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序　　　　　文

独立行政法人国際協力機構は、ウガンダ共和国関係機関との討議議事録（R/D）に基づき、家

畜疾病診断・管理体制強化計画プロジェクトを実施しています。

技術協力期間中の実績と実施プロセスを確認し、その情報に基づいて、評価５項目（妥当性、

有効性、効率性、インパクト及び持続性）の観点から総合的な評価を行うことを目的として、

2013 年 1 月に終了時評価調査団を現地に派遣した結果、プロジェクト成果の定着をより確実なも

のとするため、プロジェクト期間を 1 年延長することを決定しました。

本調査団は、上記終了時評価による提言に基づき実施された 1 年間の延長期間の活動を評価報

告書として取りまとめて合同調整委員会（JCC）に提出するとともに、ウガンダ共和国側政府関

係者とプロジェクト終了後の方向性について協議し、ミニッツ（M/M）として署名を取り交わし

ました。

本報告書は、同調査団による協議結果、評価結果を取りまとめたものであり、今後広く関係者

に活用され、日本国・ウガンダ共和国両国の親善及び国際協力の推進に寄与することを願うもの

です。

終わりに、本調査にご協力とご支援をいただいた内外の関係各位に対し、心から感謝の意を表

します。

平成 26 年 6 月

独立行政法人国際協力機構

農村開発部長　北中　真人
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１－１　協力の背景と概要

ウガンダ共和国（以下、「ウガンダ」と記す）の畜産業は農業生産高の約 13％を占めており、

農家世帯数の 40％以上が家畜に依存した生計を営んでいる。地方分権化政策に基づき 2000 年

に導入された「農業近代化計画（PMA）」では、公的サービスの民営化を基本とし、その一環

として獣医臨床サービスの民営化も進められた。しかしながら、財政的制約から、地方政府は

限られた予算のなかで家畜衛生対策を行わざるを得ず、中央政府・地方政府間の連携は弱まり、

政府による家畜疾病対策は弱体化した。

このような背景の下、ウガンダ政府の要請を受けて、独立行政法人国際協力機構（JICA）は

2007 年 3 月から 2009 年 3 月まで、技術協力プロジェクト「家畜疾病対策計画」を実施し、農

業畜産水産省（MAAIF）の国家家畜疾病診断・疫学センター（NADDEC）及び郡獣医事務所

（DVO）の地方診断ラボの施設整備、及び NADDEC の疾病診断技術者の育成を通じた家畜疾病

対策のための体制強化を図った。しかし、NADDEC の診断ラボの人材不足から、国家家畜疾

病診断体制の強化には、マケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部（MAK-COVAB）と

の連携が望ましいと判断され、本プロジェクトが日本政府に要請された。同要請を受け、JICA
は、家畜疾病対策の行政機関である NADDEC と、MAK-COVAB の家畜疾病診断技術の組み合

わせで両機関が共同診断機関のプラットフォームとなり、国家としての家畜疾病診断能力が向

上するように、2010 年 6 月から 3 年間、MAK-COVAB では中央診断ラボラトリー（CDL）の施設

整備と診断技術の能力向上、また NADDEC と MAK-COVAB 間の情報共有の強化を図ってきた。

１．案件の概要

国　名：ウガンダ 共和国 案件名： （和） 家畜疾病診断・管理体制強化計画プロジェ

クト

 （英） The Technical Assistance to Improve National 
Diagnostic Capacity for Animal Disease Control

分　野：農村開発 協力形態：技術協力プロジェクト

所轄部署：農村開発部 協力金額（評価時）：3 億 3,000 万円

協力 
期間

2010 年 6 月～ 2013 年 6 月

（R/D署名日：2010年1月25日）

延長期間

2013 年 6 月～ 2014 年 6 月

（延長 R/D 署名日：2013 年 3
月 1 日）

先方関係機関：

・ 農業畜産水産省（Ministry of Agriculture, Animal Industry 
and Fisheries：MAAIF）動物資源水産総局家畜衛生

昆虫局（Department of Livestock Health & Entomology, 
Directorate of Animal Resources and Fisheries）

・ MAAIF 国家家畜疾病診断・疫学センター（National 
Animal Diseases Diagnostic and Epidemiology Center：
NADDEC）

・ マケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部

（College of Veterinary Medicine, Animal Resources and 
Biosecurity, Makerere University：MAK-COVAB）

・ 郡獣医事務所（District Veterinary Office：DVO）

日本側協力機関：国内支援委員会（日本大学）

他の関連協力：技術協力プロジェクト「家畜疾病対策計画」（2007 年 3 月～ 2009 年 3 月）

評価調査結果要約表
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2013 年 1 月に実施された終了時評価〔以下、終了時評価（１）〕では、プロジェクト成果の

定着をより確実なものとするために協力期間が 1 年間の延長が提言された。以下は、延長期間

（2013 年 6 月〜 2014 年 6 月）を対象とした評価調査結果である。

１－２　協力内容

本プロジェクトは、NADDEC と MAK-COVAB が、密接な連携を図ることで、国家レベルの

家畜疾病診断機関のプラットフォーム〔国家共同家畜疾病診断センター（Joint National Animal 
Disease Diagnostic Center：J-NADIC）〕1

となり、もって、家畜の生産と生産性の向上に資する国

家診断体制の確立をめざすものである。

終了時評価（１）の結果、延長期間中も協力内容を変えず、“CDL の診断技術の定着を図る”

ことを主たる目的とした。

（１）上位目標

家畜の生産及び生産性の向上を目的に、家畜疾病管理のための機能的な国家診断体制を

確立する。

（２）プロジェクト目標

MAAIF 疾病診断・疫学センター（NADDEC）とマケレレ大学獣医学・動物資源・生物

安全性学部（MAK-COVAB）が、共同疾病診断機関のプラットフォームとして先導しつつ、

密接な連携を図ることで、国家の家畜疾病診断能力が向上する。

（３）成　果

【成果１】 MAAIF 疾病診断・疫学センターとマケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部

の緊密な連携による機能的な家畜疾病診断システム整備のためのアクションプラン

が作成される。

【成果２】 国家共同家畜疾病診断センター（J-NADIC）を立ち上げることによって、包括的か

つ専門的診断サービスが提供できている。

【成果３】 緊急疾病発生に対処する実践的な調査システムが整備される。

【成果４】 MAAIF 疾病診断・疫学センターとマケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部

の間の情報交換システムが開発される。

【成果５】選定された郡獣医事務所において初期診断及びサンプル収集技術が改善される。

（４）投入（実績）

＜日本側＞

・長期専門家派遣　延べ 4 名（チーフアドバイザー、病理診断、業務調整／疾病診断技術）

・研修員受入　23 名（2014 年 1 月末時点）

・機材供与　約 37 万 1,000 ドル（2014 年 2 月時点）

＜ウガンダ側＞

・カウンターパート（C/P）2
配置　延べ 38 名（NADDEC、MAK-COVAB、5 つの DVO）

1
　 J-NADIC（国家共同家畜疾病診断センター）は、国家レベルでの家畜疾病診断が NADDEC（国家家畜疾病診断・疫学センター）

と MAK-COVAB（マケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部）の協働の下に機能することを目標としたシステムであり、

建物としての“センター”は存在しない。詳細は、付属資料７を参照。
2
　 J プロジェクトの運営管理、活動に携わるウガンダ側の要員を指す。
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・事務所スペース、CDL スペース

・人件費 ､ 光熱水料

・各種活動資金

2,800 万 UGX（2012/13 ウガンダ会計年度の支出実績、MAAIF、約 112 万円）

400 万 UGX（ 2013/14 ウガンダ会計年度の支出実績、マケレレ大学、約 16 万円）

２－１　実績の確認

（１）プロジェクト目標

指　標： 国家共同家畜疾病診断センターが、本プロジェクトによってリスト化された 25 種

類の家畜疾病すべてについて診断できる。

終了時評価（１）では、プロジェクト目標の達成度は「中程度」と評価されたが、延長期

間中は、成果２及び４について進展がみられたため「おおむね高い」と評価された。

＜理　由＞

成果２に関し、本プロジェクトがリストアップした 25 種類の家畜疾病のうち、J-NADIC
では 24 種類の家畜疾病を診断できる技術を有しているが、実際に診断を行った疾病数は、

終了時評価（１）では 16 種類であったが、延長期間中に 18 種類に増えていることを確認

した。延長期間の重点項目となった CDL の細菌学とウイルス学の診断技術レベルの向上に

ついては、今後も弛まぬ努力が必要とされるものの、進歩が確認された。

成果４について、NADDEC と MAK-COVAB 間の情報共有のための技術的会合が開催さ

れていることから、両機関の情報共有についても一定の進展があったと判断された。

（２）成　果

１）成果１

指　標：アクションプランが作成され、承認を受けるために第 1 年次の JCC に提出される。

本成果に係る達成度は「高い」。

＜理　由＞

J-NADIC に係るアクションプランは、2011 年 4 月 28 日に開催された第 2 回合同調整

委員会（JCC）会議で承認されており、本成果に係る達成度は「高い」と、終了時評価（１）

で確認済みである。

２）成果２

指　標：

① 　第 3 年次までに国家共同家畜疾病診断センター（J-NADIC）が受領・分析した診断サン

プル数が 15％増加する。

② 　マケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部の中央診断ラボラトリーに、以下の 8
分野それぞれのための診断技術が少なくとも 1 つ以上導入される。

‐病理学／病理組織学の技術

‐血液学、生化学・血清学の技術

‐寄生虫学、細菌学、ウイルス学の技術

２．評価結果の概要
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‐分子・生物学技術

③ 　MAAIF 疾病診断疫学センター（NADDEC）が、CBPP（牛肺疫）、CCPP（小反芻獣肺疫）、

アフリカ豚コレラ、狂犬病、PPR（小反芻獣疫）の診断試験を実施できる。

④　ブルセラ症のための診断薬キットが生産・利用される。

⑤ 　国家共同家畜疾病診断センター（J-NADIC）によって、サンプル収集及び検査のための

ラボ試薬及び保存溶液が 4 種類以上作成され、選定された郡獣医事務所に供給される。

本成果に係る達成度は「おおむね高い」。

＜理　由＞

終了時評価（１）では、評価指標は達成されているものの、診断サービス・技術にお

ける「質」の観点からはまだ改善の余地が大きいと判断され達成度は「おおむね高い」

と「中程度」の中間に位置づけられた。

今次評価では、診断数の増加がみられること、「質」改善のための CDL の細菌・ウイ

ルス分野の診断技術向上が図られつつあることが確認された。

３）成果３

指　標： プロジェクト期間中 1 回以上、緊急疾病流行が国家共同家畜疾病診断センター

（J-NADIC）の共同調査チームによって調査される。

本成果に係る達成度は「高い」。

＜理　由＞

終了時評価（１）で確認された共同調査に係るガイドラインの作成、及び緊急疾病発

生に関する共同現地調査（2 件）に加え、延長期間中にブルセラ病及び狂犬病に関する共

同現地調査（1 件）が実施された。

４）成果４

指　標： 国家共同家畜疾病診断センター（J-NADIC）が作成したすべての診断データが、セ

ンターに集められ、蓄積され、MAAIF 疾病診断・疫学センターとマケレレ大学獣

医学・動物資源・生物安全性学部との情報共有が行われる。

本成果に係る達成度は、「おおむね高い」と「中程度」の中間である。

NADDEC から MAK-COVAB への情報発信メカニズムの構築が期待されるが、以前よ

り実施されている MAK-COVAB から NADDEC への月例の情報発信と、延長期間中に実

施された NADDEC と MAK-COVAB 間の 2 回の会議（JCC 及びテクニカルコミッティ）

を通じ、両機関間の情報共有の進展を確認した。

５）成果５

指　標：

① 　郡獣医事務所によって収集・検査されたサンプル数が、第 3 年次までに 15％増加する。

② 　選定された郡獣医事務所職員の初期診断及びサンプル収集についての能力が向上する。

③ 　選定された郡獣医事務所から国家共同家畜疾病診断センターに提出されたサンプル数

が、第 3 年次までに 15％増加する。
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本成果の達成度は「おおむね高い」と判断された。

＜理　由＞

延長期間中も支援対象の 5 つの DVO で疾病診断数の増加が確認され、終了時評価（１）

と同様に、初期診断並びにサンプル収集技術等の技術力は向上したと判断された。

２－２　５項目評価結果

（１）妥当性

ウガンダ国政策、日本の援助政策、ウガンダ国のニーズのいずれについても整合性を確

認したが、終了時評価（１）と変更は生じていなかった。また、本プロジェクトは、“ウガ

ンダ国の畜産振興を目的”とする MAAIF と MAK-COVAB 間の協力覚書（MoU、2009 年 9
月 21 日）に基づき進められている。省を跨ぐ 2 機関をプラットフォームとしたため実施上

の困難性はあるものの、ウガンダ国政府自らの畜産振興戦略に従ったものであり、その妥

当性は高いといえる。

（２）有効性

１）プロジェクト目標及び成果の達成度

本プロジェクトの目標達成度は、終了時評価（１）では「中程度」から「おおむね高

い」の中間に位置していたが、成果２及び 4 の達成度が上がったこともあり、今次評価

では「おおむね高い」となった。成果とプロジェクト目標間も論理的であった。CDL で

診断技術向上が期待された細菌とウイルス分野で専門家派遣が実施され、成果２の達成

度向上に貢献した。

（３）効率性

１）人的投入

＜日本側＞

チーフアドバイザー及び病理診断長期専門家の派遣が当初予定に比して 1 年程度遅れ

たことは、事業計画に大きな影響を及ぼし、協力期間の延長の一因となっている。延長

期間中、微生物（細菌、ウイルス）分野の診断技術指導は短期専門家で対応されているが、

同分野はウガンダ側の人材、経験の薄い分野であるだけに、長期派遣であれば、より一

層効果的に技術移転できているものと判断される。

＜ウガンダ側＞

NADDEC は慢性的な人員不足に直面しており、カウンターパート（C/P）としての配

置はあったものの、協力期間を通じて参加度合いは高くはなかった。CDL は、2013 年 6
月に MAK-COVAB の臨床薬理学科（PCM）に付属する組織として正式に位置づけられ、

8 名の職員が C/P として任命された。しかし、そのほとんどが PCM 以外に所属する教員

であったことから、プロジェクト活動（診断業務）に十分な時間を確保することが難し

い局面が続き、事業進捗に影響を及ぼした。このため、プロジェクトは、CDL の診断体

制の整備と認知度を上げることを優先し、複数のラボ・テクニシャンをプロジェクト費

用で雇用し、プロジェクト成果に貢献した。なお、プロジェクト終了後もこれらラボ・

テクニシャンの大学による正式雇用が適わなければ、持続性に懸念を残すことになる。

また、8 名の CDL-C/P の PCM 専任化については MAK-COVAB でも課題として認識され、

既に 3 名の専任化手続きが進められている。
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２）物的投入（資機材・施設）

