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序     文 
 

スーダン国フロントライン母子保健強化プロジェクト（通称：マザーナイルプロジェクト）は、

同国におけるコミュニティでのリプロダクティブヘルスの主要な担い手である村落助産師

（VMW）の能力向上を図るため、現任研修の機会を提供するとともに、VMW をとりまく諸制度

の整備に向けて、連邦及び州保健省に対する支援を行うことを目的として、2008 年 6 月から 3 年

間の予定で技術協力プロジェクトとして実施されています。 

2010 年 1 月でプロジェクト開始から約 1 年半が経過し、活動の中間地点を迎えたため、これま

での進捗と成果を確認し、必要に応じて当初の計画や運営体制を見直すことを目的に、中間レビ

ュー調査団を派遣しました。 

この報告書は、スーダン国側との合同評価の結果に基づき取りまとめたものであり、今後の技

術協力事業を効果的かつ効率的に実施していくための参考として、広く活用されることを願うも

のです。 

ここに、本調査にご協力とご支援をいただいた関係各位に対し、心より感謝申し上げます。 

 

平成 22年 3月 

 

独立行政法人国際協力機構 

人間開発部部長 萱島 信子 



 

 

目     次 
 

序 文 

目 次 

プロジェクト対象位置図 

写 真 

略語表 

中間レビュー調査結果要約表 

 

第１章 中間レビュー調査の概要 ·················································································································· 1 

１－１ 中間レビュー調査団派遣の背景と目的 ······················································································· 1 

１－２ 団員構成 ········································································································································· 1 

１－３ 調査期間 ········································································································································· 1 

１－４ プロジェクトの概要（PDM Version 1に基づく） ····································································· 3 

１－５ 報告書の範囲 ································································································································· 5 

 

第２章 中間レビュー調査の方法 ·················································································································· 6 

２－１ 中間レビューの枠組みと評価基準 ······························································································ 6 

２－１－１ 評価５項目 ·························································································································· 6 

２－１－２ PDMのレビュー ················································································································ 6 

２－２ 中間レビューの手順 ······················································································································ 6 

２－２－１ 主な調査項目 ······················································································································ 6 

２－２－２ 情報・データ収集方法 ······································································································ 6 

２－３ 調査・中間レビュー上の制約 ······································································································ 7 

 

第３章 中間レビュー結果 ······························································································································ 8 

３－１ プロジェクトの実績 ······················································································································ 8 

３－２ 各成果の活動実績と達成状況 ······································································································ 8 

３－３ プロジェクト目標の活動実績と達成状況 ················································································· 12 

３－４ 上位目標の達成見込み ················································································································ 13 

３－５ プロジェクト実施のプロセス ···································································································· 13 

３－６ PDMの修正 ·································································································································· 14 

３－７ 評価５項目の結果 ························································································································ 14 

３－７－１ 妥当性 ······························································································································· 14 

３－７－２ 有効性 ······························································································································· 14 

３－７－３ 効率性 ······························································································································· 16 

３－７－４ インパクト ························································································································ 16 

３－７－５ 自立発展性 ························································································································ 17 

３－８ 結論 ··············································································································································· 18 



 

 

第４章 提 言 ··············································································································································· 20 

４－１ 提言 ··············································································································································· 20 

４－２ 母子保健分野担当 萩原専門員所感 ························································································· 21 

４－３ 団長所感 ······································································································································· 22 

 

付属資料 

１．PDM和文・英文（Version 1、Version 2） ························································································ 27 

２．面談記録 ··············································································································································· 47 

３．評価グリッド ······································································································································· 55 

４．質問票 ··················································································································································· 59 

５．ワークショップ記録 ···························································································································· 65 

６．M/M ······················································································································································· 68 

７．ローリングプラン案 ·························································································································· 105 

 



 

 

プロジェクト対象位置図 



 

写     真 
 

   

プロジェクトサイト近くのナイル川上流  セナール州保健省 

   

セナール州知事と一緒に  村落助産師の研修 

   

ワークショップの様子  ミニッツ署名 

         



 

 

略 語 表 
 

略語 英語 日本語 

AHV Assistant Health Visitor アシスタント・ヘルスビジター

ANC Antenatal Care 産前ケア 

CHP Community Health Promoter 
コミュニティ･ヘルス･プロモー

ター 

CHW Community Health Worker コミュニティ・ヘルス･ワーカー

COC Continue of Care 継続ケア 

C/P Counterpart カウンターパート 

EmOC Emergency Obstetric Care 緊急産科ケア 

FMOH Federal Ministry of Health 連邦保健省 

HV Health Visitor ヘルスビジター 

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

ン 

IEC/BCC 
Information, Education and Communication / Behavior 
Change Communication 

情報・教育・コミュニケーショ

ン／行動変容 

IMCI Integrated Management of Childhood Illness 小児疾患統合的管理 

IMR Infant Mortality Rate 乳幼児死亡率 

JICA Japan International Cooperation Agency 独立行政法人国際協力機構 

MCH Maternal and Child Health 母子保健 

M/M Minutes of Meeting ミニッツ、協議議事録 

MMR Maternal Mortality Ratio 妊産婦死亡率 

NMR Neonatal Mortality Ratio 新生児死亡率 

OJT On-the-Job Training オンザジョブ・トレーニング 

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

ックス 

PHC Primary Health Care プライマリ・ヘルスケア 

R/D Record of Discussions 合意議事録 

RH Reproductive Health リプロダクティブヘルス 

SMOH State Ministry of Health 州保健省 

SOC Standard Obstetric Care 標準産科ケア 

TOT Training of Trainer トレーナー研修 

TWG Technical Working Group 
テクニカル・ワーキング・グル

ープ 



 

 

U5MR Under-5 Mortality Ratio 5歳未満児死亡率 

UNFPA United Nations Population Fund 国連人口基金 

UNICEF United Nations Children's Fund 国連児童基金 

VMW Village Midwife 村落助産師 

 



 

i 

中間レビュー調査結果要約表 
１．案件の概要 

国名：スーダン 案件名：フロントライン母子保健強化プロジェクト

分野：母子保健 援助形態：技術協力プロジェクト 

所轄部署：人間開発部 

 

協力期間 

 先方関係機関：スーダン連邦保健省、セナール州保

健省 

（R/D）：2008年 6月～2011年 5月 日本側協力機関：－ 

 他の関連協力：－ 

１－１ 協力の背景と概要 

2006 年に、北部スーダンを管轄するスーダン連邦政府は、地域の妊産婦救急医療を主にハー

ド面から強化する案件として本件を要請したが、2007 年 9 月に JICA が実施した予備調査及び

12 月に実施した事前評価調査において、コミュニティの住民が保健サービスにアクセスできて

いない（保健システムの枠外に取り残されている）状況がボトルネックとして確認された。そ

の上で、同国で活動する約 19,000人と言われる村落助産師（Village Midwife：以下 VMW）が、

コミュニティと保健システムとのつなぎ役として機能し得る現状では唯一のヘルスワーカーで

あること、その一方、VMW向けの研修や施設・機材整備は、政府とドナーにより一部行われて

いるが散発的であり、連邦政府保健省（FMOH）と州政府保健省（SMOH）によるスーパービジ

ョン体制の脆弱さもあり、システムとして機能するには至っていないこと、また州・VMWおよ

び保健医療関係者間の恒常的なコミュニケーションの仕組みがなく、各者の問題意識や経験が

共有されにくい構造が問題点として確認された。 

このような状況のもと、本プロジェクトは北部スーダンの劣悪な妊産婦死亡率の低減に向け

て、連邦政府および州政府の保健行政とコミュニティのもっとも人々に近い「最前線（フロン

トライン）」で活動する VMW の能力強化と保健システムの中での組織化（VMW と州保健行政

担当者のネットワークの強化）に取り組むことにより、人々に質の良い母子保健サービスが継

続的に提供される体制を構築することを目的としている。本プロジェクトは、2008 年 6 月から

2011年 5月まで 3年間の予定で実施中である。 

 

１－２ 協力内容 

（１）上位目標 

パイロット州の母子の死亡率が減少する。 

 

（２）プロジェクト目標 

パイロット州において、PHC の担い手として強化・組織化された VMW を通じて継続的

な母子保健サービスが提供される。 

 

（３）成果 

１．母子保健サービス提供のための FMOHと SMOHの行政能力と VMWに関する制度が

強化される。 

２．パイロット州において、PHC の担い手として強化・組織化された VMW を通じて母

子保健サービスが提供される。 

３．北部スーダン諸州と関係機関との間のネットワークが強化され、母子保健に関する
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情報・経験の交換が活発に行われる。 

 

（４）投入（評価時点） 

日本側： 

専門家派遣    7名 

機材供与     車両（2台）、OA機器各種、訓練用機材、その他機材 

本邦研修員受入  3名 

相手国側： 

カウンターパート配置  スーダン連邦保健省関係者、セナール州保健省関係者 

土地・施設提供     プロジェクト事務所 2 か所（連邦保健省内、セナール州保

健省内） 

電気、水道代を含む事務所経費 

２．評価調査団の概要 

調査者 （担当分野：氏名  職位） 

団長・総括 渡部 晃三     人間開発部 保健行政課長 

母子保健 萩原 明子     人間開発部 課題アドバイザー 

評価企画 高橋 朋子     人間開発部 保健行政課 ジュニア専門員 

評価分析 下山 久光     アイ・シー・ネット株式会社 

 2010年 1月 18日～2010年 2月 6日 評価種類：中間レビュー 

３．評価結果の概要 

３－１ 実績の確認 

上位目標：パイロット州の母子の死亡率が減少する。 

中間レビューの調査時点では、上位目標の達成度合いを測るのは早すぎると判断した。指標

に関する懸念として、妊産婦死亡率（MMR）、乳幼児死亡率（IMR）、5歳未満児死亡率（U5MR）

などの指標は本プロジェクトにより発現が期待されるインパクトにより影響を受けにくいこと

があげられる。プロジェクトの専門家によれば、こうした指標のもとになる統計データについ

て、スーダンではずさんな収集方法が多く見られ、これらの統計データから上位目標の達成度

を判断するのは困難との意見もあった。 

 

