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総     括 
 

国連合同エイズ計画（UNAIDS）より 2014 年に発表された「Gap Report」によると、世界的

には 2001年から 2013年までの間にヒト免疫不全ウイルス（Human Immunodeficiency Virus：HIV）

新規感染者数は 38％減少、エイズ関連死亡者数は 2005 年のピーク時から 2013 年までの間に

35％減少した。なかでも抗レトロウイルス薬（Anti-Retroviral Drugs：ARV）による治療アクセ

スの改善はめざましく、2003 年から 2011 年までの間に治療を受ける人の数は 20 倍に増加した。

しかしながら、2013 年時点の HIV の新規感染者数は 210 万人にのぼり、全世界で 3,700 万人い

る HIV 陽性者のなかで約 63％が治療にアクセスできない状態にある。 

JICA は 2000 年以降、HIV/エイズ分野での技術協力を 35 カ国にわたり精力的に進めてきた。

予防啓発、検査・カウンセリングや治療サービスの改善をはじめ、HIV/エイズ対策の実施機関

である保健省などの保健行政の強化やモニタリング・評価システムの導入などの HIV/エイズ対

策を通して、対策の基盤となる保健システム強化にも取り組んできた。 

特に、ザンビア共和国（以下、「ザンビア」と記す）での同分野の協力実績は約 20 年間にも

及び、1995 年から 2000 年に実施した「感染症対策プロジェクト」において実施したザンビア

大学教育病院でのウイルス検査室の整備と機能強化にさかのぼる。このプロジェクトを皮切り

に、その後、2001 年から 2006 年まで同病院で実施した「エイズ及び結核対策プロジェクト」

での HIV/エイズ及びその重複感染症である結核の患者を対象にした HIV 抗体検査や CD4 カウ

ント（HIV 感染者の免疫状態のモニタリング）等の検査技術強化のための支援に続いた。さら

に、技術面のみならず、個別専門家「HIV/エイズ及び結核対策プログラムコーディネーター」

を国家 HIV/エイズ・結核・性感染症対策協議会（NAC）の組織能力向上を目的に派遣し、HIV/

エイズ対策の基盤組織の強化にも貢献してきた。 

2000 年初頭には、近年の HIV 治療に係る革新的技術進歩により、これまで手の届かなかっ

た抗レトロウイルス療法（Anti-Retroviral Therapy：ART）がエイズ患者にとって急速に身近な

サービスとなった。ART の開発により、患者への副作用は大幅に軽減されかつ医療従事者にと

っても治療マネジメントが容易となった。G8 九州沖縄サミットにて、感染症対策の資金確保の

ための国際的枠組みの必要性が強調されたことを発端に、2001 年に「世界エイズ・結核・マラ

リア対策基金（グローバルファンド）」が設立され、抗 HIV 薬（ARV）調達のための莫大な資

金援助がされ始めたこともこれに拍車をかけた。このような時流のなか、ザンビアにおいても

ART サービスへの需要が急増し、サービス体制を地方部に至るまで整備して急増する患者に対

応することが喫緊の課題であった。ザンビアではこの課題を受けて、2006 年より技術協力プロ

ジェクト「HIV/エイズケアサービス強化プロジェクト」（2006 年 4 月～2009 年 3 月）を実施し

た。これは、JICA が世界で唯一エイズ治療分野に介入するプロジェクトとなった。このプロジ

ェクトでは、ART を地方部で展開・拡大するために、コミュニティに近い地方部の保健センタ

ーで ART サービスを提供できるように、郡病院などで働く医師ら医療従事者が必要な医薬品や

検査機材などを車両に積み地方部の保健センターに出向き、保健センターのスタッフと一緒に

なってサービスを提供すると同時に、ART サービス実施に係る能力強化を図る持続的なシステ

ム（モバイル ART サービス）の構築と普及の支援を行った。同システムの普及はプロジェクト

対象 2 郡（ムンブワ郡及びチョングウェ郡）において、1 万人の新規 HIV 陽性患者及び 4,000

人の新規 ART 患者への治療サービス提供に導いた。この成果を受け、対象郡（カロモ郡及びカ



 

ズングラ郡）を拡げてさらなるモバイル ART サービスの展開と強化を図ったものが本報告書に

おける「HIV/エイズケアサービス管理展開サービス」プロジェクトである。 

ART 対象となる HIV 陽性者を同定し必要な人にサービスを届けることに成功した要因には、

プロジェクトにおいて質の高い ART サービスの運用を実現させるために、中央レベルの保健省

から地方レベルの保健センターに至るまで人材・組織強化を多層的に行い、政策・サービス強

化をチャネルに保健システムの底上げに貢献してきたことが挙げられる。中央レベルでは、モ

バイル ART サービスの国家ガイドライン策定に直接支援をした。結果、ガイドラインに基づい

て、プロジェクト対象 4 郡に加え、全国モバイル ART プログラム対象 15 郡を含む全国 103 郡

中半数以上の郡へ裨益を拡大する効果をもたらした。サービス提供レベルでは、ART 運営の強

化に伴う治療継続率の大幅な向上に加え、グローバルファンドや米国国際開発庁（United States 

Agency for International Development：USAID）との協力関係を調整会議の参画等で深め、これ

らが供与する ARV や検査試薬を実際のサービスで確実に使用・管理されるように現場レベル

での指導を行うことで、それぞれの援助機関の支援によるシナジーを高めることに貢献した。 

また、プロジェクトでは、ART サービス導入・運用に関する実証研究を精力的に実施し、そ

こで構築された科学的エビデンスは広く国内外の会議・学会の場で発表された。国際的な発信

を通して、ザンビアと同様に治療サービスへのアクセスが困難な地域を有した他国でも限られ

たリソースを効率的に生かすことで治療アクセスを飛躍的に向上させることが可能であるこ

とを示し、他国へのインパクトを与えてきた。プロジェクトによって培われた知見を惜しみな

く提供し、現状改善と世界全体の学びと新しい試みにつなげることを継続し、プロジェクトの

知見と経験を世界の財産とする姿勢は HIV/エイズ分野に限らず今後も継続されるべきである。 

本プロジェクトを含め、1990 年代から 2000 年代にかけた集中的な HIV・エイズ対策がもた

らした成果は計り知れず、保健インフラの整備、保健医療行政・財政の強化、保健医療人材の

育成、医薬品サプライチェーンの整備、住民への啓発・需要の創出など、HIV/エイズ以外の保

健サービスにも裨益する共通プラットフォームを醸成する役割をも担ってきた。本プロジェク

トでの学びは、特定の疾病サービスの強化を支援の軸としつつも、その成果が他疾病や他地域

においても保健サービスの効率性・効果向上へ裨益するよう調和的・横断的な視点とアプロー

チをとる重要性にあることを再度強調して結びに変えたい。 

 

 平成 28 年 2 月 

 

独立行政法人国際協力機構 
人間開発部長 戸田 隆夫 
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評価調査結果要約表 
 

１．案件の概要 

国名：ザンビア共和国 案件名：HIV/エイズケアサービス管理展開プロジェクト 

分野：保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト 

所轄部署：人間開発部 

保健第一グループ保健第二課 
協力金額：約 4 億 2,000 万円 

協力 

期間 

（R/D）： 

2009 年 11 月 9 日～ 

2014 年 11 月 8 日 

先方関係機関：保健省、南部州保健局、郡保健局（チョング

ウェ郡、ムンブワ郡、カロモ郡、カズングラ郡） 

日本側協力機関：国立国際医療研究センター 

他の関連協力：特になし 

１－１ 協力の背景と概要 

ザンビア共和国（以下、「ザンビア」と記す）は広大な国土と希薄な人口密度、数・能力と

もに人的リソースが十分に利用できないこと、特に地方部での脆弱な保健サービス体制などに

より、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（Universal Health Coverage：UHC）の実現に困難な

状況に直面している。ザンビアの HIV/AIDS ケアサービスに関しても、近年は HIV 新規感染が

低下しているものの、HIV 罹患率は 12.7％と依然として高く、HIV/エイズは生涯にわたる治療

が必要であることから、患者は地域の医療施設で継続的に管理されることが求められる。この

ような状況で、JICA の先行プロジェクト「HIV/エイズケアサービス強化プロジェクト」（2006

年 4 月～2009 年 3 月）は、そのコンセプトに人材育成を包含するモバイル抗レトロウイルス療

法（Anti Retroviral Therapy：ART）サービスが有効である可能性を示した。 

このような成果を受け、ザンビア政府は ART サービスへのアクセスが十分行き届かない地方

部においてはモバイル ART サービスの導入が効果的と判断し、同サービスの持続的な実施体制

を構築すべく、上記プロジェクトに引続き技術協力プロジェクトの実施を要請した。この要請

に基づき、JICA は｢HIV/エイズケアサービス管理展開プロジェクト｣（以下、｢本プロジェクト｣

と記す）をわが国に対し要請した。本プロジェクトは、保健省、南部州保健局、各郡保健局（チ

ョングウェ郡、ムンブワ郡、カロモ郡、カズングラ郡）をカウンターパート機関として、モバ

イル ART サービスを通じて質の高い ART サービスの地方部での拡大に向け、保健省本省、郡

保健局、そして郡を監督する州保健局の管理能力強化を行うものである。本プロジェクトは、

2009 年 11 月より 2014 年 11 月までの 5 年間の予定で実施されている（なお、本プロジェクト

は 2014 年 11 月より 1 年間実施期間が延長された。プロジェクト延長期間の部分は下の＜延長

分終了時評価＞を参照）。 

 

１－２ 協力内容 

(1) 上位目標 

ザンビアの地方部で質の高い ART サービスへのアクセスが向上する。 

 

(2) プロジェクト目標 

質の高い ART サービスを地方部で拡大するために、保健省の本省、州及び郡保健局の各

レベルにおいて、持続的なサービス提供のためのマネジメント能力が向上する。 
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(3) 成 果 

1 保健省本省が、郡保健局によるモバイル ART サービスの採用及び適切な実施を促進で

きるようになる。 

2 郡保健局の行うモバイル ART サービスを含む ART サービスに対して、対象とする州保

健局が技術支援及び監督指導を実施できるようになる。 

3 地方部の ART サービスの持続的な強化に向けたチョングェ郡及びムンブワ郡保健局/

保健施設の管理能力が強化される。 

4 新規対象郡（カロモ郡及びカズングラ郡）が、「モバイル HIV サービス国家ガイドライ

ン」に沿って、モバイル ART サービスを計画、導入及び管理できるようになる。 

 

(4) 投入（レビュー時点） 

＜日本側＞ 

1) JICA 専門家派遣：合計 211.5 MM（終了時の見込み値） 

・ 長期専門家：延べ 7 名（チーフ・アドバイザー/保健計画、HIV/AIDS ケア、検査

サービス管理、業務調整/公衆衛生）、合計 184.0 MM 

・ 短期専門家：延べ 15 名、合計 27.5 MM 

 

2) 資機材の提供：総額（円）：約 5,665 万 6,000 円、内容：車輛 6 台〔プロジェクト活

動用 4 台（うち 2 台はモバイル ART サービス用として 2014 年 1 月に供与）、モバイ

ル ART サービス用 2 台〕、検査診断機器（CD4 細胞計数器、移動型 X 線診断装置、

生化学分析装置、血球計数器ほか）等 

 

3) 在外事業強化費：1 億 1,860 万円（プロジェクト期間終了時点の見込額） 

 

4) 本邦研修員受入：延べ人数 17 名、研修内容：HIV/AIDS ケア/地域保健、エビデン

スに基づいた公衆衛生計画立案、ストップ結核（Tuberculosis：TB）活動、延べ期間：

23.2 MM 

 

5) 国際学会等参加/発表：延べ人数 21 名、安全キャビネットのメンテナンス法、フ

ィルター交換の仕方、安全性判定の仕方など、延べ期間：4.4 MM、日本、オースト

リア共和国、イタリア共和国、フランス共和国（以下、「オーストリア」「イタリア」

「フランス」と記す）、米国、マレーシア、エチオピア連邦民主共和国、南アフリ

カ共和国（以下、「エチオピア」「南アフリカ」と記す）で開催された HIV/AIDS 関

連学会/ワークショップ参加と発表（口頭、ポスター） 

 

＜相手国側＞ 

1) カウンターパート配置：合計 25 名 

・ 保健省：6 名（プロジェクト・ダイレクター、プロジェクト・マネジャー、ARV

コーディネーターほか） 

・ 南部州保健局：3 名（州保健局長 1 名及びクリニカルケア・スペシャリスト 2 名）
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・ 郡保健局：16 名（郡保健局長、TB/HIV コーディネーター、情報担当官、検査室

スタッフ等） 

 

2) 施設及び資機材：保健省内事務スペース及び事務用品等 

 

3) ローカルコスト負担：プロジェクト活動に必要な経常経費（水道、電気など）、モ

バイル ART サービスに必要な経費（車輛燃料、スタッフ日当ほか）、研修活動費の

一部 

２．評価調査団の概要 

調査者 

団長・総括 戸田 隆夫 JICA 人間開発部 審議役 

技術参与 仲佐 保 
国立国際医療研究センター 国際医療協力局 国際派

遣センター長 

評価企画 蓮見 尚洋 JICA 人間開発部 保健第一グループ保健第二課 職員

評価分析 井上 洋一 ㈱日本開発サービス 調査部 主任研究員 

調査期間 2014 年 2 月 3 日～2 月 22 日 評価種類：終了時評価 

３．評価結果の概要 

３－１ 実績の確認 

(1) 成果 1：ほぼ達成した。 

「国家モバイル ART サービスガイドライン」が、本プロジェクト開始後の 2010 年 5 月

に承認され、プロジェクト対象機関だけでなく、全国の州保健局に公布された。その後、

本プロジェクトの活動を通して得られた知見やザンビアの状況の変化を受けて同ガイド

ラインは新たに得られた科学的根拠に基づいて改訂され、2013 年末に全国の関係機関に周

知された。他方、プロジェクトの支援によって実施された実務者会議はプロジェクト対象

機関だけでなく、他州の州保健局や開発パートナー機関などの関係機関との協力の下、モ

バイル ART サービスの最高意思決定機関として成長し、同会議を通して協議された実績は

年次進捗報告書に科学的考察が加えられたうえで取りまとめられ、ザンビアでの郡レベル

でのモバイル ART サービスの実態把握に大きく貢献している。 

このように、終了時評価時点では、プロジェクトの支援により標準化されたモバイル

ART サービスや、サービスの固定化への移行プロセスが全国的に拡大しつつあることか

ら、保健省は成果 1 で期待する成果をおおむね達成したと考えられる。 

 

(2) 成果 2：ほぼ達成した。 

南部州保健局は半期ごとの郡保健局へのモニタリング（Performance Assessment）と四半

期ごとの「ART 関係機関調整委員会（パートナー調整会議）」を通して、管轄州内の郡保

健局で行われている保健サービス（モバイル ART サービスを含む）を行い、技術的支援、

監督指導を継続している。Performance Assessment は保健省の規則に則ったものであり、プ

ロジェクトは ART サービス部分を中心に必要な技術的助言を行っている。また、同会議は

プロジェクト開始当初、州保健局主導の下、ART に係るパートナー機関の調整を主眼とし

た会議であったが、プロジェクトの助言より管轄地域の郡保健局も参加する包括的な保健

サービスモニタリング機能を有する会議に成長している。また、同会議を通じて南部州の
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他の郡保健局にもプロジェクトの成果やオペレーショナル・リサーチ（Operational 

Research：OR）の結果が共有されている。チョングェ郡が所属するルサカ州、ムンブワ郡

が所属する中央州の州保健局に対しては、前述した実務者会議や年次進捗報告書を通して

必要な技術的助言や成果、経験の共有がなされている。 

このように、南部州内やプロジェクト対象郡のあるルサカ州、中央州を含む他州での

ART サービスを適切にモニタリング評価が構築されたことから、成果 2 も目的はおおむね

達成されたと考えられる。 

 

(3) 成果 3：ほぼ達成した。 

中間レビュー以降はプロジェクトの支援により固定化サービスへの移行手順や評価方

法が標準化され、これらは国家ガイドラインのなかで定義された。チョングェ郡及びムン

ブワ郡保健局は毎年活動計画を作成し、実績のレビューを行いながらモバイル ART サービ

スの拡大や固定サイトへの移行を進めていることから、技術的にはサービス拡大に必要な

ノウハウを獲得しているといえる。また、プロジェクト活動の一部として、郡保健局は JICA

専門家の協力の下、モバイル ART を含む HIV/エイズケアにかかわる OR を実施した。こ

のことにより郡保健局は管轄地域の HIV/エイズケアに関するさまざまな根拠のある知見

を得たとともに、OR の実施を通して計画立案から実施、結果の取りまとめや解釈を科学

的視点をもって実施する経験を得ている。 

このように、現在の条件下においては、郡保健局は適切に ART サービスを維持・拡大す

るための管理能力は一定程度獲得したと考えられるため、成果 3 はおおむね達成したと考

えられる。 

 

(4) 成果 4：ほぼ達成したものの、さらなる技術支援継続が示唆される。 

カロモ郡、カズングラ郡の新規対象郡は、2010 年 2 月に実施された「モバイル ART サ

ービス計画ワークショップ」後にモバイル ART サービスを開始し、先行 2 郡による支援や

南部州保健局の監督指導、年次モバイル ART 実務者会議や各郡で実施されるレビュー会議

を通して、モバイル ART サービスの運営管理を適切に実施できるよう能力強化が図られ

た。また、新規対象郡は目的とするモバイル ART サービス実施施設数を達成し、固定化サ

ービスへの移行も含めた ART サービス拡大の計画も策定されていることから、成果 4 の目

的もおおむね達成されたものと考えられる。 

ただし、レビュー会議や監督指導訪問の実施率は、先行 2 郡に比べて新規対象 2 郡で顕

著に低い値を示したことから、何らかの技術支援継続の必要性も示唆される。 

 

(5) プロジェクト目標 

終了時評価時点で対象 4 郡での ART サービス提供施設は、プロジェクトの目標値を超え

る 49 施設に拡大され、ART 治療継続率も満足できるレベルで維持されている。また、プ

ロジェクトでは、活動の成果や OR の結果を科学的に分析しエビデンスとして取りまとめ、

多くの国際学会で発表してきた。これらの成果の一部は論文審査のある国際誌に掲載され

るとともに、国家モバイル HIV ガイドラインの改訂版作成など、ART サービスに関する活

動やモニタリング評価等に生かされている。他方、国家レベル、州レベルのモニタリング
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会議、レビュー活動はおおむね計画どおりに実施されていたものの、郡保健局が主導する

ART レビュー会議、保健センターに対する監督指導訪問とも、実施率は終了時評価時点で

目標値に到達していない。ただし、患者の治療継続率は高く維持されており、また、これ

らのことにより治療が中断されるなどの事例はなかったことから、見かけ上、サービス受

益者へ負の影響が生じることはなかった。 

上述のとおり、プロジェクト目標に対する指標はおおむね満たされ、地方部での ART

サービスは一定の質をもって維持、展開されていることから、プロジェクト目標はおおむ

ね達成されたと考えられる。 

 

３－２ 評価結果の要約 

(1) 妥当性 

プロジェクトの妥当性は終了時評価時点でも高く維持されている。 

 

2009 年 2 月から 3 月にかけて実施された事前評価で確認されたザンビア保健政策及びタ

ーゲットグループのニーズ、日本の援助政策とプロジェクト目標の一致性に関して、本事

業の妥当性を損ねるような政策の変更やニーズの変化等は認められず、その一致性はプロ

ジェクト期間を通して維持された。 

モバイル ART サービスは、単に ART サービスを地方部、特に遠隔地に拡大するだけで

はなく、同サービスを通じて地域医療の拠点となる保健センターの人材育成、機能強化を

行いながら、固定化サービスへの橋渡しを行い、これと並行して、保健省によるガイドラ

イン作成等のサービスの標準化（モバイルサービスから固定化サービスへの移行を含む）

を支援するものである。ザンビアは広大な国土と希薄な人口密度、数・能力ともに人的リ

ソースが十分に利用できないこと、特に地方部での脆弱な保健サービス体制などにより、

UHC の実現に困難な状況に直面しており、このようなザンビアの状況を考慮して上述のよ

うな実施方法を採用したことは、妥当性だけでなく持続性の観点からも「実施方法の適切

性」は非常に高いと考えられる。 

 

(2) 有効性 

予期しない外部要因によりプロジェクトの成果が一部阻害されたが、終了時評価時点で

のプロジェクトの有効性はおおむね高い。 

 

プロジェクト対象 4 郡において、プロジェクトが開始された 2009 年に ART サービスを

受けていたクライアント（患者）数が 1 万 2,450 名であったのが、2012 年には 2 万 3,279

名に増加している。プロジェクトは、地方部の特に固定化サービスを提供している医療施

設へのアクセスが悪い地域へのモバイル ART サービスエリア拡大を支援したが、これによ

り 2009 年の 2,675 名から 2012 年には 6,936 名に増加している。2013 年の正確な患者数デ

ータは得られていないが、モバイルサービスと固定化サービスの合計で約 3 万人に増加し

ていると推察されている。これと並行して、プロジェクトは対象 4 郡でサービスの質の維

持、向上に向けて監督指導訪問や ART レビュー会議などのモニタリングメカニズムを確立

し、監督指導訪問時の技術的助言、モバイルサービス時の実地訓練、各種研修の提供を通
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して人材育成も図った。また、プロジェクト活動や OR を通して得られた知見、経験は科

学的に分析され、国家ガイドラインへ反映されるなど、ザンビアにおけるモバイル ART

サービスの標準化に大きく貢献した。これらの活動の結果として、本プロジェクトの実施

期間中に 2 万 601 名の HIV 陽性者を同定し HIV/AIDS ケアサービスにつなげるとともに、

うち治療開始基準に合致した 1 万 814 名に対し ART を開始している。また、対象 4 郡でも

93％という十分に高い治療継続率（国家プログラム対象 15 郡全体の平均 84％）を維持し

たままモバイル ART サービスの拡大と、それに伴うサービス受益者の増加を達成してい

る。 

他方、郡以下の保健施設の管轄が保健省からコミュニティ開発・母子保健省（Ministry of 

Community Development Mother and Child Health：MCDMCH）に移管されたことに伴い、2013

年に郡のモバイル ART サービスを含む保健サービスの実施、ART レビュー会議や監督指

導訪問の実施、保健人材に向けた研修の実施が阻害された。また、ART に必要な ARV は

継続して調達できたものの、試薬の購入が困難な状況が発生した。これに対しプロジェク

トは、検査試薬等のサービス提供維持に最低必要なものについては、プロジェクトが必要

最小量を提供し、サービスの中断など重大な影響は回避された。 

 

(3) 効率性 

プロジェクトは可能な限り効率的に実施された。 

 

PDM に規定されるプロジェクト活動に従い、国家モバイル ART 実務者会議や州のパー

トナー会議、郡の ART レビュー会議などを通じたモバイル ART サービスの運営管理はプ

ロジェクト期間を通して適切に実施されている。これとは別に、プロジェクトとしてのモ

ニタリングは合同調整委員会（Joint Coordinating Committee：JCC）や保健省との年次レビ

ュー会議や四半期レビュー会議でも行われており、プロジェクトの進捗管理並びに成果管

理の両面での管理はおおむね適切に実施されたと考えられる。 

終了時評価までに延べ 17 名のザンビア人カウンターパートが本邦研修に派遣され、獲

得した専門知識や技術はプロジェクト活動や OR の実施に活用されている。特に、研修を

受けたカウンターパートは、JICA 専門家のアドバイスを受けながら OR のデザインから結

果の取りまとめまでの一連の作業を実施できるようになっている。また、すべての供与さ

れた医療機器・検査機器や設備、モバイル ART サービス用車輛等はプロジェクト活動に有

効に利用されている。車輛はモバイル ART サービスで使用しない期間は、他の保健サービ

スの実施にも活用されており、効率的に使用されている。2013 年に検査試薬の在庫不足が

深刻になった際には、プロジェクトが必要量の試薬購入を支援した。車輛や検査試薬だけ

でなく、プログラムを運営する人材は、ARV と同様にモバイル ART サービスに不可欠で

あることから、これらの投入は ART サービスの継続や、モバイルサービスのカバーエリア

拡大に直接転化された。 

 

(4) インパクト 

プロジェクトの実施によって、以下に示す正のインパクトが確認または期待されてい

る。 
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プロジェクト活動や OR から得られた知見、経験を科学的視点で分析し、国家モバイル

HIV サービスガイドラインがエビデンスに基づいて改訂され、モバイル ART サービスの標

準化が図られた。また、本プロジェクトを通じて ART サービスのモニタリング評価を行う

メカニズムが確立し、サービスの維持、拡大のために必要な人材も養成された。これらの

成果から、モバイル ART サービスの維持、拡大だけであれは、ザンビア側カウンターパー

トはそのノウハウやマネジメント能力を獲得したと考えられることから、財政的、人的リ

ソースが適切に確保できれば、将来のザンビア地方部の ART サービスへのアクセス向上

（上位目標）は一定程度期待できる。しかしながら、モバイルサービスから固定化サービ

スへの移行を加速させる必要があること、ART の開始基準の変更により ART サービスの

対象者が相対的に増加する可能性が生じるなど、終了時評価時点では上位目標の達成や持

続性に影響する状況の変化が生じている。 

このほか、プロジェクトを通して確認、期待される正のインパクトとして、①HIV/AIDS

に関連した治療・サービス・基礎研修の標準化、②対象 4 郡以外の郡へのプロジェクト成

果の波及効果、③プロジェクトを通して得られたモバイル ART サービスに係る経験、新規

知見/エビデンスの国際的な情報発信、④スティグマ、偏見、差別軽減への間接的貢献が挙

げられる。 

 

(5) 持続性 

終了時評価時点の成果やザンビア側のニーズを考慮した場合、プロジェクトによって生

み出された便益の自立発展、自己展開を担保するためには技術的、財政的側面でいくつか

の課題が残されている。 

 

保健省は「国家保健戦略計画 2011-2015」のなかで、質の高い ART へのユニバーサルア

クセスの実現を HIV/AIDS 分野の主要戦略のひとつと位置づけ、地方部のサービス拡大に

取り組んでおり、モバイル ART サービスを核とした ART のサービスカバー率向上に向け

て取り組みを強化している。したがって本プロジェクトの政策・制度的観点での持続性は

期待できる。しかしながら、州保健局や郡保健局は、保健省の方針に則ってモバイル ART

サービス拡大を計画しているが、郡保健局の保健サービス実施のための活動予算はコミュ

ニティ開発・母子保健省により分配されていることから、計画と活動費の間にギャップが

生じており、モバイル ART サービス実施やモニタリング活動実施のための車輛移動の燃料

費や日当が必要分を確保できない状況が生じている。保健省はこれまでも、コミュニティ

開発・母子保健省と政策策定や実施について必要なコミュニケーションはとっているが、

このようなギャップを埋めるために、さらなるコミュニケーションの強化がなされること

が期待される。 

他方、WHO の ART ガイドラインが近年改訂され、ART 治療開始基準が強化された。ザ

ンビアも WHO の開始基準変更に応じて、新 ART 開始基準の適用を開始した段階である。

また、ザンビアでは HIV 母子感染予防をさらに強化するために、すべての HIV 陽性の妊

婦に ART を開始する PMTCT Option B+の導入を決定していることから、ART 対象者はさ

らに増加することが見込まれる。このようなガイドラインの変更に伴い ART クライアント

が増大していくなかで、一定の質を維持したまま ART サービスの固定化への移行とさらな
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るモバイルサービスの拡大を進めていくには、ART サービスの固定化及びサービスの拡大

を行った結果を人材やコストを加味して科学的に効果測定、検証する必要がある。しかし

ながら、残りのプロジェクト期間が約 1 年であることを考慮すると、固定化サービスへの

移行とモバイルサービス拡大を支援することは可能であると考えられるが、サービスの質

が低下していないか、クライアントの ART 継続率が低下しないか、他の保健サービスにど

のような影響があるかなど、効果測定と実現可能性の検証や検証結果に基づいたガイドラ

イン等の修正を行うには、さらに 1 年程度の時間を要するものと推察される。また、ザン

ビア側カウンターパートは OR や実務者会議でのプロジェクト活動のレビューを JICA 専

門家と協力して実施したことで、効果測定を行うノウハウや経験は得ていると考えられる

が、科学的に根拠のある結果を出すための高度な分析を行うには、高い専門性やザンビア

での経験を十分に有した JICA 専門家による協力が不可欠である。 

 

３－３ 効果発現に貢献した要因 

(1) 計画内容に関すること 

本プロジェクトは対象 4 郡での活動を通して保健省の「国家モバイル ART プログラム」

運営を強く支援してきた。プロジェクト開始以来、ザンビアの ART サービスは同プログラ

ムの下で順調に拡大してきており、現在はモバイルサービス、固定化サービスのいずれか

により ART サービスを提供している保健施設は約 700 と推計されている。このことは、本

プロジェクトの成果をザンビア全体に裨益することに大きく貢献した。 

 

(2) 実施プロセスに関すること 

本プロジェクトの最も重要な強みは、プロジェクト活動や OR を通して得られた現状や

成果を、科学的視点をもって分析し、国家モバイル ART 実務者会議や州のパートナー会議、

郡の ART レビュー会議で関係者とともに検証することによって、実務にフィードバックさ

れたことが挙げられる。このことにより、関係者の現状認識が明確になり、対応策の検討

などの実務に生かされている。また、検証結果は国家モバイル HIV サービスガイドライン

だけではなく、保健省主催の他の技術作業部会を通じて成人や小児の ART、HIV 母子感染

予防（Prevention to Mother to Child Transmission of HIV：PMTCT）のガイドライン改訂に生

かされており、プロジェクトの有効性だけでなく、ザンビアの ART に対する促進要因と認

められる。 

 

３－４ 問題点及び問題を惹起した要因 

(1) 計画内容に関すること 

終了時評価時点で、計画内容に関する阻害要因は特に観察されていない。 

 

(2) 実施プロセスに関すること 

「有効性」の項で示したとおり、郡以下の保健施設の管轄が保健省からコミュニティ開

発・母子保健省に移管されたことに伴い、2013 年に郡のモバイル ART サービスを含む保

健サービスの実施、ART レビュー会議や監督指導訪問の実施、保健人材に向けた研修の実

施が阻害された。 
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３－５ 結論（Conclusions） 

HIV/エイズ対策に関するザンビア関係者からの確固たるコミットメントとともに、JICA は

2001 年から技術協力支援を通じてザンビアにおける HIV/エイズ対策を支援している。ザンビ

アにおける HIV/エイズに関する状況（高い HIV 罹患率や AIDS による死亡率、広大な国土にお

ける低い人口密度、脆弱な保健システムなど）に対応すべく、「国家モバイル HIV サービスガ

イドライン」に基づく、地方部における質の高い ART サービスを提供するためのシステムが

JICA プロジェクトの手助けの下、ザンビア保健省によって構築・運用されてきた。 

プロジェクトは地方部において HIV 陽性患者への ART サービスの提供を支援すると同時に、

持続性のあるシステムがザンビア関係者によって運用できるために、関連人材や組織の能力強

化を支援した。他の HIV/エイズ対策プロジェクトに比べ、本プロジェクトはすべてのレベルの

関係機関（国、州、郡の行政機関や地方保健施設まで）の能力強化に重点を置いた点が特出す

べきであり、この多層的アプローチを用いた能力強化はザンビア政府がサービスを提供するシ

ステムの持続性を高めるうえで重要となる。 

上記の結果、地方部に住む 16 万人の HIV 陽性患者のうち、プロジェクトは約 2 万人の HIV

陽性者を特定し、約 1 万人への ART 提供を支援した。さらに、直接対象 4 郡では、ART 開始 1

年後の治療継続率が 93％であった。ゆえに、プロジェクトはザンビアの地方部に住む HIV 陽

性患者の延命や生活の質の改善に貢献したと推察する。また、ARV 治療を受けている患者は仕

事を行うことができるまで状態が改善することが多いため、ザンビアの生産能力向上に貢献し

ているといえる。 

また、プロジェクトは JICA の他スキーム（青年海外協力隊）や他開発援助機関（世界基金

や USAID 等）との連携を通じて、より多くのザンビア人 HIV 陽性患者が必要な治療を受けら

れるように支援するための相互連携を実践している。特に、モバイル ART サービスの全国展開

を支援するプロジェクトの活動は世界基金や USAID から提供された薬剤や検査キットによっ

て支えられている。これら関係機関との連携はザンビアへの正のインパクトをさらに生み出す

ことへ貢献している。 

プロジェクトの直接支援対象は 4 郡であるが、プロジェクトの成果はザンビア全土へ波及し

ている。国家ガイドラインの策定・改定支援、実務者の意思決定機関として機能した各種会議

の支援、ART サービスに係る国家基礎研修の策定支援などの成果は直接対象 4 郡だけでなく、

国家モバイル ART プログラムで支援している全国 15 郡、さらに国家プログラム支援外の 57

郡まで浸透している。 

終了時評価の結果、プロジェクト全体の達成度は高いと判断する。しかし、モバイル ART

サービスのさらなる全国展開、モバイルから固定化サービスへの移行、HIV/エイズケアに関す

る WHO ガイドライン改定に伴う ART 対象患者数の増加などの外部状況の変化により、プロジ

ェクト目標（「質の高い ART サービスを地方部で拡大するために、保健省の本省、州及び郡保

健局の各レベルにおいて、持続的なサービス提供のためのマネジメント能力が向上する」）を

達成するためには協力期間をさらに 1 年間程度延長する必要があると考える。延長期間中に、

科学的検証に基づくマネジメント能力や政策提言を強化するために、新規対象地方保健センタ

ーや ART 患者に導入された ART サービスの質や運用状況等を科学的に分析・検証する必要が

ある。 
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３－６ 提言（当該プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言） 

＜プロジェクト終了まで＞ 

(1) ザンビアの強いコミットメントとリーダーシップ 

質の高い ART サービスを維持・拡大していくためには、引き続きザンビアの強いコミッ

トメント及びリーダーシップが重要である。特に、郡レベルでの ART サービスのマネジメ

ント能力を強化するためには、関係省庁（保健省及びコミュニティ開発・母子保健省）間

での意思疎通の取り組みを強化すべきである。関係省庁は、ART サービスの運営やそれに

係るモニタリング評価を行うために、謝金や燃料費等の予算を確保し、必要な人材の配置

や研修の実施等のマネジメント上の課題を協議すべきである。 

 

(2) 科学エビデンスの有効活用 

・ 質の高い ART サービスを維持・拡大するうえで、限られた人的・財的資源を最大限に

有効活用することが必要となる。保健省や関係機関が適切な ART サービスを実施する

ためにも、これまでの協力が生み出し、今後さらにプロジェクトが協力終了までに生

み出す成果は、科学エビデンスによってその実証性を対外に発信していくべきであ

る。このようなエビデンスは科学的モニタリング評価分析によって、今後も JICA 専

門家の協力を得ながら、科学的エビデンスの構築に努めるべきである。 

・ プロジェクトは活動から抽出された科学エビデンスを国際学会で発表したり、国際学

術誌へ掲載することにより、モバイル ART サービスの成功を他国へ共有し、ザンビア

側関係者の意欲を上げることに成功した。保健省及びその他関係者は、今後さらに質

の高い ART サービスを普及させるためにも国際学会や学術誌を通してサービス運用

の教訓や課題を共有していくべきである。 

・ プロジェクトは ART サービスに関する情報を共有する仕組みとして、科学エビデンス

の発表やマネジメント及びレビュー会議などを実施しているが、成果浸透・拡大のた

めにも革新的情報マネジメント活動を試験的に導入するべきである。情報マネジメン

ト活動の一例として、ラジオやインターネットを使用した健康促進活動が挙げられ

る。 

 

(3) プロジェクト期間の延長 

「結論」で述べたとおり、プロジェクト期間中の外部条件の変化により、増加が予想さ

れる新規地方保健センターや ART 患者に対するさらなる技術協力支援として、地方部にお

いて質の高い ART サービスを提供するためのマネジメント強化が必要である。特に客観的

エビデンスに基づく ART サービスのマネジメント能力や政策提言能力を強化するために、

JICA 専門家の指導の下、質の高い ART サービスを導入・維持するために科学的検証を強

化するべきである。プロジェクトは既にザンビア側関係者へ OR 調査や実務者会議でのデ

ータ検討会におけるデータ分析の手法を技術移転しているが、ART サービス及びその対象

者が急激に増加することが予想されるなか、プロジェクトによるさらなる分析及びマネジ

メント能力強化支援が適当である。「技術的持続性」の項で示されたとおり、HIV/エイズ

ケアは生涯にわたる治療が必要であり、限られた予算のなかモバイルサービスとして拡大

していくことは難しいため、ザンビア政府は改訂された『国家モバイル ART サービスガイ
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ドライン』を基にモバイルから固定化へのサービスの移行を段階的に進めている。以上の

理由から、モバイルから固定化へサービスを移行する際にサービスの質を維持・改善する

ためにも現行 PDM（第 2 版）の成果 1 及び 4 の改訂を調査団として提言する。また、プロ

ジェクトの目標や目的に関して、プロジェクトがザンビアにおける HIV/エイズ対策にどの

ように貢献しているか明確にするべく、ART サービス拡大のために現行すべてのレベル

（国や州、郡）への多層的アプローチに加え、ザンビアの人々がどのような裨益を被るか

PDM に詳細情報を明記すべきである。関係者は当初予定のプロジェクト期間終了までに必

要な協議を行い、現行 PDM の改訂を含む手続きを取るべきである。 

 

＜プロジェクト終了後＞ 

・ ザンビアにおける日本の今後の協力は、ザンビア政府による要請及びコミットメン

ト、並びに協力の必要性にかんがみた日本政府の承認によるが、これまでザンビアの

人々の健康改善に大きく貢献してきたことをかんがみ、今後の協力はこれまでの協力

の成果等を組み込むべきである。特に、ザンビアにおける UHC 達成につながる数々

の活動（地方部における質の高いモバイル ART サービスの確立により HIV/エイズケ

アへのアクセスが向上した結果、人々の延命や生活の質の改善につながる活動）にお

いて、日本の強みを示すことができた。プロジェクトは沖縄 G8 サミットにて感染症

対策に関するコミットメントを表明した 2000 年以来の日本の ODA 協力及び世界にお

ける成功例である。プロジェクトが構築支援した科学的根拠に基づく、革新的なサー

ビス提供の仕組みは治療サービスの提供及び関係者の能力強化を同時に可能にした。

 

