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序     文 
 

ソロモン諸島（以下、「ソロモン」と記す）では、1998 年後半に勃発した民族紛争を機にマラ

リア対策の中断を余儀なくされ、紛争の現場となったガダルカナル州及びマライタ州におけるマ

ラリア罹患率（人口千人対）は、1999 年の 149 から 2001 年には 169 と上昇の傾向にありました

（WHO World Malaria Report 2005）。その後、ソロモンのマラリア罹患率は 2004 年以降低下へと

転じ、2009 年には 74.8 （WHO Country Profile 2010） となったものの、国内の地域差は大きく、

特にガダルカナル州での罹患率は 156（2008 年）と依然高い値を示しています。 
このような状況の中、ソロモン保健医療サービス省（Ministry of Health and Medical Services：

MHMS）は、｢国家保健戦略計画（2006～2010 年）｣においてマラリア対策を 8 つの優先領域のひ

とつとして位置づけました。マラリア対策においては、マラリアによる死亡を削減する手段とし

て重症化予防に優先的なニーズがありましたが、効果的なマラリア重症化予防の体制が確立され

ておらず、MHMS は 2004 年にわが国に対して、マラリアのサーベイランス体制の構築、適切な

マラリアの疾病管理等に関する協力を要請し、独立行政法人国際協力機構（JICA）は｢マラリア

対策強化プロジェクト｣を 2007 年 1 月から 2010 年 1 月の 3 年間実施しました。同プロジェクトで

は、MHMS により策定された｢国家マラリア行動計画｣（Malaria Action Plan：MAP）と整合性の

ある活動計画が策定され、実施されました。 
プロジェクト終了後、MHMS より MAP の計画内容を実施に移す活動、特にコミュニティ開発

に係る活動について協力の継続の要請があったことを受け、JICA は「マラリア対策システム強化

プロジェクトフェーズ２」を 2011 年 2 月より 3 年間実施することとしました。本報告書は、プロ

ジェクト開始から約 1 年 6 カ月が経過した中で、プロジェクトの進捗状況の確認と今後への課題

と対応策を検討し、関係者間で合意することを目的として行われた中間レビュー調査結果をまと

めたものです。 
ここに、本調査にご協力いただいた内外関係者の方々に深い謝意を表しますとともに、引き続

き一層のご支援をお願い申し上げます。 
 

平成 24 年 9 月 
 

独立行政法人国際協力機構 
人間開発部長 萱島 信子 
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中間レビュー調査結果要約表 
 

１．案件の概要 

国名：ソロモン諸島 案件名：マラリア対策システム強化プロジェクト

フェーズ２ 

分野：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 協力金額（評価時点）：約 1.7 億円 

 
 
協力期間 

（R/D）: 2011 年 2 月 17 日～

2014 年 2 月 16 日 
先方関係機関：保健医療サービス省、ガダルカナ

ル州保健局、ホニアラ市保健局、マライタ州保健

局 

日本側協力機関：特になし 

他の関連協力：技術協力プロジェクト「ソロモン

国マラリア対策プロジェクト」 
１－１ 協力の背景と概要 

ソロモン諸島（以下、｢ソロモン｣と記す）では 1998 年後半に勃発した民族紛争を機にマラ

リア対策の中断を余儀なくされ、紛争の現場となったガダルカナル州及びマライタ州における

マラリア罹患率（人口千人対）は、1999 年の 149 から 2001 年には同 169 と再び上昇の傾向に

あった（WHO World Malaria Report 2005）。その後、ソロモン全土でのマラリア罹患率は 2004
年以降低下へと転じており、2009 年には 74.8（WHO Country Profile 2010）となったが、国内の

地域差は大きく、特にガダルカナル州での 2008 年の罹患率は 156 と依然高い。 
このような状況のなか、ソロモン国保健医療サービス省（Ministry of Health and Medical Services：

MHMS）は、｢国家保健戦略計画（2006～2010 年）｣においてマラリア対策を 8 つの優先領域の

ひとつとして位置づけている。マラリア対策においては、マラリアによる死亡を削減する手段

として重症マラリアの治療に比べ重症化予防に優先的なニーズがあったが、効果的なマラリア

重症化予防の体制が確立されていなかった。そこで MHMS は、2004 年にわが国に対し、マラ

リアのサーベイランス体制の構築、適切なマラリアの疾病管理等に関する協力を要請し、独立

行政法人国際協力機構（JICA）は技術協力｢マラリア対策強化プロジェクト｣を 2007 年 1 月か

ら 2010 年 1 月の 3 年間、MHMS をカウンターパート（C/P）として実施した。同プロジェクト

においては、その実施期間中に MHMS により策定された｢国家マラリア行動計画｣（Malaria 
Action Plan：MAP、2008～2014 年）の計画内容と整合性のある活動計画が策定、実施された。 

プロジェクト終了後、MHMS より MAP の計画内容を実施に移す活動、なかでもコミュニテ

ィ開発に係る協力継続を求める MHMS の要請があったことを受け、｢マラリア対策システム強

化プロジェクトフェーズ２｣（以下、｢本プロジェクト｣と記す）が 2011 年 2 月から 2014 年 1
月までの 3 年間の予定で開始された。 
  
１－２ 協力内容（PDM Version 2 に基づく） 
（１）上位目標：マラリア対策に有効な保健システムの強化戦略（コミュニティを中心とした

ヘルスプロモーションを含む）がソロモン国のより広い地域に移転される。 
 
（２）プロジェクト目標：マラリア対策に有効な保健システム（コミュニティを中心としたヘ

ルスプロモーションを含む）が保健医療サービス省、ガダルカナル

州、ホニアラ市、マライタ州で強化される。 
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（３）成果 
１．NVBDCP、HPD 等の「マラリア行動計画（MAP）2008-2014」実施能力が向上する。 
２．中央政府ならびに州政府、医療機関レベルの連携が重要となるソロモン国マラリア

情報システム（SIMIS）およびスーパーバイザリービジットが強化される。 
３．マラリア対策に有効なヘルシービレッジモデルが対象コミュニティにおいて確立さ

れる。 
４．エリアヘルスセンター（AHC）を中心としたマラリア診療サービスが機能している。 
 

（４）投入（評価時点） 
＜日本側＞ 

長期専門家派遣   0 名           
短期専門家派遣   7 名〔合計 39.19MM（2 年次の計画分を含む）〕 
ローカルコスト負担  約 27,300 千円（2 年次の計画分を含む） 
研修員受入     0 名    
機材供与      約 14,101 千円 

＜相手国側＞ 
C/P 配置  約 25 名  
プロジェクト事務所及び光熱費、会議スペースなど 
人件費及びローカルコスト負担 約 54 万米ドル（計画分を含む）  

２．評価調査団の概要 

調査者 団長／総括   牛尾 光宏   JICA 人間開発部 技術審議役 
マラリア対策  狩野 繁之   独立行政法人国立国際医療研究センター 
                研究所 熱帯医学・マラリア研究部 部長  
協力企画    酒井 浩子   JICA 人間開発部 保健第二グループ 保健第

三課 ジュニア専門員 
評価分析    平野 明子   グローバルリンクマネージメント株式会社 

社会開発部 研究員 

調査期間  2012 年 8 月 14 日～2012 年 9 月 1 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 
３－１－１ 投入実績 
（１）日本側投入実績 

合計 7 名の専門家が派遣され（合計 39.19MM、2 年次の計画分を含む）、供与機材と

して総額約 14,101 千円相当の車両・事務用機材などが供与された。プロジェクト活動費

として、約 27,300 千円（2 年次の計画分を含む）が拠出された。 
 

（２）ソロモン側投入実績 
ソロモン保健医療サービス省など〔国立昆虫媒介感染症対策プログラム（NVBDVP）、

ヘルスプロモーション部（HPD）、ガダルカナル州保健局（GPHO）、ホニアラ市（HCC）
保健局、マライタ州保健局（MPHO）〕から約 25 名の C/P が配置された。C/P の人件費

及びプロジェクト活動のローカルコストとして約 54 万米ドル（計画分を含む）を負担

するとともに、プロジェクト事務所及び光熱費や会議スペースなどを提供した。 
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３－１－２ 成果達成の実績 
実績は以下のとおり。なお、以下は本レビューで提案された PDM Version 2 に基づき記載

する。 
 

成果１：NVBDCP、HPD 等の「マラリア行動計画（MAP）2008-2014」実施能力が向上す

る。 
・当初計画していた活動内容には、既に他の開発パートナーが支援を行っていたものも

あったため、プロジェクトは改めて政府関係者及び開発パートナーとの協議やアセス

メントを実施し、具体的な支援内容を決定した。 
・NVBDCP、HPD、GPHO、HCC に対して、管理能力強化のための活動計画策定を支援

した。また、総合人材開発計画（案）の策定支援を行っており、2012 年 10 月に完成

予定であり、マラリア運営委員会で承認される見込みである。今後、人材開発計画に

基づき、研修などの実施を支援する計画である。 
・MAP 実施の管理ツールとして、マラリア対策に従事する人材一覧表やスケジュール表

（案）などを作成・導入した。 
成果２：中央政府ならびに州政府、医療機関レベルの連記が重要となるソロモン国マラリ

ア情報システム（SIMIS）およびスーパーバイザリービジットが強化される。 
・SIMIS ベースライン調査が実施され、その内容は関係者と共有された。調査結果に基

づき、今後、各医療施設からの報告書提出時期の改善やフィードバック活動の実施支

援などが実施される計画である。 
・スーパーバイザリービジットは世界エイズ・結核・マラリア対策基金の活動の一部と

して実施されているが、MAP 実施のモニタリング機能の観点からも本プロジェクトの

成果にも関連する活動であり、かつ、改善の余地があるとして、今後支援予定である。 
成果３：マラリア対策に有効なヘルシービレッジモデルが対象コミュニティにおいて確立

される。 
・ソロモン国政府の最優先保健戦略であるヘルシーセッティングの一環であるヘルシ

ービレッジのガイドライン・ツール策定を支援し、2 州（計 6 村）でパイロット活動

を開始した。パイロット及びコントロール村でベースライン調査を実施し、2013 年後

半にエンドライン調査でマラリア対策に関する効果を検証する計画である。 
・マラリア対策に関する効果は現時点で評価は困難であるが、コンセプトとして住民を

巻き込んだ活動を行うことの有効性は関係者により認識されている。 
成果４：エリアヘルスセンター（AHC）を中心としたマラリア診療サービスが機能してい

る。 
・必要とされる機材のアセスメントの結果、顕微鏡用の LED ライトを 380 個（全国医療

施設用）導入した。 
・その他の活動については、現在、関係者と協議中であり、今後速やかに決定・実施予

定である。 
 

３－１－３ プロジェクト目標及び上位目標達成見込み 
プロジェクト目標：マラリア対策に有効な保健システム（コミュニティを中心としたヘル

スプロモーションを含む）が保健医療サービス省、ガダルカナル州、

ホニアラ市、マライタ州で強化される。 
・現時点で達成状況の評価は時期尚早であるが、MAP 実施に関しては、今後、管理ツー

ル導入、SIMIS・スーパーバイザリービジット改善などの支援により、より戦略的な
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実施体制となることが期待されている。 
・ヘルシービレッジに関しては、パイロットの結果を基にガイドラインを修正・最終化

し、承認に向けて正式にレビューされることが計画されている。 
 

上位目標：マラリア対策に有効な保健システムの強化戦略（コミュニティを中心としたヘ

ルスプロモーションを含む）がソロモン国のより広い地域に移転される。 
・現時点で達成状況の評価は時期尚早であるが、特にヘルシービレッジの拡大に関して

は、ソロモン国政府の資金確保が重要な外部条件のひとつとなると考えられる。 
 
３－２ 評価結果の要約 
（１）妥当性 

プロジェクトの妥当性は高いと判断される。 
・プロジェクトは、ソロモン国国家保健戦略計画の優先領域のひとつであるマラリア対策

の支援であり、さらに、新たな最優先保健戦略であるヘルスプロモーションの観点から

も国家政策に整合している。 
・わが国の対ソロモン国援助政策の重点分野のひとつである「社会サービスの向上」の一

環として保健分野の支援が位置づけられている。また、2012 年 5 月に開催された第６回

太平洋・島サミットでも、協力の柱のひとつである「持続可能な開発と人間の安全保障」

の下で、保健分野への支援の重要性が再確認されている。 
 
（２）有効性 

・プロジェクト目標の達成見込みは現時点では証拠（エビデンス）が限定的であり判断は

困難であるが、計画された効果が期待される。 
・活発な援助協調・有効なコミュニケーションにより、C/P 及び主要開発パートナーと非

常に良い協力関係を築いており、プロジェクトの比較優位を活用し、相乗効果をもたら

すような取り組みがみられる。 
 
（３）効率性 

プロジェクトの効率性は高いと判断される。 
・双方の投入は計画どおりに実施されており、おおむね適切なものと判断される。 
・活動はほぼ計画どおりに実施されており、今後も計画どおりに行われる見込みである。 
・ヘルシービレッジの活動に関しては、先行案件のフェーズ１の教訓を生かし、持続性の

高いアプローチを取り入れる工夫をしている。 
 
（４）インパクト 

・上位目標のプロジェクト終了後の 3～5 年後の達成見込みは時期尚早で判断は困難であ

る。 
・正のインパクトとして、活動を通じて中央から州政府、医療施設、コミュニティまでの

関係がより緊密になったことや、同じ組織の中の異なる部門間の横の連携が強化された

ことが報告されている。負のインパクトは特に報告されていない。 
 
（５）持続性 

・現時点では、政策的な観点では、今後もマラリア及びヘルスプロモーションは保健政策

の優先事項であり続けると判断される。 
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・資金的な持続性に関しては、マラリア対策は当面は適切な資金供与が期待されるが、ヘ

ルシービレッジの推進には更なる努力が必要であるとみられる。 
 
３－３ 効果発現に貢献した要因 
（１）計画内容に関すること 

 支援内容が、コミュニティ活動から中央政府の戦略実施能力強化まで縦のレベルを網羅

していることから、包括的な効果が期待される。 
 
（２）実施プロセスに関すること 

 第 1 年次中にソロモン国政府の新政策に基づき、プロジェクトの支援の方向性を修正

（PDM 改訂）したことは、適時・適切な対応であった。また、開発パートナーが多く支援

を行っているマラリア対策分野において、プロジェクトの積極的な援助協調と緻密な状況

判断により、他の援助との相乗効果も見込まれる。 
 
３－４ 問題点及び問題を惹起した要因 
（１）計画内容に関すること 

 特に報告されていない。 
 
（２）実施プロセスに関すること 

 C/P が、研修や学位取得のために、時として長期不在になることが課題のひとつとして

報告された。また、PDM、特に指標に関しては、現行の活動に即していないものがいくつ

か確認された。 
 
３－５ 結 論 
 プロジェクトは計画どおりに活動を進めている。証拠となるデータは現時点では限定的であ

るが、プロジェクトの目標達成に向けて進捗していくことが期待される。マラリア対策に関し

ては、さまざまな開発パートナーが活発に支援しているなか、他の援助との相乗効果を期待し

つつ、より戦略的・体系的なマラリア行動計画の実施が行えるような支援を行っている。また、

ヘルシービレッジに関しては、他開発パートナーが行っていなかった分野であり、プロジェク

トの比較優位を生かしてソロモン国政府の最優先戦略の実施支援を行っていることは評価さ

れる。今後、本モデルの有効性が確認され、他の地域へも展開されることが期待される。 
 
３－６ 提 言 
（１）PDM の改訂 

活動内容を反映するために、成果２の標記及びプロジェクト目標や成果の指標の変更が

提案された。 
 
（２）援助協調 

プロジェクトは良い援助協調を実現しており、他の開発パートナーと協調により今後更

なる相乗効果を得るために連携協調を継続していくことが重要である。 
 
（３）成果４ 

プロジェクトは早急に活動の方向性を決め、PDM を改訂し、次回の合同調整委員会

（JCC）にて承認を得る必要がある。 
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（４）ヘルシービレッジモデル 
プロジェクトはヘルシービレッジモデルがマラリア対策に与えるインパクトについて

