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略　語　表
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ANC Antenatal Care 産前健診
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JCC Joint Coordination Committee 合同調整委員会

JICA Japan International Cooperation Agency 国際協力機構

KfW Kreditanstalt für Wiederaufbau ドイツ復興金融公庫

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

MM Man-Month 人 / 月

MMR Maternal Mortality Ratio 妊産婦死亡率

MOHSPP
Ministry of Health and Social Protection and 
Population

保健・社会保護省

PHC Primary Health Care プライマリー・ヘルス・ケア

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

クス

PHD Provincial Health Department 州保健局

PMTCT
Prevention of Mother to Child Transmission of 
HIV/AIDS

HIV/AIDS の母子感染予防

PNC Postnatal Care 産後健診
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１－１　協力の背景と概要

タジキスタン共和国（以下、「タジキスタン」と記す）は、近隣中央アジア諸国と比較して、

妊産婦死亡率（Maternal Mortality Ratio：MMR）が 64/10 万出生とキルギスやトルクメニスタ

ンに次いで高く、5 歳未満児死亡率は 43/1,000 出生、乳児死亡率（Infant Mortality Ratio：IMR）
は 34/1,000 出生であり、ともに同地域で最も高い数値を示している（The Demographic and 
Health Survey 2012）。
医療サービス提供側の問題としては、旧ソビエト連邦（以下、「ソ連」と記す）時代に建設さ

れた医療施設や医療機器の老朽化、水及び電気の確保、予算不足が問題となっており、住民側

の問題としては、住民の健康・衛生・保健サービスに対する知識の不足等が母子保健ケア推進

の障害となっている。

特に保健にかかる指標の悪いハトロン州においては、内戦の影響により経験豊富な医療従事

者が海外に流出したことも相まって、提供される保健医療サービスの質は徐々に低下しており、

地方における基礎的保健医療サービスの改善は喫緊の課題となっている。

このような状況の下、JICA はタジキスタン政府の要請を受け、これまで他国で培ってきた知

見・経験を活用し、2012 年 3 月より 2016 年 3 月までの 4 年間の予定で、「ハトロン州母子保健

システム改善プロジェクト」（以下「本プロジェクト」と記す）を実施している。

本プロジェクトは、保健・社会保護省（Ministry of Health and Social Protection and Population：
MOHSPP）母子保健・家族計画局及びハトロン州保健局（Provincial Health Department：PHD）

をカウンターパート（Counterpart：C/P）機関として、対象サイトであるハトロン州の 4 県

（ジョミ県、ルミ県、ヴァフシ県、シャルトゥーズ県）の県中央病院（Central District Hospital：
CDH）、県管轄下の管区病院（各県 1 カ所を選定）並びに対象管区病院管轄下のヘルスセンター

等において、①産科及び新生児ケアに必要な医療機材の整備、適切な利用方法及び維持管理の

習得、②医療従事者対象の能力強化研修等による産科及び新生児ケアに関するサービス提供能

力の強化、並びに③住民の妊娠、出産及び新生児、乳児ケアに関する知識の向上を通じ、対象

地域の母子保健サービスの改善を図ることを目的としている。

今回実施する終了時評価調査は、2016 年 3 月の本プロジェクト終了を控え、本プロジェクト

活動の実績、成果を評価、確認するとともに、今後の本プロジェクト活動に対する提言及び今

後の類似事業の実施にあたっての教訓を導くことを目的とする。

１．案件の概要

国名：タジキスタン共和国 案件名：ハトロン州母子保健システム改善プロジェクト

分野：母子保健 援助形態：技術協力プロジェクト

所轄部署：人間開発部

保健第二グループ保健第四チーム
協力金額（評価時点）：3 億 2,765 万 5,000 円

協力

期間

（R/D）2012 年 3 月～

2016 年 3 月（4 年間）

先方関係機関：保健・社会保護省、ハトロン州保健局

日本側協力機関：なし

他の関連協力：無償資金協力「母子保健施設医療機材・給

排水設備改善計画（2012 年）」

評価調査結果要約表
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１－２　協力内容

（1）上位目標

ハトロン州の対象 4 県における母子保健に係る状況が改善される。

（2）プロジェクト目標

ハトロン州の対象 4 県の対象医療施設において、母子保健サービスがより適切に利用さ

れるようになる。

（3）成果

成果 1：対象 4 県の対象医療施設において、質の高いサービス提供のための産科及び新生

児ケアに係る医療機材が整備され、適切な維持管理のもとで利用される。

成果 2：対象 4 県において、産科及び新生児ケアに係る医療施設の医療サービス提供能

力が強化される。

成果 3：対象 4 県において、住民の母子保健に対する意識が向上する。

（4）投入（2015 年 11 月時点）

1）日本側

①　専門家派遣：短期 8 名、計 65.23 人 / 月
（母子保健、新生児ケア、ヘルスプロモーション、医療機材管理、研修管理 / 母子

保健補助、業務調整）

②　機材供与： 約 6,000 万円（事務用機器、医療機材など）

③　活動経費： 約 5,000 万円（研修実施、マニュアル作成等に係る活動経費）

2）タジキスタン側

①　C/P： 延べ 36 名

②　執務室提供：プロジェクト執務室（光熱費含）、各県中央病院内研修スペース提供

３－１　実績の確認

（1）成果の達成度

成果 1：対象 4 県の対象医療施設において、質の高いサービス提供のための産科及び新生

児ケアに係る医療機材が整備され、適切な維持管理のもとで利用される。

＜達成見込みは非常に高い＞

２．評価調査団の概要

調
査
者

担当分野 氏　名 所　属

団長 / 総括 米山　芳春 JICA 人間開発部保健第二グループ　次長

技術参与 竹中　裕 JICA 人間開発部国際協力専門員

評価企画 照屋　江美 JICA 人間開発部保健第二グループ保健第四チーム　職員

協力企画 橋爪　亜希
JICA 人間開発部保健第二グループ保健第四チーム

ジュニア専門員

評価分析 阿部　久美子 株式会社フジタプランニング

調査期間 2015 年 11 月 17 日～同年 12 月 6 日 評価種類：終了時評価調査

３．評価結果の概要
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これまで供与された機材はすべて適切に使用され、維持管理台帳の活用により適切に維

持管理されている（指標 1、指標 2）。
当初予定されていたドイツ復興金融公庫（Kreditanstalt für Wiederaufbau：KfW）の支援

による機材供与の予定に遅延が生じたことから、本プロジェクトの機材供与に係る計画に

一部変更が生じた。本プロジェクト終了までに本プロジェクト側で追加の機材供与計画が

終了する予定である。維持管理に関しても、これまで供与された機材に関して適切に行わ

れていることから、追加予定の機材についても同様の成果が期待できる。

成果 2：対象 4 県において、産科及び新生児ケアに係る医療施設の医療サービス提供能力

が強化される。

＜達成度は高い＞

研修の成果（指標 1、指標 2）として、以前対応できなかった子癇や妊娠高血圧症等の症

例の対応が可能になり、医療スタッフの技術・知識が確実に向上している点が明らかになっ

ている。感染対策（指標 3、指標 4）に関しては、院内の手洗いの徹底や感染対策委員会設

置による知識の向上が成果として確認された。症例検討会（指標 5）は規則に沿って開催

されているが、その手法に課題がみられたため、医療サービス改善に資する内容となるよう、

本プロジェクトではニアミスケースの症例検討会〔Beyond The Number（BTN）ミーティン

グ〕を提案、導入した。その効果は各 CDH で認められ、現在では自発的な定期開催により

医療スタッフの技術向上及び院内の協力体制の構築に貢献していることも確認された。

成果 3：対象 4 県において、住民の母子保健に対する意識が向上する。

＜達成度は中程度＞

保健スタッフによる住民に対する啓発活動は、日常業務に定着しつつある。本プロジェ

クトが導入した啓発活動計画の作成により、活動がより効率的に実施できるようになった

ことから、より多くの啓発セッションを実施している（指標 1）。
その結果として住民や妊産婦の知識向上に関し、本プロジェクトが実施したベースライ

ン調査とエンドライン調査の比較結果では、必ずしも母子保健に関する意識が向上したと

はいえない（指標 2）。ただし、この 2 つの調査は 10 カ月という比較的短いインターバル

であり、現地調査では、啓発活動の結果として人々の意識が向上し、以前よりも産前・産

後健診（Antenatal Care：ANC，Postnatal Care：PNC）の回数が増加、また自宅分娩でなく

施設分娩の数が確実に増加したという意見が多く聞かれた。啓発活動のための教材も大変

分かりやすく使いやすいと好評であった。

（2）プロジェクト目標達成見込み

ハトロン州の対象 4 県の対象医療施設において、母子保健サービスがより適切に利用さ

れるようになる。

＜達成見込みは高い＞

本プロジェクト目標の指標 1（7 回以上の ANC 及び 4 回以上の PNC を受ける妊婦の割

合が 80％以上になる）においては、ANC を 7 回以上、かつ PNC を 4 回以上受診している

妊産婦の割合は 33.1％ であった。しかしながら、本プロジェクトが実施した対象外地域と

の比較によるエンドラインサーベイでは、対象地域での ANC・PNC の受診率は 1.6％から

33.1％と大きく上昇し、現地調査においても、ANC・PNC の回数がプロジェクトの啓発活

動により増加したという意見が多く聞かれた。よって、本プロジェクトは指標 1 の目標値
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を達成していないものの、他地域と比較した際、一定の効果を発現していると考えられる。

また目標値自体も現実よりも高く設定されていた可能性があり、この点は指標設定にかか

る教訓として挙げられる。指標 2（在宅分娩の減少）について、在宅分娩の件数は 33％減

少しており、目標値の 10％を大きく上回った。指標 3（妊娠合併症をもつ人の 90％以上が

適切な治療によりコントロールされる）についても、分母となる「入院すべき妊娠合併症

の件数」を知ることが不可能であるとのことから、指標の適切性の課題が残るが、聞き取

り調査の結果、レファラルや入院措置が必要な妊婦はほとんど全員 CDH に入院していると

いう情報が得られたことから達成と判断した。以上、指標 1 は目標値の設定等の課題が残

るものの、総合的に判断すると、プロジェクト目標の達成見込みは高いと考えられる。

（3）上位目標達成見込み

ハトロン州の対象 4 県における母子保健に係る状況が改善される。

＜達成見込みは高い＞

対象 4 県の IMR（指標 1）は 2011 年と比較して 13％減少している。プロジェクト成果が

対象 4 県全域に拡大されることで、2018 年までに 30％減少の目標達成が見込まれる。

対象 4 県の妊産婦死亡数（指標 2）は、2011 年の 8 件から 2015 年の 5 件と、減少傾向が

確認されている。プロジェクト成果が対象 4 県内の全域において、さらに拡大されることで、

2018 年までさらなる減少が期待できる。

３－２　評価結果の要約

（1）妥当性：非常に高い

2006 年に制定された「国家開発戦略（National Development Strategy of the Republic of 
Tajikistan for the period to 2015）」（以下、NDS）では、保健分野の優先課題の 1 つとして母

子保健の改善を掲げている。NDSを土台として 2010年に策定された「国家保健戦略（National
Health Strategy, Republic of Tajikistan 2010-2020）」（以下、NHS）においては、妊産婦の

ANC・PNC、また新生児ケアや小児疾患予防対策の重要性を強調している。

日本政府の「対タジキスタン共和国国別援助方針（2012 年 12 月）」では、基本方針とし

てミレニアム開発目標（Millennium Development Goals：MDGs）の達成を念頭においた貧

困削減を目標に掲げ、重点分野として、安全で衛生的な飲料水へのアクセスを可能とする

給水施設や母子保健を中心とした保健医療体制の整備を支援するとしている。また、JICA
のタジキスタン国家分析ペーパー（2013 年）では、ハトロン州が社会サービス改善の優先

地域として指定されている。

以上の理由から、本プロジェクトはタジキスタン側の国家政策及び日本側の対タジキス

タン援助政策と確実に合致しており、妥当性は非常に高いと評価する。

（2）有効性：高い

本プロジェクトの目標達成度は、「３－１　実績の確認」にも記載のとおり、「母子保健サー

ビスがより適切に利用されるようになる」という観点からは、十分な成果が確認されている。

水や電気の供給が制限されていた対象医療施設では、本プロジェクトが供与した給水タン

ク及び施設内への水道の設置、また発電機の供与により、安全な分娩と電気による医療機

材の活用が可能となった。さらに医療機材についても、体重計や身長計といった小さいな

がらも必要不可欠なものが選定され、特に移動式新生児保育器は各医療施設で命を救って

いるとの声が聞かれた。こうした評判が広がり他県からの患者も増加している。医療スタッ

iv



フの技術レベルも研修や症例検討会を通じて確実に向上しており、特に蘇生法と妊婦の子

癇けいれん発作、弛緩出血の際の対応ができるようになったとの意見が聞き取り調査で多

く聞かれた。

プロジェクト目標と 3 つの成果の因果関係に関しても、母子保健サービスがより適切に

利用されるために、サービス提供側の医療技術の向上、及びサービス受益者側の意識向上

という 2 方向からの支援戦略は理にかなっており、設定された成果は適切であるといえる。

他方で、プロジェクト目標の指標設定については、現実的でない数値目標や、データ入手

困難な指標が設定されている点に課題が残り、今後の教訓とすることが望まれる。

以上の理由から、本プロジェクトの有効性は高く評価しつつ、指標の適切性に課題が残る。

（3）効率性：高い

医療機材供与計画に関し、KfW の機材供与計画の大幅な延期により、ルミ CDH 及びヴァ

フシ CDH への機材供与及び技術研修活動に遅れが生じた。本プロジェクトはこれら 2 つの

中央病院へ研修用機材を追加で調達するという措置をとり、これら機材に係る研修は一部

実施済みである。本プロジェクト終了前までに、機材供与が予定されていることから、成

果 1 の達成見込みを確保している。

（4）インパクト：高い

「３－１　実績の確認」に記載のとおり、上位目標の達成見込みは高い。設定されている

2 つの指標、新生児及び妊産婦の死亡数は 2011 年と比較してともに緩やかな減少傾向を示

している。本プロジェクト活動が着実に対象 4 県の全域に普及されることにより、上位目

標達成は可能であるといえる。

プロジェクト成果を増長させる正のインパクトが 3 点確認された。

①タジキスタンにおける医療従事者に対する研修は、通常各医療施設の代表 1 名がドゥ

シャンベでの研修に参加することが多く、同僚と一緒に研修を受講する機会がなかっ

た。本プロジェクトでは医療施設内の多くのスタッフを対象に研修を実施し、同僚と

同じ研修を一緒に受けることでスタッフ間の協力体制の構築につながった。スタッフ

間の連帯が強化されたことにより、医療サービス提供に対する姿勢や、院内の環境改

善にも効果が及んだ。

②さらに、いくつかの研修は他の県の医療スタッフと合同で実施されたが、この合同研

修により、県間のネットワークが構築されている。研修後も、技術や知識の確認など

といったコミュニケーションが行われ、相互学習に貢献している。

③社会啓発活動に関し、活動の効果を検証するためのベースライン調査とエンドライン

調査が実施された。この調査員としてヘルス・ボランティアを活用し、調査に必要な

研修が施されたが、この調査活動を通じて、ヘルス・ボランティアの知識が飛躍的に

向上したことが確認された。活動実施者が活動に係る調査を実施したことで、成果を

増長する正のインパクトが発現したといえる。

（5）持続性：高い

制度面における持続性は高い。母子保健改善にかかる政策は、今後も継続されることが

確認されている。本プロジェクトで開発した各種教材は既に MOHSPP 及びハトロン PHD
の認可を得ており、さらにその質の高さから、今後の活動展開の際には、これらの教材を

活用する意思が確認された。症例検討委員会及びニアミスケースの症例検討ミーティング
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（BTN）は既に政府より実施規定が発令されている。医療スタッフに対する現任研修体制に

ついては、MOHSPP の人材開発課が人材開発戦略“Human Development Strategy”を策定し

ており、このなかで現任研修体制について言及している。

組織・財政面における持続性は高い。医療施設レベルにおいては、ほぼすべてのプロジェ

クト活動が日常業務となりつつあり、機材管理、死亡症例検討会、BTN ミーティングの開催、

感染対策委員会、啓発活動の活動計画策定とモニタリングなど、今後も継続する意思が確

認されている。十分なオーナーシップが確保されているといえる。研修に関しては、本プ

ロジェクトがすべて計画して実施していたため、今後の継続のためには、コスト面も含め

体系的な研修システムの構築が望まれる。

財政面においては、中間レビュー調査時点で、地方行政との協力による医療機材維持管

理費の捻出が提言されている。機材維持管理費及び消耗品の経費は通常の病院予算に計上

されているものの、停電が多い冬期は特に発電機の頻繁な使用により、これらの費用が十

分でないことが確認されている。タジキスタン政府は既に、医療施設の産科・新生児科へ

の優先的な電気供給を行うという措置をとっている。またジョミ CDH では、患者からの診

療報酬から成る病院収入より、維持管理費を捻出している。電気供給は医療機材の稼働に

不可欠であるため、各医療施設は引き続き地方行政との協力も含めこの予算確保に努める

ことが期待される。

技術面での持続性は非常に高い。機材管理、臨床技術に係る研修は実務に沿った大変分

かりやすい内容となっており、技術移転が確実に実施されたとともに、研修受講者は今後

自分たちで技術移転ができるという自信をもっている。啓発活動に係る教材についても、

視覚教材で住民に分かりやすいつくりとなっていることが好評で、他の地域でも普及可能

なものであると認識されている。医療施設に供与された機材は、大変大切に扱われており、

管理台帳も適切に記入されていることから、今後の持続性も高いと判断する。

３－３　効果発現に貢献した要因

（1）効果的な研修手法とテーマ選定

研修テーマは受講生にとって必ずしもすべて新しい内容ではなかったが、本プロジェク

トの研修受講により技術・知識がより向上した点が確認されている。その理由として、研

修開始前のプレテストの実施により不足している知識把握により研修内容が開発された点、

実例を使った詳細な説明、また難しい点があれば受講生が理解するまで説明が繰り返され

た点などが挙げられた。これらのアプローチが確実な技術移転に貢献した。

（2）ニーズ把握による協力体制

活動開始時に対象医療施設でニーズや問題点の把握を行い、それに沿った支援を確実に

実施したことが医療スタッフの本プロジェクトに対する高い信頼感を得た。

（3）本プロジェクトの包括的アプローチ

キャパシティ・ビルディングを実施する過程で、研修後のスーパービジョンとモニタリ

ング、またテクニカルワーキンググループ（Technical Working Group：TWG）へも巻き込

むという、この一連の活動がオーナーシップを醸成した。機材供与・研修・その後のサポー

ト・話し合いの機会をもつこと、これが 1 つのパッケージとなっており、この包括的アプ

ローチが効果的であった。
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（4）研修を通じた人事交流による技術向上

研修を多くのスタッフに実施し、スタッフ同士が同じ技術を習得し一緒に作業をするこ

とで、お互いに協力し合うようになった。さらに、BTN ミーティングにて互いの医療ミス

をオープンに話し合う過程のなかでも、スタッフ間の連携が強化され、産科 / 新生児科全

体の業務体制の改善につながった。同様に、異なる県の医療スタッフと一緒に研修を受講

したことで、人事交流が生まれ、研修後も相互学習をする協力体制が確認された。

（5）既存制度の強化の徹底

すべてのプロジェクト活動は、既存の制度や体制を強化する形でプログラムされた。こ

のことは、タジキスタン側のオーナーシップと政策面における持続性の確保に貢献してい

る。

（6）PNC チェックシートの導入

PNC チェックシートの導入は、保健スタッフの業務効率化が図られ、PNC の受診率向上

に大きく貢献した。

３－４　問題点及び問題を惹起した要因

（1）KfW 支援の延期

「３－２（3）効率性」に記載のとおり KfW の医療機材供与の大幅な延期が生じたが、本

プロジェクトの対応により効果発現への大きな影響を回避している。しかし、対象病院間

の提供サービスに不平等が生じた。

３－５　結論

全体として本プロジェクトの成果は高く、タジキスタン側からも非常に高い評価を得ている。

評価 5 項目では、妥当性、有効性、効率性、そしてインパクトにおける評価は高い。持続性に

ついても同様であるが、供与された医療機材が適切に維持管理、活用されるために、そのため

の予算を確実に確保することが望まれる。

本プロジェクトは母子保健改善に大きく貢献している。対象医療施設における保健サービス

の質が確実に向上し、救えるべき命を救っている。本プロジェクトチームの豊富な経験と高い

能力に加え、包括的なアプローチがタジキスタン側に着実に享受されたものといえる。

３－６　提言

（1）プロジェクトに対する提言

①  2015 年 12 月に調達が予定されている研修用医療機材の設置と、その使用に係る研修

の実施を、本プロジェクト終了までに確実に実現する。

（2）MOHSPP、ハトロン PHD、対象医療施設に対する提言

①現在進行中である、国家基準（省令番号 443 及び 444）に従って医療機材の適切なレ

ベルへの移動を、本プロジェクト終了までに完了する。

②医療従事者に対する研修に関し、今後の継続確保のためコスト面も含め体系的な研修

システムの構築が望まれる。

③医療施設のサービス提供のモニタリングと監督を引き続き継続するとともに、ますま

す強化されることが期待される。
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④本プロジェクトが開発した教材や PNC チェックシート等は既に国家文書として承認さ

れている。これらの高い質とその効果が評価されていることから、今後の継続的な活

用とプロジェクト活動が他地域へ拡大される際にもこれらを使用することが期待され

る。

⑤各医療施設は、地方行政やハトロン PHD、また MOHSPP のサポートのもと、医療機

材の維持管理費や発電機の燃料に係る予算を確実に確保すること。

⑥母子保健改善に係る社会啓発活動が活発に実施され、その効果が確認されているが、

さらに妊娠中の危険な兆候への認識など改善すべき点がみられる。妊婦への教育強化

の一助として、今後導入が予定されている母子手帳などのツールの活用を検討する。

⑦上位目標を確実に達成するため、本プロジェクトの成果を対象 4 県全域に確実に拡大

する。

３－７　教訓

（1）サービス提供側と患者側双方からのアプローチ

設定された 3 つの成果は医療サービス提供側の能力強化と患者側の医療サービス利用に

係る知識向上の双方からの介入となっており、この包括的アプローチが効果的であった。

（2）確実な技術移転のための包括的アプローチ

本プロジェクトは、医療機材供与、医療従事者への研修、その後の徹底したモニタリン

グ指導、そして TWG や症例検討会など話し合う機会を設けること、という一連の活動がパッ

ケージとなっている。この包括的なパッケージが技術移転の定着及びオーナーシップの醸

成に貢献した。

（3）他県スタッフとのグループ研修

前述の包括的パッケージに加え、他県の医療スタッフと一緒に研修を受講したことが、

県間のネットワーク構築に貢献した。このネットワークにより、他県のスタッフに医療技

術・知識の助言を求めるなど、相互学習が実現している。この体制はプロジェクト成果の

持続性と今後のさらなる技術向上に貢献するといえる。

（4）徹底的にニーズに沿った活動計画策定

詳細なニーズ調査を実施することが、的確な介入ポイントを把握し確実な技術向上につ

ながる。本プロジェクトでは、医療機材選定、研修のテーマ選定、社会啓発活動に係る向

上すべき知識等について調査を行い、技術・知識向上を実現した。さらに、こうしたアプロー

チにより医療スタッフの本プロジェクトに対する信頼を得ることにも結びつき、プロジェ

クト活動のスムーズな実施にもつながっている。
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1. Background of the Project
Republic of Tajikistan (hereinafter referred to as Tajikistan) has a higher MMR (64 per 100,000) compared 

to the neighboring countries in Central Asia followed by Kyrgyzstan and Turkmenistan. The IMR under 
5-year-old (43 per 1,000 livebirth) and the IMR under 1-year-old (32 per 1,000 livebirth) are the highest 
in the region (source “The Demographic and Health Survey 2012”). Problems in health care service on the 
provider side are: deterioration of health facilities and equipment from former Soviet Union, lack of water 
and electricity supply, and a shortage of budget. Problems in health care service on the receiver side are: 
lack of knowledge and awareness of population towards hygiene and available health services. These are 
the inhibiting factors to promote MCH care. In Tajikistan,the health indicators in Khatlon province need to 
be improved with continuing effort. After the civil war, quality of health services deteriorated and numerous 
health practitioners drained to abroad. Thus, improvement of the health care services in rural areas is an urgent 
issue.