プロジェクト目標：パイロット州において、PHC の担い手として強化・組織化された VMW を

通じて継続的な母子保健サービスが提供される。 

本調査時点では、終了時までにプロジェクト目標が達成される見込みは高いと考える。FMOH

と SMOHの能力強化は順調な滑り出しをみせているうえ、活動の中心である VMWの現任研修

もほぼ予定通り実施されているからである。さらに、FMOHとセナール SMOHキャパシティに

はまだ改善の余地があるが、助言指導制度はその運用を開始した。 

プロジェクト目標の指標について調査団は、本プロジェクト単体では成果を測定することが

非常に困難であると判断した。そこで、問題の指標を修正して PDM Version 2を作成して、中間

レビュー後の合同調整委員会に提案し、正式に PDM Version 1は差し替えられた。 

 

成果１：母子保健サービス提供のための FMOHと SMOHの行政能力と VMWに関する制度が強

化される。 

成果１は部分的に達成されてきている。FMOH では、各種カリキュラムとガイドラインのレ
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ビューと開発を通じた OJT により、セナール SMOHでは、現職 VMWを対象にした現任研修の

準備と実施、コミュニティ活動、プロジェクトの活動報告や各種広報資料作成などを通じて組

織強化が実施されてきている。VMWのガイドラインの見直しをしたことで、VMWの管理もあ

る程度強化された。しかしながら、VMWに関係する法律、制度、保障や雇用などは未解決であ

り、引き続き FMOHによる取り組みが必要とされている。セナール SMOHにおいては、モニタ

リングやサービス提供に必要な交通費の補てん、サービスに必要なキットや消耗品の補充、研

修後の技術評価や技術補強、研修事務担当官の配置など、重要な取り組みが組織化、制度化へ

の課題として残されている。 

 

成果２：パイロット州において、PHC の担い手として強化・組織化された VMW を通じて母子

保健サービスが提供される。 

成果２は着実に達成されつつある。現職 VMWの現任研修（600名中 234名が研修修了）を通

じて、VMWは継続ケアの知識を新たにして理解を深めたので、VMWの継続ケア実施能力はあ

る程度向上したと考える。この研修で VMW は自分のスーパーバイザーと地域を担当する医療

機関を確認でき、またスーパーバイザーの方でも VMW の現住所などの現場情報を更新するこ

とができた。これらの活動を通じて、VMWの活動体制は組織化されてきているといえる。スー

パーヴィジョンについては課題が残るが、今回の調査中にスーパーヴィジョンに関する課題を

検討するワークショップが開催されるなど、今後の改善が期待される。成果２に関連し、セナ

ール州の VMW 養成学校が日本国政府の草の根無償資金協力により改築され、2010 年 1 月から

VMWの卒前教育（1年コース、2年コース）が開始された。 

 

成果３：北部スーダン諸州と関係機関との間のネットワークが強化され、母子保健に関する情

報・経験の交換が活発に行われる。 

成果３は適正に達成されてきている。プロジェクトは広報用ツールを多数作成した。また北

コルドファン州の母子保健担当者をセナール州に呼んで活動の紹介を行った。今後は、プロジ

ェクトチームの方から北コルドファン州を視察する予定である。さらに、プロジェクトは他州

の代表者に対して活動内容を発表した。特に、2010 年 1 月にハルツームで開催されダルフール

3州、ブルーナイル州、南コルドファン州の保健局を対象にしたセミナーでは、プロジェクトの

進捗と成果を説明する機会として、参加者への情報発信に貢献した。保健分野で活動するドナ

ー間の会合も定期的に開催されている。 

 

３－２ レビュー結果の要約 

妥当性 

本プロジェクトの妥当性は「高い」。本プロジェクトは政策的な支援が見込まれる。スーダン

側のニーズもプロジェクト開始時から変化はみられない。さらに、JICA は中東と北アフリカに

おける母子保健プロジェクトの経験も豊富なので、レベルの高い経験を活用して協力できる。

 

有効性 

本プロジェクトの有効性は「やや高い」。プロジェクト目標の達成見込みは高く、各成果も達

成される見込みが高い。PDMで設定した外部条件と前提条件については、当初の見込みを大幅

に変更させる要因はみられない。 

 

効率性 

本プロジェクトの効率性は「普通」である。日本人専門家の投入はほぼ計画通り実施されて

いる。他方、スーダン側の投入は人材の配置や予算の執行などで遅れがみられ、効率性を阻害
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する要因となっている。 

 

インパクト 

本プロジェクトのインパクトの見込みは「やや高い」と言える。中間レビューの時点では、

本プロジェクトが PDMの上位目標を達成できるかは判断がつかない。しかし、上位目標の達成

度見込みを除く諸点について考察すると、プロジェクトの活動に対して一定の社会的なインパ

クト発生が見込める側面もある。地域社会による VMW の尊重、女性のエンパワメントへの貢

献、特に訓練を受けた VMWの識字率の向上など、社会的なインパクトが観察されている。 

 

自立発展性 

中間レビュー時における自立発展性の見込みは「やや高い」。スーダンの母子保健政策は今後

しばらく大幅な変更の予定はなく、VMWの活動を阻害する政策の発生も考えにくい。組織面の

自立発展性を促進するキャパシティ強化の活動は、今後精力的に実施される予定である。セナ

ール州におけるプロジェクトの活動について、今後は FMOHとおよび SMOHの予算で収まる活

動規模に集約される計画である。プロジェクト活動を通じて育成された研修指導者（Facilitators）

は、今後も VMW 研修指導者として地元に定着する人材であり、セナール州で移転された技術

の定着も特に阻害要因はみられない。 

 

３－３ 結論 

（１）プロジェクトの方向性について 

住民に母子保健（MCH）サービスを提供するフロントラインの VMW に現任研修を行う

ことにより彼らの活動能力を高めるという本プロジェクトの取組みに関し、FMOH および

セナール SMOHの C/P、VMW、住民それぞれから、これまでの現任研修の成果である「VMW

の能力向上」を高く評価されている。 

VMW現任研修パッケージは、（1）FMOHが VMWに期待する役割を果たすために必要十

分な内容であり、（2）母子保健指標改善のために有効とされるプライマリーレベルでの母

子新生児ケアの内容を網羅した内容であることから、この現任研修内容の妥当性は高い。

また、VMWのエンパワーに必要な行政官のキャパシティを強化すること、パイロット州

の経験を、FMOH を通じ他州にも共有を図っていくことに関しても、現在すでに始まりつ

つある。これらのことから、プロジェクトの方向性は適切なものである。 

本プロジェクトは、VMWのキャパシティ強化を単に行うのではなく、VMWの能力（キ

ャパシティ）強化を通じて保健行政と保健サービス提供者（VMW を含む）、さらに住民間

における、保健サービス提供のための仕組み（「保健システム；Health Systems」）の強化を

図ることを志向しているという特色がある。本プロジェクトは、これまでの取組みを通じ、

現有の人材、物資と技術、資金など限られた貴重なリソースを最大限に活用しながら、保

健システム強化を図りつつある。 

 

（２）パイロット州セナールでの成果と課題について 

セナール州 SMOHによる VMWへの現任研修は、現状確認調査（Situation Analysis）を綿

密に行ったこと、FMOH の専門家を加えた研修内容の設計、講師の育成などを綿密に行な

ったこと、これに加え実施回数を重ねる（現在 13 回目）中で、RH 行政官と講師の経験が

高まってきたことなどにより、現在、非常に円滑に行われるようになっている。この研修

実施ノウハウがセナール SMOH のキャパシティとして蓄積されるためには、セナール

SMOH の体制強化がはかられることが重要である（具体的には、アドミ担当者のアサイン

が検討されている）。 
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今後、現任研修により能力が強化された VMW の活動が、長期的に順調に定着していく

ためには、現場での活動を技術面から支える HV など保健行政による助言指導（サポーテ

ィブスーパービジョン）体制の強化が必要であり、プロジェクトはこれに取り組む。一方、

VMW に対する必要な機材の供給や雇用もしくはインセンティブの支給に対する予算確保

は、スーダン側の取組みとして引き続き重要であることを日本側からは強調した。 

 

（３）FMOHによる今後の各州への展開に関して 

VMWの現任研修に関し、セナールでの実践経験は、FMOHの C/Pに高く評価されており、

体系化したうえで、FMOHの政策にこの実践経験がフィードバックされ、今後これを FMOH

が各州に展開するための基礎となることが大いに期待される。 

現在、FMOHとセナール SMOHの間の連携関係が、FMOHのフォーカルパーソンがセナ

ールを訪問する等によりさらに強化される兆しがある（例えば中間レビュー中の 2010 年 1

月 31日、セナール州で開催したスーパーヴィジョンのあり方を検討するワークショップに

FMOHからも 2名の参加が得られた）。一方、セナールでの成果を各州にも展開していくた

めには、成果をエビデンスとして分析レポートに取りまとめることが大切である。プロジ

ェクト関係者（FMOH、セナール SMOH、専門家チーム）のこの点への取組みに期待する。

 

（４）プロジェクト目標達成の見込み 

上記のことから、総じて、中間レビュー時点で、プロジェクト目的の達成の見込みは高

い。また、今回改訂した PDMの Version 2の上位目標（「スーダン全土において、PHCの担

い手として強化・組織化された VMW を通じて、理想的な母子継続ケアが提供される。」）

に関しても、スーダン政府の主体的取組みが継続され、スーダン側主体の開発パートナー

からの支援への調整がなされれば、達成の見込みが高いと考える。 

 

３－４ 提言（当該プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言） 

今回中間レビュー調査において、以下の諸点について提言として整理した。 

 