検証するために、モデル地域でのマラリア死亡率、罹患率、マラリアに関する健康希求行

動の変化をモニタリングしていく必要がある。また、プロジェクトはヘルシービレッジモ

デルがマラリア対策へ貢献することが実証されれば、MHMS に全国展開を提言する。一方、

ガイドラインをより使いやすくなるよう簡素化するための改善が必要である。 
 
（５）MHMS への提言 

MHMS はモデル地域での活動の持続性を担保するとともにモデルを他の地域へ導入す

るためにヘルシーセッティング／ヘルシービレッジ実施のための予算を確保する必要が

ある。また、本プロジェクトのアプローチは、保健システム強化であり、マラリア死亡率・

罹患率低減という目標達成のためには、MHMS がそれらに直接寄与する診断、治療、予防

に係る必要物品を継続して供給していく必要がある。 
 
３－７ 教 訓 

アセスメント／ベースライン調査を実施することは、プロジェクトが適切な支援を実施する

うえで重要であり必要なステップであるが、できるだけ早い時期にプロジェクトの方向性を決

定し、効果的な活動実施とモニタリングのためにも速やかに PDM 改訂を行うことが重要であ

る。 
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中間レビュー調査結果要約表（英文） 
 

I. Outline of the Project 

Country：Solomon Islands Project title：Project for Strengthening of Malaria 
Control System Phase II 

Issue/Sector：Health Cooperation scheme：Technical Cooperation 

Division in charge ： Human Development 
Department 

Total cost：Approx. 170 million Yen 

 
Period of  
Cooperation

(R/D): 17 February 2011 - 16 
February 2014 
 

Partner Country’s Implementing Organization：
Ministry of Health and Medical Services 
(MHMS), Guadalcanal Province Health Office 
(GPHO), Honiara City Council (HCC), Malaita 
Province Health Office (MPHO) 
Supporting Organization in Japan：None 

Related Cooperation：JICA Technical Cooperation “Project for Strengthening of Malaria Control 
in Solomon Islands”  
１．Background of the Project 

In Solomon Islands, from 1999 to 2001, the malaria incidence rate per a population of 1,000 
increased from 149 to 169 in Guadalcanal Province and Honiara City. After that period, the national 
incidence decreased from 2004 and recorded 74.8 in 2009. However, there was a wide regional gap in 
malaria morbidity.  Guadalcanal Province had a higher incidence rate of 156 in 2008.  Ministry of 
Health and Medical Services (MHMS) of   Solomon Islands placed malaria as one of eight priority 
areas in “National Health Strategic Plan 2006-2010”. To reduce the mortality rate for malaria, it was 
critical to prevent severe malaria rather than to treat it. However, there was no effective health system to 
prevent severe malaria. Thus MHMS requested Japan for cooperation to establish a surveillance system 
and appropriate disease control for malaria. Based on this request, the Project for Strengthening of 
Malaria Control (Phase I Project), a three-year technical cooperation project, was implemented from 
January 2007 to January 2010.  
 

During Phase I, MHMS developed the National Malaria Action Plan (MAP) 2008-2014 and set five 
goals including one to reduce the annual malaria incidence rate. Phase I Project activities were in line 
with MAP. After the Phase I Project, MHMS requested continuous cooperation of Japan for MAP 
implementation and community-based activities. The technical cooperation of “Project for 
Strengthening of Malaria Control System Phase II in Solomon Islands was agreed and commenced as a 
three-year project from February 2011 – January 2014. 
 
２．Project Overview (PDM2) 
（１） Overall Goal 

Strategy of strengthening of health systems, effective for malaria control (including 
community-based health promotion), is transferred to wider areas in Solomon Islands. 
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（２）Project Purpose  
Health systems, effective for malaria control (including community-based health promotion), is 

strengthened in MHMS, GP, HC and MP 
 

（３）Outputs 
1. Capacities of NVBDCP, HPD and other related bodies are enhanced for implementation of 

“National Malaria Action Plan (MAP) 2008-2014”. 
2. SIMIS and Supervisory Visit which need cooperation among national, provincial and health 

facility level are strengthened. 
3. Healthy village model which is effective for malaria control is established in target 

communities 
4. Area Health Centers (AHC) –centered medical service provision for malaria patients is 

functioning  
 
（４）Inputs 

Japanese side： 
Short-term Expert  7 Equipment:Approx.14.1 Million Yen 
Local cost: Approx. 27.3 Million Yen (incl. plan) 

Solomon’s Side： 
Counterpart:  25  
Office space and utility expenses  Salary and Local Cost: Approx. 540,000 USD (incl. plan) 

 

II. Evaluation Team 

Members of 
Evaluation 
Team 
 

Dr. Mitsuhiro USHIO  Team Leader  Executive Technical Advisor to  
the Director General, Human Development Department, JICA 
Dr. Shigeyuki KANO  Malaria Control  Director, Department of Tropical Medicine  
and Malaria, Research Institute, National Center for Global Health and Medicine 
Ms. Hiroko SAKAI  Cooperation Planning   
Associate Expert, Health Division 3, Human Development Department, JICA 
Ms. Akiko HIRANO  Evaluation and Analyses  
International Health Specialist, Global Link Management Ltd. 

Period of 
Evaluation 

 14 August 2012 ~ 1 September 2012 Type of Evaluation：Mid-term Review 

III. Results of Evaluation 

１．Summary of Evaluation Results 
（１）Relevance 

The relevance of the Project purpose and overall goal remains high. The Project supports malaria 
control which is one of the priority areas in Solomon Island National Health Strategic Plan. It also 
addresses the health promotion, recent major health strategy. For the Japan’s policy, Japan’s ODA 
policy to Solomon Islands includes health sector assistance as part of the priority area under 
“improvement of the social services”. At the same time, the sixth Pacific Islands Leaders Meeting in 
May 2012 reaffirmed to support the “sustainable development and human security” as one of five 
priority areas and underline the importance of health service delivery. 
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（２）Effectiveness 
In terms of the prospect of achieving Project purpose, it is too early to assess it at this point as the 

evidence is limited. However, it is observed that the Project has been on track to achieve its objective. 
One of the contributing factors towards the achievement of outputs and Project purpose appears to be 
close and favorable working relationship with the counterparts as well as development partners. The 
Project utilizes its comparative advantage and tries to bring synergetic effects with other development 
partners’ assistance.      
 
（３）Efficiency 

The efficiency of the Project is high. Inputs were provided appropriately from both Japanese and 
Solomon side as planned. The Project activities have been implemented and expected to be 
implemented during the second half as planned. It is observed that the lessons learnt from Phase I 
Project, “Project for Strengthening of Malaria Control“ have been consciously taken into consideration 
for the designing of the approach particularly in the introduction of Healthy Village model in order to 
enhance the sustainability.  
 
（４）Impact 

In terms of the prospect of achieving the overall goal in 3-5 years after the Project completion, it is 
too early to assess it.  It is reported that the relationship and collaboration among the head office, 
provincial office, health facility, and community was improved. Also the integration of different 
divisions within the same office was improved. No unexpected negative impact is reported.  
 
（５） Sustainability 

It is regarded that malaria and health promotion will remain priority in health policy of Solomon 
Island. For the financial aspect, while it is expected that malaria control manages to mobilize adequate 
resources to continue necessary intervention, the resource for Healthy Village implementation needs to 
be further increased.  
 
２．Factors that promoted realization of effects 
（１）Factors concerning to Planning 

The Project addresses all levels from the community activity to the capacity development of central 
government which is expected to achieve the holistic effects. 
 
（２）Factors concerning to the Implementation Process 

The revision of Project direction together with PDM during the 1st year based on the new policy of 
Solomon Islands was relevant and timely. While Malaria receives significant assistance from various 
development partners, the Project is effective in a way that brings the synergetic effects with others 
through active aid coordination and careful observation and analysis. 
 
３．Factors that impeded realization of effects  
（１）Factors concerning to Planning 
No factors are reported. 
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（２）Factors concerning to the Implementation Process 
 It is reported that the occasional mid-long absence of counterparts due to the training or study leave is 
one of the challenges. In PDM, some of the contents mainly indicators are found not to be relevant to 
the actual activities.  
  
４．Conclusion 

Project is currently on the right track in its implementation and while the evidence is still limited, it is 
expected to achieve the objective. The Project successfully positioned its role in malaria control and 
treatment where several partners have been providing financial and technical support, and is supporting 
the systematic and strategic aspects of MAP implementation to maximize the available resources and 
accomplish the synergetic effects. For the assistance in the Healthy Setting implementation, it is worth 
mentioning that the Project is spearheading to assist one of the top priorities of Solomon Islands health 
sector utilizing its comparative advantage. It is expected that the model the Project supported would 
bring the favorable changes in the village and be introduced in wider regions. 

 
５．Recommendations 
1) Revision of Project Design Matrix (PDM)  

Based on the results of the review exercise and other discussions with the concerned stakeholders, 
PDM version2 is attached in Annex2. Detail is explained in Annex 6. 
 
2) Aid coordination 

It is expected that the Project maintains good aid coordination to further accomplish the synergetic 
effect among development partners. 
 
3) Assistance for Output 4  

It is necessary for the project to decide the activities under Output 4 by appropriately revising PDM 
as soon as possible and obtain approval by the next JCC. 
revise the Healthy Village guidelines to be simplified in order to make the guidelines more 
user-friendly. 
 
4) Healthy Village model  

It is strongly recommended for the project to ascertain the impact of Healthy Village model 
implementation for malaria control program by observing changes in morbidity, mortality and health 
seeking behavior for malaria in the target areas.  
It is recommended for the project to advise MHMS to consider ways to make utmost use of the revised 
Healthy Village guidelines if this approach will be found to be useful for malaria control. 
It is desirable for the project to revise the Healthy Village guidelines to be simplified in order to make 
the guidelines more user-friendly. 
 
5) To MHMS 

It is expected for MHMS to take necessary action in order to ensure the budget for implementing the 
Healthy Settings/Healthy Village for their sustainability in the pilot villages as well as their further 
application to other areas. 

The Project approach is to strengthen health system in malaria control. In order for the project to 
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contribute to the overall goal to reduce malaria mortality and morbidity, it is crucial for MHMS to 
maintain the procurement of the measures for malaria diagnosis (e.g. RDTs), treatment (e.g. ACTs), and 
prevention (e.g. ITNs), and above all, to provide sufficient human resources. 
 
６．Lessons Learned 
1) While the assessment/baseline survey is essential step for the project to identify the appropriate 
assistance particularly in the areas of active aid assistance, it is recommended for the project to 
determine the direction as soon as possible and revise PDM promptly in order for all the stakeholders to 
have clear and common understanding for effective implementation and monitoring.  
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第１章 中間レビューの概要 
 
１－１ 調査実施の経緯と目的 

ソロモン諸島（以下、｢ソロモン｣と記す）では 1998 年後半に勃発した民族紛争を機に、マラ

リア対策の中断を余儀なくされ、紛争の現場となったガダルカナル州及びマライタ州におけるマ

ラリア罹患率（人口千人対）は、1999 年の 149 から 2001 年には同 169 と再び上昇の傾向にあっ

た（WHO World Malaria Report 2005）。その後、ソロモン全土でのマラリア罹患率は 2004 年以降

に低下へと転じており、2009 年には 74.8（WHO Country Profile 2010）となったが、ソロモン国内

の地域差は大きく、特にガダルカナル州での 2008 年の罹患率は 156 と依然高い。 
このような状況のなか、ソロモン国保健医療サービス省（Ministry of Health and Medical 

Services：MHMS）は、｢国家保健戦略計画（2006～2010 年）｣ においてマラリア対策を 8 つの優

先領域のひとつとして位置づけている。ソロモンのマラリア対策においては、マラリアによる死

亡を削減する手段として重症マラリアの治療に比べ重症化予防に優先的なニーズがあったが、効

果的なマラリア重症化予防の体制が確立されていなかった。そこで、MHMS は 2004 年にわが国

に対して、マラリアのサーベイランス体制の構築、適切なマラリアの疾病管理等に関する協力を

要請し、独立行政法人国際協力機構（JICA）は技術協力｢マラリア対策強化プロジェクト｣を 2007
年 1 月から 2010 年 1 月の 3 年間、MHMS をカウンターパート（C/P）として実施した。同プロジ

ェクトにおいては、その実施期間中にソロモン MHMS により策定された｢国家マラリア行動計画｣

（Malaria Action Plan：MAP、2008～2014 年）の計画内容と整合性のある活動計画が策定、実施さ

れた。 
プロジェクト終了後、MHMS より MAP の計画内容を実施に移す活動、なかでもコミュニティ

開発に係る協力継続を求める MHMS の要請があったことを受け、｢マラリア対策システム強化プ

ロジェクトフェーズ２（PSMC II）｣（以下、｢本プロジェクト｣と記す）が 2011 年 2 月から 2014
年 1 月までの 3 年間の予定で開始された。 

しかしながら本プロジェクト開始後にソロモン国政府の方針変更（MAP と併せ、Health 
Promotion Policy 2008-2013 においてもマラリア対策活動が導入された）があり、それに伴い、JICA
は 2011 年 12 月に運営指導調査団を派遣し、先方政府との対話と、オーストラリア国際開発庁

（AusAID）、世界保健機関（WHO）など関係開発パートナーとの連携体制を踏まえてプロジェク

ト・デザイン・マトリックス（PDM）を改訂し、現在、MAP の実施･持続支援等を通じた保健シ

ステム強化をプロジェクト目標とし、コミュニティにおいてはマラリア対策を含む健康増進活動

を推し進めている。 
今回実施の中間レビュー調査では、MHMS と合同で本プロジェクトの目標達成度や成果等を分

析するとともに、プロジェクトの残り期間の課題及び今後の方向性について確認し、合同評価報

告書に取りまとめ、合意するとともに、協議議事録（M/M）に署名することを目的とする。 
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１－２ 団員構成 

No 担当 氏名 所属 派遣期間 

1 団長／総括 牛尾 光宏 JICA 人間開発部 技術審議役 
2012年8月21日
 ～ 9 月 1 日 

2 マラリア対策 狩野 繁之
独立行政法人国立国際医療協力センター 
研究所 熱帯医学・マラリア研究部 部長 

2012年8月23日
 ～ 9 月 1 日 

3 協力企画 酒井 浩子
JICA 人間開発部 保健第二グループ  
保健第三課 ジュニア専門員 

2012年8月21日
 ～ 9 月 1 日 

4 評価分析 平野 明子
グローバルリンクマネージメント株式会社 
社会開発部 研究員 

2012年8月14日
 ～ 9 月 1 日 

 
１－３ 調査日程 

（１）官団員：2012 年 8 月 21 日～9 月 1 日（11 日間） 
（２）コンサルタント：2012 年 8 月 14 日～9 月 1 日（19 日間） 
 
１－４ 主要面談者 

（１）ソロモン諸島側 
１）保健医療サービス省（MHMS） 

Dr. Christopher Becha, Under Secretary, Policy and Planning 
Mr. Alnino Bonogare, Director (NVBDCP)  
Mr. Leonard Boaz, Deputy Director (NVBDCP) 
Mr. Alby Lovi, Director (HPD)  
Mr. Makiva Tuni, Deputy Director (HPD) 
Mr. Ben Rickei, Health Promotion Officer (HPD) 

２）ホニアラ市役所（Honiara City Council：HCC）保健局 
Mr. George Fafale, Programme Manager (Malaria Division)  
Mr. Marcel Kitano, Senior Field Officer (Malaria Division) 
Ms. Doris Leamae, Monitoring Officer (Malaria Division) 
Mr. Michael Sonitavea, Programme Manager (HPD) 
Ms. Mercy Hou, Health Promotion Officer (HPD) 
Ms. Beverlyn Ramo, Health Promotion Officer (HPD)  