Given the above circumstances, upon receiving a request from Tajikistan, JICA is implementing a “Project 
for Improving Maternal and Child Health Care System in Khatlon Oblast” (hereinafter referred to as the 
project) from March 2012 to March 2016.

The project targets at central district hospitals and for each of them one numeral hospital as well as the 
health centers under the selected numeral hospitals in four districts (Jomi, Rumi, Vakhsh and Shartuz) in 
Khatlon province. The counterpart organizations of the project are Mother and Child and Family Planning 
Department of Ministry of Health and Social Protection for People, and Khatlon Health Department. The 
project aims at improvement of MCH services, consisting of three components; 1. Equipping maternal and 
neonatal departments with medical equipment along with skills in equipment maintenance, 2. Strengthening 
health practitioners in maternal and infant care through training, and 3. Increasing awareness of the population 
about maternal and infant care.

The project will end in March 2016. The terminal evaluation is to verify progress of the activities, evaluate 
outcome of the project and to make recommendations and derive lessons learned for other similar project.

Summary

I Outline of the Project

Country: Tajikistan Project title: Project for Improving Maternal and Child 
Health Care System in Khatlon Oblast

Issue/Sector: Mother and Child Health Cooperation scheme: Technical cooperation

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

Total cost (as of the terminal evaluation):   327,655,000 
Japanese Yen

Period of 
Cooperation

(R/D):
March 2012～March 2016
(4years)

Partner Country’s Implementing Organization:
Ministry of Health and Social Protection of Tajikistan, 
Khatlon Health Department
Supporting Organization in Japan: Non

Related Cooperation: Grant Aid “The project for 
improvement of Medical Equipment and Facilities for 
Maternal and Child Health Care in Republic of Tajikistan 
(2012)”
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2. Project Overview
(1) Overall Goal

Maternal and Child Health conditions are improved in four target districts in Khatlon Oblast.

(2) Project Purpose
Maternal and Child Health care services at target health facilities are utilized more properly in four target 

districts in Khatlon Oblast.

(3) Outputs
Output 1. Medical facilities handling maternal and neonatal care in four districts are appropriately equipped 

and maintained to provide better services.
Output 2. Medical facilities handling maternal and neonatal care in four target districts enhance capacity 

to provide better services.
Output 3. Awareness of maternal and child health care is enhanced among general population in target 

districts.

(4) Inputs
Japanese side :

①	 	8 Japanese short-term Experts (MCH, Neonatal Care, Health Promotion, Medical Equipment 
Management, Training Management)

②	 	Equipment:	Office	equipment,	Medical	Equipment	(approx.	60	million	yen)
③	 	Activity	cost:	workshops,	meeting,	local	consultants,	printing	guidelines,	expansion	of	the	office	of	

C/CGDES etc. (approx. 50 million yen)
Tajikistan side:

① 36 Counterparts
②	 	Office	space	with	utilities,	space	for	trainings	in	target	hospitals

II Evaluation Team

Members of 
Evaluation
Team

Leader
Mr. YONEYAMA 
Yoshiharu

Deputy Director General, and Group Director for 
Health 2, Human Development Department, JICA

Technical 
Adviser

Dr. TAKENAKA 
Hiroshi

Senior Advisor (Health/Medicine)
Human Development Department, JICA

Evaluation
Planning

Ms. TERUYA Emi
Health Team 4, Health Group 2, Human Development 
Department, JICA

Cooperation
Planning

Ms. HASHIZUME 
Aki

Associate Expert, Health Team 4, Health Group 2, 
Human Development Department, JICA

Evaluation
Analysis

Ms. ABE Kumiko Fujita Planning Co., Ltd.

Period of Evaluation 17/11/2015 ～06/12/2015 Type of Evaluation: Terminal Evaluation
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1. Project Performance
(1) Outputs of the project

Output 1: Medical facilities handling maternal and neonatal care in four districts are appropriately 
equipped and maintained to provide better services

All the procured medical equipment have been being properly utilized, and they are maintained well by 
keeping the maintenance book (Indicator 1, Indicator 2).

The “Equipment Plan” needed to be changed along with an unexpected change of Equipment plan 
of KfW. Additional equipment will be installed before the end of the project. The maintenance of the 
procured equipment has been managed to satisfactory level, therefore, coming equipment is expected to 
be taken care to the same level..

Output2: Medical facilities handling maternal and neonatal care in four target districts enhance 
capacity to provide better services.

Regarding	 the	 result	 of	 trainings	 (indicator	 1	 and	 Indicator2),	 the	 medical	 staff	 confirmed	 their	
improvement in skill and knowledge. They are now able to manage more cases of,such as eclampsia, 
pregnancy hypertension than before, applying skill and knowledge acquired from the trainings. The quality 
of	medical	service	is	definitely	improved.

As for control of infection (indicator 3 and Indicator 4), committee is established and importance of 
hand-wash has been emphasized and spread in all facilities.

The case conference on maternal and infant mortality (Indicator 5) has been conducted in each CDH 
according to the national standard, but the project recognized some technical problems in the conference 
procedure. In order to directly improve technical skills and knowledge, the project has introduced “Beyond 
the Numbers” (BTN) meeting, which is aimed at examination and discussion about technical malpractice. 
The effectiveness of this BTN meeting is recognized by the medical staff, and so they continue the BTN 
meeting on a regular base by themselves. It is also contributing to establish a cooperative relationship 
among medical staff through an open discussion, which includes discussions about malpractice.

Output3: Awareness of maternal and child health care is enhanced among general population in 
target districts.

Health Education sessions implemented by health and medical staffs have been actively established 
as routine works (Indicator 1). The Micro planning introduced by the project helps organize the session 
schedule	efficiently.

The baseline and endline survey on knowledge about MCH among general populations, pregnant 
women and their families (Indicator 2) did not show a positive result in all items. This could be attributed 
to the very short interval (10 months) between the two surveys to see the result of the awareness activities. 
On	the	other	hand,	during	the	interview	it	was	confirmed	that	the	education	sessions	produced	positive	
outcome that more pregnant women started to visit for antenatal and postnatal cares, and home delivery 
has decreased. Furthermore, the educational materials are well introduce for its usefulness.

(2) Project Purpose
Maternal and Child Health care services at target health facilities are utilized more properly in four 

III Results of Evaluation
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target districts in Khatlon Oblast
Regarding the achievement is limited when evaluated based on indicator 1; “More than 80% of pregnant 

females receive 7 times of ANC and 4 times of PNC”. ,the result was 33.1% .but it was 0% at the time 
of	mid-term	review.	However	when	compared	to	the	non-target	area,	the	project	outcome	is	significant	
in the target are , which pregnant women who received ANC have risen from 1.6% to 33.1 % and the 
medical staff recognized that pregnant women are more likely to receiv ANC as well as PNC after the 
activities conducted by the project. The indicator has not met project goal but the project intervention can 
be concluded as effective compared to the region which has not implemented the Project .The goal setting 
for the indicator 1 has likely to be set ambitious which can conclude as our lesson learned.

The number of home delivery has decreased by 33% which cleared the target of 10% (Indicator 2).
Indicator 3 “More than 90% of pregnant females who need pre-delivery hospitalization are properly 

admitted to adequate hospitals” was considered “achieved” based on the information derived from health 
staff even though it is hard to take the strictly adequate data of the complication of the pregnancy which 
required admission as a denominator of the indicator ,

(3) Overall Goal
Maternal and Child Health conditions are improved in four target districts in Khatlon Oblast.

IMR in the target 4 districts is decreased by 13% since 2011 (Indicator 1). When the project activities 
are expanded to all areas of the 4 districts, the target of 30% will likely be achieved.

MMR in the target 4 districts is decreased from 8cases in 2011 to 5 cases in 2015 (Indicator 2). When 
the project activities are expanded to all areas of the 4 districts, the number is expected to decrease further.

2. Summary of Evaluation Results
(1) Relevance : Very High

In the « National Development Strategy of the Republic of Tajikistan for the period until 2015 (NDS)» 
which was established in 2006, Maternal and Child Health (MCH) is emphasized as one of the priority area. 
Followed by NDS, “National Health Strategy, Republic of Tajikistan 2010-2020 (NHS)” was developed 
in 2010, in which giving importance to ANC, PNC and prevention of children’s disease is clearly stated.

In the “Aid policy for Republic of Tajikistan (December 2012)” of the Japanese government, reducing 
poverty is an overall goal, taking MDGs into major consideration. Improvement of health care system is 
one of the priorities, providing safe water supply and MCH services. Furthermore, Khatlon province is 
recognized as a priority area for improvement of social services, stated in the JICA’s country analysis paper 
of Tajikistan (2013).

Thus, a high level of relevance of the project is recognized to Tajikistan’s development policy and 
Japan’s aid policy.

(2) Effectiveness : High
Regarding achievement of Project purpose, the effectiveness is high. Most of the target facilities suffered 

from lack of electricity and water, but now they have generators and water supply tanks, which enable the 
maternal department to provide a hygienic environment for delivery and to provide a high quality treatment 
using installed medical equipment with electricity. Even having small equipment such as a scale and/or a 
thermometer is very much appreciated because these equipment are indispensable for MCH care. Portable 
incubator is also highly appreciated because it is helping to save newborns. This increase of service quality 
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brings more patients, even from other districts. Furthermore, the level of medical skills and knowledge 
among medical staff has increased a great deal as a result of trainings and BTN meetings. Especially it was 
revealed that the medical staff is now able to manage reanimation of newborns, eclampsia and Postpartum 
Hemorrhage of pregnant women.

Causal association between project purpose and outputs is valid. The combination of three outputs is 
designed to intervene from both service provider side and service receiver side. So these three outputs are 
adequate to attain the project purpose. On the other hand, some indicators are not very appropriate, having 
too ambitious goal and setting an unobtainable data.

(3) Efficiency : High
The provision of equipment in Rumi CDH and Vakhsh CDH has been delayed due to a schedule change 

of KfW activities. The project took action requesting for additional equipment for training for these two 
hospitals. The equipment will be procured by the end of this year, and a part of the training has already 
been provided. So the achievement of Output 1 is ensured by the end of the project.

(4) Impact : High
Prospect of achievement of overall goal is high. Both two indicators, IMR and MMR have a slight 

tendency to decrease since 2011. Since the extension of the project activities in all 4 districts is expected, 
it is possible to attain the target indicators.
Three positive impacts which multiply the project outcome were found;
①	In Tajikistan, most of the medical staff does not have a chance to receive training because it is always 

only one representative who is invited to Dushanbe for training. Therefore, when the project provided 
trainings to many staff all together, it created a sense of solidarity through leaning the same skills and 
knowledge all together in the group. The participants started to work more closely and their attitude 
toward health services and organization in the maternal department has improved as a whole.

②	Furthermore, some trainings were provided to staff from different districts together: it was a good 
opportunity for them to create a network among district hospitals. After the training, they continue 
consulting each other about medical technics. So, a learning network over districts have been established

③	It was found that health volunteers have increased their knowledge about maternal and child health 
dramatically through conducting the baseline and end-line survey. The training provided for the survey 
was not aimed at improvement of their knowledge but this activity became a good opportunity for them 
to learn

(5) Sustainability : High
Sustainability in government policy in MCH is highly ensured. All the documents developed in the 

project have been already authorized as national documents, and the Tajikistan side is willing to utilize 
them and spread them to other districts when such opportunity comes. The case conference of mortality 
and BTN meeting were already ordered by government decree. Regarding training system, Human 
Resource Development Department of MOHSPP has developed “Human Development Strategy” in which 
the system of in-site training for medical personnel is referred.

Sustainability in organizational aspect is high. At facility level, all the activities implemented by the 
project are becoming their routine work, such as medical equipment maintenance, case conference of 
mortality, BTN meeting, infection control, and social awareness activities. A good sense of ownership 
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is observed during interviews. Monitoring of skills and knowledge of medical staff after the training is a 
part of the routine work of Khatlon PHD. Regarding training for medical staff, the project has organized 
everything including invitation of national trainers and covered all necessary expenses. In order to sustain 
the project outcome, Institutionalized training system shall be established.

In	financial	aspect,	during	the	mid-term	review,	it	was	recommended	to	manage	to	find	expenses	for	
the equipment maintenance and consumables by coordinating with local government. These expenses are 
already	allocated	in	the	regular	hospital	budget,	but	it	is	not	always	sufficient,	especially	in	winter	when	
the generator is used on a regular basis. The government has been already making an effort to provide 
priority of electricity supply to the maternal/neonatal department in health facilities (called “red-line”). It 
was also observed that some health facilities allocate these expenses from the collected medical fees from 
their patients. Since electricity is indispensable for all the procured equipment, proper management of the 
budget at health facility level is expected as well as a support from local government, in order to continue 
the good health care services

(6) Factors promoting better sustainability and impact
①  Effective Teaching Method of training and theme selection

Themes of training were not always something totally new to the medical staff. However, the training 
program was developed totally based on the staff’s needs, catching their weak points through pre-test. 
Also the training was very easy to follow because all details were given step by step using a familiar 
situation as an example. Teaching was repeated until the trainees fully understood. Therefore, this 
teaching approach contributed a great deal to strengthened skills and knowledge of the medical staff.

②	Planning based on needs
Selection of procured equipment and theme of the training was made after a needs survey at every 

target health facility. This approach contributed not only to adequate support but also to gain a great 
confidence	of	medical	staff	 in	 the	project.	 It	had	an	impact	on	their	cooperative	attitude	and	smooth	
communication for all the project activities.

③	Comprehensive Approach of the project
Project approach was very comprehensive, starting with provision of equipment, providing necessary 

trainings, close monitoring and supervision, and involvement of health stuff in various technical 
meetings. A series of these activities steadily produced a sense of ownership and improved skills and 
knowledge.

④ Training for all
In Tajikistan, training is usually provided in Dushanbe, so only one representative from hospital 

participates. As to the training of the project, it was provided within the facilities themselves for many 
medical staff together. Learning same skills together with their colleagues contributed to building a 
solidarity: the colleagues started working more closely, helping with each other. It was an unexpected 
positive impact and it ultimately made a change in organization of the maternal/neonatal departments 
as a whole.

Likewise, training with staff from other districts played an important role for building networking 
among different district hospitals. It is creating a technical support for each other.

⑤ Supporting the existing system
All the project activities are programed within the existing systems and regulations of MOHSPP. 

That ensures the ownership of Tajikistan side and also political sustainability
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⑥ Introduction of PNC check-sheet
PNC	check-sheet	enabled	health	staff	work	more	efficiently	because	of	its	easiness	to	work	with.	It	

contributed to increase the number of PNC.

(7) Factors inhibiting better sustainability and impact
①	The change in Equipment Procurement Plan of KfW caused some delays in the activities of Output 1. 

The project took action to avoid negative impact on overall outcome. However, the delay caused some 
inequality in health care services between the facilities.

3-5 Conclusion
Overall result of the evaluation is good. The project is highly appreciated by Tajikistan side as well. 

Among	the	five	evaluation	criteria,	the	results	in	relevance,	effectiveness,	sufficiency	and	impact	are	good.	
As for the result in sustainability, technical aspect is highly ensured. Budget for fuel for the generators and 
consumables of medical equipment shall be secured.

The project contributed a great deal to improvement of maternal and child health. High competence of 
the project team and the comprehensive approach was well accepted by the Tajikistan side. All the target 
health facilities improved their quality of services and came to attract more patients from other districts. 
They are saving lives of mothers and infants.

3-6 Recommendations
(1) For the project

① Installing the rest of the medical equipment and ensuring necessary skills and knowledge of its utilization 
by the end of the project is recommended

(2) For MOHSPP, Khatlon PHD, and the target health facilities
① Completion of the transfer of the medical equipment to the proper facility level (from numeral hospitals 

to CDH) is recommended according to the national standard by the end of the project.
② Regarding training for medical staff, an institutionalized system needs to be established in order to 

continue the outcome of the project.
③ Monitoring and supervision of the medical services at health facilities needs to be continued and 

strengthened.
④  All the documents such as IEC materials and PNC check sheet, etc. developed by the project have been 

already authorized as national documents. Since their quality and usefulness are highly recognized, 
MOHSPP is expected to support its continuous utilization especially when the activities are extended 
to other districts and regions.

⑤ Health facilities, with the support from the local government, Khatlon PHD and MOHSPP, need to 
ensure the necessary maintenance cost of the medical equipment and fuel for the generators, especially 
during winter period.

⑥ In the project activity, progress is seen regarding education in community level. However, much more 
progress could have been achieved such as danger sign of pregnancy. Introduction and utilization of 
MCH handbook can be a great help.

⑦  The outcome of the project is expected to be expanded to all areas of the four target districts, in order 
to achieve the overall goal.
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3-7 Lessons Learned
① Effectiveness of mutual Approach of the Project

The three outputs were designed to intervene from both service provider side and service receiver 
side. It was very comprehensive and effective

② Effectiveness of Comprehensive Approach
A series of activities of the project provided a comprehensive support from all aspects; the 

procurement of the medical equipment followed by providing necessary trainings; a close monitoring 
and	supervision	to	ensure	sufficient	skills	and	knowledge;	organizing	various	technical	meetings	such	
as TWG, a case conference and a committee of infection control, and other activities . It could be 
summarized in a package with these three elements: Equipment, skills/knowledge, and opportunities for 
open discussions. This comprehensive approach proved to be effective according to the achievement of 
project purpose.

③ Cross-district Training
In addition to the comprehensive approach mentioned above, the cross-district training was found to 

serve as a good opportunity to establish a network among the medical personnel of different districts. 
They started helping each other when they need technical advice. This network will help to further 
sustain and improve their skills and knowledge.

