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1 プロジェクトの概要 

1.1 プロジェクトの背景 

パキスタンにおける保健管理情報システムは、1992 年、USAID が中心となって初めての総合的保

健情報システム（HMIS）として 1 次医療施設を主な対象に開発された。このシステムは 2000 年まで

にはほぼ全国に普及されたが、2001 年より進めている地方自治体への権限移譲を図る地方分権の

枠組みとの関連で、システムの見直しをする必要に迫られた。このような状況を踏まえ、パキスタン政

府の要請に応えて、JICA は、2004 年 1 月から 2007 年 3 月、「保健管理情報システム整備計画調査

（開発調査）」を実施した。 

この JICA の開発調査では、保健省を支援して、データ収集の手法とツールの開発、県保健情報シ

ステム（DHIS）のソフトウェア開発と機材の供与を行った。これらのデータ収集ツールおよびソフト

ウェアの利用については、一次医療施設のスタッフ、州および県の関係者に対するトレーニングを

実施し、シンド州のタッタ、バロチスタン州のクエッタ、パンジャブ州のカネワル、北西辺境州（現 KP

州）のスワビにおいてパイロット・テストを実施した。DHIS のソフトウェアについては予期できない不

良やソフトウェアのバグの発生が懸念されるため、開発調査における 終ステアリングコミティにおい

て、国家保健情報資源センター（NHIRC）がソフトウェア開発会社とメンテ契約を結び、その保守を

行うとの合意がなされた（実際にはその合意は履行されず）。また、、DHIS の全国展開、DHIS を自

ら改善を継続していくメカニズム、ロジスティックや財政、人材情報の DHIS への組み入れ、バーティ

カル・プログラムとの統合、3 次病院の情報システムについての提言を「国家活動計画（NAP）」にとり

まとめた。 

開発調査終了後は、保健省が承認した NAP に沿って各州が DHIS を導入することが期待されてい

た。しかし、パンジャブ州では、パイロット・テストの経験をもとに、必要なスタッフ、オペレーター、設

備、コンピュータ等を整備して全 36 県への DHIS の導入に成功したものの、他地域では DHIS の展

開は進まなかった。パンジャブ州以外での DHIS 展開は、USAID のプロジェクトである「妊産婦およ

び乳児のためのパキスタン・イニシアティブ（PAMAN）」が 2009 年から国内 24 県(パンジャブ州 6 県

を含む)に DHIS を導入したのに留まっており、他の県では HMIS が依然として使われている状況に

あった(表 1 参照)。 
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表 1 本プロジェクト開始時(2009 年)における DHIS 展開状況 

総県数 DHIS 導入県数 HMIS 使用県数 

Punjab 36 36 

Sindh 23 4 19 

Khyber Pakhtunkhwa 24*1 8 16 

Balochistan 30 6 24 

Gilgit & Baltistan 7 7 

AJK 7*2 7 

FATA 10 10 

Islamabad*3 2 2 

合計 139 54 85 
注： *1 2008 年当時の県数。プロジェクト期間中に県が分割され、現在は全 25 県。 
 *2 2008 年当時の県数。プロジェクト期間中に県が分割され、現在は全 10 県。 
 *3 イスラマバード連邦首都区は保健行政的には、首都部は CDA が、その他の地区は内務省

配下の保健事務所が管轄している。このため、本プロジェクトではイスラマバード連邦首都

区は 2 地区と位置づけた。 

 

また、開発調査では DHIS データの集計・分析のためのソフトウェアを開発したが、当該調査ではソ

フトウェアはパイロットプロジェクトでの試験的な運用に留まっていた。その後、パンジャブ州や

PAIMAN で DHIS の運用が進むにつれ、ソフトウェアの処理速度が遅い等の問題が表面化してきた。

この問題を改善するためパンジャブ州 PHD および PAIMAN はそれぞれソフトウェアの改修を行った

が、問題は完全には解決せず、結果として JICA 開発のソフトウェアと PAIMAN 改修のソフトウェアの

２つがパキスタン国内で用いられることとなった。 

かかる背景のもと、パキスタン政府は、NHIRC の DHIS 監理能力強化を通じ、NAP に則った DHIS

の全国展開と根拠に基づく政策決定及び管理（Evidence-Based Decision Making and 

Management）を目指す技術協力プロジェクトを日本政府に要請した。 

 

1.2 プロジェクトの目的・活動 

本プロジェクトは、各州で停滞する DHIS 展開活動を促進し、パキスタン政府による根拠に基づいた

意思決定および行政管理を実現するために策定されたもので、その上位目標、プロジェクト目標、

成果は以下の通りである。（各項目の内容については、2012 年 1 月 24 日に開催された第 1 回 TAG

会合にて承認された PDM に基づく。） 

 

【上位目標】 

パキスタンにおいて DHIS を通じて根拠に基づく国家保健政策/戦略が策定される。 

 

 



 3  

 

【プロジェクト目標】 

プロジェクト対象県において、DHIS を通じて根拠に基づいた定型業務及び予算計画立案が実践さ

れる。 

 

【成果および活動】 

成果 1. DHIS 展開計画が策定され、JCC 会議にて承認される。 

1-1 既存データ及びベースライン調査を実施して DHIS 推進の現状分析及び指標目標値/項

目の設定を行う。 

1-2 NAP を改定する。 

1-3 DHIS 展開戦略を策定する。 

1-4 プロジェクト対象県を選定する。 

1-5 NAP 改訂版および DHIS 展開戦略について JCC 会議にて承認を得る。 

 

成果 2. PHDs 及び DHOs の関係職員が DHIS 推進のための研修を完了する。 

2-1 DHIS 展開戦略に基づき、PHDs 及び DHOs に対する各種研修計画を策定する。 

2-2 JICA 専門家が DHIS ソフトウェアの改修を行う。 

2-3 PHDs 及び DHOs に対して、改修した DHIS ソフトウェアをインストールする。 

2-4 既存の研修マニュアルを利用しやすくするための再検討及び改訂を行う。  

2-5 研修計画に基づき「データ収集及び DHIS 推進のための監理・指導に関する研修」を実

施する。 

2-6 研修計画に基づき「データ入力・集計・分析に関する研修」を実施する。 

2-7 研修計画に基づき「データ利用に関する研修」を実施する。 

 

成果 3. 公的な一次医療施設・二次医療施設から DHOs へ DHIS のデータが完全、正確かつ適時

に収集される。 

3-1 PHDs が DHIS の月例報告様式1を公的な一次医療施設・二次医療施設に配布する。 

3-2 DHOs は公的な一次医療施設・二次医療施設が①完全、②正確、③適時にデータ収集

を行うよう監視する。 

                                                        

1 本プロジェクトの実施に先立ちパキスタン側と合意した Record of Discussion には DHIS 月例報告様

式(DHIS monthly report)の入れ替えとあるが、実際には DHIS では月例報告用紙を含む 23 種類の

様式を用いており、この全ての入れ替えが必要となる。従って本報告書ではこの 23 種類の様式をま

とめて「DHIS 報告用紙」と記すこととする。 
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3-3 PHDs は DHOs が①完全、②正確、③適時にデータ収集を行うよう指導する。 

3-4 JICA 専門家は上記の活動が円滑に行われるよう PHDs の指導を行う。 

 

成果 4. PHDs および DHOs が収集データを DHIS ソフトウェアに入力、集計、分析する。 

4-1 DHOs は収集した DHIS 月例報告書の①データ入力、②データ集計、③データ分析を行

う。 

4-2 PHDs は収集した DHIS 月例報告書のデータ分析を行う。 

4-3 JICA 専門家は上記 4-1、4-2 の活動が円滑に行われるよう PHDs を通じて指導する。 

 

成果 5. PHDs および DHOs において DHIS の分析結果を利用した根拠に基づく資源分計画及び

予算計画のための項目が特定され、活用される。 

5-1 PHDs および DHOs は DHIS 月例報告書の結果を利用した、①年間予算計画策定、②資

源分配計画策定、③定期的フィードバックを行う。 

5-2 JICA 専門家は 5-1 の活動が円滑に行われるよう PHDs を通じて指導を行う。 

 

成果 6. 政府関係機関及び開発パートナーとの間で DHIS 推進にかかる調整が適切に行われる。 

6-1 DHIS にかかる一次医療施設・県・州間の連携強化、再構築又は調整を行う。 

6-2 連邦レベルにおいて TAG 会議を開催する。 

6-3 州レベルにおける県間の保健情報システム運営委員会の開催を支援する。 

6-4 開発パートナーと DHIS 促進に向けて協働する。 

 

2 プロジェクトの成果一覧 

2.1 指標達成状況 

各指標の達成状況を表 2 に整理した。 
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表 2 成果達成状況 (1/3) 

プロジェクトの要約 指標 達成状況 
(詳細は後述) 

【成果】   
1. [Strategic planning] DHIS 展開

計画が策定され、JCC 会議に

て承認される。 

1.1 DHIS 展開計画が策定され、

JCC 会議にて承認される。 
 

達成済み。DHIS 展開計画は以

下の通り承認された。 
 2010 年 6 月 1 日開催の第 1

回 JCC 会議にて、本プロジェク

トによる DHIS の普及計画が承

認された。 
 上記に基づき 2010 年 7 月開

催の第 2 回 JCC 会議にて

PDM が修正された。 
 修正 PDM に基づいてプロジェ

クト活動を実施した。 
2 [Training] PHDs 及び DHOs の

関係職員が DHIS 推進のため

の研修を完了する。 

2-1 PHDs・DHOs において、改修

された DHIS ソフトウェアがイ

ンストールされる。（100%） 

達成済み。 
 2011 年 2 月(57 県)、7 月(37

県)および 10 月(6 県)に実施し

たワークショップにより対象県

100 県および各 PHD に 新版

の DHIS ソフトウェアを導入し

た。 
 2-2 DHOs のトレーナーが「データ

収集及び DHIS 推進のための

監理・指導に関する研修」、

「データ入力・集計・分析に関

する研修」、ならびに「データ

利用に関する研修」の受講を

完了する。（100%）  

達成済み 
 PHDs により県トレーナー173

人および医療施設スタッフ

9,586 人が「データ収集及び

DHIS 推進のための監理・指

導に関する研修」、を受講済

み。 
 プロジェクトにより PHDs 及び

対象県 100 県に「データ入力・

集計・分析に関する研修」なら

びに「データ利用に関する研

修」を実施。 
 2-3 PHDs のトレーナーが「データ

収集及び DHIS 推進のための

監理・指導に関する研修」、

「データ入力・集計・分析に関

する研修」、「データ利用に関

する研修」の受講を完了す

る。（100%） 

達成済み。 
 各州のマスタートレーナー延

べ 81 名が研修を修了済みで

ある(うち DHIS 研修 24 名、

データ入力・集計・分析 21
名、データ利用研修 36 名)。

 



 6  

 

表 2 成果達成状況 (2/3) 

プロジェクトの要約 指標 達成状況 
3 [Operation 1: paper-based] 

公的な一次医療施設・二次医

療施設から DHOs へ DHIS の

データが完全 1、正確 2 かつ適

時 3 に収集される。 

3.1 公的な一次医療施設・二次医

療施設において月例報告様

式が DHIS に統一される。 

一部の県で達成(検証不能) 
 PHD からは 2012 年 1 月時点

で 100%交換済と報告されて

いる。 
 但し、実際に医療施設を調査

すると完全に交換されていな

い施設が見られる。 
 シンド州で MNCH*1 が支援す

る 7 県は 2011 年 7 月時点で

既に MNCH から DHIS 報告用

紙が配布されていると PHD か

ら報告されていたが、実際に

は一部用紙の不足があり、全

セットが揃ったのは 2011 年 12
月であることが判明。シンド州

のその他の県でも DHIS 報告

用紙の不足は 2011 年 12 月ま

で続き、成果の達成に支障を

生じた。 
 KP 州でも 2012 年 1~2 月及び

6 月のモニタリングで依然とし

て HMIS 報告用紙を用いてい

る保健施設が確認された。 
 3.2 公的な一次医療施設・二次医

療施設からの DHIS 報告書提

出率が 6 ヶ月間連続して 90%
以上となる。 

達成率 48％  
 2011 年 11 月から 2012 年 4 月

の 6 ヶ月間に主要保健施設か

ら 90%以上の報告書提出率を

示した県は 100 県中 48 県で

あった。 
 提出率の低い原因として 

• DHIS 報告用紙の不足 
• PPHI*2 との協調不足 
• 頻繁な停電等、ポリオディ等

の行事によるデータ入力作

業の遅れ 
 等が挙げられる。 

注： *1 MNCH は保健省が実施するプログラムで、既存の母子保健プログラムの機能的統合を目的とするも

のである。  
 *2 PPHI は連邦政府が Special Initiatives Division を通じて実施するプログラムで、一次保健サービスレ

ベルでの既存の保健サービスの統合を目的とする。 
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表 2 成果達成状況 (3/3) 

プロジェクトの要約 指標 達成状況 
4 [Operation 2 : computer-based] 

PHD および DHOs が収集デー

タを DHIS ソフトウェアに入力、

集計、分析される。 

4-1 PHD および DHOs で DHIS の

3 種以上の項目に関する図表

が作成され、利用可能にな

る。 

達成済み。 
 PHDs 職員 21 名に対しデータ

入力・集計・分析研修を実施。

当該研修で図表類の作成方

法を習得済み。 
 DHO 職員 237 名に対しデータ

入力・集計・分析研修を実施。

当該研修で図表類の作成方

法を習得済み。 
 DHO 職員 95 名に対しデータ

利用研修を実施。各県のデー

タを用いた研修にて 5 種類以

上の図表類を作成済み。 
 DHIS 活動の開始が遅れたシ

ンド州の 7 県のひとつ、

Hyderabad 県を始め、プロジェ

クトがモニタリング調査した 8
県の DHO で図表類の作成が

可能なことを確認済み。 
5 [Operation 3: human-based] 

PHD および DHOs において

DHIS の分析結果を利用した根

拠に基づく資源分計画及び予

算計画のための項目が特定さ

れ、活用される。 
 

5-1 PHD および DHOs において、

根拠に基づく資源分配計画

のために必要な項目リストが

利用可能な状態となる。(= 
100 %) 

5-2 PHD および DHOs において、

根拠に基づく予算計画策定

のために必要な項目リストが

利用可能な状態となる。(= 
100 %) 

対象県を有する 6PHDs および 87
県の DHOs で達成 
 2011 年 11 月に実施したデー

タ利用研修で対象 DHOs は各

自が収集した DHIS データを

用いて根拠に基づく資源分配

計画および予算計画のために

必要な項目リストを策定した。

 質問票調査の結果、2011 年

12 月以前に DHIS データを

3 ヶ月以上収集していた 88 県

中 87 県で、DHIS データを予

算策定、政策策定、資源配分

に利用していることが確認され

た。 
6. [Operation 4] 政府関係機関及

び開発パートナーとの間で

DHIS 推進にかかる調整が適切

に行われる。 

6-1 政府関係機関もしくは開発

パートナーとの会合が開催さ

れる。 
 

達成済み。 
 国家保健情報システム運営委

員会1回、JCC会議4回、TAG
会議 2 回、PMC 会議 3 回、実

務者グループ会議 12 回、

JICA・ドナー会議 2 回を開催。

 

2.2 成果毎における実績と結果 

2.2.1 DHIS展開計画が策定され、JCC会議にて承認される。 

2010 年 6 月 1 日に開催された第 1 回 JCC 会議にて、当初計画から以下の点を修正した DHIS 展

開計画が承認された。 
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当初計画では、DHIS 展開に必要な DHIS 報告用紙の印刷費、州・県・施設レベルの研修費、コン

ピュータ類などのハードウェア購入費は全てパキスタン側が負担することとなっていた。しかしながら、

ベースライン調査および各州へのインタビュー調査の結果、パンジャブ州を除く全ての州でこれらの

予算が確保されていないことが判明した。このため、プロジェクト活動に係る予算を確保できる県の

みを対象にプロジェクトを実施することした。 

一方、各州による DHIS 展開状況は異なるものの、いずれの州も NAP を踏襲しており、DHIS の展

開方法を修正する必要は認められなかった。このため、現行 NAP に沿って DHIS を展開することと

した。 

 

2.2.2 PHDs及びDHOsの関係職員がDHIS推進のための研修を完了する。 

(1) DHIS 展開戦略に基づいた各種研修計画の策定・実施 

上記の DHIS 展開戦略にて、対象県はプロジェクト活動のための予算を確保できる県とすることが合

意された。この合意に基づき、PHD の DG から予算を確保できる県がノミネートされた（県のリストに

ついては、第 2 回 JCC 議事録参照）。プロジェクトはこの情報に基づき、2010 年 8 月に KP 州およ

びバロチスタン州の対象県に「データ収集及び DHIS 推進のための監理・指導に関する研修」を実

施した。22011 年 3 月に開催された第 4 回 JCC 会議にて、予算措置が不透明ないくつかの県につい

て 2011 年 5 月までに状況を明確にし、対象県を確定する旨を合意した。しかし、実際には 2011 年 7

月の保健省の解体により JCC 会議を開催できる体制が整わず、対象県の 終確定は 2012 年 1 月

24 日の第 1 回 TAG 会合まで延期された。 終的に表 2 に記した 100 県がプロジェクト対象県とし

て、第 1 回 TAG 会合で承認された。 

但し、この間も各 PHD の DG との合意に基づき、対象県 100 県に対し、表 4 および表 5 に記す研修

が実施された。 

 

                                                        

2 バロチスタン州では予算策定状況に変更があり、第 1 回 JCC 会議でノミネートされた 12 県中 4 県が

対象から外れることとなった。また新たに 6 県が追加され、 終的な対象県は 14 県となった。 



 9  

 

表 3 プロジェクト対象県 

州 対象県名 対象県数 
パンジャブ Attock, Bahawalnagar, Bahawalpur, Bhakkar, Chakwal, 

Chiniot, Dera Ghazi Khan, Faisalabad, Gujranwala, Gujrat, 
Hafizabad, Jhang, Jhelum, Kasur, Khanewal, Khushab, 
Lahore, Layyah, Lodhran, Mandi Bahauddin, Mianwali, 
Multan, Muzaffargarh, Narowal, Nankana Sahib, Okara, 
Pakpattan, Rahim Yar Khan, Rajanpur, Rawalpindi, Sahiwal, 
Sargodha, Sheikhupura, Sialkot, Toba Tek Singh, Vehari 

36 

シンド Dadu, Hyderabad, Khairpur, Mattiari, Mirpurkhas, N.S. 
Feroze, Sanghar, Sukkur, T. Allahyar, T.M. Khan, Thatta 

11 

KP Abbotabad, Bannu, Batagram, Buner, Charsadda, Chitral, 
Dera Ismail Khan, Dir Lower, Manshera, Nowshera, Hangu, 
Haripur, Karak, Kohat, Kohistan, Lakki Marwat, Malakand, 
Mardan, Peshawar, Shangla, Swabi, Swat, Tank, Upper Dir 

24 

バロチスタン Gwadar, Jaffarabad, Kech, Killa Abdullah, Killa Saifullah, 
Lesbela, Mastung, Noshki, Panjgur, Pishin, Quetta, Sibi, 
Zhob, Ziarat   

14 

AJK Bhimber, Hattian, Kotli, Muzaffarabad, Sudhnoti 5 
FATA Bajaur, Khyber, Kurram, Mohmand, North Waziristan, 

Orakzai, South Waziristan, FR D. I. Khan & FR Tank, FR 
Lakki & FR Bannu, FR Peshawar & FR Kohat 

10 

合計  100 
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表 4 プロジェクトが実施した DHIS に係る研修一覧 

研修名 実施時期 対象者(修了者数) 備考 
 データ収集及び DHIS 推

進のための監理・指導に

関する研修 

2010 年 7 月 パンジャブを除く各州マス

タートレーナー(28 名) 
 パンジャブ州職員

は講師として参加

2010 年 8 月 KP 州 12 県(48 名)、バロチ

スタン州 13 県(39 名)の県マ

スタートレーナー 

 他の対象県は各

PHD により実施 

 データ入力・集計・分析

に関する研修 
 ソフトウェアのインストレー

ションワークショップ 

2011 年 2 月 
2011 年 7 月 
2011 年 10 月 
2012 年 3 月 
 

PHD 及び DHOs のマスター

トレーナー及び統計担当職

員(州レベル 21 名、県レベ

ル 237 名) 

 PDM 変更により全

対象県に対して実

施 
 2012 年 3 月は

CDA を対象に研

修を実施 
 データ入力・集計・分析

に関する研修 
2011 年 11 月以降 PHD コーディネータ 

(G/B 州および ICT を除く 7
名) 

 ソフトウェアの維持

管理で確認された

問題への対応に

関する OJT を実施

2011 年 12 月～

2012 年 1 月 
DHOs 職員(100 県 251 名)  再委託により各

DHO で実施 
 各県で収集した

データを用いた研

修の実施 
 データ利用に関する研修 2010 年 8 月 パンジャブ州 PHD 及び

DHOs 職員(9 名) 
 教材等の見直しを

兼ねる 
2011 年 8 月 PHDs マスタートレーナー

(36 名) 
 

2011 年 11 月 
2012 年 4 月 

対象 DHOs の意思決定者

(101 名) 
 各 県 で 入 力 し た

データを用いて研

修を実施 

 

また、KP 州およびバロチスタン州以外の対象県への DHIS 研修は各 PHD により実施された。対象

県での研修人数は以下の通り。 
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表 5 PHDs が実施した DHIS 研修受講者数 

