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終了時評価調査結果要約表 
１．案件の概要 
国名：ガーナ国 案件名：アッパーウエスト州地域保健機能を活用し

た妊産婦・新生児保健サービス改善プロジェクト 
分野：保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト 
所轄部署：ガーナ事務所 協力金額（評価時点）：11.04 億円 

協力期間 

R/D 締結：2011 年 4 月 4 日 
協力実施期間：2011 年 9 月

18 日～2016 年 9 月 17 日（5
年間） 

先方関係機関：ガーナ保健サービス（GHS） 
日本側協力機関：なし 
他の関連協力：無償資金協力「アッパーウエスト州

地域保健施設整備計画」 
１－１ 協力の背景と概要 

ガーナ共和国（以下、「ガーナ国」と記す）では、北部地域や農村部の基礎的保健サービスへ

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

として、駐在地域保健師（Community Health Officer：CHO）による基本的保健医療計画・サー

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

た CHN を CHO として、数個のコミュニティから構成される人口 3,000 から 4,500 人の CHPS
ゾーンに駐在させ、健康教育・住民参加促進・リファラルなどのプライマリ－・ヘルス・ケア

（Primary Health Care：PHC）サービスを実施することを根幹としている。しかしながら、本政

策に基づくサービスのカバー率改善は、当初郡レベルの行政能力の不足、CHPS ゾーンに派遣

される CHO の数や能力の不足、コミュニティの参加度合いの低さなどにより停滞していた。

そのためガーナ政府は、5 歳未満児死亡率等の保健指標が他地域よりも悪いアッパーウエスト

（Upper West：UW）州における本政策支援のための技術協力プロジェクトを日本政府に対して

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

ト」を 2006 年 3 月から 2010 年 2 月まで実施し、CHPS サービス提供にかかる UW 州保健局の

組織能力強化を目的とした活動を行った。その結果、プロジェクト目標はおおむね達成された

が、一方で、プロジェクトで強化された支援型スーパービジョン（Facilitative Supervision：FSV）

の実施や上位機関への照会については実施が不十分であり、またガーナ国全体として喫緊の課

題である母親への保健サービスの改善が急務となっていた。 
このような背景のもと、ガーナ政府から同プロジェクトで実施した保健システム強化の成果

を活用した形で UW 州における母子保健分野の協力要請があり、UW 州の妊産婦及び新生児向

けサービスの改善を目的とした技術協力プロジェクトを実施することとなった。本プロジェク

トは、ガーナ保健サービス（Ghana Health Service：GHS）UW 州保健局をカウンターパート

（Counterpart：C/P）機関に、2011 年 9 月から 2016 年 9 月までの 5 年間の予定で、UW 州で CHPS
を活用した妊産婦・新生児保健サービスが改善されることを目指している。 
 
１－２ 協力内容 
（１）スーパーゴール 

アッパーウエスト州において妊産婦・新生児の健康状態が改善される。 
 

（２）上位目標 
アッパーウエスト州で妊産婦・新生児保健サービスが継続して改善される。 
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（３）プロジェクト目標 
アッパーウエスト州で CHPS（駐在地域保健師による基本的保健医療計画・サービス）

を活用した妊産婦・新生児保健サービスが改善される。 
 

（４）アウトプット 
１）妊産婦・新生児保健サービスに関する能力が強化される。 
２）妊産婦・新生児保健サービスに関する制度が強化される。 
３）妊産婦・新生児保健サービスに関する住民参加と支援制度が強化される。 
 

（５）投入（2016 年 9 月見込み） 
１）日本側：  

専門家派遣    25 名      機材供与  約 0.22 億円 
研修員受入れ   21 名      現地活動費 約 3.1 億円 

２）ガーナ側： 
C/P 配置（GHS 等関係者）72 名 
プロジェクト事務所の提供・運用費（電気、水道など）及び活動費 

２．評価調査団の概要 

調査者 

（担当分野：氏名及び職位） 
団長・総括：長谷川 敏久 JICA ガーナ事務所次長 
母子保健 ：萩原 明子  JICA 国際協力専門員 
母子保健 2 ：石塚 彩   JICA 人間開発部ジュニア専門員 
地域保健 ：青木 恒憲  JICA 専門家／地域保健政策アドバイザー（GHS 本部）