① FMOH によりパイロット州セナールでの成果が文書化・パッケージ化され、これが他州へ

の展開のための連邦の政策とガイドラインに活かされること。 

・セナールでの VMW現任研修の成果を把握するため、VMWの技術の改善を確認するケース

スタディーを行う。これは FMOHとセナール SMOHが共同で行い、技術的なレポートに取

りまとめる。 

・VMW現任研修のカリキュラム、マニュアル、教材、ガイドラインなどを標準化する。 

・母子保健コーディネーター、ヘルスビジター、アシスタントヘルスビジター、ゾーン保健

コーディネーターなどの多様な関係者の間の役割分担が明確化され、これに関するマニュ

アルや規則が整備されること。 

② FMOH、SMOH、さらに現場のヘルスワーカーとの連携とコミュニケーションを強化する。

・セナールでの成果をもとに連邦の政策やガイドラインの改善を図ることに関し、FMOHと

セナール SMOHが協力してリーダーシップを発揮すること。 

・既に FMOH のセナール州へのフォーカルパーソンが指名されている。同担当者の調整に

より FMOHとセナール州 SMOHとのコミュニケーションがより活発化すること。 

・セナール SMOHから FMOHへの報告、FMOHからセナール州 SMOHへのフィードバック、

この両面が強化されること。 

③ セナール SMOHと FMOHの組織能力強化（キャパシティ・ディベロップメント） 

・セナール州政府の保健省行政担当者のアドミニストレーション能力の強化のために研修の
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機会が設けられること。まず、どのような能力強化が必要か、リストアップした上で実践

的な研修とすることが重要。 

・JICA 側からはアドミ能力強化のためのスーダン国内での研修への支援（スーダン保健省公

衆衛生院／PHIや JICAの他プロジェクトとの連携による研修機会提供など）を検討できる。

・VMWへの現任研修実施に必要なロジスティック業務を行う担当者が割り当てられ、業務

マニュアルが整備されること。 

・ヘルスビジターとアシスタントヘルスビジターがさらに能力強化・組織化され、VMWへ

の助言指導（サポーティブスーパービジョン）を行う体制が強化される。助言指導のため

の研修が必要。 

・セナール SMOH主導により、実現可能なサポーティブスーパービジョン実施体制が整備

される。 

④ VMWへの支援策の強化 

・VMW の活動に関する法制度などが整備されること。特に雇用に関する制度が FMOH と

SMOHの間で整理されることが必要。 

・VMWの技術向上のための保健行政によるモニタリングと助言指導の体制を整備すること。

・VMWへの現任研修の成果を定着させるためのサポーティブスーパービジョンが実現可能

な形で実施されること。VMWに定期的に各所属の医療施設に集まってもらって行うことが

妥当ではないか。 

・VMWの活動に必要な医療用手袋などの消耗品が適切に支給されるようにする。 

 

以上
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第１章 中間レビュー調査の概要 
 

１－１ 中間レビュー調査団派遣の背景と目的 

（１）背景 

2006 年に、北部スーダンを管轄するスーダン連邦政府は、地域の妊産婦救急医療を主にハ

ード面から強化する案件として本件を要請したが、2007年 9月に JICAが実施した予備調査及

び 12月に実施した事前評価調査において、コミュニティの住民が保健サービスにアクセスで

きていない（保健システムの枠外に取り残されている）状況がボトルネックとして確認され

た。そのうえで、同国で活動する約 19,000人といわれる村落助産師（Village Midwife：VMW）

が、コミュニティと保健システムとのつなぎ役として機能し得る現状では唯一のヘルスワー

カーであること、その一方、VMW向けの研修や施設・機材整備は、政府とドナーにより一部

行われているが散発的であり、連邦保健省（Federal Ministry of Health：FMOH）と州保健省

（State Ministry of Health：SMOH）によるスーパービジョン体制の脆弱さもあり、システムと

して機能するには至っていないこと、また、州同士、VMW同士、保健医療関係者同士の恒常

的なコミュニケーションの仕組みがなく、各者の問題意識や経験が共有されにくい構造が問

題点として確認された。 

このような状況の下、本プロジェクトは北部スーダンの劣悪な妊産婦死亡率（MMR）の低

減に向けて、連邦政府及び州政府の保健行政とコミュニティの最も人々に近い「最前線（フ

ロントライン）」で活動する VMW の能力強化と保健システムの中での組織化（VMW と州保

健行政担当者のネットワークの強化）に取り組むことにより、人々に質の良い母子保健サー

ビスが継続的に提供される体制を構築することを目的としている。本プロジェクトは、2008

年 6月から 2011年 5月まで 3年間の予定で実施中である。 

 

（２）目的 

本中間レビューでは、カウンターパート（C/P）である連邦政府保健省及びパイロット州で

あるセナール州保健省（以下、「セナール SMOH」と記す）との協議を通じて、現時点におけ

る活動の課題と留意点の確認、PDM（プロジェクト・デザイン・マトリックス）の見直し、

プロジェクト後半の活動内容について検討を行う。 

 

１－２ 団員構成 

担当分野 氏名 所属 

総括 渡部 晃三 JICA人間開発部保健行政課長 

母子保健 萩原 明子 JICA人間開発部課題アドバイザー 

評価企画 高橋 朋子 JICA人間開発部保健行政課ジュニア専門員 

評価分析 下山 久光 アイ・シー・ネット株式会社 

 

１－３ 調査期間 

（１）現地調査 

2010年 1月 25日～2月 2日 
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（２）調査団日程 

日付 JICA団員 コンサルタント団員 

1/18 月  20：40 羽田発 

1/19 火  18：25 ハルツーム着 

1/20 水  
（午前）JICAスーダン事務所にて打合せ 

（午後）FMOH訪問、UNICEF訪問 

1/21 木  
（午前）追加インタビュー 

（午後）セナール州へ移動 

1/22 金  （終日）VMW現任研修最終日視察・情報収集

1/23 土  

（午前）プロジェクト専門家へインタビュー

（午後）Al Murafa 村訪問、VMW インタビュ

ー 

1/24 日  

（午前）セナール SMOH の C/P インタビュ

ー 

（午後）セナール州助産師養成校にて現任

研修 

ファシリテーター・VMWに対する

インタビュー 

1/25 月 20：40 羽田発 
（終日）Alguumeza村にて VMWの ANC（産

前ケア）活動視察 

1/26 火 18：25 ハルツーム着 （終日）追加インタビュー 

1/27 水 
（午前）JICAスーダン事務所にて打合せ （午前）シンジャ保健所にて村落助産師の

ANC活動視察 

（午後）追加インタビュー （午後）日本大使館表敬 

1/28 木 
（午前）FMOH国際協力局 Dr.アバシ インタビュー 

（午後）セナール SMOH Dr.トゥーム インタビュー 

1/29 金 
（午前）ハルツームからセナールへ移動 

（午後）団内協議 

1/30 土 

（午前）VMW現任研修開講式 

（午後）セナール SMOHの C/P及び VMWに対するフォーカスグループ・ディスカ

ッション、セナール州知事表敬 

1/31 日 
（午前）VMWのスーパービジョンのあり方に関するワークショップ 

（午後）セナールよりハルツームへ移動 

2/1 月 
（午前）UNICEF訪問 

（午後）FMOH訪問 

2/2 火 
（午前）日本大使館表敬 

（午後）ステアリング・コミッティー、ミニッツ（M/M）締結 
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2/3 水 
（午前）南部スーダン・ジュバへ移動 

FMOH訪問 

南部スーダン戦略的保健人材育成プロ

ジェクト運営指導 2/4 木 追加インタビュー、書類整理 

2/5 金 
（午前）ジュバからナイロビへ移動 

20：05 ハルツーム発 
（午後）5S活動*実践病院視察 

2/6 土 16：20 ナイロビ発 19：55 羽田着 

2/7 日 19：55 羽田着  

*5Sとは、整理（Seiri）、整頓（Seiton）、清掃（Seisou）、清潔（Seiketsu）、しつけ（Shitsuke）を実施することによ

る職場環境の改善手法を指す。 

 

１－４ プロジェクトの概要（PDM Version 1に基づく） 

（１）上位目標 

パイロット州の母子の死亡率が減少する。 

 

（２）プロジェクト目標 

パイロット州において、プライマリ・ヘルスケア（PHC）の担い手として強化・組織化され

た VMWを通じて、継続的な母子保健サービスが提供される。 

 

（３）成果 

１．母子保健サービス提供のための FMOHと SMOHの行政能力と VMWに関する制度が強

化される。 

２．パイロット州において、PHC の担い手として強化・組織化された VMW を通じて母子

保健サービスが提供される。 

３．北部スーダン諸州と関係機関との間のネットワークが強化され、母子保健に関する情

報・経験の交換が活発に行われる。 

 

（４）活動 

1-1  FMOHと SMOHは、PHC強化の観点を踏まえた VMWの現任研修（in-service）制度

の整備と、卒前研修（pre-service）制度のレビューと見直しを行う。 

1-2  FMOHと SMOHは、養成学校と連携して VMWのモニタリング・評価メカニズムの

レビューと見直しを行う。 

1-3  FMOH と SMOH は、VMW 活動に関する諸制度（採用計画、研修・資格の認証、給

与支給等待遇改善）のレビューと見直しを行う。 

1-4  1-1～1-3の活動を踏まえ、FMOHは開発パートナーを含むテクニカル・ワーキング・

グループ（TWG）と協調のうえ、VMW 活動に関する政策・ガイドラインを PHC 強化

の観点からレビューし、見直す。 

1-5  FMOHは、VMW活動強化のために、VMW活動に関する政策・ガイドラインに沿っ

た SMOHへのスーパービジョンの体制を整備する。 
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2-1  SMOH は、FMOH の支援を受け、PHC 強化の観点を踏まえた新たな VMW の現任研