Districts 
Number of 

Provincial Master 
Trainers Trained 

Number of District 
Master Trainers 

Trained 

Number of Health 
Facility Staff 

Trained 
Sindh 

1 Hyderabad 4 3 182 

2 Mattiari 3 155 

3 Mirpurkhas 1 3 309 

4 T.Allahyar 3 88 

5 T.M.Khan 3 115 

6 N.S. Feroze 3 185 

7 Sanghar 3 327 

8 Dadu 3 362 

9 Khairpur 3 398 

10 Sukkur 3 190 

11 Thatta 3 172 

sub-total 5 33 2,483 

KP 

ProvincialOffice 10 

1 Abbotabad  4 189 

2 Bannu  4 140 

3 Batagram  3 140 

4 Buner  3 150 

5 Charsadda  3 172 

6 Chitral  3 140 

7 D.I. Khan  5 497 

8 Dir Upper  4 175 

9 DirLower  4 200 

10 Hangu  3 62 

11 Haripur  3 200 

12 Karak  4 70 

13 Kohat  4 173 

14 Kohistan  3 70 

15 LakkiMarwat  4 112 

16 Malakand  3 189 

17 Mansehra  6 450 

18 Mardan  3 300 

19 Nowshera  5 220 

20 Peshawar  5 550 

21 Shangla  4 112 

22 Swabi  3 220 

23 Swat  5 475 

24 Tank  3 56 

sub-total 10 91 5,062 
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表 5 PHDs が実施した DHIS 研修受講者数 (2/2) 

Districts 
Number of 

Provincial Master 
Trainers Trained 

Number of District 
Master Trainers 

Trained 

Number of Health 
Facility Staff 

Trained 
Baluchistan 

ProvincialOffice 3 

1 KillaSaifullah 1 130 

2 Noshki 4 125 

3 Mastung N.A. N.A. 

4 Ziarat N.A. N.A. 

5 Lasbella N.A. N.A. 

6 Keich (Turbat) N.A. N.A. 

7 Panjgur N.A. N.A. 

8 Gwadar N.A. N.A. 

9 Jaffarabad N.A. N.A. 

10 Pishin N.A. N.A. 

11 Killa Abdullah N.A. N.A. 

12 Quetta N.A. N.A. 

13 Sibi N.A. N.A. 

14 Zhob N.A. N.A. 

sub-total 0 5 255 

AJ&K 

1 Bhimber 3 141 

2 Hattian 97 

3 Kotli 4 435 

4 Muzaffarabad 3 4 473 

5 Sudhnoti 1 3 148 

sub-total 4 14 1,294 

FATA 

ProvincialOffice 3 

1 Bajaur 3 97 

2 Khyber 3 135 

3 Kurram 3 138 

4 Mohmand 3 135 

5 NorthWaziristan 3 65 

6 Orakzai 3 33 

7 SouthWaziristan 3 27 

8 FRD.I.Khan&FRTank 3 95 

9 FRLakki&FRBannu 3 35 

10 FRPeshawar&FRKohat 3 32 

sub-total 0 30 792 

合計 19 173 9,586 
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(2) DHIS ソフトウェアの改修およびインストール 

DHIS ソフトウェアはプロジェクトにより改修され、PHDs および対象県にある DHOs にインストールさ

れた。 

本プロジェクトは、JICA パキスタン事務所が 2009 年 5 月に実施した「県保健情報システムソフトウェ

ア改良調査」により改修された DHIS ソフトウェアを対象県の DHOs にインストールすることになって

いた。しかしながら 2010 年 2 月に JICA パキスタン事務所から供与された DHIS ソフトウェアのチェッ

クを行ったところ複数のバグが認められたため、急遽予定を変更し、本プロジェクトで改めてソフト

ウェアの改修を行うことを提案し、2010 年 6 月の第 1 回 JCC 会議で承認された。 

2010 年 8 月から本プロジェクトでソフトウェアを改修し、パンジャブ州 PHD にて 2010 年 9 月から 2011

年 1 月まで動作確認を行った後に、対象県へのソフトウェアのインストレーションを開始した。このイ

ンストレーションワークショップでは、「データ入力・集計・分析に関する研修」の一部も併せて実施し

た。 

なお、後述の通り、予算措置の遅れからパキスタン側による DHIS 報告用紙の配布が遅れた。このた

め、2011 年 2 月時点で DHIS 報告用紙が配布された県に対しては 2011 年 2 月中にソフトウェアを

インストールし、それ以外の県は 2011 年 7 月以降にインストールすることとし、第 4 回 JCC 会議で承

認を受けた(ソフトウェアのインストールについては添付資料 1 ソフトウェア入替作業報告書を参照

のこと)。 

これにより全州の PHDs(AJK, FATA, ICT, CDA を含む)とプロジェクト対象県 100 県の DHOs で改修

された DHIS ソフトウェアが稼働することとなった。 

 

(3) 既存の研修マニュアルの再検討・改訂  

DHIS 研修に用いる各種マニュアルは、以下の通り再検討のうえ改定した。 

当初計画では、既存の DHIS 報告用紙および研修マニュアルを見直し、必要に応じて改訂すること

となっていた。しかし、プロジェクト開始後の調査の結果、本プロジェクトが開始される直前の 2009 年

6 月に JICA パキスタン事務所が開催した DHIS 会議において、NHIRC と PHDs 代表により DHIS

報告用紙および研修マニュアルの改訂が行われていたことが確認された。 

NHIRC によれば改定された報告用紙および研修マニュアルはまだ使用されておらず、これを再度

改定する必要は認められないとのことであった。このため、本プロジェクトでは 2009 年 6 月に NHIRC

が承認した改訂版 DHIS 報告用紙および研修マニュアルを用いることとし、第 1 回 JCC 会議で承認

を得た。 

また、データ利用研修のマニュアルは、2010 年8 月にパンジャブ州で実施した研修で改定案を策定

し、翌 2011 年 8 月に PHDs 職員を対象とした研修で内容を 終確定した。本マニュアルの修正内

容に関しては、2011 年 12 月に実施した実務者グループ会議にて承認を得た。 

データ入力・集計・分析に係るマニュアル(DHIS ソフトウェアマニュアル)に関しては、ソフトウェアの

維持管理結果を反映させて改修した後、第 2 回 TAG 会議においてプロジェクトからパキスタン側に
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提出した。 

 

2.2.3 公的な一次医療施設・二次医療施設からDHOsへDHISのデータが完全、正確かつ

適時に収集される。 

成果 3 の指標として以下の 2 項目が挙げられている。 

(1) 公的な一次医療施設・二次医療施設において月例報告様式が DHIS に統一される。 

(2) 公的な一次医療施設・二次医療施設からの DHIS 報告書提出率が 6 ヶ月間連続して 90%以

上となる。 

 

(1) DHIS 月例報告様式の統一 

DHIS 月例報告様式の統一は一部の対象県で大幅に遅れ、これらの県でのプロジェクト目標未達成

の原因となった。 

当初計画では、報告用紙はパキスタン側が印刷し、これをプロジェクトが一次・二次医療施設に配布

することとなっていた。 

しかしながら調査の結果、DHIS 報告用紙は各州政府の Printing Press に発注され、PHDs から

DHOs を通じて一次・二次医療施設まで配布されるチャンネルが確立されていることが確認された。 

このため、2010 年 2 月 10 日に開催された Project Management Committee 会議にて以下の旨が合

意され、2010 年 6 月 1 日の第 1 回 JCC 会議にて承認された。 

 州政府が印刷する報告用紙は、州政府により DHOs を通じて医療施設に配布される。  

 HMIS 報告書および旧 DHIS 報告用紙に関しては、PHDs が自身で破棄する。 

 

その後、プロジェクトは NHIRC および PHDs に対し報告用紙の配布状況を確認したが、以下の問題

が確認された。 

 NHIRC は 2009 年 6 月に DHIS 報告用紙の改訂版を承認したが、本件に関する公布を行わな

いため各 PHD は報告用紙改訂版を印刷することができなかった。本問題は 2011 年 2 月 8 日に

開催された第 3 回 JCC 会議まで未解決であった。 

 2011年7月7日に開催された第2回 JCC会議でプロジェクト対象県の選定が行われた。この際、

NHIRC は KP 州 7 県、G/B 州 2 県、AJK2 県に対し DHIS 報告用紙の供与(輸送費を含む)を行

う旨を同意した。その後、2011 年 3 月 19 日に開催された第 4 回 JCC 会議にて、NHIRC は

PAIMAN が支援していた 24 県に対し 1 年分の報告用紙を支給すると宣言したが、いずれの県

も NHIRC から報告用紙を支給されることはなかった。このため、これらの県に対しては PHDs が

報告用紙を支給したが、G/B 州の 2 県は予算を確保できなかったためプロジェクト対象県から外

れることとなった。 
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 シンド州の対象県のうち、MNCH が支援する 7 県で DHIS 活動が遅れていた。プロジェクトの質

問に対して、シンド州 PHD の DG からは 2011 年 7 月 4 日時点で MNCH からこれら 7 県に DHIS

報告書は配布済みであると回答しており、2011 年 11 月にも同様の報告を受けた。 

しかしながら、プロジェクトが 2011 年 12 月にシンド州対象県のモニタリングを行った際に、シンド

州 PHD より「MNCH の支援を受けた 7 県には、MNCH から DHIS 報告書の一部が配布された

のみであったため、残りの報告書はシンド州 PHD が印刷して配布した。このため、DHIS 報告書

の配布が完了したのは 2011 年 12 月となった。MNCH が支援する 7 県は 2012 年 1 月から DHIS

を実施することとなる」との説明を受けた。また、2012 年 2 月にプロジェクトが他の DHOs を訪問

した際に、それらの事務所からも DHIS 報告用紙が不足しているため活動が滞っているとの報告

が挙げられた。 

 KP 州の対象県のうち 3 県(Haripur 県、Mansehra 県および Abbotabad 県)でモニタリングを行っ

たところ、いずれの県でも一次・二次医療施設で一部 HMIS 用紙を利用していることが確認され

た。 

上記の問題は、毎月開催する実務者グループ会議にて報告し当該州に改善を求めているが、安全

対策上、日本人専門家が訪問できない県も多く全県の実情を確認するのは困難であった。 

 

(2) 州・県における DHIS 活動のモニタリング・指導 

DHIS 報告書の提出率をモニターしたところ、報告を義務付けられている施設のなかに DHIS 報告

書の作成が困難な小規模施設が含まれていることが判明した。対象県 100 県中でこれらの小規模

施設を除いた主要保健施設の報告書提出率が 6 ヶ月間 90％以上となった県は 48 県であった。 

1) 2011 年 11 月～2012 年 4 月の DHIS 報告書提出状況 

一次・二次保健施設は毎月、前月分の活動記録を基に DHIS 月例報告書を作成し、DHOs に提出

する。DHOs はこれを DHIS ソフトウェアに入力し、集計・分析するとともに、入力データを PHDs に提

出する。 

PHDs は各県から提出された DHIS データを集計し、州レベルの分析を行っている。本プロジェクト

で実施する実務者グループ会議では、前々月の集計データが提出されている。このデータを基に、

指標(2)にある報告書の提出率を確認した(表 6 参照)。 

その結果、2011 年 11 月～2012 年 4 月の 6 ヶ月間を通じて 90％以上の報告書提出率を示した県は

100 県中 39 県であった。但し、後述するように多くの県で DHIS 報告用紙の供給が遅れ、シンド州の

多くの県では DHIS 活動は 2012 年 1 月から開始されている。そこで 2012 年 1 月～4 月の報告書提

出率を見ると、54 県が 4 ヶ月間を通じて 90％以上の提出率を示していた。 

また、これらは提出率の報告当月の数値であるが、未提出施設には DHOs から指導が行われる。遅

れて提出された報告書も含めた提出率を見た場合、過去 6 ヶ月間で 45 県、4 ヶ月間で 57 県が 90％

以上の提出率を保っていることとなる (月毎の各県提出率は添付資料 2 に記す)。 
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表 6 過去 6 ヶ月間 DHIS 報告書提出率 90％以上を示した県数 

 
当月提出数 遅延分含めた提出数 

過去 6 ヶ月間 過去 4 ヶ月間 過去 6 ヶ月間 過去 4 ヶ月間 

Punjab 33 34 33 34 

Sindh 0 2 1 3 

Khyber Pakhtunkhwa 4 10 5 10 

Balochistan 1 2 3 3 

AJK 0 4 1 4 

FATA 1 2 2 3 

合計 39 54 45 57 

 

上述の通り、一次二次保健施設が DHIS 月例報告書を提出しない場合、DHOs は各施設に報告書

を提出するよう指導する。このため期限後の月に施設から報告書が提出されるケースが見られる。

2011 年 11 月～2012 年 3 月までの間を見ると毎月 200～350 程度の報告書が期限後に回収されて

いる(表 7 参照)。 

 

表 7 提出期限後に回収された DHIS 月例報告書数 

 
2011 年 2012 年 

11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 

Punjab 7 0 7 0 0 

Sindh 45 65 95 0 0 

Khyber Pakhtunkhwa 75 141 77 123 13 

Balochistan 77 62 145 64 0 

AJK 110 0 0 0 0 

FATA 63 0 26 28 0 

合計 377 268 350 215 13 

 

2) 報告書提出率の低い原因 

なお、PHDs と月例報告書の提出率が低い原因について協議したところ、以下の要因が挙げられ

た。 

a. DHIS 報告用紙の配布の遅れ 

上述の通り、NHIRC による改訂版 DHIS 報告用紙の公布の遅れおよび PHDs の予算措置の遅れ等

の問題のため、DHIS 報告用紙の印刷および配布が遅れた。DHIS 報告用紙を持たない県では

DHIS 活動の開始自体が遅れることとなった。また、PAIMAN 等の支援を受けて既に DHIS 活動を

開始していた県でも報告用紙の不足のため DHIS 活動が停滞することとなった。 
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b. PPHI との協調不足 

通常、BHU を含む一次医療施設は県保健局の管轄下にある。しかし、一部の県では州および県政

府との契約の下、PPHI が BHU の人材・医療品の管理を行っている。この場合、BHU の活動報告も

県保健局では無く PPHI になされることが多い。プロジェクトの対象県では、100 県中 62 県が PPHI

の支援を受けている。これらの県では DHOs が BHU に対して指導を行っても、BHU の実際の管理

は PPHI が行っているため指導の実効性は低いと考えられる。 

PPHI との連携に係る問題はプロジェクト開始当初から PHDs が指摘しており、第 3 回 JCC 会議にて

NHIRC が PPHI と協調体制を取るべく調整を図ることとなっていた。第 4 回 JCC 会議にパンジャブ

州、シンド州、KP 州およびバロチスタン州の PPHI 代表が参加し問題点について協議を行ったが、

その後 2011 年 6 月の保健省解体に伴う連邦カウンターパートの不在のため、PPHI との調整は滞っ

ていた。このため、2012 年 5 月 28 日の実務者グループ会議ではバロチスタン州の PPHI 代表を、

同 6 月 14 日の実務者グループ会議では AJK の PPHI 代表を招待し、問題解決に向けての協議を

行った。 

 

c. 不正確な「報告書を提出すべき施設数」 

報告書の提出率は、DHIS 報告用紙数を提出した一次・二次医療施設数を各 DHOs が設定する「報

告書を提出すべき施設数」で除することにより算出される。 

ここで DHIS 報告対象となる一次・二次医療施設は、BHU、RHC、ディスペンサリー、母子保健セン

ター(MCHC)、病院である。これらの施設は 2001 年以前は連邦政府により以下のカテゴリーに分類

されていた(表 8 参照)。 

 

表 8 2001 年以前の医療施設区分 

区分 該当施設 
クラス 1 連邦政府及び州政府により管理される全ての医療施設(BHU、RHC、タ

シール行政区病院、MCHC 等) 
クラス 2 準政府機関(WAPDA、鉄道、PIA 等)により管理される全ての医療施設 
クラス 3 地方政府局により管理される全ての医療施設 
クラス 4 政府の支援を受ける民間医療施設 
クラス 5 民間医療施設 

 

上記区分では、クラス 1 の医療施設は HMIS/DHIS を用いて連邦政府及び州政府に情報を提出す

ることが義務付けられていた。これに対しクラス 3 の医療施設は情報提供の義務を持たなかった。ま

た、上記区分ではディスペンサリーはクラス 1 に所属するものとクラス 3 に所属するものに分けられて

いた。クラス 3 に所属するディスペンサリーはクラス 1 に比べ規模が小さく職員数も少なかった。 

その後、2001 年 8 月に Local Government Ordinance (LGO) 2001 が施行され、クラス 1 及びクラス 3

の医療施設は全て DHOs に管理されることとなった。しかし、大半の元クラス 3 ディスペンサリーは

DHIS 報告書を作成する能力を有さないため、多くの DHOs はこれら元クラス 3 のディスペンサリーを
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DHIS の「報告書を提出すべき施設数」から除外している。 

しかし、これら元クラス 3 ディスペンサリーを DHIS の「報告書を提出すべき施設数」に含めている県

では、ディスペンサリーからの低い報告書提出率が全体の報告書提出率を下げる原因となってい

る。 

その一例として、パンジャブ州ラホール県が挙げられる。パンジャブ州ラホール県 DHO は 2011 年

12 月にクラス 3 のディスペンサリーを「報告書を提出すべき施設数」に含めることを決定した。その結

果、「報告書を提出すべき施設数」は 74 施設から 169 施設に増加したが、実際の報告書の提出数

は上がらず、報告書提出率は 2011 年 11 月の 74％から、同年 12 月には 38％と大きく下がることと

なった。 

本件に関しては、プロジェクトから PHDs に対しこれら元クラス 3 のディスペンサリーを「報告書を提出

すべき施設数」から削除することを提案したが、ディスペンサリーの位置付けは各県の政策に関わる

ことであるため、DHOs の意思に従うものとの回答を受けた。 

 

d. その他の要因 

その他、報告書の提出率が低い原因として、以下の点が指摘された 

 停電が多いため DHOs でのデータ入力が進まない(FATA、バロチスタン等) 

 インターネットへのアクセスポイントが無いため、遠方にある DHOs からのデータの提出が困難で

ある(FATA、バロチスタン等) 

 ポリオディ等の行事があると DHOs や保健施設職員の多くが駆り出されるため、DHIS に係る作

業に遅れがでる 

 

3) 主要保健施設の報告書提出率 

”c”に記した通り、DHOs の方針により現在の報告書提出対象施設には DHIS 報告書の作成体制が

整っていない小規模施設が含まれている。この問題を排除するため、主要保健施設(BHU、RHC、

DHQ、THQ)のみを対象とした報告書提出率を算出した。その結果、表 9 に記す通り 2011 年 11 月

～2012 年 4 月の 6 ヶ月間を通じて 90％以上の報告書提出率を示した県は 100 県中 48 県であった。

また 2012 年 1 月～4 月の 4 ヶ月間に 90％以上の報告書提出率を示した県は 63 県であった(詳細

データは添付資料 3 に記す)。 
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表 9 主要保健施設からの報告書提出率が継続して 90%以上の県 

単位：県数 

州 
2011 年 11 月から 

6 ヶ月間 
2012 年 1 月から 

4 ヶ月間 

Punjab 33 34 

Sindh 1 4 

Khyber Pakhtunkhwa 6 11 

Blochistan 2 5 

AJK 2 4 

FATA 4 5 

合計 48 63 

 

また各月の提出状況を見ると、2011 年 11 月には提出率 90％以上の対象県は 65 県であったが、そ

の後改善し、2012 年 1～4 月には提出率 90％以上の対象県は 75 県以上となっている(表 10 参照)。 

 

表 10 主要保健施設からの報告書提出率が 90%以上の県 

単位：県数 

州 
対象 
県数 

2011 年 2012 年 

11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 4 月 

Punjab 36 35 33 34 34 35 35 

Sindh 11 3 4 6 5 8 7 

Khyber Pakhtunkhwa 24 11 15 19 18 16 14 

Blochistan 14 6 7 8 6 4 5 

AJK 5 3 3 5 4 4 5 

FATA 10 7 8 9 9 9 9 

合計 100 65 70 81 76 76 75 

 

2.2.4 PHDsおよびDHOsが収集データをDHISソフトウェアに入力し、集計、分析する。 

一次・二次医療施設から提出された DHIS 報告用紙は、DHOs が入力・集計・分析するとともに、

PHDs も集計・分析を行った。 

対象 DHOs 及び PHDs におけるデータ収集・入力・集計・分析に係る作業状況は、2011 年 8 月以降

に開催した実務者グループ会議にて確認した。当該会議では各県の報告書提出率を確認し、提出

率が 90％に満たない県への指導を行うよう PHDs に依頼した。 

一方、データ入力及び集計を的確に行うため、DHIS ソフトウェアの改修及び維持管理も実施した。

特に 2011 年 6 月～2012 年 6 月の間は再委託により対象県 100 県の DHIS ソフトウェアの維持管理

を実施した。また、DHOs がデータ入力・集計・分析を行う過程で挙げられた DHIS ソフトウェアへの

機能追加の要望に関しても PHDs と必要性を協議したうえで、7 つの機能を追加した(詳細は添付資

料 19：2011 年第 6 回実務者グループ会議議事録を参照のこと)。 
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DHIS ソフトウェアの維持管理については、実務者グループ会議にて DHOs より報告された問題点を

PHDs に説明するとともに、対応策を検討した。 

維持管理開始当初は DHIS ソフトウェアの基礎知識に関する質問が多かったが、各県が DHIS ソフト

ウェアの運用を続けて行く過程で、データベースのバックアップやリストア等のソフトウェアの操作に

関する技術的な問題、コンピュータウィルスに伴うトラブルが多く出るようになった。また、多くの県で

DHIS ソフトウェアを活用したことにより、ソフトウェアの潜在的なバグが表面化し、運用当初はかなり

のバグが報告されてきたが、維持管理を始めて 5 ヶ月経過した時点で、潜在的なバグはほぼ修正さ

れた。 

表 11 に DHIS ソフトウェアの維持管理期間中に PHDs 及び DHOs から提出された問題点の集計結

果を記す。 

 

表 11 PHDs・DHOs から提出された DHIS ソフトウェアの問題点 

カテゴリー 
2011 2012 

8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月

コンピュータの基

礎知識 
0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 

DHIS ソフトウェア

の基礎知識 
5 4 12 5 2 3 10 7 4 3 

潜在的なバグ 20 2 1 2 0 1 2 3 0 0 
新仕様 8 0 2 1 0 11 2 0 1 0 
ソフトウェアの捜

査に関する技術

的な問題 
25 19 25 34 8 12 6 22 16 9 

その他(ハード、

OS、ウイルス等) 
0 10 6 4 9 6 9 4 4 3 

合計 58 35 46 47 19 33 29 36 26 15 

 