３）ガダルカナル州保健局（Guadalcanal Province Health Office：GPHO） 
Mr. Francis Otto, Programme Manager (Malaria Division) 
Ms. Shally Leotina, Monitoring Officer (Malaria Division) 
Mr. Dickson Maeiahowa, Health Promotion Officer (HPD)  

４）ガダルカナル州医療施設やパイロット村 
Ms. Junelyn Thugea, Nurse in charge (Aola AHC) 
Ms. Maeua Nomoto, Microscopist (Aola AHC) 
Nurses & Microscopist (Selwyn Collage Clinic AHC) 
Naro 村の Healthy Village Committee メンバー（Chairperson, secretary など 7 名） 
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（２）日本側 
１）在ソロモン諸島日本大使館 

岩撫 明  臨時代理大使 
小幡 ひとみ  専門調査員 

２）JICA ソロモン支所 
滝下 良信  支所長 
浅野 洋子  企画調査員 
ラカ 直子  企画調査員 

３）PSMC II プロジェクト専門家 
池田 高治   総括／保健マネジメント１／保健システム１ 
半田 茂喜  副総括／保健マネジメント１／保健システム２ 
鈴木 憲明  保健情報システム 
小野 麻里  コミュニティ開発／マラリア対策 
吉武 桃子  コミュニティ開発２ 

 
（３）開発パートナー 

１）オーストラリア国際開発庁（AusAID） 
Ms. Angellah Kingmele, Senior Program Manager 

２）世界保健機構（WHO） 
Dr. Zaixing Zhang, MD, MSc, Scientist （Malaria and Other Vector-borne and Parasitic Diseases） 

３）太平洋マラリアイニシアティブ支援センター 
（Pacific Malaria Initiative Support Centre：PacMISC） 
Mr. Luke Marston, Programme Management Support Officer 

４）ワールドビジョン（World Vision） 
Dr. Paul Schneider, Health Advisor 
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第２章 プロジェクトの概要 
 
２－１ プロジェクト概要 

（１）協力期間 
2011 年 2 月 17 日から 2014 年 2 月 16 日まで（3 年間） 
 

（２）プロジェクト・デザイン（PDM Version 2 に基づく） 
１）上位目標： 

マラリア対策に有効な保健システムの強化戦略（コミュニティを中心としたヘルスプ

ロモーションを含む）がソロモン国のより広い地域に移転される。 
２）プロジェクト目標： 

マラリア対策に有効な保健システム（コミュニティを中心としたヘルスプロモーショ

ンを含む）が保健医療サービス省、ガダルカナル州、ホニアラ市、マライタ州で強化さ

れる。 
３）成果： 

１．NVBDCP、HPD の「マラリア行動計画（MAP）2008～2014 年」実施能力が向上す

る。 
２．中央政府ならびに州政府、医療機関レベルの連記が重要となるソロモン国マラリア

情報システム（SIMIS）及びスーパーバイザリービジットが強化される。 
３．マラリア対策に有効なヘルシービレッジモデルが対象コミュニティにおいて確立す

る。 
４．エリアヘルスセンター（AHC）を中心としたマラリア診療サービスが機能している。 

 
２－２ プロジェクトの対象地域 

対象地域： 
ソロモン諸島 ガダルカナル州及びホニアラ市、マライタ州  

  →マライタ州での活動は成果３のみの計画である。 
 
２－３ プロジェクトの実施体制 

カウンターパート（C/P）機関： 
保健医療サービス省（MHMS）内の国立昆虫媒介感染症対策プログラム（National Vector Borne 

Disease Control Programme ： NVBDCP ）及びヘルスプロモーション部（ Health Promotion 
Department：HPD）、ガダルカナル州保健局（GPHO）、ホニアラ市（HCC）保健局、マライタ州保

健局（Malaita Province Health Office：MPHO） 
 
プロジェクト活動は、これら C/P 機関や国立保健トレーニング・研究所のオフィサーと共に実

施されている。 
 
２－４ マラリア対策の現状 

ソロモンにおけるマラリアの状況については、1999 年から 2003 年の民族紛争の影響などで高
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い罹患率を示していたが、その後の対策により、近年は減少傾向にある。2011 年の政府発表の全

国罹患率は人口 1,000 対 46 となっており、「マラリア行動計画（MAP）（2008～2014 年）」で最終

目標とされた 1,000 対 46 を達成している。過去 5 年の全国及びホニアラ市、ガダルカナル州、マ

ライタ州の罹患率1は本報告書第４章の図４－３を参照されたい。一方で、地域間の格差は依然と

して大きい。 
 マラリア対策の戦略としては、罹患率を下げる予防啓発に加えて、2 州（Isabel と Temotu）を

マラリア根絶対象地域として、集中的な介入支援が行われている。2012 年 8 月に行われた保健セ

クター会議（National Health Conference 2012）での発表は、両州ではほとんどマラリアの感染者

が報告されていないとのことである。 
現在、AusAID、世界エイズ・結核・マラリア対策基金（GFATM）、WHO、太平洋共同体（SPC）、

JICA などがマラリア対策への協力を行っており、2010 年に発足したマラリア運営委員会（Malaria 
Steering Committee：MSC）をプラットフォームとして、MHMS の MAP（マラリア行動計画）実

施への支援が行われている。マラリア対策に係る活動は MSC による審議過程を経て承認が必要

となる。毎年作成される MAP 年間計画書には主要開発パートナーの支援内容及び支援額が記載

されている。関係者からの聞き取りでは、MSC 自体は定期的に開催され、機能しているが、運営

に関してはまだ改善の余地は大きいとのことである。一方で、MSC の出席者は部長や管理職など

のハイレベルが主で、実務に関する具体的な議論をする機会は限定的であるとして、技術作業部

会の活性化など協働体制の改善を検討している。 
AusAID は長年マラリアに対するリードドナーとして支援を実施しているが、2012 年にマラリ

アプログラム移行計画（Transition Plan）を策定している。将来的にはマラリア対策も包括的な保

健プログラムに統合することを念頭に、その活動指針を記したものである。一方で、移行は十分

な時間をかけて行うことが必要として、2012 年に今後 3 年間で 14.7 百万豪ドルの資金提供を行

うこと、太平洋マラリアイニシアティブ支援センター（PacMISC）のマネジメントオフィサーの

ポストは 2013 年 12 月まで継続することなどが発表されている。 
 
 
 
 
  

                                                        
1 図４－３の罹患率は顕微鏡検査のデータのみを示している。一方、2011 年全国データである 46/1,000 人は顕微鏡及び簡易検

査キット（RDT）の結果を反映している。 
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第３章 中間レビューの方法 
 
３－１ 中間レビューの手順 

本調査は、「新 JICA 事業評価ガイドライン第１版」（2010 年 6 月策定）に基づいた評価手法に

沿って以下のとおり実施した。 
① プロジェクトの計画を論理的に配置した PDM の最新版（PDM Version 1）2をレビューの枠

組みとしてとらえ、その PDM の指標に照らしてプロジェクトの実績を確認した。 
② プロジェクトの目標達成度合いに貢献した要因・阻害した要因をプロジェクトのデザイン

及び実施プロセスの観点から分析した。 
③ 「妥当性」「有効性」「効率性」「インパクト」「持続性」の 5 つの観点（評価５項目）から、

プロジェクトをレビューした。 
④ プロジェクトの残りの期間の活動に対しての提言と、その他の案件に対する教訓を抽出し

た。 
 

調査にあたっては、日本側とソロモン側の合同レビューとして、結果を合同レビューレポート

（付属資料１）に取りまとめ、レポートを双方で検討し、合意した。 
 
３－２ 評価５項目による評価 

評価５項目の各項目の定義は以下の表３－１のとおりである。 
 

表３－１ 評価５項目の定義 

評価５項目 新 JICA 事業評価ガイドラインによる定義 

１．妥当性 
 

開発援助とターゲットグループ・相手国・ドナーの優先度、並びに政策・

方針との整合性の度合い 

２．有効性 
 

開発援助の目標の達成度合いを測る尺度 

３．効率性 
 

インプットに対するアウトプット（定性並びに定量的）を計測する。開発

援助が期待される結果を達成するために最もコストのかからない資源を

使っていることを示す経済用語。最も効率的なプロセスが採用されたかを

確認するため、通常、他のアプローチとの比較を必要とする。 
４．インパクト 開発援助によって直接または間接的に、意図的または意図せずに生じる、

正・負の変化。開発援助が地域社会・経済・環境並びにその他の開発の指

標にもたらす主要な影響や効果を含む。 
５．持続性 ドナーによる支援が終了しても、開発援助による便益が継続するかを測

る。開発援助は、環境面でも財政面でも持続可能でなければならない。 

 
３－３ 中間レビューのデザイン 

中間レビューのデザインを策定するにあたり、事前評価調査（R/D 含む）、運営指導調査報告書、

PDM、活動計画表（PO）、プロジェクト進捗報告書、その他プロジェクト関連文書などに基づい

                                                        
2 PDM は計画当時に策定されたが、その後 2011 年 12 月の運営指導調査時に修正されたものが PDM Version 1 である。 
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て中間レビュー項目案を作成し、評価グリッドにまとめた。項目は、評価分析団員が、中間レビ

ュー調査団との協議を経て確定したものである。主なレビュー項目は表３－２に示すとおり。 
 

表３－２ 主なレビュー項目 

５項目その他の

基準 
評価設問 

大項目 小項目 

実績の検証 

上位目標の達成見込み 

マラリア対策に有効な保健システムの強

化戦略（コミュニティを中心としたヘルス

プロモーションを含む）がソロモン国のよ

り広い地域に移転される。 

プロジェクト目標の達成見込

み 

マラリア対策に有効な保健システム（コミ

ュニティを中心としたヘルスプロモーシ

ョンを含む）が保健医療サービス省、ガダ

ルカナル州、ホニアラ市、マライタ州で強

化される。 

成果は達成されているか 

成果１：NVBDCP、HPD 等の「マラリア行

動計画（MAP）2008-2014」実施能力が向

上する。 
 
成果２：中央政府ならびに州政府、医療機

関レベルの連携が重要となるソロモン国

マラリア情報システム（SIMIS）およびス

ーパーバイザリービジットが強化される。

 
成果３：マラリア対策に有効なヘルシービ

レッジモデルが対象コミュニティにおい

て確立する。 
 
成果４：エリアヘルスセンター（AHC）を

中心としたマラリア診療サービスが機能

している。 

投入は予定どおり行われたか 

日本側：専門家派遣、資機材の供与、現地

業務費等 
ソロモン側：C/P の配置、事務局執務室の

提供、現地業務費等 
実施プロセスの

検証 
活動の進捗 活動は計画どおり行われたか 

プロジェクト管理体制 意思決定プロセスは適切に機能したか 

モニタリング モニタリングの仕組みは適切か 

オーナーシップ 
適切な C/P が配置され、プロジェクトに参

加したか 
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妥当性 

計画の妥当性 

プロジェクトはソロモン国の政策と合致

しているか 

プロジェクトは日本の ODA 政策と整合し

ているか 

プロジェクトは対象社会・地域・グループ

のニーズに合致しているか 
有効性 プロジェクト目標の達成の見

込み 
プロジェクト目標の達成見込み及び貢

献・阻害要因の有無 

各成果とプロジェクト目標の

関連性 

各成果はプロジェクト目標の達成に向け

て適切か 

外部条件の変化により目標達成に影響が

あったか 
効率性 投入の質、規模、時期の適切性 投入は成果達成に向けて適切か 

技術移転の適切性 技術移転の手法は適切か 

因果関係 
投入、活動、アウトプットの関係性は適切

か 
インパクト 

上位目標の達成見込み 
上位目標の達成見込み及び貢献・阻害要因

の有無 

正・負のインパクト 
プロジェクト実施により予期しないイン

パクト（正・負）がもたらされたか 
持続性 プロジェクトの成果はプロジ

ェクト終了後も持続するか 
政策的、組織的、財政的、技術的観点から

持続性は見込めるか 

持続性に関する貢献・阻害要因 貢献要因及び阻害要因 

 
本調査では、以下の方法により情報・データ収集及び評価を行った。 
① 文献資料調査 

現地調査実施前及び実施中に、既存の文献・報告書、プロジェクト作成資料などから情報

収集を行った。 
② インタビュー 

MHMS、NVBDCP、HPD、GPHO、HCC のオフィサー、開発パートナー（WHO、AusAID、

PacMISC、World Vision）及びプロジェクト専門家にインタビューを実施した。 
③ アンケート調査 

NVBDCP、HPD、GPHO、HCC、MPHO に対してアンケート調査を行った。 
④ 現地視察 

ガダルカナル州 Aola のエリアヘルスセンター（Area Health Centre：AHC）、及び、Naro 村

と近隣の Selwyn Collage Clinic のエリアヘルスセンターを訪問した。 
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第４章 プロジェクトの実績と実施プロセス 
 
４－１ 投入実績 

プロジェクトの投入は、PDM 及び PO に基づいておおむね計画どおりに行われた。 
 

（１）日本側投入 
１）専門家派遣 

プロジェクトは、2012 年 8 月時点で、6 分野 7 名の日本人専門家を、保健マネジメント、

保健システム、保健情報システム、コミュニティ開発、マラリア対策、顕微鏡用 LED 照明

普及の分野で投入しており（合計 39.19MM 分：2 年次の計画分を含む）、ほぼ計画どおり

の投入規模であった。 
２）機材供与 

プロジェクト実施のため、車両、パソコン、コピー機、プロジェクターなど 14,101 千円

相当が供与された。 
３）現地業務費 

研修実施などの目的で、現地業務費として 1 年次及び 2 年次で合計 27,300 千円が拠出さ

れた（計画分を含む）。 
 
（２）ソロモン側投入 

ソロモン側は、25 名の C/P の配置、プロジェクト事務所、プロジェクト事務所光熱費、研

修・セミナー開催のための会議室、及び現地活動費（計 54 万米ドル相当）を負担した。 
 

本プロジェクトは、保健医療サービス省（MHMS）公衆衛生局長をプロジェクト・ディレクタ

ー、国立昆虫媒介感染症対策プログラム（NVBDCP）部長及びヘルスプロモーション部（HPD）

部長を副プロジェクト・ディレクター、NVBDCP 副部長、HPD 副部長、ガダルカナル州保健局

（GPHO）局長、ホニアラ市役所（HCC）保健局長、マライタ州保健局（MPHO）局長をプロジ

ェクト・マネージャーとして運営されている。また、プロジェクト活動は、C/P 機関や国立保健

トレーニング・研究所のオフィサーと共に実施されている。 
 
４－２ 成果１に係る活動実績・成果達成状況 

成果の達成度については、当初、PDM Version 1（以下、「PDM1」と記す）に明記された指標に

基づいて確認した。一方、調査中の関係者との協議の結果、PDM の指標等の改訂が提案された。

したがって、成果の表記は PDM Version 2（以下、「PDM2」と記す）に基づき、達成度は PDM1
及び PDM2 の両方の指標で確認した。 
 
成果１：NVBDCP、HPD 等の「マラリア行動計画（MAP）2008-2014」実施能力が向上する。 
 

成果１は、当初計画されていた活動の一部が既に他の開発パートナー（WHO、PacMISC、SPC
など）で支援されていたため、プロジェクトは現状分析や C/P 及び開発パートナーとの協議など

を通して必要な支援内容を検討した。具体的な活動としては、マネジメントに関する情報共有・
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行動計画策定ワークショップ“Sharing & planning WS on Human Resource Development”を NVBDCP、
HPD、HCC、GPHO に実施した。また、マラリア対策においてより体系的な研修計画が必要であ

