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序　　　　　文

ガーナ共和国では、2015 年のミレニアム開発目標（Millennium Development Goals：MDGs）
達成を見据え、特に妊産婦死亡率の改善が喫緊の課題となっています。また、保健サービスへの

アクセスに関する地域格差是正、コミュニティレベルへの保健サービス提供も重要課題とされて

おり、その手段として、1999 年から地域保健師をコミュニティに駐在させ、健康教育や一次医療

を提供させる「Community-Based Health Planning and Services（CHPS）」政策が採用されています。

JICA は 2006 年からアッパーウエスト州にて技術協力プロジェクト「アッパーウエスト州地域

保健強化プロジェクト」を実施し、CHPS 政策の実施を支援してきました。本プロジェクトは、

この前プロジェクトの成果や教訓を生かして、さらに CHPS 政策の実施を強化しつつ、CHPS を

活用した母子保健分野のサービス改善を目標とし、2011 年 9 月から 5 年間の予定で実施されてい

ます。

プロジェクト実施期間の中間時点にあたり、JICA は、これまでの協力実績及び実施のプロセ

スを確認し、評価 5 項目の観点からプロジェクトの評価を行うとともに、持続可能な発展の可能

性を考慮に入れたプロジェクトの方向性、実施方法を検討することを目的として中間レビュー調

査を行いました。本報告書は、同調査の結果を取りまとめたものです。

ここに、本調査にご協力を頂いた両国関係者の方々に深い謝意を表するとともに、プロジェク

トの発展に向けて、引き続き一層のご支援をお願いする次第です。

平成 26 年 8 月

独立行政法人国際協力機構

ガーナ事務所長　牧野　耕司
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CHNTS Community Health Nurse Training School 地域保健看護師養成学校

CHO &RPPXQLW\ +HDOWK 2I¿FHU 駐在地域保健師

CHPS
Community-Based Health Planning and 
Services
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CHV Community Health Volunteer 地域保健ボランティア
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DA District Assembly 郡議会

DHIMS2
District Health Information Management 
System 2

郡保健情報管理システム 2

DHMT District Health Management Team 郡保健管理チーム

EN Enrolled Nurse 認定看護師

EPI Expanded Programme on Immunization 予防接種拡大計画

FHD Family Health Division 家族健康局

FSV Facilitative Supervision 支援型スーパービジョン

GHC Ghanaian Cedi ガーナセディ（通貨）

GHS Ghana Health Service ガーナ保健サービス

GSGDA
Ghana Shared Growth and Development 
Agenda

ガーナ国成長と開発アジェンダ

（ガーナ中期国家開発計画）

HC Health Centre ヘルスセンター

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

動

JCC Joint Coordinating Committee 合同調整委員会

JICA Japan International Cooperation Agency 国際協力機構

JOCV Japan Overseas Cooperation Volunteer 青年海外協力隊

MAF MDG 5 Acceleration Framework MDG5 促進フレームワーク

MDGs Millennium Development Goals ミレニアム開発目標

M/M Minutes of Meeting 会議議事録、ミニッツ

M/M Man-Month 人 / 月



MNDA Maternal and Neonatal Death Audit 妊産婦及び新生児死亡症例検討会

MNH Maternal and Neonatal Health 妊産婦及び新生児保健

NHIS National Health Insurance Scheme 全国健康保険制度

ODA 2I¿FLDO 'HYHORSPHQW $VVLVWDQFH 政府開発援助

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

クス

PDSA Plan-Do-Study-Act

PHC Primary Health Care
基礎的保健サービス、プライマリー・

ヘルス・ケア

PNC Postnatal Care 産後健診

PPMED
Policy Planning, Monitoring and Evaluation 
Division

政策計画モニタリング評価局

PS Performance Standard 業務基準

QI Quality Improvement 品質改善

RCH Reproductive and Child Health リプロダクティブ・小児保健

R/D Record of Discussions 討議議事録

RHMT Regional Health Management Team 州保健管理チーム

SDHT Sub-district Health Team 亜郡保健チーム

TWG Technical Working Group 技術作業グループ

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

USAID
United States Agency for International 
Development

米国国際開発庁

UWR Upper West Region アッパーウエスト州

W/S Workshop ワークショップ



１－１　協力の背景と概要

ガーナ共和国（以下、「ガーナ」と記す）では、保健サービスの提供に関し地域による格差が

みられ、特にガーナ北部地域や農村部の基礎的保健サービス（Primary Health Care：PHC）への

アクセスが限られている。ガーナ政府は、この保健サービスへのアクセスの格差是正の戦略と

して、駐在地域保健師（&RPPXQLW\ +HDOWK 2I¿FHU：CHO）による基本的保健医療計画・サービ

ス（Community-Based Health Planning and Services：CHPS）政策を 2000 年に採用した。CHPS
政策は地域保健看護師（Community Health Nurse：CHN）に 2 週間程度の訓練を行い、本訓練

を終えた CHN を CHO として、数個のコミュニティから構成される人口 3,000 から 4,500 人の

CHPS ゾーンに駐在させ、健康教育・住民参加促進・リファラルなどの PHC サービスを実施す

ることを根幹としている。

しかしながら、本政策に基づくサービスのカバー率改善は、当初郡レベルの行政能力の不足、

CHPS ゾーンに派遣される CHO の数や能力の不足、コミュニティの参加度合いの低さなどによ

り停滞していた。そのため、ガーナ政府は、5 歳未満児死亡率等の保健指標が他地域よりも悪

いアッパーウエスト州における本政策支援のための技術協力プロジェクトを日本政府に対して

要請した。

これを受けて、JICA は技術協力プロジェクト「アッパーウエスト州地域保健強化プロジェク

ト」を 2006 年 3 月から 2010 年 2 月まで実施し、CHPS サービス提供に係るアッパーウエスト

州保健局の組織能力強化を目的とした活動を行った。その結果、プロジェクト目標はおおむね

達成され、特に CHN に対する CHO 養成研修についてはカウンターパート（Counterpart：C/P）
のみで実施できるようになった。一方で、プロジェクトで強化された支援型スーパービジョン

（Facilitative Supervision：FSV）の実施、上位機関への照会については実施が不十分であり、支

援を継続する必要が認められた。また、ガーナ国全体として MDG（ミレニアム開発目標） 5「妊

産婦死亡率の低下」の指標の進捗状況が思わしくなく、かつ CHPS サービスは妊産婦ケアへの

アクセス改善のツールとみなされていることから、C/P 機関の組織能力強化により、喫緊の課

題である母親への保健サービスが改善されることが重要となっていた。

このような背景の下、ガーナ政府から同プロジェクトで実施した保健システム強化の成果を

活用した形でアッパーウエスト州における母子保健分野の協力要請があり、アッパーウエスト

州の妊産婦及び新生児向けサービスの改善を目的とした技術協力プロジェクトを実施すること

１．案件の概要

国名：ガーナ共和国
案件名：アッパーウエスト州地域保健機能を活用した

妊産婦・新生児保健サービス改善プロジェクト

分野：保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト

所轄部署：ガーナ事務所 協力金額（事前評価額）：8 億 7,000 万円

協力期間

R/D 締結：2011 年 4 月 4 日

協力実施期間：2011 年 9 月

18 日～ 2016 年 9 月 17 日（5
年間）

先方関係機関：ガーナ保健サービス（GHS）

日本側協力機関：なし

他の関連協力：国連児童基金（UNICEF）、米国国際開

発庁（USAID）
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となった。本プロジェクトは、ガーナ保健サービス（Ghana Health Service：GHS）アッパーウ

エスト州保健局を C/P 機関に、2011 年 9 月から 2016 年 9 月までの 5 年間の予定で、妊産婦・

新生児保健サービスに関する①保健従事者のスキル・能力強化、② FSV やリファラルシステム

等の上位 / 下位機関連携促進のための制度強化、③住民参加とその支援制度の確立、を通じて、

アッパーウエスト州で CHPS を活用した妊産婦・新生児保健サービスが改善されることをめざ

している。

１－２　協力内容

（1）上位目標

アッパーウエスト州で妊産婦・新生児保健サービスが継続して改善される。

（2）プロジェクト目標

アッパーウエスト州で CHPS（駐在地域保健師による基本的保健医療計画・サービス）

を活用した妊産婦・新生児保健サービスが改善される。

（3）期待される成果

成果 1：妊産婦・新生児保健サービスに関する能力が強化される。

成果 2：妊産婦・新生児保健サービスに関する制度が強化される。

成果 3：妊産婦・新生児保健サービスに関する住民参加と支援制度が強化される。

（4）投入（評価時点）

＜日本側＞

専門家派遣：22 名（109.86 人 / 月）

供与した機材：194 万 8,863 GHC（Ghanaian Cedi：ガーナセディ）

ローカルコスト負担：266 万 7,430.41 GHC
＜ガーナ側＞

カウンターパート配置：88 名

土地・施設提供：プロジェクト事務所

ローカルコスト負担：5 万 3,100 GHC

２．評価調査団の概要

調査者

担当分野 氏　名 所　属

総　括 田中　努 JICA ガーナ事務所　次長

母子保健 萩原　明子 JICA 人間開発部　国際協力専門員

地域保健 吉田　友哉
JICA 専門家　地域政策アドバイザー〔GHS 政策計画

モニタリング評価局（PPMED）〕

協力企画 伊藤　亜紀子 JICA ガーナ事務所　所員

評価分析 小笠原　暁 株式会社 VSOC

調査期間：2014 年 6 月 15 日〜 7 月 8 日 評価種類：中間レビュー
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３－１　実績の確認

（1）プロジェクト目標の達成見込みについて

プロジェクト目標の評価指標は、改善傾向をみせているが、直接比較できるデータがな

いため、その評価には制限がある。したがって、プロジェクト目標達成の可能性については、

現時点では確認できない。終了時評価前に実施される予定のエンドライン調査を実施して

ベースライン調査結果と比較すべきである。

評価指標の目標値は、プロジェクトによって実施されたベースライン調査の結果を基に

設定されており、一方で、本中間レビューのデータは、郡保健情報管理システム 2（District
Health Information Management System 2：DHIMS2）から得られたものである。両者では、

データ収集方法及びデータサンプルが異なることから、単純には比較できない。他方で、

保健指標はなるべくルーチンの保健情報管理システムから入手し活用されることが理想で

あることから、DHIMS2 は、プロジェクト目標及び上位目標のモニタリングに活用すべき

である。

プロジェクトは、プロジェクト終了 6 カ月前にエンドライン調査を実施することから、

その時点ではベースライン調査の結果と比較が可能となり、プロジェクト目標の達成見込

みの評価が可能になる。

（2）成果 1 の達成度について

成果 1 の達成度は十分である。

研修は計画どおり実施され、必要な機材も予定どおりに調達されている。研修を受けた

CHO、助産師、CHN/ 認定看護師（Enrolled Nurse：EN）は、研修で新たに得られた知識・技能、

供与された機材を現場で活用していることが確認された。

（指標 1-1）合計で 177 名 /240 名（以下、実績 / 目標値）が CHO 養成研修を修了した。

（指標 1-2）CHO 現職研修を終了した CHO の数は、①産前健診（Antenatal Care：ANC）/
緊急分娩 / 産後検診（Postnatal Care：PNC）：45 名 /341 名、②コミュニティをベースとし

た母子新生児保健研修：97 名 /341 名であった。

（指標 1-3）亜郡保健チーム（Sub-district Health Team：SDHT）において 67 名の助産師、

62 名の CHN/EN を含む 129 名 /95 名が母親 ･ 新生児ケア及び緊急分娩のための研修を修了

した。

（指標 1-4）すべての機材は調達済みである。

（3）成果 2 の達成度について

成果 2 は部分的に達成されている。

リファラルシステムの強化に関する活動は、計画より早く実施された。しかしながら、

改訂されたツールを使用した FSV の実施は、まだ開始されていない。妊産婦及び新生児死

亡症例検討会（Maternal and Neonatal Death Audit：MNDA）活動もやや予定から遅れてい

るといえる。これらの遅れはあるものの、システムの改善の基礎固めはなされており、そ

してこれらは関係者によく周知されている。プロジェクトは、今後、これらの遅れが認め

３．評価結果の概要
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られた活動を加速いていくことが求められる。

（指標 2-1）リファラル及びカウンターリファラルの強化：（指標 2-1-1）リファラル / カ
ウンターリファラルに関するリファラル研修を修了した研修受講者数は各郡 20 名を超えて

いる。（指標 2-1-2）リファラル台帳の使用率は以下のとおり：病院 100％（11/11）、SDHT 
95.1％（58/61）、CHPS 76.7％（89/116）。PNC スタンプの使用率：病院 100％（11/11）、
SDHT 88.3％（53/61）、CHPS N/A
（指標 2-2）FSV（支援型スーパービジョン）が強化される：（指標 2-2-1）（指標 2-2-2）
改訂された FSV ツールによる FSV がまだ実施されていないため情報なし。

（指標 2-3）MNDA（妊産婦及び新生児死亡症例検討会）が強化される：（指標 2-3-1）研

修は 2 回実施されている。MNDA のための PDSA（Plan-Do-Study-Act）導入ワークショッ

プが 2013 年 11 月にコアチーム（13 名出席）へ実施された。MNDA のための PDSA の

データ分析ワークショップがコアチームメンバーと病院品質改善チーム（34 名出席）へ

2014 年 6 月に計画どおり実施された。（指標 2-3-2）すべての州 MNDA チーム及びゾーン

MNDA チームは 2013 年 12 月以来、フォローアップ活動を病院に 2 回実施している。

（4）成果 3 の達成度について

成果 3 の進捗は十分である。

既にほとんどの CHO が CHO 現職研修（3）を通して、住民参加に関する研修を修了し

ており、2014 年中にはすべての CHO が研修を終える予定である。研修を受講した CHO が

率先し、多くのコミュニティで活発な住民参加活動が見られている。プロジェクトによっ

て導入が推進された地域保健行動計画（Community Health Action Plan：CHAP）は、コミュ

ニティの関与 / エンパワーメントにおいて重要なツールとなっている。現地語で作成され

た IEC（Information, Education and Communication：情報・教育・コミュニケーション活動）

教材により、効果的に住民参加が促され、保健施設における分娩が促進された。

（指標 3-1）住民参加について CHO を研修する：（指標 3-1-1）合計で 149 名 /341 名の

CHO が住民参加に関して研修を修了した。（指標 3-1-2）100CHPS ゾーン /80CHPS ゾーン

が CHAP を少なくとも毎年更新している。

（指標 3-2）IEC 教材について CHO を研修する：（指標 3-2-1）計画されたすべての IEC
教材はプロジェクトにより開発された。ANC、施設分娩、PNC を促進するためのフリッ

プチャートが開発された。ダガレ語とシサラ語で教育ドラマ“What can you do to ensure all 
women deliver safely?”が制作された。（指標 3-2-2）合計で 183 名 /341 名の CHO が IEC に

ついて研修を修了した。

３－２　評価結果の要約

（1）妥当性

プロジェクトの妥当性は高い。

‐本プロジェクトは、ガーナ政府の政策とも合致しており、保健セクターを含む人材開

発は「第二次ガーナ中期国家開発計画（Ghana Shared Growth and Development Agenda：
GSGDA II 2014-2017）（ドラフト）」における重点分野である。

‐本プロジェクトのコンセプトは 2005 年 GHS 策定の CHPS 実施政策と合致している。
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‐本プロジェクトは、日本国の政府開発援助（2I¿FLDO 'HYHORSPHQW $VVLVWDQFH：ODA）政策

及び JICA の協力計画に合致している。

（2）有効性

今後も引き続きプロジェクト運営管理が改善し、活動が計画どおり実施されれば、本プ

ロジェクトの有効性は比較的高いと期待できる。

‐プロジェクト目標「アッパーウエスト州で CHPS を活用した妊産婦・新生児保健サービ

スが改善される」は、中間地点においては、その達成度について判断できない。しかし

ながら、成果 2 のいくつかの活動を除き、プロジェクト活動は順調に進捗しており、前

向きな進捗を示している。

‐プロジェクトのデザインに関しては、現在のプロジェクト目標の評価指標は、プロジェ

クトの達成度を測るのには十分ではない可能性がある。

（3）効率性

いくつかの活動に遅れがみられるが、ある程度の効率性をもってプロジェクトは実施さ

れているといえる。

‐ 2012 年の 4 月から 8 月に 4 カ月間のプロジェクト活動の遅延が発生した。そのため FSV
の活動に関しては遅延が生じ、成果 2 のやや低い達成度の要因となった。その他の活動

においては、プロジェクトは、遅れを取り戻し、予定より進んでいる活動もある。

‐投入に関しては、いくつかの負の側面が観測されている。専門家及び機材といったイン

プットは、質･量･タイミングの面で適切であったと考えられているが、FSV活動やリファ

ラル分野の日本人専門家の頻繁な交代は、プロジェクトの実施に関して効率的ではなかっ

た可能性がある。

‐ガーナ側に関しては、GHS の他の活動とのプロジェクト活動予定の調整に時間を要した

ことがあり、活動の遅延の原因となったこともあった。

‐インプットに関しては正の側面も観察されており、本プロジェクトの効率性に貢献して

いる。多くのガーナ人 C/P 及び日本人専門家が、前プロジェクトからプロジェクト活動

にかかわっており、活動の円滑な実施に貢献した。

（4）インパクト

いくつかの正のインパクトが発現している。

‐ FSV のコンセプト、リファラルのためのシステム、コミュニティにおける CHAP の策定は、

近いうちに最終化される CHPS 実施ガイドラインに反映される予定である。

‐コミュニティのエンパワーメントは、コミュニティの健康状態だけでなく、新たなアク

セス道路の建設、井戸敷設による衛生状態の改善のような経済生産性の向上といった他

のセクターの改善にも貢献がみられた。

（5）持続性

プロジェクトの持続性は、財政面での持続性を除くと中程度のレベルであると期待され

る。

v



‐組織的な持続性は中程度である。アッパーウエスト州保健局の行政能力及びプロジェク

トに対する強いオーナーシップにより、州の住民へ保健サービスを提供し続けている。

現在、プロジェクトの研修の主な対象である CHO 及び助産師の定着に懸念が残る。

‐保健セクターの地方分権化のプロセスにおいて、郡議会の関与はプロジェクトの成果の

持続性のための重要な条件となると考えられる。

‐財政的持続性に関しては、研修実施に係る経費と FSV のモニタリングシートといった印

刷物の経費支出に関する懸念が示されている。

‐技術面における持続性は中程度である。保健医療人材の技術的なスキルの水準を維持す

るために、ほとんどのプロジェクト活動のモニタリングは、FSV に内包される予定である。

‐医療機材の維持管理面の管理能力については、さらなる改善の余地がある。

３－３　結　論

プロジェクトは、ガーナのニーズ及び政策に合致しており、ガーナ側の強いオーナーシップ

の下、計画どおりに実施されている。成果 2 のいくつかの活動を除き、プロジェクトは期待さ

れたとおりの成果を発現している。

質の高い CHPS サービスの普及が継続し、効率性の高い投入によりプロジェクトが計画どお

りに遂行されれば、プロジェクト目標は達成可能である。

プロジェクトの持続性に関しては、研修を受講した人材（特に CHO と助産師）の定着率、研

修及び印刷物の経費、プロジェクトにより供与された機材のメンテナンスについて懸念が示さ

れている。

プロジェクト活動は、州内の全郡において幅広く実施されており、住民参加による CHPS で

のサービス提供を通じた母子保健サービス改善の優れたモデルとなりつつある。プロジェクト

は、国レベルの CHPS ガイドラインや母子保健ガイドラインにさまざまな提言やグッドプラク

ティスを提供することが期待される。

３－４　提　言

（1）能力開発

‐研修を通して得られたスキルと知識を医療施設において実践していくために研修のフォ

ローアップが重要である。

‐ CHO 養成研修の内容を CHN 養成学校のカリキュラムに組み入れるべく、ジラパ CHN 養

成学校とのさらなる連携を模索していくべきである。このことにより、卒後に行われる

CHO 養成研修を省略または短くすることになり、研修経費を減らすことができる。この

取り組みは他の養成学校にも徐々に広げていくとよい。

‐州保健管理チーム（Regional Health Management Team：RHMT）と郡保健管理チーム

（District Health Management Team：DHMT）は、CHO 養成研修及び CHO 現職研修を（州

都のワでいつも行うのではなく）各郡で実施し、研修費用の削減に努めるべきである。

地元で行うことにより、保健サービス提供の中断を避けることもまた可能になる。各郡

のリソース確保のために、CHO 養成研修と CHO 現職研修のファシリテーター育成研修

の実施も追加的に検討すべきである。
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（2）保健システム強化

‐ RHMT、DHMT、SDHT は、CHO と助産師を継続的に支援するべきである。

‐新たにヘルスセンターへ配置された医療保健人材に対し、供与した機材の使い方に関す

る研修が必要である。RHMT と DHMT は、母子保健サービスのために供与された機材の

状態について報告するためのシステムを構築する必要がある。

‐ SDHT から CHPS へ、DHMT から SDHT への改訂 FSV ツールによる FSV 実施を確実な

ものとし、さらなる遅延が生じないよう注意する。

（3）コミュニティ強化

‐コミュニティ強化は、コミュニティレベルのヘルスプロモーション活動の持続性への重

要な要件であることから、プロジェクト /GHS/JICA は、このような活動を支援するため

可能なリソースの発掘に努める必要がある。

‐住民参加に関する研修について、SDHT から少なくとも 1 名の研修参加の可能性につい

て議論を開始することが求められる。

（4）プロジェクトマネジメント

‐ CHPS、ヘルスセンター、コミュニティにおいて提供される母子保健サービスの質を評価

するための評価指標の追加が必要と思料される。

‐さまざまな研修のための CHO の目標人数を見直すべきである。CHO の目標人数は、新

たに機能する CHPS の推定数、CHPS から離職する CHO の人数、看護学校卒業者及び

CHPS ゾーンへの 2 人目の CHO 配置等を考慮して見直すべきである。

‐リプロダクティブ・小児保健（Reproductive and Child Health：RCH）ユニットの業務負

担をかんがみて、RHMT は、GHS 及びプロジェクト活動を十分に実施できるよう、RCH
ユニットの強化について検討すべきである。

（5）全体にわたる課題

‐プロジェクトの成果及びその持続性を保つために、郡議会の関与のプロセスのさらなる

加速化を検討すべきである。

‐ RHMT は、GHS 本部、特に PPMED 及び家族健康局とコミュニケーションを密にとり、

プロジェクトで開発した各種マニュアル、研修教材、フォーム等が全国標準になり、全

国に普及するための可能な限りの働きかけをする必要がある。
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第１章　中間レビュー調査の概要

１－１　調査団派遣の経緯と目的

ガーナ共和国（以下、「ガーナ」と記す）「アッパーウエスト州地域保健機能を活用した妊産婦・

新生児保健サービス改善プロジェクト」（以下、「プロジェクト」）は、2011 年 4 月 4 日の討議議

事録（Record of Discussions：R/D）に基づき、2011 年 9 月 18 日から 2016 年 9 月 17 日の 5 年間の

予定で開始された。5 年間の協力期間の中間時点にあたり、JICA は、これまでの協力実績及び実

施のプロセスを確認し、ガーナ側関係者とともに評価 5 項目の観点からプロジェクトの評価を行

うとともに、今後のプロジェクト活動に関する提言を抽出することを目的に、中間レビュー調査

を実施した。

なお、本調査実施後、引き続き、当該プロジェクトが構成案件となっている「アッパーウエス

ト州母子保健サービス強化プログラム」の中間レビューを実施し、案件間の相乗効果（プログラ

ムとしての効果）等について確認するとともに、プログラムの協力の方向性を検討し、プログラ

ム中間レビュー結果として別途取りまとめた。

１－２　調査団の構成と調査期間

調査団の構成は以下のとおりである。

担当分野 氏　名 所　属

総　括 田中　努 JICA ガーナ事務所　次長

母子保健 萩原　明子 JICA 人間開発部　国際協力専門員

地域保健 吉田　友哉
JICA 専門家　地域保健政策アドバイザー〔ガーナ保健サービ

ス（GHS）政策計画モニタリング評価局（PPMED）〕

協力企画 伊藤　亜紀子 JICA ガーナ事務所　所員

評価分析 小笠原　暁 株式会社 VSOC

調査期間は、2014 年 6 月 15 日から 7 月 8 日にわたり、付属資料２のとおりの日程で実施した。

１－３　対象プロジェクトの概要

１－３－１　プロジェクト基本情報

ガーナでは、保健サービスの提供に関し地域による格差がみられ、特にガーナ北部地域や農

村部の基礎的保健サービス（Primary Health Care：PHC）へのアクセスが限られている。ガーナ

政府は、この保健サービスへのアクセスの格差是正の戦略として、駐在地域保健師（Community
+HDOWK 2I¿FHU：CHO）による基本的保健医療計画・サービス（Community-Based Health Planning 
and Services：CHPS）政策を 2000 年に採用した。CHPS 政策は地域保健看護師（Community
Health Nurse：CHN）に 2 週間程度の訓練を行い、本訓練を終えた CHN を CHO として、数個

のコミュニティから構成される人口 3,000 から 4,500 人の CHPS ゾーンに駐在させ、健康教育・

住民参加促進・リファラルなどの PHC サービスを実施することを根幹としている。

しかしながら、本政策に基づくサービスのカバー率改善は、当初郡レベルの行政能力の不足、

CHPS ゾーンに派遣される CHO の数や能力の不足、コミュニティの参加度合いの低さなどに

より停滞していた。そのため、ガーナ政府は、5 歳未満児死亡率等の保健指標が他地域よりも

－ 1 －



悪いアッパーウエスト州における本政策支援のための技術協力プロジェクトを日本政府に対し

て要請した。

これを受けて、JICA は技術協力プロジェクト「アッパーウエスト州地域保健強化プロジェ

クト」を 2006 年 3 月から 2010 年 2 月まで実施し、CHPS サービス提供に係るアッパーウエス

ト州保健局の組織能力強化を目的とした活動を行った。その結果、プロジェクト目標はおおむ

ね達成され、特に CHN に対する CHO 養成研修についてはカウンターパート（C/P）のみで実

施できるようになった。一方で、プロジェクトで強化された支援型スーパービジョン（Facilitative
Supervision：FSV）の実施、上位機関への照会については実施が不十分であり、支援を継続す

る必要が認められた。また、ガーナ国全体として MDG（ミレニアム開発目標）5「妊産婦死亡

率の低下」の指標の進捗状況が思わしくなく、かつ CHPS サービスは妊産婦ケアへのアクセス

改善のツールとみなされていることから、C/P 機関の組織能力強化により、喫緊の課題である

母親への保健サービスが改善されることが重要となっていた。

このような背景の下、ガーナ政府から同プロジェクトで実施した保健システム強化の成果を

活用した形でアッパーウエスト州における母子保健分野の協力要請があり、アッパーウエスト

州の妊産婦及び新生児向けサービスの改善を目的とした技術協力プロジェクトを実施すること

となった。本プロジェクトは、ガーナ保健サービス（Ghana Health Service：GHS）アッパーウ

エスト州保健局を C/P 機関に、2011 年 9 月から 2016 年 9 月までの 5 年間の予定で、妊産婦・

新生児保健サービスに関する①保健従事者のスキル・能力強化、② FSV やリファラルシステ

ム等の上位 /下位機関連携促進のための制度強化、③住民参加とその支援制度の確立、を通じて、

アッパーウエスト州で CHPS を活用した妊産婦・新生児保健サービスが改善されることをめざ

している。

１－３－２　プロジェクトの要約

（1）上位目標

アッパーウエスト州で妊産婦・新生児保健サービスが継続して改善される。

（2）プロジェクト目標

アッパーウエスト州で CHPS を活用した妊産婦・新生児保健サービスが改善される。

（3）期待される成果

1）妊産婦・新生児保健サービスに関する能力が強化される。

2）妊産婦・新生児保健サービスに関する制度が強化される。

3）妊産婦・新生児保健サービスに関する住民参加と支援制度が強化される。

（4）協力期間

2011 年 9 月 18 日～ 2016 年 9 月 17 日（5 年間）

（5）対象地域

アッパーウエスト州
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（6）ターゲットグループ

アッパーウエスト州の母親と子ども

（7）実施体制

＜ガーナ側＞

プロジェクトダイレクター： GHS 政策計画モニタリング評価局（Policy, Planning, M&E 
Division：PPMED）局長

プロジェクトマネジャー：GHS アッパーウエスト州保健局長

＜日本側＞

業務実施契約：アイ・シー・ネット株式会社
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第２章　中間レビューの方法