④ Planning exclusively based on needs
All activities were planned based on the result of a detailed needs-survey; selection of medical 

equipment, theme and topic of the trainings and the social awareness activities. Training program was 
adapted	to	the	level	of	the	trainees	after	finding	a	weak	point	during	a	pre-test.	Furthermore,	this	method	
was	effective	not	only	for	efficient	intervention	but	also	for	gaining	trust	from	the	health	facilities’	staff.
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第１章　終了時評価の概要

１－１　調査団派遣の経緯

タジキスタン共和国（以下、「タジキスタン」と記す）は、近隣中央アジア諸国と比較し

て、妊産婦死亡率（Maternal Mortality Ratio：MMR）が 64/10 万出生とキルギスやトルクメニス

タンに次いで高く、5 歳未満児死亡率は 43/1,000 出生、乳児死亡率（Infant Mortality Ratio：IMR）
は 34/1,000 出生でありともに同地域で最も高い数値を示している（The Demographic and Health 
Survey2012）。医療サービス提供側の問題としては、旧ソビエト連邦（以下、「ソ連」と記す）時

代に建設された医療施設や医療機器の老朽化、水及び電気の確保、予算不足が問題となっており、

住民側の問題としては、住民の健康・衛生・保健サービスに対する知識の不足等が母子保健ケア

推進の障害となっている。特に指標の悪いハトロン州においては、内戦の影響により経験豊富な

医療従事者が海外に流出したことも相まって、提供される保健医療サービスの質は徐々に低下し

ており、地方における基礎的保健医療サービスの改善は喫緊の課題となっている。

このような状況の下、JICA はタジキスタン政府の要請を受け、これまで保健システム強化に

関する他国での事業を通じて培ってきた知見・経験を活用し、2012 年 3 月より 2016 年 3 月まで

の 4 年間の予定で、「ハトロン州母子保健システム改善プロジェクト」（以下、「本プロジェクト」

と記す）を実施している。

本プロジェクトは、保健・社会保護省（Ministry of Health and Social Protection and Population：
MOHSPP）母子保健・家族計画局及びハトロン州保健局（Provincial Health Department：PHD）を

カウンターパート（Counterpart：C/P）機関として、対象サイトであるハトロン州の 4 県（ジョミ県、

ルミ県、ヴァフシ県、シャルトゥーズ県）の県中央病院（Central District Hospital：CDH）、県管轄

下の管区病院（各県 1 カ所を選定）並びに対象管区病院管轄下のヘルスセンター等において、①

産科及び新生児ケアに必要な医療機材の整備、適切な利用方法及び維持管理の習得、②医療従事

者対象の能力強化研修等による産科及び新生児ケアに関するサービス提供能力の強化、並びに③

住民の妊娠、出産及び新生児、乳児ケアに関する知識の向上を通じ、対象地域の母子保健サービ

スの改善を図ることを目的としている。

今回実施する終了時評価調査は、2016 年 3 月のプロジェクト終了を控え、プロジェクト活動

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

事業の実施にあたっての教訓を導くことを目的とする。

１－２　調査団の構成

（1）タジキスタン側

Dr. BOBOHOJIEVA Lola Sadridinovna MOHSPP　第一副大臣

Dr. RAHMATULLOEV Sherali MOHSPP　母子保健・家族計画局　局長

Dr. MALLAEV Saydullo ハトロン PHD　局長

－ 1 －



（2）日本側

担当分野 氏　名 所　属

団長 / 総括 米山　芳春 JICA 人間開発部保健第二グループ　次長

技術参与 竹中　裕 JICA 人間開発部　国際協力専門員

評価企画 照屋　江美 JICA 人間開発部保健第二グループ保健第四チーム　職員

協力企画 橋爪　亜希
JICA 人間開発部保健第二グループ保健第四チーム

ジュニア専門員

評価分析 阿部　久美子 株式会社フジタプランニング

１－３　調査日程

現地調査の日程は付属資料 1 を参照。
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第２章　評価の手法

本終了時評価は「新 JICA 事業評価ガイドライン第 1 版」に沿って実施された。プロジェクト

の成果及び目標の達成度、そして実施プロセスの検証について、作成された評価グリッド（付属

資料 4）を基に情報収集と分析が行われた。さらに評価 5 項目の観点から、プロジェクトの妥当性、

有効性、効率性、インパクト、持続性についての評価分析が行われた。

日本・タジキスタンの合同評価チームにより、既存の文献及び報告書等（事業進捗報告書、業

務完了報告書、中間レビュー報告書、調整委員会議事録、専門家報告書、活動実績資料等）のレ

ビュー、プロジェクト関係者や関係機関への質問票（付属資料 6）や聞き取りによる調査が行わ

れた。調査結果は、最新の PDM（2014 年 3 月改定）に基づいて、プロジェクト成果の達成度の

確認及び評価 5 項目での分析を実施し、合同評価報告書（付属資料 3）に取りまとめた。

妥当性
プロジェクト目標は日本の対タジキスタン援助政策に合致しているか、またタ

ジキスタンの保健開発政策と整合性はあるか。

有効性
プロジェクト目標の達成状況の検証及び、それはプロジェクトの成果によりも

たらされたものか。

効率性
プロジェクトの成果は投入に見合ったものであるか。投入の質、量、タイミン

グは適切であったか。

インパクト
上位目標達成の見込み、プロジェクトの波及効果及び予期しなかった正負のイ

ンパクトは何か。

持続性
政策、組織・制度、財政面及び技術面でのプロジェクト効果持続の見込みはど

うか。
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第３章　プロジェクトの実績

３－１　投入実績

（1）日本側投入実績

以下に 2015 年 11 月時点の日本側からの投入を記す（詳細は付属資料 7 参照）。

構　成 投　入

専門家派遣
短期専門家延べ 8 名（65.23 人 / 月）：母子保健、新生児ケア、ヘルスプロモー

ション、医療機材管理、研修管理 / 母子保健補助、業務調整

供与機材 事務用機器、医療機材（付属資料 7 参照）：約 6,000 万円

運営費
総額：約 5,000 万円（2015 年 11 月時点）

内容：研修実施、マニュアル作成等に係る活動経費

本邦研修 実績なし

（2）タジキスタン側投入実績

以下に 2015 年 11 月時点のタジキスタン側からの投入を記す。

構　成 投　入

C/P の配置 延べ 36 名（付属資料 7 参照）

執務室 プロジェクト執務室（光熱費含）、各 CDH 内研修スペース提供

活動経費 なし

３－２　成果の達成度

成果の達成度は PDM Ver. 1（2014 年 3 月）（付属資料 9 参照）に設定されている指標を基に検

証を行った。

（1）成果 1
成果 1 の達成見込みは非常に高い。

これまで供与された機材はすべて適切に使用され、維持管理台帳の活用により適切に管理

されている。当初予定されていたドイツ復興金融公庫（Kreditanstalt für Wiederaufbau：KfW）

の支援による機材供与の予定に遅延が生じたことから、本プロジェクトの機材供与に係る計

画も一部遅延しているがプロジェクト終了までに本プロジェクト側で追加の機材供与計画が

終了する予定である。維持管理に関しても、これまで供与された機材に関して維持管理台帳

を活用し適切に行われていることから、追加予定の機材についても同様の成果が期待でき

る。

成果 1 の達成度は以下のとおり。
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成果 1：対象 4 県の対象医療施設において、質の高いサービス提供のための産科及び新生児ケ

アに係る医療機材が整備され、適切な維持管理のもとで利用される。

指　標 達成状況

指標 1：機材維持管理台帳

が適切に使用される。

＜達成見込みは非常に高い＞

機材の運営管理及び維持管理台帳が 2014 年 2 月に配付され、す

べての医療施設において適切に活用されていることが各医療施

設で確認された。機材供与が遅れている施設においても、既に

機材管理に係る研修が実施され、準備を整えている。

指標 2：90％以上の供与さ

れた機材が適切に維持管理

される。

＜達成見込みは非常に高い＞

供与済みの機材に関しては、100％適切に管理されていることが

各医療施設で確認された。ルミ県 Navobod 管区病院では給水タ

ンクのモーターが一度故障したが、適切に修理され稼働してい

る。全般的に医療施設では細心の注意を払って機材管理が行わ

れていることが確認された。

（2）成果 2
成果 2 の達成度は、指標設定に課題が認められるものの、効果発現が確認されたことから

高いと判断される。

指標 1 及び 2 の研修の成果として、医療スタッフの知識・技術が確実に向上し、以前対応

できなかった子癇や妊娠高血圧前症等の症例の対応が可能になり、医療サービスの質が向上

している点が明らかになっている。指標 3 及び 4 に係る感染対策に関しては、院内における

医療従事者の手洗いの徹底や感染対策委員会設置による知識の向上が成果として確認され

た。指標 5 については、症例検討会は規則に沿って開催されているが、その手法に課題がみ

られたため、医療サービス改善に資する内容となるよう、プロジェクトではニアミスケース

の症例検討会〔Beyond The Number（BTN）ミーティング〕を提案、導入した。その効果は

各 CDH で認められ、現在では自発的な定期開催により医療スタッフの技術向上及び院内の

協力体制の構築に貢献していることも確認された。

成果 2 の達成度を以下に示す。
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成果 2：対象 4 県において、産科及び新生児ケアに係る医療施設の医療サービス提供能力が強

化される。

指　標 達成状況

指標 1：各プライマリー・

ヘ ル ス・ ケ ア（Primary
Health Care：PHC）センター

及び村落ヘルスセンターに

産科ケアに関して必要な研

修を受講したスタッフが 1
名以上存在する。

＜達成済み＞

各研修に参加した人数は以下のとおり。現地調査においても訪

問した医療施設において研修受講者がいることが確認された。

対象研修 妊産婦

ケア

対人コミュ

ニケーショ

ン（IPC）

IMCI（小

児疾病対

策の総合

管理）

産前産後健診

カウンセリン

グスキル

アクショ

ンプラン

策定

ジョミ

（4 カ所）
21 13 20 73 25

ルミ

（5 カ所）
13 23 18 60 30

ヴァフシ

（8 カ所）
23 23 15 51 33

シャルトゥー

ズ（4 カ所）
28 8 13 34 15

出所：プロジェクト提供資料

*「妊産婦ケア」は、リプロダクティブヘルスセンター（Reproductive Health 
Center：RHC）からの研修参加者も含む。

*「対人コミュニケーション」は、ヘルシーライフスタイルセンター（Healthy
Lifestyle Center：HLC）からの研修参加者も含む。

*「産前産後健診カウンセリングスキル」は、対象管区地域のみならず、県

全体の PHC 施設と RHC のスタッフに対し実施した。

*「アクションプラン策定」は、保健ボランティアも含む。

指標 2：対象となる CDH
び管区病院に産科・新生児

ケアに関する研修を受講し

た母子保健に関するスタッ

フ（主任内科医、婦人科医、

小児科医、麻酔医、看護婦

長、助産師等）が 1 名以上

存在する。

＜達成済み＞

各研修に参加した人数は以下のとおり。現地調査においても訪

問した医療施設において研修受講者がいることが確認された。

対象研修 HIV 母子感染予防 感染対策 緊急産科ケア

ジョミ
CDH 10 12 10

管区病院 4 2 9

ルミ
CDH 11 12 11

管区病院 3 4 5

ヴァフシ
CDH 15 12 8

管区病院 1 6 7

シャル

トゥーズ

CDH 9 13 13

管区病院 4 3 7
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対象研修

（CDH と管区

病院合計）

正常出産とパ

ルトグラム作

成

妊 娠 合 併

症管理（実

習）

新 生 児

ケア

新 生 児 蘇

生と麻酔

妊 婦 BTN
検 討 会

フ ォ ロ ー

アップ

ジョミ 15 4 21 8 9

ルミ 17 6 15 15 9

ヴァフシ 21 4 16 16 7

シャル

トゥーズ
18 6 12 12 7

出所：プロジェクト提供資料

指標 3：対象となる CDH
の術後及び分娩後の感染数

が 2011 年と比較して一定

のレベルに管理される。

＜達成済み＞

2011 年から感染患者数を比較すると以下の表のとおり、ジョミ

県ではゼロが維持されており、他 3 県では減少傾向が認められる。

他方で、本指標の「一定のレベルに管理される」の設定につい

ても指標の適切性に問題があると思われることから、これにつ

いては「5 項目評価の有効性」の項目で検証する。

ジョミ ルミ ヴァフシ
シャル

トゥーズ
合　計

総分娩数 2014 4,491 3,277 3,582 3,779 15,129
2015* 3,114 3,415 2,625 2,467 11,621

帝王切開

手術数

2014 245 219 308 217 989
2015* 189 209 178 168 744

術後感染

数

2011 0 0 1 6 7
2014 0 0 0 3 3
2015* 0 0 0 2 2

分娩後感

染数

2011 0 3 8 4 15
2014 0 0 0 0 0
2015* 0 0 0 0 0

*2015 年データは 9 月末までのもの

指標 4：対象となる CDH
において、感染症対策委員

会が毎月開催される。

＜達成済み＞

聞き取り調査の結果を以下の表に記す。ジョミ CDH では、産科

内に感染対策委員会を設置したところ、病院管理部門がその効

果を認め、管理レベルでの委員会を設置し、各部門に対する感

染対策モニタリングを実施している。

ルミ 毎月開催

ヴァフシ 毎月開催

シャルトゥーズ 毎月開催

ジョミ 毎月開催

出所：調査団聞き取り結果より
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指標 5：対象となる CDH
において、妊産婦死亡症例

及び新生児死亡症例のう

ち、90％以上の症例につい

て死亡原因が検討される。

＜達成済み＞

妊産婦の死亡症例検討会は死亡 3 日以内に実施することが規定さ

れており、規定に従い実施されている。新生児のそれはプロジェ

クトより導入されたものである。いずれも発生 3 日以内に実施

され報告書を提出している。

各県の CDH で発生した妊産婦及び新生児の死亡数は以下のとお

り。

CDH ジョミ ルミ
ヴァフ

シ

シャル

トゥー

ズ

合　計

妊婦死亡数
2014 1 4 0 1 6

2015* 0 0 0 1 1

新生児死亡数

（病院では出産

後 6 日以内の記

録のみ存在）

2014 31 29 17 35 112

2015* 21 26 11 33 91

*2015 年のデータは 9 月までのもの。

出所：プロジェクト提供資料

なお、プロジェクトでは死亡症例のみならず、ニアミスケース

の検討会を開催し、妊婦・新生児が重篤な症状に陥った原因を

探り次回からの予防の意味で、BTN と呼ばれる症例検討会を実

施している。現在までジョミで 12 回、ルミで 10 回、ヴァフシで

7 回、シャルトゥーズで 8 回実施された。検討された症例は、出

血 18 例、重篤な子癇前症 19 例であった。BTN 実施後、妊婦ケ

アについて以下のサービス向上がみられた。

・妊婦の状況をマトリックスにして、入院してから退院するま

での記録を模造紙に書いて貼り、スタッフで共有することに

なった。

・従来の死亡症例検討にみられたスタッフを非難することが減

少した。

・分娩中の出血が検討症例で取り上げられ、従来、子宮摘出さ

れていたケースに B リンチ縫合を適用するようになり、ルミ

では 2 例、ジョミで 1 例、子宮摘出を防ぐことができた。

・妊婦が運ばれてきたときに、妊婦が合併症を発症しているか

どうかについて、より注意深く診察するようになった。

・産科医のみならず、麻酔医や助産師が妊婦ケアとそれに伴う

役割分担をより明確に意識するようになった。

・新鮮凍結血漿の重要性を院内で共有し、自ら冷凍庫を購入し、

急な分娩に備えて常に在庫をおくようになった（シャルトゥー

ズ）。助産師も緊急時に使用できるように、研修する予定であ

る。
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（3）成果 3
成果 3 の達成見込みは中程度。

プロジェクトが実施したベースライン調査とエンドライン調査の比較結果では、必ずしも

母子保健に関する意識が向上したとはいえない。ただし、この 2 つの調査は 10 カ月という

比較的短いインターバルで実施されており、現地調査では、啓発活動の結果として人々の意

識が向上し、以前よりも産前・産後健診（Antenatal Care：ANC, Postnatal Care：PNC）の回数

が増加、また自宅分娩でなく施設分娩の数が確実に増加したという意見が多く聞かれた。啓

発活動のための教材も大変分かりやすく使いやすいという評価であった。啓発活動に必要な

インターパーソナル・スキルの研修がとても役立ち、効果を発揮したとの声も聞かれた。よっ

て、啓発活動に係る支援は適切であったといえる。

成果 3 の達成度を以下に示す。

成果 3：対象 4 県において、住民の母子保健に対する意識が向上する。

指標 1：保健スタッフによ

る母子保健教育の実施回

数が上昇する。

＜達成済み＞

コミュニティでの住民への保健教育活動は、本格的に活動を開

始した 2014 年 7 月より徐々に活発に実施され、日常業務とな

りつつある。啓発活動計画の作成により活動をより効率的に実

施できるようになったことから、より多くの住民に対して啓発

セッションを実現していることが、調査からも明らかになって

いる。各県ごとの母子保健教育の開催回数及び参加者数は表－

１参照。

指標 2：対象県の選定され

た地域において、ベースラ

イン調査と比較して、母子

保健ケアに関する適切な

知識をもつ妊産婦とその

家族、一般住民の割合が

30％増加する。

＜一部達成＞

ベースライン調査が 2014 年 11 月に実施され、エンドライン

調査が 2015 年 9 月に実施されていることから、10 カ月間での

30％の増加は困難であると思われるが、以下のとおり一部大

きな知識向上が認められた。一般住民を対象とした調査では、

PNC の回数（4 回）の知識増加率は 114％、妊娠中の危険な兆

候としての視野狭窄は 88％、完全母乳の時期については 311％
の増加が確認されている。

すべての詳細結果は表－２参照。

一般住民の間で飛躍的に向上した知識項目は、ベースライン調

査結果をボランティアへフィードバックした際に、これらの項

目について知識が不足している点を強調した。さらにこれらは

単純なメッセージで啓発が可能である点が挙げられ、ボラン

ティアの啓発活動が活発に実施された証といえる。

他方で、妊婦及びその家族の知識が低下している。調査実施の

タイミングの問題もあるが、今後さらなる活動の強化が期待さ

れる。
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表－１　母子保健教育の実施回数

県

保健

教育数

参加者

数

保健

教育数

参加者

数

保健

教育数

参加者

数

保健

教育数

参加者

数

2014 年 6 ～ 9 月 2014 年 10 ～ 12 月 2015 年 1 ～ 3 月 2015 年 4 ～ 6 月

ジョミ No data No data 42 705 34 420 48 656

ヴァフシ 19 522 29 1,578 1 30 90 1,942

シャル

トゥーズ
No data* No data* No data* No data* 3 233 30 1,081

ルミ 10 86 19 357 2 38 55 506

*2014 年はシャルトゥーズで気候の悪化が続いたため、開催できなかった。

出所：保健ボランティアの保健教育開催記録

出所：プロジェクト提供資料

表－２　保健知識に係るベースラインとエンドライン調査の比較

知　識

あり（％）

ベースライン調査時

（2014 年 11 月）

あり（％）

エンドライン調査時

（2015 年 9 月）

妊婦
妊婦

家族

一般

住民

妊婦

増減 （％）

妊婦家族

増減 （％）

一般住民

増減 （％）

回答数 979 955 1,599 1,126 1,073 1,631

〔1〕妊娠・出産

・妊婦健診について（7 回以上） 20.8 18.3 29.4 26.6 28 25.8 41 44.4 51

・産後健診について（4 回以上） 37.9 39.4 18.5 28.4 -25 33.9 -14 39.6 114

・子ども（1 歳未満）の健診に

ついて（4 回以上）
70.2 70.4 57.6 59.2 -16 61.4 -13 65.2 13

・妊娠中の危険症状について 1
つ以上項目を挙げることがで

きた人

83.4 82.6 77.9 85.6 3 85.4 3 93.5 20

・高血圧 52.0 53.9 42.3 56.2 8 62.3 16 68.9 63

・出血 56.9 58.2 42.0 58.6 3 62.3 7 59.9 43

・頭痛 50.6 48.4 34.3 51.7 2 48.9 1 55.2 61

・下腹部痛 49.0 44.1 30.0 46.4 -5 43.7 -1 43.9 46

・浮腫 34.6 34.8 27.9 33.2 -4 33.8 -3 56.3 102

・具合が悪くなる 37.1 37.6 38.4 30.1 -19 29.1 -23 51.7 35

・視覚障害 28.6 21.8 17.4 17.1 -40 18.3 -16 32.7 88

・胎動減少 18.2 18.2 9.2 12.9 -29 13.6 -25 19.4 111

・出産時の危険症状について 1
つ以上項目を挙げることがで

きた人

73.4 73.1 74.7 75.8 3 75.5 3 91.9 23

・重度の性器出血 49.8 52.8 60.4 63.0 27 62.7 19 82.2 36
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・頭痛 49.7 48.1 34.8 48.9 -2 48.9 2 56.7 63

・視覚障害 38.5 35.6 25.1 30.3 -21 32.3 -9 38.9 55

・高熱 33.5 34.1 20.8 27.1 -19 26.2 -23 36.9 77

・遷延分娩（12 時間以上） 17.4 19.4 14.8 18.2 5 18.4 -5 35.2 138

・痙攣 25.4 24.7 10.6 13.9 -45 15.8 -36 24.5 131

・胎盤遺残 14.1 14.9 14.2 12.4 -12 13.0 -13 28.2 99

・産褥期の危険症状について 76.7 80.6 77.3 77.2 1 79.3 -2 91.0 18

・重度の性器出血 58.9 65.7 62.8 68.4 16 71.0 8 79.9 27

・悪露の異常 20.9 19.7 12.1 14.0 -33 13.5 -31 26.8 121

・頭痛 47.5 48.0 34.1 49.4 4 48.9 2 58.9 73

・視覚障害 33.3 33.6 21.2 28.5 -14 31.9 -5 34.6 63

・高熱 27.8 30.4 20.7 24.8 -11 23.7 -22 35.8 73

・腹痛 46.8 43.0 44.2 38.0 -19 39.6 -8 51.0 15

・推奨される分娩場所（病院） 90.5 91.9 85.2 91.6 1 91.3 -1 92.6 9

〔2〕母乳栄養と家族計画

・母乳開始時期（出産直後～） 89.3 85.9 80.6 85.8 -4 82.8 -4 95.0 18

・完全母乳の期間（6 カ月まで） 21.5 20.2 17.3 61.0 184 58.6 190 71.1 311

・産間調整 2 ～ 3 年 88.3 89.4 85.7 89.3 1 91.4 2 95.9 12

〔3〕新生児・乳児期の危険な兆候

・危険な症状について 1 つ以上

項目を挙げることができた人
79.2 85.1 73.4 82.1 4 86.6 2 92.9 27

・高熱 71.0 78.3 63.7 76.3 7 81.8 4 85.2 34

・継続する下痢 52.9 58.2 45.7 67.1 27 68.6 18 63.5 39

・呼吸困難 38.3 40.9 27.4 27.1 -29 27.4 -33 43.8 60

・痙攣 29.7 33.0 20.8 19.6 -34 24.3 -26 37.2 79

・哺乳力低下 24.3 24.6 13.1 21.2 -13 23.2 -6 39.7 203

・陥没呼吸 13.4 14.8 5.9 4.1 -69 4.9 -67 11.9 102

・低体温 23.1 27.1 15.9 18.7 -19 19.9 -27 23.9 50

・不活発 17.8 17.2 8.8 7.9 -56 9.4 -45 12.4 41

〔4〕衛生（手洗いについて）

・排便後 89.0 91.2 79.6 89.4 0 90.3 -1 91.7 15

・子どもの排便処理後 71.5 73.5 44.2 70.5 -1 70.1 -5 76.5 73

・食事前、食べ物を扱う前 70.0 72.0 54.2 75.3 8 77.1 7 77.9 44

・子どもに食事を与える前 69.1 70.9 54.4 65.7 -5 65.6 -7 80.1 47

出所：プロジェクト提供資料
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３－３　プロジェクト目標の達成度