るとして、“総合人材開発計画（Comprehensive human resource development plan）”を C/P と共に策

定中である。さらに、MAP 実施に関して、他開発パートナーが実施していない分野で、効果・効

率性を高めるために必要なマネジメントツール（マラリア対策関係人材チャートやオンラインフ

ァイル管理システムなど）の作成・導入を実施している。 
 

PDM1 の指標 達成度 

1-1. 2011 年中期までに、中央レベ

ルのカウンターパートの 75％以上

が、マネジメント研修を受講する。

・2012 年 8 月時点で、対象 C/P 20 名のうち13 名（65％）

が “Sharing & planning WS on Human Resource 
Development”の研修を受講した。  

1-2. MAP 年間計画の進捗管理、評

価分析を毎年年度末までに、独自に

実施できている。 

・MAP の 2011 年度及び 2012 年度年間計画が作成され

ている。  
・2011 年 12 月に“NVBDCP review and planning meeting” 

が実施され、会議報告書が作成されている。 
1-3. マラリア運営委員会定例会議

が四半期毎に開催される。 
・マラリア運営委員会（MSC）は 2011 年には 6 回（3

月、4 月、5 月、6 月、8 月、9 月）、2012 年は中間レ

ビュー時点（8 月）で 3 回（3 月、4 月、8 月）開催さ

れている。プロジェクトは積極的に会議に参加・協力

している。 
 

実際の活動に適応した指標として、以下の指標が提案された。 

PDM2 の指標 達成度 

1-1. プロジェクトによって作成支

援がなされた総合人材開発計画が

MSC によって承認され、その計画を

もとに関係する人材訓練がなされて

いる。 

・NVBDCP、HPD、GPHO 及び HCC のマネジメント能

力強化のための行動計画が策定された。  
・総合人材開発計画（案）が最終調整の段階である。2012

年 10 月までに完成し、MSC で承認される見込みであ

る。 
1-2. プロジェクトの支援により開

発された MAP の効果的かつ効率的

な実施を支援するマネジメントツー

ルが中央関係者間で使用されてい

る。 

・いくつかのマネジメントツール（マラリア対策関連人

材チャート、組織図、モニタリングシート）が作成・

導入されている。 
・オンラインファイル管理システムの導入は PacMISC

と協働で行っている。 
 

C/P 機関に対するアンケート調査の結果から、半数の機関が、自らの MAP 実施能力は本プロジ

ェクト開始前の“あまり良くない”から、現時点では“比較的良い”へと改善したとしている。 
 
４－３ 成果２に係る活動実績・成果達成状況 

成果２：中央政府ならびに州政府、医療機関レベルの連携が重要となるソロモン国マラリア情報

システム（SIMIS）およびスーパーバイザリービジットが強化される。 
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成果２は、PDM1 では「保健医療サービス省・州/市保健局・医療施設・コミュニティ間のマラ

リア対策実施体制が整備される。」としていたが、プロジェクト開始後の現状分析や関係者との協

議の結果、SIMIS の改善とスーパーバイザリービジットの強化がより具体的な支援内容として確

認された。 
主な活動として、SIMIS のベースライン調査が実施され、その内容が関係者と共有された。調

査結果に基づき、今後、各医療施設からの報告書提出時期の改善やフィードバック活動の実施支

援などが実施される計画である。また、スーパーバイザリービジットはもともと、世界エイズ・

結核・マラリア対策基金（GFATM）の活動の一部として実施されているものであるが、MAP 実

施のモニタリング機能の観点からも本プロジェクトの成果にも関連する活動であり、かつ、改善

の余地があるとして、今後支援予定である。 
 

PDM1 の指標 達成度 

2-1. 2013 年末までに、下位組織に

対する運営管理および SIMIS に関

するモニタリング・監督指導システ

ムが強化されている。 

・SIMIS のベースライン調査が実施され、結果は関係者

に共有された。 

2-2. 2013 年より、フィードバック

報告書が毎月作成されている。 
・NVBDCP によるフィードバック報告書は作成されてい

ない。  
2-3. 2013 年末までに、外部精度管

理における報告データの誤差率が

5％以下となる。 

・外部精度管理は実施されていない。 

 
提案された指標の達成度は以下のとおりである。 

PDM2 の指標 達成度 

2-1. ホニアラ市とガダルカナル州

において、タイムリーにマラリア月

報告書を提出する診療所の割合が

増加している。   

・具体的な支援は 2012 年中旬から実施予定であるため、

効果は現時点で未確認である。参考までに現状データ

を図４－１と４－２に示す。 
 

2-2. ソロモン情報システムフィー

ドバック活動が、診療レベルと市/

州保健局で導入されている。 

・定期的フィードバック活動は現時点では実施されてい

ない。 

2-3. 対象診療所で記録されている

マラリアデータと NVBDCP で収集

されているマラリアデータの誤差

が軽減している。 

・誤差のベースラインデータは測定済みである（表４－

１参照）。プロジェクト終了前のエンドラインデータと

比較して効果が測定される計画である。 

2-4. 現状のスーパーバイザリービ

ジットシステムがプロジェクトの

提案によって改善されている。 

・プロジェクトによる改善のための提案は 2012 年後半

に実施される計画である。 
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出典: GPHO 

図４－１ ガダルカナル州における各医療施設の期限内報告書提出割合3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
出典: HCC 

図４－２ ホニアラ市における各医療施設の期限内報告書提出割合3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        
3 AHC（エリアヘルスセンター）は二次医療施設、RHC（Rural Health Clinic；ルーラル・ヘルスクリニック）及び NAP（Nurse 

Aid Post；ナースエイド・ポスト）は一次医療施設。UHC（Urban Health Clinic；アーバン・ヘルスクリニック）はホニアラ

市のみのカテゴリーで、RHC と同レベル。 
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表４－１ 対象医療施設で記録されているマラリアデータと HCC 及び GPHO で収集されている

マラリアデータの誤差（2011 年） 

 指標１*1 の平均誤差％ 
（括弧内は分布） 

指標２*1 の平均誤差％ 
（括弧内は分布） 

HCC 

Hospital  0 (-)  0.8 (0.0 - 2.8)  

AHC 13.1 (0.0 - 31.1) 11.4 (0.0 - 28.9) 

UHC 50.7 (20.9 - 84.9) 46.9 (22.2 - 71.5) 

GPHO 

Hospital 50.0 (40.4 - 59.6) 66.7 (62.1 - 71.4) 

AHC 42.9 (18.1 - 68.7) 41.6 (11.2 - 78.0) 

RHC 53.6 (8.3 - 100.8) 57.0 (2.4 - 111.6) 

NAP 34.4 (2.4 - 71.1) 32.7 (3.5 - 69.0) 
*1 : 指標１= 顕微鏡検査によるマラリア陽性件数、指標２= 顕微鏡検査と簡易検査キット（RDT）によるマラリア陽性件数 
出典：SIMIS Baseline Survey Report, PSMC II プロジェクト 

 
表４－１は、医療施設ごとに、各施設で記録されているデータと州レベルのモニタリングオフ

ィサーが記録したデータとの差を示している。差が大きいほど、データが送付・整理される過程

で間違いが生じていることになる。 
 
４－４ 成果３に係る活動実績・成果達成状況 

成果３：マラリア対策に有効なヘルシービレッジモデルが対象コミュニティにおいて確立される。 
 

成果３に関しては、ソロモン政府の方針の変更を受け、第 1 年次の運営指導調査時に PDM・活

動内容を変更したこともあり、開始は少し遅れ気味であったが、その後は順調に活動が実施され

ている。 
 

ヘルシービレッジは政府の推進するヘルシーセッティング4の一環であり、本来はマラリアだけ

でなく、すべての保健要因に対応すべきものである。プロジェクトが支援しているモデルは、マ

ラリア対策を 1 つのエントリーポイントとしてヘルシービレッジを試験的に導入しているが、同

時に、マラリア対策以外の保健・社会問題などにも対応できるデザインとなっている。本モデル

の有効性に関しては、エンドライン調査の結果を待たないと検証できないが、C/P とのインタビ

ューでは、「本モデルでコミュニティを巻き込んで政府、医療施設との良好な協力関係を築くこと

は、マラリア対策活動を実施するうえでも非常に有益であると考える」と言及された。 
 
 
 
 

                                                        
4 ヘルシーセッティング（Healthy Settings）とは、WHO の Health for All 戦略や Ottawa Charter or Health Promotion をルーツと

するアプローチで、学校、職場、市場、村といった健康の保持や増進活動のための環境を整える物理的・社会的条件を示す。

フィジーでの先行モデルなどを参考に、ソロモンで重要政策として取り入れられた。ヘルシービレッジはその一環で、地域

住民による健康の定義づくりやコミュニティ指導者から住民までの円滑な対話の醸成などをめざす。 
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 指標に関しては、3a についてのみ若干の変更が提案されたが、その他については変更はなし。 

PDM1 の指標 達成度 

3-1. 2013 年までに、選定地域にお

いてヘルシービレッジ委員会メン

バーの 90％以上が関連する訓練を

受けている。 

・ヘルシービレッジのドラフトガイドライン及びツール

が開発された。  
・ヘルシービレッジモデルがガダルカナル州、マライタ

州及びホニアラ市の 2 村ずつでパイロット活動として

導入された。 
・2012 年 8 月時点で、79％のヘルシービレッジ委員会メ

ンバー（Fouuo 村：12 名中 8 名、Fiu 村：9 名中 5 名、

Wind Vally 村：5 名中 9 名、Naro 村：8 名中 8 名、

Komuvaolu 村：10 名中 10 名）が訓練を受けた。 
3-2. 2013 年までに、選定地域でコ

ミュニティ保健行動計画が策定さ

れている。 

・2012 年 8 月時点で、全 6 村のうち 5 村で行動計画が策

定された。 

3-3. エンドライン調査結果におい

て、マラリア対策に関わる調査項目

（*）が改善を示している。 
*マラリア対策に関わる調査項目

は、就寝時の蚊帳使用、家屋周辺の

清掃などを含む。 

・ベースライン調査は、マライタ州では、2 つのパイロ

ット村と 1 つのコントロール村（すべて完了）、ガダル

カナル州では 2 つのパイロット村、ホニアラ市では 1
つのパイロット村で実施済みである。残りの村でのベ

ースライン調査は 2012 年 9 月までに実施予定である。

・2013 年後半に実施予定のエンドライン調査データと比

較してマラリア対策への効果を検証する計画である。 
 

PDM2 の指標 達成度 

3-1. 2013 年までに、選定地域にお

いてヘルシービレッジ委員会メン

バーに対する訓練がなされている。

・ヘルシービレッジのドラフトガイドライン及びツール

が開発された。  
・ヘルシービレッジモデルが導入された 6 村のうち 5 村

で委員会メンバーに対する訓練が実施された 
3-2. 2013 年までに、選定地域でコ

ミュニティ保健行動計画が策定さ

れている。 

変更なし。上記参照。 

3-3. エンドライン調査結果におい

て、マラリア対策を含む調査項目

（*）が改善を示している。 
*マラリア対策に関わる調査項目

は、就寝時の蚊帳使用、家屋周辺の

清掃などを含む。 

変更なし。上記参照。 

 
４－５ 成果４に係る活動実績・成果達成状況 

成果４：エリアヘルスセンター（AHC）を中心としたマラリア診療サービスが機能している。 
 

成果４の AHC に対する支援内容に関しては、現在、アセスメント結果を基に関係者と協議中

であり、2012 年後半に速やかに決定予定である。したがって、指標も含めた PDM に関しては今
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後改訂の可能性もあるが、中間レビューでは PDM1 のみで確認を行った。 
 

PDM1 の指標 達成度 

4-1. 2013 年までに 90％以上の

AHC 医療スタッフがフォローアッ

プ研修を受講している。 

・AHC アセスメントが実施され、AHC 強化計画が策定

中である。 

4-2. 2013 年までに、AHC 機能強化

計画で予定されたマラリア対策/診

療に必要とされた医療機材の 90％
以上が設置されている。 

・アセスメントの結果に基づき、顕微鏡用 LED ライト

が必要な機材であると確認された。   
・LED ライトは、太陽光パネルシステムをもち、コミュ

ニティ顕微鏡検査技師が配属されている全国の診療所

を供与対象としており、380 個が導入（組立）された。

配布はスーパーバイザリービジットの際に順次行われ

る計画である。  
4-3. 2013 年までに、80％以上の

AHC において施設内および施設間

在庫管理システムが機能している。

・中間レビューではデータは入手できなかった。 

 
４－６ プロジェクト目標・上位目標達成見込み 

（１）プロジェクト目標： 
マラリア対策に有効な保健システム（コミュニティを中心としたヘルスプロモーションを

含む）が保健医療サービス省、ガダルカナル州、ホニアラ市、マライタ州で強化される。 
 

PDM1 の指標 達成度 

１．MAP 内の本プロジェクトに関

連した活動計画・目標が毎年実

施・達成される。 

・2011 年度は、MAP のプロジェクト関連活動は計画

どおり実施された。 

２．プロジェクト対象地域におけ

る 80％以上の保健施設で SIMIS
およびフィードバック体制が機

能している。 

・中間レビューではデータは入手できなかった。 

３．プロジェクトの支援により開

発されたヘルシービレッジモデ

ルのガイドライン、ツール、フ

ォーマットが中央のヘルシーセ

ッティング委員会や保健医療サ

ービス省にレビューされ承認を

受ける。 

・ヘルシービレッジモデルのドラフトガイドライン

やツールなどが開発された。 
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４．プロジェクト対象地域におけ

るマラリア罹患率および死亡率

が 2013年の政府目標値以下とな

る。 

・年間罹患率はほとんどの対象地域・全国で 2011 年

の目標を達成している。  
 2011 年度目標 2011 年度実績 

ソロモン全国  58/1000 42.3/1000 

ホニアラ市 60/1000 97.3/1000 

ガダルカナル州 100/1000 86.4/1000 

マライタ州 50/1000 25.4/1000 
注：データは顕微鏡検査結果のみ（RDT は含まれない） 
出典：SIMIS、MHMS 

 過去 5 年の罹患率は図４－３を参照のこと。 
・死亡率の経年推移は表４－２を参照。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
注：データは顕微鏡検査結果のみ（RDT は含まれない） 
出典：SIMIS、MHMS 

図４－３ 全国、ホニアラ市、ガダルカナル州、マライタ州における罹患率 

（2007～2011 年） 

 
表４－２ マラリア死亡率（対 10 万人）（2007～2011 年） 

地域 2007 2008 2010 2011 

全国 17.4 8.1 6.1 3.5 

ガダルカナル州 8.2 9.4 3.1 2.0 

ホニアラ市 0.0 0.0 0.0 0.0 

マライタ州 35.5 - 9.2 6.2 
出典：保健情報システムと National Statistics Population Projections 

 
死亡率のデータ精度に関しては、技術的な改善が必要であるとの報告があり、プロジェク

トは C/P や関係者と共に継続的に確認を行う計画である。 
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提案された指標は以下のとおりである。 