協力企画 ：山崎 正則  JICA ガーナ事務所 所員 
評価分析 ：平野 明子  グローバルリンクマネージメント（株） 
評  価 ：Mr. Braian Sampram 保健省 
評  価 ：Dr. Anthony Ofosu GHS 

調査期間 2016 年 3 月 28 日～4 月 25 日 評価種類：終了時評価 
３．評価結果の概要 
３－１ 実績の確認 
アウトプット１：「妊産婦・新生児保健サービスに関する能力が強化される。」 

プロジェクト終了時までにおおむね目標値の達成が見込まれる。CHO1養成研修は計画通りに

実施された。さらに、今後の CHO 養成研修をよりコスト効率的・持続的にするため、CHN と

看護助手（Health Assistant：HA）の養成学校の授業に CHO 養成研修を統合することを目的に、

養成学校用の研修教材開発及び養成学校の教員に対する研修が実施された。また、プロジェク

トは、CHN 及び HA の養成にかかる国家カリキュラムの改定への技術支援を行い、その結果、

新カリキュラムに CHPS 分野が新たな科目として追加・あるいは内容の拡充がなされた。UW
州では、今後は CHN・HA 養成学校の卒業生が自動的に CHO としての資格を得ることになる。

CHO 現職研修については、CHO の監督者として亜郡保健チーム（Sub-district Health Team：

SDHT）職員の能力強化を優先したこと、母子関連の CHO 現職研修は実習を含むため少人数制

を採る必要があったことなどにより、目標としていた研修人数の達成見込みは低いものの、研

修を受講した SDHT 職員によりプロジェクト終了後も CHO の能力強化が継続される見込みは

高いと考えられる。SDHT 職員（助産師）に対する安全な母性研修は、計画よりも多く実施さ

                                                   
1 本レポートでは、CHO とは標準化された CHO 養成研修を受けて、CHPS に配属されている保健人材を指す。 
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れた。助産師への現職研修は、継続的に実施されることが必要であるため、郡レベル（郡病院）