供与された機材すべてについて、稼働状況、維持管理状況ともに“良好”であること

が確認されている。

（４）インパクト

延長期間中、潜在性乳房炎の検査と搾乳衛生技術指導を 3 カ所の DVO で披露したとこ

ろ、パイロットサイト以外の DVO から指導要望があり対応した。また乳房炎診断技術が広

まり、牛乳の乳質と生産性向上について農民の意識の改善がみられた。負のインパクトは

認められない。

なお、CDL に必要な技術移転は完了していることから、本プロジェクトの上位目標につ

いては指標の観点から達成は可能と考えられるが、持続性を高めるためには後述する「２

－５　提　言」に留意が必要である。

上位目標の指標：

① 　国家共同家畜疾病診断センター（J-NADIC）が提供する診断サービスの水準が、ステー

クホルダーと郡獣医事務所職員により 5 段階評価で 3 点以上の評価を受ける。

② 　本プロジェクトによって選定されたすべての郡獣医事務所が、国家共同家畜疾病診断

センターをレファレンス診断（基準施設）として利用している。

（５）持続性

１）政策・制度

上述の「２－２（１）妥当性」の欄に記載のとおり、ウガンダ国の政策に合致してい

ること、MAAIF と MAK-COVAB 間の MoU に基づくプロジェクトであることから、重要

性は今後も変わらないと考えられる。他方で、地方分権化や獣医臨床サービス民営化政

策は、郡（District）レベルでの家畜疾病対策に携わる人員や予算の減少をもたらしており、

持続性に影響を及ぼしている。

２）組織・財政

NADDEC のラボラトリー・ユニット及び疫学ユニットは、恒常的な人員不足に直面し

ており、それが MAK-COVAB との連携による J-NADIC 構想の背景となっている。現在

6 名の獣医が公募されているが、増員は容易ではないと予想されるので、NADDEC に係

る活動（成果２、３、４）の最低限の維持はあっても、現状の人員体制では発展性は期

待しにくい。

CDL が 2013 年 6 月に MAK-COVAB の臨床薬理学科（PCM）の付属機関として正式に

位置づけられ、8 名の職員が C/P として任命されたことは、前進である。しかし、8 名は

依然として PCM 以外の科に所属する教員であり、指揮命令系統が異なることから、プロ

ジェクト活動〔CDL での活動（診断）〕に十分な時間を割けず、結果としてプロジェク

ト活動に影響を及ぼした。このため、プロジェクトでは、CDL の診断体制強化（診断技

術の能力向上と診断実績の蓄積）を優先することとし、止むを得ず複数のラボ・テクニ

シャンをプロジェクト費用で雇用し、それらラボ・テクニシャンにも指導を行った。結

果、それらラボ・テクニシャンはプロジェクト活動に貢献し、MAK-COVAB はその活動

を充分に評価し正規雇用の必要性を認めている。ただし、MAK-COVAB の雇用に至らな

かった場合は持続性に大きな不安を残すことになる。
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プロジェクト終了後の 2014/15 年度政府予算（2014 年 7 月〜 2015 年 6 月）として、

MAAIF はプロジェクト C/P ファンドとして 2 億 UGX（800 万円）を、MAK-COVAB は

CDL 予算として初めて 2,000 万 UGX（80 万円）を計上しており、持続性への配慮がみて

取れる。地方分権化政策のため、DVO の主たる活動予算は MAAIF からではなく、地方

自治省（MoLG）から地方自治体へ支出されるが、DVO レベルでの家畜疾病管理に携わ

る人員や予算は減少しており、その観点からの MAAIF から MoLG への働きかけが必要

となる。

３）技術面

＜ NADDEC ＞

疾病診断技術は様々なケースの診断を数多く行い、その診断経験の蓄積によって技術

力が向上する類のものである。そのため NADDEC は、診断キットを用いて国家重要疾病

を診断する（指標 2-3）、ブルセラ病の診断薬を生産する（指標 2-4）といった定型的な技

術は可能であるが、診断技術を発展させていくことは期待しにくい。

＜ MAK-COVAB ＞

MAK-COVAB の技術面での持続性は、日本人専門家の技術指導を受けた C/P、プロ

ジェクトアシスタントが、今後も継続的に業務に携わり、そのうえで現場が真に必要と

する技術を特定し、MAK-COVAB の家畜衛生普及サービスとして確立・定着させるか否

かによる。上述のとおり、MAK-COVAB として 3 名とはいえ、C/P の CDL 専従化の手続

きをしており、業務に従事しやすい職場環境が整備されつつある。

＜ DVO ＞

DVO の診断件数の増加は近隣の家畜飼養農家から信頼を得ている証拠であり、DVO
の診断技術も維持されると考えられる。

２－３　プロセス

（１）コミュニケーション

NADDEC、MAK-COVAB 及び日本人専門家間のコミュニケーションはおおむね良好であ

る。

（２）モニタリング

本プロジェクトでは JCC に加えて、テクニカル・コミッティや四半期ごとに参集するク

オータリー・ミーティング、を設け、プロジェクトの進捗をモニタリングしており、その

情報は関係者間で共有されている。プロジェクト終了後も、年 2 回 J-NADIC モニタリング

の機会を設けること（「２－５　提　言（３）」）が合意されている。

２－４　結　論

「成果の更なる定着に向けてプロジェクト期間の延長が必要」との終了時評価（１）の提言

に従い、本プロジェクトは 1 年間延長された。この延長期間中に、技術的には、不足していた

細菌及びウイルス分野の診断技術向上（成果２）が図られつつあり、その他の成果についても

維持あるいは進展があること、持続性に関しては、特に CDL の体制強化が組織面・予算面で

図られつつあることを確認した。このため、本プロジェクト目標の達成が見込まれることから、

予定どおり本年 6 月をもって終了可能とする評価結果を JCC で報告し、承認された。

vii



２－５　提　言

「２－４　結　論」でも記したとおり、本プロジェクトは予定どおり本年 6 月をもって終了

可能との評価結果が JCC で承認されたが、プロジェクト終了までの期間（4 カ月間）、さらに終

了後にウガンダ側が実施すべき事項を提言としてまとめた。

（１）体制強化（増員と予算）

・�CDL 及び DVO の体制強化のため、それぞれ 4 名及び 2 名をプロジェクト費用で雇用し

ているプロジェクト・アシスタントについては、関係者からその貢献ぶりが評価されて

おり、貴重な戦力となっていることから、これら 6 名の MAK-COVAB 及び MAAIF での

正式採用について強く要請した。

・�MAAIF が 2013/2014 年度予算において確保している 2 億 UGX の C/P ファンドの有効な

活用がなされること、及び CDL、DVO における運営費の予算措置が行われることが肝要

である。

（２）CDL の診断料金徴収システム

・ 2013 年 4 月から徴収されている診断料金について、全額の徴収に向けて徴収システムを

改善すること。

（３）J-NADIC に係る定期協議の開催

・�プロジェクト終了後も定期的（年 2 回）に進捗・課題等を確認・協議する。

（４）供与機材の適切な使用と管理

２－６　教　訓

（１）長期的視点での協力

MAAIF の NADDEC とマケレレ大学の COVAB（MAK-COVAB）という官学連携構想

（J-NADIC）については、その革新性に十分配慮して、その枠組みの構築及び定着を図るこ

とが必要であった。そのためにプロジェクト開始前から（日本、ウガンダ側ともに）必要

な人員配置体制を確保するとともに、本プロジェクト終了後のウガンダ側での活動期間も

視野に入れた長期的計画を設定すべきであった。

（２）プロジェクト・コンセプトの共通理解

J-NADIC という官学連携構想の理解が、プロジェクト開始当初は両機関の責任者を含む

一部に限られ活動に影響を及ぼした。準備段階・開始当初には、種々の機会を活用して現

場レベルスタッフを含む共通理解醸成に慎重な対応が必要である。

（３）広い支援リソースの確保

アフリカでの開発協力に対するわが国支援リソースはいまだ不十分であり、専門家の適

期派遣に至らなかった。MAK-COVAB が実施機関の中心ではあったが、わが方支援体制も

大学のみならず MAAIF 等を含めた官学連携にすべきであった。

（４）地方分権政策化における協力の工夫

地方分権政策を進めるウガンダにおいて、実施機関に加えられた地方自治体である DVO
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の予算的・人的持続性確保のための工夫が必要であった。
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第１章　評価調査の概要

１－１　調査団派遣の経緯と目的

ウガンダ共和国（以下、「ウガンダ」と記す）の家畜疾病診断・管理体制を強化するために

2010 年より実施してきた技術協力プロジェクト「家畜疾病診断・管理体制強化計画」が、延長

期間を含めた協力期間が 2014 年 6 月に終了を迎える。

本終了時評価調査（２）は、プロジェクト目標と成果の達成度をプロジェクト・デザイン・マ

トリックス（Project Design Matrix：PDM）に基づき確認し、さらに評価５項目の観点からプロジェ

クトの評価を行うとともに、プロジェクト終了前後の活動に関する提言と類似案件のための教訓

を得ることを目的とする。なお、プロジェクト開始後 2.5 年間の評価は、既に 2013 年 1 月に終

了〔以下、終了時評価（１）〕しているところ、今回の調査は終了時評価（１）後の活動のみを

確認し、前回評価の見直し及び今後への提言を行うものとした。

１－２　調査団の構成と調査期間

氏　名 職　位 所　属 期　間

1 鍋屋　史朗 団長／総括 JICA　専任参事 2014 年 2 月 10 ～ 14 日

2 佐藤　雪太 大学連携 1 日本大学准教授 2014 年 2 月 10 ～ 14 日

3 杉本　千尋 大学連携 2 北海道大学教授 2014 年 2 月 10 ～ 14 日

4 多田　融右 総合診断計画 JICA ミャンマー派遣中専門家

（国際協力専門員）

2014 年 2 月 10 ～ 14 日

5 淺野　誠三郎 計画管理 JICA ウガンダ事務所　所員 2014 年 2 月 10 ～ 14 日

１－３　対象プロジェクトの概要

１－３－１　プロジェクトの背景

本プロジェクトは、農業畜産水産省（Ministry of Agriculture, Animal Industry and Fisheries：
MAAIF）付属の国家家畜疾病診断・疫学センター（National Animal Disease Diagnostic and 
Epidemiology Center：NADDEC、ウガンダ国における家畜疾病に関する情報の集約・分析・発

信を担当）とマケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部（MAK-COVAB）の連携により、

①国家共同家畜疾病診断センター（Joint National Animal Disease Diagnostic Center：J-NADIC）1
の

立ち上げ、②包括的・専門的な診断サービスの提供、③緊急疾病発生に対処する実践的な調

査システムの整備、④国家家畜疾病診断・疫学センター（NADDEC）とマケレレ大学獣医学・

動物資源・生物安全性学部（MAK-COVAB）間の情報交換システムの開発、⑤郡獣医事務所

（District Veterinary office：DVO）の初期診断・サンプル収集技術の改善を行うものである。

これらの活動により、NADDEC と MAK-COVAB が、共同診断機関としてのプラットフォー

ムを構築し、両者による密接な連携効果が発揮され、このプラットフォーム構築によって国家

家畜疾病診断体制の基礎が確立し、国家としての診断技術が向上し、かつ最終的には家畜の生

1
　 国家共同家畜疾病診断センターと命名されているが、物理的建物としてのセンターの建設・設置ではなく、NADDEC と MAK-

COVAB の官学連携による家畜疾病診断体制を称している。
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産と生産性の向上に資することを目標とする。

１－３－２　プロジェクトの要約

プロジェクトの PDM バージョン 3 に記載されるプロジェクトの要約は以下のとおり。

上位目標

家畜の生産及び生産性の向上を目的に、家畜疾病管理のための機能的な国家診断体制を確

立する。

プロジェクト目標

MAAIF 疾病診断・疫学センター（NADDEC）とマケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全

性学部（MAK-COVAB）が、共同疾病診断機関のプラットフォームとして先導しつつ、密接な

連携を図ることで、国家の家畜疾病診断能力が向上する。

成　果

１ ．MAAIF 疾病診断・疫学センターとマケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部の緊

密な連携による機能的な家畜疾病診断システム整備のためのアクションプランが作成され

る。

２ ．国家共同家畜疾病診断センター（J-NADIC）を立ち上げることによって、包括的かつ専門

的診断サービスが提供できている。

３ ．緊急疾病発生に対処する実践的な調査システムが整備される。

４ ．MAAIF 疾病診断・疫学センターとマケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部の間

の情報交換システムが開発される。

５．選定された郡獣医事務所において初期診断及びサンプル収集技術が改善される。

活　動

１．アクションプランの作成（枠組みの構築）

1-1　ウガンダの状況に即した診断システムについて調査を行う。

1-2　 MAAIF 疾病診断・疫学センター及びマケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部

の現況を調査する。

1-3　 両機関が果たすべき役割を整理する。

1-4　 MAAIF 疾病診断・疫学センター及びマケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部

の連携による国家共同家畜疾病診断センター体制を形成する。

1-5　フィールドから国家共同家畜疾病診断センターへのサンプル送付体制を形成する。

２．国家共同家畜疾病診断センターの能力強化

2-1　 国家共同家畜疾病診断センターにおいて体系的・専門的な診断を可能とするための仕

組みを整備する。

2-2　診断用サンプルの受領システムを確立する。

2-3　体系的な診断に必要な専門的診断技術を強化する。

2-4　診断用試薬類（主として生物製剤）の生産を開始する。
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３．緊急疾病発生に対処する調査システムの整備

3-1　実現可能なシステム検討のための各種調査を行う。

3-2　調査をもとに実用的なシステムを整備する。

3-3　整備されたシステムの運用を開始する。

４．情報交換システムの開発

4-1　適切なシステム検討のための各種調査を行う。

4-2　両機関で統合的に活用されるシステムを開発する。

4-3　開発されたシステムの運用を開始する。

５．選定された郡獣医事務所の能力開発

5-1　パイロットとなる郡獣医事務所を選定する。

5-2　初期診断およびサンプル収集に関するスタッフを研修する。

5-3　フィールド活動の実施を強化する。

１－３－３　プロジェクト協力期間

2010 年 6 月～ 2014 年 6 月（4 年間）（延長期間 2013 年 6 月〜 2014 年 6 月を含む）

１－３－４　プロジェクト実施機関

・ MAAIF 動物衛生・昆虫局（Department of Livestock Health & Entomology, Directorate of Animal 
Resources and Fisheries）

・MAAIF 家畜疾病診断・疫学センター（NADDEC）
・郡獣医事務所（DVO）

・マケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部（MAK-COVAB）

１－３－５　対象地域

・ マケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部中央診断ラボラトリー（Central Diagnostic 
Laboratory：CDL）（カンパラ）