プロジェクト目標「母子保健サービスがより適切に利用されるようになる」の達成見込みは高

い。ただし、設定されている指標との関係では、達成度が限られる。

これは、指標 1 の目標値設定が現実的でない点が挙げられる。他方で、プロジェクト対象外の

地域と比較すると、プロジェクト活動の成果は明白であることが認められ、現地調査においても、

ANC・PNC の回数がプロジェクトの啓発活動により増加したという意見が多く聞かれた。指標 2
は目標値を大幅に超え達成している。指標 3 については指標設定に課題が認められるが、聞き取

り調査の結果を反映し達成済みと判断した。

プロジェクト目標である「母子保健サービスがより適切に利用されるようになる」という観点

からは、各対象医療施設での分娩数の増加、新生児死亡数の低下、医療機材導入により評判が広

がり他県からも患者が来るようになった、という点などが現地調査で多く聞かれ、実際は大きな

成果が発現しているといえる。

プロジェクト目標に対する指標の達成度を以下に示す。

プロジェクト目標：ハトロン州の対象 4 県の対象医療施設において、母子保健サービスがよ

り適切に利用されるようになる。

指　標 達成状況

指標 1：対象 4 県において 7
回以上の ANC を受け、4 回以

上の PNC を受ける妊婦の割

合が 80％以上になる。

＜未達成＞

ANC を 7 回以上、かつ PNC を 4 回以上受診している妊産婦

の割合は 33.1％ 1
であった。中間レビュー調査時点で、この

数値は 0 であったことから本指標は現実的でない目標設定

であるともいえる。

しかしながら、プロジェクトが実施した対象外地域との比

較によるエンドラインサーベイでは（表－３参照）、対象地

域での ANC・PNC の受診率は、目標の 80％に届かないも

のの、対象以外の地域と比較すると、エンドラインにおい

ての上昇率（1.6％から 33.1％）は大きい。また、特筆すべ

き点として、対象地域の PNC の受診率の伸びが挙げられる

（7.4％から 86.7％）。これは、プロジェクトが第 3 年次に作

成し配付した「PNC チェックシート」が PNC の効率性を上

げたと考えられる。PNC は通常、家庭訪問によって実施さ

れるが、チェックシート導入以前は PNC の結果をすべて手

書きで文章にしていた。チェックシート導入により、健診

項目に対してチェックをするだけでよくなって手書きで記

入する時間と手間が減少し、健診項目の漏れもなくなった

という意見が多数聞かれた。

1
　この数値結果は、当該指標がベースライン調査時（2011 年）及びエンドライン調査時（2015 年）ともに記録されていた 22 医療

施設のみを調査対象としている。「データが存在すること」のみを調査対象条件としていることから、調査に限界がある。
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指標 2：対象 4 県において

2011 年と比較して、在宅分娩

の件数が 10％減少する。

＜達成済み＞

以下の表のとおり、在宅分娩の件数は 33％減少しており、

目標値の 10％を大きく上回った。ハトロン州全体として

36％の減少がみられ、現地調査においても生活水準の向上

が背景の 1 つとの意見も聞かれたが、対象県においてはプ

ロジェクトの啓発活動の成果であるとの声も多く確認され

ている。

対象 4 県の合計自宅

出産数

ハトロン州全体の自

宅出産数

2011 年 2,346 11,856

2014 年 1,563 7,558

変化率 33％減少 36％減少

出所：プロジェクト提供資料

指標 3：対象 4 県において妊

娠合併症をもつ人の 90％以

上が適切な治療によりコント

ロールされる。

＜達成済み＞

本指標では、分母となる「入院すべき妊娠合併症の件数」

を知ることが不可能であるとのことから、本指標設定の課

題が指摘される。プロジェクトによる関係者への聞き取り

により、「レファラルや入院措置が必要な妊婦はほとんど全

員 CDH に入院しているといえる」とのことから、本指標は

達成済みとし、表－３に 2014 年及び 2015 年の妊娠合併症で

入院した妊婦数を示す。

表－３　ANC・PNC 受診回数に係る対象地域と対象外地域の比較

プロジェクト対象地域 対象外地域

ベースライン

調査（2011）
エンドライン調

査（2014 ～ 15）
ベースライン

調査（2011）
エンドライン調

査（2014 ～ 15）

サンプル数 163 212 94 69

ANC7 回以上かつ PNC4 回以

上受診した人数
4 93 5 14

ANC7 回以上かつ PNC4 回以

上受診した人の割合
1.6％ 33.1％ 1.9％ 5.0％

補足情報

4 回以上 PNC を受診した人

の割合
50.3％ 94.3％ 83.0％ 72.5％

7 回以上 ANC を受診した人

の割合
14.1％ 47.2％ 10.6％ 33.3％

4 回以上 PNC を受診した人

の割合
7.4％ 86.7％ 36.2％ 44.9％

出所：プロジェクト提供資料
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表－４　妊娠合併症で CDH へ入院した妊婦数

2014 年

ジョミ ルミ ヴァフシ
シャル

トゥーズ
合　計

Pre-eclampsia（妊娠高血圧前症） 59 78 49 61 247

Eclampsia（子癇） 9 6 6 8 29

Breech delivery（骨盤位） 120 60 24 40 244

Postpartum hemorrhage（弛緩出血） 28 53 10 14 105

Abruption of placenta（胎盤早期剥離） 87 27 8 32 154

Premature rupture of membrane（早期

破水）
275 67 134 130 606

Stillbirth（仮死） 41 50 46 65 202

Twins（双胎） 59 22 25 24 130

Miscarriage（流産）（until 20 weeks） 305 175 104 36 620

Post-term（過期妊娠）（42 週以降） 3 35 NA 20 NA

合　計 986 573 NA 430 NA

2015 年（9 月時点）

ジョミ ルミ ヴァフシ
シャル

トゥーズ
合　計

Pre-eclampsia（妊娠高血圧前症） 80 63 90 125 358

Eclampsia（子癇） 8 7 14 8 37

Breech delivery（骨盤位） 67 47 35 42 191

Postpartum hemorrhage（弛緩出血） 35 31 17 18 101

Abruption of placenta（胎盤早期剥離） 46 43 20 30 139

Premature rupture of membrane（早期

破水）
301 55 36 94 486

Stillbirth（仮死） 27 29 30 59 145

Twins（双胎） 44 25 16 18 103

Miscarriage（流産）（until 20 weeks） 211 21 44 24 300

Post-term（過期妊娠）（42 週以降） 3 33 NA 27 NA

合　計 822 354 NA 445 NA
出所：プロジェクト提供資料

３－４　上位目標の達成見込み

上位目標の達成見込みは高い。

指標の新生児死亡数及び妊産婦死亡数は現時点で緩やかな減少傾向が確認されている。プロ
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ジェクト活動が順調に対象 4 県全域に拡大されることで、目標値の達成が期待される。

上位目標の終了時評価時点での指標の推移は、以下のとおり。

上位目標：ハトロン州の対象 4 県における母子保健に係る状況が改善される。

指　標 達成状況

指 標 1： 対 象 4 県 の IMR が

2011 年と比較して 2018 年に

30％低下する。

＜達成見込みは高い＞

2011 年と比較して 2.6、もしくは 13％の減少が確認できる。

プロジェクト成果が対象 4 県全域に拡大されることで、2018
年までにさらなる減少が期待できる。

（対出生 1,000） （％）

2011 年 2012 年 2013 年 2014 年

ヴァフシ 17.2 18.5 12.2 15.2

ルミ 17.8 16.4 15.6 14.7

ジョミ 25.9 19.8 17.0 17.3

シャルトゥーズ 20.3 19.0 16.4 25.0

出所：プロジェクト提供資料

指標 2：対象 4 県の CDH で

把握している妊産婦死亡数が

2018 年時点で 2011 年と比べ

て減少する。

＜達成見込みは高い＞

以下の表からは減少傾向が確認される。プロジェクト成果

が対象 4 県全域に拡大されることで、2018 年までにさらな

る減少が期待できる。

2011 年 2012 年 2013 年 2014 年

ヴァフシ 0 3 2 0

ルミ 2 2 2 4

ジョミ 2 1 2 1

シャルトゥーズ 4 0 1 0

4 県合計 8 6 7 5

３－５　実施プロセスにおける特記事項

（1）活動の進捗・実施状況

プロジェクトの活動は以下の点において、計画されていた活動に遅れや変更が生じている。

機材供与に関し、計画当初は、KfW 支援とのデマケーションを基に供与対象施設を決定

したが（対象医療施設のうち、ルミ県、ヴァフシ県の CDH は KfW、その他は JICA）、その

後 KfW 支援の予定が大幅に延期されたため（2012 年から 2020 年に変更）、ルミ県、ヴァフ

シ県の CDH に対し本プロジェクトから研修用として一部の医療機材を追加供与することと

なった。供与予定の機材の臨床的使用方法の研修は実施済みであるため、成果 1 の達成に支

障はなかった。

また、プロジェクト開始当時は医療施設のレベルごとのサービス提供の基準が存在して

おらず、CDH と管区病院はどちらも 2 次レベル医療施設という扱いであった。したがって、

プロジェクトでは詳細計画策定調査の結果に基づいて供与すべき機材選定を行い、MOHSPP
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の合意を得たうえで CDH と管区病院に同じ機材を供与することとした。しかし、供与した

直後に省令 No.443 及び No.444 において国家基準
2
が策定され、この基準では管区病院が 1 次

レベル、CDH は 2 次レベルと規定、それぞれの役割が明確化された。その結果、プロジェ

クトで選定した管区病院向けの機材が国家基準に合わないという事態となった。そのため、

管区病院の機材の一部を CDH に移管することとなったが、一度供与してしまうと、譲渡が

難しいため、時間を要しつつも少しずつ機材を基準に沿って移動している。なお、ヴァフシ

県では、既に管区病院から CDH へ酸素濃縮器、光線治療器、携帯用保育器などが移動済み

であり、他に蘇生台等の移動が求められている。

（2）プロジェクト運営管理

プロジェクトの運営管理としては、主に合同調整委員会（Joint Coordination Committee：
JCC）及びテクニカルワーキンググループ（Technical Working Group：TWG）において、活動

の情報共有、モニタリングを実施している。また、研修実施後のフォローアップを活動モニ

タリングの一環として C/P とともに医療施設訪問により行われている。プロジェクト事務所

が PHD 内にあることから、州レベルの関係者とのコミュニケーションは良好であり、中央

MOHSPP とも適切に情報共有がなされていることが確認された。

プロジェクト運営管理の 1 つとして、中間レビューにおけるプロジェクト及び MOHSPP
などに対する提言へのその後の対応も、以下のとおり実施されている

中間レビューでの提言 対応状況

＜プロジェクトに対する提言＞

1 プロジェクトの供与機材は 2014 年

1 月に対象病院に設置されたばかり

であり、機材の使用・日常の維持

管理について病院職員の研修を実

施中である。新しい機材の正しい

使用法を徹底する必要があるので、

プロジェクトでは対象病院に対し

てモニタリングとスーパービジョ

ンを実施する。

対象施設へ毎月訪問して指導を実施。ドゥシャン

ベの第一産科病院の講師を招待し、さらに 2 回研修

を実施し、臨床的指導を行った。

2
　管区病院は 1 次レベルとして普通分娩（及び 2,500 ｇ以上の新生児）のみ対応、すべての合併症は上位レベルへリファー。CDH
は 2 次レベルとして、合併症、帝王切開、2,000g までの新生児の蘇生の対応。重症は上位レベルへリファー。3 次レベルの国立

病院では、2,000g 以下の新生児の蘇生とすべての合併症に対応。
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2 妊産婦やその家族、一般市民の母

子保健に関する知識、意識向上が

必要な状況であるため、地域で活

動するヘルスワーカーは対人コ

ミュニケーション研修において作

成した活動計画に取り組んでいる。

プロジェクトはこうした活動が住

民の意識改善につながったかなど

モニタリングを行う。

啓発活動の活動計画 / モニタリングシートが適切に

活用され、四半期会議で進捗確認を実施している。

プロジェクトのエンドライン調査の結果からは、飛

躍的な知識向上もいくつかの点において認められ

ているが、啓発活動のさらなる強化が期待される。

詳細は「３－２　成果の達成度（3）成果 3」を参照。

3 院内感染対策や社会啓発活動、医

療機材の設置等、新たな取り組み

が行われている。技術的、財政的

及び文化的に類似の制約を有する

病院間で情報や実践的な手法の共

有が効果的であると考えられる。

プロジェクトは必要に応じて病院

間の情報共有、相互学習を促進す

る。

ジョミ県中央病院が受け手となり、ヴァフシ県、

シャルトゥーズ県のスタッフがジョミ県で研修受

講。その研修により人事交流が図られ、県間のネッ

トワークが構築された。これにより、病院間で技

術的アドバイスを求めるなどのコミュニケーショ

ンが実現している。

4 PDM 改訂 中間評価時に対応済み。

＜ MOHSPP、ハトロン PHD、プロジェクト対象病院に対する提言＞

1 本プロジェクトで発現する対象県

レベルの成果が、国家の母子保健

政策に反映されるよう、MOHSPP
のプロジェクトへの関与を強化す

る。モニタリングや助言指導、対

象病院における水や電気の安定的

供給のために後押しをすることが

望ましい。PHD や、県・自治体も

プロジェクトに積極的に巻き込む。

プロジェクト活動のモニタリング・スーパービ

ジョンは MOHSPP 及びハトロン PHD とともに実施

されている。MOHSPP からのモニタリング訪問は

通常業務の際に、プロジェクト対象県を優先的に

視察する対応をしている。

電気供給確保については、シャルトゥーズ県では発

電機の燃料に係る予算を優先的に確保する旨、県

庁がレターを発出するという対応がとられている。

2 供与機材のなかには定期的な維持

管理が必要なものがあるため、対

象病院は管理担当の配置に加えて、

維持管理や消耗品の予算を確保す

るとともに、修理が必要な際は首

都ドゥシャンベにある医療機材代

理店の技術者を招へいするなどの

調整を図る。

機材の維持管理費は通常の病院予算に計上されて

いるが、十分でないこともある。病院長は診療報

酬からの捻出できる予算を活用するなどの対応が

求められる。「５－１　提言」を参照。

修理が必要な際のドゥシャンベの連絡先は各医療

施設で適切に把握しており、現時点まで修理の必

要は生じていない。
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3 院内感染対策や適切な医療サービ

スの阻害要因と考えられる慢性的

な水不足を改善するため、対象管

区病院に簡易給水タンクを設置し

た。対象管区病院は、持続的な活

用のため、タンクの維持管理と定

期的な水質検査を継続して行う。

設置されたすべての簡易給水タンクは適切に維持

管理され活用されている。

4 供与した簡易給水タンクの維持管

理と定期的な水質検査。

各施設で適切に維持管理され稼働している。

（「提言」は「ハトロン州母子保健システム改善プロジェクト中間レビュー報告書」より抜粋）

（3）C/P のオーナーシップ

C/P はすべての会議に参加し、州レベルからは病院訪問によるモニタリングにも参加して

いる。医療施設レベルにおいても、TWG を約 6 カ月ごとに実施しており、病院のマネジャー

やテーマに応じて関係者を招いている。開始当初彼らはオブザーバー的であったが、現在で

は積極的に発言し、会議を通じて確実に知識・技術の向上が図られている。さらに院内での

技術移転や BTN ミーティング等の自立的な実施が認められ、オーナーシップは確実に醸成

されている。これは、プロジェクトがキャパシティ・ビルディングを実施する過程で、研修

後のスーパービジョンとモニタリング、また TWG へも巻き込むという、この一連の活動が

こうした成果を生んでいるといえる。

（4）他ドナーとの連携

住民への啓発活動では、Mercy Corp3
のボランティアを活用している。JICA プロジェクト

が実施した啓発活動の活動計画策定とモニタリングのシステムは、Mercy Corp の活動とも連

動した内容であることから、ボランティアにとって業務負担とはなっておらず、2 つのプロ

ジェクトがうまく調和して効率的な活動につながっている。Mercy Corp でも母子保健に係る

研修が実施されているが、JICA プロジェクトからは啓発活動に分かりやすい教材が供与さ

れたことから、実際の活動では JICA の教材が大変役立っている。

機材供与に関し、プロジェクト開始当初は KfW との供与のデマケーションを設定し、

KfW の支援を考慮に入れた支援計画により、連携を図った。しかしながら、KfW の支援が

予定どおり実施されなかったことから本プロジェクトにも支障が生じた。詳細は前述の「（1）
活動の進捗・実施状況」を参照。

3
　1979 年に設立された米国の NGO
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第４章　評価結果

４－１　5 項目評価

４－１－１　妥当性

プロジェクト妥当性は非常に高い。

（1）タジキスタンの開発政策とプロジェクト目標の整合性

2006 年 に 制 定 さ れ た「 国 家 開 発 戦 略（National Development Strategy of the Republic of 
Tajikistan for the period to 2015）」（以下、NDS）では、保健分野の優先課題の 1 つとして母子

保健の改善を掲げている。NDS を土台として 2010 年に策定された「国家保健戦略（National
Health Strategy, Republic of Tajikistan 2010-2020）」（以下、NHS）では、具体的戦略として、①

保健システム改革、②保健医療サービスのアクセスや質・効率の改善、③医療財源の確保

が明記されており、母子保健分野に関しては、妊産婦の ANC・PNC、新生児ケアや小児疾

患予防対策の重要性を強調している。さらに、プロジェクト対象州のハトロン州では、NHS
に従い 2014 年から 2020 年までの活動計画を策定しており、そのなかに母子保健活動も組み

込まれている。

したがって、プロジェクト目標である「ハトロン州の対象 4 県の対象医療施設において、

母子保健サービスがより適切に利用されるようになる。」は終了時評価調査時点においても

タジキスタンの国家政策と確実に合致している。

（2）日本の援助方針とプロジェクト目標の整合性

日本政府の「対タジキスタン共和国国別援助方針（2012 年 12 月）」では、基本方針とし

てミレニアム開発目標（Millennium Development Goals：MDGs）の達成を念頭においた貧困

削減を目標に掲げ、特に貧困層の多い地方の開発と経済インフラ整備を中心とした発展を支

援するとしている。さらに重点分野として、安全で衛生的な飲料水へのアクセスを可能とす

る給水施設や母子保健を中心とした保健医療体制の整備を支援するとしている。また、JICA
のタジキスタン国家分析ペーパー（2013 年）では、ハトロン州が社会サービス改善の優先

地域と指定している。

以上の理由から、本プロジェクトは日本の政策との整合性も高い。

（3）実施方針の適切性

ターゲットグループのニーズとプロジェクト目標の整合性に関し、プロジェクト対象地

域であるハトロン州は、全国でも母子保健分野における指標が低く、表－５に示すとおり、

MMR など全国平均を上回っている。

表－５　母子保健指標（2012 年）

妊産婦死亡数

（対 10 万人）

5 歳以下乳児死亡

（対 1,000 出生）

新生児死亡数

（対 1,000 出生）

ハトロン州 35.2 25.7 19.2

全国 33.3 21.8 17.2
出所：MOHSPP 統計局統計冊子 2013 年より抜粋
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また、アプローチの適切性に関し、農村地域のヘルスセンターや住民への啓発を担うヘル

スセンター及びヘルスボランティアに対する支援は、プライマリー・ヘルス・ケアの強化を

図っている現在のタジキスタンの保健分野改革の流れに沿うものである。さらに、医療機材

整備及び医療従事者の能力強化は、保健サービスの質向上に直接効果を上げる手段であり、

実際プロジェクトの成果として患者数や施設分娩数の増加などといった結果が認められてい

る。

以上の理由から、ターゲットグループの選定はニーズに沿ったものであり、プロジェクト

アプローチについても効果を上げる手段として適切であるといえる。

４－１－２　有効性

プロジェクトの有効性は、指標設定に課題が残るものの、高いと評価できる。

（1）プロジェクト目標の達成度

本プロジェクトの目標は、「３－３　プロジェクト目標の達成度」にも記載のとおり、指

標のうえでは達成が困難な状況であるが、「母子保健サービスがより適切に利用されるよう

になる」という観点からは、十分な成果が確認されている。水や電気の供給が制限されてい

た対象医療施設では、プロジェクトが供与した給水タンク及び施設内への水道の設置、また

発電機の供与により、安全な分娩と電気による医療機材の活用が可能となった。さらに医療

機材についても、体重計や身長計といった小さいながらも必要不可欠なものが選定され、特

に移動用新生児保育器は各医療施設でこれまで助からなかった未熟児の命を救っているとの

声が聞かれた。こうした評判が広がり他県からの患者も増加している。

医療スタッフの技術レベルも研修や症例検討会を通じて確実に向上しており、特に蘇生法

と妊婦の子癇けいれん発作、弛緩出血の際の対応ができるようになったとの意見が聞き取り

調査で多く聞かれた。実際、「表－４　妊娠合併症で CDH へ入院した妊婦数」を見ると、子

癇けいれん発作と弛緩出血で CDH への入院数が増加傾向にあり、ニーズに応じた技術の向

上により、施設を訪れる患者が増加したとも推測できる。

（2）プロジェクト目標と成果の因果関係

プロジェクト目標「ハトロン州の対象 4 県の対象医療施設において、母子保健サービスが

より適切に利用されるようになる。」を達成するため、3 つの成果が設定されている。①機

材整備及び維持管理技術の支援、②医療従事者に対する妊産婦・乳児ケアに係る知識・技術

支援、③妊産婦及び住民に対する母子保健に係る啓発活動。母子保健サービスがより適切に

利用されるために、サービス提供側の医療技術の向上、及びサービス受益者側の意識向上と

いう 2 方向からの支援戦略は理にかなっており、設定された成果は十分であるといえる。

しかしながら、成果の指標に関し、達成度を測るものとして適切でない点が認められる。

各指標の適切性の検証を表－６に記す。
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表－６　成果指標の適切性検証