に研修を移行するためプログラムを開発した。郡レベルの研修は、費用も少なく、より実務的

である。パイロット研修が終了し、プロジェクト完了時までに全 8 病院で研修を実施する予定

である。助産師の能力強化・動機づけの一環として、郡保健局の保健師や州講師による現場で

の助産師のパフォーマンスモニタリングや、パフォーマンスの良い助産師の表彰も行われた。

これら、研修及びその後のモニタリング等により、CHO や助産師は、根拠に基づく新しい知識

の取得や実習による技能の強化・更新ができ、日々の母子保健関連業務の質を向上させること

に非常に効果的であったとしている。 
 
アウトプット２：「妊産婦・新生児保健サービスに関する制度が強化される。」 

プロジェクト終了時までにおおむね目標値の達成が見込まれる。医療施設のリファラル及び

フィードバックの記録や実施プロセスの標準化、及びフィードバックの実施促進や郡保健管理

チーム（District Health Management Team：DHMT）の能力強化を実施した。支援型スーパービ

ジョン（Facilitative Supervision：FSV）に関しては、関係者への研修が計画通り行われ、郡レベ

ル以下（DHMT から SDHT、SDHT から CHPS）は計画通り四半期ごとに行われているが、州

保健管理チーム（Regional Health Management Team：RHMT）から DHMT に対する実施頻度は

目標値に達していない。RHMT 職員のスケジュール調整がつかなかったことが理由として挙げ

られている。FSV の実施結果は FSV データベースに入力され、FSV レビュー会議に活用される。

FSV 実施により、包括的なスーパービジョン実施能力が強化され、提供する保健サービスの質

が向上したと報告された。一方、開発された FSV データベースに一部運用上の問題があり、早

急な修理・調整が求められる。RHMT から DHMT への FSV に関しては、これまでの成果やプ

ロジェクト終了後の持続性も考慮し、四半期から年 2 回に変更することが提案された。また、

病院の妊産婦・新生児死亡症例検討会（Maternal and Neonatal Death Audit：MNDA）と質改善活

動を連携するための支援を実施した。今後、更に質改善を促進するため、①州内の 8 病院でピ

アレビューを行う、②質改善の内容を FSV に統合する、③MNDA の結果を州の半期ごとのレ

ビュー会議で議論することなどが提案されている。産後健診（Postnatal Care：PNC）の日程・

場所を妊産婦手帳に記載する PNC スタンプが導入され、母親の PNC 受診を促進した。 
 
アウトプット３：「妊産婦・新生児保健サービスに関する住民参加と支援制度が強化される。」

プロジェクト終了時までに目標値の達成が見込まれる。CHO 及び SDHT に対してコミュニテ

ィ参加促進に関する研修が行われ、コミュニティ集会の開催や地域保健活動計画作成・実施を

促進する CHO の能力を高めたと報告されている。CHPS データベースの開発により、CHPS に

おける配置人材、サービス提供状況などの詳細な情報が定期的に更新・把握され、郡・州保健

局の CHPS に関する年次報告書作成にも活用されている。また、ヘルスプロモーション用の教

材として、フリップチャート、ポスターやビデオが開発され、CHPS コンパウンド及びヘルス

センターに配布・活用されている。 
 
全体にかかる活動 

上記のアウトプットに加え、成果全体にかかわる活動として、郡議会との連携促進が行われ

ている。DHMT と郡議会の共同で郡保健活動計画が作成され、活動のモニタリングメカニズム

の策定及び郡議会、DHMT、RHMT、州連携委員会によるモニタリング活動の実施促進が行わ

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

善される。」 
プロジェクト目標の指標達成度評価には、2 つの情報源が存在する。1 つは郡保健情報管理シ

ステム 2（District Health Information Management System 2：DHIMS2）、もう 1 つは、プロジェク

トで実施したベースライン・エンドライン調査である。2 つの情報源とも、機能する CHPS が

存在する地域、しない地域の両方の情報をカバーしており、またそれぞれのデータの質には制

約がある。終了時評価チームでは、データの代表性の観点から国の情報管理システムである

DHIMS2 のデータを一義的に使用して達成度を評価することとし、同時にプロジェクト調査の

結果も補完的に活用することとした。 
プロジェクト終了時までに 4 つすべての指標の達成が見込まれるわけではないが、全体的な

プロジェクト目標の達成度はおおむね高いと判断される。3 カ月以内に産前健診（Antenatal 
Care：ANC）を受けた割合（指標 1）は年々増加傾向にあり、目標値に達成する可能性は高い