・NADDEC（エンテベ）

・5 DVO（中部：キボガ、ムピジ、ワキソ、東部：ムバレ、西部：ムバララ）
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第２章　評価の方法

２－１　評価設問と必要なデータ・評価指標

本調査における主要な調査項目は、評価５項目に即した下表の内容である。また、必要な情

報・データについては後述するとおり、関係者からの質問票回答、聞き取り調査、並びにプロ

ジェクトチームが作成した事前資料によった。

本調査では、終了時評価（１）以降の進捗を確認し、評価５項目の観点に基づく評価結果を合

同調整委員会（Joint Coordinating Committee：JCC）において発表、関係者間での合意を得た。

表２－１　終了時評価の主要な調査項目

５項目 サブ項目

妥当性 ウガンダ国政策との整合性

日本援助方針との整合性

ターゲットグループ・ニーズ（NADDEC、MAK-COVAB、DVO）

カウンターパート（C/P）としての妥当性（NADDEC、MAK-COVAB）

日本の技術の優位性・経験蓄積の有無

有効性 プロジェクト目標及び成果達成の見込み

達成に係る貢献要因

達成に係る阻害要因

外部条件の充足

効率性 人的投入（日本・ウガンダ側）

物的投入（日本・ウガンダ側）

本邦研修の効果

調達機材の効果・妥当性

その他の効率性促進要因

重複活動の有無

インパクト 上位目標達成見通し

波及効果（政策、組織、制度、財政、社会、経済、環境）

持続性 政策面

技術面

組織面

財政面

社会経済面

２－２　データ収集・分析方法

本評価調査にあたっては、前回調査事項からの変更点をプロジェクトに確認のうえ、評価調

査団がヒアリング及び現地調査を実施し、評価結果を導いた。なお質問票については計 10 名の
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C/P2
より回答を得た。

２－３　評価調査の制約・限界

本調査において重大な調査上の制約はなかった。

2
　J プロジェクトの運営管理、活動に携わるウガンダ側の要員を指す。
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第３章　プロジェクトの実績

３－１　投入実績

３－１－１　日本側投入実績

（１）日本人専門家派遣実績（付属資料 1 の Annex 3）
本プロジェクトには、2010 年 6 月のプロジェクト開始から、下表のとおりの長期専門

家（チーフアドバイザー、病理診断、業務調整）及び短期専門家が派遣されてきた。（カッ

コ書きは、延長期間中に派遣された人数）

表３－１　派遣専門家指導分野および派遣期間実績一覧（2014 年 2 月 14 日現在）

長期・

短期

指導分野名 派遣人数

実績（延べ）

主たる業務内容

長　期 チーフアドバイザー 1 人 ・ プロジェクト全体の運営管理

・ C/P 機関及び DVO に対する技術指導・モニ

タリング全般

病理診断 1 人 ・ C/P 機関及び DVO に対する病理診断分野に

係る技術指導

業務調整／

疾病診断技術

1 人 ・ プロジェクトの日常的運営・管理及び DVO
に対する技術指導

業務調整 1 人 ・ プロジェクトの日常的運営・管理

短　期 運営指導 4 人 ・ それぞれの専門分野における技術指導

業務調整 1 人（1）

疾病診断 2 人

細菌学 5 人（2）

ウイルス学 5 人（2）

微生物学 1 人

病理診断 1 人

乳房炎・搾乳衛生 2 人（1）

臨床診断学 1 人（1）

原虫病 1 人（1）

組織病理 1 人（1）

（２）機材供与実績（付属資料 1 の Annex 5）
車両、事務機器（コンピュータ、プリンター等）、ラボ用機器（顕微鏡、冷蔵庫、血液

検査機等）が供与された。2014 年 2 月時点における供与機材の価格合計は約 37 万 1,000
ドルである。延長期間中に追加で供与された機材はない。
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（３）研修実績（付属資料 1 の Annex 4）
本プロジェクト期間中に、下表の 24 名に対して本邦研修が実施されており（1 名は

2014 年 3 月から研修予定）、延長期間中には 8 名が研修を受けた。研修は日本における家

畜疾病管理体制の視察や疾病に関する技術指導を中心としたものであり、MAK-COVAB、
MAAIF 及び DVO から参加した。

表３－２　本邦研修実績

氏　名 研修期間 研修分野 研修内容 所　属

1 Nicolas 
Kauta

2010 年 11月 20 日～

11 月 28 日

技術研修・関

係機関訪問

（国別研修）

家畜疾病管理体制に

関する視察並びに日

本の大学教育カリ

キュラム

農業畜産水産省

（MAAIF）動物衛

生・昆虫局

2 David 
Kabasa

マケレレ大学獣

医学・動物資源・

生物安全性学部

（MAK-COVAB）

3 Edward 
Wanpande

2011 年 2 月 22 日～

3 月 13 日

ラボラトリー

診断技術（日

本大学）

家畜疾病管理体制に

関する視察及び日本

大学獣医学部におけ

る個別技術の研修

MAK-COVAB

4 Wilfred 
Eneku

MAK-COVAB

5 Gabriel 
Tumwine

MAK-COVAB

6 Amanyire 
Moses

2011 年 7 月 27 日～

10 月 22 日

在来品種を活

用した家畜

生産システム

（課題別研修）

家畜生産に係る人工

授精を含む各技術指

導に係る研修

国立動物資源セ

ンター

7 Tingiira 
Bosco

2011 年 8 月 10 日～

11 月 20 日

産業動物の獣

医技術（課題

別研修）

疾病管理及び治療・

回復のための動物農

場における臨床研修

Kiboga 郡獣医事

務所（DVO）獣

医師

8 Robert 
Mwebe

2012 年 1 月 4 日～ 
3 月 10 日

持続可能な畜

産振興政策

（課題別研修）

畜産振興に係る政策 
・行政システムの改

善に係る研修

MAAIF

9 Assimwe 
Alani

MAAIF

10 Afayoa 
Mathias

2012 年 2 月 25 日～

4 月 24 日

ラボラトリー

診断技術（日

本大学）

家畜疾病管理体制に

関する視察及び日本

大学獣医学部におけ

る個別技術の研修

MAK-COVAB

11 Bigirwa 
Godfrey

MAK-COVAB

12 Francis 
Mutebi

MAK-COVAB
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13 Mugimba 
Kitizo

2012 年 8 月 13 日～

10 月 12 日

ラボラトリー

診断技術（日

本大学）

MAK-COVAB

14 Muzoora 
Saphan

MAK-COVAB

15 Turyatemba 
James

MAK-COVAB

16 Benard 
Agwai

2012 年 8 月 13 日～

11 月 26 日

産業動物の獣

医技術（課題

別研修）

疾病管理及び治療・

回復のための動物農

場における臨床研修

に係る研修

MAK-COVAB

17 Karungi 
Fred

Wakiso DVO 獣

医師

18 Patrick 
Vudriko

2012 年 10 月20日～

2013 年 8 月 10 日

国際獣疫対策

上級専門家育

成（課題別研

修）

高度なラボラトリー

技術に係る研修

MAK-COVAB

19 Alex 
Mukasa

2013 年 1 月 9 日～ 
3 月 16 日

持続可能な畜

産振興政策

畜産振興に係る政策 
・行政システムの改

善に係る研修

MAAIF

20 Maholo 
Dennis

MAAIF

21 Joanne 
Kisaka

2013 年 2 月 11 日～

2013 年 5 月 20 日

畜産物の衛生

管理・品質管

理（課題別研

修）

動物食品の生産にお

ける品質管理・安全

性、食品衛生に係る

研修

MAK-COVAB

22 Wilfred 
Eneku

2013 年 3 月 27 日～

2013 年 10 月 3 日

獣医技術研究

（課題別研修）

病理診断等における

技術・研究指導に係

る研修

MAK-COVAB

23 Charles 
Bosco 
Okuyo

2013 年 4 月 17 日～

2013 年 7 月 13 日

在来品種を活

用した家畜生 
産システム（課

題別研修）

家畜生産に係る人工

授精を含む各技術指

導に係る研修

MAAIF

24 Peter 
Msinguzi

2013 年 7 月 9 日～

2013 年 9 月 14 日

持続的農村開

発のための畜

産振興（課題

別研修）

持続的な疾病管理及

び動物食品の改善に

係る研修

ミトーマ DVO

25 Samuel 
Okech

2013 年 8 月 25 日～

2013 年 12 月 5 日

産業動物の獣

医技術（課題

別研修）

疾病管理及び治療・

回復のための動物農

場における臨床研修

に係る研修

MAK-COVAB
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26 Henry 
Mulondo

2013 年 8 月 19 日～

2013 年 9 月 21 日

口蹄疫防疫対

策上級専門家

育成（課題別

研修）

口蹄疫の予防・安定

化に係る研修

イシンギロ 
DVO

27 Kizito 
Mugimba

2013 年 10月22 日～

2014 年 8 月 22 日

原虫病及び食

品媒介感染症

上級専門家育

成（課題別研

修）

原虫病及び食品媒介

感染症についての疾

病予防・診断及び治

療の技術に係る研修

MAK-COVAB

28 Srah Tegule 2014 年 2 月 9 日～

2014 年 5 月 17 日

畜産物の衛生

管理・品質管

理（課題別研

修）

動物食品の生産にお

ける品質管理・安全

性、食品衛生に係る

研修

MAK-COVAB

29 Bigirwa 
godfrey

2014 年 3 月 27 日～

2014 年 10 月 30 日

獣医技術研究

（課題別研修）

生産疾病の診断技術

に係る研修

MAK-COVAB

注：2012 年 11 月からマケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部（faculty）は獣医校（college）となった。

（４）現地業務費

CDL 改修工事費用、CDL における疾病診断に必要な試薬等の消耗品、ウガンダ国内に

おける研修等に、現地業務費として 6,490 万円が投入された。

３－１－２　ウガンダ側投入実績

（１）ウガンダ側 C/P の配置（付属資料 1 の Annex 6）
プロジェクト実施機関である MAAIF、MAK-COVAB の組織図及び配置された C/P は、

付属資料１の Annex 6-1 とおりである。プロジェクトの運営部門の C/P は、MAAIF から

3 名（プロジェクト・ダイレクター、プロジェクト・マネジャー、コーディネーター）、

MAK-COVAB から 2 名（プロジェクト・マネジャーとコーディネーター）が表３－３の

とおり配置されている。その他の C/P は、付属資料１ Annex 6-2、6-3 を参照のこと。

表３－３　プロジェクト運営部門の C/P

所　属 氏　名 現在の職位 本プロジェクトにおける役割

1 MAAIF Mr. Vincent R. 
Rubarema

次官 JCC 議長

2 Dr. Nicholas K. Kauta 動物衛生・昆虫局　局長 プロジェクト・ダイレクター

兼プロジェクト・マネジャー

3 Dr. Deo B. Ndumu 獣医学伝染性及び診断ユ

ニット　シニア獣医師

NADDEC 側コーディネーター
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4 MAK-
COVAB

Dr. John David Kabasa 獣医学・動物資源・生物

安全性学部　学部長

副プロジェクト・マネジャー

5 Dr. Eddie Wanpande 獣医学・動物資源・生物

安全性学部　講師補佐

MAC-COVAB 側コーディネー

ター

（２）ウガンダ側活動経費負担

MAAIF 内及び MAK-COVAB 内の専門家用事務スペース及びラボラトリーにおける光熱

費（電気、水道料金等）を両機関が負担した。

予算措置状況

ウガンダ会計年度 MAAIF マケレレ大学

2012/2013 年度 2 億 UGX 光熱費（電気、水道料金等）

2013/2014 年度 2 億 UGX 400 万 UGX 及び光熱費（電気、水道料金等）

３－２　成果の達成状況

終了時評価（１）と同様に、本評価では達成度を「高い」、「おおむね高い」、「中程度」、「やや

低い」、「低い」の 5 段階で評価した。

３－２－１　成果１の達成状況

MAAIF 疾病診断・疫学センターとマケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部の緊密

な連携による機能的な家畜疾病診断システム整備のためのアクションプランが作成される。

指標 1：アクションプランが作成され、承認を受けるために第 1 年次の JCC に提出される。

本成果に係る達成度は「高い」。

本成果については、中間レビュー時に既に達成が確認されていた事項である。アクションプ

ラン
3
（付属資料３）は、2011 年 4 月 28 日に開催された第 2 回 JCC 会議で承認されている。

３－２－２　成果２の達成状況

延長期間中に期待された診断サービス・技術の「質」の改善、具体的には細菌・ウイルス分

野の診断技術能力の強化については、両分野の短期専門家が派遣されて C/P の能力向上が進み

つつあり、また、その他の指標も期待値を達成していることから、「おおむね高い」に位置づ

けた。

指標の達成状況は以下のとおりである。

指標 2-1： 第 3 年次までに国家共同家畜疾病診断センター（J-NADIC）が受領・分析した診断

サンプル数が 15％増加する。

3
　 Action Plan（A/P）は、プロジェクト開始の経緯、実施戦略、方法などが詳細に記述された 19 頁から成るプロジェクト・ドキュ

メントである。関係者は A/P に立ち返ってプロジェクトを実施することが期待される。
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第 1 年次と 3 年次（2012 年）との比較で、317％増加となっている。延長後の 2013 年の診断