２－１　中間レビューの枠組み

本中間レビューは、「新 JICA 事業評価ガイドライン第 1 版」に基づき実施した。プロジェク

ト実績は 2013 年 5 月 23 日に改訂されたプロジェクト・デザイン・マトリックス（Project Design 
Matrix：PDM）（2.1 版）（付属資料３を参照）を基に評価を実施した。

２－２　中間レビューの手順

（1）データ / 情報収集：保健セクター開発及びプロジェクトに関するデータ / 情報を、資料レ

ビュー、関係者へのインタビュー / 質問票調査、実地踏査を通して収集する。

（2）�プロジェクト実績の確認：収集したデータ / 情報に基づいてプロジェクト活動の進捗を確

認する。これらの情報を基に投入、成果、プロジェクト目標の達成予測を PDM の評価指

標を基準に評価する。

（3）�実施プロセスの確認：プロジェクトの実施プロセスを検証し、プロジェクトの発現効果に

影響を及ぼしている促進要因、阻害要因を分析する。

（4）�評価 5 項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、持続性）による案件の評価：プロジェ

クトの実績と実施プロセスの確認による分析結果を基に、評価 5 項目の視点から評価を行

う（表 ２－１参照）。

（5）�提言の策定：プロジェクトのレビュー結果から提言を策定する。

表２－１　評価 5 項目の定義

妥当性 プロジェクトのめざしている効果（プロジェクト目標や上位目標）が、受益者

のニーズに合致しているか、問題や課題の解決策として適切か、相手国と日本

側の政策との整合性はあるか、プロジェクトの戦略・アプローチは妥当か、公

的資金である ODA で実施する必要があるかなどといった「援助プロジェクトの

正当性・必要性」を問う視点。

有効性 アウトプット及びプロジェクト目標の達成度の確認とアウトプットとプロジェ

クト目標の間の論理的関係を考察する。

効率性 タイミング、質、量、時間などの視点でアウトプットと投入 / 活動の間の関係

に焦点を置いて分析すること、主にプロジェクトのコストと効果の関係に着目

し、資源が有効に活用されているか（あるいはされるか）を問う視点。

インパクト プロジェクト実施によりもたらされる、より長期的、間接的効果や波及効果を

みる視点。予期していなかった正・負の効果・影響を含む。

持続性 プロジェクト終了後のプロジェクトの成果が持続または拡大する程度を考察す

ることにより、政治的 / 制度的、組織的、財政的、技術的な側面でプロジェク

トを評価する視点。援助が終了しても、プロジェクトで発現した効果が持続し

ているか（あるいは持続の見込みはあるか）を問う視点。
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第３章　プロジェクトの実績及び実施プロセス

３－１　投　入

３－１－１　日本側

（1）専門家の派遣

2011 年 9 月 18 日のプロジェクト開始以来、総括（チーフアドバイザー）、副総括、保

健行政、母子保健、ベースライン調査及びエンドライン調査、スーパービジョン・モニタ

リング、リファラルシステム改善、住民参加促進、IEC（情報・教育・コミュニケーショ

ン活動）教材作成、業務調整等の担当分野にわたり、合計 22 名の専門家が派遣されている。

専門家の派遣人月については、表３－１に示す。専門家派遣詳細及び派遣スケジュールは、

付属資料４参照。

表３－１　専門家派遣実績

時　期 期　間 ガーナ国派遣実績（人 / 月）

プロジェクト実施期間第 1 年次 2011. 9 - 2012. 3 28.71

プロジェクト実施期間第 2 年次 2012. 9 - 2014. 1 72.19

プロジェクト実施期間第 3 年次 2014. 3 -（2014. 12）
8.96

（2014 年 5 月末までの実績）

プロジェクト実施期間第 4 年次 （2015. 1 - 2015. 12） -

プロジェクト実施期間第 5 年次 （2016. 1 - 2016. 9） -

合　計 109.86

注：プロジェクト実施期間：JICA と受注コンサルタント企業による契約期間

（2）機材の供与

プロジェクト活動のために機材が供与され、その合計金額は 194 万 8,863 ガーナセディ

（GHC）であった。機材の内容は、付属資料５参照。

（3）ローカルコスト負担

日本側のローカルコストの負担額は、表３－２のとおり、266 万 7,430.41 GHC であった。

詳細については、付属資料６参照。

表 ３－２　ローカルコスト負担額

時　期 期　間 ローカルコスト負担額（GHC）

プロジェクト実施期間第 1 年次 2011. 9 - 2012. 3 659,504.36

プロジェクト実施期間第 2 年次 2012. 9 - 2014. 1 1,905,467.90

プロジェクト実施期間第 3 年次 2014. 3 -（2014. 12）
102,458.15

（2014 年 4 月末までの実績）

プロジェクト実施期間第 4 年次 （2015. 1 - 2015. 12） -
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プロジェクト実施期間第 5 年次 （2016. 1 - 2016. 9） -

合　計 2,667,430.41

（4）その他の投入

本プロジェクトの直接の投入ではないが、6 名のプロジェクト C/P が JICA 課題別研修

に参加している。詳細は付属資料７を参照。

３－１－２　ガーナ側

（1）C/P 配置

付属資料８のとおり 88 名の C/P がプロジェクト活動に任命されている。

（2）土地・施設提供

プロジェクト事務所のための土地と施設が、アッパーウエスト州保健局敷地内にガーナ

側から提供されている。

（3）ローカルコスト負担

付属資料９のとおり、ガーナ側はプロジェクト事務所の水道光熱費を負担している（5
万 3,100 GHC）。加えて、GHS は円滑なプロジェクト活動の実施や通常の保健サービス実

施のための経費を負担している。

３－２　成　果

３－２－１　成果 1「妊産婦・新生児保健サービスに関する能力が強化される」

成果 1 の達成度は十分である。

研修は計画どおり実施され、必要な機材も予定どおりに調達されている。研修を受けた

CHO、助産師、CHN/ 認定看護師（Enrolled Nurse：EN）は、研修で新たに得られた知識・技能、

供与された機材を現場で活用していることが確認された。

評価指標 達成状況

1-1 2015 年までに、CHO（地域

保健師）養成研修を修了した受

講生の数が目標数に達する

CHN（地域看護師）： 240

合計で 177 名 /240 名（実績 / 目標値）が CHO 養成研修

を修了した。

1-2 2015 年までに、 CHPS に配属

されている CHO のなかで ANC
（産前健診）、緊急分娩、PNC（産

後健診）についての CHO 現職研

修を修了した受講生が目標数に

達する

CHO：341

CHO 現職研修を修了した CHO の数は、以下のとおりで

あった。CHO 現職研修（1）「ANC/ 緊急分娩 / PNC」：45
名 /341 名、CHO 現職研修（2）「コミュニティをベース

とした母子新生児保健研修」：97 名 /341 名。
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1-3 2015 年までに、安全な母性

研修を修了した受講生の数が目

標数に達する

SDHT（亜郡保健チーム）職員：

95

67 名の助産師、62 名の CHN/EN を含む 129 名 /95 名の

SDHT 職員が母親 ･ 新生児ケア及び緊急分娩のための研

修を修了した。

1-4 2015 年までに、計画された

医療機材が SDHT に配布される

予定されていたすべての機材は調達済みである。供与さ

れた機材リストは、付属資料５参照。

指標 1-3 は既に達成されている。すべてのヘルスセンターにおいて最低でも 2 名（助産師と

CHN もしくは EN、または 2 名の CHN もしくは EN）の研修を修了した職員が配置されている。

助産師のスキルを維持するために、技能評価を含む研修のフォローアップが、定期的な実地

指導として開始されている。なお、ガーナ国 MDG 5 促進フレームワーク（MDG 5 Acceleration 
Framework：MAF）の下進められている活動において、プロジェクトが開発した研修モジュー

ルを使用して、アッパーウエスト州の病院に配置されている助産師への研修が実施されている。

一方で、研修を受けていない 34 名の助産師がヘルスセンターに新たに配置された。したがって、

このような研修未受講の助産師へ引き続き研修を行う必要がある。

GHS 基準に沿った医療機材は、すべてのヘルスセンターに計画どおり供与された。すべて

の計画された機材はヘルスセンターへ行き渡っているが、これらはまだ母子保健サービスを行

うのに十分ではない。安全な母性研修を受講したすべての助産師は、研修によりこれらの機材

の使い方を習得しているが、上述の新たにヘルスセンターへ配置された助産師へも機材使用に

関する研修が必要となってくる。なお、機材の適切でない使用や維持管理の事例がいくつか見

受けられた。

CHO の高い離職率、CHPS ゾーンの増加等の要因により、研修に必要な CHO の目標人数が

予測しにくい状況になっている。CHO の人数を評価指標としているものについては、配置さ

れる CHO の人数予測に応じて、改訂していく必要性がある。これは、成果 2 と 3 の指標にも

同様に当てはまる（該当する指標：指標 1-2、指標 3-1-1、指標 3-2-2）。
各成果に関係する活動の進捗は、付属資料 10 を参照。

３－２－２　成果 2「妊産婦・新生児保健サービスに関する制度が強化される」

成果 2 は部分的に達成されている。

リファラルシステムの強化に関する活動は、計画より早く実施された。しかしながら、改訂

されたツールを使用した FSV の実施は、まだ開始されていない。妊産婦及び新生児死亡症例

検討会（Maternal and Neonatal Death Audit：MNDA）活動もやや予定から遅れているといえる。

これらの遅れはあるものの、システムの改善の基礎固めはなされており、そしてこれらは関係

者によく周知されている。プロジェクトは、今後、これらの遅れが認められた活動を加速いて

いくことが求められる。
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評価指標 達成状況

2-1 リファラル及びカウンターリ

ファラルの強化

2-1-1 2015 年までに、リファラル

及びカウンターリファラル研修

を修了した受講生の数が目標数

に達する

CHO、SDHT の担当者、病院の

リファラルコーディネーター：

各郡合計 20 名

郡ごとのリファラル / カウンターリファラルに関するリ

ファラル研修を修了した研修受講者数を下表に示す。

郡
GHS からの研修受講

者数（実績 / 目標値）

GHS 以外の研

修受講者数

Jirapa 51/20 0

Lambussie 28/20 2

Lawra 31/20 1

DBI 24/20 0

Nadowli/Kaleo 42/20 4

Nandom 24/20 2

Sissala East 28/20 3

Sissala West 23/20 0

Wa East 28/20 0

Wa Municipal 40/20 3

Wa West 30/20 0

Total 349/220 15

注：GHS 以外の研修受講者には、NGO、民間機関、国家

救急サービスを含む。

2-1-2 2015 年までに、改訂された

ツールや手法の実施率が目標値

に達する

病院：80％
SDHT：80％
CHPS：80％

リファラル台帳及び PNC スタンプの使用率は下表のと

おり。

リファラル台帳 PNC スタンプ

病院 100％（11/11） 100％（11/11）

SDHT 95.1％（58/61） 88.3％（53/61）

CHPS 76.7％（89/116） N/A（CHPS には導入なし）

2-2 FSV（支援型スーパービジョ

ン）が強化される
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2-2-1 2015 年までに、FSV 研修を

修了した受講生の数が目標数に

達する

CHO：341
SDHT：195（各保健センターに

3 名）

DHMT（郡保健管理チーム）：88
（各郡に 10 名）

RHMT（州保健管理チーム）：28
（合計 35 名中 80％）

業務基準（Performance Standard：PS）に関する FSV 研修

を修了した研修受講者数は下表のとおり。

研修受講者数

RHMT 12/28

DHMT 87/88

SDHT 194/195

CHO 170/341

モニタリングツール使用に関する FSV 研修は 2014 年 7
月から開始される予定である。

2-2-2 2015 年までに、FSV の改訂

されたツールや手法の実施率が

目標値に達する

RHMTからDHMTへのFSV：100％
DHMT から SDHT への FSV：80％
SDHT から CHO への FSV：100％

改訂されたツール及び手法を使用したモニタリングは

2014 年 8 月より開始予定である。

参考情報として、既存の FSV ツール及び手法によるモニ

タリング実施率を以下に示す。

RHMT から DHMT：0％
DHMT から SDHT：39.4％（平均値）

SDHT から CHO：22.1％（平均値）

2-3 MNDA（妊産婦及び新生児死

亡症例検討会）が強化される

2-3-1 2015 年までに、州とゾーン

MNDA チームの訓練が第 3 年次

に合計 4 回実施される

2 回の研修が実施された。

MNDA の た め の Plan-Do-Study-Act：PDSA 導 入 ワ ー ク

ショップを 2013 年 11 月にコアチーム（13 名出席）へ実

施した。

MNDA の た め の PDSA の デ ー タ 分 析 ワ ー ク シ ョ ッ

プを、コアチームメンバーと病院品質改善（Quality
Improvement：QI）チーム（34 名出席）へ 2014 年 6 月に

計画どおり実施した。

今後、2 回ワークショップが実施される予定である。

2-3-2 2015 年までに、州及びゾー

ン MNDA チームによるフォロー

アップが、研修後半年ごとに実

施される

すべての州 MNDA チーム及びゾーン MNDA チームは、

2013 年 12 月以来、フォローアップ活動を対象病院に対

し 2 回実施している。

本プロジェクトは、リファラル台帳及び PNC スタンプといった新たなリファラルツールを

開発した。リファラル台帳は、すべてのヘルスセンターに導入され、PNC スタンプはすべて

のヘルスセンター及び病院に導入された。これらの新たなリファラルツールの使い方の研修は、

リファラル / カウンターリファラル研修において行われた。指標 2-1-2 に示したとおり、おの

おのの施設におけるリファラルツールの使用率は、十分なレベルである。PNC スタンプは母

親手帳に押し、3 回の PNC 受診予定日をそこへ記入し母親へ示すものであるが、ほとんどの

保健施設において既に使用されていた。しかしながら、PNC 受診予定日を間違って計算して

記入してしまうスタッフがいるようである。プロジェクトは、PNC 受診予定日の計算に関す
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るフォローアップを実施する予定である。

FSV 強化に関する活動は、予定より遅れており、改訂されたツール及び手法を用いたモニタ

リング実施率は中間レビュー時点では得られていない。遅延の理由としては、関係者間の合意

形成及び技術作業グループ（Technical Working Group：TWG）による PS の内容の精査に、予定

より時間を要するためである。プロジェクトは、プロジェクト終了時までにモニタリング実施

率の目標値を達成することが求められる。

MNDA 強化のための活動は開始されたばかりである。プロジェクト開始前に、現地 NGO
である Project Fives Alive! が、新生児保健改善を目的に病院の QI チームの活性化を図ってい

た。Project Fives Alive! の取り組みを基に、プロジェクトは、MNDA によって特定した妊産婦 ･

新生児死亡の主要原因を減少する取り組みに焦点を置いている。MNDA 強化のためのプロ

ジェクトの戦略は、MNDA 活動との関連づけを行ったうえで QI チームを再活性化し、そして

PDSA サイクルを導入して検討会の提言を具体化することである。プロジェクトは、計画され

た研修計画をできる限り早期に実施することが求められる。

３－２－３　成果 3「妊産婦・新生児保健サービスに関する住民参加と支援制度が強化される」

成果 3 の進捗は十分である。

既にほとんどの CHO が CHO 現職研修（3）を通して、住民参加に関する研修を修了してお

り、2014 年中にはすべての CHO が研修を終える予定である。研修を受講した CHO が率先し、

多くのコミュニティで活発な住民参加活動が見られている。プロジェクトによって導入が推進

された地域保健行動計画（Community Health Action Plan：CHAP）は、コミュニティの関与 / エ
ンパワーメントにおいて重要なツールとなっている。現地語で作成された IEC 教材により、効

果的に住民参加が促され、保健施設における分娩が促進された。

評価指標 達成状況

3-1 住民参加について CHO を研

修する

3-1-1 2015 年までに住民参加につ

いての CHO 現職研修を修了した

受講生の数が目標数に達する

CHO：341

合計で 149 名 /341 名の CHO が住民参加に関して研修を

修了した。

加えて、DHMT のヘルスプロモーションオフィサー 11 名、

CHN16 名、CHPS の EN 2 名も研修を受講した。

3-1-2 2015 年までに、毎年更新さ

れている CHAP（地域保健活動

計画）の数が 80 まで増加する

100CHPS ゾーン /80CHPS ゾーンが CHAP を少なくとも

毎年更新している。

CHAP の状況 調査した CHPS ゾーンの数

四半期に一度更新 92

1 年以内に更新 8

1 年以内に更新なし 8

未策定 40

合　計 148
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3-2-1 2015 年までに、妊産婦・新

生児保健サービス促進のための

現地の IEC 教材が開発される

プロジェクトにより計画されたすべての IEC 教材が開発

された。

ANC、施設分娩、PNC を促進するためのフリップチャー

トが開発された。DHMT を通してヘルスプロモーショ

ンユニットにより、合計で 240 部のフリップチャートが

CHPS 及びその他の保健施設に配布された。

ダガレ語とシサラ語で、住民参加型教育ドラマ「What
can you do to ensure all women deliver safely?」が DVD の形

で制作され、ダガレ語版 85 部がすべての保健施設（CHPS
を除く）に配布された。

3-2-2 2015 年までに、現地の IEC
教材を活用した妊産婦・新生児

保健サービス促進についての

CHO 現職研修を修了した受講生

の数が目標数に達する

CHO（または CHN）：341

合計で 183 名 /341 名の CHO が IEC に関する研修を修了

した。

加えて、DHMT 職員 47 名、SDHT 職員 54 名も研修を受

講した。

SDHT は CHO を直接スーパービジョンする立場であるにもかかわらず、評価時点では、

SDHT 職員は住民参加について研修を受講していない。さらに、いくつかのコミュニティでは、

本来は CHO がスーパービジョンをする役割ではあるが、CHO ではなく、SDHT からスーパー

ビジョンを受けている。

プロジェクトは、フリップチャート及び DVD といった新しい IEC 教材を開発した。ヘルス

プロモーションユニットの職員が、IEC に関する JICA 課題別研修に参加して、帰国後、シサ

ラ語のドラマ編集にその研修成果を発揮している。このドラマは地域の住民の積極的な参加に

より制作され、また住民自身がドラマ内で演じている。撮影現場のコミュニティでは、ドラマ

制作以来、家庭分娩が見られなくなったことが確認されている。プロジェクトは、さらに、他

のコミュニティでもビデオ上映会の実施を計画している。

３－３　プロジェクト目標「アッパーウエスト州で CHPS を活用した妊産婦・新生児保健サービ

スが改善される」

プロジェクト目標の評価指標は、改善傾向をみせているが、直接比較できるデータがないため、

その評価には制限がある。したがって、プロジェクト目標達成の可能性については、現時点では

確認できない。終了時評価前に実施される予定のエンドライン調査を実施してベースライン調査

結果と比較すべきである。

評価指標の目標値は、プロジェクトによって実施されたベースライン調査の結果を基に設定

されており、一方で、本中間レビューのデータは、郡保健情報管理システム 2（District Health 
Information Management System 2：DHIMS2）から得られたものである。両者では、データ収集方

法及びデータサンプルが異なることから、単純には比較できない。他方で、保健指標はなるべく

ルーチンの保健情報管理システムから入手し活用されることが理想であることから、DHIMS2 は、

プロジェクト目標及び上位目標のモニタリングに活用すべきである。

プロジェクトは、プロジェクト終了 6 カ月前にエンドライン調査を実施することから、その時
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点ではベースライン調査の結果と比較が可能となり、プロジェクト目標の達成見込みの評価が可

能になる。

評価指標 達成状況

プロジェクト終了までに

P-（1）妊娠 3 カ月以内の産前健

診を受診した妊婦の割合が 60％
へ増加する

DHIMS2 の最新のデータによると、妊娠 3 カ月以内の産前

健診を受診した妊婦の割合は 54.6％（2014 年 1 月～ 5 月の

平均値）であった。

なお、ベースライン調査の結果では、アッパーウエスト州

における妊娠 3 カ月以内の産前健診を受診した妊婦の割合

は 25％であった。

P-（2）アッパーウエスト州内の

熟練医療従事者の介助による出

産が 70％へ増加する

DHIMS2 の最新のデータによると、アッパーウエスト州に

おける熟練医療従事者の介助による出産割合は 56.8％（2014
年 1 月～ 5 月の平均値）であった。

なお、ベースライン調査の結果では、アッパーウエスト州

における熟練医療従事者の介助による出産割合は 53％で

あった。

P-（3）分娩後 48 時間以内に第 1
回産後健診を受診した母親・新

生児の割合が 75％へ増加し、分

娩後 1 週間以内に第 2 回産後健

診を受診した母親・新生児の割

合が 75％へ増加する

DHIMS2 の最新のデータによると、分娩後 48 時間以内に第

1 回産後健診を受診した母親・新生児の割合は 2014 年 5 月

において 84.1％であった。しかしながら、保健情報の報告

様式が変更になり、分娩後 7 日以内に第 2 回産後健診を受

診した母親の最新の割合は抽出できなかった。

なお、ベースライン調査の結果では、アッパーウエスト州

における分娩後 48 時間以内に第 1 回産後健診を受診した

割合及び分娩後 1 週間以内に第 2 回産後健診を受診した割

合はそれぞれ 33％と 29％であった。

３－４　上位目標「アッパーウエスト州で妊産婦・新生児保健サービスが継続して改善される」

上位目標の達成の見込みは、現時点ではまだ評価できない。

評価指標 達成状況

2020 年までに、以下の指標が 2015 年

時点と比べて改善している。

O-（1）妊娠 3 カ月以内の産前健診を受

診した妊婦の割合

現時点では、測定できない。

O-（2）熟練医療従事者の介助による出

産の割合

現時点では、測定できない。

O-（3）分娩後 48 時間以内に第 1 回産

後健診を受診し、かつ、1 週間以内に

第 2 回産後健診を受診した母親・新生

児の割合

現時点では、測定できない。
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３－５　実施プロセス

３－５－１　進捗の管理

JICA は日本側のプロジェクト実施をコンサルタント企業に業務委託して実施している。そ

のため、毎年の契約更新の際に、約 1 カ月間の更新手続きを必要とし、この間、専門家を派遣

することができない。さらに、プロジェクト実施期間第 2 年次開始前には、プロジェクト予

算運用の問題を解決するために、更新手続きに 4 カ月間を要した。プロジェクトは、この休止

期間にもかかわらず、効率的な計画立案、準備負担の軽減のための研修の統合、CHPS ユニッ

ト職員の業務を分担するための TWG メンバーの増員等により、プロジェクト活動の遅れを取

り戻した。4 カ月の休止による深刻な遅れは、FSV 活動を除きみられない。新たに開発された

モニタリングツール及びその手法による FSV の実施とその評価に、十分な時間を確保するた

め、プロジェクトはこれ以上の遅延が生じないようにする必要がある〔FSV については、4 回

の FSV 試行（1 回につき 3 カ月）とその評価が必要であり、少なくとも 1 年間の試行期間が必

要であるとのこと〕。

３－５－２　実施体制

プロジェクトは、さまざまな数多くの C/P によって適切に運営されている。プロジェクト

合同調整委員会（Joint Coordinating Committee：JCC）や月例プロジェクト管理会議といった場

で、定期的に情報共有がなされ、円滑なコミュニケーションが促されている。プロジェクト

は母子保健サービスに焦点を当てているが、母子保健サービスを担当する州保健管理チーム

（Regional Health Management Team：RHMT）のリプロダクティブ・小児保健（Reproductive and 
Child Health：RCH）ユニットは多くの業務を抱えているため、プロジェクト活動への関与は限

られていた。さらに、母子保健に関連した国家戦略や基準などが、州レベルまで十分に共有さ

れていないこともある。

保健セクターにおける地方分権化の導入に伴い、プロジェクトは、保健活動における郡議会

のさらなる関与を促進するための活動を始めている。中間レビュー時には、ワ ･ ウエスト郡の

郡知事が老朽化の CHPS コンパウンドの再建に積極的な役割を果たし、コミュニティの人々が

質の高い PHC のサービスへ継続してアクセスできるようになったという好事例も観察するこ

とができた。

プロジェクトは、CHO 養成研修の費用と時間を削減するために、2 週間の CHO 養成研修を

CHN 養成学校のカリキュラムに組み入れるべく、ジラパ CHN 養成学校と協議を開始している。

そのため、CHN 養成学校の講師たちも、プロジェクトが実施している CHO 養成研修にオブザー

バーとして招待されている。ジラパ CHN 養成学校の校長は CHO 養成研修を学校のカリキュラ

ムの中に組み入れることに前向きな姿勢を示しており、ジラパ CHN 養成学校を CHO を直接育

成 ･ 輩出するガーナで最初の CHN 養成学校にしたいと考えている。

プロジェクト活動はおおむね適切にモニタリングされており、計画どおりに推移している。

これまで、プロジェクトは 2011 年 10 月、2012 年 9 月、2013 年 5 月、2013 年 10 月、2014 年 4
月と 5 回 JCC を開催しており、第 3 回目の JCC では、PDM の改訂が承認された。

３－５－３　プロジェクトに対するオーナーシップと認知度

プロジェクトに対する GHS の強いオーナーシップが認められており、例えば、88 名の C/P
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はプロジェクトの管理・実施に積極的な役割を果たしている。TWG を通じて多くの C/P は、

さまざまな研修モジュール及びツールの開発 ･ 改訂にかかわっている。加えて、2006 年以来、

前プロジェクト及び現行プロジェクトが実施されていることにより、アッパーウエスト州での

プロジェクトの認知度は高く、プロジェクト活動の推進の要因となっている。

３－５－４　他の日本の協力スキーム間の連携

プロジェクトは、他の日本の協力スキームと連携し、相乗効果を発現している。プロジェク

トは、GHS 本部に配置された JICA 専門家（地域保健政策アドバイザー）とよく連携し、CHPS
国家政策に係る情報がタイムリーに共有され、逆に、現場のプロジェクトの成果を中央レベ

ルで政策に反映するような働きかけが行われている。また、無償資金協力では CHPS コンパウ

ンドを建設し、そしてその CHPS コンパウンドに配置される CHO の能力をプロジェクトで強

化し、ガーナの CHPS の普及に大きく貢献しているといえる。青年海外協力隊（Japan Overseas 
Cooperation Volunteer：JOCV）は本プロジェクトによる研修を視察し、自身の活動現場に戻って、

プロジェクトで研修を受講した助産師、CHO 等が、現場で新たに学んだスキルを実践する支

援をしている。さらに、JICA 課題別研修もプロジェクト C/P の能力開発に役立っており、研

修に参加した C/P はプロジェクト活動に積極的にかかわっている。

３－５－５　他のパートナーとの連携

限られた資源を効率的に活用するため、プロジェクト活動は、他のパートナーと効果的

に連携を図りながら実施されている。例えば、MNDA に関しては、プロジェクトは Project
Fives Alive! という NGO によって強化された病院の既存の QI チームを活用して、QI チームに

MNDA 活動を関連づけて効率的に MNDA 活動を進めている。また、CHO 現職研修（2）「コ

ミュニティをベースとした妊産婦 ･ 新生児研修」においては、プロジェクトは国家標準研修モ

ジュールをいち早く取り入れて実施した。これは国連児童基金（United Nations Children’s Fund：
UNICEF）及び米国国際開発庁（United States Agency for International Development：USAID）が国

