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１－１　協力の背景と概要

パキスタン・イスラム共和国（以下、「パキスタン」と記す）は人口約 1 億 5,500 万人、1 人

当たりの GNI が 600 米ドルの低所得国である。5 歳未満の子どもの死亡率は出生 1,000 当た

り 101、乳児（1 歳未満の子ども）の死亡率は出生 1,000 当たり 80 を記録する。予防接種率に

関しては、ポリオ 65％、麻疹 67％、結核・BCG 80％となっており、拡大予防接種プログラム

（Expanded Programme on Immunization：EPI）に対してはポリオを中心にワクチンと予防接種の

ための世界同盟（GAVI）、世界保健機関（WHO）、国際連合児童基金（UNICEF）等、多くのド

ナーが一定規模の資金協力・技術支援等を行っている。2004 年におけるこれらドナーによるポ

リオの予防接種への拠出額は 1,500 万米ドル（約 18 億円）にのぼった。わが国は 1996 年以来、

ポリオワクチンの調達のための無償資金協力を実施しており、JICA は 2001 年以降、複数の EPI
に関係する専門家を派遣するとともに、機材供与、本邦研修等を実施している。こうした経緯

を踏まえ、2003 年にパキスタン政府は、子どもの健康向上のための EPI に関する技術協力プロ

ジェクトを要請し、これを受けて JICA は 2006 年 3 月と 7 月に第一次・第二次事前評価調査を

経て、本プロジェクトは 2006 年 9 月 7 日から 2011 年 9 月 6 日までの予定で開始した。本プロ

ジェクトは、保健省（MoH）及びハイバルパフトゥンハー州（KPK）保健局をカウンターパー

ト（Counterpart：C/P）機関に据え、KPK 4 県（スワート県、ブネール県、シャングラ県、ハリ

プール県）を対象として、対象県における 2 歳未満の乳幼児が予防接種を受けられるようにな

ることを目標に、2006 年 9 月 7 日より 2011 年 9 月 6 日まで 5 年間の予定で実施中である。ア

ウトプットは、KPK 保健局及びスワート県、ブネール県、シャングラ県、ハリプール県の 4 県

を対象に、①対象県において定期予防接種サービスが適切に提供される、②対象県において両

親が乳幼児に定期予防接種を受けさせるようになる、連邦の品質管理検査室において③ワクチ

ン品質管理検査室（Quality Control Laboratory：QCL）が強化される、また、連邦と各州を対象

に、④連邦 EPI 局と州 EPI 局の定期予防接種システムが強化される、と定め、長期専門家とし

て、チーフアドバイザー及び業務調整員、年間 3 名程度のワクチンロジスティックス、QCL 能

１．案件の概要

国　名：パキスタン・イスラム共和国 案件名：EPI ／ポリオ対策プロジェクト

分　野：保健医療 援助形態：技術協力

所轄部署： 人間開発部保健第二グループ

保健第四課

協力金額（2011 年 5 月時点見込）：3 億 8,000 万円

協力期間 2006 年 9 月 7 日 ～ 2011 年 
9 月 6 日

先方関係機関：

国立保健院（NIH）連邦 EPI 局、NIH ワクチン品質管

理検査室（QCL）、ハイバルパフトゥンハー州（KPK）

保健局、4 県保健局（スワート県、シャングラ県、ブネー

ル県、ハリプール県）、パンジャブ州 EPI 局、シンド

州 EPI 局、バロチスタン州 EPI 局

協力機関：5 年間

日本側協力機関：

国立国際医療研究センター（NCGM）

阪大微生物病研究会
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力強化、EPI 支援の分野の専門家を派遣し、また EPI 関連の機材供与等を通じ活動を進めてい

る。2008 年 10 月に運営指導調査、2009 年 10 月に中間レビュー調査を実施し今日に至るが、今

回実施する終了時評価調査は、2011 年 9 月のプロジェクト終了を控え、プロジェクト活動の実

績、成果を評価、確認するとともに、今後のプロジェクト活動に対する提言及び今後の類似事

業の実施にあたっての教訓を導くこと、また本分野における将来的な協力案件の形成に資する

情報を収集することを目的とする。

１－２　協力内容

（１）上位目標：対象県において定期予防接種にて予防可能な疾患の罹患率が減少する。

（２）プロジェクト目標：対象県における 2 歳未満の乳幼児が予防接種を受けられるようになる。

（３）成　果

１）対象県において定期予防接種サービスが適切に実施される。

２）対象県において両親が乳幼児に定期予防接種を受けさせるようになる。

３）ワクチン品質管理検査室（QCL）が強化される。

４）連邦 EPI 局と州 EPI 局の定期予防接種システムが強化される。

（４）投入（評価時点）

＜日本側＞

長期専門家派遣　　　　4 名

（チーフアドバイザー、業務調整）

短期専門家派遣　　　　9 名

（ワクチンロジスティクス、ワクチン品質管理）

研修員受入　　　　　　15 名

（ワクチン品質管理等）

機材供与　　　　　　　4,034 万 1,000 Pak Rs（約 4,030 万円）

（ 冷蔵庫、冷凍庫、温度計等コールドチェーン機材、オートクレーブ等 QCL 用機材等

46 種）

ローカルコスト負担　　6,275 万 1,000 円

（現地スタッフ雇用、研修諸費等）

＜相手国側（パキスタン）＞

C/P 配置 40 名

ローカルコスト負担　　約 1,620 万 Pak Rs（約 1,620 万円）

（プロジェクト事務所、光熱費負担）

２．評価調査団の概要

調査者 団　長 磯野　光夫 JICA 人間開発部　課題アドバイザー（保健）

EPI ／ポリオ対策　　蜂矢　正彦　　 国立国際医療研究センター国際医療協力部派遣協

力第二課　感染症グループ長

協力計画 青木　恒憲  JICA 人間開発部保健第二グループ保健第四課　主

任調査役
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３－１　実績の確認

（１）成果１：対象県において定期予防接種サービスが適切に実施される。

成果１は、以下 4 つの指標がハリプール県においては達成されたことが確認できたため、

部分的に活動が中断した 3 県を除き、達成されたと判断される。

「指標 1-1：定期予防接種サービスの提供に関する研修を受講した LHW や EPI 従事者

の比率が 80％以上になる」については、ハリプール県では 100％の女性保健従事者（Lady 
Health Worker：LHW）（計 731 名）が研修を修了。99％の EPI テクニシャン（計 55 名）及

び 100％ のメディカルオフィサー（Medical Officer：MO）（計 38 名）もそれぞれ研修を修

了していることが確認された。

「指標 1-2：LHW による予防接種数の増加」については、2009 年から 2010 年にかけて

ハリプール県で LHW による予防接種数が増加していることが確認された〔麻疹：9 件から

722 件 、BCG：0 件から 38 件、ポリオ：25 件から 1,698 件、5 価ワクチン（Combo 5）：25
件から 1,698 件、破傷風トキソイド（TT）：23 件から 2,349 件に増加〕。

「指標 1-3：機能する冷蔵庫を有する EPI センターの数の増加」については、プロジェク

トを通じて冷蔵庫がハリプール県に 27 台供与される見込みである。これによって機能する

冷蔵庫を保有する EPI センターは 32 カ所から 59 カ所に増加することとなる。

「指標 1-4：一次医療施設レベルでの活動計画（アウトリーチプラン）の適切な策定・実

施がなされる」については、ハリプール県ではプロジェクト実施以前は EPI テクニシャン

のうち、アウトリーチプランの策定と実施を行っている者は 54％であったが、プロジェク

トで支援した EPI テクニシャンの月例ミーティングを通じて、EPI テクニシャン全員を対

象にアウトリーチプランがつくり直され、プランの実施が増加した。

なお、活動が中断した 3 県（スワート県、ブネール県、シャングラ県）においては実績

の確認が困難であった。

（２）成果２：対象県において両親が乳幼児に定期予防接種を受けさせるようになる。

プロジェクト活動が実施されていないため、成果２については達成度を判断することは

困難であった。

成果２については、「指標 2-1：住民啓蒙活動に参加した宗教指導者、コミュニティリー

ダー、両親、政策策定者の数が増加する」、「指標 2-2：スケジュール通りに定期予防接種（8
疾患）を完了させるべきであることを認識している 1 歳未満児の両親や後見人の比率の向

上」、「指標 2-3：ポリオキャンペーンに加えて定期予防接種が重要であることを認識してい

る 1 歳未満児の両親及び養育人の数が増加する」が設定されている。

プロジェクトの前半時期にスワート県、シャングラ県、ブネール県においてこれら指標

のためのベースラインとして知識・態度・行動（Knowledge, Attitude and Practice：KAP）
調査が実施されたが、その後現時点に至るまでプロジェクト活動が実施されてこなかった。

ハリプールについては活動方法を協議するために、2009 年 7 月に教師、コミュニティリー

ダー、NGO を対象とした啓発に係るセミナーがハリプールで実施され、88 名が参加した

が、その後現在に至るまで活動は行われていない。

以上のように、活動初期の段階で活動が中断されており、上記指標については、計測す

評価分析 青木　裕子 国際航業株式会社海外事業部　コンサルタント

調査期間 2011 年 4 月 17 日～ 5 月 1 日 評価種類：終了時評価

３．評価結果の概要
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ることができなかった。

（３）成果３：ワクチン品質管理実験室（QCL）が強化される。

以下 3 つの指標の達成が確認できたため、成果３はほぼ達成されたと判断できる。

7 名の QCL 職員及び 2 名の品質保証（Quality Assurance：QA）職員が現地での短期専門

家による研修を修了し、うち 3 名については本邦研修も修了したことから、「指標 3-1：研

修を受講した QCL 職員の数が増加する」が達成された。

日本人専門家の評価によると、研修を受けたスタッフの知識や技術に係る能力は強化さ

れ、QCL の日常業務活動からも QCL スタッフの能力強化が示されていることが確認され

たことから、「指標 3-2：GMP（Good Manufacturing Practice）を含めた検査基準に沿った知

識と技術を QCL 職員が習得する」についても達成された。

プロジェクトで供与された機材に関しては、本調査中に QCL に係る供与機材の使用及び

維持管理状況が適切であることが確認され、「指標 3-3：調達機材の適切な活用および維持

管理がなされている」は達成されていることが確認できた。

（４）成果４：連邦 EPI 局と州 EPI 局の定期予防接種システムが強化される。

現時点で成果達成を判断することは困難である。

成果４の指標には、「指標 4-1：州および県における在庫切れ日数及び受け取り最大日数

が減少する」、「指標 4-2：研修モニタリング・評価の実施数が増加する」、「指標 4-3：定期

予防接種データの質が向上する」、及び「指標 4-4：州 EPI 局及びナショナルプログラムに

よるモニタリング数が増加する」が設定されている。

指標 4-1 については、2011 年 2 月に 4 州内のすべての県を対象にした EPI ロジスティク

ス研修が、指標 4-2 から 4-4 については、2011 年 3 月に EPI データマネジメント研修が、

それぞれ修了したばかりで、現地点でこれらを評価するには時期尚早である。また、研修

効果の実践にあたってはデータ・フォーマットが統一されていなければならず、現在、プ

ロジェクトでは KPK 州の EPI モニタリング／評価フォーマットの統一を行っている最中で

あり、これについても現地点でモニタリング数を計測することができないため、現地点で

成果４の達成度を確認することはできなかった。

（５）プロジェクト目標

ハリプール県においては以下 3 つの指標が達成されたためプロジェクト目標は達成され

たが、他の 3 県についてはプロジェクト活動の中断のため、現時点での判断は困難であっ

た。

「指標１：麻疹と 5 価ワクチンの予防接種を受けた 1 歳未満児の数が増加する」につい

ては、ハリプール県にては、過去 5 年間増加傾向にあり、指標は達成された。プロジェク

トは定期予防接種に LHW を取り込むことによって接種数増加に貢献した。ただし、接種

数は 2008 年のハリプールでのプロジェクト開始以前から増加傾向がみられており、これは

県政府の努力によるところが大きいと思われる。

「指標２：報告される EPI カバレッジ（5 価ワクチン）が増加する」についても、ハリプー

ル県では過去 5 年間増加している。ハリプール県での増加度合いは、KPK 州全体の増加傾

向と比べても大きい。なお、カバレッジの算出にあたっては、1998 年のセンサスに基づい

た予測人口を分母にしており、実際の人口より少ない可能性が高いため、100％を超えるカ

バレッジが算出された。このため数値の解釈に注意が必要である。
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「指標３：DPT 接種のドロップアウト率〔（DPT1-DPT3）/ DPT1〕」が減少するについても、

ハリプール県でのドロップアウト率は 2008 年から減少傾向にあり、2009 年から 2010 年に

かけては 851 件から 419 件に半減している。

（６）上位目標の達成見込み

終了時評価時点では、上位目標の達成見込みを確認することは困難であった。

上位目標のための「指標１：ポリオ発生患者ゼロが維持される」については判断が困難

であった。過去 5 年間の数値によると、スワート県とシャングラ県でポリオ患者が発生し

ており、ハリプール県とブネール県では発生していない。また、ポリオについてはプロ

ジェクトよりもポリオキャンペーンによる発生抑制効果が大きいと考えられ、プロジェク

ト単独のこの指標への貢献度を判断するのは困難であった。

「指標２：麻疹の発症数が減少する」についても、達成状況の判断が困難であった。麻

疹の発症数は、サーベイランスデータによると、2007 年のピークを除いてその前後は比較

的低い数値を示しているものの、年度を経ての減少は確認できない。疫学的な知見を考慮

すれば、数値の推移は自然な変動であって、プロジェクトの効果とは一概にいえないと思

われる。

「指標３：新生児破傷風の発症数が減少する」についても、発症数は減少しておらず、

数年という短期の観察期間で、医学的な分析の困難さ、かつ発症数の少なさなどの理由か

ら、プロジェクト活動の効果を測ることが困難であった。

３－２　評価結果の要約

（１）妥当性

パキスタンにおける定期予防接種及びポリオ対策の重要性、世界の潮流、パキスタン政

府の開発計画との整合性、日本の支援政策との整合性、日本の技術の優位性に照らして、

妥当性は高いと判断できる。

ミレニアム開発目標（MDGs）及びパキスタンの貧困削減戦略では、感染症への対策が

優先課題として取り上げられている。保健省の予算書である PC-1（2009-10 ～ 2013-14）に

は、定期予防接種に関する活動が含まれており、また、その他の保健政策や戦略、国家保

健戦略、国家EPI政策、ポリオ根絶のための国際緊急行動計画（NEAP）2011にも、プロジェ

クトは準じている。現行の EPI 政策では、LHW は EPI サービスに従事しなければならない

ことになっている。

日本の ODA 方針に照らしても、ODA 重点課題の一つである「保健・人口」課題との整

合性がある。本プロジェクトでは EPI といったまさに基本的保健医療に係る分野を扱い、

プロジェクトで採択している方法の LHW や EPI テクニシャンの人材育成、地域住民の保

健医療へのアクセスの底上げを目的とするプロジェクト計画は、基礎社会サービス拡充の

観点からの保健医療システム強化支援という日本の ODA 方針に整合している。

日本の技術の優位性については、 JICA はこれまでにもパキスタンでの個別専門家派遣経

験や中国や他国における予防接種に係るプロジェクトの経験があり、過去の経験を生かし

て EPI サービスの具体的技術支援を行うことができる。

（２）有効性

本プロジェクトの有効性は、おおむね高いと判断される。

プロジェクト目標「対象県における 2 歳未満の乳幼児が予防接種を受けられるようにな
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る」に対する各成果の有効性は以下のとおりである。

「成果１：対象県において定期予防接種サービスが適切に実施される」については、ハ

リプール県においては有効性が確認された。LHW の予防接種への取り込み、EPI に関する

レコーディング・レポーティングシステムの強化を通じて、特に LHW による接種数の増

加によって、プロジェクト目標の達成に貢献したと判断される。「成果２：対象県において

両親が乳幼児に定期予防接種を受けさせるようになる」については、活動が実施されなかっ

たため、有効性の確認が困難であった。

「成果３：ワクチン品質管理検査室（QCL）が強化される」については、QCL スタッ

フのスキル強化のための包括的な技術研修、使用と管理方法の指導を含めた機材供与及び

QCL のモニタリングが行われた結果、予防接種のワクチンの質が保たれることになり、間

接的にプロジェクト目標に貢献したと判断される。

「成果４：連邦 EPI 局と州 EPI 局の定期予防接種システムが強化される」については、

かかる活動は実施途中であり、現時点で有効性を判断するのは困難である。しかし、研修

を受けた C/P や関連機関からの反応から考察するに、すべての活動が完了すれば、EPI デー

タが管理されることによる正確な予防接種数の把握及びワクチンの安定供給が見込めるた

め、プロジェクト終了時の段階では、有効性が高くなるであろうと判断される。

（３）効率性

本プロジェクトの効率性は、中程度と判断される。

「成果１：対象県で定期予防接種サービスが適切に実施される」については、LHW 等

への研修事業が、治安上の理由により対象 3 県への投入が計画どおりに行うことができず、

効率性はやや低くなった。これまでに対象 3 県に対して行った研修や供与機材などの投入

についても、現時点でこれらの地域へアクセスすることができないため、活用状況が確認

できず、効率性の判断自体が困難である。

「成果２：対象県において両親が乳幼児に定期予防接種を受けさせるようになる」につ

いては、宗教指導者等への予防接種への理解促進の活動が計画されていたが、日本人専門

家の判断により、ハリプール県においては優先順位が低いとされたため、実施されなかっ

た。他の 3 県においては、治安上の理由により投入が中断された。効率性は低いと判断さ

れる。

「成果３：QCL 強化」に関しては、専門家派遣と機材供与が計画通り投入され、活動も

実施された。その結果として、指標は現時点で既に達成されており、効率性は高いと判断

される。

「成果４：連邦 EPI 局と州 EPI 局の定期予防接種システムが強化される」については、

対象地域は 4 州となっており、日本人専門家やプロジェクトのローカルスタッフが治安上

の理由により、アクセスすることができない地域があるため、C/P にイスラマバードに赴

いてもらうことでプロジェクト活動を行っている。現段階では活動は一部終了しておらず、

効率性を判断するには時期尚早である。

（４）インパクト

上位目標の達成見込みについては、現地点で判断することは困難であった。

その他のインパクトのうち、正のインパクトは、レポーティングシステムを含む EPI
サービス供給のメカニズムが、プロジェクトによってハリプール県で構築されつつあり、

ステークホルダーからの評価は非常に高い点が挙げられる。またハリプール県での LHW
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によるパフォーマンスに対する評価も高く、パキスタンの国家計画に盛り込まれる見込み

であり、これにより他県でも適用される可能性が高い。

終了時評価チームにより、EPI サービス供給に関する研修を受けた LHW は自らの仕事に

対するモチベーションが高まり、自信をつけていることが確認された。プロジェクトの効

果が彼らの通常業務に組み込まれ、コミュニティレベルでより良い保健サービスが供給さ

れることが望まれる。

負のインパクトについては、現時点では観察されなかった。

（５）持続性

持続性については、現時点では一定度確保されていると判断される。

政策面での持続性については、パキスタンの「中期開発計画フレームワーク 2005 ～

2010」と国家 EPI プログラムにおいても、プロジェクトで実施されている活動が計画され

ていた。現在改訂中の国家 EPI 政策においても、LHW と連携した予防接種活動は継続され

る予定である。

組織面での持続性については、2011 年 6 月施行予定の連邦から州への権限委譲後も、組

織の持続性が維持されることが望まれる。連邦と州の EPI 局は既に、EPI サービス供給の

ために必要な人員を配置し、組織の強化を図っている。

プロジェクトを通じてさまざまな研修が行われ、C/P は知識や技術を身に付けることが

できた。しかし、研修は日本側主導で実施されており、パキスタン側の取り込みが十分で

はなかった。これは特に州レベルで、パキスタン側の人的資源の配分が適切でなかったこ

とによる。こうした状況を考慮してプロジェクトでは、研修を通じてレポーティングシス

テムを組織の運営体系のなかに組み込むようにし、技術的な持続性として確立しようと努

めた。今後は、組織面での持続性、特に人的資源の開発は、連邦及び州の EPI 局によって

計画・管理され、適切な人員が配置されることが望まれる。

技術面での持続性では、「成果１：対象県において定期予防接種サービスが適切に実施さ

れる」については、ハリプール県では定期予防接種の実施が、EPI テクニシャンと LHW に

よって担われるメカニズムが定着しつつあり、KPK 州の EPI 局は技術的にこのメカニズム

を維持できるようになっている。「成果３：ワクチン品質管理検査室（QCL）が強化される」

については、QCL の技術的な持続性は高く、プロジェクトを通じてスタッフは供与機材の

取り扱いに関する知識と技術を身に付けた。「成果４：連邦 EPI 局と州 EPI 局の定期予防接

種システムが強化される」については、前述のとおり、現地点で研修の成果が C/P の通常

業務のなかに定着するまでは至っておらず、技術的な持続性にはやや課題がある。

財政面での持続性については、連邦から州への権限委譲により、実質的な定期予防接種

供給主体は州政府となるが、各州 EPI 局は、次のパキスタン国会計年度（2011 年 6 月から）

に向けて予算書である PC-1 の最終的な調整段階に入っており、定期予防接種が予定どお

りに実行されることが期待される。しかし、連邦及び州の EPI 局は、オペレーション・コ

ストまでもドナーに頼っているのが現状である。しかし現時点でもドナーからの支援が中

断されれば、直ちに給与支払いの遅滞や研修の中断といった問題が起きている。連邦、州

EPI 局は、引き続きより一層の財源確保に努めることが望まれる。成果３に係る QCL に関

しては、連邦から州への権限委譲後も、連邦に属し、財源は連邦 PC-1 の項目に既に組み込

まれていることから、財政面での持続性は高いと判断される。
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３－３　効果発現に貢献した要因