修を導入する〔必要に応じ、緊急産科ケア（EmOC）と小児疾患統合的管理（IMCI）も

含める〕。 

2-1-1 アセスメントの結果を踏まえ、VMWが担う PHCサービスの範囲を明確化する。 

2-1-2 範囲が明確化された PHC サービスを加えた VMW の現任研修カリキュラムを策定

する。 

2-1-3 カリキュラムに沿った研修教材を開発する。 

2-1-4 助産師養成校教員に対する TOT研修を実施する。 

2-1-5 VMWに対する現任研修を実施する。 

2-2  FMOH及び SMOHが主体となり、一部地域において VMWの活動と連携したコミュ

ニティ・ヘルス・プロモーター（CHP）の能力強化に向けた取り組みを行う。 

2-3  FMOHと SMOHは、地域の実情を踏まえた VMWの卒前研修を継続して実施する。 

2-3-1 現行の卒前研修カリキュラムのレビューを行う。 

2-3-2 必要に応じ、カリキュラム及び教材の改訂を行う。 

2-3-3 必要に応じ、助産師養成校教員に対する TOT研修を実施する。 

2-3-4 現任研修環境のリハビリテーションと必要な機材調達を行う。 

2-3-5 VMWに対する卒前研修の実施を支援する。 

2-4  パイロット州内の住民に対し、VMWを通じた母子保健に係る啓発活動を行う。 

2-4-1 現任研修または卒前研修での学習を基に、VMWの担当地域内住民に対する啓発活

動の計画立案を支援する。 

2-4-2 既存の IEC教材を活用して、もしくは住民ニーズに合わせて、IEC教材を作成する。 

2-4-3 作成した IEC 教材を用いて、母子保健に係る啓発活動を、地域の男性、コミュニ

ティリーダーらに対して戦略的に実施する。 

2-5  SMOH、特にヘルスビジター（HV）とアシスタント・ヘルスビジター（AHV）は、

継続的なスーパーバイズを通じて、VMWの能力開発を支援する。 

2-5-1 HV と AHV の配置状況と VMW に対するスーパーバイズ活動（訪問回数、内容）

の実態調査を行う。 

2-5-2 HV と AHV に対し、新たな VMW 育成・現任研修カリキュラムについての説明会

を行う。 

2-5-3 HVと AHVが VMWを定期的にスーパーバイズするための体制を考案する。 

2-5-4 SMOH内の合意を経て、スーパービジョン活動を実施に移す。 

2-6  SMOHは、VMW間の経験共有とネットワーク形成のための定期会合を開催する。 

2-6-1 現在の SMOHと VMW間の連絡体制とコミュニケーション頻度の検証 

2-6-2 検証を踏まえた定期的な連絡体制の提案（定期会合の開催等） 

2-6-3 省内の合意を得て、2-6-2を実行に移す。 

3-1  SMOHは、地域展開に向けて、州内で実施した VMWの活動強化の取り組みを FMOH

と開発パートナー等関係機関に提示する。 

3-1-1 州内で実施した VMW活動の実績を取りまとめる。 

3-1-2 取りまとめた実績を進捗報告書や事例集、ニューズレター等に加工し、広報する。 

3-1-3 取りまとめた実績を基に、TWGや bi-annual会合（各州母子保健担当者らによる定
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期会合）などの場で報告する。 

3-2  FMOH は、現場の母子保健課題を協議するため、開発パートナー等関係機関を集め

た会議を、年 2回をめどに開催する。 

3-3  FMOH は、パイロット州での取り組みと、各州間の母子保健活動の共有のため、州

同士の定期的なサイト訪問を企画・実施する。 

3-4  FMOH は、プロジェクトで作成した政策・ガイドラインを認定し、各州及び開発パ

ートナー等関係機関に配布する。 

 

１－５ 報告書の範囲 

この報告書は、現地調査期間中に作成した日本語と英語の「北部スーダン・フロントライン母

子保健強化プロジェクト合同中間レビュー調査報告書（2010年 2月 2日）」を、帰国後、補足・追

記したものである。 

 



 

－6－ 

第２章 中間レビュー調査の方法 
 

本調査は、「改訂版 JICA事業評価ガイドライン」（2004年 2月）に基づいて実施した。調査時期

はプロジェクを開始した 2008年 6月から 1年半が経過しており、PDMに基づき、プロジェクトの

実績と実施プロセス、評価５項目について行った。 

 

２－１ 中間レビューの枠組みと評価基準 

２－１－１ 評価５項目 

（１）妥当性 

プロジェクトが実施される国の政策や受益者ニーズと関連づけながら、プロジェクト目

標や上位目標の妥当性を確認する。 

 

（２）有効性 

計画した成果がプロジェクトによりどの程度達成されたかを確認する。これらの成果が

プロジェクト実施の結果として達成されたかも検証する。 

 

（３）効率性 

実施プロセスにおいて、投入がどれだけ効率的に成果となったかを確認する。 

 

（４）インパクト 

プロジェクトの実施により直接的または間接的に発現した、正または負のインパクトを

確認する。 

 

（５）自立発展性 

プロジェクトの終了後に現地実施機関によってどの程度発展するかを確認する。プロジ

ェクトの実施により発現した便益が、実施国政府の政策、技術、システム等により継続し

得るか否かも検証する。 

 

２－１－２ PDMのレビュー 

本調査では合意議事録（R/D）署名時の PDMを使用した。 

 

２－２ 中間レビューの手順 

２－２－１ 主な調査項目 

主な調査項目は以下のとおり（詳細は添付資料の評価グリッド参照）。 

① プロジェクトの実績 

② プロジェクトの実施プロセス 

③ 評価５項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性） 

 

２－２－２ 情報・データ収集方法 

情報とデータの収集については、主に事業報告書などの文書やアンケート、インタビューに
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より行った。 

① 各種報告書や参考資料 

本調査にあたり、事前評価調査報告書、インテリムレポート、プログレスレポート１と２

を中心にレビューした。 

② アンケート 

現地調査では、質問票を先に回収してインタビューで内容を確認するという形が効率的で

あるため、一部の調査対象者には事前に質問票の送付を計画していたが、インタビュー形式

の方が効率的であるという判断により実施しなかった。 

③ インタビュー 

多忙な調査対象者については、質問票を事前に送らず、面談した際に手元に準備しておい

た質問票を基にインタビューを行った。 

④ プロジェクトサイトの視察 

セナール SMOH、セナール州助産師養成校、モデル村（Al Murafa村、Alguumeza村）、その

他 

 

参考にした文書とインタビューの相手は以下のとおり。 

情報ソース ソースの詳細 

①参考文書 1. 事前評価調査報告書 

2. プログレスレポート１ 

3. 業務完了報告書（第 1年次） 

4. プログレスレポート２ 

5. インテリムレポート 

6. ガイドライン（ドラフト） 

7. 家族計画普及ポスター、パンフレット 

8. その他 

②アンケートとイン

タビュー 

1. プロジェクト専門家 

2. FMOH職員 

3. SMOH職員 

4. VMW 

5. CHP 

 

２－３ 調査・中間レビュー上の制約 

調査・中間レビュー上の制約は特にみられなかった。 
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第３章 中間レビュー結果 
 

３－１ プロジェクトの実績 

日本側投入 

項目 投入内容 

専門家 総括、研修計画、母子保健（MCH）2名、情報・教育・コミュニケーション／

行動変容（IEC/BCC）、コミュニティ強化、業務調整の 7名 

供与機材 車両 2台、OA機器、訓練用機材、その他 

本邦研修 3名（2008年 5～6月、2009年 1～2月、2009年 8～10月） 

スーダン側投入 

C/P配置 FMOH、セナール SMOH 

施設・設備 プロジェクト事務所 2 カ所（FMOH 内、セナール SMOH 内）の電気、水道代

を含む事務所経費 

その他 セナール州の VMWに対するインセンティブ（ただし 2カ月間で支給停止） 

医者と看護師（コミュニティの保健推進イベント時） 

医薬品（コミュニティの保健促進イベント時） 

避妊薬、避妊具（訓練用） 

出産キットの消耗品（注：基本的に日本側が現任研修終了時に消耗品を供与し

ているが、そのうち一部をスーダン側が負担） 

血圧計 

 

３－２ 各成果の活動実績と達成状況 

PDMの成果とその指標に即して調査した各成果の達成状況は以下のとおり。 

 

（１）成果１ 

「母子保健サービス提供のための FMOHと SMOHの行政能力と VMWに関する制度が強化

される。」 

指標 1-1：Technical Working Group会合の開催回数が増加する。 

指標 1-2：強化された VMW制度を含む政策・ガイドラインが作成される。 

指標 1-3：FMOHと SMOHの能力アセスメントのスコアが上昇する。 

 

１）総論 

成果１は部分的に達成されてきている。FMOH では、各種カリキュラムとガイドライン

のレビューや作成を通じたオンザジョブ・トレーニング（OJT）により、セナール SMOH

では、VMWを対象にした現任研修の準備と実施、コミュニティ活動、プロジェクトの活動

報告や各種広報資料作成などにより、VMW現任研修の実施体制が組織的に強化されてきて

いる。VMWのガイドラインの見直しを行ったことで、VMWの業務分掌や就労状況もある

程度把握された。しかしながら、VMW に関係する法整備、雇用保証などは未解決であり、

引き続き FMOHによる積極的な働きかけが必要である。セナール SMOHにおいては、モニ

タリングやサービス提供の際に村を訪問するために必要な交通費の補填、妊産婦のケアを
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行う際に必要な物品や消耗品の補充、現任研修後の技術評価や技術補完、研修事務担当官

