
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

人人人人    間間間間    

Ｊ ＲＪ ＲＪ ＲＪ Ｒ     

11114444----000066662222    

パラグアイ共和国パラグアイ共和国パラグアイ共和国パラグアイ共和国    

プライマリーヘルスケア体制強化プライマリーヘルスケア体制強化プライマリーヘルスケア体制強化プライマリーヘルスケア体制強化    

プロジェクトプロジェクトプロジェクトプロジェクト    

詳細計画策定調査報告書詳細計画策定調査報告書詳細計画策定調査報告書詳細計画策定調査報告書    

    

人間開発部人間開発部人間開発部人間開発部    

独立行政法人国際協力機構独立行政法人国際協力機構独立行政法人国際協力機構独立行政法人国際協力機構    

    

（（（（2012012012014444年）年）年）年）  

 

平成平成平成平成 22226666 年年年年 7777 月月月月    



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

パラグアイ共和国パラグアイ共和国パラグアイ共和国パラグアイ共和国    

プライマリーヘルスケア体制強化プライマリーヘルスケア体制強化プライマリーヘルスケア体制強化プライマリーヘルスケア体制強化    

プロジェクトプロジェクトプロジェクトプロジェクト    

詳細計画策定調査報告書詳細計画策定調査報告書詳細計画策定調査報告書詳細計画策定調査報告書    

    

人間開発部人間開発部人間開発部人間開発部    

独立行政法人国際協力機構独立行政法人国際協力機構独立行政法人国際協力機構独立行政法人国際協力機構    

    

（（（（2012012012014444年）年）年）年）  

 

平成平成平成平成 22226666 年年年年 7777 月月月月    



 

 

目目目目                    次次次次 

 

目 次 

プロジェクト対象地位置図 

略語表 

事業事前評価表 

 

第１章 調査の概要 ································································································· 1 

１－１ 調査の背景と目的······················································································ 1 

１－２ 調査団構成 ······························································································ 2 

１－３ 調査日程 ································································································· 2 

１－４ 主要面談者 ······························································································ 3 

 

第２章 プロジェクト実施の背景とニーズ ···································································· 7 

２－１ 総 括 ···································································································· 7 

２－２ パラグアイにおける保健概況 ······································································· 8 

２－３ 国家政策におけるPHCの位置づけ ································································ 11 

２－４ PHCの現状······························································································ 11 

２－５ 援助機関の動向 ······················································································ 15 

２－６ ワークショップ結果 ················································································· 17 

 

第３章 プロジェクトの基本計画 ·············································································· 19 

３－１ プロジェクトの基本方針 ··········································································· 19 

３－２ プロジェクトの概要 ················································································· 19 

３－３ プロジェクトの枠組み ·············································································· 20 

３－４ プロジェクト実施体制 ·············································································· 24 

３－５ プロジェクト実施上の留意点 ····································································· 24 

 

第４章 プロジェクトの事前評価 ·············································································· 25 

４－１ 妥当性 ·································································································· 25 

４－２ 有効性 ·································································································· 26 

４－３ 効率性 ·································································································· 27 

４－４ インパクト ···························································································· 28 

４－５ 持続性 ·································································································· 28 

 

第５章 協力枠組み文書及び討議議事録の署名 ···························································· 30 

 

付属資料 

１．詳細計画策定調査協議議事録（ミニッツ）2011年6月16日 ······································ 33 

２．討議議事録（R/D）2011年11月18日（英、西） ···················································· 73 

３．和文PDM（Ver.0 2011年6月16日） ·································································· 102 



 

 

参考資料 

１．カアグアス県組織図 ····················································································· 107 

２．ワークショップ日程 ····················································································· 108 

３．ワークショップ出席者··················································································· 110 

４．ワークショップ関係者分析1 ··········································································· 111 

５．ワークショップ関係者分析2 ··········································································· 116 

６．ワークショップ問題分析、目的分析 ································································· 120 

７．面談記録 ···································································································· 128 



 

 

略略略略    語語語語    表表表表 

略 語 正式名称 日本語 

APS Atención Primaria de Salud（西） プライマリーヘルスケア 

CLS Consejo Local de Salud（西） 地域保健医療審議会 

CRS Consejo Regional de Salud（西） 県保健医療審議会 

INS Instituto Nacional de Salud（西） 国立保健医療研究院 

INEPEO Instituto Nacional de Educación Permanente en 

Emfermería y Obstetricia（西） 

国立看護・助産継続教育センター 

JICA Japan International Cooperation Agency（英） 国際協力機構 

MPHSW Ministry of Public Health and Social Welfare（英） 

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social

（西） 

厚生省 

PAHO/OPS Pan American Health Organization（英） 

Organización Panamerica de la Salud（西） 

汎米保健機構 

PDM Project Design Matrix（英） プロジェクト・デザイン・マト

リックス 

PHC Primary Health Care（英） プライマリーヘルスケア 

PO Plan Operativo del Proyecto（西） 活動計画表 

RISS the Integrated Health Service Network（英） 

Red Integrada de Servicios de Salud（西） 

保健医療サービス統合ネットワ

ーク 

SEME Servicio de Emergencias Médica Extrahospitalaria

（西） 

院外医療救急サービス 

USF Unidades de Salud de la Familia（西） 家庭保健ユニット 

 



プロジェクト対象地位置図プロジェクト対象地位置図プロジェクト対象地位置図プロジェクト対象地位置図    

 

 

 

カアグアス県 



 

i 

技プロ用技プロ用技プロ用技プロ用 

事業事前評価表事業事前評価表事業事前評価表事業事前評価表 

 

国際協力機構人間開発部保健第二グループ保健第四課 

１．案件名 

国 名：パラグアイ共和国 

案件名：プライマリーヘルスケア体制強化プロジェクト 

Project for Strengthening Primary Health Care System 

 

２．事業の背景と必要性 

（1）当該国における保健セクターの現状と課題 

パラグアイ共和国（以下、「パラグアイ」と記す）においては、5 歳未満児死亡率は出生 1,000

対 23（南米平均 18）、妊産婦死亡率は出生 10 万対 95（南米平均 66）と、南米のなかでも高

くなっている（WHOSIS 2009 年）。要因としては、未熟な保健医療行政、医療従事者の技術・

知識不足、インフラ・医薬品不足、医療施設へのアクセス問題（医療機関までの移動手段の

確保、貧困による医療費負担）等が挙げられる。 

これに対して、2008 年 8 月に誕生したルゴ政権は、保健医療政策「生活の質と平等な健康

に向けた公共政策（Políticas Públicas para la Calidad de Vida y Salud con Equidad）」のなかで、

第 1 次保健医療サービスへのアクセス改善を優先政策の一つとして掲げた。これを受け、厚

生省はプライマリーヘルスケア（Primary Health Care：PHC）総局を設置し、「家庭保健」の概

念に基づき、地域の予防と治療を包括的に行う PHC の強化に取り組んでいる。具体的には、

貧困地域に人口 3,500 人から 5,000 人に 1 カ所の割合で医師、看護師、助産師、保健推進員

1
か

ら成る家庭保健ユニット（Unidades de Salud de la Familia：USF）を設置し、この USF を中心

に地域の保健医療サービス改善を図っている。 

しかしながら、①PHC 実施のための規程やプロトコル・マニュアル、県レベルでの実施体

制が整備されていない、②USF の人材への教育・訓練が十分ではない、③USF と地域病院等

を含めた保健医療サービス機関のなかで救急対応やレファラルを含めた連携を行うための仕

組みが整備されていない、等の課題がある。 

このような状況を総合的に改善するために、パラグアイはカアグアス県を対象として、USF

によって提供される地域保健サービスの実証及び強化を目的に、わが国に支援の要請を行っ

た。 

これに対し、JICA は、2001 年から 2006 年まで実施した「南部看護・助産継続教育強化プ

ロジェクト」や、2008 年から 2011 年まで実施した「看護・助産継続教育強化プロジェクト」

において確認された「看護・助産人材への継続教育研修体制づくりの重要性」の経験から、

本案件では、過去の案件で設立された国立看護・助産継続教育センター（Instituto Nacional de 

Educación Permanente en Emfermería y Obstetricia：INEPEO）や、育成された継続教育研修指導

者と連携し、USF の人材の能力強化をめざす予定である。 

                                                        
1 地域住民が健康相談、健康教育、健康診査等に対して適切な情報提供を受け、疾病予防や機能回復訓練、心の健康づくりな

どの総合的な保健医療サービスが受けられるよう地域と行政をつなぐパイプ役的役割を担う。 
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また、保健医療サービス機関間の連携（レファラル/カウンターレファラルを含む）につい

ては、PHC 体制の強化に向け既存の実施体制を見直し、必要に応じて規則の改訂など行うよ

う働きかけを行う。また、各保健医療サービス機関及びそれらの活動を総括する県衛生局の

運営能力強化を図り、適切に保健医療サービス機関や USF の活動のモニタリングが行えるよ

う働きかけを行う。 

 

（2）当該国における保健セクターの開発政策と本事業の位置づけ 

パラグアイ厚生省の保健政策「生活の質と平等な健康に向けた公共政策」では、保健政策

における方針として、国民が健康を享受する権利（保健医療サービスを受ける権利）を保障

するための法的枠組みの確立、貧困削減、ニーズの高い層に焦点を絞った政策・プログラム、

PHC の実施、市民参加の促進を挙げている。本事業は、このうちの PHC の実施を直接支援す

るものであり、パラグアイの保健政策に合致している。 

 

（3）保健セクターに対するわが国及び JICA の援助方針と実績 

わが国の「対パラグアイ事業展開計画」では、援助重点分野として、「貧困対策」「持続的

経済開発」「ガバナンス」の 3 点を挙げている。「貧困対策」においては、「社会サービスの充

実」と「貧困層の生計向上」の二つの開発課題が設定されており、「社会サービスの充実」に

ついては、三つのプログラム（「保健医療改善」「基礎教育拡充支援」「障害者支援」）の下で

実施している。本案件は「保健医療改善」プログラムに位置づけられており、地方部の保健

医療サービスの改善をめざすものである。 

 

＜保健セクターに対する JICA の援助実績＞ 

① 技術協力プロジェクト 

「南部看護・助産継続教育強化プロジェクト」（2001 年～2006 年） 

パラグアイ南部 4 県（カアサパ県、イタプア県、ミシオネス県、ニエンブク県）にお

ける看護・助産人材の継続教育研修のモデルを確立し、全国レベルでの看護・助産継続

教育のシステムづくりに向けた取り組み（INEPEO の設立、研修教材・カリキュラム作

成等）を実施した。 

 

「看護・助産継続教育強化プロジェクト」（2008 年～2011 年） 

上述の「南部看護・助産継続教育強化プロジェクト」（前プロジェクト）でモデルと

して確立された小児・母子領域に関する看護・助産人材への継続教育研修を 12 県（前

プロジェクトの 4 県を含む）で実施し、研修モニタリング・評価方法を確立・実施した。

また、自立発展に向け、人材（研修指導者の育成）、予算・組織づくり（地方での継続

教育研修実施に係る資金確保のため、地方運営委員会を発足等）の確保と、基礎看護学

と地域看護学の 2 領域に関する研修教材作成を実施した。 

 

② 無償資金協力 

「国立アスンシオン大学病院移転・整備計画」（2006 年～2009 年） 

同大学病院の管理・外来診療棟、検査・画像診断棟、救急診療・ICU 棟、機械棟の建
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設及び各施設への医療機材の供与（内視鏡、透視撮影 X 線機材、滅菌器等）を実施した。 

 

③ 青年海外協力隊派遣 

看護師・保健師等の協力隊員派遣を実施している。 

 

（4）他の援助機関の対応 

PHC に関連する分野では、世界保健機関（WHO）が PHC、小児疾患統合管理（IMCI）の

普及に関して政策面で支援しているほか、国連児童基金（UNICEF）が IMCI、栄養改善、水・

衛生予防に関する支援、EU と韓国（KOICA）が USF の活動拠点であるヘルスポスト建設支

援、米国（USAID）が NGO を通じた保健の地方分権化支援等を実施している。 

 

３．事業概要 

（1）事業目的（協力プログラムにおける位置づけを含む） 

本事業は、パラグアイ東部に位置するカアグアス県

2
において、①USF をはじめとするすべ

ての保健医療サービスにおける PHC 活動の体制の明確化、②USF の活動地域における保健医

療サービス機関及び行政機関の運営管理能力の向上、③USF の能力の向上、④県レベルにお

ける救急連絡体制の確立を通じ、USF を核とした保健医療サービス体制を整備することを図

り、もって母子保健水準の向上に寄与するものである。 

 

（2）プロジェクトサイト/対象地域名 

カアグアス県（第 5 衛生行政区） 

 

（3）本事業の受益者（ターゲットグループ） 

厚生省における PHC 活動に関連する職員（PHC 総局職員約 15 名）及びカアグアス県の医

師・看護師・助産師等の保健医療サービス従事者（約 800 名） 

 

（4）事業スケジュール（協力期間） 

2011 年 12 月～2015 年 11 月（計 48 カ月） 

 

（5）総事業費（日本側） 

約 3.0 億円 

 