DHIS では、各施設が作成し提出した月報は県（DHOs）で入力し、州（PHD）へ提出する。また、県

（DHOs）や州（PHDs）は入力された月報を集計し、分析のための各種帳票を印刷する。この一連の

作業は DHIS ソフトウェア・インストレーションワークショップで全州の PHDs および対象県 100 県の

DHOs に対し月報の入力・集計及び DHIS ソフトウェアに入力されたデータを帳票類に出力できるよ

うに研修を行った。またインストレーションワークショップ実践編として、再委託により 2011 年 12 月に

実施した研修時にも各 DHOs で一連の操作が確実に行えるかの確認を行った。また、州への確認

作業は実務者グループ会議で提出される各種帳票を基にプロジェクトが的確な集計・分析が実施さ

れているかの確認・指導を行った。 

その後、2011年にパンジャブ州、シンド州およびKP州にて実施した巡回指導にて、指導対象となっ

たパンジャブ州 3 県、シンド州 3 県および KP 州 3 県の DHOs 全てで適切にデータ入力・集計・分

析のための図表類が作成可能なことを確認した。 

以上より、対象県 100 県の DHOs で収集データを DHIS ソフトウェアに入力できることを確認した。ま

た、対象 6 州（AJK 及び FATA 含む）の PHDs 及び対象県 100 県の DHOs で DHIS ソフトウェアに
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よる収集・分析できることができ、DHIS の 3 種類以上の項目に関する図表が作成され、利用可能に

なることを確認した(G/B 州、ICT および CDA は DHIS 未導入)。 

 

2.2.5 PHDsおよびDHOsにおいてDHISの分析結果を利用した根拠に基づく資源分計画及

び予算計画のための項目が特定され、活用される。 

2012/13 年度の計画策定に DHIS データを用いることが可能な状況にある 88 県全てで、DHIS デー

タを次年度の予算策定、政策策定または人員および薬品類等の資源配分に活用していることが確

認された。 

2.2.2 (1)に記した通り、DHOs 対象のデータ利用研修では、各県が収集した DHIS データを用いて

研修を行った。当該研修では、本プロジェクトのスタッフおよび各 PHDsのマスタートレーナーが講師

を務めた。当該研修により、各県保健局は DHIS の分析結果を利用した資源配分計画及び予算計

画のための項目を特定するための技術を習得した。なお、当該研修では 2011 年 11 月の研修実施

時までに DHIS データの回収を開始していない県では、他県のサンプルデータを用いて研修を行っ

た。 

その後、各 DHO に対し DHIS データの利用状況を質問票にて確認した。当該調査では、対象県

100 県のうち翌年度の予算策定が行われる 1 月以前に 3 ヶ月以上 DHIS 活動を続けていた 88 県を

対象とした(表 12 参照)。 

 

表 12 DHIS 利用状況調査対象県 

州 県数 

Punjab 36 

Sindh 4 

Khyber Pakhtunkhwa 24 

Balochistan 12 

AJK 5 

FATA 7 

合計 88 

 

質問票調査の回答によれば、88 県のうち、DHIS データを次年度の予算策定に用いていた県は 50

県、政策策定に用いていた県は 50 県、人員および薬品類等の資源配分に用いていた県は 67 県で

あった(表 13 参照)。 
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表 13 DHIS データ利用状況 

単位：県数 

州 年間予算の策定 
保健政策/戦略 

の策定 
資源配分 

Punjab 20 21 23 

Sindh 3 3 2 

Khyber Pakhtunkhwa 9 12 20 

Balochistan 11 11 11 

AJK 1 2 4 

FATA 6 1 7 

合計 50 50 67 

 

また、DHIS データと各指標の目標値との間にギャップを確認した県は 88 県中 55 県で、そのうち 53

県が対応策を策定したと回答している(表 14 参照)。 

 

表 14 DHIS データと目標値間のギャップの有無とその対応 

単位：県数 

州 ギャップの有った県 対応策を取った県 

Punjab 25 25 

Sindh 2 2 

Khyber Pakhtunkhwa 10 9 

Balochistan 10 9 

AJK 2 2 

FATA 6 6 

合計 55 53 

 

表 14 の回答には含まれないが、DHIS 用紙の不足や一次二次医療施設職員の DHIS 習得度の低

さを問題として挙げる DHOs も確認された。前述(2.2.3 (2) 2))にて指摘した事項が DHOs から挙げら

れたものと考えられる。 

なお、DHIS データと目標値との間にギャップが確認された主な指標は以下の通りである(表 15 参

照)。 
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表 15 ギャップが確認された主な指標 

単位：県数 

 
ANC-I/ 
ANC-R 

出産 家族計画 
医薬品 
ストック 

職員配置 

Punjab 11 10 4 0 2 

Sindh 0 0 0 0 0 

Khyber Pakhtunkhwa 0 0 0 1 1 

Balochistan 0 0 0 7 6 

AJK 1 1 0 0 0 

FATA 4 1 0 0 1 

合計 16 12 4 8 10 

 

2.2.6 政府関係機関及び開発パートナーとの間でDHIS推進にかかる調整が適切に行われ

る。 

(1) DHIS 推進に係る会議の開催 

PHDs、DHOs の DHIS 活動における連携強化のため、プロジェクト期間中に以下の会議を開催し

た。 

 

会議名 開催日 議事録 

国家保健情報システム運営委員会(S/C) 2009 年 11 月 4 日 添付資料 5 参照 

第 1 回実務者グループ会議 2010 年 2 月 3 日 添付資料 6 参照 

第 1 回 PMC 会議 2010 年 2 月 10 日 添付資料 7 参照 

第 1 回 JCC 会議 2010 年 6 月 1 日 添付資料 8 参照 

2010 年度第 1 回実務者グループ会議 2010 年 6 月 24 日 添付資料 9 参照 

第 2 回 JCC 会議 2010 年 7 月 7 日 添付資料 10 参照 

第 3 回 JCC 会議 2011 年 2 月 8 日 添付資料 11 参照 

第 4 回 JCC 会議 2011 年 3 月 19 日 添付資料 12 参照 

2011 年度第 1 回実務者グループ会議 2011 年 7 月 21 日 添付資料 13 参照 

2011 年度第 2 回実務者グループ会議 2011 年 8 月 22 日 添付資料 14 参照 

2011 年度第 3 回実務者グループ会議 2011 年 11 月 3 日 添付資料 15 参照 

2011 年度第 4 回実務者グループ会議 2011 年 12 月 22 日 添付資料 16 参照 

2011 年度第 5 回実務者グループ会議 2012 年 1 月 23 日 添付資料 17 参照 

第 1 回 TAG 会合 2012 年 1 月 24 日 添付資料 18 参照 

2011 年度第 6 回実務者グループ会議 2012 年 2 月 23・24 日 添付資料 19 参照 

2011 年度第 7 回実務者グループ会議 2012 年 3 月 20 日 添付資料 20 参照 

2011 年度第 8 回実務者グループ会議 2012 年 4 月 24 日 添付資料 21 参照 
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2011 年度第 9 回実務者グループ会議 2012 年 5 月 28 日 添付資料 22 参照 

2011 年度第 10 回実務者グループ会議 2012 年 6 月 14 日 添付資料 23 参照 

第 2 回 TAG 会合 2012 年 6 月 15 日 添付資料 24 参照 

 

なお、実務者グループ会議では各県の DHIS 報告用紙の提出率を確認し、提出率の低い県に対し

ては DHOs が一次二次保健施設に対して指導を行うよう、PHDs を通じて指導した。 

また、上記の会議の他に、2010 年 12 月 6 日及び 2011 年 7 月 28 日に JICA パキスタン事務所が主

催する DHIS パートナー会議に出席し、他ドナー機関・NGO との DHIS の推進に係る協力体制を構

築するための協議を行った。 

 

(2) 内閣府と各 PHDs の DHIS 展開に係る協議の支援 

2012 年 1 月 24 日開催の第 1 回 TAG 会合にて、議長である内閣府次官補から各 PHD に対し、プ

ロジェクト終了後は各 PHD が DHIS を責任を持って展開するよう、指導が行われた。その後、内閣府

の Senior Joint Secretary (SJS)が各州を訪問し、本プロジェクト終了後の PHDs による活動継続のた

めの体制および予算措置について、各州政府高官と協議を行った。これら協議の面談者及び協議

結果は以下の通り。本プロジェクトは、内閣府と各 PHD がこれらの協議を行うための支援を行った。 

 

月日 州 面談者 協議結果 
2012 年 

2 月 13 日 
Balochistan  Additional Secretary (Admn), 

Health Department, 
Balochistan, Quetta 

 Health Advisor PPHI, 
Balochistan, Quetta 

 Director General Health 
Services, Balochistan, Quetta

 WHO Officer, Balochistan, 
Quetta 

 Provincial Coordinator DHIS 
Balochistan, Quetta 

 現在の PC-1 の状況及び支

出状況を確認。 
 WHO は Balochistan の保健

システム強化に協力してお

り、疾患早期警戒システム

(DEWS)と連携して DHIS を

支援する意思がある。 

2012 年 
2 月 20 日 

Kyber 
Pakhtunkwa 

 Provincial Coordinator DHIS
 Additional Provincial 

Coordinator DHIS 

 PHDs は“Knowledge 
Management Wing”を設立

し、DHIS を同 Wing の常設プ

ログラムとすることを検討中。

 Provincial Coordinator によれ

ば、USAID が KP 州の保健

管理情報システムに興味を

示している。 
2012 年 

2 月 21 日 
Sindh  Additional Chief Secretary 

(P&D) 
 Additional Secretary Finance
 Director General Health 

Services 
 Special Secretary, Health 

Department 

 Additional Chief Secretary 
(P&D)は PC-1 の承認に前向

きであり、財務局は DHIS プ

ロジェクトに必要な資金の確

保を約束した。 
 WHO は NPPI を通じて 10 県
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 Assistant Chief Health 
(P&D),  

 Provincial Coordinator DHIS

での DHIS ソフトウェア研修を

支援する。 

2012 年 
2 月 29 日 

AJK  Secretary, Planning, 
Government of AJK 

 Chief Planning Officer 
(Health), P&D Department 

 Advisor Health, P&D 
Department 

 Director Health Services,  
 State Coordinator, DHIS 

 P&D Department は DHIS の

重要性を認め、保健局に

PC-1 を作成するように指示を

出した。  

 

3 パキスタン側による DHIS 展開状況 

本プロジェクトでは 2011 年 3 月の第 4 回 JCC 会議で対象県を選定し、これ以降の県の追加を認め

ていない。 

このためパキスタン側は 2011 年 7 月からの会計年度で確保された予算を用い、対象県の選定から

外れた県へ DHIS を導入している。2012 年 6 月時点のパキスタン全土における DHIS 展開状況を

表 16 に整理した。 

 

表 16 DHIS の展開状況 

州 総県数 
プロジェクト

対象県 

非対象県 
備考 DHIS  

導入県 
DHIS 

未導入県 

Punjab 36 36  

Sindh 23 11 10 2 
NPPI による支援 
PC-1 承認済. 

Khyber 
Pakhtunkhwa 

25 24 
 

1 PC-1 承認済 

Balochistan 30 14 14 2 
PC-1 承認済 
残り 2 県には 7 月以

降に導入予定 

AJK 10 5 5 GIZ による支援 

FATA 10 10 
  

Save the Children に

よる支援 

Gilgit & Baltistan 7 7  

Islamabad  
(ITC + CDA) 

2 
  

2 
 

合計 143 100 24 19  

 

2012 年6 月時点で、パキスタン全142県中124 県にDHISが導入されている。また残り19 県のDHIS

未導入県のうち KP 州 1 県とバロチスタン州の 2 県は、2012 年 7 月から始まる予算年度に PHDs が

DHIS を導入する計画である。またシンド州でも残り 2 県に DHIS を導入するための予算が承認され

ている。 
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現時点で DHIS 導入の予算が確保されていないのは、G/B 州 7 県、AJK5 県とイスラマバードだけで

ある。 

 

なお、DHIS 導入県では DHIS 推進のための活動が進められている。活動内容は州により多少異な

るが、DHIS 先進州であるパンジャブ州の取り組みは以下の通りである。 

【州レベルの活動】 

 月例の県 DHIS コーディネーター会議の招集 

 4 半期毎の県 DHIS 統計担当者会議の招集 

 DHIS 優秀県の表彰（審査基準は県での DHIS 月例会議の議事録および県から州に提出する

DHIS 四半期報告書の内容、DHIS 報告書提出率） 

 報告書提出率が低い、DHIS と他のプログラムとのデータに齟齬があるなど問題が認められる県

に対しては、州がレターを送り、改善を要求。 

 2011 年、DHIS データの質の確認のため、州内の全県で一斉にデータ精度調査を実施。正確を

期するため、データチェックは他県から派遣された調査員により行われた。 

 

【県レベルの活動】 

 毎月、保健施設の責任者が DHO に集まる月例会議の機会を利用し、前月の DHIS データ集計

結果の報告およびDHIS データ未提出の施設への指導を実施(この取り組みはKP、AJK、シン

ド州においても実施されている)。 

 プログラム間のデータ調和の推進。州の指導により、DHIS のほか、EPI、FP/PHC、マラリアなど

の国家プログラムと月例レビュー会議を開催。各プログラム間にデータの齟齬があれば元デー

タを確認し、調整を行っている。 

 毎月、県内の 12 施設を訪問し、DHIS 報告用紙の在庫状況を確認するとともに、データ精度調

査を実施。（車輛事情等により、一部実施していない県もある） 

 DHIS データを利用し、四半期報告書を作成し、州に提出。（一部四半期ではなく、年間報告書

としている県もある） 

 

4 活動実施スケジュール（実績） 

本プロジェクトの活動計画および実績を表 17 に記す。 
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表 17 活動計画・実績 
 2009 2010 2011 2012 

8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 
[Strategic planning]                                     
1-1 Analyze the current 

situation of the DHIS 
implementation progress 
and set up target figure, 
by using available 
secondary data and 
conducting baseline 
survey.  

                                    

1-2 Develop a strategic 
planning for scaling-up 
DHIS.  

                                    

1-3 Select districts which 
have necessary budgets 
for project activities  

                                    

1-4 Get approval of the 
strategic planning for 
scaling up DHIS 
including revised NAP at 
JCC.  

                                    

[Training]                                     
2-1 Based on the strategic 

planning, develop 
training plans at different 
levels for different 
subjects*1.  

                                    

2-2 JICA experts modify and 
debug the DHIS 
software. 

                                    

2-3 Install the modified 
DHIS software in 
DHOs and PHDs.  

                                    

2-4 Review and revise the 
DHIS training 
materials*2 to increase 
user-friendliness, if 
needed, newly develop.  
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 2009 2010 2011 2012 

8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 
2-5 Based on the training 

plans, conduct training 
programs on data 
collection*3. and 
coordination, 
monitoring and 
supervision for the 
DHIS operation  

                                    

2-6 Based on the training 
plans, conduct training 
programs on data entry, 
processing and 
analysis. *4 

                                    

2-7 Based on the training 
plans, conduct training 
programs on data use *5  

                                    

[Operation 1: 
paper-based] 

                                    

3-1 PHDs discard the 
HMIS monthly/yearly 
report forms and 
distribute the DHIS 
monthly report forms. 

                                    

3-2 DHOs monitor the 
health faculties on: (i) 
completeness, (ii) 
precision, and (iii) 
timeliness of the 
DHIS reporting. 

                                    

3-3 PHDs supervise 
DHOs on (i) 
completeness, (ii) 
precision, and (iii) 
timeliness of the 
DHIS reporting.  
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 2009 2010 2011 2012 

8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 
3-4 JICA experts supervise 

PHDs to conducts 
activities 
aforementioned 
smoothly. 

                                    

[Operation 2: 
computer-based] 

                                    

4-1 DHOs conduct the: (i) 
data entry, (ii) data 
processing, and (iii) data 
analysis of the collected 
DHIS monthly report. 

                                    

4-2 PHDs conduct the data 
analysis of the collected 
DHIS monthly report. 

                                    

4-3 JICA experts supervise 
the activities 4-1 
through PHDs  

                                    

[Operation 3: 
human-based] 

                                    

5-1 PHDs and DHOs 
conduct the (i) budget 
preparation for the 
following fiscal year, 
(ii) adjustment of 
resource allocation, 
and (iii) regular 
feedback to health 
facilities, using the 
results of DHIS 
monthly reports. 

                                    

5-2 JICA experts supervise 
the activities 5-1 
through PHDs  
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 2009 2010 2011 2012 

8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 
[Operation 6]                                     
6-1 Strengthen, reorganize 

or adjust the structure 
of the DHIS 
administrative channel 
form health facilities, 
DHOs, and PHDs.  

                                    

6-2 Hold the TAG meetings 
on regular and irregular 
basis (e.g. case studies 
of data use for 
evidence-based 
management of health 
services).  

                                    

6-3 Hold the DHIS 
Inter-district meetings 
at PHD level on regular 
basis. 

                                    

6-4 Promote the application 
of the DHIS among 
other development 
partners. 

                                    

[Remarks] 
      Plan       Actual   
(*1) Levels: PHDs, DHOs 

Subjects: (i) data collection, (ii) data entry, processing and analysis, (iii) data use, (iv) Coordination, monitoring, and supervision for the DHIS operation 
(*2) The DHIS training materials are composed of: (i) curricula, (ii) textbooks, (iii) teaching guides, and (iv) MS Power Point modules. 
(*3) i.e. how to fill out monthly DHIS report forms and submit them to DHOs 
(*4) i.e. how to enter paper-based data into software, aggregate and/or analyze them 
(*5) i.e. how to use the data for evidence-based management of health services 
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5 投入実績 

5.1 日本側投入実績 

日本側からの投入は以下の通り。 

5.1.1 専門家派遣 

プロジェクト期間中に以下の 7 分野に専門家 66.40 人月を派遣した（業務調整を含まず）。 

表 18 派遣専門家リスト 
 専門家 指導分野 派遣期間 

1. 野口 修司 総括/計画策定 10.57 
2. 小林 茂 副総括/モニタリング 14.66 
3. Ahmad Afifi 副総括/指導 14.43 
4. 城戸 千明 データ収集 5.90 
5. 秋穂 昌嗣 データ分析 14.77 
6. 中原 章雄 ソフトウエア維持管理 1.70 
7. 阿保 宏 データ利用 4.37 
8. 山下 梨江 業務調整 0.87 
9. 秋穂 昌嗣 業務調整 1.97 

派遣期間合計（業務調整を含まず） 66.40 
派遣期間合計（業務調整を含む） 69.24 

 

5.1.2 専門家の現地業務費 

プロジェクト活動に対する、日本側の各年度の支出は、表 19 の通りである。 

表 19 現地業務費 
単位：千円 

費目 第 1 年次 第 2 年次 第 3 年次 合計 
一般業務費(研修・管理以外) 3,632 25,326 30,856 59,814
携行機材購入費 323 323
その他の機材購入費 3,224 1,063 4,287
ローカルコンサルタント契約 3,240 20,162 23,402
会議費 53 735 788
合計 10,472 27,124 51,018 88,614
注： 第 1、第 2 年次は実績値、第 3 年次は予算額を計上 

 

なお、上記の一般業務費には、日本側の投入となっている以下の費用が含まれている。 

 PHDs 及び DHOs の DHIS ソフトウェアのインストール費用 

 ソフトウェアの維持管理費（2009 年 8 月～2012 年 6 月迄） 

 州マスタートレーナー研修費 

 データ収集及び DHIS 推進のための監理・指導に関する研修に係る KP 州およびバロチスタン

州対象県の県マスタートレーナー研修費 

 データ入力・集計・分析およびデータ利用研修に係る県マスタートレーナー研修費 

 



 

 32  

 

5.2 パキスタン側投入実績 

パキスタン側からの投入は以下の通り。 

5.2.1 カウンターパート 

プロジェクトが開始した 2009 年 8 月から 2011 年 6 月末までの連邦政府のカウンターパートは NHIRC
であった。しかし、2011 年 6 月 30 日に保健省が解体し、下部組織である NHIRC も NIH に吸収さ

れた。その後、連邦レベルのカウンターパートの不在が続いたが、2012 年 5 月 23 日に内閣府より、

NIH が連邦レベルのカウンターパートとなる旨が連絡され、その後 5 月 31 日に JICA パキスタン事

務所と NIH の間でその旨が確認された。 

表 20 に連邦レベルのカウンターパートを記す。 

表 20 連邦レベルカウンターパートリスト 
所属 ポジション 氏名 備考 

保健省 NHIRC Executive 
Director 

Professor Iftikar 
Ahmed Khan 

2011 年 7 月迄 

NHIRC Deputy 
Director 

Mr. Ali Akbar Khan 2011 年 7 月迄 

内閣府 NIH Executive 
Director 

Dr. Birjeer Mazhar 
Qazi 

2012 年 5 月以降 

 

また各 PHD レベルでカウンターパートとして実際に活動した職員は表 22 の通りである。 
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表 22 州レベルカウンターパートリスト  
州 ポジション 氏名 備考 

Punjab Director General Health 
Service  

Mr. Aslam CH 2012 年 1 月迄 

Punjab Director General Health 
Service  

Mr. Zaihd Pcvaiz 2012 年 2 月迄 

Punjab Director General Health 
Service  

Dr. Nisar Cheema 2012 年 2 月以降 

Punjab Director Health Service 
(MIS) 

Dr. Anwar Janjua 2011 年 9 月迄 

Punjab Director Health Service 
(MIS) 

Dr. Haroon Jahangir 2011 年 9 月以降 

Punjab Additional Director 
Provincial MIS Cell 

Dr. Khaleeq Ahmed 
Qureshi 

2012 年 3 月迄 

Sindh Director General Health 
Service  

Dr. Abdul Sttar Korai 2010 年 7 月迄 

Sindh Director General Health 
Service  

Dr. (Capt) Ghulam 
Sarwar Channa 

2011 年 7 月迄 

Sindh Director General Health 
Service  

Dr. (Capt) 
Hafiz-ul-Haque Memon 

2012 年 3 月迄 

Sindh Director General Health 
Service  

Dr. Feroz Din Memon 2012 年 3 月以降 

Sindh Provincial Coordinator 
DHIS 

Dr. Younis Asad Sheikh  

Khyber 
Pakhtunkhwa 

Director General Health 
Service  

Dr. Shaarif Ahmad Khan  

Khyber 
Pakhtunkhwa 

Provincial Coordinator 
DHIS 

Dr. Ali Ahmad  2011 年 3 月迄 

Khyber 
Pakhtunkhwa 

Provincial Coordinator 
DHIS 

Dr. Javed Perveon 2011 年 3 月以降 

Khyber 
Pakhtunkhwa 

Deputy Program Manager 
DHIS 

Dr. Ikram Ullah Khan  

Balochistan Director General Health 
Service  

Dr. Amanullah Khan Till April 2011 

Balochistan Director General Health 
Service  

Dr. Masood Nusherwani From April 2011 

Balochistan Provincial Coordinator 
DHIS 

Dr. Ali Ahmad Baloch  

AJK Director General, Health 
Service, AJK 

Dr. Muhammad Qurban 
Mir 

 

AJK State Coordinator DHIS, 
AJ & K 

Khawaja Manzoor 
Ahmad 

 

FATA Director Health Service Dr. Fawad Khan  
FATA DHIS coordinator Mr. Niaz Muhammad  
FATA DHIS coordinator Dr. Mushtaq Ahmed  
CDA Director Health Dr. Hassan Orooj  
Gilgit & Baltistan Director Health Service Dr. Ghulam Ali  
Gilgit & Baltistan Computer Programmer  Mr. Aamir Ali  

 

5.2.2 プロジェクト維持管理費 

各州における DHIS 活動は、PHDs 予算で行われた。2009 年以降、各 PHD で DHIS 活動への支出

は表 22 の通り。 
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表 22 各 PHD の DHIS 活動に係る支出 
単位：百万ルピー 

州 2009/10 2010/11 2011/12 
Punjab 17.870 13.280 19.000*1 
Sindh 9.670 14.434 19.481*2 
KP*3 41.800 24.620 24.300 
Balochistan 15.000 12.122 20.000 
AJK*3 5.017 4.015   
FATA 11.000  12.000  23.000  
Note: *1&2 Total expenditure till April in 2012  

*3 Released budget in each year, and expended 60.720million in from 2009/10 to 11/12. 
*4 PC-1 for DHIS was not approved in AJK.  Expenditure of AJK in the table is total cost for DHIS & HMIS. 