家レベルにおいて開発に関与したものであり、プロジェクトは、アッパーウエスト州におい

て国家標準の迅速な普及 ･ 拡大に貢献したといえる。この研修の対象は地域保健ボランティア

（Community Health Volunteer：CHV）を育成することが求められている CHO であるが、CHV を

育成する直接の活動をプロジェクトはカバーしていない。
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第４章　中間レビュー結果

４－１　評価 5 項目による中間レビュー結果

４－１－１　妥当性

プロジェクトの妥当性は高い。

プロジェクトは、ガーナ政府の政策とも合致しており、保健セクターを含む人材開発は「第

二次ガーナ中期国家開発計画（Ghana Shared Growth and Development Agenda：GSGDA II 2014-
2017）（ドラフト）」における重点分野である。保健サービスへの地理的アクセスの改善と、母

子保健を含む保健関連 MDGs 達成のための国家能力の強化は、「保健セクター中期開発計画

2010-2013」及び「同 2014-2017（ドラフト）」においても言及されている。さらに、プロジェ

クトのコンセプトは、2005 年 GHS 策定の CHPS 実施政策とも合致している。

プロジェクトは、日本国の政府開発援助（ODA）政策及び協力計画に合致している。母子保

健の改善は、日本の「国際保健政策 2011-2015」において重点分野とされており、国際保健外

交戦略のアフリカ行動計画のなかでも重点分野とされている。2013 年 9 月に策定（改訂）さ

れた JICA の保健協力方針を示す「JICA の保健分野の協力－現在と未来 －」においても、母子

保健は重点支援分野として掲げられている。

加えて、本プロジェクトは、対象地域のニーズ及び最終受益者のニーズにも合致している。

アッパーウエスト州は、乳児死亡率、5 歳未満児死亡率及び妊産婦死亡率の高い
1
地域の一つで

ある。そのうえ、半数以上の母子人口が農村地域に居住しているアッパーウエスト州における

PHC サービスへのアクセスは、他州と比較すると限られている。

さらに、直接受益者の選択は適切であったといえる。GHS は CHPS 政策及び CHPS ガイドラ

イン実施の中心となっている保健省管轄の政府の実施機関である。プロジェクトは、最前線の

保健医療人材である CHO の能力開発に焦点を当てており、このことがコミュニティレベルの

保健サービスアクセス向上を推進している。

４－１－２　有効性

今後も引き続きプロジェクト運営管理が改善し、活動が計画どおり実施されれば、本プロジェ

クトの有効性は比較的高いと期待できる。

プロジェクト目標「アッパーウエスト州で CHPS を活用した妊産婦・新生児保健サービスが

改善される」は、中間地点においては、その達成度について判断できない。しかしながら、成

果 2 のいくつかの活動を除き、プロジェクト活動は順調に進捗しており、前向きな進捗を示し

ている。

プロジェクトのデザインに関して、現在のプロジェクト目標の評価指標は、プロジェクトの

達成度を測るのには十分ではない可能性がある。外部要因の影響は、プロジェクトの実施には

大きな影響を及ぼしておらず、CHPS の実施拡大を予定どおり進める必要がある。

研修に関しては、いくつかの研修は実施期間が長いため保健医療人材の保健施設での不在を

招き、サービス提供に支障を来している。プロジェクト目標の達成のために意図せずとも負の

1
　MICS2011 のデータでは、アッパーウエスト州の乳児死亡率及び 5 歳未満児死亡率は、それぞれ 67 と 108 であった。これらの値

は全国値（53 及び 82）より高い値である。Holistic Assessment of the Health Sector Annual Programme of Work 2013 によるとアッパー

ウエスト州における妊産婦死亡率は 192.9 であり、全国値は 154.6 となっている。
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影響をもたらしているといえる。

４－１－３　効率性

いくつかの活動に遅れがみられるが、ある程度の効率性をもってプロジェクトは実施されて

いるといえる。

2012 年の 4 月から 8 月に 4 カ月間のプロジェクト活動の遅延が発生した。そのため FSV の

活動に関しては遅延が生じ、成果 2 のやや低い達成度の要因となった。その他の活動において

は、プロジェクトは、遅れを取り戻し、予定より進んでいる活動もある。

投入に関しては、いくつかの負の側面が観察されている。専門家及び機材といった投入は、

質 ･ 量 ･ タイミングの面で適切であったと考えられるが、日本人専門家の頻繁な交代は、新し

い専門家へのオリエンテーションや引き継ぎの時間等を考慮すると、プロジェクトの実施に関

して効率的ではなかった可能性がある。ガーナ側に関しては、GHS の他の活動とプロジェク

ト活動の調整に時間を要したことがあり、活動の遅延の原因となったこともあった。例えば、

マラリアプログラムや予防接種拡大計画（Expanded Programme on Immunization：EPI）プログラ

ムの実施が重なり、2103 年 8 月に実施を予定していた CHO 現職研修は 2014 年 1 月に延期となっ

たことがあった。

しかしながら投入に関しては、正の側面も観察されており、プロジェクトの効率性に貢献し

ていることが確認された。具体的には、多くのガーナ人 C/P 及び日本人専門家が、前プロジェ

クトからプロジェクト活動にかかわっており、このような人材が円滑な活動の実施に貢献した。

ガーナ側の強いオーナーシップは、母子保健サービス改善のための活動を行うにあたり欠かす

ことはできない。さらに、既存の資源の活用は、本プロジェクトの効率的な実施につながって

いるといえる。

４－１－４　インパクト

いくつかの正のインパクトが発現している。

プロジェクトの上位目標「アッパーウエスト州で妊産婦・新生児保健サービスが継続して改

善される」の達成見込みは、中間レビュー時点では評価できない。

しかしながら、いくつかの前向きなインパクトが観察された。例えば、FSV のコンセプト、

リファラルのためのシステム、コミュニティにおける CHAP の策定は、近いうちに最終化され

る CHPS 実施ガイドラインに反映される予定である。

保健セクターを超えた正のインパクトも確認された。コミュニティのエンパワーメントは、

コミュニティの健康状態だけでなく、新たなアクセス道路の建設、井戸敷設による衛生状態

の改善のような経済生産性の向上といった他のセクターの改善にも貢献がみられた。中間レ

ビュー時点で、負のインパクトは発現していない。

４－１－５　持続性

プロジェクトの持続性は、財政面での持続性を除くと中程度のレベルであると期待される。

CHPS 及び母子保健サービス強化は、本文４－１－１で述べたとおり現行の国家開発計画及

び保健分野の計画においてガーナ政府にとって政治的に重要な分野であり、政治的な持続性は

高い。
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組織的な持続性は中程度である。アッパーウエスト州保健局は、プロジェクトの実施機関で

あるが、持ち合わせている行政能力とプロジェクトに対する強いオーナーシップにより、州の

住民へ保健サービスを提供し続けている。現在、プロジェクト人材の定着が懸念事項であり、

特にプロジェクトで実施する研修の主な対象である CHO 及び助産師の定着に懸念が残る。保

健セクターの地方分権化のプロセスにおいて、郡議会の関与はプロジェクトの成果の持続性の

ために重要な条件と考えられる。

プロジェクトの財政的持続性に関しては、研修実施に係る経費と FSV のモニタリングシー

トといった印刷物の経費支出に関する懸念が示されている。

技術面における持続性は中程度である。保健医療人材の技術的なスキルの水準を維持するた

めに、プロジェクト活動（リファラル、FSV、CHO に対する研修）のモニタリングは、FSV に

内包される予定である。また、研修を受講したヘルスセンターの助産師に対して、プロジェク

トは定期的な実地フォローアップのシステムを確立した。

研修運営及び研修教材開発に係る州レベル及び郡レベルの管理能力は、ガーナ側のオーナ

シップもあり十分に改善がみられた。しかしながら、医療機材の維持管理面の管理能力につい

ては、さらなる改善の余地がある。

４－２　結　論

プロジェクトは、ガーナのニーズ及び政策に合致しており、ガーナ側の強いオーナーシップの

下、計画どおりに実施されている。成果 2 のいくつかの活動を除き、プロジェクトは期待された

とおりの成果を発現している。

質の高い CHPS サービスの普及が継続し、効率性の高い投入によりプロジェクトが計画どおり

に遂行されれば、プロジェクト目標は達成可能である。

プロジェクトの持続性に関しては、研修を受講した人材（特に CHO と助産師）の定着率、研

修及び印刷物の経費、プロジェクトにより供与された機材のメンテナンスについて懸念が示され

ている。

プロジェクト活動は、州内の全郡において幅広く実施されており、住民参加による CHPS での

サービス提供を通じた母子保健サービス改善の優れたモデルとなりつつある。プロジェクトは、

国レベルの CHPS ガイドラインや母子保健ガイドラインにさまざまな提言やグッドプラクティス

を提供することが期待される。

－ 17 －



第５章　母子保健の視点からの評価

本章では、母子保健分野におけるプロジェクトの成果と今後の方向性について報告する。

プロジェクトはほぼ計画どおりに進捗しており、CHPS にて住民参加を喚起した地域保健活動

が活性化され、母子保健サービスの利用が拡大されるなど、母子保健分野の良い事例が生まれて

いる。ガーナの国家政策として、母子保健は重視されており、特に、CHPS を活用した地域保健

活動によって母子保健の改善を加速化する方向性が示されており、本プロジェクトは、ガーナ政

府の強いオーナーシップによって牽引されている。今後も、ガーナ政府が主導する MAF や母子

新生児保健加速化計画などとの相乗効果を図り、対象州にてプロジェクト成果の定着普及を図る

とともに、政策アドバイザー（JICA 個別専門家）を通じ、GHS が策定中の CHPS や母子新生児

保健に関するガイドライン等に成果の一部を反映させ、ガーナ全域への拡大を図ることが期待さ

れる。

（1）妊産婦・新生児保健サービスに関する人材育成

CHO の養成研修 / 現職研修、助産師の現職研修など、地域保健人材の育成が順調に行わ

れていた。CHO の研修では、医療技術に加え、家庭訪問や地域保健活動などに欠かせない

住民参加手法、ファシリテーション技術、計画立案手法、FSV なども網羅され、予防、治療、

マネジメントなど多方面から包括的に地域保健人材を育成している。研修の結果、CHPS で

の地域保健活動が短期間に活性化された。住民の母子保健に対する意識が向上し、サービス

の利用が拡大していることも観察された。

州保健局、郡議会、亜郡では、今後、FSV の活動や研修後のフォローアップを通じた

CHO や助産師に対する支援体制を強化する計画である。研修直後のフォローアップは、新

しい技術が現場で実施できるか、十分な資機材が整っているか、確認を行い、また、追加の

個人指導を行うためにも、重要な機会である。現場では、助産師に新規の技術として教示さ

れたパルトグラフの記入法、新生児蘇生法など、技術水準の点検、追加の個人指導が繰り返

し必要であることが認識されていた。また、技術面の指導だけでなく、地域医療人材のモチ

ベーションの向上のためにも、FSV や研修フォローアップの役割が期待される。CHPS やヘ

ルスセンターなど地域保健施設において母子保健サービスを単独で提供する場合が多い助産

師や CHO にとって、FSV やフォローアップは、適切な技術水準を維持するために必須の活

動であり、プロジェクトがこの活動に焦点を当てることは、高く評価できる。

CHPS、ヘルスセンターの一部では、施設、機材の老朽化、不備が観察された。CHO、助

産師に対し、機材の使用法、管理方法を研修項目として強化するとともに、不備の報告の重

要性の意識づけを行うことが必要である。CHO や助産師の人事異動時の導入研修でも、機

材の扱い方、保守管理、故障報告の方法を徹底する必要がある。特に、血圧計など故障、破

損が頻繁に起こっているとみられ、救命措置の遅れにつながる危険性がある。

人材育成の最大の課題は、自立発展性の確保である。CHO の勤続期間は、約 3 年と比較

的短期である。多くの CHO は、3 年間の勤務ののち、休職して助産師資格を取得するため

助産師養成学校に入学する。そのため、州保健局、郡保健局は、CHO の新規養成研修、現

職研修を今後も継続することが必要である。これらの研修は、現在、州保健局とプロジェク
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トが実施しているが、プロジェクト終了後の持続性を確保するためには、人材育成の一部を

CHN 養成学校の既存カリキュラムに取り込むことが提案された。これによって州保健局の

負担を軽減することができる。例えば、新生児蘇生法、成人蘇生法、住民参加手法の実技訓

練を CHN 養成学校の既存カリキュラムでカバーすることが考えられる。また、CHO 現職研

修については、将来的には、郡保健局の管轄とし、研修日程を短縮化するなど工夫すること

により、コストの削減と効率化を図ることが望ましい。郡単位での現職研修を行うことによ

り、医療従事者が長期間にわたって州都に滞在する必要もなくなり、保健サービス提供が長

期間中断することを防ぐという利点もある。

（2）妊娠、出産、新生児のケアをより身近な施設で

プロジェクトの活動にて施設分娩を促進した結果、病院、ヘルスセンターでの出産が増加

したが、同時に CHPS での出産を望む声も高まっている。病院やヘルスセンターへの搬送が

できない場合などは、現状でも CHPS にて CHO が緊急出産を介助することがある。よりコ

ミュニティに近い医療機関で安全な出産ができることは母子の健康改善のため重要であり、

将来的には CHPS での出産が可能になることが望ましい。この見解はアッパーウエスト州保

健局も共有しており、助産師資格を取得した CHO が助産師として CHPS に戻り、CHPS で

の出産を含む母子保健サービスを提供することが期待されている。その際には、CHPS の施

設、機材もこれらの人材配置、サービス提供に適したものに改善されることが必要である。

（3）リファラル体制のさらなる強化

プロジェクトでは、リファラル台帳、PNC スタンプなどを開発し、それらの活用法に関

する研修（リファラル研修）を実施し、リファラル体制を強化している。リファラル台帳を

活用し、転送先からの診断、治療の結果も収集できるようになった。PNC スタンプの利用

は、住民に産後健診日とその必要性を確実に伝えることに役立っている。CHO による住民

参加促進の結果、地域住民が自主的に緊急移動手段を確保するコミュニティ緊急搬送システ

ム（Community Emergency Transportation System：CETS）の取り組みも進み、多くの地域にお

いて、CHPS から上位医療機関への搬送が可能になった。しかしながら、一部地域では、現

金収入が極端に限定され、CETS に資金が投入できない場合や、そもそも、集落に自家用車

を所有する者がいない場合もあり、緊急搬送のすべてのニーズが地域住民によって支援でき

るものではないことが認識された。最も脆弱な地域でのリファラルについては、行政からの

支援も含めた検討が必要であろう。

一方、プロジェクトの介入対象ではないが、転送先である病院でのサービスの質の改善

が喫緊の課題となっている。MNDA によると、病院での母子新生児死亡が低減していない。

州病院の利用率は高く、多くの患者で賑わっていたが、施設、機材の老朽化は顕著であり、

また、資機材の整理整頓清掃も行き届いていない印象を受けた。施設、機材、人材育成など、

あらゆる面で、病院でのサービス提供体制が強化される必要がある。病院でのサービス改善

は、現行プロジェクトの協力範囲には含まれていないため、直接、病院のサービス強化を行

うことは困難であることから、保健省の自己予算による対応、ドナー連携も含め、検討をす

ることが必要である。
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（4）プロジェクト目標の指標の追加

プロジェクト目標は、「アッパーウエスト州で CHPS を活用した妊産婦・新生児保健サー

ビスが改善される」ことをめざしているが、その指標が、母子保健サービスの受診率になっ

ていて、サービスの質がどのように向上したかを示す指標が用いられていない。PDM 改訂

時には、CHPS やヘルスセンターでの母子保健サービスがどのように向上したか、質的な変

化を示すためのプロセス指標を追加することが望ましい。

（5）プロジェクトの成果をガーナ全域に、そして他国にも

MDGs の最終年も目前に迫るなか、母子新生児保健の一層の改善が求められている。一定

のサービスを提供できる医療機関が増えたものの、多くの国では地域格差、経済的格差に対

する挑戦が続いている。ガーナでも、母子保健指標の改善がみられるものの、地域格差が依

然としてみられ、母子新生児保健改善のためのロードマップなどが策定され、格差改善のた

めの対策が進められている。本プロジェクトは、多くの途上国の課題である「住民と末端地

域保健施設間のアクセス改善（社会・地理・資金的等）」を見事に実現しており、他州・他

国が学べる事例となっている。

特に CHO と住民組織が協力して CHAP を作成し、予防的な地域保健活動や地域開発に係

る活動など、地域と保健施設が一体化して、地域保健課題の解決に取り組んでいる。CETS
を立ち上げ、銀行口座を開設するなど、緊急搬送のための予算の確保や交通手段の確保を行

うコミュニティも出現した。保健行政の支援を受け身で待つのではなく、地域住民が自らの

知見で健康課題への対策をとる方式は、住民主体の健康増進の戦略として、また、レジリエ

ンスの拡大の戦略として、多くの途上国に共有すべき知見である。

末端の公的医療機関に保健人材を定着させることは、多くの途上国で課題となっている。

アッパーウエスト州の CHO は、キャリアプランを明確にもつ若手看護師が多く、住民から

の信頼を得て地域保健活動に取り組む CHO の姿は、自信と誇りに満ちていた。地域保健人

材の定着、有効活用においても、プロジェクトから世界に提言できる知見が含まれている。

今後は、対象州にてプロジェクト成果の定着普及を図るとともに、政策アドバイザー（JICA
個別専門家）を通じ、プロジェクトの知見を GHS が策定中の CHPS や母子新生児保健に関

するガイドライン等に成果の一部を反映させ、ガーナ全域、そして国際的な取り組みへの提

言を行うことも期待される。プロジェクト後半の活動は、質の良い取り組みの深化と普及と、

その効果の実証的なデータでの提示となるであろう。プロジェクトのさらなる成果を期待し

たい。
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第６章　地域保健の視点からの評価

本章では、プロジェクトが果たしている地域保健システム強化への貢献の評価及び今後の方向

性について述べる。

本プロジェクトは、2006 年 3 月から 2010 年 2 月にアッパーウエスト州で実施された技術協力

プロジェクト「アッパーウエスト州地域保健強化プロジェクト」のあとを受けて実施された案件

である。「地域保健強化プロジェクト」では、主に CHPS の強化と拡大の支援を目的に協力が行

われてきた。本プロジェクトは、その成果を活用し妊産婦及び新生児保健サービスの向上への支

援を目的としている。しかしながら、前プロジェクトが実施していた CHPS システムの強化及び

拡大に係る活動は本プロジェクトでも主要な活動として位置づけられている。

（1）ガーナにおける CHPS 政策の変遷とプロジェクト活動

CHPS は 1990 年代後半に USAID の支援を受けてアッパーイースト州で実施された「ナブ

ロンゴコミュニティヘルス家族計画プロジェクト」でのリサーチ結果を基に形成されたプロ

グラムである。1970 年代以降の PHC の拡大において、CHV 制度及び CHN 制度が十分な成

果を発揮できなかった歴史に基づき、上記プロジェクトにおいてコミュニティ参加及びそれ

までヘルスセンターレベルに配置されていた看護師のコミュニティへの配置についてのイン

パクトをリサーチしたところ、この組み合わせにより乳幼児死亡率及び出生率の低下がみら

れることが観察された。

このエビデンスに基づき、2000 年に CHPS が国の地域保健政策として採用され、CHPS の

普及・拡大が進められてきている。

しかしながら CHO が居住するためのコンパウンド建設の資金がネックとなり CHPS の

普及が進んでいなかった。一方で CHN については十分な人数が育成されていたことから、

2010 年以降ガーナ政府はコンパウンドの建設は重要としながらも、コンパウンド建設がな

されていなくても CHO にゾーンを担当させ家庭訪問を中心とした活動を開始すること（こ

れを Functional CHPS と呼ぶ）を優先することとした。

また保健セクターによるコンパウンド建設に資金的な限界があることから、地方自治体の

巻き込みを一層重視し、CHPS ゾーンについても郡議員（Assemblyman）の選挙区に基づき

設定することとした。

Functional CHPS の概念の導入により、CHPS は数的な拡大を続けており、2013 年末には全

国で 2,580 の Functional CHPS にまで増加した。

一方、Functional CHPS の導入により、コンパウンド建設のみならず、住民参加のコンポー

ネントについても重視されない傾向が見受けられる。ボランティアの配置もなされず、コミュ

ニティ保健管理委員会（Community Health Management Committee：CHMC）が設置されてい

ない CHPS ゾーンも見られている。

こうした全国的な課題がある一方で、本プロジェクトでは CHO の能力強化及び FSV 等に

よる CHO への支援システムの構築のみならず、住民参加の強化も重視していることは高く

評価されるべきであろう。現地踏査においても、多くの CHPS で CHAP が住民参加により作

成され実施に移されていることが確認できた。前プロジェクト期間も含め開発されてきたガ
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イドラインやマニュアルのみならず、こうした住民参加を重視する姿勢は他州にとっても大

いに参考になるものである。

（2）地方行政とのかかわりと地方自治の流れ

上述のとおり、ガーナ政府は特にコンパウンドの建設について地方自治体の巻き込みを重

視することとなり、CHPS ゾーンについても郡議員の選挙区に基づいて設置する方針として

いる。

本プロジェクトにおいても、地方自治体の巻き込みについて本格的に取り組む方向性にあ

る。中間レビュー期間中にもプロジェクトの支援により RHMT が、各郡の郡議会からの代

表者を集めて郡による保健セクターへの関与・貢献について具体的な支援例を基に議論を開

始した。同会議では、近く各郡レベルにおいて同様の会議を行い、具体的な支援活動を特定

することが合意された。これは GHS が進めている地方政府の巻き込みの流れにまさに合致

したものであり、プロジェクトの主要活動の一つとして積極的に進められるべきである。

また、こうした活動を推し進めるべきもう一つの理由は、現在ガーナ政府が進めようとし

ている地方分権化の流れにもある。既に保健・教育セクター以外の分野については地方分権

が進められており、今後残る保健・教育セクターも分権により地方行政の枠組みに組み入れ

られる予定となっている（2015 年 2 月に国会に法案が提出されることが予定されている）。

いまだ分権化後の中央・州・郡の役割については明確ではないものの、郡議会が保健セク

ターの重要な担い手となることからも、それに先だって地方自治体の保健活動への巻き込み

について準備を進めておく必要がある。したがって、プロジェクトの活動も地方政府が保健

活動に資金を提供するということのみならず、保健セクターの活動の計画・モニタリング・

評価といった一連の流れについて郡と保健セクターが一体となって取り組む体制づくりも念

頭に今後の活動が行われるのが望ましい。また、州の役割についても法案が作成される過程

で徐々に明らかになってくることから、分権化後の姿も想定しつつ州レベルでの能力開発を

行っていく必要もあろう。

地方分権に関連して、CHPS ゾーンの設定についても今後議論が必要である。既に述べ

たとおり、中央の方針は選挙区を基にゾーンを設定し直すというものであるが、同方針は

2010 年以降に進められてきたため、アッパーウエスト州でもいまだ十分な対応は行われて

いないことが聞き取り調査から明らかになった。地域の伝統的リーダーに加え、政治的リー

ダーも住民に大きな影響をもつことをかんがみても、また将来的に郡議会が保健活動の担い

手になっていくことをかんがみても、選挙区と CHPS ゾーンの整合性については早急に見直

される必要がある。RHMT もまだ問題意識が薄いことから、地方自治法案の作成に合わせて

本件についても方向性を定めて取り組んでいくべきである。

（3）全国健康保険制度（National Health Insurance Scheme：NHIS）の浸透と CHPS への人材の配置

近年、CHPS が NHIS により認証された施設となるケースが増えている。このことにより、

従来、家庭訪問による予防・教育活動を中心としてきた CHPS の活動のなかで、より治療サー

ビスに注目されるようになっている。予防・教育を中心とした CHPS の役割・活動について

は、本来地域住民にも十分に説明されている必要があるものの、NHIS の浸透に従い、より

治療サービスへのニーズも高まっているのが実情である。
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こうした状況のなか、プロジェクトマネジャーでもあるアッパーウエスト州保健局長は、

CHO（CHN）の CHPS ゾーンへの配置に加え看護師（EN）も配置することで、治療のニー

ズに応えつつ CHO が地域で活動できるようにするという構想をもっている。またさらに将

来的には、CHPS における助産のニーズの高い地域には助産師も配置する構想があることも

語られた（実際にいくつかの CHPS では助産師が働いているケースも見られた）。これは、

中央の政策としても、CHPS への人材配置は画一化されたものではなく、地域のニーズによっ

て多様性をもたせることが重要とされており、まさにこの方針に合致している。

こうした看護師（EN）及び助産師が、CHO と同様の地域活動に関する知識をもっている

必要があるかについては議論の余地はあるが、必要であれば、ジラパ CHN 養成学校のみな

らず、助産師養成学校、看護師養成学校においても、地域保健に関する教育を充実させてい

くことも視野に入れる必要がある。現時点では、まずは CHO の主要なリソースである CHN
養成学校への CHO 養成研修内容の取り込みを進めようとしているが、その先にはこれら他

の保健人材養成学校への同様の内容の組み込みも視野に入れていくべきであろう。
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第７章　提　言

７－１　能力開発

・　研修を通して得られたスキルと知識を医療施設において実践していくために研修のフォ

ローアップが重要である。DHMT と RHMT は、定期的なフォローアップを継続し、助産師

が研修で獲得したスキルを実践しやすい労働環境を提供すべきである。

・　プロジェクトは、CHO 養成研修の内容を CHN 養成学校のカリキュラムに組み入れるべく、

ジラパ CHN 養成学校とのさらなる連携を模索していくべきである。このことにより、卒後

に行われる CHO 養成研修を省略または短くすることになり、研修経費を減らすことができ

る。この取り組みは他の養成学校にも徐々に広げていくとよい。この取り組みの今後のプロ

セスについて関係者間でよく議論し PDM に明確に記載するべきである。

・　 RHMT と DHMT は、CHO 養成研修及び CHO 現職研修を（州都のワでいつも行うのではなく）

各郡で実施し、研修費用の削減に努めるべきである。地元で行うことにより、保健サービス

提供の中断を避けることもまた可能になる。各郡のリソース確保のために、CHO 養成研修

と CHO 現職研修のファシリテーター育成研修の実施も追加的に検討すべきである。優秀な

勤務実績及び献身的な CHO は、今後郡レベルの CHO 養成研修と CHO 現職研修のファシリ

テーター候補となり得る。郡議会の関与と主導的役割が今後 CHO の研修を持続可能なもの

にするためには必要になる。

７－２　保健システム強化

・　 RHMT、DHMT、SDHT は、CHO と助産師を継続的に支援するべきである。FSV は、保健サー

ビス提供のみならず、施設、機材、データ管理のモニタリングを広範囲にわたって実施する

ものとし、職場において CHO と助産師が直面するであろう日々の問題点に関して助言し、

現場で解決に向けての議論を行うものである。実地指導は、最前線に配属されている医療保

健人材にとって不安や孤独感を取り除き、やる気を起こさせるには必要不可欠である。

・　新たにヘルスセンターへ配置された医療保健人材に対し、供与した機材の使い方に関する研

修が必要である。RHMT と DHMT は、母子保健サービスのために供与された機材の状態に

ついて報告するためのシステムを構築する必要がある。

・　プロジェクトは、特に SDHT から CHPS へ、DHMT から SDHT への改訂 FSV ツールによる

FSV 実施を確実なものとし、さらなる遅延が生じないよう注意する。

７－３　コミュニティ強化

・　コミュニティの人員への直接の研修実施はプロジェクトのコンポーネントには含まれてい

ないが、CHMC や CHV といったコミュニティ人員の強化のニーズが高いことが確認された。

コミュニティ強化は、コミュニティレベルのヘルスプロモーション活動の持続性への重要な

要件であることから、プロジェクト /GHS/JICA は、このような活動を支援するため可能なリ

ソースの発掘に努める必要がある。

・　プロジェクトは、住民参加に関する研修について、SDHT から少なくとも 1 名の研修参加の

可能性について議論を開始することが求められる。SDHTは、CHOの直接のスーパーバイザー

であり、かつ CHPS がないコミュニティにおいては直接のサービス提供者として、住民参加
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を促進する重要な役割を担っている。