PDM2 の指標 達成度 

１．MAP に関する計画、モニタリ

ング、評価システムが、中央政

府ならびに州政府、医療機関レ

ベルで改善している。  

・現状分析の結果、MAP 実施に関しては、国及び対

象州レベルで年間計画の策定、レビュー、評価など

基本的なサイクルは実施されている。一方で、計画、

モニタリング、評価システムの戦略的な連携が不十

分であることが確認された。また、SIMIS とスーパ

ーバイザリービジットはモニタリング機能として

も改善の余地は大いにあることが報告されている。 
・プロジェクトではすべてのアウトプット活動により

これらの分野の改善を行う計画である。  

２．プロジェクトの支援により開

発されたヘルシービレッジモデ

ルのガイドライン、ツール、フ

ォーマットが中央のヘルシーセ

ッティング委員会や保健医療サ

ービス省にレビューされ承認を

受ける。 

変更なし。上記参照。 

 
（２）上位目標： 

マラリア対策に有効な保健システムの強化戦略（コミュニティを中心としたヘルスプロモ

ーションを含む）がソロモン国のより広い地域に移転される。 
 

PDM 1 の指標 達成度 

１．マラリア行動計画（MAP）に

関連する活動計画・目標がソロ

モン国で実施・達成される 

・2011 年度は、MAP 関連活動は計画どおり実施され

た。 

２．マラリア対策に有効なヘルシ

ービレッジ（Healthy Village）モ

デルがソロモン国の全ての州に

普及する。 

・ヘルシービレッジモデルのドラフトガイドライン及

びツールが開発された。 
 

３．マラリア罹患率および死亡率

が政府目標値以下となる。 
・プロジェクト目標指標を参照。 

 
４－７ プロジェクトのプロセスに関する特記事項 

（１）PDM 改訂 
PDM は 2011 年 12 月の運営指導調査時に見直し、改訂された。2011 年に策定された新た

な国家保健戦略計画（2011～2015 年）では、コミュニティ・エンパワメントや開発を通じた

ヘルシーアイランド構想を達成するため、ヘルスプロモーションなどによるリスクを伴う行
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動軽減を重要な実施方針として掲げた。本プロジェクトは、当初、マラリア対策に特化した

コミュニティ活動を推進する計画であったが、新たな政策に伴い、MHMS からプロジェクト

の方向転換が提案された。関係者との協議の結果、マラリア対策のみならず包括的なヘルス

プロモーションを推進するヘルシーセッティング／ヘルシービレッジの導入支援を行うこと

が合意された。この改訂は先方政府の政策に従った適時・適切なものであると判断される。

一方、他のアウトプットに関しても、可能な範囲で早い時期に、活動の方向性を決定し、必

要に応じて指標の改訂などを行うことができればより効率的であったと考えられる。 
 
（２）マネジメント体制 

意思決定プロセスや関係者間のコミュニケーションに関しては、おおむね適切に行われて

いると報告されている。 
 
（３）援助協調 

前述のとおり、マラリア対策に対する開発パートナーの資金的・技術的支援は非常に活発

であり、プロジェクトが当初計画していた内容が既に他のパートナーからの支援が行われて

いたものも少なくなかった。太平洋マラリアイニシアティブ支援センター（PacMISC）はマ

ネジメントオフィサーを国立昆虫媒介感染症対策プログラム（NVBDCP）内に配置し、マネ

ジメント研修も含めて国家マラリア行動計画（MAP）実施に関する全般的な支援を行い、太

平洋共同体（Secretariat of the Pacific Community：SPC）が世界エイズ・結核・マラリア対策

基金（GFATM）の事務局として機能していた。また、GFATM は主要な機材・薬品調達資金

を提供していた。そこで、プロジェクトとしては、開始直後からマラリア運営委員会（MSC）
を通じて積極的な協議と緻密な現状分析を実施し、必要な支援内容を検討してきた。 

その結果、MAP 実施に関しては、主要な活動はおおむね実施されているがほとんどがアド

ホックに行われており、体系的・戦略的計画性が弱いことが判明した。プロジェクトではそ

の強みを生かしつつ、他の開発パートナーとの直接・間接的な相乗効果を得られるような支

援を実施している。その協力内容は開発パートナーからも効果的であると好評価を受けてい

る。一方、ヘルシービレッジは他開発パートナーが支援を行っていなかった分野であり、コ

ミュニティ活動に対するプロジェクトの比較優位を生かしてソロモン国政府の最優先戦略の

実践支援を行っていることは評価される。このようにプロジェクトは効果的な援助協調を行

っていると判断できる。 
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第５章 ５項目評価結果 
 
５－１ 妥当性 

プロジェクトの妥当性は「高い」と判断される。 
 

（１）ソロモン側 
プロジェクト計画時においては、マラリア対策はソロモン国国家保健戦略計画（2006～

2010 年）の優先領域のひとつであり、「マラリア行動計画（2008～2014 年）」が包括的な活動

指針を示している。さらに、新たな保健戦略計画（2011～2015 年）で最優先保健戦略として

ヘルスプロモーションが掲げられたことを受けて、既に述べたとおり PDM が改訂されてお

り、現時点でも国家政策に整合していると判断される。 
 
（２）日本側 

わが国の対ソロモン国援助政策の重点分野のひとつである「社会サービスの向上」の一環

として保健分野の支援が位置づけられている。また、2009 年に開催された第５回太平洋・島

サミットでは、わが国は「脆弱性の克服と人間の安全保障の推進」の下で保健に関する諸問

題に取り組むことを表明している。さらに、2012 年 5 月に開催された第６回太平洋・島サミ

ットでも、協力の柱のひとつである「持続可能な開発と人間の安全保障」の下で、保健分野

への支援の重要性が再確認されている。大洋州地域 JICA 国別分析ペーパー（2012 年）にお

いても、保健分野を含んだ「社会サービスの向上」が重点分野として挙げられており、総じ

て、わが国の政策に合致していると判断できる。 
 
５－２ 有効性 

プロジェクト目標の達成見込みは、現時点では証拠（エビデンス）が限定的であり判断は困難

であるが、以下の内容から計画どおりの成果が期待される。 
・アウトプットとプロジェクト目標の因果関係については、コミュニティから、医療施設、州・

中央政府までを対象に、保健システム強化のために各レベルの連携強化をめざした内容であ

り、妥当な計画であると判断できる。 
・貢献要因のひとつとしては、活発な援助協調及び C/P をはじめとする関係者との有効なコミ

ュニケーションにより緊密で友好的な協働関係を築いていることが挙げられる。プロジェク

トは、比較優位を活用し、他の開発パートナー支援との相乗効果をもたらすような取り組み

を行っている。一方、一部の C/P からは、プロジェクト活動資金を直接管理できないことに

より、時にスムーズな活動を行えないことがあることが懸念材料として報告された。 
 
５－３ 効率性 

全般的には、実施の効率性は「高い」と判断された。 
・双方の投入は計画どおり実施されており、おおむね適切であると判断された。活動はほぼ計

画どおりに実施されており、今後も計画どおりに行われる見込みである。 
・プロジェクトからの技術移転に関しては、おおむね適切であるとの意見が C/P から聞かれ  

た。また、ヘルシービレッジの活動に関しては、先行案件のフェーズ１の教訓を生かし、プ
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ロジェクト終了後の持続性を担保するため、コミュニティの活動費はプロジェクトで提供す

るのではなく、独自で既存のパートナーから資源獲得するためのスキル取得を支援するなど

の工夫をしている。 
 
５－４ インパクト 

上位目標のプロジェクト終了 3～5 年後の達成見込みは時期尚早で、判断は困難である。一方、

上位目標達成に必要な外部条件のひとつとして、ソロモン国政府の適切な財政確保が鍵とみられ

る。特にヘルスプロモーション推進のための政府の資金が不足気味であるとの報告があり、今後、

効果的な資源確保が期待される。 
正のインパクトとして、活動を通じて中央から州政府、医療施設、コミュニティまでの関係が

より緊密になったことや、同じ組織の中の異なる部門間の横の連携が強化されたことが報告され

ている。負のインパクトは特に報告されていない。 
 
５－５ 持続性 

政策的な観点では、今後もマラリア及びヘルスプロモーションは保健政策の優先事項であると

判断される。 
・組織・財政面に関しては、マラリア対策に関しては資金面で大きな問題があるとは考えられ

ない。現在、資金面では GFATM に大きく頼っており、供与期限である 2014 年以降について

は不明であるが、AusAID が今後 3 年間に 14.7 百万豪ドルの資金供与を表明するなど、当面

は必要な活動を行うための資金が確保されると考えられる。一方、ヘルシーセッティング／

ヘルシービレッジの推進には、上述のとおり、今後より効果的な資源確保が期待される。 
・技術面に関しては、現在プロジェクトにより C/P の能力強化が行われているところである  

が、他の開発パートナーの貢献もあり、全般的な能力は強化されているとみられる。 
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第６章 PDM の改訂 
 

各変更点については、付属資料１「合同レビューレポート」内の ANNEX 6 を参照されたい。

また、主な変更内容及び理由については下記のとおりである。 
 

（１）プロジェクト目標指標の変更 
① 指標１「MAP 内の本プロジェクトに関連した活動計画・目標が毎年実施・達成される。」

（PDM 1）では、MAP 内の PSMC2 関連活動の達成をどのように測るのかが明確でなく、

またプロジェクトを通して状況が改善することを示す指標となっていなかったため、

「MAP に関する計画、モニタリング、評価システムが、中央政府ならびに州政府、医療機

関レベルで改善している。」へ変更した。 
② 指標２「プロジェクト対象地域における 80％以上の保健施設で SIMIS およびフィードバ

ック体制が機能している。」（PDM 1）は、成果２のみに直結した内容となっているため、

プロジェクト目標から削除し、成果２で扱うこととした。 
③ 指標４「プロジェクト対象地域におけるマラリア罹患率および死亡率が 2013 年の政府目

標値以下となる。」（PDM 1）とあるが、本指標は他ドナーによって支援されている他の

MAP に関する活動の効果も大きく反映されるため、本プロジェクトのみの効果を測ること

は困難である。また、死亡率及び罹患率については、上位目標として扱うことが妥当であ

ると考えられる。よってプロジェクト目標から削除し、上位目標として扱うこととした。 
 
（２）成果２の変更 

「保健医療サービス省・州/市保健局・医療施設・コミュニティ間のマラリア対策実施体

制が整備される。」（PDM 1）から、「中央政府ならびに州政府、医療機関レベルの連携が重要

となるソロモン国マラリア情報システム（SIMIS）およびスーパーバイザリービジットが強

化される。」へ、より具体的に活動内容を反映する記述へ変更し、それに伴い活動及び指標に

ついても修正した。 
 
（３）成果４（今回は変更なし） 

「エリアヘルスセンター（AHC）を中心としたマラリア診療サービスが機能している。」

（PDM 1）は、次回の合同調整委員会までに整理し、変更することとなった。 
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第７章 提言・教訓 
 
７－１ 提 言 

① PDM の改訂 
中間レビュー及び関係者との協議を行った結果、一部の指標及び成果、活動について変更

を行った。主な変更点については「第６章 PDM の改訂」を参照されたい。 
 

② 援助協調 
プロジェクトは、多様なパートナーと良い援助協調を実現しており、引き続き他の開発パ

ートナーとの協調により、プロジェクトへの更なる相乗効果を得るためにも、今後も良い連

携を継続していくことが重要である。 
 

③ 成果４について 
成果４「エリアヘルスセンター（AHC）を中心としたマラリア診療サービスが機能してい

る。」についても改訂が必要であるが、今後協議を進めることとし、今回の変更の対象とはな

らなかったため、プロジェクトは、成果４の活動について早急に方向性を決めて PDM を改

訂し、次回の合同調整委員会にて承認を得る必要がある。 
 

④ ヘルシービレッジモデルについて 
・プロジェクトは、へルシービレッジモデルがマラリア対策プログラムに与えるインパクト

について検証するために、モデル地域でのマラリア死亡率、罹患率、マラリアに関する健

康希求行動の変化をモニタリングしていく必要がある。 
・プロジェクトは、ヘルシービレッジモデルがマラリア対策に貢献することが実証されれば、

保健医療サービス省（MHMS）に対し全国展開していくことを提言していく。 
・プロジェクトは、ヘルシービレッジガイドラインをより使いやすくなるよう簡素化するた

めの改善を行う必要がある。 
 

⑤ MHMS への提言 
・MHMS は、モデル地域での活動の持続可能性を担保するともに、モデルを他の地域へ導入

するためにヘルシーセッティング／ヘルシービレッジ実施のための予算を確保する必要

がある。 
・本プロジェクトのアプローチは、マラリア対策分野での保健システム強化であるが、マラ

リア死亡率及び罹患率低減という目標達成のためには、MHMS がそれらに直接に寄与する

診断・治療・予防に係る必要物品を継続して供給していく必要がある。 
 
７－２ 教 訓 

アセスメント／ベースライン調査を実施することは、プロジェクトが適切な支援を実施するた

めに重要であり必要なステップであるが、プロジェクト期間は限られており、また効果的な実施

とモニンタリングのために他のステークホルダーとも共通理解をもつためにも、できるだけ早い

時期にプロジェクトの方向性を決定し、PDM の改訂を行うことが重要である。 
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第８章 結 論 
 

全般的には、プロジェクトは計画どおりに活動を進めている。成果を示す情報は現時点では限

定的であるが、プロジェクトの目標達成に向けて進捗していくことが期待される。マラリア対策

に関しては、他ドナーが活発に支援しているなか、プロジェクトは積極的な援助協調と緻密な状

況判断により、他の援助との相乗効果を期待しつつ、戦略的・体系的なマラリア行動計画の実施

が行えるような支援を行っている。また、ヘルシービレッジに関しては、他ドナーが行っていな

かった分野であり、プロジェクトの比較優位を生かしてソロモン国政府の最優先戦略の実施支援

を行っていることは評価される。今後、本モデルの有効性が確認され、他の地域へも展開される

ことが期待される。 
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第９章 評価総括／所感 
 
９－１ 団長総括／所感 

ある疾病に特化したバーティカル（垂直的）な事業の推進か、特定の疾患にこだわらない総括

的な保健事業の推進を行うホリゾンタル（水平的）かという選択は、これまでも十数年ごとに繰

り返された議論かと思われる。その嚆矢が、アルマ・アタ宣言に続くプライマリ・ヘルスケアで

あり、元 WHO 事務局長マーラーの推進した HFA（Health For All by the year 2000）であった。途

上国の限定された保健医療資源、特に第一線の担当者が数多くの事業を担当している現状を考慮

すると、ホリゾンタルな進め方をせざるを得ないことから、保健事業の考え方と展開に大きな影

響を与えたと記憶している。しかし、それまでの個別の課題は継続して存在することから、特に

感染症対策のように集中的に資源を投入しないと効率の悪い領域はかえって対策が減弱したこと

は否定できない。そして、それを再度逆転させたのが、世界エイズ・結核・マラリア対策基金

（GFATM）の創設であった。これまでにない大規模な資金が 3 つの疾患に対して投入されて大き

な成果を上げたことは確かであるが、それらの事業が優先されることによって他の事業が憂き目

に遭うこともよく耳にするところである。その反省もあって、最近になってからは単に薬剤や機

材のためのみでなく、それらを事業として展開するための経費も支出されるようになったと聞い

ている。 
そして、ソロモンにおけるこれまでのマラリア対策はそのような過去の政策変更の縮図である

ようにも思える。フェーズ１として 2007 年 1 月から 2010 年 1 月の 3 年間実施された「マラリア

対策強化プロジェクト」は、その名のとおり、マラリア対策に主眼を置いたものであった。フェ

ーズ２として 2011 年 2 月から開始した事業は、マラリア対策を念頭に置いたコミュニティ全体の

開発と活性化をねらった事業であるが、今般の中間レビューにて更にマラリア対策はプロジェク

ト名の中には残るものの実質的な事業としてはほぼ姿をなくすこととなる。ソロモン国政府とし

ての政策を受けてのものであるから致し方ないとはいえ、滞在中繰り返し議論となったように、

マラリア対策としてどの程度貢献したかを可能な限り定量的な評価を行われることを期待したい。 
 
９－２ マラリア対策総括／所感 

独立行政法人国立国際医療研究センター 研究所 熱帯医学・マラリア研究部 
部長 狩野繁之 

 
（１）現地調査について 

今回の小職の参団期間は、2012 年 8 月 23 日 9 月 1 日（ソロモン現地：8 月 24 日 8 月

31 日）で、参団目的は、プロジェクトが展開する「マラリア対策に有効な保健システム強化

戦略」の達成度をマラリア学の専門的な立場から評価し、ソロモン国が推進する「ヘルシー

ビレッジモデル（HV model）」構想との整合性に関して検証すること、そしてそれに向けた

PDM の適切な変更に助言を行うことであった。 
 
（２）PDM の変更を必要とするパラダイムシフト 

本プロジェクトは 2011 年 2 月より開始されておよそ 1 年 6 カ月が経とうとしていたが､ソ

ロモン国全体の健康増進政策（Health Promotion Policy, MOH & Medical Services Honiara, 
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2008-2013）は Community Participation と Community Empowerment を“Healthy Settings （HS） 
Approach”を通して行うことが重要であると書き出しており､マラリア対策にあっても､この