（6）相手国側実施機関 

厚生省 PHC 総局、カアグアス県衛生局 

  

                                                        
2 カアグアス県は、5 歳未満児死亡率、妊産婦死亡率等の指標はパラグアイ全国平均に近く、また首都アスンシオンから県庁

所在地コロネルオビエドまで車で 3 時間程度とアクセスも比較的良いため、PHC 体制を確立するためのパイロット地域とし

ては適切であるといえる。一方で、先住民地域が多く、これら地域の保健状況は劣悪で、PHC 拡充に対するニーズは高い。

他援助機関による援助は北部が中心で、カアグアス県に対する他援助機関からの支援は多くない。また、コロネルオビエド

は、パラグアイの幹線道路が交わる地点となっていることから、厚生省 SEME（ Servicio de Emergencias Médica 

Extrahospitalaria：院外医療救急サービス）では救急体制網確立のうえでの重要拠点ととらえている。 
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（7）投入（インプット） 

1）日本側 

① 長期専門家派遣 

・チーフアドバイザー：プロジェクトのリーダー的役割を果たす。具体的にはプロジェ

クト全体の活動・成果の厚生省や県衛生局へのフィードバック、またこれら関係機関

との協議を踏まえ、プロジェクトの協力計画の総括を行う。 

・地域保健：成果 1～4 に資する活動を行う。具体的には対象県における保健医療サー

ビス機関の運営管理能力に関する活動を行う。 

・業務調整：チーフアドバイザーらプロジェクト関係者の意見を確認しつつプロジェク

ト活動全体の調整を行う。 

② 短期専門家派遣 

・看護教育：成果 3 に資する活動を行う。具体的には看護・助産の質の向上を図るため

に、看護・助産人材への継続教育に関する指導、実習指導者の能力強化を中心に指導

を行う。 

・公衆衛生：成果 2～4 に資する活動を行う。具体的には医師への継続教育に関する指

導、地域保健計画に関する指導を行う、等。 

③ 研修員受入れ：本邦研修、第三国研修 

④ 機材供与：PHC 関連基本医療機材（母子保健、救急関連等）、車両、等 

 

2）パラグアイ側 

① カウンターパートの配置

3
 

② プロジェクト事務所スペースの提供 

③ 事務所維持経費、等 

 

（8）環境社会配慮・貧困削減・社会開発 

1）環境に対する影響/用地取得・住民移転 

a）カテゴリ分類：C 

b）カテゴリ分類の根拠：本プロジェクトは、「国際協力機構環境社会配慮ガイドライン」

（2010 年 4 月公布）上、環境への望ましくない影響は最小限であると判断されるため。 

2）ジェンダー・平等推進/平和構築・貧困削減 

本事業は、貧困地域の特に母子を対象としたものであるため、ジェンダー平等推進及び

貧困削減に資するものである。 

3）その他 

特になし。  

                                                        
3 パラグアイ側の主要責任者は次のとおり。 

① プロジェクト・ダイレクター：厚生省次官 

プロジェクトの管理・実施の全体的な責任を負う。 

② プロジェクト・マネジャー：厚生省 PHC 総局長 

中央におけるプロジェクトの運営・技術的な事項の責任を負う。 

③ リージョナル・マネジャー：カアグアス県衛生局長 

対象地域におけるプロジェクトの運営・技術的な事項の責任を負う。 
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（9）関連する援助活動 

1）わが国の援助活動 

「看護・助産継続教育強化プロジェクト」（2008 年～2011 年）は、INEPEO を協力機関と

して、看護師・助産師の継続教育のための体制づくりをめざし実施された。その結果、地

方の看護師・助産師の技術とモチベーションが向上し、継続教育を実施する研修指導者が

育成された。本案件では、INEPEO 及び地方の研修指導者と、看護・助産人材に対する継続

教育カリキュラム作成及び研修実施等で連携を図り、USF の能力強化をめざす予定である。 

また、本案件対象県であるカアグアス県の小規模医療機関に派遣される青年海外協力隊

（看護師、保健師等）と PHC 活動について随時の情報共有や協力を図り、県以下での相乗

的な効果発現と現場からのフィードバックを促進する。 

 

2）他ドナー等の援助活動 

EU と KOICA がヘルスポスト等 PHC 関連のインフラ整備支援を行っている。本事業は、

保健医療サービス体制強化というソフト面での協力であり、上述ハードの協力との相乗効

果が期待できる。 

 

４．協力の枠組み 

（1）協力概要 

1）上位目標：プロジェクト対象地域において、母子保健水準が向上する。 

指標：1．第 5 衛生行政区で妊産婦死亡率が出生 10 万対 xx に減少する。 

指標：2．第 5 衛生行政区で 5 歳未満児死亡率が出生 1,000 対 xx に減少する。 

※ 指標数（xx）はプロジェクト開始後のベースライン調査を通じ策定する。以下の記載

においても同様。 

 

2）プロジェクト目標：プロジェクト対象地域において、USF を核とした保健医療サービス

体制が整備される。 

指標：1．プロジェクト対象地域において、4 回以上の妊婦健診を受けた妊産婦が xx（％）

に増加する。 

2．プロジェクト対象地域において、施設分娩数が xx に増加する。 

3．プロジェクト対象地域において、5 歳未満児健診の数が xx に増加する。 

4．期限どおりに提出される USF の報告書の数 

5．プロジェクト対象地域において、USF において特定・コントロールされている生

活習慣病の数 

6．プロジェクト対象地域において、すべての保健医療サービス機関でワクチン接種

数が増加する。 

 

3）成果及び活動 

成果 1：厚生省において、保健医療サービス（USF を含む）における PHC 体制が明確にさ

れる。 
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（指標） 

1-1 USF のマニュアル

4
が見直され、厚生省の省令で承認される。 

1-2 保健医療サービス統合ネットワーク（RISS）
5
に係る文書もしくはマニュアルが公式に

承認される。 

1-3 周辺県に対する研修への参加者数と参加県の数 

（活動） 

1-1 第 5 衛生行政区における保健医療サービスに係るベースライン調査を行う。 

1-2 既存の規則等を見直し、PHC 戦略に係る RISS の責任・役割分担を決定し、既存の規

程について必要に応じ改訂を行う。 

1-3 USF の活動内容と PHC 体制の構築に向けた実施体制をレビューし、必要に応じ改訂す

る。 

1-4 周辺県に対しプロジェクトの成果を普及する研修を行う。 

 

成果 2：USF の活動地域で、保健医療サービス機関及び行政機関の運営管理能力が向上する。 

（指標） 

2-1 PHC に係るプロトコルが策定され厚生省で省令にて承認される。 

2-2 県レベルにおいて保健政策・年間計画・資金計画が策定される。 

2-3 県衛生局に導入される保健医療サービス活動モニタリングシートが厚生省において公

式なものになる。 

2-4 県衛生局においてチェックリストに基づいて xxカ月に 1回モニタリングが実施される。 

（活動） 

2-1 USF の活動に係るプロトコル・マニュアル等を整備する。 

2-2 状況に応じ医療審議会

6
と協力して地域保健に関する戦略計画、年間活動計画及び資金

計画の策定を促進する。 

2-3 PHC サービスの強化に係る機材を整備する。 

2-4 整備されたプロトコル・マニュアル及び年間活動計画に沿った PHC サービスの実施を

促進する。 

2-5 予防措置をとるための死亡症例検討会を組織化する。 

2-6 第 5 衛生行政区の USF の活動に関するモニタリングを実施する。 

 

成果 3：USF の能力が向上する。 

（指標） 

                                                        
4 厚生省は、USF の役割や機能、設置基準、勤務規程等を定めた「USF マニュアル（Manual de Funcionamiento de las Unidades de 

Salud de la Familia）」を 2010 年 9 月に策定した。ただし、本マニュアルは、USF の役割や機能の概要をまとめたものであり、

妊産婦ケアや住民教育等に関する具体的な手順をまとめたものは現時点では存在しておらず、厚生省ではこれらの点を含め

同マニュアルを改訂する必要があると考えている。 
5 特定の地域内（県衛生行政区レベル）に位置する医療施設間の総合的なネットワークのこと。スペイン語では、Red Integrada 

de Servicios de Salud （RISS）。 
6 1997 年、地方自治体と厚生省との分権化協定の締結によって発足した組織である。厚生省及び地方自治体から、担当地域の

保健医療サービス改善のための予算を受け取り、予算計画の策定、執行、及びモニタリングを行う。審議会メンバーは、自

治体の長や職員、医療機関関係者、コミュニティの代表者等。 
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3-1 継続研修計画が策定される。 

3-2 継続研修マニュアル・教材が作成され、厚生省において承認される。 

3-3 研修受講者の理解度（チェックリスト） 

（活動） 

3-1 継続的な研修調整委員会

7
を構築する。 

3-2 第 5 衛生行政区の PHC に係る保健人材（USF を構成する医師・看護師・助産師・保健

推進員）の研修プログラムを策定する。 

3-3 研修プログラム実施のためのマニュアル・教材を作成する。 

3-4 研修を実施する。 

3-5 研修のモニタリング・評価・フィードバックを行う。 

 

成果 4：県レベルにおける救急連絡体制が確立される。 

（指標） 

4-1 プロトコルに沿ったレファラル/カウンターレファラルシートの数が月 xx に増加する

（定型フォームを使用したレファラル/カウンターレファラルに関する情報管理の徹

底化）。 

4-2 プロトコルに沿ったレファラル/カウンターレファラル数が月 xx に増加する（レファ

ラル/カウンターレファラル実施徹底化）。 

（活動） 

4-1 救急連絡体制を整備する。 

4-2 救急連絡体制構築に必要な機材を補充する。 

4-3 救急連絡体制の運用に係る人材を育成する。 

4-4 モニタリングを行い、必要に応じ救急連絡体制の見直しを行う。 

 

4）プロジェクト実施上の留意点 

・JICA では、パラグアイに対するテリトリアル・アプローチ

8
に基づく分析により、本案件

対象県であるカアグアス県は集中的に事業展開する重点地域の一つとしている。なお、

カアグアス県は、5 歳未満児死亡率、妊産婦死亡率等の指標はパラグアイ全国平均に近く、

また首都アスンシオンから県庁所在地コロネルオビエドまで車で 3 時間程度とアクセス

も比較的良いため、PHC 体制を確立するためのパイロット地域としては適切であるとい

える。一方で、先住民地域が多く、これら地域の中には保健状況が劣悪なところも多く、

PHC 拡充に対するニーズは高い。他援助機関による援助は北部が中心で、カアグアス県

に対する他援助機関からの支援は多くない。また、コロネルオビエドは、パラグアイの

幹線道路が交わる地点となっていることから、厚生省 SEME（院外医療救急サービス）で

は救急体制網確立のうえでの重要拠点ととらえている。 

                                                        
7 厚生省では、人材開発総局、INS（国立保健医療研究院）、INEPEO 等、保健医療人材育成に関し複数機関が取り組んでいる。

本研修調整委員会では、効率的・効果的な研修実施に向け、各研修のスケジュールや内容について関係機関間で調整を行う。 

8 開発のターゲットをセクター単位ではなく類似性を有する地域単位としてとらえ、課題の解決はその地域に存在する官民双

方のアクターの間で共通の目的意識を醸成し、課題解決のための体制を構築したうえで、資源を最大限に有効活用しながら

セクター横断的に対処していくアプローチ。 
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・指標の目標値については、ベースライン調査の結果に基づきプロジェクト開始後半年程

度を目途に設定する。 

・多岐にわたる保健医療関連機関

9
の調整を適切に行う。 

・救急体制の整備（成果 4）にあたっては、厚生省がカアグアス県（本案件対象県）に隣接

するグァイラ県で実施しているパイロットプロジェクト

10
との連携を図る。 

・本プロジェクトにおけるアウトプットは、互いに関連性が高く、プロジェクト目標であ

る「USF を核とした地域の保健医療サービス体制整備」を達成するのに有効で、不可欠

なものとなっている。地域の保健医療サービス体制整備を行うため、まずは厚生省中央

において PHC 活動体制の見直し・明確化を図る（成果 1）。そして、県レベルにおける

PHC 運営管理体制の強化を図る計画である（成果 2）。また、PHC 活動の中心的役割を担

う USF の人材育成を行う（成果 3）だけでなく、保健医療サービス機関間のレファラル/

カウンターレファラル体制強化（成果 4）を図ることで、地域全体の保健医療サービス向

上をめざす。 

 

（2）その他インパクト 

PHC に関する規程、プロトコル・マニュアル類の整備にあたっては、関連機関から広く意

見を求めこれを反映してより適切性・汎用性のあるものとするため、近隣県に対して普及研

修を行う。この過程で近隣県にもプロジェクトの成果が波及することが期待される。 

 

５．前提条件・外部条件 （リスク・コントロール） 

（1）想定されるリスクとその対応 

地方での活動を中心としたプロジェクトでは、プロジェクト終了後、当該地域内だけで成

果の発現がとどまる危険性がある。本プロジェクトでは、中央と地方の両レベルで合同調整

委員会を設置し、地方の委員会には厚生本省もメンバーとして参画させることで、地方と中

央との連携を図る予定である。これにより、地方のプロジェクト成果の中央レベルでの共有・

政策への反映を促すことができ、プロジェクト終了後の本件成果の他地域への展開・普及の

道筋を明らかにするねらいである。 

 