７－４　プロジェクトマネジメント

・　 CHPS、ヘルスセンター、コミュニティにおいて提供される母子保健サービスの質を評価す

るための評価指標の追加が必要と思料される。具体的には、FSV実施によって収集されるデー

タが母子保健サービスの質を評価する目的に活用することができると考えられる。プロジェ

クトは、この問題に関して関係者と議論し、そのような指標を設定するようにすべきである。

・　さまざまな研修のための CHO の目標人数を見直すべきである。CHO の目標人数は、新たに

機能する CHPS の推定数、CHPS から離職する CHO の人数、看護学校卒業者及び CHPS ゾー

ンへの 2 人目の CHO 配置等を考慮して見直すべきである。

・　 RCH ユニットの業務負担をかんがみて、RHMT は、GHS 及びプロジェクト活動を十分に実

施できるよう、RCH ユニットの強化について検討すべきである。

７－５　全体にわたる課題

・　プロジェクトは、CHO 現職研修への支援、CHPS コンパウンド ･ 分娩室の建設、学生への

CHN 養成学校等の通学のための就学資金支援等、保健活動を支援するための郡議会の関与

を開始している。プロジェクトの成果及びその持続性を保つために、プロジェクトは、郡議

会の関与のプロセスのさらなる加速化を検討すべきである。これらの活動に関する手順と目

標を明確に PDM に組み込むべきである。このプロセスはまた、今後進められる地方分権化

にも貢献することになる。

・　プロジェクトは、プロジェクト活動を通して、各種マニュアル、研修教材、フォーム等数多

くの成果品を開発した。RHMT は、GHS 本部、特に PPMED 及び家族健康局とコミュニケー

ションを密にとり、これらの各種マニュアル、研修教材、フォーム等が全国標準になり、全

国に普及するための可能な限りの働きかけをする必要がある。そのために今後は家族健康局

のより積極的なかかわりが必要になる。

・　上述で提言された PDM の必要な改訂について議論し、次回 JCC までに合意する。
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第８章　総　括

本中間レビュー調査の結果、プロジェクトの活動はおおむね順調に進んでいることが確認され

た。いくつかこれから遅れを取り戻さなければならない活動も見受けられたが、今後のプロジェ

クト期間のなかで十分に対応が可能であることも確認された。

中間レビューを通じて改めて明らかになったのは、GHS によるプロジェクト運営に関するオー

ナーシップの高さである。各種活動の計画、実施、モニタリングについてはタスクチームが組織

されて対応しているが、そのタスクチームに参加している C/P の数は 88 名と膨大で郡レベルか

らも積極的な参加がみられている。これほど多くの C/P がプロジェクト活動に主体的に参画して

いる例はあまり多くはない。自立発展性については、人的なリソースに加えて資金的なリソース

が必要であり、資金面での不安はあるものの、RHMT・DHMT の見せているコミットメントは非

常に高く、自立発展性に向けての明るい材料となっている。

住民参加についても、プロジェクトの成果として非常に活発であることが確認された。CHPS
を実施するにあたり、住民参加は CHO の配置とともに不可欠な要素である。CHV 及び CHMC
については CHPS 実施政策でも言及されているが、具体的なコミュニティレベルでの計画策定の

手法としてプロジェクトが進めている CHAP については、標準化された手法がないのが現状で

ある。2009 年の保健セクター年次レビューで発表された「In-depth Review of CHPS Program」にお

いても、CHPS の P（Planning）が欠如しているとの指摘がなされており、CHAP を用いた地域レ

ベルでの保健活動の計画の実践は他州にも参考になるものである。この観点は中央でも共有さ

れ、CHAP の要素については今後策定される予定の CHPS 実施ガイドラインのなかで触れられる

ことが予定されていると聞き及んでおり、プロジェクトの成果が全国的に発信されることが期待

される。また CHAP のみならず、活動の多くが同様に全国に普及していくことを念頭に活動を

進めていく必要があるだろう。

中間レビュー後の活動を進めるにあたっては、提言でも指摘されているように、プロジェクト

終了後の持続発展性の確保を見据えて取り組む必要がある。その観点からも、現在進められつつ

ある郡議会の巻き込みの促進、保健人材育成校との連携強化等は重要な活動となる。プロジェク

トの活動として位置づけたうえで、戦略的に進めていくことが必要である。

最後に、限られた期間のなかで評価活動に参加していただいたガーナ側、日本側の関係者に感

謝したい。
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௜ᒓ㈨ᩱ 2㸸୰㛫レビューのࢣࢫジューࣝ

᪥㡰� ᪥� ௜ 活動ෆᐜ

1 6/15  ᪥ アクࣛ฿╔（ホ౯ศᯒᅋဨ）

技
術

協
力
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
୰
㛫
レ
ビ
ュ
ー

2 6/16  ᭶

JICA ஦ົᡤ࡜ᡴྜࡏ

ホ౯ᒁ（PPMED）ᒁ㛗ࢢタࣜンࢽࣔ⏬ᨻ⟇ィ（GHS）ࢫービࢧಖ೺ࢼー࢞

へ⾲ᩗゼ問

3 6/17  ⅆ
ᅜ㐃ඣ❺ᇶ㔠（UNICEF）、⡿ᅜᅜ㝿㛤Ⓨᗇ（USAID）࡜の㠃ㄯ

ಖ೺┬（MOH）PPMED ᒁ㛗へ⾲ᩗゼ問

4 6/18  Ỉ アッࣃーウࢫ࢚ト（UW）ᕞへ⛣動、࣡╔�

5 6/19  ᮌ 㥔ᅾᆅᇦಖ೺ᖌ（CHO）㣴成◊ಟどᐹ

6 6/20  㔠

UW ᕞಖ೺ᒁ㛗࡜の㠃ㄯ

JICA 専門家࡜の㠃ㄯ

↓ൾ㈨㔠協力஦ᴗࢥンࣝࢧタント࡜の㠃ㄯ

Project Fives Alive!࡜の㠃ㄯ

7 6/21  ᅵ 報告書స成

8 6/22  ᪥ 報告書స成

9 6/23  ᭶
Nodowli Kaleo 㒆ಖ೺ᒁ࡜㠃ㄯ、Sombo ンター（HC）、Goliࢭࢫࣝ࣊ ᇶᮏ

ⓗಖ೺་⒪ィ⏬࣭ࢧービࢫ（CHPS）ゼ問

10 6/24  ⅆ Sissala East 㒆ಖ೺ᒁ࡜㠃ㄯ、Nabulo HC、Pieng CHPS、Tume 㒆⑓㝔ゼ問

11 6/25  Ỉ
Wa East 㒆ಖ೺ᒁ࡜㠃ㄯ、Funsi HCࠝ㟷ᖺᾏ外協力㝲（JOCV）㓄ᒓඛࠞ、

Loggu HC、Jeyiri CHPS ゼ問

12 6/26  ᮌ ᆅ᪉ศᶒ໬࣡ークࣙࢩップฟᖍ、࢝ウンターࣃート（C/P）インタビュー

13 6/27  㔠 Wa Municipal 㒆議఍࡜㠃ㄯ、ProNet North 㠃ㄯ、C/P࡜ インタビュー

14 6/28  ᅵ 報告書స成

15 6/29  ᪥ 報告書స成

16 6/30  ᭶
ྜྠホ౯報告書‽ഛ

アクࣛ╔（ẕᏊಖ೺ᅋဨ）

17 7/1  ⅆ 他ᅋဨ UW ᕞ࣡฿╔

18 7/2  Ỉ UW ᕞಖ೺ᒁ㛗への୰㛫報告、UW ᕞ⑓㝔どᐹ

19 7/3  ᮌ Wa West 㒆ಖ೺ᒁ࡜㠃ㄯ、Wechau Polyclinic、Dabo CHPS、Piisif CHPS ゼ問

20 7/4  㔠
Wa Municipal 㒆ಖ೺ᒁ࡜の㠃ㄯ、Charingu HC、Dobile CHPS、Kperisi CHPS
ゼ問

21 7/5  ᅵ 及びྜྠホ౯報告書‽ഛ（M/M）ࢶッࢽ࣑

22 7/6  ᪥ M/M 及びྜྠホ౯報告書‽ഛ

23 7/7  ᭶ GHS のྜྠホ౯報告書協議࡜

24 7/8  ⅆ ྜྠ調ᩚጤဨ఍（JCC）（M/M ⨫ྡ）

25 7/9  Ỉ JOCV 活動どᐹ、CHPS ᘓタணᐃᆅどᐹࢻウンࣃンࢥ

プ
ロ

ࢢ
ࣛ
࣒
�

୰
㛫
レ

ビ
ュ

ー

26 7/10  ᮌ JOCV 活動どᐹ、CHPS ᘓタணᐃᆅどᐹࢻウンࣃンࢥ

27 7/11  㔠 UW ᕞಖ೺ᒁ及び GHS ᮏ部࡜プロ࣒ࣛࢢ調査⤖ᯝඹ᭷

28 7/12  ᅵ アクࣛへ⛣動

29 7/13  ᪥ 報告書స成

30 7/14  ᭶
GHS 及びプロジェクト調査⤖ᯝඹ᭷࣒ࣛࢢプロ࡜

኱౑㤋報告

31 7/15  ⅆ ᖐᅜ（ホ౯ศᯒᅋဨ）
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௜ᒓ㈨ᩱ 3㸸プロジェクトの PDM （ⱥㄒ∧及び᪥ᮏㄒ∧）

Project Design Matrix Version 2.1 (23 May 2013) 
Project Title: Improvement of Maternal and Neonatal Health Services utilising CHPS system in UWR  
Duration of the Project: 18th September 2011 to 17th September 2016,    Implementation Agency: Ghana Health Service 
Target Area: UWR,   Target Group: Mothers and children living in UWR 

Narrative Summary Indicators Means of Verification Assumption 
<Super Goal> 
Maternal and Neonatal Health (MNH) status in 
UWR is improved 1. Maternal mortality ratio is decreased in UWR  

2. Neonatal mortality ratio is decreased in UWR 

Statistics of GHS 
GDHS 

- Availability of doctors and 
midwives

-Government decentralization 
policy does not adversely 
affect district health services 

-Staff attrition does not affect 
the implementation 

< Overall Goals > (target year 2020) 

Maternal and Neonatal Health (MNH) services in 
UWR is continuously improved 

By the year 2020, following indicators are further improved 
comparing with the status in 2015. 

1. Proportion of clients receiving first trimester antenatal 
care (ANC) 

2. Proportion of clients receiving skilled delivery in UW 
region

3. Proportion of clients receiving first 
Postpartum/postnatal care㸦PNC㸧within 48 hours and 
second PNC within 7days after delivery

Routine data / DHIMS 

Impact survey report 

- National health policy will 
continue to prioritise MCH 
issues. 

- Free Maternal Delivery Policy 
remains.

- National Health Insurance 
(NHIS) remains 
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< Project Purpose > (target year: 2015) 

Improve Maternal and Neonatal Health (MNH) 
services utilising CHPS system in UWR 

 

By the end of the Project; 

1. Proportion of clients receiving first trimester antenatal 
care (ANC) is increased to 60% *  

2. Proportion of clients receiving skilled delivery in UW 
region is increased to 70%  ** 

3. Proportion of clients receiving first 
Postpartum/postnatal care 㸦PNC㸧 within 48hours is 
increased to 75 % and second PNC within 7days after 
delivery is increased to 75 % ***  

Routine data/ DHIMS 
Mid-line survey report 
End-line survey report 

- Socio-economic status of 
people living in UWR is not 
worsened drastically  

- CHPS service coverage is 
continuingly increased 

- Other health programmes 
continue in UWR  

- National Health Insurance 
(NHIS) remains 
-

*    Baseline data: 25%, average of sampled HCs and CHPS AHC registration 
**   Baseline data: 53 %, average of questionnaire survey for community 
***  Baseline data: 33 % within 48 hours and 29 % within 7 days , average of questionnaire survey for community 

Narrative Summary Indicators Means of Verification Assumption 
< Outputs > 
1. Capacity building on MNH services improved 1-1 By 2015, Target number of trainee completed CHO fresher 

training is achieved. 
CHN ------------------------ 240 

1-2 By 2015, Target number of trainee completed CHO 
refresher on CHOs at CHPS for ANC, emergency 
deliveries, and PNC training is achieved. 

CHO ------------------------341 

1-3 By 2015, Target number of trainee completed safe 
motherhood training is achieved. 

SDHT personnel -----------95 

1-4 By 2015, Planned medical equipment is delivered to SDHT 

Project monitoring reports  

Project monitoring reports 

Project monitoring reports 

Project monitoring reports 
Receipt for equipment by RHMT 

- District Assemblies and other 
development partners remain 
committed to health 
improvement as a key 
development goal. 
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2. Systems for MNH service strengthened  ��� Strengthen referral and feedback 
�-1-1 By 2015, Target number of trainee completed 

Referral/counter-referral training is achieved. 
CHO, SDHT in charge, Hospital referral coordinator 
----------------------------------------Total 20 per district 

2-1-2 By 2015, Implementation rate of using the revised tools 
and methods is more than target rate. 

Hospital-----------80% 
SDHT-------------80% 
CHPS-------------80% 

2.2. Strengthen Facilitative Supervision (FSV) 
2-2-1 By 2015, Target number of trainee completed FSV 

training is achieved. 
CHO: 341  
SDHT: 195 (3 personnel per HC) 
DHMT: 88 (10 personnel per District) 
RHMT: 28 (80% of total 35)  

2-2-2 By 2015, implementation rate of monitoring using the 
revised tools and methods of FSV LV PRUH WKDQ WDUJHW 
UDWH� 

FSV by RHMT over DHMTs---------------------100% 
FSV by DHMTs over SDHTs--------------------80% 
FSV by SDHTs over CHOs---------------------- 50% 

2.3. Strengthen Maternal, Neonatal, Death Audit (MNDA) 
2-3-1 t By 2015, Training of regional MNDA team and zonal 
MNDA teams will be conducted in the third year. In total 4 
times. 

2-3-2 By 2015, Follow up by the regional and zonal MNDA 
team will be conducted half yearly after the training. 

Project monitoring reports  

End-line survey report 

Project monitoring reports  

End-line survey report 

Project monitoring reports  

Project monitoring reports  

- Quality of service provided 
by health centres, 
district/regional hospitals is 
maintained/ improved  
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3. Community mobilization and support systems 

on MNH strengthened  
3.1.Train CHOs on community mobilization 
3-1-1 By 2015, Target number of trainee completed CHO 

refresher training on Community mobilization is achieved. 

CHO ------------------------341 

3-1-2 By 2015, number of CHPS zones with Annually Updated 
Community Health Action Plan (CHAP) is increased to 80. 

3-2-1By 2015, Local IEC materials for community promotion 
are developed. 

3-2-2 By 2015, Target number of trainee completed CHO 
refresher training on MNH service promotion utilizing 
local IEC materials is achieved. 

CHO ------------------------341 

Project monitoring reports  

End-line survey report 

IEC materials  

Project monitoring reports  

- Traditional leaders remain 
committed to health 
behavioural change of people. 

 <Activities >  

Activities related to all outputs 
࣭� Introducing Good Practice 

 Documentation and dissemination of good practice 
 Conduct study tours 
 Organize forums 
 Create a library package (display materials) for good practice collection  

࣭� Coordination to the District Assembly 
 Set platform to discuss between RCC, DAs, RHMT and DHMTs 
 Support planning and implementation of collaborative activities 
 Support monitoring of the collaborative activities 

࣭� Baseline survey 
 Prepare and conduct baseline survey 
 Report and disseminate the results of the baseline survey 

࣭� End line survey 
 Prepare and conduct end-line survey 
 Report and disseminate the results of the end-line survey 

Activities for output 1: Capacity building on MNH services improved 

< Inputs > 
1. The Japanese Side: 

1) Experts 
 Chief Advisor    
 MCH 
 Referral
 FSV 
 Community health planning 
 IEC
 Project coordinator 
 Health information 
 Others

2) Equipment 
 Medical equipment  
 Vehicles 
 IEC equipment 
 Office equipment 
 Training equipment 

3) Training in Japan 
 MCH 

- Trained staff continues 
to work in UWR. 

- GHS’s priority for UWR 
remains to be high 

---------------------------- 
< Pre-conditions > 

- Human and financial 
resource to start the 
project is secured 

- Traditional leaders are 
positive for project 
activities 
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1.1. Train CHNs as CHOs   
1.1.1. Conduct CHO fresher training 
1.2. Training CHOs on ANC, emergency deliveries, and PNC and Newborn care 
1.2.1.    Train CHOs in CHPS on focus ANC, proto cols and standards 
1.2.2.    Develop project specific checklist on ANC 
1.2.3.    Establish birth preparedness plan for ANC clients 
1.2.4.    Train CHO in emergency delivery skills and newborn care 
1.2.5.    Train CHO in PNC 
1.3. Train SDHT personnel on skilled delivery and newborn care   
1.3.1.    Train midwives of SDHT on safe motherhood 
1.3.2.    Train CHOs of CHNs in SDHT where there is no midwives on safe delivery 
1.4. Increase availability of some BEmOC equipments at SDHT 
1.4.1.    Procure basic MNH equipment for SDHT 
1.4.2.    Provide equipment for safe motherhood training 

Activities for output 2: Systems for MNH service strengthened 
2.1. Strengthen referral and feedback 
2.1.1. Improve of utilisation of referral register and referral formats 
2.1.2. Improve referral feedback of sick mothers and children 
2.1.3. Improve capacity of health facilities in referral feedback after delivery 
2.1.4. Strengthen function of referral coordinators 
2.2. Strengthen Facilitative Supervision (FSV) 
2.2.1. Capacity building on FSV Performance standard 
2.2.2. Modification of FSV monitoring tools, guidelines and manuals 
2.2.3. Capacity building on the revised FSV monitoring tools, guidelines and manuals 
2.2.4. Develop new database for revised FSV 
2.2.5. Strengthen utilisation of results of FSV 
2.3. Strengthen Maternal, Neonatal, Death Audit (MNDA) 
2.3.1. Facilitate MNDA related data dissemination 
2.3.2. Strengthen MNH service improvement using MNDA information 

Activities for output 3: Community mobilization and support systems on MNH strengthened 
3.1. Train CHOs on community mobilization  
3.1.1. Train CHOs/CHNs on promotion of CHAP 
3.1.2. Train CHOs/CHNs on facilitation of CHCs and CHVs activity 
3.1.3. Train CHOs/CHNs on improvement access to health service 
3.2. Train CHOs on Communication for Development 
3.2.1. Develop IEC (C4D) materials  
3.2.2. Train CHO/CHN on the promotion of MNH services utilizing the IEC (C4D) materials 

4) Budget of operation  

2. The Ghanaian Side: 

1) Ghanaian Counterparts 
 Regional health directorate 
 District health directorate 
 Sub district health teams 
 Community Health Officers 
 Regional/district hospitals 

2) Office Space 

3) Budget for operation  

－
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プロジェクト࣭デザイン࣭࣐トࣜックࢫ� （9HUVLRQ����）� �స成᪥㸸���� ᖺ � ᭶ �� ᪥�

プロジェクトタイトࣝ㸸࢞ーࢼඹ࿴ᅜアッࣃーウࢫ࢚トᕞᆅᇦಖ೺ᶵ⬟ࢆ活⏝ࡋたዷ⏘፬࣭᪂⏕ඣಖ೺ࢧービࢫ改ၿプロジェクト�

プロジェクトᮇ㛫㸸���� ᖺ � ᭶ �� ᪥̺���� ᖺ � ᭶ �� ᪥� � 実施ᶵ㛵㸸࢞ーࢼಖ೺ࢧービࢫ�

対㇟ᆅᇦ㸸アッࣃーウࢫ࢚トᕞ� � � � � ターࢤットࣝࢢープ㸸アッࣃーウࢫ࢚トᕞのẕぶ࡜Ꮚࡶ࡝�

プロジェクトの要⣙ ᣦ� 標 ᣦ標データの入ᡭᡭẁ 外部条件

㸺スーࣃーࢦーࣝ㸼 

UW（アッࣃーウࢫ࢚ト）ᕞに࡚࠸࠾ዷ

⏘፬࣭᪂⏕ඣの೺ᗣ≧ែࡀ改ၿࢀࡉる S-（1）UW ᕞ࡛ዷ⏘፬Ṛஸẚࡀῶᑡする

S-（2）UW ᕞ࡛᪂⏕ඣṚஸ⋡ࡀῶᑡする

GHS（࢞ーࢼಖ೺ࢧービࢫ）Ⓨ⾜

の⤫ィ報告書

ேཱྀಖ೺⤫ィ調査報告書ࢼー࢞

̺་ᖌࡸຓ⏘ᖌへのアク

࠸࡞ࡋ変໬ࡀࢫࢭ

̺ᨻᗓのᆅ᪉ศᶒᨻ⟇ࡀ

㒆ಖ೺ࢧービࢫへᝏ影

響ࢆ୚࠸࡞࠼

̺⫋ဨᩘのῶᑡࡀ活動実

施に影響ࢆ୚࠸࡞࠼

㸺ୖ఩┠ᶆ㸼 

（2020 ᖺࢆ目標ᖺ࡜する）

UW ᕞ࡛ዷ⏘፬࣭ ᪂⏕ඣಖ೺ࢧービࡀࢫ

⥅続࡚ࡋ改ၿࢀࡉる

2020 ᖺ࡛ࡲに、௨ୗのᣦ標ࡀ 2015 ᖺ᫬点࡜ẚべ࡚改

ၿ࠸࡚ࡋるࠋ

O-（1）ዷፎ たዷ፬の๭ࡋデཷࢆ᭶௨ෆの⏘๓೺デ࢝3

ྜ

O-（2）⇍⦎་⒪ᚑ஦⪅の௓ຓにࡼるฟ⏘の๭ྜ

O-（3）ศፔᚋ 48 ᫬㛫௨ෆに➨ 1 ᅇ⏘ᚋ೺デཷࢆデࡋ、

1、ࡘ࠿ 㐌㛫௨ෆに➨ 2 ᅇ⏘ᚋ೺デཷࢆデࡋた

ẕぶ࣭᪂⏕ඣの๭ྜ

RHMT（ᕞಖ೺⟶⌮ࢳー࣒）࡜

DHMT（㒆ಖ೺⟶⌮ࢳー࣒）の⤫

ィ報告書

インࣃクト調査報告書

̺ẕᏊಖ೺ࢆ㔜点㡯目࡜

するᅜ家ಖ೺ᨻ⟇ࡀ⥅

続する

－
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㸺ࢺࢡ࢙ࢪࣟࣉ┠ᶆ㸼 

（2015 ᖺࢆ目標ᖺ࡜する）

UW ᕞ࡛ CHPS（㥔ᅾᆅᇦಖ೺ᖌにࡼる

ᇶᮏⓗಖ೺་⒪ィ⏬࣭ࢧービࢆ（ࢫ活⏝

たዷ⏘፬࣭ࡋ ᪂⏕ඣಖ೺ࢧービࡀࢫ改ၿ

るࢀࡉ

 

プロジェクト⤊஢࡛ࡲに

P-（1） ዷፎ 3 たዷ፬のࡋデཷࢆ᭶௨ෆの⏘๓೺デ࢝

๭ྜࡀ 60㸣へቑ加する*

P-（2） UW ᕞෆの⇍⦎**་⒪ᚑ஦⪅の௓ຓにࡼるฟ

ࡀ⏘ 70㸣へቑ加する

P-（3） ศፔᚋ 48 ᫬㛫௨ෆに➨ 1 ᅇ⏘ᚋ೺デཷࢆデࡋ

たẕぶ࣭᪂⏕ඣの๭ྜࡀ 75㸣へቑ加ࡋ、ศፔ

ᚋ 1 㐌㛫௨ෆに➨ 2 ᅇ⏘ᚋ೺デཷࢆデࡋたẕ

ぶ࣭᪂⏕ඣの๭ྜࡀ 75㸣へቑ加する***

RHMT ࡜ DHMT の⤫ィ報告書

イン調査報告書ࣛࢻン࢚

プロジェクトのࣔࢽタࣜンࢢ報告

書

- UW ᕞఫẸࡃࡲࡾ࡜ࢆ♫

఍࣭⤒῭≧ἣࡀ኱きࡃᝏ

໬࠸࡞ࡋ

- CHPS ⥅ࡀ⠊ᅖࢫービࢧ

続ⓗにᣑ኱する

̺UW ᕞ࡛他のಖ೺プロ

実施࡚ࡋ続⥅ࡀ࣒ࣛࢢ

るࢀࡉ

̺NHIS（ᅜẸ೺ᗣಖ㝤）

るࢀࡉ続⥅ࡀ

࡜ンターࢭたಖ೺ࡗ⾜ࢆンプࣝ調査ࢧ、インᩘ್㸸25㸣ࣛࢫー࣋    * CHPS の ANC（⏘๓೺デ）ྎᖒのᖹᆒ್

への質問票調査のᖹᆒ್࢕ࢸࢽュ࣑ࢥ、インᩘ್㸸53㸣ࣛࢫー࣋   **

インᩘ್㸸48ࣛࢫー࣋  *** ᫬㛫௨ෆ 33㸣、1 㐌㛫௨ෆ 29㸣、࣑ࢥュ࢕ࢸࢽへの質問票調査のᖹᆒ್

プロジェクトの要⣙ ᣦ� 標 ᣦ標の入ᡭᡭẁ 外部条件

㸺成果㸼 

1.� ዷ⏘፬࣭᪂⏕ඣಖ೺ࢧービࢫに㛵する

⬟力ࡀᙉ໬ࢀࡉる

1-1 2015 ᖺ࡛ࡲに、CHO（ᆅᇦಖ೺ᖌ）㣴成◊ಟࢆ

ಟ஢ࡋたཷㅮ⏕のᩘࡀ目標ᩘに達する

CHN（ᆅᇦಖ೺┳ㆤᖌ）------------------------ 240 

1-2 2015 ᖺ࡛ࡲに、 CHPS に㓄ᒓ࠸࡚ࢀࡉる CHO
の࡛࠿࡞ ANC（⏘๓೺デ）、⥭ᛴศፔ、PNC（⏘

ᚋ೺デ）に࡚࠸ࡘの CHO ⌧⫋◊ಟࢆಟ஢ࡋたཷ

ㅮ⏕ࡀ目標ᩘに達する
CHO ------------------------341 

1-3 2015 ᖺ࡛ࡲに、Ᏻ඲࡞ẕ性◊ಟࢆಟ஢ࡋたཷㅮ

⏕のᩘࡀ目標ᩘに達する

SDHT（ள㒆ಖ೺ࢳー࣒）⫋ဨ----------------95 

1-4 2015 ᖺ࡛ࡲに、ィ⏬ࢀࡉた་⒪ჾᮦࡀ SDHT に

㓄ᕸࢀࡉる

プロジェクト࣭ 報告書ࢢタࣜンࢽࣔ

プロジェクト࣭ 報告書ࢢタࣜンࢽࣔ

プロジェクト࣭ 報告書ࢢタࣜンࢽࣔ

プロジェクト࣭ 報告書ࢢタࣜンࢽࣔ

RHMT のᶵᮦཷ㡿書

- 㒆議఍࡜他の㛤Ⓨࣃー

トࢼーࡀಖ೺改ၿに対

ࡋ࡜㛤Ⓨ目標࡞୺要、ࡋ

࡚㈐௵࡚ࡗࡶࢆ対ᛂࡋ

続ࡅる

－
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2. ዷ⏘፬࣭ ᪂⏕ඣಖ೺ࢧービࢫに㛵するไ

ᗘࡀᙉ໬ࢀࡉる

2-1 のᙉ໬ࣝࣛ࢓ࣇウンターࣜ࢝及びࣝࣛ࢓ࣇࣜ

2-1-1 2015 ᖺ࡛ࡲに、ࣜࣝࣛ࢓ࣇ及び࢝ウンターࣜ

目標ᩘにࡀたཷㅮ⏕のᩘࡋಟ஢ࢆಟ◊ࣝࣛ࢓ࣇ

達する

CHO、SDHT のᢸᙜ⪅、⑓㝔のࣜࢥࣝࣛ࢓ࣇー

デࢿ࢕ーター---------------------------ྛ㒆ྜィ 20ྡ

2-1-2 2015 ᖺ࡛ࡲに、改訂ࢀࡉたࢶーࣝࡸᡭἲの実

施⋡ࡀ目標್に達する

⑓㝔-----------80㸣
SDHT-------------80㸣
CHPS-------------80㸣

2-2 FSV（ᨭ᥼ᆺࢫーࣃービジࣙン）ࡀᙉ໬ࢀࡉる

2-2-1 2015 ᖺ࡛ࡲに、FSV ◊ಟࢆಟ஢ࡋたཷㅮ⏕の

目標ᩘに達するࡀᩘ

CHO㸸341 
SDHT㸸195（ྛಖ೺ࢭンターに 3 ྡ）

DHMT㸸88（ྛ㒆に 10 ྡ）

RHMT㸸28（ྜィ 35 ྡ୰ 80㸣）

2-2-2 2015 ᖺ࡛ࡲに、 FSV の改訂ࢀࡉたࢶーࣝࡸᡭ

ἲの実施⋡ࡀ目標್に達する

RHMT ࡽ࠿ DHMT へ FSV---------------------100㸣
DHMTࡽ࠿ SDHTへの FSV----------------------80㸣
SDHTࡽ࠿CHOへのFSV------------------------ 50㸣