アプローチに添った方針に CBMP（Community-Based Malaria Prevention；コミュニティを中

心としたマラリア予防）を同調させるように求めるとのソロモン国政府からの協力要請を受

けていた。 
2011 年 11 月の運営指導調査においては､そのために必要な PDM の変更を抜本的に行った

ところであるが、それに従って 2012 年のソロモン国の MAP （Malaria Action Plan 2012）に

おいては、JICA の同プランにおける役割分担の記載が CBMP から“HV model の確立”へと

明確に変更された。ソロモン国におけるマラリア対策の大きな方針転換、パラダイムシフト

にプロジェクトの活動方針も寄り添ったことになる。 
本中間レビュー調査にあっては、プロジェクト派遣専門家チームとの協議、C/P との意見

交換・調整、現地フィールド視察などを通して、HS/HV model 構想への効果的な方向転換が

なされているかどうか、さらに昨年度変更された PDM が当初の協力方針と矛盾なく整合性

をもって機能しているか、そして本年度において更なる PDM の詳細変更の必要性があるか

どうかを､マラリア学の概念／技術的な観点から解析し、ソロモン国政府との基本的合意に至

れるように作業を行った。 
 

＜具体的な変更箇所に関するコメント＞ 
① プロジェクト目標の指標４“マラリアの罹患率・死亡率の低下”をはずした点： 

これらの指標は､プロジェクトの対象地域であるガダルカナル州（ホニアラ市を含む）､

マライタ州に特化してモニターしても､上記 MAP におけるさまざまなドナー支援の総合

的な影響や成果によってもたらされるものであって、本プロジェクト目標の直接的な指

標とするのは適切ではないと判断した。（当該指標は上位目標の指標に残して掲げるのが

適当と判断した） 
しかしながら一方において､本プロジェクトはマラリア対策を名称に掲げた活動であ

ることは常に意識しなくてはならず、たとえプロジェクト目標の指標から外れたといえ

ども、対象の村落や小さな地域において､HV model 確立の活動のインパクトがマラリア

の罹患率・死亡率にどのように影響を与えたかをうかがい知る調査を欠かすことはでき

ないと考える。 
② 成果４のエリアヘルスセンターのマラリア診療サービス機能強化について： 

プロジェクトで開発普及されている LED 顕微鏡用ライトの使用を含め、患者の迅速か

つ適切な診断に伴った ACTs（Artemisinin-based Combination Therapies）による治療の徹

底を図ること、そしてそのデータを着実に SIMIS に載せて行くことが大切である。成果

２との整合性も含め、早急な PDM の改訂が望まれる。 
 
（３）フィールド訪問 

今回の調査においては、マライタ州における HV model が推進されている村落（Fiu 村）の

訪問が予定されていたが、航路洋上で船舶のエンジン故障により、やむを得ずガダルカナル

島へ引き返すことになり、視察が叶わなかったことが残念であった。 
予定を変更し、8 月 27 日、HV による Health Promotion 活動が始まって 1 カ月が経つ Naro 
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村（約 40 households, 226 residents, 46 malaria cases/2011）を訪問した。 
フィールド訪問を通しての具体的コメントは以下のとおり。 
① HV model における住民の関心や問題点は、安全な水の供給やトイレの普及、ゴミの処

理、家畜の管理など、生活基盤に密着したところにまだあり、当該プロジェクトがかか

わるなかで、マラリア対策に関心を向けていく作業が必要である。 
② 残りのプロジェクトの期間が 1 年半と短いなかにあって、HV model の普及が Naro 村

におけるマラリア対策にどのように影響したかの分析や評価は困難であることが予想

される。ベースライン調査に始まる総合的な観察の強化、住民の意識や行動変容を客観

的／主観的に認めることができる記載、マラリア患者の発生状況などの指標獲得を（近

隣 Celwyn College Nurse Aid と協働して）行ってほしい。 
 
（４）提言と教訓 

① JICA が共同して作成した“The Guideline for Solomon Islands Healthy Village” （as of 24th 
November 2011, by the Health Promotion Division, Ministry of Health and Medical Services）
は大変よくまとめられていて､プロジェクトを推進するうえでの有用なツールとなり得

る。一方、詳細にすぎる感もあり、より簡便／簡略なガイドラインへ revise することも

必要か。 
② HV model を組み込むターゲット地域／村落で､その活動をマラリア対策にどのように

集約していって、最終的に対策の Impact を与えられるだろうかと、具体的に（個別に）

プロジェクトとして構想を練る必要がある。 
③ そのためには､対象村落の住民の理解を十分に得ておくことも必要だと思う。すなわ

ち、プロジェクトの目標（malaria control）を住民に理解してもらい協働する必要がある。 
④ Baseline data としての患者データの管理は、対象地域のクリニックで可能か？ 

Baseline の正確性が担保できないと、最終の評価／アセスメントができなくなる。 
⑤ JICA のプロジェクトは MAP のどこと整合性がありどこを支えるのかをはっきりと書

き出す必要がある。特に他のドナーとの協調において、明確な立ち位置を示す必要があ

る。これから必要とされることは、Strengthening of Governance であると考える。（これ

も HSS のひとつのファクターであると思料する。） 
 
（５）追記 

１）世界のマラリア対策の潮流（trends）とソロモンでの JICA マラリアプロジェクトの変遷 
世界のマラリア対策の Trends とソロモンにおける JICA マラリア対策の変遷を表にした。 

Milestones of  
Malaria Control 

Paradigm 
理論的枠組み 

JICA Malaria Control  
in Solomon islands 

1955-1969 
Global Malaria Eradication 
Program  
1969-1991 
post-eradication era 

垂直型対策により､アフリ

カ地域以外では一定の成果 
 
より技術的な問題や R/D に

よる新たな対策手法の模索 

1988 Solomon Island Malaria 
Training and Research 
Institute  
（無償） 
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1992  
Malaria Summit 
（Amsterdam） 

政府主導垂直型から住民参

加水平型マラリア対策へ 
1991-1996 
Primary Health Care Project
（技術協力） 

1997  
Hashimoto Initiative  
（Japan） 

日本のマラリア対策の教訓

を世界で（住民参加型、学

校保健を基盤） 

 

1998  
Roll Back Malaria（WHO） 

あらゆるマラリア対策の教

訓を導入したパートナーシ

ップ 

 

2000 
Okinawa ID Initiative  
（Japan） 

世界の重要感染症対策への

G8 諸国のコミットメント

を確認 

 

2002-   
Global Fund to Fight AIDS, 
TB, and Malaria 

世界３大感染症対策への強

力な PPP による介入を開始 
2007-2010 
Project for Strengthening of 
Malaria Control（技協） 

2007 Health System 
Strengthening（HSS） 
（WHO） 

WHO が健康増進戦略とし

て報告。Global Fund Round 
11 でも HSS に投資表明 

2011- 
Project for Strengthening of 
Malaria Control System 
（技協） 

 
JICA のプロジェクトは､その時々のタイムリーな戦略を取り入れてソロモンにおける 

健康増進に貢献していることが諒解できる。今般の HSS に組み入れたマラリア対策の戦略

は比較的新しい概念で、その具体策としての Healthy settings/Health Islands/Healthy village 
model の推進といった一連の手法は、その戦術として斬新で､方法論として国際保健医療学

的にも注目度が高い。本プロジェクトの成果は WHO などの世界のステークスホルダーに

強いインパクトのある指針を示すことができるものと考えられる。 
 

２）フェーズ３への提言： 
今回の JCC においては、Undersecretary から JICA の一連の適切な援助に感謝が述べられ、

上記の 1988 年以来の長期にわたるマラリア対策に一定の評価が得られてきていると考え

られる。 
岩撫大使への表敬訪問時でも、JICA の医療における技術援助の信頼性に高い評価を頂き、

マラリア対策に向けて本当に効果のある成果報告が期待された。さらには、ソロモンの人

びとの食生活（栄養／野菜摂取）や生活習慣病対策への懸念、新型インフルエンザなどの

突発的流行への備えなどにも憂慮が示された。 
時期尚早ではあるが、現在考えられるフェーズ３への個人的アイデアとして下記に簡単

にコメントする。 
① マラリア対策単独の戦略でフェーズ３としてそのまま延長する手法は、現在想定し

づらい。 
② ソロモンの Healthy Islands 構想を強化するための技術協力の一部にマラリア対策を

残すことはできると考える。 
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③ 現在必要な健康増進 issues はおよそ下記のとおり。 
・居住環境衛生：ゴミ拾いに始まり､安全な上水（井戸、雨水）、浄水システム（トイ

レ）、マラリアを含む媒介蚊などの breeding site の減少 
・栄養、食の安全（経口感染症を含む）、生活習慣病対策 
・感染症（マラリア、下痢性疾患ほか） 
・精神的/霊的健康（タバコやアルコール習慣、精神神経疾患、宗教的人生観を含む） 

 
これらの issues は互いに関係し合っているところであるので、トータルに国際保健医

療の分野で上記の Healthy Islands 構想によってくくるプロジェクトが想定できるように

思われる。 



 
 
 
 
 
 

付 属 資 料 

１．協議議事録（M/M） 
 
２．PDM Version 1, Version 2 
 
３．評価グリッド 
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Project Design Matrix (PDM) Version 1 日付: 2011年12月7日

プロジェクト期間： 2011年2月17日-
2014年2月16日

裨益対象者
直接裨益対象者: マラリア対策に従事する保健人材　合計　約30人

【保健医療サービス省（MHMS）】　昆虫媒介感染症対策部（NVBDCP）　約8人（主要カウンターパート）、ヘルスプロモーション部（HPD）　約3人
【ガダルカナル州保健局】　マラリア対策担当官　約4人
【ホニアラ市保健局】　マラリア対策担当官　約7人
【マライタ州保健局】　マラリア対策担当官　約3人

間接裨益対象者:プロジェクト対象地域の住民　合計　約140,000人
【ガダルカナル州（ホニアラ市を含む）】　約80,000人
【マライタ州】　約60,000人

指標 Objectively Verifiable Indicators 入手手段 Means of Verification 外部条件 Important Assumptions

プロジェクト目標 Project Purpose 1. ソロモン側が、プロジェクトで得られ
た便益を維持・発展するのための予
算措置・人員配置を行う。

2. ソロモン諸島のマラリア対策に関
連する政策が著しく変更されない。

3.ソロモン側が、マラリア対策に対す
る取り組みを維持する。

マラリア対策に有効な保健システム（コミュニティを中心としたヘル
スプロモーションを含む）が保健医療サービス省、ガダルカナル
州、ホニアラ市、マライタ州で強化される。

1. MAP内の本プロジェクトに関連した活動計画・目
標が毎年実施・達成される。

2．プロジェクト対象地域における80％以上の保健施
設でSIMISおよびフィードバック体制が機能している。

3. プロジェクトの支援により開発されたヘルシービ
レッジモデルのガイドライン、ツール、フォーマットが
中央のヘルシーセッティング委員会や保健医療サー
ビス省にレビューされ承認を受ける。

4.　プロジェクト対象地域におけるマラリア罹患率およ
び死亡率が2013年の政府目標値以下となる。

(1) MAP関連報告書、プロジェクト報告書

(2) プロジェクト報告書

(3) プロジェクト報告書、成果資料

(4) 保健統計資料、MAP関連報告書

成果 Outputs

プロジェクト名： マラリア対策システム強化プロジェクト　フェーズ2

対象地域：ソロモン諸島　ガダルカナル州およびホニアラ市、マライタ州
（マライタ州での活動は成果3のみ予定であり、プロジェクト開始後のベースライン調査結果によって活動の詳細が決められる。）

プロジェクトの要約 Narrative Summary
上位目標 Overall Goal

マラリア対策に有効な保健システムの強化戦略（コミュニティを中心
としたヘルスプロモーションを含む）がソロモン国のより広い地域に
移転される。

1.マラリア行動計画（MAP)に関連する活動計画・目
標がソロモン国で実施・達成される。

2. マラリア対策に有効なヘルシービレッジ（Healthy
Village）モデルがソロモン国の全ての州に普及する。

3. マラリア罹患率および死亡率が政府目標値以下と
なる。

(1) MAP関連報告書

(2) MAP関連報告書、ヘルスプロモーション
部記録

(3) 保健統計資料、MAP関連報告書－
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1 1. 2011年中期までに、中央レベルのカウンターパー
トの75%以上が、マネジメント研修を受講する。

2. MAP年間計画の進捗管理、評価分析を毎年年度
末までに、独自に実施できている。

3. マラリア運営委員会定例会議が四半期毎に開催
される。

(1) プロジェクト報告書

(2) MAP関連報告書

(3) マラリア運営委員会会議議事録

2 1. 2013年末までに、下位組織に対する運営管理お
よびSIMISに関するモニタリング・監督指導システムが
強化されている。

2. 2013年より、フィードバック報告書が毎月作成され
ている。

3. 2013年末までに、外部精度管理における報告
データの誤差率が5%以下となる。

(1) プロジェクト報告書

(2) フィードバック報告書、プロジェクト報告
書

(3) SIMISデータ外部制度管理記録

3 1. 2013年までに、選定地域においてヘルシービレッ
ジ委員会メンバーの90%以上が関連する訓練を受け
ている。

2. 2013年までに、選定地域でコミュニティ保健行動
計画が策定されている。

3. エンドライン調査結果において、マラリア対策に関
わる調査項目(*)が改善を示している。

*マラリア対策に関わる調査項目は、就寝時の蚊帳
使用、家屋周辺の清掃などを含む。

(1) プロジェクト報告書

(2) コミュニティプロファイリング、コミュニティ
保健行動計画

(3) ベースライン/エンドライン調査

4 1. 2013年までに90%以上のAHC医療スタッフがフォ
ローアップ研修を受講している。

2. 2013年までに、AHC機能強化計画で予定された
マラリア対策/診療に必要とされた医療機材の90%以
上が設置されている。

3. 2013年までに、80%以上のAHCにおいて施設内お
よび施設間在庫管理システムが機能している。

(1) プロジェクト報告書

(2) プロジェクト報告書

(3) プロジェクト報告書

エリアヘルスセンター（AHC）を中心としたマラリア診療サービ
スが機能している。

1. ソロモン諸島におけるマラリア対策
のための他の支援機関等からの援助
が、著しく低下しない。

NVBDCP、HPD等の「マラリア行動計画（MAP）2008-2014」実
施能力が向上する。

保健医療サービス省・州/市保健局・医療施設・コミュニティ間
のマラリア対策実施体制が整備される。

マラリア対策に有効なヘルシービレッジモデルが対象コミュニ
ティにおいて確立する。

－
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1
日本側 Japan ソロモン側 Solomon Islands

1-1.

1-2.

1-3.

1-4.

1-5.

2

2-1.

2-1-1. 州/市保健局、AHCスーパーバイザー、AHCに対して
組織運営、研修管理、下位組織に対する監督指導等
に関するベースライン調査を実施し、マネジメント能力
評価を行う。

2-1-2. ベースライン調査結果をもとに、州/市保健局、AHC
スーパーバイザー、AHCに対してPDCAサイクル等の
マネジメント研修を実施し、MAP関連活動の実施能力
を強化する。

2-1-3. ベースライン調査結果をもとに、下位組織に対するモ
ニタリング・監督指導システムを整備する。

2-2.