と考えられる。熟練医療従事者による分娩介助率（指標 2）は増加傾向にあるが、プロジェク

ト終了時までに目標値である 70％への到達は困難と考えられる。郡保健情報管理システム 2 の

計算方法では、15 年以上も全人口の 4％を推定妊産婦数（母数）として採用しているが、近年

における出生率の低下等が十分に反映されておらず、母数が現状よりも大きな値となる傾向が

あるため、同分娩介助率も現状よりも低い値が出る可能性が高いと複数の郡情報管理者から指

摘された。なお、統計的有意さは確認できないが、機能している CHPS2ゾーンの母親のほうが、

それ以外の地域の母親よりも ANC 受診率及び医療従事者による分娩介助率が高いという調査

データが示された。また、PNC の 48 時間以内受診率（指標 3）は 2015 年の実績では、既に目

標値を達成している。ヘルスセンターの助産師によるパルトグラフ（分娩経過表）と産後経過

表（最初の 6 時間）の使用率（指標 4）に関しては、目標の 90％には届いていない。パルトグ

ラフは達成の可能性は高いが、産後経過表は達成困難であると考えられる。一方、それぞれの

シートの正しい利用率については、両者とも目標値の 80％を達成している。 
 

３－２ 評価結果の要約 
（１）妥当性 

全般的に、妥当性は高い。プロジェクト目標、上位目標及びスーパーゴールは、ガーナ

政府の政策及び重点課題と整合している。ガーナ国の「第二次成長と開発アジェンダ

2014-2017」及び「保健セクター中期開発計画 2014-2017」では、保健サービスへのアクセ

スの格差是正、保健サービス提供における管理・効率性・ガバナンス強化、母子・若者へ

の保健ケア改善などが重要課題として掲げられている。また、上記重要課題へのアプロー

チとして CHPS 政策の推進が挙げられており、本事業では同政策の推進に資する協力を行

ってきた。一方、母子保健の改善は、日本の「国際保健政策 2011-2015」や第 5 回東京ア

フリカ開発会議（Tokyo International Conference on African Development V：TICAD V）での

横浜行動計画（2013-2017）、日本の対ガーナ国別援助方針にて重点課題として示されてお

り、本事業は日本の開発援助政策及び援助方針にも合致している。 
 
（２）有効性 

プロジェクト終了時までにすべての指標の達成が見込まれるわけではないが、“CHPS シ

ステムを通じた妊産婦・新生児保健サービス質の改善”という目標に対しては、プロジェク

トの有効性は比較的高いとみられる。能力強化に関しては、前線医療従事者である CHO

                                                   
2 “機能している CHPS”の定義は、CHO 配置及びサービスの提供実施である。 
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と助産師の能力強化がプロジェクトの最も有効な成果であり、妊産婦・新生児保健サービ

スの質改善に貢献していると報告されている。CHO 養成研修の養成学校への統合や助産師

研修の郡レベルへの移譲はコスト効率性や持続性向上のためにも有益である。コミュニテ

ィ参加促進が CHO の能力強化を通じて行われ、コミュニティメンバーはより活発に計画

策定・実施に参加するようになった。保健システム強化としては、FSV が、従来のモニタ

リング・スーパービジョンよりも体系的で標準化され、かつ支援型のシステムとして機能

しており、現場での問題発見・解決促進、データ管理・在庫管理・文書管理の向上、モチ

ベーション向上などサービスの質向上につながる効果が広く認識されている。これら、3
つのコンポーネント（能力強化、コミュニティ参加促進、保健システム強化）が有機的に