・ 今後の協力において以下の点を考慮すべきである。 

－ 今後、複数の保健サービス改善を目的とした統合的アプローチの導入を日本の ODA

協力の効果を最大限に高めるために検討していく必要がある。ザンビアの保健指標

を改善するための革新的な横断的アプローチの例として、UHC はザンビアの保健シ

ステム強化を図るうえで、HIV/エイズ対策のような個別疾病対策を統合する横断的

な土台となり得る。 

－ 成果や目的はザンビアや日本の人々にとって理解しやすく、ODA 協力がザンビアへ

どのような貢献ができるかを明示すべきである。 

－ 世界基金や USAID をはじめとする他開発援助機関との緊密な連携は相互連携の結

果としてさらなる正のインパクトを生み出すために活動のひとつとして検討され

るべきである。 

－ 情報マネジメントは対外への情報発信・共有や成果を拡大するうえでの戦略を構築

するために重要なプロジェクト活動のひとつである。プロジェクトは情報マネジメ

ントや広報活動、戦略構築を率先して行い、必要な人材を同活動に従事させるべき

である。 

 

３－７ 教訓（当該プロジェクトから導き出された他の類似プロジェクトの発掘・形成、実施、

運営管理に参考となる事柄） 

本プロジェクトでは、活動のアウトカムを科学的に分析し、サービスの標準化の基礎となる
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国家ガイドラインに反映させた。このことは、根拠に基づいた施策に大きく貢献するもので、

実現可能性を高めることが期待できる。他のプロジェクトでも、ガイドライン作成などサービ

スの標準化等を支援する介入を行う場合には、現状の正確な分析や介入効果測定を行ううえで

OR のような科学的視点をもったプロジェクト活動の分析を採用することで、有効性、実現可

能性の高い成果を創出できることが見込まれる。 

 

＜延長分終了時評価＞ 

１．案件の概要 

国名：ザンビア共和国 案件名：HIV/エイズケアサービス管理展開プロジェクト 

分野：保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト 

所轄部署：人間開発部保健

第一グループ保健第二チ

ーム 

協力金額：約 1,800 万円 

協力 

期間 

（延長 R/D）： 

2014 年 11 月 9 日～ 

2015 年 11 月 8 日 

先方関係機関：保健省、南部州保健局、郡保健局（チョングウェ

郡、ムンブワ郡、カロモ郡、カズングラ郡） 

日本側協力機関：国立国際医療研究センター 

他の関連協力：特になし 

１－１ 協力の背景と概要（延長期間） 

第 1 回終了時評価時に下記 2 点に関してさらなる介入が必要と認識されたことにより、プロ

ジェクトの 1 年間の期間延長が決定された。 

 

(1) モバイル ART サービスのさらなる全国展開や新 HIV 治療ガイドライン改訂による ART

サービスの拡大に伴うマネジメント能力の強化 

・ WHO による治療ガイドラインの改訂を受け、ザンビアでも新 HIV 治療ガイドライン

が改訂され 2014 年 2 月に施行された（主な改訂点は、CD4 検査閾値を 350 から 500

へ引き上げること、HIV 陽性の母親を全例 ART 対象とすることである）。ガイドライ

ン改訂に伴い ART 件数が増加することは必至であるなか、サービスの質を今後も担保

していくための保健省、州保健局、郡保健局におけるさらなるマネジメント能力の強

化を行う必要がある。 

 

(2) モバイル ART サイトから固定化 ART サイトへの移行プロセスに対する支援及びモニタ

リング 

・ 国家モバイル ART サービスガイドライン（2013 年 11 月改定）に定義した移行プロセ

スに従って、固定サービスへの移行が質を担保できるものになっているかをモニタリ

ングする必要がある。 

・ 移行後も安定的に質の高い ART サービスが提供できているか継続的なモニタリングと

技術支援を必要とする（特にカロモ郡、カズングラ郡）。 

 

１－２ 協力内容（延長期間） 

     ※下線部はプロジェクト期間延長決定時に修正された箇所である。 
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(1) プロジェクト目標 

質の高い ART サービスを地方部で拡大するために、保健省の本省、州及び郡保健局の各

レベルにおいて、持続的なサービス提供のためのマネジメント能力が向上する。 

 

(2) 成 果 

・ 保健省本省が郡保健局によるモバイル ART サービスの採用及び適切な実施（モバイル

ART サービスから固定 ART サービスへの移行を含む）を促進できるようになる。 

・ 郡保健局の行うモバイル ART サービスを含む ART サービスに対して、対象とする州

保健局が技術支援及び監督指導を実施できるようになる。 

・ 地方部の ART サービスの持続的な強化に向けたチョングェ郡及びムンブワ郡保健局/

保健施設の管理能力が強化される。 

・ 新規対象郡（カロモ郡及びカズングラ郡）が、「モバイル HIV サービス国家ガイドラ

イン」に沿って、モバイル ART サービス（モバイル ART サービスから固定 ART サー

ビスへの移行を含む）を計画、導入及び管理できるようになる。 

 

１－３ 投入（延長期間分） 

＜日本側＞ 

(1) JICA 専門家派遣：合計 54.75 MM 

・ 長期専門家：延べ 4 名（チーフ・アドバイザー/保健計画、HIV/AIDS ケア 2 名、業務

調整/公衆衛生）、合計 43.0 MM 

・ 短期専門家：延べ 7 名（モニタリング評価 2 名、オペレーショナル・リサーチ、HIV

ケア・治療 2 名、検査サービス管理 2 名）、合計 11.75 MM 

 

(2) 資機材の提供：総額（USD/円）：約 3,576 USD（約 42 万 8,287 円 於 2015 年統制レート

119.767 円/ドル） 

品目：エアコン、UPS、プリンター（ムンブワ郡保健局）、加圧ポンプ、硬水軟化装置、

フロートスイッチ（カズングラ郡ムクニ保健センター） 

 

(3) 在外事業強化費：180 万 8,593.88 ZMW（3,066 万 6,766 円相当、2013/2014/2015 年度それ

ぞれの平均 JICA 統制レートで計算） 

 

(4) 本邦研修員受入：延べ人数 11 名 

研修内容：ストップ TB 活動、エビデンスに基づいた公衆衛生計画立案、

5S-KAIZEN-TQM、保健システム・マネジメント、感染症対策 

延べ期間：11.9 MM 

 

(5) 国際学会等参加/発表：延べ人数 11 名、延べ期間 0.16 MM 

オーストリア、カナダで開催された HIV/AIDS 関連学会/会議参加と発表（口頭、ポスタ

ー） 
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＜相手国側＞ 

(1) カウンターパート配置：合計 35 名 

・ 保健省：9 名（プロジェクト・ダイレクター、プロジェクト・マネジャー、クリニ

カル・ケア担当官、小児 ART 担当官等） 

・ ルサカ州保健局：1 名（州保健局長） 

・ 南部州保健局：2 名（州保健局長 1 名及びクリニカル・ケア・スペシャリスト 1 名）

・ 中央州保健局：1 名（州保健局長） 

・ 郡保健局：22 名（郡保健局長、TB/HIV コーディネーター、ART コーディネーター、

情報担当官、検査室スタッフ、バイオメディカル担当官、クリニカル・ケア担当官

等） 

 

(2) 施設及び資機材：保健省内事務スペース及び事務用品等 

 

(3) ローカルコスト負担：プロジェクト活動に必要な経常経費（水道、電気など）、モバイ

ル ART サービスに必要な経費（車輛燃料、スタッフ日当 ほか） 

２．評価調査団の概要 

調査者 

団長・総括 中川 淳史 JICA ザンビア事務所 次長 

評価分析 林 朝子 
JICA 人間開発部 保健第一グループ保健第二チー

ム ジュニア専門員 

協力企画 安高 由香利 JICA ザンビア事務所 企画調査員（保健） 

調査期間 2015 年 10 月 22 日～10 月 30 日 評価種類：延長時終了時評価 

３．評価結果の概要 

３－１ 実績の確認 

(1) 成果 1：達成状況が継続・維持されている。 

終了時評価時に達成したと判断された状態が継続・維持されている。さらに、終了時評

価の際に、モバイル ART サービスに関する国内最高の意志決定機関として成長したと評価

された実務者会議は、プロジェクト期間中継続して実施され、国家プログラムのパイロッ

ト対象となった 15 郡のサービス提供のレビューや、モバイルサイトから固定サイトへの

移行の進捗等が報告され、今後の ART サービス提供に係る問題点等が協議された。また、

これらが年次進捗報告書として取りまとめられ関係者間で共有された（指標 1-2、1-3）。 

加えて、全国レベルでのモバイル ART サイトを含めた ART サービスの実施状況を把握

するため、プロジェクト対象 4 郡に加えてパイロット対象となっている他の 11 郡へもフィ

ールドモニタリングの対象を拡げ、インタビューや現場視察から挙げられたさまざまな課

題点について郡保健局や保健省担当者へのフィードバックが行われるようになった。 

 

(2) 成果 2：達成状況が継続・維持されている。 

終了時評価時に達成したと判断された状態が継続・維持されている。終了時評価時点と

同様に、南部州は四半期ごとの定期パートナー調整会議と、Performance Assessment（PA）

の機会を活用して郡保健局が実施する ART サービス提供状況のモニタリングと技術的助

言を継続している。 
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(3) 成果 3：達成状況が継続・維持されている。 

チョングェ、ムンブワの各郡は、終了時評価時点と同様に年次で策定されている活動計

画に基づき ART サービス提供・拡大や固定化サービスの移行を実施している（指標 3-1、

3-2）。 

両郡は 2013 年の地方自治体の再編成によりそれぞれルフンサ郡、シブユンジ郡に郡内

の一部の地域が分離され、これを受けて管轄保健センターが約 1 年間の移行期間をもって

新設郡に移管された。 

また、2013 年の省庁再編により保健省の機能の一部がコミュニティ開発・母子保健省

（MCDMCH）に分離され、郡保健局以下の保健施設の管轄（指揮命令系統、予算等）が

コミュニティ開発・母子保健省に移管された。このような組織改編は現場の混乱や予算の

遅配を招き、一時的に予定された会議、トレーニングの実施や消耗品調達に影響を与えた

が、限られた予算のなかでも他のサービスや会議と統合するなど工夫がみられており、郡

保健局の管理能力は確実に向上している。モバイル ART サイトから固定化 ART サイトへ

の移行に関しては、両郡とも移行を段階的に進めており、チョングェ郡では 2 サイト、ム

ンブワ郡では 3 サイトの移行が完了し、その後固定化を進めたことによって生じた余力で

新たなモバイル ART サイトの開設にも成功している（各郡 3 サイトを新規開設）。チョン

グェ郡で固定サイトに移行した施設への最近のモニタリング結果では、ART の 1 年後の継

続率がほぼ 100％と、良好な成績を維持している。 

以上のことから、チョングェ郡、ムンブワ郡ともに、終了時評価時に達成したと判断さ

れた成果 3 の状態が継続・維持されているといえる。 

 

(4) 成果 4：達成した。 

延長時に追加されたカロモ・カズングラ郡での固定化サイトへの移行が実現した。加え

て ART サービスの安定的な提供のための管理能力が強化された。 

カロモ郡及びカズングラ郡で現在 25 カ所の保健施設で ART サービスを提供し（指標

4-1）、ART サービスの拡大や固定化への移行を進めている（指標 4-2）。 

終了時評価時に予定されていたカロモ郡 4 サイト、カズングラ郡 1 サイトのモバイル

ART サイトから固定化 ART サイトへの移行は完了、さらにカズングラ郡ではもう 1 サイ

トが移行進行中である。固定化された ART サイトにおける ART の 1 年後の治療継続率は、

カロモ郡 84％、82％、カズングラ郡 90％と良好である。両郡ともにモバイルサイトから

固定サイトへの移行をプロジェクト延長期間中に経験し、移行後も高い治療継続率を維持

していることからも、質の高い ART サービスの安定的な提供のための管理能力が強化され

たといえる。 

 

３－２ 評価結果の要約 

(1) 妥当性 

当プロジェクトの延長フェーズの正当性については、終了時評価及び延長フェーズ討議

議事録（Record of Descussions：R/D）締結時に受益者のニーズや、ザンビア側の政策及び

日本の援助政策との整合性が確認されているため、本評価では省略する。 
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(2) 有効性 

一部外部条件の状況が変化しプロジェクト目標達成のための阻害要因となったが、指標

はおおむね達成しており、プロジェクトの有効性は高かったと評価できる。 

プロジェクト目標の達成度を測る指標 1～5 に関しては、おおむね達成しているといえ

る。プロジェクトによる取り組みにより、省・州・郡各レベルにおいて、必要な治療薬を

調達し、モバイルチームによる指導を入れながら継続した ART サービスを提供し、さらに

サービスの定期モニタリングを行い、会議等で結果を共有し次の計画につなげるという一

連のプロセスを実施することができるようになった。また、二度の治療ガイドラインの改

訂や ART へのユニバーサルアクセスをめざした政策推進に伴う ART サービスの患者の急

激な増加など、プロジェクト開始以来 ART をめぐる状況は変化してきたが、サービスの提

供という面では大きな滞りなく各サイトでは高い治療継続率を維持していることより、

省・州・郡各レベルのマネジメント能力はプロジェクト開始と比較して改善したといえる。

終了時評価時点と外部条件の状況に大きな変化は生じてはいないが、外部条件「ザンビ

ア側がプロジェクト活動に必要な予算及び人材措置を適切に行う」に関してはプロジェク

ト延長期間中に状況の変化があった。保健省内のメインカウンターパートである国家 ARV

プログラムコーディネーターが 2014 年 11 月ごろより長期休暇を取得し、本評価時点でも

なお復帰の見込みが立っておらず、診療全般を担当する担当官が HIV 治療分野を兼務して

いる。ARV プログラムコーディネーターの不在により、省内での意見調整や国家プログラ

ム実務者会議の開催準備などに遅延が生じ、プロジェクトへの依存度が高くなった。 

また、外部条件「ARV 薬及び検査試薬の必要量がターゲット郡で利用できる」に関して

は、終了時評価時点と同様に、対象 4 郡にわたり一部の保健施設で、生化学用検査試薬を

必要量確保することができず検査が十分に実施されなかったケースがみられた。このよう

な保健施設に対してはプロジェクトの予算より検査試薬を購入し、供与した。 

 

(3) 効率性 

プロジェクト延長期間中は長期専門家 1 名体制にもかかわらず、主要なプロジェクト活

動が引き続き実行され、PDM 変更によって追加された成果も達成しており、効率性は高か

ったと判断する。 

 

終了時評価時点に引き続き、プロジェクトで実施している JCC のほかに、国家 ART 実

務者会議や州・郡レベルでのパートナー会議や ART レビュー会議などを通じて、モバイル

ART サービスの提供・管理状況のレビューや PDM に沿った成果の取りまとめを行ってお

り、プロジェクト進捗管理及び成果管理は適切に実施されたといえる。 

投入の有効利用に関しては、供与機材の利用が一部制限された。プロジェクト初期に

ART の適切なモニタリングに必要な CD4 や生化学等の検査機器が各郡の検査室の状況に

応じて供与されたが、カズングラ郡ムクニ保健センター検査室に供与された蒸留水製造装

置は、延長期間中もポンプやフィルターの追加供与を行い、正常に稼働させるための支援

を行ったが、恒常的な稼働を実現できなかった。これは生化学検査に必要な蒸留水を確保

するための装置であるが、農村部の井戸水は不純物を多量に含むうえ水圧が低く、蒸留水

製造装置の稼働は技術的にも困難であると判断、専門家の指導により検査は市販の脱イオ
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ン水を購入して実施されている。機材の供与には、検査室の体制や技術レベルのみならず、

水や電気の質、恒常的な供給などにも配慮が必要であることを示唆している。 

そのほか、専門家の派遣、本邦研修・国内研修、日本側・ザンビア側の現地活動費、国

際学会の参加・発表の投入は計画どおりに行われ、その活用に関して特段の問題はみられ

ない。 

 

(4) インパクト 

上位目標である ART へのアクセスの向上は確実に進んでいるものの、ART 方針の変更

に伴う課題に対応できるかどうかが今後のさらなるアクセスの向上の鍵となる。また、プ

ロジェクトがもたらした正負のインパクトについては、終了時評価で指摘されていたイン

パクトは維持されているものの、延長期間中にそれ以上のインパクトは特段認められなか

った。 

 

本プロジェクトは、国家 ART プログラムのパイロット 15 郡のうち 4 郡を対象としてき

たものの、対象 4 郡での経験・成果を現場視察の受け入れや定期的な会議を通して残り 11

郡にも共有し、国家プログラム全体を支援してきた。2009 年から 2014 年までパイロット

15 郡とプロジェクト対象 4 郡双方とも ART 患者数は上昇しており、特にパイロット 15 郡

での伸びはめざましく、2013 年から 2014 年の 1 年間だけでも、約 20％の増加がみられる。

また、パイロット 15 郡内での ART サイト数では、2013 年の郡の分離によって一時はサイ

ト数が 161 に減少しているが、また緩やかにサイト数が増加して 2015 年には 178 サイト

となっている。特に、モバイルサイトから固定化サイトに移行した施設が増加しており、

2015 年現在では固定化サイトと移行中のサイトを合わせて全体の約 65％を占めている。

これはモバイルチームによる現場指導なしである程度の質を担保して ART を提供する施

設が増えたということであり、また移行によってできた余剰リソースによって新たなモバ

イル ART サイトの開設が可能となる見込みもあることを表している。パイロット 15 郡で

のトレーニングを受けた医療従事者の数では、育成された医療従事者は ART 患者数や ART

サイト数と比例せず、増加していないことがうかがえる。2015 年のデータでは、1 施設当

たりの平均育成数（15 郡のモバイル ART は 63 サイト）は成人 ART が 0.9 人、小児 ART

が 0.6 人で双方 1 人にも満たず、特に小児 ART の人材育成には遅れが出ていることが分か

る。PMTCT 育成は、近年の Option B+政策推進もあり、1.9 人であった。 

ザンビア HMIS によると、2014 年 12 月時点の全国の ART クライアント数は 67 万 1,066

人である（2013 年の HMIS データによると、全国の ART 対象となる HIV 陽性者は 70 万

8,460 人と積算されている）。この約 5 年間で ART のカバレッジは飛躍的に広がったといえ

る。しかしながら、近い将来 WHO の新ガイドラインの適用によって推計約 130 万人すべ

ての HIV 陽性者が治療対象となれば、需要と供給の間に大きな乖離が生じることが予測さ

れる。施設数、ART の教育をされた医療従事者の数は ART 患者数ほどの伸びをみせてい

ないことは、将来起こり得る保健施設のキャパシティ・オーバー、それに伴うサービスに

質の低下が起こり得る可能性を如実に表している。ART へのアクセスは確実に向上してい

るが、ART 方針の変更に伴う課題に対応できるかどうかが今後のさらなるアクセスの向上

の鍵となる。 



xviii 

終了時評価時点で正のインパクトとして、プロジェクトで立証されたエビデンスの国際

的な情報発信が挙げられた。プロジェクト延長期間においても、国内外の学会や会議への

発表、国際的な学術誌への論文発表が数々行われた。また、医療従事者養成機関のカリキ

ュラムでは約 3 年前より HIV 治療に関する事項が組み込まれており、ART に従事できる保

健スタッフは年々確実に増えてきている。しかし、養成機関での教育のみで実務的に即戦

力となるのは時間がかかり、プロジェクトが展開したモバイルサービス手法による OJT の

仕組みは、医療現場で質と継続性を担保した ART が提供できるスタッフを増やすことに貢

献したといえ、医療現場でのオペレーションに関してはザンビアの自助努力による範囲が

大幅に増えた。負のインパクトはプロジェクト延長期間においても特に確認されていな

い。 

ART アクセス向上の促進要因としては、外部援助機関による支援規模の大きさが挙げら

れる。グローバルファンドや米国大統領エイズ救済緊急計画（The United States President’s 

Emergency Plan for AIDS Relief：PEPFER）などの外部援助機関による支援の規模は大きく、

例えば保健の総支出額の 30～40％が外部リソースに頼っているといわれ、ARV 薬の調達

においては自国予算が占める割合はたった 25％といわれている。一方で、これらの数字は、

上位目標の達成のためには現在でも外部援助機関による財政的援助に頼らざる得ない状

況は変わっていないことを示しており、HIV エイズ対策におけるザンビアの早期な財政的

自立は困難だと言わざるを得ない。今後の介入が疾病課題を特定したバーティカルな援助

アプローチから、課題横断的に保健システムを強化するホリゾンタルなアプローチへ比重

が移ってきている昨今、感染症対策を軸としたグローバルファンドによる支援縮小の傾向

は将来にわたり上位目標への阻害要因になることは予想される。一方で、治療薬の進歩に

よる副作用の軽減や選択オプションの増加、治療薬の低価格が上位目標達成への将来的な

促進要因となることが期待される。 

 

(5) 持続性 

政策面では、Option B+の導入を通して ART のユニバーサルアクセスの達成に向けて

ART 拡大は追い風にある。ART 拡大方針の推進にあたっては、プロジェクトを通して継続

した ART の提供やモバイルサービスから固定化サービスの移行に係る対応力は一定程度

身に付いたと言えるものの、省・州・郡各レベルにおいて技術的・リソース的課題が残り、

強化は継続しなければならない。 

 

政策面では、ART 拡大は追い風にある。現在、ザンビア政府は母子感染の根絶を目標と

して掲げ、WHO が提唱する Option B+の導入を図っており、すべての保健施設で妊婦への

HIV 治療を提供できるようにとの方針を打ち出している。また、WHO ガイドラインの改

訂によりこれまで治療開始基準とされてきた CD4 カウントが外され、原則すべての HIV

陽性者が CD4 カウントにかかわらず治療を開始することを勧める方針に転換された。この

転換を受けて、ザンビア政府でも同様の治療方針を取るよう国内ガイドラインを変える予

定である。これらの方針の下で、地方の保健施設における ART 体制の整備・機能強化が今

後も持続されることは十分に期待できる。さらに、ザンビア政府は、ART 需要の増加を見

込み、サービス提供に係るワークロードを分散させる戦略として、比較的に良好な健康状
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態を維持している ART 患者を対象にコミュニティをベースとして ART を提供する「コミ

ュニティ ART」の仕組みの導入を検討している。このコミュニティ ART の効果を測るた

め、今年 2 地域を対象にしてパイロットプロジェクトが開始されている。 

財政面においては、保健政策を推進する保健省、政策実施を担う州保健局・郡保健局と

もにプロジェクト延長期間を通して全体的な管理能力や、定期モニタリング、現場指導力

は強化されたが、これを今後も持続していくためには人材の確保と、それを裏づける予算

が必要不可欠である。予算不足の問題は終了時評価時点で既に悪化しており、そこからの

さらなる悪化はみられていないものの現在でも厳しい状況にあることに変わりはなく、現

に、州・郡保健局は予算不足や人材不足により、ART レビュー会議やスタッフトレーニン

グ、検査・記録管理等のマネジメントに関する活動を実施できない状況が続いている。こ

の状況は、本プロジェクトとのコストシェアや交渉により他の援助組織から資金を工面す

るなどの州・郡保健局自身の自助努力を促したというプラス面を引き出した一方で、限ら

れた予算のなかで HIV エイズ対策のために他の重要な保健サービスの資金を削らざるを

得ない状況も散見されている。これは保健プログラム全体でみると望ましいとはいえず、

限られた予算のなかで、地域ごと疾病状況や保健ニーズに適ったサービスの優先づけを行

い、現実的な予算計画を策定することが今後必須である。 

技術面においては、プロジェクト延長の目的である、モバイルサービスの拡大と固定化

サービスへの移行の加速や国内の ART 対象者の増大に対応できる管理能力、サービス提供

へのモニタリング機能の強化は一定程度達成されたといえるものの、省・州・郡レベルそ

れぞれで下記の課題は残る。 

保健省では前述のとおり、国家 ARV プログラムコーディネーターの長期不在がプロジ

ェクト運営に影響を及ぼした。ザンビア政府は全国的な ART サービスへのユニバーサルア

クセスの推進に加え、今後も、2015 年末に WHO より公布が見込まれる新 HIV 治療ガイド

ラインの国内適用や、UNAIDS が掲げる「90-90-90」という野心的目標に呼応した政策策

定、ART 需要の増加に対応した実施計画策定が求められている。そのため、テクニカル・

ワーキング・グループやドナーを中心的にまとめる省内の HIV 対策専門官の設置は欠かす

ことはできない要素だと考える。保健省は現在、コミュニティ開発・母子保健省

（MCDMCH）の再編入を機に省内の組織構造の変更を図っており、その一環として治療

診断サービス局の配下に HIV 専門チームを置くことを検討しており、早急な実現が期待さ

れる。 

州保健局においては、ART サービスに係る ARV や HIV 迅速診断キット等の資材を安定

的に保健施設・検査施設に供給するコーディネーション能力が非常に重要である。現在、

公的保健施設の医薬品・医療資機材のロジスティクスは Medical Store Limited（MSL）と呼

ばれる半官半民組織が担っており、ザンビア国内では州レベルにサブデポットを設置し、

そこを拠点にして医薬品・医療資機材の供給が行われている。ART サービスの持続性のた

めにはこれらの安定的供給が最重要であり、州保健局はサブデポットの業務を適切に監督

しなければならない。プロジェクト延長期間においても、検査試薬の供給が不十分だった

ため、プロジェクト予算で検査試薬を補填した状況もしばしば起きた。これまで EU やス

ウェーデン国際開発協力庁が医薬品サプラインチェーンのためのマネジメント・ロジステ

ィクス・調達強化支援を直接 MSL に対して行ってきたが、州保健局への直接的介入はな
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かった。今後も州保健局による適切な調達計画及び MSL への介入（業務監督能力を向上

させる）の必要がある。 

郡保健局においては、質が担保された ART サービスの安定的提供のため定期モニタリン

グと現場指導を継続することが必須であるが、HIV/エイズ対策分野、とくに治療に関して

はガイドラインの改訂や、急激な ART 拡大の動きなど状況の変化に対応して郡保健局は技

術支援能力を向上していかなければならない。ザンビアでは Continuing Medical Education

（CME）という医療従事者の医学生涯教育システムがあり、保健省の各プログラム担当官

が各州に講師として出向き、州・郡保健関係者に対して新しい知見・技術を教育している

が、HIV エイズ対策における目まぐるしい状況の変化に対応していくには CME システム

だけでは十分とはいえず、今後も郡保健局や外部援助機関による継続的な能力強化支援は

必要である。 

 

３－３ 結 論 

(1) 2014 年 2 月に行われた終了時評価では、おおむねプロジェクトの成果が達成されたこと

が確認されていた。本評価時ではそれ以来約 1 年半が経っているが、2014 年 2 月に確認

されたプロジェクト成果の状況は特に悪化したというような変化はなく、おおむね維持

されていたことが確認された。 

 

(2) ART 提供可能な保健施設や ART を受ける患者が延長期間中においても増加したにもか

かわらず治療継続率は現在も高い水準を維持していることからも、保健省、州・郡保健

局の管理・監督能力及び保健施設でのオペレーション能力は延長期間においてさらに向

上したといえる。また、ART 拡大に伴う業務負担の増加にもかかわらず、同時にモバイ

ル ART サイトから固定化サイトへの移行もプロジェクト対象郡すべてで段階的かつ慎

重に進められているのに加え、固定化サイトへの移行から生じた余力でモバイル ART

サイトの新設も行っていることも能力が底上げされたことを如実に表している。したが

って、プロジェクト延長目的 2 点に関する延長フェーズ全体での達成度は高いと判断す

る。 

 

(3) しかしながら、財政的、技術的側面で課題は残る。特に予算と人員不足といった根源的

な保健システムの課題が ART サービスの促進を阻害している。固定化サービスへの転換

ができない保健施設の原因として、スタッフの能力不足よりむしろ圧倒的に人員が足り

ず、モバイルチームのマンパワーがなければ ART サービスを提供できないことが挙げら

れる例もあった。 

 

(4) この約 5 年間で飛躍的に ART のカバレッジは広がったといえるが、来年（2016 年）に

も予定されているザンビアによる WHO の新ガイドラインの適用によって CD4 カウント

にかかわらず全 HIV 陽性者が治療対象となれば、国内推計約 130 万人の HIV 陽性者の

需要に対して供給側に大きな乖離が生じることが予測され、保健施設のキャパシティ・

オーバー、それに伴うサービスの質の低下の可能性は否めない。Option B+や上記の治療

開始基準の緩和により政策的には確実に ART アクセスの向上にとって追い風にあるが、
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質を伴った ART のカバレッジを今後とも拡大していくには、急増する需要に対してサー

ビス実施側の準備態勢をいかに整えるかが重要である。ザンビア政府は、ART 需要の増

加を見込み、サービス提供に係るワークロードを分散させる戦略として、比較的に良好

な健康状態を維持している ART 患者を対象にコミュニティをベースとして ART を提供

する「コミュニティ ART」の仕組みを検討している。このコミュニティ ART の効果を

測るため、今年 2 地域を対象にしてパイロットプロジェクトが開始された。 

 

３－４ 教訓・提言 

(1) 教 訓 

1) 全 HIV 陽性者への ART 導入に向けた留意点 

2015 年の改訂 WHO ガイドラインは治療開始基準として CD4 カウントの閾値の除外

を推奨している。近い将来ザンビアもこの推奨に基づき国内の治療方針を変更する予定

である。今後 HIV 陽性と診断された者はすべて治療対象となり、ART 患者の急増が予測

される。安定的かつ質の高い ART を継続するには治療薬の確実な確保が最も重要である

ことは言うまでもなく、治療効果や治療失敗例のモニタリング（CD4 やウイルス量の診

断）の体制整備が欠かせない。CD4 値にかかわらず ART を開始することは、CD4 モニ

タリングを不要とすることではない。患者の急増に対応し得る薬剤供給量と患者モニタ

リング体制の整備が確立されていなければならない。 

 

2) 保健省、州保健局レベルにおける介入 

プロジェクトの実施期間を通じて郡保健局職員のモニタリング及び指導能力のさら

なる向上が認められているが、保健省及び州保健局レベルへの直接的な介入は郡保健局

へのそれに対し薄かったとの保健省からの報告があった。しかし、保健省、州保健局で

は、各担当職員の職務範囲が広く、プロジェクトが直接関係する介入への巻き込みが困

難であったと思われる。今後このようなマルチレイヤーなアプローチを有するプロジェ

クトにおいては、週、月単位での定期的な報告書の交換や関係者会議をもつなど、強制

的かつ密な各レベルにおける連絡手段を設置するなどし、プロジェクト活動への巻き込

みへの工夫が必要である。 

 

(2) 提 言 

1) ART サービスの質の維持向上における保健システム強化の必要性 

本終了時評価時点においても、予算不足や保健人材不足によるサービス提供の質には

各保健施設ごとにばらつきが認められた。さらなる質の維持向上のためには引き続き

州・郡保健局のモニタリング能力、指導能力、計画・管理能力の強化が必要であるが、

予算不足、人員不足など根源的な原因への働きかけも必要である。予算や人員の不足は

解決への方策が困難であるが、これら限られたリソースの活用効果を最大化するため

の、保健情報に基づいた効率的予算配分、人員配置、物流の改善など HIV/エイズケア分

野に括られない分野横断的な保健システム強化の取り組みが必要であることがプロジ

ェクトを通して明らかとなった。この教訓に関しては、2015 年 10 月に開始される JICA

による新規プロジェクト「ユニバーサルヘルスカバレッジ達成のための基礎的保健サー



xxii 

ビスマネジメント強化プロジェクト」のデザインに生かされており、本プロジェクトの

活動を通して認識された保健システム上の課題を見直すことで新規プロジェクトの活

動指針を策定することが望ましい。 

 

2) 今後の ART 拡大とモバイル ART の役割 

プロジェクトが開始された 2009 年時点では、利用できる薬剤や CD4 検査機器などが

限られており、患者モニタリング情報管理、薬剤管理など、地方保健施設には ART サー

ビスを実施するための訓練された人材、機材、流通システムがなかったが、モバイル ART

は地方部への質の高い ART 拡大の手法としては大変有用であり、地方保健施設の人材不

足を補うという面においても、地方保健センタースタッフへの技術指導の面において

も、モバイル ART は重要な役割を担ったといえる。 

近年の治療開始基準の変更による患者数の拡大により、保健施設における ART サービ

スの必要性はますます高まり、今後急速に ART サービスの拡大が進められることが予測

される。治療薬の進歩により服薬が簡素化され副作用も軽減された。医療従事者養成校

では ART がカリキュラムに取り込まれ、ART 実施の訓練を受けた医療従事者の増加が

見込まれる。小児 ART や重症例など高度な技術を要するケースはあるものの、地方部の

保健施設で ART を拡大していくための環境が徐々に整いつつあり、今後モバイル ART

サービスの役割は縮小していくであろう。 

事後評価においては、モバイル ART サービスの拡大ではなく、ザンビア国内での ART

へのユニバーサルアクセスがどの程度実現されているかどうかを中心に据え、モバイル

ART サービスはその移行過程における一手段としてどのように貢献したかを考察する

ことが望ましい。 
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第１章 終了時評価の概要 
 

１－１ 背 景 

ザンビア共和国（以下、「ザンビア」と記す）における成人（15 歳～49 歳）HIV 感染率はプロ

ジェクト開始時のデータでは 14.3％（約 120 万人）（2007 年）1と推計されており、HIV/エイズを

起因とする死亡者数は毎年約 10 万人弱と推計されている。かかる状況の下、ザンビア政府は

HIV/AIDS 対策に強いリーダーシップとコミットメントを示すとともに、1980 年代の大統領ケニ

ス・カウンダが実息が AIDS に冒されていることを公に認めたことにより、ザンビアで HIV/AIDS

の脅威に対する政策的認識が高まりをみせた。その後、さまざまな介入が試されたが、ザンビア

では 2003 年になって抗レトロウイルス薬（Anti-Retroviral Drugs：ARV）による治療〔抗レトロウ

イルス療法（Anti-Retroviral Therapy：ART）〕が導入され、その有効性が示された。2005 年 8 月に

は ARV 無料化などの政府の努力により、2008 年 12 月には ART の治療を受けている患者数が 22

万人を突破するなど、ART サービスは急速な拡大を遂げてきている。一方で、患者の ART 治療

継続率の低さ、都市部と農村部のサービス格差、医療従事者の負担増等の課題も明らかとなった。 

これらの課題に対し、チョングェ郡及びムンブワ郡を対象地域として JICA が実施した｢HIV/

エイズケアサービス強化プロジェクト｣（2006 年 4 月～2009 年 3 月）では、人的･物的資源の限ら

れた地方部における持続的な HIV/エイズケアサービスの実施手法として、郡病院のスタッフを中

心としたチームがよりコミュニティに近いヘルスセンターを巡回し、ヘルスセンタースタッフに

指導を行いながら、治療サービスの提供を行う「モバイル ART サービス」の基礎を確立した。同

プロジェクトを通して、対象 2 郡で合計 1 万 80 人の HIV 陽性者を発見するとともに、4,077 人に

対して ART が提供され、高い治療継続率（平均 92％）で持続的なサービスが提供されるように

なった。 

このような成果を受け、ザンビア政府は ART サービスへのアクセスが十分行き届かない地方部

においてはモバイル ART サービスの導入が効果的と判断し、同サービスの持続的な実施体制を構

築すべく、上記プロジェクトに引続き技術協力プロジェクトの実施を要請した。ザンビア政府は

国家モバイル ART プログラムの対象地域として全州から選抜した 15 のパイロット郡へのモバイ

ル ART サービス展開への支援を要請したが、利用可能なリソースを考慮し、15 のパイロット郡

から 4 郡をプロジェクトの対象郡として選定することに双方合意した。このような要請や現状の

詳細な検討ののち、JICA は｢HIV/エイズケアサービス管理展開プロジェクト｣（以下、｢本プロジ

ェクト｣と記す）をわが国に対し要請した。本プロジェクトは、保健省、南部州保健局、各郡保健

局（チョングウェ郡、ムンブワ郡、カロモ郡、カズングラ郡）をカウンターパート機関として、

モバイル ART サービスを通じて質の高い ART サービスの地方部での拡大に向け、保健省本省、

郡保健局、そして郡を監督する州保健局の管理能力強化を行うものである。本プロジェクトは、

2009 年 11 月より 2014 年 11 月までの 5 年間の予定で実施されている。 

今回の終了時評価は、9 カ月後のプロジェクト期間終了を控え、プロジェクト全体の活動内容、

成果及びプロジェクト目標について評価 5 項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、持続性）

に基づいて評価し、成果やプロジェクト目標達成や事業終了後の持続性担保に向けた提言、並び

に今後の類似事業の実施にあたっての教訓を抽出することを目的とする。 

                                                        
1 ザンビア人口保健統計（2007 年） 
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１－２ 終了時評価の目的 

終了時評価の目的は以下に示すとおりである。 

① 2010 年 3 月の第 1 回合同調整委員会（JCC）に協議議事上でプロジェクト・デザイン・マ

トリックス（Project Design Matrix：PDM）修正について双方に合意された最新 PDM（version 

2）（付属資料 1）に基づいて進捗をレビューし、評価 5 項目の評価基準に従って調査時点

でのプロジェクト成果を評価する。 

② プロジェクトの成果及び目標に影響した促進要因及び阻害要因を検討する。 

③ 上記の分析結果に基づいて残りのプロジェクト期間及びプロジェクト期間終了後の活動

方針について協議する。 

④ 今後のプロジェクト目標及び想定される上位目標の達成に向けた提言を行うとともに、必

要に応じて PDM の見直しを行う。 

⑤ 合同終了時評価報告書に調査結果を取りまとめる。 

 