2-2-1. 州/市保健局、AHCおよび一次医療施設に対して
SIMISデータ管理とフィードバック実施状況に関する
ベースライン調査を実施し、SIMIS運用状況および
データの質、フィードバック実施状況を検証する。

2-2-2. ベースライン調査結果をもとに、SIMIS研修内容、カリ
キュラム、教材等を改訂/開発する。

2-2-3. ベースライン調査結果をもとに、SIMIS運用、データ管
理、フィードバックに関するフォローアップ（または導
入）研修を実施する。

2-2-4. SIMIS運用、データの質およびフェードバク体制を向上
するために、下位組織に対する定期的なSIMISモニタリ
ング・監督指導を実施する。

1. 指導を受けたカウンターパートが
プロジェクト成果達成に影響を及ぼ
すほど離職しない。

NVBDCP、HPD等によるMAP年間活動計画の策定を支援す
る。

NVBDCP、HPD等によるMAP関連活動の実施（マラリア対策関
連ガイドライン等の教育訓練、教材・フォーマット類の導入な
ど）を支援する。

NVBDCP、HPD等によるMAP年間活動計画の進捗管理と評価
分析の実施を支援する。

マラリア運営委員会を通じて、支援組織間の分野横断的援助
協調を支援する。

保健医療サービス省・州/市保健局・医療施設・コミュニティ間
のマラリア対策実施体制が整備される。

活動 Activities 投入 Inputs
NVBDCP、HPD等の「マラリア行動計画（MAP）2008-2014」実
施能力が向上する。

NVBDCP、HPD等に対して、PDCAサイクル等の運営管理マネ
ジメント研修を実施し、MAP運営管理能力を強化する。

専門家派遣
(1)総括／保健マネジメント1/保健システム1、(2)副
総括/保健マネジメント2/保健システム2、(3)保健情
報システム、(4)コミュニティ開発1／マラリア対策、(5)
コミュニティ開発2

機材供与
(1) プロジェクト活動に必要な資機材等
(2) その他双方が必要と認めた資機材
　
ローカルコスト

カウンターパート
(1) プロジェクト・ダイレクター
(2) プロジェクト・マネージャー
(3) 副プロジェクト・マネージャー
(4) 保健医療サービス省昆虫媒介感染症
対策部（NVBDCP）およびヘルスプロモー
ション課（HPD）
(5) マラリア対策担当官（ホニアラ市、ガダ
ルカナル州、マライタ州）
(6) その他双方が必要と認めた者

施設および資機材
(1) プロジェクト事務スペース
(2) プロジェクト活動の実施に必要な資機
材

ローカルコスト
(1) 各種調査ならびにヘルシービレッジ関
連活動に必要な経費、他

NVBDCP主導のもと、州/市保健局、AHCスーパーバイザー、
AHCに対し、研修管理（実施、体系的評価など）、組織運営管
理等に関するマネジメント能力を強化する。

NVBDCP主導のもと、州/市保健局、AHCスーパーバイザー、
AHCおよび一次医療施設に対し、ソロモン国マラリア情報シス
テム（SIMIS）データ管理とフィードバック体制を強化する。

－
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3

3-1.

3-2.

3-3.

3-3-1. ヘルシービレッジモデルの基本概念、組織構成、基本
活動と手続きを定義づける。

3-3-2. HPDが中心となり、ヘルシービレッジモデルのガイドラ
イン案を開発する。

3-4.

3-5.

3-6.

3-6-1. 州/市保健局と村落主導者（主要な関係者）の主導
で、ヘルシービレッジモデルをコミュニティに導入す
る。

3-6-2. 州/市保健局と村落主導者（主要な関係者）のファシリ
テーションにより、コミュニティプロファイリング（ベースラ
イン情報となるもの）を実施し、コミュニティ保健行動計
画を策定する。

3-6-3. 州/市保健局と管轄する保健施設による研修を通じ、
ヘルシービレッジ委員会メンバーが育成される。

3-6-4. 村落委員会、管轄する保健施設、州/市保健局の主導
により、ヘルシービレッジ活動が監督指導を受ける。

3-6-5. 管轄する保健施設、州/市保健局の支援のもと、村落
員会の主導と承認により、コミュニティ保健行動計画が
更新、改訂される。

コミュニティ中心のマラリア予防（CBMP）モデルのレビュー会
議を行い、過去の活動を振り返りフェーズ２活動に向けての教
訓と提言を明らかにする。

コミュニティにおけるマラリア予防のためのヘルスプロモーショ
ンシステムを強化するため、CBMPやヘルシービレッジモデル
など適切なアプローチを明らかにする。

HPDが中心となり、マラリア対策に有効なヘルシービレッジモ
デルを開発する。

HPDが中心となり、ヘルシービレッジモデルを実施するために
必要なツールとフォーマットを開発する。

ワークショップを開催し、ガダルカナル州、ホニアラ市、マライタ
州のヘルシービレッジモデルの選定コミュニティにおける活動
を計画、準備する。

開発されたガイドラインとツールを用いて、選定地域にヘル
シービレッジモデルを導入する。

マラリア対策に有効なヘルシービレッジモデルが対象コミュニ
ティにおいて確立する。

－
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3-7.

3-8.

3-9.

4
前提条件 Pre-Conditions

4-1.

4-2.

4-3.

4-4.

4-5.

4-6.

カウンターパート機関が、コミュニ
ティーを中心としたマラリア対策を目
標としたプロジェクトの実施に反対し
ない。

NVBDCPの協力のもと、州/市保健局主導で機能評価結果に
基づいたAHC機能強化計画を策定する。

NVBDCPの協力のもと、州/市保健局主導で、AHC機能強化
計画に基づいたAHC医療スタッフに対してマラリア対策を中心
とした医療技術に関するフォローアップ研修を実施する。

NVBDCPの協力のもと、州/市保健局主導で、AHC機能強化
計画に基づいたマラリア対策に必要な医療機材の整備を実施
する。

NVBDCPの協力のもと、州/市保健局主導で、AHC機能強化
計画に基づいた試薬、医薬品、消耗品等の施設内及び施設
間（地域内）在庫管理システムを整備する。

NVBDCPの協力のもと、州/市保健局主導で、AHC機能強化
計画に基づいた施設内及び施設間（地域内）診療サービス提
供体制（医療スタッフの勤務体制、他施設への支援体制など）
を整備する。

選定地域の活動状況に関する定期モニタリングと分析を基
に、ヘルシービレッジモデルのガイドライン、ツール、フォー
マットを改訂する。

ベースライン調査（コミュニティプロファイリングの一部）と同じ条
件下でエンドライン調査を行い、活動の前後と有無を比較し、
ヘルシービレッジモデルのマラリア対策への有効性を検証す
る。

HPD、ガダルカナル州保健局、ホニアラ市保健局、マライタ州
保健局、管轄する保健施設、その他の関係者とともにヘル
シービレッジモデルの経験を共有するセミナーを開催し、他州
からの参加も得る。

エリアヘルスセンター（AHC）を中心としたマラリア診療サービ
スが機能している。

NVBDCPの協力のもと、州/市保健局主導で、AHCに対して診
療体制、医療スタッフの力量、資機材の整備状況、在庫管理、
運営管理等に関するベースライン調査を実施し、AHC機能評
価を行う。

－
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Project Design Matrix (PDM) Version 2 日付: 2012年8月29日

プロジェクト期間： 2011年2月17日-
2014年2月16日

裨益対象者
直接裨益対象者: マラリア対策に従事する保健人材　合計　約30人

【保健医療サービス省（MHMS）】　昆虫媒介感染症対策部（NVBDCP）　約8人（主要カウンターパート）、ヘルスプロモーション部（HPD）　約3人
【ガダルカナル州保健局】　マラリア対策担当官　約4人
【ホニアラ市保健局】　マラリア対策担当官　約7人
【マライタ州保健局】　マラリア対策担当官　約3人

間接裨益対象者:プロジェクト対象地域の住民　合計　約140,000人
【ガダルカナル州（ホニアラ市を含む）】　約80,000人
【マライタ州】　約60,000人

指標 Objectively Verifiable Indicators 入手手段 Means of Verification 外部条件 Important Assumptions

1 1. プロジェクトによって作成支援がなされた総合人材
開発計画がMSCによって承認され、その計画をもとに
関係する人材訓練がなされている。

2. プロジェクトの支援により開発されたMAPの効果的
かつ効率的な実施を支援するマネジメントツールが中
央関係者間で使用されている。

(1) 総合人開発計画、MAP関連報告書

(2) MAP関連報告書、プロジェクト報告書

プロジェクト目標 Project Purpose 1. ソロモン側が、プロジェクトで得られ
た便益を維持・発展するのための予
算措置・人員配置を行う。

2. ソロモン諸島のマラリア対策やヘル
スプロモーションに関連する政策が著
しく変更されない。

3.ソロモン側が、マラリア対策に対する
取り組みを維持する。

マラリア対策に有効な保健システム（コミュニティを中心としたヘルス
プロモーションを含む）が保健医療サービス省、ガダルカナル州、ホ
ニアラ市、マライタ州で強化される。

1. MAPに関する計画、モニタリング、評価システム
が、中央政府ならびに州政府、医療機関レベルで改
善している。

2．プロジェクトの支援により開発されたヘルシービ
レッジモデルのガイドライン、ツール、フォーマットが
中央のヘルシーセッティング委員会や保健医療サー
ビス省にレビューされ承認を受ける。

(1) MAP関連報告書、プロジェクト報告書

(2) プロジェクト報告書、ヘルシービレッジガ
イドライン

成果 Outputs 1. ソロモン諸島におけるマラリア対策
のための他の支援機関等からの援助
が、著しく低下しない。

NVBDCP、HPD等の「マラリア行動計画（MAP）2008-2014」実
施能力が向上する。

プロジェクト名： マラリア対策システム強化プロジェクト　フェーズ2

対象地域：ソロモン諸島　ガダルカナル州およびホニアラ市、マライタ州
（マライタ州での活動は成果3のみ予定であり、プロジェクト開始後のベースライン調査結果によって活動の詳細が決められる。）

プロジェクトの要約 Narrative Summary
上位目標 Overall Goal

マラリア対策に有効な保健システムの強化戦略（コミュニティを中心
としたヘルスプロモーションを含む）がソロモン国のより広い地域に
移転される。

1.マラリア行動計画（MAP)に関連する活動計画・目標
がソロモン国で実施・達成される。

2. マラリア対策に有効なヘルシービレッジ（Healthy
Village）モデルがソロモン国の全ての州に普及する。

3. マラリア罹患率および死亡率がプロジェクト対象地
域の目標値以下ならびに政府目標値以下となる。

(1) MAP関連報告書

(2) MAP関連報告書、ヘルスプロモーション
部記録

(3) 保健統計資料、MAP関連報告書－
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2 1. ホニアラ市とガダルカナル州において、タイムリー
にマラリア月報告書を提出する診療所の割合が増加
している。

2. ソロモン情報システムフィードバック活動が、診療レ
ベルと市／州保健局で導入されている。

3. 対象診療所で記録されているマラリアデータと
NVBDCPで収集されているマラリアデータの誤差が軽
減している。

4. 現状のスーパーバイザリービジットシステムがプロ
ジェクトの提案によって改善されている。

(1) SIMISタイムリーレポーティング報告書

(2) SIMIS報告書、プロジェクト報告書

(3) ベースライン/エンドライン調査

(4) スーパーバイザリービジット報告書、プロ
ジェクト報告書

3 1. 2013年までに、選定地域においてヘルシービレッ
ジ委員会メンバーに対する訓練がなされている。

2. 2013年までに、選定地域でコミュニティ保健行動計
画が策定されている。

3. エンドライン調査結果において、マラリア対策を含
む調査項目(*)が改善を示している。

*マラリア対策に関わる調査項目は、就寝時の蚊帳使
用、家屋周辺の清掃などを含む。

(1) プロジェクト報告書

(2) コミュニティプロファイリング、コミュニティ
保健行動計画

(3) ベースライン/エンドライン調査

4 1. 2013年までに90%以上のAHC医療スタッフがフォ
ローアップ研修を受講している。

2. 2013年までに、AHC機能強化計画で予定されたマ
ラリア対策/診療に必要とされた医療機材の90%以上
が設置されている。

3. 2013年までに、80%以上のAHCにおいて施設内お
よび施設間在庫管理システムが機能している。

(1) プロジェクト報告書

(2) プロジェクト報告書

(3) プロジェクト報告書

1
日本側 Japan ソロモン側 Solomon Islands

1-1.

1-2.

1-3.

1-4.

1-5.

1. 指導を受けたカウンターパートがプ
ロジェクト成果達成に影響を及ぼすほ
ど離職しない。

NVBDCP、HPD等によるMAP年間活動計画の策定を支援す
る。

NVBDCP、HPD等によるMAP関連活動の実施（マラリア対策関
連ガイドライン等の教育訓練、教材・フォーマット類の導入など）
を支援する。

NVBDCP、HPD等によるMAP年間活動計画の進捗管理と評価
分析の実施を支援する。

マラリア運営委員会を通じて、支援組織間の分野横断的援助
協調を支援する。

エリアヘルスセンター（AHC）を中心としたマラリア診療サービ
スが機能している。

活動 Activities 投入 Inputs
NVBDCP、HPD等の「マラリア行動計画（MAP）2008-2014」実
施能力が向上する。

NVBDCP、HPD等に対して、PDCAサイクル等の運営管理マネ
ジメント研修を実施し、MAP運営管理能力を強化する。

専門家派遣
(1)総括／保健マネジメント1/保健システム1、(2)副
総括/保健マネジメント2/保健システム2、(3)保健情
報システム、(4)コミュニティ開発1／マラリア対策、(5)
コミュニティ開発2

機材供与
(1) プロジェクト活動に必要な資機材等
(2) その他双方が必要と認めた資機材
　
ローカルコスト

カウンターパート
(1) プロジェクト・ダイレクター
(2) プロジェクト・マネージャー
(3) 副プロジェクト・マネージャー
(4) 保健医療サービス省昆虫媒介感染症対
策部（NVBDCP）およびヘルスプロモーショ
ン課（HPD）
(5) マラリア対策担当官（ホニアラ市、ガダル
カナル州、マライタ州）
(6) その他双方が必要と認めた者

施設および資機材
(1) プロジェクト事務スペース
(2) プロジェクト活動の実施に必要な資機材

中央政府ならびに州政府、医療機関レベルの連携が重要とな
るソロモン国マラリア情報システム（SIMIS）およびスーパーバイ
ザリービジットが強化される。

マラリア対策に有効なヘルシービレッジモデルが対象コミュニ
ティにおいて確立される。

－
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2

2-1.

2-1-1. ホニアラ市とGP州の診療所、マラリア・モニタリングオ
フィサー、NVBDCPを対象とし、SIMISデータ収集、管
理、フィードバックの状況を把握するため、SIMISベース
ライン調査を実施する。

2-1-2. SIMISベースライン調査の分析結果をもとに、SIMIS
データ収集書式、報告書書式、データフローを改訂/
開発する。

2-1-3. SIMIS運用、データ収集、データ管理、フィードバックに
関するワークショップと研修を実施する。

2-1-4. SIMIS運用、データ収集、データ管理、フィードバックを
強化するため、関係者に対する定期的なSIMISモニタリ
ング・監督指導を実施する。

2-2.

3

3-1.

3-2.

3-3.

3-3-1. ヘルシービレッジモデルの基本概念、組織構成、基本
活動と手続きを定義づける。

3-3-2. HPDが中心となり、ヘルシービレッジモデルのガイドラ
イン案を開発する。

3-4.