No data was available in 2011/12. 

 

上記の費用にて、各州における以下の活動が行われた。 

 コンピュータハードウェアの購入・維持管理費 

 日本側が担当する以外の DHIS 研修に係る費用 

 HMIS 報告書から DHIS 報告書への入替費用 

なお、これらの活動に対しては、UNFPA、WHO、Save the Children 等からの支援も行われている。 

 

6 プロジェクト運営実施上の工夫 

これまでに挙げてきたプロジェクト実施上の問題の他にプロジェクト期間中に発生した問題を以下に

整理した。 

 

6.1 パキスタン側負担事項の不履行  

6.1.1 問題点 

「2.2.1」に記した通り、当初計画では下記費用はパキスタン側が負担することとなっていた。 

 DHIS の全国普及のための研修参加に係る経費（研修教材の印刷・製本・配布に係る経費を

含む） 

 新 DHIS 月例・年間報告用紙の印刷に係る経費 

 DHIS ソフトウェア入れ替えに必要となるコンピュータ及びその周辺機器に係る経費 

 

しかしながら現地調査の結果、パキスタン側で PC-1 の承認を受けている州は 4 州のみで、かつ KP
州では 24 県中 12 県の PC-1 しか確保していないこと、バロチスタン州の PC-1 は印刷費用を含ま

ない等、PC-1 が承認されている州でも十分な予算が確保されているとは言い難い状況にあった。 
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PC-1 承認状況

予算額  
(百万ルピー) 

備考 

Punjab 承認済み 194.75 2010 年 6 月に失効 

Sindh 承認済み 133.53 
全 23 県に対し 2010 年 1 月より 2 年間

有効 

Khyber Pakhtunkhwa 承認済み 90.72 24 県中 12 県のみの PC-1 

Balochistan 承認済み 67.51 
職員雇用および研修予算として PC-1
が承認されているが、印刷費は含ま

ず 

Gilgit & Baltistan 未承認 

AJK 未承認 

FATA 未承認 

Islamabad 未承認 

また PC-1 が承認されていても実際に予算が措置されるという保証は無く、本プロジェクトの開始時

点で活動費を確保している県はパンジャブ州を除きほとんど見られなかった。 

 

6.1.2 対応策 

上記の問題点に関して JICA パキスタン事務所および NHIRC と協議の上、プロジェクト対象県をパ

キスタン全県から「プロジェクト活動に係る予算を確保している県」に変更することとし、第 1 回 JCC 会

議にて承認を受けた。 

なお、本プロジェクトでは、プロジェクト目標達成のために初年度に DHIS 全国普及計画を策定する

予定であった。しかし、計画策定に必要なパキスタン側の予算措置の可能性が不透明であったため、

長期に亘る全国計画を策定することは断念した（パキスタン側の予算措置の遅れから、対象県の確

定はプロジェクト 3 年次にずれ込んだ）。 

 

6.2 NHIRC によるプロジェクト合意事項の違反 

6.2.1 問題点 

2009 年 4 月 25 日にパキスタン国保健省および JICA の間で署名が交わされたプロジェクト合意書

では、プロジェクトが各 DHOs のソフトウェアを DHIS ソフトウェアに入れ替えることが合意されてい

た。 

しかし、NHIRC は 2010 年 12 月にプロジェクトとは関係なく、出所不明の DHIS を複数県にインストー

ルし、その後 12 月 9 日に日本側の今後の技術協力を必要としない旨を JICA パキスタン事務所に

連絡した。 

 

6.2.2 対応策 

この問題に対し、JICA パキスタン事務所とパキスタン国保健省が 2011 年 1 月 12 日に協議を行い、

プロジェクトを継続することが合意された。しかし、この間プロジェクト活動が停止することとなった。 

 

6.3 保健省解体後、長期に亘る連邦レベルのカウンターパートの不在 

6.3.1 問題点 

本プロジェクトの所轄官庁である保健省が、2011 年 6 月 30 日をもって解体した。これに伴い、連邦
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政府のカウンターパート機関であった NHIRC も NIH と合併することとなった。その後、2012 年 1 月

24 日に開催された第 1 回 TAG 会合にて NIH が正式なカウンターパートとして承認されるまで連邦

カウンターパート不在の状況が続き、プロジェクトはプロジェクト対象県の 終確定等の公的な決定

を一切行えなかった。 

また、第 1 回 TAG 会合にて NIH がカウンターパートとして承認されたが、会合終了後にパキスタン

側よりカウンターパートを内閣府に変更したいとの要望が出された。その後、2012 年 5 月 23 日まで

連邦レベルのカウンターパートは確定しなかった。 

 

6.3.2 対応策 

保健省が解体した 2011 年 7 月以降の活動は、PHDs の合意を得た上で連邦カウンターパート不在

のまま継続した。 

 

6.4 2010 年 7 月発生の大洪水によるプロジェクト活動の延期 

2010 年 7 月、プロジェクト対象県を含むパキスタン各地で洪水による大きな被害が発生した。これに

より生じた問題点とその対応策は表 23 の通り。 
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表 23 2010 年発生の大洪水により生じた問題点とその対応策 

問題点 対応策 

 この時点でノミネートされていた対象県で各

PHD がプロジェクト活動を予定通り実施でき

るか、確認が必要となった。このため、予定さ

れていたプロジェクト活動を一時停止し、大洪

水の対象県への影響調査を実施した。調査

は各 PHD への質問票調査とし、復興作業が

ある程度進み、プロジェクトの進捗に係る状況

が確認できるようになった 2010 年 10 月に質

問票を回収した。 

 その結果、DHOs に被害のでている県は

Baluchistan 州 Jaffarabad 県のみであり、他

の県では今後 DHIS 活動を続けていく上で

の問題は見られなかった。 
但し、Sindh 州では DHIS 活動の実施を

MNCH に頼っていたが、MNCH の活動が一

時中断され、その後再開されたものの、活動

に遅れが見られた。 

 

 当初計画では、2010 年 12 月に中間評価調

査団の派遣が予定されていた。しかし、大洪

水の影響を受けプロジェクト活動に遅れが生

じたため、中間評価調査団の派遣は 2011 年

6 月に延期されることとなった（その後、JICA
側の都合により中間評価調査団の派遣は中

止となった）。 

 プロジェクト側からの対応は特に無し。 

 本プロジェクトでは、対象県にある DHOs の

DHIS ソフトウェアの入れ替えは、再委託業務

にて対応する予定であった。しかしながら、大

洪水の影響で活動計画が当初スケジュール

より遅れたため、業者選定に必要な期間を考

えると第 2 年次の年度内の再委託によるソフト

ウェアの入れ替えの完了は困難であると判断

された。 

 プロジェクトで作成したソフトウェアのインス

トーラーにより、これまでは IT 専門家が 2～4
時間程度かかっていたインストール作業が専

門知識の有無に関わらず 10 分程度で完了す

ることが可能となった。このため、ソフトウェア

のインストレーションはプロジェクトで実施する

こととした。 

 

 当初計画では本プロジェクト第 2 年次に対象

県に DHIS ソフトウェアをインストールした後、

これらの県のソフトウェアの維持管理を再委託

業務を通じて実施する予定であった。しかし、

大洪水の影響を受けソフトウェアのインストー

ル時期が遅れたため、再委託業務を第 2 年

次に開始することが時間的に困難となった。 

 2 年次は「ソフトウェアの維持管理」の再委託

先の選定までを行い、再委託先による維持管

理業務は 2011 年 5 月から開始することが、第

3 回 JCC 会議で合意された。 

 

7 PDM の変遷 

本プロジェクトでは、2010 年 7 月 7 日に開催された第 2 回 JCC 会議、2011 年 2 月 8 日に開催され

た第 3 回 JCC 会議、および 2012 年 1 月 24 日に開催された第 1 回 TAG 会合にて、PDM の改定が

承認された。各会議で承認された改定事項は以下の通り。 

 

7.1 第 2 回 JCC 会議（2010 年 7 月 7 日）における PDM 改定事項 

当初計画ではプロジェクトはパキスタン全県を対象に活動を行うこととなっており、また DHIS 報告用

紙の印刷や州・県に対する DHIS トレーナー研修の費用はパキスタン側が負担することとなっていた。

かしながら、プロジェクト開始後の調査の結果、パンジャブ州を除く全ての州でプロジェクトに係る活

動費を確保できていないことが確認された。 
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このため、2010 年 7 月 7 日に開催された第 2 回 JCC 会議にて、プロジェクトの活動対象を「プロジェ

クト活動に係る予算を確保できる県」とし、表 24 の通り PDM の改定を行った。 
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表 24 第 2 回 JCC 会議における PDM 改定事項 
PDM Ver. 1 PDM Ver. 2 備考 

【対象地域】 
重点対象州: Punjab, Sindh, 
NWFP, Balochestan, FANA, 
ICT 
非重点対象州: FATA, AJK 

【対象地域】 
プロジェクト活動のための予算

を確保する県 

 PHDs は全県でプロジェクト

活動を行うだけの予算を有し

ていないことが確認された。 
 FATA および AJK に対しても

ソフトウェアの維持管理に係

る支援が必要である。 
【プロジェクト目標】 
(プロジェクトの要約) 
パキスタンにおいて DHIS を通

じて根拠に基づいた定型業務

及び予算計画立案が実践され

る。 

【プロジェクト目標】 
(プロジェクトの要約) 
プロジェクト対象県において、

DHIS を通じて根拠に基づいた

定型業務及び予算計画立案が

実践される。 

 プロジェクトは、プロジェクト活

動に係る予算が確保された

県のみで活動を行うこととし

た。 

【プロジェクト目標】 
(指標入手手段) 
1. HMIS 報告用紙の回収およ

び DHIS 報告用紙の配布を

実施する再委託業者からの

報告書 

【プロジェクト目標】 
(指標入手手段) 
1. NHIRC/ PHDs / DHOs からの

報告書 

【成果 1】 
[計画策定] 
DHIS の全国展開にかかる方針

及び計画が策定され国家保健

情報システム運営委員会にお

いて承認される。 

【成果 1】 
[計画策定] 
DHIS 展開戦略が策定され国家

保健情報システム運営委員会

において承認される 

【成果 1 指標】 
1.1 DHIS の全国展開にかかる

方針及び計画が策定され

国家保健情報システム運営

委員会において承認され

る。 

【成果 1 指標】 
1.1 DHIS 展開戦略が国家保健

情報システム運営委員会に

おいて承認される。 

【活動】 
1-3 国家レベルの DHIS の全国

展開のための実施計画を策

定する。 

【活動】 
1-3 DHIS 展開戦略を策定す

る。 

1-4 州レベルの DHIS の全国展

開のための実施計画を策定

する。 

1-4 プロジェクト対象県を選定す

る。 

1-5 国家保健情報システム運営

委員会において DHIS の全

国展開戦略（①改訂版

NAP、②実施計画書（国家

レベル）、③実施計画書（州

レベル））が承認される。 

1-5 国家保健情報システム運営

委員会において DHIS の展

開戦略（①改訂版 NAP、②

実施計画書（国家レベル）、

③実施計画書（州レベル））

が承認される。 
3-2 PHDs が巡回の際、DHOs

に対し、公的な一次医療施

設・二次医療施設が①完

全、②正確、③適時にデー

タ収集を行なえるよう監理・

3-2 PHDs が巡回の際、DHOs
に対し、公的な一次医療施

設・二次医療施設が①完

全、②正確、③適時にデー

タ収集を行なえるよう監理・

 活動の主語を明確にした。 
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PDM Ver. 1 PDM Ver. 2 備考 

指導するための助言を行な

う。 
指導する。 

3-3 保健省/NHIRC が巡回の

際、PHDs に対し、DHOs が

①完全、②正確、③適時に

データ収集を行えるよう監

理・指導するための助言を

行なう。 

3-3 保健省/NHIRC が巡回の

際、PHDs に対し、DHOs が

①完全、②正確、③適時に

データ収集を行えるよう監

理・指導する。 

4-2 保健省/NHIRC が巡回の

際、PHDs に対し、DHOs が

①データ入力、②データ集

計、③データ分析が行える

よう監理・指導するための助

言を行なう。 

4-2 保健省/NHIRC が巡回の

際、PHDs に対し、DHOs が

①データ入力、②データ集

計、③データ分析が行える

よう監理・指導する。 

4-3 日本人専門家が保健省

/NHIRC に対し、PHDs が①

データ入力、②データ集

計、③データ分析が行える

よう監理・指導するための助

言を行なう。 

4-3 日本人専門家が保健省

/NHIRC に対し、PHDs が①

データ入力、②データ集

計、③データ分析が行える

よう監理・指導する。 

5-1 保健省/NHIRC が巡回の

際、PHDs に対し、DHOs が

DHIS 月例報告書の結果を

利用した①資源分配の調

整、②定期的フィードバック

をするための助言を行う。 

5-1 保健省/NHIRC が巡回の

際、PHDs に対し、DHOs が

DHIS 月例報告書の結果を

利用した①資源分配の調

整、②定期的フィードバック

をするよう支援する。 
5-2 日本人専門家が保健省

/NHIRC に対し、PHDs が

DHIS 年間報告書を利用し

た①年間予算準備、②定期

的フィードバックを行うため

の助言を行う。 

5-2 日本人専門家が保健省

/NHIRC に対し、PHDs が

DHIS 年間報告書を利用し

た①年間予算準備、②定期

的フィードバックを行うよう支

援する。 
【投入】 
日本側: 
 ソフトウェア維持・管理費（2

年分） 
 日本人/国際専門家 
 報告様式入れ替えに伴う費

用 
 ソフトウェア入れ替えに伴う費

用 
 

【投入】 
日本側: 
 ソフトウェア維持・管理費（2

年分） 
 日本人/国際専門家 
 ソフトウェア入れ替えに伴う費

用 
 州マスタートレーナー研修に

係る費用 
 KP 州およびバロチスタン州

の県マスタートレーナー研修

に係る費用 

 DHIS 報告様式の配布システ

ムはパキスタン側にて確立さ

れているため、報告様式の入

れ替えはパキスタン側にて実

施することとした。 
 プロジェクトは全州にて DHIS

展開の基盤を確立するため

の州マスタートレーナー研修

を実施することとした。 
 プロジェクトは安全管理上の

問題から KP 州およびバロチ

スタン州の県マスタートレー

ナー研修を州外で実施する

こととした。 
【投入】 
パキスタン側(NHIRC/PHDs): 
 保健省からのカウンターパー

【投入】 
パキスタン側(NHIRC/PHDs): 
 保健省からのカウンターパー

 DHIS 報告様式の配布システ

ムはパキスタン側にて確立さ

れているため、報告様式の入
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PDM Ver. 1 PDM Ver. 2 備考 

ト（経常予算） 
 プロジェクト運営費（経常予

算） 
 ハードウェア購入及び修理費

用（連邦及び州 PC-1) 
 研修費用（連邦及び州

PC-1、通常予算) 
 3 年目以降のソフトウェア維

持・管理費 (PC-1) 
 プロジェクト事務所及び水道

光熱電気代 

ト（経常予算） 
 プロジェクト運営費（経常予

算） 
 ハードウェア購入及び修理費

用（連邦及び州 PC-1) 
 研修費用（連邦及び州

PC-1、通常予算) 
 3 年目以降のソフトウェア維

持・管理費 (PC-1) 
 プロジェクト事務所及び水道

光熱電気代 
 報告様式入れ替えに伴う費

用 

れ替えはパキスタン側にて実

施することとした。 
 

7.2 第 3 回 JCC 会議（2012 年 2 月 8 日）における PDM 改定事項 

PDM の日本側投入に 

 Cost for software maintenance for the first two years  

となっているが、以下の点から文言の修正が必要と判断された。 

 維持管理費用の負担となっているが、正確には 1～2 年次はプロジェクトスタッフにより DHIS ソ

フトウェアの維持管理がされていること 

 2010 年 7 月の大洪水の影響でプロジェクト活動が遅れ、再委託によるソフトウェアの維持管理も

第 3 年次に延期になったこと 

 

これより、ソフトウェアの維持管理に係る投入を以下の通り修正することとした。 

 Software maintenance from August 2009 to April 2012  

 

7.3 第 1 回 TAG 会合（2012 年 1 月 24 日）における PDM 改定事項 

本プロジェクトの所轄官庁である保健省が、2011 年 6 月 30 日をもって解体した。これに伴い、連邦

政府のカウンターパート機関であった NHIRC も NIH と合併することとなった。このパキスタン側の実

施体制の変更に伴い、2012 年 1 月 24 日に開催された TAG 会合にて以下の点について PDM の

改定を行った。 

 

7.3.1 実施機関 

保健省解体後のプロジェクト実施機関として、内閣府下部機関である NIH がプロジェクト実施機関と

なる。  

 

7.3.2 TAG会合 

保健省次官が議長を務める JCC に代わり、TAG を設置することとする。TAG の役割は JCC と同じで

ある。 
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7.3.3 成果 

(1) 成果 1 

保健省の解体後、国家保健情報システム運営委員会の位置付けが不明のため成果 1 に係る活動

から「国家保健情報システム運営委員会」を削除する。 

 

(2) 成果 2 

以下の修正を行う： 

1) 研修は以下の 3 分野に分類する： 

a) データ収集に関する研修 

b) データ入力・集計・分析に関する研修 

c) データ利用に関する研修 

2) DHIS ソフトウェアの改修に係る活動も成果 2 の活動に含める。 

 

(3) 成果 4 及び 5 

保健省が解体したため、成果 4 及び 5 から保健省及び NHIRC を削除する。保健省及び NHIRC の

役割は PHDs が担うこととする。 

 

7.3.4 各成果の指標 

DHIS月報の提出率を除く指標の目標を 100%とする。DHIS月報の提出率は6ケ月間連続して90%
以上とする。 

 

7.3.5 ソフトウェア維持管理 

JICA が 2012 年 6 月までのソフトウェア維持管理費を負担する。 

その後のソフトウェアの維持管理は PHDs が責任を持って行うこととする。PHDs は NIH の調整の下、

民間企業と DHIS ソフトウェアの維持管理契約を結ぶ。 

 

7.3.6 PDM改訂版 

次表に第 1 回 TAG 会合で承認された改定 PDM を表 25 に記す。 
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表 25 プロジェクトデザインマトリクス(Ver. 4) 
作成日 2012 年 1 月 24 日 

プロジェクト名: パキスタン国「根拠に基づく意思決定及び管理のための県保健情

報システムプロジェクト」 
プロジェクト期間: 3 年(2009 年 8 月～2012 年 7 月) 

対象国実施機関: National Institute of Health (NIH) ターゲットグループ: NIH, 州保健局(PHDs)および県保健事務所(DHOs) 
対象地域: 選定された県/ Agencies 

 
プロジェクトの要約 指 標 指標入手手段 外部条件 

【Overall Goal】 
パキスタンにおいて DHIS を通じて根拠に

基づく国家保健政策/戦略が策定される。 

 
1 国家保健政策/戦略の少なくとも 1 つの項目が、 

DHIS により反映される。 
 
 

 
1. DHOs 報告書・各種書類 
2. PHDs 報告書・各種書類 
3. NIH 報告書・各種書類 

 

【Project Purpose】 
プロジェクト対象県において、DHIS を通

じて根拠に基づいた定型業務及び予算

計画立案が実践される。 

 
1 関連する PHDs および DHOs において、保健

サービスの少なくとも 1 項目について、予算計

画が DHIS に基づいて策定される。 
2 関連する PHDs および DHOs において、保健

サービスの少なくとも 1 項目について、定型業

務における資源分配計画が DHIS に基づいて

策定される。  
 

 
1. 質問票調査結果 

 
 