１－３ 合同評価チームのメンバー 

終了時評価は、JICA 及び 1 名のザンビア側評価委員と合同で実施した。合同評価チーム（以下、

「評価チーム」と記す）の構成は以下のとおりである。 

 

＜日本側＞ 

担当業務 氏 名 役職及び所属 現地派遣期間 

団長・総括 戸田 隆夫 JICA 人間開発部 審議役 2014/2/17～2014/2/22

技術参与 仲佐 保 
国立国際医療研究センター 国際医療協力

局 国際派遣センター長 
2014/2/15～2014/2/19

協力企画 蓮見 尚洋 
JICA 人間開発部 保健第一グループ保健

第二課 職員 
2014/2/13～2014/2/21

評価分析 井上 洋一 ㈱日本開発サービス 調査部 主任研究員 2014/2/3～2014/2/20 

 

＜ザンビア側＞ 

氏 名 役職及び所属 

Dr. Albert MWANGO National ARV Programme Coordinator, MOH 

 

評価調査は、2014 年 2 月 3 日から 2 月 22 日にかけて実施され、サイト視察、インタビュー、

プロジェクト報告書等の関連文書レビューを行った（付属資料 2）。 

 

１－４ プロジェクトの枠組み 

最新 PDM である version 2 に示されるプロジェクトの要約（プロジェクト目標、成果、活動）

を以下に示す。 
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上位目標 ザンビアの地方部で質の高い ART サービスへのアクセスが向上する。 

プロジェクト

目 標 

質の高い ART サービスを地方部で拡大するために、保健省の本省、州及び郡

保健局の各レベルにおいて、持続的なサービス提供のためのマネジメント能力

が向上する。 

成 果 成果 1 

保健省本省が、郡保健局によるモバイル ART サービスの採用及び適切な実施

を促進できるようになる。 

 

成果 2 

郡保健局の行うモバイル ART サービスを含む ART サービスに対して、対象と

する州保健局が技術支援及び監督指導を実施できるようになる。 

 

成果 3 

地方部の ART サービスの持続的な強化に向けたチョングェ郡及びムンブワ郡

保健局/保健施設＊の管理能力が強化される。 

*：チョングェ郡及びムンブワ郡は 2006 年より JICA の支援によりモバイル

ART サービスを実施している。 

 

成果 4 

新規対象郡（カロモ郡及びカズングラ郡）が、「モバイル HIV サービス国家ガ

イドライン」に沿って、モバイル ART サービスを計画、導入及び管理できる

ようになる。 

活 動 活動 1 

1-1 新規対象郡へ国家モバイル HIV サービスガイドラインを適用させる。

1-2 四半期報告及び実務者会議を通して、モバイル ART サービス実施をモ

ニタリング/評価する。 

1-3 モバイル ART サービスに係る国家年次報告書を作成する。 

1-4 WHO の青年・成人疾患統合管理（Integrated Management of Adolescent 

and Adult Illness：IMAI）に基づく基礎的 ART パッケージに、モバイル

ART サービスに関する項目を組み込む。 

1-5 地方部での ART サービス及びその他 HIV 関連サービスの質向上のた

めのオペレーショナル・リサーチ（OR）を実施する。 

1-6 地方部におけるARTサービスの情報共有のための関係者会議を開催す

る。 

 

活動 2 

2-1 年 2 回の州 ART 関係機関委員会を計画・開催する。 

2-2 新規対象郡に対するモバイルARTサービスの監督指導を四半期ごとに

実施する。 

2-3 新規対象郡に対する技術支援（ワークショップ、実地協議）を実施す
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る。 

 

活動 3 

3-1 変容するニーズに対応して、各郡保健局がそれぞれの ART 拡大計画を

改訂する。 

3-2 モバイル ART サービス業務日誌など、ART サービスの質を向上するた

めのツールを導入する。 

3-3 カウンセリングと検査、ART、結核、その他関連サービスに必要な検

査を確実に提供する。 

3-4 継続的な専門教育として技術研修を実施する。 

3-5 データ管理、事業計画、運営事務など、サービスの質に関し郡保健局

職員がモバイル ART サイトを監督指導する。 

3-6 年 1 回、対象郡内/対象郡間での経験共有会議を開催する。 

3-7 州保健局及び保健省提出用の四半期進捗報告書を作成する。 

 

活動 4 

4-1 モバイル ART サービス計画/実施ツール（モバイル ART サービス業務

日誌、予約簿、イベントカレンダーなど）を導入する。 

4-2 チョングェ郡及びムンブワ郡での実地研修を通じて、新規対象郡保健

局がモバイル ART サービスの計画・管理に関する知見を付与する。 

4-3 対象郡保健局がモバイル ART 実施計画を作成する。 

4-4 確認された必要性に応じて ART/日和見感染（Opportunistic Infection：

OI）管理、自発的カウンセリング及び HIV 検査（Voluntary Counseling & 

Testing：(V)CT、精神的・社会的カウンセリングなどを含む研修を実施

する。 

4-5 カウンセリングと検査、ART、結核、その他関連サービスに必要な検

査を確実に提供する。 

4-6 保健省の調達システム（MSL Request and Requisition system）を通じて、

新規対象郡保健局が薬品/消耗品/医療機器、その他モバイル ART サー

ビスに必要な物品を調達する。 

4-7 実施計画に従って、モバイル ART チームの支援の下、ヘルスセンター

でのモバイル ART サービスを実施する。 

4-8 郡保健局が新規モバイル ART サイトへ定期的な監督指導を実施する。

4-9 定期的な郡内 ART 検討会議を開催する。 

4-10 州保健局提出用モバイル ART データを収集する。 

4-11 州保健局及び保健省本省提出用四半期進捗報告書を作成する。 
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第２章 終了時評価の方法 
 

終了時評価は「JICA 事業評価ガイドライン」（2010 年 6 月）に沿って実施された。実績・実施

プロセスの確認と 5 項目評価を行うための調査項目について具体的な方法を検討するため、評価

設問、必要な情報・データ、情報源、データ収集方法について一覧表で示した評価グリッド（付

属資料 3）を作成した。 

評価チームのメンバーは評価グリッドに基づき、カウンターパートや各関係機関、日本人専門

家に対して質問票やインタビューを実施し、プロジェクトのレビューを実施した。主要面談者は

付属資料 4 を参照のこと。 

PCM 手法に則り、最新の PDM version 2 に基づいて指標の達成度を含めたプロジェクト実績を

確認し、評価 5 項目での評価分析を行った。合同評価チームは、評価結果を合同レビュー報告書

に取りまとめた。 

本終了時評価に用いた評価 5 項目の概説を以下の表-1 に示す。 

 

表－１ 評価 5 項目の概説 

評価 5 項目 概 説 

妥当性 プロジェクトの目標（PDM のプロジェクト目標、上位目標）が、受益者のニー

ズと合致しているか、援助国側の政策と日本の援助政策との整合性はあるかと

いった、「援助プロジェクトの正当性」を検討する。終了時評価での妥当性は、

現状に基づいて検証作業を行う。 

有効性 PDM の「プロジェクトの成果」の達成度合いと、それが「プロジェクト目標」

の達成にどの程度結びついたかを検討する。終了時評価での有効性評価は、現

状・実績に基づいて検証作業を行う。 

効率性 プロジェクトの「投入」から生み出される「成果」の程度を把握する。各投入

のタイミング、量、質の適切度を検討する。終了時評価での効率性は、現状・

実績に基づいて検証作業を行う。 

インパクト プロジェクトが実施されたことにより生じる直接・間接的な、予測した・しな

かった正負の影響を検討する。終了時評価でのインパクトは、予測・見込みに

基づいて検証作業を行う。 

持続性 援助が終了したあとも、プロジェクト実施による便益が持続されるかどうか、

自立発展に必要な要素を見極めつつ、プロジェクト終了後の自立発展の見通し

を検討する。終了時評価での持続性は、予測・見込みに基づいて検証作業を行

う。 
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第３章 プロジェクトの実績と実施プロセス 
 

３－１ 投 入 

以下に、2013 年 12 月現在のプロジェクトに対する日本側及びザンビア側からの投入を示す。

詳細は付属資料 5 を参照のこと。 

 

(1) 日本側投入実績 

構 成 投 入 

JICA 専門家の派遣 合計 211.5 MM（プロジェクト期間終了時点の見込値） 

・ 長期専門家：延べ 7 名（チーフ・アドバイザー /保健計画、

HIV/AIDS ケア、検査サービス管理、業務調整/公衆衛生）、合計

184.0 MM 

・ 短期専門家：延べ 15 名（HIV/AIDS ケアサービス管理、オペレ

ーショナル・リサーチ、HIV ケア・治療、検査サービス管理）、

合計 27.5 MM 

資機材の提供 総額：55 万 5,453 USD（約 5,665 万 6,000 円） 

品目：車輛 6 台〔プロジェクト活動用 4 台（うち 2 台はモバイル ART

サービス用として 2014 年 1 月に供与）、モバイル ART サービス用 2 台〕、

検査診断機器（CD4 細胞計数器、移動型 X 線診断装置、生化学分析装

置、血球計数器ほか）等 

本邦研修 延べ人数：17 名（これらの研修員は JICA の他の研修スキームによって

派遣され、プロジェクト予算は使用していない） 

研修内容：HIV/AIDS ケア/地域保健、エビデンスに基づいた公衆衛生

計画立案、ストップ TB 活動 

延べ期間：23.2 MM 

国際学会等参加/発表 延べ人数：21 名 

日本、オーストリア、イタリア、フランス、米国、マレーシア、エチ

オピア、南アフリカで開催された HIV/AIDS 関連学会/ワークショップ

参加と発表（口頭、ポスター） 

延べ期間：4.4 MM 

現地活動費 在外事業強化費：1 億 1,860 万円（プロジェクト期間終了時点の見込額）

 

(2) ザンビア側投入実績 

構 成 投 入 

カウンターパート配置 保健省：6 名（プロジェクト・ダイレクター、プロジェクト・マネジャ

ー、ARV コーディネーターほか） 

南部州保健局：3 名（州保健局長 1 名及びクリニカルケア・スペシャリ

スト 2 名） 

郡保健局：16 名（郡保健局長、TB/HIV コーディネーター、情報担当官、

検査室スタッフ等） 
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施設及び資機材 ① 保健省内事務スペース 

② 事務用品等  

現地活動費 ① プロジェクト活動に必要な経常経費（水道、電気など） 

② モバイル ART サービスに必要な経費（車輛燃料、スタッフ日当ほ

か） 

 

３－２ プロジェクトの実績 

(1) プロジェクト活動の実績 

成果に係るプロジェクト活動実績を以下に示す。 

 

成果 1  

保健省本省が、郡保健局によるモバイル ART サービスの採用及び適切な実施を促進できるよう

になる。 

活 動 達成事項 

1-1 新規対象郡へ国家モバイ

ル HIV サービスガイドライン

を適用させる。 

国家モバイル ART サービスガイドラインは、オリエンテーシ

ョン・ワークショップ及び全国モバイル ART 実務者会議で新

規対象郡だけでなく、他の州保健局に適用された。詳細は以下

のとおりである。 

・ 国家 HIV/AIDS/性感染症/結核対策評議会（NAC）協力の

下、2010 年 5 月 4 日～6 日にルサカにて、カウンターパー

ト機関及び他の関係機関を対象とした国家モバイル HIV

サービスガイドラインに関するオリエンテーション・ワー

クショップと公布式を開催した。 

・ その後の状況の変化とニーズに対応するため、2013 年 11

月にガイドラインを改訂し、同年 12 月の全国年次実務者

会議にてプロジェクト対象郡のみならず、全国から選ばれ

た 15 の国家プログラム対象郡及びその管轄州保健局に対

し、概要説明が行われた。プロジェクトは改訂ガイドライ

ンの現場での適用を今後支援していく。 

1-2 四半期報告及び実務者会

議を通して、モバイル ART サ

ービス実施をモニタリング/評

価する。 

四半期レビュー会議及び年次実務者会議は定期的に開催され、

活動や達成度の確認・レビュー、実施上の問題についての協議、

活動予定の確認などが行われた。 

1-3 モバイル ART サービス

に係る国家年次報告書を作成

する。 

2010 年から毎年国家年次報告書が作成された。2013 年版は現

在編集中で、完成次第関係者に配布される予定である。 

1-4 WHO の青年・成人疾患

統合管理（IMAI）に基づく基

礎的 ART パッケージに、モバ

イル ART サービスに関する項

WHO ザンビア代表者との協議ののち、2010 年にモバイル ART

サービスの項目が基礎的 ART パッケージに盛り込まれた。詳

細は以下のとおりである。 

・ 作成したパッケージは 2010 年 11 月のカロモ郡、カズング
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目を組み込む。 ラ郡での研修に使用された。 

・ 2010 年 12 月に開催された指導者養成研修（Training of 

Trainers：TOT）に参加したチョングェ郡及びカロモ郡の

医師は、それぞれの郡でモバイル ART サービスに従事す

る保健人材に対し、同パッケージを用いた研修を行った。

1-5 地方部での ART サービ

ス及びその他 HIV 関連サービ

スの質向上のためのオペレー

ショナル・リサーチ（OR）を

実施する。 

2010 年より 6 分野 10 テーマの OR が順次開始され、うち 6 テ

ーマは継続中である（付属資料 6 OR 一覧を参照）。 

・ OR の調査デザイン策定から結果の取りまとめまで JICA

専門家と保健省、郡保健局が協力して実施され、国立国際

医療研究センター（National Centre for Global Health and 

Medicine：NCGM）が側面支援を必要に応じて実施してい

る。6 つの研究分野は以下のとおりである 

① HIV ケアの継続 

② ART サービスの関連した検査サービスへのアクセス 

③ 成人への ART サービス 

④ 小児 HIV と母子垂直感染予防（PMTCT）サービス 

⑤ ART 治療サポーター 

⑥ HIV に関連した疾患 

・ OR の結果はその都度取りまとめ、国内外の学会にて発表

された（プロジェクト目標指標 4 を参照）。また、これま

でに OR やプロジェクトの経験・実績に基づいて 4 報の学

術論文が国際紙に掲載された。今後も、進行中の OR 等の

結果を使用した学術論文等がプロジェクト期間終了まで、

終了後も数多く発表されることが見込まれる。 

1-6 地方部における ART サ

ービスの情報共有のための関

係者会議を開催する。 

モバイル ART サービス実務者会議がプロジェクトの支援によ

り設立され、第 1 回会議が 2010 年 12 月に開催された。同会議

を通じて、地方部での ART サービスの状況やプロジェクト活

動の成果、OR の成果等がカウンターパート機関や他の関係機

関に共有された。詳細は以下のとおりである。 

・ 各年度 12 月ごろに、モバイル ART サービス実務者会議と

して年次会議を開催（主催は保健省、準備は保健省 C/P と

JICA 専門家）し、国家モバイル ART プログラムのパイロ

ット 15 郡の進捗報告、関係パートナー機関からの活動報

告、次年度の活動計画やその他の課題の検討などが行われ

ている。 

・ 2013 年 12 月に開催された第 4 回会議は、上記プログラム

のパイロット 15 郡、管轄州保健局（9 州）、ART サービス

に関係する開発パートナー機関から 60 名程度の参加者が

あった。2013 年の実績は、現在年次報告書の編纂作業が
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進行中であり、完了次第、関係機関に配布される見込みで

ある。 

 

成果 2 

郡保健局の行うモバイル ART サービスを含む ART サービスに対して、対象とする州保健局が

技術支援及び監督指導を実施できるようになる。 

活 動 達成事項 

2-1 年 2回の州 ART関係機関

委員会を計画・開催する。 

南部州保健局は、四半期ごとにパートナー調整会議（州内の郡

保健局、ART 関連活動を行う NGO 等が参加）を主催し、州内

の情報を共有している。詳細は以下のとおりである。 

・ プロジェクトはこの会議に参加し、プロジェクトサイトの

現状報告、OR で得られた知見の報告やそれに基づく問題

提起等を行った。 

・ 2011 年から 2013 年までの開催率は 92％（11/12 回）であ

った。 

2-2 新規対象郡に対するモバ

イル ART サービスの監督指導

を四半期ごとに実施する。 

南部州保健局は、半期ごとに Performance Assessment という枠

組みで、郡保健局に対して ART サービスを含む保健サービス

の巡回指導を行っている。詳細は以下のとおりである。 

・ プロジェクトは必要に応じ Performance assessment に同行

し、特に ART サービスに関する評価と指導を行った。 

・ また、ART サービスのモバイルサイトから固定サイトへの

移行のための施設評価についても、ザンビア保健専門機構

（HPCZ）から州保健局へ審査機能が移管され、州保健局

が保健センターの機能評価を行う仕組みとなった。審査結

果は HPCZ に報告され、HPCZ が認証を与えている。 

2-3 新規対象郡に対する技術

支援（ワークショップ、実地

協議）を実施する。 

州保健局は新規対象（カロモ郡及びカズングラ郡）の郡保健局

に対し、2010 年 2 月 26 日に計画ワークショップを実施し、モ

バイル ART サービス導入を支援した。詳細は以下のとおりで

ある。 

・ 新規対象郡で状況分析が行われ、その後導入計画が策定さ

れた。 

・ プロジェクトは、2011 年 2 月に新規対象郡の保健人材 24

名に対し、成人及び小児 ART に関する新しいガイドライ

ンに沿って指導者養成研修（TOT）を実施した。その後、

カロモ郡及びカズングラ郡では、2010 年第 2 四半期から

モバイル ART サービスが開始された。 

・ 以後は、州保健局の年間計画に則り、四半期ごとに実施さ

れる Performance Assessment やパートナー会議を通じて継

続的な技術支援を実施している。 
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成果 3 

地方部の ART サービスの持続的な強化に向けたチョングェ郡及びムンブワ郡保健局/保健施設

の管理能力が強化される。 

活 動 達成事項 

3-1 変容するニーズに対応し

て、各郡保健局がそれぞれの

ART 拡大計画を改訂する。 

郡保健局は毎年予算の見直しとともに年次活動計画を策定し

ており、ART の拡大計画はその中に含まれている。詳細は以下

のとおりである。 

・ チョングェ郡は郡内 26 医療施設（郡分離前）のうち、プ

ロジェクト開始当初より 13 施設にて ART サービスを提供

している。うち 10RHC でモバイル ART サービスが実施さ

れており、1 つの RHC が最近固定サイトとして独立した。

終了時評価時点では、2RHC で固定サイトへの移行が進め

られている。固定サイトへの移行は計画から遅れが認めら

れるが、さらに 3RHC でのモバイル ART サービス開始に

向けて、調査、準備を進めている。 

・ ムンブワ郡は、郡内 35 医療施設（郡分離前）のうち、11RHC

において ART サービスを実施中である。うち、これまで

に 3 センターを固定サイトとして独立したが、新設された

隣郡に移行させる予定である。RHC でモバイル ART サー

ビス開始は計画より遅れているが、2014 年より 3RHC に

て新たにモバイルサービスを開始予定である。 

3-2 モバイル ART サービス

業務日誌など、ART サービス

の質を向上するためのツール

を導入する。 

2010 年第 1 四半期に、患者カード、患者登録簿、診療録（ス

マートケアフォーム）など、保健省が定めたツールを随時導入

した。詳細は以下のとおりである。 

・ その後、会議や巡回指導時に正しい使用法等を指導し適切

な使用を促進した。 

・ さらにプロジェクトで診療予約簿を導入し、診療準備、患

者の確実な追跡等が行える仕組みを導入した。 

・ いくつかの RHC ではこれらのツールが適切に使用されて

いないことが確認されているが、プロジェクトでは引き続

き適正使用に向けて郡保健局（District Medical Office：

DMO）を支援する予定である。 

3-3 カウンセリングと検査、

ART、結核、その他関連サー

ビスに必要な検査を確実に提

供する。 

プロジェクトは検査、診断に必要な機器等を供与し、JICA 専

門家が適正使用や管理を定期的に指導している。詳細は以下の

とおりである。 

・ プロジェクト初期に移動型 X 線検査用機材（チョングェ

郡）、CD4 検査、生化学検査及び血液検査機器（ムンブワ

郡）をプロジェクトから供与し、専門家（検査サービス管

理）が定期的に機材の適正な使用、管理指導を行った。 
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・ また、2013 年に Medical stores Limited（MSL）からの調達

遅れによる試薬等の不足が発生した際には、プロジェクト

は郡保健局の依頼に基づき、必要な試薬や消耗品を供与し

た。 

3-4 継続的な専門教育として

技術研修を実施する。 

プロジェクトは、先行 2 郡だけでなく、新規 2 郡の郡保健局ス

タッフに本邦研修による専門教育の機会を提供した。また、保

健センターのスタッフ、ボランティアに ART サービスに必要

な研修を提供した。保健センタースタッフやボランティアに対

する基礎的 ART サービスの国内研修も提供している。詳細は

以下のとおりである。 

・ 対象 4 郡の DMO から 10 名の郡保健局スタッフが本邦研

修へ参加し、ニーズに応じて HIV/AIDS ケア/地域保健、ス

トップ TB 活動、根拠に基づいた公衆衛生計画の研修を受

講した（付属資料 5 参照）。 

・ 保健センターのスタッフ、ボランティアに対する研修は、

郡保健局が企画実施し、プロジェクトが側面支援した。終

了時評価までに全 24 回、4 対象郡の人材から合計 516 名

が研修に参加した。内容は付属資料 5（投入実績）を参照。

・ しかしながら、いくつかの保健センターでは、研修を受け

た保健人材が異動・離職しており、支援型監督指導などの

強化が求められる。また、治療サポーター（ボランティア）

は、さまざまな事情によりすべての人材がアクティブなわ

けではなく、今後の課題として整理される。 

3-5 データ管理、事業計画、

運営事務など、サービスの質

に関し郡保健局職員がモバイ

ル ART サイトを監督指導す

る。 

郡保健局は原則四半期ごとに保健センターの巡回指導を実施

することになっている。しかしながら、実際には予算不足や他

の業務との重複等もあり、計画どおりの実施頻度を満たしてい

ない。詳細は以下のとおりである。 

・ 2011 年から 2013 年の対象 4 郡の平均実施率は 58％（28/48

回）であった。 

・ 2011 年から 2013 年のチョングェ郡、ムンブワ郡の実施率

は、それぞれ 58％、67％であった。 

・ 上述のとおり、実際にはおおむね半期ベースで巡回指導が

実施されていたものの、保健センターでの ART サービス

はおおむね適切に維持されていた。 

3-6 年 1 回、対象郡内/対象郡

間での経験共有会議を開催す

る。 

郡保健局は、原則四半期ごとにモバイル ART サービス対象保

健センターの責任者を集めて ART レビュー会議を開催し、郡

内の経験共有を実施することになっている。実際には予算不足

や他の業務との重複等もあり、計画どおりの実施頻度を満たし

ていない。詳細は以下のとおりである。 
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・ 2011 年から 2013 年の対象 4 郡の平均実施率は 65％（26/40

回）であった。 

・ 2011 年から 2013 年のチョングェ郡、ムンブワ郡の実施率

は、それぞれ 60％、90％であった。 

・ ART レビュー会議は RHC が一定の経験を積んだことか

ら、2013 年からは開催頻度を四半期から半期とすること

になった。しかしながら、2013 年は郡保健局への予算分

配が大幅に遅延したこともあり、会議の 4 郡平均の開催率

は 63％（5/8 回）であった。 

・ 他方、郡を越えて相互の経験共有を目的とした四半期プロ

ジェクト会議は、ほぼ予定どおりに開催された（2011 年

から 2013 年で 11/12 回）。 

3-7 州保健局及び保健省提出

用の四半期進捗報告書を作成

する。 

保健省の通常プロセスに則り、郡保健局は四半期ごとに保健管

理情報システム（HMIS）レポートを州保健局に提出しており、

ここに ART 患者情報も含まれている。 

業務重複による負荷を避けるため、プロジェクト独自には報告

書は作成していない。 

 

成果 4  

新規対象郡（カロモ郡及びカズングラ郡）が、「モバイル HIV サービス国家ガイドライン」に

沿って、モバイル ART サービスを計画、導入及び管理できるようになる。 

活 動 達成事項 

4-1 モバイル ART サービス

計画 /実施ツール（モバイル

ART サービス業務日誌、予約

簿、イベントカレンダーなど）

を導入する。 

・ 活動 3-2 に同じ。 

4-2 チョングェ郡及びムンブ

ワ郡での実地研修を通じて、

新規対象郡保健局がモバイル

ART サービスの計画・管理に

関する知見を付与する。 

カモロ及びカズングラ郡保健局の代表者はモバイル ART サー

ビス開始に先立ち、2009 年 11 月にムンブワ郡とチョングェ郡

を訪問し、モバイル ART サービスの実地研修を受けた。両郡

はその後の 2010 年第 1 四半期にモバイル ART サービスを開始

している。その他の活動は以下のとおりである。 

・ 2 郡の代表者が 2010 年 6 月 25 日のムンブワ郡の四半期

ART レビュー会議に参加し、Lungobe RHC におけるモバ

イル ART サービスの管理と改善状況に関する経験を共有

した。 

・ その後は、四半期のプロジェクト会議や年次実務者会議、

必要に応じて電話や e-mail でのコミュニケーションを通

して、計画や管理に関する経験は共有された。 
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4-3 対象郡保健局がモバイル

ART 実施計画を作成する。 

モバイル ART サービスの実施計画は、2010 年 2 月に実施され

た「モバイル ART サービス計画ワークショップ」を通して、

南部州保健局の協力を得て作成された。 

その後は、各郡保健局は四半期実施計画を四半期プロジェクト

会議や年次プロジェクト会議で発表し、保健省、州保健局ほか、

関係機関と共有された。 

4-4 確認された必要性に応じ

て ART/日和見感染（OI）管理、

(V) CT、精神的・社会的カウ

ンセリングなどを含む研修を

実施する。 

活動 3-4 及び付属資料 5（投入実績）を参照 

4-5 カウンセリングと検査、

ART、結核、その他関連サー

ビスに必要な検査を確実に提

供する。 

活動 3-3 に同じ。 

・ これに加え、2013 年には試薬や消耗品の調達に問題が発

生したことから、JICA 専門家と保健省の検査サービス局

担当官とともに MSL をモニタリング訪問したところ、発

注システムや在庫・供給管理に問題が確認された。 

4-6 保健省の調達システム

（MSL Request and Requisition 

system）を通じて、新規対象郡

保健局が薬品 /消耗品 /医療機

器、その他モバイル ART サー

ビスに必要な物品を調達す

る。 

活動 3-3 に示したとおり、MSL からの試薬調達遅れに対し、郡

保健局の依頼に基づき、必要に応じ試薬や消耗品を供与した。

また専門家（検査サービス強化）が、保健省及び MSL と調達

システムの問題点等について協議し、提案事項を報告書に取り

まとめた。 

4-7 実施計画に従って、モバ

イル ART チームの支援の下、

ヘルスセンターでのモバイル

ART サービスを実施する。 

両郡はモバイルサービス実施計画を策定し、2010 年第 2 四半

期から計画に沿ったサービスを実施している。詳細は以下のと

おりである。 

・ カロモ郡は、郡内 36 医療施設（郡分離前）のうち、固定

サイトの 2 施設のみで ART サービスを実施していたが、

プロジェクト開始とともにモバイルサービスを開始し、サ

ービスサイトを 8 施設に拡大した。プロジェクト期間の前

半では、必要な施設基準が満たされないままモバイルサー

ビスから固定化サービスへ移行され、保健センターの業務

負荷増大やサービスの質の低下などの問題が生じた事例

が確認されていた。本件は中間レビュー時に確認され、そ

の際の提言に基づいて、保健省はプロジェクトの支援を受

けて、施設評価基準や固定化サービスへの移行手順を盛り

込んだ『国家モバイル HIV サービスガイドライン』改訂

版を作成、2013 年 11 月に保健大臣によって承認された。

終了時評価時点では同ガイドラインに従った移行作業が
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進められている。

・ カズングラ郡は、2010 年第 2 四半期よりモバイル ART サ

ービスを保健センターで開始し、徐々にサービスの対象を

拡大している。終了時評価時点では、郡内 22 医療施設の

うち、15 施設でモバイル ART サービスが提供されている。

4-8 郡保健局が新規モバイル

ART サイトへ定期的な監督指

導を実施する。

郡保健局は原則四半期ごとに保健センターの巡回指導を実施

することになっている。しかしながら、実際には予算不足や他

の業務との重複等もあり、計画どおりの実施頻度を満たしてい

ない。詳細は以下のとおりである。

・ 2011年から 2013 年のカロモ郡、カズングラ郡の実施率は、

それぞれ 50％、58％であった。

・ 先行 2 郡と新規 2 郡の実施率は、それぞれ 63％、54％と、

新規 2 郡で若干低かった。

4-9 定期的な郡内 ART レビ

ュー会議を開催する。

・ 2011年から 2013 年のカロモ郡、カズングラ郡の実施率は、

それぞれ 50％、58％であった。

・ 対象 4 郡の 2011 年から 2013 年の ART レビュー会議の平

均実施率は 65％であったが、チョングェ及びムンブワの

先行 2 郡の会議実施率が 80％（16/20 回）だったのに対し、

カロモ及びカズングラの新規対象郡では 55％（11/20 回）

と、新規対象郡で顕著に低かった。

4-10 州保健局提出用モバイ

ル ART データを収集する。

活動 3-7 に同じ。

4-11 州保健局及び保健省本

省提出用四半期進捗報告書を

作成する。

活動 3-7 に同じ。

(2) 成果の達成度

1) 成果 1
成果 1 の指標の達成度を以下に示す。

成果 1
保健省本省が、郡保健局によるモバイル ART サービスの採用及び適切な実施を促進できるよう

になる。

指 標 達成度

1-1 すべての州に国家モバ

イル HIV サービスガイドラ

インが周知されている。

・ 国家モバイル HIV サービスガイドラインは、NAC 及び関係

機関の協力の下、2010 年 5 月 4 日～6 日にルサカにて、カ

ウンターパート機関及び他の関係機関を対象にオリエンテ

ーション・ワークショップと公布式を開催し、周知された。

・ その後の状況の変化とニーズに対応するため、2013 年 11 月

にガイドラインが改訂され、同年 12 月の全国年次実務者会
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議にてプロジェクト対象郡のみならず、全国から選ばれた

15 の国家プログラム対象郡及びその管轄州保健局に対し、

概要説明が行われた。プロジェクトは改訂ガイドラインの

現場での適用を今後支援していく。 

1-2 モバイル ART サービス

モニタリングに係る実務者

会議が年に 1 回実施されて

いる。 

・ プロジェクトが開始された 2010 年より年次実務者会議が開

催され、各対象郡での活動実績報告や OR の結果が協議さ

れ、年次報告書の内容が決定されている。また、モバイル

ART サービス拡大や同サービスの固定化サービスに向けた

諸問題などの実務的な問題が協議されるとともに、次年度

の活動予定なども協議されている。 

・ 本プロジェクト開始前は、モバイル ART サービスに特化し

た実務者会議は開催されていなかったが、終了時評価時点

で同会議はモバイル ART サービスに係る最高意思決定機関

として機能し、国家モバイル HIV サービスガイドラインに

もその役割が規定されている。 

1-3  ザンビアのモバイル

ART サービス年次報告書が

作成・配布されている。 

・ 上述したとおり、実務者会議で内容が最終化され、実績に

科学的考察が加えられた年次報告書が年 1 回作成され、全

国の州保健局や対象郡保健局、モバイル ART サービスに係

る開発パートナーなどの関係機関に配布されている。 

・ 同報告書を通してモバイル ART サービスの実態や課題が明

らかにされたことは、同サービスを運営していくうえでザ

ンビア側実務者にとって非常に有用な情報源として、サー

ビスの実務に大きく貢献している。 

 

チョングェ郡及びムンブワ郡を対象地域として JICAが実施した｢HIV/エイズケアサービ

ス強化プロジェクト Integrated HIV and AIDS Care Implementation Project at District Level 

（April 2006-March 2009）｣（2006 年 4 月～2009 年 3 月）を通じてサービスの基礎が確立

され、ガイドライン作成の準備が進められてきた「国家モバイル ART サービスガイドライ

ン」が、本プロジェクト開始後の 2010 年 5 月に承認され、プロジェクト対象機関だけで

なく、全国の州保健局に公布された。その後、本プロジェクトの活動を通して得られた知

見やザンビアの状況の変化を受けて同ガイドラインは新たに得られた科学的根拠に基づ

いて改訂され、2013 年末に全国の関係機関に周知された（指標 1-1）。また、2010 年 5 月

のガイドライン発表後、急速にモバイル ART サービスが全国的に拡大してきた過程で、単

に量的なサービス拡大がめざされる傾向が認められたことから、プロジェクトは「質の高

い ART サービスの国家定義 National Definition of Quality ART Services」と、それらをモニ

タリングするための指標を作成し、ポスター広告として全国の医療施設に配布するととも

に、2013 年の改訂版ガイドラインにも盛り込まれた。 

他方、プロジェクトの支援によって実施された実務者会議はプロジェクト対象機関だけ

でなく、他州の州保健局や開発パートナー機関などの関係機関との協力の下、モバイル

ART サービスの最高意思決定機関として成長し（指標 1-2）、同会議を通して協議された実
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績は年次進捗報告書に科学的考察が加えられたうえで取りまとめられ、ザンビアでのモバ

イル ART サービスの実態把握に大きく貢献している（指標 1-3）。 

これらの成果に加え、JICA 専門家はプロジェクト期間を通し、ART に関連する保健省

主催の各種技術作業部会（ART、小児、母子感染予防、検査サービス）に参加し、保健省

や他のパートナー機関にプロジェクト対象地域での ART サービスの情報共有や技術的イ

ンプットを行うとともに、2010 年に改訂された「国家成人 ART ガイドライン」「国家小児

ART ガイドライン」「HIV 母子感染予防ガイドライン」の作成に技術的助言を行っている。

これに加え、地域保健センターが最低限備えるべき HIV/エイズケア内容についての基礎研

修の必要性から、プロジェクトは上述の ART 技術作業部会を通して保健省や WHO 等の関

係機関と協力して、プロジェクトの経験や成果を基に ART サービスの経験のない保健セン

タースタッフ向けの「基礎的 ART 臨床研修コース Basic ART Clinical Training Course」の取

りまとめに技術的な支援を行った。なお、同研修コースは 2010 年 5 月に保健省より国家

研修として認証された。 

このように成果 1 の指標は十分に達成され、ART サービスに関連する他の分野での標準

化にもプロジェクトは大きく貢献した。終了時評価時点では、プロジェクトの支援により

標準化されたモバイル ART サービスや、サービスの固定化への移行プロセスが全国的に拡

大しつつあることから、保健省は成果 1 で期待する成果をおおむね達成したと考えられる。 

 

2) 成果 2 

成果 2 の指標の達成度を以下に示す。 

 

成果 2 

郡保健局の行うモバイル ART サービスを含む ART サービスに対して、対象とする州保健局が

技術支援及び監督指導を実施できるようになる。 

指 標 達成度 

2-1 州 ART 関係機関委員会

会議を半期ごとに開催して

いる。 

・ 南部州保健局は南部州下の全郡保健局長と HIV サービスを

支援しているパートナー機関とパートナー調整会議を原則

四半期ごとに開催し、州内の郡保健局及びパートナー機関

による ART サービスの経験と情報を共有し、モニタリング

評価している。 

・ JICA 専門家は同会議に参加し、モバイル ART サービスや

ART サービスの固定化に係る実績や問題点に対する技術的

助言、OR の科学的考察を含む結果報告等を行ってきた 

2-2 対象郡の四半期ごとの

監督指導が 75％以上実施さ

れ、モニタリング報告書が保

健省に提出されている。 

・ 南部州保健局は半期ごとに郡保健局下の保健サービスを報

告データの信頼性検証を中心に監督指導する Performance 

Assessment を実施している。また、郡保健局の Performance 

Assessment で問題が示唆された医療施設は、州保健局が直

接視察を行うが、必要に応じて JICA 専門家が同行し、技術

的助言を行っている。 
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・ Performance Assessment の結果は、上述のパートナー会議で

共有され、関係者間で対応策などが協議されている。 

 

南部州保健局は半期ごとの郡保健局へのモニタリング（Performance Assessment）と四半

期ごとの「ART 関係機関調整委員会（パートナー調整会議）」を通して、管轄州内の郡保

健局で行われている保健サービス（モバイル ART サービスを含む）を行い、技術的支援、

監督指導を継続している。Performance Assessment は保健省の規則に則ったものであり、プ

ロジェクトは ART サービス部分を中心に必要な技術的助言を行っている。また、同会議は

プロジェクト開始当初、州保健局主導の下、ART に係るパートナー機関の調整を主眼とし

た会議であったが、プロジェクトの助言より管轄地域の郡保健局も参加する包括的な保健

サービスモニタリング機能を有する会議に成長している。また、同会議を通じて南部州の

他の郡保健局にもプロジェクトの成果や OR の結果が共有されている。チョングェ郡が所

属するルサカ州、ムンブワ郡が所属する中央州の州保健局に対しては、前述した実務者会

議や年次進捗報告書を通して必要な技術的助言や成果、経験の共有がなされている。 

このように成果 2 に対する指標はおおむね達成し、南部州内やプロジェクト対象郡のあ

るルサカ州、中央州を含む他州での ART サービスを適切にモニタリング評価が構築された

ことから、成果 2 も目的はおおむね達成されたと考えられる。 

 

3) 成果 3 

成果 3 の指標の達成度を以下に示す。 

 