の配置などの業務が期待されており、いかにそれらを組織的かつ制度的に実施していくの

か、課題となっている。 

２）各指標の調査結果 

指標 1-1：Technical Working Group会合の開催回数が増加する。 

定期的な会合はプロジェクトの開始前から実施されており、ここで改めて指標として

設定する妥当性は低いと考え、中間レビュー時に削除された。 

指標 1-2：強化された VMW制度を含む政策・ガイドラインが作成される。 

FMOH、セナール SMOH、専門家チームは VMW の政策とガイドラインを見直しを行

った。新規の VMWの育成カリキュラム（卒前教育、1年コースと 2年コース）はいずれ

も見直しが行われた。FMOHが作成し、HVを主に対象としていた標準産科ケア（SOC）

を基に、VMW を対象にした現任教育のカリキュラムを作成した。助言指導（Supportive 

Supervision；サポーティブ・スーパービジョン）マニュアルも改訂された。これら一連の

ガイドラインやカリキュラムの改訂に加え、VMWの就労環境についてもレビューを実施

した。セナール SMOHは報酬の支払いを始めたが、2カ月で停止している。 

指標 1-3：FMOHと SMOHの能力アセスメントのスコアが上昇する。 

中間レビュー関係者間協議により、プロジェクトは FMOHとセナール SMOHの能力ア

セスメントのスコアを今後定義していくことが確認された。PDM Version 2では、指標 1-3

を削除し、代わりに以下のとおりより具体的な指標を設定（追加）した。 

 

〔PDM Version 2で上記指標 1-3に該当し、新たに設定された指標〕 

1-4：FMOHの配属された担当者が SMOHと VMW研修の実務者会議を調整する。 

1-5：VMW のための現任研修を実施できるファシリテーターの数が増加する（0 から 10

名）。 

    

このほか、中間レビュー中の 1月 31日に、セナール州シンジャにて助言指導システムの現

状と今後の方針を話し合うワークショップを実施した。このワークショップには、FMOH か

らセナール州ほか 2 州を統括する地域コーディネーターと国際局の局長補佐が派遣され、セ

ナール州のリプロダクティブヘルス・コーディネーター、HVと意見交換の場を設定した。現

場でスーパービジョンを行うことの難しさや課題について HVやコーディネーターが語り、そ

れらの課題に対して FMOH の出席者が意見を述べる形となった。同様のミーティングが今後

も継続的に実施されることが期待される。 

 

（２）成果２ 

「パイロット州において、PHC の担い手として強化・組織化された VMW を通じて母子保

健サービスが提供される。」 

指標 2-1：再教育研修、基礎研修を修了した VMWの数。 

指標 2-2：SMOH（HV、AHVを含む）による VMW指導のための訪問回数が増加する。 

指標 2-3：パイロット州において住民が VMWのサービスを利用する頻度が増加する。 
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１）総論 

成果２は着実に達成されつつある。VMWの現任研修（600名中 234名が研修修了）を通

じて、VMWは母子継続ケアの知識を新たにして理解を深めることができたため、実践能力

もある程度向上したと考えられる。この研修で VMW は自分のスーパーバイザーと地域を

担当する医療機関を確認でき、スーパーバイザーも VMW の現住所などの現場情報を更新

することができた。これらの活動を通じて、VMWは組織化が図られつつある。スーパービ

ジョンについてはいくつかの課題も指摘されているが、今回の調査中にもそれらの課題を

検討するワークショップが開催されるなど、今後の改善が期待される。成果２に関連し、

セナール州の助産師養成校が日本国政府の草の根無償資金協力により改築され、2010 年 1

月から VMWの卒前研修（1年コース、2年コース）が開始された。 

２）各指標の調査結果 

指標 2-1：再教育研修、基礎研修を修了した VMWの数。 

2010年 1月末までに終了した VMW研修への参加結果は以下のとおり。 
 

日付 研修日数 開催地 参加者数 
習熟度試験の結果 

研修前 研修後 

1st 19 -25, July 7 days Sinnar 16 33 61 

2nd 8-13, Aug. 6 days Singa 18 59 87 

3rd 18-24, Aug. 7 days Sinnar 21 38 70 

4th 5-11, Sep. 7 days Sinnar 22 39 71 

5th 10-15, Oct. 6 days Singa 22 42 83 

6th 24-30, Oct. 7 days Dinder 20 56 85 

7th 7-13, Nov. 7 days Elsuki 19 66 89 

8th 19-25, Nov. 7 days Ab-hujar 21 57 81 

9th 5-11, Dec. 7 days Sinnar 17 41 79 

10th 19-25, Dec. 7 days Singa 19 56 86 

11th 2-8, Jan, 2010 7 days Elsuki 21 58 80 

12th 16-22, Jan, 2010 7 days Singa 18 - - 

 合計人数 234 - - 

 

プロジェクトでは 2 年次終了時までに 300 名の VMW に対して研修を実施する予定であ

り、達成の見込みは高い。上記の研修実績に加えて、在スーダン日本国大使館が草の根・

人間の安全保障無償資金協力で校舎を改修した、研修実施機関である助産師養成校 2 校も

2010 年 1 月より授業を開始した。1 年間のカリキュラムが組まれているディンディル校で

は、2010 年 12 月に 40 名の卒業生が見込まれている。また、2 年間のカリキュラムが組ま

れているセナール校では、2011年の 12月に 50名の卒業生が見込まれる。 

 

指標 2-2：SMOH（HV、AHVを含む）による VMW指導のための訪問回数が増加する。 

総論でも述べたように、関係者への聞き取りによりスーパービジョン体制には課題が

残されていることが明らかになった。主な理由のひとつして、日常業務の範疇で収集す

る情報としては量が多すぎ、収集方法も複雑なため、現場の担当者が取りまとめられな

いということが挙げられる。ほかに、HVが研修等で多忙なため、VMWの働く村を訪問

できず技術指導ができないという意見もあった。 
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他方、現任教育に参加した VMW の一部からは、スーパーバイザーと 1 週間にわたり

研修を共にした結果、お互いをよく知ることができ、指導を受けやすい環境ができたと

いう意見もあった。 

指標 2-3：パイロット州において住民が VMWのサービスを利用する頻度が増加する。 

今回の調査では、指標 2-3にあるような住民の VMWへのアクセスが増えているという

数値的データを見つけることができなかった。しかしながら、セナール州の農村部では、

女性である VMW が外国ドナーの主催する研修に 1 週間も出席することは非常に珍しい

ことであり、村の中では VMWが研修に参加したことが広く知れわたるとのことである。

地域の中で VMW が現任教育を受けたことが広がれば、住民がその効果を期待してこれ

まで以上に VMW にアクセスすることは、仮説として考えられる。しかし、このインパ

クトを測るには現任研修を受けた後、一定の時間がかかるため、終了時評価時の確認事

項とすることが望ましい。 

 

（３）成果３ 

「北部スーダン諸州と関係機関との間のネットワークが強化され、母子保健に関する情

報・経験の交換が活発に行われる。」 

指標 3-1：プロジェクトによる広報の回数。 

指標 3-2：州及び関係機関間の定期会合と相互訪問の回数が増加する。 

 

１）総論 

成果３は着実に達成されてきている。プロジェクト活動において広報用ツールを多数作

成し配布した。北コルドファン州の州保健局関係者をセナール州に呼んで活動の紹介もし

た。今後は、プロジェクトの一環としてセナール SMOH の C/Pが北コルドファン州を視察

する予定である。さらに、他州の代表者に対してプロジェクトの活動内容を発表する機会

もあった。特に、2010 年 1 月に開催されたダルフール 3 州、ブルーナイル州、南コルドフ

ァン州の州保健局関係者を対象にしたセミナーは、プロジェクトの進捗と成果を説明する

機会となり、参加者への情報発信に貢献した。保健分野で活動するドナー間の会合も定期

的に開催されている。 

２）各指標の調査結果 

指標 3-1：プロジェクトによる広報の回数。 

プロジェクトでは以下の広報ツールを作成した（カッコ内は作成部数）。 

①プロジェクトのポスター（1,000枚） 

②プロジェクトのビルボード（10基） 

③プロジェクトのパンフレット（作成途中） 

④プロジェクトのバナー（5枚） 

⑤家族計画のパンフレット（1,000枚） 

⑥家族計画のポスター（5枚） 

指標 3-2：州及び関係機関間の定期会合と相互訪問の回数が増加する。 

プロジェクトでは、各 SMOH 間における定期的な会合や相互訪問はまだ実現できてい

ない。不定期的ではあるが、プロジェクトチームは 1年次にガダーレフ州を訪問し、2年
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次には北コルドファン州の州保健局関係者がセナール州を訪問し意見交換を行った。さ

らに 2010年 1月には、ダルフール 3州、ブルーナイル州、南コルドファン州の州保健局

関係者を対象にハルツームでセミナーを開催した。 

 

３－３ プロジェクト目標の活動実績と達成状況 

中間レビュー調査によるプロジェクト目標の達成度は以下のとおり。 

＜プロジェクト目標＞ 

「パイロット州において、PHC の担い手として強化・組織化された VMW を通じて、継続的

な母子保健サービスが提供される。」 

指標 1：パイロット州で、VMWの介助による出産数が継続的に増加する。 

指標 2：パイロット州の 3次病院での出産数が減少する。 

 

（１）総論 

本調査時点では、終了時までにプロジェクト目標が達成される見込みは高いと考える。

FMOHとセナール SMOHの能力強化は順調な滑り出しをみせており、活動の中心である VMW

の現任教育もほぼ予定どおり実施されていることが理由として挙げられる。さらに、FMOH

とセナール SMOH のキャパシティにはまだ改善の余地があるが、助言指導制度はその運用を

開始した。 

プロジェクト目標の指標については、測定することが非常に困難である指標が設定されて

いたため、調査団内の協議で変更することが適切であると判断した。そこで、指標を修正し

PDM Version 2を作成し直して、中間レビュー後の合同調整委員会に提案し、正式に採用され

た。 

 