2-3 MNDA（ዷ⏘፬及び᪂⏕ඣṚஸ⑕౛᳨ウ఍）ࡀ

ᙉ໬ࢀࡉる

2-3-1 2015 ᖺ࡛ࡲに、ᕞࢰ࡜ーン MNDA のカ࣒ーࢳ

➨ࡀ⦏ 3 ᖺḟにྜィ 4 ᅇ実施ࢀࡉる

2-3-2 2015 ᖺ࡛ࡲに、ᕞ及びࢰーン MNDA に࣒ーࢳ

に実施࡜ࡈಟᚋ༙ᖺ◊、ࡀローアップ࢛ࣇるࡼ

るࢀࡉ

プロジェクト࣭ 報告書ࢢタࣜンࢽࣔ

イン調査報告書ࣛࢻン࢚

プロジェクト࣭ 報告書ࢢタࣜンࢽࣔ

イン調査報告書ࣛࢻン࢚

プロジェクト࣭ 報告書ࢢタࣜンࢽࣔ

プロジェクト࣭ 報告書ࢢタࣜンࢽࣔ

- ᕞ⑓㝔、㒆⑓㝔、ಖ೺

るࢀࡉンター࡛ᥦ౪ࢭ

ࡶ持⥔ࡀの質ࢫービࢧ

るࢀࡉ改ၿࡣࡃࡋ
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3. ዷ⏘፬࣭ ᪂⏕ඣಖ೺ࢧービࢫに㛵するఫ

Ẹ参加࡜ᨭ᥼ไᗘࡀᙉ໬ࢀࡉる

3-1 ఫẸ参加に࡚࠸ࡘ CHO ಟする◊ࢆ

3-1-1 2015 ᖺ࡛ࡲにఫẸ参加に࡚࠸ࡘの CHO ⌧⫋

◊ಟࢆಟ஢ࡋたཷㅮ⏕のᩘࡀ目標ᩘに達する
CHO ------------------------341 

3-1-2 2015 ᖺ࡛ࡲに、ẖᖺ更᪂࠸࡚ࢀࡉる CHAP（ᆅ

ᇦಖ೺活動ィ⏬）のᩘࡀ 80 ቑ加する࡛ࡲ

3-2-1 2015 ᖺ࡛ࡲに、ዷ⏘፬࣭᪂⏕ඣಖ೺ࢧービࢫ

ಁ進のための⌧ᆅの IEC ᩍᮦࡀ㛤Ⓨࢀࡉる

3-2-2 2015 ᖺ࡛ࡲに、⌧ᆅの IEC ᩍᮦࢆ活⏝ࡋたዷ

⏘፬࣭᪂⏕ඣಖ೺ࢧービಁࢫ進に࡚࠸ࡘの CHO
⌧⫋◊ಟࢆಟ஢ࡋたཷㅮ⏕のᩘࡀ目標ᩘに達す

る

CHO（ࡲたࡣ CHN）------------------------341 

プロジェクト࣭ 報告書ࢢタࣜンࢽࣔ

イン調査報告書ࣛࢻン࢚

IEC ᩍᮦ

プロジェクト࣭ 報告書ࢢタࣜンࢽࣔ

- ఏ⤫ⓗ㤳㛗ࡀఫẸの⾜

動変ᐜに対ࡋ㈐௵ࡶࢆ

るࡅ続ࡋ対ᛂ࡚ࡗ

㸺活動㸼 

すべ࡚の成ᯝに㛵㐃する活動

࣭� のᬑ及ࢫ࢕ࢸプࣛクࢻッࢢ

 ዲ஦౛ᩥࢆ書໬ࡋᬑ及する

 ࢫタデࢶ࢕アーࢆ実施する

 ࢛ࣇーࣛࢆ࣒㛤ദする

 ዲ஦౛㞟のᒎ♧㈨ᩱᩚࢆഛする

࣭� 㒆議఍࡜の㐃ᦠ

 RCC（ᕞ㐃ᦠጤဨ఍）、 DAs（㒆議఍）、 RHMT、 DHMTs 㛫の議ㄽのሙ࠼ᩚࢆる

 ඹྠ活動のィ⏬࡜実施ࢆᨭ᥼する

 ඹྠ活動のࣔࢽタࣜンࢆࢢᨭ᥼する

࣭� イン調査ࣛࢫー࣋

 ࣋ーࣛࢫイン調査ࢆ‽ഛ࣭実施する

 ࣋ーࣛࢫイン調査⤖ᯝࢆ報告࣭ᬑ及する

㸺ᢞධ㸼 

1. ᪥ᮏഃ㸸

1）専門家のὴ㐵�

 ࢳーࣇアࣂࢻイザー

 ẕᏊಖ೺

 ࣜࣝࣛ࢓ࣇ

 FSV（ᨭ᥼ᆺࢫーࣃービジࣙ

ン）

 ఫẸ参加ಁ進

 IEC 
 ᴗົ調ᩚဨ

 ಖ೺᝟報

 ࡑの他

2）ᶵᮦ

 ་⒪ᶵᮦ

- カ⦎ࢀࡉたࢫタッ

ࡀࣇ UW ᕞ࡛⥅続

ࡃാ࡚ࡋ

- UW ᕞࡀ GHS に࡜

࠶ඃඛᆅᇦ࡛࡚ࡗ

るࡅ続ࡾ

---------------------------- 
㸺๓ᥦ᮲௳㸼 

- プロジェクト㛤ጞ

に必要࡞ேⓗ࣭㈈ົ

－
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࣭� イン調査ࣛࢻン࢚

 ࢚ンࣛࢻイン調査ࢆ‽ഛ࣭実施する

 ࢚ンࣛࢻイン調査⤖ᯝࢆ報告࣭ᬑ及する

成果 �「妊産婦・新生児保健サービスに関する⬟ຊが強化される」に関する活動 

1.1. CHOs る࡞࡜ CHN に◊ಟする

1.1.1. CHO 㣴成◊ಟࢆ実施する

1.2. CHO に、⏘๓、⥭ᛴศፔ、⏘ᚋ、᪂⏕ඣࢣアに࡚࠸ࡘ◊ಟする

1.2.1.    CHPS に㓄ᒓࢀࡉた CHO に、⏘๓、実施ᡭ㡰、標‽ⓗ࡞実施ෆᐜに㛵ࡋ◊ಟする

1.2.2.    プロジェクト⊂⮬の⏘๓ࢳェックࣜࢫトࢆ㛤Ⓨする

1.2.3.    ዷ፬೺デཷデ⪅ྥࡅのฟ⏘‽ഛィ⏬ᵝᘧࢆ☜❧する

1.2.4.    CHO に、⥭ᛴศፔࡸ᪂⏕ඣࢣアࢆ◊ಟする

1.2.5.    ⏘ᚋ೺デに࡚࠸ࡘ CHO ಟする◊ࢆ

1.3. SDHT ⫋ဨに、⇍⦎་⒪ᚑ஦⪅の௓ຓにࡼるศፔ及び᪂⏕ඣࢣアに࡚࠸ࡘ◊ಟする

1.3.1.    SDHT のຓ⏘ᖌにᏳ඲࡞ẕ性に࡚࠸ࡘ◊ಟする

1.3.2.    ຓ⏘ᖌの࠸࡞࠸ SDHT に࠸る CHO ࡸ CHN に、Ᏻ඲࡞ศፔに࡚࠸ࡘ◊ಟする

1.4. SDHT にࡅ࠾るᇶ♏ⓗ⥭ᛴ⏘⛉࣭᪂⏕ඣࢣア⏝ᶵᮦの฼⏝ྍ⬟性ࢆቑࡸす

1.4.1.    SDHT 㓄ᕸする、ࡋ調達ࢆᶵᮦ⏝ࢫービࢧዷ⏘፬࣭᪂⏕ඣಖ೺࡞に、ᇶ♏ⓗࡅྥ

1.4.2.    Ᏻ඲࡞ẕ性◊ಟのᶵᮦࢆ౪⤥する

成果 �「妊産婦・新生児保健サービスに関する制度が強化される」に関する活動 

ᙉ໬するࢆ（*）ࣝࣛ࢓ࣇウンターࣜ࢝及びࣝࣛ࢓ࣇࣜ .2.1

改ၿするࢆ⏝ᵝᘧの活ࣝࣛ࢓ࣇࣜ࡜ᖒྎࣝࣛ࢓ࣇࣜ .2.1.1

2.1.2. ⑓Ẽのẕぶ࡜Ꮚࡶ࡝に㛵する࢝ウンターࣜࢆࣝࣛ࢓ࣇᙉ໬する

2.1.3. ་⒪施タの、ศፔᚋの࢝ウンターࣜࣝࣛ࢓ࣇ⬟力ࢆ改ၿする

ᙉ໬するࢆーターの⬟力ࢿ࢕ーデࢥ࣭ࣝࣛ࢓ࣇࣜ .2.1.4

2.2. FSV（ᨭ᥼ᆺࢫーࣃービジࣙン）ࢆᙉ໬する

2.2.1. FSV ᴗົᇶ‽に࡚࠸ࡘの⬟力ࢆᙉ໬する

2.2.2. FSV 改訂するࢆュアࣝࢽ࣐、インࣛࢻイ࢞、ーࣝࢶࢢタࣜンࢽࣔ

2.2.3. 改訂∧ࣔࢽタࣜンࢶࢢーࣝ、࢞イࣛࢻイン、ࢽ࣐ュアࣝの౑⏝⬟力ࢆᙉ໬する

2.2.4. 改訂ࢀࡉた FSV のためのデータ࣋ーࢆࢫ㛤Ⓨする

2.2.5. FSV ⤖ᯝの活⏝ࢆᙉ໬する

2.3. ዷ⏘፬及び᪂⏕ඣṚஸ⑕౛᳨ウ఍ࢆᙉ໬する

 ㌴୧

 IEC ᶵᮦ

 ஦ົᡤഛရ

 ◊ಟᶵᮦ

3）᪥ᮏ࡛の◊ಟཷ入ࢀ

 ẕᏊಖ೺

4）⌧ᆅᴗົ㈝

:ഃࢼー࢞ .2

ートࣃウンター࢝ഃࢼー࢞（1

 ᕞಖ೺ᒁࢫタッࣇ

 㒆ಖ೺ᒁࢫタッࣇ

 ள㒆ಖ೺ᒁࢫタッࣇ

 CHO
 ᕞ࣭㒆⑓㝔ࢫタッࣇ

2）஦ົ࣌ࢫーࢫ

3）⌧ᆅᴗົ㈝

ⓗ㈨※ࡀ☜ಖࢀࡉ

る

- ఏ⤫ⓗ㤳㛗ࡀプロ

ジェクト活動に㈶

ྠする
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2.3.1. ዷ⏘፬及び᪂⏕ඣṚஸ⑕౛᳨ウ఍の⤖ᯝの฼⏝ಁࢆ進する

2.3.2. ዷ⏘፬及び᪂⏕ඣṚஸ⑕౛᳨ウ఍の᝟報࡚࠸⏝ࢆዷ⏘፬࣭᪂⏕ඣಖ೺ࢧービࢫ改ၿࢆᙉ

໬する

成果 3「妊産婦・新生児保健サービスに関する住民参加と支援制度が強化される」に関する活動 

3.1. CHO に、ఫẸ参加に࡚࠸ࡘ◊ಟする

3.1.1. CHO（ࡲたࡣ CHN）に、CHAP（ᆅᇦಖ೺活動ィ⏬）ಁ進᪉ἲに࡚࠸ࡘ◊ಟする

3.1.2. CHO（ࡲたࡣ CHN）に、CHC（ᆅᇦಖ೺ጤဨ఍）及び CHV（ᆅᇦಖ೺ࣛ࣎ン࢕ࢸア）

の活動ಁ進に࡚࠸ࡘ◊ಟする

3.1.3. CHO（ࡲたࡣ CHN）に、ಖ೺ࢧービࢫへのアクࢫࢭのᙉ໬に࡚࠸ࡘ◊ಟする

3.2. CHO に、㛤Ⓨのための࣑ࢥュࢣࢽーࣙࢩンに࡚࠸ࡘ◊ಟする

3.2.1. IEC（C4D、Communication for Development）ᩍᮦࢆ㛤Ⓨする

3.2.2. CHO（ࡲたࡣ CHN）に、IEC（C4D）ᩍᮦࢆ活⏝ࡋたዷ⏘፬࣭᪂⏕ඣಖ೺ࢧービಁࢫ進

に࡚࠸ࡘ◊ಟする

ࠋる࠸࡛ࢇ࿧࡜ックࣂࢻー࢕ࣇࣝࣛ࢓ࣇࣜࢆࣝࣛ࢓ࣇウンターࣜ࢝、ࡣ࡛ࢼー࢞（*）

－
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㉎ධᖺ ᶵᮦྡ ௙ᵝ ᩘ㔞 ༢౯ ⥲㢠 䝥䝻䝞䜲䝎䞊 ᘬ䛝Ώ䛧ᖺ᭶ ཷ㡿ᶵ㛵

1 Year 1 Potable Blood 
Pressure 65 150.0 453,697 Benco April 2013 GHS

2 Year 1 Stethoscope Litteman 65 45.0 136,109 Benco April 2013 GHS
3 Year 1 Digital Thermometer 33 5.0 7,678 Benco April 2013 GHS

4 Year 1 Digital Fetal Heart 
Beat Detector BF 560 33 450.0 691,015 Benco April 2013 GHS

5 Year 1 Pedal Suction with 
Vacuum Cup 33 700.0 1,074,912 Benco April 2013 GHS

6 Year 1 Delivery Set 38 350.0 618,889 Benco April 2013 GHS
7 Year 1 Fetal Stethoscope  33 6.5 9,981 Universal April 2013 GHS
8 Year 1 Infant Armbubag 30 87.5 122,149 Universal April 2013 GHS
9 Year 1 Adult Armbubag 40 87.5 162,866 Universal April 2013 GHS

10 Year 1 MVA Plus Kit With 
cannulas Ipas 65 59.1 178,878 Universal April 2013 GHS

11 Year 1 Pelvic model for 
teaching Ipas 2 872.0 81,154 Universal April 2013 GHS

12 Year 1 Kochers 130 25.0 154,167 Benco April 2013 GHS 

13 Year 1 Digital Fetal Heart 
Beat Detector BF 560 21 450.0 448,270 Benco April 2013 GHS

14 Year 1 Delivery Set 27 350.0 448,270 Benco April 2013 GHS

15 Year 2 Delivery table w/ 
stirrups

Gynea Bed 
IPASS Model 
with Straps 
Stainless Bowl

14 2,950.0 1,929,586 Benco March 2013 GHS

16 Year 2 Trolley with drawers LK404 60 950.0 2,663,108 Benco March 2013 GHS
17 Year 2 Mayo table LK4001 60 400.0 1,121,309 Benco March 2013 GHS
18 Year 2 Baby Weighing Scale S7453 60 170.0 493,313 Divine March 2013 GHS
19 Year 2 Drip stand(IV stand) LK401 60 95.0 266,311 Benco March 2013 GHS
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20 Year 2 
Oxygen Cylinder with 
Trolley including 
Humidifier/Regulator

Oxygen 
Cylinder 5 L 82 850.0 3,256,468 Benco March 2013 GHS

21 Year 2 Autoclave YX280 60 1,230.0 3,448,025 Benco March 2013 GHS
22 Year 2 Digital Thermometer YDT-11 27 6.0 7,639 Benco April 2013 GHS

23 Year 2 
Suction apparatus 
=Vacuum extractor 
with cup 

JX-1 single 
bottle 1000ml 
bottle

28 850.0 1,111,965 Benco March 2013 GHS

24 Year 2 Fetoscope (Doppler) M60 11 460.0 238,597 Benco April 2013 GHS
25 Year 2 Foetal Stethoscope 27 12.0 15,278 Benco April 2013 GHS
26 Year 2 Ambu bag (Infant) MD107 30 70.0 99,023 Benco April 2013 GHS
27 Year 2 Ambu bag (Adult) MD0656 20 85.0 80,161 Benco April 2013 GHS

28 Year 2 Dissecting Forceps 
(toothed) 65 35.9 110,002 Benco April 2013 GHS

29 Year 2 Dissecting Forceps 
(non-toothed) 65 35.9 110,002 Benco April 2013 GHS

30 Year 2 Portable light source 94 27.0 114,956 Foka December 2013 GHS
31 Year 2 Midwife's chair  60 350.0 951,174 Benco December 2013 GHS
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(2) プロジェクト஦ົᡤ�◊ಟ⏝ᶵᮦ
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㉎ධᖺ ᶵᮦྡ ௙ᵝ ᩘ㔞 ༢౯ ⥲㢠 Ⓩ㘓␒ྕ Ⓩ㘓ᖺ᭶᪥ ≧ែ

1  Year 1 Photocopier with 
finisher Canon IR 3245 1 USD 8,334.77 Dealers COS 

Ltd JICA/CHPS/EQ/01 2011/10/3 Good 

2  Year 1 Projector Epson Powerlite 
1770w 1 GHC 2413.04 Dealers COS 

Ltd JICA/CHPS/EQ/02 2011/10/12 Good 

3  Year 1 Video Camera with 
accessories 

Sony 
HDR-CX560E 1 YEN 103,143.00 Yodobashi

Camera JICA/CHPS/EQ/03 2011/12/12 Good 

4  Year 1 Adobe Acrobat X Pro 
& Photoshop CS5 Adobe 1 YEN 142,309.00 Adobe JICA/CHPS/EQ/04 2011/12/14 Good 

5  Year 1 Projector Epson Powerlite 
1770w 1 GHC 2840.00 Dealers COS 

Ltd JICA/CHPS/EQ/05 2011/12/13 Good 

6  Year 1 Laptop PC Dell 
latitudeE5520 4 GHC 8800.00 Dealers COS 

Ltd JICA/CHPS/EQ/06-09 2011/12/14 Good 

7  Year 1 Satelite Mobile Phone Thuraya XT 3 YEN 316260.00 Satcom Global JICA/CHPS/EQ/10-12 2012/3/9 Good 

8  Year 2 
PJ Dell Projector 

1430X and Projector 
screen 

PJ Dell 
Projector 1430X 1 GHC 2,200.00 Dealers COS 

Ltd JICA/CHPS/EQ/13 2013/3/8 Good 

ᑠつᶍᶵᮦ

1 Year 1 Stabilizer Info Sec AVR 2 GHC 132.00 Kwatoson's 
Electricals

JICA/CHPS/OE/001-0
02 2011/9/19 Good 

2 Year 1 Laser Printer (B/W) HP Laserjet 
P2055 2 GHC 626.08 Dealers COS 

Ltd
JICA/CHPS/OE/003-0

04 2011/9/20 Good 

3 Year 1 Scanner SC HP 
SCANJET 2410 1 GHC 152.17 Dealers COS 

Ltd JICA/CHPS/OE/005 2011/9/20 Good 
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4 Year 1 Safety Box Taiyo-connex 1 GHC 450.00
Kingdom
books and 
stationery

JICA/CHPS/OE/006 2011/9/20 Good 

5 Year 1 UPS Socomec 1000 
VA 1 GHC 280.22 IPMC JICA/CHPS/OE/007 2011/9/23 Good 

6 Year 1 Laptop PC 
Toshiba
Satellite 

C660-IEL
2 GHC 900.00 Kwatoson's 

Electricals 
JICA/CHPS/OE/008-0

09 2011/9/23 Good 

7 Year 1 OfficePro 2011 Microsoft  2 GHC 550.00 Kwatoson's 
Electricals

JICA/CHPS/OE/010-0
11 2011/9/23 Good 

8 Year 1 Wireless rooter D-LINK 社の
DES1016D 1 GHC 180.00

Jackons
Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/012 2011/10/12 Good 

9 Year 1 Office desk - 6 GHC 250.00 Zamp - Plus JICA/CHPS/OE/013-0
18 2011/10/12 Good 

10 Year 1 Office desk - 2 GHC 250.00 Zamp - Plus JICA/CHPS/OE/019-0
20 2011/10/18 Good 

11 Year 1 Office Chair - 6 GHC 150.00 Zamp - Plus JICA/CHPS/OE/021-0
26 2011/10/12 Good 

12 Year 1 Office Chair - 2 GHC 150.00 Zamp - Plus JICA/CHPS/OE/027-0
28 2011/10/18 Good 

13 Year 1 Cabinet - 2 GHC 370.00 Foka
enterprise

JICA/CHPS/OE/029-0
30 2011/10/14 Good 

14 Year 1 Color printer - 1 GHC 450.00
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/031 2011/10/18 Good 

15 Year 1 Digital Camera 
Sony 

Cyber-Shot 
DSC-W510

2 GHC 700.00
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/032-0
33 2011/11/2 Good 

16 Year 1 Laser Printer   HP Laserjet 
P2055 1 GHC 750.00

Jackons
Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/034 2011/11/2 Good 

17 Year 1 Memory Card (SD 
Card) - 2 GHC 70

Jackons
Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/035-0
36 2011/11/2 Good 

18 Year 1 16 port switch - 1 GHC 180
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/037 2011/11/2 Good 

19 Year 1 Laptop PC 
Toshiba
Satellite 

C660-IEL
2 GHC 1900

Jackons
Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/038-0
39 2011/11/9 Good 
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20 Year 1 Optical Mouse  - 2 GHC 30
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/040-0
41 2011/11/9 Good 

21 Year 1 Surge Protector - 4 GHC 140
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/042-0
45 2011/11/10 Good 

22 Year 1 USB Multi Adopter 
(Hub) - 1 GHC 20

Jackons
Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/046 2011/11/10 Good 

23 Year 1 USB Memory (Flash 
Memory) - 2 GHC 60

Jackons
Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/047-0
48 2011/11/15 Good 

24 Year 1 Battery Jumper - 2 GHC 80.00 Agya Owusu 
Ent. 

JICA/CHPS/OE/049-0
50 2011/11/17 Good 

25 Year 1 USB Memory (Flash 
Memory) - 5 GHC 100.00

Jackons
Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/051-0
55 2011/11/23 Good 

26 Year 1 Internet Modem Vodafone 5 GHC 275.00 Vodafone 
JICA/CHPS/OE/056-0

57
, 132-134

2011/12/7 Good 

27 Year 1 Internet Modem MTN 1 GHC 60.00 MTN JICA/CHPS/OE/058 2011/12/10 Good 

28 Year 1 Fire Extinguisher - 1 GHC 150.00
Ghana

National Fire 
Service-Wa

JICA/CHPS/OE/059 2011/12/16 Good 

29 Year 1 USB Memory (Flash 
Memory) - 5 GHC 100.00

Jackons
Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/060-0
64 2011/12/19 Good 

30 Year 1 Laminating Machine heat seal H121 1 GHC 350.00
Kingdom
books and 
stationery

JICA/CHPS/OE/065 2012/1/10 Good 

31 Year 1 Binding Machine 400Bmasto
CWB406 1 GHC 950.00

Kingdom
books and 
stationery

JICA/CHPS/OE/066 2012/1/10 Good 

32 Year 1 Shredder Machine Lv340hs 1 GHC 450.00
Kingdom
books and 
stationery

JICA/CHPS/OE/067 2012/1/10 Good 

33 Year 1 Flip Chart Stand 2 GHC 500.00
Kingdom
books and 
stationery

JICA/CHPS/OE/068-6
9 2012/1/10 Good 
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34 Year 1 Tubeless Tire Maxxis265/70/1
6 10 GHC 4,000.00 Ahmed Tijani 

Alhassan
JICA/CHPS/OE/070-0

79 2012/1/12 Used 

35 Year 1 Tubeless Tire Maxxis225/70/1
6 5 GHC 1,700.00 Ahmed Tijani 

Alhassan
JICA/CHPS/OE/080-0

85 2012/1/12 Used 

36 Year 1 Cover for Pick up 1 GHC 250.00 Aronda co 
LTD JICA/CHPS/OE/86 2012/1/13 Good 

37 Year 1 Office desks - 3 GHC 750.00 Zamp - Plus JICA/CHPS/OE/87-89 2012/1/19 Good
38 Year 1 Office Chairs - 5 GHC 1,250.00 Zamp - Plus JICA/CHPS/OE/90-94 2012/1/19 Good

39 Year 1 Color printer CP1025 1 GHC 550.00
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/95 2012/1/24 Good 

40 Year 1 Projector Screen 1 GHC 450.00
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/96 2012/1/24 Good 

41 Year 1 Stabilizer 2 GHC 170.00 Foka
enterprise JICA/CHPS/OE/97-98 2012/2/16 Good 

42 Year 1 Anti-Virus Software Kaspersky 8 GHC 640.00
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/99-10
6 2012/2/16 Expired 

43 Year 1 OfficePro 2010 Microsoft  5 GHC 3,750.00
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/107-1
11 2012/2/16 Good 

44 Year 1 Cabinet 5 GHC 1,850.00 Foka
enterprise

JICA/CHPS/OE/112-1
16 2012/2/16 Good 

45 Year 1 Stabilizer 1 GHC 250.00
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/117 2012/2/16 Good 

46 Year 1 USB Memory (Flash 
Memory)  3 GHC 90.00

Jackons
Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/118-1
20 2012/3/12 Good 

47 Year 1 Video Camera Sony DCR 
SR47E 1 GHC 900.00 Kwatoson's 

Electricals JICA/CHPS/OE/121 2012/3/14 Good 

48 Year 1 Car Navigation  3 GHC 1,760.00 Starlite JICA/CHPS/OE/122-1
24 2012/2/7 Good 

49 Year 1 Cup Board 4 GHC 744.00 SPEC 
Ventures 

JICA/CHPS/OE/125-1
28 2012/2/22 Good 

50 Year 1 Table 1 GHC 135.00 SPEC 
Ventures JICA/CHPS/OE/129 2012/2/22 Good 

51 Year 1 Mobile Phone Nokia C1-01 
Black 1 GHC 90.00 Vodafone JICA/CHPS/OE/130 2012/3/2 Good 
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52 Year 1 Voice Recorder Olympus 1 GHC 120.00 Techno 
Mobile Phones JICA/CHPS/OE/131 2012/2/3 Good 