機能しあうことにより、基礎的保健サービスの継続ケアの実現に貢献したと考えられる。

 
（３）効率性 

効率性は中程度であるとみられる。プロジェクトの投入は計画通りに実施され、適切に

活用されていると報告された。派遣されたプロジェクト専門家の分野の適切性や専門性の

高さは活動実施及びアウトプット達成に向けて妥当であった。ガーナ側 C/P に対する技術

移転のアプローチも適切であったと報告されている。一方で、日本人専門家の頻繁な交代

と滞在期間が短いことが、ガーナ側 C/P の活動実施スケジュール調整に困難をもたらした

ことや、事業費増加につながったとみられる。ガーナ側から提供された C/P 及び設備はプ

ロジェクト実施に対しておおむね適切であったが、一部の活動実施において、C/P の数や

予算が不足したことにより期間内の達成が困難となったケースもみられた。本プロジェク

トの総合的な投入規模（協力金額 11 億 400 万円）は一般的なプロジェクト（4 億円程度）

と比較すると相当大きいと考えられるが、他方で、首都からのアクセスが悪く、環境の厳

しい地域で、州全体への成果発現を達成するためには一般的なプロジェクトよりも多くの

投入が必要であったという側面も認められた。 
 
（４）インパクト 

上位目標の指標は、プロジェクト目標の指標のうち、主要な 3 つの数値がプロジェクト

終了後も継続的に改善されることと、これらの指標は前述のとおり、おおむね改善傾向に

あるため、上位目標を達成する見込みは高いと判断される。なお、終了時評価に際して開

催された合同調整委員会（Joint Coordination Committee：JCC）（2016 年 4 月）において、

これまで未設定のままとなっていた 2020 年（目標年）の目標値の設定及び保健サービスの

質の改善を図る指標として “死産率の低下（パルトグラムや産後経過表の適切な使用によ

って期待される成果）”の追加が合意された。また、予期していなかった正のインパクトも

複数確認された。本プロジェクトは JICA「アッパーウエスト州母子保健サービス強化プロ

グラム」の枠組みのもと、実施されており、プログラム構成案件である無償資金協力によ

る CHPS コンパウンド建設、GHS 本部に派遣されている個別専門家や青年海外協力隊

（Japan Overseas Cooperation Volunteers：JOCV）などとの連携が以下その他のインパクト発

現の大きな要因と考えられる。CHO 養成研修内容の国家カリキュラムへの導入は、コスト

効率的で体系的かつ持続的な CHO 養成に向けて重要な成果であり、CHPS 政策の具現化を

示した好事例であると考えられる。プロジェクトの PNC スタンプ導入により、現行の妊産

婦手帳の見直しが行われ、母親と子どもの手帳を統合するより使いやすい母子手帳の作成

の議論が進展している。また、郡議会との連携促進が、郡レベルで保健を最優先課題の 1
つとして維持し、保健予算の向上・活動の推進につながっているとしている。2017 年から
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開始される予定の保健セクターにおける地方分権化に関しては、不透明な部分もまだ多い

が、今後のプロセスを成功裏に進めるためにも、郡議会や地域のリーダーとの連携は有効

な対策である。また、このような、好事例を他の地域へ普及するためにプロジェクトでは

制度及び現場での経験に関する好事例集を取りまとめている。UW 州の CHPS 実施実績は、

国家・州 CHPS フォーラムや主要なステークホルダーとの会合等で共有されており、UW
州は CHPS 成功例の学びの場となっている。アシャンテ州やケニアなどからの視察訪問や