数が 2012 年に比較して減少しているが、DVO の診断能力が上がったことにより、CDL に持ち

込む診断件数が減ったものと推測される。

表３－４　CDL における診断数

年 診断数 備　考

2010 280 ベースライン情報（CDL 完成前）

2011 64 CDL 工事のためにサンプル数は限定

2012 888 CDL 完成後の診断数

2013 519
出典：CDL 資料

指標 2-2： マケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部の中央診断ラボラトリーに、以下

の 8 分野それぞれのための診断技術が少なくとも 1 つ以上導入される。

‐病理学／病理組織学の技術

‐血液学、生化学・血清学の技術

‐寄生虫学、細菌学、ウイルス学の技術

‐分子・生物学技術

指標が規定した 8 分野について、終了時評価（１）時点で、①病理診断技術、②血清診断技

術、③カンピロバクター、標準サルモネラ、炭疽の分離・標準同定法など細菌学に係る診断技

術、④培養細胞、狂犬病の蛍光抗体法診断、アフリカ豚コレラウイルス分離、羊・ヤギ痘など

のウイルス学に係る診断技術が MAK-COVAB に導入されている。加えて、分子・生物学技術

としてポリメラーゼ連鎖反応（Polymerase Chain Reaction：PCR）が部分的に導入されている。

今次評価では、上記に加えて原虫病学の関連技術として殺ダニ剤抵抗試験やダニ識別の技術

導入が確認された。したがって、指標 2-2 は達成されたといえる。

指標 2-3： MAAIF 疾病診断・疫学センター（NADDEC）が、CBPP（牛肺疫）、CCPP（小反

芻獣肺疫）、アフリカ豚コレラ、狂犬病、PPR（小反芻獣疫）の診断試験を実施

できる。

指標に定められている家畜疾病は、ウガンダの国の重大疾病に位置づけられ、NADDEC は

これら疾病のコントロールを行う責を負っているため、これら疾病の診断試験は継続的に実施

されている。
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表３－５　NADDEC における診断数

年 診断数

2010 2,105

2011 7,907

2012 5,799

2013* 3,767
出典：NADDEC 資料
*： 指標の疾病以外の診断数及び血清診断数も含む。2013 年は、1 月から 6

月までの診断数。

指標 2-4：ブルセラ症のための診断薬キットが生産・利用される。

NADDEC 及び MAK-COVAB はブルセラ症のための診断薬キットを生産し、DVO にも診断薬

を供給している。2013 年は十分な備蓄があるため、製造を中断しているが、指標 2-4 は達成さ

れたといえる。

指標 2-5： 国家共同家畜疾病診断センター（J-NADIC）によって、サンプル収集及び検査のた

めのラボ試薬及び保存溶液が 4 種類以上作成され、選定された郡獣医事務所に供給

される。

CDL において 4 種類以上のラボ試薬及び保存溶液を生産し、DVO のリクエストに応じて供

給している。したがって、指標 2-5 は達成されたといえる。

３－２－３　成果３の達成状況

緊急疾病発生に対処する実践的な調査システムが整備される。

指標 3： プロジェクト期間中 1 回以上、緊急疾病流行が国家共同家畜疾病診断センター

（J-NADIC）の共同調査チームによって調査される。

本成果に係る達成度は「高い」。

緊急疾病発生に関する調査は、終了時評価（１）時点で 2 件実施されており、延長期間中に

も 1 件（2012 年 4 月に発生した 2 県でのブルセラ病のフォローアップ調査指示を受け、2013
年 4 月に実施したもの）を確認した。

３－２－４　成果４の達成状況

MAAIF 疾病診断・疫学センターとマケレレ大学獣医学・動物資源・生物安全性学部の間の

情報交換システムが開発される。
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指標 4： 国家共同家畜疾病診断センター（J-NADIC）が作成したすべての診断データが、セン

ターに集められ、蓄積され、MAAIF 疾病診断・疫学センターとマケレレ大学獣医学・

動物資源・生物安全性学部との情報共有が行われる。

本成果に係る達成度は、「おおむね高い」と「中程度」の中間に位置づけられた。

毎月MAK-COVABからNADDECに対して、CDLで実施された診断データが送付されており、

MAK-COVAB からの情報発信は定期的に行われている。NADDEC から MAK-COVAB に対する

定期的な情報発信はないが、2 度の技術会議（Technical Meeting）等の開催を通じて情報共有体

制は強化された。

他方で DVO からの質問票回答には、NADDEC から DVO への情報提供を強化すべきとの提

言が挙げられている。

３－２－５　成果５の達成状況

選定された郡獣医事務所において初期診断及びサンプル収集技術が改善される。

DVO における診断（サンプル）数（表３－６）、J-NADIC への送付数（表３－８）が増加し

ており、本成果の達成度は「おおむね高い」と判断された。

指標 5-1： 郡獣医事務所によって収集・検査されたサンプル数が、第 3 年次までに 15％増加す

る。

プロジェクト対象 5 郡の DVO が収集し、かつ診断を行ったサンプル数は下表のとおり 15％
以上増加している。

表３－６　対象 DVO において収集かつ診断を行ったサンプル数

県
年

2010 2011 2012 2013 2010-2013 年比較値

Kiboga 55 32 469 397 722％

Mbale 31 21 70 61 197％

Mbarara1） 2,670 2,454 2,270 4,321 162％

Mpigi 118 143 130 364 308％

Wakiso N/A 48 124 246 513％2）

計 2,874 2,698 3,063 5,389 188％2）

出典：プロジェクト資料
１）Mbarara 郡のサンプル数はブルセラ症の血清診断数を含むため多くなっている。
２）Wakiso 郡及び合計の増減は 2011 年と 2013 年の比較を示す。

指標 5-2： 選定された郡獣医事務所職員の初期診断及びサンプル収集についての能力が向上す

る。

終了時評価（１）と同様に、対象 5 郡の DVO における初期診断に係る能力は表３－７のと
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おり総括できる。

表３－７　対象 DVO の初期診断技術（全体的な傾向）

技　術 現状能力

寄生虫糞便検査 可能

血中原虫検査 可能

細菌分離 一部可能

病理解剖 可能

細菌染色 可能

白血球分画測定 一部可能

指標 5-3： 選定された郡獣医事務所から国家共同家畜疾病診断センターに提出されたサンプル

数が、第 3 年次までに 15％増加する。

表３－８に示すとおり、J-NADIC に持ち込まれるサンプル数は増加しており、プロジェクト

開始時の 2010 年と 2013 年の比較では、50 ％以上の増加が確認できる。

表３－８　J-NADIC へ送付されたサンプル数

年 2010 2011 2012 2013

DVO ／機関 M C 計 M C 計 M C 計 M C 計

Kiboga 50 1 51 0 1 1 20 26 46 0 23 23

Mbale 12 0 12 0 0 0 0 10 10 0 8 8

Mbarara 0 0 0 0 2 2 0 3 3 0 19 19

Mpigi 20 0 20 14 13 27 0 33 33 0 9 9

Wakiso 0 0 0 8 43 51 0 40 40 16 56 72

計 82 1 83 22 59 81 20 112 132 16 115 131
M：MAAIF、C：MAK-COVAB
出典：プロジェクト資料

なお DVO からの質問票回答には、MAK-COVAB へサンプルを送付する際の搬送代について

予算措置をすべきであること、またサンプルの梱包・搬送方法について改善が図られるべき、

との提言があった。

３－３　プロジェクト目標の達成度

プロジェクト目標：

MAAIF 国家家畜疾病診断・疫学センター（NADDEC）とマケレレ大学獣医学・動物資源・

生物安全性学部（MAK-COVAB）が、共同疾病診断機関のプラットフォームとして先導しつつ、
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密接な連携を図ることで、国家の家畜疾病診断能力が向上する。

指　標：  国家共同家畜疾病診断センターが、本プロジェクトによってリスト化された 25 種類

の家畜疾病すべてについて診断できる。

延長期間中に 3 点の進捗が確認されたことから、プロジェクト目標の達成度は「おおむね高

い」に位置づけられる。

第一に、終了時評価（１）時点では 16 種類の家畜疾病について実際の診断を行った経験を

有していたが、今次評価では 18 種類（表３－９）を確認した。第二に、細菌、ウイルスの疾

病診断の経験を、延長期間中に蓄積した。第三に、NADDEC と MAK-COVAB との 2 度の技術

会議による情報共有の実施が確認された。

表３－９に 25 種類の疾病診断能力についての現状を示す。なお、これら判断は日本人専門

家による判断を基礎として、本評価調査団が再確認を行なったものである。表の見方は表下段

の注に示すとおりであるが、同セル内に○や●、△が混在する理由は、同一の学問分類におい

て、複数種類の診断技術があるためである。

表３－９　25 疾病に係る診断技術習得状況

疾病名称 病理学 細菌学
ウイル

ス学

血液

学・寄

生虫学

分子生

物学

診断

経験

1 牛肺疫（CBPP）、
小反芻獣肺疫（CCPP）

○・● ● ✔

2 狂犬病（Rabies） ○ ○ ✔

3 トリバノソーマ症

（Trypanosomiasis）
○ ● ✔

4 結核（Tuberculosis） ○ ○ △ ✔

5 羊痘（山羊痘）

（Sheep（Goat）Pox）
○

6 アフリカ豚コレラ

（African Swine Fever）
○ ○ △ ✔

7 豚丹毒（Swine Erysipelas） ○ △

8 気腫疽（Blackquater） ○ △・●

9 ブルセラ症（Brucellosis） △・○ ● ✔

10 トリコモナス症（Trichomoniasis） ○

11 カンピロバクター感染症

（Campylobacteriosis）
○・● ○

12 ヨーネ病（Paratuberclosis） ○

－ 15 －



13 すべてのダニ媒介疾患

（All tick-born diseases）
○ ○ ✔

14 ランピースキン病

（Lumpy Skin Disease）
● ● ✔

15 ニューカッスル病

（Newcastle Disease）
○ ○ ✔

16 ガンボロ病

（Gumboro Disease）
○ ● ✔

17 鶏痘（Fowl Pox） ○ ✔

18 小反芻獣疫（PPR） ● ○

19 乳腺炎（Mastitis） ○ ✔

20 サルモネラ症（Salmonellosis） ○ ✔

21 大腸菌症（Colibacillosis） ○ ○ ✔

22 炭疽病（Anthrax） ○ ✔

23 栄養欠乏（Nutritional Deficiency） ○ △ ✔

24 寄生虫疾患（Parasitic Diseases） ○ ✔

25 リフトバレー熱（RVF） △ ○・● ✔

注：表内の記号は以下を意味する。
〇：対応可能
●：対応不可能
△：追って対応可能と予想できる。
出典：プロジェクト資料

３－４　実施プロセスにおける特記事項

３－４－１　コミュニケーション

本プロジェクトの第 1 年次から 2 年次の前半期間まで、プロジェクトの活動内容や方針をめ

ぐって、NADDEC、MAK-COVAB 及び日本人専門家の間で十分な共通認識を得られないまま

の期間があったが、現在の三者間のコミュニケーションは、おおむね円滑であり、プロジェク

トの活動や方針については概ね共通の認識が保たれていると判断できる。

ただし、MAK-COVAB 関係者とのヒアリングからは、MAAIF、MAK-COVAB の両機関にお

ける J-NADIC 構想の理解は、いまだ限られていることが判明している。一般関係者に対する

広報も積極的に行われており、今後も内外への周知を促進する努力を期待したい。

パイロット郡 DVO のラボの認知度がまだ不足しているとの現状分析から、2 郡の DVO（キ

ボガ、ムバララ）にもプロジェクト・アシスタントを配置し、診断体制・広報強化を行ってい

る。近隣地域からの信頼が高まることが、地方分権化政策において DVO への予算確保につな

がることから、今後もそれらの試みの継続が望まれる。

３－４－２　モニタリング体制

本プロジェクトでは、JCC に加えてテクニカル・コミッティや四半期ごとの会議を設け、プ

ロジェクトの進捗をモニタリングしている。
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第４章　評価結果

４－１　項目ごとの評価

４－１－１　妥当性

（１）ウガンダ国政策及び日本の援助政策

ウガンダ国政策、日本の援助政策、ウガンダ国のニーズのいずれについても整合性を確

認した〔終了時評価（１）と変更なし〕。また、本プロジェクトは、“ウガンダ国の畜産振

興を目的”とする MAAIF と MAK-COVAB 間の協力覚書（MoU、2009 年 9 月 21 日に署名。

付属資料４）に基づき進められている。省をまたぐ 2 機関をプラットフォームとしている

ために、実施上の困難はみられるものの、ウガンダ国政府自らの畜産振興戦略に従ったも

のであり、その妥当性は高いといえる。

（２）日本の対ウガンダ援助方針との整合性

国別援助方針において「農村部の所得向上」は重点分野に位置づけられ、家畜疾病診断

能力の強化を通じた畜産振興は「農村部の所得向上」を達成するための協力プログラムと

位置づけられている。そのため、日本の対ウガンダ援助方針と本プロジェクトの協力内容

との整合性は高いといえる。

（３）ニーズとの整合性

＜ NADDEC ＞

国の中央診断ラボラトリー（CDL）として、所属スタッフの診断技術の向上は常に必要と

されており、NADDEC がもつニーズとの整合性は高い。

＜ MAK-COVAB ＞

プロジェクト開始前より、MAK-COVAB には“Teaching Laboratories”といわれるものがあっ

たが、不十分な診断機器及び試薬調達により、その機能は十分ではなかった、加えて MAK-
COVAB における授業方針は理論重視であり、実技に重きが置かれていなかった。本プロ

ジェクトは実践的な指導を通じて診断技術を強化するものであり、MAK-COVAB がもつ課

題・ニーズに対応するものであった。加えて MAK-COVAB の診断技術の向上は、直接的に

国内の畜産農家に裨益するものであることからも、本プロジェクトの重要性は高いと認識さ

れている。

＜ DVO ＞

DVO の疾病診断に係る資機材・人的資源は限られており、かつ疾病診断技術を向上させ

るための研修等の機会が少なかったため、畜産農家を十分に指導することができていなかっ

た。そのため DVO のスタッフは現場における家畜疾病管理のため、自身の技術・知識の向

上を強く必要としており、本プロジェクトはそのニーズに対応するものであった。

（４）C/P 選定の適切性

NADDEC は国レベルの疾病診断ラボであり、重要疾病を管理・予防する責任を有して

いる。国レベルでの機動的な疾病診断システムを確立することを目的とする本プロジェク

トにおいて、NADDEC は欠くことができない、重要な C/P 機関であった。
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一方で MAK-COVAB はウガンダの獣医を世に送り出す唯一の高等教育機関であり、人

的資源等の面から高い優位性を有していた。MAK-COVAB の専門知識及び豊富な人的資

源もまた、本プロジェクトの目標を達成するために決定的に重要であった。

（５）支援対象とした DVO 選択の適切性

本プロジェクトの対象となった 5 つの DVO は、地理的観点及び既存の資機材の状況を

考慮し、選定された。その多くが“Cattle Corridor”といわれる畜産が盛んな地域に位置し、

疾病管理のニーズは非常に高い。加えて他の DVO と比較し、診断資機材、人的資源の観

点で優位性をもっていることも選定された理由となった。

４－１－２　有効性

終了時評価（１）では「中程度」から「おおむね高い」の中間に位置していたが、今次評価

では、成果２及び４の達成度が上がったことを確認し、本プロジェクトの目標達成度は、「お

おむね高い」とした。延長期間中に、細菌とウイルス分野で CDL に短期専門家が複数回派遣

され、成果２の達成度向上に貢献したことが主な要因となる。

４－１－３　効率性

（１）人的投入

＜日本側＞

プロジェクト開始当初の 1 年間、チーフアドバイザー及び病理診断の 2 名の長期専門家
4

が不在であったことが、事業進捗に大きな影響を及ぼしており、協力期間延長の一因となっ

た。延長期間中も、長期専門家による微生物（細菌、ウイルス）分野の診断技術指導が期待

されたが、当該分野の人材が不足しているなどの理由から長期専門家を派遣できず、短期専

門家の複数回派遣を通じて対応している。同分野はウガンダ側の人材、経験の薄い分野であ

るだけに、長期派遣であれば、より一層効果的に技術移転できたものと推測される。

＜ウガンダ側＞

NADDEC は慢性的な人員不足に直面しており、C/P としての配置はあったものの、協力期

間を通じて参加度合いは高くはなかった。

CDL は、2013 年 6 月に MAK-COVAB の臨床薬理学科（PCM）に付属する組織として正式

に位置づけられ、8 名の職員が C/P として任命された。全員が大学での講義と CDL での活

動を兼務とし、診断業務に十分な時間を確保することが難しい局面が続き、事業進捗に影響

を及ぼしたため、プロジェクトは、CDL の診断体制の整備と認知度を上げることを優先し、

複数のラボ・テクニシャンをプロジェクト経費で雇用することとした。CDL の C/P の専任

化については MAK-COVAB でも課題として認識され、既に 3 名を専任化するよう手続きが

進められている。プロジェクトが雇用したラボ・テクニシャンの存在は CDL を機能させる

うえで重要な役割を担い、プロジェクト成果発現に貢献した。

4
　 1 年以上の派遣期間の専門家を長期専門家と称している。
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（２）物的投入（資機材・施設）