成果 3 

地方部の ART サービスの持続的な強化に向けたチョングェ郡及びムンブワ郡保健局/保健施設

の管理能力が強化される。 

指 標 達成度 

3-1 ART 拡大計画が毎年レ

ビュー、改訂されている。 

・ 活動 3-1 に示したとおり、郡保健局は毎年予算の見直しとと

もに年次活動計画を策定しており、サービス提供のない地

域への ART の拡大や固定化サービスへの移行はそのなかに

含まれている。 

・ また、郡保健局が作成した活動計画は、四半期ごとに達成

度等をレビューされ、必要に応じて改訂されている。 

3-2 プロジェクト期間を通

じて、予定されたモバイル

ART サービスがすべて実施

されている。 

・ 特に遠隔地で道路事情が悪い保健センターに対するモバイ

ル ART サービスは、雨期にアクセスが困難になることがあ

り、サービス開始時間が遅れたりした事例もあった。 

・ そのような保健センターに対しては、可能な施設であれば

ARV の備蓄を増やしたり、1 回の処方日数を減らすなどで

対応し、患者の ART が中断される事例はなかった。 
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米国政府〔疾病予防管理センター（CDC）や大統領エイズ救済緊急計画（PEPFAR）を

通して〕や世界エイズ・結核・マラリア対策基金（世界基金）はザンビアの ARV や検査

試薬の購入を大きく支援しているが、これらが必要としている人々に確実に届くために

は、プロジェクトは郡保健局がモバイル ART サービスを確実に運営できるよう、能力強化

に取り組む必要がある。このような背景の下、指標の達成度で示したとおり、チョングェ

郡及びムンブワ郡保健局は毎年活動計画を作成し、実績のレビューを行いながらモバイル

ART サービスの拡大や固定サイトへの移行を進めてきている。また、ART はいったん開始

されれば重篤な有害事象（副作用等）など特別な理由がない限りは継続されるものである

ことから、地域保健センターへのアクセスが困難となったり、ARV の調達・配達が困難と

なった場合でも、郡保健局は業務の効率化や実施方法の柔軟な調整を行ったりすることに

よって、保健センターでの ART を継続させてきた。また、郡保健局はプロジェクト開始以

降、順調にモバイル ART サービスを拡大しており、技術的にはサービス拡大に必要なノウ

ハウを獲得しているといえる。また、プロジェクト活動の一部として、郡保健局は JICA

専門家の協力の下、モバイル ART を含む HIV/エイズケアにかかわる OR を実施した。こ

のことにより郡保健局は管轄地域の HIV/エイズケアに関するさまざまな根拠のある知見

を得たとともに、OR の実施を通して計画立案から実施、結果の取りまとめや解釈を科学

的視点をもって実施する経験を得ている。これらの知見・経験は、実際の HIV/エイズ治療

や ART サービスに有効に生かされることが期待される。 

他方、ART サービスは保健センターの環境が整えば、施設での固定サービスとして提供

されることが望ましいが、プロジェクト期間前半では施設環境が十分でないまま固定化サ

ービスへ移行され、業務負荷の増大やサービスの質の低下などの問題が生じた事例もあっ

た。中間レビュー以降はプロジェクトの支援により固定化サービスへの移行手順や評価方

法が標準化され、これらは国家ガイドラインのなかで定義された。終了時評価時点では適

切な手順に沿って固定化サービスへの移行が始められようとしている段階である。 

このように、成果 3 の指標は達成され、現在の条件下においては、郡保健局は適切に ART

サービスを維持・拡大するための管理能力を一定程度獲得したと考えられるため、成果 3

はおおむね達成したと考えられる。 

 

4) 成果 4 

成果 4 の指標の達成度を以下に示す。 

成果 4 

新規対象郡（カロモ郡及びカズングラ郡）が、「モバイル HIV サービス国家ガイドライン」に

沿って、モバイル ART サービスを計画、導入及び管理できるようになる。 

指 標 達成度 

4-1 2014 年までに 18 カ所

以上の保健施設**で、実施計

画に沿ってモバイル ART サ

ービスを実施している。 

・ 終了時評価時点では、合計 25 施設がモバイル ART サービ

スを提供しており、原則四半期ごとに郡保健局の監督指導

を受けることになっている。詳細は以下のとおりである。 

① カロモ郡：10 施設（3 施設はジンバ郡管轄地域に移行）

② カズングラ郡：15 施設 
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・ カロモ郡及びカズングラ郡は、それぞれ 4 施設、1 施設の

ART サービスをモバイルサービスから固定化サービスへ移

行することを計画している。 

4-2 2014 年までにすべての

新規対象郡保健局が、年間実

施計画及び予算にモバイル

ART サービスを組み込んで

いる。 

・ モバイル ART サービスの実施計画は、チョングェ郡、ムン

ブワ郡と同様、郡保健局の年間活動計画に組み込まれてい

る。詳細は成果 3 の指標 3-1 を参照のこと。 

**：郡病院及びミッション系病院の支援サイト、RHC などのホストサイトが対象となるが、軍の（医

療）施設は含まれない。 

 

カロモ郡、カズングラ郡の新規対象郡は、2010 年 2 月に実施された「モバイル ART サ

ービス計画ワークショップ」後にモバイル ART サービスを開始し、先行 2 郡による支援や

南部州保健局の監督指導、年次モバイル ART 実務者会議や各郡で実施されるレビュー会議

を通して、モバイル ART サービスの運営管理を適切に実施できるよう能力強化が図られ

た。指標の達成度に示したとおり、新規対象郡は目的とするモバイル ART サービス実施施

設数を達成し、固定化サービスへの移行も含めた ART サービス拡大の計画も策定されてい

ることから、成果 4 の目的もおおむね達成されたものと考えられる。 

ただし、成果 3 の達成度に示したとおり、新規 2 郡も先行 2 郡と同様、改訂された ART

ガイドラインに準拠したサービスを維持・展開していくには、質の維持に必要なモニタリ

ング評価、監督指導（国家レベルの年次実務者会議や州レベルのパートナー会議、郡レベ

ルのレビュー会議などの各種会議、州保健局による Performance Assessment や郡保健局に

よる監督指導訪問など）が適切に継続されるとともに、サービスやモニタリングに必要な

予算が適切に確保される必要がある。また、レビュー会議や監督指導訪問の実施率は、先

行 2 郡に比べて新規対象 2 郡で顕著に低い値を示したことから、何らかの技術支援継続の

必要性も示唆される。 

 

(3) プロジェクト目標の達成度 

プロジェクト目標の指標の達成度を以下に示す。 

プロジェクト目標 

質の高い ART サービスを地方部で拡大するために、保健省の本省、州及び郡保健局の各レベル

において、持続的なサービス提供のためのマネジメント能力が向上する。 

指 標 達成度 

1 2014 年までに、対象郡の 48

以上の保健施設が ART サービ

スを提供している。 

・ 終了時評価時点で、対象 4 郡合計で 49 の保健施設が ART

サービスを提供している。各郡の内訳は以下のとおりで

ある。 

－ チョングェ郡：13 施設 

－ ムンブワ郡：11 施設 

－ カロモ郡：10 施設（3 施設はジンバ郡管轄地域に移行）
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－ カズングラ郡：15 施設 

・ 各郡では国家モバイル HIV サービスガイドラインに規

定されている ART サービスのモバイルサービスから固

定化サービスへの移行を計画・実施しており、これと並

行して、サービスがカバーされていない地域へのモバイ

ル ART サービスの展開を予定している。 

2 2014 年までに、80％以上の

モバイル ART サイトで、ART

患者の治療継続率 75％以上を

維持している（脱落及び死亡例

が 25％未満）。 

・ 2012 年から 2013 年の 1 年間のコホート調査で治療継続

率が 75％以上であった「ART サービス提供施設の各郡で

の割合」は、チョングェ郡で 90％、ムンブワ郡で 100％、

カロモ郡で 75％、カズングラ郡で 82％であった。 

・ なお、2011 年から 2012 年までの郡全体での「患者の ART

定着率」は、チョングェ郡で 90％、ムンブワ郡で 93％、

カロモ郡で 100％、カズングラ郡で 87％であり、高い定

着率を示した。また、定着率は、モバイルサービスと固

定化サービスでほぼ同等であった。 

 なお、上述のデータでは、データが不足している施設

は計算から除外している。 

3 2014 年までに、計画の 75％

以上の ART 関係者会議が実施

されている。 

・ 国家モバイル ART 実務者会議はプロジェクト期間を通

して年 1 回実施されている。 

・ 2011 年から 2013 年の州のパートナー会議開催率は平均

92％（11/12 回）であった。 

・ 対象 4 郡の 2011 年から 2013 年の ART レビュー会議の平

均実施率は 67.5％であったが、チョングェ及びムンブワ

の先行 2 郡の会議実施率が 80％（16/20 回）だったのに

対し、カロモ及びカズングラの新規対象郡では 55％

（11/20 回）と、新規対象郡で顕著に低かった。各郡の

詳細は、チョングェ郡：70％（7/10 回）、ムンブワ郡：

90％（9/10 回）、カロモ郡：50％（5/10 回）、カズングラ

郡：60％（6/10 回）であり、達成目標値を満たしたのは

ムンブワ郡だけであった。 

・ ART レビュー会議は RHC が一定の経験を積んだことか

ら、2013 年からは開催頻度を四半期から半期とすること

になった。しかしながら、2013 年はコミュニティ開発・

母子保健省から郡保健局への予算分配が大幅に遅延し

たこともあり、会議の開催率は 4 郡平均 63％（5/8 回）

であった。 

・ とはいえ、2011 年と 2012 年の ART レビュー会議実施率

を検証すると、先行 2 郡平均 81％〔チョングェ郡：75％

（6/8 回）、ムンブワ郡：88％（7/8 回）〕に対し、新規 2
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郡平均 56％〔カロモ郡：50％（4/8 回）、カズングラ郡：

63％（5/8 回）〕と、通常の予算配分がなされていた期間

も、新規 2 郡の実施率は目標値に届かなかった。 

4 モバイル ART サービスから

の教訓が、会議や国際学会・国

内の学会などさまざまな場で発

信されている。 

・ ART サービスに係るプロジェクト活動や OR で得られた

経験、知見は国内外の会議、学会等で精力的に発表され

た。以下にその実績を示す。 

－ International AIDS Conference (Jul 2010, Jul 2012, Jul 

2014/11 abstracts are submitted as of the time of the 

Terminal Evaluation), 

－ IAS meeting (Jul 2011, Jun 2013) 

－  International workshop on pediatric HIV (Jul 2011, 

Jul2012) 

－ International Conference on AIDS and STIs in Africa (Dec 

2011, Dec2013) 

－ International Conference on AIDS in Asia and Pacific (Aug 

2011) 

－  International Union Against Tuberculosis and Lung 

Disease (Oct 2011, Nov 2012, Nov 2013) 

－ Annual meeting of the Japan Association for International 

Health (Sep 2010) 

－ UNICEF Headquarters Meeting (Sep 2011) 

－ Zambia National Health Research Conference (Oct 2011, 

Oct 2013) 

－ Zambia National ART Update Meeting (Nov 2010, Sep 

2011) 

・ また、これらの成果は学術論文にまとめられ、終了時評

価時点で審査のある国際誌に 2 報掲載されている。また、

上記の学会発表抄録 2 報が、WHO のガイドライン

（ Consolidated Guidelines on the Use of Antiretroviral 

Drugs for Treating and Preventing HIV Infection, June 2013）

に参考文献として使用されている。 

 

終了時評価時点で対象 4 郡での ART サービス提供施設は、プロジェクトの目標値を超える

49 施設に拡大され（指標 1）、ART 治療継続率も満足できるレベルで維持されている（指標 2）。

また、プロジェクトでは、活動の成果や OR の結果を科学的に分析しエビデンスとして取り

まとめ、多くの国際学会で発表してきた。特に 2014 年 7 月に開催される第 20 回国際エイズ

会議に、プロジェクトで支援している各種 OR の結果やモバイル ART サービス等のプロジェ

クト活動の成果を発表するべく、専門家や研究協力者の協力も仰ぎ、計 11 題の抄録を作成・

提出した。これらの成果の一部は論文審査のある国際誌に掲載される（指標 4）とともに、

国家モバイル HIV ガイドラインの改訂版作成など、ART サービスに関する活動やモニタリン
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グ評価等に生かされている。 

他方、保健センターでの ART サービスの質の維持・向上に必要な活動として、国家モバイ

ル ART 実務者会議や州レベルのパートナー会議、郡レベルでの ART レビュー会議などの各

種会議、州保健局による郡保健局の Performance Assessment、郡保健局による保健センターへ

の監督指導訪問が挙げられる。国家レベル、州レベルのモニタリング会議、レビュー活動は

おおむね計画どおりに実施されていたものの、郡保健局が主導する ART レビュー会議、保健

センターに対する監督指導訪問とも、実施率は終了時評価時点で目標値に到達していない（指

標 3）。ただし、指標 2 の達成度で示したとおり、患者の治療継続率は高く維持されており、

また、これらのことにより治療が中断されるなどの事例はなかったことから、見かけ上、サ

ービス受益者へ負の影響が生じることはなかった。 

上述のとおり、プロジェクト目標に対する指標はおおむね満たされ、地方部での ART サー

ビスは一定の質をもって維持、展開されていることから、プロジェクト目標はおおむね達成

されたと考えられる。しかしながら、限られた活動費のなかで他の保健活動に影響が出ない

ように ART サービスを提供し続けることは困難を伴うが、そのような条件の下でサービスの

質を担保する活動を維持・管理するためには、特に新規対象の 2 郡で ART レビュー会議や監

督指導訪問の実施率が低かった原因を分析し、能力強化の取り組みをさらに強化する必要が

ある。 

 

３－３ 実施プロセスの検証 

(1) プロジェクト管理と関係者間のコミュニケーション 

プロジェクトは、実務的な ART サービスの運営管理を行う国家モバイル ART 実務者会議、

州のパートナー会議、郡の ART レビュー会議とは別に、プロジェクトとしての進捗や成果確

認を行う目的で、保健省と JICA 専門家による主催で郡保健局ほか関係者によるレビュー会

議が開催されており、プロジェクト期間を通して、プロジェクト活動や成果モニタリングは

適切に実施された。また、プロジェクト開始から 4 カ月後の 2010 年 3 月に第 1 回合同調整委

員会（JCC）が開催され、PDM が version 2 として承認されるとともに、保健省による国家モ

バイル ART 拡大計画や対象 4 郡による活動計画が共有された。その後、2012 年 5 月から 6

月にかけて中間レビュー調査が実施され、同調査結果やプロジェクト期間前半の活動、ザン

ビアの状況を踏まえ、プロジェクト期間後半の活動の方向性が共有された。このように、プ

ロジェクト期間を通して、ART サービスの実務的なレビューやプロジェクト管理としての情

報共有は、JICA 専門家、各カウンターパート機関と適切に継続された。また、中間レビュー

時の提言に対しても、適切に対応がなされている。 

 

(2) オーナーシップと自主性 

ザンビア側カウンターパート機関は、国家モバイル HIV サービスガイドラインに従って、

意欲的に ART サービスの拡大に取り組んでいる。特に、プロジェクトは将来の持続性やオー

ナーシップを強く意識してプロジェクト活動を継続しており、プロジェクト活動のコストシ

ェアも段階的に進めてきた。しかしながら、2013 年に郡以下の保健施設の監督機能が保健省

から新設のコミュニティ開発・母子保健省に移管されたことで、郡以下の保健サービスやモ

ニタリング活動の実施に負の影響が生じた。かかる状況に対し、プロジェクトは緊急避難的
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にモニタリングのための会議費用等や一時的な検査試薬調達などを支援することで乗り切っ

た。2014 年は四半期分の予算配分は計画どおりになされているが、今後も注意して見守る必

要がある。 

 

(3) ART のモバイルサービスから固定化サービスへの移行プロセス支援 

ART クライアント（患者）を長期にわたって適切に継続するためには、地域の医療施設で

の固定化されたサービスが理想的である。ザンビアの地域医療の直接的なサービス提供者と

なる保健センターは、人材不足や ART サービスに係る知識、経験が不足している状況で ART

サービスの拡大を図るにはモバイルサービスが有効であることが先行プロジェクトで示され

たのを受け、本プロジェクトではさらにサービスを拡大していくなかで、サービスの標準化

や管理体制の構築、人材育成を通してマネジメント能力の強化を行うことで、固定化サービ

スへの橋渡しの役割を担うモバイル ART サービスの拡大に向けた環境整備を行った。これら

の取り組みにより、技術的観点からはモバイル ART サービスを維持、拡大するためのザンビ

ア側カウンターパートのマネジメント能力は一定程度向上したと考えられる。しかしながら、

終了時評価時点では、ザンビア全体では ART の必要がある成人の約 80％がカバーされてい

ると試算されているが、取り残されている約 20％はさらに遠隔地の住民であると考えられる

ため、モバイルサービスだけで地方部の ART サービスを長期的にカバーし続けるのは、人

的・財政的リソースの観点からも限界がある。したがって、サービスの質を維持したまま安

定したサービスを持続的に提供するには、モバイルサービスを行いながら保健センターの機

能強化を行い、固定化サービスへの移行を進めながら、カバーされていない地域へのモバイ

ルサービスをさらに拡大するようなプロセスが必要である。このようなニーズに基づいて、

保健省は近年モバイルサービスから固定化サービスへの移行を促進しており、これを受けて

プロジェクトは移行プロセスの標準化や実際の移行プロセスの技術支援を 2012年 6月に実施

された中間レビュー後に開始している。 
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第４章 評価結果 
 

４－１ 妥当性 

以下に示す理由から、プロジェクトの妥当性は終了時評価時点でもおおむね維持されている。 

 

(1) ザンビアにおける保健政策及びターゲットグループのニーズ、日本の援助方針とプロジェ

クト目標の一致性 

2009 年 2 月から 3 月にかけて実施された事前評価で確認されたザンビア保健政策及びター

ゲットグループのニーズ、日本の援助政策とプロジェクト目標の一致性に関して、本事業の

妥当性を損ねるような政策の変更やニーズの変化等は認められず、その一致性はプロジェク

ト期間を通して維持された。 

特に、ザンビア政府は「国家保健戦略計画 2011-2015」のなかで、質の高い ART へのユニ

バーサルアクセスの実現を HIV/AIDS 分野の主要戦略のひとつと位置づけ、地方部のサービ

ス拡大に取り組んできた。その結果、UNAIDS 報告書によると、2012 年にはザンビアの治療

を必要としている成人の 80％がカバーされているとしている。ザンビアの HIV 感染率は 2007

年の 14.3％から 2012 年では 12.7％2へ若干低下しているが、依然として高い。また、サービ

スを拡大していくうえでサービスの質の向上と持続性向上が喫緊の課題として認識されてい

る。これに対し、プロジェクトでは保健省が全国 15 のパイロット郡で展開する「国家モバイ

ル ART サービスプログラム」を支援するプロジェクトとして、持続的なサービス提供に向け

たマネジメント能力強化をめざしている。 

第 5 回アフリカ開発会議（Tokyo International Conference on African Development：TICAD V）

で合意された「横浜宣言 2013」の具体的施策となる「横浜行動計画 2013-2017」では、「母子・

新生児保健、リプロダクティブ・ヘルス、感染症及び非伝染性疾患に特別に配慮しつつ、ユ

ニバーサル・ヘルス・カバレッジ（Universal Health Coverage：UHC）3を進展させるための保

健システムの強化」を重点分野のひとつとして示しており、「HIV/エイズ、結核、マラリア

に関連した死亡者数の削減」などを関連する成果目標としている。また、2010 年 9 月に日本

政府が発表した「国際保健政策 2011-2015」でも「HIV/エイズ、マラリア及びその他の疾病

の蔓延防止（MDG 6）」を同政策の重点分野に位置づけている。 

以上に示した理由から、本プロジェクトの目標とわが国のアフリカ開発政策、国際保健政

策との一致性は、終了時評価時点においても非常に高い。 

 

(2) 実施方法の適切性 

ザンビアは広大な国土と希薄な人口密度、数・能力ともに人的リソースが十分に利用でき

ないこと、特に地方部での脆弱な保健サービス体制などにより、UHC の実現に困難な状況に

直面している。ザンビアの HIV/AIDS ケアサービスに関しても、近年は HIV 新規感染が低下

しているものの、HIV 罹患率は 12.7％と依然として高く、HIV/エイズは生涯にわたる治療が

必要であることから、患者は地域の医療施設で継続的に管理されることが求められる。 

                                                        
2 UNAIDS：Zambia (http://www.unaids.org/en/Regionscountries/Countries/Zambia/) 
3 「すべての人が適切な予防、治療、リハビリなどの保健医療サービスを、必要なときに支払い可能な費用で受けられる状態」

（WHO による定義） 
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図１－１ プロジェクト対象 4 郡（チョング

ェ、ムンブワ、カロモ、カズングラ）

の ART クライアント数の推移 

このような状況で、JICA の先行プロジェクトは、そのコンセプトに人材育成を包含するモ

バイル ART サービスが有効である可能性を示した。本プロジェクトでは、保健省−州保健局−

郡保健局の縦の行政ラインを支援し、持続性を念頭に能力強化を行いながら ART サービスを

拡大する標準化された運用メカニズムの構築を行っている。具体的には、モバイル ART サー

ビスは、単に ART サービスを地方部、特に遠隔地に拡大するだけではなく、同サービスを通

じて地域医療の拠点となる保健センターの人材育成、機能強化を行いながら、固定化サービ

スへの橋渡しを行い、これと並行して、保健省によるガイドライン作成等のサービスの標準

化（モバイルサービスから固定化サービスへの移行を含む）を支援するものである。 

このようなザンビアの状況を考慮して上述のような実施方法を採用したことは、妥当性だ

けでなく持続性の観点からも「実施方法の適切性」は非常に高いと考えられる。 

 

４－２ 有効性 

予期しない外部要因によりプロジェクトの成果が一部阻害されたが、終了時評価時点でのプロ

ジェクトの有効性はおおむね高い。 

 

(1) プロジェクト目標の達成見込み 

プロジェクト開始以来、ザンビアの

ART サービスは「国家モバイル ART プ

ログラム」の下で順調に拡大してきてお

り、現在はモバイルサービス、固定化サ

ービスのいずれかにより ART サービス

を提供している保健施設は約 700 と推計

されている。本プロジェクトでは国家モ

バイル ART プログラムのパイロット 15

郡のうち 4 郡を直接の対象郡としたが、

本プロジェクトは対象 4 郡での活動を通

して保健省のプログラム運営を強く支援

してきた。図 1－1 にはプロジェクトが開

始された 2009 年から 2012 年までの ART

サービスを受けているクライアント（患

者）数を示した。プロジェクト対象 4 郡でも、プロジェクトが開始された 2009 年に ART サ

ービスを受けていたクライアント（患者）数が 1 万 2,450 名であったのが、2012 年には 2 万

3,279 名に増加している。プロジェクトは、地方部の特に固定化サービスを提供している医

療施設へのアクセスが悪い地域へのモバイル ART サービスエリア拡大を支援したが、これに

より 2009 年の 2,675 名から 2012 年には 6,936 名に増加している。2013 年の正確な患者数デ

ータは得られていないが、モバイルサービスと固定化サービスの合計で約 3 万人に増加して

いると推察されている。図 1－2にはプロジェクト対象 4郡と国家プログラム対象 15郡の ART

クライアント数の推移を示したが、15 郡全体でもプロジェクト対象 4 郡と同様に ART クラ

イアント数は上昇傾向を示していた。これと並行して、プロジェクトは対象 4 郡でサービス

の質の維持、向上に向けて監督指導訪問や ART レビュー会議などのモニタリングメカニズム
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図 2: プロジェクト対象4郡および国家モバイルARTプログラムパイトッロ15郡の
ARTクライアント数の推移 

プロジェクト対象4郡 
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図１－２ プロジェクト対象 4 郡及び国家モバイル

ART プログラムパイロット 15 郡の ART クラ

イアント数の推移 

を確立し、監督指導訪時の技術的

助言、モバイルサービス時の実地

訓練、各種研修の提供を通して人

材育成も図った。また、プロジェ

クト活動や OR を通して得られた

知見、経験は科学的に分析され、

国家ガイドラインへ反映されるな

ど、ザンビアにおけるモバイル

ART サービスの標準化に大きく

貢献した。これらの活動の結果と

して、本プロジェクトの実施期間

中に 2 万 601 名の HIV 陽性者を同

定し HIV/AIDS ケアサービスにつ

なげるとともに、うち治療開始基準に合致した 1 万 814 名に対し ART を開始している。また、

対象 4 郡でも 93％という十分に高い治療継続率（国家プログラム対象 15 郡全体の平均 84％）

を維持したままモバイル ART サービスの拡大と、それに伴うサービス受益者の増加を達成し

ている。他方、プロジェクトの前半では、十分な施設基準を満たさないまま ART の固定化へ

移行し、スタッフの業務負荷の増大などの問題が生じた事例がいくつか確認されてきたが、

プロジェクトでは適切な移行手順を標準化し、2013 年のガイドライン改訂に反映した。終了

時評価時点では、適切な手順に沿ったサービスの移行が開始されたところである。 

南部州保健局はモバイル ART サービスを含む州内の保健サービス全般に強いオーナーシ

ップを示し、パートナー会議の実施や Performance Assessment などのモニタリング活動を通

して、州内の保健活動を適切に監督している。しかしながら、質の維持を担保するための郡

保健局による ART レビュー会議や ART を提供している医療施設への監督指導訪問の実施率

は 4 郡平均で目標値に到達していない。特に新規対象となったカロモ郡、カズングラ郡の実

施率は先行 2 郡に比較して低いことが認められた。したがって、プロジェクトは持続性の担

保に向けて、残りのプロジェクト期間内に原因の特定と適切な対処がなされることが求めら

れる。 

これらの状況を総合して、「モバイル ART サービス」を維持・拡大するためのマネジメン

ト能力強化との観点からは、プロジェクト期間終了までにザンビア側カウンターパート機関

のプロジェクト能力強化は図られたと考えられ、プロジェクト目標はおおむね達成されたと

考えられる。 

 

(2) 成果及びプロジェクト目標達成のための外部条件 

1) 成果達成のための外部条件「プロジェクトの成果達成に影響を及ぼすほど、研修を受け

たカウンターパートが離職しない」の現状 

プロジェクトでは ART サービスに係る保健人材や治療ボランティアに対して、さまざま

な研修を提供した。しかしながら、ザンビアの保健人材の離職・異動率は高く（客観的な

データは入手できず）、プロジェクトで研修を受けた人材の離職・異動も一定程度認めら

れた。しかしながら、新規職員に対してはモバイルサービス実施時の実地訓練や監督訪問
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時指導によって、サービスの質が著しく低下することはなかった。 

 

2) 成果達成のための外部条件「HIV/エイズサービスにかかわる医療技術が著しく変化しな

い」の現状 

HIV/AIDS サービスに係る医療技術そのものの変化はなかったため、本外部要因は満た

された。 

 

3) プロジェクト目標達成のための外部条件「ザンビア側がプロジェクト活動に必要な予算

及び人材措置を適切に行う」の現状 

郡以下の保健施設の管轄が保健省からコミュニティ開発・母子保健省に移管されたこと

に伴い、2013 年に郡のモバイル ART サービスを含む保健サービスの実施、ART レビュー

会議や監督指導訪問の実施、保健人材に向けた研修の実施が阻害された。 

他方、ザンビアでは周辺国と同様に保健人材不足に悩まされているが、保健省は人材不

足解消に向けて人材育成に取り組んでいる。また、保健センターでの ART サービスには地

域住民によるボランティアが治療サポーターとして育成され、円滑なサービス運営や患者

のフォローアップなど治療継続率向上に貢献している。他方、保健省による国家モバイル

ART プログラム運営は ART アドバイザー1 名が運営・監督しているが、JICA 専門家によ

る強力な支援により、プログラムの運営はおおむね適切に運営された。 

 

4) プロジェクト目標達成のための外部条件「ARV 薬及び検査試薬の必要量が、ターゲット

郡で利用できる」の現状 

上述のとおり、2013 年の郡保健局に対する予算分配の大幅な遅延が発生した際は、ART

に必要な ARV は継続して調達できたものの、試薬の購入が困難な状況が発生した。これ

に対しプロジェクトは、検査試薬等のサービス提供維持に最低必要なものについては、プ

ロジェクトが必要最小量を提供し、サービスの中断など重大な影響は回避された。2014 年

第 1 四半期の予算は予定どおり配分されたが、今後も注意深くモニターする必要がある。 

 

5) プロジェクト目標達成のための外部条件「政策的、経済的、社会的環境がプロジェクト

開始時に比較して著しく悪化しない」の現状 

政策的、経済的、社会的環境はプロジェクト開始時に比較して悪化していないが、WHO

による治療開始基準の強化、保健省による HIV 母子感染予防のための妊婦に対する ART

の強化により、相対的に ART の対象となる患者数が増加することが見込まれている。この

ような状況の下で、サービスの固定化サービスへの移行を加速させる必要が生じている。

本件は、技術的持続性の項で検討する。 

 

6) プロジェクト目標達成のための外部条件「郡レベルのミッション系病院を含む関連 NGO

が、郡保健局の実施する HIV/ASIDS 関連活動に協力する」の現状 

プロジェクト開始当初は、他の支援機関による ART のアウトリーチ活動は独自の基準で

運営されていたが、国家 ART 実務者会議や州保健局によるパートナー会議を通して ART

サービスの実施運営の共通理解が図られ、現在は共通の基準である「国家モバイル HIV サ
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ービスガイドライン」に沿ってサービスが実施されている。 

 

7) プロジェクト目標達成のための外部条件「新規 HIV 感染者及び ARV 耐性 HIV 患者数が、

急激に上昇しない」の現状 

ART 耐性 HIV の蔓延の情報は得られていない。HIV の新規感染者数は減少傾向にあり、

成人 HIV 率も 2002 年の 16.1％4から 2007 年では 14.3％に低下している。 

 

(3) 有効性への促進要因 

本プロジェクトの最も重要な強みは、プロジェクト活動や OR を通して得られた現状や成

果を、科学的視点をもって分析し、国家モバイル ART 実務者会議や州のパートナー会議、郡

の ART レビュー会議で関係者とともに検証することによって、実務にフィードバックされた

ことが挙げられる。このことにより、関係者の現状認識が明確になり、対応策の検討などの

実務に生かされている。また、検証結果は国家モバイル HIV サービスガイドラインだけでは

なく、保健省主催の他の技術作業部会を通じて成人や小児の ART、PMTCT のガイドライン

改訂に生かされており、プロジェクトの有効性だけでなく、ザンビアの ART に対する促進要

因と認められる。 

 

(4) 有効性に対する阻害要因 

上述の外部条件で示した 2013 年の予算配分の大幅な遅延以外に、終了時評価時点におい

て、本プロジェクトの有効性を阻害するような事象は観察されていない。 

 

４－３ 効率性 

プロジェクトは可能な限り効率的に実施された。 

 

(1) プロジェクト活動の進捗管理 

PDM に規定されるプロジェクト活動に従い、国家モバイル ART 実務者会議や州のパート

ナー会議、郡の ART レビュー会議などを通じたモバイル ART サービスの運営管理はプロジ

ェクト期間を通して適切に実施されている。これとは別に、プロジェクトとしてのモニタリ

ングは JCC や保健省との年次レビュー会議や四半期レビュー会議でも行われており、プロジ

ェクトの進捗管理並びに成果管理の両面での管理はおおむね適切に実施されたと考えられ

る。 

 

(2) 提供された機器及び材料の有効利用 

すべての供与された医療機器・検査機器や設備、モバイル ART サービス用車輛等はプロジ

ェクト活動に有効に利用されている。車輛はモバイル ART サービスで使用しない期間は、他

の保健サービスの実施にも活用されており、効率的に使用されている。また、2013 年に検査

試薬の在庫不足が深刻になった際には、プロジェクトが必要量の試薬購入を支援した。車輛

や検査試薬は、ARV と同様にモバイル ART サービスに不可欠であり、プロジェクトの下で

                                                        
4 National HIV and AIDS Strategic Framework 2006-2010 
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車輛や試薬を供与したことで、ART サービスの継続や、モバイルサービスのカバーエリア拡

大に直接転化された。しかしながら、プロジェクトで導入を支援した記録簿等のツール類が

一部の保健センターで正しく使用されていないことでデータの信頼性が損なわれている事例

が確認されており、プロジェクトでは今後も郡保健局の監督指導やプロジェクトによるモニ

タリング活動で適正使用に向けた取り組みを強化する予定である。 

 

(3) 本邦研修及び第三国研修で獲得した知識・技能の有効利用 

終了時評価までに延べ 17 名のザンビア人カウンターパートが本邦研修に派遣され、獲得

した専門知識や技術はプロジェクト活動や OR の実施に活用されている。特に、研修を受け

たカウンターパートは、JICA 専門家のアドバイスを受けながら OR のデザインから結果の取

りまとめまでの一連の作業を実施できるようになっている。 

 

(4) 外部リソースとの連携 

1) 米国政府、世界基金との間接的連携 

ザンビアの HIV/AIDS 対策には、米国政府、世界基金が ARV や検査試薬の購入を支援し

ており、2013 年の ARV 購入費用（約 1 億 4,000 万 USD）のうち、ザンビア政府が 25％、

米国政府が 33％、世界基金が 31％を負担している。検査試薬や消耗品購入費用（約 3,700

万 USD）については、ザンビア政府が 2％、米国政府が 58％、世界基金が 21％を負担して

いる。本プロジェクトはモバイル ART サービスの強化を行うことで、これらの支援により

購入された ARV や試薬等を実際のサービスで確実に使用されるよう支援していることか

ら、間接的な連携が図られているといえる。言い換えれば、このような間接的な連携は、

ザンビアの ART サービスの拡大に大きく貢献したといえる。 

 

2) 他のパートナー機関との連携 

前述したとおり、プロジェクト活動や OR の成果は実務者会議や州のパートナー会議で

他のパートナー機関とも共有されるとともに、プロジェクトが支援した国家モバイル HIV

サービスガイドラインの改訂作業（モバイルサービスから固定化サービスへの移行プロセ

スを含む）やツール類の作成に技術的助言を得た。また、保健省主催の他の HIV/AIDS 関

連の技術委員会に JICA 専門家が参加し、必要な技術的助言をするなど、プロジェクト期

間を通して他のパートナー機関との連携が図られた。 

 

3) 青年海外協力隊員との連携 

公衆衛生やエイズ対策等の青年海外協力隊員（20 名）がプロジェクトとの連携を通じて、

ART 治療記録の改善や HIV/エイズに係る予防啓発活動を実施し、地方部における HIV/エ

イズ対策に寄与した。プロジェクトは ART 治療を行っている現場（保健センター）での意

見を収集し、国から地方レベルまでにおいて、ART サービスに係る政策の提言に使用して

いる。 

 

(5) 効率性に対する促進要因 

上述した外部リソースとの連携は、本プロジェクトの効率性を高めた。 



－36－ 

(6) 効率性に対する促進要因及び阻害要因 

終了時評価時点において、本プロジェクトの効率性を阻害するような事象は観察されてい

ない。 

 

４－４ インパクト 

プロジェクトの実施によって、以下に示す正のインパクトが確認または期待されている。 

 

(1) 上位目標の達成見込み 

「4-2 有効性」の項でも示したとおり、プロジェクト活動や OR から得られた知見、経験

を科学的視点で分析し、国家モバイル HIV サービスガイドラインがエビデンスに基づいて改

訂され、モバイル ART サービスの標準化が図られた。また、本プロジェクトを通じて ART

サービスのモニタリング評価を行うメカニズムが確立し、サービスの維持、拡大のために必

要な人材も養成された。これらの成果から、モバイル ART サービスの維持、拡大だけであれ

は、ザンビア側カウンターパートはそのノウハウやマネジメント能力を獲得したと考えられ

ることから、財政的、人的リソースが適切に確保できれば、将来のザンビア地方部の ART サ

ービスへのアクセス向上は一定程度期待できる。しかしながら、モバイルサービスから固定

化サービスへの移行を加速させる必要があること、ART の開始基準の変更により ART サー

ビスの対象者が相対的に増加する可能性が生じるなど、終了時評価時点では上位目標の達成

や持続性に影響する状況の変化が生じている。このような状況の下で、一定の質を維持した

ままザンビア側カウンターパート機関が ART サービスの維持、拡大を確実に行えるようにす

るためには、さらなる技術支援の必要性が生じている。詳細は、後述の「4-5 持続性」の項

の「技術的側面」で検討する。 

他方、実務者会議の運営や年次進捗報告書の取りまとめはプロジェクト/JICA 専門家が全

面的に支援して実施されたが、保健省の直接的なカウンターパートである国家 ARV コーデ

ィネーターは、一人で全国のエイズ治療プログラムを管理監督している状況であることから、

プロジェクト終了後の持続性に課題が残る。保健省は ARV プログラム運営管理に 3 名の増

員を決定しているが、プロジェクトは増員が実現され次第、実務者会議の実施運営や年次進

捗報告書の取りまとめに関してのノウハウや必要なコスト等を引き継ぐ予定である。 

 

(2) 正のインパクト 

1) HIV/AIDS に関連した治療・サービス・基礎研修の標準化 

プロジェクト開始当初は、他のパートナー機関はそれぞれ独自の ART サービスを提供し

ていたが、プロジェクト活動や OR の成果は実務者会議や州のパートナー会議で他のパー

トナー機関とも共有するなどして足並みを揃えるよう働きかけたことによって、信頼関係

が醸成された。このような努力を経て、プロジェクトの支援により、国家モバイル HIV サ

ービスガイドラインが作成、改訂され、全国のモバイル ART サービスに適用されている。

終了時評価時点では、全 10 州のうち情報の得られた 9 州では、合計 293 の保健センター

でモバイル ART サービスが実施されていることから、プロジェクトは全国的に多くの施設

で実施されているモバイル ART サービスの標準化に大きく貢献している。また、JICA 専

門家はプロジェクト期間を通し、ART に関連する保健省主催の各種技術作業部会（ART、
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小児 ART、母子感染予防、検査サービス）に参加し、保健省や他のパートナー機関にプロ

ジェクト対象地域での ART サービスの情報共有や技術的インプットを行うとともに、2010

年に改訂された「国家成人 ART ガイドライン」「国家小児 ART ガイドライン」「HIV 母子

感染予防ガイドライン」の作成に技術的助言を行った。さらに、また、プロジェクトは「基

礎的 ART 臨床研修コース」の取りまとめに技術的支援を行い、同研修コースは 2010 年 5

月に保健省より国家研修として認証されている。このように、本プロジェクトは直接支援

しているモバイル ART サービスだけでなく、ザンビアの HIV/AIDS に関連する治療やサー

ビス、基礎研修の標準化に大きく貢献している。 

 