成　果 指標の適切性

成果 1 ・医療機材の適切な活用及び維持管理に係る指標は適切である。

成果 2

・指標 1 及び 2 に関し、「研修を受講したスタッフが医療施設に 1 人以上いる」と

いう指標は、医療従事者の技術向上を測るものとしては十分とはいい難く、研

修受講後の知識・技術レベルに関する指標設定がより適切である。

・指標 3「感染が一定レベルに管理される」は、「一定レベル」の意味が曖昧で評

価が困難な指標である。

・指標 4 の感染症委員会実施、指標 5 の症例検討会実施は、医療技術向上の観点

から適切である。

成果 3
・指標 1 の保健教育セッションの実施回数が「増加する」の目標値が明確でなく、

評価が困難である。

・指標 2 の知識向上の増加率は 30％と目標値が明確で適切である。

（3）成果からプロジェクト目標に至る外部条件

外部条件①　「タジキスタン側がプロジェクトに必要な予算及び人員配置を行う。」の状況。

⇒　プロジェクト活動に必要なタジキスタン側の投入としてプロジェクト事務所の提供や

C/P の設置が適切に実施された。この外部条件は満たされている。

外部条件②　「他の主要開発パートナーによる母子保健に関する技術協力及び財政支援が

極端に減少しない。」の状況。

⇒　主要開発パートナーの支援は、ワクチン供与についてはワクチンと予防接種のための

世界同盟（Global Alliance for Vaccines and Immunization：GAVI）のプロジェクトが終了、家族

計画は国連人口基金（United Nations Population Fund：UNFPA）、国際家族計画連盟（International
Planned Parenthood Federation：IPPF）の支援が終了、HIV は Global Fund と UNFPA の支援が終

了している。他方で、世界銀行（World Bank：WB）、USAID、国連児童基金（United Nations 
Children’s Fund：UNICEF）による栄養分野の支援が増加している。全体としてドナーの支援

が減少しているが、ワクチン、家族計画、HIV は、直接プロジェクト活動に影響を与えるも

のでない。

外部条件③　「タジキスタン側が安全な水の供給を確保する。」の状況。

⇒　プロジェクトで供与した簡易給水タンクは適切に維持管理され活用されている。シャ

ルトゥーズ CDH では水源の水質に問題があるとされているが、現在 MOHSPP が井戸を掘削

することで対応中である。

４－１－３　効率性

プロジェクトの効率性は高い。

（1）成果達成状況

「３－２　成果の達成度」で示しているとおり、成果 1 の達成見込みは大変高く、成果 2
と成果 3 については、指標の適切性の問題により評価が困難でありつつも、医療技術レベル
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の向上及び人々の意識改善という観点からは、効果が現れており、成果の達成状況はおおむ

ね良好であると判断できる。

（2）活動と成果の因果関係

成果 1 及び成果 3 は、状況調査実施の結果に基づき必要機材選定及び活動策定を実施して

おり、成果達成のために無駄のない十分な活動内容となっている。成果 2 についても、医療

従事者の知識・技術の向上を目的とした研修実施及び各種院内会議実施支援による技術向上

を図っていることから、計画された活動は成果達成のために十分であったといえる。

（3）活動から成果に至る外部条件

外部条件①　「タジキスタンと近隣諸国で社会的、経済的、政治的な理由や大規模な食糧

不足により紛争や騒動が起こらない。」の状況。

⇒　これらの影響は認められておらず、この外部条件は満たされている。

外部条件②　「タジキスタン側の C/P が頻繁に辞職や異動をしない。」の状況。

⇒　C/P はプロジェクト活動に適宜参加しており、辞職や異動はあまりみられない。この

外部条件は満たされている。

外部条件③　「研修を受けた C/P が頻繁に辞職や異動をしない。」の状況。

⇒　研修受講後の辞職や異動は、数名程度のため成果達成に影響を与えていない。この外

部条件は満たされている。

外部条件④　「院内感染予防に関する国家ガイドラインが遅くとも 2012 年 8 月までに完成

する。」の状況

⇒　予定どおり完成し、2015 年改訂版が出された。この外部条件は満たされている。

外部条件⑤　「タジキスタン MOHSPP による死亡症例検討についての国家基準及びガイド

ラインが 2012 年 8 月までに策定される。」の状況

⇒　2010 年に策定されており、この外部条件は満たされている。

（4）投入の実施状況

活動計画（PO）（付属資料 10）を見ると、開始時の活動の遅れがめだつが、これは主に日

本人専門家の契約手続きに係ることに起因している。

対象管区病院の選定の際に、病院統廃合計画に混乱が生じたため、選定プロセスに数カ月

の遅れが生じた。しかし、活動開始後は年内に計画された活動がすべて実施された。

「３－５　実施プロセスにおける特記事項（1）活動の進捗・実施状況」に記載のとおり、

KfW の機材供与計画の大幅な延期により、ルミ CDH 及びヴァフシ CDH への機材供与及び

技術研修活動に遅れが生じた。プロジェクトはこれら 2 つの CDH へ研修用機材を追加で調

達するという措置をとり、これによりプロジェクト終了前までに成果 1 の達成見込みを確保

した。
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その他、専門家派遣及び予算手当はタイミングよく実施された。

（5）類似プロジェクトの教訓の活用

本プロジェクト策定の際に、次の教訓の活用が提案されている。

「アルメニア共和国『リプロダクティブヘルスプロジェクト（2004 年12月～2006 年11 月）』

では、地方における医療従事者の定着率は高く人材育成を図るうえでの投入効果は高い一方

で、医療施設間のネットワーク情報共有は十分でないため、投入効果の面的拡大を図るため

の方策を検討する必要が提言された。これを受け、本プロジェクト実施の際に、対象 4 県で

の取り組みについて、保健省やハトロン州保健局、さらに他の開発パートナーとプロジェク

トの進捗や成果に係る情報共有を行い、ハトロン州の他県への波及効果を図る。」（本プロジェ

クトの詳細計画策定報告書より抜粋）

この教訓の活用状況として、定期的な JCC の実施及び活動実施の過程で、MOHSPP 及び

ハトロン PHD と情報共有を行っており、また開発パートナーについても、MOHSPP 主催の

月例ドナー会議、また WHO の MCH ドナー会議にプロジェクト専門家が出席し、活動進捗

や成果を共有している。10 月に開催された MDGs のレビュー会議では、第一産科病院の医

師が本プロジェクトを取り上げ、その包括的アプローチについて称賛している。これらの結

果から、教訓の活用により効率的な活動共有が実現しているといえる。

４－１－４　インパクト

プロジェクト実施によってプロジェクトの効果を拡大させる波及効果が確認された。した

がって、プロジェクトのインパクトは高いと判断される。

（1）上位目標の達成予測

「３－４　上位目標の達成見込み」に記載のとおり、上位目標の達成見込みは高い。設定

されている 2 つの指標、新生児及び妊産婦の死亡数は 2011 年と比較してともに緩やかな減

少傾向を示している。プロジェクト活動が着実に対象 4 県の全域に普及されることにより、

上位目標達成は可能であるといえる。

（2）上位目標とプロジェクト目標の因果関係

プロジェクト目標が、対象 4 県内の対象医療施設の母子保健医療サービスの適切な利用で

あるのに対し、上位目標は対象 4 県全域の母子保健に係る状況改善としている。これは、4
県内の対象医療施設に対するプロジェクト活動成果が県内すべての医療施設に拡大されるこ

とを前提としており、その指標として 4 県全域の IMR と MMR の低下としている。医療サー

ビスの適切な利用によりこれらの指標低下をめざすことは妥当であり、因果関係は成立す

る。

（3）プロジェクト目標から上位目標達成に至る外部条件

外部条件①　「タジキスタン政府が、対象地域における保健分野の取り組みに係る必要な

予算及び人員配置を継続して行う。」の現状。
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⇒　この外部条件については、「４－１－５　持続性」で検証することとする。

（4）その他の波及効果

①　タジキスタンにおける医療従事者に対する研修は、通常各医療施設の代表 1 名がドゥ

シャンベでの研修に参加することが多く、同僚と一緒に研修を受講する機会がなかった。

本プロジェクトでは医療施設内の多くのスタッフを対象に研修を実施し、同僚と同じ研

修を一緒に受けることでスタッフ間の協力体制が構築されることにつながった。スタッ

フ間の連帯が強化されたことにより、医療サービス提供に対する姿勢や、院内の環境改

善にも効果が及んだ。

②　さらに、いくつかの研修は他の県の医療スタッフと合同で実施されたが、この合同研修

により、県間のネットワークが構築されている。研修後も、技術や知識の確認などといっ

たコミュニケーションが行われ、相互学習に貢献している。

③　社会啓発活動に関し、活動の効果を検証するためのベースライン調査とエンドライン調

査が実施された。この調査員としてヘルス・ボランティアを活用し、調査に必要な研修

が実施されたが、この調査活動を通じて、ヘルス・ボランティアの知識が飛躍的に向上

したことが確認された。活動実施者が活動に係る調査を実施したことで、成果を拡大す

る正のインパクトが発現したといえる。

（5）その他の負のインパクト

本プロジェクトの活動が原因となる負のインパクトは終了時評価調査時点で特に確認され

ていない。

４－１－５　持続性

プロジェクトの持続性は高い。

（1）政策面・制度的側面

政策・制度面での持続性は高い。

前項の「４－１－１　妥当性」でも述べている母子保健改善にかかる政策は、今後も継

続されることが確認できている。プロジェクトで開発した各種教材は既に MOHSPP 及びハ

トロン PHD の認可を得ており、さらにその質の高さから、今後の活動展開の際には、これ

らの教材を活用する意思が確認された。症例検討委員会及び BTN ミーティングは既に政府

より実施規定が発令されている。医療スタッフに対する現任研修体制については、MOHSPP
の人材開発課が「人材開発戦略“Human Development Strategy”」を策定しており、このなか

で現任研修体制について言及している。実施機関は“Republican Family Medicine Center”と

“Post-Graduate Medical Institute”としている。

（2）組織・財政面

組織・財政面における持続性は高い。

医療施設レベルにおいては、ほぼすべてのプロジェクト活動が日常業務となりつつあり、

機材管理、死亡症例検討会、BTN ミーティングの開催、感染対策委員会、啓発活動の活動
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計画策定とモニタリングなど、今後も継続する意思が確認されている。十分なオーナーシッ

プが確保されているといえる。研修に関しては、プロジェクトがすべて計画して実施してい

たため、今後の継続のためには、コスト面も含め体系的な研修システムの構築が望まれる。

社会啓発活動に係るヘルス・ボランティアに関し、彼らは Mercy Corp プロジェクトのボ

ランティアであることから 2016 年の Mercy Corp プロジェクト終了後の持続性が懸念された

が、現地調査終了後に Mercy Corp プロジェクトが 5 年間継続されることが判明したため、

本プロジェクトの成果の持続性は問題ないと判断する。またプロジェクトではヘルスボラン

ティアらの活動支援を定着させるために各県の PHC マネジャーとの定例会を組み込んでい

る。こうした組織体制が確実に継続されることで、社会啓発活動によるさらなる住民の意識

向上が図られるといえる。

財政面においては、中間レビュー調査時点で、地方行政との協力による医療機材維持管理

費の捻出が提言されている。機材維持管理費及び消耗品の経費は通常の病院予算に計上され

ているものの、停電が多い冬期は特に発電機の頻繁な使用により、これらの費用が十分でな

いことが確認されている。タジキスタン政府は既に、医療施設の産科・新生児科への優先的

な電気供給を行うという措置をとっている。またジョミ CDH では、患者からの診療報酬か

ら成る病院収入より、維持管理費を捻出している。電気供給は医療機材の稼働に不可欠であ

るため、各医療施設は引き続き地方行政との協力も含めこの予算確保に努めることが期待さ

れる。

（3）技術面

技術面での持続性は非常に高い。

機材管理、臨床技術に係る研修は実務に沿った大変分かりやすい内容となっており、技術

移転が確実に実施されたとともに、研修受講者は今後自分たちで技術移転ができるという自

信をもっている。啓発活動に係る教材についても、視覚教材で住民に分かりやすいつくりと

なっていることが好評で、他の地域でも普及可能なものであると認識されている。

医療施設に供与された機材は、大変大切に扱われており、管理台帳も適切に記入されてい

ることから、今後の持続性も高いと判断する。

４－２　効果発現の阻害・貢献要因

４－２－１　効果発現の促進要因

（1）効果的な研修手法とテーマ選定

研修テーマは受講生にとって必ずしもすべて新しい内容ではなかったが、本プロジェクト

の研修受講により技術・知識がより向上した点が確認されている。その理由として、研修開

始前のプレテストの実施により不足している知識把握により研修内容が開発された点、実例

を使った詳細な説明、また難しい点があれば受講生が理解するまで説明が繰り返された点な

どが挙げられた。これらのアプローチが確実な技術移転に貢献した。

さらに、社会啓発活動に係る研修では、対人コミュニケーションの研修が実施され、こう

した内容の研修はタジキスタンの医療スタッフにとって初めてであり、その重要性が認識さ

れた。この研修実施が、住民の意識向上に貢献した。
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（2）ニーズ把握による協力体制

活動開始時に対象医療施設でニーズや問題点の把握を行い、それに沿った支援を確実に実

施したことが医療スタッフのプロジェクトに対する高い信頼感を得た。

（3）プロジェクトの包括的アプローチ

キャパシティ・ビルディングを実施する過程で、研修後のスーパービジョンとモニタリン

グ、また TWG へも巻き込むという、この一連の活動がオーナーシップを醸成した。機材供与・

研修・その後のサポート・話し合いの機会をもつこと、これが 1 つのパッケージとなってお

り、この包括的アプローチが効果的であった。

（4）研修を通じた人事交流による技術向上

研修を多くのスタッフに実施し、スタッフ同士が同じ技術を習得し一緒に作業をすること

で、お互いに協力し合うようになった。さらに、BTN ミーティングにて互いの医療ミスをオー

プンに話し合う過程のなかでも、スタッフ間の連携が強化され、産科全体の業務体制の改善

につながった。

同様に、異なる県の医療スタッフと一緒に研修を受講したことで、人事交流が生まれ、研

修後も相互学習をする協力体制が確認された。

（5）既存制度の強化の徹底

すべてのプロジェクト活動は、既存の制度や体制を強化する形でプログラムされた。この

ことは、タジキスタン側のオーナーシップと政策面における持続性の確保に貢献している。

（6）PNC チェックリストの導入

PNC チェックリストの導入は、保健スタッフの業務効率化が図られ、PNC の受診率向上

に大きく貢献した。これまでの記述式から必要項目のチェック式に改訂したことにより、均

質化のみならず時間の短縮化につながり、結果訪問件数が増加したことから、PNC の質、

量ともに上昇する結果となった。ヘルスセンター間で情報共有が進み、プロジェクト対象外

のヘルスセンターにも活用が拡がっている。

４－２－２　効果発現を阻害した要因

（1）KfW の機材供与計画の延期

KfW の計画遅延に対し、プロジェクトで一部補う形で機材を追加供与するなど、適切な

対処によりプロジェクトの効果発現への影響を回避しているが、「３－５　実施プロセスに

おける特記事項」に記載のとおり KfW の医療機材供与の大幅な延期により、対象病院間の

提供サービスに不平等が生じた。

（2）指標設定の不適切性

効果発現を直接阻害したものではないが、本プロジェクトの多くの指標がプロジェクト目

標や成果を適切にとらえた設定となっていないことで、達成状況に係る評価検証に困難が生

じた。PDM 作成時及び活動モニタリングの過程で、目標を適切にとらえていない指標や入
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手不可能なものが確認された時点で、指標改訂の検討を行うことが望ましい。

４－３　結論

全体としてプロジェクトの成果は高く、タジキスタン側からも非常に高い評価を得ている。評

価 5 項目では、妥当性、有効性、効率性、そしてインパクトにおける評価は高い。持続性につい

ても同様であるが、供与された医療機材が適切に維持管理、活用されるために、そのための予算

を確実に確保することが望まれる。

本プロジェクトは母子保健改善に大きく貢献している。対象医療施設における保健サービスの

質が確実に向上し、救えるべき命を救っている。プロジェクトチームの豊富な経験と高い能力に

加え、包括的なアプローチがタジキスタン側に着実に享受されたものといえる。
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第５章　提言と教訓

５－１　提言

（1）プロジェクトに対する提言

①　 2015 年 12 月に調達が予定されている研修用医療機材の設置と、その使用に係る研修の

実施を、プロジェクト終了までに確実に実現する。

（2）MOHSPP、ハトロン PHD、対象医療施設に対する提言

①　現在進行中である、国家基準（省令番号 443 及び 444）に従って医療機材の適切なレベ

ルへの移動を、プロジェクト終了までに完了する。

②　医療従事者に対する研修に関し、今後の継続確保のためコスト面も含め体系的な研修シ

ステムの構築が望まれる。

③　医療施設のサービス提供のモニタリングと監督を引き続き継続するとともに、ますます

強化されることが期待される。

④　本プロジェクトが開発した教材や PNC チェックシート等は既に国家文書として承認さ

れている。これらの高い質とその効果が評価されていることから、今後の継続的な活用

とプロジェクト活動が他地域へ拡大される際にもこれらを使用することが期待される。

⑤　各医療施設は、地方行政やハトロン PHD、また MOHSPP のサポートのもと、医療機材

の維持管理費や発電機の燃料に係る予算を確実に確保すること。

⑥　母子保健改善に係る社会啓発活動が活発に実施され、その効果が確認されているが、さ

らに改善すべき点が、プロジェクトが実施した調査結果から示唆されている。MCH ガ

イドラインや教材をフルに活用して、社会啓発活動の強化を促進する。

⑦　上位目標を確実に達成するため、プロジェクトの成果を対象 4 県全域に確実に拡大する。

５－２　教訓

（1）サービス提供側と患者側双方からのアプローチ

設定された 3 つの成果は医療サービス提供側の能力強化と患者側の医療サービス利用に係

る知識向上の双方からの介入となっており、この包括的アプローチが効果的であった。

（2）確実な技術移転のための包括的アプローチ

本プロジェクトは、医療機材供与、医療従事者への研修、その後の徹底したモニタリング

指導、そして TWG や症例検討会など話し合う機会を設けること、という一連の活動がパッ

ケージとなっている。この包括的なパッケージが技術移転の定着及びオーナーシップの醸成

に貢献した。

（3）他県スタッフとのグループ研修

前述の包括的パッケージに加え、他県の医療スタッフと一緒に研修を受講したことが、県

間のネットワーク構築に貢献した。このネットワークにより、他県のスタッフに医療技術・

知識の助言を求めるなど、相互学習が実現している。この体制はプロジェクト成果の持続性

と今後のさらなる技術向上に貢献するといえる。
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（4）徹底的にニーズに沿った活動計画策定

詳細なニーズ調査を実施することが、的確な介入ポイントを把握し確実な技術向上につな

がる。本プロジェクトでは、医療機材選定、研修のテーマ選定、社会啓発活動に係る向上す

べき知識、などについて調査を行い、技術・知識向上を実現した。さらに、こうしたアプロー

チが医療スタッフのプロジェクトに対する信頼を得ることにも結びつき、プロジェクト活動

のスムーズな実施にもつながっている。
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第６章　技術参与所感

終了時評価技術参与所感 国際協力専門員　竹中　裕

本プロジェクトに関して、特に次のプロジェクト（フェーズ 2）を構築する観点から、所感を

記す。

（1）タジキスタンにおける母子保健の現状と、他国との比較

タジキスタンを含めた中央アジア諸国の MMR 及び、NND（neonatal death）、IMR の比較の

表を提示する。また、タジキスタンは WB の収入別の国の分類においては lower middle income 
countries に属するが、同分類に属する、特に JICA の事業と関係が深いと思われる他の国の同

指標及び関連する指標を示す。

国 MMR NND IMR
SBA 分娩

介助率

（％）

帝王切開

率（％）

Physician
（対人口

10,000）

Ns + MW
（対人口

10,000）

タジキスタン 44 21.9 40.9 87 4 19.2 50.2

カザフスタン 26 8.8 14.6 100 16 36.2 82.6

ウズベキスタン 36 14.1 36.7 N/A 11 25.3 119.4

キルギス 75 13.3 21.6 98 7 19.7 62.2

トルクメニスタン 61 23.2 46.6 N/A 7 N/A N/A

バングラデシュ 170 24.2 33.2 44 19 3.6 2.2

カメルーン 590 28.2 60.8 64 4 0.8 4.4

ガーナ 380 29.3 52.3 67 11 1 9.3

インド 190 29.2 41.4 67 8 7 17.1

インドネシア 190 14.4 24.5 83 12 2 13.8

ラオス 220 29.1 53.8 40 4 1.8 8.8

モルドバ 21 7.6 13.3 99 16 29.8 64

ミャンマー 200 25.5 39.8 78 N/A 6.1 10

フィリピン 120 13.7 23.5 73 9 N/A N/A

ベトナム 49 12.8 19 94 28 11.9 12.4

ザンビア 280 29.3 55.8 64 3 1.7 7.8
出所：World Health Statistics 2015, WHO

これらの指標からうかがえることは、タジキスタンにおいては、既に MMR は十分に低い数

値であることと、小児科的数値（NND、IMR）が、MMR に比して相対的に高いことである。

一般的に、MMR が 50 を切った場合には、さらなる MMR の減少をめざす場合には、医療の質

の改善と、施設間での搬送の遅延をなくさなければならないとされている。つまり、より病院
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での医療に重点をおいたプロジェクトの形成を考慮するべきと考えられる。また、小児科的な