（１）計画内容に関すること

特になし。

（２）実施プロセスに関すること

日本人専門家は、C/P やその他機関の定期的な会合に出席・参加することで、プレゼン

スを示し、プロジェクトについての情報を共有、EPI に関する情報収集に努めた。会合の

なかには、プロジェクトの実施にとって直接的に有益なものもあり、なかでも 2009 年 9 月

の EPI レビュー会合では、チームリーダーはワクチンロジスティクス管理及び EPI データ

管理のコンセプトについて説明し、関係者のコンセンサスを得た。この会合を経て、ワク

チンロジスティクス管理に関する項目が、連邦 PC-1 補正の際に盛り込まれることになっ

た。

３－４　問題点及び問題を惹起した要因

（１）計画内容に関すること

「成果２：対象県において、両親が乳幼児に定期予防接種を受けさせるようになる」た

めの宗教指導者等への予防接種への理解促進の活動について、日本人専門家の判断によ

り、ハリプール県では優先順位が低いため、かかる活動が行われなかったことについて、

これは結果として、プロジェクトデザインがパキスタンのハリプール県の状況に合致して

いなかった可能性があることを示唆している。このような事態を避けるためには、中間レ

ビュー評価調査以降のいずれかの段階で PDM1 の検討がなされるべきであった。

（２）実施プロセスに関すること

上記の会合に出席・参加するなかで、日本人専門家は C/P や関連機関とのコミュニケー

ションを図っていった一方で、下記のような阻害要因も見受けられた。

１ ）C/P はプロジェクトの活動ごとに異なっており、プロジェクト全体を監督する機能は

つくられてこなかった。合同調整委員会（JCC）はオーバーサイト的機能を果たすこと

が期待されていたが、中間レビュー以降 JCC は、多岐にわたる C/P への会議召集が困難

であったため、開催されなかった。

２ ）C/P とのコミュニケーション不足、特に連邦と州レベルの EPI 局 及び国家計画とのコ

ミュニケーションが十分でなかった。

３ ）不安定な治安と洪水災害に見舞われた。2006 年 10 月 30 日 KPK のマドラサ（神学校）

空爆以降、自爆テロなど治安上の問題が深刻になった。2007 年にはスワート県の治安の

悪化に伴い保健・教育関係の活動が制限され、2007 年 5 月以降、日本人専門家がプロ

ジェクトサイトであるスワート県、ブネール県、シャングラ県に立ち入ることができな

くなった。さらに、7 月以降には KPK の州都であるペシャワールへの日本人立ち入りも

不可能となり、プロジェクトで雇用しているスタッフを現地に派遣し、対象県の C/P を

イスラマバードに招き会議を行うなどしてプロジェクト活動を進めていた。この状況を

受け、JICA は 2008 年 10 月に活動の一部見直しのため運営指導調査を派遣し、計画の見

直しに加え、治安状況を考慮したうえで新たに活動ができるプロジェクトサイトとして、

ハリプール県の追加を決定し、2009 年 4 月に実施された第 2 回 JCC において正式に承認

された。その後、現時点まで当初の 3 対象県での治安は回復せず、現在はハリプール県

のみでの活動実施となっている。
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さらに 2010 年 7-8 月にかけては、パキスタンは大規模な洪水にみまわれ、4 州の全県

を対象に実施していたワクチンロジスティクス研修を約 3 カ月間中断せざるを得なかっ

た。

３－５　結　論

プロジェクト目標の達成について、ハリプール県での達成が確認された。５項目評価の観点

から、妥当性は高い、有効性はおおむね高い、効率性は中程度、インパクトのうち、上位目標

の達成見込みは現時点で確認が困難、であった。ハリプール県において構築されたレポーティ

ングシステムを含む EPI サービス供給のメカニズム及び LHW の活動は、スワート県など他パ

イロットサイトでは治安の悪化により十分に実施されなかったものの、「成果１：対象県におい

て定期予防接種サービスが適切に実施される。」及び「成果３：ワクチン品質管理検査室（QCL）
が強化される。」は限定的であるものの確実な成果を上げることができた。持続性については、

政策面での持続性は確保されているものの、組織面においては、連邦から州への権限委譲後の

適切な人員の計画・管理・配置が必要である。また技術面においては、おおむね確保されてい

ると判断されるが、「成果４：連邦 EPI 局と州 EPI 局の定期予防接種システムが強化される」は、

プロジェクト終了時までに一定程度の確保に向けた継続した活動が必要である。財政面の持続

性は、慢性的な予算不足のなかでドナーからの支援に、EPI のオペレーションコストも頼らざ

るを得ないパキスタンにとっては困難ではあるが、財源確保に向けた継続した取組が必要であ

ると考えられる。

プロジェクトの実施過程には、治安の悪化による実質上の対象地域の変更や洪水など幾つか

の阻害要因があった。しかしそのようななかにおいてもプロジェクトはその都度限られた活動

範囲内で、実施可能な活動を継続してきた。また、これまで述べられてきたようにプロジェク

トのパフォーマンス評価に影響を与えた要因はほかにもあり、プロジェクト活動の慎重な設計

など、何らかの手段が講じられる必要があるものもあった。現時点では、技術的な持続性はま

だ十分とはいえない。この理由のひとつにはプロジェクトの実質的な活動期間が短かったこと

が挙げられる。残りのプロジェクト期間で、技術面での持続性が見込めるよう日本人専門家側

からの働きかけがなされることが必要であると思われる。しかし本プロジェクトでは、一定の

成果が確認できており、残る 6 カ月のプロジェクト期間においても、特に技術面での持続性を

念頭に置いた活動の総仕上げが期待できるため、延長は不要と考えられる。一方で、2011 年 8
月 15 日に円借款「ポリオ撲滅事業」の実施が確認された。本円借款の効果向上とポリオ対策を

含む定期予防接種の強化は検討に値する。

３－６　提　言

（１ ）中間レビュー調査により、プロジェクト活動が変更され、結果として活動が多岐にわたる

ことになり、連邦、州等関係者間でのコミュニケーションを図ることが困難になった。連邦

EPI 局がプロジェクト活動を把握できていない現在の状況を解決するため、今後は連邦 EPI
局、州 EPI 局、NIH を含めたすべてのプロジェクト関係者間で、良いコミュニケーションを

図る必要がある。

（２ ）上記（１）に関して、最大限のプロジェクト実施の効果をもたらすため、プロジェクトで

は早急に会議等の場を設け、これまでのプロジェクトの実績及び残り期間で行うべきことを

関係者間で共有する必要がある。
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（３ ）プロジェクト活動全体を通して、研修実施は本プロジェクトに於ける重要なアプローチで

ある。そのため、プロジェクト終了後に、パキスタン側は研修実施を行うための持続性を得

る必要があるが、現時点では研修実施体制が特に州レベルでは十分整備されていない。その

ため、最低限パキスタン側が第三者に委託して同様の研修を行えるよう、日本人専門家に

よって研修内容等実施に関する必要事項が文書として整理される必要がある。同時に、これ

まで実施した研修の評価から、研修実施に関する細部のノウハウも残されることが望まれる。

また、連邦及び州 EPI プログラムが、研修実施体制を整備することも望まれる。

（４ ）「成果１：対象県において定期予防接種サービスが適切に実施される」に関して、LHW の

EPI プログラムへの取り込みの効果は、本調査でも確認できた。一方で、中間レビュー調査

時でも提言したように、この取り組みの全国における評価がなされるべきであり、予防接種

数の増加のみならず LHW による啓発活動や他の正負の効果も含めて、連邦 EPI 局はナショ

ナルプログラムと連携して包括的なアセスメントを行う必要がある。

（５ ）「成果１：対象県において定期予防接種サービスが適切に実施される」ための活動であるア

ウトリーチプランの作成 ･ 実施促進に関して、ハリプール県での活動では、EPI テクニシャ

ンによるアウトリーチプランが作成・実施されるようになったものの、この活動のモニタリ

ングが十分に行われていない。プロジェクトではこの活動のモニタリング及びフィードバッ

ク体制を強化する必要がある。

（６ ）「成果４：連邦 EPI 局と州 EPI 局の定期予防接種システムが強化される」に関して、EPI デー

タ管理及びワクチンロジスティクス管理に関しては、技術的な持続性が確保されるよう、プ

ロジェクトの残り期間で日本人専門家による継続した技術指導が必要である。

（７ ）現時点では幾つかのプロジェクト活動に関する指標、特に「成果４：連邦 EPI 局と州 EPI
局の定期予防接種システムが強化される」に関しての指標が取れない状態であるが、これら

の指標はプロジェクト実施の意義を判断するうえで重要な意義をもつ。そのため、プロジェ

クトは残り期間で可能な限りこれらの指標を取れるようにデータを収集する必要がある。

（８ ）「成果４：連邦 EPI 局と州 EPI 局の定期予防接種システムが強化される」の活動のうち、

EPI データ管理研修は、現時点では 1 州の 12 県のみで行われている。この研修は、EPI プロ

グラムにとり大きな意義をもつものであることから、プロジェクトにより残り期間で可能な

限りすべての州でこの研修が実施されることが望まれる。

（９ ）「成果４：連邦 EPI 局と州 EPI 局の定期予防接種システムが強化される」のサーベイランス

データの分析とアセスメントに関する活動に関しては、データの分析と評価を行う際に客観

性を確保するために、プロジェクトでは、まずデータの質に関する評価基準を設ける必要が

ある。

３－７　教　訓

（１ ）連邦から州への権限委譲に伴い、プロジェクト活動実施に際しての判断が州レベルでなさ

れるようになっている。このような状況下では、プロジェクト活動の最大限の成果及び持続

性を確保するために、活動内容を随時連邦レベルや他ドナーと共有していくことが重要であ
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る。

（２ ）パキスタンでは他分野でも同様であるが、プロジェクト実施に際して役務提供的な役割を

求められる傾向が顕著である。このため、JICA のめざすキャパシティ・ディベロップメント

をめざすためには、綿密なプロジェクトデザインと事前及びプロジェクト実施中のパキスタ

ン側への働きかけが重要である。

（３ ）このプロジェクトデザインの際には、いわゆる「対象エリアでモデルを完成させて全国に

展開」という図式の実施が困難であり、パキスタン側にも理解されにくい点を留意する必要

がある。

（４ ）同時に、キャパシティ・ディベロップメントをめざすにも、今回の研修実施のように先方

に受け皿となる組織や人材が不足している場合がある。このため、事前に先方組織の確認と

持続性に向けた先方の理解と施策の実施に向けて、十二分な協議を行う必要がある。

（５ ）役務的な側面は、技術面のみならず財政面でも同様であることら、事前に可能な限り先方

負担を担保していく協議を行うことが望まれる。

（６ ）成果ごとに異なる C/P が設定されていたために、政府側の全体統括機能が不足していた点

に関し、プロジェクトデザイン策定時に統括責任をもつ C/P を注意深く選ぶ、または合同会

議等の統括する場を設定することが必要である。

（７ ）本事業のように、治安の悪化により活動の実施に大きな制約が生じる可能性のあるプロジェ

クトの場合、安全面を考慮した対応を取らざるを得ない。可能であるならば、現地リソース

の活用を進め、運営が滞りなく行われるような体制をつくることが望まれる。

３－８　フォローアップ状況

本終了時評価の結果を踏まえ、第 2 フェーズの実施を検討中である。
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1-1  Background of the Project
Pakistan is one of the countries with the highest child mortality rate, such as under 5 mortality rate is 

101 per 1,000 live births, infant mortality rate is 80 per 1,000 live births. Immunization coverage is not 
optimal with polio being 65%, measles 67% and BCG 80% and many donors such as GAVI, WHO and 
UNICEF have supported Expanded Programme on Immunization (EPI) with certain amount of inputs. 
Japanese Government had also provided polio vaccine through grant aid scheme since 1996. JICA also had 
dispatched long-term and short-term experts, provided equipment and offered the trainings in Japan. Based 
on above cooperation and the request from Pakistan government, the EPI/Polio Control Project in Pakistan 
(hereinafter referred to as ‘the Project’) has been launched in September 2006 to last for five years until 
September 2011, in order to increase the number of the children under the age of two who are vaccinated 
in the target districts within the province of Khyber Pakhtunkhwa (KPK), namely Swat, Buner, Shangla 
and Haripur. The counter- parts of the Project are Ministry of Health (Federal) and KPK Province’s health 
office.  Outputs of this Project are as follows, 1.”EPI services are properly provided in the target districts.” 
and 2.”Parents ensure their children to be vaccinated in the target districts.” for districts of Swat, Buner, 
Shangla and Haripur, 3.” Quality control capacity of QCL (Quality Control Laboratory)/NIH is enhanced.” 
for Quality Control Laboratory of National Institute of Health, 4.” Federal and Provincial routine EPI 
system is strengthened.” for federal and provincial EPI cells. The chief adviser and project coordinator as 
long-term experts and short-term experts of vaccine logistics, QCL capacity strengthening and EPI support 
have been dispatched. EPI related equipment is also provided.The Advisory Study Mission was dispatched 
in October, 2008 and the Mid-term review was conducted in October, 2009. The Terminal Evaluation Team 
was dispatched in April 2011, to confirm the achievement of the Project, to draw the lessons for the Project’s 

SUMMARY OF TERMINAL EVALUATION 

1.  Outline of the Project

Country: The Islamic Republic of Pakistan Project title: The EPI/Polio Control Project

Issue/ Sector: Health-Medicine Cooperation Scheme: Technical Cooperation

Division in charge: Health Division 4, Health 
Group 2, Human Development Department

Total Cost: (As of May 2011) 384 million yen

Period of 
Cooperation

7/September /2006~ 
6/September /2011

Partner Country's Implementing Organization:
-Federal EPI of National Institute of Health (NIH)
-Quality Control Laboratory (QCL) of NIH
-Directorate General Health Service of Government (DGHS) 
of  Khyber Pakhtunkhwa (KPK)
-Executive District Office-Health (EDO-H) in four districts; 
Swat, Shangla, Buner and Haripur
- EPI cell-Provinces (Punjab, Balochistan, Sindh)
Period of Cooperation: 5 years

Supporting Organization:
- National Center for Global Health and Medicine: NCGM
-The Research Foundation for Microbial Diseases of Osaka 
University (BIKEN)

xiii



activities and related activities, and to collect essential information for the future plan of a project. 

1-2  Project Overview
(1) Overall Goal

Morbidity due to EPI-targeted vaccine-preventable diseases is reduced in the target districts.

(2) Project Purpose
Children under the age of two are vaccinated in the target districts. 

(3) Output
1) EPI services are properly provided in the target districts.
2) Parents ensure their children to be vaccinated in the target districts.
3) Quality control capacity of QCL/NIH is enhanced.
4) Federal and Provincial routine EPI system is strengthened.

(4) Input (at the point of Terminal Evalutaion )
Japanese side:

Long-term Experts
(Chief Advisor, EPI 
Support etc.)

4 persons Equipment Provision 46 items: Cold chain equipment 
(refrigerators, freezers, temperature 
monitor), QCL equipment etc.
(40,340,908Pak Rs, 40 million JPY)

Short-term Experts
(Vaccine Logistics, Vaccine 
Quality Control etc.)

9 persons Costs necessary for the 
implementation of the 
Project

62.8 million JPY
(Local Consultant, Training 
Expense)

Trainings in Japan
(Vaccine Quality Control 
etc.)

15 persons

Pakistan’s side:

Counterparts 40 persons Local Cost (for whole 
Project period)

16.2 million Pak Rs
16.2 million JPY

Others: Project Office was provided and the cost of electricity and water supply was paid by Pakistan side.

2.  Evaluation Team
Members of 
Evaluation 
Team

Leader Dr. Mitsuo ISONO Senior Advisor, Human Development 
Department, JICA

EPI/Polio 
Control

Dr. Masahiko HACHIYA Head, Infectious Disease Control Group
Department of International Medical 
Cooperation, Japan
National Center for Global Health and 
Medicine

xiv



3-1  Project Performance
- Inputs and Outputs
(1) Output 1: EPI services are properly provided in the target districts.

Output 1 is being partially achieved as the indicators for Output 1 shown below have been achieved 
in Haripur.

Indicator 1 “More than 80% of LHWs, EPI technicians and medical doctors are trained on EPI service 
provision” was achieved, as 100% of LHW (731 persons) finished the training course of LHW routine EPI 
involvement, 99% of EPI technicians (55 persons) and 100% of MO (Medical Officer) in charge of health 
facility (38 persons) have also completed their training courses in Haripur. 

As for Indicator 2 “The number of immunizations administered by LHWs is increased.” the number of 
immunization administered by LHW has been increased from 2009 in Haripur. Cases of immunization for 
measles were increased from 9 to 722 in 2009 to 2010, 0 to 38 for BCG, 25 to 1698 for polio, 25 to 1698 for 
pentavalent, and 23 to 2349 for tetanus toxoid.

For Indicator 3 “The number of EPI centers having functional refrigerator is increased”, 27 refrigerators 
for vaccines are going to be provided to EPI centers in Haripur for storage of vaccines for LHW and EPI 
technicians. The number of EPI centers having functional refrigerator will increase from 32 to 59. 

As for Indicator 4 “Out Reach Plan is formulated and implemented at First-level Care Facility (FLCF) 
level”, according to the situation survey of Haripur, 46% of the EPI technicians had not planned and 
implemented the outreach plan before the Project. Since the Project has supported the monthly meeting of 
EPI technician, Out Reach Plan is re-formulated and strengthened implementation.

It could not be judged in other three districts (Buner, Shangla and Swat) due to suspension of the Project 
activities.

(2) Output 2: Parents ensure their children to be vaccinated in the target districts.
It is difficult to evaluate Output 2 as the Project activities have not been conducted.
Indicators for Output 2, 1.:“The number of religious and community leaders, policy makers, parents, 

caretakers of children, maleks, etc. who have participated in social mobilization activities in this project is 
increased.” 2: ” The percentage of parents/caretakers of children under one year who recognize that routine 
immunization course protects children under one year from 8 dangerous diseases, availing the services to 
complete the course in a timely.” and 3: “The percentage of parents/caretakers of children under one year 
who accept that routine immunization is essential in addition to Polio drops during NIDs /SNIDs (Polio 
campaign)” have not been achieved as the Project activities have not been conducted due to security reasons

KAP(Knowledge, Attitude and Practice) survey was conducted in Swat, Shangla and Buner in the first half 
of the project period. Thereafter, the Project has not conducted the activities at this moment. A seminar for 

Cooperation 
Planning

Mr. Tsunenori AOKI Deputy Director, 
Health Division 4, Health Group 2
Human Development Department, JICA

Evaluation 
Analysis

Ms. Yuko AOKI Consultant, Overseas Department,
Kokusai Kogyo Co., Ltd.

Period of 
Evaluation

17/April/2011- 1/May/2011 Type of Evaluation: Terminal Evaluation

3.  Results of Evaluation
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88 members including teachers, community leaders and NGO staff, was held in Haripur in July 2009. Since 
then, no activity was conducted until now.

As seen above, it’s difficult to measure the achievement by the indicators as the Project Activities have 
been interrupted in an early stage.

(3) Output 3: Quality control capacity of QCL/NIH is enhanced.
Output 3 is mostly achieved as Indicators shown below have been achieved.
In order to enhance quality control by QCL, the training of ‘Quality Control Testing Method’ and ‘Trend 

Analysis’ by short-term experts and the training in Japan of ‘Vaccine Quality Control Technology’ were 
conducted. 

The indicator 1 “The number of trained QCL staff is increased.” has been achieved, as 7 QCL staff and 2 
QA (Quality Assurance) staff participated in the training conducted by short-term experts and among them, 
3 staff members participated in the counterpart training in Japan.

Indicator 2 “The knowledge and skill level of QCL staff is increased according to the set criteria, including 
GMP.” has also been achieved. According to the Japanese expert, the capacity of trained staff in terms of 
knowledge and skill has been improved through the above mentioned trainings.

Indicator 3 “Procured equipment of the QCL is properly utilized and maintained.” has been achieved, as 
it was confirmed that almost of all the provided equipment are used and well maintained by the terminal 
evaluation team.

(4) Output 4: Federal and Provincial routine EPI system is strengthened.
It is difficult to judge Output 4 at the time of terminal evaluation.
Indicators for Output 4 are 1:” Stock-out days of vaccines and maximum interval of vaccine receipt at 

provincial and district vaccine storage is reduced.” 2:” The number of training monitoring and evaluation 
is increased.” 3.:“The quality of routine EPI data is improved.” and 4:” The number of monitoring by 
provincial EPI Cell and Provincial National Program is increased.” 

Since the training course was completed in February, 2011 in all districts of 4 provinces for indicator 1, and 
the training of EPI data management has just been completed in March, 2011 for indicator 2, 3 and 4.

To evaluate these training courses, it is necessary to standardize the data format for EPI. However, 
currently the Project activities are at the stage of integration of the monitoring/evaluation format in KPK 
only and have not started in other 3 provinces. 

-Project Purpose
The Project purpose was achieved in Haripur as three indicators shown below have been achieved, 

but not in Swat, Shangla, and Buner for interruption of the Project Activities. 
Indicator 1:” The number of immunized children with measles or pentavalent vaccine under one year-old is 

increased.” has been achieved, as the number of immunized children with measles and pentavalent vaccine 
under one year-old increased in the last five years in Haripur. The Project contributed to this progress 
mainly by introducing LHWs’ involvement in EPI service from 2009. The number of vaccination increasing 
started earlier than the Project (from 2008) in Haripur, it can be judged that this improvement was mainly 
contributed by the efforts of district government. 

Indicator 2: “Reported routine EPI coverage (DPT/Pentavalent) increased” has been achieved for five 
years in Haripur. The degree of increase in Haripur appears greater than those of other districts in KPK, but 
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interpretation of this figure should be made very carefully as the coverage (immunized population/target 
population) in Haripur showed over 100% The reason of this can be suspected that the population data for 
coverage calculation may be lower than actual number as is based on the census in 1998.

Indicator 3 “Drop-out rate of Pentavalent [(Penta 1-Penta 3)/ Penta 1] is reduced” has been achieved in 
Haripur as drop-out rate is tending to decrease from 2008, it dropped from 851 cases into 419 cases from 
2009 to 2010.

- Prospect of Overall Goal
The achievement of the overall goal cannot be verified at the point of the Terminal Evaluation. 

Indicator 1: “Polio free is maintained” was difficult to be judged. Polio cases were reported in Swat and 
Shangla, but not in Haripur and Buner in the last five years. The Project’s contribution to polio control 
seems to be limited, and repeated polio immunization campaigns play a major role in controlling polio.

Indicator 2: “The incidence of measles is reduced.” was also difficult to be judged. Measles incidence 
was not reduced. The surveillance data shows the incidence peaked in 2007 and incidence in other years 
were relatively low. Considering the epidemiology of disease, unstable values may result in reflect natural 
fluctuation rather than project effect.

Indicator 3: “The incidence of NT is reduced.” was also difficult to be judged. Neonatal tetanus did not 
decrease in incidence. The effect of the Project activities cannot be measured because of the short duration 
of observation period, difficult clinical diagnosis, and low incidence.