（2）事業実施のための前提 

・厚生省と県衛生局の予算が確保される。 

・PHC に係る実施体制が変更されない。 

 

（3）成果達成のための外部条件 

・研修を受けた人材が PHC にかかわり続ける。  

                                                        
9 厚生省 PHC 総局、カアグアス県衛生局のほか、厚生省サービス総局、企画総局、情報総局、人材開発総局、SEME（院外医

療救急サービス）、INS（国立保健医療研究院）、INEPEO 等が挙げられる。 
10 厚生省には、24 時間体制で救急サービスを統括し救急対応に関連する各機関の調整を行う部門として、院外医療救急サー

ビス（SEME）がある。SEME では、アスンシオン、セントラル、グァイラの 3 県で救急対応体制の仕組みをつくる取り組

みをパイロットベースで実施しており、成果をみながら全国展開していく予定である。このパイロット事業では、USF との

調整を行う緊急対応管理センター（Centro de Regulación）を立ち上げ、機材・技術などを提供し、救急時の対応を円滑・適

切に行うことをめざしている。 
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（4）プロジェクト目標達成のための外部条件 

特になし。 

 

（5）上位目標達成のための外部条件 

・PHC に係る政策が変更されない。 

・住民の経済環境が大幅に悪化しない。 

 

６．評価結果 

本事業は、パラグアイの開発政策、開発ニーズ、日本の援助政策と十分に合致しており、また

計画の適切性が認められることから、実施の意義は高い。 

 

７．過去の類似案件の教訓と本事業への活用 

（1）ザンビア共和国「ルサカ市プライマリーヘルスケアプロジェクト（フェーズ 2）」（2002 年

～2007 年）終了時評価調査からの教訓 

「多くのステークホルダーの参加を得たタスクフォースやワーキンググループ、委員会等を

設置し、参加型かつ透明性の高い意思決定を徹底したことは、コミュニティでの活動を通じ

て得た知見を、国家及び地方保健政策に反映させるうえで効果的であった」 

この教訓より、本プロジェクトでは、中央レベルにおける合同調整委員会は、厚生省の関

係部局のほか、INS、INEPEO、カアグアス県衛生局、WHO 等がメンバーになる。また、地方

レベルでも地域委員会を組織し、カアグアス県衛生局をはじめ、カアグアスの保健医療機関

の関係者により構成される。なお、地方と中央の連携が重要であることから、厚生本省の PHC

総局も地域委員会のメンバーとする。 

 

（2）ニカラグア共和国「グラナダ地域保健強化プロジェクト」（2000 年～2004 年）終了時評価

調査からの教訓 

「ニカラグア政府は地方分権をめざしているが、保健省（MINSA）が地方レベルに及ぼす影

響はいまだ大きい。県をプロジェクトサイトにした場合でも、MINSA に日本人専門家を配置

することで、さらに効率的・効果的なプロジェクトの展開とプロジェクトの経験を MINSA に

反映させることが可能だった」 

ニカラグアと同じく地方分権化を推進するパラグアイでも、本プロジェクトの円滑な実施

及びプロジェクト成果についての中央レベルでの共有や政策への反映のために中央と地方の

連携が重要であり、プロジェクト事務所を中央と地方に設置し、両事務所に専門家を配置す

る予定である。 

 

８．今後の評価計画 

（1）今後の評価に用いる主な指標 

４．（1）のとおり。 

 

（2）今後の評価計画 

事業開始 6 カ月以内  ベースライン調査 
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事業中間時点 中間レビュー 

事業終了 6 カ月前 終了時評価 

事業終了 3 年後 事後評価 

 

以 上 

 



 

－1－ 

第１章第１章第１章第１章    調査の概要調査の概要調査の概要調査の概要 

 

１－１ 調査の背景と目的 

パラグアイ共和国（以下、「パラグアイ」と記す）では、2008 年 8 月に発足したルゴ政権の下、

「2008-2013 年社会経済戦略計画（Plan Estratégico Económico y Social：PEES）」が策定され、保

健医療や教育など社会性の強い分野に対する予算配分を増加させるなど、保健医療セクターは、

同計画上で優先度の高いセクターとされ、貧困対策上も貧困地域住民の医療サービスへのアクセ

ス改善が重要な課題として位置づけられている。 

パラグアイ国厚生省（Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social）は、「一般性」「包括性」「平

等性」「住民参加型」の四つの概念に基づき、プライマリーヘルスケア（Primary Health Care：PHC
1
）

サービスを実践するチーム「USF（Unidades de Salud de la Familia）」（医師、看護・助産師、准看

護・助産師及びプロモーターから構成される医療チーム）を主要なアクターとする PHC ネット

ワーク体制を導入・強化し、第 1 次保健医療サービスを改善する政策を打ち出している。同政策

に基づき、2008 年 12 月から各地域で USF の形成が進められているが、USF に対する研修、モニ

タリング、監督、及び USF をサポートするネットワーク体制（運搬システムやポリクリニック）

の整備は遅れており、地域医療サービスの改善が進んでいない状況である。 

また、USF の体制の強化を図るためには、医療施設の整備、人材育成等、厚生省 PHC 総局以

外の省内関係総局〔サービス総局、技術総局、企画総局、地方分権化支援総局、国立保健医療研

究院（INS）/国立看護・助産継続教育センター（INEPEO）〕との連携が重要になるが、これら省

内関連総局間の連携も十分になされておらず、各機関の機能・役割の明確化が課題となっている。

このような状況を総合的に改善するために、パラグアイはカアグアス県とアルトパラナ県を対象

として、USF によって提供される地域保健サービスの実証及び強化を目的に、わが国に支援の要

請を行った。かかる要請を踏まえ、以下を目的に詳細計画策定調査団を派遣することとした。 

① パラグアイ側からの要請内容及び日本側でのプロジェクト内容検討結果を念頭に、関係機

関との協議、現地調査を踏まえ、要請背景及びプロジェクトの実施体制（関係機関、人員、

予算、設備、制度等）を確認し、評価 5 項目の観点から協力実施の適切性を評価する。 

② パラグアイ関係機関との協議を行い、プロジェクトデザインの策定、プロジェクト・デザ

イン・マトリックス（Project Design Matrix：PDM）の作成を行い、先方関係者と協議議事

録で確認する。 

③ プロジェクトの実施に際して、パラグアイ政府及び関係機関において必要な手続きについ

て確認し、プロジェクト開始以前に合意すべき事項（パラグアイ側・日本側双方の責任・

役割分担、プロジェクト開始までに行うべき作業とそのスケジュール等）の確認を行う。 

④ その他プロジェクト実施に必要な追加情報の収集を行う。 

 

                                                        
1 スペイン語では、Atención Primaria de Salud（APS）と呼ばれる。PHCは、「現実的で科学的妥当性があり社会的に許容可能

な方法論と技術に基づいており、コミュニティにおける個人と家族が彼らの完全な参加を通して普遍的にアクセス可能で、

自己決定の精神に基づいて発展のすべてのステージにおいてコミュニティと国が維持することが可能なコストで提供可能

な、必要不可欠なヘルスケア」と定義されている（アルマ・アタ国際会議）。PHCは、健康教育、栄養、安全な水と衛生、

母子保健と家族計画、予防接種、風土病対策、1次医療ケア、必須医薬品の確保の八つの要素（活動項目）から成り立つ。 
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１－２ 調査団構成 

担当分野 氏 名 所  属 

団長/総括 花田 恭 JICA 国際協力専門員/人間開発部課題アドバイザー 

協力企画 青木 恒憲 JICA 人間開発部保健第四課 主任調査役 

評価分析 田中 恵理香 グローバルリンクマネージメント株式会社 

通 訳 中島 敏博 JICA ボリビア事務所 契約通訳 

 

１－３ 調査日程 

2011 年 5 月 28 日～2011 年 6 月 19 日（日本発～着） 

日順 月 日 曜 活  動 

1 5月 28日 土 成田出発 

2 5月 29日 日 アスンシオン着 

3 5月 30日 月 JICA 事務所訪問・事前打合せ 

厚生省（次官または国際総局長）訪問 

PHC 総局 

サービス総局 

SEME（院外医療救急サービス） 

人材開発総局 

国立保健医療研究院（INS） 

国立看護・助産継続教育センター（INEPEO） 

米国国際開発庁（USAID） 

CIRD（NGO） 

4 5月 31日 火 汎米保健機構（PAHO）/世界保健機関（WHO） 

カアグアス県コロネルオビエド市へ移動 

カアグアス県衛生局訪問 

地域病院視察 

県保健医療審議会（CRS）・地域保健医療審議会（CLS）との面談 

5 6 月 1 日 水 コロネルオビエド市出発 

カラジャオ保健センター視察（USF） 

セシリオバエス保健センター視察（USF） 

シモンボリバル保健ポスト視察（USF） 

イウ地区病院視察 

カアグアス市へ移動 

6 6 月 2 日 木 カアグアス地区病院視察 

アルトパラナ県エステ市へ移動 

アルトパラナ県衛生局訪問 

地域病院視察 

サンタリタ地区病院視察 

保健ポスト視察（USF） 
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マリアアウシリアドラへ移動 

7 6 月 3 日 金 マリアアウシリアドラ地区病院視察 

カピタンミランダ保健ポスト視察（USF）・青年海外協力隊（JOCV）活動 

アスンシオン市へ移動 

8 6 月 4 日 土 プロジェクト・サイクル・マネジメント（PCM）ワークショップ準備 

9 6 月 5 日 日 PCM ワークショップ準備、アスンシオン着、団内協議 

10 6 月 6 日 月 JICA 事務所訪問 

厚生大臣・次官訪問 

PCM ワークショップ準備 

11 6 月 7 日 火 カアグアス県コロネルオビエド市へ移動 

県衛生局との打合せ 

12 6 月 8 日 水 PCM ワークショップ 

13 6 月 9 日 木 PCM ワークショップ 

14 6月 10日 金 PCM ワークショップ・ミニッツ作成 

15 6 月 11日 土 アスンシオン市へ移動 

16 6月 12日 日 PDM・ミニッツ作成 

17 6月 13日 月 カウンターパートとミニッツ協議 

18 6月 14日 火 カウンターパートとミニッツ協議 

19 6月 15日 水 カウンターパートとミニッツ協議 

法律顧問への承認手続き 

20 6月 16日 木 ミニッツ署名 

日本大使館への報告・JICA 事務所への報告 

21 6月 17日 金 アスンシオン発 

22 6月 18日 土 機中 

23 6月 19日 日 成田着 

 

１－４ 主要面談者 

（1）厚生省 

Dr. Edgar Gimenez Caballero Vice Ministro de Salud 

 

（2）厚生省人材開発総局 

Prof. Dr. Jose Marin Massolo Direcotor Nacional, Direccion Nacional Estrategica de 

Recursos Humanos en Salud 

Ines Martinez Gestion de Trabajo 

 

（3）厚生省サービス総局 

Dr. Julio Borba Director, Direccion de Region Sanitaria 

 

  



 

－4－ 

（4）厚生省 PHC 総局 

Dr. Nicolas Tanaka Director Interino, Director de Direccion de Atencion 

de la Familia 

Dr. Also Irala Director, Tecnologia y Publicaciones 

 

（5）厚生省院外医療救急サービス（SEME） 

Dr. Julio Carlos Portillo 

Dra. Zamudio Coordinadora 

 

（6）国立保健医療研究院（INS） 

Dr. Raul Fernando Gulino Canese Director General 

 

（7）CIRD（Centro de Información y Recursos para el Desarrollo） 

Agustin Carrizosa Presidente Ejecutivo 

Dr. Carlos Rodriguez Coordinador, Proyecto Mejoramiento del Sistema de 

Informacion en Salud 

Lic. Julio Cesar Fernandez  Consultor, Proyecto de Descentralizacion de Salud 

Livia Sanches Fortalecimiento de Consejos de Salud, Participacion 

Ciudadana en Salud 

Eliana Sininovich Decentralizacion en Salud, Consultora 

Sandra Villalba Consultora, Proyecto de Descentralizacion de Salud, 

Unidad de Economia y Salud 

 

（8）カアグアス県保健局 

Dr. Eligio Campuzano Director, V Region Sanitaria 

Lic. Florentino Zapatta APS 担当 

Lic. Rosa Canete Cuevas Jefa, Departamento de Enfermeria 

Lic. Milciades Mendoza Administracion, Region Sanitaria 

Lic. Elides Claudia Ledezma プログラム担当 

Lic. Daniel Estigarribia Secretario de Salud, Gobernacion 

 

（9）コロネルオビエド地域病院 

Dr. Obdulio Ovelar Director, Hospital Regional Colonel Oviedo 

 Consejo Local de Salud 

Graciela Zoorilla 

Rodolfo Cantaro 

Jose Maria Jimenez 

Celina Gonzalez 
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（10）カラジャオ保健センター 

Dra Rossana Escobar USF 医師 

Lic. Enf. Cebeliana USF 正看護師 他 1 名 

 