指標が比較的不良であることを考慮すると、より、小児・新生児の医療に重点をおいたプロジェ

クトの形成を考慮する必要があると思われる。帝王切開率が 4％と低値であることは、新生児

死亡の原因の一因である可能性が示唆される（= 分娩中の胎児の管理を厳格に行っていない）。

（2）医療機材

今回の調査では、ドゥシャンベにおける国のトップリファラル病院（第一産科病院、及び第

三産科病院）、州のトップリファラル病院、CDH 及び管区の病院をそれぞれ視察した。いずれ

の病院においても、JICA の事業において整備された病院以外については、機材の不足及び老

朽化が見られる。医療人材は比較的豊富であり、教育のレベルも低くないことを考えると、機

材の整備は必須であると考えられる。その場合に考慮すべきこととして、①どのレベルにどの

機材を配置するか②機材のメンテナンスをどのように行うか③他のドナーとの関係が挙げられ

る。

①に関しては、国家の政策も策定されている。管区病院の年間分娩数が 100 ～ 200 件程度な

のに比して、CDH では分娩数が 1,000 件単位であることを考慮すると、少なくとも、管区レベ

ルの病院には医療機材の配置は必要ではない。むしろ、水（タンク）や電気（ジェネレーター）

などの配置が望ましい。逆に、県病院レベルでは、産科・小児科ともに機材の十分な整備を行っ

た方がよいであろう。クルガンチュベの州中央病院は、小児科には JICA で供与した機材が配

置されているが、産科には上記③の理由により機材の供与はない。ドゥシャンベの第一産科病

院も同様である。この 2 つの病院に JICA で協力できる可能性があれば、その可能性は探るべ

きであろう。機材の整備に関しては大きな課題が残る。MOHSPP のなかに、医療機材管理セ

ンターを立ち上げたが、いまだセンターは発展途上である。また、国に臨床工学士を育てる施

設などがなく、今後、センターが独自に人材を育成する予定である。複雑な医療機材の導入が

今後予想されるなか、医療機材の整備に関しても協力できるとすれば、その価値は大きいと思

われる。

（3）新生児のリファラル

新生児のリファラルにおいては、保温が重要である。今回のプロジェクトでは、管区の病院

に搬送用の保育器の供与が行われたが、分娩数が少ないため、十分に活用されているとはいい

難い。理想的には、より上位の病院に搬送用の保育器が存在し、搬送の依頼があった場合には、

保育器を持参して下位の病院に出向き、そこで患児を収容し、上位の病院に運ぶ体制が望まし

いと考えらえる。そのためには、人員の確保、勤務体系、連絡体系、ネットワークの構築、定

期的な会議などの体制の構築が不可欠である。より新生児の死亡率を下げることを目標とする

ならば、上記のようなリファラル体制を構築する必要がある。

（4）母子手帳の活用

タジキスタンにおける妊婦健診の問題点の 1 つに、初回の妊婦健診の遅れが挙げられる。ま

た、今回のプロジェクトの 1 つの課題であった、妊婦の知識の向上には、母子手帳の活用がそ

の一助となる可能性がある。タジキスタンの政府は母子手帳の導入を検討しており、UNICEF
がその支援を担当している。UNICEF の担当者との面談では、JICA との協力についても非常に
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オープンな印象であった。JICA が、今後、どのようなかたちで協力できるかを模索するために、

タジキスタンの MOHSPP 及び UNICEF と継続的に関係を保ち、また、早急にその内容を計画

していく必要がある。
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    別添 1 

調査日程 
 日付 訪問先・調査内容 
1 11/18 水 到着（コンサルタント） 

JICA タジキスタン支所表敬 
移動（⇒クルガンチュベ） 
プロジェクト専門家との面談 

2 11/19 木 ルミ県 Kalenin ヘルスセンター 
ルミ県 Navobod 管区病院 
ルミ県中央病院 

3 11/20 金 ヴァフシ県中央病院 
ヴァフシ県 Kirov 管区病院 
プロジェクト専門家と面談 

4 11/21 土 シャルトゥーズ県 Iskra 管区病院 
シャルトゥーズ県中央病院 

5 11/22 日 合同評価報告書作成 
6 11/23 月 ジョミ県中央病院 

ジョミ県 Bahol 管区病院 
7 11/24 火 ハトロン州保健局副局長（母子保健担当）との面談 

合同評価報告書作成 
8 11/25 水 到着（官団員） 

JICA タジキスタン支所表敬 
保健・社会保護省母子保健局長との面談 

9 11/26 木 ルミ県 Kalenin ヘルスセンター 
ルミ県 Navobod 管区病院 
ルミ県中央病院 

10 11/27 金 ハトロン州保健局表敬 
クルガンチュベ州病院 

11 11/28 土 ジョミ県中央病院 
ヘルスボランティアとの面談 
ジョミ県 Bohor 管区病院 

12 11/29 日 プロジェクト合同調整委員会のプレゼンテーション準備 
13 11/30 月 プレゼンテーション準備 

第一産科病院視察、ナショナルトレーナーと面談 
JICA タジキスタン支所への中間報告 

14 12/1 火 保健・社会保護省母子保健局とのプロジェクト合同調整委員会準

備 
15 12/2 水 プロジェクト合同調整委員会 
16 12/3 木 第三産科病院視察 
17 12/4 金 共和国医療機材保守管理センター訪問 

JICA タジキスタン支所、在タジキスタン日本大使館への調査結果

報告 
UNICEF 母子保健担当との面談 

18 12/5 土 出発 
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  別添 2 

面談者リスト 
保健・社会保護省 

氏 名 役 職 
Dr. BOBHOJIEVA Lola Sadridnovna 第一副大臣 
Dr. RAHMATULLOEV Sherli 母子保健家族計画局局長 
 
第一産科病院 
Dr. ABDUGAHI Yursov 新生児科医/ナショナルトレーナー 
 
第三産科病院 
Dr. QARABOEV Jamshed 産科長/ 蘇生科医 
Dr. JURAEV Farukh 産婦人科医 
Dr OCHILDIEVA Nodira 蘇生科長/ 新生児科医 

 
共和国医療機材保守管理センター 
Mr. Khojibov Maksudjon Alodjonovich センター長 
 
ハトロン州保健局 
Dr. Mallaev Saydullo 局長 
Dr. Shonazarova Matluba 副局長（母子保健担当） 
 
ルミ県 
Ms. MUMINSHOEVA Zarrina 産科長、ルミ県中央病院 
Dr. ABDURAKHIMOVA Mohruhsor 新生児科医、ルミ県中央病院 
Dr. KALANDAROV Haknazar 新生児科医、ルミ県中央病院 
Dr. KHOLOV Saidullo 蘇生科医、ルミ県中央病院 
Ms. KUSIBAEVA Mamlakat シニア看護師、ルミ県中央病院 
Dr. NAJMIDINOVA Zebo 産科医、ルミ県中央病院 
Dr. KARAKHONOV Samandar 医師、ルミ県中央病院 
Ms. ABDURASULOVA Umeda 助産師、Navobod 管区病院 
Ms. FAIZULLOEVA Husnoro コミュニティ看護師、Novobod ヘルスセンター

Ms. SHARIPOVA Sharifmo センター長、Novobod ヘルスセンター 
Ms. ABDUKARIMOVA Zamia センター長、Kalenin ヘルスセンター 
Ms. SATTOROVA Khairinisso コミュニティ看護師、Kalenin ヘルスセンター

Ms. BOKIEVA Aybee 看護師、Kalenin ヘルスセンター 
Ms. VAHOBORA Zuhro 助産師、Kalenin ヘルスセンター 
Ms. TAGOEVA Zuhro ヘルスボランティア、Kalenin ヘルスセンター
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シ県 
Dr. KULOBIEVA Oyjamol シニア新生児科医、 シ県中央病院 
Dr. AMIRKONOV Abdurahim 児科医、 シ県中央病院 
Ms. KOSIMOVA Zarrina シニア看護師、 シ県中央病院 
Dr. JURABOEVA Halima シニア医師、Kirov 管区病院 
Ms. BURIEVA Nurinisso 助産師、Kirov 管区病院 
Ms. SHARIPOVA Anisa ヘルスボランティア 
Ms. ERGASHEVA Fariza ヘルスボランティア 
 
シ ルト ー 県 
Dr. USMONOVA Diefuza 産科長、シ ルト ー 県中央病院 
Dr. BOBOEVA Husnoro 産科副科長、シ ルト ー 県中央病院 
Dr. ILRAGIMOVA Sayora 新生児科医、シ ルト ー 県中央病院 
Ms. MUMINZODA Nasiba 助産師、シ ルト ー 県 
Dr. SADRIDINOVA Tahmina 産婦人科医、シ ルト ー 県 
Dr. SHOMURODEV Rajab シニア医師、Iskra 管区病院 
Dr. DUSMATOV Erikin 児科医 Iskra 管区病院 
Ms. ROSIEVA Matlyuba 助産師、Iskra 管区病院 
Dr. SHOPULOVA Saida ヘルスセンター長 
 
ョミ県 

Dr. SOLIEV Armniddin 院長、 ョミ県中央病院 
Dr. ABDULLOEVA Manzura 産科長、 ョミ県中央病院 
Ms. TUICHIEVA Zuhro 助産師、 ョミ県中央病院 
Ms. RAMOHIDDINOVA Zarrina シニア助産師、 ョミ県中央病院 
Dr. SOLIEV Amriddin シニア医師、 ョミ県中央病院 
Dr. NARZIEVA Tojikhov 新生児科医、 ョミ県中央病院 
Dr. TANGIBERDIEV Abdulhamid 院長、Bohol 管区病院 
Dr. GULMIRZOEV Tangiberdi 児科医、Bohol 管区病院 
Ms. HAKIMOVA Idimoh 助産師、Bohol 管区病院 
Ms. IDIEVA Shakri 助産師、Bohol リ ロ ティ ヘルスセンター

Ms. KHOJAEVA Khosiyat 看護師、Bohol リ ロ ティ ヘルスセンター
 
ニセ  

Ms. SUEHIRO Yuki ー 、保健 /  
 
ロ ト  

Mr. ABO Hiroshi  / 母子保健 家 1 
Ms. AKIYAMA Yoshiko 副  / 母子保健 家 2 
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1 
 

（JICA 家） 
タ スタン共和国 ハトロン州母子保健システ ロ ト  

 
ロセス  

1  PDM 、 、計画

PO  
2  、

 
3  ロ ト ニタリン タ スタン C/P 共 コミュニ

ーション 、 、  
4  JICA ・ ロ ト コミュニ ーション

 
5  中 レ ュー 、 ロ ト 中 レ ュー

 
6  タ スタン C/P 人 、  C/P ロ ト

タ スタン ロ ト 担  
7  ナー  
 

5  
（ ） 

 ロ ト 、  
 ロ ト  
a. タ スタン ロ ト 人  
b. ートナー 母子保健  
c. タ スタン 保  

 
（ ） 

 、  
 生  
  
a. タ スタン 国 社会 、 、 理  
b. タ スタン C/P 職  
c. C/P 職  
d. 院 国家 ラ ン 2012 8  
e. タ スタン MOHSPP 国家 ラ ン 2012 8
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６．質問票



2 
 

 計画 、 ロ ト 中 生

 

 
（ ン ト） 

  
  

a. タ スタン 、 保健 人

 
、中 レ ュー 病院 、病院 機材 管理

保 、 保

、  
 
 、 ロ ト ナス

 
 
（ ） 

 ロ ト ラ ン ニタリン シート、IEC 材 国家 ハトロン州

 
 面 ロ ト 担保

 
 面 、 ロ ト ニ

 
 、 、社会 者 、 、

 
 

  
 

 
 
 
 

アル ニア共和国リ ロ ティ ヘルス ロ ト（2004 8 2006 11 ） 、

医療 者 人材 一 、医療

ト ー 共 、 面 大

、 ロ ト 、 4 、MOHSPP
ハトロン州保健局、 ートナー ロ ト 共

、ハトロン州  
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3 
 

（MOHSPP、州保健局） 
タ スタン共和国 ハトロン州母子保健システ ロ ト  

 
ロセス  

 人 家 コミュニ ーション  
 ロ ト  
 ロ ト 、タ スタン ロ ト 担  

 
5  

（ 当 ） 
 ロ ト 、タ スタン ハトロン州  
 ロ ト ター ト ルー 、  

 
（ ） 

 ロ ト ロ ト

、  
 ロ ト  
d. タ スタン ロ ト 人  
e. ートナー 母子保健  
f. タ スタン 保  

 
（ ） 

  
f. タ スタン 国 社会 、 、 理  
g. タ スタン C/P 職  
h. C/P 職  
i. 院 国家 ラ ン 2012 8  
j. タ スタン MOHSPP 国家 ラ ン 2012 8

 
 
 ナー 、 KfW ロ ト  

 
（ ン ト） 

  
  

b. タ スタン 、 保健 人

 
、中 レ ュー 病院 、病院 機材 管理
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4 
 

保 、 保

 
 
 、 ロ ト ナス

 
 
（ ） 

 ロ ト ラ ン ニタリン シート、IEC 材 国家 ハトロン州

 
 面 ロ ト 担保

機材 管理、病院スタ 、 ロ ト 、

国 州レ ル  
 面 、 ロ ト 、  

 
 

 ロ ト 、  
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5 
 

（県中央病院 管区病院） 
タ スタン共和国 ハトロン州母子保健システ ロ ト  

 
医療機材  

1. ロ ト 医療機材  
2. 医療機材 管理 材  
3. 機材 管理 役 、

理  
4. ロ ト 機材 管理  
5. 医療機材 管理 、 担当者 、 管理

 
6. 医療機材 、 ー ス ー ス、

ー ス、 者  
 

産科・新生児 ア ー ス  
1. 産科 新生児 ア 、 材  
2. 、 、  
3. 、産科・新生児 ア ー ス  
4. 院 新 スタ  
5. ロ ト 、  
 

 
1.  
2. ロ ト  
 

会  
1  ロ ト  
2   
 

 
ロ ト 、  
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6 
 

（ヘルスセンター ヘルス ー ー/ボランティア） 
タ スタン共和国 ハトロン州母子保健システ ロ ト  

 
 

ヘルスセンター 産科 ア ー ス  
6. 産科 ア 、 材  
7. 、 、  
8. 、産科・新生児 ア ー ス  
9. 院 新 スタ  
 

母子保健   
3. 社会 計画  
4. 社会 計画 、 計画 理  
5. 社会 計画  
6. 社会 材 材  
7. 、

 
8.  
 

 
ロ ト 、  

 
  

 
 

－ 98 －



 
 

2

 
 

2
2

2
 

2
2

2
 

2
 

 
2

2
2

 
 

2
2

 
 

2
2

2
 

2
 

 
2

2
 

 
2

 
 

2
2

 
2

2
2

2
 

 
2

 
 

2
2

 
2

2
 

 
 

2
2

 
2

2
 

 
2

2
2

 
2

2
2

 
2

2
2

 
 

 
 

2
2

2
2

 
 

 
 

2
2
2

 
 

2
2

2
 

2
2

2
2

2
 

2
2

 
2

2
2

2
 

2
2

 
 2

 
2

2
2

2
 

 2
 

2
2

 
 

2
2

 
 

2
2

 
2

2
2

 
 

2
2

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

2
2

－ 99 －

７．プロジェクト投入実績
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ハトロン州母子保健システ ロ ト 
 

（2015 10 ） 
 

（ 、 ー ショ 会 ） 
 

    
1-1. 、

県 県 中央 病院

（CDH）、管区病院 ヘルス

センター 新生児・ 産婦

ア 機材

 

 第 2 会（Joint Coordination Committee JCC、2012
7 25 ） 、 ロ ト 病院  

 病院 機材計画 、

2012 12 JICA  
 機材 、 タ スタン母子保健医療機

材・ 計画 （当

2012 8 9 ）  
 県 、ルミ シ KfW 機材

、 ロ ト 、4
2 県 機材

機材 2015 中  
1-2. 新 機材

 
 機材 、 理 医療

（Standard Operation Procedures SOP）
SOP 機材 、 病院  

No 機材 
1 Resuscitation table（レ シテー ル） 
2 Phototherapy（ 療 ） 
3 Bilirubin meter（ 計） 
4 Hemoglobin meter（ヘ ロ ン ーター） 
5 Incubator（新生児 保 ） 
6 Ultrasound apparatus（ ） 
7 Autoclave（ ） 
8 Oxygen Concentrator（ ） 

 
 、 KfW 、

機材  
機材名  病院 

・新生児 保  2  ルミ・ シ CDH 
・ 機 1  シ CDH 
・ 療 ニ ト 1  ルミ CDH 
・ 計   1   ルミ CDH 

 

1-3. 新 機材

管理

 

 2014 1 、シ ルト ー CDH、 ョミ CDH 4 管区病

院 機材 、 ・ 機材 ・

管理 、機材 理

・ 、医療  
 管区病院 機材 ・ 理

 
者 ロ ト CDH 管区病院

婦人科医、 児科医、助産師（計 15 名） 
 レ シテー ル、 療 ニ ト、 計、新生

児 保 、 、  
会  ルミ第 4 管区病院（Navabod） 
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８．プロジェクト活動実績



 
 

 
 CDH 、機材 ・ 管理

 
者 婦人科医、新生児科医、助産師（シ ルト ー

19 名、 ョミ 10 名、計 29 名） 
 レ シテー ル、 療 ニ ト、 計、新生

児 保 、 、  
会  シ ルト ー CDH、 ョミ CDH 

 
 、 シ ン 病院

シ ルト ー CDH ョミ CDH 1 名

 
 第3 、 ロ ト ョミCDH スタ 、

機材 リ ナル SOP
、 共 シ ルト ー CDH ロス

ト CDH 、人 機材

ー ー 、  
 第 4 、SOP 病院 者 機材 医

一 レ ル

ニタリン 、

 
 機材 管理 、第 2 管理

ンテナンス

、2015 7 機材 管理

ローア  
 新 ロ ト 機材 ルミ

シ CDH 、 ロ ト

、機材

 
1-4. 機材 管理 、

レーション ンテナンス

 

 ロ ト 第 2 管理 、 医療

、 保守管理

管理 ニタリン 、

医療機材 一

、 第 4
、 病院 会 ア ン 、機材 保守

理 保 第 7 TWG 、

、 ローア

2015 7  
2-1. ヘルスセンター 医療

者 国家

産婦 ア

 

 産婦 ア  
 健 者 ア 、国家 テ スト

、 師 シ ン

、 ハトロン州レ ル 師

    
者

人  
産 健 （Antenatal Care ANC） 
5  

2013.2.12 2.16 
2013.2.18 2.22 

42 
43 

人コミュニ ーション 
（Interpersonal communication IPC） 
3  

2013.6.17 6.19 
3013.6.20 6.22 

36 
28 
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児 管理（Integrated Management of 
Childhood Illness Strategy IMCI） 
3  

2013.10.28 10.30 
2013.11.11 11.13 
2013.11.14 11.16 

20 
22 
23 

産 産 健 ニタリン   
（Workshop for Antenatal/Postnatal Care 
monitoring ANC/PNC monitoring） 
1  

2014.11.27 
2014.11.27 
2014.12.2 
2014.12.3 

4 
4 
8 
5 

産 産 健 ンセリン ス ル

（Counseling skills on ANC & PNC ANC/PNC 
counseling skill） 
1  

2015.6.2 
2015.6.4 
2015.6.6 
2015.6.9 
2015.6.9 
2015.6.10 
2015.6.11 
2015.6.15 
2015.6.16 
2015.6.17 
2015.6.19 

31 
17 
21 
17 
22 
17 
19 
20 
15 
18 
21 

コミュニティ レ ュー ー ショ

 
（Workshop on Joint Community Activity 
Review Community Activity Review） 
1  

2015.6.5 9 

コミュニティ ア ション ラン

 
（Training/Joint Coordination meeting for 
development of Action Plan Training for Action 
Plan） 
1  

2014.10.21 
2014.10.21 
2014.10.22 
2014.10.22 

15 
30 
33 
25 

Mercy Corps コミュニティ ア シ

ョン ラン ー ショ  
（Community Activity Action Plan Workshop 
with Mercy Corps Volunteers Workshop 
w/Mercy Corps） 
1  

2015.2.27 
2015.2.27 
2015.2.28 

7 
16 
9 

コミュニティ ー ショ ・ミーティ

ン  
（Workshop/Meeting on Community Activity） 
1  

2015.6.8 
2015.6.18 
2015.6.18 

26 
7 
8 

ア ション ラン ニタリン  
（Action Plan Monitoring & revision） 
1  

2014.12.22 
2014.12.23 
2014.12.23 

11 
10 
17 

TWG ローア ミーティン  
（TWG Follow-up） 
1  

2015.7.31 
2015.8.11 

5 
4 

産 産 健 ニタリン ィー

（Feedback on ANC/PNC） 
1  

2015.9.10 
2015.9.11 

6 
3 

 計  
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 者  

  者 
ANC 理 療 、看護師、助産師 
IPC 理 療 、看護師、助産師 
IMCI 理 療 、看護師、助産師 
ANC/PNC monitoring 看護師、助産師 
ANC/PNC counseling skill 産婦人科医、看護師、助産師 
Community Activity Review セラ スト、助産師、ボランティア 
Training for Action Plan 医師、看護師、助産師、ボランティア 
Workshop w/Mercy Corps ボランティア 
Workshop/Meeting on 
Community Activity 