3-2  Summary of Evaluation Results
(1) Relevance

The relevance of the Project is high, considering the importance of EPI/Polio control in global trend and 
in Pakistan, consistency of the development plan of government of Pakistan and the assistance policy of 
government of Japan. Moreover, Japan has the advantage in EPI field 

Protect against infectious diseases is the priority subject in millennium development goal and Pakistan’s 
strategy of poverty reduction. In a budget document of Ministry of Health, PC-1(2009-10- 2013-14), EPI-
routine activities are included. The Project also follows other health policies and strategies, National Health 
Strategy, National EPI Policy and National Emergency Action Plan for Polio eradication (NEAP) 2011. 
LHW is obliged to do EPI service under the current EPI policy.

There is consistency with Japanese ODA policy in priority subjects of health and population. EPI service 
delivery itself is the basic health service and the Project’s plan of training for LHW and EPI technicians to 
contributes to universal access of EPI service to communities.

As JICA has experiences of technical support on EPI field, by dispatching short-term experts in Pakistan 
and by EPI projects in China and other countries, those experiences can be utilized in practical support for 
EPI service.

(2) Effectiveness
Effectiveness of the Project is can be judged as generally high. Effectiveness of each Output for the 

Project purpose “Children under the age of two are vaccinated in the target districts.” is as follows.
Regarding Output 1: “EPI services are properly provided in the target districts.”, effectiveness can be 

observed in Haripur. Output 1 is contributing to the Project Purposes, through involvement of LHW and 
strengthening of recording and reporting system of EPI, the Project activities turned out the significant 
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increase of vaccination especially by LHWs and coverage of immunization.
Output 2:”Parents ensure their children to be vaccinated in the target districts.”, effectiveness cannot be 

observed as the Activities were not conducted.
Output 3:”Quality control capacity of QCL/NIH is enhanced.”, effectiveness can be observed indirectly. As 

results of comprehensive technical training was conducted to strengthen the skills of QCL staff, provision of 
equipment including instruction of its maintenance, and monitoring QCL, quality of the vaccines for EPI has 
been secured. 

Output 4: “Federal and Provincial routine EPI system is strengthened.”, it’s difficult to judge the 
effectiveness as the activities for Output 4 have been in the middle of implementation. At this moment, 
there were no effects observed by these activities. However, considering response from trainees and 
relevant parties, calculating accurate number of immunization and stable supply of vaccines by EPI data 
management can be expected. Thus, effectiveness can be expected if all the activities are completed at the 
time of termination of the Project. 

(3) Efficiency
Efficiency can be judged as middle level.
As Training courses for LHW for Output 1:“EPI services are properly provided in the target districts” 

have not been implemented as planned in three target districts due to security reasons, the efficiency was 
rather low. All the equipment provided towards those districts is unable to monitor its use at the time of the 
Terminal Evaluation.

The Activities of Output 2:“Parents ensure their children to be vaccinated in the target districts”, such as 
promoting the understanding of immunization for religious leaders, have been interrupted due to security 
reasons in three target districts. And there were no such activities conducted in Haripur as it was judged low 
priority by Japanese experts. The efficiency of the Output 2 should be considered as low in this regard. 

Regarding Output 3:“the strengthening of QCL”, the experts and equipment were inputted as scheduled 
and related activities were implemented along with the plan. As a result, indicators have been already 
achieved at the time of terminal evaluation. Thus, the efficiency of the output 3 is high.

Activities for Output 4:“Federal and Provincial routine EPI system is strengthened.” target four provinces. 
As Japanese experts and even project local staff are not able to access some area in those provinces due to 
security reasons, counterparts need to travel to Islamabad. Activities were conducted after getting consensus 
among the relevant parties and were conducted smoothly and appropriately. However, not all of planned 
activities have been completed at this moment therefore it is too early to judge its efficiency.

(4) Impact
It is difficult to determine the possibility of the achievement of the Overall Goal at this moment. 
In terms of positive impact, a mechanism for EPI service delivery including reporting system which was 

developed in Haripur has been highly evaluated and the performance of LHW in Haripur is recognized as 
a good practice by stakeholders. It is expected that the National Programme will contain these systems to 
introduce them to other districts.

Judging from interview survey by the terminal evaluation team, it was found that LHW became confident 
and well-motivated after the EPI services training. Thus, it is expected that their routine activities will be 
well motivated and resulting in providing better health care services to communities.

No negative impact was observed.
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(5) Sustainability 
It is judged that the sustainability of the Project is expected in certain level.
Political Sustainability of Project Effects: One of the Project Activities, LHW’s involvement in EPI service 

provision was cited in Mid-Term Development Framework 2005-2010 and National EPI Program. The 
LHW activities related EPI service delivery will be cited in a new National EPI Policy which is drafted now.

Institutional Sustainability of Project Effects: The Federal and Provincial EPI cells have already 
strengthened their capacity with adequate number of staff members for EPI service delivery. It is expected 
that these institutions will be able to sustain current capacity after the devolution. Through the various 
training courses implemented by the Project, counterparts acquired knowledge and skill.  However, 
those trainings have been conducted only by the Japanese side and the Pakistan side has not been fully 
involved. This is due to the lack of adequate human resources in Pakistan side, especially at provincial 
levels. Considering this situation, the Project aimed to institutionalize the reporting to obtain technical 
sustainability. In future, to obtain the institutional sustainability, a planning and management for proper 
human resources allocation will be expected on EPI cells of the federal and provincial levels.

Technical Sustainability of Project Effects: Regarding the output 1:”EPI services are properly provided 
in the target districts.” in Haripur, the routine EPI service delivery system through EPI technician and 
LHW have been observed well developed. And the KPK Provincial EPI cell has acquired sustainability to 
maintain this mechanism technically. For the output 3:”strengthening of QCL”, technical sustainability of 
the QCL is high as through the Project, all the staff members have obtained knowledge and skill to deal with 
the equipment related to QCL. Regarding the output 4 :”strengthening of routine EPI system in Federal and 
Provincial EPI cells”, to obtain the technical sustainability, the Project team will still have to be worked on 
as remaining tasks.

Financial Sustainability of Project Effects: The main implementation body of EPI service provision 
will be Provincial Government after the devolution (from federal to province), each Province EPI cell is 
currently reviewing its PC-1 for the next fiscal year (starts from June, 2011). It is expected that proper 
service provision would be made as planned though, the Federal and Provincial EPI cells still rely on donors 
for operational costs. There were interruptions of trainings or delay of salary payments due to problems 
regarding contracts with donors. Thus, the Federal and Provincial EPI cells will have to continue their 
efforts to secure the budget.

As for QCL, the financial sustainability is high, as the budget is allocated according to the national 
component of PC1.

3-3  Factors promoting better sustainability and impact
(1) Factors concerning to Planning

None could be observed.

(2) Factors concerning to the Implementation Process 
The Japanese Experts have been attending those regular meetings with counterparts or other organizations 

to exude their presence and to share the information about the Project, and to collect the necessary 
information on EPI. Some of the meetings were essential for smooth implementation of the Project. 
Especially, at the EPI review meeting in September. 2009, the chief adviser share the information on 
the concept of vaccine logistics Management and EPI data management, as a result, the concept was 
recognized as a practical mechanism by relevant parties. Soon after that, the component of Vaccine Logistics 
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Management was included in PC-1 (Federal) at the time of its revision. 

3-4  Factors inhibiting better sustainability and impact
(1) Factors concerning to Planning

The Activities of Output 2” Parents ensure their children to be vaccinated in the target districts.”, such as 
for religious leaders to promote understandings of EPI towards parents in target districts have not been done. 
Which was judged by the Japanese Experts as the priority of these activities was not high in the targeted 
district. This might indicate that there was mismatch between the project design and actual situation in 
Pakistan. Thus, those activities should have been modified through revision of PDM at the certain point of 
time after the midterm review. 

(2) Factors concerning to the Implementation Process
While Japanese experts have been communicating with counterparts and other related institutions by 

attending those conferences above, some concerning factors can be observed as follows. 
1)  Non-existence of oversight on the Project: a function to oversee whole activities was not formulated by 

the Project even though the counterparts are varied according to the activity of the Project.
2)  Less communication among counterparts: Especially with EPI and National Program of federal and 

province levels, a communication channel was not well organized.
3)  Since the bombing of the madrassa in KPK in October 2006, security problems such as suicide 

bombing have become widespread and serious. Also, the activities related to health and education has 
been restricted due to deterioration of security conditions, and Japanese experts were not able to work 
in the project sites since May 2007. Furthermore, Japanese experts could not visit even Peshawar and 
started to send national staff of the Project to the project sites for implementing the project activities 
and invited the counterparts to Islamabad for meetings. The Project had newly employed medical 
doctors as national staff to re-start and promote the activities in three target districts. However, the 
grave security condition did not allow them to do so fully. Responding the above situation, in October 
2008, Advisory Study Mission was dispatched to Pakistan to review the activities and progress of the 
Project. The Advisory Study Mission selected Haripur as new target area among the candidate districts. 
The addition of new target district to the Project was approved in second JCC in April 2009. Since 
dispatching the Advisory Study Mission, security condition has not improved and the activities in 
three target districts have remained suspended. The project activities in Haripur, however, have been 
implemented until now. And the training on EPI Data Management has been newly conducted targeting 
KPK after the Mid-term review. Furthermore, on July and August 2010, Pakistan suffered extensive 
damages from floods. And some of the Training courses of the Project had to be suspended for three 
months, as there was no other choice.

3-5  Conclusion
The Project Purpose has been achieved in Haripur From the view of evaluation of five criteria, relevance 

is high, effectiveness is also almost high, and efficiency is moderately high. As for impact, “Prospect for 
the achievement of the Overall Goal” cannot be confirmed at the moment. Although EPI service provision 
mechanism including reporting system and LHW’s performance in Haripur were not implemented in other 
pilot areas including Swat because of security issues, output 1 “EPI services are properly provided in the 
target districts” and output 3 “Quality control capacity of QCL/NIH is enhanced” were partially achieved 
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with clear results in Haripur. As for sustainability of the Project, political aspect of sustainability is assured 
though, from institutional aspect, it is needed to proper allocation, plan and management of human resources 
from federal to provincial level. Technical aspect of sustainability is almost assured though, continuous 
activities until the termination of the Project is required to ensure the Output 4 “Federal and Provincial 
routine EPI system is strengthened”. Financial sustainability will be tough issue for Pakistan as it has 
chronicle shortage of budget and depending on donors’ support for EPI operational cost, continuous efforts 
to obtain the resources is needed.

There were several hindering factors such as change of target areas due to deterioration of security 
condition and flood etc…during the implementation process of the Project. The Project team made efforts 
to continue the activities they could do in those limited areas. At the moment, the sustainability in terms 
of technical aspect is not enough, and one of the reasons behid is the length of the project was not enough. 
It is necessary that Japanese experts will do their best to assure technical sustainability untill the end of 
the project. However, certain results are evaluated from this project, and it is expected to wrap up the 
cooporation with the enhancement of technical sustainability within the remaining 6 months. Therefore, 
the suspension of the project is not necessary. Meanwhile, Japanese yen loan project “Polio Eradication 
Project” has been initiated since August 15, 2011. It should be discussed the possibility of the new technical 
cooporation project for the enhancement of EPI to strengthen the emerging yen loan project.

3-6  Recommendations
(1) Communication between federal and provincial level has not been enough as the Project activities have 

become diverse after the mid-term review. Thus, it is recommended to enhance communication among all 
stakeholders including the Federal and Provincial EPI cells, NIH and other partners to solve the problems 
of comprehension of the Project activities by federal EPI cell. 
1)  Also, it is recommended to organize a meeting with all stakeholders to share the achievement of the 

Project and develop a plan for each output on how to bring the maximum effect of the Project in the 
remaining period.

2)  Enhancing capacity by conducting training is the major approach of the Project implementation. It is 
recommended that the Pakistan side obtain sustainability to conduct these trainings after the end of the 
Project. However, as described above, as there are not enough caretakers at provincial levels in this 
regard, the Project is recommended to develop training mechanisms with the documented concepts, 
so that the Pakistan side can, at least, conduct those trainings by assistant of third parties.  Also, it is 
recommended to draw lessons learnt from evaluation of the trainings. Also, the federal and provincial 
EPI are recommended to enhance intuitional capacity to conduct those trainings. 

3)  As for output 1 “EPI services are properly provided in the target districts.” It was recognized the 
positive effect of involvement of LHW into EPI program. However, as recommended at the mid-term 
review, effects of involvement of LHW have not been analyzed well. Thus, for further progress, the 
Federal EPI, along with the National Program, is recommended to analyze effects of involvement of 
LHW on EPI program, including effects of BCC activities by LHW and impacts, either positive or 
negative, by LHW activities for immunization.

4)  As for the activity for output 1 “EPI services are properly provided in the target districts.” which is 
making and implementing of outreach plan by EPI technicians, EPI technicians have been able to 
develop outreach plans in Haripur. But, not enough monitoring on implementation of those plans has 
been done. It is recommended to develop monitoring and feedback mechanisms of implementation of 
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those plans. 
5)  As for output 4 “Federal and Provincial routine EPI system is strengthened”, for EPI logistics and data 

management, the Japanese side is recommended to continue technical assistance so that the Pakistan 
side can obtain technical sustainability in these fields within the Project period.

6)  At this moment, it is impossible to obtain certain numbers of indicators, especially for output 4 
“Federal and Provincial routine EPI system is strengthened” of EPI data, vaccine stock and etc... Since 
these indicators are very important to judge significance of the Project, the Project is required to collect 
data regarding these indicators by the end of the Project period.

7)  As for one of the activities for output 4 “Federal and Provincial routine EPI system is strengthened”, 
the Project has finished trainings on EPI data management in only twelve districts in one province at 
this moment. Since this training is very meaningful for EPI program and planned to conduct in four 
provinces to bring maximum effect of the Project. Thus, the Project is recommended to conduct these 
trainings in remaining provinces as much as possible.

8)  For the activity 4-4 (Conduct analysis and assessment of EPI disease surveillance data at Federal and 
Provincial EPI Cell) of output 4, the Project is recommended to develop the criteria for validation of 
data quality to assess surveillance data.

3-7  Lessons Learned
(1) In the process of on devolution (from federal to province), more decision making authority will be   

delegated to provincial level. Under such a circumstance, it is more important to share the contents of the 
Project activities among federal level and other donors to ensure maximum effects and development of 
Project activities. 

(2) It is the same in other projects in Pakistan, the Project tended to be “rendering of service” rather than 
enhancing capacity development. It is essential for capacity development that a Project has precise project 
design and active approach to Pakistan side before and during Project period. 

(3) Regarding the project design, it should be carefully considered that an approach “build implementing 
system as a model in a target area and try to expand to country wide“ is very difficult not only to 
implement, but to obtain consensus from relevant parties in Pakistan.

(4) As seen in the training course of the Project, there was lack of recipient institutions and human resources 
for implementation of training for capacity development. It is important to do deep discussion about it with 
counter parts beforehand for better understandings about sustainability of the project and confirmation of 
the recipient institution. 

(5) Since the project activities tend to be “service rendering” technically and financially, it is recommended 
to discus with counter parts beforehand so that counter parts have more ownership and responsibility. 

(6) Since the counterparts were assigned according to each activity of the Project, there was no one to 
oversee and manage those counterparts as a whole. Regarding this matter, a person who is in charge of the 
entire project activities must be chosen at the beginning of the project design, or meetings such as JCC 
should be set to make the counterparts well coordinated.
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(7) When having projects with the possibility of having various restrictions on project activities because 
of the bad security situation, one’s safety must be the first priprity for experts. If possible, local resources 
should be utilized, and a structure for the smooth implementation must be prepared.
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第１章　調査の概要

１－１　調査団派遣の経緯と目的

パキスタン・イスラム共和国（以下、「パキスタン」と記す）は人口約 1 億 5,500 万人、1 人当

たりの GNI は 600 米ドルの低所得国である。子どもの健康状況は厳しく、5 歳未満死亡率は対出

生 1,000 人当たり 101 で、乳児（1 歳未満の子ども）の死亡率は 80 を記録する。予防接種率はポ

リオ 65％、麻疹 67％、結核・BCG80％であり、ポリオを中心にワクチンと予防接種のための世

界同盟（GAVI）、世界保健機関（WHO）、国際連合児童基金（UNICEF）等、多くのドナーが多

額の投入を行っている。

わが国は 1996 年以来、無償資金協力を通じてポリオ及び破傷風ワクチンの調達を実施してき

た。また 2001 年以降は長期・短期の専門家を派遣するとともに、機材供与・本邦研修等を実施

した。こうした実績を踏まえ、パキスタン政府から技術協力プロジェクト「EPI ／ポリオ対策プ

ロジェクト」の要請を受けて、2006 年 9 月 7 日より 2011 年 9 月 6 日までの 5 年間の予定で開始

に至った。

本プロジェクトは上位目標を「対象県において定期予防接種にて予防可能な疾患の罹患率が減

少する」、プロジェクト目標を「対象県における 2 歳未満の乳幼児が予防接種を受けられるよう

になる」とし、イスラマバードの国立保健院（NIH）におけるワクチン品質管理検査室（Quality 
Control Laboratory：QCL）支援と、北西辺境州〔NWFP：のちに KPK（ハイバルパフトゥンハー州）

に名称変更〕政府を対象とする拡大予防接種プログラム（EPI）支援から構成されている。現在、

長期専門家 2 名を派遣中である。このうち EPI 支援については、指標が比較的悪い地域である北

西辺境州の 3 県（スワート、ブネール、シャングラ）を対象としていたが、治安悪化により対象

県内での活動が困難となり、2010 年当初よりペシャワール、その後更なる治安の悪化によりイ

スラマバードに関係者を集めて研修・技術指導を行う方法にて支援を行っている。

このような状況にかんがみ、プロジェクト活動の一部見直しの必要性が認められたため、2008
年 10 月に運営指導調査団を派遣し、治安が比較的安定している北西辺境州ハリプール県を新た

な協力対象地域とすることなどが提言された。右を受け、2009 年 4 月には、ハリプール県にお

ける EPI 支援活動を開始している。2009 年 10 月には中間レビュー評価を実施した。

今回の終了時評価調査は、上記の経緯を踏まえたうえで、EPI 支援及び QCL 支援についてパ

キスタン側と合同で目標達成度や成果等を分析し、プロジェクトの残り期間（約半年）の課題及

び今後の方向性について確認し、合同評価報告書に取りまとめ、合意することを目的として派遣

された。

１－２　調査団の構成

氏　名 担当業務 所　属 現地調査期間

磯野　光夫 団長・総括 JICA 人間開発部　課題アドバイザー（保健） 2011/4/26～5/1

蜂矢　正彦 EPI ／ポリオ対策 国立国際医療研究センター国際医療協力部

派遣協力第二課　感染症グループ長

2011/4/22 ～ 30

青木　恒憲 協力企画 JICA 人間開発部保健第二グループ保健第四

課　主任調査役

2011/4/22 ～ 30
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青木　裕子 評価分析 国際航業株式会社海外事業部

コンサルタント

2011/4/17 ～ 5/1

１－３　調査日程

（2011 年 4 月 17 日～ 29 日）

日付 曜日 磯野（団長）
蜂矢（EPI ／ポリオ対策）

青木（協力計画）
青木（評価分析）

4/17 日 成田→バンコク→ラホール

4/18 月 パンジャブ EPI へのインタビュー

ラホール→イスラマバード

4/19 火 KPK-EPI へのインタビュー

UNICEF-KPK へのインタビュー

JICA 事務所へインタビュー

日本人専門家へインタビュー

4/20 水 ハリプール県訪問

県保健局〔局長、県 EPI コーディ

ネーター、県スーパーバイザー、

女性保健監督者（LHS）、女性保健

上級者（LHV）〕面談・聞き取り

4/21 木 ハリプール県訪問

女性保健従事者（LHW）グループ

ディスカッション（2 BHUs）
ヘルスハウス訪問（2 カ所）

4/22 金 成田→バンコク→イスラ

マバード

WHO 面談・聞き取り

連邦 EPI 面談・聞き取り

QCL 視察、面談・聞き取り

4/23 土 経済関係局（EAD）面談・

聞き取り

NIH QCL office 面 談・ 聞

き取り

データ収集・分析、資料整理

団内ミーティング

4/24 日 データ収集・分析、資料整理

4/25 月 ハリプール県訪問 データ収集・分析、

報告書ドラフト作成

団内ミーティング

4/26 火 カブール→イ

スラマバード

保健省（MoH）との協議 データ収集・分析、

報告書ドラフト作成

団内ミーティング

4/27 水 MoH との協議、UNICEF 面談・聞き取り、WHO 面談・聞き取り

4/28 木 MoH との協議、米国国際開発庁（USAID）面談・聞き取り

4/29 金 ミニッツ署名、在パキスタン日本国大使館報告、JICA パキスタン事務所報告、

イスラマバード発
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１－４　主要面談者

本調査で面談した主要な関係者は以下のとおりである。

＜パキスタン側＞

（１）保健省（MoH）

Dr. Muhammad Azam Saleem  Joint Secretary Planning and Development Department（P&D）

Dr. Rana Muhammad Safdar  Deputy Director General, Planning and Development Department
（P&D）

Dr. Birjees Mazher Kazi  Executive Director, NIH（National Institute of Health）
Dr. Altaf Bosan  National Project Manager
Dr. Faisal Mansoor  Deputy National Programme Manager EPI
Mr. Qadir Bux Abbasi  Deputy Director（Monitoring & Evaluation）EPI
Mr. Ahmad Bashir  Store Officer EPI

（２）国立保健院／ワクチン品質管理検査室（NIH/QCL）
Mrs. Anwar Begum  Senior Scientific Officer

（３）KPK 州保健局

Dr. Janbaz Afridi   Director EPI, Department of Health
Dr. S.M. Taimur Shah  Assistant Director EPI, Department of Health
Dr. Ihsanullah Turabi  Provincial Coordinator National Program
Dr. Ijaz Ahmed  Assistant Provincial Coordinator National Program

（４）KPK ハリプール県保健局

Dr. Muhammad Idrees  Executive District Officer-Health（EDO-H）

Dr. Waseem Ahmed  District EPI coordinator
Mr. Liaqat Ali  District EPI Supervisor

（５）パンジャブ州 EPI 局
Dr. Arshad Iqbal Dar  Director Health Services（DHS）
Dr. Sajjad Ahmad  District Superintendent Vaccination（DSV）

Mr. Mahmood Ahmad   Store Keeper

（６）UNICEF
Dr. Bilal Ahmad  Immunization Officer, KPK
Dr. Mushtaq Hussain Rana  Health Officer, Punjab

＜日本側＞

（１）JICA　EPI ／ポリオ対策プロジェクト

宮城　裕人  チーフアドバイザー
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藤原　章裕  業務調整