2. 質問票調査結果 

 
 連邦政府が DHIS の推進を今

後も重視する。 

【Output】    
2. [Strategic planning] DHIS 展開計画

が策定され、JCC 会議にて承認される。 
 

1.1 DHIS 展開計画が策定され、JCC 会議にて承認

される。 
1-1 プロジェクト報告書  

2 [Training] PHDs 及び DHOs の関係職

員が DHIS 推進のための研修を完了す

る。 

2-1 PHDs・DHOs において、改修された DHIS ソフト

ウェアがインストールされる。（100%） 
2-2 DHOs のトレーナーが「データ収集及び DHIS

推進のための監理・指導に関する研修」、

「データ入力・集計・分析に関する研修」、なら

びに「データ利用に関する研修」の受講を完了

する。（100%） 

2-1 プロジェクト報告書 
 
2-2 プロジェクト報告書 
 
 
 
 
2-3 プロジェクト報告書 
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2-3 PHDs のトレーナーが「データ収集及び DHIS
推進のための監理・指導に関する研修」、

「データ入力・集計・分析に関する研修」、

「データ利用に関する研修」の受講を完了す

る。（100%） 
 

3 [Operation 1: paper-based] 公的な一

次医療施設・二次医療施設から DHOs
へ DHIS のデータが完全 1、正確 2 かつ

適時 3 に収集される。 

3.1 公的な一次医療施設・二次医療施設において

月例報告様式が DHIS に統一される。 
3-2 公的な一次医療施設・二次医療施設からの

DHIS 報告書提出率が 6 ヶ月間連続して 90%以

上となる。 
 

3-1 PHD 報告書  
 
3-2 PHD 報告書 

4 [Operation 2: computer-based] PHD
および DHOs が収集データを DHIS ソ

フトウェアに入力、集計、分析する。 

4-1 PHD および DHOs で DHIS の 3 種以上の項目

に関する図表が作成され、利用可能になる。 
 
 

4-1 DHOs の DHIS 分析ファイル 
 
 

5 [Operation 3: human-based] PHD およ

び DHOs において DHIS の分析結果を

利用した根拠に基づく資源分計画及び

予算計画のための項目が特定され、活

用される。 

5-1 PHD および DHOs において、根拠に基づく資源

分配計画のために必要な項目リストが利用可能

な状態となる。 
5-2 PHD および DHOs において、根拠に基づく予算

計画策定のために必要な項目リストが利用可能

な状態となる。 
 

5-1 質問票調査結果 
 
5-2 質問票調査結果 

6. [Operation 4] 政府関係機関及び開発

パートナーとの間で DHIS 推進にかかる

調整が適切に行われる。 
 

6-1 政府関係機関もしくは開発パートナーとの会合

が開催される。 
 

6-1 会議議事録 
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【活動】 

[Strategic planning] 
1-1 既存データ及びベースライン調査を実施して DHIS 推進の現状分析及び指

標目標値/項目の設定を行う。 
1-2 NAP を改定する。 
1-3 DHIS 展開戦略を策定する。 
1-4 プロジェクト対象県を選定する。 
1-5 NAP 改訂版および DHIS 展開戦略について JCC 会議にて承認を得る。 

[Training] 
2-1 DHIS展開戦略に基づき、PHDs及び DHOsに対する各種研修計画を策定す

る。 
2-2 JICA 専門家が DHIS ソフトウェアの改修を行う。 
2-3 PHDs 及び DHOs に対して、改修した DHIS ソフトウェアをインストールする。

2-4 既存の研修マニュアルを利用しやすくするための再検討及び改訂を行う。  
2-5 研修計画に基づき「データ収集及び DHIS 推進のための監理・指導に関する

研修」を実施する。 
2-6 研修計画に基づき「データ入力・集計・分析に関する研修」を実施する。 
2-7 研修計画に基づき「データ利用に関する研修」を実施する。 

[Operation 1: paper-based] 
3-1 PHDs が DHIS の月例報告様式を公的な一次医療施設・二次医療施設に配

布する。 
3-2 DHOs は公的な一次医療施設・二次医療施設が①完全、②正確、③適時に

データ収集を行うよう監視する。 
3-3 PHDs は DHOs が①完全、②正確、③適時にデータ収集を行うよう指導する。

(3-4 JICA 専門家は上記の活動が円滑に行われるよう PHDs を指導を行う。) 

[Operation 2: computer-based] 
4-1 DHOs は収集した DHIS 月例報告書の①データ入力、②データ集計、③デー

タ分析を行う。 
4-2 PHDs は収集した DHIS 月例報告書のデータ分析を行う。 
4-3 JICA 専門家は上記 4-1、4-2 の活動が円滑に行われるよう PHDs を通じて指

導する。 

[Operation 3: human-based] 
5-1 PHDs および DHOs は DHIS 月例報告書の結果を利用した、①年間予算計

画策定、②資源分配計画策定、③定期的フィードバックを行う。 

【投入】 
日本: 
JICA 専門家 
• 総括 
• 副総括/モニタリング 
• 副総括/指導 
• データ収集専門家 
• データ分析専門家 
• データ利用専門家 
• DHIS ソフトウェア維持管理専門家 

 
• ソフトウェア維持管理費(209 年 8 月～2012 年 6 月) 
• JICA 専門家活動費 
• DHO にある HIMS ソフトウェアの DHIS ソフトウェアへの入替費

用 
• 州マスタートレーナー研修費用 
• KP およびバロチスタン州の県マスタートレーナー研修費用(活

動 2-4 に関する研修のみ) 
• 県マスタートレーナー研修費用(活動 2-5 および 2-6 に関する研

修のみ) 

 
パキスタン： 
• カウンターパート (=>recurrent budget) 
• 活動運営費(=> recurrent budget) 
• コンピュータ類購入費 (=> federal PC-1, Provincial PC-1s) 
• 日本側負担分を除く各種研修費  (federal PC-1, Provincial 

PC-1, regular budget) 
• 2012 年 7 月以降のソフトウェア維持管理費 (PC-1)  
• プロジェクト事務所および電気、ガス、水道等の事務所維持管

理費 
• HMIS 報告用紙から DHIS 報告用紙への入替費用 

 

 

【前提条件】 
 保健省が継続的にプロジェクトを

支援する。 
 NHIRC が保健情報システムを管

轄する部局として保健省に存続す

る。 
 保健省が連邦・州・県におけるプ

ロジェクト活動に必要な経費を保

証する。 
 パキスタンの治安が悪化しない。 
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5-2 JICA 専門家は 5-1 の活動が円滑に行われるよう PHDs を通じて指導を行う。

[Operation 4] 
6-1 DHIS にかかる一次医療施設・県・州間の連携強化、再構築又は調整を行う。

6-2 連邦レベルにおいて TAG 会議を開催する。 
6-3 州レベルにおける県間の保健情報システム運営委員会の開催を支援する。

6-4 開発パートナーと DHIS 促進に向けて協働する。 
[Remarks] 
1 報告様式内の全ての項目が記入されていること 
2 登録簿から報告様式へ正確に記入されていること 
3 データが期限までに提出されているということ 
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8 教訓および今後の方向性 

8.1 教訓 

本プロジェクトを通じて得られた教訓は以下の通り。 

 

8.1.1 C/P機関への指導が可能となるJICA専門家の位置付け 

本プロジェクトの形成調査報告書「県保健情報システム整備プロジェクトプロ形調査報告書」にも記

されているが、プロジェクト前半の主要 C/P 機関であった NHIRC は技術職員を有さず、かつプロ

ジェクト活動の実施面で問題があった。それにも関わらず、プロジェクト実施のための前提条件とし

て NHIRC の要員増加は記されず、NHIRC の局長を Project Director とし、JICA 専門家総括は

Advisor という位置付けであった。相手機関が不誠実である場合、同機関の Advisor である JICA 専

門家の提言は効果を発しない。本プロジェクトでは「6.2」に記した通り、NHIRC がプロジェクト合意事

項を犯し、このためプロジェクト活動が停止することとなった。 

今回のように事前に実施機関に問題があると判明している場合には、実施機関の上位機関を JICA
専門家の C/P とし、実施機関の改変に発言力のある形でプロジェクトに参加する等の工夫が必要と

考える。 

 

8.1.2 相手国の会計年度に合わせたプロジェクト年度の設定 

パキスタン政府の会計年度は 7 月から翌年 6 月であり、新年度開始月の 7 月は州・県政府の活動が

滞る傾向にある。一方、プロジェクトは日本の会計年度に従い 3 月に各フェーズを終了し、日本の会

計年度が開始後の 5～6 月に新フェーズを開始するスケジュールとなっている。 

このため、プロジェクト活動を見ると、毎年 3～8 月までの半年間が日本およびパキスタンの会計年度

の変更に伴い活動が滞ることとなる。このような状況を避けるため、プロジェクトの活動サイクルをパ

キスタンの会計年度に合わせ 7 月から翌年 6 月をすることを検討すべきと考える。 

 

8.1.3 渡航可能地域を考慮したプロジェクト内容の策定 

本プロジェクトでは、パキスタン国内の 8 州/地域を対象とするが、治安上の問題から JICA 専門家お

よびプロジェクトスタッフの渡航可能地域が制限されていた。この渡航可能地域は、原則として、イス

ラマバード、パンジャブ州、シンド州、G/B 州と KP 州東部の 5 県からなる3。つまりプロジェクト対象県

100 県中 52 県のみ、踏査可能であるが、残り 48 県はフィールド調査が困難で、基本的に現地の状

況は PHDs からの情報を基に確認することとなった。 

このような作業環境の差がありながら、プロジェクトがこれら渡航可能地域と渡航不可地域に求める

成果は同じ内容・レベルであった。 

今回のプロジェクト活動のひとつにモニタリング・巡回指導が含まれていたが、上述の事情により、モ

ニタリング・巡回指導が実施可能な対象県は、原則として 100 県中 52 県しかないこととなる。 

プロジェクトは実務者グループ会議にて、PHDsが提出する報告書提出率等の情報を基に対象県に

おける活動状況を確認し、渡航可能地域内の提出率の悪い県に対してはフィールド調査を実施し

てきた。その結果、PHDs からは報告書の配布が完了していると報告されている県でも、一部の施設

では DHIS 報告用紙が供与されていないことが確認されている。プロジェクトは、これらの問題を実

                                                        

3 初年度の契約ではパキスタン人スタッフの活動対象地域は日本人専門家より広く取られていたが、イ

スラマバード以外での本格的な活動が開始される第 2 年次以降はパキスタン人スタッフの活動範囲

も日本人と同じとなった。 
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務者グループ会議等で報告し、PHDs に対応を求めてきた。 

しかしながら、渡航不可地域ではこのようなフィールド調査は許可されず、対応策を策定するために

必要な十分な情報を得ることが困難であった。 

今回のようにプロジェクトの対象地域に渡航可能地域と渡航不可地域が混在する場合、JICA 専門

家の渡航不可地域で作業可能な現地人スタッフの配置を認めるか、または渡航可能地域を中心と

した活動内容とし、渡航不可地域からの成果は補足的なものとする等の工夫が必要と考える。 

 

8.2 今後の方向性 

8.2.1 モニタリング・支援システムの強化 

前述のように、パンジャブ州においては、DHIS の実施に関して施設と県、県と州を結ぶモニタリン

グ・支援の仕組みが確立しており、この仕組みを通じて、施設および県レベルにおける DHIS の推進

に向けたモチベーションが維持されている。 

他州においても、今後の DHIS の実施を促すために、パンジャブ州の事例を参考としたモニタリン

グ・支援の仕組みの強化が期待される。 

パンジャブ州は他州よりも 5 年以上先行する DHIS の実績があり、十分な時間をかけてモニタリング・

支援の仕組みを構築していることから、他州においても早急な対応は困難であり、段階的に仕組み

を整備していくことが必要であると考えられる。 

 

8.2.2 データ利用の強化 

「3」に記した通り、2012 年 6 月時点でパキスタン国内の 143 県中 124 県に DHIS が導入されている。

また、DHIS 未導入県 19 県のうち 5 県への導入計画も策定されており、近い将来に DHIS の全国普

及が実現すると期待される。 

今回のプロジェクトでは、PHDs および DHOs が DHIS データを用いて根拠に基づく予算策定およ

び資源配分計画を策定できるようになることを目的とした。しかし DHIS データの利用方法は、予算

策定や資源配分計画の策定に限られるものではない。DHIS データは、州レベル、県レベル、施設

レベルでの保健政策・戦略およびプログラムの策定に活用されるものである。 

今後は、各 PHD の指導の下、データ利用の強化を進めることが望まれる。 

 

8.2.3 州間調整活動の継続 

DHIS プロジェクトにおいて実施した月例実務者グループ会議においては、各州の DHIS コーディ

ネーターによる DHIS 導入の進捗報告に基づき活動のモニタリングを行うとともに、データ収集・分析、

利用およびソフトウエアに関する問題点の共有、解決策の協議などが行われ、各州における DHIS
活動の推進および州 DHIS コーディネーター間のネットワーク構築に大いに貢献したと考えられる。 

州の自助努力および実務者グループ会議における側面支援を通じて、パンジャブ州以外の 5 州(シ
ンド州、KP 州、バロチスタン州、AJK および FATA)でも多くの県において月報提出率が向上してお

り、DHIS によるデータ収集活動が浸透してきたことが認められる。しかし、施設レベルにおけるデー

タ収集活動が十分に定着し、県および州におけるモニタリング・支援の仕組みが構築されるまでの

間（今後 1～2 年程度）は、引き続き実務者グループ会議の枠組みを通じた州外からのモニタリング・

支援が必要と考えられる。現状では連邦レベルの組織が実務者グループ会議開催の任を担うか不

明なため、期間限定的に JICA がその役割を担うことが望ましいと考えられる。 
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THE DISTRICT HEALTH INFORMATION SYSTEM PROJECT FOR  

EVIDENCE-BASED DECISION MAKING AND MANAGEMENT 

 

DHIS SOFTWARE INSTALLATION REPORT 

 

 

1. Background 

DHIS software was developed during “the Study on Improvement of Management 
Information System in Health Sector in the Islamic Republic of Pakistan” implemented 
by JICA from January 2004 to January 2007.   

Then JICA implemented “Study and Improvement of District Health Information System 
in Pakistan” in June 2009 for improving DHIS software, before starting “The District 
Health Information System Project for Evidence-Based Decision Making and 
Management” in August 2009   

Originally, it was planned that the Project installs DHIS software to provincial health 
departments (PHDs) and districts health offices (DHOs) through sub-contract.  However, 
selection of sub-contractor was delayed due to the flood influence in July 2010 and the 
selection of target districts was also delayed due to the delay of budgeting by PHDs.   

Therefore, it was decided in 3rd JCC meeting held on 8th February 2011 that installation 
of DHIS software would be done by the Project itself but not through sub-contractor for 
smooth implementation of the project activities.  It was also decided in the meeting that 
installation workshops of DHIS software would be held two times, i.e. first workshop 
would be held in February 2011, and second one would be held in June 2011 for 
nominated districts which could not secure the budget in February 2011. 

Based on this decision made at 3rd JCC meeting, the Project prepared installation plan of 
DHIS software. 

 

2. Scope of Works 

The Project implemented following works for PHDs and DHOs in target districts. 

1) Confirmation of specifications of computer of DHOs 

2) Export of data in the old HMIS software 

3) Installation of new software which was accepted by JCC  

4) Import of data of old HMIS software to DHIS software 

5) Confirmation of functionability of DHIS software 

6) Workshop of DHIS software operation 

 

3. Work Procedure 

The DHIS software installation was implemented thorough several workshops.  A group 
of 10 to 15 Districts (Provinces) was organized for each workshop. 
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The participants of each Province and District were as follows. 

 

【Participants from Province】 【Participants from District】 

1) DHIS Coordinator 1) DHIS Coordinator 

2) Computer Programmer 2) Computer Operator 

3) Computer Operator 3) Statistic Officer 

4) Statistic Officer  

 

The content of installation workshop is as follows. 

Period  3 days / workshop 

Nos. of Participants 30 participants / workshop (3 from each 
DHO) 

Subjects Installation of DHIS software 

Training of 
 Installation / un-installation of the software 
 Data input 
 Data processing 
 Report generation 

 

The participants of software installation workshop were expected to learn the following. 

 Participants will repeat the installation/un-installation of DHIS software using the 
installation CD, to learn how to install and uninstall the software 

 Participants of Districts will learn how to input the data by data entry with the actual 
Monthly Report 

 Participants will learn how to register the user information and how to print monthly 
report, log report, indicator report and others which will be used in the daily activity 

 

4. Staff Allocation Plan 

The software installation workshops were held by the following project team members: 
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Function Position and name 

Supervision Deputy Team Leader/Supervision: Dr. Ahmad Afifi 

Management and general 
guidance 

Data analysis expert: Mr. Masashi Akiho 

DHIS basic operation 
guidance 

(Windows, Data base, Web 
Server） 

Operator: Mr. Shahzad Hameed 

DHIS software operation 

 

Data analysis/system engineer: Mr. Sultan 
Muhammad 

 

5. Results of the DHIS Software Installation Workshops 

As agreed in the 3rd JCC meeting, installation workshops were planned to be held at two 
times, February and June 2011.  However, second workshop was held in July 2011 since 
the activities in 3rd year was started from end of June 2011. 

Workshops were held in the schedule as shown in next table. 

 
Phase 1st workshop 2nd workshop 
Periods  17th to 19th February 2011 

 21st to 23rd February 2011 
 24th to 26th February 2011 
 28th February to 2 March 2011

 11th to 13th July 2011 
 18th to 20th July 2011 
 26th to 28th July 2011 

Participants  17 districts in KPK  
 10 district in FATA 
 5 in AJK 
 5 districts in Sindh 
 2 districts in Baluchistan 
 18 district in Punjab 
 CDA 

 7 districts in KPK 
 5 districts in Sindh 
 12 districts in Baluchistan 
 13 district in Punjab  
 ICT 

 

The Project also held additional workshop for the districts which could not participate 
the second workshop due to the workshop schedule overlapping with other program such 
as polio vaccination day.  Therefore, 3rd workshop was held from 12th to 14th October 
2011 for 1 district of Sindh, 6 districts of Punjab and PHD Gilgit & Baltistan, and 4th 
workshop from 26th to 27th March 2012 for CDA, Islamabad. 

 

As the result, DHIS software was installed to all the 8 PHDs (including AJK, FATA, 
CDA and ICT) and DHOs in the 100 target districts. 
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添付資料-2
Compliance Rate (submitted within time frame)

Unit : %

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Attock 97 96 97 96 96 97
Bahawalnagar 100 100 100 100 100 100
Bahawalpur 100 100 100 100 100 99
Bhakkar 95 98 100 100 100 100
Chakwal 100 100 100 100 100 100
Chinot 100 100 100 100 100 100
D.G Khan 85 73 73 68 76 67
Faisalabad 99 99 99 99 98 99
Gujranwala 99 100 100 100 100 100
Gujrat 100 100 100 100 100 100
Hafizabad 98 100 100 100 100 100
Jhang 99 98 97 98 95 95
Jhelum 100 100 100 100 100 100
Kasur 100 100 100 98 99 98
Khanewal 98 99 99 100 100 99
Khushab 100 100 100 100 100 100
Lahore 74 38 40 41 40 82
Layyah 100 100 100 100 100 100
Lodhran 100 100 100 100 100 100
Mandi Bahauddin 95 100 100 100 100 100
Mianwali 100 100 100 100 100 100
Multan 99 100 99 100 98 99
Muzaffargarh 100 100 97 95 100 100
Nankana Sahib 99 100 100 100 100 100
Narowal 100 99 100 100 100 99
Okara 97 100 100 100 100 100
Pakpattan 100 100 99 97 100 99
Rahimyar Khan 100 100 97 100 99 99
Rajanpur 100 42 100 100 100 100
Rawalpindi 98 100 100 100 99 99
Sahiwal 100 100 99 100 100 100
Sargodha 100 100 100 100 100 100
Sheikhupura 100 100 100 100 100 100
Sialkot 99 100 100 100 100 100
Toba Tek Singh 100 100 100 100 100 100
Vehari 100 100 99 99 100 100
Total 98 96 96 96 96 98

2012Punjab 2011

Source: DHIS Software in each Province ANN-4



添付資料-2
Compliance Rate (submitted within time frame)

Unit : %

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Dadu 90 92 83 89 91 91
Hyderabad 33 78 49 76 90
Khairpur 77 0 79 83 89 84
Matiari 0 95 100 100 100 100
Mirpurkhas 0 95 95 98 98
N.S. Feroze 89 100 0
Sanghar 71 81 85 85
Sukkur 96 100 89 96 100 100
T.M. Khan 0 100 50 0 100
Tando Allahyar 0 100 100 96 62 100
Thatt 69 1 74 46 0 73
Total 63 35 69 79 76 80

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Abbottabad 92 96 90 98 100 91
Bannu 98 92 91 92 96 78
Battagram 100 100 100 100 100 100
Buner 55 26 0 74 68 0
Charsadda 90 0 98 93 93 0
Chitral 0 58 60 75 48 74
D.I. Khan 35 46 77 36 74 0
Dir Lower 83 83 85 83 84 85
Dir Upper 79 81 81 75 83 83
Hangu 89 94 100 100 100 100
Haripur 68 91 99 99 100 100
Karak 74 86 97 97 100 100
Kohat 70 67 88 0 98 100
Kohistan 69 0 0 0 54 0
Lakki Marwat 74 0 89 88 76 80
Malakand 90 90 100 93 95 93
Mansehra 86 90 92 94 92 94
Mardan 99 97 100 100 100 100
Nowshera 70 26 79 82 73 84
Peshawar 84 92 95 92 90 97
Shangla 88 97 100 100 100 100
Swabi 77 70 68 77 78 0
Swat 99 99 94 99 88 99
Tank 76 91 82 91 79 76
Total 78 73 84 82 87 74

2012

2012Sindh 2011

Khyber
Pakhtunkhwa

2011

Source: DHIS Software in each Province ANN-5



添付資料-2
Compliance Rate (submitted within time frame)

Unit : %

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Gwadar 80 84 84 80 84 89
Jaffarabad 58 0 0 57 62 0
Keich (Turbat) 60 87 86 90 99 92
Killa Abdullah 0 0 0 0 0
Killa Saifullah 74 0 83 77 83 0
Lasbella 95 98 96 95 93 96
Mastung 4 80 0 96 92 0
Nushki 94 93 100 90 97 87
Panjgur 86 84 81 86 84 81
Pishin 94 91 94 30 34 25
Quetta 0 45 0 0 0 0
Sibi 0 0 0 0 0 0
Zhob 100 0 0 0 95 5
Ziarat 74 96 96 96 93 96
Total 64 57 55 60 69 45

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Bhimber 33 100 100 100 100 100
Hattian 91 85 97 100 100 94
Kotli 0 0 95 94 94 93
Muzaffarabad 0 63 64 74 77 83
Sudhnoti 98 0 98 100 100 98
Total 28 45 88 91 92 93

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Bajaur 82 89 83 94 97 94
FR Bannu 87 100 100 100 100 98
FR D.I. Khan 82 64 82 73 91
FR Kohat 90 100 0 100 80 90
FR Lakki 67 100 100 100 100 100
FR Peshawar 100 100 100 100 88 75
FR Tank 47 53 59 33 2
Khyber 87 93 93 100 100 88
Kurrum 62 68 100 0 100 0
Mohmand 100 100 97 88 90 93
North Waziristan 13 70 83 100 100 98
Orakzai 100 97 100 100 100 100
South Waziristan 69 78 89 93 93 61
Total 66 81 85 86 89 76
Note : FR Peshawar and FR Kohat is counted one target area, FR Bannu and Fr Lakki,
           FR D.I.Khan and FR Tank too.