UW 州職員による他州での研修実施も行われている。負のインパクトは確認されなかった。

 
（５）持続性 

本プロジェクトでは主要な活動に対する出口戦略を開発・実施して持続性を高める努力

を行っている。政策面では、今後も CHPS 政策が政府の重要戦略であり続ける見通しが高

く、本プロジェクトの一環として支援した郡保健局と郡議会の連携強化は地方分権化への

有効な備えとなっていること、体制面では、州保健局がプロジェクトの活動継続に対して

高いコミットメントを示し、郡保健局以下では現在の施設及び人員でプロジェクト成果を

持続させる体制を有していることから、おおむね今後も持続性を確保できる環境が整って

いると判断されるが、一部、州保健局の職員や病院の専門医不足の解消が求められる。財

政面の課題は、すべてのレベルに共通である。特に、州レベルでは自己資金が限られてい

るため FSV や MNDA フォローアップの実施資金の確保が必要となり、既存プログラム活

動への統合や他開発パートナーからの資金協力依頼を実施している。郡レベルでも、保健

予算がひっ迫しているが、限られた予算のなかで、FSV や医療従事者への継続研修を実施

しており、今後も主要な活動を継続していける見通しは高い。医療施設のおけるリファラ

ルフォームやパルトグラフシートなどの記録フォーム・ツール類の不足の解消が必要であ

る。技術面では、FSV データベースの維持管理体制に関しては、改善の必要があるが、そ

れ以外では大きな問題は認められなかった。 
 
３－３ 効果発現に貢献した要因 
（１）計画内容に関すること 

国家の重要政策である CHPS 政策の実施促進をフェーズ 1 プロジェクトから継続的に支

援したことは、強い政治的な後押しの確保及び効果的な実施アプローチの確立と C/P との

強いパートナーシップの形成にもつながり、プロジェクト活動の円滑な実施に寄与すると

ともに、プロジェクト成果の発現・拡大に貢献したと考えられる。また上記プログラムア

プローチによる包括的な支援も効果の拡大に寄与したと判断できる。 
 
（２）実施プロセスに関すること 

州・郡保健局 C/P の強いリーダーシップとコミットメントが最も大きな促進要因として

挙げられ、プロジェクト計画・実施における積極的な参加が確認された。また、中央政府

（GHS 本部）や地方自治体（郡議会）の積極的な巻き込みは、プロジェクト活動のスムー

ズな実施のみならず、効果の拡大のためにも欠かせない要因となったと考えられる。 
さらに、プロジェクト第 4 年次（プロジェクト終了 2 年前）からの出口戦略の開発・実

施は、持続性向上に効果的であった。 
 
３－４ 問題点及び問題を惹起した要因 
（１）計画内容に関すること 

特になし 
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（２）実施プロセスに関すること 
日本人専門家の頻繁な交代と現地滞在期間が短いことにより、プロジェクト活動の実施

期間の調整が困難になるケースがあり、事業費増加にもつながった。また、州や郡の C/P
の多忙や予算確保が困難であることから、活動実施がスケジュール通り行われないことも

あった。 
 
３－５ 結 論 
 本プロジェクトは、UW 州における母子保健の改善と CHPS 政策の実施に対して大きな貢献

を果たし、CHPS 政策を具現化する道筋を示したといえる。また、本プロジェクトでは実現可

能性の高い出口戦略の特定及び実施にも注力しており、これらの活動によりプロジェクトの成

果の自立発展性は高められ、同時に同成果の他州への普及・拡大の道筋も示された。 
 なお、プロジェクト終了時までに 4 つすべての指標の達成が見込まれるわけではないが、全

体的なプロジェクト目標の達成度はおおむね高いと判断され、上記のとおり自立発展性も確認

できていることから本事業は当初計画どおりの協力期間にて完了することとする。 
 
３－６ 提言（当該プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言） 

３－６－１ プロジェクト終了までの取り組み 
（１）研 修 

＜地域看護師（Nurse Assistant Preventive：NAP）、准看護師（Nurse Assistant Clinical：NAC）
及び日本人専門家＞ 
・フィールドプログラムなど新しい研修内容の導入に伴う CHO 養成研修の追加費用を

試算する。 
・養成校の授業料改定に向けて、保健省（Ministry of Health：MOH）との協議を行う。

・国家基準の研修内容の参考として、ガーナ看護師助産師協会（Nursing and Midwifery 
Council of Ghana：NMCG）に研修教材を共有する。 

 
（２）リファラル 

＜GHS 本部〔政策計画・ モニタリング・評価局（Policy Planning Monitoring and Evaluation 
Division：PPMED）及び家族健康課（Family Health Division：FHD）〕、RHMT＞ 
・妊産婦手帳の速やかな印刷再開に向けて、MOH に対する予算措置の要求と他の財源

の模索を継続する。 
・妊産婦手帳の印刷再開時には PNC スタンプを本手帳に統合する。 

 
（３）FSV 

＜RHMT 及び日本人専門家＞ 
・FSV にかかる標準的なユニットコストを算出し、予算策定、アドボカシー及び資金調

達等に活用する。 
・2016 年 7 月に予定している RHMT からの次回の FSV は、RHMT 自身が財源を確保し

て実施する。 
・FSV データベースのソフトウェアを修正する。 
・FSV データベースの定期的な維持管理に向けて CHPS Unit の職員の能力強化を行う。