Dr. Muhammad Saleem  Project Medical Officer

（２）JICA パキスタン事務所

石黒　洋平  企画調査員

Mr. Sohail Ahmed  現地所員（保健担当：Senior Program Officer）

１－５　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。

＜上位目標＞対象県において定期予防接種にて予防可能な疾患の罹患率が減少する。

＜プロジェクト目標＞対象県における 2 歳未満の乳幼児が予防接種を受けられるようになる。

＜成果１＞対象県において定期予防接種サービスが適切に実施される。

＜成果２＞対象県において両親が乳幼児に定期予防接種を受けさせるようになる。

＜成果３＞ワクチン品質管理検査室（QCL）が強化される。

＜成果４＞連邦 EPI 局と州 EPI 局の定期予防接種システムが強化される。
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第２章　終了時評価の方法

２－１　評価時調査団メンバー

第１章１－２「団員構成」に同じ。

２－２　評価手法

以下の手順に従って、評価を実施した。

（１ ）評価設問を設定する。評価設問は評価５項目を基にして検討された評価のための要確認事

項であり、評価グリッドに示されている（付属資料３を参照）。

（２ ）必要な情報・データや収集手段を検討する。これらも評価グリッドに示されている（同様

に評価中でも改訂、増減される）。

（３）評価グリッドに基づき、必要な情報・データを収集する。

（４）評価５項目の視点から、プロジェクトの実績と計画を比較する。

（５）評価５項目の各視点に基づく評価結果を検討する

（６）評価の目的に照らし合わせて、評価結果をまとめる。

（７）提言及び教訓をまとめる。

表２－１　評価５項目

妥当性 評価時点においても、プロジェクト目標及び上位目標の整合性があるかどう

かを、パキスタン政府の政策、裨益者のニーズ、日本の援助政策との整合性

の観点から考察する。

有効性 プロジェクト目標の達成の度合い、及びアウトプットがどの程度プロジェク

ト目標の達成に貢献したかを考察する。

効率性 プロジェクトの投入が、質や量の面でどれだけアウトプットに還元されたか

を考察する。

インパクト プロジェクトが実施されたことにより生じる波及効果の正・負の効果を、当

初予期しなかった効果も含め考察する。

持続性 協力終了後、プロジェクトによってもたらされた成果や開発効果が持続され

るか、あるいは拡大されていく可能性があるかどうかを予想するために、制

度的側面、政策財政的側面、技術的側面からプロジェクトの持続性の見込み

を考察する。
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第３章　調査結果

３－１　プロジェクト実施のプロセス

３－１－１　日本側投入実績

（１）専門家派遣（127.62 人 / 月）

終了時評価時点で 7 分野の専門家が派遣された。専門分野は、チーフアドバイザー、業

務調整、ワクチンロジスティクス、ワクチン品質管理、BCC ／社会動員、EPI 支援となっ

ている。長・短期の別としては、長期専門家が 4 名、短期専門家が 9 名という配分となっ

ている。専門家派遣に係る詳細は付属資料１の合同評価報告書 ANNEX IV を参照のこと。

（２）調査団派遣

運営指導調査団が 2008 年 10 月に、中間レビュー調査団が 2009 年 9 月に派遣された。

（３）供与機材

終了時評価時点で、46 種の機材がプロジェクトにおいて供与されている（合計 3,856 万

9,030 Pak Rs1
）。これらの機材は、パーソナルコンピュータやプリンター、プロジェクター

等のプロジェクト運営や研修運営に係る機材、モニタリング活動に必要な車両、また、ア

イスライン式冷蔵庫、冷凍庫、温度計といったコールドチェーンに係る機材が含まれてい

る。KPK 州のプロジェクトサイトに供与された機材のうち、いくつかの機材に関しては

治安悪化によって略奪・破壊されている。供与機材の詳細は付属資料１の合同評価報告書

ANNEX V を参照のこと。

（４）在外事業強化費

終了時時点での在外事業強化費は合計およそ 6,280 万円である。主なものは現地スタッ

フ雇用、研修諸費、インターネット代等日常的な経費である。

表３－１　在外事業強化費
（単位：円）

2006 年度 2007 年度 2008 年度 2009 年度 2010 年度 合　計

2,319,040 8,075,769 11,815,438 17,742,937 22,798,542 62,751,726
出典：プロジェクトデータ

（５）本邦研修

合計 15 名のカウンターパート（C/P）が本邦研修に参加した。受講した研修コースと参

加者数は下表のとおり。研修受け入れ先は、阪大微生物病研究会・観音寺研究所及び国立

国際医療研究センター（NCGM）である。本邦研修の参加者リストは、付属資料１の合同

評価報告書 ANNEX VI を参照のこと。

1
　1 パキスタンルピー = 0.983 円（2011 年 4 月 JICA 統制レート）
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表３－２　研修コース及び参加者数

研修コース名 参加人数

ワクチン品質管理技術 3

伝染病学とワクチンで予防可能な疾患の制圧方法 -GIVS に基づいて - 5

ワクチンで予防可能な疾患の制圧方法 7

３－１－２　パキスタン側投入実績

（１）C/P の配置

プロジェクト実施においては、連邦レベルの C/P は、NIH における連邦 EPI 担当者、

QCL 担当者、4 州（KPK 州、パンジャブ州、バロチスタン州、シンド州）の EPI 担当者、

プロジェクト対象県（スワート、シャングラ、ブネール、ハリプール）における県 EPI 担
当者が C/P として配置されている。C/P リストは、付属資料１の合同評価報告書 ANNEX 
VII を参照のこと。

（２）パキスタン側ローカルコスト

パキスタン側ローカルコストの予算配分は下表のとおりである。 プロジェクト事務所

は NIH 内（イスラマバード）と KPK 州保健局内（ペシャワール）に構えられている。プ

ロジェクト事務所に係る光熱費はパキスタン側が負担している。

表３－３　パキスタン側ローカルコスト
（単位：パキスタンルピー）

パキスタン年度 2 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 合　計

パキスタン連邦政府 1,250,000 1,375,000 1,512,500 1,663,650 1,830,125 7,631,275

北西辺境州 2,142,000 2,142,000 3,142,000 2,142,000 2,142,000 11,710,000

合　計 3,392,000 3,517,000 4,654,500 3,805,650 3,972,125 19,341,275
出典：保健省

３－２　プロジェクトの実績

３－２－１　活動計画（PO）に対する活動実績

番号 活動計画（PDM1） 活動実績

アウトプット１：対象県において定期予防接種サービスが適切に実施される。

プロジェク活動対象地域：ハリプール

‐ アウトプット１のための活動は、ほぼ予定どおりに実施された。活動 1-13 を除いて、調査、マテ

リアルの開発、研修及びモニタリングが実施された。

‐ プロジェクトの終了に向けて、レポーティング・システムをより機能させるために、活動 1-11
（LHW 及び EPI テクニッシャンのモニタリングと報告システムの統合を行う。）の更なるモニタリ

ングが検討されている。

2
　パキスタンの会計年度は 6 月が開始月となっている。
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1-1 ベースライン・サーベイ・中間レ

ビュー・終了時評価を実施する。

‐ 2007 年 10 月に、ブネール、スワート、シャング

ラでベースライン・サーベイがプロジェクトの指

導の下ローカルコンサルタントによって実施され

た。調査結果は、プロジェクト実施委員会（Project 
Implementation Committee：PIC）で報告され、保健省

（MoH）及び JICA に提出された。

‐ 2008 年 10 月の運営指導調査後、ハリプール県がター

ゲット県に追加され、シチュエーション・サーベイ

がベースライン・サーベイに代わって実施された

（2008 年 11 月）。調査結果は、EPI cell-KPK、連邦 EPI 
及び MoH に提出された（2009 年 4 月）

＜中間レビュー以降＞

‐ プロジェクト活動の終了により、その他活動は実施

されていない。

付属資料１の合同評価報告書より参照。

（ANNEX VIII：The Baseline Survey）
（ANNEX VIIII：The Situation Survey）

1-2 各対象県におけるマイクロプランの

作成・不足人員の補充計画（四半期

毎の PIC 開催）を策定する。

‐ ブネール、スワート、シャングラでは、2009 年 4 月

まで四半期に 1 度 PIC が開催され、3 県の EPI 人員

の拡充計画を含む“マイクロプラン”が策定されて

いた。以降は、治安上の問題で、PIC 開催は延期さ

れておらず、“マイクロプラン”は完成していない。

‐ ハリプールは、2009 年 4 月の最後の PIC にオブザー

バーとして招待された。

＜中間レビュー以降＞

‐ オンザジョブ・トレーニング（OJT）として、ハリ

プールでは既存の“マイクロプラン”が修正され、

効果的な実施に関する指導がなされた。

< 人材育成 >

1-3 ベースライン・サーベイにおいて研

修のニーズ評価を実施する（1-1 に

て実施）。

‐ ブネール、スワート、シャングラではベースライン

･ サーベイのひとつとして知識・態度・行動（KAP）
サーベイが行われた。サーベイ結果は PIC で報告さ

れた。

‐ ハリプールでは、ベースライン・サーベイは行われ

ず、シチュエーション ･ サーベイのみが行われた。

＜中間レビュー以降＞

‐ プロジェクト活動の終了により、その他活動は実施

されていない。

‐ KAP サーベイは、ベースライン・サーベイに含まれ

ている。付属資料１の合同評価報告書 ANNEX VIII
を参照のこと。

1-4 EPI テクニッシャン及び Lady Health 
Supervisor（LHS） を 対 象 と し た

LHW 研修におけるトレーナー研修

を実施する。

‐ ブネール、スワート、シャングラでは、EPI テクニ

シャンを対象とした研修“Training on LHW involvement 
in EPI services for EPI technician”及び LHS を対象とし

た “TOT for selected FLCF trainers“が実施された。
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‐ 研修の参加者数は以下のとおり。

スワート：91 名（2007 年 9 月実施）

ブネール： 19 名（2007 年 9 月実施）、14 名（2008 年

5 月実施）

シャングラ： 15 名（2007 年 9 月実施）、16 名（2008
年 6 月実施）

‐ 国家 EPI プログラムで作成されたテキスト及びガイ

ドラインを研修に活用した。

‐ ハリプールでも同様の研修 “TOT for selected FLCF 
trainers“が、2009 年 5 月に実施され、167 名が参加

した。

＜中間レビュー以降＞

‐ ハリプールで、上記の研修が 2010年 7月に実施され、

20 名が参加した。

1-5 EPI プログラムに関する LHW 研修

を実施する。

‐ EPI サービスに関する LHW への研修 “LHW Training 
for EPI involvement” が、ブネール、スワート、シャン

グラで実施された。活動 1-14 の研修を受けたトレー

ナーが実施し、国家 EPI プログラムで作成されたテ

キストとガイドラインを活用した。

‐ 治安上の理由により、研修は以下のとおりに延期さ

れている。

‐ スワートでの活動は 2007 年 7 月に中断された。2008
年 8 月に 247 名の LHW を対象に再開されたが、1 カ

月後に再度中断を余儀なくされた。

‐ シャングラ及びブネールでは、2009 年 5 月以降、研

修が一時中断されている。

‐ ハリプールでは、300 名の LHW を対象に研修（第 1
回）が実施された。

＜中間レビュー以降＞

‐ ハリプールで、289 名（第 2 回：2009 年 12 月～ 2010
年 8 月）及び 143 名（第 3 回：2010 年 7 月～ 2011 年

1 月）の LHW 対象に研修が実施された。

1-6 EPI テクニシャンの再研修を実施す

る。

‐ ブネール、スワート、シャングラでは、計 155 名の

EPI テクニシャンに対して“The EPI refresher training”
が実施された（2008 年 2 ～ 4 月）。

‐ ハリプールでは、2009 年 6 月に同様の研修が 55 名

の EPI テクニシャンに対して行われた。

‐ EPI テクニシャンに対する研修には、国家 EPI プロ

グラムで開発されたテキストが活用された。

＜中間レビュー以降＞

‐ プロジェクト活動の終了により、その他活動は実施

されていない。

1-7 メディカルオフィサーに対する EPI
研修を実施する。

‐ メディカルオフィサー（MO）に対する EPI 研修“EPI 
Training for MO/In charge of Health facility” が、ハリプー

ルで 38 名の MO に対して実施された（2009 年 9 月）。
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‐ 治安上の理由により、ブネール、スワート、シャン

グラでは研修は中断された。

＜中間レビュー以降＞

‐ プロジェクト活動の終了により、その他活動は実施

されていない。

< ロジスティクス支援 >

1-8 ベースライン調査時に機材のニーズ

評価を実施する。

‐ ブネール、スワート、シャングラでは、機材のニー

ズ評価はベースライン・サーベイの一貫として、ハ

リプールでは、シチュエーション ･ サーベイの一貫

として計画どおりに実施された。

＜中間レビュー以降＞

‐ プロジェクト活動の終了により、その他活動は実施

されていない。

1-9 必要な機材を調達、設置する。 ‐ 機材のニーズ評価に基づいて、冷蔵庫などの機材が

スワート、シャングラ、ブネールに供与された。

‐ 治安上の理由により、その他の機材の供与が中断さ

れている。

‐スワートへの供与は 2007 年から中断されている。

‐ シャングラ及びブネールへの供与は 2009 年から中断

されている。

＜中間レビュー以降＞

‐ ハリプールでは、2011 年 6 月に到着予定の冷蔵庫を

除き、すべての機材が調達された。

（供与機材リストについては、付属資料１の合同評価

調査報告書 ANNEX V を参照のこと。）

< 遠隔地における EPI サービスへのアクセス >

1-10 ベースライン調査時にアウトリーチ

活動に関するニーズ評価を実施す

る。

‐ アウトリーチ活動に関するニーズ評価はベースライ

ン・サーベイ（1-1）のひとつとして実施された。調

査結果は PIC にてスワート、ブネール、シャングラ

の間で共有された。ハリプールでは、シチュエー

ション ･ サーベイのひとつとして実施され、結果は

EPI Cell-KPK、連邦 EPI 局及び MoH へ報告された。

＜中間レビュー以降＞

‐ プロジェクト活動の終了により、その他活動は実施

されていない。

< モニタリング活動 >

1-11 LHW 及び EPI テクニシャンのモニ

タリングと報告システムの統合を行

なう。

＜中間レビュー以降＞

‐ ハリプールでは、LHW 予防接種レポート及び EPI 月
間レポートが、2010 年 8 月に作成された。

‐ これらのフォーマットを用いて、モニタリングが開

始された。
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‐ ブネール、スワート、シャングラでは、この活動に

関して 2007 年に計画はされたが、治安上の理由によ

り実施されていない。

1-12 EPI 関連機材の維持管理に関する研

修を実施する。

＜中間レビュー以降＞

‐ ハリプールでは、EPI 関連機材の維持管理に関する

研修が 2010 年 11 月に実施された。

‐ この研修は、治安上の理由によりブネール、シャン

グラ、スワートでは実施されていない。

1-13 州、県及び第一次保健医療施設にお

いて報告率、副反応、ワクチンの廃

棄率及び在庫切れを含めた EPI 活動

に関するチェックリストを作成す

る。

‐ 活動 1-13 は、治安上の理由により日本人専門家が詳

細調査のためターゲット 3 県にアクセスすることが

できないため実施されていない。

‐ 州、県及び第一次保健医療施設（FLCF）において報

告率、副反応、を含めた EPI 活動に関するチェック

リストは作成が計画されていた。

＜中間レビュー以降＞

‐ 活動 1-13 はハリプールでは、日本人専門家の判断に

より実施されていない。理由は以下のとおり、

‐ 治安状況が改善されれば、活動を再開する予定で

あったが、状況は変わらなかった。

‐ この活動を実施する必要性は低かった。（終了時評価

チームによるインタビュー調査では、人口 2 万 5,000
人の村で 1 世帯のみワクチン拒否があった。）

‐ プロジェクト全体の活動に照らして、この活動の優

先順位は低かった。

‐ ファシリティーレベルでのカバレッジ、ワクチン廃

棄率及び在庫切れ状況については Monthly Meeting で

モニターされている。

1-14 EPI センターにおけるモニタリング

強化する。

‐ ブネール、スワート、シャングラでは、EPI セン

ターにおけるモニタリングが治安上の理由により中

断されている。

＜中間レビュー以降＞

‐ Monthly Meeting において、EPI スタッフが”Monthly 
Planner”を活用して作成したマイクロプランの評価

が行われている。県の EPI コーディネーターが EPI
テクニシャンの活動をアウトリーチ活動でのワクチ

ン接種記録の評価を通じてモニターしている。

‐ 基礎保健ユニット（BHU）では、県の EPI コーディ

ネーター、県スーパーバイザー（DSV）、現地スー

パーバイザー（FSV）が、EPI テクニシャンによるア

ウトリーチとフィックスサイトでの活動をモニタリ

ングしている。

アウトプット２：対象県において両親が乳幼児に定期予防接種を受けさせるようになる。

プロジェクト活動対象地域 : ハリプール

日本人専門家の判断により、活動は以下の理由で実施されなかった。

‐ 治安状況が改善されれば活動を実施する予定であったが、状況は変わらなかった。
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‐ 活動を実施する必要性が低かった。（例 : 終了時評価チームによるインタビュー調査では、人口 2
万 5,000 人の村で 1 世帯のみワクチン拒否があった。）

‐ プロジェクト全体の活動に照らして、この活動の優先順位は低かった。

< コミュニティ啓発 >

2-1 住民啓発の戦略計画を開発する。 ‐ EPI に関する住民啓発の戦略計画は 2008 年に策定が

計画されていた。しかし、日本人専門家が詳細調査

のためにターゲット県（ブネール、スワート、シャ

ングラ）に行くことが、治安上の理由によりできな

くなった。ハリプールでは、この活動は実施されな

かった。

＜中間レビュー以降＞

‐ 活動は実施されなかった。

2-2 啓蒙・啓発用のポスター・コミュニ

ケーションツールを改訂する。

‐ 啓蒙・啓発用のポスターは作成された。

‐ 約 20,000 部のポスターが、すべてのターゲット地域

〔各州、県、第一次保健医療施設（FLCF）及び health 
post〕に配布された。

＜中間レビュー以降＞

‐ 活動 2-1 が実施されていないので、連動している 2-2
は実施されなかった。

2-3 学校の教師、コミュニティリー

ダー、LHW、宗教指導者を対象と

した定期予防接種に関するセミナー

／ワークショップを実施する。

‐ 2007 年 3 月に宗教学者との対話が行われた。イスラ

マバードから 3 名、ペシャワールから 1 名、スワー

トから 7 名が参加した。ハリプールでは、学校教師、

コミュニティリーダー、及び NGO が参加したセミ

ナーが 2009 年 7 月に 2 回実施された。以降は、どの

ターゲット県でもこの活動は行われていない。

＜中間レビュー以降＞

‐ 活動 2-1 が実施されていないので、連動している 2-3
は実施されなかった。

2-4 学校の教師、コミュニティリー

ダー、LHW、宗教指導者を対象と

した定期予防接種に関する健康教育

を実施する。

‐ 活動 2-5 は実施されていない。ブネール、スワート、

シャングラでは 2007 年に実施される計画があった

が、治安状況の悪化により現在まで実施されていな

い。ハリプールでは、LHW への研修を通じて、LHW
に対しての健康教育が実施された。

＜中間レビュー以降＞

‐ 活動 2-1 が実施されていないので、連動している 2-4
は実施されなかった。

2-5 LHV や医師を通して予防接種に関

する啓蒙を妊娠女性対象に実施す

る。

‐ 活動 2-6 は実施されていない。2007 年に実施される

計画があったが、治安状況の悪化により現在まで実

施されていない。

＜中間レビュー以降＞

‐ 活動 2-1 が実施されていないので、連動している 2-5
は実施されなかった。
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アウトプット３：ワクチン品質管理検査室（QCL）が強化される。

プロジェクト活動対象地域：NIH/QCL
活動は予定どおりに実施された。

<QCL 支援 >

3-1 ニーズ調査にもとづいて調達計画が

策定される。

‐ プロジェクト初期に、ニーズ調査に基づいて調達計

画が策定された。

＜中間レビュー以降＞

計画は適宜修正された。

3-2 機材を調達し、施設にインストール

する。

‐ 活動 3-1 の調達計画に基づいて、オートクレーブ、

有機体炭素アナライザー及び分光光度計など、QCL
に関連する機材が調達され、設置された。

＜中間レビュー以降＞

‐ プロジェクト活動の終了により、その他活動は実施

されていない。

（付属資料１の合同評価報告書 ANNEX V：List of 
Equipment Provided を参照のこと。）

3-3 機材の使用及び維持管理に関する研

修を実施する。

‐ 機材の使用及び維持管理に関する研修は、短期専門

家の活動期間中に OJT として実施された。

‐ 短期専門家の派遣期間は、付属資料１の合同評価報

告書ANNEX IV：List of Japanese Expertsを参照のこと。

＜中間レビュー以降＞

‐ プロジェクト活動の終了により、その他活動は実施

されていない。

3-4 ワクチン品質管理検査の研修を実施

する。

‐ ワクチン品質管理検査の研修は、以下のセミナーの

実施を通じて行われた。

2007 年 2 月： 「EPI ワクチン品質管理検査方法」を実

施

2008 年 2 月： 「管理チャートを利用したトレンド分

析セミナー」を実施

2009 年 2 月： セミナー「トレンド分析の実践的方法」、

「アッセイバリデーションの実践的方

法」を実施

＜中間レビュー以降＞

‐ 2010 年 2 月：“Pharmaceutical Quality System ICH Q10”
を実施

3-5 QCL 活動のモニタリングを実施す

る。

‐ QCL 活動のモニタリングは、短期専門家、運営指導

調査及び QCL スタッフ自らによって行われている。

品質管理規則（GMP）を適用した品質管理システム

が実施されている。

‐ 中間レビュー調査時に、プロジェクトによって供与

された機材の、インベントリーに基く適切な管理が

確認された。しかし、システマティックな管理方法

ではなかった。
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（供与機材については、付属資料１の合同評価報告書

ANNEX V：List of Equipment Provided を参照のこと。）

アウトプット４：連邦 EPI 局と州 EPI 局の定期予防接種システムが強化される。

プロジェクト活動対象地域：4 州（シンド、バロチスタン、パンジャブ及び KPK）

活動はほぼ予定どおりに実施された。

活動 4-3（定期予防接種におけるデータ管理とサーベイランスに係る研修を 4 州の県レベルで実施す

る。）及び 4-4（連邦及び州の EPI 局において、予防接種関連疾患に関するサーベイランスデータの分析

とアセスメントを実施する。）については、プロジェクトの終了時までに実施されることになってい

る。

< 連邦 EPI 局支援 >

4-1 ワクチン在庫管理に関して必要に応

じて SOP を改訂する。

＜中間レビュー以降＞

‐ プロジェクト開始時には、パキスタンには標準業

務手順書（SOP） は存在していなかった。ドナーに

よって作成されたモジュールはあったが SOP では

なかった。プロジェクトでは、EPI ロジスティクス

に関する Guidelines/ Recommendations on Vaccine Stock 
Management を SOP に代替して作成した。

（付属資料１の合同評価報告書ANNEX XI：The Guideline/
Recommendations on Vaccine Stock Managementを参照のこと。）