（11）シモンボリバル保健ポスト 

医師、正看護師、助産師、市長 

 

（12）セシリオバエス保健センター 

人事担当、拡大予防接種責任者、PROAN プログラム担当正看護師、正看護師、准看護師

（統計担当）、薬剤師、教育担当 

 

（13）イウ地区病院 

Lic. Limpia Gimenez Directora 

 

（14）イウ地区保健医療審議会 

Dr. Arturo Jara Presidente 

Celestino Salmena Tesoro 

Prof. Elizardo Jara Sindico 

Carlos Mino Vocal 

Dra. Wilma Centurion Sindico 

 

（15）カアグアス地区病院 

Dr. Carlos A. Cuevas Director 

Adriana Balbuena Enfermera Jefe 

Elecira Garay Coordinadora（帰国研修員） 

Lidia Gaona Jefa del Departamento Obstetricia（帰国研修員） 

Josefina Cabral Enefermera de Programas 

Blanca Gonzalez Enfermera de PAI 

Balbina Pino Administracion 

 

（16）アルトパラナ県地域病院 

Dr. Miqueias Abreu Director Interino  

 APS Coordinador, Region Sanitaria 

Lic. Sonia Maldonado Administracion, Alto Parana 

Mirta Melgarejo Unidad Tecnica por Proyecto de JICA 

 

（17）サンタリタ地区病院 

Dr. Osmar Cantero Director 
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（18）フルヘンシオ保健ポスト 

Dr. Hector Lopez USF Medico 

 

（19）マリアアウシリアドラ地区病院 

Lic. Enf. Carmen Vidalina Diaz Sanchez Directora Interina 

 

（20）カピタンミランダ保健ポスト 

浅利 定栄 協力隊員（看護師/保健師） 
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第２章第２章第２章第２章    プロジェクト実施の背景とニーズプロジェクト実施の背景とニーズプロジェクト実施の背景とニーズプロジェクト実施の背景とニーズ 

 

２－１ 総 括 

プライマリーヘルスケア（PHC）は 1978 年のアルマ・アタ宣言に基づき、開発途上国で開始

されたが、当時の PHC は医療従事者が少ない地域で 1 次の予防と治療をいかに実施するかとい

う課題に挑戦するものであった。現在、パラグアイの厚生省が推進しようとしている PHC は医

療従事者がある程度確保された中南米において、家庭保健の概念に基づき地域担当医療従事者チ

ームにより地域の予防と治療を包括的に実施するものである。PAHO 域内において、2000 年代後

半に各国の実情に合わせた体制で導入されてきている。 

パラグアイにおいては、人口 3,500 人から 5,000 人の貧困地域において医師、看護師、助産師、

保健プロモーターから成る家庭保健チーム（ESF）を結成し、1 ないし複数の家庭保健チームが

駐在する家庭保健ユニット（USF）を設置する。USF は保健センター、地区病院、地域病院とい

った上位の医療施設とのネットワークのなかで患者の移送、検体検査、医薬品供給等の支援を受

ける。また、助産師制度のあるパラグアイは、この PHC 体制のなかで施設分娩を推進しており、

WHO・UNICEF（国連児童基金）等による安全な母性イニシアティブにも合致している。 

わが国の国際保健政策では母子保健を中心とした周産期からの継続ケアを重点項目の一つに

しており、上記の USF による PHC 体制強化について母子保健に重点を置いた協力は同政策に合

致したものとなる。また、助産の質向上はわが国の技術優位性のある分野であり、2015 年の保健

のミレニアム開発目標（MDGs）の達成に向けた貢献ができるものである。さらに、これまで看

護・助産の継続教育で協力してきた国立看護・助産継続教育センター（INEPEO）は本プロジェ

クトでもカウンターパート機関の一つとなり、過去の協力の成果を引き継ぎ発展させることが期

待される。 

カアグアス県で開催した PCM ワークショップでは、厚生省中央レベルとカアグアス県衛生局

から参加者を得て積極的議論により適切な PDM が作成された。プロジェクトでは県での活動に

とどまらず、現場での経験を反映した厚生省中央レベルでのマニュアル、手順書、実施細則等の

作成と他県への普及を図ることとしており、今回のワークショップは中央と県レベルの共同作業

のひな形ともなった。作成された PDM とプロジェクト実施体制等について厚生省と協議し、2011

年 6 月 16 日に厚生大臣とミニッツへの署名をした。今後可及的速やかに討議議事録（R/D）が締

結されプロジェクトが早期に開始されることが望まれる。 

なお、県レベルで救急情報システムを構築中であるグァイラ県衛生局を訪問し、衛生局長から

救急情報システム及び PHC 体制についてヒアリングを行った。県レベルの救急情報システムは

グァイラ県衛生局のイニシアティブで開始され、厚生省院外医療救急サービス（SEME）が県レ

ベルシステムとして採用し、段階的に全国に普及する計画となっている。また、グァイラ県では

USF のスタッフを衛生局長自ら研修し、PHC の質の改善を図るなど、先進的活動を実施している。

グァイラ県衛生局の経験は国内のリソースとして活用されることが期待されることを付記して

おきたい。 
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２－２ パラグアイにおける保健概況 

（1）主な保健指標 

パラグアイにおける主な保健指標は表２－１のとおりである。厚生省の資料で入手できた

ものについては、全国平均のほか、プロジェクト対象地域のカアグアス県衛生行政区、隣接

するアルトパラナ県衛生行政区、首都のアスンシオン衛生行政区のデータを示す。 

 

表２－１ 主な保健指標（2009 年） 

 全 国 カアグアス アルトパラナ アスンシオン 

人口（人）* 6,340,639 474,232 736,942 518,508 

平均寿命（歳） 

 

（平均）74 

（男性）72 

（女性）77 

   

5 歳未満児死亡率* 

（出生 1,000 当たり）

 

18.72 

 

16.2 

 

24.0 

 

14.9 

妊産婦死亡率* 

（出生 10 万当たり） 

 

125.3 

 

146.9 

 

163.4 

 

93.5 

保健従事者の介助

による分娩率（％） 

 

97 

   

1 歳未満児の麻疹予

防接種率（％） 

 

91 

   

*厚生省 Indice General 

出所：WHO ホームページより

2
。 

 

乳児死亡の原因で多いものは分娩時の損傷、先天性異常、感染症、インフルエンザ・感冒

となっている。妊産婦死亡の原因で多いものは流産、妊娠高血圧症候群、貧血、その他合併

症となっている。全般的な死亡要因としては、呼吸器系疾患、腫瘍、脳血管疾患、事故によ

るものが多い（厚生省 Indice General）。 

 

（2）パラグアイにおける保健医療制度の概要

3
 

パラグアイは 17 の県（departamento）と首都のアスンシオンに区分されており、18 の衛生

行政区（región sanitaria）に分かれている

4
。各衛生行政区には厚生省の出先機関としての県

衛生局（Región Sanitaria）が置かれている。カアグアス県（県庁所在地：コロネルオビエド）

は第 5 衛生行政区（V región sanitaria）にあたる。カアグアス衛生行政区の組織図を参考資料

1 に示す

5
。 

                                                        
2
 WHO のデータと厚生省のデータは、若干異なっており、WHO のデータでは、5 歳未満児死亡率は 23（南米平均 18）、妊産

婦死亡率は 95（南米平均 66）である。 
3
 この項については、特に明記していない限り、JICA 取りまとめ資料、既存の JICA プロジェクト報告書、今次調査中の聞き

取りなどから記述している。 

4
 県の区域と衛生行政区の境界はほぼ一致している。本報告書では基本的に、地理的な範囲を指すときは「県」、保健行政の

区分を指すときには「衛生行政区」とする。 

5
 厚生省の組織図については、調査時点では公表できる形で文書に整理したものがないとのことであった。 
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パラグアイの保健医療サービスは、厚生省管轄の医療施設、社会保険庁の医療施設、軍病

院、警察病院により提供されている。さらに、大学の付属施設として独立した位置づけにあ

る大学病院がある。厚生省では、管轄の医療機関を以下のとおり大きく四つのレベルに区分

している。 

 

表２－２ 保健医療施設 

レベル 保健医療施設名称 設置規準 施設数 

（2009） 

4 次：専門レベル 

・高い技術と専門性を要する診断と

治療 

専門病院 

（Hospital 

Especializado） 

 10 

3 次：基礎医療レベル 

・優先順位の高い 4 専門科（内科、

外科、産婦人科、小児科）の外来

診療と入院 

・中程度の技術が必要とされる診断

と治療 

地域病院 

（Hospital 

Regional） 

人口 12 万人以上 17 

地区病院 

（Hospital Distrital） 

都市部は 10 万人以

上。その他の地域は

1 万 5,000～4 万人 

33 

2 次：基礎レベル 

・外来診療と一般入院 

・基礎技術でも対応可能な診断と治

療 

保健センター 

（Centro de Salud） 

人口 6,000 ～ 1 万

5,000 人 

105 

1 次：初歩レベル 

・准看護師・准助産師、地域社会の

人員による疾病の基礎的対応 

ヘルスポスト 

（Puesto de Salud） 

人口 6,000 人未満 669 

無料診療所 

（Dispensario） 

人口 1,000 人未満 35 

出所：JICA 取りまとめ資料より作成。施設数については、厚生省 Indice General。 

 

実際にはすべての医療施設が規程どおりの条件を備えているわけではない。厚生省でプラ

イマリーヘルスケアを管轄する PHC 総局によると、保健センターのうち規程の条件を充足

しているものは 10～15 カ所程度であろうということである

6
。調査中に保健医療施設を訪問

したところ、ヘルスポストに医師や正看護師・正助産師がいる場合もあった。分娩介助につ

いては、厚生省で制度・規則を整備しているところである。以前は保健センターやヘルスポ

ストで資格のない者が介助するケースも見られ、また現在でも自宅で伝統的産婆による分娩

介助が依然として多い地域があるが、2008 年以降、有資格者立ち会いの下で分娩を介助する

方針を打ち出し規程を整備している。 

なお、カアグアス衛生行政区には地域病院が 1、地区病院が 4、保健センターが 9、ヘルス

ポストが 55 ある（2009 年）。 

  

                                                        
6
 1 名の医師が週 1 回来る程度の保健センターもあるとのことである。 
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（3）地方分権化 

パラグアイの保健医療分野では 1989 年から地方分権化が始まり、18 の県衛生局が設立さ

れ、国家保健医療審議会（Consejo Nacional de Salud）が形成された。その後 1996 年の法令

1032 号により、国・県・市の各レベルに設置された保健医療審議会が保健政策・計画の策定、

調整、予算管理、住民参加促進等を所管することが定められ、基本的な保健医療サービス提

供に関する特定の権限が厚生省から地方行政府に委譲されることになった。ただし、地域公

共医療サービスに係る地方行政府への権限委譲にあたっては、地方行政府が厚生省と分権化

協定を締結することが条件とされており、同協定の締結の前提として地域保健医療審議会

（Consejo Local de Salud：CLS）を形成することが義務づけられている。 

地域保健医療審議会は通常市長が会長となり、市議会、医師会、看護師会、市民団体等の

代表者がメンバーとなり構成される。県保健医療審議会（Consejo Regional de Salud：CRS）

は県衛生局長が会長となり、県議会、地域病院長、市民団体等の代表者で構成される。地域

保健医療審議会の下に実際の業務を行う機関である執行委員会（Comité Ejecutivo）が設置さ

れている場合もある。地域保健医療審議会は、定期的に会合をもち、メンバーの協議・合意

に基づき、保健政策・計画の策定、予算管理、市民参加の促進等を行い、県保健医療審議会

と県衛生局に定期的に報告を行う。県における保健政策・計画については、まず地域保健医

療審議会でそれぞれの自治体における政策・計画が策定され、各自治体の政策・計画を取り

まとめて県保健医療審議会で県衛生区の政策・計画として策定される。予算については厚生

省では人口比に基づき一定の地方保健に係る予算を地域保健医療審議会に配分しており、こ

の予算は、地域保健医療審議会の裁量で運用できることになっている。このため、地域の病

院や保健センターには厚生省で雇用された医師・看護師・助産師らの医療従事者のほかに、

地域保健医療審議会が雇用契約を結んでいる医療従事者が配置されている場合がある

7
。 

現在のところ、地域保健医療審議会が設置されていない地方自治体、十分に機能していな

い自治体があり、地方分権化が十分に進まない要因の一つとなっている。調査中の聞き取り

によれば、全国 18 衛生行政区のなかで県保健医療審議会が設置されているのは 9 県であり、

9 県のなかでも地域保健医療審議会が設置されていない自治体がある。設置されている自治

体のなかでも適切に機能していない場合も多く、カアグアス県では、CLS 形成プロセスの途

中で厚生省の承認を待っている、地域保健医療審議会は組織されているが所定のメンバーが

充足されていない、地域保健医療審議会メンバーの改選期になった際に改選が行われず活動

が休止している、等の報告があった

8
。また、一部ではメンバーが透明性のある適切なプロセ

スにより選出されない場合、地域保健医療審議会に配分された予算は審議会で自由に使える

ため恣意的に支出される可能性があるといった懸念も聞かれた。一方で保健医療審議会が設

置されたことで、住民参加が促進され、地域のニーズに即した保健医療サービスが実践され

るようになったとの報告もなされている。 

カアグアス県では県保健医療審議会が組織され、複数の自治体で地域保健医療審議会が組

織されている。地域保健医療審議会からは月 1 回、県保健医療審議会と県衛生局に報告を行

                                                        
7
 この場合、地域保健医療審議会に雇用されている医療従事者は、勤務時間、給与などの勤務時間を審議会と取り極める。そ

のため、同じ保健施設に勤務する厚生省雇用の医療従事者とは勤務条件が異なる場合がある。 

8
 アルトパラナ県の県庁所在地であるシウダ・デル・エステの地域保健医療審議会は、運営上の問題により 2009 年に解散し

た。解散したのは全国で唯一とのことである。 
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っている。県衛生区内には地方分権化事務局が設置されており、厚生省の職員が配属されて