（２）各指標の調査結果 

指標 1：パイロット州で、VMWの介助による出産数が継続的に増加する。 

指標 1 の測定には、VMW の現任教育を実施後、長期的な視点で測定していく必要がある。

プロジェクトは現任研修を 2 年次に開始したばかりなので、本調査時の測定では早すぎると

考えた。測定方法についても、現在は VMWの月例報告に頼らざるを得ないが、VMWの報告

内容の精度も高くない。したがってこの指標は削除され、PDM Version 2では新たな指標が設

定された。 

指標 2：パイロット州の 3次病院での出産数が減少する。 

本来、FMOH が規定する VMW の活動では、ハイリスク妊娠の場合、医療ミスにつながる

危険性があるため、妊婦と家族が通うことのできる医療機関（主に病院）を紹介するのみに

とどめ、分娩介助はしないことになっている。VMWの現任教育が進めば、妊婦中のリスクを

適切にアセスメントできるようになり、その結果リファー先である医療機関での出産数は増

加すると見込まれる。したがって、指標 2は適切ではないと判断し、新たな指標を設定した。 
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３－４ 上位目標の達成見込み 

上位目標の達成見込みは以下のとおり。 

＜上位目標＞ 

「パイロット州の母子の死亡率が減少する。」 

指標 1：パイロット州の妊産婦死亡率が減少する。 

指標 2：パイロット州の新生児死亡率、乳幼児死亡率、5歳未満児死亡率が減少する。 

 

（１）総論 

中間レビュー時点では、上位目標の達成度合いを測るのは早すぎると判断した。指標に関

する懸念として、MMR、乳幼児死亡率（IMR）、5 歳未満児死亡率（U5MR）などの指標は、

本プロジェクトにより発現が期待されるインパクトにより影響を受けにくいことが挙げられ

る。プロジェクトの専門家によれば、こうした指標の基になる統計データについて、スーダ

ンではずさんな収集方法が多くみられ、これらの統計データから上位目標の達成度を判断す

るのは困難との意見もあった。 

 

３－５ プロジェクト実施のプロセス 

（１）モニタリングとコミュニケーション 

専門家チームは JICA本部とスーダン事務所のいずれとも、十分なコミュニケーションをと

っていると考える。特にスーダン事務所とは常に連絡をとっており、本プロジェクト担当者

とスーダン事務所長も頻繁にプロジェクトサイトを訪問している。JICA 本部とは各種報告書

を計画どおり提出することで定期的に情報を共有しているほか、日本への一時帰国時や次回

派遣前には、本部担当者と必ず打合せを行っている。 

FMOH がイニシアティブをとり、保健分野のドナーを集めて定期的に会合をハルツームで

開いており、プロジェクト専門家もできる限り参加するようにしている。この会合で専門家

は、プロジェクト活動の進捗、成果、課題を説明し、他ドナーと共有している。 

セナール SMOHと FMOHのコミュニケーションは、Eメールや電話のほか、SMOHのリプ

ロダクティブヘルス・コーディネーターがハルツームを出張した際に、FMOH を訪れ担当者

と打合せをしている。 

セナール SMOHに所属する HVと VMWのコミュニケーションは、現任研修で会って良好

な関係が生まれ、以前より積極的に HVと連絡をとる例もみられる。 

プロジェクトは、在スーダン日本国大使館が実施した草の根・人間の安全保障無償資金協

力の支援も受けているので、セナール州の助産師養成校での改修式典に出席した際、大使や

担当職員を訪ねてプロジェクトの進捗状況や成果を共有した。 

 

（２）C/Pのプロジェクト参加度 

主要 C/Pと専門家への聞き取りから、C/Pは総じてプロジェクトへの高い参加度を示してい

る。特に FMOHの主任担当官とセナール SMOH局長は高いコミットメントをみせている。日

本側が支援を強化するに従いスーダン側のコミットメントも高くなっており、特にスーダン

側が当初計画にないプロジェクト予算を追加して執行したことからも、参加度が上がったこ

とがうかがえる。 
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３－６ PDMの修正 

巻末の付属資料１を参照のこと。 

 

３－７ 評価５項目の結果 

３－７－１ 妥当性 

プロジェクトの妥当性は高い。 

 

 （１）総論 

本プロジェクトは政策的な支援が見込まれる。スーダン側のニーズもプロジェクト開始

時から変化はみられない。さらに、JICA は中東と北アフリカにおける母子保健プロジェク

トの経験も豊富なので、レベルの高い経験を活用して協力できる。 

 

 （２）調査結果の詳細 

スーダン政府が推進するスーダン保健セクター戦略（Sudan Health Sector Strategy）は、プ

ロジェクト開始時から変更はない。 

ターゲットグループである妊婦のニーズは、プロジェクト開始時から大きな変化はみら

れず、多くの妊婦が医療機関よりも自宅での出産を望んでいる。VMWのニーズには、現任

研修を受けたことで変化がみられ、VMW は再度研修への参加を望んでおり、MCH の知識

をより多く身に付けたいと希望する場合が多い。ただし、どのような知識を身に付けたい

かの問いに対して、具体的に回答できる VMWは少数である。 

本プロジェクトには日本としての技術の優位性があると考える。JICA は全世界で多くの

母子保健プロジェクトを実施した経験があり、そのノウハウを蓄積してきている。スーダ

ンと地理的、文化的に類似した中東と北アフリカ地域での経験も豊富である。母子保健プ

ロジェクトでの継続ケア（COC）については、日本の独自性を反映させている。欧米では、

複数の医療従事者が、各々の専門領域で 1 人のクライアントを診察する場合が一般的であ

る。他方、日本の場合は、1人の医療従事者が一貫して同じクライアントをケアする。本プ

ロジェクトでも、日本のやり方に従って 1 人の VMW がクライアントを一貫して継続ケア

することが基本であり、日本の独自性を生かした技術移転ができている。 

 

３－７－２ 有効性 

プロジェクトの有効性はやや高い。 

 

（１）総論 

有効性の判断には、プロジェクト目標と成果の達成度も含めて判断した（３－２と３－

３を参照）。プロジェクト目標の達成見込みは高く、各成果も達成される見込みが高い。PDM

で設定した外部条件と前提条件については、当初の見込みを大幅に変更させる要因はみら

れない。 
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（２）調査結果の詳細 

１）前提条件に関する影響 

PDM Version 1には以下の前提条件が記載されている。 

① 国家の保健政策に大きな変更が生じない。 

② 政府が継続的な予算措置を行う。 

③ 強化・組織化された VMWが地域に定着し、活動を継続する。 

④ 本プロジェクトに対する、スーダン側及び開発パートナーの協力姿勢が変化しな

い。 

 

この前提条件のうち、②の条件に関しては、プロジェクトを理想的に運営するのに十

分な C/P 予算が支出されているとはいえない状況である。一例を挙げると、プロジェク

トの活動を実施するために必要なロジスティックス担当職員が C/Pにいない。VMW現任

研修では、専門家と C/Pがロジスティックスを担当しており、セナール SMOH だけで実

施できる体制にはなっていない。プロジェクトでは SMOH 職員を一時的にでも転属する

よう要請しているが、いまだに実現されていない。セナール州ではプロジェクト終了時

までに VMW 全員に対して現任研修を実施する計画であり、その後は継続する予定がな

いため、ロジスティックス担当職員の不在が大きな影響を与える可能性は少ない。他方、

他州への展開を考えた際、これらのロジスティックスを指導できる人材がいなくなるの

で、早急に解決策を決めるべきである。特に今後本プロジェクトをモデルとして活用し

ていく州では、ロジスティックス担当職員の配置を前提条件とすることも検討されるべ

きである。 

本プロジェクトでは助言指導の計画はあるが、実施に多くの阻害要因があることも課

題である。セナール州では雨期に道路網が寸断されることが多く、HVが VMWを訪問す

る大きな妨げとなる。HVが公共交通手段を利用するのに交通費が適切に支給されないこ

とも問題となっている。FMOH とセナール SMOH は、HV が VMW を訪問することに支

障があると考え、HVが常駐する最寄りの医療機関に VMWの方から定期的に訪問するよ

う指導する方針を打ち出した。しかし、新方針では、SMOH に雇用されていない VMW

を動員し交通費を自己負担とすることが前提となっている。VMWが自ら指導を受けるメ

リットを理解しているとは限らず、実効性には大きな懸念がある。VMWにとってのメリ

ットを組み合わせる工夫が望まれる。また助言指導のガイドラインに含まれている収集

すべき情報量は膨大であり、SMOH の職員や HV ですら活用しきれていないことも問題

である。 

２）貢献要因 

セナール SMOHが中心となり VMWへの現任研修が着実に実施されていることは、ス

ーダン政府関係者と他ドナーから大きな関心を集めている。これらの情報が定期的に他

ドナーや他州の関係者に報告されているため、全国展開の期待感が高まってきていると

いえる。 

VMWが現任研修を受けたことにより、各々の VMWの住む村で評判を高めていること

も貢献要因となっている。セナール州の VMW が外国ドナーの研修を 1 週間受けている

ことは、地域で話題に上っている。各コミュニティの住民は VMW が母子保健の新しい
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知識と技術を学んでいることに対し肯定的である。研修は昨年開始されたばかりなので、

全体的に VMWの評価が高くなるにはもうしばらく時間がかかるが、VMWの評判が上が

ることでより多くの住民が MCHの COCを希望することが期待される。 

 

３－７－３ 効率性 

プロジェクトの効率性は中程度である。 

 

（１）総論 

日本人専門家の投入はほぼ計画どおり実施されている。他方、スーダン側の投入は人材

の配置や予算の執行などで遅れがみられ、効率性を阻害する要因となっている。 

 

（２）調査結果の詳細 

１）日本側の投入 

専門家と機材の投入はほぼ計画どおりであり、特段の問題はみられない。 

3 名の C/P が本邦研修に参加した。セナール SMOH からの本邦研修参加者は、日本で

学んだ母子手帳や母親学級の導入を検討したいと述べているが、その一方で、日本との

保健サービス提供のインフラ環境の違いから、学んだことをそのままスーダンで生かす

のは難しいという意見もあり、研修内容や本人の理解度に問題があると推測される。 

２）スーダン側の投入 

R/D締結時に合意されたスーダン側 C/Pは、事務職員を除きほぼ計画どおり配置された。

セナール SMOH では、スーダン側の支出に遅れが頻繁に発生しているようである。特に

給与支給の遅延は、C/Pの士気低下を引き起こす要因として懸念される。 

 