4-2 SOP を基にしたワクチン在庫管理研

修を 4 州の県レベルで実施する。

‐ 2008 年 9 月にスワート県、シャングラ県、ブネール

県に対して計画どおりに SOP に基づいた EPI ロジス

ティクス研修が実施された。

＜中間レビュー以降＞

‐ 4 州内の 137 すべての県／町に対して、EPI ロジス

ティクス研修が、2010 年 2 月から 2011 年 2 月にかけ

て実施された。合計 564 名が、25 回行われた研修に

参加した。

4-3 定期予防接種におけるデータ管理と

サーベイランスに係る研修を 4 州の

県レベルで実施する。

＜中間レビュー以降＞

‐ EPI データ管理研修が、KPK 州の EPI コーディネー

タ ー、DSV、NP Coordinator 及 び Assistant District NP 
coordinator を対象に実施された。2010 年 3 月に実施

され、51 名が参加した。

‐ その他 3 州に対しては、EPI データ管理研修は実施

されなかった。

‐ すべての州において、サーベイランスに係る研修は

技術的な理由により実施されなかった。

4-4 連邦及び州の EPI 局において、予防

接種関連疾患に関するサーベイラン

スデータの分析とアセスメントを実

施する。

＜中間レビュー以降＞

‐ 予防接種関連疾患に関するサーベイランスデータの

分析とアセスメントは専門家の判断により必要性は

高くないものと判断され実施されなかった。

‐ 現時点では、予防接種関連疾患に関するサーベイラ

ンスデータの簡単な分析のみが行われた。

３－２－２　成果の達成度

（１）成果１：対象県において定期予防接種サービスが適切に実施される。
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指標 1-1： 定期予防接種サービスの提供に関する研修を受講した LHW や EPI 従事者の比率

が 80％以上となる。

成果１は、以下に示されるように部分的に達成された。

指標はハリプールにおいては達成されたが、その他のターゲット県についてはプロジェ

クト活動が中断されているため判断できない。

中間レビュー調査以降、ハリプールにおける 100％の LHW が研修を修了した。289 名

の LHW が第 2 回研修で、143 名が第 3 回研修で（LHW routine EPI involvement）を修了した。

研修を受けた LHW の数は下表のとおり。

表３－４　研修を受けた LHW の数
（単位：人）

研修時期 スワート ブネール シャングラ ハリプール

2007 年 9 月～ 2008 年 4 月 0 66 67 0

2008 年 5 月～ 2008 年 12 月 247* 24 44 0

2009 年 6 月～ 2009 年 12 月 0 0 0 299

2009 年 10 月～ 2010 年 5 月 0 0 0 289

2010 年 6 月～ 2011 年 1 月 0 0 0 143

プロジェクト実施の研修を受講した LHW 数 247* 90 111 731

UNICEF 実施の研修を受講した LHW 数 487 0 0 0

研修を受講した LHW 数の合計 1,666

県別 LHW 数（終了時評価時点） 1,258 228 189 731

研修カバー率 59.1％ 39.5％ 58.7％ 100.0％

*： スワートでは 247 名の LHW に対して予防接種研修が実施されたが、1 カ月実施した時点で治安状況の悪化に
より研修を中断している。

出典：プロジェクト

また、99％の EPI テクニシャンが、中間レビュー調査前までに研修を修了した（下表参

照）。

表３－５　リフレッシャー研修を受講した EPI テクニシャン数
（単位：人）

研修時期 スワート ブネール シャングラ ハリプール

2008 年 2 月（4 日間）実施分 0 0 33 0

2008 年 4 月（4 日間）実施分 81 0 0 0

2009 年 4 月（4 日間）実施分 0 36 0 0

2009 年 6 月（3 日間）実施分 0 0 0 55

県別研修受講者数の合計 81 36 33 55

研修受講者数の合計 207

県別 EPI テクニシャン数（2008 年 12 月時点） 81 36 35 55

研修カバー率 100.0％ 100.0％ 94.3％ 100.0％

出典：プロジェクト
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さらに、ハリプールにおいては全員のメディカルオフィサーが中間レビュー調査前に、

研修を修了した（下表参照）。）

表３－６　研修を受けた MO の数
（単位：人）

MO を対象とした EPI 研修 スワート ブネール シャングラ ハリプール

2009 年 9 月（1 日間）TOT - - - 5

2009 年 9 月（2 日間） - - - 18

2009 年 9 月（2 日間） - - - 15

県別研修受講者数の合計 - - - 38

研修受講者数の合計 - - - 38

県別 MO 数（2009 年 9 月時点） - - - 38

研修カバー率 0％ 0％ 0％ 100.0％

出典：プロジェクト

指標 1-2：LHW による予防接種数が増加する。

2009 年以降ハリプールにおいては、LHW による予防接種数が増加しており、指標は達

成された。実施された予防接種の実数及び場所の内訳は下表のとおり。

表３－７　実施された予防接種数
（月平均、実数）

Measles BCG Polio

Fix Outreach
Health
House

TOTAL Fix Outreach
Health
House

TOTAL Fix Outreach
Health
House

TOTAL

2009 1726 1338 9 3072 1869 312 0 2180 6164 1827 25 8016

2010 2184 715 772 3670 1978 295 38 2311 6020 1425 1698 9143

Penta TT

Fix Outreach
Health
House

TOTAL Fix Outreach
Health
House

TOTAL

2009 6070 1760 25 7855 2704 1401 23 4128

2010 5992 1416 1687 9095 2883 1129 2349 6361

出典：EPI 月例報告、ハリプール県

指標 1-3：機能する冷蔵庫を有する EPI センターの数が増加する。

ハリプールでは、機材の供与が終了しだい指標は達成される。

プロジェクトを通じて 27 台の冷蔵庫がハリプールに供与されることになっている。冷

蔵庫は、LHW や EPI テクニシャンが利用するワクチンを保管するためのものである。

EPI センターでの冷蔵庫の数は下表のとおり。
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表３－８　EPI センターでの冷蔵庫の数

冷蔵庫の数（台） スワート ブネール シャングラ ハリプール

プロジェクトによる供与 21 12 45 27

もともとあった冷蔵庫の数（供与時点） 66 32 29 32

合　計 87 44 74 59

出典：プロジェクト

指標 1-4： 一次医療施設レベルでの活動計画（アウトリーチプラン）の適切な策定・実施が

なされる。

ハリプールでは指標は達成された。

ハリプールでのシチュエーション・サーベイによると、プロジェクト実施以前は 46％ 
の EPI テクニシャンがアウトリーチプランの策定と実施をしていないことがわかった。プ

ロジェクトでは、EPI テクニシャンの月例会議を支援した。会議を通じて、アウトリーチ

プランがつくり直され、プランの実施が強化された。日本人専門家は、月例会議を EPI テ
クニシャンへの技術移転の場とした。

アウトリーチのリストを含む“Monthly Planner”が、プロジェクトによって作成された。

プランナーは、月例会議において、EPI テクニシャンによるアウトリーチプランや実施状

況に関するプレゼンテーションの際に役立てられている。EPI テクニシャン同士の情報共

有ツールとしても利用されている。ハリプール以外のターゲット県については、治安上の

理由によりプロジェクトが中断されているため、指標達成の有無を判断できない。

（５）成果２：対象県において両親が乳幼児に定期予防接種を受けさせるようになる。

プロジェクト活動が実施されていないため、成果２については達成度を判断できない。

指標 2-1： 住民啓蒙活動に参加した宗教指導者、コミュニティリーダー、両親、政策策定者

の数が増加する。

指標 2-2： スケジュール通りに定期予防接種（8 疾患）を完了させるべきであることを認識

している 1 歳未満児の両親や後見人の比率の向上。

指標 2-3： ポリオキャンペーンに加えて定期予防接種が重要であることを認識している 1 歳

未満児の両親及び養育人の数が増加する。

スワート及びペシャワールにおいて、宗教指導者や宗教学者らと予防接種に対するイス

ラム教の見地等に関する対話が実施された。治安悪化により現地に入ることができないた

め、その後の宗教指導者の行動やプロジェクトに与えたインパクトについては確認されて

いない。2009 年 4 月よりハリプールでの活動が加えられ、2009 年 7 月に教師、コミュニ

ティリーダー、NGO を対象とした啓発に係るセミナーがハリプールで実施され、88 名が

参加したが、その後現在に至るまで活動は行われていない。

指標 2-2 及び 2-3 に関しては、プロジェクトの前半にスワート、シャングラ、ブネール

において KAP 調査が実施されたが、その後現時点に至るまでプロジェクト活動が実施さ
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れてこなかった。

（９）成果３：ワクチン品質管理検査室（QCL）が強化される。

成果３は、終了時評価時点でほぼ達成された。

指標 3-1：研修を受講した QCL 職員の数が増加する。

指標 3-1 は達成された。

7 名の QCL スタッフ及び 2 名の QA スタッフが現地での研修を終了し、3 名が本邦研修

を受講した。

QCL における品質管理能力の強化に向けて、短期専門家による「ワクチン品質管理検

査方法」や「トレンド分析」「アッセイバリデーションの実践的方法」の研修に QCL の全

3 部門（ウイルス学、細菌学、化学）の責任者である主任科学担当官や科学担当官が参加

した。また、細菌学と化学分野の技術助手が、阪大微生物研究会における「ワクチン品質

管理技術」の本邦研修に参加した。

指標 3-2： GMP（Good Manufacturing Practice）を含めた検査基準に沿った知識と技術を QCL
職員が習得する。

指標は達成された。

日本人専門家による評価によると、これら研修を受けたスタッフの知識や技術に係る能

力は強化されたと判断された。また、QCL 活動のルーティーン・データをみても能力強

化の発揮が現れている。

指標 3-3：調達機材の適切な活用および維持管理がなされている。

指標はほぼ達成された。

中間レビュー調査以降、プロジェクトは QCL スタッフによる自己評価フォーマットを

作成し、現在そのフォームが活用されている。

中間レビュー時、終了時評価時におけるワクチン品質管理専門家協力時の、対象施設の

踏査において、QCL に係る供与機材の使用及び維持管理状況が適切であることが確認さ

れた。

（10）成果４：連邦 EPI 局と州 EPI 局の定期予防接種システムが強化される。

指標 4-1：州および県における在庫切れ日数及び受け取り最大日数が減少する。

2011 年 2 月に、4 州内のすべての県を対象にした EPI ロジスティクス研修が修了したば

かりであり、現時点では指標の達成度を判断することは困難である。技術的な支援を行う

ことにより、研修効果の定着と指標の達成が見込まれる。
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指標 4-2：研修モニタリング・評価の実施数が増加する。

指標 4-3：定期予防接種データの質が向上する。

指標 4-4： 州 EPI 局及びナショナルプログラムによるモニタリング数が増加する。

指標 4-2 から 4-4 については、EPI データ管理研修が 2011 年 3 月に修了したばかりであ

り、指標の達成度を判断するのは困難である。現在、プロジェクトは KPK 州の EPI モニ

タリング／評価フォーマットの統一を行っている最中である。現在までのところ指標 4-4
のモニタリング数の増加はみられない。EPI モニタリング／評価フォーマットの統一を含

めたモニタリングの制度化が進めば、モニタリング数の増加につながるであろうと予想さ

れる。

３－２－３　プロジェクト目標の達成度

プロジェクト目標：対象県における 2 歳未満の乳幼児が予防接種を受けられるようになる。

指標１から３の結果から、ハリプールにおいてはプロジェクトの効果が現れたと判断するこ

とができる。その他のターゲット県に関しては、プロジェクト活動の中断のため判断できな

い。

ハリプールにおいてはプロジェクト目標が達成されたが、ブネール、シャングラ、スワート

においては達成されなかった。

指標１：麻疹と 5 価ワクチンの予防接種を受けた 1 歳未満児の数が増加する。

ハリプールにおいては、麻疹と 5 価ワクチンの予防接種を受けた 1 歳未満児の数は過去 5 年

間増加傾向にある（表３－９及び３－ 10 を参照のこと）。プロジェクトは EPI に LHW を取り

込むことによって接種数増加に貢献した（表３－７）。指標１の結果に示されるように、接種

数は 2008 年のハリプールでのプロジェクト開始以前から増加傾向がみられており、これは県

政府の努力によるところが大きい。

表３－９　5 価ワクチン接種数推移（ハリプール）

DPT（2006）,Combo（2007-8）,Penta（2009-10）

I（Number） I（%） II（Number） II（%） III（Number） III（%）

2006 18608 62.5 18500 62.1 16757 56.3

2007 23283 72.6 21018 65.5 21295 66.4

2008 27537 90.7 26291 86.6 25975 85.5

2009 26454 85.2 25430 81.9 25603 82.5

2010 31111 111.5 31189 111.8 30692 110.0

出典：　EPI 月例レポート , KPK/EPI office.
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表３－ 10　麻疹ワクチン接種数

HARIPUR BUNER SHANGLA SWAT

2006 12425 15094 14631 41426

2007 18703 15301 4663 31651

2008 24405 15398 12150 27661

2009 26588 15360 10487 17037

2010 27630 17044 11525 41126

出典：EPI 月例レポート、 KPK/EPI office.

定期予防接種に含まれる BCG、経口生ポリオワクチン（OPV）及び破傷風トキソイド（TT）
についても、ハリプールでは接種数増加がみられる（下表参照）。

表３－ 11　BCG 及び OPV-III 接種数推移（ハリプール）

Target
Population

BCG OPV-III

Numbers %AGE Numbers %AGE

2006 29778 17481 59 16757 56

2007 32076 22096 69 21295 66

2008 30372 26533 87 25975 86

2009 31037 27248 88 25603 82

2010 27899 29318 105 30692 110

出典：　EPI 月例レポート、 KPK/EPI office

表３－ 12　TT2 接種数推移（ハリプール）

BUNER HARIPUR SHANGLA SWAT

2006 13939 12187 8213 40369

2007 13648 14190 3596 32580

2008 15795 13598 10748 27609

2009 13382 18734 11277 18688

2010 19526 29422 15785 48214

出典：　EPI 月例レポート、KPK/EPI office

その他ターゲット県では、接種数の安定した増加傾向はみられなかった。これは治安上の理

由によるものと思われる。

指標２：報告される EPI カバレッジ（5 価ワクチン）が増加する。

報告される EPI カバレッジ（5 価ワクチン）は、ハリプールでは過去 5 年間増加している。

KPK 州の他県に比べて、ハリプールでの増加度合いは大きいが、数値の解釈には注意が必要

である。1998 年のセンサスに基づいた予測人口をもちいていることから、カバー率算出の信

憑性を低くしている。なお、パキスタン政府統計局は、2011 年中にセンサスを実施する予定
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である。

 

 
図 1   ハリプールでの定期予防接種 カバレッジ (DPT/Pentavalent) (%)  

出所: EPI 月例レポート, KPK/EPI office 

 

ハリプールと KPK 州全体での、接種数（実数）の推移を比較すると、ハリプールでの数

値のほうがより増加度合いが大きいことが示されている。 

 

 

図 2   KPK での定期予防接種数 (DPT/Pentavalent) (実数) 
出所: EPI 月例レポート, KPK/EPI office 

出典：EPI 月例レポート、KPK/EPI office

図３－１　ハリプールでの定期予防接種　カバレッジ（DPT/Pentavalent）（％）
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ハリプールと KPK 州全体での、接種数（実数）の推移を比較すると、ハリプールでの数

値のほうがより増加度合いが大きいことが示されている。 

 

 

図 2   KPK での定期予防接種数 (DPT/Pentavalent) (実数) 
出所: EPI 月例レポート, KPK/EPI office 
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図３－２　KPK での定期予防接種数（DPT/Pentavalent）（実数）

－ 21 －



 

図 3: ハリプールでの定期予防接種数 (DPT/Pentavalent) (実数) 
出所: EPI 月例レポート, KPK/EPI office 

 

指標 3: DPT 接種のドロップアウト率が減少する [(DPT1-DPT3)/ DPT1]。 

 

ハリプールでのDPT接種のドロップアウト率は減少していることが確認出来た。（図 4）。 

 

 

図 4: ハリプールでのドロップアウト率推移(1st dose-3rd dose) 
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ハリプールでの DPT 接種のドロップアウト率は減少していることが確認できた。（図３－

４）。
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図３－４　ハリプールでのドロップアウト率推移（1st dose-3rd dose）

３－２－４　上位目標の達成見込み

上位目標：対象県において定期予防接種にて予防可能な疾患の罹患率が減少する。

終了時評価時点では、ターゲット県における、ポリオ、麻疹及び破傷風のサーベイランス

データからは、罹患率の減少は確認できず、異なる発症パターンが示されたことから、将来的

な傾向が容易に予想できず、上位目標の達成見込みは確認することができなかった。

指標１：ポリオ発生患者ゼロが維持される。

－ 22 －



過去 5 年間の数値によると、スワートとシャングラでポリオ患者が発生しており、ハリプー

ルとブネールでは発生していない。プロジェクトのポリオ・コントロールに対する貢献は限定

的と考えられ、KPK 州においては、ポリオキャンペーンによる効果がより大きい。

表３－ 13　各県におけるポリオ発症患者数推移

県 2006 年 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 2011 年*

スワート 0 1 4 11 1 0

ブネール 0 0 0 0 0 0

シャングラ 0 0 0 1 0 0

ハリプール 0 0 0 0 0 0

合計（件） 0 1 4 12 1 0
出典：DGHS -KPK 
*：データは 2011 年 4 月現在。

指標２：麻疹の発症数が減少する。

麻疹の発症数は減少していない。サーベイランスデータは、2007 年のピークを除いてその

前後は比較的低い数値を示している。疫学的な知見を考慮すれば、数値の推移は自然な変動で

あって、プロジェクトの効果とはいいがたいところであり、2010 年のスワート県での発生の

ように麻疹は容易に大規模な発生が起こり得るため、判断できない。

表３－ 14　各県における麻疹発症数の推移

県 2006 年 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 2011 年 *

スワート 26 47 1 22 117 6

ブネール 0 94 4 0 9 2

シャングラ 0 9 0 0 0 0

ハリプール 2 250 17 12 1 4

合計（件） 28 400 22 34 127 12
出典：DGHS-KPK
*：データは 2011 年 4 月現在。

指標３：新生児破傷風の発症数が減少する。

新生児破傷風の発症数の減少は疫学、統計学的には確認できない。数年という短期の観察期

間であること、医学的な分析の困難さ、かつ発症数の少なさなどの理由から、プロジェクト活

動の効果を容易に測ることができない。

－ 23 －



表３－ 15　各県における新生児破傷風の発症数の推移

県 2006 年 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 2011 年 *

スワート 0 0 0 0 0 0

ブネール 0 2 6 0 1 3

シャングラ 0 1 0 0 0 0

ハリプール 0 2 2 4 0 1

合計（件） 0 5 8 4 1 4
出典：DGHS-KPK
*：データは 2011 年 4 月現在。

３－２－５　実施プロセス

＜促進要因＞

日本人専門家チームは、C/P やその他ドナー機関の定期的な会合に出席・参加することで、

プレゼンスを示し、プロジェクトについての情報を共有し、EPI ／ポリオ対策に関する情報収

集に努めた。会合のなかには、プロジェクトの実施にとって直接的に有益なものもあった。こ

れらの会合の要約とプロジェクト実施上の果たした促進作用について以下に述べる。

（１）EPI レビュー会合〔半年に 1 度〕

EPI レビュー会合のメンバーは、連邦 EPI、4 州の EPI、GAVI、WHO、 UNICEF、USAID、

ビル & ゲイツ財団、世界銀行（WB）、国際ロータリークラブ、及び JICA から成る。議題

の中心はポリオキャンペーンであるが、定期予防接種に関する議題についても話し合われ

る。プロジェクトのチーフアドバイザーはこの会合に出席し、最新の技術的な情報や政

策、及びその動向についての情報を得ている。

2009 年 9 月の会合で、チーフアドバイザーはワクチンロジスティクス管理及び EPI デー

タ管理のコンセプトについて説明し、関係者のコンセンサスを得た。この会合を経て、ワ

クチンロジスティクス管理に関する項目が、連邦 PC-1 補正の際に盛り込まれることに

なった。この分野に関するプロジェクトとしての活動は、2009 年 12 月から開始された。

（２）プロジェクト実施委員会（PIC）〔四半期に 1 度〕

本委員会はプロジェクトの計画・モニタリング機関としての働きを担う委員会である。 
本委員会は、EPI コンポーネントのほとんどの活動が実施される KPK（当時の NWFP）の

州レベルの国家家族計画・プライマリヘルスケア（PHC）プログラムや EPI プログラムら

のメンバーより成っている。委員会は当初、KPK 保健局の位置するペシャワールで実施

されていたが、治安状況の悪化によりペシャワールで実施できなくなったため、本委員会

をイスラマバードで実施していた。その後、治安上の理由により開催が中止された。

（３）国家ステアリング委員会〔毎週〕

本委員会のメンバーは、WHO、UNICEF、WB 及びドナーで構成されている。ポリオ

キャンペーンの進捗報告とプロジェクト進捗報告等の EPI に係る各活動進捗のモニタリン

グを目的として、毎週開催されている。チーフアドバイザーはこの会合に出席し、プロ
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ジェク活動との重複を避けるために、特にポリオキャンペーンについての情報を収集して