2) 対象 4 郡以外の郡へのプロジェクト成果の波及効果 

プロジェクト活動の経験や成果は、モバイル ART 実務者会議や南部州ではパートナー会

議を通じてプロジェクト対象外の州や郡に共有されている。特に南部州では、同会議を通

して得られた情報を参考に、独自にモバイル ART サービスを開始した郡保健局もいくつか

確認されており、終了時評価時点では少なくとも 8 州の 57 郡5でモバイル ART サービスが

提供されている。したがって、これらの情報共有の機会が適切に維持されれば、本プロジ

ェクトの経験や成果は、さらに他の州、郡に波及していくことが期待できる。 

 

3) プロジェクトを通して得られたモバイル ART サービスに係る経験、新規知見/エビデン

スの国際的な情報発信 

モバイル ART サービスの概念は JICA の支援した先行プロジェクトで誕生し、基礎が固

められた。本プロジェクトでは、モバイル ART サービスの拡大と管理能力強化への協力を

通して、サービスの標準化を実現している。また、プロジェクトはモバイルサービスを含

む ART 関連サービスについて 6 分野 10 テーマで OR を実施しており、これまでに多くの

新規知見/エビデンスが得られている。これらの経験、新規知見/エビデンスは、ザンビア

のモバイル ART サービスの標準化に活用されるとともに国内外の学会で発表され、その

後、学術論文として論文審査のある国際紙に発表された。学会抄録のうち 2 報が、WHO

の HIV 感染予防・治療のための ARV 使用ガイドラインに引用されている。また、2013 年

にクアラルンプールで開催された国際エイズ学会でのザンビア人カウンターパートによ

る発表6が、HIV ケアの革新的モデル分野のハイライトとしてプレスリリースされている。 

プロジェクトは、ザンビアのような HIV 感染率が高く、ART へのアクセスが困難な地域

での ART カバーエリア拡大に対するモバイル ART サービスの有用性が科学的根拠をもっ

て示し、その経験や新規知見/エビデンスは国際的に発信されている。他のアフリカ諸国で

も同様の問題を有している国も多く、これらの情報は ART サービスエリアの拡大のための

リファレンスとして有効に活用されることが期待される。 

 

4) スティグマ、偏見、差別軽減への間接的貢献 

調査団の現地調査において、数名の保健センターのボランティアは、プロジェクト開始

                                                        
5 ザンビア全 10 州のうち 2 州のデータが得られていない。 
6 A. Mwango, et al., Outcomes of national expansion program for antiretroviral treatment to rural health centre level through mobile HIV 

services in Zambia (July 2, 2013) 
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後の良い変化の一例として HIV 陽性者へのスティグマや偏見、差別の軽減を挙げている。

プロジェクトが保健センターのスタッフやボランティアに研修を提供したことにより、適

切な ART サービスが提供できるようになった。このことによって、保健センターの利用者

に正しい ART の情報が伝達されたことが一定の程度貢献したと推察できる。 

 

(3) 負のインパクト 

本事業の実施に起因する負のインパクトは、終了時評価時において確認されない。 

 

４－５ 持続性 

終了時評価時点の成果やザンビア側のニーズを考慮した場合、プロジェクトによって生み出さ

れた便益の自立発展、自己展開を担保するためには技術的、財政的側面でいくつかの課題が残さ

れている。 

 

(1) 政策的、制度的側面 

現在約 50 万人のザンビア人 HIV 陽性患者が ART を必要としており、うち約 16 万人（約

31％）が地方部に住んでいるとされる。「妥当性」の項で示したとおり、保健省は「国家保健

戦略計画 2011-2015」のなかで、質の高い ART へのユニバーサルアクセスの実現を HIV/AIDS

分野の主要戦略のひとつと位置づけ、地方部のサービス拡大に取り組んでおり、モバイル

ART サービスを核とした ART のサービスカバー率向上に向けて取り組みを強化している。

したがって本プロジェクトの政策・制度的観点での持続性は期待できる。 

しかしながら、州保健局や郡保健局は、保健省の方針に則ってモバイル ART サービス拡大

を計画しているが、郡保健局の保健サービス実施のための活動予算はコミュニティ開発・母

子保健省により分配されていることから、計画と活動費の間にギャップが生じており、モバ

イル ART サービス実施やモニタリング活動実施のための車輛移動の燃料費や日当が必要分

を確保できない状況が生じている。保健省はこれまでも、コミュニティ開発・母子保健省と

政策策定や実施について必要なコミュニケーションはとっているが、このようなギャップを

埋めるために、さらなるコミュニケーションの強化がなされることが期待される。 

他方、ザンビアは特に保健センターの人材不足が喫緊の課題のひとつであり、保健省はそ

の解消に努力している。しかしながら、本件は一朝一夕に解決できる問題ではないことから、

保健省は今後 ART をモバイルサービスから固定化サービスへ移行するうえで、保健センター

のスタッフの能力強化に向けた政策・制度的な観点からの取り組みを強化することが望まし

い。 

 

(2) 財政的側面 

上述したとおり、モバイル ART サービスを安定的に実施するためには、ARV や試薬購入

など ART に不可欠な物品のほかに、モバイルサービスそのものに必要な車輛燃料費やメンテ

ナンス費用、スタッフの日当などが必要である。これらの予算は、他の保健サービスや業務

と共同実施するなどの対応で何とか確保できていたが、質の維持に必要なモニタリング費用

（保健センター監督指導訪問のための車輛燃料費、スタッフの日当や、ART レビュー会議の

開催費用など）を十分に行うための予算を確保できず、計画どおりの頻度でモニタリングが
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実施できなかった。 

ただし、計画どおりの頻度でモニタリング活動が実施できていなかったものの、ART サー

ビスそのものは維持され、クライアントのサービス継続には負の影響が生じなかった。した

がって、プロジェクトはモニタリング活動を含むプロジェクトで支援した活動のうち、日常

業務として引き継がれるべき内容を整理し、適正なコスト分析を行ったうえで、残りのプロ

ジェクト期間内にザンビア側カウンターパートに引き継ぐことが望ましい。また、財政的持

続性向上に向けて、ザンビア側カウンターパートは引き継がれた活動を基に適切な予算計画

を行い、質の維持のためのモニタリング活動費も含め、必要な予算を確保することが求めら

れる。 

また、人的、財政的リソースが制限されている状況でモバイル ART サービスだけでクライ

アントを長期的に管理することは、サービスの持続性の観点から現実的ではない。これに対

し、保健省は保健センターの固定化サービスへの移行を促進することで運営コストを低下さ

せ、その分を ART サービスがカバーされていない地域へ拡大する方針をとっている。これが

実現すれば、財政的持続性はより強化されるものと考えられる。 

 

(3) 技術的側面 

1) 一定の質を維持した ART のモバイルサービスから固定化サービスへの移行とモバイル

サービスのさらなる拡大 

近年、保健省は、モバイル ART サービスから固定化サービスへの移行を加速させる動き

をみせており、これに対応するようにプロジェクトではモバイルサービスから固定化サー

ビスへの移行手順や施設の評価基準を作成し、2013 年末に改訂された国家モバイル HIV

サービスガイドラインに盛り込んだ。他方、WHO の ART ガイドラインが近年改訂され、

ART 治療開始基準が強化された。ザンビアも WHO の開始基準変更に応じて、新 ART 開始

基準の適用を開始した段階である。また、ザンビアでは HIV 母子感染予防をさらに強化す

るために、すべての HIV 陽性の妊婦に ART を開始する PMTCT Option B+の導入を決定し

ていることから、ART 対象者はさらに増加することが見込まれる。このようなガイドライ

ンの変更に伴い ART クライアントが増大していくなかで、一定の質を維持したまま ART

サービスの固定化への移行とさらなるモバイルサービスの拡大を進めていくには、ART サ

ービスの固定化及びサービスの拡大を行った結果を人材やコストを加味して科学的に効

果測定、検証する必要がある。しかしながら、残りのプロジェクト期間が約 1 年であるこ

とを考慮すると、固定化サービスへの移行とモバイルサービス拡大を支援することは可能

であると考えられるが、サービスの質が低下していないか、クライアントの ART 継続率が

低下しないか、他の保健サービスにどのような影響があるかなど、効果測定と実現可能性

の検証や検証結果に基づいたガイドライン等の修正を行うには、さらに 1 年程度の時間を

要するものと推察される。また、ザンビア側カウンターパートは OR や実務者会議でのプ

ロジェクト活動のレビューを JICA 専門家と協力して実施したことで、効果測定を行うノ

ウハウや経験は得ていると考えられるが、科学的に根拠のある結果を出すための高度な分

析を行うには、高い専門性やザンビアでの経験を十分に有した JICA 専門家による協力が

不可欠である。したがって、プロジェクトの技術的持続性や上位目標の達成をさらに強化

するためには、プロジェクト期間を 1 年程度延長し、上記した内容を中心に JICA 専門家
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による支援を継続することが求められる。 

 

2) 継続的な能力強化の機会の提供 

プロジェクトでは、保健センターのスタッフやボランティアに対して基礎的な ART サー

ビスに係るさまざまな研修を提供し、ART サービス提供に必要な人材育成が図られた。し

かしながら、ザンビアでは保健センターの新任職員や研修を受けた人材に対して、継続的

な能力強化の機会が提供されるようなメカニズムはない。ザンビアでは保健人材の離職・

異動率が比較的高いこともあり、新任スタッフへの導入研修や知識・技術の維持、向上に

向けたリフレッシャー研修の実施や、監督指導訪問時の技術指導を強化するなど、長期に

わたる技術的持続性を維持するための何らかの取り組みが必要であると考えられる。 

 

(4) 総合的持続性 

政府指導者の強いリーダーシップは、プロジェクトの成果が持続的に拡大していくために

極めて重要である。終了時評価チームとの面談の際に、保健省次官のデビッド・チカマタ氏

はプロジェクトと保健省が協力してつくり上げた人材育成のメカニズムをサービス提供シス

テムに含めることの有用性を正当に評価し、本プロジェクトや将来の協力に対して保健省の

強いコミットメントを継続する意思が表明された。 

しかしながら終了時評価チームは、以上に示した理由により、終了時評価時点の成果やザ

ンビア側のニーズを考慮した場合、プロジェクトによって生み出された便益の自立発展、自

己展開を担保するためには技術的、財政的側面でいくつかの課題が残されているものと、プ

ロジェクトの総合的持続性を評価した。 

 

４－６ 結 論 

HIV/エイズ対策に関するザンビア関係者からの確固たるコミットメントとともに、JICAは 2001

年から技術協力支援を通じてザンビアにおける HIV/エイズ対策を支援している。ザンビアにおけ

る HIV/エイズに関する状況（高い HIV 罹患率や AIDS による死亡率、広大な国土における低い人

口密度、脆弱な保健システムなど）に対応すべく、「国家モバイル HIV サービスガイドライン」

に基づく、地方部における質の高い ART サービスを提供するためのシステムが JICA プロジェク

トの手助けの下、ザンビア保健省によって構築・運用されてきた。 

プロジェクトは地方部において HIV 陽性患者への ART サービスの提供を支援すると同時に、

持続性のあるシステムがザンビア関係者によって運用できるために、関連人材や組織の能力強化

を支援した。ほかの HIV/エイズ対策プロジェクトに比べ、本プロジェクトはすべてのレベルの関

係機関（国、州、郡の行政機関や地方保健施設まで）の能力強化に重点を置いた点が特出すべき

であり、この多層的アプローチを用いた能力強化はザンビア政府がサービスを提供するシステム

の持続性を高めるうえで重要となる。 

上記の結果、地方部に住む 16 万人の HIV 陽性患者のうち、プロジェクトは約 2 万人の HIV 陽

性者を特定し、約 1 万人への ART 提供を支援した。さらに、直接対象 4 郡では、ART 開始 1 年

後の治療継続率が 93％であった。ゆえに、プロジェクトはザンビアの地方部に住む HIV 陽性患

者の延命や生活の質の改善に貢献したと推察する。また、ARV 治療を受けている患者は仕事を行

うことができるまで状態が改善することが多いため、ザンビアの生産能力向上に貢献していると
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いえる。 

また、プロジェクトは JICA の他スキーム（青年海外協力隊）や他開発援助機関（世界基金や

USAID 等）との連携を通じて、より多くのザンビア人 HIV 陽性患者が必要な治療を受けられる

ように支援するための相互連携を実践している。特に、モバイル ART サービスの全国展開を支援

するプロジェクトの活動は世界基金や USAID から提供された薬剤や検査キットによって支えら

れている。これら関係機関との連携はザンビアへの正のインパクトをさらに生み出すことへ貢献

している。 

プロジェクトの直接支援対象は 4 郡であるが、プロジェクトの成果はザンビア全土へ波及して

いる。国家ガイドラインの策定・改定支援、実務者の意思決定機関として機能した各種会議の支

援、ART サービスに係る国家基礎研修の策定支援などの成果は直接対象 4 郡だけでなく、国家モ

バイル ART プログラムで支援している全国 15 郡、さらに国家プログラム支援外の 57 郡まで浸透

している。 

終了時評価の結果、プロジェクト全体の達成度は高いと判断する。しかし、モバイル ART サー

ビスのさらなる全国展開、モバイルから固定化サービスへの移行、HIV/エイズケアに関する WHO

ガイドライン改定に伴う ART 対象患者数の増加などの外部状況の変化により、プロジェクト目標

（「質の高い ART サービスを地方部で拡大するために、保健省の本省、州及び郡保健局の各レベ

ルにおいて、持続的なサービス提供のためのマネジメント能力が向上する」）を達成するためには

協力期間をさらに 1 年間程度延長する必要があると考える。延長期間中に、科学的検証に基づく

マネジメント能力や政策提言を強化するために、新規対象地方保健センターや ART 患者に導入さ

れた ART サービスの質や運用状況等を科学的に分析・検証する必要がある。 
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第５章 提言と教訓 
 

５－１ 提 言 

＜プロジェクト終了まで＞ 

(1) ザンビアの強いコミットメントとリーダーシップ 

・ 質の高い ART サービスを維持・拡大していくためには、引き続きザンビアの強いコミッ

トメント及びリーダーシップが重要である。特に、郡レベルでの ART サービスのマネジ

メント能力を強化するためには、関係省庁（保健省及びコミュニティ開発・母子保健省）

間での意思疎通の取り組みを強化すべきである。関係省庁は、ART サービスの運営やそ

れに係るモニタリング評価を行うために、謝金や燃料費等の予算を確保し、必要な人材

の配置や研修の実施等のマネジメント上の課題を協議すべきである。 

 

(2) 科学エビデンスの有効活用 

・ 質の高い ART サービスを維持・拡大するうえで、限られた人的・財的資源を最大限に有

効活用することが必要となる。保健省や関係機関が適切な ART サービスを実施するため

にも、これまでの協力が生み出し、今後さらにプロジェクトが協力終了までに生み出す

成果は、科学エビデンスによってその実証性を対外に発信していくべきである。このよ

うなエビデンスは科学的モニタリング評価分析によって、今後も JICA 専門家の協力を

得ながら、科学的エビデンスの構築に努めるべきである。 

・ プロジェクトは活動から抽出された科学エビデンスを国際学会で発表したり、国際学術

誌へ掲載することにより、モバイル ART サービスの成功を他国へ共有し、ザンビア側関

係者の意欲を上げることに成功した。保健省及びその他関係者は、今後さらに質の高い

ART サービスを普及させるためにも国際学会や学術誌を通してサービス運用の教訓や

課題を共有していくべきである。 

・ プロジェクトは ART サービスに関する情報を共有する仕組みとして、科学エビデンスの

発表やマネジメント及びレビュー会議などを実施しているが、成果浸透・拡大のために

も革新的情報マネジメント活動を試験的に導入するべきである。情報マネジメント活動

の一例として、ラジオやインターネットを使用した健康促進活動が挙げられる。 

 

(3) プロジェクト期間の延長 

・ 「結論」で述べたとおり、プロジェクト期間中の外部条件の変化により、増加が予想さ

れる新規地方保健センターや ART 患者に対するさらなる技術協力支援として、地方部に

おいて質の高い ART サービスを提供するためのマネジメント強化が必要である。特に客

観的エビデンスに基づく ART サービスのマネジメント能力や政策提言能力を強化する

ために、JICA 専門家の指導の下、質の高い ART サービスを導入・維持するために科学

的検証を強化するべきである。プロジェクトは既にザンビア側関係者へ OR 調査や実務

者会議でのデータ検討会におけるデータ分析の手法を技術移転しているが、ART サービ

ス及びその対象者が急激に増加することが予想されるなか、プロジェクトによるさらな

る分析及びマネジメント能力強化支援が適当である。「技術的持続性」の項で示されたと

おり、HIV/エイズケアは生涯にわたる治療が必要であり、限られた予算のなかモバイル
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サービスとして拡大していくことは難しいため、ザンビア政府は改訂された『国家モバ

イル ART サービスガイドライン』を基にモバイルから固定化へのサービスの移行を段階

的に進めている。以上の理由から、モバイルから固定化へサービスを移行する際にサー

ビスの質を維持・改善するためにも現行 PDM（第 2 版）の成果 1 及び 4 の改訂を調査団

として提言する。また、プロジェクトの目標や目的に関して、プロジェクトがザンビア

における HIV/エイズ対策にどのように貢献しているか明確にするべく、ART サービス拡

大のために現行すべてのレベル（国や州、郡）への多層的アプローチに加え、ザンビア

の人々がどのような裨益を被るか PDM に詳細情報を明記すべきである。関係者は当初

予定のプロジェクト期間終了までに必要な協議を行い、現行 PDM の改訂を含む手続き

を取るべきである。 

 

＜プロジェクト終了後＞ 

・ ザンビアにおける日本の今後の協力は、ザンビア政府による要請及びコミットメント、

並びに協力の必要性にかんがみた日本政府の承認によるが、これまでザンビアの人々の

健康改善に大きく貢献してきたことをかんがみ、今後の協力はこれまでの協力の成果等

を組み込むべきである。特に、ザンビアにおける UHC 達成につながる数々の活動（地

方部における質の高いモバイル ART サービスの確立により HIV/エイズケアへのアクセ

スが向上した結果、人々の延命や生活の質の改善につながる活動）において、日本の強

みを示すことができた。プロジェクトは沖縄 G8 サミットにて感染症対策に関するコミ

ットメントを表明した 2000 年以来の日本の ODA 協力及び世界における成功例である。

プロジェクトが構築支援した科学的根拠に基づく、革新的なサービス提供の仕組みは治

療サービスの提供及び関係者の能力強化を同時に可能にした。 

・ 今後の協力において以下の点を考慮すべきである。 

① 今後、複数の保健サービス改善を目的とした統合的アプローチの導入を日本の ODA

協力の効果を最大限に高めるために検討していく必要がある。ザンビアの保健指標を

改善するための革新的な横断的アプローチの例として、UHC はザンビアの保健システ

ム強化を図るうえで、HIV/エイズ対策のような個別疾病対策を統合する横断的な土台

となり得る。 

② 成果や目的はザンビアや日本の人々にとって理解しやすく、ODA 協力がザンビアへど

のような貢献ができるかを明示すべきである。 

③ 世界基金や USAID をはじめとする他開発援助機関との緊密な連携は相互連携の結果

としてさらなる正のインパクトを生み出すために活動のひとつとして検討されるべ

きである。 

④ 情報マネジメントは対外への情報発信・共有や成果を拡大するうえでの戦略を構築す

るために重要なプロジェクト活動のひとつである。プロジェクトは情報マネジメント

や広報活動、戦略構築を率先して行い、必要な人材を同活動に従事させるべきである。 

 

５－２ 教 訓 

本プロジェクトでは、活動のアウトカムを科学的に分析し、サービスの標準化の基礎となる国

家ガイドラインに反映させた。このことは、根拠に基づいた施策に大きく貢献するもので、実現
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可能性を高めることが期待できる。他のプロジェクトでも、ガイドライン作成などサービスの標

準化等を支援する介入を行う場合には、現状の正確な分析や介入効果測定を行ううえで OR のよ

うな科学的視点をもったプロジェクト活動の分析を採用することで、有効性、実現可能性の高い

成果を創出できることが見込まれる。 
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3:
 A

p
p

ro
xi

m
at

el
y 

##
 P

ro
vi

n
ci

al
 H

ea
lt

h
 O

ff
ic

es
 (

P
H

O
s)

 a
n

d
 t

h
ei

r 
st

af
f 

m
em

b
er

s 
 (

N
um

be
r o

f p
er

so
nn

el
 is

 d
et

er
m

in
ed

 a
fte

r t
he

 d
et

er
m

in
at

io
n 

of
 n

ew
 ta

rg
et

 d
is

tr
ic

ts
)

N
ar

ra
ti

ve
 S

u
m

m
ar

y
O

b
je

ct
iv

el
y 

V
er

if
ia

b
le

 I
n

d
ic

at
or

s
O

ve
ra

ll
 G

oa
l

A
cc

es
s 

to
 q

u
al

it
y 

A
R

T
 s

er
vi

ce
s 

in
 r

u
ra

l a
re

a 
is

 im
p

ro
ve

d
 in

Z
am

b
ia

.

80
%

 o
f 

di
st

ri
ct

s 
in

 Z
am

bi
a 

m
ai

ns
tr

ea
m

 m
ob

il
e

A
R

T
 s

er
vi

ce
s 

in
to

 th
ei

r 
op

er
at

io
na

l p
la

n 
fo

r 
H

IV
an

d 
A

ID
S

 c
on

tr
ol

.

P
ro

je
ct

 P
u

rp
os

e

M
an

ag
em

en
t 

ca
p

ac
it

ie
s 

fo
r 

su
st

ai
n

ab
le

 s
er

vi
ce

 p
ro

vi
si

on
 a

re
im

p
ro

ve
d

 a
t 

al
l l

ev
el

s 
fo

r 
th

e 
ex

p
an

si
on

 o
f 

q
u

al
it

y 
A

R
T

 s
er

vi
ce

s
in

 r
u

ra
l a

re
a.

M
or

e 
th

an
 #

# 
he

al
th

 f
ac

il
it

ie
s 

in
 ta

rg
et

 d
is

tr
ic

ts
pr

ov
id

e 
A

R
T

 s
er

vi
ce

s 
by

 th
e 

ye
ar

 2
01

4.
(N

um
be

r 
of

 fa
ci

li
ti

es
 is

 d
et

er
m

in
ed

 a
ft

er
 th

e
de

te
rm

in
at

io
n 

of
 n

ew
 ta

rg
et

 d
is

tr
ic

ts
)

1
M

in
is

tr
y 

of
 H

ea
lt

h
 (

H
ea

d
q

u
ar

te
rs

) 
is

 a
b

le
 t

o 
fa

ci
li

ta
te

 t
h

e
ad

op
ti

on
 a

n
d

 s
ou

n
d

 im
p

le
m

en
ta

ti
on

 o
f 

th
e 

m
ob

il
e 

A
R

T
se

rv
ic

e 
b

y 
th

e 
D

H
O

s.

M
or

e 
th

an
 9

0%
 o

f 
th

e 
na

ti
on

al
 b

ud
ge

t a
ll

oc
at

ed
fo

r 
th

e 
m

ob
il

e-
A

R
T

 s
er

vi
ce

s 
is

 u
ti

li
ze

d
ac

co
rd

in
g 

to
 th

e 
pl

an
 b

y 
th

e 
ye

ar
 2

01
1.

(1
) 

T
he

 p
ol

it
ic

al
, e

co
no

m
ic

 ,a
nd

 s
oc

ia
l

si
tu

at
io

n 
is

 n
ot

 s
ev

er
el

y 
w

or
se

ne
d 

th
an

 a
t

te
rm

in
at

io
n 

ti
m

e 
of

 th
e 

pr
oj

ec
t

(2
) 

H
IV

 a
nd

 A
ID

S
 p

ol
ic

y 
of

 th
e

G
ov

er
nm

en
t  

of
 Z

am
bi

a 
do

es
 n

ot
si

gn
if

ic
an

tl
y 

ch
an

ge

M
or

e 
th

an
 8

0 
%

 o
f 

m
ob

il
e 

A
R

T
 s

it
es

 k
ee

p 
m

or
e

th
an

 7
5%

 o
f 

ac
ti

ve
 c

as
es

 (
=

 le
ss

 th
an

 2
5%

 o
f

lo
st

 o
r 

de
at

h 
ca

se
s)

 b
y 

th
e 

ye
ar

 2
01

4.
L

es
so

ns
 le

ar
nt

 th
ro

ug
h 

m
ob

il
e 

A
R

T
 s

er
vi

ce
s 

ar
e

di
ss

em
in

at
ed

 a
t v

ar
io

us
 f

or
um

. (
i.e

., 
m

ee
ti

ng
,

in
t'l

/n
at

'l 
co

nf
er

en
ce

s)
 (

A
 v

er
if

ia
bl

e 
in

di
ca

to
r 

fo
r 

m
an

ag
em

en
t

ca
pa

ci
ty

 m
ay

 b
e 

ad
de

d.
)

(1
) 

E
xp

er
ts

' p
ro

je
ct

 r
ep

or
ts

(2
) 

R
ec

or
ds

 o
f 

D
H

O
s

(3
) 

A
R

T
 R

eg
is

te
r 

B
oo

k
(4

) 
D

is
tr

ic
t h

ea
lt

h 
op

er
at

io
na

l p
la

ns
 / 

bu
dg

et
(5

) 
O

pe
ra

ti
on

al
 r

es
ea

rc
h 

re
po

rt
s

(6
) 

R
ep

or
t o

f 
th

e 
co

nf
er

en
ce

 / 
m

ee
ti

ng
 p

re
se

nt
at

io
n

O
u

tp
u

ts

(1
) 

E
xp

er
ts

' p
ro

je
ct

 r
ep

or
ts

(2
) 

M
ob

il
e 

L
og

 B
oo

k 
/ R

ec
or

ds
 o

f 
D

H
O

s 
an

d
he

al
th

 c
en

tr
es

(3
) 

A
R

T
 R

eg
is

te
r 

B
oo

k
(4

) 
A

R
T

 e
xp

an
si

on
 p

la
n

(1
) 

Z
am

bi
an

 s
id

e 
pr

op
er

ly
 a

ll
oc

at
es

ne
ce

ss
ar

y 
bu

dg
et

 a
nd

 d
is

tr
ib

ut
e 

pe
rs

on
ne

l
fo

r 
th

e 
pr

oj
ec

t a
ct

iv
it

ie
s.

(2
) 

N
ec

es
sa

ry
 a

m
ou

nt
 o

f 
A

R
V

s 
an

d
la

bo
ra

to
ry

 r
ea

ge
nt

s 
ar

e 
av

ai
la

bl
e 

at
 ta

rg
et

di
st

ri
ct

s.

(3
) 

T
he

 p
ol

it
ic

al
, e

co
no

m
ic

 ,a
nd

 s
oc

ia
l

si
tu

at
io

n 
is

 n
ot

 s
ev

er
el

y 
w

or
se

ne
d 

th
an

 a
t

co
m

m
en

ci
ng

 ti
m

e 
of

 th
e 

pr
oj

ec
t.

(4
) 

C
on

ce
rn

ed
 n

on
-g

ov
er

nm
en

ta
l

or
ga

ni
za

ti
on

s,
 in

cl
ud

in
g 

m
is

si
on

 h
os

pi
ta

ls
at

 d
is

tr
ic

t l
ev

el
 a

re
 c

oo
pe

ra
ti

ve
 to

 H
IV

 a
nd

A
ID

S
 r

el
at

ed
 a

ct
iv

it
ie

s 
un

de
rt

ak
en

 b
y

D
H

O
s.

A
nn

ua
l p

ro
gr

es
s 

re
po

rt
 o

n 
m

ob
il

e 
A

R
T

 s
er

vi
ce

s
in

 Z
am

bi
a 

is
 p

ro
du

ce
d 

an
d 

di
ss

em
in

at
ed

.

2
T

ar
ge

t 
P

ro
vi

n
ci

al
 H

ea
lt

h
 O

ff
ic

es
 (

P
H

O
s)

 a
re

 a
b

le
 t

o
p

ro
vi

d
e 

te
ch

n
ic

al
 s

u
p

p
or

t 
an

d
 s

u
p

er
vi

si
on

 t
o 

d
is

tr
ic

ts
 f

or
A

R
T

 s
er

vi
ce

s 
in

cl
u

d
in

g 
m

ob
il

e 
A

R
T

 s
er

vi
ce

s.

B
ia

nn
ua

l P
ro

vi
nc

ia
l A

R
T

 S
ta

ke
ho

ld
er

s
C

om
m

it
te

e 
M

ee
ti

ng
s 

ar
e 

he
ld

 r
eg

ul
ar

ly
.

(1
) 

E
xp

er
ts

' p
ro

je
ct

 r
ep

or
ts

(2
) 

M
in

ut
es

 o
f 

th
e 

pr
ov

in
ci

al
 s

ta
ke

ho
ld

er
s'

 m
ee

ti
ng

(3
) 

P
ro

vi
nc

ia
l r

ep
or

t o
n 

m
ob

il
e 

A
R

T
 m

on
it

or
in

g 
to

M
oH

M
or

e 
th

an
 7

5%
 o

f 
qu

ar
te

rl
y 

vi
si

ts
 to

 ta
rg

et
di

st
ri

ct
s 

ar
e 

co
nd

uc
te

d 
an

d 
m

on
it

or
in

g 
re

po
rt

ar
e 

su
bm

it
te

d 
to

 th
e 

M
oH

.

3
M

an
ag

em
en

t 
ca

p
ac

it
ie

s 
of

 D
H

O
s/

h
ea

lt
h

 f
ac

il
it

ie
s 

in

C
h

on
gw

e 
an

d
 M

u
m

b
w

a(N
B

)  a
re

 e
n

h
an

ce
d

 f
or

 t
h

e
co

n
ti

n
u

ou
s 

st
re

n
gt

h
en

in
g 

of
 r

u
ra

l A
R

T
 s

er
vi

ce
s.

(1
) 

E
xp

er
ts

' p
ro

je
ct

 r
ep

or
ts

(2
) 

M
oH

 A
nn

ua
l p

ro
gr

es
s 

re
po

rt
 o

n 
m

ob
il

e 
A

R
T

se
rv

ic
es

(3
) 

M
oH

 r
ep

or
ts

A
R

T
 e

xp
an

si
on

 p
la

n 
is

 a
nn

ua
ll

y 
re

vi
ew

ed
 a

nd
re

vi
se

d.

10
0%

 o
f 

sc
he

du
le

d 
m

ob
il

e 
vi

si
ts

 a
re

 c
on

du
ct

ed
th

ro
ug

ho
ut

 th
e 

pr
oj

ec
t p

er
io

d.
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4-
1

4-
2

1

1-
1

A
ss

is
t t

he
 M

oH
 to

 o
ri

en
t n

ew
 d

is
tr

ic
ts

 o
n 

th
e 

N
at

io
na

l
G

ui
de

li
ne

s 
on

 m
ob

il
e 

V
C

T
/P

M
T

C
T

/A
R

T
 S

er
vi

ce
s.

1-
2

A
ss

is
t t

he
 M

oH
 to

 m
on

it
or

 a
nd

 e
va

lu
at

e 
so

un
d

im
pl

em
en

ta
ti

on
 o

f 
th

e 
m

ob
il

e 
A

R
T

 s
er

vi
ce

s 
th

ro
ug

h
qu

ar
te

rl
y 

re
po

rt
in

g 
an

d 
bi

an
nu

al
 im

pl
em

en
te

rs
' m

ee
ti

ng
.

1-
3

A
ss

is
t t

he
 M

oH
 to

 e
ns

ur
e 

th
e 

av
ai

la
bi

li
ty

 o
f 

 e
ss

en
ti

al
eq

ui
pm

en
t t

o 
ne

w
 1

0 
di

st
ri

ct
s 

(i
.e

., 
m

ed
ic

al
 e

qu
ip

m
en

t,
dr

ug
s,

 c
on

su
m

ab
le

s,
 e

tc
.)

.

1-
4

A
ss

is
t t

he
 M

oH
 to

 p
ro

du
ce

 a
nn

ua
l p

ro
gr

es
s 

re
po

rt
 o

n
m

ob
il

e 
A

R
T

 s
er

vi
ce

s 
(1

0 
di

st
ri

ct
s 

w
it

h 
G

F
A

T
M

R
d.

4/
P

h.
2 

fu
nd

in
g)

.

1-
5

C
on

du
ct

 O
pe

ra
ti

on
al

 R
es

ea
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h 
to

 v
al

id
at

e 
ef

fe
ct

iv
en

es
s

of
 m

ob
il

e 
A

R
T

 s
er

vi
ce

s 
in

 r
ur

al
 s

et
ti

ng
s.

1-
6

O
rg

an
iz

e 
st

ak
eh

ol
de

rs
' m

ee
ti

ng
 f

or
 in

fo
rm

at
io

n 
sh

ar
in

g
of

 A
R

T
 s

er
vi

ce
s 

in
 r

ur
al

 a
re

a.
2

2-
1

P
la

n 
an

d 
or

ga
ni

ze
 b

ia
nn

ua
l P

ro
vi

nc
ia

l A
R

T
 S

ta
ke

ho
ld

er
s

C
om

m
it

te
e 

m
ee

ti
ng

s.
2-

2
C

on
du

ct
 q

ua
rt

er
ly

 s
up

er
vi

so
ry

 v
is

it
s 

to
 n

ew
 m

ob
il

e 
A

R
T

si
te

s 
in

 ta
rg

et
 d

is
tr

ic
ts

.
2-

3
P

ro
vi

de
 te

ch
ni

ca
l s

up
po

rt
 to

 n
ew

 ta
rg

et
 d

is
tr

ic
ts

 (
i.e

.
w

or
ks

ho
p,

 o
n-

si
te

 c
on

su
lt

at
io

n)
.

3

3-
1

R
ev

is
e 

A
R

T
 e

xp
an

si
on

 p
la

n 
in

 r
es

po
ns

e 
to

 e
vo

lv
in

g
se

rv
ic

e 
ne

ed
s.

3-
2

In
tr

od
uc

e 
to

ol
s 

to
 im

pr
ov

e 
th

e 
qu

al
it

y 
of

 A
R

T
 s

er
vi

ce
s,

su
ch

 a
s 

th
e 

m
ob

il
e 

A
R

T
 s

er
vi

ce
 lo

g 
bo

ok
, e

tc
.

4

(5
) 

N
um

be
r 

of
 n

ew
 H

IV
 in

fe
ct

io
n 

an
d

A
R

V
-d

ru
g 

re
si

st
an

t c
as

es
 o

f 
H

IV
 is

 n
ot

ra
pi

dl
y 

in
cr

ea
se

d.

(1
) 

T
ra

in
ed

 c
ou

nt
er

pa
rt

s 
do

 n
ot

 le
av

e 
th

ei
r

po
si

ti
on

 s
o 

as
 to

 a
ff

ec
t t

he
 o

ut
pu

ts
 o

f 
th

e
P

ro
je

ct
.

(2
) 

M
ed

ic
al

 te
ch

no
lo

gy
 r

eg
ar

di
ng

 H
IV

 a
nd

A
ID

S
 s

er
vi

ce
s 

do
es

 n
ot

 s
ig

ni
fi

ca
nt

ly
ch

an
ge

.

N
ew

 t
ar

ge
t 

d
is

tr
ic

ts
 a

re
 a

b
le

 t
o 

p
la

n
, i

n
tr

od
u

ce
 a

n
d

 m
an

ag
e

th
e 

m
ob

il
e 

A
R

T
 s

er
vi

ce
s 

as
 p

er
 t

h
e 

N
at

io
n

al
 G

u
id

el
in

es
 o

n
m

ob
il

e 
V

C
T

/P
M

T
C

T
/A

R
T

 S
er

vi
ce

s.

M
or

e 
th

an
 #

# 
he

al
th

 f
ac

il
it

ie
s 

pr
ov

id
e 

m
ob

il
e

A
R

T
 s

er
vi

ce
s 

ac
co

rd
in

g 
to

 th
e 

op
er

at
io

na
l p

la
n

by
 th

e 
ye

ar
 o

f 
20

13
.

(N
um

be
r 

of
 fa

ci
li

ti
es

 is
 d

et
er

m
in

ed
 a

ft
er

 th
e

de
te

rm
in

at
io

n 
of

 n
ew

 ta
rg

et
 d

is
tr

ic
ts

)

(1
) 

E
xp

er
ts

' p
ro

je
ct

 r
ep

or
ts

(2
) 

D
is

tr
ic

t M
ob

il
e 

A
R

T
 o

pe
ra

ti
on

al
 p

la
n

(3
) 

M
ob

il
e 

A
R

T
 S

er
vi

ce
 L

og
 B

oo
k 

/ R
ec

or
ds

 o
f

D
H

O
s 

an
d 

he
al

th
 c

en
tr

es
(4

) 
A

R
T

 R
eg

is
te

r 
B

oo
k

10
0%

 o
f 

ne
w

 ta
rg

et
 D

H
O

s 
m

ai
ns

tr
ea

m
 m

ob
il

e
A

R
T

 s
er

vi
ce

s 
in

to
 th

ei
r 

an
nu

al
 o

pe
ra

ti
on

al
 p

la
ns

an
d 

bu
dg

et
 b

y 
th

e 
ye

ar
 2

01
4.