いる。県衛生区の保健政策・計画は策定されておらず、カアグアス市など複数の自治体で地

域保健政策が策定されているのみである。県保健医療審議会では、すべての自治体で地域保

健政策を策定したのち、これを取りまとめて県保健政策・計画として取りまとめる予定であ

る。保健政策・計画の策定には NGO の CIRD（Centro de Información y Recursos para el Desarrollo）

が支援を行っている。 

 

２－３ 国家政策における PHC の位置づけ 

パラグアイでは 2008 年 4 月の大統領選挙で野党連合「変革のための愛国同盟」が 61 年間政権

に就いていたコロラド党候補を破り、中道左派のルゴ大統領が就任した。新政権により発表され

た「2008-2013 年社会経済戦略計画（PEES）」では、社会的包括と人材開発を伴った経済発展が、

政策全体の方針として掲げられている。同政権は重点プログラムとして「11 の旗艦プロジェクト

（11 fichas emblemáticos）」を策定している。これは現政権が特に重点的に取り組むべき 11 のプ

ログラムを設定したもので、①住民の生活の質の向上、②児童労働の削減、③USF（PHC を担う

ために設置した家庭保健ユニット）の強化、④識字教育の推進、⑤すべてのパラグアイ人への市

民のステータス（ID）の授与、⑥小農に対する食糧保障、⑦雇用の支援、⑧貧困層に対する住環

境の整備と土地所有権の付与、⑨水と衛生、⑩統合的農業改革、⑪先住民支援、となっている。

また、2010 年から 2020 年の社会開発政策を定めた「万人のためのパラグアイ：社会経済公共政

策（Praguay para Todos y Todas: Propuesta de Política Pública para el Desarrollo Social）2010-2020」で

は、2013 年までの優先課題としてすべての人の生活の質の向上、社会的包括及び貧困・不均等の

克服、排除されるものなき経済成長を挙げており、すべての人の生活の質の向上のなかに保健が

位置づけられている。 

厚生省の政策としては「生活の質と平等な健康に向けた公共政策（Políticas Públicas para la 

Calidad de Vida y Salud con Equidad）」がある。基本方針は以下のとおりである。 

 

「生活の質と平等な健康に向けた公共政策」基本方針 

1．基本的人権としての保健の権利の保障 

2．保健を保障するための法的枠組みの確立 

3．貧困が継続する体制の打破 

4．ニーズの高い層に焦点を絞った政策・プログラム 

5．PHC の実施 

6．市民参加の促進 

 

２－４ PHC の現状 

（1）PHC の取り組みの概要 

パラグアイでは、「家庭保健」の概念に基づき、地域の予防と治療を包括的に行うプライ

マリーヘルスケアを推進している。特に現政権になってから、PHC の実施を統括する部門と

して厚生省に PHC 総局が設置され、PHC を実施する単位として USF の設置を進めている。

USF は、人口 5,000 人に 1 カ所の基準で設置されることとなっており、調査時点で全国に 503

の USF が設置されている。さらに 2011 年中に 200 カ所、2012 年に 200 カ所の USF を新設す
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る予定である。カアグアス県には 29 の USF が設置されており、2011 年には 20 カ所新設す

る予定である。 

厚生省では、USF の役割や機能、設置基準、勤務規程等を定めた「USF マニュアル（Manual 

de Funcionamiento de las Unidades de Salud de la Familia）」を 2010 年 9 月に策定している。た

だし、厚生省では同マニュアルをさらに改訂する必要があると考えている。なお、このマニ

ュアルは USF の役割や機能の概要をまとめたものであり、ケアや住民教育等に関する具体的

な手順をまとめたものは現時点では存在しないということであった。USF マニュアルの主な

内容は以下のとおりである。 

 

1．USF に配置される医療従事者 

医師 1 名 

歯科医師 USF2 カ所につき 1 名 

正看護師または正助産師 

准看護師 

歯科助手 

3～5 名の保健プロモーター（agente comunitario） 

管理・清掃職員 

2．勤務時間 

月曜～金曜、1 日 8 時間（厚生省の指示に基づく）

9
 

3．USF の担当事項（抜粋） 

① 子ども、青少年、成人、老人すべてのライフサイクルにおける質の高い保健の推

進（住民調査、妊娠・出産のコントロールとケア、子どもと青少年の発育コント

ロール、リプロダクティブヘルス、予防接種、生活習慣病のコントロール、がん

対策、高齢者ケア、歯科衛生、精神衛生、家庭内暴力への対応、等） 

② 保健モニタリング（栄養管理、疾病の特定、衛生環境管理、等） 

③ コミュニティ参加の促進（住民会合への参加、健康教育、等） 

④ 地域の保健問題解決に向けた対応（保健戦略の構築、教育の実施） 

⑤ 一般サービス（診療、家庭訪問、レファラルを含む救急対応、等） 

⑥ 調査・教育 

 

通常、USF は、既存の保健センター、ヘルスポストに設置される。同時に USF とするため

の新たな施設の建設も進めており、EU、韓国等が建設を支援している。USF の人員は USF

マニュアルに規定されているとおりの配置を充足していることは少なく、実際には医師、正

看護師、正助産師の 3 名によるものが多い。USF のメンバーは公募により選考・採用され、

厚生省の従来の医療従事者とは勤務時間・給与等の雇用条件が異なる。USF が既存の保健セ

ンター、ヘルスポストに設置されている場合は既存の施設に従来から配置されていた医師・

看護師・助産師らのスタッフと USF のスタッフの間で調整しながら、業務を行っている。例

                                                        
9
 PHC 総局によれば、USF のスタッフは 1 日 8 時間勤務であるため、24 時間対応が必要な分娩に USF で対応するのは現状で

は困難があり、分娩については、その点も考慮して規程を検討中ということであった。訪問した USF では、分娩は通常の

勤務時間内であれば扱うということである。 
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えば、保健センターの医師が勤務していない時間帯に USF の医師が診療を担当する

10
、保健

センターの医療スタッフの勤務時間には USF のスタッフはコミュニティに出て診療や健康

教育等を行うなどである。 

 

（2）PHC の実施体制 

PHC の実施を統括しているのは PHC 総局であり、PHC 実施に係る予算も PHC 総局に配分

されている。PHC 総局のスタッフは調査時点で 13 名である。県衛生局には PHC 調整官が配

置されている。USF は地方における保健強化という位置づけのものであるため、USF からの

報告はまず県衛生局に行き、県衛生局から厚生省で県衛生局を統括しているサービス総局

（Dirección General de Desarrollo de Servicios de Salud）の県保健局（Dirección de Región 

Sanitaria）に連絡がなされる。報告書には妊産婦死亡率、乳幼児死亡率等、所定の統計情報

が含まれている。 

 

（3）レファラル体制 

厚生省及び関係機関は、PHC を適切に機能させるには、USF のみならず重症患者等のレフ

ァラル先である病院を含めたネットワークの機能を向上させることが必要であり、レファラ

ルや救急対応の体制強化が重要と考えている。 

前述したとおり（表２－２参照）、厚生省としては、ヘルスポスト－保健センター－地区

病院－地域病院というレファラル体制があり、地域病院で対応困難な場合はアスンシオン等

にある専門病院に搬送する、ということになっている。また、レファーする際は所定の登録

用紙に記入することになっている。カアグアス県における聞き取りによれば、ヘルスポスト

から直接コロネルオビエド地域病院に搬送したり、近くに USF があっても直接地区病院や地

域病院に来る患者がいたりする。ただし、地理的な関係でよりアクセスの良い施設に搬送す

る場合はある。レファラル時に必要な通信手段はセルラーを使うことが多いが、予算がなく

施設スタッフ個人のセルラーを個人の料金負担で支払っている場合が多い。 

厚生省には 24 時間体制で救急サービスを統括し救急対応に関連する各機関の調整を行う

部門として、院外医療救急サービス（Servicio de Emergencias Médica Extrahospitararia：SEME）

がある。SEME では、アスンシオン、セントラル、グァイラの 3 県で救急対応体制の仕組み

をつくる取り組みをパイロットベースで実施しており、成果をみながら全国展開していく予

定である。このパイロット事業では USF との調整を行う緊急対応管理センター（Centro de 

Regulación）を立ち上げ、機材・技術などを提供し、救急時の対応を円滑・適切に行うこと

をめざしている。現状では緊急対応管理センターは医師が 1 名常駐し対応している。 

調査中にグァイラ県を訪問し、パイロット事業について聞き取りを行った。このパイロッ

ト事業は県衛生局のイニシアティブで始まり、厚生省と協力するようになった。地域住民と

の協力関係を確立し、緊急時に地域住民と地域の保健施設、地域病院が連携して搬送するシ

ステムをつくり、プロトコルを取りまとめた。同時に故障した車両を修理するなどして交通

システムを整備した。同県では 2003 年以降、乳幼児死亡率が低減するなど保健指標が向上

                                                        
10

 厚生省の既存施設の医師・看護師らは、通常、週に 1 回の 24 時間勤務を行う。1 名が最大 3 カ所の保健センターと契約で

きる。 
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しており、県衛生局では、住民と関係機関の協力による救急システムが向上したことに大き

な要因があると考えている。 

 

（4）人材育成 

厚生省において人材育成全般を統括しているのは人材開発総局（Dirección Nacional 

Estratégica de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud）である。人材開発総局は、大臣直轄の

機関となっており、人材開発総局の下に、保健人材の高等教育を行う機関である国立保健医

療研究院（Instituto Nacional de Salud：INS）が設置されている。INS は、厚生省の下部機関

として予算は厚生省から配分されるが、学術的には独自の自治機能を有しており、2004 年に

大学との提携を行うことなく独自に学位を出せる機関となった。また、看護師・助産師の継

続教育を行う機関として国立看護・助産継続教育センター（Instituto Nacional de Educación 

Permanente en Enfermería y Obstetricia：INEPEO）がある。INEPEO は厚生省次官の直轄機関

となっている。 

USF の人員については 2008 年から人材開発総局と INS で、医師に対する遠隔プログラム

を実施している。これは長期間勤務先を離れることが困難である医師の事情を考慮し、イン

ターネットにより実施する「バーチャル」プログラムで、2 年間で家庭医となるための研修

を行うものである。現在 503 カ所の USF が設置され、約 500 名の医師が USF で勤務してい

ることになるが、このうち 100 名は遠隔教育プログラムを修了した。現在 2 期目のグループ

100 名に対し研修を行っているところであるが、ドロップアウトした者もいる。参加者は PHC

総局が選抜している。ネット上で講師や他の受講者と意見交換したり、インターネットにア

クセスした頻度や時間により研修状況をモニタリングしたりする工夫を行っている。カアグ

アス県では 29 名の USF 医師がいるが、調査時点で全員がこの研修を修了または登録中であ

る。 

調査時点で USF に配置されている人材は表２－３のとおりである。全国の合計とプロジェ

クト対象地域のカアグアス県、及び隣接するアルトパラナ県、グァイラ県、首都のアスンシ

オンに関するデータを示す。 

 

表２－３ USF の医療従事者配置数 

地 域 設 置

USF 数 

医 師 正看護

師 / 助

産師 

准看護

師 

保健プ

ロモー

ター 

先住民

プロモ

ーター 

歯科医 県調整

官 

その他

* 

医療従

事者数

合計 

全 国 503 452 498 491 345 45 5 13 3 1,852 

ｶｱｸﾞｱｽ県 29 24 29 29 39 10 1 1  133 

ｱ ﾙ ﾄ ﾊ ﾟ ﾗ ﾅ

県 

41 37 42 41  3  1  124 

ｸﾞｧｲﾗ県 37 35 37 36 3  1 1  113 

ｱｽﾝｼｵﾝ県 23 20 21 25 74 1  1 3 145 

*アスンシオンに生化学医師、庶務補助、総務一般が、各 1 名いる。 

出所：厚生省資料による。 
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厚生省及び関連機関によれば、USF は 2008 年以降急速に設置され人材の採用を行ったた

め、十分な訓練がなされていない人材が多く、人材育成が重要な課題になっている。現時点

で上述した医師のための遠隔教育を行っているが、翌年以降予算の目途がたっていない

11
。

また、厚生省では USF の看護師・助産師を対象とした研修も実施すべきであると考えている

が、予算が確保できていないため実施できていない。 

 