ボランティア 

Action Plan Monitoring & 
revision 

看護師、助産師、ボランティア 

TWG Follow-up PHC ー、Mercy Corps スタ  
Feedback on ANC/PNC ヘルスセンター 医師、助産師 

 
 国家 、 テスト

、 者 、

者 機会 、
1  

2-2. CDH 管区病院 医療

者 国家

産婦・新生児 ア

 

 2-1  

    
者

人  
ANC 
5  

2013.2.12 2.16 
2013.2.18 2.22 

42 
43 

HIV 母子  
（Prevention of Mother to Child Transmission of 
HIV/AIDS:PMTCT） 
2  

2013.2.27 3.1 
2013.3.4 3.6 

23 
27 

院  
（Infection Control IC） 
5  

2013.7.15 7.19 
2013.7.22 7.26 
2013.7.29 8.2 

17 
15 
20 

産科 ア（Emergency Obstetric Care
EmOC） 
5  

2013.8.26 8.30 
2013.8.26 8.30 
2013.9.2 9.6 
2013.9.2 9.6 

13 
19 
15 
19 

ョミ県・シ ルト ー 県  
（Cross visit training, Shartuz to Jomi Cross Visit）
1  

2014.7.30 4 

                                                  
 中 中 、 ローア 、
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産科 ア  
（Monitoring & Mentoring in facilities on 
EmOC EmOC monitoring & mentoring） 
1  

2014.10.28 
2014.10.29 
2014.10.30 
2014.10.31 

19 
26 
17 
15 

産科 ア・ ニタリン ー

ショ  
（Workshop for the results of Monitoring & 
Mentoring to facilities Result of Monitoring & 
Mentoring） 
1  

2014.7.11 18 

産 産 産科 ア  
（Workshop for ANC/PNC EmOC monitoring
ANC/PNC EmOC） 
1  

2014.10.28 
2014.10.29 
2014.10.30 
2014.10.31 

19 
26 
17 
15 

Safe Motherhood  
（Safe Motherhood） 
1 /2  

2014.12.16 12.17
2014.12.17 
2014.12.18 
2014.12.16 12.19

15 
17 
21 
18 

産婦 ース 管理  
（Training on management of pregnancy 
complications Pregnancy Complication） 
2  

2015.1.20-1.21 25 

中 管理  
（Training on management of pregnancy 
complication during delivery Complication during 
delivery） 
2 3  

2015.2.5 2.6 
2015.2.9 2.10 
2015.2.9 2.10 
2015.2.10 2.12 

4 
6 
4 
6 

ア ニタリン

 
（Monitoring of physiological birth, standardized 
preventive measures Physiological Birth） 
1  

2014.12.23 9 

新生児 ア トレーニン  
（Refresh training on neonatal care Refresh 
training） 
1  

2015.1.6 
2015.1.7 
2015.1.8 
2015.1.9 

21 
15 
16 
12 

蘇生  
（Training on “Reanimation & Anesthesiology”
Reanimation & Anesthesiology） 
5 /1  

2015.1.7 
2015.1.8 
2015.1.9 
2015.2.9 2.13 

8 
15 
16 
12 

新生児 ア  
（Training on “Neonatal Care” Neonatal Care） 
4  

2015.2.23 2.26 10 

産 産 健 者  
（TOT Counseling skills on ANC/PNC TOT） 
1  

2015.5.27 9 

BTN ローア  
（BTN follow-up meeting BTN follow-up） 
1  

2015.6.18 
2015.6.19 
2015.6.24 

9 
9 
7 
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 者  

  者 
ANC 管区病院院長、 婦人科医、 助産師 
PMTCT 管区病院院長、 婦人科医、 新生児科医、

看護師、 助産師 
IC 管区病院院長、CDH 副院長、産婦人科 看護

師、 助産師 
EmOC 婦人科医、助産師、 

管区病院院長、 婦人科医、 助産師 
Cross Visit 医師、看護師 
EmOC monitoring & 
mentoring 

婦人科医、新生児科医、助産師、 新生児科医、

医科大 、看護師 
Result of Monitoring & 
Mentoring 

産婦人科医、新生児科医、 児科医、看護師、助

産師、 医師、 助産師、病院長 
ANC/PNC EmOC 産婦人科医、助産師、 児科医、 児科医、

新生児科医、助産師、 科医、医科大 、

看護師 
Safe Motherhood 産婦人科医、 児科医、助産師 
Pregnancy Complication 助産師、医師、 産婦人科医 
Complication during 
delivery 

助産師、産婦人科医 

Physiological Birth 助産師、 産婦人科医 
Refresh training 助産師、看護師、 児科医、産婦人科 、産婦

人科医、新生児科医 
Evaluation neonatal death 
case review 

児科医 

Reanimation & 
Anesthesiology 

医、 科医、助産師、看護師、 児科

医、産婦人科医、新生児科医 
Neonatal Care 看護師、新生児科医、 児科医 
TOT 産婦人科医、病院長、助産師 
BTN follow-up 病院長、産婦人科医、助産師、新生児科医 

 

2015.7.25 7 

 計 721 

2-3. CDH
会 機  

 ロ ト 、 国 ロ

ト CDH 会

国家 （Order No.641） 、2013 9 、

ロ ト 会 機

、 ニタリン 管理、

 
 会会 県 1 、

子 、 ロ ト

会 、会 ニ

タリン 、科 5
リ ン ・セ ション 、

 
2-4. CDH

、国家 ラ ン

（SOP）

 国 （Decree 239 一 、Decree 321 産科

）・ （No.5 理、No.541 産 ア

） 、 県 者 SOP SOP
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 、 ロ ト ースラ ン

SOP ュール 、

SOP 2013 3 CDH
 、MOHSPP 新 省 2014 12 27

、2015 2 PHD 省 省 保健

新 、 ロ

ト 保健

、 ロ ト 、 ニタリン

、 院 ニタリ

ン シート  
（ ） 

管区病院

 

 管区病院 、病院 ー ス

（院 医療機材 ） 、

ロ ト

 
 、 ロ ト 、

2013 8 、  
2-5. CDH

、国家

会 機

 

 CDH 、院 生 産婦 新生児

会

県 CDH 会 、 、

、

、

ロ ト 職 共 医療

ー ス 生 ミーティン （BTN）

 
2-6. 産婦 新生児

、

 

 ロ ト 、 生

院 会 、省 607 ニアミス ース

会 中 第 3 、産科

ニアミス ース Beyond the Numbers（BTN）

、院 ー レ ル

会 トレーナー 、 ロ ト

、BTN 会 県 CDH
、トレーナー 2014 12 会

会 、 県 CDH 会 ア ション ラン

2015 2 、 ラン 産科 会

4 県 CDH 第 3 、BTN ー

当 会 、会

ス ー  
 ロ ト 、 共 レ ンテーシ

ョン ー ト 、 会 役

 
 BTN 医 面 会

、新生児 会 、

ロ ト BTN トレーナー 、新生児 BTN
会 、 会

、新生児 会

 
 、BTN トレーナー、C/P、 ロ ト 、BTN

会  
産婦 ニアミス

ース（ 子 、子 、 ） 
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新生児 （2,000g 32 生 、

生 ）

ニアミス ース 
 

2-7. 産 産 健

ータ  
 第 3 、産 健 ・産 健 、 産 、

婦 ータ 産 産 健

22 、（産 健 ）3 産

婦 、 産 健 、 産 、 産

健 シート 、

、 県 、産 健 4 、産 健

2 、産 健 7 、産 健 4
TWG

、 産 健 7 産

健 、 中 、

、

共  

3-1. 県

、社会 計画

、 （

ースラ ン ）  

 機材 4 県 管区病院 管 ロ ト

、 ロ ト

、 社会 、 ースラ ン

2012 10 県 コミュニティ 母

子保健 、社会 ・ 、県・ ヘルスセンタ

ー ニー  
 、中 レ ュー PDM 、 ロ ト

3-2 ータ 2014 11 12
ン 、  

 ン  
 者   ン ル  

婦 家

族 母子保健

 

、管区病院

ス

タ  
面

ンタ ュー 

婦

家族 1 名（ 母

） 
一 母

子保健

 

県 Mercy 
Corps ボランテ

ィア 
面

ンタ ュー 

県

ラン

400 名（計

1,600 名） 
 
  

 産 ・産 健 ・ 児健  
 中・ 産 ・産  
  
 母 母  
 児  
 面  
 、4 県 計 3,533 名（ 婦 979 名、 婦 家族 955 名、

一 1,599 名） ータ

 
 産 健 7 （4

人 ） 
 産 健 児健 4 、産 健

、
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 産婦（ ・ ・産 ） 児

婦 、 、 、

児 、 、 、

 
 

3-2. 3-1 、

社会

・

計画  

 、社会 計画 ロ ト 、 第

2 TWG 社会 計画 、

2-1 IPC（ 人コミュニ ーション）

者 、 担当 計画（

、 者、 ）  
 、州 県レ ル 社会 、MOHSPP

Healthy Lifestyle Center（HLC） 担

ロ ト HLC 共 、県

HLC CDH 社会 ニタリン 、

 
 PHC ・ヘルス ー ー 社会 、社会

会 県 PHC 局長（PHC Manager）
担 、

4 県 PHC 局長 コミュニティ・ボランティア HLC
者 2015 7 31 8 12 会

会 、 県 ア ション

ラン ニタリン 計画 、 ア ション ラン

9 中 県 PHC 、

 
 、第 3 、ヘルス ー ー コミュニティ・ボランティ

ア 社会 ニタリン 会

県 2014 12 22 23 、

計画 、

、 ア ション ラン（2015 1 ~3 ）

、ア ション ラン  
3-3. ・ ・

コミュニ ーション

 

 社会 IEC 材 、WHO、UNFPA、UNICEF、
USAID、HLC リー レ ト JICA

医療 者 、 IEC
材  

 、 IEC 材 、 者 材

2012 ースラ ン

 
 リ ート ミラ ルラ タ （母子保健

） 
 リー レ ト ・ 療  
 レン ー 母子保健  
 スター  

 

－ 113 －



 
 

3-4. 計画 、

 
 2013 8 9 管区病院・ヘルスセンター

、IPC 者 計画  
 、IPC ローア 、健 リ

スト 、コミュニティ コミュニ ーション

 
 、 ロ ト 2015 5 6 、ヘルス ー ー コミ

ュニティ・ボランティア 、2014 （中 PDM
） ースラ ン 共 、

ルー 母子保健 、

当 社会

、 ロ ト 1
産 健 、 、

 
3-5. ン ラ ン

、 県 社会

計画  

 ン ラ ン 第 4 9 10 ン

ースラ ン 、 ースラ ン

婦・ 婦家族 ロ ト

スタ 、一 ースラ ン

、Mercy Corp ボランティア

中 家族、 、

ー ショ 、

ヘルスセンターレ ル 長 管区病院 スタ 、

婦 、 婦・ 婦家族 、

Mercy Corp ボランティア 、 者

、 （Mercy Corps ボ

ランティア 、 ン ル

）  
 、 ス ュール  

 
    

2015 9 第 1 第 2  計画 （ 者

、 婦

、 者 ） 
9 第 3   
10 第 4 10 第 1  ータ  
10 第 2 第 3  ータ  
10 第 4 11 第 1  ータ リー 
11 12   
  

3-6. 県

、

ニ  

 2014 1 29 州 HLC 会 （24 県、2 ）

、 ロ ト 共 ロ ト 、

PDM ースラ ン・ ン ラ ン 、

県 大 計画  
 2015 6 、産 産 健 ンセリン 、 ロ ト

県 、産 産 健

婦 、IEC 県
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 p
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 b
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 c
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at
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 c
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 c
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  2015 11 19 （ ） 10 10 11 45  

  ルミ県 Kalenin ヘルスセンター 

面会者 センター長、看護師、ボランティア 計 6 名（面会者リスト ） 

 、Ms.Zulqykho（ ） 

産婦 ア  

・2015 7 センター 1 名（ 看護 /助産師） 2015

2 21 省 61 産 ・産 ア 、 師

JICA ロ ト Dr.Alisher Navobod 管区病院 医師 産 産

 

・ 、産 7 、 婦 計

（計 機 計 ） 計 2012 、

、 理 、

、 婦 ー 、 理

、 婦  

・30 看護師 、JICA ロ ト 画

セ リー 中 、JICA ロ ト

、 interpersonal skill 、 人 コ

ミュニ ーション ス ー 、 産婦 センター

産 理 、センター 人  

・産 家 ロ ト 産 リス

ト 、 リスト ロ

ト Alisher 、 、

リスト ヘルスセンター 、

 

・ センター 婦 2014 187 名、2015 199 名 、2014

2014 2 名 婦 ハトロン州 州病院 リ ー 新生児

2015 167 名  

 

 

・ ヘルスセンター 4 名 ボランティア 、 2015 10

ボランティア 看護師  

・ 、 産 産 婦

 

・ 、病院 人 、10 15%

 

・ 計画 ニタリン ロ ト シート

、3 会  

・ ロ ト 材 、  

－ 122 －

11．面談記録



 
 

・保健 セ ション 、セ ション

、 病 、 ロ ト

計画シート 人

 

 

 

・ ロ ト 生 、 ヘルスセンタ

ー 、 ラボ  

 

  2015 11 19 （ ） 13 10 14 50  

  ルミ県 Navobod 管区病院 

面会者 産科 科長、 2 名（面会者リスト ） 

 、Ms.Zulqykho（ ） 

産科 ア  

・ スタ JICA ロ ト （ 15 名）  

・2008 国家 （スタン ー ） 、 1 人

シ ン 、 JICA ロ ト

、 スタン ー 理  

・ 、 1 人 、 スタ

、 会 シ ン

ル ン ュ  

・ 、  

・ 、 婦 、

 

・ 師 シ ン テラン 師 産科医 会 ロー

ルスタ 師 、MercyCorp TOT ロー ル

師 JICA ロ ト 医師 師 、

Dr.Umeda（面談者）  

・新 医療機材 、 ー ス ルミ県中央病院

、人  

 

医療機材  

・ 計 長計、新生児 計、 計 、

、 タン 、

タン 1 、

ーター 、スタ 新 ーター

 

・Incubator 3 、 2014 1

－ 123 －



 
 

Photo Therapy 1 、Reanimation 1 、

 

・Generator ン ン 病院  

・ 機 、 、 、

、UPS 一 機材 、ニー

 

・機材 管理 ロ ト シート 、

コ ー  

 

 

・JICA ロ ト ナー 、

シ ア  

・ スタ 、 病院 3、4 名

スタ 会 産科 ア  

・JICA 、MOHSPP タ リー JICA

ロ ト スタ ニュース 、省 1

省 コントロール 人

、 、省

、 、

3 スタ 、JICA コン

トロール 人 新  

 

  2015 11 19 （ ） 15 15 16 20  

  ルミ県中央病院 

面会者 産科 科長、 6 名（面会者リスト ） 

 、Ms.Zulqykho（ ） 

産科 ア  

・JICA ロ ト 20 名 シ ン 師

 

・新生児 Reanimation シ ン

医師 、看護師 、一 大

 

・ ート ラ 、 医師 婦 理 、

ート ラ 助産師、看護師 理

 

・産科 ア ヘルスセンター スタ 、

JICA ロ ト 管区病院（Voroshilov Jamoate Kalinin） 、

Guliston 管区病院 師

－ 124 －



 
 

 

 

BTN ミーティン  

・ 18 ミス ー ン 、

、 ス ルア JICA ロ ト Alisher

、 ロ ト 、

 

・ 病院  

 

会  

・ 院 、JICA ロ ト 会

ン レ ト

、病院 管区病院 会 会

 

・ 、 県病院  

 

 

・JICA ロ ト 3  

・管区病院 Incubator 機材 、中央病院 2014 新

生児 36 、Incubator Incubator  

・ 産 3,277 （2014 ）、3,157 （2015 8 ） 

 

  2015 11 20 （ ） 10 25 11 50  

  シ県中央病院 

面会者 産科 新生児医、 児科医、看護師、計 3 名（面会者リスト ） 

 、Ms.Zulqykho（ ） 

産婦 ア  

・JICA ロ ト 、産科医（4/6）、新生児医（2/3）、助産師（10/22）、

看護師（2/16） 、 スタ 蘇生 院

 

・（新生児医） 、 、

子 生 、

、 ュー 大 、新生児

 

・（看護師）新生児 蘇生 chain of warmth、

、 、 ステ

、 理 新生児 、

 

－ 125 －



 
 

・ 、スタ

、管 管区病院 管区病院 スタ 、県中央病

院 医師 、 /  

・ スタ 、 新スタ

 

・ 、 ー ス 新

生児 2014 22 、2015 11

、 生 2014 3,800 、2015 （9 ） 2,894  

 

会  

・ 、 ース 生 会 、 レ ート 州保健局

 

・ 、 ース 産婦 2

ロ  

・Critical Case ョミ県中央病院 シ ン

、病院 BTN ミーティン 、

ース  

・ 会 JICA ロ ト 、 産科

科長  

（面談 産科長 、 テー 新生児医 ンタ ュー

BTN ミーティン 会 、 子 ） 

 

機材  

・ Incubator 、 ョミ県

中央病院 師 ョミ県中央病院 医師 人 家  

・PhotoTherapy 、Kirov 管区病院 、

ース 10 12 、  

・ Kirov 管区病院 、

、 新  

・機材管理 11 11 、11 12 PhotoTherapy

1  

 

 

・  

  

－ 126 －



 
 

  2015 11 20 （ ） 13 40 15 40  

  シ県 Kirov 管区病院 

面会者 シニア ター、助産師、ボランティア 2 名（面会者リスト ） 

 、Ms.Zulqykho（ ） 

産科 ア  

・ 、 婦

、 家族 大 、 3

、

 

・JICA ロ ト 、 ローア 1、2

1 、 、

、JICA ロ ト Dr. Alisher、 人 家、 リ 産

科医、 シ ン 医師、州保健局 副局長  

・JICA ロ ト 産 シート

管 ヘルスセンター ロ ト コ ー

 

 

医療機材  

・ レーター 2 、

ン ン 者（産 ） 家族 ース 、

スタ 、 婦

病院  

・Resuscitation Table 新生児  

・ Incubator 2 リ リ ー 2 人

 

・ 2 1 、 2 人

、 婦 人 、  

・ 児 計  

・蘇生（アン ュー） 、

ース 、 リ ー ース

 

・ タン 2  

・機材管理 、 レーター

 

 

 

・Kirov 区 22 名 ボランティア  

・2013 1 、JICA ロ ト 計画・ ニタリン

－ 127 －



 
 

3 会 ニタリン MercyCorp 会

JICA 3 会  

・ 、MercyCorp ボランティア 、JICA

ロ ト 2 MercyCorp ロ ト 、

 

・MercyCorp 、家族計画、 生 中 、 、

JICA ロ ト 材 ンレ ト 、

材 役  

・ 計画 ト セ ション

、計画 、 ロ

ト 、 1 、

コ ー  

・ 病院 人 、

JICA ロ ト 大 50

婦 病院 、

病院 生  

2013  2014  2015 （ ）

246 298 437 

2014 、 生 レ ル 、

人  

・ 、 産婦 ー 、 リ 病院 、

 

 

・JICA ロ ト レン ー 、 産 産 、

、 医療 ボランティア  

・ ロ ト ロ

ト 、 ロ ト 、

JICA ロ ト 助産師 看護師

レ ル 当  

 

  2015 11 20 （ ） 16 25 18  

  ロ ト  

面会者 Dr. Alisher（ ロ ト 家） 

  

C/P  

・シ ルト ー 県 、 州保健局

、 者 2 名 、 州保健

局 母子保健担当 副局長 ロ ト会 、 病院レ

－ 128 －



 
 

ル 、 1 、 ロ ト

 

・州保健局 母子保健 ア ー 、 機 州

保健局 病院スタ ー ナ 、

国  

・ ロ ト テ ニ ル・ ー ン ・ ルー 6 、病

院 ー テー 者 当 ー ー

、 、会 ・

 

・ ロ ト ア ロー 、 ロ ト

、ルミ県 産科長 ロシア 人 、スタン

ー 療 、 ロ ト

、 スタン ー ロ

ト 大  

 

医療機材  

・（ 医療機材 レ ル ） ロ ト 当

医療 レ ル ー ス 、 ロ ト

、 レ ル 機材 、

国家 、 ロ ト 機材 国家

、レ ル 機材 、一

、 、 、 機材

中 ロ ト 機材 レ ル

者 、 一 病院 機材

 

・機材 管理 、 、

BBP（Basic Benefit Profit） ー ー ィー

病院 ー  

 

 

・ スタ 、スタ 一 、

タ スタン 1 名

シ ン 、 一

JICA 1 ー 、 スタ

、 院 Organization  

・ルミ県 シ県 医療機材 、 ロ ト

、 、 ロ ト ア ロー

シティ・ ル ィン 、 スー ー

－ 129 －



 
 

ョン ニタリン 、 テ ニ ル・ ー ン ・ ルー 、

一 ーナーシ 機材 ・ ・

ート・ Hope 、 1 ー

 

 

面  

・院 会 、省 1119  

・BTN ミーティン 、省 1119  

・ヘルスボランティア 、 MercyCorp ボランティア

、 ロ ト 1 保 、

MercyCorp 5 ロ ト 、 ボランティア

 

 

 

・（母子保健 ナー ）

ン GAVI ロ ト 、家族計画 UNFPA、IPPF 、HIV

Global Fund UNFPA 、 、USAID、UNICEF

ナー 、 ン、家族

計画、HIV 、 ロ ト  

・ 国家 、  

・ 会 国家 2010  

 