2012

2012

2012

Blochistan 2011

AJK 2011

FATA 2011

Source: DHIS Software in each Province ANN-6



添付資料-2
Compliance Rate (Accumulated Total)

Unit : %

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Attock 97 96 97 96 96 97
Bahawalnagar 100 100 100 100 100 100
Bahawalpur 100 100 100 100 100 99
Bhakkar 95 98 100 100 100 100
Chakwal 100 100 100 100 100 100
Chinot 100 100 100 100 100 100
D.G Khan 85 73 73 68 76 67
Faisalabad 99 99 99 99 98 99
Gujranwala 99 100 100 100 100 100
Gujrat 100 100 99 99 100 100
Hafizabad 98 100 100 100 100 100
Jhang 99 98 97 98 95 95
Jhelum 101 100 100 100 100 100
Kasur 100 100 100 98 99 98
Khanewal 98 99 99 100 100 99
Khushab 100 100 100 100 100 100
Lahore 74 38 38 40 39 82
Layyah 100 100 100 100 100 100
Lodhran 100 100 100 100 100 100
Mandi Bahauddin 95 100 100 100 100 100
Mianwali 100 100 100 100 100 100
Multan 99 100 100 100 98 99
Muzaffargarh 100 100 97 95 100 100
Nankana Sahib 99 100 82 100 100 100
Narowal 101 99 100 100 100 99
Okara 99 100 100 100 100 100
Pakpattan 100 100 99 97 100 99
Rahimyar Khan 100 100 101 100 99 99
Rajanpur 100 42 98 98 100 100
Rawalpindi 98 100 100 100 99 99
Sahiwal 102 100 99 100 100 100
Sargodha 100 100 100 100 100 100
Sheikhupura 100 100 100 100 100 100
Sialkot 99 100 100 100 100 100
Toba Tek Singh 100 100 100 100 100 100
Vehari 100 100 99 99 100 100
Total 99 96 96 96 96 98

2012Punjab 2011

Source: DHIS Software in each Province ANN-7



添付資料-2
Compliance Rate (Accumulated Total)

Unit : %

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Dadu 90 92 83 89 91 91
Hyderabad 33 78 49 76 90
Khairpur 77 45 79 83 89 84
Matiari 0 95 100 100 100 100
Mirpurkhas 0 95 95 98 98
N.S. Feroze 89 97 0
Sanghar 71 81 85 85
Sukkur 96 100 89 96 100 100
T.M. Khan 0 100 50 190 100
Tando Allahyar 98 100 100 96 100 100
Thatt 69 1 86 46 0 73
Total 74 46 97 79 93 80

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Abbottabad 96 96 100 100 100 91
Bannu 100 92 91 92 97 78
Battagram 100 100 100 100 100 100
Buner 55 26 79 74 68 0
Charsadda 90 97 98 93 93 0
Chitral 56 58 50 54 48 74
D.I. Khan 72 72 90 91 90 0
Dir Lower 83 83 85 83 84 85
Dir Upper 79 87 90 75 83 83
Hangu 100 94 100 100 100 100
Haripur 68 91 99 99 100 100
Karak 74 86 97 97 100 100
Kohat 70 67 88 100 98 100
Kohistan 69 72 33 51 54 0
Lakki Marwat 74 82 92 88 76 80
Malakand 90 90 100 100 95 93
Mansehra 89 90 92 94 92 94
Mardan 99 97 100 100 100 100
Nowshera 70 26 79 82 73 84
Peshawar 84 92 95 92 90 97
Shangla 88 97 100 100 100 100
Swabi 77 70 68 77 78 0
Swat 99 99 99 100 88 99
Tank 91 94 94 91 79 76
Total 84 83 89 90 88 74

Khyber
Pakhtunkhwa

2012

2012

Sindh 2011

2011

Source: DHIS Software in each Province ANN-8



添付資料-2
Compliance Rate (Accumulated Total)

Unit : %

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Gwadar 82 84 84 80 84 89
Jaffarabad 58 0 54 57 62 0
Keich (Turbat) 91 93 97 98 99 92
Killa Abdullah 20 0 0 0 0 0
Killa Saifullah 74 83 83 77 83 0
Lasbella 96 98 96 95 93 96
Mastung 4 80 92 96 92 0
Nushki 94 93 100 90 97 87
Panjgur 84 84 81 86 84 81
Pishin 94 91 94 91 34 25
Quetta 31 45 0 0 0 0
Sibi 61 66 71 0 0 0
Zhob 100 0 98 63 95 5
Ziarat 100 100 96 96 93 96
Total 76 67 78 70 69 45

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Bhimber 98 100 100 100 100 100
Hattian 91 85 97 100 100 94
Kotli 0 0 95 94 94 93
Muzaffarabad 80 63 86 74 77 83
Sudhnoti 98 0 98 100 100 98
Total 62 45 94 91 92 92

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Bajaur 82 89 81 94 97 94
FR Bannu 87 100 100 100 100 98
FR D.I. Khan 82 91 82 73 91
FR Kohat 90 100 90 100 80 90
FR Lakki 67 100 100 100 100 100
FR Peshawar 100 100 100 100 88 75
FR Tank 47 57 59 33 2
Khyber 87 93 93 107 107 88
Kurrum 62 68 96 100 100 0
Mohmand 100 100 105 95 90 93
North Waziristan 68 70 95 100 100 98
Orakzai 100 97 100 100 100 100
South Waziristan 65 78 89 93 93 61
Total 83 81 91 93 89 48
Note : FR Peshawar and FR Kohat is counted one target area, FR Bannu and 
          FR Lakki, FR D.I.Khan and FR Tank too.

2012

2012

20122011

FATA 2011

Blochistan 2011

AJK

Source: DHIS Software in each Province ANN-9



添付資料-3
Compliance Rate (Main Health Facilities)

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Attock 100 98 100 100 100 100
Bahawalnagar 98 98 100 100 100 100
Bahawalpur 99 99 100 100 100 100
Bhakkar 100 100 100 100 100 100
Chakwal 100 100 100 100 100 100
Chinot 100 100 100 100 100 100
D.G Khan 98 79 81 83 87 75
Faisalabad 99 99 99 100 100 99
Gujranwala 100 100 100 100 100 100
Gujrat 99 100 100 100 100 100
Hafizabad 97 100 100 100 100 100
Jhang 100 100 100 100 99 97
Jhelum 100 100 100 100 100 100
Kasur 100 100 100 99 100 98
Khanewal 100 100 100 100 100 100
Khushab 98 98 98 98 100 100
Lahore 92 95 98 98 98 96
Layyah 100 100 100 100 100 100
Lodhran 100 100 100 100 100 100
Mandi Bahauddin 100 100 100 100 100 100
Mianwali 100 100 100 100 100 100
Multan 100 100 100 100 100 100
Muzaffargarh 100 100 100 100 100 100
Nankana Sahib 100 100 100 100 100 100
Narowal 100 100 100 100 100 98
Okara 100 100 100 100 100 100
Pakpattan 100 100 100 100 100 100
Rahimyar Khan 100 100 100 100 100 99
Rajanpur 100 23 100 100 100 100
Rawalpindi 100 100 100 100 100 100
Sahiwal 100 100 99 100 100 100
Sargodha 100 100 100 99 99 100
Sheikhupura 82 82 82 82 100 100
Sialkot 100 100 100 100 100 100
Toba Tek Singh 100 100 100 100 100 100
Vehari 100 100 98 99 100 100
Total 99 98 99 99 100 99

2012Punjab 2011

Source: DHIS Software in each Province ANN-10



添付資料-3
Compliance Rate (Main Health Facilities)

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Dadu 90 94 82 88 92 94
Hyderabad 0 38 88 46 88 92
Khairpur 81 50 82 85 92 86
Matiari 0 93 100 100 100 100
Mirpurkhas 0 0 98 96 100 98
N.S. Feroze 0 0 93 85 98 0
Sanghar 0 0 75 85 87 88
Sukkur 97 100 87 100 100 100
T.M. Khan 0 0 100 100 95 100
Tando Allahyar 94 100 100 100 100 100
Thatt 83 2 92 55 0 80
Total 42 34 70 67 68 62

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Abbottabad 98 96 100 100 100 95
Bannu 97 92 89 92 95 66
Battagram 100 100 100 100 100 100
Buner 70 30 87 83 83 0
Charsadda 92 98 100 94 94 0
Chitral 28 34 41 41 41 79
D.I. Khan 74 74 95 98 95 0
Dir Lower 95 95 97 90 95 92
Dir Upper 86 89 94 86 94 94
Hangu 100 100 100 100 100 100
Haripur 83 98 98 98 100 100
Karak 88 92 100 96 100 100
Kohat 81 73 96 100 100 100
Kohistan 69 69 33 53 53 0
Lakki Marwat 71 84 90 94 68 77
Malakand 93 96 100 100 96 93
Mansehra 97 95 97 98 97 98
Mardan 98 98 100 100 100 100
Nowshera 14 14 78 81 78 86
Peshawar 75 92 96 94 96 96
Shangla 78 94 100 100 100 100
Swabi 78 85 74 85 80 0
Swat 100 98 98 100 82 100
Tank 91 95 100 95 86 77
Total 83 85 91 92 90 73

2012

2012

2011

Sindh 2011

Khyber
Pakhtunkhwa

Source: DHIS Software in each Province ANN-11



添付資料-3
Compliance Rate (Main Health Facilities)

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Gwadar 85 88 77 81 85 96
Jaffarabad 70 0 64 67 82 0
Keich (Turbat) 88 92 100 100 100 94
Killa Abdullah 20 0
Killa Saifullah 75 80 75 80 85 0
Lasbella 98 100 100 98 94 100
Mastung 6 83 94 94 94 0
Nushki 100 100 100 100 100 92
Panjgur 94 94 94 88 81 75
Pishin 95 92 92 92 43 5
Quetta 21 53
Sibi 80 90 80 0 0 0
Zhob 100 0 94 22 89 0
Ziarat 100 100 94 94 89 94
Total 66 68 75 70 71 49

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Bhimber 100 100 100 100 100 100
Hattian 94 88 94 100 100 94
Kotli 84 93 91 93 93 93
Muzaffarabad 88 76 90 73 73 90
Sudhnoti 100 100 100 100 100 93
Total 91 90 94 90 90 94

Nov Dec Jan Feb Mar Apr
Bajaur 67 100 100 67 100 100
FR Bannu 91 100 100 100 100 100
FR D.I. Khan 0 67 67 67 33 67
FR Kohat
FR Lakki 100 100 100 100 100 100
FR Peshawar 100 100 100 100 100 100
FR Tank 20 60 80 80 20 0
Khyber 100 100 100 100 100 100
Kurrum 0 100 100 100 100 0
Mohmand 96 96 100 91 87 91
North Waziristan 76 65 100 100 100 94
Orakzai 100 100 100 100 100 100
South Waziristan 100 75 75 100 100 100
Total 83 87 97 96 91 91
Note : FR Peshawar and FR Kohat is counted one target area, FR Bannu and 
          FR Lakki, FR D.I.Khan and FR Tank too.

2012

AJK 2011

FATA 2011 2012

2012

Blochistan 2011

Source: DHIS Software in each Province ANN-12
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表 DHIS 月例報告書提出月 

Punjab 
2011 2012 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4

Attock 

Bahawalnagar 

Bahawalpur 

Bhakkar 

Chakwal 

Chinot 

D.G Khan 

Faisalabad 

Gujranwala 

Gujrat 

Hafizabad 

Jhang 

Jhelum 

Kasur 

Khanewal 

Khushab 

Lahore 

Layyah 

Lodhran 

Mandi Bahauddin 

Mianwali 

Multan 

Muzaffargarh 

Nankana Sahib 

Narowal 

Okara 

Pakpattan 

Rahimyar Khan 

Rajanpur 

Rawalpindi 

Sahiwal 

Sargodha 

Sheikhupura 

Sialkot 

Toba Tek Singh 

Vehari 

注：    月報提出月 
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Sindh 
2011 2012 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4

Dadu 

Hyderabad 

Khairpur 

Matiari 

Mirpurkhas 

N.S. Feroze 

Sanghar 

Sukkur 

T.M. Khan 

Tando Allahyar 

Thatt 

 

Khyber 
Pakhtunkhwa 

2011 2012 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4

Abbottabad 

Bannu 

Battagram 

Buner 

Charsadda 

Chitral 

D.I. Khan 

Dir Lower 

Dir Upper 

Hangu 

Haripur 

Karak 

Kohat 

Kohistan 

Lakki Marwat 

Malakand 

Mansehra 

Mardan 

Nowshera 

Peshawar 

Shangla 

Swabi 

Swat 

Tank 

注：    月報提出月 
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Blochistan 
2011 2012 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4

Gwadar 

Jaffarabad 

Keich (Turbat) 

Killa Abdullah 

Killa Saifullah 

Lasbella 

Mastung 

Nushki 

Panjgur 

Pishin 

Quetta 

Sibi 

Zhob 

Ziarat 

 

AJK 
2011 2012 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4

Bhimber 

Hattian 

Kotli 

Muzaffarabad 

Sudhnoti 

 

FATA 
2011 2012 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4

Bajaur 

FR D.I. Khan & FR 
Tank                 
FR Bannu & FR 
Lakki                 
FR Peshawar & FR 
Kohat                 

Khyber 

Kurrum 

Mohmand 

North Waziristan 

Orakzai 

South Waziristan 

注：    月報提出月 
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MINUTES OF MEETINGS 

BETWEEN THE JAPAN INTERNATIONAL COOPERATION AGENCY 

AND 

THE AUTHORITIES CONCERNED 

OF THE GOVERNMENT OF ISLAMIC REPUBLIC OF PAKISTAN 

ON JAPANESE TECHNICAL COOPERATION FOR 

THE DISTRICT HEALTH INFORMATION SYSTEM PROJECT FOR 

EVIDENCE-BASED DECISION MAKING AND MANAGEMENT 

The Japanese Terminal Evaluation Study Team organized by the Japan International 

Cooperation Agency (hereinafter referred to as "JICA") headed by Mr. Toshiya Sato, Senior 

Representative of JICA Pakistan Office, carried out the review and evaluation with the 

authorities concerned of the Government of Islamic Republic of Pakistan on the final result 

of the District Health Information System (DHIS) Project for Evidence-Based Decision 

Making and Management (hereinafter referred to as "the Project") on the basis of the 

Record of Discussions signed on April25, 2009 (hereinafter referred to as "the R/D"). The 

terminal evaluation was implemented by the Team which held a series of discussions on 

the Project progress, achievement and matters pertaining to a sustainable use of DHIS. 

As a result of the discussions in the 2nd Technical Advisory Group meeting held on June 15, 

2012, both the Japanese and Pakistani side agreed on the matters referred to in the 

document attached hereto. 

Toshiya Sato 
Terminal Evaluation Study Team Leader 
Senior Representative (OP) 
JICA Pakistan Office 

Birjees Mazhar Qazi 
Executive Director 
National Institute of Health 
Government of Pakistan 

Islamabad, June 15, 2012 

Amjad Mahmood 
Senior Joint Secretary (CMA) 
Cabinet Division 
Government of Pakistan 

Syed Zain Gillani 
Deputy Secretary (Japan) 
Economic Affairs Division 
Government of Pakistan 
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THE ATTACHED DOCUMENT 

1. Achievement of DHIS Project 

The both Japanese and Pakistani sides confirmed the contents of the presentation material 
prepared by JICA DHIS Project, which is given in ANNEX I. 

2. Result of Terminal Evaluation Study 
The both Japanese and Pakistani sides confirmed the contents of the Joint Evaluation 
Report, which is given in ANNEX II. 

3. Latest DHIS Software (Version 1. 03) 

(1) The copyright to the latest DHIS software belongs to JICA and Cabinet 
Division/National Institute Health as well as all Provincial Health Departments 
(PHDs). 

(2) JICA agreed to allow all PHDs to utilize and revise, if necessary, the latest DHIS 

software only in Pakistan and only for public purposes, without any prior consent 
ofJICA. 

(3) The Pakistani sides strongly requested JICA to provide the warranty services for the 
latest DHIS software. JICA showed his intention to make a contract with AZM for 

such warranty services to be provided through the AZM main support center in 
Islamabad. The warranty period will be decided after internal consultation by JICA. 

4. Measures to be Taken by the Pakistani Side for Sustainable Use of DHIS 
It has been confirmed that Cabinet Division/National Institute of Health will provide all 
PHDs with necessary administrative support and assistance for better coordination among 
provinces. 

5. Measures to be Taken by the Japanese Side for Sustainable Use of DHIS 
In addition to 3 (3), the Pakistani side also requested JICA to extend their technical 
assistance for another one year. While JICA agreed to discuss the issue internally and 
inform the Pakistani side of the result of the discussion accordingly, JICA reiterated that the 
following conditions for a new project should be understood by the Pakistani side: 
1) The new project (extension of technical assistance) might happen but it can be started 
one year later at earliest. 
2) Taking into consideration one of the lessons learned from the current project, which is 
"to arrange the necessary conditions to commence the project" (See 3-2 a) of ANNEX II for 
details), the new project can be started only after confirmation of necessary conditions 
required for targeted province(s) and district(s) such as the provision of hardware, the 
contract on software maintenance with a software company. 

ANNEX I 
ANNEX II 

ACHIEVEMENT OF PROJECT 
JOINT EVALUATION REPORT 
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> 13 districl in Punj11b 
>- rrc 

Nos. ofTt·ainees Trained by PHDs -- -
(including Donors Trai · o- - -

Dl~~?i~ ?~t~~~t -; Nos. of 
Nos of Pnn·inclal 

Districts Master Trainers 
Trained 

Sindb 11 5 . 33 ...... ;_<-: 2,41!3:-·. 

I<IIVber Pakhtunkhwa 24 10 
Balocbistan 2 3 -·._:>--·s_ "_, ____ --~:c:,._,·iss .. ,. 
AJK 5 4 - 14 .. , '/i• ·; 1,294 .;·. 
FATA 10 3 
Total 52 25 

1 
ANN-173

kobayashi
タイプライターテキスト
添付資料-24



2 ANN-174

kobayashi
タイプライターテキスト
添付資料-24



ANNE->< .If 
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Abbreviations 

BHU Basic Health Unit 

DG Director General 

DHO District Health Office 

DHIS District Health Information System 

EDOH Executive District Officer, Health 

FLCF First Level Care Facility 

GB Gilgit-Baltistan 

GIZ Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit 

GoJ Government of Japan · 

GoP Government of Pakistan 

HIS Health Information System 

HMIS Health Management Information System 

JCC Joint Coordinating Committee 

JICA Japan International Cooperation Agency 

KP Khyber Pakhtunkhwa 

MDGs Millennium Development Goals 

MNCH Maternal, Neonatal & Child Health 

MoH Ministry of Health 

NAP National Action Plan 

NHIRC National Health Information Resource Centre 

NIH National Institute of Health 

NPPI Norway, Pakistan Partnership Initiative 

NSC National Steering Committee 

ODA Official Development Assistance 

PDM Project Design Matrix 

PHD Provincial Health Department 

PMC Project Management Committee 

PO Plan of Operation 

PRSP Poverty Reduction Strategy Paper 

RHC Rural Health Center 

TAG Technical Advisory Group 

UNFPA United Nations Population Fund 

US AID United States Agency for International Development 
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1. Introduction 

1-1 Outline of the Project 

GoP developed HMIS in 1992 with the support of USAID, however, after the devolution in 

2001, GoP felt need of revamping the centralized information system covering only FLCF. 

Based on the request from GoP, JICA implemented the Study on Improvement of 

Management Information Systems in Health Sector (2004-2007). Through the study, a new 

health system called DHIS was developed and NAP for the nationwide prevalence of DHIS 

was approved at the Steering Committee. 

For the purpose of timely implementation of NAP through the capacity development of 

NHIRC, GoJ has continued its support for the prevalence of DHIS through a technical 

cooperation project called "DHIS Project for Evidence-Based Decision Making and 

Management" since 2009. 

(1) Overall Goal of the Project 

Policy and strategies for health services are developed in an evidence-based manner, 

through sustainable DHIS, nationwide in Pakistan. 