２－５ 援助機関の動向 

（1）日本の援助実績 

パラグアイに対する日本のこれまでの主な援助実績は、表２－４のとおりである。 

 

表２－４ パラグアイに対する日本の主な援助実績 

技術協力プロジェ

クト（旧プロジェ

クト方式技術協力

含む） 

シャーガス病等寄生虫症研究プロジェクト 1888～1993 年 

同アフターケア 1998～2000 年 

地域保健強化プロジェクト 1994～1999 年 

南部看護・助産継続教育強化プロジェクト 2001～2006 年 

保健科学研究所の特殊検査機能強化 2005～2007 年 

看護・助産継続教育強化プロジェクト 2008～2011 年 

無償資金協力 救急医療機材整備計画 1993 年 

国立アスンシオン大学病院友好母子センター建設計

画 

1997～1999 年 

国立アスンシオン大学病院移転・整備計画 2005～2007 年 

その他 協力隊員（看護師・保健師）、企画調査員  

出所：JICA 取りまとめ資料より作成 

 

看護・助産継続教育強化プロジェクト（2008～2011 年）は、INEPEO をカウンターパート

とし、看護師・助産師の継続教育のための体制づくりをめざして実施された。終了時評価で

は地方の現場の看護師・助産師の技術とモチベーションが向上し、継続研修を実施するファ

シリテーターが育成されたことのほか、地方において継続研修を運営管理する地方看護・助

産継続教育センター（Centros Regionales de Educación Permanente en Enfermería y Obstetricia： 

CREPEO）が、厚生省の一部として認定されたことなどが主な成果として報告されている。

今次調査の聞き取りでは、CREPEO は引き続き継続研修の実施運営を行っており、同プロジ

ェクトで育成されたファシリテーターは、現在も研修のファシリテーターを務めている。 

パラグアイに対しては、技術協力プロジェクトの実施のほか、看護師・保健師の協力隊員

の派遣を行っている。これら隊員は、病院や保健センター、ヘルスポストに派遣され、保健

施設での看護師の支援・指導、住民に対する健康教育の支援、地域における住民教育の実施

等を行っている。 

  

                                                        
11

 このインターネットによる医師の遠隔教育は、半分程度の費用をグローバルファンドが支援している。残りは、厚生省予

算と INS の独自財源（授業料収入等）による。 
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（2）主な援助機関の取り組み 

パラグアイの保健分野では、WHO/PAHO、UNICEF 等の国際機関、USAID 等の二国間機関、

NGO 等、多くの機関が支援を行っている。主な取り組みは表２－５のとおりである。 

 

表２－５ パラグアイにおける主な援助機関の取り組み 

WHO/PAHO 保健システム改善支援、保健政策策定支援、PHC 推進支援、IMCI（統合

的小児疾患マネジメントプログラム）普及、保健医療従事者の国家継続

教育普及（インターネットによる公衆衛生コース等）、予防接種拡大プロ

グラム、保健プロモーション支援、HIV/AIDS 予防、飲料水改善支援、

等 

UNICEF IMCI 支援、栄養改善、予防接種拡大プログラム、HIV/AIDS 予防と母子

の患者の保護、水・衛生 

UNFPA（国連人

口基金） 

リプロダクティブヘルス、家族計画 

世銀 水と衛生に対する支援、リプロダクティブヘルスプログラム（分娩キッ

トの配布等） 

EU PHC 強化（ヘルスポスト建設支援）、地方分権化支援（CIRD への出資） 

USAID 地方分権化支援（CIRD への出資）、リプロダクティブヘルス・母子保健、

保健情報システム支援 

CIDA（カナダ国

際開発庁） 

INEPEO に対する看護・助産人材向けの遠隔教育システム支援（2010 年

協力終了） 

AECID（スペイン

技術協力公社） 

保健プロモーター育成、先住民支援 

KOICA ボランティア派遣、PHC 関連インフラ整備支援 

CIRD 地方分権化支援（地方保健医療審議会の能力強化、地方における保健政

策・計画策定支援）、住民参加促進、HIV/AIDS 予防 

Plan International IMCI 普及、栄養改善、リプロダクティブヘルス・子どもの健康 

出所：JICA 取りまとめ資料、援助機関ホームページ、聞き取りより作成 

 

厚生省及び管轄下の保健医療機関では、援助機関の支援により厚生省が実施している予防

接種拡大等の各種取り組みを「プログラム」と呼んでおり、保健医療施設には「プログラム」

の資金により雇用され研修を受けた看護師らが勤務している。これら「プログラム」の雇用

による医療従事者は、原則として当該プログラムに関する業務に専従することになっている。

2008 年には 98 の「プログラム」があったが、現政権になってから「プログラム」の整理・

統合が進められた結果、調査時点では 67 の「プログラム」が実施されている。 

厚生省では、北部地域を重点地域としていることから、援助機関の支援は北部県を対象と

したものが多くなっている。 
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２－６ ワークショップ結果 

（1）ワークショップ開催概要 

プロジェクトの計画策定にあたり、厚生省とカアグアス県からの参加により 3 日間のワー

クショップを実施した。ワークショップは、カアグアス県において実施し、関係者分析、問

題分析、目的分析までを行った。目的分析までは、厚生省中央からの出席者とカアグアス県

からの出席者の 2 グループに分かれて作業を行い、PDM 案の検討は参加者全員で行った。ワ

ークショップの日程は参考資料２、出席者については参考資料３を参照。 

ワークショップ終了後、さらに厚生省にて、厚生省とカアグアス県からの出席者及び調査

団で PDM 案を検討し、最終案を作成した。 

 

（2）ワークショップの経緯・結果 

ワークショップにおける関係者分析、問題分析、目的分析の 2 グループの結果を参考資料

に示す。関係者分析においては、まずプロジェクトに関係すると思われる関係者をブレーン

ストーミングで出したのち、それらを類別し（参考資料４）、そのうちの重要と思われる関

係者について詳細分析（参考資料５）を行った。関係者分析の作業のなかで出た議論を基に、

出席者の合意により中心問題を「PHC の問題解決能力が十分でない」とし、問題分析・目的

分析を行った。問題分析のなかで出された主な問題（直接原因）は以下のとおりである。問

題分析・目的分析の詳細は参考資料６を参照されたい。 

 

1．問題分析（厚生省グループ） 

中心問題 

PHC の問題解決能力が十分でない 

直接原因 

1 次レベルで適切に対応できない 

中央での運営管理において保健施設・サービスの開発に関する計画がない 

地方における管理が計画されていない 

予防の文化が形成されていない 

2．問題分析（カアグアス県グループ） 

中心問題 

PHC の問題解決能力が十分でない 

直接原因 

予防とプロモーションのための活動が不足している 

PHC プログラムは新しいもので、強化のプロセスにある 

患者の搬送ができない 

USF ネットワーク、中央、病院の間の通信手段がない 

 

2 つのグループの間で問題分析の大きな整理のしかたは若干異なっているが、出された問

題はある程度共通しているといえる。両グループの議論は、①PHC プログラムの厚生省中央

における体制が整備されていないこと、②地方（県衛生局）における管理体制が整備されて

いないこと、③PHC を担う USF の能力が十分でなく適切な取り組みがなされていないこと、
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④USF とレファラルの次のレベルを結ぶ救急体制が整備されていないこと、に整理できる。

この 4 点を主なコンポーネントとし、ワークショップにおいて両グループから出された論点

に、要請書の内容も加味したうえで、活動を整理し、PDM 案を作成した

12
。プロジェクト目

標は「プロジェクト対象地域において、USF を核とした保健医療サービス体制が整備される」

とし、アウトプットは「厚生省における PHC 活動の体制整備」「USF の活動拠点（地区レベ

ル）における医療サービス機関の運営管理能力の向上」「USF の人材の能力向上（研修）」「救

急連絡体制の確立」の四つのコンポーネントとすることで合意し、活動、指標についても検

討した。その後の厚生省における協議で、若干の表現の調整はあったものの、ワークショッ

プでの合意を基にした PDM 案を添付したミニッツが署名に至った。 

 

                                                        
12
 調査期間が限られていたことから、2 日間で関係者分析、問題分析、目的分析を行ったのち、調査団で PDM のたたき台を

検討した。要請書の内容と PCM ワークショップの結果を照合し、四つのコンポーネントに整理することで、ワークショッ

プの結果を網羅し、要請書の内容とも整合していることを確認し、PDM 案のたたき台として、3 日目のワークショップで

提示し、参加者全員で検討し修正したうえ合意した。 
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第３章第３章第３章第３章    プロジェクトの基本計画プロジェクトの基本計画プロジェクトの基本計画プロジェクトの基本計画 

 

３－１ プロジェクトの基本方針 

今次調査における厚生省、カアグアス県、医療機関関係者等へのインタビュー、PCM ワークシ

ョップを通じ、PHC に関するいくつかの課題が抽出された。まず、PHC の推進は、パラグアイの

保健分野では、近年本格的に着手されたばかりであり、PHC の概念が明確でなく、PHC 実施のた

めの規程やプロトコル・マニュアルが十分整備されていないことが指摘できる。PHC の実施は地

方レベルでの取り組みが重要であるが、県・自治体レベルでは PHC を含む保健政策・計画が整

備されておらず、県レベルでの実施体制が未整備である。また、PHC 実施の役割を担う USF で

は、人材が十分に訓練されておらず、日常の PHC 関連業務を適切に行うためのガイドライン・

マニュアルなども整備されていない。さらに、PHC においては、地域の施設と地区病院・地域病

院を含めた保健ネットワークのなかで、救急対応やレファラル/カウンターレファラルを含めた連

携を行うことが重要であるが、そうした連携のためのしくみが確立されていない。 

プロジェクトは、カアグアス県においてこうした課題に取り組み、USF を核とした PHC サー

ビス体制のためのモデル

13
を確立することをめざすこととする。 

 

３－２ プロジェクトの概要 

プロジェクトの概要は以下のとおりである。PDM 案（和文）は付属資料３のとおりである。ス

ペイン語及び英語の PDM 案・活動計画（PO）案については、付属資料１の協議議事録（ミニッ

ツ）及びミニッツ添付の R/D 案のとおりである。 

 

プロジェクト名 パラグアイ共和国プライマリーヘルスケア体制強化プロジェクト 

プロジェクト期間 2011 年～2015 年（4 年間） 

協力相手先機関 厚生省、カアグアス県衛生局 

プロジェクト・ダイレクター 厚生省次官 

プロジェクト・マネジャー 厚生省 PHC 総局長 

リージョナル・マネジャー カアグアス県（第 5 県衛生行政区）衛生局長 

プロジェクト対象地域 カアグアス県 

ターゲットグループ 厚生省における PHC 活動に関連する職員及びカアグアス県の保

健サービス従事者（PHC 総局職員 15 名、カアグアス県の保健サ

ービス従事者推計約 800 名）

14
 

プロジェクト目標 プロジェクト対象地域において、USF を核とした保健医療サービ

ス体制が整備される。 
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 プロジェクトは、カアグアス県で活動した成果により、パラグアイにおける PHC 実施体制の「モデル」となり得るものを

確立しようとするものである。ただし、パラグアイでは「モデル」という表現が、WHO などが実施する政策・プログラム

などで提唱されているものと理解され混乱を招くおそれがあるため、PDM 上では「モデル」という表現は入れなかった。 
14
 県内医療施設の医療従事者数に関する統計は今次調査では入手できなかった。訪問した施設のスタッフ数（事務スタッフ等は

除く）と県全体の施設数から県内の医療従事者数を推計した。USF のスタッフは現在のところ、132 名であるが、USF よりさ

らに規模の大きい地区病院、地域病院のスタッフで PHC にかかわる者、今後増設される USF のスタッフも対象となる。 
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３－３ プロジェクトの枠組み 

（1）協力終了時の達成目標（プロジェクト目標）と指標・目標値 

＜プロジェクト目標＞ 

プロジェクト対象地域において、USF を核とした保健医療サービス体制が整備される。 

＜指標＞ 

1．プロジェクト対象地域において、4 回以上の妊婦健診を受けた妊産婦が xx（％）に増

加する。 

2．プロジェクト対象地域において、施設分娩数が xx に増加する。 

3．プロジェクト対象地域において、5 歳未満児健診の数が xx に増加する。 

4．期限どおりに提出される USF の報告書の数 

5．プロジェクト対象地域において、USF において特定・コントロールされている生活習

慣病の数 

6．プロジェクト対象地域において、すべての保健サービス機関でワクチン接種数が増加

する。 

 