３－７－４ インパクト 

プロジェクトのインパクトはやや高い。 

 

（１）総論 

本調査時点では、プロジェクトが PDMの上位目標を達成できるかの判断はつかない。ま

ず、上位目標の達成度を測定するために該当するセナール州における MMR、新生児死亡率

（NMR）、IMR、U5MR等の統計資料が不備であった。次に、プロジェクトの中心的な活動

である VMW の現任研修も昨年始まったばかりで、研修受講によるインパクトを測るのは

早すぎると考えた。 

他方、上位目標の達成度見込みを除くと、プロジェクトの活動に対して一定の社会的な

インパクトが見込まれる側面もある。地域社会による VMW の尊重、女性のエンパワーメ

ントへの貢献、特に訓練を受けた VMW の識字率の向上など、社会的なインパクトが観察

されている。したがって、インパクトは「やや高い」といえる。 

上位目標の達成見込み以外で、将来的にはインパクトになり得ると考えられる点を以下

「（２）その他のインパクト」としてまとめる。 
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（２）その他のインパクト 

１）社会的インパクト 

セナール州の女性がドナーの支援による現任研修に 1 週間参加することは大変珍しい

ことから、話題に上ることが多い。VMWにとっては研修への参加すること自体がステー

タスと思われている部分があり、地域住民から注目を集める機会になっている。研修参

加の注目度が、地域住民の VMWの利用増加に貢献すると期待される。 

２）識字力へのインパクト 

スーダンでは一般的に女性の識字率が低く、VMWですら非識字の者が多い。VMW現

任研修の参加者は、研修中に名前を書く機会が多いので、修了式までに自分の名前が書

けるようになったという声はよく聞かれる。普段の生活で識字力を向上させる機会がほ

とんどない VMW にとって、名前が書けるようになるというインパクトは大きいといえ

る。 

 

３－７－５ 自立発展性 

プロジェクトの自立発展性はやや高い。 

 

（１）総論 

スーダンの母子保健政策は今後しばらく大幅な変更の予定はなく、VMWの活動を阻害す

る政策の変更も考えにくい。組織面の自立発展性を促進するキャパシティ強化の活動は、

今後精力的に実施される予定である。セナール州におけるプロジェクトの活動について、

FMOH及び SMOHの予算で収まる活動規模に集約される計画である。プロジェクト活動を

通じて育成された研修講師（Facilitators；ファシリテーター）は、今後も VMW研修講師と

して地元に定着する人材であり、セナール州で移転された技術の定着も特に阻害要因はみ

られない。 

 

（２）調査結果の詳細 

１）政策面 

VMWの現任研修と新任の VMW養成に関連する政策は、プロジェクト開始時から大き

な変更はみられず、近い将来に変更される見込みもない。したがって、終了時までに政

策の変更による自立発展性への影響は考えにくい。 

２）組織面 

専門家と協働した業務が続くにつれて、FMOHとセナール SMOHは徐々に組織力を高

めてきている。プロジェクトの活動計画では、中間レビュー調査後に、組織能力の活動

が本格化する予定である。 

３）予算面 

現状ではプロジェクト業務費の多くは現任研修の費用として支出されている。しかし、

プロジェクト終了時までにはセナール州の現任 VMW 全員を対象に現任研修が実施され

る計画なので、終了後に同様の支出は見込まれない。むしろ、セナール SMOH が支出で

きる予算の中で継続できる活動に集約される予定である。したがって、プロジェクトは、

予算面で実現可能な範囲でのフォローアップの可否を検討中である。 
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他方、全国展開に必要な予算については、UNICEFなど複数のドナーが協力への関心を

示しており、JICAスーダン事務所とプロジェクトがこれらのドナーと交渉中である。 

４）技術面 

プロジェクトは研修講師を対象にした研修も実施した。実際の研修を通じた経験値の

蓄積から、これらの講師は研修運営能力を着実に向上させている。さらに、アシスタン

ト研修講師も講師の補助員として研修に参加し経験を蓄積した結果、能力の向上につな

がった。セナール州の研修講師はセナール SMOH に所属しており、他州へ異動するケー

スはみられない。したがって、これらの講師に移転された技術は、継続的にセナール州

に定着すると考える。他方、活動に必要なロジスティックスの技術移転は進んでおらず、

他州への展開の際に問題となる可能性が高い。 

 

３－８ 結論 

（１）プロジェクトの方向性について 

住民にMCHサービスを提供するフロントラインのVMWに現任研修を行うことにより彼ら

の活動能力を高めるという本プロジェクトの取り組みに関し、FMOH及びセナール SMOHの

C/P、VMW、住民それぞれから、これまでの現任研修の成果である「VMWの能力向上」を高

く評価されている。 

VMW現任研修パッケージは、①FMOHが VMWに期待する役割を果たすために必要十分な

内容であり、②母子保健指標改善のために有効とされるプライマリーレベルでの母子新生児

ケアの内容を網羅した内容であることから、この現任研修の内容の妥当性は高い。 

また、VMWのエンパワーメントに必要な行政官のキャパシティを強化すること、パイロッ

ト州の経験を FMOH を通じ他州にも共有を図っていくことに関しても、現在既に始まりつつ

ある。これらのことから、プロジェクトの方向性は適切なものである。 

本プロジェクトは、単に VMWのキャパシティ強化を行うのではなく、VMWの能力（キャ

パシティ）強化を通じて保健行政と保健サービス提供者（VMW を含む）、さらに住民の間に

おける、保健サービス提供のための仕組み（Health Systems；保健システム）の強化を図るこ

とを志向しているという特色がある。本プロジェクトは、これまでの取り組みを通じ、現有

の人材、物資と技術、資金など限られた貴重なリソースを最大限に活用しながら、保健シス

テム強化を図りつつある。 

 

（２）パイロット州セナールでの成果と課題について 

セナール SMOHによる VMWへの現任研修は、実態調査（Situation Analysis）を綿密に行っ

たこと、FMOH の専門家を加えた研修内容の設計、講師の育成などを綿密に行ったこと、こ

れに加え、実施回数を重ねる（現在 13回目）なかでリプロダクティブヘルス（RH）行政官と

講師の経験が高まってきたことなどにより、現在、非常に円滑に行われるようになっている。

この研修実施ノウハウがセナール SMOH のキャパシティとして蓄積されるためには、セナー

ル SMOH の体制強化が図られることが重要である（具体的には、研修実施の事務を行うアド

ミ担当者のアサインが検討されている）。 

今後、現任研修により能力が強化された VMW の活動が、長期的に順調に定着していくた

めには、現場での活動を技術面から支える HVなど保健行政による助言指導（サポーティブ・
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スーパービジョン）体制の強化が必要であり、プロジェクトはこれに取り組む。一方、VMW

に対する必要な機材の供給や雇用もしくはインセンティブの支給に対する予算確保は、スー

ダン側の取り組みとして引き続き重要であることを日本側からスーダン側に対して強調した。 

 

（３）FMOHによる今後の各州への展開に関して 

VMWの現任研修に関し、セナール州での実践経験は、FMOHの C/Pから高く評価されてお

り、体系化したうえで、FMOH の政策にこの実践経験がフィードバックされ、今後これを

FMOHが各州に展開するための基礎となることが大いに期待される。 

現在、FMOH のフォーカルパーソンがセナール州を訪問するなどにより、FMOH とセナー

ル SMOH の間の連携関係がさらに強化される兆しがある（例えば中間レビュー調査団派遣中

の 1月 31日にセナール州で開催したスーパービジョンのあり方を検討するワークショップに

FMOHからも 2名の参加が得られた）。一方、セナール州での成果を各州にも展開していくた

めには、成果をエビデンスとして分析レポートに取りまとめることが大切である。プロジェ

クト関係者（FMOH、セナール SMOH、専門家チーム）のこの点への取り組みに期待する。 

 

（４）プロジェクト目標達成の見込み 

上記のことから、総じて、中間レビュー時点で、プロジェクト目的の達成の見込みは高い。

また、今回改訂した PDM Version 2の上位目標（スーダン全土において、PHCの担い手として

強化・組織化された VMWを通じて、理想的な継続ケアが提供される。）に関しても、スーダ

ン政府の主体的取り組みが継続され、スーダン側主体の開発パートナーからの支援への調整

がなされれば、達成の見込みが高いと考える。 
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第４章 提 言 
 

４－１ 提言 

中間レビュー調査団からのプロジェクト及び先方政府に対する提言は次のとおり。 

 

（１）総論 

現時点までに、VMWをめぐるセナール州内での現状把握、現任研修のカリキュラムの策定

と実施（既に 12 バッチの研修で 234 名の VMW が現任研修を受けた。現在 13 バッチの研修

が実施中）がなされており、セナール州での活動の成果が上がりつつある。また、講師用ガ

イドラインと実施担当者用ガイドラインの作成が進んでいる。現任研修を受けた VMWは人々

へのサービス提供の中で COCに関する研修で習得した知識を活用しており、機材により受益

者に提供されるサービスも向上している。セナール州内の全 VMW への現任研修が計画どお

り実施されることを期待している。 

本プロジェクトでは、セナール州での活動経験を踏まえ、VMW現任研修のパッケージなど

が、FMOH における VMW に関する政策の改善のために生かされ、さらに他州で活用される

ための基礎となることを重視している。そのためには、次のことに取り組むことを提言する。 

このことを JICA側と、連邦とパイロット州であるセナール州双方のスーダン側関係者が再

確認し、プロジェクト後半の活動を進めていただきたい。 

 