供与された機材すべてについて、稼働状況、維持管理状況ともに“良好”であることを

確認した。

（３）予算

ウガンダ側 MAAIF から C/P ファンド（2 億 UGX= 約 820 万円）が 2012/13 年度より計

上され、NADDEC の資機材購入に 2,800 万 UGX が拠出されたが、管轄する省庁が異な

る MAK-COVAB/CDL の活動に直接的には活用されてはいない。2013/14 年度も同額の C/P
ファンドが計上されているが、MAAIF と MAK-COVAB 間の協議により、MAAIF から

MAK-COVAB へ C/P ファンドの一部を予算配布することは困難であることから、NADDEC
から CDL へ疾病診断を業務委託する形で、診断に必要な試薬等の消耗品を提供できない

か、最終の詰めをしているところである。一方で MAK-COVAB は 2013/14 年度予算から

400 万 UGX（約 16 万円）を支出し、CDL の試薬を購入している。

（４）本邦研修

貢献要因に記したとおり、本邦研修はプロジェクト成果の進捗に貢献したばかりでな

く、C/P のモチベーション向上にもつながり、効果的な投入であった。

（５）その他（補完関係・重複活動の有無）

NADDEC に対して世界銀行及び米国国際開発庁（USAID）が資機材供与を中心とした

支援を行っている。また、国連食糧農業機関（FAO）やアメリカ疾病管理予防センター

（Centers for Disease Control and Preventation：CDC）などが折々で特定の疾病対策に係るワー

クショップやトレーニングを国内の疾病管理関係者に対して行っている。以上より、本プ

ロジェクトとの協力内容が重複する他プロジェクトはみられない。

４－１－４　インパクト

（１）上位目標達成の可能性

上位目標：

家畜の生産及び生産性の向上を目的に、家畜疾病管理のための機能的な国家診断体制を確立

する。

指標１： 国家共同家畜疾病診断センター（J-NADIC）が提供する診断サービスの水準が、ステー

クホルダーと郡獣医事務所職員によって 5 段階評価で 3 点以上の評価を受ける。

指標２： 本プロジェクトによって選定されたすべての郡獣医事務所が、国家共同家畜疾病診

断センターをレファレンス診断（基準施設）として利用している。

１）上位目標達成の見込み

本プロジェクトの上位目標については指標の観点からの達成は十分可能と考えられる

が、持続性を高めるため後述する「６－１　提　言」に留意が必要である。
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２）インパクト

延長期間中、泌乳期初期の乳房炎予防を 2 カ所の DVO で披露したところ、他の DVO
が模倣し、また乳房炎診断技術が広まり、牛乳の乳質と生産性向上がみられた。

負のインパクトは認められない。

（２）その他のインパクト

DVO からの質問票回答によれば、プロジェクトによる協力の結果、下記のポジティブ

なインパクトが現在生じている。

・ ムバレ郡においてはラボ診断に係る消耗品購入のための予算が計上されるようになっ

た。

・ムピジ郡においてはラボの拡張・改修に係る新規の計画が承認された。

４－１－５　持続性

（１）政策・制度

上述の「２－２（１）妥当性」の欄に記載のとおり、ウガンダ国の政策に合致している

こと、MAAIF と MAK-COVAB 間の協力覚書（MoU）に基づくプロジェクトであることか

ら、重要性は今後も変わらないものと考えられる。他方で、地方分権化や農業近代化計

画（Plan for Modernization of Agriculture）が促進する獣医臨床サービス民営化政策は、県レ

ベルでの家畜疾病管理に携わる人員や予算を減少させ、疾病管理に係る業務遂行が難しく

なっている現状がある。そのため農業政策の大方針において本分野の重要性は維持される

ものの、他分野の政策的潮流との兼ね合いにおいて、政策的な持続性は今後更に複雑化す

る可能性も秘めている。

（２）組織・財政

１）組織

NADDEC の診断ユニット及び疫学ユニットは、恒常的な人員不足に直面しており、

それが MAK-COVAB との連携による J-NADIC 構想の背景となっている。現在 6 名の獣

医が公募されているが、NADDEC スタッフの増員は容易ではないと予想されるので、

NADDEC に係る活動（成果２、３、４）については、最低限の維持はあっても、現状

の人員体制では持続性は期待しにくい。

CDL は、2013 年 6 月に MAK-COVAB の臨床薬理学科（PCM）の付属機関として正式

に位置づけられ、8 名の職員が C/P として任命されたことは前進である。しかし、8 名

は依然として PCM 以外の科に所属する教員であり、指揮命令系統が異なることから、

プロジェクト活動〔CDL での活動（診断）〕に十分な時間を割けず、結果としてプロジェ

クト活動に影響を及ぼしたことから、プロジェクト活動が停滞する一因となっていた

が、現在 8 名中 3 名の C/P の専任化手続きが行われている。

またプロジェクトでは、CDL の診断体制強化（診断技術の能力向上と診断実績の蓄

積）を優先し、複数のラボ・テクニシャンをプロジェクト費用で雇用した。JICA 専門

家は、C/P に加えてそれらラボ・テクニシャンにも指導を行っている。その結果、それ

らラボ・テクニシャンの活動はプロジェクト成果に大きく貢献し、C/P にも評価されて
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いる。このため、MAK-COVAB としての雇用の必要性が認められているが、プロジェ

クト終了時期（2014 年 6 月）までに、正規雇用に至らなかった場合は CDL の持続性に

大きな不安を残すことになる。

２）財政

財政面での持続性は本プロジェクト最大の懸案事項である。上述の（１）にみるとお

り、政策的な重要性こそ掲げられているものの、その重要性に係る認識と予算措置は

必ずしもバランスが取れておらず、家畜疾病管理に係る予算は恒常的に不足した状況

にある。

本プロジェクトがめざすものは国家診断体制の整備であるため、財政面の持続性は

NADDEC と MAK-COVAB だけをみれば事足りるものではなく、国内の DVO を含めた

予算措置までを視野に入れる必要がある。この観点において、DVO を含めた財政面で

の持続性は、まだ低いと考えられる。

他方、NADDEC、MAK-COVAB に限ると、延長期間中に、徐々にではあるが、前進

が図られつつある。プロジェクト終了後の 2014/15 年度政府予算（2014 年 7 月〜 2015
年 6 月）として、MAAIF はプロジェクト C/P ファンドとして 2 億 UGX（800 万円）を、

MAK-COVAB は CDL 予算としては初めて 2,000 万 UGX（80 万円）を計上しており、持

続性に向けた配慮がみて取れる。地方分権化政策のため、DVO の主たる活動予算は

MAAIF からではなく、地方自治省（MoLG）予算（地方自治体経由）から支出されるが、

DVO レベルでの家畜疾病管理に携わる人員や予算は減少していることから、MAAIF か

ら MoLG への働きかけが必要となる。

（３）技術面

疾病診断技術はさまざまなケースの診断を数多く行い、その診断経験の蓄積によって技

術力が向上する類のものである。NADDEC は、診断キットを用いて国家重要疾病を診断

する（指標 2-3）、ブルセラ病の診断薬を生産する（指標 2-4）といった定型的な診断技術

は可能であるが、予算・人員体制ともに不足傾向にある NADDEC で診断技術を発展させ

ていくことができるかどうか、若干懐疑的と判断せざるを得ない。

MAK-COVAB の技術面での持続性は、日本人専門家の技術指導を受けた C/P、ラボ・テ

クニシャンが、今後も継続的に業務に携わるか否かによる。上述のとおり、3 名の C/P の

CDL 専従化の手続きをしており、業務に従事しやすい職場環境が整備されつつあるのは

朗報である。

DVO の診断件数の増加は、近隣の家畜飼養農家から信頼を得つつある証拠であるが、

まだ十分に DVO の機能が理解されていないため、延長期間中において、一般広報が強化

された。こういった試みを通じて DVO に対する期待が高くなり、そして診断件数の増加

がみられれば、現在の診断技術が将来的にも維持されることが期待される。
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【参考】

表４－１　NADDEC の人員数（2013 年 9 月末時点）

ラボラトリー・ユニット 疫学ユニット

獣　医 3 名 5 名

ラボラトリー・テクニシャン 5 名（この他に 3 名契約） 20 名

出典：NADDEC 所長からの聞き取り

４－２　結　論

「成果の更なる定着に向けてプロジェクト期間の延長が必要」との終了時評価（１）の提言に

従い、本プロジェクトは 1 年間延長された。この延長期間中に、 技術的には、不足していた細菌

及びウイルス分野の診断技術向上（成果２）が図られつつあり、その他の成果についても維持あ

るいは進展があること、持続性に関しては、特に CDL の体制強化が組織面・予算面で図られつ

つあることを確認した。このため、本プロジェクトは予定どおり本年 6 月をもって終了可能とす

る評価結果を JCC で報告し、承認された。
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第５章　技術的側面

今次評価においては、将来の日・ウ大学連携の観点から、CDL の活動並びにその継続性を評

価するため、所属スタッフに対し下記のインタビューを行った。

①　日本での研修事項と CDL 業務遂行への反映、効果

②　現在の主要業務

③　今後の展望

日本での研修については、おおむね効果的であり、そこで習得された技術は現在の業務遂行に

役立っているとの回答であった。また、日本人専門家による教育訓練により、彼らの技術的向上

が達成できていると考えられたが、以下のような問題点が考えられた。

（１ ）マケレレ大学既存技術等活用できれば、より技術的な発展、診断精度の向上が期待でき

る。具体例として、CDL ではトリパノソーマ診断に顕微鏡下の原虫検出にとどまっている

が、同原虫の種・亜種鑑別を PCR、LAMP（Loop-Mediated Isothermal Amplification）で実施し

ている研究者もいる。

（２ ）他のプロジェクトでサルモネラ等を収集しているが、ウガンダ国内の貴重な疫学調査試料

であることから、情報交換も必要である。また、菌株を安定して保管し、試料を共有するう

えで、CDL スタッフ、並びに日本人専門家のアドバイス、CDL 設置の機器利用が望まれる。

（３ ）C/P は、授業など教育上の負担が大きく（人によっては 1 週間に 10 時間程度の授業負担）、

CDL 業務に時間を割けない。

さらに、本インタビューを通じて、各メンバーの専門領域を把握でき、現在実施中、あるいは

興味のある研究課題等を聞き出すことができ、今後の大学連携課題の立案、推進の基礎となる情

報が得られた。

現在、MAAIF の NADDEC においては世銀支援による鳥インフルエンザラボ建設や口蹄疫ラボ

の他ドナーによる支援が行われている。これに対して CDL は日々の現場における種々の家畜疾

病の問題に対応するための、総合的な診断技術体制の構築をめざしている。具体的には、基本的

な病理診断技術、細菌、ウイルス、寄生虫などの病原体の分離同定技術、媒介動物の同定や薬剤

感受性試験技術など、場合によっては未知のものであるかもしれないものを含むさまざまな家畜

疾病にも適用可能な基本的な技術が導入されつつあり、広く現場の日々のニーズに応えるととも

に、野外材料から得られる新しい科学技術的な知見の収集にも資することが期待される。

感染症診断には、感染症に対する総合的な知識が必要であるとともに、個別の病原体の特性を

知り尽くし、的確な手法を用いることが肝要である。また、実験室内感染を防ぐ知識をもつこと

も安全な業務遂行上不可欠である。これらは単に最新の機器を導入し操作を習得させるだけでは

十分でなく、長期にわたる継続的な教育訓練が必要である。

CDL は病理、細菌、ウイルス、寄生虫の診断施設が整備され、またそれぞれに対応する日本

人専門家が派遣されて教育訓練が行われ、基本的な技術伝達ができたことは評価に値する。特に

「総合的な判断」が必要な場合、それぞれの分野の専門家、技術員が情報を適切に交換できる場
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が必要であり、CDL はコンパクトにまとまった環境であり、情報交換には適した場であるとの

印象を受けた。またウガンダで初めて、各専門分野による総合疾病診断が CDL で行われている

意義は大きい。加えて、MAK-COVAB では本プロジェクト関係者以外に、欧州等との共同研究

を通じて、高度な専門知識と技術を有するスタッフも一定数在職していると考えられた。これら

のスタッフも CDL 活動に取り込むことができれば、より診断精度や技術の向上が可能と考えら

れるため、MAK-COVAB が総力を上げて継続的な CDL 機能強化にあたることを期待する。

さらに、家畜衛生の向上には、CDL での診断だけにとどまらず、発生現場である各地方獣医

関連機関のアンテナ機能、初期診断体制と農家に対する指導体制の整備が不可欠であるが、調査

期間中に視察できた Mbarara の DVO は十分にその機能を担っていると判断された。今後このよ

うな地方拠点を更に整備・強化し、CDL をハブとしてネットワークをうまく形成できれば、ウ

ガンダの家畜衛生は飛躍的に向上するものと考えられる。中央及び地方におけるこのような家畜

衛生管理体制を維持、発展させるためには、予算的な裏づけ、人材育成が必要であり、ウガンダ

側関係者はもとより、必要に応じて援助スキームを申請するなど、これまで構築してきた相互理

解関係を生かした継続的な努力を期待する。
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第６章　提言と教訓
5

６－１　提　言

（１）プロジェクト終了時及び終了後の提言

以下を JCC に提言し承認された。

１）体制強化

‐ CDL 及び DVO（郡獣医事務所）の体制強化のため、プロジェクトの費用で 6 名（CDL に 
4 名、DVO に 2 名）が雇用され、活動に貢献していることが確認されている。特に

