく機能が公式に認められることになる予定であり、

上層部からの強い要求もみられることから、この気運を生かし、各レベルでの目的別の負担

の少ない情報活用について日本側から具体的に提案し、進めていくことが必要である。

（4）効果の視覚化

本プロジェクトの性質上、研修の質、更には研修によるサービス改善などの効果を測るこ

とが困難であるとして、研修マネジメントの効果測定が計画されていない。また、当初プ

ロジェクト目標の指標としていた TT、BHS の満足度は測定してもあまり意味がないとして

PDM 変更の際に削除された。しかし、保健省内のシニアレベルのコミットメント強化、保

健省各課、DHP への巻き込みにあたっては、研修マネジメントシステム並びに研修手法の

効果を明示的に示していく工夫、努力は必要である。結核・マラリア対策などのプログラム

との連携での研修手法の効果の実証、TT や BHS の行動・住民の意識など、ストーリーや動

画といったものも活用して広く共有していくことが望ましい。

（5）地方行政強化の側面

ミャンマーの TT 制度は、レベルごとに横（疾患、職種）をつなぐ仕組みとして基本的枠

組みができている点が特徴である。他国での行政管理チームに近いものであり、研修という

切り口からではあるが、地域の現状を自分たちで分析し計画・実施・モニタリングするとい

う行政強化のサイクルを各レベルで実践していくことをイメージしているものと思料する。

Supportive Supervision も予算や人員が十分でないなか、integrated supportive supervision とせざ

るを得ない現状もあり、行政としてあるべき姿をめざす形となっている。この観点から、本

プロジェクトを通じたマネジメント強化は、研修にとどまらず、各レベルにおける地方保健

行政強化につながるものでもある。
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（6）事務所への依頼事項

プログラムを超えた課の巻き込みが必要な本プロジェクトでは、保健省上層部のリーダー

シップが必要である。プロジェクトでアクセスしにくい上層部に対しては、JICA ミャンマー

事務所との連携で動いていくことが望ましい。

８－２　研修制度　総括 / 所感

本プロジェクトは基礎保健スタッフ（BHS）に対する研修マネジメントシステム強化を図るも

ので、プロジェクト目標は各レベルにおける研修能力の強化である。

研修マネジメントシステムは 3 レベル〔タウンシップ（T/S）、州 / 地域（S/R）、中央〕の研修

体制強化〔3 レベルにおけるトレーニングチーム（TT）強化とネットワークづくり〕と研修マネ

ジメントツール〔研修情報システム（TIS）、サポーティブスーパービジョン、教授法、それらを

系統的に記述した研修チームのためのハンドブック（HB）〕から成る。

プロジェクトは横断的に研修マネジメントシステムの強化を図るものであり、特定の保健課題

の改善をめざすものではない。さらに T/S で実施されている継続教育（CME）をその主な対象と

するため、研修の質、さらには研修によるサービス改善などの効果を測ることが困難であり、プ

ロジェクトの有効性やインパクトを分かり難いものとしている。

また、その非常に限られた資源のなか、3 つのレベルとかかわり、モデル開発のみならず全国

レベルの展開を行うことが、プロジェクト開始当初より期待されていることもその特徴である。

今回のレビューでは以下を特筆事項として挙げることができる。

①　 T/S レベルでは着実に HB の内容が生かされつつあるとともに、CME や SS などにおいて

種々の創意工夫が行われており、BHS の満足や評価も高く、こうした試みは今後の全国

展開に生かされるべきである。

②　 BHS 課の下にあったトレーニング部門が独立し、研修マネジメントと研修情報システム

（TIS）を担当する独自のスタッフを有するものとなる模様で、トレーニング課は BHS の

みならずすべての職種に対するトレーニングの統括責任機関となる。

③　 保健計画局で行われている保健マネジメント情報システム（HMIS）に研修情報を加える

こととなって（2012 年予定）、T/S レベルの研修情報報告が TIS と併せて二重になるおそ

れがある。とりわけ HMIS では当初より全 T/S からの報告を求めるので、TIS のモデル構

築に先んじてしまう。

本プロジェクトの当面の課題は TIS への取り組みであり、最終的な課題は自立発展性確保と全

国展開をどのように行うかである。

（1）TIS への取り組み

研修情報はプログラムによる研修（3 レベルすべて）と CME（T/S レベル）に関するもの

があるが、まず、それぞれの研修情報収集の目的を明確にすべきであり、中央での研修調整

を目的とする前者は将来的には HMIS に統合可能である。一方、後者は CME の改善のため

の T/S から S/R への報告システムとし、それぞれの目的に応じてレベル別の利用が図られる

べきである。こうした点を念頭に置き、全 T/S を対象とするモデル地域（モン州）での活動

において、早急に目的に応じた報告内容やデータ分析法を提示する必要がある。
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（2）自立発展性確保と全国展開のために