53 Year 2 Mobile Phone 1 GHC 48.00 Vodafone JICA/CHPS/OE/132 2012/9/17 Good

54 Year 2 A3 Color Printer   1 GHC 750.00
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/133 2012/9/24 Good 

55 Year 2 Stabilizer 1 GHC 250.00
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/134 2012/10/13 Good 

56 Year 2 Internet Modem Vodafone 2 GHC 170.00 Vodafone JICA/CHPS/OE/135-1
36 2012/11/1 Good 

57 Year 2 Wireless N300 Cloud 
Router DIR-605L 1 GHC 200.00

Jackons
Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/137 2012/11/7 Good 

58 Year 2 Internet Modem Vodafone 1 GHC 85.00 Vodafone JICA/CHPS/OE/138 2012/11/9 Good 

59 Year 2 Mobile Desk Phone Vodafone 
ETS3053 1 GHC 46.00 Vodafone JICA/CHPS/OE/139 2012/11/19 OUT OF USE 

60 Year 2 Internet Modem Vodafone 1 GHC 48.00 Vodafone JICA/CHPS/OE/140 2013/3/15 Good 

61 Year 2 Stabilizer 1 GHC 300.00
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/141 2013/1/28 Good 

62 Year 2 

Speaker Beick 
Multifunctional 
Mobile Amplier 

system

 1 GHC 1,000.00 IKTM 77 
Enterprise JICA/CHPS/OE/142 2013/2/7 Good 

63 Year 2 Speaker stand 1 GHC 120.00 IKTM 77 
Enterprise JICA/CHPS/OE/143 2013/2/7 Good 

64 Year 2 Extension cord 3 GHC 90.00
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/144-1
46 2013/6/24 Good 

65 Year 2 Video Camera Panasonic
V520M 3 YEN 39,600.00 Big Camera JICA/CHPS/OE/145-1

47 2013/7/14 Good 

66 Year 2 Office desk 1 GHC 600.00 Zamp - Plus JICA/CHPS/OE/148 2013/9/3 Good

67 Year 2 Office Chairs 2 GHC 1,000.00 Zamp - Plus JICA/CHPS/OE/149-1
50 2013/9/12 Good 

68 Year 2 Office Chairs 4 GHC 240.00 M.South
Zampa Ent.

JICA/CHPS/OE/151-1
54 2013/9/17 Good 

69 Year 2 Office Tables 4 GHC 560.00 Zamp - Plus JICA/CHPS/OE/155-1
58 2013/9/17 Good 

70 Year 2 Office  Chairs 2 GHC 120.00 M.South JICA/CHPS/OE/159-1 2013/9/19 Good
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Zampa Ent. 60

71 Year 2 Office Tables 2 GHC 280.00 Zamp - Plus JICA/CHPS/OE/161-1
62 2013/9/19 Good 

72 Year 2 Office Tables 2 GHC 1,100.00 Zamp - Plus JICA/CHPS/OE/163-1
64 2013/10/9 Good 

73 Year 2 Office Chairs 2 GHC 1,100.00 Zamp - Plus JICA/CHPS/OE/165-1
66 2013/10/9 Good 

74 Year 2 Small Desk 1 GHC 150.00 Zamp - Plus JICA/CHPS/OE/167 2013/10/12 Good

75 Year 2 Shelf 1 GHC 400.00 Karim
Furnitures JICA/CHPS/OE/168 2013/10/23 Good 

76 Year 2 Magnetic White 
Board  1 GHC 430.00 Foka

enterprise JICA/CHPS/OE/169 2013/10/30 Good 

77 Year 2 Flip Chart Stand 1 GHC 370.00 Foka
enterprise JICA/CHPS/OE/170 2013/11/19 Good 

78 Year 2 Surge Protector 1 GHC 40.00
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/171 2013/11/21 Good 

79 Year 2 USB STICK 1 GHC 35.00
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/172 2013/11/25 Good 

80 Year 2 Stabilizer 1 GHC 300.00
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/173 2013/11/26 Good 

81 Year 2 Stabilizer 1 GHC 250.00 Amazing 
Grace JICA/CHPS/OE/174 2013/11/26 Good 

82 Year 2 Surge Protector 2 GHC
Jackons

Computer
Services 

JICA/CHPS/OE/175-1
76 2013/11/27 Good 

83 Year 2 Extension cord 4 GHC JICA/CHPS/OE/177-1
80 2013/11/27 Good 

84 Year 2 Shelf 3 GHC 900.00 Karim
Furnitures

JICA/CHPS/OE/181-1
83 2013/11/28 Good 

85 Year 2 A3 LAMINATION 
MACHINE  1 GHC 270.00 Foka

enterprise JICA/CHPS/OE/184 2014/1/15 Good 

86 Year 3 Mobile Desk Phone Cordless 1 GHC 99.00 Vodafone JICA/CHPS/OE/186 2014/3/25 Good 
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௜ᒓ㈨ᩱ 6㸸プロジェクト⤒㈝のᨭฟ（᪥ᮏഃローࢫࢥࣝ࢝ト㈇ᢸ）�

(1) ◊ಟ㈝⏝(◊ಟの࣑ー࢕ࢸンࡴྵࢢ) * 2014 ᖺ 4 ᭶ 30 ᪥にࡅ࠾るᨭฟ≧ἣ

プロジェクトᖺ 活動
㈨㔠ඖ

JICA GHS 

1st. project year 
(9,2011-3,2012) 

◊ಟ 99,881.39 0
◊ಟᩍᮦ 8,673.27 0
ࢢン࢕ࢸー࣑ 6,990.40 0
◊ಟᶵᮦ 105,571.74 0
஦ົᡤ⥔持⟶⌮㈝ 3,780.00 0
ᑠィ 224,896.80 0

2nd. project year 
(9,2012-1,2014) 

◊ಟ 858,929.10 0
◊ಟᩍᮦ 70,395.80 0
ࢢン࢕ࢸー࣑ 35,266.20 0
◊ಟᶵᮦ 356,522.30 0
஦ົᡤ⥔持⟶⌮㈝ 73,625.00 0
ᑠィ 1,394,738.40 0

3rd. project year 
(3,2014-ongoing)* 

◊ಟ 52,671.84 0
◊ಟᩍᮦ 656.00 0
ࢢン࢕ࢸー࣑ 7,550.00 0
◊ಟᶵᮦ 0.00 0
஦ົᡤ⥔持⟶⌮㈝ 1,371.00 0
ᑠィ 62,248.84 0

ྜィ�� 1,681,884.04 0
の他* 2014ࡑ (2) ᖺ 4 ᭶ 30 ᪥にࡅ࠾るᨭฟ≧ἣ

プロジェクトᖺ 活動
㈨㔠ඖ

JICA GHS 

1st. project year 
(9,2011-3,2012) 

プロジェクトࢫタッࣇே件
㈝ 94,858.77 0
プロジェクト㌴୧⇞ᩱྎ 17,725.60 0
⇞ᩱ㝖ࡃᾘ⪖ရ 154,270.58 0
㏻ಙ･Ⓨ㏦㈝ 21,387.42 0
レンタ࢝ー 62,397.60 0
の他 83,967.59ࡑ 0
ᑠィ 434,607.56 0

2nd. project year 
(9,2012-1,2014) 

プロジェクトࢫタッࣇே件
㈝ 190,446.91 0

プロジェクト㌴୧⇞ᩱྎ 90,722.00 0
⇞ᩱ㝖ࡃᾘ⪖ရ 84,713.15 0
㏻ಙ･Ⓨ㏦㈝ 44,427.86 0
レンタ࢝ー 68,485.41 0
の他 31,934.17ࡑ 0
ᑠィ 510,729.50 0

3rd. project year 
(3,2014-ongoing)* 

プロジェクトࢫタッࣇே件
㈝

7,648.77 0

プロジェクト㌴୧⇞ᩱྎ 14,755.00 0
⇞ᩱ㝖ࡃᾘ⪖ရ 4,660.00 0
㏻ಙ･Ⓨ㏦㈝ 663.00 0
レンタ࢝ー 7,512.65 0
の他 4,969.89ࡑ 0
ᑠィ 40,209.31 0

ྜィ 985,546.37 0
(3) 要⣙  * 2014 ᖺ 4 ᭶ 30 ᪥にࡅ࠾るᨭฟ≧ἣ

(1) (2) Total
1st. project year 224,896.80 434,607.56 659,504.36 
2nd. project year  1,394,738.40 510,729.50 1,905,467.90 
3rd. project year 62,248.84 40,209.31 102,458.15 
ྜィ 1,681,884.04 985,546.37 2,667,430.41 

－ 114 －

６．プロジェクト経費の支出（日本側ローカルコスト負担）



 

௜ᒓ㈨ᩱ 7㸸ᮏ㑥◊ಟ参加⪅୍ぴ

�
(1) プロジェクト࢝ウンターࣃート参加⪅

ྡ๓� 参加ࢥーྡࢫ� ᆅ఩� ᡤᒓඛ� ᮇ㛫�

Mr. Elvis Duffour 

Improvement of Basic Social Services 
(Support for Health Policy) 

(Study at Graduate School of International 
Relations (GSIR), International University of 

Japan)

Regional Human Resource 
Manager 

Regional Health Directorate- 
Wa, UWR, GHS 

21 August 2012 – 5  
2014

Dr. Sebastian 
Ngmenenso Sandaare 

Workshop on Improvement of Maternal 
Health for Africa (Focus on MDG5)  

AG. District Director of 
Health

Lawra District Health 
Service, UWR, GHS

27 September –22 
October 2011 

Ms. Kakariba Cecilia Community Health Senior Nursing Officer 
(PH) 

Issa District Health 
Directorate, UWR, GHS

18 November – 2 
December 2012

Mr. John Vianney 
Maakpe

Information, Education and Communication 
(IEC) in Health Sector Regional Health Promoter Health Promotion Unit, Wa 

RHD, UWR, GHS
20 November 2013 – 7 

March 2014 
Mr. Prosper Naazumah 
Tang

Health Systems Management for Regional 
and District Health Management Officers (A)

Regional CHPS 
Coordinator(Assistant)

Regional Health Directorate, 
UWR, GHS 24 e – 9 August 2014 

Ms. Evelyn Belinone Integrated Nursing Management of Maternal 
and Child Health for African Countries 

Principal Nursing 
Officer/District Public 

Health Nurse

District Health Directorate, 
Nandom, UWR, GHS 11 e - 9 August  2014 

 
トᕞࢫ࢚ーウࣃの他のアッࡑ (2) GHS ⪅の参加ࡽ࠿

ྡ๓� 参加ࢥーྡࢫ� ᆅ఩� ᡤᒓඛ� ᮇ㛫�

Ms. Patricia Sutenga Nursing Management of Maternal and Child 
Health Nursing for African Countries 

Midwifery 
Officer/Assistant Head

Regional Hospital-Wa, 
UWR, GHS 10 May – 23  23 2011 

Mr. Prosper Mwinyella 
Lana 

Health Administration for Regional Health 
Officer for Africa 

Senior Health Services 
Administrator

Nadowli District Hospital, 
UWR, GHS 28 e – 13 August 2011 

Mr. Emmanuel Ormuoh Enhancement of Community Health Systems 
for Infection Control Disease Control Officer Sissala West District Health 

Directorate, UWR, GHS
11 January – 3 March 

2012

Mr. Alfred Pie Faabie Enhancement of Community Health Systems 
for Infection Control 

District Disease Control 
Officer

Lambussie – Karni DHA
UWR, GHS

11 January – 3 March 
2012

Ms. Corazon Aquino 
Awolugutu Maternal & Child Health Management Nurse  

Hain Health Centre, Jirapa 
District Health Directorate, 

UWR, GHS

5 September –22 
September 2011  

Mr. Basingnaa Tony Health Administration for Regional Health 
Officers for Africa 

Regional Biomedical 
Scientist

GHS, Regional Health 
Directorate, UWR, GHS 26 e - 11 August 2012 
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Mr. Aleungurah Douglas Health Administration for Regional Health 
Officers for Africa 

District Disease Control 
Officer

Ghana Health Service, Jirapa 
DHA, UWR, GHS 26 e - 11 August 2012 

Ms. Wumnaya Rukaya Maternal & Child Health Promotion in 
Public Health for Africa (A) 

District Public Health 
Nurse 

Ghana Health Service, Jirapa 
DHA, UWR, GHS 20 e -11 August 2012 

Dr. Wodah-Seme 
Richard

Perinatal, Neonatal & Child Health Care for 
African Countries Medical Officer St. Joseph's Hospital, Jirapa, 

UWR, GHS
8 October - 3 November

2012
Ms. Grace Billi 
Kampitib

Health Promotion and Nutrition 
Improvement for Women Leaders in Africa Nutrition Officer Wa Municipal Health 

Directorate, UWR, GHS
10 November 2013- 25 

January 2014 
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௜ᒓ㈨ᩱ 8㸸࢝ウンターࣃート୍ぴ

�ᮏ部ࢫービࢧಖ೺ࢼー࢞

ᙺ⫋࡜プロジェクトのᙺ⫋� ྡ๓� プロジェクトᚑ஦ᮇ㛫�

GHS Central Health Administration 
プロジェクト･ࢲイレクター�
Acting Director, PPMED Dr. Dan Osei 9. 2011䡚3.2013 
Director, PPMED Dr. Erasmus Agongo 3.2013~
Other CPs from GHS Central Health Administration
Acting Director, PPMED Mr. Dan Osei 9.2011~2.2013 
Administration, PPMED Mr. Issac Akumah 9.2012~
Acting Deputy Director, Policy 
Department, PPMED Mr. Charles Acquah 10.2013~ 
National CHPS Coordinator, Policy 
Department, PPME Ms. Veronica Apetorgbor 10.2013~ 

ᕞレࣝ࣋�ᕞಖ೺⟶⌮ࢳー࣒��

ᙺ⫋� ྡ๓� プロジェクトᚑ஦ᮇ㛫�

Regional Health Administration 
プロジェクト･ࢿ࣐ージࣕー�
Regional Director Dr. Alexis Nang-Beifubah 9.2011~1.2014 
Regional Director Dr. Abudulai Forgor 1.2014~
Other CPs from Regional Health Administration
Public Health Division (DDPH) Dr. Wilfred Ofosu  6.2014~ 
Clinical Care Division (DDCC) Mr. Owusu -Ansah Theophili 9.2011~
Administrative Division (DDA) Mr. Kwame Opoku 6.2014~
Research and Development
Training Unit Mr. Rechard Basadi  9.2011~ 
Health Information Office (HIO) Mr. Wisdom Nani Tengey 9.2011~
Pharm.service (DDPS) Mr. Ralph Hadzi 9.2011~
CHPS Unit (Regional coordinator) Mr Zacchi Sabogu 9.2011~
CHPS Unit  Mr Prosper Tang 9.2011~
RCH (DDND-PH) Ms Rosina yenli 9.2011~
RCH Mr Ambruse Naah 9.2012~
Nutrition Mr. Chrisantus Dari 9.2011~
EP1/Disease Surveillance Ms Justina Zoyah 9.2011~
Health Promotion Mr. Daniel Yeboah 9.2011~
Health Promotion Mr. John Maakpe 9.2011~
Health Promotion Ms. Rita Nunyenge 2.2013~
Estate Manager Mr. Prosper Eric Ocran 10.2013~
Human Resource Manager Mr. Kelvin Fartama Tengekyebe 3.2014~
QA Coordinator Mr. Alhji Hassan Issahaka 4.2014~
Ᏻ඲࡞ẕ性�ᕞࣜࢯーࢳࢫー࣒�
ᕞ⑓㝔�
Obstetrician/Gynecologist Dr. Chris Fofie 11.2011~
In-charge Maternity ward Ms Haja Nusrat Issah 11.2011~
In-charge Antenatal Care Ms. Coletta Dinye 11.2011~
Midwife Ms Modesta Bokunoba 11.2011~
Midwife Ms. Faustina Suglo 11.2011~
Midwife Ms. Sophia Kapiah 11.2011~
Midwife Ms. Mieri Haruna 11.2011~
Midwife Ms. Faustina Mwini 11.2011~
Jirapa Hosipital
In-charge Maternity Ward Ms. Celine Naa 11.2011~
Jirapa Midwifery school
Tutor Ms. Noela Algaaere 11.2011~
Wa Urban Health Centre 
Midwife Mairiama Sakara 11.2011~
Nandom Midwifery School 
Tutor Ms. Agnes Bamiah 11.2011~

－ 117 －

８．カウンターパート一覧



 

㒆レࣝ࣋�㒆ಖ೺⟶⌮ࢳー࣒��

ᆅ఩� ྡ๓�

Jipara 
District Director of Health Service Ms. Phoebe Bala 
CHPS Coordinator Ms. Rukaya Wumnaya 
Health Information Officer Mr. Emmanuel Bachan 
District Public Health Nurse Ms. Rukaya Wumnaya 
Nodowli/Kaleo 
District Director of Health Service Ms.  Florence Angsomwine 
CHPS Coordinator Ms. Mabel Donneyong 
Health Information Officer Mr. Kwabina Yeboah 
District Public Health Nurse Ms. Gladys Cheyuo 
CHO Mr. Jonathan Knoyuuri 
CHO Mr. Postinus Vog-egna 
DBI 
District Director of Health Service Mr. Joseph Bolibie 
CHPS Coordinator Ms. Cecilia Kakariba 
Health Information Officer 
District Public Health Nurse Ms. Cecilia Kakariba 
Nutrition Officer Mr. Rauf Issah 
Lawra 
District Director of Health Service Dr. Sebastian Sandaare 
CHPS Coordinator Mr.Alexis Kuuridong 
Health Information Officer Mr.Saapire Ferguson 
District Public Health Nurse Ms. Doris Nigre 
Referral Coordinator of Hospital Mr. Sebastian Kpibaaryiri 
Nandom 
District Director of Health Service Ms. Genevieve Yiripare 
CHPS Coordinator Mr. Edwin Dam 
Health Information Officer Mr. Ernest Seimegber 
District Public Health Nurse Ms. Evelyn Beliwone 
Nutrition Officer Mr. Fredrick Allenuma Dery 
Lambussie 
District Director of Health Service Mrs. Rebecca Alalbila 
CHPS Coordinator Ms. Daara Saraphina 
Health Information Officer Mr. Gideon Norvor 
District Public Health Nurse Ms. Daara Saraphina 
Sissala East  

District Director of Health Service Mr. Alex Bapuula 
CHPS Coordinator Mr. Nyuasun Saani 
Health Information Officer Mr. Faarkuu T. Frank 
District Public Health Nurse Ms. Helen Aapeyeb  
Sissala West  

－ 118 －
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District Director of Health Service Mr. Alex Bapuula 
CHPS Coordinator Mr. Nyuasun Saani 
Health Information Officer Mr. Faarkuu T. Frank 
District Public Health Nurse Ms. Helen Aapeyeb  
Sissala West  

 

District Director of Health Service Dr. Bukari Zakari 
CHPS Coordinator Ms. Cynthia Yengkangye 
Health Information Officer Mr. Al-hassan Seidu 
District Public Health Nurse Ms. Cynthia Yengkangye 
Wa Municipal  

District Director of Health Service Ms. Beatrice Kunfah 
CHPS Coordinator Ms. Sophia Nyireh 
Health Information Officer Mr. Oswald Dachage 
District Public Health Nurse Ms. Theresa Tampie 
CHO Mr. Rafig Adams 
CHO Ms. Judith Mwine 
Wa East  

District Director of Health Service Mr. Thompson Dumba 
CHPS Coordinator Ms.Grace Tanye 
Health Information Officer Mr. Saapiire Ferguson 
District Public Health Nurse Ms.Grace Tanye 
Dep. District Public Health Nurse Ms. Cecilia Banye 
Wa West  

District Director of Health Service Ms. Basilia Salia 
CHPS Coordinator Ms. Alijata Issaka 
Health Information Officer Mr. Musha Ali 

 
 

－ 119 －



 

௜ᒓ㈨ᩱ 9㸸プロジェクト⤒㈝のᨭฟ（࢞ーࢼഃローࢫࢥࣝ࢝ト㈇ᢸ）

 
  

㈝目
ᨭฟඖ (GHC)

ὀJICA GHS

ᅵᆅ௦ ஦ົᡤ⏝のᅵᆅ㉎入㈝⏝ 0 45,000 ᅛᐃ㔠㢠

ග⇕㈝
㟁Ẽ௦ 0 4,500 ẖ᭶ 150 GHC 

Ỉ㐨௦ 0

ᕞಖ೺ᒁᅗ
書ᐊ฼⏝

ᕞಖ೺ᒁᅗ書ᐊ（ᖹᆒ᭶ 2 ᅇ⛬
ᗘ）

0 3,600 ẖ᭶ 120 GHC、(1 ᅇ฼
⏝ 60GHC×2) 

ྜィ�  0 53,100
* 2014 ᖺ 4 ᭶ 30 ᪥⌧ᅾの㔠㢠

－ 120 －

９．プロジェクト経費の支出（ガーナ側ローカルコスト負担）
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す䜉䛶の成果に関ಀするάື

プロジェクトάື άືᐇ⦼

࣭� のᬑ及ࢫ࢕ࢸプࣛクࢻッࢢ

 ዲ஦౛ᩥࢆ書໬ࡋᬑ及する ࢢン࢕ࢸー࣑のᩥ書໬に㛵する‽ഛࢫ࢕ࢸプࣛクࢻッࢢ
ࡀ 2013 ᖺ 10 ᭶ 11 ᪥に㛤ദࢀࡉたࢢࠋッࢻプࣛクࢫ࢕ࢸ
のᩥ書໬に㛵する活動ࡣ⌧ᅾ‽ഛ୰࡛࠶るࠋᮏプロジェク
トࡣ、⌧ᅾࢢࡶッࢻプࣛクࢫ࢕ࢸの᝟報ࢆ཰㞟୰࡛࠶るࠋ

 ࢫタデࢶ࢕アーࢆ実施する ᮏプロジェクトࢢ、ࡣッࢻプࣛクࢫ࢕ࢸ≉ᐃᚋに、ࢫタデ
ࡣ➼ࢲሙᡤ、ᮇ㛫、アジェンࠋる࠶㛤ദணᐃ࡛ࢆアーࢶ࢕
ࠋる࠶のᚋỴᐃするணᐃ࡛ࡑ

 ࢛ࣇーࣛࢆ࣒㛤ദする 2013 ᖺ 5 ᭶ 24 ᪥に➨ 1 ᅇ CHPS（ᇶᮏⓗಖ೺་⒪ィ⏬࣭
、RCC（ᕞ㐃ᦠጤဨ఍）、ࢀࡉ㛤ദࡀ࣒ー࢛ࣛࣇ（ࢫービࢧ
DA（㒆議఍）⫋ဨ、ఏ⤫ⓗࣜーࢲー、㛤Ⓨࣃートࢼー、
GHS（࢞ーࢼಖ೺ࢧービࢫ）のᕞ･㒆⫋ဨࡴྵࢆ 189 ྡの
参加ࡗ࠶ࡀたࠋ

 ዲ஦౛㞟のᒎ♧㈨ᩱᩚࢆഛす

る

CHPS のࣔデࣝᘓᒇࡣ᪤に GHS のᩜᆅෆのプロジェクト
஦ົᡤ㏆ࡃにᘓタ῭み࡛ࡾ࠶、↓ൾ㈨㔠協力஦ᴗのプロジ
ェクト஦ົᡤ࡚ࡋ࡜活⏝࠸࡚ࢀࡉるࠋ↓ൾ㈨㔠協力஦ᴗ⤊
஢ᚋ、༑ศ࡞✵き࣌ࢫー࡛ࡀࢫきた࡜࠶にᮏプロジェクト
すべ࡚の◊ಟᩍᮦ、IEC、ࡣ ᩍᮦࢆᒎ♧⏝にࣔデࣝᘓᒇに
཰⣡するணᐃ࡛࠶るࠋ

࣭� 㒆議఍࡜の㐃ᦠ

 RCC（ᕞ㐃ᦠጤဨ఍）、DAs（㒆

議఍）、RHMT、DHMTs 㛫の議

ㄽのሙ࠼ᩚࢆる

2012 ᖺ௨来、Jirapa 㒆࡜ Wa Municipal 㒆࡛ࡣ、⮬἞యのᕳ
き込みのための‽ഛࡀ進めࡾ࠾࡚ࢀࡽ、DA、DHMT（㒆
ಖ೺⟶⌮ࢳー࣒）、㓂㛗の㛵୚の᥎進のための参加ᆺ࣑ー
ࡀࢢン࢕ࢸ 2013 ᖺ 6 ᭶に Jirapa 㒆࡜ Wa Municipal 㒆࡛⾜
ࠋたࢀࢃ

 ඹྠ活動のィ⏬࡜実施ࢆᨭ᥼す

る

プロジェクトࡣ 2014ᖺ 6᭶ 24᪥に㛤ദࢀࡉた Stakeholder 
Engagement Kick-off Meeting に対࡚ࡋᨭ᥼࠸⾜ࢆ、UW（ア
ッࣃーウࢫ࢚ト）ᕞに࡚࠸࠾ᨭ᥼ྍ⬟࡞ᨭ᥼ෆᐜに࡚࠸ࡘ
᝟報ඹ᭷ࢀࢃ⾜ࡀ、DA ࡜ GHS の㛫の㐃ᦠ活動に࡚࠸ࡘ
議ㄽࢀࢃ⾜ࡀたࡑࠋの⤖ᯝ、ྠ ᵝの目ⓗの఍ྜࢆ他の㒆に
ࠋたࡗ࡞に࡜ࡇ実施するࡶ࡚࠸࠾

 ඹྠ活動のࣔࢽタࣜンࢆࢢᨭ᥼

する

㐃ᦠ活動のᨭ᥼ⓗࣔࢽタࣜンࢢ活動ࡣ、⌧ᅾ᳨ウ୰࡛࠶
るࢽࣔࠋタࣜンࢢ活動ࡣ、DA ࡜ GHS の㛫の㐃ᦠࡋた活
動ࡀ≉ᐃ･Ỵᐃࢀࡉた࡜࠶に実施ࢀࡉるணᐃ࡛࠶るࠋ

࣭� イン調査ࣛࢫー࣋

 ࣋ーࣛࢫイン調査ࢆ‽ഛ࣭実施

する

ࡣイン調査ࣛࢫー࣋ 2011 ᖺ 10 ᭶にデザインࢀࢃ⾜ࡀ、
2011 ᖺ 10 ᭶ࡽ࠿ 11 ᭶に࡚ࡅ࠿‽ഛࢀࢃ⾜ࡀたࠋデータ
཰㞟･入力2011、ࡣ ᖺ 11 ᭶ࡽ࠿ 2012 ᖺ 2 ᭶に実施ࢀࡉたࠋ
ྠᵝに 2012 ᖺ 2 ᭶ࡽ࠿ 3 ᭶に࡚ࡅ࠿データศᯒ࡜報告書
ᇳ➹ࡀ⤊஢ࡋたࠋᮏプロジェクト2011、ࡣ ᖺ 10 ᭶ 20 ᪥
に JCC（ྜྠ調ᩚጤဨ఍）࣡ࢆに࡚㛤ദࡋた࣋ࠋーࣛࢫイ
ン調査2011、ࡣ ᖺ 10 ᭶ࡽ࠿ 2012 ᖺ 3 ᭶に࡚ࡅ࠿実施ࡉ
プロジェクトホ౯に活⏝する、ࡣ調査の目ⓗࠋたࢀ PDM
（プロジェクト࣭デザイン࣭࣐トࣜックࢫ）ᣦ標の࣋ーࢫ
ࣛインのデータ཰㞟･ศᯒ及びプロジェクト活動のຠ⋡ⓗ
ࠋる࠶ಖ೺᝟報཰㞟࡛࡞実施のための必要࡞

 ࣋ーࣛࢫイン調査⤖ᯝࢆ報告࣭

ᬑ及する

2012 ᖺ 9 ᭶に➨ 2 ᅇ JCC ࡋ⏝活ࢆのᶵ఍ࡑ、ࢀࡉ㛤ദࡀ
ࠋたࢀࡉඹ᭷ࡀイン調査の⤖ᯝࣛࢫー࡚࣋

࣭� イン調査ࣛࢻン࢚

 ࢚ンࣛࢻイン調査ࢆ‽ഛ࣭実施

する

2015、ࡣイン調査ࣛࢻン࢚ ᖺに実施ணᐃࠋ

－ 121 －

10．プロジェクト活動



 