C
ou

n
te

rp
ar

ts
 a

n
d

 a
d

m
in

is
tr

at
iv

e 
p

er
so

n
n

el
(1

) 
P

ro
je

ct
 D

ir
ec

to
r

   
   

P
er

m
an

en
t 

S
ec

re
ta

ry
, M

oH
(2

) 
P

ro
je

ct
 M

an
ag

er
   

   
D

ir
ec

to
r 

of
 t

h
e 

D
ir

ec
to

ra
te

 o
f 

C
li

n
ic

al
 C

ar
e

   
   

an
d

 D
ia

gn
os

is
 S

er
vi

ce
s,

 M
oH

(3
) 

P
ro

je
ct

 c
ou

n
te

rp
ar

ts
,

   
   

i.e
., 

N
at

io
n

al
 A

R
V

 C
oo

rd
in

at
or

 (
M

oH
) 

/
   

   
D

ir
ec

to
rs

,
   

   
P

ro
vi

n
ci

al
 M

ed
ic

al
 O

ff
ic

er
 / 

D
is

tr
ic

t 
H

ea
lt

h
   

   
O

ff
ic

es
 in

 t
ar

ge
t 

d
is

tr
ic

ts
 F

ac
il

it
ie

s,
 e

q
u

ip
m

en
t 

an
d

 m
at

er
ia

ls
(1

) 
O

ff
ic

e 
sp

ac
es

 in
 t

h
e 

M
oH

 a
n

d
 P

H
O

(2
) 

L
an

d
, b

u
il

d
in

g,
 v

eh
ic

le
, a

n
d

 o
th

er
 f

ac
il

it
ie

s
   

   
n

ec
es

sa
ry

 f
or

 p
ro

je
ct

 a
ct

iv
it

ie
s 

at
 c

en
tr

al
,

   
   

p
ro

vi
n

ce
 a

n
d

 d
is

tr
ic

t 
le

ve
l

L
oc

al
 c

os
ts

(1
) 

O
p

er
at

io
n

al
 c

os
ts

 f
or

 t
h

e 
p

ro
je

ct
 a

ct
iv

it
ie

s

T
ar

ge
t 

P
ro

vi
n

ci
al
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00
 p

eo
p

le
 w

it
h

 H
IV

 a
n

d
 A

ID
S

 (
P

W
H

A
s)

 in
 t

ar
ge

t 
ar

ea
, 2

: 
F

ou
r 

D
is

tr
ic

t 
M

ed
ic

al
 O

ff
ic

es
 (

D
M

O
s)

(M
u

m
b

w
a,

 C
h

on
gw

e,
 K

al
om

o,
 K

az
u

n
gu

la
) 

an
d

 t
h

ei
r 

st
af

f 
m

em
b

er
s 

 3
: 

S
ou

th
er

n
 P

ro
vi

n
ci

al
 M

ed
ic

al
O

ff
ic

es
 (

P
M

O
s)

 a
n

d
 t

h
ei

r 
st

af
f 

m
em

b
er

s

(1
) 

Z
am

bi
an

 s
id

e 
pr

op
er

ly
 a

ll
oc

at
es

 n
ec

es
sa

ry
 b

ud
ge

t
an

d 
di

st
ri

bu
te

 p
er

so
nn

el
 f

or
 th

e 
pr

oj
ec

t a
ct

iv
it

ie
s.

(2
) 

N
ec

es
sa

ry
 a

m
ou

nt
 o

f 
A

R
V

s 
an

d 
la

bo
ra

to
ry

 r
ea

ge
nt

s
ar

e 
av

ai
la

bl
e 

at
 ta

rg
et

 d
is

tr
ic

ts
.

(3
) 

T
he

 p
ol

it
ic

al
, e

co
no

m
ic

 ,a
nd

 s
oc

ia
l s

it
ua

ti
on

 is
 n

ot
se

ve
re

ly
 w

or
se

ne
d 

th
an

 a
t c

om
m

en
ci

ng
 ti

m
e 

of
 th

e
pr

oj
ec

t.

(4
) 

C
on

ce
rn

ed
 n

on
-g

ov
er

nm
en

ta
l o

rg
an

iz
at

io
ns

,
in

cl
ud

in
g 

m
is

si
on

 h
os

pi
ta

ls
 a

t d
is

tr
ic

t l
ev

el
 a

re
co

op
er

at
iv

e 
to

 H
IV

 a
nd

 A
ID

S
 r

el
at

ed
 a

ct
iv

it
ie

s
un

de
rt

ak
en

 b
y 

D
M

O
s.

(5
) 

N
um

be
r 

of
 n

ew
 H

IV
 in

fe
ct

io
n 

an
d 

A
R

V
-d

ru
g

re
si

st
an

t c
as

es
 o

f 
H

IV
 is

 n
ot

 r
ap

id
ly

 in
cr

ea
se

d.

N
ar

ra
ti

ve
 S

u
m

m
ar

y
O

b
je

ct
iv

el
y 

V
er

if
ia

b
le

 I
n

d
ic

at
or

s

Im
pl

em
en

te
rs

' m
ee

ti
ng

s 
fo

r 
m

on
it

or
in

g 
m

ob
il

e 
A

R
T

se
rv

ic
es

 a
re

 h
el

d 
an

nu
al

ly
.

1

－50－



4-
1

4-
2

1

1-
1

O
ri

en
t n

ew
 d

is
tr

ic
ts

 o
n 

th
e 

N
at

io
na

l  
M

ob
il

e 
H

IV
 S

er
vi

ce
s

G
ui

de
li

ne
s.

1-
2

M
on

it
or

 a
nd

 e
va

lu
at

e 
so

un
d 

im
pl

em
en

ta
ti

on
 o

f 
th

e 
m

ob
il

e 
A

R
T

se
rv

ic
es

, t
hr

ou
gh

 q
ua

rt
er

ly
 r

ep
or

ti
ng

 a
nd

 im
pl

em
en

te
rs

' m
ee

ti
ng

.

1-
3

P
ro

du
ce

 a
nn

ua
l n

at
io

na
l p

ro
gr

es
s 

re
po

rt
 o

n 
m

ob
il

e 
A

R
T

 s
er

vi
ce

s.

1-
4

In
cl

ud
e 

co
m

po
ne

nt
s 

of
 m

ob
il

e 
H

IV
 s

er
vi

ce
s 

in
to

 th
e 

B
as

ic
 A

R
T

P
ac

ka
ge

, w
hi

ch
 is

 b
as

ed
 o

n 
W

H
O

 I
M

A
I 

(I
nt

eg
ra

te
d 

M
an

ag
em

en
t

of
 A

do
le

cs
en

t a
nd

 A
du

lt
 I

ll
ne

ss
).

1-
5

C
on

du
ct

 o
pe

ra
ti

on
al

 r
es

ea
rc

h 
to

 im
pr

ov
e 

qu
al

it
y 

of
 A

R
T

 s
er

vi
ce

s
an

d 
ot

he
r 

re
la

te
d 

se
rv

ic
es

 in
 r

ur
al

 s
et

ti
ng

s.

1-
6

O
rg

an
iz

e 
st

ak
eh

ol
de

rs
' m

ee
ti

ng
 f

or
 in

fo
rm

at
io

n 
sh

ar
in

g 
of

 A
R

T
se

rv
ic

es
 in

 r
ur

al
 a

re
a.

2

2-
1

P
la

n 
an

d 
or

ga
ni

ze
 b

ia
nn

ua
l P

ro
vi

nc
ia

l A
R

T
 S

ta
ke

ho
ld

er
s

C
om

m
it

te
e 

m
ee

ti
ng

s.
2-

2
C

on
du

ct
 q

ua
rt

er
ly

 s
up

er
vi

so
ry

 v
is

it
s 

to
 n

ew
 m

ob
il

e 
A

R
T

 s
it

es
 in

ta
rg

et
 d

is
tr

ic
ts

.
2-

3
P

ro
vi

de
 te

ch
ni

ca
l s

up
po

rt
 to

 n
ew

 ta
rg

et
 d

is
tr

ic
ts

 (
i.e

. w
or

ks
ho

p,
on

-s
it

e 
co

ns
ul

ta
ti

on
).

3

3-
1

R
ev

is
e 

A
R

T
 e

xp
an

si
on

 p
la

n 
in

 r
es

po
ns

e 
to

 e
vo

lv
in

g 
se

rv
ic

e 
ne

ed
s.

3-
2

In
tr

od
uc

e 
to

ol
s 

to
 im

pr
ov

e 
th

e 
qu

al
it

y 
of

 A
R

T
 s

er
vi

ce
s,

 s
uc

h 
as

th
e 

m
ob

il
e 

A
R

T
 s

er
vi

ce
 lo

g 
bo

ok
, e

tc
.

3-
3

E
ns

ur
e 

th
e 

pr
ov

is
io

n 
of

 n
ec

es
sa

ry
 la

bo
ra

to
ry

 s
er

vi
ce

s 
fo

r
co

un
se

ll
in

g 
&

 te
st

in
g 

(C
T

),
 A

R
T

, T
B

, a
nd

 o
th

er
 r

el
at

ed
 s

er
vi

ce
s.

3-
4

U
nd

er
ta

ke
 te

ch
ni

ca
l t

ra
in

in
g 

as
 C

on
ti

nu
ou

s 
P

ro
fe

ss
io

na
l

D
ev

el
op

m
en

t.

Z
am

b
ia

n
 S

id
e

(1
) 

E
xp

er
ts

' p
ro

je
ct

 r
ep

or
ts

(2
) 

D
is

tr
ic

t M
ob

il
e 

A
R

T
 o

pe
ra

ti
on

al
 p

la
n

(3
) 

M
ob

il
e 

A
R

T
 S

er
vi

ce
 L

og
 B

oo
k 

/ R
ec

or
ds

 o
f

D
M

O
s 

an
d 

he
al

th
 c

en
tr

es
(4

) 
A

R
T

 R
eg

is
te

r 
B

oo
k

(1
) 

T
ra

in
ed

 c
ou

nt
er

pa
rt

s 
do

 n
ot

 le
av

e 
th

ei
r 

po
si

ti
on

 s
o 

as
to

 a
ff

ec
t t

he
 o

ut
pu

ts
 o

f 
th

e 
P

ro
je

ct
.

(2
) 

M
ed

ic
al

 te
ch

no
lo

gy
 r

eg
ar

di
ng

 H
IV

 a
nd

 A
ID

S
se

rv
ic

es
 d

oe
s 

no
t s

ig
ni

fi
ca

nt
ly

 c
ha

ng
e.

A
ct

iv
it

ie
s

In
p

u
ts

E
xp

er
ts

 (
1)

 L
on

g-
te

rm
 E

xp
er

ts
  -

 C
h

ie
f 

A
d

vi
so

r 
/  

H
ea

lt
h

 S
er

vi
ce

 P
la

n
n

in
g

  -
 H

IV
 a

n
d

 A
ID

S
 C

ar
e

  -
 C

oo
rd

in
at

or
 / 

P
u

b
li

c 
H

ea
lt

h
 (

2)
 S

h
or

t-
te

rm
 E

xp
er

ts
  -

 H
ea

lt
h

 E
d

u
ca

ti
on

, T
B

/H
IV

, P
M

T
C

T
,

   
  O

p
er

at
io

n
al

 R
es

ea
rc

h
, e

tc
.

E
q

u
ip

m
en

t 
an

d
 m

at
er

ia
ls

(1
) 

N
ec

es
sa

ry
 la

b
or

at
or

y/
of

fi
ce

 e
q

u
ip

m
en

t,
   

  c
om

p
u

te
rs

 a
n

d
 o

th
er

s
(2

) 
A

 v
eh

ic
le

 f
or

 s
u

p
er

vi
so

ry
 v

is
it

s,
 d

ep
en

d
in

g 
on

   
  t

h
e 

n
ec

es
si

ty

T
ra

in
in

g 
in

 J
ap

an
 a

n
d

/o
r 

th
ir

d
-c

ou
n

tr
y

- 
H

IV
 a

n
d

 H
ea

lt
h

 a
d

m
in

is
tr

at
io

n
- 

H
IV

 a
n

d
 R

u
ra

l h
ea

lt
h

 p
ro

gr
am

m
e

- 
T

B
/H

IV
, e

tc
.

L
oc

al
 c

os
t

N
ec

es
sa

ry
 c

os
ts

 f
or

 t
h

e 
p

ro
je

ct
 a

ct
iv

it
ie

s

C
ou

n
te

rp
ar

ts
 a

n
d

 a
d

m
in

is
tr

at
iv

e 
p

er
so

n
n

el
(1

) 
P

ro
je

ct
 D

ir
ec

to
r

   
   

P
er

m
an

en
t 

S
ec

re
ta

ry
, M

oH
(2

) 
P

ro
je

ct
 M

an
ag

er
   

   
D

ir
ec

to
r 

of
 t

h
e 

D
ir

ec
to

ra
te

 o
f 

C
li

n
ic

al
 C

ar
e

   
   

an
d

 D
ia

gn
os

is
 S

er
vi

ce
s,

 M
oH

(3
) 

P
ro

je
ct

 c
ou

n
te

rp
ar

ts
,

   
   

i.e
., 

N
at

io
n

al
 A

R
V

 C
oo

rd
in

at
or

s 
(M

oH
) 

/
   

   
D

ir
ec

to
rs

,
   

   
P

ro
vi

n
ci

al
 M

ed
ic

al
 O

ff
ic

er
 / 

D
is

tr
ic

t
M

ed
ic

al
   

   
O

ff
ic

es
 in

 t
ar

ge
t 

d
is

tr
ic

ts
 F

ac
il

it
ie

s,
 e

q
u

ip
m

en
t 

an
d

 m
at

er
ia

ls
(1

) 
O

ff
ic

e 
sp

ac
es

 in
 t

h
e 

M
oH

 a
n

d
 P

M
O

(2
) 

L
an

d
, b

u
il

d
in

g,
 v

eh
ic

le
, a

n
d

 o
th

er
 f

ac
il

it
ie

s
   

   
n

ec
es

sa
ry

 f
or

 p
ro

je
ct

 a
ct

iv
it

ie
s 

at
 c

en
tr

al
,

   
   

p
ro

vi
n

ce
 a

n
d

 d
is

tr
ic

t 
le

ve
l

L
oc

al
 c

os
ts

(1
) 

O
p

er
at

io
n

al
 c

os
ts

 f
or

 t
h

e 
p

ro
je

ct
 a

ct
iv

it
ie

s

Ja
p

an
es

e 
S

id
e

T
ar

ge
t 

P
ro

vi
n

ci
al

 M
ed

ic
al

 O
ff

ic
es

 (
P

M
O

s)
 a

re
 a

b
le

 t
o 

p
ro

vi
d

e
te

ch
n

ic
al

 s
u

p
p

or
t 

an
d

 s
u

p
er

vi
si

on
 t

o 
d

is
tr

ic
ts

 f
or

 A
R

T
 s

er
vi

ce
s

in
cl

u
d

in
g 

m
ob

il
e 

A
R

T
 s

er
vi

ce
s.

M
an

ag
em

en
t 

ca
p

ac
it

ie
s 

of
 D

M
O

s/
h

ea
lt

h
 f

ac
il

it
ie

s 
in

 C
h

on
gw

e 
an

d
M

u
m

b
w

a 
ar

e 
en

h
an

ce
d

 f
or

 t
h

e 
co

n
ti

n
u

ou
s 

st
re

n
gt

h
en

in
g 

of
 r

u
ra

l
A

R
T

 s
er

vi
ce

s.

M
in

is
tr

y 
of

 H
ea

lt
h

 (
H

ea
d

q
u

ar
te

rs
) 

is
 a

b
le

 t
o 

fa
ci

li
ta

te
 t

h
e 

ad
op

ti
on

an
d

 s
ou

n
d

 im
p

le
m

en
ta

ti
on

 o
f 

th
e 

m
ob

il
e 

A
R

T
 s

er
vi

ce
 b

y 
D

M
O

s.

N
ew

 t
ar

ge
t 

d
is

tr
ic

ts
 (

K
al

om
o 

an
d

 K
az

u
n

gu
la

) 
ar

e 
ab

le
 t

o 
p

la
n

,
in

tr
od

u
ce

 a
n

d
 m

an
ag

e 
th

e 
m

ob
il

e 
A

R
T

 s
er

vi
ce

s 
as

 p
er

 t
h

e 
N

at
io

n
al

M
ob

il
e 

H
IV

 S
er

vi
ce

s 
G

u
id

el
in

es
.

M
or

e 
th

an
 1

8 
he

al
th

 f
ac

il
it

ie
s*

* 
pr

ov
id

e 
m

ob
il

e 
A

R
T

se
rv

ic
es

 a
cc

or
di

ng
 to

 th
e 

op
er

at
io

na
l p

la
n 

by
 th

e 
ye

ar
 o

f
20

14
.

10
0%

 o
f 

ne
w

 ta
rg

et
 D

M
O

s 
m

ai
ns

tr
ea

m
 m

ob
il

e 
A

R
T

se
rv

ic
es

 in
to

 th
ei

r 
an

nu
al

 o
pe

ra
ti

on
al

 p
la

ns
 a

nd
 b

ud
ge

t
by

 th
e 

ye
ar

 2
01
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3-
5

C
on

du
ct

 s
up

er
vi

so
ry

 v
is

it
s 

by
 D

M
O

 s
ta

ff
 m

em
be

rs
 to

 m
ob

il
e

A
R

T
 s

it
es

 o
n 

qu
al

it
y 

of
 s

er
vi

ce
s 

(i
.e

., 
da

ta
 m

an
ag

em
en

t, 
se

rv
ic

e
pr

ov
is

io
n 

pl
an

ni
ng

, l
og

is
ti

cs
 in

 g
en

er
al

).

3-
6

O
rg

an
iz

e 
an

nu
al

 e
xp

er
ie

nc
e-

sh
ar

in
g 

m
ee

ti
ng

 w
it

hi
n 

an
d/

or
 a

m
on

g
ta

rg
et

 d
is

tr
ic

ts
.

3-
7

P
ro

du
ce

 p
ro

gr
es

s 
re

po
rt

 f
or

 s
ub

m
is

si
on

 to
 P

M
O

s 
an

d 
M

oH
H

ea
dq

ua
rt

er
s.

P
re

-c
on

d
it

io
n

s

4

4-
1

A
do

pt
 p

la
nn

in
g/

op
er

at
io

na
l t

oo
ls

 f
or

 m
ob

il
e 

A
R

T
 s

er
vi

ce
s 

(i
.e

.,
m

ob
il

e 
A

R
T

 s
er

vi
ce

 lo
g 

bo
ok

, a
pp

oi
nt

m
en

t b
oo

k,
 c

al
en

da
r 

of

4-
2

C
ap

ac
it

at
e 

ne
w

 ta
rg

et
 D

M
O

s 
w

it
h 

ha
nd

s-
on

 e
xp

er
ie

nc
es

 o
f

pl
an

ni
ng

 a
nd

 m
an

ag
in

g 
m

ob
il

e 
A

R
T

 s
er

vi
ce

s 
by

 c
on

du
ct

in
g 

on
-

si
te

 tr
ai

ni
ng

 in
 M

um
bw

a 
or

 C
ho

ng
w

e.
4-

3
D

ev
el

op
 m

ob
il

e 
A

R
T

 o
pe

ra
ti

on
al

 p
la

ns
 b

y 
ta

rg
et

 D
M

O
s

4-
4

U
nd

er
ta

ke
 te

ch
ni

ca
l t

ra
in

in
g 

in
cl

ud
in

g 
A

R
T

/O
I 

m
an

ag
em

en
t,

(V
)C

T
, p

sy
ch

o-
so

ci
al

 c
ou

ns
el

in
g,

 e
tc

. a
s 

fo
un

d 
ne

ce
ss

ar
y.

4-
5

E
ns

ur
e 

th
e 

pr
ov

is
io

n 
of

 n
ec

es
sa

ry
 la

bo
ra

to
ry

 s
er

vi
ce

s 
fo

r
co

un
se

ll
in

g 
&

 te
st

in
g 

(C
T

),
 A

R
T

, T
B

, a
nd

 o
th

er
 r

el
at

ed
 s

er
vi

ce
s.

4-
6

E
ns

ur
e 

th
e 

pr
oc

ur
em

en
t o

f 
ne

ce
ss

ar
y 

dr
ug

s/
co

ns
um

ab
le

s/
m

ed
ic

al
eq

ui
pm

en
t/

ot
he

r 
go

od
s 

fo
r 

m
ob

il
e 

se
rv

ic
es

 th
ro

ug
h 

th
e 

M
S

L
R

eq
ue

st
 a

nd
 R

eq
ui

si
ti

on
 s

ys
te

m
.

4-
7

U
nd

er
ta

ke
 th

e 
m

ob
il

e 
A

R
T

 s
er

vi
ce

s 
at

 r
ur

al
 h

ea
lt

h 
ce

nt
re

s 
w

it
h

su
pp

or
t o

f 
m

ob
il

e 
A

R
T

 te
am

 a
s 

pe
r 

th
e 

op
er

at
io

na
l p

la
n.

4-
8

U
nd

er
ta

ke
 p

er
io

di
ca

l s
up

er
vi

so
ry

 v
is

it
s 

to
 n

ew
 m

ob
il

e 
si

te
s 

by
D

M
O

s
4-

9
O

rg
an

iz
e 

pe
ri

od
ic

al
 A

R
T

 r
ev

ie
w

 m
ee

ti
ng

 w
it

hi
n 

di
st

ri
ct

s.

4-
10
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４．主要面談者リスト

 
 

 

SHIMA TERMINAL EVALUATION LIST OF INTERVIEWEES 

 

Ministry of Health 

Dr. Welani Chilengwe, Project Manager, Director, Clinical Care and Diagnostic Services   

Dr. Albert Mwango, National ARV Programme Coordinator 

Mr. Charles Nyambe, Deputy Director –Laboratory Services, Clinical Care and Diagnostic Serivces 

 

Chongwe District Community Medical Office 

Dr. Charles Msiska, Chongwe District Community Medical Officer 

Mr. Cheepa Choongo, Clinical Care Officer   

Ms.  Mable Changala, ART Coordinator 

Mr. Samba Muvuma, TB/HIV Focal Person 

 

Mumbwa District Community Medical Office 

Dr. Christopher Dube, Mumbwa District Community Medical Officer          

Mr. Nangana Kayama, TB/HIV Focal Person 

Mr. Festus Munamunungu, Lungobo RHC Clinical Officer 

 

Kazungula District Community Medical Office 

Dr. Francis Hadunka,   Kazungula District Community Medical Officer 

Mr. Paul Nambala, TB/HIV Focal Person 

Ms. Sibeso M. Maseka, Mukuni RHC Environmental Health Technologist 

Ms. Muhau Sinonge, Mukuni RHC Registered Nurse 

Ms. Viviene M. Simukonda, Mukuni RHC Registered Theatre Nurse 

Ms. Debrah Subitali, Mukuni RHC Volunteer 

Ms. Agness Labisi, Mukuni RHC Volunteer 

Ms. Loveness Makole, Mukuni RHC Volunteer 

Mr. Petere Choiza, Mukuni RHC Volunteer 

Ms. Yiu Jin, Mukuni RHC Volunteer (JOCV) 
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Kalomo District Community Medical Office 

Dr. Kenneth Chibwe, Kalomo District Community Medical Officer          

Mr. Vincent Chipeta, DTB/HIV/LEP/STI Focal Person 

 

Southern Province Medical Office 

Dr. Jelita Chinyonga, Southern Province Medical Officer 

Mr. Francis Chibinga, TB Focal Person 

Dr. Alisheke, Former Southern Province Medical Officer 

 

SHIMA Project Expert 

Dr. Kenichi Komada, Chief Advisor 

Ms. Yukari Yasutaka, Project Coordinator/ Public Health Expert 

Dr. Kenichi Miyamoto, HIV/AIDS Care Expert 

Mr. Naofumi Hashimoto, Laboratory Service Short Term Expert 
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５．投入実績表　５－１　カウンターパート配置

投入実績表　カウンターパート配置

INPUTS: COUNTERPART PERSONNEL

as of January 2014

No Position Name Job Title Period

Velepi MTONGA (Dr) Nov 2008 - Apr 2010

Peter MWABA (Dr) Apr 2010 - Jan 2014

David CHIKAMATA (Dr) Jan 2014 up to now

Gardner SYAKANTU (Dr) Nov 2009 - Aug 2013

Welani CHILENGWE (Dr) Aug 2013 up to Now

Albert MWANGO (Dr)
Nov 2009 - Aug 2010,
Aug 2012 uo to Now

Chrispine MOYO (Dr) Aug 2010 - Aug 2012

Izukanji SIKAZWE (Dr) ART Advisor, MoH Aug 2010 - Mar 2013

Mutinta Nalubamba PHIRI (Dr) Pedratric ART Programme Officer, MoH Nov 2009 - Jan 2011

Gloria MUNTHALI (Dr) Pedratric ART Programme Officer, MoH Jan 2011 up to now

Lutangu ALISHEKE (Dr)
Provincial Medical Officer, Southern
Province Medical Office (PMO)

Nov 2009 - Jul 2013

Charles MSISKA (Dr)
District Medical Officer, Chongwe District
Medical Office (DMO)

Nov 2009 up to now

Christopher DUBE (Dr) District Medical Officer, Mumbwa DMO Nov 2009 up to now

Paul ZULU (Dr) Nov 2009 - Oct 2010

Cephas SIALUBANJE (Dr) Oct 2010 - Oct 2012

Kenneth CHIBWE (Dr) Oct 2012 up to now

Francis HADUNKA (Dr) District Medical Officer, Kazungula DMO Nov 2009 up to now

Other Counterparts

2 Project Manager
Director, Directorate of Clinical Care and
Diagnostic Services, MoH

ARV Coordinator, MoH

1 Project Director
Permanet Secretary, Ministry of Health

(MoH)

District Medical Officer, Kalomo DMO

3
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Counterparts outside of RD

Charles NYAMBE (Mr)
Deputy Director of Laboratory Services,
MoH

Oct 2010 - up to now

Fales MWAMBA (Ms) Chief Biomedical Scientist Nov 2009 up to now

Chipyoka NSAMA (Mr) Chief Biomedical Scientist Nov 2009 up to now

Clement PHILI (Mr) Biomedical Scientist Nov 2009 up to now

Juliana KINKESEI (Ms) Principal Biomedical Scientist Nov 2009 up to now

Simon MUTEMBO (Dr)
Nov 2009 - Aug 2010
Aug 2012 up to now

Nancy ZYONGWE (Dr) Aug 2010 - up to now

Kebby MUSOKOTOWANE
(Dr)

Communicable Disease Control Specialist,
Sothern PMO

Nov 2009 up to now

Tuckson LAMBERT (Dr) Nov 2009 - Nov 2013

Abel KABALO (Dr) Nov 2013 up to now

Dickson SUYA (Dr) Nov 2009 - Nov 2013

Rosemary R MWANZA (Dr) Nov 2013 up to now

Samba MUVUMA (Mr)
District TB HIV/AIDS Coordinator, Chongwe
DMO

Nov 2009 up to now

Lugano NKHOMA (Dr) ART Coordinator, Chongwe DMO Nov 2009 - Jun 2011

Mable Changala CHIRWA
(Ms)

PMTCT Clinical Officer and acting ART
Coordinator, Chongwe DMO

Nov 2009 up to now

Henry KAPYATA (Mr) TB/HIV Focal Person, Chongwe DMO May 2011 up to now

Mastard NYIRENDA (Mr) Nov 2009 - Mar 2012

Tasila SOMPA (Ms) Apr 2012 up tp now

Christine MUTAMBO (Ms)
Laboratory Technologist, Chongwe Referral
Health Centre

Nov 2009 up to now

Zephania MTONGA (Mr)
Laboratory Technologist, Chongwe District
Hospital

Nangana KAYAMA (Mr) TB/HIV Focal Person, Mumbwa DMO Nov 2009 up to now

Janet Watala PHIRI (Ms) Clinical Care Officer, Mumbwa DMO Nov 2009 up to now

D. MUSHINGE (Mr)
District Health Information Officer, Mumbwa
DMO

Nov 2009 up to now

Jeremiah NKURUNZIZA (Mr)
Biomedical Scientist, Mumbwa District
Hospital

Nov 2009 up to now

Vincent CHIPETA (Mr)
District TB/HIV/LEP/STI Focal Person,
Kalomo DMO

Nov 2009 up to now

Kelvin C MUPEMO (Mr)
District Health Information Officer, Kalomo
DMO

Jan 2012 up to now

Rabby SIAKUCHITE (Mr) Data Associate, Kalomo DMO Jan 2012 up to now

Grace MANDA (Ms)  
Laboratory Technologist, Kalomo District
Hospital

Nov 2009 - Aug 2012

Michel MOKHA (Mr)
Laboratory Technologist, Kalomo District
Hospital

Nov 2009 up to now

Paul NAMBALA (Mr) TB/HIV Focal Person, Kazungula DMO Nov 2009 up to now

Kelvin MUTASHA (Mr)
District Health Information Officer,
Kazungula DMO

Nov 2009 up to now

Hillary PHIRI (Mr) Data Associate, Kazungula DMO Nov 2010 up to now

Issac SIMEZA (Mr)
Laboratory Technologist, Mukuni Rural
Health Centre

Nov 2009 - Jun 2011

Godwin MOOLA (Mr) 
District Laboratory Technologist, Kazungula
DMO

Nov 2009 up to now

MoH

Chongwe District

Kalomo District

District Health Information Officer, Chongwe
DMO

Provincial Medical Officer, Lusaka PMO

Central Province

Mumbwa District

Lusaka Province

Provincial Medical Officer, Central PMO

Kazungula District

Clinical Care Specialist, Southern PMO
Southen Province
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５．投入実績表　５－２　JICA 専門家派遣
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５．投入実績表　５－４　供与機材リスト

投入実績表　供与機材リスト
INPUTS: DONATED EQUIPMENT

as of December, 2013

No.
Acquisition
DD/MM/YY

Item (Type, Model) QTY Currency Unit Price Total Price
USD Equivalent

(Rate 5.40)
Allocation

1 06/01/2010 Project Vehicle (NISSAN Patrol) 1 USD 45,260.00 45,260.00 45,260.00
MOH
Office

Kalomo DMO

Kazungula DMO

3 18/03/2010 Mobile X-ray equipment (PHILIPS Practix 160) 1 USD 48,500.00 48,500.00 48,500.00 Chongwe DMO

4 18/03/2010 Accessories for X-ray equipment 1 ZK 70,810,200.00 70,810,200.00 13,113.00 Chongwe DMO

Mumbwa DMO

Kazungula DMO

Mumbwa DMO

Kazungula DMO

Mumbwa DMO

Kazungula DMO

Mumbwa DMO

Kazungula DMO

9 04/02/2011 Project Vehicle (TOYOTA Land Cruiser) 1 USD 54,077.00 54,077.00 54,077.00 MOH Office

Mumbwa DMO

Kalomo DMO

11 21/03/2011 Centrifuge (UNICEN 21) 1 ZK 12,964,000.00 12,964,000.00 2,400.74 Kazungula DMO

12 21/03/2011 Rotor (4200 RPM) 1 ZK 8,334,000.00 8,334,000.00 1,543.33 Kazungula DMO

Kazungula DMO

Kalomo DMO

Mumbwa DMO

Kazungula DMO

15 30/01/2012 Vortex Mixer 1 ZK 720,000.00 720,000.00 133.33 Kazungula DMO

Mumbwa DMO

Kalomo DMO

17 04/12/2012 6 1 ZK 8,300,000.00 8,300,000.00 1,537.04 Kazungula DMO

Mumbwa DMO

Kalomo DMO

Kazungula DMO

19 19/12/2012 Micro pipet (Gilson Classic) 5 ZK 2,320,000.00 11,600,000.00 2,148.15 Kalomo DMO

20 11/03/2012 UPS and Battery 1 ZK 18,975,600.00 18,975,600.00 3,514.00 Kalomo DMO

21 08/05/2013 STATA Software 1 ZMW 7,781.96 7,781.96 1,441.10
MOH

ARV Coordinator

22 27/06/2013 Booster Pump 1 ZMW 2,600.00 2,600.00 481.48 Kazungula DMO

23 31/07/2013 Micro Pipet (Gilson G) 2 ZMW 2,425.00 4,850.00 898.15 Mumbwa DMO

24 09/09/2013
Micros 60 Hematology Analyser with printer, UPS
Startup reagent

1 ZMW 67,560.00 67,560.00 12,511.11 Chongwe DMO

25 22/10/2013 Project Vehicle (TOYOTA LandCruiser) 1 ZMW 352,313.00 352,313.00 65,243.15
MOH
Office

26 01/11/2013 Project Vehicle (MITSUIBISHI PAJERO) 1 ZMW 320,800.00 320,800.00 59,407.41
MOH
Office

USD GRAND TOTAL 555,453.35

27,000,000.0013 01/10/2011 Electronic Scale (A&D FX 200i) 2 ZK 13,500,000.00

14,827,946.0010 14/02/2011 Inverter Charger (3200VA) 2 ZK 7,413,973.00

12/01/2012

Automatic Sanitation System 2 ZK 13,507,200.00 27,014,400.00

11,940.00

83,488.00

50,000.00

USD

5 31/01/2011 Bio-Chemistry Analyzer  (HORIBA ABX Pentra C200) 2 USD 25,000.00

2

31/01/2011

Vehicle (TOYOTA Land Cruiser) 2 USD 41,744.00

6 31/01/2011 Water Purifier (Elix 5 standard water system) 2

4,920,000.00

8

23,880.00

7 31/01/2011 Haematology Analyser (HORIBA ABX Micros60) 2 USD 9,950.00 19,900.00

04/12/2012 2 ZK 9,600,000.00

14 CD4 counter 2 JPY 2,460,000.0012/10/2011

19,200,000.00

18 04/12/2012 Voltage Stabilizer (Sollatek SVS04-22) 3 ZK 850,000.00 2,550,000.00

Icelined Refrigerator (VESRFROST MK304)16

5,000.00

49,200.00

3,555.56

472.22

83,488.00

50,000.00

23,880.00

19,900.00

5,002.67

2,745.92
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５．投入実績表　５－５　日本側ローカルコスト
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第１章 プロジェクト延長に伴う第 2 回終了時評価の概要 
 

１－１ プロジェクト期間延長の理由 

第 1 回終了時評価時に下記 2 点に関してさらなる介入が必要と認識されたことにより、プロジ

ェクトの 1 年間の期間延長が決定された。 

① モバイル ART サービスのさらなる全国展開や新 HIV 治療ガイドライン改訂による ART サ

ービスの拡大に伴うマネジメント能力の強化 

・ WHO による治療ガイドラインの改訂を受け、ザンビアでも新 HIV 治療ガイドラインが

改訂され 2014 年 2 月に施行された（主な改訂点は、CD4 検査閾値を 350 から 500 へ引

き上げること、HIV 陽性の母親を全例 ART 対象とすることである）。ガイドライン改訂

に伴い ART 件数が増加することは必至であるなか、サービスの質を今後も担保していく

ための保健省、州保健局、郡保健局におけるさらなるマネジメント能力の強化を行う必

要がある。 

② モバイル ART サイトから固定化 ART サイトへの移行プロセスに対する支援及びモニタリ

ング 

・ 国家モバイル ART サービスガイドライン（2013 年 11 月改定）に定義した移行プロセス

に従って、固定サービスへの移行が質を担保できるものになっているかをモニタリング

する必要がある。 

・ 移行後も安定的に質の高い ART サービスが提供できているか継続的なモニタリングと

技術支援を必要とする（特にカロモ郡、カズングラ郡）。 

 

１－２ プロジェクト延長に伴う第 2 回終了時評価の目的 

本終了時評価では、2014 年 2 月に実施された第 1 回終了時評価後に改訂された PDM Version 31

（付属資料 1）に基づき、2014 年 1 月2から 2015 年 10 月までの活動の進捗と成果を整理し、成果、

目標達成度を PDM 指標及び評価 5 項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、持続性）に基

づいて評価するものである。特に、先の終了時評価で認識された課題がプロジェクト延長期間中

にいかに解決されたかに着眼して評価を行った。 

 

  

                                                        
1 プロジェクトの 1 年間の期間延長のために 2014 年 8 月に署名された Record of Discussion において日本・ザンビア双方間で

合意されたもの。 
2 プロジェクト延長期間は 2014 年 11 月からの 1 年間であるが、前回の終了時評価が行われたのが 2014 年 2 月であるため、こ

れ以降のプロジェクト期間を本評価の対象とする。  
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１－３ 評価のプロセス 

延長分終了時評価は以下のプロセスに沿って実施された。 

【1】事前情報収集 → 【2】現地調査 → 

 1 質問票による現状把握 

 2 評価対処方針の作成  

 1 インタビュー：日本人専門家 

 2 インタビュー：ザンビア関係者 

 3 追加情報収集 
 

    

【3】現地協議・ミニッツ署名 → 【4】終了時評価報告書の発行 

 1 ミニッツ案、評価報告の作成 

 2 日本側協議 

 3 ザンビア保健省との協議・合意

 1 延長分評価分報告の取まとめ 

 2 終了時評価報告書の製本、発行 

 

(1) 事前情報収集 

事前調査として、2014 年 1 月～2015 年 10 月（事前情報収集時点）までの活動実績、指標

達成状況、投入実績、評価 5 項目について各種報告書及びプロジェクトへの質問票により事

前に情報収集を行う。これらの情報を基に現地評価調査のための対処方針を作成する。 

 

(2) 現地調査 

収集された事前情報に加えて確認すべき事項を、現地でのプロジェクト関係者へのインタ

ビューや資料閲覧により確認する。 

 

(3) 現地協議・ミニッツ署名 

事前に収集した情報及び現地調査の結果を踏まえて、延長分評価報告のドラフトを作成

し、記載内容について主管部、プロジェクト関係者、JICA ザンビア事務所、ザンビア保健省

と現地協議を行う。協議を踏まえ、評価調査の結果について Minutes of Meeting（ミニッツ）

において日本―ザンビア間で合意形成し、署名を取り交わす。 

 

(4) 終了時報告書の発行 

評価調査の結果を延長分終了時評価報告書として取りまとめ、2014 年 2 月に実施された終

了時評価の報告書に添付し、終了時評価報告書最終版として発行する。 

 

１－４ 延長期間分終了時評価チームのメンバー 

延長分終了時評価チーム（以下、評価チーム）の構成は以下のとおりである 

 