本プロジェクトに対するミャンマー側の期待は大きく、保健省ではトレーニング課を設置

するもようである。必ずしも問題がこれで解決する訳ではない（むしろ、業務量が増え混乱

が増す可能性すらある）が、事前段階で求めた形のように、中央レベルでの研修情報の責任

の所在は明確となった。

全国展開において TIS に関しては、まず、レベルごとに扱う情報を目的に応じた限定した

ものとし、業務の軽減を図る必要がある。また、研修情報の報告や分析においては、その当

事者にメリットがあることが肝要である。すなわち、中央におけるプログラム情報提供は、

開発パートナーにとって何らかの有用なフィードバックを提供できることであり、S/R、T/S
の CME 情報は SS や研修計画策定に役立つものでなければならない。

また、研修マネジメントが各レベルで強化されることが、他のプログラムにとっても有用

であること（例えば、プログラムごとにマネジメント部分の研修実施を省略できるなど）を、

CTT において具体例を通じて理解してもらう必要がある。

開発パートナーの巻き込みはプロジェクトの継続性に深くつながることとなる。

筆者はこれまで事前調査に参加し、さらにプロジェクト開始後は年に１回の運営指導調査

にあたってきたが、今回の調査ではその進捗状況や課題を踏まえて、プロジェクトの到達点

をより具体的に考えることができた。今後、指標を含めた PDM の改定も必要であり、解決

すべき問題も多いが、ミャンマーの有するユニークな研修システム（CME や 3 つのレベル

の TT など）をより効果的に改善しようとする本プロジェクトの成功を信じて、国内から更

に組織的支援を続けていきたい。

８－３　人材育成　総括 / 所感

（1）実地調査からのトレーニング活動の実際について

1）　S/R（Shan State）のトレーニング活動

T/S から CME に対する情報を収集したり、TT メンバーの派遣するなどを行っており、

プロジェクトの介入の効果がみられていると感じた。今後、T/S のトレーニング情報の把

握をより確実に行うとともに、内容（テーマ・方法など）を分析することが、より効果的

なトレーニングの意図的な計画・かかわりにつながるのではないか。

2）　T/S（Nyaungshwe）のトレーニング活動

研修受講者のニーズ調査も行われたうえで研修が行われており、ハンドブックも活用さ

れていた。また、地域の健康に関する情報が各年でまとめられ壁に貼られており、情報収

集力の高さが伺われた。T/S でトレーニングを受けた現場の者は、自身の変化や、かかわっ

た地域住民の保健行動に対する変化を捉えており、このことからも、トレーニングが効果

的に行われていることを感じた。また、このような聞取り調査や、研修後のトレーニング

を受けた者の行動変化やトレーニングを受けた者の行動変化による地域住民の保健行動に

対する変化などに関する調査・報告などからも、トレーニングの効果を評価することがで

きるのではないか。
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（2）今後の発展性について

BHS において、TT のための SS が強化されたのは、これまでのミャンマーの上層部から

下部組織へトップダウンで一方的に指示を与える方法から、実際の現場職員が自ら問題を抽

出しそれらへの対処能力を獲得することも目的のひとつである。現時点では、T/S で行われ

たトレーニングの成果を把握するシステムが整っておらず、充分な研修実績の評価がなされ

ていないことを残念に思った。また、効果的に研修を行うには、S/R TT・CTT の役割、特に

研修マネジメント方法が統一されることが必要であると感じた。

今後、モン州をモデルとしてすべての T/S にプロジェクトが介入し、活動を行うこととな

るが、そこでの評価（聞取り調査等の質的評価も含む）からハンドブックの修正を繰り返し

行うことが望ましい。それに加え 8S/R のすべての T/S でハンドブックに基づいた研修を行

うことによって、ハンドブックの精度を上げていくことができると予測される。

この研修を継続するために、トレーニングの内容・方法だけでなく、個々の能力習得の評

価ができるようなシステムを早急に構築することが望まれる。その評価から現在のハンド

ブックの内容を再検討し、修正を繰り返す必要がある。

最終的なハンドブックの改訂は、繰り返し行われるハンドブックの修正からミャンマーの

文化・教育的背景や、学習の特徴など、国民性に適したものとなることを期待する。そのよ

うなハンドブックの改訂は、このプロジェクトの終了後も、効果的にハンドブックを活用す

ることにつながるのではないか。また、ハンドブックの改訂と併せて S/R TT・CTT の研修

マネジメント能力の向上を図ることが、今後の継続・発展につながると考える。
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