CDL の診断業務に欠かせない戦力となっており、これら 6 名の正式採用について強く

要請した。

‐�NADDEC からの情報発信の強化、及び現在採用手続き中である新規獣医師の NADDEC
疫学ユニットへの配属

‐�2013/2014 年度予算の 2 億 UGX の C/P ファンドの活用

‐�CDL、DVO 運営費の確保

２）CDL の診断料金徴収システムの改善

３）J-NADIC に係る定期協議の開催

４）供与された機材の適切な利用と維持管理

（２）日本の大学からの支援の可能性

プロジェクトの成果と人的ネットワークを今後に生かす方策として、日本の支援大学と

MAK-COVAB との今後の連携の可能性を探った。MAK-COVAB 学部長からは、日本の支援

大学に対して、中～短期的な教育訓練と並行して長期的視野に立った人材育成の希望が述べ

られた。中～短期的な教育訓練については、わが国の各種の教育・研究グラント等既存の枠

組みを利用することが可能である。特に研究という側面から、両国で興味が一致する研究課

題を発掘できれば、日本側研究者にとってもメリットがあり、ウガンダ側にとっても共同研

究を通じた感染症診断技術の習熟、新規診断法の習得等につながることから、支援大学等か

らの協力は比較的得やすいものと考えられる。

一方、長期的視点に立った人材育成としては、文科省国費留学生制度の活用が第一に考え

られる。ウガンダ側から優秀な人材が推薦されれば、支援大学が窓口となり、受け皿となる

研究室、主指導にあたる教員を紹介することは可能である。その際、もし MAK-COVAB の

正式なスタッフではない人材が留学する場合には、帰国後に確実に MAK-COVAB スタッフ

として採用され、CDL 活動に積極的に関与させることの担保が重要である。人材育成には

長期的展望と支援継続が必要であり、これまで構築してきた両国間の人的ネットワークを生

かしていくことも、持続性のために重要であろう。

６－２　教　訓

（１）長期的視点での協力の必要性

本プロジェクトでは、「４－２　結　論」に記述のとおり、MAK-COVAB の CDL の診断技

5
　「提言と教訓」は、延長期間のみならずプロジェクト開始時からを念頭に記載したので、終了時評価報告書と重複する事項がある。
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術の向上と定着に重点を置いた活動を行うためにプロジェクト期間が 1 年間延長され、この

間 NADDEC、MAK-COVAB 双方に努力の跡がみられたが、「持続性」についての課題は残っ

ている。MAK-COVAB 学部長は、「J-NADIC 構想は、ウガンダ政府の人的・予算的制約のな

かで練られた戦略であり、J-NADIC の成果を示すことで政治・政府からの予算等の支援を得

ていくこと、そのためには長期的な試みが必要」、と力説している。MAAIF 家畜衛生昆虫局

長は、今次 JCC の冒頭挨拶で、「JICA プロジェクトの終了後も、J-NADIC 構想はウガンダ側

の努力で引き続き継続されるべきもの」、との発言があった。J-NADIC 構想のみならず CDL
の機能すらも MAK-COVAB においては革新的なものであることから、J-NADIC のような組

織の垣根を超えた官学連携案件については、その革新性に十分配慮のうえ、その枠組みの構

築及び定着を図るために、相応の協力期間を設定すべきである。

（２）プロジェクト・コンセプトの共通理解

本件は、J-NADIC 構想の下、MAAIF の NADDEC と CDL の 2 つの組織をまたぐ協力とし

て開始された。MAAIF と MAK-COVAB の協力覚書（付属資料４）、アクションプラン（付

属資料３）を通じ、両組織の責任者においては、J-NADIC 構想は十分な認識が得られていた

が、実際の活動を担うべき NADDEC 及び MAK-COVAB のスタッフ・レベルにおいては、プ

ロジェクト開始時点において十分な理解とモチベーションが得られていたとはいい難く、プ

ロジェクト活動の進捗に影響を及ぼした。活動の具体的な進捗に伴って、関係するスタッフ

の理解とモチベーションが向上していくという流れが期待できるという事例はあるものの、

準備段階や開始時点において、トップレベルにとどまらず現場レベルのスタッフに及ぶ共通

理解の確認と醸成に更に注意を払う必要があるだろう。

（３）広い支援リソースの確保

日本との地理的な距離と社会文化への理解不足もあり、アフリカでの開発協力に対する日

本の支援人材はまだ不十分というのが実情である。本プロジェクトにおいても、専門家の確

保は容易でなかった。ウガンダ側実施機関の中心は大学獣医学部ということもあり、専門家

リソースを大学を中心とする国内支援委員会に求めたが、協力内容が疾病診断の実技指導に

あったことから、早期にわが国農林水産省、都道府県等の家畜衛生関連機関に支援の輪を拡

大しておくことが望ましかった。人材のリクルートにあたっては、JICA で実施してきた家

畜衛生分野の技術協力プロジェクトに参画した専門家の活用の検討など、これまでの蓄積を

利用する工夫が求められるところである。国内に広く支援人材を確保することは、日本の国

益としての海外家畜伝染病に関する技術及び情報の獲得と蓄積、またプロジェクトを通じて

得られた人材や相互関係などを含む協力成果の持続的活用と発展にも資するものである。

（４）地方分権化政策下における協力の工夫

ウガンダの地方分権政策下では、セクター省庁は、地方自治体の政策の実施状況を把握

し、成果基準に達しているか否かを確認する役割をもつが、地方自治体の人事、財政上の直

接の権限を有してはいない
6
。今次プロジェクトでは、実施機関のひとつに 5 つの DVO が加

6
　JICA 国際協力総合研修所（2007 年 11 月）：アフリカにおける地方分権化とサービス・デリバリー［174］より引用。
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えられ、地方分権化政策を考慮した DVO における予算的確保のための工夫として、延長期

間中に対象 DVO の事業広報を通じた地方自治体への働き掛けを行っている。ただそういっ

た取り組みだけでは、必ずしも十分ではなかったと判断され、またそれら DVO に係る人材

強化については、JCC で要望したのみとなった。財務・人事面で独立した地方自治体の参加

にあたっては、少なくとも地方自治体を管轄する中央省庁との接点を常に保ち、協議できる

体制をつくるなどの対応が必要である。
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1. Introduction 
Preparation of the Action Plan of the Project is the first necessary work and 

output indicated in the Master Plan of the Project and also in the Project Design Matrix 
(PDM).      

More than half a year has past since the beginning of the Project in June 2010. 
During this period, the Project staff worked out to study on appropriate diagnostic 
system, current status of NADDEC and MAK-FVM, necessary duties to be conducted 
by the both institutes, possible framework of the Joint National Animal Disease 
Diagnostic Centre (J-NADIC) and diagnostic sample flow from the field to J-NADIC.          
     This action plan has been prepared as an output of study by the Project staff for 
guiding and monitoring the Project activities and also for the purpose of common 
understanding about the Project among the stakeholders and relevant authorities.  
 
2. Background of the Project 
2-1. Present situation of the Livestock and Animal Health Sub-sector 
  Agriculture has had the slowest growth rate of the three major sectors of 
Industry and services over the past decade. However, Agriculture still contributes the 
largest share of GDP and is dominated by subsistence farmers: many of whom live in 
below the poverty line. The agriculture sector supports 80% of the population. 
    The livestock industry plays an important role in the agriculture sector and for the 
Ugandan economy.  The livestock industry account 13 % of Agricultural Domestic 
Product and more than 40% of rural farmers (about 6 millions households) are engaged 
in livestock keeping for their farming activities. 
     The most limiting constraints hindering the development of the livestock sector is 
the prevalence of livestock diseases, especially in the traditional livestock system that 
dominates 90% of the animal industry. Even in the 9% modern farming system, diseases 
are still a major constraint.  Important cross-border diseases such as Foot and Mouth 
Disease (FMD), Contagious Bovine Pleuropneumonia (CBPP), Peste des Petits 
Ruminant (PPR), African Swine Fever (ASF) which seriously constraint the 
international, regional and domestic trade of livestock and livestock products are 
frequently reported or wide spread.  Some zoonotic diseases of public importance such 
as brucellosis, tuberculosis, anthrax are also wide spread. The Livestock Development 
Programme of MAAIF suggests that losses from animal diseases are as high as 
US$ 86.3 million a year through morbidity (58%), Mortality (30%), post-slaughter 
condemnation (10%) and poor quality detection during milk processing (2%).   
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2-2. National Strategy for the Improvement of Animal Health 
 The Government of Uganda (GoU) has been implementing the Poverty 
Eradication Action Plan (PEAP), a national development framework since 1997, which 
intends to reduce the proportion of population living in absolute poverty from the level 
of 44% in 1997 to below 10% by 2017. Since 2000, GoU is also implementing the Plan 
for Modernization of Agriculture (PMA) with the vision of “poverty eradication through 
a profitable, competitive, sustainable and dynamic agricultural and agro-industrial sector.  
The operation of the PMA is an important focus of current national development efforts. 
The PMA is based on the decentralization and privatization strategy, such as deepening 
of decentralization for effective service delivery, reducing public sector activities and 
promoting the role of private sector, supporting the dissemination and adoption of 
productivity enhancing technologies and guaranteeing food security through market 
rather than household self-sufficiency. 
     Ministry of Agriculture, Animal Industry and Fisheries (MAAIF) has been 
preparing the Ministry’s Development Strategy and Investment Plan (MDSIP) 
2010/11-2015/16, which focuses on the overall national goal of poverty reduction.  
The importance of livestock endemic and epidemic diseases as well as pest control 
including strengthening veterinary services for livestock are identified as one of the key 
issues of MDSIP.   

MAAIF produced Livestock Development Strategy with Apiary, 2004 in which 
the diseases were recognized as one of the major constraints for livestock production 
and marketing.  A number of diseases remain endemic in Uganda; notably among them 
are Foot and Mouth Disease, Contagious Bovine and Caprine Pleuropneumonia, 
Tick-born diseases, Helminthosis, Trypanosomosis, orf, Newcastle Disease, Gumboro, 
Coccidiosis, Salmonelosis, African Swine Fever, Tuberculosis, Brucellosis, and Anthrax. 
These diseases a pause livestock and human health hazard and limit access to livestock 
export market. 
The National Policy for the Delivery of Veterinary Services was prepared by MAAIF in 
October 2001.  The National Policy stressed decentralization and privatization of 
sustainable veterinary services, and aimed provision of adequate and effective 
veterinary service nation-wide including remote areas, the establishment of an effective 
private sector for delivery of veterinary services, effective delivery of public good 
services, the establishment of appropriate public and private sector roles and realization 
of conductive legal frame work to enable the policy objectives.   
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2-3. Prior and On-going Project/Assistance 
     MAAIF, supported by JICA, has implemented the two years’ project “Enhance 
the Capacity of Animal Disease Control in Uganda” since 2007 to 2009 through the 
training on several diagnostic techniques for technical staff and the renovation and 
installation of equipments.  The Project has achieved some improvement of primary 
diagnostic capacity at National Animal Disease Diagnostic and Epidemiology Center 
(NADDEC) and selected district laboratories.  The terminal evaluation report of the 
Project concluded that: Project has been successfully implemented to enhance the bacteriological, 

virological and histo-pathological diagnostic techniques in NADDEL and some basic laboratory 

diagnostic and sample preparation techniques in 5 District Veterinary Offices.  However, prolonged 

shortage of the qualified laboratory staff including veterinary and technical staff is the most 

constraint to sustain the activities.  NADDEL has still few demands of laboratory diagnostic 

services from the field at the moment.  It is difficult to anticipate the effective use of transferred 

diagnostic technology through the Project under such a situation of NADDEL. 
Accordingly, the terminal evaluation report of the Project recommended the formulation and 

implementation of Phase II project in which the fragmented technological and human resources in 

several institutes would be re-integrated under the national disease diagnostic system and network, 

and joint diagnostic laboratory which is technologically cored by Faculty of Veterinary Medicine, 

Makerere University would be established   

 
2-4. Current situation and challenge to be addressed for disease control and diagnosis  

Department of Livestock Health and Entomology, MAAIF is mandated the 
control of livestock and zoonotic diseases, sericulture and apiculture.  Diagnostic 
Unit of NADDEC is mainly engaged in monitoring and screening test of a few 
important epidemic diseases. The rest of the diseases are mostly ignored by the 
NADDEC and MAAIF.   

Advisory service delivery in the livestock industry is a function of local 
governments, under the Local Governments Act (1997).  Under the government 
policy, this service is being privatized as stipulated in the National Agricultural 
Advisory Services Act.  The National Policy for the Delivery of Veterinary 
Services 2001 instructed that central government should develop capacity to manage 
the central reference laboratory, and the central government and local government 
should encourage the private sector to establish and operate diagnostic laboratories.  
However, the diagnostic facilities are in most cases lacking. In addition there are 
very few extension workers trained and skilled in the diagnosis and treatment of 
diseases.  Rapid decentralization and privatization of the veterinary services by the 
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PMA including disease diagnostic services caused fragmentation of technological 
and human resources and led to reduced effectiveness of the public disease control 
services. In this regards, it is necessary to recreate synergies between MAAIF, local 
government and other technological institutes by sharing facilities, human resources, 
techniques and information for the effective disease diagnosis and control.   

Accurate and prompt diagnosis followed by appropriate quarantine and control 
measures is prerequisites to mitigate the effects of livestock diseases on production and 
productivity of livestock.  However, the diagnostic capacity is still far behind of the 
sufficient level of the required national capacity of animal disease diagnostic services to 
meet the international standard and also the requirement from the field.  The most 
limiting constraint hindering the strengthening of diagnostic capacity of NADDEC is 
the shortage of qualified veterinary staff (2 principal vets, 2 vets, 1 chemist, 11 
technicians who are busy for administrative work. 
    Through the experience of prior Project “Enhance the Capacity of Animal Disease 
Control in Uganda”, it was recognized that the shortage of qualified veterinary staff has 
been a major limiting factor to achieve the improvement of diagnostic capacity of 
NADDEC. With regard to the current situation of the staffing and budgeting of the 
MAAIF, it is unlikely that the level of staffing will increase in near future.  It has been 
considered that this gap on diagnostic capacity can be bridged by integrating 
veterinarians and scientist from Faculty of Veterinary Medicine, Makerere University 
(MAK-FVM) for national veterinary services.  MAK-FVM has over 70 veterinary 
scientists and over 20 technicians.   

 
2-5. J-NADIC Concept 
     J-NADIC concept was jointly proposed by MAK-FVM and DLHE-MAAIF. The 
proposed J-NADDIC integrates and utilizes the available staff from MAK-FVM and 
MAAIF for necessary functions on the platform of shared laboratories which belongs to 
individual institutes.  Original concept of J-NADIC is cored by 3 national institutes 
NADDEC, MAK-FVM and NaLiRI. Establishment of 8 regional laboratories is also 
proposed.  It was designed to include very wide functions which were to provide 
confirmatory and referral diagnosis of animal diseases, conduct effective surveillance, 
enforce effective veterinary standards, conduct quality assurance of food of animal 
origin, conduct chemical food residue analysis, conduct research to relevant animal 
biotechnologies and biologics, train personnel in appropriate techniques, technologies, 
disease diagnosis, and surveillance and conduct adaptive research in animal diseases.  
Accordingly, MAAIF and Makerere University concluded Memorandum of 
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Understanding (MoU) to strengthen the collaboration between both institutes in 
September 2009. 
 