 ࢚ンࣛࢻイン調査⤖ᯝࢆ報告࣭

ᬑ及する

2015、ࡣイン調査ࣛࢻン࢚ ᖺに実施ணᐃࠋ

成果 1 の活動

アウトプット 1㸸ዷ⏘፬࣭᪂⏕ඣಖ೺ࢧービࢫに㛵する⬟力ࡀᙉ໬ࢀࡉる
プロジェクト活動 活動実績

1.1. CHOs る࡞࡜ CHN に◊ಟする

1.1.1. CHO 㣴成◊ಟࢆ実施する CHO（㥔ᅾᆅᇦಖ೺ᖌ）㣴成◊ಟࡣ、CHN（ᆅᇦಖ೺┳
ㆤᖌ）ࡀ CHO プロࠋる࠶るための◊ಟ࡛ࢀࡉㄆᐃ࡚ࡋ࡜
ジェクトࡣ 2012 ᖺ 2 ᭶、12 ᭶、2013 ᖺ 3 ᭶、11 ᭶、2014
ᖺ 6 ᭶のྜィ 5 ᅇの◊ಟࢆ実施ࡋたྜࠋ ィ࡛ 177 ྡの CHN
ࠋたࡋಟ஢ࢆಟ◊ࡀ

1.2. CHO に、⏘๓、⥭ᛴศፔ、⏘ᚋ、

᪂⏕ඣࢣアに࡚࠸ࡘ◊ಟする

1.2.1. CHPS に㓄ᒓࢀࡉた CHO に、

⏘๓、実施ᡭ㡰、標‽ⓗ࡞実施ෆᐜ

に㛵ࡋ◊ಟする

プロジェクトࡣ 2014 ᖺ 1 ᭶にዷ⏘፬･᪂⏕ඣࢣアの◊ಟ
ࠝ⏘๓೺デ（ANC）、⏘ᚋ೺デ（PNC）、ศፔࠞࢆ 2 ᅇ実施
CHO、ࡣಟの目ⓗ◊ࠋたࡋ のዷ⏘፬･᪂⏕ඣࢣアの⬟力ᙉ
໬࡛࠶るྜࠋィ࡛ 97 ྡの CHO ࠋたࡋಟ஢ࢆಟ◊ࡀ

1.2.2. プロジェクト⊂⮬の⏘๓ࢳェ

ックࣜࢫトࢆ㛤Ⓨする

UNICEF（ᅜ㐃ඣ❺ᇶ㔠）ࡀ㢮ఝの ANC  ト“Aࢫェックࣜࢳ
Guide for Maternal and Newborn Care”ࢆ㛤Ⓨ࠸࡚ࡋる࡜ࡇ
ANC、ࡣプロジェクト、ࡾ࠶ࡶ のࢳェックࣜࢫトࢆ㛤Ⓨ
JICAࠋ࠸࡞࠸࡚ࡋ ࠋたࡋ㈇ᢸࢆトの༳ๅ௦ࢫェックࣜࢳࡣ

1.2.3. ዷ፬೺デཷデ⪅ྥࡅのฟ⏘‽

ഛィ⏬ᵝᘧࢆ☜❧する

་⒪ಖ೺ேᮦ࡜ᝈ⪅ࡀฟ⏘ィ⏬ࢆ実㝿に‽ഛするຓࡅに
するため、プロジェクトࡣ、ANC ཷデ⪅ྥࡅの ANC ェࢳ
ッ ク ࣜ ࢫ ト （ Content of the birth preparedness and 
complications plan）ࢆ 2013 ᖺに㛤Ⓨࡋたࡣࢀࡇࠋ、་⒪ಖ
೺ேᮦ࡜ᝈ⪅୍ࡀ⥴に記入࡚ࡋ、家ᗞゼ問の㝿にẕぶᡭᖒ
にṇࡃࡋ記録ࡃ࠾࡚ࡋ必要࠶ࡀるࡶの࡛࠶るࠋ必要にᛂࡌ
࡚、見┤ࡋ、ಟṇ࡜ࡇࡃ࠸࡚ࡋに࡞るࠋC/P（࢝ウンター
2013、ࢆ⏬ฟ⏘‽ഛィࡣ（ートࣃ ᖺ 3 ᭶ࡽ࠿の「Ᏻ඲࡞
ẕ性◊ಟ」࡛ᑟ入࣭ᥦ♧ࡋたࠋ

1.2.4. CHO に、⥭ᛴศፔࡸ᪂⏕ඣࢣ

アࢆ◊ಟする

プロジェクトࡣ、ዷ⏘፬･᪂⏕ඣࢣアの◊ಟ（ANC、PNC、
ศፔ）ࢆ 2014 ᖺ 2 ᭶に 2 ᅇ㛤ദࡋたࠋ◊ಟの目ⓗࡣ CHO
の⬟力ᙉ໬࡛࠶るྜࠋィ࡛ 45 ྡの CHO ࡋಟ஢ࢆಟ◊ࡀ
たࢀࡑࠋに加࡚࠼、プロジェクト࣑ࢥࡣュ࣋ࢆ࢕ࢸࢽーࢫ
ࢆたẕᏊ᪂⏕ඣಖ೺◊ಟࡋ࡜ 2013ᖺ 11᭶に 2ᅇ実施࡚ࡋ
ィ࡛ྜࠋる࠸ 97 ዷ、ࡣಟの目ⓗ◊ࠋたࡋ᏶஢ࢆಟ◊ࡀྡ
⏘፬᪂⏕ඣࢣアに㛵する࣑ࢥュ࢕ࢸࢽಖ೺ேᮦのࢩ࢓ࣇ
の࡚ࡋ࡜ーターࢸࣜ CHO の⬟力ᙉ໬࡛࠶るࠋ

1.2.5. ⏘ᚋ೺デに࡚࠸ࡘ CHO ◊ࢆ

ಟする

1.3. SDHT ⫋ဨに、⇍⦎་⒪ᚑ஦⪅

の௓ຓにࡼるศፔ及び᪂⏕ඣࢣア

に࡚࠸ࡘ◊ಟする

1.3.1. SDHT のຓ⏘ᖌにᏳ඲࡞ẕ性

に࡚࠸ࡘ◊ಟする

プロジェクトࡣ、SDHT（ள㒆ಖ೺ࢳー࣒）に㓄ᒓࢀࡉた
ຓ⏘ᖌに対࡚ࡋ 2013 ᖺ 3 ᭶、4 ᭶、5 ᭶、12 ᭶にྜィ࡛ 6
ᅇの「Ᏻ඲࡞ẕ性◊ಟ」ࢆ実施ࡋた67ࠋ ྡのຓ⏘ᖌࡀ◊
ಟࢆಟ஢ࡋたࠋ

1.3.2. ຓ⏘ᖌの࠸࡞࠸ SDHT に࠸る

CHO ࡸ CHN に、Ᏻ඲࡞ศፔに࠸ࡘ

࡚◊ಟする

プロジェクト2013、ࡣ ᖺ 11 ᭶、2014 ᖺ 3 ᭶、4 ᭶、5 ᭶
にຓ⏘ᖌ࠸࡞࠸ࡀ SDHT に㓄ᒓࢀࡉた CHN に対ྜ࡚ࡋィ
࡛ 4 ᅇの「Ᏻ඲࡞ẕ性」◊ಟࢆ実施ࡋたྜࠋィ࡛ 62 ྡの
CHN ࠋたࡋಟ஢ࢆಟ◊ࡀ

1.4. SDHT にࡅ࠾るᇶ♏ⓗ⥭ᛴ⏘

⛉࣭᪂⏕ඣࢣア⏝ᶵᮦの฼⏝ྍ⬟性

すࡸቑࢆ

1.4.1. SDHT ⏘ዷ࡞に、ᇶ♏ⓗࡅྥ

፬࣭᪂⏕ඣಖ೺ࢧービࢫ⏝ᶵᮦࢆ調

プロジェクト65、ࡣ ྎのᑠᆺ⾑ᅽィ、65 ྎの⫈デჾ、63
ྎのデジタࣝయ ィ、63 ྎの⫾ඣ⏝⫈デჾ、65 ྎのࢻッ
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達ࡋ、㓄ᕸする プࣛー、65 ット、62ࢭットのศፔࢭ ྎの᪂⏕ඣ⏝⸽⏕ࣂ
ック、60 ྎの成ே⏝⸽⏕ࣂック、65 ྎの྾ᘬᶵ（ᡭ動）、
61 ྎの྾ᘬศፔჾ、14 ྎのศፔྎ、60 ྎのトローࣜー、
60 ྎのࢸ･࣐ࣚー60、ࣝࣈ ྎのయ㔜ィ（᪂⏕ඣ⏝）、60 ྎ
の点⁲ࢫタン60、ࢻ ྎの⁛⳦ჾ、94 ჾのᑠᆺࣛイト、60
ྎの࠸すࡀ UW ᕞの SDHT に౪୚ࢀࡉたࠋプロジェクト
の記録及び┤᥋どᐹの⤖ᯝࡽ࠿、౪୚ࢀࡉたᶵᮦࡴ࠾࠾ࡣ
ࠋる࠸࡚ࢀࡉ⏝㐺ษに活ࡡ

1.4.2. Ᏻ඲࡞ẕ性◊ಟのᶵᮦࢆ౪⤥

する

Ᏻ඲࡞ẕ性◊ಟのためプロジェクトࡀ౪୚ࡋたᶵᮦにࡣ、
⫈デჾ、デジタࣝయ ィ、⫾ඣ⏝⫈デჾ、ࢻップࣛー、ศ
ፔࢭット、᪂⏕ඣ⏝⸽⏕ࣂック、成ே⏝⸽⏕ࣂック、྾ᘬ
ᶵ（ᡭ動）、྾ᘬศፔჾ࠸࡚ࢀࡲྵࡀるࠋ

成果 2 のάື

䜰䜴トプット 2䠖ዷ⏘፬䞉᪂⏕ඣಖ೺䝃ー䝡䝇に関するไᗘ䛜ᙉ໬䛥䜜る
プロジェクト活動� 活動実績�

2.1. 䝸䝣䜯䝷䝹ཬ䜃䜹䜴䞁ター䝸䝣䜯䝷
䝹䠄*䠅をᙉ໬する
2.1.1. 䝸䝣䜯䝷䝹ྎᖒと䝸䝣䜯䝷䝹ᵝᘧ
のά⏝を改善する

プロジェクトࡣ、᪤に 2013 ᖺ 5 ᭶にࣜྎࣝࣛ࢓ࣇᖒ･PNC
ࠋたࡋ㛤Ⓨࢆーࣝࢶのࣝࣛ࢓ࣇたࣜࡗ࠸࡜タンプࢫ

2.1.2. ⑓ẼのẕぶとᏊ䛹䜒に関する䜹
䜴䞁ター䝸䝣䜯䝷䝹をᙉ໬する

2013 ᖺ 6 ᭶࡜ 7 ᭶にྛ㒆に࡚、ࣜࣝࣛ࢓ࣇのไᗘ及びࣜ
ࢆーࣝに㛵する◊ಟࢶࣝࣛ࢓ࣇ 11 ᅇ実施ࡋたࡇࠋの◊ಟ
にࡣ、ձࣜࢶࣝࣛ࢓ࣇーࣝのᑟ入、ղ࣒ࣜࢸࢫࢩࣝࣛ࢓ࣇ
の実㝿の㐠⏝、ճࣜࢥࣝࣛ࢓ࣇーデࢿ࢕ーターのᙺ๭の࿘
ィ࡛ྜࠋる࠸࡚ࢀࡲྵࡀ▱ 349 ྡのᕞ･㒆･ள㒆･CHPS の
⫋ဨ及びྜィ࡛ 32 ྡの NGO･ᅜ家ᩆᛴࢧービࢫ（NAS）
の⫋ဨࣝࣛ࢓ࣇࣜࡀの◊ಟに参加ࡋたࣜࠋ ーデࢥࣝࣛ࢓ࣇ
ࣇのࣜࡶ࡝Ꮚࡸ⑓Ẽのẕぶ、ࡾࡼーターの⬟力ྥୖにࢿ࢕
࠸࡚ࢀࡉᮇᚅࡀ࡜ࡇ改ၿするࡀックࣂࢻー࢕ࣇのࣝࣛ࢓
るࠋ

2.1.3. ་⒪施タの、ศፔᚋの࢝ウン
ターࣜࣝࣛ࢓ࣇ⬟力ࢆ改ၿする

プロジェクトࡣ‽ഛ఍ྜ･ࢸࣜࢩ࢓ࣇーター◊ಟࢆ 2013
ᖺ 6 ᭶に㛤ദࡋたࠋプロジェクト2013、ࡣ ᖺ 7 ᭶にࡣ 11
の㒆にࡇ࡚࠸࠾の◊ಟࢆ⤊஢࠸࡚ࡋるࡑࠋの⤖ᯝ、࢛ࣇロ
ーアップのࢭッࣙࢩンࡶ 2013ᖺ 8᭶࡜ 9᭶に実施ࢀࡉたࠋ

ータࢿ࢕ーデࢥ࣭ࣝࣛ࢓ࣇࣜ .2.1.4
ーの⬟力ࢆᙉ໬する

๓࡚ࡗࡶ、プロジェクトࡣ、ࣜ ಟに㛵する㒆レ◊ࣝࣛ࢓ࣇ
のࣝ࣋ TOT ࢆ 2013 ᖺ 6 ᭶に実施32、ࡋ ྡのトレーࢼー
381ࠋたࢀࡉ成⫱ࡀ ྡのᕞ･㒆･ள㒆⫋ဨ、CHPS、Ẹ㛫、
NGO、NAS の⫋ဨࣝࣛ࢓ࣇࣜࡀ◊ಟに参加ࡋたࠋᙼࡣࡽ
௒ᚋ、ྛ 施タにࢥࣝࣛ࢓ࣇ࡚ࣜ࠸࠾ーデࢿ࢕ーター࡚ࡋ࡜
活動するࡀ࡜ࡇᮇᚅ࠸࡚ࢀࡉるࠋ

2.2. FSV（ᨭ᥼ᆺࢫーࣃービジࣙン）
ᙉ໬するࢆ
2.2.1. FSV ᴗົᇶ‽に࡚࠸ࡘの⬟力
ᙉ໬するࢆ

プロジェクトࡣ、FSV のためのᴗົᇶ‽（PS）ࡘ୕ࢆの
レࣝ࣋（CHO、SDHT、DHMT）࡛タᐃࡋた2013ࠋ ᖺ 11
᭶に CHO、ள㒆、㒆のᴗົᇶ‽の☜ㄆ࣡ークࣙࢩップࢆ
㛤ദࡽࢀࡇ࡚ࡋのᴗົᇶ‽᭱ࢆ⤊໬ࡋたࠋプロジェクト
ᴗົᇶ‽に㛵する、ࡣ 11 ᅇの◊ಟࢆ 2012 ᖺ 6 ᭶ࡽ࠿ 2013
ᖺ 7 ᭶に࡚ࡅ࠿実施ࡋたྜࠋィ࡛ 249 ྡの㒆･ள㒆の⫋ဨ
࠸ࡋ᪂ࠋたࡋಟに参加◊ࡀ FSV ジ࣓ント、௙஦ࢿ࣐、ࡣ
ሙの QI（ရ質改ၿ）、ࢧービࢫデࣜࣜࣂー、ࣔ ･ࢢタࣜンࢽ
ッࣂࢻー࢕ࣇ･ࣝࣛ࢓ࣇࣜ、࣒ࢸࢫࢩービジࣙンのࣃーࢫ
クの஬ࡘのศ㔝にࡲた࠸࡚ࡗࡀるࠋ

2.2.2. FSV ࢞、ーࣝࢶࢢタࣜンࢽࣔ
イࣛࢻイン、ࢽ࣐ュアࣝࢆ改訂する

プロジェクトࡣ 2014 ᖺ 7 ᭶ࡽ࠿ C/P にࡾࡼᐃᮇⓗ࡞ FSV
に࡛ࡲ᥎進･ಁ進（プロジェクト⤊஢ࢆ 2 ᅇのࢧイクࣝࢆ
⤒㦂）する࠸࡚ࡋ࡜࡜ࡇるࠋFSV の実施⤖ᯝࢆᇶに、FSV
ࡀュアࣝࢽ࣐、インࣛࢻイ࢞、ーࣝࢶࢢタࣜンࢽࣔ 2015
ᖺにࡲたಟṇࢀࡉるணᐃ࡛࠶るࠋ᪤に୕ࡘのレ࣋ （ࣝᕞ࠿
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ࡽ࠿ள㒆、ள㒆ࡽ࠿㒆、㒆ࡽ CHPS）の FSV タࣜンࢽࣔ
ࠋる࠸࡚ࢀࡉ㛤Ⓨࡀーࣝࢶࢢ

2.2.3. 改訂∧ࣔࢽタࣜンࢶࢢーࣝ、
⬟⏝ュアࣝの౑ࢽ࣐、インࣛࢻイ࢞
力ࢆᙉ໬する

FSV のࣔࢽタࣜンࢢの改訂にᛂ࢞、࡚ࡌイࣛࢻイン･ࢽ࣐
ュアࣝࡶ改訂ࢀࢃ⾜ࡀたࠋプロジェクトࡣ、改訂ࢀࡉたࢶ
ーࣝの◊ಟࢆ実施するணᐃ࡛࠶るࠋプロジェクト2014、ࡣ
ᖺ 6 ᭶に㒆⫋ဨに対࡚ࡋ᪂࠸ࡋ FSV に㛵する TOT ࡗ⾜ࢆ
たࠋプロジェクトࡣ、ᕞ⫋ဨ、㒆⫋ဨに対࡚ࡋ 2014 ᖺ 6
᭶ࡽ࠿ 7 ᭶に࡚ࡅ࠿ FSV に㛵する◊ಟࢆ実施するணᐃ࡛
ࠋる࠶

2.2.4. 改訂ࢀࡉた FSV のためのデ
ータ࣋ーࢆࢫ㛤Ⓨする

プロジェクトࡣ FSV のデータ࣋ー࣒ࢸࢫࢩࢫのᵓ⠏ࢆỴ
ᐃ2013、ࡋᖺ 10᭶にFSVデータ࣋ーࢫの㛤Ⓨࢆ㛤ጞࡋたࠋ
⌧ᅾ、プロジェクト࡝、ࡣの࠺ࡼに FSV のデータࢆ活⏝
する࠺࠸࡜࠿活動ࢆᨭ᥼࠸࡚ࡋるࠋFSV データ࣋ーࡣࢫ
2014 ᖺ 8 ᭶に᭱⤊໬ࢀࡉるணᐃ࡛࠶るࠋ

2.2.5. FSV ⤖ᯝの活⏝ࢆᙉ໬する プロジェクトࡣ、ձデータ࣋ーࢫ㛤Ⓨ᪉㔪、ղ㐠⏝ࣇロー、
ճFSVデータ࣋ーࢫのࣇレー࣒࣡ークࢆ㛤Ⓨࡋたࠋᐃᮇⓗ
にࢫー࣋データ、ࡣた⟶⌮データࢀࡽᚓ࡚ࡋ㏻ࢆFSV࡞
ᕞ･㒆レࣝ࣋の⟶⌮⫋ဨ･ಖ೺ࢧービࢫᥦ౪⪅の㛫࡛入力･
加ᕤ･ඹ᭷ࢀࡉるࠋFSVの⤖ᯝࡣ、ᙉ໬ࢀࡉたデータ࣋ー
ࡇるࢀࡉ⏝ークのୗ࡛活࣒࣡レーࣇのプロジェクトのࢫ
ࠋる࠸࡚ࢀࡉᮇᚅࡀ࡜

2.3. ዷ⏘፬及び᪂⏕ඣṚஸ⑕౛᳨
ウ఍ࢆᙉ໬する
2.3.1. ዷ⏘፬及び᪂⏕ඣṚஸ⑕౛᳨
ウ఍の⤖ᯝの฼⏝ಁࢆ進する

プロジェクトࡣ、RHMT（ᕞಖ೺⟶⌮ࢳー࣒）࡜ᕞMNDA
（ዷ⏘፬及び᪂⏕ඣṚஸ⑕౛᳨ウ఍）ࢥア･ࢳー࡜࣒協議
ののࡕ、MNDAのᥦゝ実施ࢆ改ၿするࢆ࡜ࡇᨭ᥼࠸࡚ࡋ
るࠋプロジェクト2ࡣᖺḟ3࡜ᖺḟ（2013ᖺ2014࡜ᖺ）にࡑ
の᪉㔪࡜活動ィ⏬ࢆ❧᱌ࡋ、Project Fives Alive!ࡌྠ࡜ᡭἲ
⮴ྜ࡜るရ質改ၿ（QI）ᡭἲ࠸࡚ࢀࡉ⏝᪤に活࡚ࡋᑟ入ࢆ
たドᣐに㔜ࢀࡉࡕ⿬ᡴࡾࡼデータに、ࡣのᡭἲࡇࠋたࡏࡉ
点࠸⨨ࢆたPDSA（Plan-Do-Study-Act）ࢧイクࣝࢆ᥇⏝ࡋ
2013ᖺ11᭶にMNDAのᥦゝの実施ࡣプロジェクトࠋる࠸࡚
≧ἣに㛵する࣡ークࣙࢩップࢆ㛤ദࡋたࡇࠋの࣡ークࣙࢩ
ップࡣရ質改ၿࢧイクࣝࢆᏛび、ရ質改ၿプロࢫࢭのࣔࢽ
タࣜンࢢのᙺ๭ࢆ⌮ゎࡋ、ࣔ ࡇ᱌する❧ࢆ⏬ィࢢタࣜンࢽ
ーンࢰ3ྡの࡜࣒ーࢳ･アࢥᕞのMNDAࠋたࡗ࠶目ⓗ࡛ࡀ࡜
ࡗ࡞に࡜ࡇ実施するࢆ኱部ศの活動ࡀーターࢿ࢕ーデࢥ
プロジェクトは、2014年6月にデータ分析と品質改善ࠋる࠸࡚
のための計画立案に関するワークショップを開催した。

2.3.2. ዷ⏘፬及び᪂⏕ඣṚஸ⑕౛᳨
ウ఍の᝟報࡚࠸⏝ࢆዷ⏘፬࣭᪂⏕ඣ
ಖ೺ࢧービࢫ改ၿࢆᙉ໬する

2014 ᖺ 6 ᭶にプロジェクトࡣデータศᯒの࣡ークࣙࢩッ
プࢆ実施ࡋたࠋプロジェクト2014、ࡣ ᖺ 11 ᭶ࢁࡈに活動
実施の⤖ᯝ࡚ࡅཷࢆ進捗･ຠᯝ ᐃのために➨ 3 ᅇ目の࣡
ークࣙࢩップࢆ実施するணᐃ࡛࠶るࠋ

成果 3 の活動

アウトプット 3㸸ዷ⏘፬࣭᪂⏕ඣಖ೺ࢧービࢫに㛵するఫẸ参加࡜ᨭ᥼ไᗘࡀᙉ໬ࢀࡉる
プロジェクト活動 活動実績

3.1. CHO に、ఫẸ参加に࡚࠸ࡘ◊ಟ
する
3.1.1. CHO（ࡲたࡣ CHN）に、CHAP
（ᆅᇦಖ೺活動ィ⏬）ಁ 進᪉ἲにࡘ
ಟする◊࡚࠸

プロジェクト2013、ࡣ ᖺ 4 ᭶に 1 ᅇ、࣑ࢥュ࢕ࢸࢽの動
ဨに㛵する CHO ⌧⫋◊ಟのための TOT 22ࠋたࡋ実施ࢆ
ྡの㒆⫋ဨཷࡀㅮࡋたࠋ◊ಟの目ⓗࡣ、ཷㅮ⪅（㒆⫋ဨ）
の⟶⌮及び CHO への࣑ࢥュ࢕ࢸࢽの動ဨに㛵する◊ಟの
必要࡜ࣝ࢟ࢫ࡞▱㆑の⬟力㛤Ⓨ࡛࠶るࠋプロジェクトࡣ
2013 ᖺ 4 ᭶、8 ᭶、12 ᭶、2014 ᖺ 5 ᭶のྜィ࡛ 4 ᅇのࢥ
ࠋるྜ࠸࡚ࡋ実施ࢆの動ဨに㛵する⌧⫋◊ಟ࢕ࢸࢽュ࣑ ィ
࡛ 149 ྡの CHO 11、࡚࠼加ࠋる࠸࡚ࡋಟ஢ࢆಟ◊ࡀ ྡの

3.1.2. CHO（ࡲたࡣ CHN）に、CHC
（ᆅᇦಖ೺ጤဨ఍）及び CHV（ᆅ
ᇦಖ೺ࣛ࣎ン࢕ࢸア）の活動ಁ進に
ಟする◊࡚࠸ࡘ
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3.1.3. CHO（ࡲたࡣ CHN）に、ಖ೺
ࡘのᙉ໬にࢫࢭへのアクࢫービࢧ
ಟする◊࡚࠸

DHMTのࢫࣝ࣊プロࣔーࣙࢩンࢧ࢕ࣇ࢜ー、16ྡのCHN、
2 ྡの EN（ㄆᐃ┳ㆤᖌ）、ࡑの他 1 の動࢕ࢸࢽュ࣑ࢥࡀྡ
ဨに㛵する◊ಟࢆಟ஢࠸࡚ࡋるཱྀྲࠋ ㅮ⪅࣑ࢥ、ࡣュ࢕ࢸࢽ
の⌧≧ᢕᥱ࡜⌮ゎ、CHAP（ᆅᇦಖ೺⾜動ィ⏬）にᇶ࡙ࡃ
ಖ೺活動のィ⏬、実施、ࣔࢽタࣜンࢢ、ホ౯、࣑ࢥュࢸࢽ
のேဨの࢕ CHCs（ᆅᇦಖ೺ጤဨ఍）࡜ CHV（ᆅᇦಖ೺࣎
ࣛン࢕ࢸア）ࢆᕳき込ಁࡔࢇ進、ࡀᮇᚅ࠸࡚ࢀࡉるࠋ
CHAP の᥎進、CHO ࡜ CHN にࡼる CHC ࡜ CHV の活動᥎
進ࢆ㏻ࡑ、࡚ࡋの⤖ᯝ、ಖ೺ࢧービࢫへのアクࡀࢫࢭ改ၿ
ࠋるࢀࡉᮇᚅࡀ࡜ࡇるࢀࡉ