(2) Project Purpose of the Project 

Routine operation and budget planning are practiced in an evidence-based manner, 

through newly introduced DHIS, at the selected districts in Pakistan. 

(3) Outputs 

1) ·Project implementation plan in the target districts is approved at JCC. 

2) PHDs I DHOs staff is adequately trained on the DHIS operation. 

3) The DHIS data are collected in a complete, precise and timely manner from health 

facilities to DHOs. 

4) The DHIS data are entered into the DHIS software, processed and analyzed at PHDs 

andDHOs. 

5) By using the results of analysis of the DHIS data, the items for resource reallocation 

and budgeting are identified respectively at PHDs and DHOs. 

6) The DHIS is adequately coordinated among the stakeholders. 
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1-2 Objectives of Evaluation 

Main objectives of the evaluation are as follows: 

•:• To review the achievements and assess the major outputs of the Project according to 

the latest PDM (Its final revision was made and agreed in the 1st TAG meeting held 

on January 24, 2012). 

•!• To evaluate the Project with the evaluation frame work of 5 criteria, i.e. relevance, 

effectiveness, efficiency, impact and sustainability. 

•:• To recommend actions to be taken by GoP for ensuring the sustainability of the 

Project and to extract lessons learned through the Project. 

1-3 Schedule of Evaluation 

Date (Year 2012) Activity 

JuneS Tue Internal Meeting, Meeting with NIH 

June 6 Wed Visit to Haripur District, KP Province 

June 7 Thu 
Visit to Provincial Health Department in Punjab 

Visit to Sheikhupura District, Punjab Province 

June8 Fri Visit to Kasur District, Punjab Province 

June 9 Sat Preparation of Terminal Evaluation Report 

June 10 Sun 
Preparation of Terminal Evaluation Report 

Interview with PHD 

June 11 Mon 
Preparation of Terminal Evaluation Report 

Interview with GIZ 

June 12 Tue 
Preparation of Terminal Evaluation Report 

Interview with Save the Children 

June 13 Wed 
Internal Meeting on Terminal Evaluation Report 

Interview with PHDs 

June 14 Thu Monthly DHIS Working Group Meeting 

June 15 Fri 2nd TAG Meeting and Signing of Minutes of Meetings 

1-4 Members of Evaluation Team 

Mr. Toshiya Sato 

Mr. Kunio Nishimura 

Team Leader 

Senior Representative, JICA Pakistan Office 

Evaluation and Analysis 

Senior Consultant, ICONS Inc. 
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Mr. Tomoyuki Nagita Cooperation Planning 

Representative (Health), JICA Pakistan Office 

1-5 Methodology of Evaluation 

Major items evaluated are the following aspects based on PDM and PO, approved in the 151 

TAG meeting held in January 2012: 

1) Achievements of the project based on the indicators set in the PDM 

2) Implementation process 

3) Analysis by the five evaluation criteria 

Five evaluation criteria are as follows. 

(1) Relevance 

Relevance of the project plan is reviewed in terms of the validity of the project purpose and 

the overall goal in connection with the development policy of the GoP, aid policy of the GoJ, 

needs of beneficiaries, and by logical consistency of the project plan. 

(2) Effectiveness 

Effectiveness is assessed by evaluating the extent to which the project has achieved its 

purpose and by clarifying the relationship between the purpose and outputs. 

(3) Efficiency 

Efficiency of the project implementation is analysed with emphasis on the relationship 

between outputs and inputs in terms of timing, quality and quantity of inputs. 

(4) Impact 

Impact of the project is assessed on the basis of both positive and negative influences 

caused by the project. 

(5) Sustainability 

Sustainability of the project is assessed in terms of political, institutional, financial and 

technical aspects by examining the extent to which the achievements of the project would 

be sustained or expanded after the project period. 
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2. Evaluation 

2-1 Achievements of the Project 

The achievements of the Project are as follows. For the details, see Evaluation Grid in 

Annex2. 

2-1-1 Outputs 

Output 1: Strategic planning for scaling up DHIS is approved at JCC. 

The Output 1 has been achieved. 

Though Japanese experts started their activity in Pakistan in August 2009, strategic 

planning for scaling up DHIS was approved at the 1st JCC held in June 2010 due to the 

procedure of Pakistan side. 

Output 2: PHDs I DHOs staff is adequately trained on the DHIS operation. 

The Output 2 has been achieved. 

The latest version of DHIS software was installed in all PHDs and 100 DHOs. 81 provincial 

master trainers and 129 district master trainers were trained on (i) data collection, (ii) data 

entry/processing/analysis, data use, and (iv) other subjects as of April2012. 

Output 3: The DHIS data are collected in a complete, precise and timely manner from 

health facilities to DHOs . 

. The Output 3 has been partially achieved. 

PHDs reported to Japanese experts that DHIS forms were consolidated in all the target 

districts even though a certain lack of DHIS forms and usage of old forms (HMIS forms) 

were found in some districts. 

While about 50% of 100 target districts achieved the indicator, "compliance rate of DHIS 

monthly report from health facilities are kept more than 90% at the last 6 months of the 

project", the compliance rate has shown consistent improvement in each province during 

the project period. 

Output 4: The DHIS data are entered into the DHIS software, processed and analysed at 

PHDs and DHOs. 

The Output 4 has been achieved. 

Staff of PHDs and DHOs can enter DHIS data into DHIS software, process and analyze by 

themselves. Staff actually can create tables and charts, sort into files, and readily available, 
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for more than two key DHIS indicators at the PHDs and DHOs. 

Output 5: By using the results of analysis of the DHIS data, the items for resource 

reallocation and budgeting are identified at PHDs and DHOs. 

The Output 5 has been almost achieved. 

It has been confirmed by questionnaire survey that 87 districts out of 100 target districts 

collected DHIS data more than 3 months in 2011 and used health services budget planning 

and resource reallocation. 

Output 6: The DHIS is adequately coordinated among the stakeholders. 

The Output 6 has been achieved. 

Since the beginning of the Project, NSC meeting, JCC meetings, TAG meetings, PMC 

meetings, and meetings with JICA/donors were held. 

2-1-2 Project Purpose 

Project Purpose: Routine operation and budget planning are practiced in an 

evidence-based manner, through newly introduced DHIS, at the selected 

districts in Pakistan. 

Project Purpose has been almost achieved. 

In 87 out of 100 target DHOs as well as PHDs, resource allocation and budget plans were 

prepared by using the results of analysis of the DHIS data. 

2-1-3 Overall Goal 

Overall Goal: Policy and strategies for health services are developed in an evidence-based 

manner, through sustainable DHIS, nationwide in Pakistan. 

Prospect of Overall Goal achievement is uncertain. 

After the devolution of MoH in Pakistan, it has not been decided which organization or 

institution takes responsibility to make national health policy and strategy at the federal 

level. Therefore it is difficult to prospect Overall Goal at present. 
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2-2 Results of the Evaluation 

2-2-1 Implementation Process 

(1) Progress of Activities 

Due to the delay of the holdings of NSC meeting and JCC meetings and natural disaster 

(flood), the initial PO of the Project was modified (See Annex2-1). Despite of the above 

mentioned difficulties, all the activities were conducted and accomplished as per the 

modified PO. The tremendous efforts of staff such as provincial DG health, EDO, 

coordinators, etc. in provinces and districts deeply contributed to accomplishment of the 

activities. 

(2) Management of the Project 

Both sides held several meetings such as NSC meeting, JCC/TAG meetings for getting 

approval of the conducted/future activities as well as solving any occurred problems. 

The project conducted periodical monitoring by itself and if any problems were found out, 

the Project gave some solutions and/or suggestions directly or through national staff. And 

through the main office and branch office established in Islamabad and Lahore, 

respectively, staff gave advice/solutions through telephone or E-mails. Working Group 

meetings were held 12 times during the Project and progress of activities and any issues on 

the project were discussed in these meetings. 

Furthermore PDM was revised 3 times corresponding to the change of situation of the 

project. 

2-2-2 Analysis by the Five Evaluation Criteria 

The results of analysis by the Five Evaluation Criteria are summarized below. For the 

details, refer to Evaluation Grid in Annex 2. 

(1) Relevance 

The relevance of the Project is evaluated to be "Almost High" in reference to the needs and 

health policy of Pakistan as well as Japanese ODA policy for Pakistan. 

"Generate reliable health information to manage and evaluate health services" is included 

in Six Policy Objectives of NATIONAL HEALTH POLICY 2009 (Final Draft). For this 

purpose NHIRC was envisioned. Due to the devolution of MoH in June 2011, NHIRC was 

absorbed into NIH. While no organization at the federal level has been I will not be ready 

to take a full responsibility to realize the above mentioned objective at Federal level so far, 
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the implementation of DHIS is expected to be continued at the provincial level. 

Furthermore, to gather and use reliable health information is necessary to commit the PRSP 

and MDGs. The project is planned to implement DHIS. 

The Project is consistent with "Program for the Improvement of Regional Community 

Health" in "Ensuring Human Security and Human Development" as one of Japan's 

Assistance Policy for Pakistan. In addition, the Study on Improvement of Management 

Information System in Health Sector was conducted by JICA from 2004 to 2007 in Pakistan. 

Project Purpose points the way to Overall Goal, however, as the devolution of MoH was 

executed, certain organization/institute is necessary to be nominated for dissemination of 

DHIS nationwide in Pakistan. 

(2) Effectiveness 

The Effectiveness of the Project is evaluated to be "Almost High". 

Despite occasional negative attitude of NHIRC, insufficient budget allocation in some 

provinces, natural disaster (flood) and the devolution of MoH during the Project, the 

project adapted to such sudden changes in circumstances in Pakistan and Project Purpose 

has been almost achieved. 

The team confirmed with provincial DG health, EDO and district coordinators that they 

have started using PHIS data for resource reallocation and budget planning. 

(3) Efficiency 

The Efficiency of the Project is evaluated to be "Moderate" in total. 

[Achievement of Outputs] 

Almost all the Outputs have been achieved despite of the fact that some Inputs were made 

late or were not made. If natural disaster did not occur and Pakistan side arranged 

necessary budget to all districts, all Outputs might be achieved completely, without 

shrinking the target area. 

[Causal relation] 

Following sudden changes in circumstance of the Project, some activities has been 

modified and conducted on the modified PDM and PO. 

The following Important Assumptions might have been included: 
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1) Counterpart Organization is not changed or new Counterpart Organization is 

appointed in a timely manner in the case of its change. 

2) Severe natural disaster doesn't occur. 

[Execution of Inputs] 

The quality, quantity, timing and cost of Inputs from Japanese side are appropriate. 

However some Inputs from Pakistan side were delayed or insufficient mainly due to 

budgetary constraint. The project changed some Outputs of PDM corresponding to 

circumstance. 

[Factors to influence on efficiency] 

Though there were some difficulties such as hamper by NHIRC, deficient budget for DHIS 

training and printing of DHIS forms, security restrictions for visit to FATA, AJK, 

Balochistan and KP, the Project well discussed to judge situations and changed the 

previous plans, and PHDs(DHOs have tried their best in doing their duties. 

(4) Impact 

The Impact of the Project is evaluated to be "Moderate" from the followings. 

Achievement of Overall Goal is difficult to be realized even after the completion of the 

Project. There is a gap of target areas between Overall Goal and Project Purpose because 

the target areas of the project are 100 districts of 5 provinces/FATA/AJK, while Overall Goal 

is "nationwide in Pakistan". Furthermore, there are some inhibitions to achieve Overall 

Goal such as unclear responsible organization/institution for scale-up DHIS n;:~.tionwide, 

budget allocation for disseminating DHIS, maintenance of DHIS software. 

A positive impact is that 24 districts, which did not meet the criteria for the target districts, 

have introduced DHIS on their own efforts. 

(5) Sustainability 

The Sustainability of the project is evaluated to be "Low" at Federal level and "Moderate" 

at Provincial level based on the assessments from a) Policy Aspect, b) 

Organizational/Institutional and Financial Aspects, and c) Technical Aspect, as below: 

a) Policy Aspect 

It is not clear which organization/institution makes National Health Plan/Strategy at 

present. As DHIS data is fundamental information to concrete commitments to the MDGs 
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and reduce poverty along the PRSP, a certain organization/institution is required to be 

nominated for the prevalence of DHIS. 

b) Organizational/Institutional and Financial Aspects 

As mentioned above, a responsible organization/institution for DHIS does not exist at 

Federal level, however, PHDs will be in a position to implement DHIS by own budget, 

subject to the availability of their budget. 

c) Technical Aspect 

At provincial and district level, trainings related to DHIS have been conducted by their 

effort except trainings by the Project. Therefore province/district health offices have some 

institutions which spread and update DHIS training method and contents. 

The province health department will disseminate the results of the Project to other districts 

within its province. 

2-2-3 Conclusions 

As the conclusions, all five criteria can be reasonably evaluated. This is the results of 

tremendous efforts by PHDs/DHOs, and certain contributions by the Project. The Project 

Purpose has been almost achieved by efforts of both sides, however, it is not clear which 

organization or institution takes responsibility to promote DHIS at Federal level and, 

furthermore, commits health parts of PRSP and MDGs on world stage. Since the 

decentralization policy has been implemented and a financial support from Federal Level 

to Provincial Level is not highly expected, each province will be required to take the lead in 

a sustainable utilization of DHIS. 

3. Recommendations and Lessons Learned 

3-1 Recommendations 

1) Keep the sustainability for DHIS utilization 

It is strongly requested that DHIS should be kept utilized, taking into consideration the 

following measures for ensuring the sustainability of utilization of DHIS: 

a. To secure necessary budgets for operation and maintenance for DHIS in each 

province, including 1) Software Maintenance (including Revision of Software) 

and 2) Printing of Tools and Instruments 

b. To continue capacity building for DHIS operation in each province through 
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refresher trainings 

c. To hold regular meetings in each province on the status of DHIS implementation, 

involving all the district DHIS coordinators 

2) Extend DHIS to the remaining districts 

In the project period, due to the budget constraint by GoP, DHIS could not be installed in 

all the districts in Pakistan. It is recommended that DHIS should be installed to the 

remaining districts, which helps GoP establish a unified decision making mechanism. 

3) Feedback to field level by top managements 

Even through DHIS itself is well operated and evidence-based information is coming from 

field level to district level and provincial level, efficiency and validity of DHIS will be 

negatively affected if feedback of necessary resource allocation from district and provincial 

levels to field level is not taken appropriately. 

It is recommended that, in addition to keeping producing the monthly report and using it 

for appropriate resource allocation and budget planning, feedback to field level should be 

strengthened. 

4) Management of DHIS in the Federal Level 

NHIRC managed DHIS at Federal level before the devolution of MoH, though, DHIS has 

not been managed well at Federal level since the devolution occurred. If Federal level 

thinks that management of DHIS in Federal level is important to keep a unified DHIS and 

to get health related information from provinces, a federal body should be established to 

secure the coordination among each province to regularly discuss DHIS related matters 

including revision of DHIS software, and feed them back to DHIS. 

3-2 Lessons Learned 

1) Arrange the necessary conditions to commence the project 

When the project started, necessary conditions in districts level, such as provision of 

personal computers, budget allocation for reporting tools, were not sufficient. Therefore, 

during the project implementation period, project target districts had to be changed from 

all districts to some districts of which budget were secured. 

In that sense, necessary conditions for the project target area should have been confirmed 

before the commencement of the project. 
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2) Strong motivation in the provincial level 

While a strong leadership has not been seen in the federal level, it has been found that the 

provincial level has taken an initiative for the project implementation. This indicates that 

the provincial level have found the necessity of DHIS and applied it to their practical 

works. 

END 
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Attachment: List of Target Districts 

Province Name of Target Districts No 

Attock, Bahawalnagar, Bahawalpur, Bhakkar, Chakwal, Chiniot, Dera Ghazi 
Khan, Faisalabad, Gujranwala, Gujrat, Hafizabad, Jhang, Jhelum, Kasur, 

Punjab 
K.hanewal, K.hushab, Lahore, Layyah, Lodhran, Mandi Bahauddin, Mianwali, 

36 
Multan, Muzaffargarh, Narowal, Nankana Sahib, Okara, Pakpattan, Rahim Yar 
Khan, Rajanpur, Rawalpindi, Sahiwal, Sargodha, Sheikhupura, Sialkot, Toba 
Tek Singh, Vehari 

Sindh 
Dadu, Hyderabad, Khairpur, Mattiari, Mirpurkhas, N.S. Feroze, Sanghar, 

11 
Sukkur, T. Allahyar, T.M. Khan, Thatta 

Khyber 
Abbotabad, Bannu, Batagram, Buner, Charsadda, Chitral, Dera Ismail Khan, 
Dir Lower, Manshera, Nowshera, Hangu, Haripur, Karak, Kohat, Kohistan, 24 

Pakhtunkhwa Lakki Marwat, Malakand, Mardan, Peshawar, Shangla, Swabi, Swat, Tank, 
UpperDir 

Balochistan 
Gwadar, Jaffarabad, Kech, Killa Abdullah, Killa Saifullah, Lesbela, Mastung, 14 
Noshki, Panjgur, Pishin, Quetta, Sibi, Zhob, Ziarat 

AJK Bhimber, Hattian, Kotli, Muzaffarabad, Sudhnoti 5 

Bajaur, Khyber, Kurram, Mohmand, North Waziristan, Orakzai, South 
FATA Waziristan, FR D. I. Khan & FR Tank, FR Lakki & FR Bannu, FR Peshawar & 10 

FRKohat 

Total 100 
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Annex 3-1: List of Counterparts 

Federal Counterpart 

Organization Position Name Remarks 

NHIRC Executive Director Professor lftikhar Ahmed Khan Till June 2011 

NHIRC Deputy Director Mr. Ali Akbar Khan Till June 2011 

NIH Executive Director Dr. Birjeer Mazhar Qazi From May 2012 

Provincial Counterpart 

Province Position Name Remarks 

Punjab Director General Health Service Mr. Aslam CH Till January 2012 

Punjab Director General Health Service Mr. Zaihd Pcvaiz Till February 2012 

Punjab Director General Health Service Dr. Nisar Cheema From February 2012 

Punjab Director Health Service (MIS) Dr. Anwar Janjua Till September 20 11 

Punjab Director Health Service (MIS) Dr. Haroon Jahangir From September 2011 

Punjab Additional Director Provincial MIS Cell Dr. Khaleeq Ahmed Qureshi Till March 20 12 

Sindh Director General Health Service Dr. Abdul Sttar Korai Till July 2010 

Sindh Director General Health Service Dr. (Capt) Ghulam Sarwar Channa Till July 20 II 

Sindh Director General Health Service Dr. (Capt) Hafiz-ul-Haque Memon Till March 2012 

Sindh Director General Health Service Dr. Feroz Din Memon After March 2012 

Sindh Provincial Coordinator DHIS Dr. Younis Asad Sheikh 

Khyber Pakhtunkhwa Director General Health Service Dr. Shaarif Ahmad Khan 

Khyber Pakhtunkhwa Provincial Coordinator DHIS Dr. Ali Ahmad Till March 2011 

Khyber Pakhtunkhwa Provincial Coordinator DHIS Dr. Javed Perveon From March 20 11 

Khyber Pakhtunkhwa Deputy Program Manager DHIS Dr. Ikram Ullah Khan 

Balochistan Director General Health Service Dr. Amanullah Khan Till April 2011 

Balochistan Director General Health Service Dr. Masood Nusherwani From April 2011 

Balochistan Provincial Coordinator DHIS Dr. Ali Ahmad Baloch 

AJK Director General, Health Service, AJK Dr. Muhammad Qurban Mir 

AJK State Coordinator DHIS; AJ & K Khawaja Manzoor Ahamed 

FATA Director Health Service Dr. Fawad Khan 

FATA DHIS coordinator Mr. Niaz Muhammad 

FATA DHIS coordinator Dr. Mushtaq Ahmed 

CDA Director Health Dr. Hassan Orooj 

Gilgit & Baltistan Director Health Service Dr. Ghulam Ali 
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Annex 3-2: List of Japanese Experts 

Name Subject Dispatch period 

Aug. 7, 2009- Sep. 8, 2009 
Oct. 9, 2009- Nov. 14, 2009 
Feb. 27, 2010- Mar 9, 2010 
Jun. 28, 2010- Aug. II, 2010 
Aug.3!,2010-Sep.l4,2010 

Mr. Shuji Noguchi Team Leader 
Nov. 26,2010- Dec. 25,2010 
Mar. 9, 2011 -Mar. 23, 2011 
Jun. 22, 2011 -Jul. 5, 2011 
Oct. 10,2011- Nov. 5, 2011 
Nov. 21,2011- Dec. 17,2011 
Jan. 23,2012- Feb. 21,2012 
May 18,2012- Jun. 19,2012 (Planned) 

Oct. 30,2009- Dec. 12,2009 
Jan. 20, 2010- Mar 7, 2010 
May. 19,2010- Jul. 17,2010 

Deputy Team Leader 
Oct. 27,2010- Dec. 16,2010 

Mr. Shigeru Kobayashi Jan. 19,2011- Mar. 5, 2011 
Monitoring 

Jun. 22, 2011- Jul. 30, 2011 
Sep. 28, 2011- Nov. 17, 2011 
Jan. 16, 2012- Mar. 22, 2012 
May 16,2012- Jun. 19,2012 (Planned) 

Aug. 2, 2009- Sep. 30, 2009 
Dec. 25,2009- Feb. I, 2010 
Jun. 14, 2010- Jul. 7, 2010 
Jul. 15,2010- Aug. 19,2010 

Deputy T earn Leader 
Sep. I, 2010- Oct. 28,2010 

Dr. Ahmad Afifi Feb. 13, 2011- Mar. 22,2011 
Monitoring 

Jul. 25, 2011 - Sep. 22, 2011 
Dec. 16,2011- Jan. 20,2012 
Feb. 13, 2012- Apr. 12, 2012 
Apr. 23, 2012- Apr. 24, 2012 
May 31, 2012- Jun. 19, 2012 (Planned) 