いる。

（４）国家予防接種技術指導グループ 〔四半期に 1 度〕

国内の小児科医や大学教授がこのグループの主なメンバーである。ドナーによる最新の

ワクチン情報の提供、予防接種に係る知識・スキルの提供等の技術支援のために、四半期

ごとに会合が開催されている。チーフアドバイザーはこの会合に出席し、予防接種全般に

関する最新の技術的な情報を収集している。

（５）技術指導グループ会合（TAG Meeting）〔半年に 1 度〕

WHO が主導して開催されている会合である。参加メンバーは、二国間・多国間援助機

関、疾病管理予防センター（CDC）等の研究機関などである。年に 2 回会合が実施されて

いる。参加機関が連邦政府レベルに対して EPI に係る技術指導を行っている。特に、アフ

ガニスタンとパキスタンの国境地帯のポリオ対策に焦点をあてている。

（６）州ステアリング委員会〔ポリオキャンペーンに際し定期的に開催〕

WHO、UNICEF、二国間援助機関がメンバーとなり、ポリオキャンペーン実施時に開催

され、キャンペーンに係る情報共有を行っている。

（７）州サブ委員会会議〔適宜開催〕

WHO、UNICEF、二国間援助機関がメンバーとなり、適時開催され、州レベルの各自の

活動進捗の共有を図っている。

＜阻害要因＞

上記の会合に出席・参加するなかで、専門家チームは C/P や関連機関とのコミュニケーショ

ンを図っていった一方で、下記のような阻害要因も見受けられた。

（１）プロジェクトのオーバーサイトの不在

C/P はプロジェクトの活動ごとに異なっており、プロジェクト全体を監督する機能は形

成されてこなかった。

（２） C/P とのコミュニケーション不足、特に連邦と州レベルの EPI Cell 及び国家計画局との

コミュニケーション

JCC は、PDM 1 のレビューやプロジェクトの監督など、プロジェクトの最高意思決定機

関として結成されているが、中間レビュー以降、JCC は開催されなかった。

なお、JCC メンバーは、JICA パキスタン事務所代表、Joint Secretary of MoH、Joint 
Secretary（ADB/Japan）of Economic Affairs Division、Director General Health Services of 
Government. of KPK Health Directorate、National Program Manager EPI of Federal EPI、 Deputy 
Director EPI of Department of Health in KPK 及び QCL から構成される。
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（３）不安定な治安と自然災害という状況下でのプロジェクトの実施プロセス

2006 年 10 月 30 日 KPK（当時の NWFP）州のマドラサ（神学校）空爆以降、自爆テロ

など治安上の問題が深刻になってきている。2007 年にはスワート県の治安の悪化に伴い

保健・教育関係の活動が制限され、2007 年 5 月以降、日本人専門家がプロジェクトサイ

トに立ち入ることができなかった。さらに、7 月以降にはペシャワールへの日本人立ち入

りも不可能となり、プロジェクトで雇用しているスタッフを現地に派遣し、対象県の C/P
をイスラマバードに招き会議を行うなどしてプロジェクト活動を進めていた。2008 年 3
月からは現地スタッフとしを雇用するなどして、スワート県を拠点に対象県で活動するよ

うに準備してきたが、治安が回復しなかったため、プロジェクトサイトへは出張ベースで

の訪問にとどまっていた。

この状況を受け、JICA は 2008 年 10 月に活動の一部見直しのため運営指導調査を派遣

し、計画の見直しに加え、治安状況を考慮したうえで新たに活動ができるプロジェクト対

象地域として、候補地の中からハリプール県を追加することが提言された。対象県の追加

は 2009 年 4 月に実施された第 2 回 JCC において承認されている。その後、現時点まで当

初の 3 対象県での治安は回復せず、現在はハリプールのみでの活動実施となっている。中

間レビュー調査以降、EPI データ管理研修が KPK 州を対象に新たなプロジェクト活動し

て実施された。

さらに 2010 年 7 月から 8 月にかけては、パキスタンは大規模な洪水にみまわれた。プ

ロジェクト活動としての研修も、約 3 カ月間中断せざるを得なかった。

３－３　評価５項目による評価結果

３－３－１　妥当性

パキスタンにおける EPI ／ポリオ対策の重要性、パキスタン政府の開発計画との整合性、日

本の支援政策との整合性、日本の技術の優位性に照らして、妥当性は終了時評価時点において

も高いと判断できる。理由は以下のとおり。

（１）EPI ／ポリオ対策の必要性

パキスタンは、ワクチン接種で予防可能な感染症による子供の死亡率が高い国となって

いる。また、パキスタンは評価調査時点においても全世界のなかでポリオが根絶されてい

ない 4 カ国に含まれている。国内の定期予防接種のカバレッジは十分でなく、プロジェク

トはワクチン接種のカバレッジ率を上げ、パキスタンの EPI ／ポリオ対策の改善ニーズに

応えることを目的としている。

（２）パキスタン政府の開発計画との整合性

パキスタンのミレニアム開発目標（MDGs）及び貧困削減戦略では、感染症への対策が

優先課題として取り上げられている。MoH の PC-1（2009-10 ～ 2013-14）には、定期予防

接種に関する活動が含まれている。また、その他の保健政策や戦略、国家保健戦略、国家

EPI 政策、ポリオ根絶のための国際緊急行動計画（NEAP）2011 にも、プロジェクトは準

じている。現行の EPI 政策では、LHW は EPI サービスに従事しなければならないことに

なっている。プロジェクトは、パキスタンの政策・戦略に合致している。
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（３）日本の開発政策との整合性

日本の ODA 方針の 3 重点項目のうちの 1 つが、人間の安全保障の確保と人間開発であ

る。これらを達成するために、地域住民の保健医療サービスに対するアクセスの確保、保

健医療人材育成、PHC の地域格差縮小と二次医療との連携向上が具体的な戦略として挙

げられている。本プロジェクトでは EPI といった基本的な保健医療サービスに係る分野を

扱い、プロジェクトで採択している LHW や EPI テクニシャンの人材育成、地域住民の保

健医療へのアクセスの底上げを目的とするプロジェクト計画は、日本の ODA 方針に整合

している。

（４）日本の技術協力の優位性

JICA はこれまでにもパキスタンでの個別専門家派遣経験や中国や他国における予防接

種に係る感染症対策のプロジェクトの協力、及び日本国内での感染症対策に関する長年の

取り組み経験があり、過去の経験を生かして EPI サービスの具体的技術支援を行うことが

できる。

３－３－２　有効性

終了時評価のインタビューからは、専門家の配置、研修、機材の供与などプロジェク全般

に対して、C/P からの評価と活用度合いは高いことが確認され、ハリプールにおいては、プロ

ジェクトの有効性は高いと判断できる。

成果１：有効性が確認された。成果１ はプロジェクト目標に明らかに貢献している。LHW
の取り込みと EPI に関するレコーディング・レポーティングシステムの強化を通じて、特に

LHW による接種数の増加とカバレッジの上昇がもたらされた。総じて、成果は高く評価され

ている。

成果２：活動が実施されなかったため、有効性は確認できなかった。

成果３：有効性が確認された。QCL スタッフのスキル強化のための包括的な技術研修、使

用と管理方法の指導を含めた機材供与及び QCL のモニタリングが行われた。成果は明らかに

現れた。しかし、成果３のプロジェクト目標への貢献は間接的である。これは QCL 自体の機

能が、間接的貢献にならざるを得ないためである。

成果４：成果４のための活動は実施途中であり、有効性を判断するのは困難である。現段階

では、活動による成果の発揮はみられない。しかし、研修を受けた C/P や関連機関からの反応

から考察するに、活動は適当であるといえる。したがって、すべての活動が完了すれば、有効

性の発揮が期待できる。

なお、プロジェクトを通じて、さまざまな資料、教材、フォーマットなどが作成された。成

果物のリストについては、付属資料１の合同評価報告書 ANNEXII：List of products を参照のこ

と。

３－３－３　効率性

日本人専門家やプロジェクトのローカルスタッフが治安上の理由により、アクセスすること

ができない地域があるため、C/P はイスラマバードに赴いてもらうことでプロジェクト活動を

行っていた。中間レビュー調査以降は、成果４に関する活動が追加され、対象地域がパキスタ
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ンの 4 州となった。このため、更に交通費の負担が増加することとなった。この負担増は、在

外事業強化費の増大となって直接的に現れている。治安上の理由を踏まえ、最も効率的な方法

を選択していたとはいえ、こうした状況を考慮すると、プロジェクトの効率性は低かったとい

わざるを得ない。

成果１及び２についても、治安上の理由によりターゲット 3 県へのインプットは計画どおり

に行うことができず、研修や供与機材などの投入は有効活用されなかった。これらの地域へは

終了時評価時点においてもアクセスすることができず、モニタリングも困難である。したがっ

て、プロジェクトの効率性はこのような外部要因によって低くなってしまった。

また、成果２のための活動については、優先順位が低かったため実施されなかった。これは

プロジェクトデザインと投入がミスマッチであったことを示しており、結果としてプロジェク

トの効率性を下げた可能性がある。中間レビュー以降のいずれかの段階で PDM 1 の修正がな

され、活動の優先順位づけ、人的資源と財源の効果的な配分について検討することが望まし

かったと考えられる。

成果３の QCL 支援に関しては、専門家派遣と機材供与が予定どおり投入され、活動に関し

ても計画どおり実施された。その結果として、指標は現時点で既に達成されており、成果３の

効率性に関しては高いと判断される。

成果４の活動は、活動の円滑で適切な実施にあたって、関連機関・団体のコンセンサスを得

たのちに実施された。現段階では活動は一部終了しておらず、効率性を判断するには時期尚早

である。

３－３－４　インパクト

（１）上位目標の達成見込み

上述のとおり、上位目標の指標となっている 3 つの感染症（ポリオ、麻疹、新生児破傷

風）に関するサーベイランス結果からは、症例数の減少傾向はみられず、異なる発症パ

ターンが示された。同時に、プロジェクト活動の効果は、短期間の観察結果、複雑な医学

的分析、低い症例数、という理由からも、容易に測ることができるものではない。した

がって、現段階では上位目標の達成見込みについて判断するのは困難である。

（２）プロジェクトの正負のインパクト

１）正のインパクト

レポーティング・システムを含む EPI サービス供給のメカニズムが、プロジェクト

によってハリプールで構築されつつあり、ハリプールの LHW によるパフォーマンスに

対する評価は高い。National Program によって、これらレポーティング・システム及び

LHW を取り込んだ EPI サービス供給は、他県でも適用される可能性が高い。

終了時評価チームによる調査からは、EPI サービス供給に関する研修を受けた LHW
は、自らの仕事に対するモチベーションを高め自信をつけていることがわかった。プ

ロジェクトの効果が彼女らの通常業務に組み込まれ、コミュニティレベルでより良い

保健サービスが供給されることが望まれる。

２）負のインパクト

LHW の業務が追加されたことにより、他の業務への圧迫などのマイナス影響が懸念

－ 28 －



されるものの、現時点では負のインパクトは観察されていない。

３－３－５　持続性

（１）政策面での持続性

パキスタンの「中期開発計画フレームワーク 2005 ～ 2010」と国家 EPI プログラムにお

いても、プロジェクトで実施されている活動が計画されていた。また現在改訂中の国家

EPI 政策においても、LHW と連携した予防接種活動は継続される予定である。

（２）組織面での持続性

連邦と州の EPI 局は既に、EPI サービス供給のために必要な人員を配置し、組織の強化

を図っている。2011 年 6 月施行予定の分権化後も、組織の持続性が維持される見込みで

ある。

プロジェクトを通じてさまざまな研修が行われ、C/P は知識や技術を身に付けることが

できた。しかし、研修は日本側主導で実施されており、パキスタン側の取り込みが十分で

なかったとみられる。これは特に州レベルにおいて、パキスタン側の人的資源の配分が

適切でなかったことによる。こうした状況を考慮してプロジェクトでは、研修を通じてレ

ポーティング・システムを組織の運営体系のなかに組み込むようにし、下記に述べるよう

な技術的な持続性として確立しようと努めた。

組織面での持続性、特に人的資源の開発においては、今後、連邦及び州の EPI によって

計画・管理され、適切な人員が配置されることが必要である。

（３）技術面での持続性

成果１については、ハリプールでは定期予防接種の供給が、EPI テクニシャンと LHW
によって担われるメカニズムが定着しつつあり、州の EPI 局は技術的にはこのメカニズ

ムを維持できるようになった。成果３については、QCL の技術的な持続性は高く、プロ

ジェクトを通じてスタッフは供与機材の取り扱いに関する知識と技術を身に付けた。

成果４については、技術的な持続性は以下に述べるように、現地点では十分でない。

１）ワクチンロジスティクス管理

ワクチンロジスティクス研修が、4 州内のすべての県（137 県／町）で終了し、最大

最小ワクチン在庫管理が 4 州で実践されはじめた。しかし、実践開始からまだ日が浅

く、研修効果はまだ確認されていない。研修効果が定着するまでは、技術的な支援が

引き続き必要である。

２）EPI データ管理

KPK 州での研修は修了し、報告フォーマットの統一に関しては州 EPI 局及び LHW プ

ログラムの合意が得られた。プロジェクトでは、このフォーマットの試用を KPK 州内

の 4 県で開始する予定である。他の 3 州でも、新フォーマットの導入に関する研修を実

施することになっている。レポーティング・システムのモニタリング方法が開発され、

制度化される必要がある。EPI データ管理のレポーティング・システムによるモニタリ

ングが制度化されれば、持続性が見込めるだろう。
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（４）財政面

プロジェクトの効果を持続させるためには、財源面の持続性が鍵となる。パキスタン政

府は既に、以下のような取り組みを行っている。

１ ）各州 EPI は、次のパキスタン国会計年度（2011 年 6 月から）に向けて PC-1 の最終的

な調整段階に入っている。

２ ）分権化の移行段階で、連邦政府にワクチン購入予算がなくなり、2011 年 6 月にワク

チンの在庫切れが確実となった。パキスタン政府は、日本政府に対して、緊急的なワク

チン供給支援を要請し、見返り資金によってワクチンが供給されることになった。

連邦及び州の EPI は、オペレーションコストまでもドナーに頼っているのが現状であ

る。ドナーからの支援が中断されれば直ちに、給与支払いの遅滞や研修の中断といった問

題が起きている。連邦・州 EPI は、よりいっそうの財源確保に努める必要がある。

QCL に関しては、財源は連邦 PC-1 の項目に組み込まれていることから、財政面での持

続性は高いと判断される。

３－４　結　論

プロジェクト目標の達成について、ハリプール県での達成が確認された。５項目評価の観点か

ら、妥当性は高い、有効性はおおむね高い、効率性は中程度、インパクトのうち、上位目標の達

成見込みは現時点で確認が困難、であった。ハリプール県において構築されたレポーティングシ

ステムを含む EPI サービス供給のメカニズムと、LHW の活動は、スワート県等他パイロットサ

イトでは治安の悪化により十分に実施されなかったものの、「成果１：対象県において定期予防

接種サービスが適切に実施される」及び「成果３：ワクチン品質管理検査室（QCL）が強化される」

は限定的であるものの確実な成果を上げることができた。持続性については、政策面での持続性

は確保されているものの、組織面においては、連邦から州への権限委譲後の適切な人員の計画・

管理・配置が必要である。また技術面においては、おおむね確保されていると判断されるが、「成

果４：連邦 EPI 局と州 EPI 局の定期予防接種システムが強化される」は、プロジェクト終了時ま

でに一定程度の確保に向けた継続した活動が必要である。財政面の持続性は、慢性的な予算不足

のなかでドナーからの支援に EPI のオペレーションコストも頼らざるを得ないパキスタンにとっ

ては困難ではあるが、財源確保に向けた継続した取り組みが必要であると考えられる。

プロジェクトの実施過程には、治安の悪化による実質上の対象地域の変更や洪水など幾つかの

阻害要因があった。しかしそのようななかにおいてもプロジェクトはその都度限られた活動範囲

内で、実施可能な活動を継続してきた。また、これまで述べられてきたようにプロジェクトのパ

フォーマンス評価に影響を与えた要因はほかにもあり、プロジェクト活動の慎重な設計など、何

らかの手段が講じられる必要があるものもあった。現時点では、技術的な持続性はまだ十分とは

いえない。この理由のひとつにはプロジェクトの実質的な活動期間が短かったことが挙げられ

る。残りのプロジェクト期間で、技術面での持続性が見込めるよう日本人専門家側からの働きか

けがなされることが必要であると思われる。しかし本プロジェクトでは、一定の成果が確認でき

ており、残る 6 カ月のプロジェクト期間においても、特に技術面での持続性を念頭に置いた活動

の総仕上げが期待できるため、延長は不要と考えられる。

一方で、2011 年 8 月 15 日に円借款「ポリオ撲滅事業」の実施が確認された。本円借款の効果

向上とポリオ対策を含む定期予防接種の強化は検討に値する。
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第４章　提言・教訓

４－１　提　言

終了時評価を踏まえて、今後のプロジェクト期間により効果的な支援を行うことをめざして、

以下の提言がなされた。

（１ ）中間レビュー調査を経てプロジェクト活動が変更され、内容が多岐にわたるようになっ

た結果、州、連邦等関係者間でのコミュニケーションが十分図れなくなり、連邦 EPI がプロ

ジェクト活動を把握できていない状況になった。そのため , 今後は NIH や他ドナーも含めた

すべてのプロジェクト関係者間でのより良いコミュニケーションを図る必要がある。

（２ ）上記（１）に関して、最大限のプロジェクト実施の効果をもたらすため、プロジェクトで

は早急に会議等の場を設け、これまでのプロジェクトの実績及び残り期間で行うべきことを

関係者間で共有する必要がある。

（３ ）LHW の EPI プログラムへの取り込みの効果は、本調査でも確認できた。一方で、中間レ

ビュー時にも提言したように、この取り組みの全国における評価がなされるべきであり、予

防接種数の増加のみならず LHW による啓発活動や他の正負の効果も含めて、連邦 EPI はナ

ショナルプログラムと連携して包括的な評価を行う必要がある。

（４ ）現時点では幾つかのプロジェクト活動に関する指標、特に成果４に関しての指標が入手で

きなかった。これらの指標はプロジェクト実施の意義を判断するうえで重要な意義をもつ。

そのため、プロジェクトは残り期間で可能な限りこれらの指標をとれるようにデータを収集

する必要がある。

（５ ）データ管理に関する研修は、現時点では 1 州の 12 県で完了した。この研修は、EPI プロ

グラムにとり大きな意義をもつものであることから、プロジェクトにより残り期間で可能な

限りすべての州でこの研修が実施されることが望まれる。

（６ ）このデータ管理及びワクチンロジスティクスに関する研修においては、実施面での持続性

が確保されるよう、プロジェクト残り期間で日本人専門家による継続した技術支援が必要で

ある。

（７ ）研修実施は、本プロジェクトの重要なアプローチである。そのため、プロジェクト終了後

に、パキスタン側は研修実施のための持続性を得る必要があるが、現時点では研修実施体制

が特に州レベルでは十分整備されていない。そのため、最低限パキスタン側が第三者に委託

して同様の研修を行えるよう、以下 3 点の技術支援が必要となっている。まず 1 点目は、日

本人専門家により研修内容等実施に関する必要事項の文書化の支援である。2 点目は、これ

まで実施した研修の評価から、研修実施に関する細部のノウハウも蓄積できるような支援で

ある。3 点目は連邦及び州 EPI プログラムが研修実施体制を整備することへの支援である。
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（８ ）ハリプールでの活動では、EPI テクニシャンによるアウトリーチプランが作成、実施され

るようになったが、この活動のモニタリングが十分に行われていない。そのため、プロジェ

クトではこの活動のモニタリング及びフィードバック体制を強化する必要がある。

（９ ）成果４の活動に関しては、データの分析と評価を行う際に客観性を確保するために、プロ

ジェクトでは、まずデータの質に関する評価基準を設ける必要がある。

４－２　教　訓

（１ ）地方分権化の進展に伴い、プロジェクト活動実施に際しての判断や権限が州レベルでな

されるようになっている。このような状況では、プロジェクト活動の最大限の効果及び発展

性を確保するために、活動内容を随時連邦レベルや他ドナーと共有していくことが重要であ

る。

（２ ）パキスタンでは他分野でも同様であるが、技術プロジェクト実施に際して役務提供的な役

割を求められる傾向が顕著である。このため、JICA のめざすキャパシティ・ディベロップ

メントのためには、綿密なプロジェクトデザインと事前及びプロジェクト実施中のパキスタ

ン側への働きかけが重要である。

（３ ）地方分権化の進展により「対象エリアでモデルを完成させて全国に展開」するアプローチ

のプロジェクトは実施が難しくなっていることに留意する必要がある。

（４ ）キャパシティ・ディベロップメントをめざすにも、今回の研修実施のように先方に受け皿

となる組織や人材が不足している場合がある。このため、事前に先方組織の確認と持続性に

向けた先方の理解と施策の実施に向けて、十二分な協議を行う必要がある。

（５ ）役務的な側面は、技術面のみならず財政面でも同様であることから、事前に可能な限り先

方負担を担保していく協議を行うことが望まれる。

（６ ）成果ごとに異なる C/P が設定されていたために、政府側の全体統括機能が不足していた点

に関し、プロジェクトデザイン策定時に統括責任をもつ C/P を注意深く選ぶ、または合同会

議等の統括する場を設定することが必要である。

（７ ）本事業のように、治安の悪化により活動の実施に大きな制約が生じる可能性のあるプロ

ジェクトの場合、安全面を考慮した対応を取らざるを得ない。可能であるならば、現地リ

ソースの活用を進め、運営が滞りなく行われるような体制をつくることが望まれる。
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第５章　所　感

５－１　団長所感

パキスタンの予防接種に関する施策では、ポリオ根絶が最優先課題であり、人材や資金の投入

がポリオキャンペーンに集中しており、その分定期予防接種プログラムにしわ寄せがきている。

そのなかで、地道に定期予防接種の強化を適切な観点から実施した本プロジェクトに意義は高い

ものと思われる。プロジェクトの存在もあり、キャンペーン支援が中心のドナーも定期予防接種

の強化の必要性を認識し、徐々にではあるが定期予防接種事業の強化の活動を取り入れるように

なってきていることが今回の調査で確認された。

一方で、今回の調査では、現時点でまだ指標を取れず評価のできない活動や成果が少なからず

存在しており、正確な評価が行えなかった部分が残った。これは、本プロジェクトでは治安の悪

化という外部条件により活動地の変更や新たな活動の追加とさまざまな変遷が生じ、運営指導調

査後の 3 年間が実質的な活動期間となったことにもよるが、投入に見合う活動の設定など必要に

応じたプロジェクトデザインの変更に関して関係者間での協議が十分でなかった点は否めない。

そのなかで、ハリプールでの活動、特に LHW の取り込みやそれに伴う報告体制の整備等が、

LHW の国家プログラムや UNICEF などからも高く評価されるなど、確実な成果を上げたことは

困難な環境における専門家の方々の多大な尽力によるものといえる。

中間レビュー調査の時点で、全国を対象とした活動（成果４）を追加したことは、現状のパキ

スタン全体の EPI における課題のニーズに合ったものであった。同時に、それ以前のプロジェク

トデザインは、成果３のワクチン品質に関するものを除くと、限定された地域での役務提供的な

感が否めなかったが、国を対象とした活動が加わったことにより裨益効果の拡大とともに JICA
のめざす技術移転に沿う形になったものと思われた。

一方で、これらの活動を通じて、パキスタンにおける JICA のめざす技術移転の実施に関する

困難さも浮き彫りになっている。従来からパキスタンにおいては、他分野においても各ドナーに

効率的な財政負担を含めた役割分配を行う役務提供的な支援を求められることが多い。ハリプー

ルにおける活動もこの点に相当したものであったが、日本人専門家の高い見識からプログラム実

施のための綿密な制度を定着させたことにより、単なる役務提供に終わらず持続性を確保するこ

とができている。

その一方で、本プロジェクトの中心的アプローチである研修実施による技術移転に関しては、

パキスタン側が各種研修実施をほぼ 100％ドナー等によっている状況である。このため、特に成

果４では研修実施により相応の成果は期待されるものの、パキスタン側に研修実施を行うための

組織、人材などの受け皿がないことから、研修実施能力に関する持続性を確保することは極めて

難しいといわざるを得ない。プロジェクト専門家もこの点を意識した活動を行ってきたが、「技

術移転を行うべき C/P の不在」という課題が解決されない限り、限定的な技術移転にとどまらざ

るを得ない。

この点は、財政面でも同様であり、ポリオ根絶の重要性から多くのドナーが多額の資金を投入

し持続性を軽視した支援を行っている。そのなかで、「相手の自助努力を促す」という JICA の姿

勢をどこまで貫くかも含め、制限のある制度のなかでの効果的な技術移転のあり方を検討するこ

とが、今後のプロジェクト実施に向けて望まれる。
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５－２　EPI ／ポリオ対策団員所感