3. Master Plan of the Project 
3-1. Project Strategy and Master Plan 

Directorate of Animal Resources of MAAIF and MAK-FVM jointly proposed to 
establish the Joint National Animal Disease Diagnostic Center (J-NADIC) which aims 
to utilize the integrating staffing both from MAAIF and MAK-FVM to be a remedy for 
the shortage of qualified staff.  The proposed J-NADIC will utilize the integrated 
staffing from MAAIF and MAK-FVM.   

The Master Plan of the Project was formulated based on the proposed concept of 
J-NADIC Platform. However, the original concept of the J-NADIC covers too wide 
areas and functions for the technical cooperation project by JICA. Therefore, the target 
of the Project is limited in disease diagnosis. The Project concentrates into capacity 
building of central diagnostic techniques and services on the J-NADIC platform 
between NADDEC and MAK-FVM.  Laboratory of NADDEC, MAAIF and Central 
Diagnostic Laboratory of MAK-FVM will be developed as national reference 
diagnostic laboratory for animal diseases on the J-NADIC Platform in which necessary 
functions will be shared by MAAIF and MAK-FVM.  

The Project purpose is “The national diagnostic capacity for animal diseases is 
improved by means of the close collaboration of NADDEC and MAK-FVM, leading to 
the platform for the joint institute. 
   Master Plan of the Project drawn up by the Japanese Detailed Planning Study Team 
through the series of discussions with concerned organization and personnel in Uganda 
in August 2009 is shown in Appendix 1. 
 
3-2. Implementation Structure  

Implementation Structure which includes Project Site, Veterinary Offices, Project 
Office, and Project staff and administrative framework of Ugandan personnel, Joint 
Coordination Committee (Steering Committee), Technical Committee is described in 
Appendix 2.   
 
3-3. Ante-Evaluation of the Project design by Five Criteria 
     Japanese Detailed Planning Study Team organized by JICA in August 2009 
conducted ante-project evaluation study by the five criteria. Although the evaluation 
report pointed out the weakness of financial sustainability, other criteria of relevance, 
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effectiveness, efficiency and impact were highly evaluated. Results of the evaluation 
were summarized as follows. 
1) Relevance 

Relevance is high.  Agricultural industry including livestock industry is one of the 
major industries in Uganda and National Poverty Eradication Action Plan is clearly 
indicating the importance of livestock industry and necessity of animal disease 
control.  MAAIF is preparing Memorandum of Understanding for collaboration with 
MAK-FVM following the instruction from President’s Office. 
The Project can contribute to the livelihood improvement and poverty alleviation of 
small scale livestock farmers through decreasing the major production risk of animal 
diseases by means of strengthening of appropriate diagnostic system.  Staff and 
budget of NADDEC are apparently very short to provide the appropriate diagnostic 
service as National Center.  Therefore, the project framework which aims 
strengthening the National Capacity of animal disease diagnosis by means of the 
collaboration between MAAIF and MAK-FVM meets needs and resources of target 
group of the Project.   
Development assistance for agricultural sector is the most important sectors of JICA’s 
country assistance program which includes rice development, livestock development 
and rural/local industry development.  The Project is designed as the succeeding 
project after the Project implemented from 2007 to 2009 based at NADDEC.  
Experience, knowledge and know-how obtained through the previous project can be 
effectively utilized for the Project implementation. 

2) Effectiveness 
Significant efficiency is expected because of following reasons. 

  Diagnostic techniques and information sharing, which are included in project design, 
are the important elements for the project purpose of strengthening of diagnostic 
capacity. Recognizing the present situation of the weak national disease diagnostic 
system, formulation of collaborative works between NADDEC, MAK-FVM and also 
the district veterinary offices will lead the strengthening of the basic national 
diagnostic system in Uganda. 

  Ugandan government and MAAIF are requested to take necessary measures of 
staffing and budgeting for the disease diagnosis and investigation which are 
necessary to achieve the Project purpose. 

3) Efficiency 
It is expected that the Project will be implemented efficiently because of following 
reasons. 
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The project is designed to utilize national technical and human resources which are 
already available especially at MAK-FVM.  In addition to the resources from 
MAK-FVM, experiences, know-how, human resource network obtained through the 
previous project at NADDEC and DVOs. 

4) Impact 
  Significant economical impacts from household level to national level are expected.  
  Because, accurate and timely diagnosis is the basis of disease control which is 

necessary to reduce the production loss and to increase the market value and 
opportunity of livestock products not only domestic market but also foreign 
high-value market.   

5) Sustainability 
・Institutional sustainability 
  Institutional sustainability is considered to be high, because the animal disease 

control is clearly described in National Poverty Eradication Action Plan and MDSIP 
as one of the important area to be tackled. Active participation and contribution to the 
public veterinary services of the MAK-FVM are also described in Strategic Plan of 
MAK-FVM.   In addition, Memorandum of Understanding for the collaboration 
between MAAIF and MAK-FVM are being prepared. 

・Technological sustainability 
  Human resources and techniques established through the Project will be continuously 

utilized at the established institutes of MAAIF, MAK-FVM and District Veterinary 
Offices.  

・Financial sustainability 
  There are not enough budgets for the disease control and diagnostic activities at 

MAAIF and MAK-FVM. Ugandan side is requested to assure the necessary budgets 
to sustain the disease control and diagnostic activities after the completion of JICA’s 
assistance. 

 
4. Action Plan 
4-1. Activity for output 1 (Plan for a functional diagnostic system on animal diseases 
through the close collaboration of NADDEC and MAK-FVM is drawn up.)  
1) Current status of NADDEC-MAAIF and MAK-FVM 
     Both MAK-FVM and NADDEC have been providing diagnostic services to the 
public, however, the quality of the diagnosis is very poor and the available diagnostic 
tests are limited.  Namely, a number of diseases are left either undiagnosed or 
mis-diagnosed.  In addition, NADDEC is far too understaffed and has heavily relied on 
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the donor support financially.  These problems cause wide spread of infectious animal 
diseases in the country.  MAAIF has sometimes requested individuals of MAK-FVM 
for the technical support in case.  However such a request has not been done in 
systematic manner.     
     The diagnostic services provided by MAK-FVM are also not in the satisfactory 
levels either, especially the diagnoses for viral diseases.  Furthermore, the relatively 
high charges set for the services have been causing a setback for the veterinarians and 
farmers from sending the samples for diagnoses, therefore, those charges should be 
reconsidered by the concerned personnel and adjusted to the reasonable levels so that 
the veterinarians and farmers can benefit.   
     Currently available diagnostic techniques (partly disease-wise) in the both 
institutes were summarized in Appendix 3. Yet, appropriate techniques for a number of 
major diseases are not available in the both institutes, and accordingly, strong 
commitment to improve the situation is imminent and expected from NADDEC, 
MAK-FVM and JICA.  The specific fields that need strong attention are virology 
(isolation and serum neutralization test), histopathology, serology (ELISA, diagnostic 
reagents) and PCR-based genetic diagnosis. 
     MAK-FVM is planning to be strengthening its public service activities including 
extension, dissemination and training under the Framework of AFRISA. Diagnostic 
function of MAK-FVM has been decided to be concentrated in its Central Diagnostic 
Laboratory.  
 
2) Duties to be conducted by the Respective Institutes 
     Considering the concept of J-NADIC platform, the ministry, i.e., NADDEC 
should be responsible for the control of the major infectious diseases such as State 
Control Diseases and OIE List-A diseases while MAK-FVM deals with the ordinary 
samples submitted from the fields.  However, the current NADDEC conditions 
described earlier would clearly indicate that MAAIF merely cannot take appropriate 
actions for disease control in case of emergency outbreaks.  As a result, MAK-FVM 
also has to play a certain role in those emergency outbreaks. That could be diagnosis 
itself or the development diagnostic techniques. Especially serological ones are valuable 
for their control as can be utilized for investigation.   
     Recognizing the present situation, public duty and available technical and 
manpower resources of both institutes, the both institutes will take following roles and 
activities in accordance with the J-NADIC concept of the Project. 
・ Diagnoses (mainly by ongoing screening tests using the commercial kits) of State 
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Control Diseases and OIE list A Diseases are basically the responsibility of the 
NADDEC. 

・ Diagnoses of other diseases and more general and comprehensive diagnoses will be 
conducted and strengthened mainly at Central Diagnostic Laboratory of 
MAK-FVM. 

・ Adaptive research on diagnostic technologies might be promoted at MAK-FVM 
・ Investigation of emergency outbreak is basically a responsibility of NADDEC. 

MAK-FVM participate the investigation according to the J-NADIC Platform 
concept. 

・ Obtained diagnostic data from both institutes are collected and compiled at 
Epidemiology Unit of NADDEC for data sharing between the both institutes. 

・ Production and supply of necessary reagents for primary sample preparation, 
processing and examination for the selected DVOs are mainly conducted at 
NADDEC. 

・ Staff member of both institutes closely collaborate for the all of project activities 
including above indicated role and activities for respective institute according to 
J-NADIC Platform concept.  The Project is requested to promote the collaborative 
works of the staff of respective institutes utilizing both laboratories of NADDEC 
and MAK-FVM in accordance with shared laboratory concept.  

 
3) Appropriate National Animal Disease Diagnostic System 
     Public veterinary service is recognized as one of the important public goods.  On 
the other hands, the beneficiary pays principle is one of the government policy and 
global trend in market economy.  According to the Strategic Plan of MAAIF, control of 
State Control Animal Diseases is the responsibility of the government.  Now, 
NADDEC provides its diagnostic services free of charge.  Central Diagnostic 
Laboratory of MAK-FVM charges its diagnostic services to the clients.  Respecting 
these policy, strategy and present situation, followings are recommended. 
・ Diagnostic fee is charged to clients or beneficiaries of diagnostic services. 
・ Diagnostic fee is minimized in cost recovery basis of consumables for diagnostic 

tests. 
・ Diagnoses of the samples suspected for State Control Diseases and OIE List A 

Diseases are free of charge 
・ Diagnoses of the samples collected for disease investigation purposes by DVO and 

other Public Institutes are basically free of charge.  But if the budget is allocated to 
DVO and other Public Institutes for the investigation from their own resources or 
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from outside resources, diagnostic fee may be determined based on the J-NADIC 
Standard. 

・ Project will draft the proposed J-NADIC Standard of Diagnostic Fee.  Respective 
institutes will determine the reasonable diagnostic fee referring to the proposed 
J-NADIC Standard. 

 
4) Sample flow from the field to the J-NADIC 
     Suggested Sample flow in J-NADIC is shown in Appendix 4.  Received samples 
are categorized into a) Samples suspected for State Control Diseases and OIE-List A 
Diseases, b) Samples which can be analyzed in received Laboratory, 3) Samples cannot 
be analyzed in received laboratory and sent to another laboratory for accurate and 
detailed analysis.  Based on the role of respective institutes described earlier in 2), the 
received samples suspected for State Control Diseases and OIE List A diseases are 
immediately reported and sent to NADDEC-MAAIF for laboratory screening tests.  If 
negative for the suspected State Control Disease by the screening tests, samples of 
diseased case have to be further analyzed by either laboratory which can analyze. 
     Proposed Sample and personnel flow in MAK-FVM for diagnosis is shown in 
Appendix 5. Staff of the related departments and units have to be encouraged to 
participates the diagnostic activities at the Central Diagnostic Laboratory.   
 
4-2. Revision of Project Design Matrix (PDM 2) and Plan of Operation (P.O.) 

Master Plan was prepared quoting from R/D of the Project, and PDM and PO 
were revised focusing especially on the objectively verifiable indicators in this Action 
Plan (Appendix 6 & 7).   

Quantitative indicators are always recommended for the monitoring and 
evaluation purposes rather than qualitative indicaters.  Qualitative indicators are 
sometimes required to be converted to quantitative indicators by means of statistical 
analysis.  For this reason, rating system by questionnaire study, target numbers such as 
number of samples, number/kind of diseases and times of investigation etc. are adopted 
as indicators. Several target numbers, such as number of target diseases, number of 
introduced or improved techniques, number of diagnostic samples, etc were set as 
indicators for varification.  The Project is requested to collect the necessary baseline 
data for the indicators. 

The Project aims principally the building of functional diagnostic capacity at 
central level. The words of establishment of the disease control and improvement of 
production and productivity written in overall goal are the secondary and indirect effect 
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derived from the Project.   So, level of utilization and quality rating of diagnostic 
services provided by J-NADIC are adopted as more direct indicators for the overall 
goals of the establishment of diagnostic capacity.  A total of 25 target diseases are 
listed tentatively according to their importance in Uganda (Appendix 8).  Indicators of 
the project purpose are clarified and defined by the setting of target diseases which can 
become diagnosed by the J-NADIC. 

Plan of operation (P.O.) is a little modified in activities and sub-indicators 
according to the revision of PDM indicators especially in the target setting of diseases 
and introduced techniques (Appendix 7). 
 
4-3. Activities for Outputs 2 (Comprehensive and specialized diagnostic services 
become available by launching the Joint National Animal Disease Diagnostic Centre.) 
     For the time being, the Project should concentrate on the establishment of 
diagnostic services in Central Diagnostic Laboratory at MAK-FVM. Diagnostic 
approaches in histopathology, bacteriology, parasitology, hematology, serology, virology, 
and molecular biology are required for the comprehensive laboratory diagnostic 
services which can respond to demand from the field.   

The diseases to be tackled and the diagnostic techniques to be established through 
the Project should be listed up, illuminating the means of technical cooperation 
activities (e.g., experts, OJT, etc.) to achieve the Project purpose.  Tentative list of the 
diseases and diagnostic techniques to be introduces covered by the project is shown in 
Appendix 8.  A total of 25 kinds of diseases are listed tentatively.  The diseases were 
selected based on the list of State Control Diseases and Notifiable Diseases of MAAIF 
which are officially recognized as important diseases in Uganda.   Some other animal 
diseases of public health and livestock production importance prevalent in Uganda are 
also included in the list.  Diseases covered by other donor supported project such as 
HPAI and FMD, not yet confirmed diseases in Uganda such as BSE, and considered to 
be less important diseases such as diseases mainly of horse are not included in the list.  

On-going diagnostic tests conducted in NADDEC will be respected by the Project.  
However the most of the available test at the NADDEC-MAAIF are the screening test 
using the commercial test kits.  Negative samples by the test even from the diseased 
cases are totally ignored without more detailed analysis for the other potential diseases.  
Negative results by the single test have some value for diagnostic data but obviously 
incomplete for the diagnoses.  