（２）各論 

① FMOH によりパイロット州セナールでの成果が文書化・パッケージ化され、これが他

州への展開のための連邦の政策とガイドラインに生かされること。 

・セナール州での VMW現任研修の成果を把握するため、VMWの技術の改善を確認する

ケーススタディを行う。これは FMOHとセナール SMOHが共同で行い、技術的なレポ

ートに取りまとめる。 

・VMW現任研修のカリキュラム、マニュアル、教材、ガイドラインなどを標準化する。 

・母子保健コーディネーター、HV、AHV、ゾーン保健コーディネーターなどの多様な関

係者の間の役割分担を明確化し、これに関するマニュアルや規則を整備する。 

② FMOH、SMOH、さらに現場のヘルスワーカーとの連携とコミュニケーションを強化す

ること。 

・セナール州での成果を基に連邦の政策やガイドラインの改善を図ることに関し、FMOH

とセナール SMOHが協力してリーダーシップを発揮する。 

・既に FMOH のセナール州へのフォーカルパーソンが指名されている。同担当者の調整

により FMOHとセナール SMOHとのコミュニケーションをより活発化させる。 

・セナール SMOH から FMOH への報告、FMOH からセナール SMOH へのフィードバッ

ク、この両面を強化する。 

③ セナール SMOHと FMOHの組織能力強化（キャパシティ・ディベロップメント） 

・セナール SMOH の行政担当者のアドミニストレーション能力の強化のために研修の

機会が設けられることが要請されている。そのためにはまず、どのような能力強化が

必要か、リストアップしたうえで実践的な研修とすることが重要。 
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・JICA 側からはアドミニストレーション能力強化のためのスーダン国内での研修への支

援〔FMOH公衆衛生院（Public Health Institute）や JICAの他プロジェクトとの連携によ

る研修機会提供など〕を検討できる。 

・VMWへの現任研修実施に必要なロジスティック業務を行う担当者が割り当てられ、業

務マニュアルが整備されること。 

・HV と AHV がさらに能力強化・組織化され、VMW への助言指導（サポーティブ・ス

ーパービジョン）を行う体制が強化される。助言指導のための研修が必要。 

・セナール SMOH 主導により、実現可能なサポーティブ・スーパービジョン実施体制が

整備される。 

④ VMWへの支援策の強化 

・VMW の活動に関する法制度などが整備されること。特に雇用に関する制度が FMOH

と SMOHの間で整理されることが必要。 

・VMWの技術向上のための保健行政によるモニタリングと助言指導の体制を整備するこ

と。 

・VMWへの現任研修の成果を定着させるためのサポーティブ・スーパービジョンが実現

可能な形で実施されること。VMWに定期的に各 VMWを担当する地域の医療施設に集

まってもらって行うことが妥当ではないか。 

・VMWの活動に必要なグローブなどの消耗品が適切に支給されるようにする。 

 

４－２ 母子保健分野担当 萩原専門員所感 

（１）7日間カリキュラムが本当にベストか？ 

助産師の育成のためには、最低でも 2 年間の研修が必要とされるが、プロジェクトがセナ

ール州で実施している 7 日間の現任研修は、実態調査（situation analysis）によって最低限強

化が必要とされた訓練項目を織り込んだ、ミニマムかつ最低限包括的な内容となっている。

当然、正規研修を受けた VMW を各村に配置することが、地域保健レベルで母子保健を向上

することに効果的であるものの、現状の地域住民のリプロダクティブヘルスニーズに応える

ためには、既存の VMWに現任研修を行うことが必要である。7日間のカリキュラムは、VMW

に期待される役割を分析したうえで FMOH、SMOH がプロジェクトとともに内容を吟味した

ものである。しかしながら、この 7日間の研修カリキュラムが、真に、VMWの現任研修に必

要である内容を満たしているかは検証されていない。研修の効果を確認するためには、事前

事後の技術評定を客観的に行うことで示すことができるが、セナール州では、まだこの検証

作業が実施されていない。 

 

（２）セナールモデルと全国展開について 

VMWの現任研修を全国展開するという目標については、多くにステークホルダーが合意し

ているが、全国展開に向けて必要な要素、各ステークホルダーの役割などが、今回の調査活

動によって明らかになった。特に FMOH、SMOH が主体的に果たすべき役割について、今後

具体的な活動の絞り込みが必要である。今回の M/Mでも、いくつかの活動については提言し

ており、プロジェクト内にてさらにそれらの活動の詳細が検討されることが望まれる。 
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（３）セナールモデルというものが存在するのか？ 

プロジェクトが確立しようとしているのは、「VMW のエンパワーメントモデル」であると

解釈できる。エンパワーメントモデルとは、FMOH、SMOH、開発パートナー、コミュニティ

など外からの働きかけによって、現任研修を修了した VMW が、新たに学んだ知識と技術を

活用してより理想的な COCを提供できる環境（enabling environment）を提供するモデルであ

り、単に研修とその後のスーパービジョンを組み合わせたものがセナールモデルではないと

理解する。 

 

（４）いつ、どのようなタイミングで全国展開するべきか？ スピード感は？ 

セナール州での VMW のエンパワーメントモデルは、その要素のひとつである現任研修の

活動が軌道に乗り始めている。研修を受講した VMW も、研修後の VMW から母子保健サー

ビスを受けた妊産婦も、研修に対する満足度は高いことが観察された。地域住民のみならず、

FMOH、SMOH も VMW の現任研修を拡大することを望んでいる。しかしながら、研修後得

られた知識と技術を活用した理想的な COCが実施できる諸条件が整備されなければ、受益者

である女性と子どもに裨益効果は現れない。支援的スーパービジョン、母子保健サービスに

必要な消耗品の調達、雇用給与交通費支給の問題など、支援的環境を整備するまでには、ま

だ時間が必要である。全国展開とパイロットの進化のバランスの判断が非常に困難である。

全国展開を急ぐことで懸念されるのは、セナール州でのエンパワーメントモデルが道半ばで

中断し、研修だけが全国展開することで、研修後に州政府が抱える問題、課題が全国に波及

してしまうことである。 

 

UNICEF、UNFPA との意見交換では、マザーナイルプロジェクトが、セナール州と FMOH を巻

き込み、VMWというグループに対し、コミュニティのニーズに根ざした協力を行っていることが

高く評価されている。多地域で展開しなければならない国連機関の宿命ゆえ、JICA プロジェクト

のような丁寧な活動ができないことを残念だと報告していた。全国展開には、段階的な取り組み

が適しているのではないか。セナール州での経験が、ダルフール 3 州、南コルドファン州、ブル

ーナイル州で共有される以上は、セナール州が現在抱える VMW のエンパワーメントの問題も共

有することであり、JICAからはきめの細かい支援的スーパービジョンが必要と思料する。 

プロジェクトでは VMW の現任研修という具体的取り組みを通じて、行政、保健医療従事者、

地域住民のすべてを含む保健システムの強化を図っている。セナール州での VMW のエンパワー

メントモデルの有効性が検証されることは、中東アフリカ地域での母子保健リプロダクティブヘ

ルス協力において、保健システム強化、保健人材育成の有効な戦略を示すことを意味し、JICA に

とっても、国際保健全体にとっても、大きな貢献になるものと期待する。 

 

４－３ 団長所感 

本プロジェクトは、中間レビューの時点でセナール州でのパイロット活動が軌道に乗り、今後

この成果を体系化し、もうひとつの重要な取り組みである FMOHにおける VMW制度に対し、セ

ナール州での現場の経験を生かして制度改善をするための支援により力を入れていくタイミング

を迎えていることを確認した。プロジェクトの成果を基に、FMOH の C/P の「巻き込み」も強め

られつつあると実感した。 
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セナール州の成果と経験を他州に拡大することに関し、ダルフール 3 州ほか 5 州への VMW 現

任研修への強化への支援が開始されるなど、関連する協力の広がりが加速している。システムの

強化は試行錯誤を通じて行うという側面があるが、本プロジェクトはセナール州 1 州をパイロッ

ト州としてここで得られた成果を政策に反映させるという戦略をもっている。「横の広がり」と「縦

の深まり」のバランスについて、プロジェクトの意見をよく聞きながら JICA側（事務所、本部）

での連携のとれた動きができるように本部側でも調整を行っていきたい。 

なお、これまでのセナール州での取り組み成果を C/P 側に主体性をもたせて「エビデンス」を

示すレポートとすることが非常に重要であり、専門家チームには FMOH及びセナール SMOHとの

協働により、この点での取り組みを依頼したい。 

活動の展開やエビデンスの体系化などの必要な取り組みを行ううえでの投入については専門家

チーム、事務所とともによく連携しながら、必要な手当てを実現するように本部側でも取り組み

たい。 

日本国大使館には大使をはじめとして頻繁にセナールでの活動サイトに足を運んでいただいた

り、草の根無償資金協力による助産師養成校の改修という本プロジェクトと密接な関係にある

FMOH及びセナール SMOHへの支援を実施いただくなど、本プロジェクトを大変支援いただいて

いる。2月 2日の大使表敬の際には、本プロジェクトの次の協力のあり方と、面的拡大の動きを歓

迎するが地方によって状況が全く異なる中でどのように協力していくかという拡大の難しさ、と

いう 2 点を、プロジェクト専門家の意見をよく聞きながら、また治安面に関し日本国大使館にも

よく共有しながら、検討を進めてほしいとのコメントがあった。 

2月 2日午後のステアリングコミッティーでは、開発パートナーを含むプロジェクト関係者が一

堂に会し、調査団からのレビュー報告書及び M/Mに記載したスーダン側の取り組みを含む協議事

項に対し、賛同が得られ円滑にサインすることができた。協議の中では、「コミュニティにおいて

は給与だけでないインセンティブもある」、「ドキュメンテーションの重要性」、「VMWの待遇改善

は議論を続けて少しずつでも改善を図るべきである」、「VMWを通じて人々に届けられる保健サー

ビスの内容を関係者で検討を継続することの重要性」など有益な議論がなされた。 

本調査において協力いただいた関係者各位、プロジェクト専門家チーム及び JICAスーダン事務

所関係者に深く御礼申し上げる。 
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