Aug. 26, 2009- Sep. 8, 2009 
Dec. 9, 2009- Dec. 22, 2009 
Jul. 14,2010- Aug. 12, 2010 

Ms. Chiaki Kido Data Collection 
Dec. 9, 2010- Dec. 28,2010 
Feb. 13,2011- Mar. 22, 2011 
Jul. 25, 2011- Sep. I, 2011 
Jan. 30, 2012- Mar. I, 2012 
May 23,2012- Jun. 19,2012 (Planned) 

Aug. 7, 2009- Sep. 5, 2009 
Oct. 9, 2009- Nov. 18, 2009 
Jan. 6, 2010- Feb. 7, 2010 
May. 19,2010- Jun. 28,2010 
Jul. 23, 2010- Sep. 16,2010 

Mr. Masahi Akiho Data Analysis Nov. 8, 2010- Dec. 16,2010 
Jan. 25,2011- Feb. 10,2011 
Jun. 22, 2011 -Jun. 30, 2011 
Sep. 12,2011- Nov. 12,2011 
Jan. 9, 2012- Mar. I, 2012 
May 7, 2012- Jul. 7, 2012 (Planned) 

Aug. I 0, 2009- Aug. 29, 2009 
Dec. 18,2009- Jan. 16,2010 

Mr. Hiroshi Abo Data Use 
Jul. 30,2010- Aug. 15,2010 
Aug. 18,2010- Sep. 11,2010 
Aug. 10, 2011- Sep. I, 2011 
Dec. 16,2011- Dec. 31,2011 

Mr. Masahi Akiho Coordination 
Feb. 11, 2011 - Mar. 16, 2011 
Jul. I, 2011- Jul. 30,2011 

Ms. Rie Yamashita Coordination Jul. 14,2010- Aug. 8, 2010 
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Annex 3-3: Project Cost 

Japanese Side Operational Expenses 

(I) Installation cost ofDillS software in PHDs and DHOs 

(2) Maintenance cost of DillS software (August 2009 to June 2012) 

(3) Training cost on DHIS trainings for provincial master trainers 

(4) Training cost on DillS data collection, coordination, monitoring and supervision for district master 
trainers in Khyber Pakhtunkhwa and Balochistan 

(5) Training cost on DHIS data entry, processing and analysis and use of DillS information for district 
master trainers in all target districts 

Japanese Fiscal Year 
2009 2010 

(from April to March) 

JPY 10,472,000 

PKR 12,190,920 

JFY: Japanese Fiscal Year (from April to March) 

1PKR = 0.859 JPY (as of June 2012) 

Pakistani Side Operational Expenses 

(I) Concerned staff as counterpart personnel 

(2) Administrative and operational costs 

(3) Cost for hardware procurement and maintenance 

( 4) Cost for training, except the one to be borne by Japan 

(5) Cost for software maintenance from July 2012 onward 

27,124,000 

31,576,251 

2011 (until the end of project) 
[estimated] 

51,018,000 

59,392,317 

(6) Office(s) and facilities such as electricity, gas, water supply necessary for Project activities and 
operational expenses for utilities 

(7) Cost for replacing HMIS report forms with DHIS report forms at health facilities 

Pakistani Fiscal Year 2009110 2010111 2011112 

Province 

Punjab 17,870,000 13,280,000 19,000,000 *1 

Sindh 9,670,000 14,434,000 19,481,000 *2 

KP*3 41,800,000 24,620,000 24,300,000 

Balochistan 15,000,000 12,122,000 20,000,000 

AJK*4 5,017,000 4,015,000 

FATA 11,000,000 12,000,000 23,000,000 

UNIT: PKR 

Note 

*1,2 Total expenditure as of April in 2012 

*3 Released budget in each year, and expended 60.720,000 PKR from 2009/10 to 11112. 

*4 PC-1 for DillS was not approved in AJK. Expenditure of AJK in the table is total cost for DHIS & 
HMIS. No data is available in 2011112. 
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Annex 3-4: List of Equipment 

No. Name of Eguipment Nos. 
1 Software for Statistics and Analysis 1 
2 Com_puter for Office Use (induing Display) 8 
3 Printer (Black and White) 1 
4 Printer (Color) 1 
5 Photocopier 4 
6 Air Conditioner 5 
7 Multimedia Projector 3 
8 Generator 3 
9 Computer (for Sub-Contracting) 4 

10 Printer (for Sub-Contracting) 4 
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ANNEX4. Results of Indicators in PDM 

(Project Purpose] 

Routine operation and budget planning are practiced in an evidence-based manner, through newly 

introduced DHIS, at the selected districts in Pakistan 

Indicator 1 :At least one item of health services budget planning at district level is supported, 

underpinned and justified by the DHIS in the relevant PHD and DHOs (= 1 00%) 

Indicator 2:At least one item of health services routine operation (resource allocation) at district level 

is supported, underpinned and justified by the DHIS in the relevant PHD and DHOs (= 

100 %) 

Both indicators has been almost achieved. 

As mentioned in the result of Output 5 in detail, the Project targeted 87 districts out of 100 target 

districts which collected DHIS data more than 3 months before January 2012 because the 

preparation of budget plan for next fiscal year started from January 2012 in Pakistan and conducted 

questionnaire survey in 2012. 

According to the result of the survey, the Project confirmed that 87 districts (87 %), which collected 

DHIS data more than 3 months in 2011, used health services budget planning and /or health services 

resource reallocation. From such matter, it is presumed that more than 87 districts (87 %) use DHIS 

data for used health services budget planning and /or health services resource reallocation at present. 

Outputl [Strategic planning] Strategic planning for scaling up DHIS is approved at JCC. 

Indicator 1-1: Strategic planning for scaling up DHIS is approved at JCC. 

This indicator has been achieved. 

Strategic Planning for scaling up DHIS was approved by First JCC meeting held on 1st June 2010. 

It was originally agreed that all necessary cost for the project activities such as printing of DHIS 

tools & instruments, DHIS trainings for PHD and DHO officials and health facility staff, 

procurement of computer hardware were borne by Pakistan side. As the result of baseline survey and 

interview survey to each PHD, it was found that all PHDs except Punjab did not have these budgets. 

Therefore, the project target areas were changed, and were selected only to the districts which 

ensured the budget for the project activities. However, it was confirmed that all the provinces were 

expanding DHIS in their districts in line with the "National Action Plan (NAP)" for the 

Improvement of Health Information System in Pakistan, although level of DHIS activities varied 

among the provinces. Therefore, the Project decided to implement DHIS activities in line with NAP . 
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After those approval, PDM (Version 1) made on 25th April, 2009 was revised three times as follows. 

Project activities have been conducted based on the revised PDM. 

1) PDM (Version 2) was approved at Second JCC meeting held on 7th July, 2010 based on the 

scaling up plan. 

2) PDM (Version 3) was approved at Third JCC meeting held on 8th February, 2011 due to the 

budgetary and time constraints of both JICA/JICA experts and the Government of Pakistan. 

3) PDM (Version4) was approved at First TAG (Technical Advisory Group) on 24th January, 2012 

due to the shift of C/P, authorization for TAG instead of former JCC and some changes of 

contents of Outputs and Indicators on PDM (Version 3). 

Output 2 [Training] PHDs I DHOs staff is adequately trained on the DHIS operation. 

Indicator 2-1: Revised DHIS software is installed at the DHOs and PHDs. (= 100 %) 

This indicator has been achieved. 

Latest version of DHIS software was installed to I 00 DHOs in the I 00 target districts and PHDs 

through the software installation workshops held in February (57 DHOs), July (37 DHOs) and 

October (6DHOs), 2011. 

In addition, I 00 districts finally were selected as target districts during the first TAG meeting in 

January 20I2 as below. 

Province Name ofTarget Districts No 

Attock, Bahawalnagar, Bahawalpur, Bhakkar, Chakwal, Chiniot, Dera Ghazi 
Khan, Faisalabad, Gujranwala, Gujrat, Hafizabad, Jhang, Jhelum, Kasur, 

Punjab 
Khanewal, Khushab, Lahore, Layyah, Lodhran, Mandi Bahauddin, Mianwali, 

36 
Multan, Muzaffargarh, Narowal, Nankana Sahib, Okara, Pakpattan, Rahim Yar 
Khan, Rajanpur; Rawalpindi, Sahiwal, Sargodha, Sheikhupura, Sialkot, Toba 
Tek Singh, Vehari 

Sindh 
Dadu, Hyderabad, Khairpur, Mattiari, Mirpurkhas, N.S. Feroze, Sanghar, 

11 Sukkur, T. Allahyar, T.M. Khan, Thatta 

Khyber 
Abbotabad, Bannu, Batagram, Buner, Charsadda, Chitral, Dera Ismail Khan, 
Dir Lower, Manshera, Nowshera, Hangu, Haripur, Karak, Kohat, Kohistan, 

24 
Pakhtunkhwa Lakki Marwat, Malakand, Mardan, Peshawar, Shangla, Swabi, Swat, Tank, 

UpperDir 

Balochistan 
Gwadar, Jaffarabad, Kech, Killa Abdullah, Killa Saifullah, Lesbela, Mastung, 

14 
Noshki, Panjgur, Pishin, Quetta, Sibi, Zhob, Ziarat 

AJK Bhimber, Hattian, Kotli, Muzaffarabad, Sudhnoti 5 

Bajaur, Khyber, Kurram, Mohmand, North Waziristan, Orakzai, South 
FATA Waziristan, FR D. I. Khan & FR Tank, FR Lakki & FR Bannu, FR Peshawar & 10 

FR Kohat 

Total IOO 
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Indicator 2-2: DHO trainings complete training programs on: (i) data collection (*3), (ii) data 

entry/processing/analysis (*4), data use (*5), and (iv) other subjects.(= 100 %) 

This indicator has been achieved. 

DHIS software was improved and installed by the Project to all PHDs and DHOs in the target 

districts. As the result, debugged DHIS software has been running in the 8 PHDs (including CDA 

and lTC) and DHOs in 100 target districts. 

Manuals for training on use of DHIS information was revised during the training on use of 

information at Punjab in August 2010, and this revision was approved by representatives of PHDs 

during the Working Group meeting in December 2011. Manual on DHIS software (data entry, 

processing and analysis) was up-dated based on the result of DHIS software maintenance, and the 

Project submitted "DHIS Software Manual" to the Pakistan side through second TAG meeting. 

129 district master trainers and 5,783 health facility staff were trained as of March, 2011 by the 

cascade system of the Project. 

In spite of non-existence of federal level counterpart of Pakistan side after the devolution of Ministry 

of Health, the Project continued the following trainings based on the agreement with DG Health of 

each province. 

Causes Periods Target (No. of participants) Note 
July 2010 Provincial Master Trainers Officials from Punjab assigned 

Training on data 
excluding Punjab (28) as trainers 

collection, monitoring August 2010 12 DHOs from KP ( 48 Trainings in other districts were 

and instruction master trainers) and 13 done by each PHD 
DHOs (39) from 
Balochistan 

February 2011 Master trainers and Project conducted training for 
July 2011 statistical officials of PHDs all districts. Training for each 
October 2011 and DHOs (21 from PHDs DHO office was conducted in 
March2012 and 237 from DHOs) Nov. 2011 by sub-contractor. 

Training for CDA was 
Training on data entry, conducted in March 2012. 
processing and analysis From Nov. Provincial coordinators Project conducted OJT through 

2011 DHIS the study on countermeasures 
against problems raised in the 
software maintenance 

December 2011 Staffs in DHOs Training conducted using data 
to January 2012 collected by each DHO. 
August 2010 Officials from PHD Punjab Manual was revised. 

and DHOs in Punjab (9) 
Training on Use of August 2011 Provincial master trainers 

Information (36) 
November 20 11 Decision makers in DHOs Training with use ofDHIS data 
April2012 (101) collected at each DHO 
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Indicator 2-3: PHD trainers complete training programs on (i) data collection (*3), (ii) data 

entry/processing/analysis (*4), data use (*5), and (iv) other subjects.(= IOO %) 

This indicator has been achieved. 

Total 8I persons have been trained as provincial master trainer (PHD trainers) as of March, 20Il. 

The training contents for 8I persons consist of DHIS training (data collection, supervision for the 

implementation of DHIS) for 24 persons, the data entry/processing/analysis training for 2I persons 

and the data use training for 36 persons. 

The average scores of pre-test and post-test are in followings. (Full = I 0) According to the results 

of the tests, skills of participants were improved. 

Total 

I) Average score of pre-test 4.8 

2) Average score of post -test 7.7 

3) Difference of pre- and post test +3.0 

Output 3 [Operation 1: paper-based] The DHIS data are collected in a complete, precise and 

timely manner from health facilities to DHOs. 

Indicator 3-I: Monthly and yearly report forms of the HMIS are replaced by the DHIS monthly 

report at the health facilities.(= IOO %) 

This indicator has been almost achieved. 

PHDs reported that DHIS monthly report forms were introduced to all facilities as of January 20I2. 

However, some facilities which were still using old forms were found during the monitoring survey 

conducted by the Project. For instance, despite Sindh PHDs reported that 7 districts supported by 

MNCH received DHIS report forms from MNCH in July 20 II, these districts actually received 

complete set of DHIS report forms in December 20 II and other districts in Sindh also faced the 

shortage of DHIS report forms until December 20 II. The above matters were caused by the delay of 

DHIS activities in these districts. It was also found during the monitoring survey January 20I2 that 

some facilities are still using HMIS format in Khyber Pakhtunkhwa. This matter might be caused 

by the usage of the old forms from a viewpoint of the efficient use of resources nevertheless they had 

already received those new forms. 

For the above reasons, the replacement of the DHIS monthly report forms was delayed in some 

target districts and its matter affected on the achievement of Project Purpose. 

Indicator 3-2: Compliance rate of DHIS monthly report from health facilities are kept more than 
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90% at the last 6 months of the project 

This indicator has been partially achieved. 

39 districts out of 100 target districts have been shown more than 90% of compliance rate at the last 

6 months (November 2011 to April 2012). In this case, compliance rate was calculated by using the 

number of report submitted on time. In case of the delayed submission, DHOs instructed health 

facilities, which did not submit the report on time, to improve the activities. If compliance rate is 

calculated including the number of reports submitted behind the schedule, 45 districts kept more 

than 90% of compliance rate in last six months and 57 districts kept more than 90% in last four 

months as below. 

- Number of Districts kept more than 90% of Compliance Rate in last six months -

Not including Report submitted Including Report submitted behind 
behind the schedule the schedule 

Last 6 months Last 4 months Last 6 months Last 4 months 

Punjab 33 34 33 34 

Sindh 0 2 1 3 

Khyber Pakhtunkhwa 4 10 5 IO 

Blochistan 1 2 3 3 

AJK 0 4 1 4 

FATA I 2 2 3 

Total district 39 54 45 57 

In case of compliance rate from the main health facilities, 48 districts out of I 00 target districts have 

been shown more than 90% of compliance rate at the last 6 months (November 2011 to April 2012) 

as below. 

-Number of Districts kept more than 90% of Compliance Rate from main health facilities-

Provinces In last 6 months In last 4 months 

Punjab 33 34 

Sindh 1 4 

Khyber Pakhtunkhwa 6 11 

Blochistan 2 5 

AJK 2 4 

FATA 4 5 

Total district 48 63 
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Regarding the monthly compliance rate from main health facilities, there were 65 districts showed 

more than 90% in November 2011. By the efforts of persons in charge, the compliance rate was 

improved and more than 75 districts showed more than 90% of compliance rate during January to 

April2012. 

- Number of Districts kept more than 90% of Compliance Rate from main health facilities -

2011 2012 
Province No. of target districts 

Nov. Dec. Jan. Feb. Mar. Apr. 

Punjab 36 35 33 34 34 35 35 

Sindh 11 3 4 6 5 8 7 

Khyber Pakhtunkhwa 24 11 15 19 18 16 14 

Blochistan 14 6 7 8 6 4 5 

AJK 5 3 3 5 4 4 5 

FATA 10 7 8 9 9 9 9 

Total district 100 65 70 81 76 76 75 

Major causes of low compliance rate are "shortage of DHIS tools and instrument", "Lack of 

coordination between DHOs and PPHI", "Disturbance ofDHIS activities due to frequent power off", 

"Polio day", etc. 

Output 4 [Operation 2: computer-based] The DHIS data are entered into the DHIS software, 

processed and analyzed at PHDs and DHOs. 

Indicator 4-1 : Tables or charts are created, sorted into files, and are readily available, for more than 

two key DHIS indicators at the PHDs and DHOs. 

This indicator has been achieved. 

The Project trained 21 PHD staff on the data entry, processing and analysis. All participants acquired 

operation methods ofDHIS software including table creation. 

The Project trained 237 DHO staff on the data entry, processing and analysis. All participants 

acquired operation methods of DHIS software including table creation. 

All 95 DHO staff, who received training on data use, analyzed DHIS data during the use of 

information training in November and December 2011. All DHOs could make more than 5 tables & 

charts during the trainings. The Project also confirmed by the monitoring that 8 districts including 

Hyderabad district, which delayed the start of DHIS activities due to shortage of DHIS report forms, 

could create the tables & charts by using DHIS data. 

ANN-216

kobayashi
タイプライターテキスト
添付資料-24



Output 5 [Operation 3: human-based] By using the results of analysis of the DHIS data, the items 

for resource reallocation and budgeting are identified at PHDs and DHOs. 

Indicator 5-l: Lists of identified items for evidence-based resource allocation are available at the 

PHDs and DHOs. (= 100 %) 

Indicator 5-2: Lists of identified items for evidence-based budget planning are available at the PHDs 

and DHOs. (= 100 %) 

Both indicators have been almost achieved. 

The target of training for the Output 5 was all DHIS target districts in total 100. However 91 districts 

actually could participate in this training because among the remaining 9 districts 5 districts in 

Punjab province completed use of information training prior to this training, 3 districts in KPK and I 

district in FATA did not send participants due to climatic or security reasons. (After this training, 

KPK implemented additional training for the above 3 district. FATA had not implemented additional 

training.) During data use trainings on November & December 2011, participants of DHOs 

prepared lists of identified items for evidence-based resource allocation based on DHIS data 

collected by them at each DHO. In the end, 89 districts completed this training. 

The Project confirmed usage of DHIS information in DHOs through the questionnaire survey in 

2012 after completion of the training on use ofDHIS information. In this survey, 87 districts out of 

100 target districts which collected DHIS data more than 3 months before January 2012 were 

targeted since preparation of budget plan for next fiscal year generally started from January 2012 in 

Pakistan. 

-Number of Districts Surveyed by questionnaire-

Province No. ofDistrict 

Punjab 36 

Sindh 3 

Khyber Pakhtunkhwa 24 

Balochistan 12 

AJK 5 

FATA 7 

Total 87 

According to the following result of the questionnaire survey, 50 districts out of 87 utilized DHIS 

data for preparation of budget plan in next fiscal year, 50 districts utilized the data for preparation of 
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policy I strategy making, and 67 districts utilized the data for resource allocation (medicines and 

facility staff). 

That is, the Project confirmed by questionnaire survey that 87 districts (87 %), which collected 

DHIS data more than 3 months in 2011, used health services budget planning and /or health services 

resource reallocation. 

-Usage ofDHIS Information-

Province 
Preparation of annual Drawing health policy I 

Resource allocation 
budget strategies 

Punjab 20 21 23 

Sindh 3 3 2 

Khyber Pakhtunkhwa 9 12 20 

Balochistan 11 11 11 

AJK 1 2 4 

FATA 6 1 7 

Total district 50 50 67 

Output 6 [Operation 4] The DHIS is adequately coordinated among the stakeholders. 

Indicator 6-1 : The meetings with development partners and related government organizations are 

held. 

This indicator has been achieved. 

Lot of meetings as of June 2012 was conducted during the Project as follows. 

1) Steering committee meeting 

2) JCC meetings 

3) TAG meeting 

4) PMC meetings 

5) Working Group meetings 

6) Developing partner meetings 

4 

2 

3 

12 

2 

November 4th 2009 

June gth, July ih 2010 

February gth, March 19th 2011 

January 24th, June 15th 2012 

February lOth 2010 

February gth , March 19th 2011 

February 3rd, June 24th 2010 

July 21st , August 22nd , November 3rd , 

December 22nd 2011 

January 23rd, February 23rd & 24th, March 20th 

April 24th, May 28th, June 14th 2012 

Meeting with GIZ, UNFPA, Save the Children 
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ANNEXS. List of the Interviewee 

[Pakistan Side] 

Executive Director, NIH Dr. BILJEES MAZHAR KAZI 

Principal Scientific Officer (Epidemiology), NIH Dr. RANA MUHAMMAND SAFDAR 

EDO Haripur District KPK Province Dr. Syed Mazhar Ali Shah 

Coordinator HMIS/DHIS Cell Haripur District KPK Province 

DHIS Service Computer Programme Officer 

Dr. Bilal Khan 

Punjab Provincial Health Department Dr. Farool Ahmad 

Director General Health Services Punjab Dr. Nisar Ahmad Cheema 

EDO Sheikhupura District Punjab Province Dr. Zafar Iqbal Khokhar 

DHIS Coordinator Kasur District Punjab Province Ms. Amania Mir 

Director General Health AJK Dr. Muhammad Qurban Mir 

Head Service Delivery Component, Health Sector Support, GIZ Dr. Lundy Keo 

Deputy Country Director Program Implementation, Save the Children 

State Coordinator DHIS, AJK 

Deputy Program Manager, KP 

Director, Directorate ofHealth Services, CDA 

[Japanese Side] 

Team Leader 

Deputy Team Leader, DHIS project 

Deputy Team Leader, Monitoring 

Data Collection 

IT Specialist 

1 

Dr. Ammanullah Khan 

Mr.Khawaja Monzoor Ahmed 

Dr. Ikram Ullah Khan 

Dr.Hasan Orooj 

Mr. Shuji Noguchi 

Mr. Shigeru Kobayashi 

Dr. Ahmad Afifi 

MS. Chiaki kido 

Mr. Masashi Akiho 
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