現在のスーパーバイザリービジットシステムを分析し、必要な改
善方法を提案する。

コミュニティ中心のマラリア予防（CBMP）モデルのレビュー会議
を行い、過去の活動を振り返り、フェーズ２活動に向けての教訓
と提言を明らかにする。

コミュニティにおけるマラリア予防のためのヘルスプロモーション
システムを強化するため、CBMPやヘルシービレッジモデルな
ど適切なアプローチを明らかにする。

HPDが中心となり、マラリア対策に有効なヘルシービレッジモデ
ルを開発する。

HPDが中心となり、ヘルシービレッジモデルを実施するために
必要なツールとフォーマットを開発する。

中央政府ならびに州政府、医療機関レベルの連携が重要とな
るソロモン国マラリア情報システム（SIMIS）およびスーパーバイ
ザリービジットが強化される。

ローカルコスト
(1) 各種調査ならびにヘルシービレッジ関
連活動に必要な経費、他

ホニアラ市とGP州の診療所、マラリア・モニタリングオフィサー、
NVBDCPを対象にして、SIMISを強化する。

マラリア対策に有効なヘルシービレッジモデルが対象コミュニ
ティにおいて確立される。

－
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3-5.

3-6.

3-6-1. 州/市保健局と村落主導者（主要な関係者）の主導で、
ヘルシービレッジモデルをコミュニティに導入する。

3-6-2. 州/市保健局と村落主導者（主要な関係者）のファシリ
テーションにより、コミュニティプロファイリング（ベースラ
イン情報となるもの）を実施し、コミュニティ保健行動計
画を策定する。

3-6-3. 州/市保健局と管轄する保健施設による研修を通じ、ヘ
ルシービレッジ委員会メンバーが育成される。

3-6-4. 村落委員会、管轄する保健施設、州/市保健局の主導
により、ヘルシービレッジ活動が監督指導を受ける。

3-6-5. 管轄する保健施設、州/市保健局の支援のもと、村落
員会の主導と承認により、コミュニティ保健行動計画が
更新、改訂される。

3-7.

3-8.

3-9.

4
前提条件 Pre-Conditions

4-1.

4-2.

4-3.

カウンターパート機関が、コミュニ
ティーを中心としたマラリア対策を目
標としたプロジェクトの実施に反対し
ない。

NVBDCPの協力のもと、州/市保健局主導で機能評価結果に
基づいたAHC機能強化計画を策定する。

NVBDCPの協力のもと、州/市保健局主導で、AHC機能強化計
画に基づいたAHC医療スタッフに対してマラリア対策を中心と
した医療技術に関するフォローアップ研修を実施する。

選定地域の活動状況に関する定期モニタリングと分析を基に、
ヘルシービレッジモデルのガイドライン、ツール、フォーマットを
改訂する。

ベースライン調査（コミュニティプロファイリングの一部）と同じ条
件下でエンドライン調査を行い、活動の前後と有無を比較し、
ヘルシービレッジモデルのマラリア対策への有効性を検証す
る。

HPD、ガダルカナル州保健局、ホニアラ市保健局、マライタ州
保健局、管轄する保健施設、その他の関係者とともにヘルシー
ビレッジモデルの経験を共有するセミナーを開催し、他州から
の参加も得る。

エリアヘルスセンター（AHC）を中心としたマラリア診療サービ
スが機能している。

NVBDCPの協力のもと、州/市保健局主導で、AHCに対して診
療体制、医療スタッフの力量、資機材の整備状況、在庫管理、
運営管理等に関するベースライン調査を実施し、AHC機能評
価を行う。

ワークショップを開催し、ガダルカナル州、ホニアラ市、マライタ
州のヘルシービレッジモデルの選定コミュニティにおける活動
を計画、準備する。

開発されたガイドラインとツールを用いて、選定地域にヘル
シービレッジモデルを導入する。
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4-4.

4-5.

4-6.

NVBDCPの協力のもと、州/市保健局主導で、AHC機能強化計
画に基づいたマラリア対策に必要な医療機材の整備を実施す
る。

NVBDCPの協力のもと、州/市保健局主導で、AHC機能強化計
画に基づいた試薬、医薬品、消耗品等の施設内及び施設間
（地域内）在庫管理システムを整備する。

NVBDCPの協力のもと、州/市保健局主導で、AHC機能強化計
画に基づいた施設内及び施設間（地域内）診療サービス提供
体制（医療スタッフの勤務体制、他施設への支援体制など）を
整備する。
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評価グリッド（Ver 1)：ソロモン国マラリア対策システム強化プロジェクトフェーズ2 8 Aug. 2012 by GLM

必要なデータ/指標 情報源 データ収集方法

大項目 小項目

 2011年中期までの中央レベルのカウンターパートのマネジメント研修受講率
（目標：75%以上）

プロジェクト報告書 文献調査

MAP年間計画の進捗管理、評価分析の実施状況（目標：毎年年度末までに独
自に実施）

MAP実績報告書 文献調査、インタビュー

マラリア運営委員会定例会議の開催状況（目標：四半期毎) マラリア運営委員会会合議事録 文献調査

下位組織に対する運営管理およびSIMISに関するモニタリング・監督指導シス
テムの機能状況（目標：2013年末までに機能）

プロジェクト報告書 文献調査、インタビュー

フィードバック月例報告書の作成状況（目標：2013年より毎月作成）

＜目標は2013年からであるが中間では進捗・見込みを確認＞
フィードバック報告書、プロジェクト報告書 文献調査

外部制度管理におけるSIMIS報告データの誤差率（目標：2013年までに5%以
下）

SIMISデータ外部制度管理記録 文献調査

選定地域におけるHealthy Village委員会メンバーの養成率（目標：2013年ま
でに90%以上）

プロジェクト報告書 文献調査

選定地域におけるコミュニティ行動計画の策定状況（目標：2013年までに全て
の対象地域）

コミュニティプロファイリング、コミュニティ行動計画 文献調査

マラリア対策に関わる調査項目(*)（目標：エンドライン調査結果において改善）
*マラリア対策に関わる調査項目は、就寝時の蚊帳使用、家屋周辺の清掃な
どを含む。

ベースライン/エンドライン調査 文献調査

AHC医療スタッフのフォローアップ研修受講率（目標：2013年までに90%以
上）

プロジェクト報告書 文献調査

AHC機能強化計画で予定されたマラリア対策/診療に必要とされた医療機材
の設置状況（目標：2013年までに90%以上の医療器材設置）

プロジェクト報告書 文献調査

AHCにおける施設内および施設間在庫管理システムの機能状況（目標：2013
年までに80%のAHCで機能）

プロジェクト報告書 文献調査、インタビュー

カウンターパートの数 プロジェクト報告書 文献調査

提供された設備、資機材 プロジェクト報告書 文献調査

プロジェクト活動の予算配分 プロジェクト報告書 文献調査

専門家の数・種類 プロジェクト報告書 文献調査

機材の数・種類 プロジェクト報告書 文献調査

プロジェクト活動予算配分 プロジェクト報告書 文献調査

1. 実績 1-2 投入実績

1-2-1 ソロモン側の投入は計画通りなされたか?

1-2-2 日本側の投入は計画通りなされたか?

評価設問

1　実績
1-1 アウトプットの達

成度

1-1-1 アウトプット 1 "NVBDCP、HPDの「マラリ
ア行動計画（MAP）2008-2014」実施能力が向上
する”の達成度は適切か

1-1-2 アウトプット2”保健医療サービス省・州/市
保健局・医療施設・コミュニティ間のマラリア対策
実施体制が整備される”の達成度は適切か

1-1-3  アウトプット3”マラリア対策に有効な
Healthy Villageモデルが対象コミュニティにおい
て確立する”の達成度は適切か

1-1-4  アウトプット4”エリアヘルスセンター
（AHC）を中心としたマラリア診療サービスが機
能する”の達成度は適切か

1
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必要なデータ/指標 情報源 データ収集方法

大項目 小項目

評価設問

2-1-1 活動は計画通り実施されたか? プロジェクト活動実施状況 プロジェクト報告書 文献調査、質問票

2-1-2 活動を阻害する要因は存在したか? プロジェクト活動実施に関する阻害要因
プロジェクト報告書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、質問票

2-2-1 意思決定プロセスは適切に確立・実行さ
れたか? 意思決定プロセス

プロジェクト報告書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、質問票

2-2-2 プロジェクトとソロモン側関係機関とのコ
ミュニケーションは適切か? プロジェクト関係者間のコミュニケーションレベル

カウンターパート、日本人専門家、プロジェクトス
タッフ

文献調査、質問票

2-3-1 定期的なプロジェクトモニタリングが行わ
れたか? モニタリングシステム・記録

カウンターパート、日本人専門家、プロジェクトス
タッフ

文献調査、質問票

2-3-2 PDMの修正は行われたか？その場合修
正は適切か? 過去のPDM、修正点・理由

PDM、プロジェクト報告書、カウンターパート、日本
人専門家

文献調査、質問票

2-3-3 外部条件に変化はあったか？それに対す
る対応は適切か? 外部条件のモニタリング記録

プロジェクト報告書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、インタビュー

2-4-1 適切なカウンターパートが配置されたか?
配置されたカウンターパートの数・所属

プロジェクト報告書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、インタビュー

2-4-2　カウンターパートのプロジェクトへのオー
ナーシップ・参加度合は適切か

カウンターパートのプロジェクトへの参加度、オーナーシップ・モチベーションの
度合

プロジェクト報告書、日本人専門家 質問票、インタビュー

2-4-3 ソロモン側からのプロジェクト活動への予
算配分は適切か? ソロモン側の予算執行状況

プロジェクト報告書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、質問票

2-5 その他
2-5-1 他の開発パートナーとの協調連携は図ら
れたか? 他のパートナーとの協調連携状況

プロジェクト報告書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、インタビュー

3-1-1 プロジェクトはソロモン国政府の政策と合
致しているか? ソロモン国家開発計画、国家保健戦略計画、MAPなどとの整合性

保健戦略計画、MAP、ヘルスプロモーション政策な
ど

文献調査、質問票

3-1-2 プロジェクトは日本の政府開発援助及び
JICAの事業計画と合致しているか? 対ソロモン国への日本ODA政策、JICA計画との整合性 ODA政策文書、JICA事業実施計画 文献調査

3-1-3 プロジェクトは対象社会・地域・グループの
ニーズに合致しているか？

相手国の対象地域・グループのニーズ
プロジェクト計画書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、インタビュー

3-1-4 プロジェクトのデザインは相手国の開発課
題に対する効果をあげる戦略として適切か? プロジェクト計画策定内容

プロジェクト計画書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、質問票

2 実施プロセ
ス

2-1 活動の進捗状
況

2-2 プロジェクト管
理体制

2-3 モニタリング

2-4 オーナーシップ

3 妥当性

3-1　上位目標及び
プロジェクト目標とソ
ロモン国国家政策
や対象地域のニー
ズ等との整合性

2
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必要なデータ/指標 情報源 データ収集方法

大項目 小項目

評価設問

MAPのプロジェクト関連活動の毎年の達成状況（目標：毎年達成） MAP実績報告書、プロジェクト報告書 文献調査、質問票、インタビュー

プロジェクト対象地域における保健施設でのSIMISおよびフィードバック体制の
機能状況（目標：80%以上の保健施設で機能する）

プロジェクト報告書 文献調査、質問票、インタビュー

プロジェクトにより開発されたHealthy Villageモデルのガイドライン、ツール、
フォーマットの中央のHealthy Setting委員会/MHMSによるレビュー・承認状況

プロジェクト報告書、成果資料 文献調査、インタビュー

プロジェクト対象地域におけるマラリア罹患率および死亡率（目標：政府目標
値以下）
＜死亡率をプロ目指標とすることの妥当性確認＞

保健統計資料、MAP実績報告書 文献調査

4-2-1 アウトプットはプロジェクト目標を達成する
ために適切であるか? プロジェクト目標達成に対するアウトプットの因果関係

プロジェクト報告書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、インタビュー

4-2-2 外部条件の変化による影響があったか? 外部条件のモニタリング記録
プロジェクト報告書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、インタビュー

5-1 アウトプットの達
成度

5-1-1 アウトプットを達成する上で阻害・促進要
因はあるか? 阻害・促進要因

プロジェクト報告書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、インタビュー

投入活用状況（専門家、設備、機材、予算）

投入のタイミング

投入の量・質

配置されたカウンターパートの適切性

5-3 技術移転 5-3-1 技術移転の手法は適切か? 技術移転の手法
プロジェクト報告書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、質問票

5-4 因果関係
5-4-1投入、活動、アウトプットの関係性は適切
か? アウトプット達成に向けた投入と活動の因果関係

プロジェクト報告書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、インタビュー

MAPに関連する活動のソロモン国での達成状況（目標：ソロモン国で達成） MAP実績報告書 文献調査、インタビュー

マラリア対策に有効なHealthy Villageモデルの他州への普及状況（目標：全州
への普及）

MAP実績報告書、ヘルスプロモーション部記録 文献調査、インタビュー

マラリア罹患率および死亡率（目標：政府目標以下） 保健統計資料、MAP実績報告書 文献調査

6-1-2 上位目標達成を阻害する可能性のある要
因はあるか? 上位目標達成を阻害する要因の記録

プロジェクト報告書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、質問票

5 効率性

5-2 活動の効率性
5-2-1 アウトプットを達成するための投入は適切
か?

プロジェクト報告書、カウンターパート、日
本人専門家

文献調査、質問票

6 インパクト

6-1 上位目標の達
成度 （見込み）

6-1-1 上位目標 "マラリア対策に有効な保健シス
テムの強化戦略（コミュニティを中心としたヘルス
プロモーションを含む）がソロモン諸島のより広
い地域に移転される"はプロジェクト終了3-5年後
に達成されるか？

4 有効性

4-1 プロジェクト目
標の達成状況 (見

込み)

4-1-1 プロジェクト目標 "マラリア対策に有効な保
健システム（コミュニティを中心としたヘルスプロ
モーションを含む）が保健医療サービス省、ガダ
ルカナル州、ホニアラ市、マタイラ州で強化され
る” の達成度合い

4-2 促進・阻害要因

3
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必要なデータ/指標 情報源 データ収集方法

大項目 小項目

評価設問

6-2 外部要因
6-2-1 上位目標を達成するための外部条件は適
切か? 外部条件モニタリング記録 カウンターパート、日本人専門家 文献調査、質問票

6-3 その他の正・負
のインパクト

6-3-1 プロジェクト実施による予期しない正・負の
インパクトはあるか？

政策策定、法律、社会・文化的要因（ジェンダー、貧困、人権）、環境保護、経
済効果などの面での影響度合い. プロジェクト報告書、カウンターパート、日本人専門

家
文献調査、質問票

7-1 政策とシステム
7-1-1 現在のソロモン政府の政策支援はプロ
ジェクト終了後にも継続されるか? マラリア対策及びヘルスプロモーション政策 カウンターパート、日本人専門家 質問票、インタビュー

7-2-1 プロジェクト終了後に必要な活動を実施す
るための十分な予算がソロモン政府により配分
されるか ? MAP実施に係る予算配分 カウンターパート、日本人専門家 質問票、インタビュー

7-2-2 カウンターパートはプロジェクト終了後に
必要な活動を継続する体制が整っているか? ソロモン側による活動継続体制 カウンターパート、日本人専門家 質問票、インタビュー

7-3 技術力
7-3-1 NVBDCP, HPD, GPHO, HCC, MPHOは
プロジェクト終了後に必要な活動を継続するため
の十分な能力を備えているか?

カウンターパートが習得した能力レベルおよび意向 カウンターパート、日本人専門家 質問票、インタビュー

7-4 その他
7-4-1 プロジェクト終了後の必要な活動を実施す
る上で阻害・促進要因はあるか ? プロジェクト終了後の活動に対する様々な要因

プロジェクト報告書、カウンターパート、日本人専門
家

文献調査、インタビュー

7 持続性

7-2 組織・財政

4
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