Proposed laboratory techniques for each of listed diseases to be introduced or 
improved by the Project are listed in Appendix8.  The techniques are selected referring 
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the OIE Diagnostic Standard.  Listed laboratory techniques include ordinary 
microscopic examination, pathological and histo-pathological examination, 
bio-chemical and hematological examination, bacteria isolation/identification, drug 
sensitivity test, virus isolation/identification, immunological tests such as HI, CFT, IFAT, 
ELISA, SNT, molecular-biological tests such as PCR, RT-PCR.  Well known and 
widely used diagnostic test for some important diseases such as Tuberculin test (skin 
test) for tuberculosis, Rose Bengal Test (rapid agglutination test) for Brucellosis and 
Pearl Test for Anthrax are also included in the list.  If necessary, basic techniques 
acquired from the introduction of those laboratory diagnostic techniques listed can be 
applied for many other diseases. 

In addition, diagnostic reagents as well as the diagnostic tools to be produced or 
developed at J-NADIC should be studied along with their feasibility and necessity.  
The list should include not only the names of the products or techniques but also the 
names of responsible persons and supervisors along with the necessary disposals or 
even equipment.  The development of diagnostic tools can be related with someone’s 
research work or degree as the original tools readily enrich the research capacity and 
benefit disease investigation as well.  The following items are some examples for 
consideration. 
・ Reagents 

Stock solutions and diluents for sample preparation (fixatives, staining, buffered 
solutions etc.),  rose bengal, milk ring test, FITC conjugate for rabies, HI antigen 
for Newcastle disease, polyclonal antibodies for various organisms, etc. 

・ Diagnostic tools 
Indirect ELISA for brucellosis, antigen detection ELISA for porcine cysticercosis, 
antigen detection ELISA for trypanosomiasis, IFAT and ELISA for neosporosis, 
serum neutralization test for viral diseases, etc. 

 
4-4. Activities for Outputs 3 (An operational investigation system for emergency 

diseases is established.) 
Indicator of output 4 is “Emergency outbreaks are investigated by joint 

investigation team of J-NADIC more than once during the project period.”  The 
control of State Control Diseases and OIE List-A diseases is the task of MAAIF, and 
accordingly, in case of the outbreak of emergency diseases, the action for the 
investigation and control should be initiated by the MAAIF.  Investigations of 
emergency outbreak of State Control Diseases have been done routinely by NADDEC.  

However, the response of the MAAIF has been unsatisfactory because of the 
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understaffing, limitation of available techniques and limitation of the budget, etc. of 
NADDEC.  It is expected that the investigation capacity for animal diseases including 
risky emerging and re-emerging diseases are strengthened by the cooperation of 
NADDEC and MAK-FVM on the J-NADIC Platform.   

The activities expected to MAK-FVM are to establish reliable diagnostic system 
for emerging diseases.  If the diagnostic tools available, then they can be utilized not 
only for individual diagnostic service but for investigation of the diseases and some 
research work of interest, which can be arranged even within the framework of the 
faculty curriculum, i.e., collaborating with the students. 

Joint investigation system may need following components and processes. 
・ Formulation of joint investigation team consists of suitable technicians, 

veterinarians and specialists from NADDEC and MAK-FVM. Making the list of 
candidate member of the team. 

・ Preparation and stock of equipment and materials for emergency field investigation 
including materials and equipment for sample collection, post-mortem examination 
tools, disinfection tools and materials, and simple field test kit, etc.  

・ Field operation by field investigation team.  
・ Detailed laboratory analysis of the collected samples in the laboratories of J-NADIC 

by the Joint Investigation Team and laboratory staff.  
・ Comprehensive analysis and diagnosis based on the collected data and information 

from field and laboratories by the participation of specialists from both institutes. 
 
4-5. Activities for Outputs 4(An information exchange system for sharing between 

NADDEC and MAK-FVM is developed.) 
Regarding the project purpose, limited resources and limited period of the Project, 

the “information” treated by the Project is the diagnostic information including the 
background information about the diagnostic samples, used laboratory test, diagnostic 
test data, and diagnostic results obtained by the laboratories of NADDEC and 
MAK-FVM.  Now, respective institutes are using the different format of sample 
reception form and diagnostic report form.  There is Epidemiology Unit in NADDEC 
which is responsible for the Animal Disease information as a National Center.   

There would be at least 2 ways to exchange information between 2 institutes: 1) 
Paper based, and 2) Internet based.  The former appears more laborious and obsolete 
than the latter but both systems will not work properly if the persons-in-charge are 
irresponsible.  Whichever the system is applied, the rules should be determined and 
agreed by both sides, and progress ought to be monitored regularly.  A comprehensive 
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reporting format is also necessary.   
     In case of the internet-based system is applied, it had better be initiated with a 
very simple one like just by retrieval of pdf files, and later on, can be improved into a 
more practical one gradually.  

Based on these conditions, followings are recommended to achieve the output 4. 
・ Common format of sample reception and diagnostic report (J-NADIC Form) will be 

developed and used by NADDEC and MAK-FVM. 
・ Epidemiology Unit of NADDEC will take a role to collect, compile and distribute 

the diagnostic information submitted from Laboratories of NADDEC and 
MAK-FVM.  Epidemiology Unit of NADDEC will be equipped for these 
activities. 

・ Both Laboratories of NADDEC and MAK-FVM regularly submit the diagnostic 
information obtained through the diagnostic activities using the prescribed format 
(J-NADIC Form). 

・ Appropriate data link for submission and distribution of diagnostic information 
between Epidemiology Unit of NADDEC and laboratories of NADDEC and 
MAK-FVM will be developed.  

・ Internet-mail based submission and distribution of diagnostic information and 
installation of application software of document filing system may be easier than 
genuine database system at the beginning. 

 
4-6. Activities for Outputs 5  

      Project activities are extended to some selected District Veterinary Offices. 
Following District Veterinary Offices (DVOs) has been selected at the first JCC meeting 
based on the criteria of accessibility to J-NADDIC, role as a future reference laboratory 
for neighboring districts, zonal demands. DVOs of Kampala and Wakiso will be directly 
provided for laboratory services by J-NADDIC and other DVOs will be strengthened in 
basic capacity of laboratory diagnosis.  
・ Central Zone: Kampala, Wakiso, Mpigi, Kiboga 
・ Eastern Zone: Mbare 
・ Western Zone: Mbarara 
     During the previous Project, a basic laboratory was established in Mpigi, Kiboga 
and Mbale DVOs, however its utilization is limited to a small number of DVO staff 
mainly due to the physical distance between the office and their responsible 
sub-counties or lack of scientific interest in their work presumably.  Nobody shoud 
force them to utilize the laboratories but at least the basic diagnostic techniques can be 
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transferred and the best way to do so is not by seminars or workshops.  Someone has 
to be there with them for a certain amount of time to work in the laboratory as well as in 
the field.  Therefore, the players for the task would be Japanese volunteers and 
MAK-FVM students focusing on the problems arising from the respective districts.  If 
some diagnostic tools that can be applied in the field are developed at MAK-FVM, 
those would benefit a number of farmers.   
The possible activities in DVOs are: 
・Investigation on hemoparasites in pigs and chickens → Mbare 
・Bacteria isolation and antibiotic sensitivity test for mastitis → Mbarara, Kiboga 
・Autopsy and sampling from chickens →All DVOs 
・Investigation on Newcastle Disease by HI → All DVOs 
・Investigation on brucellosis → Kiboga, Mpigi and Mbarara 
・Bacteria staining methods → All DVOs 
・White blood cell and differential count → All DVOs 
 
4-7. Activities for Inputs 
1) Dispatch of Japanese Experts 
     Now only one long-term Japanese expert, a project coordinator is assigned.  
Apparently, only one project coordinator is too heavily tasked for organizing all the 
necessary project activities. Re-dispatch of Dr. Kondo, Pathologist, currently assigned at 
NADDEC-MAAIF as a JICA senior volunteer has been planned and necessary 
procedures of JICA is in progress.  Recognizing the increasing workload and tasks of 
the Project in JFY 2011, dispatch of another long term Japanese expert who may be 
responsible to chief adviser/diagnoses of infectious diseases is urgently required.  
Early recruitment and dispatch of those long term experts by JICA are strongly 
requested.   

In JFY 2011, the technical works for laboratory diagnoses will be increasing and 
increasing.  More number of short-term experts for specialized technical area should 
be dispatched.  Short-term experts are expected to be recruited mainly from Nihon 
University.  Because short-term experts from Nihon University may be able to be 
dispatched relatively short period of less than one month during only the school holiday 
season in Japan, 3-4 short-term for specific specialized areas such as virology, 
bacteriology, immunology and molecular biology should be dispatched intensively 
during the periods of school holidays.  In addition to such short-term experts from 
Nihon University, shuttle dispatch of another short-term expert is strongly requested. 
She/He will stay for 3-4 months twice a year to provide the continual support for 
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laboratory techniques and laboratory management for disease diagnoses. 
 
2) Assignment of Ugandan Project Staff 
     The list of project staff for administration and implementation for the Project is 
shown in Appendix 2.  Project Coordinators are nominated from MAAIF and 
MAK-FVM for daily activities and communications. 
 
3) Provision of Equipment and Materials by JICA 

The design of the Central Diagnostic Laboratory of MAK-FVM will be 
determined and renovated as soon as possible.  Basic laboratory equipment mainly for 
histopathology and clinical biochemistry will be available by the end of March 2011. 
Some basic consumables and small equipment for laboratory use has been procured and 
stored in Central Laboratory of MAK-FVM or Project Office (Appendix 9).  However, 
there are still a number of machineries necessary for the full diagnostic service and the 
further arrangement is necessary to establish a thoroughly functional diagnostic 
laboratory. 
     List of the priority target diseases and candidate diagnostic techniques to be 
introduced by the Project has been prepared in attached table.  In this respect, from the 
next JFY 2011, equipment and materials necessary for laboratory diagnosis on listed 
diseases and techniques will be given higher priority for the procurement and supply by 
JICA.  Detailed lists of necessary equipment, consumables and chemicals for the 
laboratory diagnoses are shown in Appendix 10-1, 2, 3, 4, 5, 6.  The lists cover most of 
the necessary equipment and materials for the listed diagnostic techniques to be 
introduced by the Project.  Annual procurement plan will be prepared referring these 
lists. 
 
5. Monitoring and Evaluation 

          Progress of the Project will be continuously monitored in accordance with the 
Action Plan, PDM and PO.  Progress report will be prepared by coordinators from 
MAAIF, MAK-FVM and JICA and submitted and reported regularly (quarterly) to Joint 
Coordinating Committee members and Technical Committee members.  Terminal 
evaluation will be conducted jointly by JICA and MAAIF.  Evaluation report will be 
submitted and reported to Joint Coordinating Committee and Technical Committee. 
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Schedule of the Terminal Evaluation

Mr. Nabeya and Dr. Tada Dr. Sugimoto and Dr. Sato

9-Feb Sun 13:35 Arrive Entebbe (QR1387) Kampala

AM Meeting with Project Experts and JICA Uganda Office

PM Meeting with MAK/COVAB
Site touring of CDL, MAK/COVAB

12:40 Arrive Entebbe (EK729): Dr. Sato
13:35 Arrive Entebbe (QR1387): Dr. Sugimoto
Meeting with MAK/COVAB

AM Meeting with PMC, MAK/COVAB Meeting with Prof. Kabasa, MAK/COVAB
Meeting with CDL, MAK/COVAB

PM
Meeting with Dr. Kauta, MAAIF and Prof. Kabassa,
MAK/COVAB
Preparation of Terminal Evaluation Report

Move to Mbarara

AM Meeting with MAAIF/NADDEC
Meeting with Japanese Experts

PM Preparation of Terminal Evaluation Report

AM

PM

AM

PM
(Mr. Nabeya, Dr. Sugimoto and Dr. Tada)
Report to Embassy of Japan
Report to JICA Office

(Dr. Sato only)
15:50 Leave Entebbe (EK730)

15-Feb Sat

Kampala

10-Feb Mon Kampala

Date Day
Mission Schedule

Accommodation

Kampala

13-Feb Thu Kampala
Discussion for Terminal Evaluation Report with MAAIF and MAK

11-Feb Tue

Kamapala (Mr.
Nabeya, Dr. Tada)
Mbarara (Dr.
Sugimoto and Sato)

12-Feb Wed

13:05 Leave Entebbe (QR1390)

Preparation of Terminal Evaluation Report

Fri14-Feb

7th JCC: Presentation of Terminal Evaluation Report from the Mission, Signing of MM

Visit to DVO and Dairy Cooperative
Move back to Kampala
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主要面談者リスト 
 

■ 在ウガンダ日本国大使館 
中村 温 参事官 
山角 恵理 専門調査員 

 
 
■ JICA ウガンダ事務所 
星 弘文 所長 
荒木 康紀 次長 
Lubega Paul 所員 

 
■ Ministry of Agriculture, Animal Industry and Fisheries  

Dr. Nicholas Kauta Acting Director, Directorate of Animal Resources and Fisheries 
Dr. Deo Ndumu Senior Veterinary Officer, Diagnostics Unit, Department of Livestock Health 

and Entomology, Directorate of Animal Resources and Fisheries 
羽石 祐介 Agricultural Planning Advisor, Planning Department 

 
■ College of Veterinary Medicine, Animal Resources and Biosecurity, Makerere University 

Prof. John Davis Kabasa Principal  
Prof. David Owiny Dean, School of Biosecurity, Biotechnical & Laboratory Science 
Dr. James Acai Assoc/Professor, Chair of Department of Pharmacy and Comparative Medicine, 

School of Veterinary Medicine and Animal Resources 
Dr. Edward Wampande Lecturer, Laboratory Manager for CDL, Department of Biomolecule Resources 

and Bio-laboratory Science, School of Biosecurity, Biotechnical & Laboratory 
Science 

Dr. Wilfred Eneku Assistant Lecturer, Department of Livestock and Industrial Resources, School 
of Veterinary Medicine and Animal Resources 

Dr. Afayoa Mathias Assistant Lecturer, Department of Wildlife and Aquaculture Animal Resources, 
School of Veterinary Medicine and Animal Resources 

Dr. Patrick Vudriko Assistant Lecturer, Department of Pharmacy and Comparative Medicine, School 
of Veterinary Medicine and Animal Resources 

Ms. Susan Ndyanabo Senior Technologist, Deputy Laboratory Manager, Biotechnology and 
Diagnostics Science, School of Biosecurity, Biotechnical & Laboratory Science

 
■ 家畜疾病診断・管理体制強化計画プロジェクト関係者 
要田 正治 長期専門家（チーフアドバイザー） 
大木 奈美 短期専門家（業務調整） 
田口 雅持 短期専門家（微生物学診断） 
藤﨑 幸藏 短期専門家（原虫学） 

桜井 健一 短期専門家（細菌学） 
芝原 友幸 短期専門家（病理学） 
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６．主要面談者リスト
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