限られた時間と厳しい移動制限の下、プロジェクトが定期接種を強化する活動で一定の成果を

上げつつあることは高く評価したい。WHO 等多くの国際機関がポリオ・キャンペーンに過度に

集中し定期接種が軽視されている現状ではなおさらである。

ただし、ハリプール県の EPI 接種率やドロップアウト率などの指標は、プロジェクトで投入が

始まる前から改善し始めていた。そのためプロジェクトの貢献度を測定することは困難である。

次に EPI ／ポリオ対策の立場から技術的なコメントを 3 点述べたい。

（１）LHW と EPI の共通報告フォーム

GAVI-HSS は 32 県を対象に LHW の EPI への巻き込みを主導しているが、最近 1 年間ほと

んど活動が進捗していない。また LHW の National Program 側と EPI 側で共通フォームを作成

しようと試みたが成功せず、各県はそれぞれ独自の様式で報告している（あるいはしていな

い）ようである。この点 JICA プロジェクトでは共通フォームを導入しつつあり、その成果

として LHW、EPI テクニシャンそれぞれの接種数が確認できるようになってきた。今後は

ぜひ共通フォームの使用を定着させ、またその成果を GAVI-HSS など他ドナーに共有してい

ただきたい。

（２）ハリプール県における接種数

ハリプール県における各ワクチンの接種数を 2009 年と 2010 年とで比較すると、全体とし

て接種数は増えており、特に LHW がヘルスハウスで行った要素が大きい。一方 BHU（fixed 
site）やアウトリーチでは接種数の変化はさまざまであった。今後 LHW の EPI への参加を促

すためにも、もう少し細かく結果を分析する必要がある。具体的には月別、ユニオン・カウ

ンシル別に観察し、EPI 研修の効果を検討してはどうだろうか。

（３）人口統計について

現在 EPI では 1998 年のセンサスを基に分母を求めワクチン接種率を計算しているため、

信頼性が低い。パキスタン統計局の HP によれば、2011 年 4 月に世帯リストを作成し、8 ～

9 月にセンサスを実施する予定である。そこで次回ハリプール県を訪問する際には、世帯リ

ストがどのように作成されたか、（特にアウトリーチにおいて）聞き取りをしていただきた

い。リスティングの段階で登録されない世帯は最初からセンサスの対象にならないからであ

る。

上記（１）～（３）はすべて定期接種を強化する、というプロジェクト目標に直接的に役立つ

ことから、残り期間で可能な限り進めていただければ幸いである。
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Project Design Matrix　(PDM)
Ver1　作成日：2009 年 10 月

プロジェクト名：パキスタン EPI/ ポリオ対策プロジェクト ターゲットグループ：対象県における２歳以下の乳幼児

対象地域：北西辺境州 4 県（スワット，ブネール，シャングラ、ハリプール） プロジェクト期間：５年間

プロジェクト要約 指標 評価方法 前提条件

上位目標 :

対象県において定期予防接種にて予防可能な疾患の罹患

率が減少する .

1. ポリオ発生患者ゼロが維持される .

2. 麻疹の発症数が減少する .

3. 新生児破傷風の発症数が減少する .

1.  ナショナルサーベイランス広

報

2. 県保健局長報告

3. 同上

北西辺境州において EPI プログラ

ムと LHW プログラムの連携と協

力が維持される .

プロジェクト目標 :　

対象県における 2 歳未満の乳幼児が予防接種を受けられる

ようになる .

1.  麻疹と 5 価ワクチンの予防接種を受けた 1 歳未満児の

数が増加する .

2. 定期予防接種率（5 価ワクチン）が増加する .

3.  5 価ワクチン接種におけるドロップアウト率の減少

（EPT1-DPT3>DPT1)

1. 県保健局長報告

2. 同上

3. 同上

1.  ワクチンの品質・効果が維持さ

れる .

2.  乳幼児の栄養状態が悪化しな

い .

3.  ポリオキャンペーンが継続さ

れる .

成果

1.  対象県において定期予防接種 (EPI) サービスが適切に実

施される .

1-1  EPI サービスの提供に関する研修を受講した LHW や

EPI 従事者の比率が 80% 以上となる .

1-2 LHW による予防接種数の増加 .

1-3  機能する冷蔵庫を有する EPI センターの数の増加 .

1-4  一次医療施設レベルでの活動計画（アウトリーチプ

ラン）の適切な策定・実施がなされる .

1-1 出席者リスト

1-2  EPI パーマネント・レジス

ター

1-3  プロジェクト・モニタリン

グ報告書

1-4  一次医療施設のアウトリー

チ計画

1.  LHW による予防接種実施の EPI

プログラム方針が維持される .

2.  EPI ワクチンが継続的に北西辺

境州に供給される .

3.  自然災害や地域紛争がプロ

ジェクトの活動を阻害しない .

2.  対象県において両親が乳幼児に定期予防接種を受させ

るようになる .

2-1  住民啓蒙活動に参加した宗教指導者 , コミュニティ

リーダー , 両親 , 政策策定者の数が増加する .

2-2  スケジュール通りに定期予防接種（8 疾患）を完了

させるべきであることを認識している 1 歳未満児の

両親や後見人の比率の向上 .

2-3  ポリオキャンペーンに加えて定期予防接種が重要で

あることを認識している 1 歳未満の乳幼児の両親及

び養育人の数が増加する .

2-1  出席者リスト

2-2  質問表調査

2-3  質問表調査

3.  ワクチン品質管理検査室（QCL）が強化される . 3-1  研修を受講した QCL 職員の数が増加する .

3-2  GMP（Good Manufacturing Practice）を含めた検査基

準に沿った知識と技術を QCL 職員が習得する .

3-3  調達機材の適切な活用及び維持管理がなされている .

3-1  質問表調査

3-2  質問表調査

4.  連邦 EPI と州 EPI の定期予防接種システムが強化され

る .

4-1  州および県における在庫切れ日数及び受け取り最大

日数が減少する .

4-2  研修モニタリング・評価の実施数が増加する .

4-3  定期予防接種データの質が向上する .

4-4  州 EPI 局及びナショナルプログラムによるモニタリ

ング数が増加する .

4-1  プロジェクト・モニタリン

グ報告書

4-2  研修モニタリング評価報告

書

4-3  EPI データ

4-4  州モニタリング報告書

－
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活動

1-1  ベースラインサーベイ・中間レビュー・終了時評価

を実施する .

1-2  各対象県におけるマイクロプランの作成・不足人員

の補充計画  （四半期毎の PIC 開催）を策定する .

< 人材育成 >

1-3  ベースライン・サーベイにおいて研修のニーズ評価

を実施する（1-1 にて実施）.

1-4  EPI テクニッシャン及び Lady Health Supervisor（LHS)

を対象とした LHW 研修におけるトレーナー研修を実

施する .

1-5 EPI プログラムに関する LHW 研修を実施する .

1-6 EPI テクニッシャンの再研修を実施する .

1-7  メディカルオフィッサーに対する EPI 研修を実施す

る .

< ロジスティクス支援 >

1-8  ベースライン調査時に機材のニーズ評価を実施する .

1-9 必要な機材を調達、設置する .

< 遠隔地における EPI サービスへのアクセス >

1-10  ベースライン調査時にアウトリーチ活動に関する

ニーズ評価を実施する .

< モニタリング活動 >

1-11  LHW 及び EPI テクニッシャンのモニタリングと報告

システムの統合を行なう .

1-12  EPI 関連機材の維持管理に関する研修を実施する .

1-13  州、県及び 1 次医療施設において報告率、副反応、

ワクチンの廃棄率及び在庫切れを含めた EPI 活動に

関するチェックリストを作成する .

1-14 EPI センターにおけるモニタリング強化する .

投入

日本側投入

1. 専門家派遣

A) 長期専門家

・チーフアドバイザー　

・プロジェクト調整員

B) 短期専門家

・ワクチン品質管理

・EPI 疾患サーベイランス

・EPI 支援

・ワクチン在庫管理

2. 本邦研修及びパキスタン国内研修

3. 供与機材 / 研修機材

パキスタン側投入

1.  職員配置

プロジェクトダイレクター

プロジェクトマネージャー

カウンターパート職員

2.  オフィス及びプロジェクト実

施に必要な施設の提供

3.  その他

管理費・運用コスト

電気水道等の施設維持管理費

1.  車両燃料費が北西辺境州保健

局の予算に確保される .

2.  ポリオキャンペーン等により

EPI テクニシャンや LHW の仕

事量が増加しない .
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< コミュニティ啓発 >

2-1 住民啓発の戦略計画を開発する .

2-2  啓蒙・啓発用のポスター・コミュニケーションツー

ルを改訂する .

2-3  学校の教師 , コミュニティリーダー ,LHW, 宗教指導者

を対象とした定期予防接種に関するセミナー / ワー

クショップを実施する .

2-4  学校の教師 , コミュニティリーダー ,LHW, 宗教指導者

を対象とした定期予防接種に関する健康教育の実施

する .

2-5  LHV や医師を通して予防接種に関する啓蒙を妊娠女

性対象に実施する .

<QCL 支援 >

3-1  EPI 疾患のサーベイランスガイドラインを開発する .

3-2 機材を調達し、施設にインストールする .

3-3 機材の使用及び維持管理に関する研修を実施する .

3-4  ワクチン品質管理検査の研修を実施する .

3-5 QCL 活動のモニタリングを実施する .

< 連邦 EPI 支援 >

4-1  ワクチン在庫管理に関して必要に応じて SOP を改訂

する .

4-2  SOP を基にしたワクチン在庫管理研修を 4 州の県レ

ベルで実施する

4-3  定期予防接種におけるデータ管理とサーベイランス

に係る研修を 4 州の県レベルで実施する .

4-4  連邦及び州の EPI において、予防接種関連疾患に関

するサーベイランスデータの分析とアセスメントを

実施する .

EPI: Expanded Program on Immuniztion( 予防接種拡大事情計画） LHW: Lady Health Worker( 女性地域保健従事者）

KAP survey: Knowledge, Attitude and Practice Survey( 知識・行動変容調査） QCL:Quality Control Laboratory( ワクチン品質管理検査室）
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Target Group：Children under the age of two in the target districts
Target Area：4 districts (Buner, Shangla, Swat and Haripur) in North West Frontier Province (NWFP) Project Period：5 years

Overall Goal:  
Morbidity due to EPI-targeted vaccine-preventable diseases is
reduced in the target districts.

1.
2.
3.

1.

2.

3.

National Surveillance Bulletin (National
Surveillance Cell)
Report by EDO Health Offices (Annual
Report of Federal EPI Cell)
Same above

Collaboration between EPI
program and LHW program
is maintained in NWFP.

Project Purpose:
Children under the age of two are vaccinated in the target
districts.

1.

2.
3.

The number of immunized children with measles or Pentavalent
vaccine under one year-old is increased.
Reported routine EPI coverage (Pentavalent) is increased.
Drop-out rate of Pentavalent is reduced [(Penta 1-Penta 3)/
Penta 1].

1.
2.
3.

Report by EDO Health Offices
Report by EDO Health Offices
Report by EDO Health Offices

1.
2.
3.

Potency of EPI vaccine is
assured.
The nutrition status of
children does not worsen.
Polio campaigns are

Outputs:
1. EPI services are properly provided in the target districts. 1-1. More than 80% of LHWs, EPI technicians and medical

doctors are trained on EPI service provision.
1-1. Participant list 1.

1-2. The number of immunizations administered by LHWs
is increased.

1-2. EPI Permanent Register 

1-3.. The number of EPI centers having functional
refrigerator is increase.

1-3. Project Monitoring Report (From
Activity 1-19)

2 EPI vaccines are constantly
supplied to NWFP.

1-4. Out Reach Plan is formulated and implemented at
FLCF level.

1-4. Out Reach Plans of FLCFs 3.

2. Parents ensure their children to be vaccinated in the target
districts.

2-1. The number of religious and community leaders, policy makers,
parents, caretakers of children, maleks, etc. who have
participated in social mobilization activities in this project is
increased.

2-1. Participant list

2-2 The percentage of parents/caretakers of children under one year
who recognize that routine immunization course protects
children under one year from 8 dangerous diseases, availing the
services to complete the course in a timely.

2-2 Questionnaire survey

2-3 The percentage of parents/caretakers of children under
one year who accept that routine immunization is
essential in addition to Polio drops during NIDs
/SNIDs.

2-3 Questionnaire survey

3-1. The number of trained QCL staff is increased. 3-1. Participant list

3. Quality control capacity of QCL/NIH is enhanced. 3-2. The knowledge and skill level of QCL staff is increased
according to the set criteria, including GMP.

3-2. Questionnaire survey 

3-3. Procured equipment of the QCL is properly utilized and
maintained.

3-3. Questionnaire survey 

Role of LHWs in EPI” of the
National EPI Policy remains
unchanged.

The natural disasters or
conflicts do not affect project
activities.

Important Assumptions

Project Name：EPI/Polio Control Project in Pakistan

Revised Project Design Matrix (PDM)
Version 1.     Date of revision : October 9, 2009

Objectively Verifiable Indicators Means of VerificationNarrative Summary

Polio free is maintained.
The incidence of measles is reduced.
The incidence of NT is reduced.
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4. Federal and Provincial routine EPI system is strengthened. 4-1 Stock-out days of vaccines and maximum interval of
vaccine receipt at provincial and district vaccine storage

4-1 Project Monitoring Report (From
Activity 1-13)

4-2 The number of training monitoring and evaluation is
increased.

4-2 Training monitoring and evaluation
 report

4-3 The quality of routine EPI data is improved. 4-3 Routine EPI data

4-4 The number of monitoring by provincial EPI Cell and
Provincial National Program is increased.

4-4 Provincial monitoring report

Activities:
1-1. Conduct the Baseline Survey, Mid-term Review, and Terminal

Evaluation.
1.

1-2. Formulate a micro plan in each district, including the allocation of
EPI personnel.

2.

1-3. Conduct training needs assessment as part of the Baseline Survey (1-1).

1-4. Conduct training on LHW involvement in EPI services for EPI
technicians, Lady Health Supervisors (LHSs), etc.

1-5. Conduct training on EPI service delivery for LHWs.
1-6. Conduct refresher training for EPI technicians.
1-7. Conduct EPI training for medical officers.

1-8. Conduct equipment needs assessment as part of the Baseline
Survey.

1-9. Procure and install the necessary equipment(1-1)

1-10.Conduct needs assessment on mobile/outreach activities as part of
the Baseline Survey (1-1).

1-11. Integrate monitoring and reporting mechanisms of EPI activities
implemented by LHWs and EPI technicians at first-level care
facility (FLCF).

1-12.Conduct training on maintenance and repair of EPI-related
equipment.

1-13 Formulate checklists on EPI activities, including reported
coverage, adverse events, vaccine wastage, and stock-outs at
provincial, district and facility level.

1-14.Ensure monitoring of routine EPI activities at EPI centers.

2-1 Formulate a communication strategy for EPI.
2-2 Develop or revise advocacy and Behavioral Change and

Communication (BCC) materials as necessary.

<Assessment of Logistics Management>

Pre-conditions

POL for activities is secured
in the recurrent budget of the
NWFP Health Department.

Pakistani side
1.　Personnel
Project Director
Project Manager
Counterpart personnel

2. Provision of the project office and
facilities necessary for the
implementation of the project

3.　Others
Administrative and operational costs
Running costs for electricity, water,
etc.

<Access to EPI Services in Remote Areas>

<Monitoring Activities>

The workload of EPI
vaccinators and LHWs, such
as NIDs and polio rounds,
does not increase.

Inputs:

＜Human Resources Development >

Japanese side
1.　Personnel
・Long-term experts
　Chief Advisor/EPI
    Project Coordinator

・Short-term experts
 　QCL
   Vaccine Logistics Management
   EPI Support
   EPI disease surveillance
  As required

2.　Training of project personnel in Japan and Pakistan

3.　Equipment/training materials

<Community Awareness>
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2-3 Hold seminars and workshops on child immunization for health
workers, maleks, TBAs, school teachers, religious and community
leaders, and policymakers.

2-4 Promote health education on child immunization for parents, caretakers of
children, etc. through health workers, LHWs, school teachers, religious and
community leaders.

2-5 Raise awareness of pregnant women on child immunization
during ANC through Lady Health Visitors(LHVs) and Women
M di l Offi

3-1. Formulate a procurement plan based on the needs assessment.

3-2. Procure and install the equipment.

3-3. Conduct training on the use and maintenance of the equipment.

3-4. Conduct training on quality control of vaccines.
3-5. Monitor QCL activities.

4-1 Revise the existing Standard Operation Procedure (SOP) for EPI
logistics management as required.

4-2 Conduct training on EPI logistics based on SOP at district level in
4 provinces.

4-3 Conduct training on routine EPI data management and
surveillance at district level in 4 provinces

4-4 Conduct analysis and assessment of EPI disease surveillance data
at Federal and Provincial EPI Cell.

*: If the areas and organizations are not specified in the Objectively Verifiable Indicators, the target values are supposed to be achieved in the target districts (Buner, Shangla, Swat and Haripur).
 Haripur district has been newly included as target districts since April 2009.

<Federal EPI Support>

<Quality Control Laboratory Support>
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評価設問 データ

大項目 収集方法

上位目標の達成度
１．ポリオ発生患者ゼロが維持される．

・ ポリオ発生患者数 ・ ポリオ発生患者数の記録

２．麻疹の発症数が減少する．
・麻疹発症数 ・麻疹発症数の記録

３．新生児破傷風の発症数が減少する．
・ 新生児破傷風の発症数 ・ 新生児破傷風発症数の記録

実 プロジェクト目標の達成度 1. 麻疹と５価ワクチンの予防接種を受けた1歳未

満児の数が増加する．

・麻疹と5価ワクチンの予防接

種を受けた1歳未満児の数

・麻疹と5価ワクチンの予防接種を

受けた1歳未満時の数の記録

績 対象県における2歳児未満の乳幼児が予防接

種を受けられるようになる。

2．定期予防接種率（5価ワクチン）が増加する． ・定期予防接種率（5価ワクチ

ン）数

・定期予防接種率（5価ワクチン）

数の記録

の 3．5価ワクチン接種におけるドロップアウト率の減

少（EPT1-DPT3>DPT1)
・5価ワクチン接種におけるド

ロップアウト率

・5価ワクチン接種におけるドロッ

プアウト率の記録

検 成果の達成度 1．ＥＰＩサービスの提供に関する研修を受講したＬ

ＨＷやEPI従事者の比率が80％以上となる．
・EPIサービス提供に関する研

修の受講の有無
・研修受講者数記録 出席者リスト

証 1.  対象県において定期予防接種(EPI)サービ

スが適切に実施される． 2．LHWによる予防接種数の増加．
・LHWによる予防接種数の増

減
・LHWによる予防接種数

EPIパーマネント・レジス

ター

3．機能する冷蔵庫を有するEPIセンターの数の増

加．
・機能する冷蔵庫とEPIセン
ターの数の増減

・機能する冷蔵庫とEPIセンターの数
プロジェクト・モニタリング
報告書, 県・現場レベルの台
帳

4．一次医療施設レベルでの活動計画（アウトリー

チプラン）の適切な策定・実施がなされる．
・アウトリーチプランの策
定・実施の有無

・アウトリーチプランとその策定実施状
況

一次医療施設のアウトリーチ
計画とその報告書

２．対象県において両親が乳幼児に定期予
防接種を受させるようになる．

１．住民啓蒙活動に参加した宗教指導者，コミュ
ニティリーダー，両親，政策策定者の数が増加す
る．

・住民啓蒙活動の実施回数とそ
の評価

・住民啓蒙活動の実施記録
啓蒙活動実施記録、出席者リ
スト／専門家・C/P

２．スケジュール通りに定期予防接種（8疾患）を

完了させるべきであることを認識している1歳未満

児の両親や後見人の比率の向上．

・比率の向上度合い ・インタビュー・WS結果 WS／専門家・C/P

３．ポリオキャンペーンに加えて定期予防接種が
重要であることを認識している1歳未満の乳幼児

の両親及び養育人の数が増加する．
・認識の増加度合い ・インタビュー・WS結果 WS／専門家・C/P

１．技術を習得したQCL職員が増加する。
・技術を習得したQCLスタッフの
数

・出席者リスト、専門家報告書、インタ
ビュー結果

専門家・C/P

２．GMPを含めた検査基準に沿った知識と技術
をQCL職員が習得する．

・QCL職員の知識・技術の習得
状況

・専門家報告書、インタビュー結果 専門家・C/P

３．調達機材の適切な活用及び維持管理がな
されている．

・調達機材の維持管理状況
・機材リスト管理帳簿、専門家報告書、
インタビュー結果

専門家・C/P

４．連邦ＥＰＩと州ＥＰＩの定期予防接種システム
が強化される.