  2015 11 21 （ ） 10 10 11 40  

  シ ルト ー 県第 2 管区病院 Isukra 

面会者 児科医、 リ リニ 長、助産師 計 4 名（面会者リスト ） 

 、Ms.Zulqykho（ ） 

産婦 ア  

・ ロ ト 、助産師（4）、医師（3）、看護師（2）、ボランティア（6）

 

・ 婦 、 理

 

・ 、 、医師 ミス ース リスト

、 、 ト 、

 

・ ロ ト 、人 産 7

婦 、 、 病院  

・ 、医療機材 、 県 人  

、 産  

－ 130 －



 
 

 

2013  2014  2015 （ ） 

272 304 371 

2015 県中央病院 リ ー 107  

・新生児 ロ 2 人 新生児 県中央病院 リ ー 、JICA

Incubator 、  

・新スタ 産科 ア スタ 会 、

・  

 

機材  

・ 機 、 、 スタ 1

人 ス ン  

・ 機 、 スタ 1 人 理

、 、  

・ 院 、JICA タン 助  

・ 2 機材 、レ シテー ル 7 、PhotoTherapy

52  

・ 、 理

、1 、

者 人

、 、 中

、 人  

・ 機 ン ン 者 家族 、 スタ

病院 計

 

・機材 、 理

、 、 管理

一 、Head of the Community 、

、  

・ ー 人 、 人 産 院中 産 2

母 、 、 新生児

、 ー 、  

 

 

・母子保健（Maternal and Child Health MCH） ルミ県中央病院 、

県 スタ 、 、

、 、  

・ 産科長 スタ 病院 、

－ 131 －



 
 

 

・ スタ 1 人 産 、  

病院  

・2008 省 600 、 者 user fee 40 ス

タ 、60 中央 60 病院

、

会計 計 、

、 ラ ン 、

、病院 、

 

 

  2015 11 21 （ ） 13 10 15 45  

  シ ルト ー 県中央病院 

面会者 産科長、副科長、新生児医、助産師、産科医、計 5 名（面会者リスト ）

 、Ms.Zulqykho（ ） 

産科 ア  

・ スタ JICA ロ ト （ 40 名 ）  

・新生児 蘇生  

・ 産婦 、2014 2 、2015 1 1 人 、

新生児 1 人 、 病院 産 生 、 ル

ン 3 レ ル病院 、 、  

・ 病院 生 児  

 2013  2014  2015  

産  3,167（11 ） 3,779 2,852（10 ）

新生児  41 38 43（ ） 

 新生児 、 、

、 新生児 、新生児医

、 ース  

 

会/BTN ミーティン  

・ 会 、 3 会 、 州保健局

 

・BTN ミーティン 新生児 蘇生

、 、  

・ 12 JICA ロ ト スタ Observe

医療ミス 、 当 ミス 人

大 、 、 ー ン  

・ 会 、 ミス 、 新  

－ 132 －



 
 

・ 会 、 ロ ト  

会  

・省 、 会 、スタ 5 会

 

・2015 産 2 、 機 （

機 管理 、 ） ロ ト

Dr.Alisher 、  

 

医療機材  

・機材 大 、 管理 2014 1 機

材 、 Incubator  141 、  124 、

PhotoTherapy 51 、レ シテー ル 39  

・Incubator 2 人 新生児 1 5 産 児 産

ース 6 、子 、 病院

子 1 、ト レ 産 、 32

新生児 、 8  

・JICA ロ ト 、病

JICA 、

 

 

病院  

・User fee 40 スタ 、

67,000 ニ 、 機材 、

病院 計 理 病院長 理

、 、 3 新 、 アコン  

・ リ ニ 、病院 機材

病院  

 

 

・ ル ン ュ 、 県 人 一 、 機

共  

新機材 、 県 者 Incubator 、

ボトル 者  

 

  2015 11 23 （ ） 10 10 12 10  

  ョミ県中央病院 

面会者 病院長、産科長、新生児医、助産師 計 6 名（面会者リスト ） 

 、Ms.Zulqykho（ ） 

－ 133 －



 
 

病院長  

・ 病院 20 、JICA 助  

・ 医療機材 、新生児 、人

happy 、 医療機材 、新生児 50

3 医療 リ ー

 

・2007  

 

産婦 ア  

・JICA ロ ト 人 26 名  

・ 、

 

・ 、 ・

シ ン B リン 、  

・ 、 、 スタ

シ ア 、スタ 医療機材

県 スタ スタ  

・医療 ー ス 、 県 者  

・ 産 ータ  

 2013  2014  2015  

産  3,600 4,210 3,570（10 ）

産婦  2 2 0 

リ ー   19 10 

産婦 リ ー ル ン ュ 州病院 、家族

シ ン 者  

産婦 2014 2 人 1 人

 

・ 児  

 2013  2014  2015  

児  20 34 23 

産 37 41 27 

・ 児 産 1,100g ース、Abruption of Placenta、母 、

Eclampsia 生 1,100g 助 Premature

母 （ コ ラ ） 、 産

、テスト （600 ニ） 、

、

、 母 生 子 生 、

10 子  
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・1,100g 新生児 生  

 

 

会/BTN ミーティン  

・ 産婦 会 ース 、レ ート 州保健局

コ ー 保  

・新生児 会 、JICA 、

産婦 レ ート 新生児

2kg ース  

・BTN ミーティン 2015 1 、 12 、ミス

ース 、4 JICA ロ トスタ

、 シ ン

人 、ア ス  

・ ミス 、 、

コ ー

 

 

会  

・JICA ロ ト 、産科 会 、

、病院 ア ミ ー 、ア ミ ー 会 、

会 、 1 ア ミ 会 生

、 、 、 機

会 、 者

生 院 生  

 

機材  

・ 機 、 ア ミ （ ） 1 、 、

産科 機 、大 助

 

・ 計 シ ン 病院 、 当

、 療

 

・保 当 、

JICA 病院 保

（ 2 1 中）  

・PhotoTherapy 1 新生児 2 人 1 GTZ

新生児 1 人  

・JICA 、 4

－ 135 －



 
 

（ 保 家 、タ スタン

、 スタ ル

、 ） 

・ ラー 大 人  

・ 機 役 、 機 蘇生ルー

機材 ン ン 者 家族 、病院 ア ミ

 

・機材 管理 、管理  

・病院長 、 JICA 機材

、  

 

  2015 11 23 （ ） 13 50 15 25  

  ョミ県 Bahol 管区病院 

面会者 病院長、助産師、看護師 計 5 名（面会者リスト ） 

 、Ms.Zulqykho（ ） 

産科 ア  

・ 助産師 JICA ロ ト ヘルスセンター ボランティア

人  

・ 人コミュニ ーション 、 ルー

ル 新生児 、  

・子 療 生 新 療  

・ 病院  

 2014 2015 

産  139 140（ ）

 医療 リ ー 、 30 県中央病院

、 リ ー 、 産婦 ロ 新生児

2014 2015 ロ  

・ボランティア 大 、

、 県中央病院 リ ー

 

・新生児 健 、母 健 第 JICA 子 健

当 、 産婦 ア 大  

・ 計画 、 材

、  

 

医療機材  

・ 機 、  

・PhotoTherapy シ ン 、 病院

－ 136 －



 
 

（2、3 ）、 PhotoTherapy 保 Premature ース

 

・ 大  

・レ シテー ル 3、4  

・ 4 、  

・ 保 2  

・ タン 当 助 20 生管理

人 、

 

・機材 ア  

 

病院  

・ 一機材 、 理 病院長 （ 科医

） 病院 計 理 2 スタ

ロシア タ スタン 国家

 

・省 600 ー ー ィー 、ラボ、 科、X 、 、 科

病院 ラボ 、 1 県中央病院 、 ィー

科（病院長） ー ー ィー 500 ニ

、 病院 ー ス  

 

 

・ （10 3 ） 10 5 病 ータ

ー  

 

  2015 11 24 （ ） 10 11  

  ハトロン州保健局 

面会者 副局長（母子保健担当） 

 、Ms.Zulqykho（ ） 

ロ ト  

・JICA 4 一 、 4 県

ロ ト 3 コン ー ント 、 、医療機材 、医療スタ

 

・ 、3 県 MMR ロ 、1 県

県  

・医療 スタ 機会 、JICA ロ

ト シ ア 、

ニタリン 、  

－ 137 －



 
 

・医療機材 ニー 機材

ョミ県中央病院 、 医療機材

ース 、3 医療 リ ー 、 リ ー ー

ス  

・ 医療 ー ス （dramatically）

人 医療  

・ ル ン 3 医療 医療 3 レ ル 州病院

、レ シテー ル 機  

・ハトロン州 タ スタン 1 大 、25 県 （人 290 人） ロ

ト 、 県  

 

面  

・国家 ヘルス ア ー ス 、 母子保健 ー ス 、

JICA 大 、中央レ ル JICA

 

・ハトロン州 、 、国家 5 ア ション ラン

、 2014 2020 ロ ト

 

・ ロ ト 、

画 、 ニタリン

、JICA 、 、

、 ラ ン 材

、州レ ル リ ロ ティ ヘルスセンター 1 医療

ニタリン ア ス JICA

師 、 ニタリン スー ー ョン

 

・ 、 、スタ 院

 

・JICA ラ ン 材、 シート 、MOHSPP

、MOHSPP ュ ント レター 、

県 ンス 、 ュ ント

タ スタン 名 生 助

、  

 

人 （ ）  

・ 産 ス

ト  
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・大 保健医療 、 保健 10

10 15  

・（医療 機 ン ン 機材 ）県中央病院

レ ラ ン

3 医療 州 15,000 20,000 ニ

、 、 、 ン ン ン

ン 100 リ トル 計  

 

  2015 11 24 （ ）  

  ハトロン州保健局 ロ ト  

面会者 保 家、 家 

 、Ms.Zulqykho（ ） 

（ 面談 、 ） 

 

・ 、機材 当 KfW

、 ロ ト 2 県 KfW 機材 ーション

、 ロ ト 機材 、KfW 計画

2014 8 12 、 2015 12 中 レ

ュー 、 ロ ト 計画

機材 ロ ト 機材 JICA

機材 、KfW

、 、2015 4 、KfW

2020 12 、 JICA 機材 、

2015 9 、2015 12 機材

機材 、 、

機材  

・4 県 管区病院 、病院 計画 MOHSPP KfW

2 、 管区病院

、 ロ ト 者 ラ テリア 、 13

管区病院 、 管区病院 2

、 、

 

・ ラ ン 材 、タ スタン ュ ント MOHSPP

、 、 計

画 5、6

タ スタン ロトコール

（ 保 家 国 、 ロトコール
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） 

 

ヘルスボランティア  

・MercyCorp シ ン 、ハトロン州 ロ

ト ハトロン州 MercyCorp ロ ト

、 計画 MercyCorp ボランティア JICA

母子保健 ボランティア 大 、

リー ー 人 、 ヘルスセンター 医療スタ

、ボランティア 人

 

・MercyCorp JICA ハ 、  

・ 、 ースラ ン ン ラ ン ー ヘルスボランティア

、ボランティア 医

、 ン ト  

・PHC 県 ー 会 、 4 県 PHC ー ボラ

ンティア テ ニ ル・ ー ン ・ ルー 、

シ ア  

 

MOHSPP  

・ ロ ト MOHSPP 、 レター 、 ロ ト

 

・ ロ ト ー 副大臣、 MOHSPP 母子保健局 局長 JCC

 

 

 

・ 家 人/ 、計画 44 人/ 大 、

当 計画 人/ 、 新 計画 家 人/

JICA  

・ 1 MCH ナー会 MOHSPP WHO MCH ナ

ー ーション 、レ ュー会 会

共 MDGs レ ュー会 、第一産科病院 医師 JICA

ア ロー 、  

・産 家 PNC シート 、 母子

 

中 レ ュー 、 （ ラ ト）  
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  2015 11 25 （ ） 16 30 17 40 （ 、30 ） 

  MOHSPP 

面会者 Sherali Rahmatulloev（母子保健局長） 

 中医師、 、 、 、 、Tojiddin 

保健省  

・ ロ ト 、JCC レ ル 人

JCC ロ ト レ ュー ニタリン 機会  

・ ロ ト ハトロン州保健局 医療

、 ロ ト 国レ ル 、 ロ

ト 、 県レ ル 、

ロ ト 計 ロ

ト 、 、

 

・医療機材 、シ ルト ー JICA ロ ト 2 （

ロ ト）、 機材 、Confusing 2

ロ ト 理  

・ 新 2 ロ ト 、 産婦 ア  

・ ロ ト ニタリン 、州保健局 、MOHSPP 省

ニタリン （ ニタリン

）  

 

 

・医療 ロ ト  

・ 面 、 4 県 USAID（Mercy Corp） ロ ト

 

・ 面 、Republican family Medicine Center Post-Graduate Medical Institute ・

機  

・ 、 リニ ル ロトコール 、

医療機材 、共和国医療機材保守管理センター（National Center for 

the maintenance and repair of medical equipment） （ ）

 

 

病院  

・医療機材 管理 機 病院 計 医療ス

タ 、 当  

・2016 病院 、 、 者 人

2017 医療保  
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4 名 ボランティア 、2 名 面談 センター長 助産師 中央病院 5 会

、  

ロ ト  

ロ ト 、 病院 産

母 児 大 理  

 

 

ロ ト ボランティア Mercy Corp ロ ト

長 、当面 トレーニン 、 ボランティ

ア 、 ボランティア （面談 ボランティア

、 者 リ ルート ） リ ルート ラ

テリア 、 人 ボランティア 、ボランティ

ア 、 人  

 

婦 ア  

センター 婦健 婦 15 1 、 婦

健 児 長 新 、

、 2 産 産 、 産 10

病院 、 院 産

2 人 、 大児 、 産

センター 看護師 婦 、

子 、 リ ー 県病院 、

、 婦 産 家 、

コン ルト リ ー 病院 産

婦 、 産 婦

ン ー 共 、ハ リス 婦 リ ー

タ ミン 共  

 

センター 役 人材  

当センター 4,786 名 ー 医師 、5 名 看護師 助産師（ 1

名 中） 1 名 ハ ス ー ー 婦 、 、

1 10 15 人 者 8 18 センター

、大 産 健 人材

 2015 11 26 （ ） 9 50 11 30 

  ルミ県 Kalenin ヘルスセンター 

面会者 センター長、看護師、助産師、ボランティア 2 名 

 、 中、 、 保、Ms.Zulqykho（ ） 

－ 142 －



 
 

、 ー ス ラボ

タ シー 病院 、

人  

 

  2015 11 26 （ ） 13 00 14:00  

  ルミ県管区病院 

面会者 産科科長 

 、 中、 、 保、Ms.Zulqykho（ ） 

 

産科長 、病院 、 、コ ト、 保 、

ラー、レ シテー ル、 ート レ 機材 タン

、  

 

機材  

機材 、大 、

、コ ト 、1 院 、母

、 、母 コ

ト 、 、タ スタン

、  

 

システ  

家 病院 1 5 6

担 シン ル 、

、 、

、 者 2015 、 計画

家 、病院 看護師 、 、

人 システ 、 ース

管区病院 管理 新

（ 機材）  

 

  2015 11 26 （ ） 14:50~16:00 

  ルミ県中央病院 

面会者 産科科長、新生児科医 4 名 

 、 中、 、 保、Alsher、Ms.Zulqykho（ ） 

 

病院 産科 科長 4 名 新生児科医 面談 、病院

KfW 機材 、 機材 、

機材 JICA 12 機材 保
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新生児  

、新生児 母 、 、

ーター 新生児 管理 10 人 新生児 1 コ

ト 2 人 新生児 生 、新

生児 レ ラ ン レーター

保 、

保 機材  

 

 

保健局局長 、JICA ロ ト母子保健

、大  

 

ロ ト  

IMR、MMR 、ヘルス アシステ 大

臣 ヘルス アシステ 人材 トレーニン

機材 新  

 

病院  

（ 、 ト ー レーター

、 ）病院 （ 者 療 ） 40

病院長 管理 、  

 

ニタリン システ  

ニタリン システ PHC ー Senior Expart ニタリ

ン 、 Ministry Agency 、

Ministry ニタリン 会 、 Working 

Group レ ート 会

子  

 

JICA ロ ト  

（ ）タ スタン 、

、 ハトロン州 保健局 、

  2015 11 27 （ ） 9:30 10:30 

  ハトロン州保健局 

面会者 局長  

 、 中、 、 保、 、Mr.Tojidin 
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MOHSPP  

 

 

児科、新生児科 機材

 

 

NICU  

保 2 1 、1,500 新生児 管理 3

ン 保 、

新生児 母 人 、

機材管理  

 

児 中 療 （PICU）  

8 4 ニター 管理 児 、

児 理 、 理

子 PICU 、 役

、 児科 コー（産婦人科 ） ロー

（ ション ）、

コー リー 、 タ スタン

保 、病院 管理

、機  

 

産科病  

NICU 、産科 KfW 機材

産科 JICA 5,500 、ハト

ロン州 26 県 ー シ ン 人 産婦 1

2 管理 婦 、 科 婦 州 リ ーラル

病院 、ハ リス 、機材

、 産婦 、機材 子 （

ース シ ン 、 ） 新生児科、

児科 大 、スタ ーション

 

 

 

  2015 11 27 （ ） 13:30 14:30 

  ル ン ュ 州病院 

面会者 病院長、新生児科医、産科科長、  

 、 中、 、 保、Ms.Zulqykho（ ） 
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機材 、トレーニン

、 病院 新生児 病院 、ボランティア 面

談  

 

 

1 コー 、中 10 15 人 大 20 人

ラ ート 、 医師

、人 、 ョミ県 県 医師 、

ス シ リティ 2 名 医師

担当 、 ョミ県病院 2,300 2,600

科 、リ ーラル病院 JICA

トレーニン 、 トレーニン  

 

新生児  

2 保 、2 人 1 療

新生児 、 ュー 新生

児 新生児 ストレス

、 ー 保 、 スティン （児 タ ル

） ィ ロ ンタル ア（ストレス ）

子 、  

 

ボランティア  

Regional Coordinator Mercy Corp ボランティア JICA

、 、人 、 、

共 人 母 児

、ボランティア

人材 、 Health Promotion ボランティア

、 ロ ト 家  

 

 

  2015 11 28 （ ） 10:00 10:30 

  ョミ県中央病院 

面会者 産科長、新生児科医 

 、 中、 、 保、Ms.Zulqykho（ ）、Alisher 

  2015 11 28 （ ） 14 14 30  

  ョミ県 Numeral 病院 

面会者 病院長、病院スタ  

 、 中、 、 保、Ms.Zulqykho（ ）、Alisher 
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中央病院 ラ 30

（ ルート ） 病院長 ロ トスタ

、病院 助産師 者 、

、  

 

機材  

機材 、 、 1 、 、新

、 子 150 、 機会

理 5 コ ト 病

院 1 院 コ ト 機材 、

アルコールラン （ ）

、 ロ トスタ

 

 

 

タン 、 子 病院

ト レ 、 ト レ  

 

 

産科 新生児科 、JICA 医療機材  

産科  

・ 3 JICA 機材 （2015 3 、4 ）

1 2 5  

・Doctor’s Room（ ） JICA 、 保管

大 センター リ スト  

・機材 、スタ ラ ー 1 、スタ ラ ー

機材 、 大 助  

・ 10 ース  

・2015 8,000 9,000  

・院 産婦 、2014 ロ、2015 1 （

、 児 ） 新生児 産婦

、 ア  

・ 医療 リ ー 、 産科 ト リ ラル 第一産科

病院 、第三産科病院 シティ病院  

  2015 12 3 （ ） 13:15 14:30 

  第三産科病院 

面会者 産科長、産婦人科医、 児科長 

 、 中、 、 、 、Ms.Zulqykho（ ） 
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新生児科  

・蘇生 、 ース 、 生 児 ア

国家 、 生 児 2 蘇生 ア 、 児病院（ ィアコ ）

児病院 蘇生  

院 新生児 11.5（ 1,000）  

 

 

 

Director 15 名（ 7 名 ） 、 ー 大臣

 

 

センター 役  

タ スタン 、 国（ODA） 、 機材

管理 、 センター

シー ン ィリ ス 機材 、 、

理 保守管理 、 ー ー 人

 

・人材  

、機材管理 スタ トレーニン システ

スタ タ スタン

、 ィ ル ン ニア ース 、機材 ー

ー トレーニン ン ニア JICA ロ ト

管理 、 人

人 管理  

・機材管理システ  

、当センター システ 、機材管理 ー ス ー

ン ニア 、県レ ル ン ニア 、

ン ニア 理 機材 病院 シス

テ ン ニア 当面 システ

 

・ 機材  

機材 理 レント ン

理 、新

  2015 12 4 （ ） 11:00 12:00 

  National Center for the Maintenance and Repair of Medical Equipment 

面会者 Director. Mr. Khojibov Maksudjon Alodjonovich 

 、 、 中、 、Ms.Zulqykho（ ） 
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・ 管理 

MOHSPP 機材管理 （ ） 、病院

、病院 ー ス  

 

 

当センター スタ 機材 管理 理

、 人 管理

、新 、 タ 機材 管理

 

 

母子 ロ ト  

2014 11 launching ラシ レー（ ） 母子

県レ ル トレーニン WB Kulob ロ

ト 、 母子 母子

、 ースラ ン 、

JICA MOHSPP 保 、

ロ ト 、 、 （UNICEF）

、 、母子 、ヘルスシステ

母子 Health Worker ラ ン  

母子 ・ （JICA）  

ハトロン州 ロ ト （JICA） 

 

母子  

生 長 、 、子 長 児 、

First Aid 母 子 、家族

、 ラスト  

  2015 12 4 （ ） 17:15 18:00 

  UNICEF office 

面会者 Ms. Yuki Suehiro 

 、 、 中、 、 、  
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