プロジェクト目標は「プロジェクト対象地域において、USF を核とした保健医療サービス

体制が整備される」とした。ワークショップでは、参加者合意の下「USF の問題解決能力が

十分でない」を中心問題としたことから、USF を基盤とする保健サービス体制の整備をプロ

ジェクト目標としている。 

プロジェクト目標の指標は 6 点設定した。1 の「4 回以上の妊婦健診を受けた妊産婦の数」、

2 の「施設分娩数」、3 の「5 歳未満児健診の数」、5 の「生活習慣病の数」、6 の「ワクチン接

種数」は、USF の取り組みの強化により、保健医療施設または USF による地域での保健サー

ビスに接する住民が増え USF で適切な保健サービスが実施できるようになったかどうかを

測ろうとするものである。1 の妊婦健診は厚生省で規定されているとおりの回数の妊婦健診

を受けた妊産婦の数とする。また USF の運営管理業務が適切に行われているかをみる指標と

して 4 の「期限どおりに提出される USF の報告書の数」を設定した。これら指標はいずれも

厚生省、県衛生局の既存の統計・記録のなかに含まれており、容易に入手可能である。 

指標の具体的な目標値はプロジェクト開始後のベースライン調査の結果により決定する

ものとする。 

 

（2）協力終了後に達成が期待される目標（上位目標）と指標・目標値 

＜上位目標＞ 

プロジェクト対象地域において、母子保健水準が向上する。 

＜指標＞ 

1．第 5 衛生行政区で妊産婦死亡率が出生 10 万対 xx に減少する。 

2．第 5 衛生行政区で 5 歳未満児死亡率が出生 1,000 対 xx に減少する。 

＜上位目標達成のための外部条件＞ 

PHC に係る政策が変更されない。 

住民の経済環境が大幅に悪化しない。 

上位目標は「プロジェクト対象地域において、母子保健水準が向上する」とした。プロジ
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ェクト目標である PHC の強化が実現され、USF を中心に適切な保健医療サービスが実施さ

れれば、その変化は保健指標に表れると想定したものである。PHC においては保健のなかで

も母子関係のニーズが高いことから、上位目標では特に母子保健の向上をめざすことにして

いる。上位目標の指標は、妊産婦死亡率と 5 歳未満児死亡率とした。それぞれ数値目標につ

いては、プロジェクト開始後にベースライン調査に基づき設定することとする。ただし、母

子保健の状況には医療サービス以外の要素も関連している。例えば、収入が大幅に減少し十

分な食事がとれなくなった世帯が増加した場合には、妊産婦死亡率や乳幼児死亡率に影響を

与える。このため「住民の経済環境が大幅に悪化しない」を外部条件とした。 

 

（3）成果（アウトプット）と活動 

アウトプット 1 厚生省において保健医療サービス（USF を含む）における PHC 体制が

明確にされる。 

（指標） 

1-1 USF のマニュアルが見直され、厚生省の省令で承認される。 

1-2 保健医療サービス統合ネットワーク（RISS）に係る文書もしくはマ

ニュアルが公式に承認される。 

1-3 周辺県に対する研修への参加者数と参加県の数 

（活動） 

1-1 第 5 衛生行政区における保健医療サービスに係るベースライン調査

を行う。 

1-2 既存の規則等を見直し、PHC 戦略に係る RISS の責任・役割分担を

決定し、既存の規程について必要に応じ改訂を行う。 

1-3 USF の活動内容と PHC 体制の構築に向けた実施体制をレビューし、

必要に応じ改訂する。 

1-4 周辺県に対しプロジェクトの成果を普及する研修を行う。 

アウトプット 2 USF の活動地域で、保健医療サービス機関及び行政機関の運営管理能力

が向上する。 

（指標） 

2-1 PHC に係るプロトコルが策定され厚生省で省令にて承認される。 

2-2 県レベルにおいて保健政策・年間計画・資金計画が策定される。 

2-3 県衛生局に導入される保健サービス活動モニタリングシートが厚

生省において公式なものになる。 

2-4 県衛生局においてチェックリストに基づいて xx カ月に 1 回モニタ

リングが実施される。 

（活動） 

2-1 USF の活動に係るプロトコル・マニュアル等を整備する。 

2-2 状況に応じ医療審議会と協力して地域保健に関する戦略計画、年間

活動計画及び資金計画の策定を促進する。 

2-3 PHC サービスの強化に係る機材を整備する。 

2-4 整備されたプロトコル・マニュアル及び年間活動計画に沿った PHC
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サービスの実施を促進する。 

2-5 予防措置をとるための死亡症例検討会を組織化する。 

2-6 第 5 衛生行政区の USF の活動に関するモニタリングを実施する。 

アウトプット 3 USF の能力が向上する。 

（指標） 

3-1 継続研修計画が策定される。 

3-2 継続研修マニュアル・教材が作成され、厚生省において承認される。 

3-3 研修受講者の理解度（チェックリスト） 

（活動） 

3-1 継続的な研修調整委員会を構築する。 

3-2 第 5 衛生行政区の PHC に係る保健人材（USF を構成する医師・看

護師・助産師・保健推進員）の研修プログラムを策定する。 

3-3 研修プログラム実施のためのマニュアル・教材を作成する。 

3-4 研修を実施する。 

3-5 研修のモニタリング・評価・フィードバックを行う。 

アウトプット 4 県レベルにおける救急連絡体制が確立される。 

（指標） 

4-1 プロトコルに沿ったレファラル/カウンターレファラルシートの数

が月 xx に増加する。 

4-2 プロトコルに沿ったレファラル/カウンターレファラルが月 xx に増

加する。 

（活動） 

4-1 緊急連絡体制を整備する。 

4-2 緊急連絡体制構築に必要な機材を補充する。 

4-3 緊急連絡体制の運用に係る人材を育成する。 

4-4 モニタリングを行い、必要に応じ緊急連絡体制の見直しを行う。 

＜アウトプット達成のための外部条件＞ 

研修を受けた人材が PHC にかかわり続ける。 

各指標の数値目標は、プロジェクト開始後ベースライン調査の結果を踏まえ、設定する。 

 

アウトプットは四つ設定した。アウトプット 1 は厚生省における PHC 実施体制に関する

もの、アウトプット 2 は地域レベルにおける USF の実施運営体制に関するもの、アウトプッ

ト 3 は USF の人材の能力強化に関するもの、アウトプット 4 は PHC に不可欠な救急連絡体

制の確立に関するものである。これらにより、総合的に PHC 体制の確立を図るものとする。 

アウトプット 1 では PHC 実施体制を整備するため、規程・プロトコルを見直し必要に応

じ改訂する。プロジェクトはカアグアス県を対象地域として実施するものであるが、カアグ

アス県における成果を基に PHC 実施体制を整備し「モデル」となるものを確立しようとし

ている。他県にも規程・プロトコルを紹介し反応をみて改訂することにより、また周辺県に

もある程度普及することにより、規程・プロトコルがより適切で確実なものになることから

周辺県に対するセミナーを実施する。また、周辺国に研修を行うことでプロジェクトでの経
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験に基づいた「モデル」を将来全国的に普及するための「足がかり」となることも見込んで

いる。 

アウトプット 2 では県レベルで活動を行う USF のプロトコル・マニュアルを整備し、併せ

て地域保健医療審議会が設置されている自治体に対しては必要に応じ地域の保健政策・計画

の策定を支援する。これらの規程や計画に基づいて USF の活動実施を促進し、モニタリング

を行うという計画－実施－モニタリングという一連のサイクルを実施することとする。また、

PHC に関連する取り組みの改善をめざし、死亡症例検討会を組織化して実施することを活動

に盛り込んだ

15
。 

アウトプット 3 は USF に係る人材に対し研修を行うものである。研修教材を作成し研修を

実施し、モニタリング・フィードバックを行うという一連のサイクルを実施する。実際の研

修参加者の選定、研修内容の検討等は、プロジェクト開始後に関係機関の協議により決定す

る。厚生省では人材開発総局、INS、INEPEO 等、人材育成に関しいくつかの機関が取り組ん

でいるほか、援助機関が支援する「プログラム」による研修もある。このため、研修のスケ

ジュールや内容について関係機関間で調整を行うことが有効と考えられることから研修調

整委員会を組織することを活動に盛り込んだ。 

アウトプット 4 は救急連絡体制の確立としている。ただし、大規模な車両の提供や通信シ

ステムの設置を行うものではなく、必要に応じ若干の機材供与は行うものの、重点は、緊急

対応やレファラルにあたり必要なコミュニケーションの仕組みの確立である。 

 

（4）投 入 

投入は、以下のものが想定される。 

1．日本側投入 

長期専門家：チーフアドバイザー、地域保健、業務調整/組織強化、等 

短期専門家：公衆衛生、看護教育、等（必要に応じ） 

研修員受入れ：本邦研修、第三国研修 

機材供与：PHC 関連基本医療機材（母子保健、救急関連等）、車両、等 

研修実施、教材作成等 

2．パラグアイ側投入 

カウンターパートの配置 

カウンターパート経費 

プロジェクト事務所スペースの提供 

事務所維持経費、等 

 

日本側の投入では、専門家は地域保健、公衆衛生、看護・助産等の分野での専門家を想定

している。看護・助産については周辺国で看護・助産教育のプロジェクトを実施しており、

第三国における研修を実施することを検討できる。また、カアグアス県には看護師・保健師

等保健分野での協力隊員が赴任しており、保健施設や地域での PHC 関連活動では、連携し

                                                        
15

 死亡症例検討会は、厚生省により母体死亡の際には開催することが義務づけられている。病院での母体死亡のほか、家庭

分娩時の母体死亡についても行う。死亡の原因を検討することで、より適切な医療につなげることをめざすものである。 



 

－24－ 

た活動を行うことが考えられる。プロジェクト事務所はカアグアス県衛生局に設置すること

とする。 

 

３－４ プロジェクト実施体制 

（1）実施主体 

主たるカウンターパートは厚生省 PHC 総局とする。プロジェクト・ダイレクターは厚生

省次官、プロジェクト・マネジャーは PHC 総局長とする。また、カアグアス県を対象地域

とすることから、カアグアス県衛生局長をリージョナル・マネジャーとする。 

 

（2）合同調整委員会及び地域委員会の構成 

PHC の強化には多くの機関が関係していることから、これら関係機関による合同調整委員

会を組織する。合同調整委員会は、PHC 総局のほか、サービス総局、企画総局、情報総局、

SEME、人材開発総局、INS、INEPEO、カアグアス県衛生局等がメンバーになる。カアグア

ス県を対象に PHC を強化することで PHC のモデルを確立することを念頭に、WHO も合同

調整員会のメンバーとする。 

本プロジェクトでは地域委員会を組織する。地域委員会はカアグアス県衛生局をはじめ、

カアグアスの保健医療機関の関係者により構成される。USF の医師・看護師・助産師と共に、

USF が設置されていない保健施設の医師・看護師・助産師もメンバーとなる。また、地方と

中央の連携が重要であることから、PHC 総局も地域委員会のメンバーとする。 

 

３－５ プロジェクト実施上の留意点 

プロジェクト実施上で留意すべき点がいくつか挙げられる。まず、関連機関が多岐にわたるた

め、これら関連機関間の調整を緊密かつ適切に行う必要がある。また、関連する他の案件との連

携・相乗効果を図ることが有効と考えられる。例えば看護・助産継続教育強化プロジェクトで育

成したファシリテーターを研修で活用したり、協力隊と連携したりするなどである。救急体制の

整備にあたっては SEMEがグァイラ県で実施しているパイロットプロジェクトが成果を上げてお

り、グァイラ県と情報交換を行うことが有効であると思料される。 
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第４章第４章第４章第４章    プロジェクトの事前評価プロジェクトの事前評価プロジェクトの事前評価プロジェクトの事前評価 

 

４－１ 妥当性 

パラグアイの保健政策とニーズ、日本の対パラグアイ援助方針、プロジェクトデザインの観点

から、妥当性は高い。 

 

（1）パラグアイの保健政策とニーズ及び日本の対パラグアイ援助方針からみた妥当性 

パラグアイの現政権は重点プログラムとして「11 の旗艦プロジェクト」を策定している。

これは、農業、労働、教育等多岐のセクターにおいて特に重点的に取り組むべきプログラム

を設定したものであるが、このなかに USF が含まれている。また、厚生省の保健政策「生活

の質と平等な健康に向けた公共政策」では、保健政策における方針として、基本的人権とし

ての保健の権利の保障、保健を保障するための法的枠組みの確立、貧困が継続する体制の打

破、ニーズの高い層に焦点を絞った政策・プログラム、PHC の実施、市民参加の促進、の 6

点を挙げている。プロジェクトがめざしている PHC の強化はこのなかに含まれており、プ

ロジェクトはパラグアイの政策に合致している。 

パラグアイでは 2009 年における 5 歳未満児死亡率が 18.7（1,000 人当たり）、妊産婦死亡

率が 125.3（出生 10 万件当たり）と、いまだ高い状況にある。多くの住民はコミュニティに

近いところで、適切な保健医療サービスを受けることができずにおり、予防と基礎的医療を

中心とした PHC のニーズは高い。PHC の強化を図る手段として、厚生省では USF の設置を

進めているが、USF を中心とした PHC 推進に係る体制整備はいまだ不十分である。USF の

マニュアルがあるものの、具体的な業務手順やプロトコルについては十分な記載がなく、既

存のマニュアルの改訂や新たな文書の作成が必要となっている。また、県、市町村レベルの

自治体（municipalidad）の多くで保健に関する政策・計画が策定されていない。USF に配置

されている医師、看護師、助産師らの研修については、医師に対するインターネットによる

遠隔プログラム等があるが、すべての医師をカバーするには至っておらず、調査中の聞き取

りなどによれば、看護師・助産師らの多くはさらなる研修が必要と感じている。プロジェク

トは PHC の組織及び人材能力の強化に関するニーズに対応するものである。 

日本の外務省の対パラグアイ事業展開計画では、援助重点分野として貧困対策、持続的経

済開発、ガバナンスの 3 点が挙げられている。うち、貧困対策においては社会サービスの充

実と貧困層の生計向上の二つの開発課題が設定されており、社会サービスの充実のなかに保

健医療改善プログラムが位置づけられている。日本の国際保健政策（2011-2015）では「産前

から産後まで切れ目のない手当てを（Ensure Mothers and Babies Regular Access to Care： 

EMBRACE）」という方針を打ち出している。母子保健を中心とした PHC 強化のプロジェク

トは日本の国際保健政策と合致している。 

 