担当業務 氏 名 役職及び所属 

団長・総括 中川 淳史 JICA ザンビア事務所 次長 

評価分析 林 朝子 
JICA 人間開発部 保健第一グループ保健第二チーム  

ジュニア専門員 

協力企画 安高 由香利 JICA ザンビア事務所 企画調査員（保健） 
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評価調査は、2015 年 10 月 22 日から 10 月 30 日にかけて実施され、プロジェクト報告書等の関

連文書レビュー、サイト視察、インタビューを行った（付属資料 8）。 

 

１－５ プロジェクトの枠組み 

最新 PDM である Version 3（付属資料 1）に示されるプロジェクトの要約（プロジェクト目標、

成果、活動）を以下に示す。なお、下線部はプロジェクト期間延長決定時に修正された箇所であ

る。 

 

上位目標 ザンビアの地方部で質の高い ART サービスへのアクセスが向上する。 

プロジェクト

目 標 

質の高い ART サービスを地方部で拡大するために、保健省の本省、州及び郡保

健局の各レベルにおいて、持続的なサービス提供のためのマネジメント能力が

向上する。 

成 果 成果 1 

保健省本省が郡保健局によるモバイル ART サービスの採用及び適切な実施（モ

バイル ART サービスから固定 ART サービスへの移行を含む）を促進できるよ

うになる。 

 

成果 2 

郡保健局の行うモバイル ART サービスを含む ART サービスに対して、対象と

する州保健局が技術支援及び監督指導を実施できるようになる。 

 

成果 3 

地方部の ART サービスの持続的な強化に向けたチョングェ郡及びムンブワ郡

保健局/保健施設の管理能力が強化される。 

 

成果 4 

新規対象郡（カロモ郡及びカズングラ郡）が、「モバイル HIV サービス国家ガ

イドライン」に沿って、モバイル ART サービス（モバイル ART サービスから

固定 ART サービスへの移行を含む）を計画、導入及び管理できるようになる。

活 動 活動 1 

1-1 新規対象郡へ国家モバイル HIV サービスガイドラインを適用させる。 

1-2 実務者会議を通して、モバイル ART サービス実施（モバイル ART サービ

スから固定 ART サービスへの移行を含む）をモニタリング/評価する。 

1-3 モバイル ART サービス（モバイル ART サービスから固定 ART サービス

への移行を含む）に係る国家年次報告書を作成する。 

1-4 WHO の青年・成人疾患統合管理（IMAI）に基づく基礎的 ART パッケー

ジに、モバイル ART サービスに関する項目を組み込む。 

1-5 地方部での ART サービス及びその他 HIV 関連サービスの質向上のための

オペレーショナル・リサーチ（OR）を実施する。 
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1-6 地方部における ART サービスの情報共有のための関係者会議を開催す

る。 

 

活動 2 

2-1 年 2 回の州 ART 関係機関委員会を計画・開催する。 

2-2 新規対象郡に対するモバイル ART サービスの監督指導を四半期ごとに実

施する。 

2-3 新規対象郡に対する技術支援（ワークショップ、実地協議）を実施する。

 

活動 3 

3-1 変容するニーズに対応して、各郡保健局がそれぞれの ART 拡大計画（モ

バイル ARTサービスから固定 ARTサービスへの移行を含む）を改訂する。

3-2 モバイル ART サービス業務日誌など、ART サービスの質を向上するため

のツールを導入する。 

3-3 カウンセリングと検査、ART、結核、その他関連サービスに必要な検査を

確実に提供する。 

3-4 継続的な専門教育として技術研修を実施する。 

3-5 データ管理、事業計画、運営事務など、サービスの質に関し郡保健局職員

がモバイル ART サイト及びモバイルから固定へと移行したサイトを監督

指導する。 

3-6 年 1 回、対象郡内/対象郡間での経験共有会議を開催する。 

3-7 州保健局及び保健省提出用の四半期進捗報告書を作成する。 

 

活動 4 

4-1 モバイル ART サービス計画/実施ツール（モバイル ART サービス業務日

誌、予約簿、イベントカレンダーなど）を導入する。 

4-2 チョングェ郡及びムンブワ郡での実地研修を通じて、新規対象郡保健局が

モバイル ART サービスの計画・管理に関する知見を付与する。 

4-3 対象郡保健局がモバイル ART 実施計画（モバイル ART サービスから固定

ART サービスへの移行を含む）を作成する。 

4-4 確認された必要性に応じて ART/日和見感染（OI）管理、(V) CT、精神的・

社会的カウンセリングなどを含む研修を実施する。 

4-5 カウンセリングと検査、ART、結核、その他関連サービスに必要な検査を

確実に提供する。 

4-6 保健省の調達システム（MSL Request and Requisition system）を通じて、

新規対象郡保健局が薬品/消耗品/医療機器、その他モバイル ART サービス

に必要な物品を調達する。 

4-7 実施計画に従って、モバイル ART チームの支援の下、ヘルスセンターで

のモバイル ART サービスの提供及びモバイルから固定サイトへの移行を

実施する。 
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4-8 郡保健局が新規モバイル ART サイトへ定期的な監督指導を実施する。 

4-9 定期的な郡内 ART 検討会議を開催する。 

4-10 州保健局提出用モバイル ART データを収集する。 

4-11 州保健局及び保健省本省提出用四半期進捗報告書を作成する。 

 

 

 

  



－90－ 

第２章 プロジェクトの実施状況の確認（延長期間分） 
 

２－１ 実績の検証 

(1) 活動・投入実績 

終了時評価以降、2014 年 1 月から 2015 年 10 月までの活動実績、投入実績は、付属資料 2

及び 3 を参照のこと。 

 

(2) 2014 年 1 月から 2015 年 10 月までの成果の達成度 

プロジェクト延長の根拠となった下記 2 点の課題を主な観点とし、プロジェクト延長期間

における成果の達成度を測る。成果指標の達成状況の詳細は、付属資料 4 を参照のこと。 

① モバイル ART サービスのさらなる全国展開及び新 HIV 治療ガイドライン改訂による

ART サービスの拡大に伴うマネジメント能力の強化 

② モバイル ART サイトから固定化 ART サイトへの移行プロセスに対する支援及びモニ

タリング 

 

1) 成果 1 

「保健省本省が郡保健局によるモバイル ART サービスの採用及び適切な実施（モバイル

ART サービスから固定 ART サービスへの移行を含む）を促進できるようになる」 

 

終了時評価時に達成したと判断された状態が継続・維持されている。さらに、終了時評

価の際に、モバイル ART サービスに関する国内最高の意志決定機関として成長したと評価

された実務者会議は、プロジェクト期間中継続して実施され、国家プログラムのパイロッ

ト対象となった 15 郡のサービス提供のレビューや、モバイルサイトから固定サイトへの

移行の進捗等が報告され、今後の ART サービス提供に係る問題点等が協議された。また、

これらが年次進捗報告書として取りまとめられ関係者間で共有された（指標 1-2、1-3）。 

加えて、全国レベルでのモバイル ART サイトを含めた ART サービスの実施状況を把握

するため、プロジェクト対象 4 郡に加えてパイロット対象となっている他の 11 郡へもフィ

ールドモニタリングの対象を拡げ、インタビューや現場視察から挙げられたさまざまな課

題点について郡保健局や保健省担当者へのフィードバックが行われるようになった。 

 

2) 成果 2 

「郡保健局の行うモバイル ART サービスを含む ART サービスに対して、対象とする州保

健局が技術支援及び監督指導を実施できるようになる」 

 

終了時評価時に達成したと判断された状態が継続・維持されている。終了時評価時点と

同様に、南部州は四半期ごとの定期パートナー調整会議と、Performance Assessment（PA）

の機会を活用して郡保健局が実施する ART サービス提供状況のモニタリングと技術的助

言を継続している。 
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3) 成果 3 

「地方部の ART サービスの持続的な強化に向けたチョングェ郡及びムンブワ郡保健局/保

健施設の管理能力が強化される」 

 

チョングェ、ムンブワの各郡は、終了時評価時点と同様に年次で策定されている活動計

画に基づき ART サービス提供・拡大や固定化サービスの移行を実施している（指標 3-1、

3-2）。 

両郡は 2013 年の地方自治体の再編成によりそれぞれルフンサ郡、シブユンジ郡に郡内

の一部の地域が分離され、これを受けて管轄保健センターが約 1 年間の移行期間をもって

新設郡に移管された。 

また、2013 年の省庁再編により保健省の機能の一部がコミュニティ開発・母子保健省

（MCDMCH）に分離され、郡保健局以下の保健施設の管轄（指揮命令系統、予算等）が

コミュニティ開発・母子保健省に移管された。このような組織改編は現場の混乱や予算の

遅配を招き、一時的に予定された会議、トレーニングの実施や消耗品調達に影響を与えた

が、限られた予算のなかでも他のサービスや会議と統合するなど工夫がみられており、郡

保健局の管理能力は確実に向上している。モバイル ART サイトから固定化 ART サイトへ

の移行に関しては、両郡とも移行を段階的に進めており、チョングェ郡では 2 サイト、ム

ンブワ郡では 3 サイト3の移行が完了し、その後固定化を進めたことによって生じた余力で

新たなモバイル ART サイトの開設にも成功している（各郡 3 サイトを新規開設）。チョン

グェ郡で固定サイトに移行した施設への最近のモニタリング結果では、ART の 1 年後の継

続率がほぼ 100％と、良好な成績を維持している4。以上のことから、チョングェ郡、ムン

ブワ郡ともに、終了時評価時に達成したと判断された成果 3 の状態が継続・維持されてい

るといえる。 

 

4) 成果 4 

「新規対象郡（カロモ郡及びカズングラ郡）が、「モバイル HIV サービス国家ガイドライ

ン」に沿って、モバイル ART サービス（モバイル ART サービスから固定 ART サービス

への移行を含む）を計画、導入及び管理できるようになる」 

 

カロモ郡及びカズングラ郡で現在 25 カ所の保健施設で ART サービスを提供し（指標

4-1）、ART サービスの拡大や固定化への移行を進めている（指標 4-2）。 

終了時評価時に予定されていたカロモ郡 4 サイト、カズングラ郡 1 サイトのモバイル

ART サイトから固定化 ART サイトへの移行は完了、さらにカズングラ郡ではもう 1 サイ

トが移行進行中である5。固定化された ART サイトにおける ART の 1 年後の治療継続率は、 

 

                                                        
3 チョングェ郡モバイル ART サイト 5 カ所中、ムンブワ郡モバイル ART サイト 8 カ所中。  
4 ムンブワ郡で移行された三つの固定サイトはすべて新設の郡に引き渡されているので、同サイトのモニタリングは実施して

いない。 
5 カロモ郡モバイル ART サイト 6 カ所、カズングラ郡モバイル ART サイト 15 カ所中。ただし、カズングラ郡では郡保健局が 7 カ所を管理

しており、残り 8 カ所は SOT、CRESO という NGO が管理を担当している。. 
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カロモ郡 84％、82％6、カズングラ郡 90％と良好である。両郡ともにモバイルサイトから

固定サイトへの移行をプロジェクト延長期間中に経験し、移行後も高い治療継続率を維持

していることからも、質の高い ART サービスの安定的な提供のための管理能力が強化され

たといえる。 

 

２－２ 実施プロセスの検証 

終了時評価時点で検証された事項が、プロジェクト延長期間においてもおおむね維持されてお

り、活動は計画に従い実施された。ただし、一部の活動は、予算配分の遅れ及び不足のため実施

することができなかった。 

 

 

  

                                                        
6 ただし、4 サイトのうち 2 サイトで患者台帳がアップデートされていなかったため 評価不能という結果であった。評価不能

であったサイトのうち一つは直前に ART 担当スタッフの離任があり、それが影響したものと思われる。もう一つのサイトは

データ専属のスタッフを配置するなど、郡保健局による対策がとられている。 
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第３章 5 項目による評価（延長期間分） 
 

終了時評価時点に評価した内容に加えて、プロジェクト延長期間に生じた事項を中心に記載す

る。 

 

３－１ 妥当性 

当プロジェクトの延長フェーズの正当性については、終了時評価及び延長フェーズ R/D 締結時

に受益者のニーズや、ザンビア側の政策及び日本の援助政策との整合性が確認されているため、

本評価では省略する。 

 

３－２ 有効性 

(1) プロジェクト目標達成の見込み 

「質の高い ART サービスを地方部で拡大するために、保健省の本省、州及び郡保健局の各レ

ベルにおいて、持続的なサービス提供のためのマネジメント能力が向上する」 

 

プロジェクト目標の達成度を測る指標 1～5 に関しては、おおむね達成しているといえる。

プロジェクトによる取り組みにより、省・州・郡各レベルにおいて、必要な治療薬を調達し、

モバイルチームによる指導を入れながら継続した ART サービスを提供し、さらにサービスの

定期モニタリングを行い、会議等で結果を共有し次の計画につなげるという一連のプロセス

を実施することができるようになった。また、二度の治療ガイドラインの改訂や ART へのユ

ニバーサルアクセスをめざした政策推進に伴う ART サービスの患者の急激な増加など、プロ

ジェクト開始以来 ART をめぐる状況は変化してきたが、サービスの提供という面では大きな

滞りなく各サイトでは高い治療継続率を維持していることより、省・州・郡各レベルのマネ

ジメント能力はプロジェクト開始と比較して改善したといえる。 

 

1) 指標 1 

「2014 年までに、対象郡の 48 以上の保健施設が ART サービスを提供している」 

 

達成した。2015 年 7 月時点では対象 4 郡において合計 58 の保健施設が ART サービスを

提供しており、終了時評価時点での 49 施設から 9 保健施設分増加している。同時に、ART

サービスがカバーされていない地域へのモバイル ART サービスも展開しており、対象 4

郡合わせて 10 施設でモバイル ART サイトが新規開設された。 

2010 年ベースライン 40 施設から終了時評価時点までの約 4 年間で 9 施設増加したが、

それと同じ施設数の増加を終了時評価以降の約 1 年間半で達成したのは特筆すべきであ

る。その要因としては、モバイル ART から固定化 ART への移行が進んだことによって余

剰リソースが生まれたこと、さらに Option B+が政策的に強力に進められてきたことが主

に挙げられる。 

 

2) 指標 2 

「2014 年までに、80％以上のモバイル ART サイトで、ART 患者の治療継続率 75％以上を
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維持している（脱落及び死亡例が 25％未満）」 

 

達成した。2013 年から 2014 年の 1 年間のコホート調査で治療継続率が 75％以上であっ

た「ART サービス提供施設の各郡での割合」は、チョングェ郡で 100％、ムンブワ郡 83％、

カロモ郡で 100％、カズングラ郡で 91％であった。 

2013 年 1 月から 12 月までの 1 年間で治療を開始した患者の開始後 1 年間の治療継続率

は、チョングェ郡 91.1％、ムンブワ郡 85％、カロモ郡 100％、カズングラ郡 87.9％であっ

た。 

なお、データが不足している施設は計算から除外している。 

 

3) 指標 3 

「2014 年までに、計画の 75％以上の ART 関係者会議が実施されている」 

 

一部達成した。保健省レベルでは年次国家モバイル ART 実務者会議を、南部州では四半

期パートナー会議をほぼ計画どおりに開催することができている。しかしながら、郡 ART

レビュー会議は恒常的な予算・人材不足により、チョングェ郡以外は計画の 75％の開催を

満たすことはできなかった。 

 

4) 指標 4 

「モバイル ART サービスからの教訓が、会議や国際学会・国内の学会などさまざまな場で

発信されている」 

 

達成した。プロジェクト延長期間においても、プロジェクト活動やオペレーショナル・

リサーチから得られた経験、知見が国内外の会議や学会で発表された。 

 

5) 指標 5 

「すべての対象郡において 1 カ所以上がモバイル ART サイトから固定 ART サイトに移行

されている」 

 

達成した。チョングェ郡では 5 つのモバイル ART サイトのうち 2 サイト、ムンブワ郡で

は 8 つのモバイル ART サイトのうち 3 サイト、カロモ郡で 6 つのモバイル ART サイトの

うち 4 サイト、カズングラ郡では 15 サイト（うち郡保健局が 7 サイトを担当）のうち 1

サイトで移行が完了した。プロジェクト延長期間前は十分な施設基準を満たさないまま

ART の固定化へ移行し、スタッフの業務負荷の増大などの問題が生じたことが指摘されて

いたが、その後プロジェクトによって標準化された移行手順が 2013 年にガイドラインに

盛り込まれた。プロジェクト延長期間において、ガイドラインに定められた移行手順に従

って固定化を進めることをめざしたが、上記した対象 4 郡での移行プロセスはほぼガイド

ラインに沿った形で進められたことが確認された。 
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(2) 成果及びプロジェクト目標達成のための外部条件 

終了時評価時点と外部条件の状況に大きな変化は生じてはいないが、外部条件「ザンビア

側がプロジェクト活動に必要な予算及び人材措置を適切に行う」に関してはプロジェクト延

長期間中に状況の変化があった。保健省内のメインカウンターパートである国家 ARV プロ

グラムコーディネーターが 2014 年 11 月ごろより長期休暇を取得し、本評価時点でもなお復

帰の見込みが立っておらず、診療全般を担当する担当官が HIV 治療分野を兼務している。

ARV プログラムコーディネーターの不在により、省内での意見調整や国家プログラム実務者

会議の開催準備などに遅延が生じ、プロジェクトへの依存度が高くなった。本件については

持続性の項でさらに検討する。 

また、外部条件「ARV 薬及び検査試薬の必要量がターゲット郡で利用できる」に関しては、

終了時評価時点と同様に、対象 4 郡にわたり一部の保健施設で、生化学用検査試薬を必要量

確保することができず検査が十分に実施されなかったケースがみられた。このような保健施

設に対してはプロジェクトの予算より検査試薬を購入し、供与した。 

 

(3) 有効性に対する総合的評価 

一部外部条件の状況が変化しプロジェクト目標達成のための阻害要因となったが、指標は

おおむね達成しており、プロジェクトの有効性は高かったと評価できる。 

 

３－３ 効率性 

(1) プロジェクト活動の進捗管理 

終了時評価時点に引き続き、プロジェクトで実施している JCC のほかに、国家 ART 実務

者会議や州・郡レベルでのパートナー会議や ART レビュー会議などを通じて、モバイル ART

サービスの提供・管理状況のレビューや PDM に沿った成果の取りまとめを行っており、プ

ロジェクト進捗管理及び成果管理は適切に実施されたといえる。 

 

(2) 投入の有効利用 

プロジェクト延長期間の日本側・ザンビア側の投入実績は付属資料 3 のとおりである。 

プロジェクト初期に ART の適切なモニタリングに必要な CD4 や生化学等の検査機器が各

郡の検査室の状況に応じて供与されたが、カズングラ郡ムクニ保健センター検査室に供与さ

れた蒸留水製造装置は、延長期間中もポンプやフィルターの追加供与を行い、正常に稼働さ

せるための支援を行ったが、恒常的な稼働を実現できなかった。これは生化学検査に必要な

蒸留水を確保するための装置であるが、農村部の井戸水は不純物を多量に含むうえ水圧が低

く、蒸留水製造装置の稼働は技術的にも困難であると判断、専門家の指導により検査は市販

の脱イオン水を購入して実施されている。機材の供与には、検査室の体制や技術レベルのみ

ならず、水や電気の質、恒常的な供給などにも配慮が必要であることを示唆している。 

そのほか、専門家の派遣、本邦研修・国内研修、日本側・ザンビア側の現地活動費、国際

学会の参加・発表の投入は計画どおりに行われ、その活用に関して特段の問題はみられない。 

 

(3) 効率性に対する促進及び阻害要因 

終了時評価時と比較して大きな変化は認められなかった。 
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グローバルファンドによる HIV エイズ対策への資金援助により ART サービスで使用され

る検査試薬、ARV、消耗品などが購入されている。これらの検査試薬や ARV などは、プロ

ジェクトが対象となる保健施設でも使用されていることから、プロジェクトがめざす ART サ

ービスの強化や拡大を促進する要因であった。 

一方で、阻害要因としては、ザンビア政府による出張手当基準の大幅な増額があり、プロ

ジェクト活動の遂行に支障を来すこともしばしば見受けられた。 

 

(4) 効率性に対する総合評価 

プロジェクト延長期間中は長期専門家 1 名体制にもかかわらず、主要なプロジェクト活動

が引き続き実行され、PDM 変更によって追加された成果も達成しており、効率性は高かった

と判断する。 

 

３－４ インパクト 

(1) 上位目標達成へのインパクト 

「ザンビアの地方部で質の高い ART サービスへのアクセスが向上する。」 

本プロジェクトは、国家 ART プロ

グラムのパイロット 15 郡のうち 4

郡を対象としてきたものの、対象 4

郡での経験・成果を現場視察の受け

入れや定期的な会議を通して残り

11 郡にも共有し、国家プログラム全

体を支援してきた。 

図 2-1 は 2009 年から 2014 年まで

の ART 患者数の推移をパイロット

15 郡とプロジェクト対象 4 郡別に示

したものである。図 2-1 のとおり、

終了時評価時点で示した 2012 年以

降も双方上昇傾向にある。特にパイ

ロット 15 郡での伸びはめざましく、

2013 年から 2014 年の 1 年間だけで

も、約 20％の増加がみられる。 

図 2-2 は、パイロット 15 郡内での

ART サイト数の推移を示している。

2013 年の郡の分離によって一時は

サイト数が 161 に減少しているが、

また緩やかにサイト数が増加して

2015 年には 178 サイトとなってい

る。 

特に、モバイルサイトから固定化

サイトに移行した施設が増加してお

図２－１ プロジェクト対象 4 郡及び国家モバイル

ARTプログラムパイロット 15郡の ART患者数の推移

図２－２ 国家モバイル ART プログラムパイロット

15 郡における ART サイト数の推移 
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り、2015 年現在では固定化サイトと移行中のサイトを合わせて全体の約 65％を占めている。

これはモバイルチームによる現場指導なしである程度の質を担保して ART を提供する施設

が増えたということであり、また移行によってできた余剰リソースによって新たなモバイル

ART サイトの開設が可能となる見込みもあることを表している。 

図 2-3 は、パイロット 15 郡での

トレーニングを受けた医療従事者

の数を示している。育成された医

療従事者は ART 患者数や ART サ

イト数と比例せず、増加していな

いことがうかがえる。2015 年のデ

ータでは、1 施設当たりの平均育

成数（15 郡のモバイル ART は 63

サイト）は成人 ART が 0.9 人、小

児 ART が 0.6 人で双方 1 人にも満

たず、特に小児 ART の人材育成に

は遅れが出ていることが分かる。

PMTCT 育成は、近年の Option B+政策推進もあり、1.9 人であった。 

ザンビア HMIS によると、2014 年 12 月時点の全国の ART クライアント数は 67 万 1,066

人である。（2013 年の HMIS データによると、全国の ART 対象となる HIV 陽性者は 70 万 8,460

人と積算されている）。この約 5 年間で ART のカバレッジは飛躍的に広がったといえる。し

かしながら、近い将来 WHO の新ガイドラインの適用によって推計約 130 万人すべての HIV

陽性者が治療対象となれば、需要と供給の間に大きな乖離が生じることが予測される。施設

数、ART の教育を受けた医療従事者の数は ART 患者数ほどの伸びをみせていないことは、

将来起こり得る保健施設のキャパシティ・オーバー、それに伴うサービスに質の低下が起こ

り得る可能性を如実に表している。ART へのアクセスは確実に向上しているが、ART 方針の

変更に伴う課題に対応できるかどうかが今後のさらなるアクセスの向上の鍵となる。 

 

(3) プロジェクトの成果による正負のインパクト 

終了時評価時点で正のインパクトとして、プロジェクトで立証されたエビデンスの国際的

な情報発信が挙げられた。プロジェクト延長期間においても、国内外の学会や会議への発表、

国際的な学術誌への論文発表が数々行われた。 

また、医療従事者養成機関のカリキュラムでは約 3 年前より HIV 治療に関する事項が組み

込まれており、ART に従事できる保健スタッフは年々確実に増えてきている。しかし、養成

機関での教育のみで実務的に即戦力となるのは時間がかかり、プロジェクトが展開したモバ

イルサービス手法による OJT の仕組みは、医療現場で質と継続性を担保した ART が提供で

きるスタッフを増やすことに貢献したといえ、医療現場でのオペレーションに関してはザン

ビアの自助努力による範囲が大幅に増えた。 

負のインパクトはプロジェクト延長期間においても特に確認されていない。 

 

 

図２－３ 国家モバイル ART プログラムパイロット 15

郡におけるトレーニングを受けた医療従事者数の推移



－98－ 

(4) インパクトへの促進及び阻害要因 

外部援助機関による支援規模の大きさは ART へのアクセス向上の促進要因となっている。

グローバルファンドや米国大統領エイズ救済緊急計画（PEPFER）などの外部援助機関によ

る支援の規模は大きく、例えば保健の総支出額の 30～40％が外部リソースに頼っているとい

われ、ARV 薬の調達においては自国予算が占める割合はたった 25％といわれている。一方

で、これらの数字は、上位目標の達成のためには現在でも外部援助機関による財政的援助に

頼らざる得ない状況は変わっていないことを示しており、HIV エイズ対策におけるザンビア

の早期な財政的自立は困難だと言わざるを得ない。今後の介入が疾病課題を特定したバーテ

ィカルな援助アプローチから、課題横断的に保健システムを強化するホリゾンタルなアプロ

ーチへ比重が移ってきている昨今、感染症対策を軸としたグローバルファンドによる支援縮

小の傾向は将来にわたり上位目標への阻害要因になることが予想される。 

一方で、治療薬の進歩による副作用の軽減や選択オプションの増加、治療薬の低価格が上

位目標達成への将来的な促進要因となることが期待される。 

 

(5) インパクトに対する総合的評価 

上位目標である ART へのアクセスの向上は確実に進んでいるものの、ART 方針の変更に

伴う課題に対応できるかどうかが今後のさらなるアクセス向上の鍵となる。また、プロジェ

クトがもたらした正負のインパクトについては、終了時評価で指摘されていたインパクトは

維持されているものの、延長期間中にそれ以上のインパクトは特段認められなかった。 

 

３－５ 持続性 

(1) 政策的・制度持続性 

現在、ザンビア政府は母子感染の根絶を目標として掲げ、WHO が提唱する Option B+7の導

入を図っており、すべての保健施設で妊婦への HIV 治療を提供できるようにとの方針を打ち

出している。 

また、WHO ガイドラインの改訂によりこれまで治療開始基準とされてきた CD4 カウント

が外され、原則すべての HIV 陽性者が CD4 カウントにかかわらず治療を開始することを勧

める方針に転換された。この転換を受けて、ザンビア政府でも同様の治療方針を取るよう国

内ガイドラインを変える予定である。これらの方針の下で、地方の保健施設における ART 体

制の整備・機能強化が今後も持続されることは十分に期待できる。さらに、ザンビア政府は、

ART 需要の増加を見込み、サービス提供に係るワークロードを分散させる戦略として、比較

的に良好な健康状態を維持している ART 患者を対象にコミュニティをベースとして ART を

提供する「コミュニティ ART」の仕組みの導入を検討している。このコミュニティ ART の

効果を測るため、今年（2015 年）2 地域を対象にしてパイロットプロジェクトが開始されて

いる。 

加えて、2015 年 9 月の大統領演説にて、2012 年に新設されたコミュニティ開発・母子保

健省は解体され、母子保健部門が保健省に再統合されるとの発表があった。今後、母子感染

予防を主軸として地方での ART サービスが拡大していくことが予想されるなか、保健省が母

                                                        
7 免疫状態を表す CD4 の数値にかかわらず HIV に感染しているすべての妊婦と授乳期の母親に抗レトロウイルス薬（ARV）

治療を提供し、生涯継続させることを推奨している。 
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子保健部門と一体となって ART を推進できることは大きな促進要因であり、将来的に妊婦以

外の患者にもサービスの裨益が広がっていくことが期待できる。 

 

(2) 財政的側面 

保健政策を推進する保健省、政策実施を担う州保健局・郡保健局ともにプロジェクト延長

期間を通して全体的な管理能力や、定期モニタリング、現場指導力は強化されたが、これを

今後も持続していくためには人材の確保と、それを裏づける予算が必要不可欠である。予算

不足の問題は終了時評価時点で既に悪化しており、そこからのさらなる悪化はみられていな

いものの現在でも厳しい状況にあることに変わりはない。2015 年は、ダムの水量不足による

全国的な電気不足が、ザンビアの主要輸出品である銅の精錬にも悪影響を与えており、また

中国経済の悪化に伴い銅の国際価格も低下していることから、ザンビア政府の税収が今後低

下することが予想される。既に、保健省関係でも薬剤関係の調達において、支払いの遅滞に

より販売店が供給を停止するなど、悪影響が出始めている。現に、州・郡保健局では、ART

レビュー会議やスタッフトレーニング、検査・記録管理等のマネジメントに関する活動を予

算不足や人材不足により実施できない状況が続いている。この状況は、本プロジェクトとの

コストシェアや交渉により他の援助組織から資金を工面するなどの州・郡保健局自身の自助

努力を促したというプラス面を引き出した一方で、限られた予算のなかで HIV エイズ対策の

ために他の重要な保健サービスの資金を削らざるを得ない状況も散見されている。これは保

健プログラム全体でみると望ましいとはいえず、限られた予算のなかで、地域ごと疾病状況

や保健ニーズに合ったサービスの優先づけを行い、現実的な予算計画を策定することが今後

必須である。 

 

(3) 技術的側面 

プロジェクト延長の目的である、モバイルサービスの拡大と固定化サービスへの移行の加

速や国内の ART 対象者の増大に対応できる管理能力、サービス提供へのモニタリング機能の

強化は一定程度達成されたといえるものの、省・州・郡レベルそれぞれで下記の課題は残る。 

保健省では前述のとおり、国家 ARV プログラムコーディネーターの長期不在がプロジェ

クト運営に影響を及ぼした。ザンビア政府は全国的な ART サービスへのユニバーサルアクセ

スの推進に加え、今後も、2015 年末に WHO より公布が見込まれる新 HIV 治療ガイドライン

の国内適用や、UNAIDS が掲げる「90-90-90」8という野心的目標に呼応した政策策定、ART

需要の増加に対応した実施計画策定が求められている。そのため、テクニカル・ワーキング・

グループやドナーを中心的にまとめる省内の HIV 対策専門官の設置は欠かすことはできな

い要素だと考える。保健省は現在、コミュニティ開発・母子保健省（MCDMCH）の再編入

を機に省内の組織構造の変更を図っており、その一環として治療診断サービス局の配下に

HIV 専門チームを置くことを検討している。この専門チームは、成人・小児 ART、母子感染

予防、男子割礼、性感染症、HIV 検査、モニタリング・評価（Monitoring and Evaluation：M&E）、

結核併発の担当官から成ることが想定されている。以前と比較して HIV 分野への体制が強化

されることとなり、早急な実現が期待される。 

                                                        
8 2020 年までに、①HIV 感染者の 90％以上が診断される、②HIV と診断された患者の 90％以上が治療を開始する、③治療を

開始した HIV 患者の 90％以上が体内の HIV ウィルス量を低くコントロールできるという三つの目標の達成をめざすもの。 
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州保健局においては、「3-3 効率性」の章で言及したとおり、ART サービスに係る ARV や

HIV 迅速診断キット等の資材を安定的に保健施設・検査施設に供給するコーディネーション

能力が非常に重要である。現在、公的保健施設の医薬品・医療資機材のロジスティクスは

Medical Store Limited（MSL）と呼ばれる半官半民組織が担っており、ザンビア国内では州レ

ベルにサブデポットを設置し、そこを拠点にして医薬品・医療資機材の供給が行われている。

ART サービスの持続性のためにはこれらの安定的供給が最重要であり、州保健局はサブデポ

ットの業務を適切に監督しなければならない。プロジェクト延長期間においても、検査試薬

の供給が不十分だったため、プロジェクト予算で検査試薬を補填した状況もしばしば起きた。

これまで EU やスウェーデン国際開発協力庁が医薬品サプラインチェーンのためのマネジメ

ント・ロジスティクス・調達強化支援を直接 MSL に対して行ってきたが、州保健局への直

接的介入はなかった。今後も州保健局による適切な調達計画及び MSL への業務監督能力を

向上させる介入の必要がある。 

郡保健局においては、質が担保された ART サービスの安定的提供のため定期モニタリング

と現場指導を継続することが必須であるが、HIV/エイズ対策分野、特に治療に関してはガイ

ドラインの改訂や、急激な ART 拡大の動きなど状況の変化に対応して郡保健局は技術支援能

力を向上していかなければならない。ザンビアでは Continuing Medical Education（CME）と

いう医療従事者の医学生涯教育システムがあり、保健省の各プログラム担当官が各州に講師

として出向き、州・郡保健関係者に対して新しい知見・技術を教育しているが、HIV エイズ

対策における目まぐるしい状況の変化に対応していくには CME システムだけでは十分とは

いえず、今後も郡保健局や外部援助機関による継続的な能力強化支援は必要である。 

 

(4) 持続性に対する総合的評価 

政策面では、Option B+の導入を通して ART のユニバーサルアクセスの達成に向けて ART

拡大は追い風にある。ART 拡大方針の推進にあたっては、プロジェクトを通して継続した

ART の提供やモバイルサービスから固定化サービスの移行に係る対応力は一定程度身に付

いたといえるものの、上記したとおり、省・州・郡各レベルにおいて技術的・リソース的課

題が残り、強化は継続しなければならない。ただ、これらの課題を解決し得るアクションに

移すには政府の財政的なバックアップが不可欠であるが、残念ながらこれに関してはプロジ

ェクの範囲を超えるところであり解決には至っていない。プロジェクト成果の持続性のため

には、外部援助機関の支援が今後も必須であることは明らかである。政府予算が今後増やさ

れる見込みはなく予算に限りがある状況は変わらないなかで、予算分配や人的リソース配置

の効率、効果を最大化することに焦点を当てた支援が持続性のためには有効である。 
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第４章 結 論 
 

４－１ 結 論 

ART 提供可能な保健施設や ART を受ける患者が延長期間中においても増加したにもかかわら

ず治療継続率は現在も高い水準を維持していることからも、保健省、州・郡保健局の管理・監督

能力及び保健施設でのオペレーション能力は延長期間においてさらに向上したといえる。また、

ART 拡大に伴う業務負担の増加にもかかわらず、同時にモバイル ART サイトから固定化サイト

への移行もプロジェクト対象郡すべてで段階的かつ慎重に進められているのに加え、固定化サイ

トへの移行から生じた余力でモバイル ART サイトの新設を行っていることも能力が底上げされ

たことを如実に表している。また、前述したコミュニティ ART 手法の導入等を検討するなど、確

実に増加する ART の需要に対応しようとする動きがザンビア政府にみられる。したがって、プロ

ジェクト延長の目的に関するプロジェクト延長フェーズ全体での達成度は高いと判断する。 

本プロジェクトは、ART 拡大の方針を掲げるザンビアのニーズに合致したものであり、それが

追い風になり国家 ART プログラムの下、モバイル ART の手法は村落部の保健センターレベルま

で一定のレベルで ART サービスを定着させることに成功した。しかしながら、財政的、技術的側

面で課題が残ることは「3-5 持続性」でも述べたとおりであり、それらはモバイル ART 手法やプ

ロジェクトのスコープを超える保健システムの課題も含まれている。プロジェクト終了後は、モ

バイル ART 手法に特化せず、さまざまな視点と手法で課題に取り組むことが重要である。 

 

４－２ 教訓・提言 

(1) 教 訓 

1) 全 HIV 陽性者への ART 導入に向けた留意点 

2015年の改訂 WHOガイドラインは治療開始基準として CD4カウントの閾値の除外を推

奨している。近い将来ザンビアもこの推奨に基づき国内の治療方針を変更する予定であ

る。今後 HIV 陽性と診断された者はすべて治療対象となり、ART 患者の急増が予測される。

安定的かつ質の高い ART を継続するには治療薬の確実な確保が最も重要であることは言

うまでもなく、治療効果や治療失敗例のモニタリング（CD4 やウイルス量の診断）の体制

整備が欠かせない。CD4 値にかかわらず ART を開始することは、CD4 モニタリングを不

要とすることではない。患者の急増に対応し得る薬剤供給量と患者モニタリング体制の整

備が確立されていなければならない。 

 

2) 保健省、州保健局レベルにおける介入 

プロジェクトの実施期間を通じて郡保健局職員のモニタリング及び指導能力のさらな

る向上が認められているが、保健省及び州保健局レベルへの直接的な介入は郡保健局への

それに対し薄かったとの保健省からの報告があった。しかし、保健省、州保健局では、各

担当職員の職務範囲が広く、プロジェクトが直接関係する介入への巻き込みが困難であっ

たと思われる。今後このようなマルチレイヤーなアプローチを有するプロジェクトにおい

ては、週、月単位での定期的な報告書の交換や関係者会議をもつなど、強制的かつ密な各

レベルにおける連絡手段を設置するなどし、プロジェクト活動への巻き込みへの工夫が必

要である。 
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(2) 提 言 

1) ART サービスの質の維持向上における保健システム強化の必要性 

本終了時評価時点においても、予算不足や保健人材不足によるサービス提供の質には各

保健施設ごとにばらつきが認められた。さらなる質の維持向上のためには引き続き州・郡

保健局のモニタリング能力、指導能力、計画・管理能力の強化が必要であるが、予算不足、

人員不足など根源的な原因への働きかけが必要である。予算や人員の不足は解決への方策

が困難であるが、これら限られたリソースの活用効果を最大化するための、保健情報に基

づいた効率的予算配分、人員配置、物流の改善など HIV/エイズケア分野に括られない分野

横断的な保健システム強化の取り組みが必要であることがプロジェクトを通して明らか

となった。この教訓に関しては、2015 年 10 月に開始される JICA による新規プロジェクト

「ユニバーサルヘルスカバレッジ達成のための基礎的保健サービスマネジメント強化プ

ロジェクト」のデザインに生かされており、本プロジェクトの活動を通して認識された保

健システム上の課題を見直すことで新規プロジェクトの活動指針を策定することが望ま

しい。 

 