１．州および県における在庫切れ日数及び受け
取り最大日数が減少する．

・在庫切れ日数及び受け取り最
大日数の増減。

・在庫管理帳簿
プロジェクト・モニタリング報告
書／専門家報告書

２．研修モニタリング・評価の実施数が増加する．
・研修モニタリング・評価の実施
数の増減

・研修モニタリング・評価の実施数
研修モニタリング評価報告書／
専門家報告書

３．定期予防接種データの質が向上する． ・定期予防接種データ ・定期予防接種データ EPIデータ／専門家報告書

４．州EPI及びナショナルプログラム（家族計画＆

PHC）によるモニタリング数が増加する
・モニタリング数の増減 ・モニタリング結果

州モニタリング報告書／専門家
報告書

資料レビュー/インタビュー/現場
視察・WS

資料レビュー/インタビュー

資料レビュー/インタビュー

県保健局長報告／専門家・C/P

資料レビュー/インタビュー

資料レビュー/インタビュー

資料レビュー/インタビュー/現場
視察

ナショナルサーベイランス広
報／県保健局長報告／専門
家・C/P

情報源評価項目 小項目（指標） 判断基準・方法 必要なデータ

対象県において定期予防接種にて予防可能
な疾患の罹患率が減少する 。

3．ワクチン品質管理検査室（QCL）が強

化される．
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実 活動の進捗状況 ・活動の実施状況

施
活動の進捗状況 ・活動計画に修正があった場合、そ

の理由や対応方法
プ

ロ モニタリングは行われていたか
・プロジェクト全体のモニタリング
の仕組み

セ モニタリングの仕組みは適当か ・計画の修正内容

ス 関係機関・組織の役割は明確か ・フィードバックの体制

の コミュニケーションの状況 ・コミュニケーションの頻度、方法

検 選択されたC/Pの適性さ ・問題や計画変更が生じた際の対応

証 問題や計画変更が生じた際の対応方法など
・C/Pのプロジェクトへの貢献度合

い（提案の数や内容など）

カウンターパートの変化（主体性・積極性）

ＪＣＣが機能していたか？
ＪＩＣＡパキスタン事務所、本部人間開発部
の機能は？

・各ターゲットグループのプロジェ
クトへの期待
・各ターゲットグループのプロジェ
クトへの貢献度合い

各機関の認識・関与
・会議、研修やワークショップへの
参加の度合い

・各ターゲットグループの業務の改
善例

・C/Pの配置状況

・C/Pのプロジェクト参加度

予算手当て ・予算措置状況

実施機関関係者の参加の度合い ・各機関のプロジェクト支援の内容

資料レビューインタビュー/質問
票

資料レビューインタビュー/質問
票

資料レビューインタビュー/質問
票

資料レビューインタビュー/質問
票

資料レビューインタビュー/質問
票

活動は計画通りに行われたか．
専門家報告書／専門家・C/P
／質問票

モニタリングの実施状況

プロジェクトとターゲットグループのかか
わり方

MOH, QCL(NIH), NWFP-health, ハリプール県

保健局、PHC幹部の認識・関与

専門家報告書／専門家・C/P

相手国実施機関のオーナーシップ

カウンターパート配置の適性度

専門家報告書／専門家・C/P

専門家報告書／専門家・C/P

専門家とカウンターパートの関係性 専門家報告書／専門家・C/P
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評価設問 データ

大項目 収集方法

妥 ・「パ」国の国家戦略

当 ・「パ」国家保健政策

性 ・主要ドナーの支援状況

シャングラ県、スワット県、ブネール県、ハ
リプール県において、EPIによって予防可能な

疾病による健康負担が解決すべき問題として
優先度が高いか？

・各県EPIの現状と課題

・ 各県ターゲットグループの役割と

能力（現状と今後の展望）
・受益者数

ターゲットグループの規模は適切か ・裨益者数

・ 日本／JICAの対パキスタン国別援

助計画および対保健分野援助計画
・ 日本のODA方針

有

効

性

・成果の数、内容、質の適正度

・プロジェクト目標と各成果の関連
性

・外部条件の状況

・阻害要因の有無・内容

・外部条件の状況

・貢献要因の有無・内容

効

率

性
・活動の数、内容、質の適正度
（注：PDMに記載されていない活動

がないか要確認。）

・成果と活動の関連性

・日本人専門家の数・専門分野

・ C/Pの数・専門性

・国内研修の回数・参加者数と内容

・本邦研修の回数・参加者数と内容

・機材の数・種類

・研修参加者数

・供与機材の利用状況

・成果の達成状況

・外部要因（阻害・貢献）の有無と
その内容

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

専門家報告書／専門家・C/P

効率性を阻害あるいは貢献した要因はあっ
たか

阻害・貢献要因の有無 専門家報告書／専門家・C/P

投入された資源量に見合った成果が達成さ
れているか

投入された人材・研修・機材の適性度

専門家報告書／専門家・C/P

投入のタイミングの適性度 ・投入実績（予定との比較）

「実績の検証」に同じ

専門家報告書／研修参加報告
書／機材供与ﾘｽﾄ／専門家・
C/P

投入（人・研修・機材）の活用度
研修参加報告書／機材供与ﾘｽ
ﾄ／各種研修の記録／専門
家・C/P

各成果の達成度は現時点において適正範囲
内か

成果の達成度合いの適性度 ・「実績の検証」に同じ

活動は成果を出すのに十分であったか 活動の数、内容、質の適正度

専門家報告書／専門家・C/P

プロジェクト目標の達成の妨げとなってい
る要因はあるか。

プロジェクト目標の達成状況／外部条件／阻
害要因

専門家報告書／専門家・C/P

プロジェクト目標の達成を促進している要
因はあるか

プロジェクト目標の達成状況／外部条件／貢
献要因

専門家報告書／専門家・C/P

成果はプロジェクト目標を達成するために
十分であったか

成果の数、内容、質の適正度

プロジェクト目標「対象県における2歳児

未満の乳幼児が予防接種を受けられるよう
になる。」の達成度は現時点において適性
範囲内か

プロジェクト目標達成の見込み

プロジェクトはターゲットグループのニー
ズと合致しているか？

わが国開発課題、援助重点分野と合致して
いるか

EPIサービスにおいて、ターゲットグループは

どのような役割を果たしているか

プロジェクト対象地域におけるプ
ロジェクトの必要性

事前評価報告書／専門家報告
書／専門家・C/P

援助重点課題との関連性はあるか
対パキスタンODA政策、JICA事

業実施計画との整合性の確認
事前評価報告書／国別支援政
策

必要なデータ 情報源

プロジェクトは対象地域・社会のニーズに
合致しているか？

プロジェクトの方向性と「パ」国の
ニーズとの整合性

事前評価報告書／「パ」国の
国家保健政策／主要ドナーの
報告書／運営指導報告書／専
門家・C/P

・ 「実績の検証」に同じ 「実績の検証」に同じ

評価項目 小項目 判断基準・方法

プロジェクト目標と上位目標は「パ」国のEPI
実施状況、関連疾患の罹患状況に照らして、
そのニーズと合致していたか？
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NWFP保健局は、プロジェクトを通し
てEPIに係るトレーナー育成を行
い、そのモニタリングを行える運営
能力を身につけたか？

・組織の特徴（職員数、職員の専門
性等）

県保健局は、プロジェクトを通して
EPIに係る研修運営を行える組織能
力を身につけたか？

・県保健局報告書

NWFP保健局は、EPIトレーニング後
のLHWをモニタリングする能力を身
につけたか？

・モニタリング報告書

県保健局は、プロジェクトを通してコ
ミュニティの人員に啓発を実施
（ツールの開発・セミナー実施等）す
る組織能力を身につけたか？

・インタビュー結果

自
QCLが品質管理に係るモニタリング
能力を身につけているか？

連邦EPI・州EPIが定期予防接種シ
ステムのモニタリング能力を身につ
けているか？

立
プロジェクト終了後の政府からの制度的な支
援の有無

・ 政府のEPI・ポリオ支援策（補助

金等を含む）

発
経常経費を含む予算の確保は行われているか？
予算措置は十分行われているか？

・予算規模 資料レビュー／インタビュー

展

現在EPI対策において他ドナーによって行われて

いるEPIに係る援助が今後も継続される予定があ

るか？

・歳入状況

性
ＣPの技術レベルを配慮した適切な技術の開

発・移転がなされたか

関係諸機関にとってプロジェクトで
用いられる技術移転の手法は受容
されつつあるか？（技術レベル、社
会的・慣習的要因など）

・プロジェクト実施の過程や研修等
に際し、C/Pが習得した技術（その

利用状況）

C/Pは、移転された技術、知識を十分身につけ

たか。

EPI従事者及びLHWを指導するた
めの人材育成が行われ、彼(女）ら
が、研修講師としてLHWに対して研
修を実施することができるようになっ
たか？

・ プロジェクトで実施した活動の展

開・継続状況

NIHのQCLでは、ワクチンの品質管
理が体系的に実施できるようになっ
たか？

・ワクチン品質管理実施状況

連邦ＥＰＩと州ＥＰＩの定期予防接種
システムは自転する見込みが高い
か？

・システムの運営状況

機材、移転技術などが、今後も広く活用され
るか

プロジェクトで供与された資機材の
維持管理は適切に行われている
か？

・投入機材の利用状況

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

資料レビュー/インタビュー/質問
票

専門家報告書／専門家・C/P

ターゲットグループ以外への波及はある
か。

波及事例の有無 ・該当する事例 専門家報告書／専門家・C/P

上位目標「対象県において定期予防接種に
て予防可能な疾患の罹患率が減少する。」
は達成される見込みか

プロジェクトの経験が、連邦ＥＰＩを通じ
て、「パ」国内の他地域に波及するか

・展開計画

その他の正負のインパクトはないか その他のインパクトの有無

技術的側面からみて、自立発展の見込みは
高いか

プロジェクトに係る各組織は、協力終了後も
効果をあげていくための活動を実施するに足
る組織能力をつけているか？（人材配置、意
思決定プロセス等）

組織・制度的側面からみて、自立発展の見
込みは高いか。

「パ」国政府と県の資料各種
／専門家報告書／専門家・
C/P

財政的側面からみて、自立発展の見込みは
高いか。

MOH資料／専門家･C/P／関

係機関財務諸表

専門家報告書／専門家・C/P

専門家報告書／専門家・C/P・該当する事例

－
244

－



Questions Sub-questions（indicators）
Achievement of Overall Goal

１．Polio free is maintained.
・ Number of Polio case ・ The record of Polio case

２．The incidence of measles is reduced. ・Number of measles case ・The record of measles case

３．The incidence of NT is reduced.
・ Number of NT case ・ The record of NT case

Achievement of Project Purpose 1.  The number of immunized children with measles or Pentavalent
vaccine under one year-old is increased.

・The number of immunized children with measles
or Pentavalent vaccine under one year-old

・ The record of number of immunized
children with measles or Pentavalent vaccine
under one year-old

Children under the age of two are vaccinated in the
target districts.

2．Reported routine EPI coverage (Pentavalent) is increased. ・ The number of routine EPI coverage
(Pentavalent)

・ The record of routine EPI coverage
(Pentavalent)

3．Drop-out rate of Pentavalent is reduced [(Penta 1-Penta 3)/ Penta
1].

・Drop-out rate of Pentavalent ・ The record on Drop-out rate of
Pentavalent

Achievement of the Outputs
1．More than 80% of LHWs, EPI technicians and medical doctors are
trained on EPI service provision.

・With or without of taking the training course
on EPI service provision ・record of trainees Participant list

1.  Children under the age of two are vaccinated in
the target districts. 2．The number of immunizations administered by LHWs is increased. ・ The number of immunizations administered

by LHWs
・ The number of immunizations
administered by LHWs

EPI Permanent Register

3 ． The number of EPI centers having functional refrigerator is
increase.

・The number of EPI centers having functional
refrigerator

・ The number of EPI centers having
functional refrigerator

Project Monitoring Report (From Activity 1-19)
, Other reports of Province and the sites

4．Out Reach Plan is formulated and implemented at FLCF level. ・Formulated and implemented Out Reach Plan ・Our Reach Plan and its formulation and
implementation status Out Reach Plans of FLCFs

２．Parents ensure their children to be vaccinated
in the target districts. １ ．The number of religious and community leaders, policy makers,

parents, caretakers of children, maleks, etc. who have participated in
social mobilization activities in this project is increased.

・ The number of Implementation of social
mobilization activities and their evaluations

・Implementation records of social
mobilization activities

Implementation records of social mobilization
activities, participants list／Japanese experts・
C/P

２．The percentage of parents/caretakers of children under one year
who recognize that routine immunization course protects children
under one year from 8 dangerous diseases, availing the services to
complete the course in a timely.

・improvement of the rate ・Results of interviews and WS WS／Japanese experts・C/P

３．The percentage of parents/caretakers of children under one year
who accept that routine immunization is essential in addition to Polio
drops during NIDs /SNIDs.

・Increase of the rate on awareness ・Interviews and the results of WS WS／Japanese experts・C/P

１．The number of trained QCL staff is increased. ・Number of trained QCL
・Participant list, Japanese experts report,
Results of interviews Japanese experts・C/P

２．The knowledge and skill level of QCL staff is increased
according to the set criteria, including GMP.

・Acquirement of knowledge and skill for QCL
staff

・ Japanese experts report, Results of
interviews

Japanese experts・C/P

３．Procured equipment of the QCL is properly utilized and
maintained. ・Status of maintenance on procured equipments

・ Control sheet/report of procured
equipments, Japanese experts reports,
results of interviews

Japanese experts・C/P

４．Federal and Provincial routine EPI system is
strengthened １ ． Stock-out days of vaccines and maximum interval of vaccine

receipt at provincial and district vaccine storage is reduced.
・ Stock-out days of vaccines and maximum interval of
vaccine receipt at provincial and district vaccine storage ・Inventory control sheets/reports Project monitoring reports ／ Japanese experts

reports

２．The number of training monitoring and evaluation is increased. ・ The number of training monitoring and
evaluation

・ number of monitoring and evaluation
on trainings

Evaluation reports of monitoring on trainings／
Japanese experts reports

３．The quality of routine EPI data is improved. ・Routine EPI data ・Routine EPI data EPI data／Japanese experts reports

４．The number of monitoring by provincial EPI Cell and Provincial
National Program is increased. ・Number of monitoring ・Results of monitoring Province monitoring reports／Japanese experts

reports
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Means of data collection

Data review/interview/site visits&WS

Data review/interview

Data review/interview

Data review/interview

Data review/interview

Data review/interview/site visits

National Surveillance Bulletin (National
Surveillance Cell) ／ Report by EDO Health
Offices (Annual Report of Federal EPI Cell) ／
Japanese Experts・C/P

Information source

Report by EDO Health Offices ／ Japanese
Experts・C/P

Item criterion of judgment Data of necessity
Evaluation Questions

Morbidity due to EPI-targeted vaccine-preventable
diseases is reduced in the target districts.

3．Quality control capacity of QCL/NIH is
enhanced.
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Implementation status of activities ・Implementation status of activities
Implementation status ・ Reasons and correspondence when

action plans is revised

Has monitoring been carried out? ・Mechanism of monitoring for Project
as a whole

Is the monitoring mechanism appropriated? ・Revised contents of plan

Are responsibilities shared clearly among relevant organizations? ・Feedback system

Status of communication ・ Frequency and means of
communication

Appropriateness of selected C/Ps ・ Ways to handle challenges and
problems

Ways to handle challenges and problems ・C/P's contribution to Project (number
of proposals and their contents)

Change in C/Ps’ attitude (Independence and activeness)

Do JCC, JICA Pakistan Office and Human development dept. of JICA
HQ appropriately function?

・expectation of Project by each target
group

・Contribution to Project by each target
group

Change in attitude and awareness of the C/Ps ・ Participation to meetings, trainings
and WS

・ case of work improvement for each
target group

・Allocation of C/P

・Participation of C/P to the Project

Budget allocation ・Budget allocation

Degree of participation of C/P organization ・ Status of participation of C/P
organization
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Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Japanese experts reports／ Japanese experts・
C/P

Japanese experts reports／ Japanese experts・
C/P

Japanese experts reports／ Japanese experts・
C/P

Ownership of C/P organizations

Appropriateness of allocation and assignment of C/Ps

Were activities implemented as planned? Japanese experts reports／ Japanese experts・
C/P／List of questions(Question sheet)

Japanese experts reports／ Japanese experts・
C/P

Implementation status of monitoring

Involvement of beneficiaries

Change in attitude and awareness of MOH, QCL(NIH), NWFP-
health, Haripur-health.

Relationship between Pakistani C/Ps and Japanese
experts
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Questions Sub-questions
・National Strategy of Pakistan
・National Health Policy of Pakistan
・Supports of major donors

Is the priority high that Shangla, Swat, Buner and Haripur should
decrease the burden of the preventable disease by EPI?

・ Current situation and challenge of
each province's EPI
・ Role and capacity of target groups in
each province （ current situation and
future）

・Number of beneficiary

Is the size of the target group appropriate?

・  Japan/JICA's country policy for
Pakistan and Health policy

・ Japanese ODA policy

・ Adequacy of number of Outputs,
contents and quality
・Relation between Project purpose and
each Output

・Situation of external factors

・existence of inhibiting factors

・Situation of external factors

・existence of contributory factors

・ Adequacy of number of Activities,
contents and quality

・ Relation between Outputs and
Activities
・Number of Japanese experts and their
expertise
・ Number of C/Ps, their expertise
・Number of training and participants, and their
contents (Domestic)

・Number of training and participants, and their
contents (Training in Japan)

・Number and kinds of equipments

・Number of participants in trainings

・Status of provided equipments

・Achievement of Outputs
・ External assumption（ the inhibiting
and promoting factors
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Criteria

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Means of data collection

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Japanese experts reports／ Japanese experts・
C/P

Japanese experts reports／ Japanese experts・
C/P

Japanese experts reports／ Japanese experts・
C/P

Please refer to “ the verification of
achievement” for details.

What are the inhibiting and promoting factors? with or without of the inhibiting and promoting factors Japanese experts reports ／ Japanese experts ・
C/P

Is the output production adequate compared to the
inputs?

Adequacy of human resources, trainings and equipment invested

Adequacy of timing of inputs ・Input（comparison with the plan）

・ Please refer to “ the verification of
achievement” for details.

Japanese experts reports ／ Training
participation reports ／ List of provided
equipment／Japanese experts・C/P

Level of utilization of inputs (human resources, trainings, equipment)
Training participation reports／List of provided
equipment ／ other records of trainings ／

Japanese experts・C/P

Are the activities adequate and enough to produce
five outputs? Numbers, contents and qualities of the activities Japanese experts reports／ Japanese experts・

C/P

Is the achievement level of the outputs adequate at
this stage? Adequacy of the achievement level of the outputs ・ Please refer to “ the verification of

achievement” for details.

What are the inhibiting factors for the achievement
of the Project Purposes? Any changes in external factors Japanese experts reports／ Japanese experts・

C/P

Is the achievement level of the Project Purpose
adequate at this stage? Adequacy of the achievement level of the Project Purpose

Is the project consistent with the needs of target
group?

Is the Project consistent with Japan ’ s foreign aid
policy?

Do target groups play important roles in EPI service? Necessity  of Project at Project target area. Preparatory study reports ／ Japanese experts
reports／Japanese experts・C/P

Is the Project related with any prioritized areas of ODA strategy?
Consistency to ODA for Pakistan and JICA
implementation plan, and political priority to
support this field.

Preparatory study reports／Country assistance
policy

Information source

Is the project consistent with the needs of the target
region and society?

Consistency between direction of the Project
and the needs of Pakistan.

Preparatory study reports ／ National health
policy of Pakistan ／ Reports of donors ／

Operational advisory report ／ Japanese
experts・C/P

Evaluation Questions
criterion of judgment Data of necessity

Were the outputs sufficient to achieve the Project
Purposes?

Numbers, contents, qualities of the outputs and relations among
outputs

What are the promoting factors for the achievement
of the Project Purposes? Any changes in external factors

Are the Overall goal and the Project Purpose consistent with the
needs in consideration with EPI sisuation and health statistics in
Pakistan?

・ Please refer to “ the verification of
achievement” for details.
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Has EDO acquired the capacity to conduct TOT
training and monitor the performance of them?

・ Feature of organization (number of
staff, expertise etc...)

Has EDO acquired the capacity to manage the
training systematically? ・Province-health reports

Has NWFP health office acquired the capacity to
monitor the performance of activities of LHW for
EPI?

・Monitoring reports

From the organizational aspects, is the sustainability of the Project
expected after the completion of the project?

Province-Health Office, as a organization,acquired how to
conduct the community awareness (development of tools
and conducting seminars etc...)?

・Results of interview

Has each organization developed capacity to maintain the effect of the
Project?

Has QCL in NIH developed the capacity for
monitoring of vaccine quality control?

Has Federal and Provincial EPI developed the
capacity for monitoring of EPI system?

Are supports from the Government expected? ・  National EPI・Polio control support
policy (inclu. Subsidiary etc…)

Will the Ministry of health and NWFP health office obtain enough
budget to continue promoting EPI control after the completion of the
project?

・Budget scale Data review/interview

Will the donors continue to support EPI control in Pakistan in future? ・Situation of revenue

Are appropriate technologies developed and transferred, in
consideration of the technical level of the relevant organizations?

Means and technology transferred by the Project are
accepted by related institutions(technical level, social
factor and customs etc...)?

・Techniques acquired by CPs through
the Project and trainings.

Have C/Ps acquire knowledge and the transferred technology enough? EPI staff and LHW trainer are able to conduct
trainings as a results of capacity development?

・  Development and continue of the
activities conducted as the Project

Is the capacity of staff in QCL in NIH developed to
conduct vaccine quality control systematically?

・ Current status of Vaccination quality
control

EPI service system of Fed. EPI and Prov.EPI will
continue to properly function. ・Status of the system operation

Will the transferred technology and equipment be used widely? Are the equipment provided by the Project
maintained properly?

・ Status of utilization of provided
equipments
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Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Data review/interview/List of
questions(Question sheet)

Japanese experts reports ／ Japanese experts ・
C/P

Are there any ripple effects to people or
organizations other than the target groups? any ripple effects ・corresponding case Japanese experts reports ／ Japanese experts ・

C/P

Are there prospects that the Overall Goal will be
achieved as an effect of the Project?

Experience of Project will spread to other area in Pakistan through
Fed. EPI.

By considering technical aspects, are there
prospects that the sustainability is secured?

Has each organization developed capacity to maintain the effect of the
Project?

By considering organizational and institutional
aspects, are there prospects that the sustainability is
secured?

Japanese experts reports／ Japanese experts・
C/P

Japanese experts reports ／ Japanese experts ・
C/P・corresponding case

Various data of Pakistan government and
provinces／Japanese experts reports／Japanese
experts・C/P

MOH data／Japanese experts・C/P／financial
data of related institutions

other impacts

By considering financial aspects, are there
prospects that the sustainability is secured?

・development plan

Any other impacts, either positive or negative?
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