3.2. CHO に、㛤Ⓨのための࣑ࢥュࢽ
ಟする◊࡚࠸ࡘンにࣙࢩーࢣ
3.2.1. IEC （C4D、Communication for 
Development） ᩍᮦࢆ㛤Ⓨする

プロジェクトࣜࣇࡣップࣕࢳート࢞ࢲ࡜レㄒ、ࣛࢧࢩㄒの
ビデࢆ࢜㛤Ⓨࡋたࠋ
プロジェクトࡣ 350 のࣜࣇップࣕࢳート及び࢞ࢲレㄒ࡜
ㄒのࣛࢧࢩ 2 ✀㢮のビデࢆ࢜స成ࡋたࣜࣇࠋップࣕࢳート
の୰㌟ࡣ CHO/CHN ࡚ࡋ㏻ࢆップࣙࢩの参加ᆺ࣡ーク࡜
స成ࢀࡉたࠋプロジェクトࡣすべ࡚の DHMT（11 部）、
SDHT（65 部）、CHPS（166 部）にᕞࢫࣝ࣊プロࣔーࣙࢩ
ンࢳーࢆ࣒㏻࡚ࡋ㓄ᕸࡋたࠋプロジェクトࢳーࡲࡣ࣒たᕞ
/㒆⑓㝔、GHS、UNICEF、ProNET North の࡞࠺ࡼ㛤Ⓨࣃー
トࢼーにࡶ㓄ᕸࡋたࠋプロジェクトࢳーࡣ࣒௒ᚋࡶᩍᮦࢆ
㓄ᕸするணᐃ࡛࠶るࠋ
プロジェクトࡣ、MNH（ዷ⏘፬及び᪂⏕ඣಖ೺）ࢧービ
ࢻ࢜のビデࡅྥ࢕ࢸࢽュ࣑ࢥレㄒの࢞ࢲ᥎進のためにࢫ
るୖᫎ఍ࡅ࠾に࢕ࢸࢽュ࣑ࢥ、ࡣࡽࢀࡇࠋたࡋస成ࢆ࣐ࣛ
࡛活⏝ࢀࡉるࡀ࡜ࡇᮇᚅ࠸࡚ࢀࡉるࠋᕞの࣭ࢫࣝ࣊プロࣔ
ーࣙࢩンಖ೺⫋ဨࡀ専門家のᨭ᥼࡚ࡅཷࢆ᧜影ࡋた2013ࠋ
ᖺ 5 ᭶に DVD に⦅㞟ࢀࡉたࠋDVD に↝࡚ࢀ࠿、ᕞෆのす
べ࡚の㒆ಖ೺஦ົᡤ、ள㒆ಖ೺஦ົᡤ、⑓㝔に㓄ᕸࢀࡉたࠋ
プロジェクトࡲࡣたࣛࢧࢩㄒู࡛ࡶのビデࢆ࢜స成する
ーࢳプロジェクトࠋる࠸࡚ࡋ᏶஢ࡀస成、࡚ࡋỴᐃࢆ࡜ࡇ
᭱、ࡾ࠶෌⦅㞟୰࡛ࢆ࢜ㄒビデࣛࢧࢩᅾ⌧ࡣ࣒ ⤊໬のẁ㝵
に࠶るࠋ

3.2.2. CHO（ࡲたࡣ CHN）に、IEC
（C4D）ᩍᮦࢆ活⏝ࡋたዷ⏘፬࣭᪂
⏕ඣಖ೺ࢧービಁࢫ進に࡚࠸ࡘ◊
ಟする

プロジェクト2013、ࡣ ᖺ 11 ᭶、2014 ᖺ 4 ᭶、5 ᭶に IEC
ᩍᮦࢆ活⏝ࡋた MNH ᥎進のために㒆⫋ဨ、ளࢫービࢧ
㒆⫋ဨ、CHPS の CHO にࡅྥ 12 ᅇの◊ಟࢆ実施ࡋたࠋ
ྜィ࡛ 47 ྡの㒆⫋ဨ、54 ྡのள㒆⫋ဨ、183 ྡの CHPS
の CHO ࠋる࠸࡚ࡋಟ஢ࢆಟ◊ࡀ

（
ࠋる࠸࡛ࢇ࿧࡜ックࣂࢻー࢕ࣇࣝࣛ࢓ࣇࣜࢆࣝࣛ࢓ࣇウンターࣜ࢝、ࡣ࡛ࢼー࢞（
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௜ᒓ㈨ᩱ 11㸸ホ౯ࣜࢢッࢻ

I. 技術協力プロジェクトの実績及び実施プロࢫࢭ

ホ౯㡯目 ホ౯質問 ᝟報/ᣦ標 データ཰㞟᪉ἲ/ศᯒ᪉ἲ
1. プロジェク
ト実績

1-1 プロジェクト目標
の達成ᗘ
「UW（アッࣃーウࢫ࢚
ト）ᕞ࡛ CHPS（㥔ᅾᆅ
ᇦಖ೺ᖌにࡼるᇶᮏⓗ
ಖ೺་⒪ィ⏬࣭ࢧービ
⏘たዷࡋ⏝活ࢆ（ࢫ
፬࣭᪂⏕ඣಖ೺ࢧービ
「るࢀࡉ改ၿࡀࢫ

プロジェクト⤊஢࡛ࡲに
P-（1） ዷፎ 3 ࡀたዷ፬の๭ྜࡋデཷࢆ᭶௨ෆの⏘๓೺デ࢝ 60㸣へቑ加する
P-（2） UW ᕞෆの⇍⦎་⒪ᚑ஦⪅の௓ຓにࡼるฟ⏘ࡀ 70㸣へቑ加する
P-（3） ศፔᚋ 48 ᫬㛫௨ෆに➨ 1 ᅇ⏘ᚋ೺デཷࢆデࡋたẕぶ࣭᪂⏕ඣの๭ྜࡀ
75㸣へቑ加ࡋ、ศፔᚋ 1 㐌㛫௨ෆに➨ 2 ᅇ⏘ᚋ೺デཷࢆデࡋたẕぶ࣭᪂⏕ඣの๭ྜ
ࡀ 75㸣へቑ加するࠋ

プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、㛵㐃書㢮
のレビュー（◊ಟ記録）、࣋ーࣛࢫ
イン調査の⤖ᯝ

プロジェクト目標の達成見込みに㛵する㛵ಀ⪅のព見/見ゎ （⿵㊊᝟報） ࠝート（C/P）ࣃウンター࢝ GHS（࢞
ーࢼಖ೺ࢧービࢫ）、RHMT（ᕞಖ
೺⟶⌮ࢳー࣒）、DHMT（㒆ಖ೺⟶
専門家へのインタビ、ࠞ（࣒ーࢳ⌮
ュー、質問票調査及び協議

アウトプットの達成ᗘ

1-2 アウトプット 1 
「ዷ⏘፬࣭᪂⏕ඣಖ೺
に㛵する⬟力ࢫービࢧ
「るࢀࡉᙉ໬ࡀ

1-1 2015 ᖺ࡛ࡲに、CHO（ᆅᇦಖ೺ᖌ）㣴成◊ಟࢆಟ஢ࡋたཷㅮ⏕のᩘࡀ目標ᩘに
達する
1-2 2015 ᖺ࡛ࡲに、CHPS に㓄ᒓ࠸࡚ࢀࡉる CHO の࡛࠿࡞ ANC（⏘๓೺デ）、⥭
ᛴศፔ、PNC（⏘ᚋ೺デ）に࡚࠸ࡘの CHO ⌧⫋◊ಟࢆಟ஢ࡋたཷㅮ⏕ࡀ目標ᩘに
達する
1-3 2015 ᖺ࡛ࡲに、Ᏻ඲࡞ẕ性◊ಟࢆಟ஢ࡋたཷㅮ⏕のᩘࡀ目標ᩘに達する
1-4 2015 ᖺ࡛ࡲに、ィ⏬ࢀࡉた་⒪ჾᮦࡀ SDHT（ள㒆ಖ೺ࢳー࣒）に㓄ᕸࢀࡉる

プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、㛵㐃書㢮
のレビュー（◊ಟ記録）、࣋ーࣛࢫ
イン調査の⤖ᯝ

1-3 アウトプット 2 
「ዷ⏘፬࣭᪂⏕ඣಖ೺
に㛵するไᗘࢫービࢧ
「るࢀࡉᙉ໬ࡀ

2-1 のᙉ໬ࣝࣛ࢓ࣇウンターࣜ࢝及びࣝࣛ࢓ࣇࣜ
2-1-1 2015 ᖺ࡛ࡲに、ࣜࣝࣛ࢓ࣇ及び࢝ウンターࣜࣝࣛ࢓ࣇ◊ಟࢆಟ஢ࡋたཷㅮ⏕
のᩘࡀ目標ᩘに達する
2-1-2 2015 ᖺ࡛ࡲに、改訂ࢀࡉたࢶーࣝࡸᡭἲの実施⋡ࡀ目標್に達する
2-2 FSV（ᨭ᥼ᆺࢫーࣃービジࣙン）ࡀᙉ໬ࢀࡉる
2-2-1 2015 ᖺ࡛ࡲに、FSV ◊ಟࢆಟ஢ࡋたཷㅮ⏕のᩘࡀ目標ᩘに達する
2-2-2 2015 ᖺ࡛ࡲに、FSV の改訂ࢀࡉたࢶーࣝࡸᡭἲの実施⋡ࡀ目標್に達する
2-3 MNDA（ዷ⏘፬及び᪂⏕ඣṚஸ⑕౛᳨ウ఍）ࡀᙉ໬ࢀࡉる
2-3-1 2015 ᖺ࡛ࡲに、ᕞࢰ࡜ーン MNDA ➨ࡀ⦏のカ࣒ーࢳ 3 ᖺḟにྜィ 4 ᅇ実施
るࢀࡉ
2-3-2 2015 ᖺ࡛ࡲに、ᕞ及びࢰーン MNDA ಟ◊、ࡀローアップ࢛ࣇるࡼに࣒ーࢳ
ᚋ༙ᖺ࡜ࡈに実施ࢀࡉる

プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、㛵㐃書㢮
のレビュー（◊ಟ記録）、࣋ーࣛࢫ
イン調査の⤖ᯝ
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1-4 アウトプット 3
「ዷ⏘፬࣭᪂⏕ඣಖ೺
に㛵するఫẸࢫービࢧ
参加࡜ᨭ᥼ไᗘࡀᙉ໬
「るࢀࡉ

3-1 ఫẸ参加に࡚࠸ࡘ CHO ಟする◊ࢆ
3-1-1 2015 ᖺ࡛ࡲに、ఫẸ参加に࡚࠸ࡘの CHO ⌧⫋◊ಟࢆಟ஢ࡋたཷㅮ⏕のᩘࡀ
目標ᩘに達する
3-1-2 2015 ᖺ࡛ࡲに、ẖᖺ更᪂࠸࡚ࢀࡉる CHAP（ᆅᇦಖ೺活動ィ⏬）のᩘࡀ 80
ቑ加する࡛ࡲ
3-2-1 2015 ᖺ࡛ࡲに、ዷ⏘፬࣭᪂⏕ඣಖ೺ࢧービಁࢫ進のための⌧ᆅの IEC ᩍᮦࡀ
㛤Ⓨࢀࡉる
3-2-2 2015 ᖺ࡛ࡲに、⌧ᆅの IEC ᩍᮦࢆ活⏝ࡋたዷ⏘፬࣭᪂⏕ඣಖ೺ࢧービಁࢫ進
に࡚࠸ࡘの CHO ⌧⫋◊ಟࢆಟ஢ࡋたཷㅮ⏕のᩘࡀ目標ᩘに達する

プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、㛵㐃書㢮
のレビュー（◊ಟ記録）、࣋ーࣛࢫ
イン調査の⤖ᯝ

アウトプットの達成見込みに㛵する㛵ಀ⪅のព見 /見ゎ （⿵㊊᝟報） C/P（GHS、RHMT、DHMT）࡜᪥ᮏ
ே専門家に対するインタビュー及び
質問票調査

1-5 ୖ఩目標の達成≧
ἣ（見込み）

（୰㛫レビュー᫬点にࡅ࠾るୖ఩目標の達成ࡣプロ࣒ࣛࢢ⤊஢ᚋ 3 ᖺ㹼5 ᖺᚋの達
成にྥࡅたィ⏬ࢀࡉたプロジェクトの進捗にᇶ࡙ࡃ）

「UW ᕞ࡛ዷ⏘፬࣭᪂
⏕ඣಖ೺ࢧービࡀࢫ⥅
続࡚ࡋ改ၿࢀࡉる」

2020 ᖺ࡛ࡲに、௨ୗのᣦ標ࡀ 2015 ᖺ᫬点࡜ẚべ࡚改ၿ࠸࡚ࡋる
O-（1）ዷፎ 3 たዷ፬の๭ྜࡋデཷࢆ᭶௨ෆの⏘๓೺デ࢝
O-（2）⇍⦎་⒪ᚑ஦⪅の௓ຓにࡼるฟ⏘の๭ྜ
O-（3）ศፔᚋ 48 ᫬㛫௨ෆに➨ 1 ᅇ⏘ᚋ೺デཷࢆデ1、ࡘ࠿、ࡋ 㐌㛫௨ෆに➨ 2 ᅇ
⏘ᚋ೺デཷࢆデࡋたẕぶ࣭᪂⏕ඣの๭ྜ

プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、࣋ーࣛࢫ
イン調査の⤖ᯝ

ୖ఩目標の達成見込みに㛵する㛵ಀ⪅のព見/見ゎ （⿵㊊᝟報） C/P（GHS、RHMT）࡜᪥ᮏே専門家
に対するインタビュー及び質問票調
査

1-6 投入実績

1-6-1 ഃの投入ࢼー࢞ プロジェクトに㓄⨨ࢀࡉた C/P（ேᩘ、㓄⨨、⤒㦂、タイ࣑ンࢢ） プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー

プロジェクト活動⤒㈝及び施タのᥦ౪ （質、㔞、タイ࣑ンࢢ）
1-6-2 ᪥ᮏഃの投入 ᪥ᮏே専門家の㓄⨨（ேᩘ、⤒Ṕ、専門ศ㔝、タイ࣑ンࢢ） プロジェクトの記録（プロジェクト

進捗報告書）のレビュー、㛵㐃書㢮
のレビュー（◊ಟ記録）  C/P のためのᮏ㑥◊ಟ（ேᩘ、㓄⨨、⤒Ṕ、タイ࣑ンࢢ）

౪୚ᶵᮦ（質、㔞、௙ᵝ、タイ࣑ンࢢ）

⌧ᆅ⤒㈝の㈇ᢸ（㈇ᢸ㔠㢠ࡑ࡜のタイ࣑ンࢢ）
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2.実施プロࢭ
ࢫ

2-1 プロジェクト活動
の進捗≧ἣ

プロジェクト活動の進捗、プロジェクト活動のィ⏬࡜実施の㛫の㐜ࢀのཎ因 プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT）࡜᪥ᮏே専門家に
対するインタビュー及び質問票調査

2-2 プロジェクト実施
の問題点࡜ゎỴ᪉ἲ

Ⓨ⏕࠸࡚ࡋるプロジェクト活動（CHO ◊ಟ、MNDA、ࣜࣝࣛ࢓ࣇ、FSV、ఫẸ参
加ಁ進➼）の問題点࡜ゎỴのプロࢫࢭ

プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT）࡜᪥ᮏே専門家に
対するインタビュー及び質問票調査

 2-3 技術⛣㌿の᪉ἲ プロジェクトにࡼる技術⛣㌿の᪉ἲ（TOT）の㐺ษ性、⌧≧の問題点 プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT）࡜᪥ᮏே専門家に
対するインタビュー及び質問票調査

2-4 プロジェクトの実
施యไ/ᨭ᥼యไ

GHS ࡜ RHMT にࡼるプロジェクト実施の⌧≧ プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー

᪥ᮏᅜにࡅ࠾るᨭ᥼యไ（JICA ஦ົᡤ、JICAࢼー࢞ ᮏ部） プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、᪥ᮏே専
門家及び JICA ஦ົᡤに対すࢼー࢞
るインタビュー

、るᨭ᥼యไࠝ㛵ಀ┬ᗇ、DA（㒆議఍）、RCC（ᕞ㐃ᦠጤဨ఍）ࡅ࠾ᅜにࢼー࢞
RHMT、DHMT ➼ࠞ

プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT）࡜᪥ᮏே専門家に
対するインタビュー及び質問票調査

 2-5 㛵ಀᶵ㛵の㛫の調
ᩚ

㛵ಀᶵ㛵の㛫の調ᩚ（࢞ーࢼᅜഃ及び᪥ᮏഃ） プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT）࡜᪥ᮏே専門家に
対するインタビュー及び質問票調査

 2-6 プロジェクト活動
のࣔࢽタࣜンࢢ

࣒ࢸࢫࢩックのࣂࢻー࢕ࣇ、⨨ᥐ࡞のయไ、必要ࢢタࣜンࢽࣔ プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT）࡜᪥ᮏே専門家に
対するインタビュー及び質問票調査

ࣙࢩーࢣࢽュ࣑ࢥ 2-7 
ン

C/P 専門家の協調、㛵ಀ⪅㛫の協力･調ᩚ࡜ プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT）࡜᪥ᮏே専門家に
対するインタビュー及び質問票調査

ᅜഃ実施ᶵࢼー࢞ 2-8 
㛵の࢜ーࢼーࢩップ

GHS のプロジェクトに対する࢜ーࢼーࢩップ及びࡑのලయⓗ஦౛、㛵ಀᶵ㛵の参
加のᗘྜ࠸

プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT）࡜᪥ᮏே専門家に
対するインタビュー及び質問票調
査、┤᥋どᐹ
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II. ホ౯ 5 㡯目にࡼる技術協力プロジェクトのホ౯

ホ౯㡯目 ホ౯質問 ᝟報/ᣦ標 データ཰㞟᪉ἲ/ศᯒ᪉ἲ

3. ጇᙜ性
プロジェクト
目標及びୖ఩
目標ࡀ、ホ౯
᫬に㔜点ࢽー
࡜及びㄢ題ࢬ
る࠸࡚ࡋ⮴ྜ
ࠋのࡶ࠺問࠿

3-1 クࢭのಖ೺ࢼー࢞
ターにࡅ࠾るプロジェ
クトの必要性

CHNs（ᆅᇦಖ೺┳ㆤᖌ）/ CHOs/DHMT の⬟力㛤Ⓨ及び CHPS イࢩࢽアࣈ࢕ࢸᣑ኱
に↔点ࢆᙜ࡚たプロジェクトの必要性に㛵するព見

プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、㛵㐃ᩥ書
⏬クター୰ᮇィࢭಖ೺ࢼー࢞ࠝ
（HSMTDP）2010-2013、ಖ೺ࢭクタ
ー5 ⏬ᖺィ࢝ ಖ೺ࢼー࢞、2007-2011
クター2013ࢭ ィ⏬、CHPS 実施࢞イ
イン、CHPSࣛࢻ 㐠⏝ᨻ⟇ࠞのレビ
ュー

CHPS の㛤Ⓨ･ᬑ及࠺࠸࡜点࡛ターࢤットࣝࢢープのࢽー࡜ࢬのᩚྜ性

3-2 /⟇の᥼ຓᨻࢼー࢞
ᡓ␎࡜のᩚྜ性

（ࣝ࣋及びᕞレࣝ࣋୰ኸᨻᗓレ）のᩚྜ性࡜␎ᅜの㛤Ⓨᨻ⟇/ᡓࢼー࢞ プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、㛵㐃ᩥ書
ࠝSGDA II 2014-2017、࢞ーࢼಖ೺ࢭ
クター୰ᮇィ⏬（HSMTDP）
2010-2013、ಖ೺ࢭクター5 ⏬ᖺィ࢝
クター2013ࢭಖ೺ࢼー࢞、2007-2011
ィ⏬➼ࠞのレビュー、ᕞ㛤Ⓨィ⏬の
レビュー

3-3 ᪥ᮏの᥼ຓᨻ⟇/ᡓ
のᩚྜ性࡜␎

対࢞ーࢼඹ࿴ᅜ ᅜู᥼ຓ᪉㔪࡜のᩚྜ性 対࢞ーࢼඹ࿴ᅜ ᅜู᥼ຓ᪉㔪のレ
ビュー

ᅜに対するࢼー࢞ JICA のᨭ᥼㔜点ศ㔝࡜のᩚྜ性 ඹ࿴ᅜࢼー࢞ JICA ᅜูศᯒ࣌ーࣃ
ー（JCAP）のレビュー

3-4 プロジェクトのア
プローࢳ/ᡓ␎の㐺ษ性

CHNs/CHOs/DHMT/SDHT の⬟力㛤Ⓨに↔点ࢆᙜ࡚たプロジェクトのアプローࢳの
㐺ษ性

プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT）及び᪥ᮏே専門家
に対するインタビュー及び質問票調
査

「アッࣃーウࢫ࢚トᕞẕᏊಖ೺ࢧービࢫᙉ໬プロ࣒ࣛࢢ」࡜のᩚྜ性 プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー

3-5 ᪥ᮏの技術･⤒㦂の
ඃ఩性

᪥ᮏഃに⵳✚࠸࡚ࢀࡉる㢮ఝ⤒㦂、᪥ᮏの▱見の活⏝஦౛ プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT）及び᪥ᮏே専門家
に対するインタビュー及び質問票調
査

3-6 プロジェクト࡜ࢆ
ቃの変໬⎔ࡃࡲࡾ

஦๓ホ౯（2010 ᖺ 9 ᭶）௨㝆のプロジェクトࡃࡲࡾ࡜ࢆ⎔ቃの変໬（ᨻ⟇、⤒῭、
♫఍㠃➼）

プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT、SDHT）及び᪥ᮏே
専門家に対するインタビュー及び質
問票調査
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4. ᭷ຠ性
プロジェクト
に࡚ࡗࡼ⏘ฟ
たアウトࢀࡉ
プット࡜㛵㐃
プロジェ࡚ࡋ
クト目標ࡀ達
成ࢀࡉた⛬ᗘ
達成ࡣࡃࡋࡶ
る見込みࢀࡉ
の⛬ᗘࠋ

4-1 プロジェクト目標
の達成ᗘ

「1. プロジェクト実績」参照 「1. プロジェクト実績」参照

4-2 プロジェクト目標
アウトプットの㛵ಀ࡜

アウトプット࡜プロジェクト目標の㛫のㄽ⌮ⓗ㛵ಀ プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー

4-3 貢献要因及び阻害
要因

貢献要因࡜阻害要因の実౛ プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT、SDHT）及び᪥ᮏே
専門家に対するインタビュー及び質
問票調査

4-4 アウトプット࡜外
部条件の㛵ಀ

外部条件/外部要因の影響、タᐃࢀࡉた外部の変໬ プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー

5. ຠ⋡性
実施プロࢫࢭ
の⏕⏘性、ࡘ
ࡲࡊࡲࡉࡾࡲ
アウࡀ投入࡞
トプット及び
プロジェクト
の成ᯝ（プロ
ジェクト目
標）にຠ⋡性
ࢀࡽ࠼᭰ࡃࡼ
たࠋ࠿

5-1 投入の㐺ษ性 アウトプット達成のための C/P の㓄⨨、࢞ーࢼᅜഃࡽ࠿のᶵᮦ･施タ、⤒㈝㈇ᢸ➼
の㐺ษ性

プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT）及び᪥ᮏே専門家
に対するインタビュー及び質問票調
査

アウトプット達成のために౪୚ࢀࡉたᶵᮦの㐺ษ性

アウトプット達成のための᪥ᮏே専門家、C/P へのᮏ㑥◊ಟの㐺ษ性

5-2 アウトプットの達
成ᗘ

プロジェクトのアウトプット達成のための投入/活動の㐺ษ性 プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー

5-3 貢献要因及び阻害
要因

貢献要因࡜阻害要因の実౛ プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT、SDHT）及び᪥ᮏே
専門家に対するインタビュー及び質
問票調査

5-4 㛤Ⓨࣃートࢼー࡜
の㐃ᦠ

㛤Ⓨࣃートࢼー࡜の㐃ᦠにࡼる活動及びຠ⋡性への影響 プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT）、᪥ᮏே専門家、
㛤ⓎࣃートࢼーࠝUNICEF（ᅜ㐃ඣ
❺ᇶ㔠）、Project Fives Alive !、USAID
（⡿ᅜᅜ㝿㛤Ⓨᗇ）ࠞ に対するイン
タビュー及び質問票調査

5-5 プロジェクト活動
外部条件の㛵ಀ࡜

外部条件/外部要因の影響、タᐃࢀࡉた外部条件の変໬ プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー
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6. インࣃクト
（見込み）

6-1 ୖ఩目標の達成ᗘ
（見込み）

「1. プロジェクト実績」参照 「1. プロジェクト実績」参照

プロジェクト
の⤖ᯝࡶたࡽ
ࡋたពᅗࢀࡉ
たࡶの、ពᅗ
、のࡶ࠸࡞ࡋ
┤᥋ⓗ、㛫᥋
ⓗ࡜にࢃ࠿࠿
ṇ及び、ࡎࡽ
㈇の変໬ࠋ

6-2 ୖ఩目標࡜プロジ
ェクト目標の㛵ಀ

ୖ఩目標࡜プロジェクト目標の㛫のㄽ⌮ⓗ㛵ಀ プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー

6-3 ୖ఩目標௨外のṇ
のインࣃクト

ṇのἼ及ຠᯝの஦౛（♫఍㠃、⤒῭㠃、ไᗘ㠃、⤌⧊㠃➼） プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT、SDHT）࡜᪥ᮏே専
門家に対するインタビュー及び質問
票調査、プロジェクト活動の┤᥋ど
ᐹ

6-4 ㈇のインࣃクト ㈇のἼ及ຠᯝの஦౛（♫఍㠃、⤒῭㠃、ไᗘ㠃、⤌⧊㠃➼）

�� 持続性（見
込み） 
外部ࡽ࠿のᨭ
᥼ࡀ⤊஢ᚋに
プロジェクト
にࡼる฼ᚓࡀ
⥅続する࡝࠿
ࡶ࠺問ࢆ࠿࠺
のࠋ 

7-1 ไᗘ/ᨻ⟇㠃の持続
性

プロジェクト⤊஢ᚋの CHPS のไᗘⓗ఩⨨࡙ࡅ及びᨻ⟇㠃のᨭ᥼ プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー

7-2 ⤌⧊㠃の持続性 プロジェクト活動⥅続のための GHS ࡜ RHMT にࡼるプロジェクト⤊஢ᚋのయไ プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT）に対するインタビ
ュー及び質問票調査

7-3 ㈈ᨻ㠃の持続性 ண⟬㓄ศ、⥅続㈈ᨻ㠃のᨭ᥼（ண⟬の⋓ᚓの見込み、➼） プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT）に対するインタビ
ュー及び質問票調査

7-4 技術㠃の持続性 C/P の技術⛣㌿/ཷᐜの⛬ᗘ（GHS、RHMT、DHMT、SDHT） プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT、SDHT）に対するイ
ンタビュー及び質問票調査、プロジ
ェクト活動の┤᥋どᐹ

 

プロジェクトࡽ࠿⛣㌿ࢀࡉた技術のᬑ及の࣓࣒ࠝࢬࢽ࢝౛㸸ࡾࡼከࡃの GHS ⫋ဨ
（CHNs、CHOs）、RHMT、DHMT、SDHT のための◊ಟ/⬟力㛤Ⓨのためのィ⏬、
ᬑ及ィ⏬➼ࠞ

プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT、SDHT）に対するイ
ンタビュー及び質問票調査、プロジ
ェクト活動の┤᥋どᐹ

౪୚ᶵᮦの⥔持⟶⌮の⌧≧ プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、⥔持⟶⌮
の記録のレビュー、プロジェクト活
動の┤᥋どᐹ

 

技術/▱見ࢆ⛣㌿する㝿のዪ性、♫఍ⓗᙅ⪅、㈋ᅔᒙに対する㓄慮 プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT、SDHT）に対するイ
ンタビュー及び質問票調査
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7-5 持続性の貢献要因、
阻害要因

プロジェクトに対する持続性の貢献要因、阻害要因 プロジェクトの記録（プロジェクト
進捗報告書）のレビュー、C/P（GHS、
RHMT、DHMT、SDHT）に対するイ
ンタビュー及び質問票調査

 

III. PDM 改訂（技術協力プロジェクト）の必要性 （プロジェクトのデザインの変更）
8. PDM 改訂
の必要性

8-1 プロジェクト目標
達成の見込み

「1. プロジェクト実績」参照 「1. プロジェクト実績」参照

 8-2 投入、活動、アウト
プットの変更

プロジェクトの投入、活動、アウトプットの変更･追加 C/P（GHS、RHMT）、専門家へのイ
ンタビュー及び協議

8-3 外部条件の影響 考慮すべき外部条件/外部要因の影響 C/P（GHS、RHMT）、専門家へのイ
ンタビュー及び協議

8-4 考慮すべき他の問
題点

将来のプロジェクト実施のために考慮すべき他の問題点 C/P（GHS、RHMT）、専門家へのイ
ンタビュー及び協議
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