2) 今後の ART 拡大とモバイル ART の役割 

プロジェクトが開始された 2009 年時点では、利用できる薬剤や CD4 検査機器などが限

られており、患者モニタリング情報管理、薬剤管理など、地方保健施設には ART サービス

を実施するための訓練された人材、機材、流通システムがなかったが、モバイル ART は地

方部への質の高い ART 拡大の手法としては大変有用であり、地方保健施設の人材不足を補

うという面においても、地方保健センタースタッフへの技術指導の面においても、モバイ

ル ART は重要な役割を担ったといえる。 

近年の治療開始基準の変更による患者数の拡大により、保健施設における ART サービス

の必要性はますます高まり、今後急速に ART サービスの拡大が進められることが予測され

る。治療薬の進歩により服薬が簡素化され副作用も軽減された。医療従事者養成校では

ART がカリキュラムに取り込まれ、ART 実施の訓練を受けた医療従事者の増加が見込まれ

る。小児 ART や重症例など高度な技術を要するケースはあるものの、地方部の保健施設で

ART を拡大していくための環境が徐々に整いつつあり、今後モバイル ART サービスの役

割は縮小していくであろう。 

事後評価においては、モバイル ART サービスの拡大ではなく、ザンビア国内での ART

へのユニバーサルアクセスがどの程度実現されているかどうかを中心に据え、モバイル

ART サービスはその移行過程における一手段としてどのように貢献したかを考察するこ

とが望ましい。 
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２．活動実績

活動実績

成 果 プロジェクト活動 活動実績

1. 保健省本省が郡保

健局によるモバイル

ART サービスの採用及

び適切な実施（モバイ

ル ART サービスから固

定 ART サービスへの移

行を含む）を促進でき

るようになる。

1-1 郡へ国家モバイル

HIV サービスガイドライ

ンを適用させる。

■終了時評価以降なし。

1-2 実務者会議を通し

て、モバイル ART サービ

ス実施（モバイル ART

サービスから固定 ART

サービスへの移行を含

む）をモニタリング/評価

する。

■国家モバイル ART サービス実務者会議が定期的に開

催され〔第 4 回（2013 年 12 月開催）、第 5 回（2014

年 9 月開催）、第 6 回（2015 年 10 月開催予定）〕、活

動や達成度の確認・レビュー、実施上の問題についての

協議、活動予定の確認などが行われた。

■四半期レビュー会議が定期的に開催された。〔2014

年 2 月、5 月、9 月（第 4 回 JCC と共同開催）、2015

年 2 月、5 月）〕。

■2014 年 5 月より現場視察によるモニタリングの対象

がプロジェクト対象 4 郡に加え、国家プログラム下のパ

イロット 11 郡にも拡げられた（プロジェクト対象 4 郡

も合わせ国家プログラムパイロット全 15 郡）。保健省

から HIV 担当官が参加し、現場での技術的提言を行っ

ており、現場視察で得られた知見は国家モバイル ART

サービス実務者会議にて他郡、州保健局とも共有し問題

解決のための議論が行われている。

1-3 モバイル ART サー

ビス（モバイル ART サー

ビスから固定 ART サー

ビスへの移行を含む）に

係る国家年次報告書を作

成する。

■2013 年度のモバイル ART サービス年次報告書は第 4

回国家モバイル ART 実務者会議（2013 年 12 月開催）

にて収集したパイロット15郡におけるARTサービス実

施状況に関するデータを取りまとめて編纂、全国の州・

郡保健局及びパートナーの関係者に配布された。

■2014 年度の年次報告書は最終化され、2015 年 10 月開

催の国家モバイル ART サービス実務者会議で配布され

た。

1-4 WHO の青年・成人

疾患統合管理（IMAI）に

基づく基礎的 ART パッ

ケージに、モバイル ART

サービスに関する項目を

組み込む。

■終了時評価以降なし。

1-5 地方部での ART サ

ービス及びその他HIV関

■2014 年より 4 分野 7 テーマの OR が実施された（2014

年以前からの継続 OR も含む）。
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連サービスの質向上のた

めのオペレーショナル・

リサーチ（OR）を実施す

る。

＜HIV 継続ケア＞

・ HIV ケア（HIV 検査から ART まで）の継続（カ

ロモ、カズングラ）

・ ART と TB サービスの連携（チョングウェ）

＜成人 ART サービス＞

・ コホート研究（ムンブワ）

・ ART ガイドライン改訂のインパクト（ムンブワ）

＜小児 ART サービスと母子感染予防＞

・ PMTCT と ART サービスの連携（チョングウェ）

・ AIDS/結核（TB）同時感染患者の ART 開始タイ

ミング

＜HIV 関連疾病＞

・ 結核アクティブスクリーニング（カロモ郡病院）

■OR の結果を受けて 12 の抄録が 2014 年の国際エイズ

会議に提出され、そのうち 8 点の抄録について発表され

た。2015 年 7 月の同学会には 3 点の抄録が提出され、

発表された。

1-6 地方部における

ART サービスの情報共

有のための関係者会議を

開催する。

■モバイル ART サービス実務者会議が継続して開催さ

れ、終了時評価以降第 5 回目の会議が開催された。第 5

回の会議は、モバイルサイトにおける患者データ管理

と、モバイルから固定サイトへの移行をテーマとした。

また、第 6 回会議は 2015 年 10 月に開催された。

2. 郡保健局の行うモ

バイル ART サービスを

含む ART サービスに対

して、対象とする州保

健局が技術支援及び監

督指導を実施できるよ

うになる。

2-1 2 回の州 ART 関係

機関委員会を計画・開催

する。

■南部州保健局は 2014 年 3 月、8 月、12 月、2015 年 2

月、7 月に定期パートナー調整会議を開催し、ART の関

連活動を行う他組織と州内の情報を共有した。

■同会議では OR の結果から得られた知見を発表した。

2-2 新規対象郡に対す

るモバイル ART サービ

スの監督指導を四半期ご

とに実施する。

■終了時評価時の状況と同様に、南部州保健局は半期ご

とに Performance Assessment の枠組みで ART サービス

を含む保健サービスの巡回指導を行っている。

2014 年は 9 月、2015 年は 3 月に実施された。

2-3 新規対象郡に対す

る技術支援（ワークショ

ップ、実地協議）を実施

する。

■活動 2-2 と同様

3. 地方部の ART サー

ビスの持続的な強化に

向けたチョングェ郡及

びムンブワ郡保健局/保

3-1 変容するニーズに

対応して、各郡保健局が

それぞれの ART 拡大計

画（モバイル ART サービ

■段階的に固定 ART サービスへの移行を進めていると

同時に、固定サービスへの移行で生じた余力で新たなモ

バイル ART サイトの開設に成功している。

※郡の分割により ART サービス提供施設が減少（チ
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健施設の管理能力が強

化される。

スから固定 ART サービ

スへの移行を含む）を改

訂する。

ョングェ郡 13 から 5、ムンブワ郡 11 から 8）

＜チョングェ郡＞

・ 2 サイトで固定 ART サイトへ移行

・ 新たに 3 カ所の ART サイトを開設（モバイル

ART サイト 2 カ所、固定 ART サイト 1 カ所）

＜ムンブワ郡＞

・ 3 サイトで固定 ART サイトへ移行

・ 新たに 3 カ所のモバイル ART サイトを開設

3-2 モバイル ART サー

ビス業務日誌など、ART

サービスの質を向上する

ためのツールを導入す

る。

■いくつかの保健センターでは患者登録簿、診療録（ス

マートケアフォーム）、記録帳などのツールが適切に使

用されていない状況は終了時評価時から変わっておら

ず、現在も適正使用に向けた指導を継続している。

3-3 カウンセリングと

検査、ART、結核、その

他関連サービスに必要な

検査を確実に提供する。

■日本人短期専門家を現場に派遣し指導を行うことで、

検査、診断に必要な機器の適切な使用、維持管理、検査・

診断に係る技術の向上を促進している。

■両郡に対して、MSL による調達遅れを補完するため

に、必要な検査試薬を供与した。

■ムンブワ郡保健局ラボではエアコンの取り換えを行

った。

3-4 継続的な専門教育

として技術研修を実施す

る。

■本邦研修への参加による専門教育の機会を提供した。

延べ人数 11 名を以下の研修に派遣した（これらの研修

員は JICA の他の研修スキームによって派遣され、プロ

ジェクト予算は使用していない）。

本邦研修のテーマは以下のとおり。

・ ストップ TB 活動

・ エビデンスに基づいた公衆衛生計画立案

・ 5S-KAIZEN-TQM

・ 保健システム・マネジメント

・ 感染症対策

■現地研修

以下の研修を実施した。

・ TB/HIV 担当官向けデータ管理研修

- 2014 年 3 月に対象 4 郡向けに実施

- 2015 年 3 月にカロモ郡、カズングラ郡向けに

実施

・ ART 基本研修

- 2014 年 11 月にソルウェジ郡向けに実施
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- 2015 年 3 月にカロモ郡、チョングウェ郡、カ

ズングラ郡向けに実施

・ 服薬指導研修

- 2014 年 8 月にムンブワ郡向けに実施

- 2015 年 6 月にカロモ郡、カズングラ郡向けに

実施

・ 小児 ART 研修

- 2014 年 9 月にチョングウェ郡向けに実施

- 2015 年 7 月にチョングウェ郡向けに実施

3-5 データ管理、事業計

画、運営事務など、サー

ビスの質に関し郡保健局

職員がモバイル ART サ

イト及びモバイルから固

定へと移行したサイトを

監督指導する。

■両郡保健局は半期に一度に行われる Performance

Assessment の枠組みで保健センターへの巡回指導を行

っている。

＜チョングェ郡＞

・ 2014 年 3 月・6 月・9 月・10 月、2015 年 2 月・5

月に実施

＜ムンブワ郡＞

・ 2014 年 3 月・4 月・9 月、2015 年 1 月・6 月

3-6 年 1 回、対象郡内/

対象郡間での経験共有会

議を開催する。

■SHIMA プロジェクト四半期レビュー会議や ART レ

ビュー会議の開催、現場視察に他郡の担当官を招いて実

施することなどから経験共有が図られた。

＜チョングェ郡＞

・ 2014 年 2 月、5 月 SHIMA プロジェクト四半期

レビュー会議開催

・ 2015 年 1 月 テクニカルアップデート（ART サ

ービスを含む）会議を開催

・ 2015 年 2 月 カオマ郡の HIV 担当官を招いて現

場視察を実施

・ 2015 年 5 月 カワンブワ郡 HIV 担当官を招いて

現場視察を実施

・ 2015 年 8 月 同郡の ART 担当看護師が、カロモ

郡での現場視察と郡内レビュー会議に参加

・ 2015 年 9 月 カズングラ郡の HIV 担当官を招い

て現場視察と、郡内レビュー会議を実施

＜ムンブワ郡＞

・ 2014 年 2 月、5 月 SHIMA プロジェクト四半期

レビュー会議開催

・ 2014 年 7 月 同郡の HIV 担当官がカロモ郡の現

場視察に参加
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・ 2015 年 1 月 ART レビュー会議開催

・ 2015 年 8 月 同郡の HIV 担当官が、カズングラ

郡での現場視察に参加

・ 2015 年 8 月 カロモ郡の HIV 担当官を招いて現

場視察を実施

3-7 州保健局及び保健

省提出用の四半期進捗報

告書を作成する。

■終了時評価時と同じ状況であり、保健省の通常プロセ

スに則り、保健管理情報システム（HMIS）レポートを

州保健局に提出している。また、州保健局へ月次の ART

サービス進捗報告書を提出している。

■ルーチンで収集しているデータの質の信頼性に欠け

る点が課題であり、今後改善が必要である。

4. 新規対象郡（カロモ

郡及びカズングラ郡）

が、「モバイル HIV サ

ービス国家ガイドライ

ン」に沿って、モバイ

ル ART サービス（モバ

イル ART サービスから

固定 ART サービスへの

移行を含む）を計画、

導入及び管理できるよ

うになる。

4-1 モバイル ART サー

ビス計画/実施ツール（モ

バイル ART サービス業

務日誌、予約簿、イベン

トカレンダーなど）を導

入する。

■活動 3-2 と同様

4-2 チョングェ郡及び

ムンブワ郡での実地研修

を通じて、新規対象郡保

健局がモバイル ART サ

ービスの計画・管理に関

する知見を付与する。

■両郡は現場視察や他郡からの視察受け入れを行い、

ART サービスの提供や管理状況、課題点などを共有し

た。現場視察により両郡の HIV 担当官が他郡へ技術的

提言を行えるようになった。これらの現場視察から得た

知見は四半期で行われるプロジェクト会議にて共有さ

れている。

＜カロモ郡＞

・ 2014 年 8 月 同郡の保健情報担当官によるカズ

ングラ郡へ現場視察

・ 2015 年 1 月 カルルシ郡の HIV 担当官によるカ

ロモ郡への現場視察受け入れ

・ 2015 年 7 月 同郡の HIV 担当官によるムポング

ウェ郡への現場視察

＜カズングラ郡＞

・ 2014 年 2 月/5 月 同郡の保健情報担当官による

カロモ郡への現場視察

・ 2015 年 5 月 同郡の HIV 担当官によるカワンブ

ワ郡への現場視察

4-3 対象郡保健局がモ

バイル ART 実施計画（モ

バイル ART サービスか

■終了時評価時と同様に、各郡・州保健局、保健省ごと

に次四半期の実施計画が作成され、四半期ごとのプロジ

ェクト会議で発表され共有されている。
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ら固定 ART サービスへ

の移行を含む）を作成す

る。

4-4 確認された必要性

に応じて ART/日和見感

染（OI）管理、(V)CT、

精神的・社会的カウンセ

リングなどを含む研修を

実施する。

■活動 3-4 と同様

4-5 カウンセリングと

検査、ART、結核、その

他関連サービスに必要な

検査を確実に提供する。

■活動 3-3 と同様

■両郡に対して、MSL による調達遅れを補完するため

に、必要な検査試薬、消耗品を供与した。

4-6 保健省の調達シス

テム（MSL Request and 

Requisition system）を通

じて、新規対象郡保健局

が薬品/消耗品/医療機器、

その他モバイル ART サ

ービスに必要な物品を調

達する。

■保健省のラボ担当官がラボ機材ロジスティクス研修

を受講することで、検査試薬や医療機器、消耗品のロジ

スティクス管理の改善を図った。

■MSL からの試薬、消耗品の調達に関しては終了時評

価時に指摘されていた状況から変わっておらず、遅れが

生じている。そのため、郡保健局の依頼による必要な試

薬と消耗品の供与を行った。

■JICA 短期専門家によって機材の適正使用や管理の指

導を行った（2014 年 8 月～10 月）。

4-7 実施計画に従って、

モバイル ART チームの

支援の下、ヘルスセンタ

ーでのモバイル ART サ

ービスの提供及びモバイ

ルから固定サイトの移行

を実施する。

■両郡は実施計画に従い、ART サービスを実施してい

る。

＜カロモ郡＞

・ 4 カ所で固定 ART サイトへの移行が完了

・ 2 カ所の新規モバイル ART サイトを開設する予

定

＜カズングラ郡＞

・ 1 カ所で固定 ART サイトへの移行が完了し、1

カ所が移行プロセス中

・ 12 カ所のモバイル ART サイトで、SOT、CRESO、

郡保健局によるモバイルチームの支援を受けて

いる。

・ 2 カ所の新規モバイル ART サイトを開設する予

定

4-8 郡保健局が新規モ

バイル ART サイトへ定

■両郡保健局は半期に一度に行われる Performance

Assessment の枠組みで保健センターへの巡回指導を行
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期的な監督指導を実施す

る。

っている。

＜カロモ郡＞

・ 2014 年 5 月・9 月、2015 年 1 月・6 月に実施

＜カズングラ郡＞

・ 2014 年 2 月・4 月・8 月・12 月、2015 年 3 月・4

月

・ 2014 年 8 月にはカロモ郡保健情報担当官を招い

て実施、2014年 4月にはカピリムポシ郡からHIV

担当官を招いて実施

4-9 定期的な郡内 ART

検討会議を開催する。

■ART レビュー会議の頻度は四半期に一度から半期に

一度に減らしたが、なお資金不足により ART レビュー

会議の実施回数は目標に満たなかった。

2014 年 1 月～2015 年 8 月までに開催目標値は 3 回であ

ったが、2014 年 8 月にカズングラ郡にて 1 回（カロモ

郡から保健情報担当官が参加）、2015 年 8 月に両郡に

て郡内会議を 1 回開催したにとどまった。

4-10 州保健局提出用モ

バイル ART データを収

集する。

■活動 3-7 と同様

4-11 州保健局及び保健

省本省提出用四半期進捗

報告書を作成する。

■活動 3-7 と同様
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３．投入実績

投
入

実
績

日
本

側
投

入
実

績

構
成

【
延

長
分

評
価

時
実

績
（

20
15

年
9
月
時

点
）

】
（

20
14

年
1
月

～
20

15
年

11
月

）

JI
C

A
専

門
家

の
派

遣
合

計
54

.7
5 

M
M
（
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
延
長

期
間

終
了

時
点

の
見

込
値
）

長
期

専
門

家
：
延
べ

4
名
（
チ

ー
フ
・
ア
ド

バ
イ
ザ

ー
/保

健
計

画
、

H
IV

/A
ID

S
ケ
ア

2
名

、
業
務

調
整

/公
衆
衛

生
）
、
合

計
43

.0
 M

M

短
期

専
門

家
：
延

べ
7
名
（
モ

ニ
タ
リ

ン
グ

評
価

2
名
、
オ

ペ
レ
ー

シ
ョ

ナ
ル
・

リ
サ
ー

チ
、

H
IV

ケ
ア
・

治
療

2
名

、
検

査
サ

ー
ビ

ス

管
理

2
名

）
、

合
計

11
.7

5 
M

M

資
機

材
の

提
供

総
額

：
3,

57
6

U
SD

品
目

：
エ

ア
コ

ン
、

U
P

S、
プ

リ
ン
タ

ー
（

ム
ン

ブ
ワ

郡
保

健
局
）

 
 

 
加

圧
ポ

ン
プ

、
硬

水
軟

化
装
置

、
フ

ロ
ー

ト
ス

イ
ッ

チ
（
カ

ズ
ン

グ
ラ

郡
ム

ク
ニ

保
健
セ

ン
タ

ー
）

本
邦

研
修

延
べ

人
数
：

11
名
（
こ

れ
ら
の

研
修
員
は

JI
C

A
の
他

の
研
修

ス
キ
ー

ム
に

よ
っ

て
派

遣
さ

れ
、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
予

算
は

使
用
し

て
い

な
い
）

研
修

内
容
：
ス
ト

ッ
プ

T
B
活
動

、
エ

ビ
デ

ン
ス

に
基

づ
い
た

公
衆
衛

生
計

画
立

案
、

5S
-K

A
IZ

E
N

-T
Q

M
、
保
健

シ
ス
テ

ム
・
マ
ネ

ジ
メ

ン

ト
、

感
染

症
対

策

延
べ

期
間

：
11

.9
 M

M

国
際

学
会

等
参

加
/発

表
延

べ
人
数

：
11

名

オ
ー

ス
ト

リ
ア

、
カ

ナ
ダ

で
開

催
さ
れ
た

H
IV

/A
ID

S
関
連

学
会

/会
議
参

加
と

発
表

（
口

頭
、
ポ

ス
タ

ー
）

延
べ

期
間

：
0.

16
 M

M

現
地

活
動

費
在

外
事
業

強
化

費
：

18
0
万

8,
59

3.
88

 Z
M

W
 (

3,
06

6
万

6,
76

6
円
相

当
、

20
13

/2
01

4/
20

15
年
度

そ
れ

ぞ
れ

の
平

均
JI

C
A
統
制

レ
ー

ト
で

計
算

）

ザ
ン

ビ
ア

側
投

入
実

績

構
成

【
延

長
分

評
価

時
実

績
（

20
15

年
9
月

時
点

）
】

（
20

14
年

1
月

～
20

15
年

11
月

）

カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト

配
置

保
健

省
：

9
名
（
プ

ロ
ジ

ェ
ク
ト
・
ダ

イ
レ

ク
タ

ー
、
プ

ロ
ジ

ェ
ク
ト
・
マ
ネ

ジ
ャ

ー
、
ク

リ
ニ
カ

ル
・
ケ

ア
担

当
官
、
小

児
A

R
T
担

当
官

等
）

ル
サ

カ
州

保
健

局
：

1
名

(州
保

健
局
長

）

南
部

州
保

健
局

：
2
名
（

州
保

健
局
長

1
名

及
び

ク
リ

ニ
カ

ル
・
ケ

ア
・

ス
ペ

シ
ャ

リ
ス

ト
1
名

）
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中
央

州
保

健
局

：
1
名
（

州
保

健
局
長

）

郡
保

健
局
：

22
名
（

郡
保

健
局

長
、

T
B

/H
IV

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー
、

A
R

T
コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー
、
情
報

担
当

官
、
検
査

室
ス
タ

ッ
フ

、
バ

イ
オ

メ
デ

ィ
カ

ル
担

当
官

、
ク

リ
ニ
カ

ル
・

ケ
ア

担
当

官
等

）

施
設

及
び

資
機

材
1.

 保
健

省
内

事
務

ス
ペ

ー
ス

2.
 事

務
用
品

等

現
地

活
動

費
1.

 プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

に
必
要

な
経
常

経
費

（
水

道
、

電
気

な
ど
）

2.
 モ

バ
イ
ル

A
R

T
サ
ー

ビ
ス

に
必
要

な
経

費
（

車
輛

燃
料

、
ス
タ

ッ
フ

日
当

ほ
か
）
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４．指標達成状況

 

指標達成状況 

成 果 指 標 達成状況 

1. 保健省本省が郡

保健局によるモバ

イル ART サービス

の採用及び適切な

実施（モバイル ART

サービスから固定

ART サービスへの

移行も含む）を促進

できるようになる。 

1-1 すべての州に国家

モバイル HIV サービス

ガイドラインが周知さ

れている。 

■終了時評価時点で達成済み。状況に特に変化なし。 

1-2 モバイルARTサー

ビスモニタリングに係

る実務者会議が年に一

度実施されている。 

■国家モバイル ART 実務者会議は 2014 年 1 月～2015 年現

在の期間中においては、2014 年度（第 5 回、9 月）、2015

年度（第 6 回、10 月）に開催され、終了時評価後も継続し

て実務者会議が年次で開催されている。同実務者会議では、

国家プログラム対象の 15 郡（2014 年 5 月よりプロジェクト

対象 4 郡に加え、国家 ART プログラムパイロット 15 郡へ

モニタリングを拡大）から提出されたデータに基づくサー

ビス提供のレビューや、モバイルサイトから固定サイトへ

の移行進捗等が州・郡保健局やパートナーと共有され、今

後の ART サービス提供に係る問題点が協議されている。 

1-3 ザンビアのモバイ

ル ART サービス年次報

告書が作成・配布されて

いる。 

■2013年度のモバイルARTサービス年次報告書は第 4回国

家モバイル ART 実務者会議（2013 年 12 月開催）にて収集

したパイロット 15 郡における ART サービス実施状況に関

するデータを取りまとめて編纂、全国の州・郡保健局及び

パートナーの関係者に配布された。 

 

■2014 年度の年次報告書は現在ドラフトが済み、保健省の

承認待ちの状態である。 

2. 郡保健局の行う

モバイル ART サー

ビスを含む ART サ

ービスに対して、対

象とする州保健局

が技術支援及び監

督指導を実施でき

るようになる。 

2-1 州ART関係機関委

員会会議を半期ごとに

開催している。 

■南部州保健局は 2014 年 3 月、8 月、12 月、2015 年 2 月、

7 月に定期パートナー調整会議を開催しており、終了時評価

時と同様に原則四半期ごとの開催を継続している。 

 

■ルサカ州、中央州保健局では、現在も実務者会議や年次

進捗報告書を通してのモニタリング体制がとられている。

2-2 対象郡の四半期ご

との監督指導が 75％以

上実施され、モニタリン

グ報告書が保健省に提

出されている。 

■半期ごとの Performance Review（PA）時の監督指導のた

めの現場訪問の機会に合わせて ARTサービス提供状況のモ

ニタリングを行っている。南部州における PA の実施率は

100％。 

 

■モバイル ART サービスに特化したモニタリング報告の保

健省への提出は報告系統が確立していないこともあり、実
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施されていない。保健情報管理システム（HMIS）に基づい

た報告、PA システムに基づいた報告は実施されている。た

だし、南部州としては、プロジェクト 2 郡のみならず州内

の全郡におけるモバイルサービスの状況を四半期ごとにモ

ニターしており、定期会議で毎回発表されている。 

3. 地方部の ART

サービスの持続的

な強化に向けたチ

ョングェ郡及びム

ンブワ郡保健局/保

健施設の管理能力

が強化される。 

3-1 ART 拡大計画が毎

年レビュー、改訂されて

いる。 

■終了時評価時点で達成済み。とくに状況の変化なし。 

3-2 プロジェクト期間

を通じて、予定されたモ

バイル ART サービスが

すべて実施されている。

■チョングェ郡、ムンブワ郡ともにプロジェクト期間を通

じて予定されたモバイル ART サービスをすべて実施してい

る。 

 

■両郡ともにモバイルから固定サイトへの移行を段階的に

進めており、それによって生じた余力を用いて新しいモバ

イルサイトの開設に成功している（ムンブワ郡 3 サイト、

チョングェ郡 3 サイト）。 

4. 新規対象郡（カ

ロモ郡及びカズン

グラ郡）が、「モバ

イル HIV サービス

国家ガイドライン」

に沿って、モバイル

ART サービス（モバ

イル ART サービス

から固定 ART サー

ビスへの移行を含

む）を計画、導入及

び管理できるよう

になる。 

4-1 2014 年までに 18

カ所以上の保健施設で、

実施計画に沿ってモバ

イル ART サービスを実

施している。 

■終了時評価時点で達成済み。施設数は、終了時評価時点

と同じ。 

 

■カロモ郡では、六つのモバイル ART サイトのうち四つの

サイトで固定化サービスへの移行が完了している。カズン

グラ郡では 15 サイトのうち郡保健局が 7 サイトを担当して

いる（残りは SOT、CRESO という NGO が担当）。そのう

ち、1 サイトで固定化サービスへの移行が完了、1 サイトが

移行進行中である。 

4-2 2014 年までにすべ

ての新規対象郡保健局

が、年間実施計画及び予

算にモバイル ART サー

ビスを組み込んでいる。

■終了時評価時点で達成済み。状況に特に変化なし。 

 

プロジェクト目標 指 標 達成状況 

質の高い ART サー

ビスを地方部で拡

大するために、保健

省の本省、州及び郡

保健局の各レベル

において、持続的な

1. 2014 年までに、対象

郡の 48 以上の保健施設

が ART サービスを提供

している。 

■2015 年 10 月時点で対象 4 郡合計 58 の保健施設が ART サ

ービスを提供している。各郡の内訳は以下のとおりである。

・ チョングェ郡 19 施設（8 施設はルフンザ郡管轄地

域に移行） 

・ ムンブワ郡 14 施設（3 施設はシブユンジ郡管轄地

域に移行） 
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サービス提供のた

めのマネジメント

能力が向上する。 

・ カロモ郡 10 施設（3 施設はジンバ郡管轄地域に移

行） 

・ カズングラ郡 15 施設 

■各郡ではモバイルサービスから固定化サービスへの移行

を計画、実施した。 

・ チョングェ郡：2 カ所で固定 ART サイトへ移行が完

了 

・ ムンブワ郡：3 カ所で固定 ART サイトへ移行が完了

・ カロモ郡：4 カ所で固定 ART サイトへの移行が完了

・ カズングラ郡：1 カ所で固定 ART サイトへの移行が

完了し、1 カ所が移行プロセス中 

■同時に、サービスがカバーされていない地域へのモバイ

ル ART サービスも展開している。 

・ チョングェ郡：新たに 3 カ所のモバイル ART サイト

を開設（モバイル ART サイト 2 カ所、固定 ART サ

イト 1 カ所） 

・ ムンブワ郡：新たに 3 カ所のモバイル ART サイトを

開設 

・ カロモ郡：2 カ所の新規モバイル ART サイトを開設

する予定 

・ カズングラ郡：2 カ所の新規モバイル ART サイトを

開設する予定 

2. 2014 年までに、80％

以上のモバイル ART サ

イトで、ART 患者の治

療継続率 75％以上を維

持している（脱落及び死

亡例が 25％未満）。 

■2013年から 2014年の 1年間のコホート調査で治療継続率

が 75％以上であった「ART サービス提供施設の各郡での割

合」は、チョングェ郡で 100％、ムンブワ郡 83％、カロモ

郡で 100％、カズングラ郡で 91％であった。 

 

■2013 年 1 月から 12 月までの 1 年間で治療を開始した患者

の開始後 1 年間の治療継続率は、チョングェ郡 91.1％、ム

ンブワ郡 85％、カロモ郡 100％、カズングラ郡 87.9％であ

った。 

 

なお、データが不足している施設は計算から除外している。

3. 2014 年までに、計画

の 75％以上の ART 関係

者会議が実施されてい

る。 

■中央レベル 

国家モバイル ART 実務者会議はプロジェクト期間を通して

年 1 回実施されている。 
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■州レベル 

南部州保健局は 2014 年 3 月、8 月、12 月、2015 年 2 月、7

月、9 月に定期パートナー調整会議を開催し、ART 関連活

動を行う他組織と州内の情報を共有した。2014年 1月～2015

年現在（四半期に 1 回、計画値 7 回）までの同州のパート

ナー会議開催率は、86％（6/7 回）であった。 

 

■郡レベル 

対象 4 郡の 2014 年 1 月から 2015 年現在（半期に 1 回、計

画値 4 回）の ART レビュー会議の実施回数は目標値（各郡

4 回）に達さなかった。 

各郡の詳細は、 

・ チョングェ郡：3/4 回 75％ 

・ ムンブワ郡：2/4 回 50％ 

・ カロモ郡：1/4 回 25％ 

・ カズングラ郡：2/4 回 50％ 

達さなかった理由は、恒常的な資金不足や人材不足による。

4. モバイルARTサービ

スからの教訓が、会議や

国際学会・国内の学会な

どさまざまな場で発信

されている。 

■ART サービスに係るプロジェクト活動や OR で得られた

経験、知見は国内外の会議、学会等で精力的に発表された。

＜学会・国際会議発表実績＞ 

・ 国際エイズ会議（2014 年 7 月） 

・ 国際エイズ学会（2015 年 7 月） 

・ BMC Pregnancy and Childbirth への論文発表（2015）

5. すべての対象郡にお

いて１カ所以上がモバ

イル ART サイトから固

定 ART サイトに移行さ

れている。 

■2015 年 10 月現在、各郡での固定化サービスへの移行状況

は以下のとおり。 

・ チョングェ郡：5 つのモバイル ART サイトのうち 2

サイトで固定化サービスの移行が完了 

・ ムンブワ郡：8 つのモバイル ART サイトのうち 3 サ

イトで固定化サービスの移行が完了 

・ カロモ郡：6 つのモバイル ART サイトのうち 4 サイ

トで固定化サービスへの移行がほぼ完了している。

・ カズングラ郡：15 サイトのうち郡保健局が 7 サイト

を担当している（残りは SOT、CRESO という NGO

が担当）。そのうち、1 サイトで移行完了、1 サイト

での移行が進行中である。 
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７．評価グリッド

評価グリッド

PJT
報告書類

質問票
Interview
（専門家)

Interview
(CP)

妥当性

プロジェクト目標達成の見込み

保健省の本省、州及び郡保健局の各レベルにおいて、固定化サービ
スへの移行や、ARTサービス自体の増加などの外部条件に対応しな
がら、質の高いARTサービスの持続的提供のためのマネジメント能
力が期待された程度に向上したか

総合的判断

① 指標の達成状況
② プロジェクト活動対象
　 範囲内の指標以外の
　 成果等

○ ○ ○ ○

(成果1)
ARTサービスの質の維持、サービスの固定化への移行プロセス、新
治療ガイドラインの導入に対する保健省による支援、モニタリング
体制が維持されているかどうか

(成果1)
政策策定のみならず予算配分に関して保健省とコミュニティ開発・
母子保健省とのコミュニケーションが強化されているかどうか

(成果2)
ARTサービスの質の維持、サービスの固定化への移行プロセス、新
治療ガイドラインの導入に対する州保健局による各郡への支援、モ
ニタリング体制が維持されているかどうか
(成果3)
新ガイドラインに沿った移行認証のプロセスに沿って、適切に固定
化サービスへの移行が行われているか
(成果3)
チョングェ、ムンブワ保健局ともに、固定化された施設及び新たに
モバイルサービスを開始した施設に適切な指導とサービス実施への
支援がされているか
(成果3)
チョングェ、ムンブワ両郡保健局ともに、固定化された施設及び新
たにモバイルサービスを開始した施設に適切な指導とサービス実施
への支援がされているか
(成果4)
カロモ、カズングラ郡において、固定化ARTサイトへの移行が計画
どおりに実現したかどうかを確認する。また、移行後も質、クライ
アントのART継続率を高水準で保持したままARTサービスの提供が維
持されているかどうか
(成果4)
カロモ、カズングラ郡のレビュー会議や監督指導訪問の実施率が改
善されたかどうか

プロジェクト目標の達成は成果によって引き起こされたものか - ①関係者の意見 - - ○ -

他にプロジェクト目標達成に必要な成果、または有効なアプローチ
はなかったか

- ①関係者の意見 - - ○ -

促進・阻害要因
PDMに記載されている外部条件は満たされたか 事実確認

①投入実績
②関係者の意見

- ○ ○ ○

専門家の投入は計画どおり実施されたか
機材供与は計画どおりに実施されたか
本邦研修は計画どおりに実施されたか
現地活動費は予定どおり執行されたか
C/Pの配置はプロジェクト実施のために適切に配置されたか
プロジェクト実施に必要な経費は適切に執行されたか

専門家派遣人数、専門性、派遣時期は適切か
①派遣実績
②関係者の意見

○ ○ - ○

供与機材の種類、量、設置時期は適切か ①投入実績 - ○ ○ ○
プロジェクトにより作成、導入された資機材は成果達成のために適
切に活用されているか

①利用状況 - - ○ ○

本邦タイミング、内容、期間は適切か
また、どのように成果に反映したか

①派遣実績
②関係者の意見

- ○ ○ ○

在外事業強化費は適切に執行されたか ①予算執行実績 ○ - - -

ザンビア側のC/P配置は適切か
①ザンビア側投入実績
②関係者の意見

- ○ ○ ○

活動実績の確認 活動は計画どおりに実施されたか 計画と実績の比較 ①活動実績 ○ ○ - -
促進・阻害要因

他に効率性を促進、阻害した要因はあるか - ①関係者の意見 - - ○ ○

上位目標の達成見込み

対象各郡のARTサイト数、ARTサービスの利用者数、ARTの治療継続
率の変遷、国家モバイルARTサービス拡大計画の実施状況、今後の
展開から、３～５年後のプロジェクト非対象地域を含むザンビアの
地方部において質の高いARTサービスへのアクセスが向上する見込
みはあるか

現状からの予測

①プロジェクト目標達成
　状況
②持続性の検証

○ ○ ○ ○

プロジェクト目標達成の見込み ※有効性と同様 ※有効性と同様 ※有効性と同様 ○ ○ ○ ○

上位目標達成への要因 上位目標の達成に対して、プロジェクト目標の貢献度はどの程度か  -
①指標の達成状況
②関係者の意見

○ ○ ○ ○

上位目標に至るまでの外部条件は現時点においても正しいか、外部
条件が満たされる可能性は高いか

 -
①関係者の意見
②その他検証

○ ○ ○ ○

その他、上位目標達成を促進または阻害する可能性のある外部条件
は想定されるか

 -
①関係者の意見
②その他検証

○ ○ ○ ○

上位目標を達成するための方策は計画されているか  -
①関係者の意見
②その他検証

- - ○ ○

その他インパクト
上位目標以外に、プロジェクトはどのような変化をもたらしそか、
また、現時点で発現している正・負のインパクトはあるか
(ex: 他の保健サービスへの影響等）

 - ①関係者の意見 - - ○ ○

政策的支援は持続しているか  -
①政策
②関係者の意見

- - ○ ○

国家モバイルARTサービス拡大計画遂行のための、予算・人材等リ
ソースの確保に方策があるか

 -
①政策、予算
②関係者の意見

- ○ ○ ○

財務的側面
郡レベル以下への予算配分を管轄しているコミュニティ開発・母子
保健省と保健省との間で政策策定のみならず予算配分に関してコ
ミュニケーションが強化されているかどうか

 - ①関係者の意見 - - ○ ○

技術的側面
ARTサービスを持続していくための継続的な能力強化の機会が提供
されるようなメカニズムはあるか

 - ①関係者の意見 - - ○ ○

プロジェクトの効果が維持するための外部条件は維持されるか  - ①関係者の意見 - - ○ ○
持続性に影響する促進要因・阻害要因に対する対応は検討されてい
るか

 - ①関係者の意見 - - ○ ○

総合的持続性 上記のような側面を総合的に勘案して、持続性は担保されているか 評価分析  - ○ ○ ○ ○

判断基準 必要なデータ

有効性

○

政策・制度的側面

①各指標の実績
②関係者の意見

○成果の達成見込み ○

因果関係

持続性

促進要因・阻害要因

計画と実績の比較

効率性

投入実績の確認（ザンビア側）

-①投入実績 ○

投入の質、タイミング

促進・阻害要因

インパクト

-

データソース

当プロジェクトの延長フェーズの正当性については、終了時評価及び延長フェーズR/D締結時に受益者のニーズや、延長国側の政策及び日本の援助政策との整合性が確認されているため、本評価では
省略する。

投入実績の確認（日本側）

指標の達成度
指標以外の成果等

○ ○

5項目評価 確認事項
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付 属 資 料

１．ミニッツ・第 1 回終了時評価（英文）

２．ミニッツ・プロジェクト延長に伴う第 2 回終了時評価（英文）
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