（2）プロジェクトデザインの妥当性 

プロジェクトは PHC 実施体制の明確化、USF に係る医療サービス機関の運営管理能力の

向上、USF の人材の能力強化、救急連絡体制の確立という四つのアウトプットから成ってい

る。PHC の強化のためには核となる USF の人材強化のみならず、県衛生局、厚生省中央の

実施体制、また PHC に係る保健医療サービス機関から上位機関へのレファラル体制の強化
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等が必要であり、プロジェクトのコンポーネントは PHC 強化に必要なものが適切に網羅さ

れているといえる。また、プロジェクトは USF を基盤とする保健サービス体制を確立するも

のとして、まずパイロット的にカアグアス県を対象とするものであるが、厚生省中央も含め

た PHC 実施体制を確立するためにはカアグアス県での経験が他県でもある程度適用可能で

あることを検証する必要がある。そのための活動として周辺県に対する研修（活動 1-4）が

含まれている。他県に普及研修を行うことにより、プロジェクトで見直し・改訂したマニュ

アル・文書等が有効であるかどうかを確認でき、他県からのフィードバックを基に改善して

いくことができる。また、プロジェクト終了後には厚生省の主導でカアグアス県の経験によ

り確立された PHC 実施体制をパラグアイ全体に普及していくことが期待されており、その

点からも周辺県に対する研修は有効であると考えられ、将来的な展開を見据えたうえで、パ

イロットとしてカアグアス県で実施するプロジェクトとして、適切にデザインされていると

いえる。 

カウンターパート機関の選定は適切である。厚生省中央では PHC を統括する PHC 総局、

カアグアス県では、県衛生局が主たるカウンターパート機関となる。さらに、中央において

は県衛生局を統括するサービス総局、救急を扱っている SEME、人材開発を行う人材開発総

局、INS、INEPEO、カアグアス県においては USF の設置されている保健医療機関のほか、

搬送先となる地区病院、地域病院等、PHC に係る中央と県の関係機関が協調してプロジェク

トを実施する体制となっている。 

対象地域をカアグアス県としたことは適切である。カアグアス県では 5 歳未満児死亡率

16.2、妊産婦死亡率 146.9 と全国平均に近く、また首都のアスンシオンから県庁所在地のコ

ロネルオビエドまで車で 3 時間程度とアクセスも比較的良く、PHC 体制を確立するためのパ

イロット地域としては適切といえる。一方で、県内には先住民地域が多く、同地域の中には

保健状況が劣悪なところも多く、PHC 拡充に対するニーズは高い。他援助機関による援助は

北部が中心であり、カアグアス県に対する他援助機関からの支援はあまり多くない。また、

コロネルオビエドはパラグアイの幹線道路が交わる地点となっていることから、SEME では

救急体制網確立のうえでの重要拠点としている点も考慮している。 

 

４－２ 有効性 

有効性は見込める。 

四つのアウトプットは前項「妥当性」で述べたとおり、すべてプロジェクト目標である保健サ

ービス整備に必要なもので、アウトプットとプロジェクト目標は論理的に整合性があり、各アウ

トプットが達成されることでプロジェクト目標が達成されると考えられる。 

プロジェクト目標の指標は適切に設定されている。USF を基盤とした保健サービス体制が整備

されることで、PHC に関するサービスの提供が質・量ともに向上し、保健施設及び地域で実施さ

れる保健サービスを利用する住民の数が増加すると見込まれるので、妊産婦健診を受けた妊産婦

の数、施設分娩の数、乳幼児健診の数、生活習慣病の特定数、ワクチン接種数が増加するものと

期待できる。そのほかに、USF の運営管理能力を測る指標として「期限どおりに提出される USF

の報告書の数」が設定されている。これらの指標は、いずれも県保健局で通常収集している統計

に含まれており、容易に入手可能である。事前評価時点では、指標に数値目標が入っていないた

め、プロジェクト開始後にベースライン調査の結果を基に、またプロジェクト期間中に予定され
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ている USF の増設・USF スタッフの増員数を検討したうえで適切な数値目標を設定する必要があ

る。 

 

４－３ 効率性 

プロジェクトは効率的な実施が見込まれる。 

各アウトプットに必要な活動が設定されており、活動を適切に実施することでアウトプットの

達成は見込める。アウトプット 1 の周辺県への研修は対象地域のカアグアス県以外に対するもの

であり、一方でプロジェクト目標はカアグアス県に関するものであるため、他県に対する活動は

必ずしもカアグアス県での保健指標の向上に直接的にはつながらない。しかしながら、研修実施

により周辺県参加者からのフィードバックを受けることで、さらにマニュアル・ドキュメントを

改善し周辺県からも認知された PHC 実施体制が整備されるという意味で、PHC 体制の明確化に

必要な活動と位置づけられる。 

アウトプットの指標はそれぞれ適切に設定されている。ただし、プロジェクト目標の指標と同

様、数値目標を設定することが必要である。 

投入は特に大規模・高額なものは予定していない。長期専門家の数は絞り込み、短期専門家を

必要な活動にタイムリーに派遣することで予定された活動を効果的に行う予定である。機材は、

高額な機材は予定しておらず、USF を中心に簡易な機材を投入することで、母子保健に資するこ

とをめざしている。 

PHC の強化には多くの機関が関係しているため、これら関係機関を適切にプロジェクトに巻き

込むことで効率的・効果的なプロジェクトの実施を計画している。合同調整委員会には、中央に

おける関係機関とカアグアス県衛生局がメンバーとなっている。カアグアス県での活動を効率的

に行うため、地域委員会を設置する予定になっている。地域委員会には県衛生局と県の保健医療

サービス機関のほか、地域保健に重要な役割をもつ地域保健医療審議会も加わり、USF が設置さ

れていない保健所の医師・看護師・助産師がメンバーとなることで、広く地域のニーズを汲み上

げ PHC の強化に取り組む体制になっているといえる。ただし関係機関が多くなるため、これら

機関間の調整が適切に行われない場合は円滑なプロジェクト実施の阻害要因となる可能性もあ

るため、関係機関の緊密な連携・調整が必要である。特に人材育成については人材開発総局、INS、

INEPEO と多くの機関が関係しており、本プロジェクト以外にも WHO 等の支援で実施する各種

「プログラム」によるさまざまな研修が実施されているため、関係機関の協調の下、効率的・効

果的に人材育成が実施できるよう研修調整委員会を組織すること（活動 3-1）としたのは適切で

ある。 

関連する JICA の案件と連携を図ることで効率的な実施が期待できる。カアグアス県内の保健

医療機関には看護師の協力隊員が配置されており、今後も新たに配置する予定である。協力隊員

はそれぞれの配属先で施設内での業務を支援・指導したり地域での健康教育を実施したりしてい

る。こうした活動は PHC 強化に資するものであり、協力隊員と適切に連携することでより効率

的な活動実施が見込まれる。また、パラグアイで 2008 年から 2011 年まで実施した「看護・助産

継続教育強化プロジェクト」で育成したファシリテーターがカアグアス県の保健医療機関に従事

しており、これら人材を研修の核として活用することで、効率的な実施が期待できる。 
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４－４ インパクト 

プロジェクトによりいくつかのインパクトが期待できる。 

プロジェクト目標が達成され、プロジェクトの活動がプロジェクト期間終了後もカウンターパ

ート機関で継続できれば上位目標の達成が見込める。PHC サービス体制が強化され、住民が保健

サービスを利用し、保健施設及び地域において適切なサービスが継続的に受けられるようになれ

ば妊産婦死亡率及び乳幼児死亡率の指標は減少するものと考えられる。ただし、母子保健の状況

には医療サービス以外の要素も関連しているため、外部条件として設定した「住民の経済環境が

大幅に悪化しない」についてプロジェクト期間中からモニタリングする必要がある。 

プロジェクトはカアグアス県を対象としているが、他県への成果の普及も期待できる。プロジ

ェクトでは PHC 実施体制の確立のため、また将来的な成果の普及のために周辺県に対する研修

をプロジェクトの活動として位置づけていることから、研修の対象となった県の人材には便益が

あるものと見込める。プロジェトでの成果により厚生省における PHC 実施体制が強化されれば、

将来的にはパラグアイ全体に成果が波及することも可能と思料される。 

負のインパクトは特に予想されない。 

 

４－５ 持続性 

持続性は財政面で懸念材料があるものの、ほぼ見込めるといえる。 

政策面での持続性はある程度高い。保健状況改善のニーズは依然として高く、PHC 強化はその

ための戦略として有効であり、WHO をはじめとする国際社会でも重視されていることから、今

後も継続的に保健政策の重要課題となるものと見込まれる。また、プロジェクトでは PHC 実施

体制を明確化するための活動が含まれているため、プロジェクトでマニュアル・プロトコル等を

策定し、厚生省及び関係機関から承認を取りつけることによって制度面での持続性がより高まる

ものと考えられる。ただし、プロジェクトのカウンターパート機関である PHC 総局は 2008 年 8

月に発足した現政権になってから創設されたものであり、2013 年に予定されている大統領選挙で

政権交代があった場合に PHC に係る体制に変化があるかどうかについては現時点では明言でき

ない。厚生省の聞き取りでは PHC の重要性は今後も変わらず、現在の体制で成果を出していく

ことが今後も PHC に係る事業が重視されていくかどうかの鍵であるという認識であった。した

がって、プロジェクトで成果を出すことにより、PHC を重視する政策と PHC の実施体制の継続

性を高めることができるものと思料される。 

技術面での持続性は見込める。プロジェクトで予定している研修は保健医療サービスの現場で

有効な実践的なものであり、研修を受けた人材は、研修での成果を実際の業務に活用するものと

考えられる。「看護・助産継続教育強化プロジェクト」で育成したファシリテーターは現在も

CREPEO を核とした活動を続けており、研修で適切な技術的指導と動機づけを行えば技術が定着

するものと考えられる。プロジェクトで作成した研修教材・マニュアルが厚生省のものとして正

式に承認されれば、技術面での持続性を高めることができる。なお、今次調査で訪問した施設で

は機材が十分維持管理されていないために使われていないという事例が多く見られ、機材の維持

管理を適切に行うこともプロジェクトの成果を活用し技術面での持続性を高めるために有効と

考えられる。 

財政面での持続性についてはプロジェクト実施中に特に留意が必要となる。現在のところ PHC

強化のための USF 設置は重要課題となっているため、USF の増設が計画されており、人件費をは
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じめとする必要な予算は配分されている。また、保健医療審議会がある自治体では、必要に応じ

審議会からの配分による予算を受け取れる。しかしながら、研修参加時の交通費・宿泊・日当等

は国際機関が支援する「プログラム」の経費から支出される場合が多い、緊急時の通信料が保健

施設のスタッフの個人負担になっている、審議会からの予算は審議会の裁量により不安定な場合

があるなど、活動を継続していくうえでの懸念材料はある。調査時点ではカアグアス県としての

保健計画は策定されておらず、自治体でも保健計画・年間計画・予算計画を策定しているところ

は少ない。こうした計画が適切に策定され、予算配分が計画的・適切に行われることで財政面で

の持続性をある程度高めることができると思料される。プロジェクトでは計画策定を支援するコ

ンポーネントが含まれており、プロジェクトで成果を出すことにより、財政面での持続性が高ま

ることが期待される。 
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第５章第５章第５章第５章    協力枠組み文書及び討議議事録の署名協力枠組み文書及び討議議事録の署名協力枠組み文書及び討議議事録の署名協力枠組み文書及び討議議事録の署名 

 

2011 年 6 月 16 日に、付属資料１のとおり JICA と厚生省間で協力の枠組みに関するミニッツ文

の署名が行われた。その後、2011 年 11 月 18 日に付属資料２のとおり JICA と厚生省間で討議議

事録（R/D）の署名が行われた。 



付付付付    属属属属    資資資資    料料料料    

 

１．詳細計画策定調査協議議事録（ミニッツ）2011年6月16日  

 

２．討議議事録（R/D）2011年11月18日（英、西） 

 

３．和文PDM（Ver.0 2011年6月16日）  
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１．カアグアス県組織図 

 

２．ワークショップ日程 

 

３．ワークショップ出席者 

 

４．ワークショップ関係者分析1 

 

５．ワークショップ関係者分析2 

 

６．ワークショップ問題分析、目的分析  

 

７．面談記録  
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