 
＜RHMT> 
・FSV データベースの大きな変更・修正に対応できるよう追加で職員を配置・育成する。
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（４）PNC 指標 
＜RHMT> 
・保健施設からの情報を収集し、PNC2 指標の重要性を検証する。 
・同指標の DHIMS2 への統合について、GHS（FHD）に対して提言を行う。 

 
（５）将来の PHC サービスに向けた CHPS 政策の実施に関する水平学習 

＜GHS 本部（PPMED）、RHMT＞ 
・文書化及び 2016 年 8 月に予定されている国家普及セミナー等を通じて、プロジェク

トの現場での優良事例を他州及び中央レベルに発信する。また、本セミナーには CHO
や助産師等、前線で活動する保健人材も出席し、優良事例の発表を行う。 

・本プロジェクトの成果普及に向けて、都市部における CHPS の特徴、優良事例、教訓

等も文書化する。 
 

（６）国家レベルでの保健人材開発への貢献 
＜RHMT> 
・UW 州での CHPS 政策実施に関する経験共有を通じて、MOH 及び GHS 本部による養

成校における CHO 養成システムの標準化を支援する。 
・国家保健人材計画の実施を促進するために、前線の保健人材（CHO、CHN、助産師）

の教育、配置、スーパービジョンに関する以下の情報を MOH に共有する。 
－研修カリキュラム及び教材：CHO を含む看護師及び助産師向けの養成研修及び現職

研修 
－CHPS データベース：CHO、CHN、助産師の配置状況 
－FSV パフォーマンススタンダード及びモニタリングツール 

 
３－６－２ プロジェクト終了以降の取り組み 
（１）研修 

＜SDHT、DHMT 及び RHMT> 
・研修修了生より提供される保健サービスの質を担保するために FSV を継続する。 
 
＜District Hospital> 
・CHO 及び助産師向けの安全な母性研修における新生児蘇生及び救命技術の内容を強

化する。 
 
＜Midwifery School＞ 
・助産師学校における研修ニーズに合わせて、NAC 及び NAP と連携の上 CHPS に関す

る研修内容を導入する。 
 

（２）資機材及びツール 
＜RHMT 及び DHMT＞ 
・CHPS コンパウンド、ヘルスセンター、郡病院及び州病院における既存の資機材や登

録台帳の在庫に関するインベントリーの更新等、報告体制を強化する。 
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＜DHMT> 
・新たに配置された職員に対して、CHPS コンパウンド及びヘルスセンターにおける

資機材の使用方法についてオリエンテーションを実施する。 
 

（３）FSV 
＜SDHT、DHMT 及び RHMT＞ 
・FSV を保健サービスの管理における重要な通常業務として認識する。 
・新たに配置された職員に対して FSV に関するオリエンテーションを実施する。 
・他のプログラムの活動との統合を図り、効率的に FSV を実施する。 

 
＜RHMT> 
・DHMT に対する FSV を少なくとも年 2 回実施する。 
・FSV ツールの再印刷を行う。 

 
＜SDHT> 
・FSV または Technical Visit を通じて少なくとも 2 カ月に 1 回は CHPS コンパウンドの

モニタリングを実施する。 
 

（４）MNDA 
＜RHMT 及び Zonal MNDA Team＞ 
・FSV ツールを改定し、MNDA における質改善のモニタリング項目を FSV 項目に追加

する。 
・MNDA のフォローアップを FSV レビュー会議に統合する。 
・病院及び Polyclinic 間の相互レビューを導入する。 

 
（５）郡議会連携 

＜SDHT、DHMT 及び RHMT＞ 
・CHO や助産師等前線の保健人材及びコミュニティによる保健活動を促進するために

郡議会との連携を強化する。 
 

＜郡議会＞ 
・CHPS に関するガバナンスにおいてイニシアチブを取る。具体的な活動は、コミュニ

ティの巻き込み、保健イベント・住民集会の開催、CHPS コンパウンド及び分娩室の

建設、車両の調達、家具の備え付け、配電、CHAP の実施促進等。 
・コミュニティにおける保健活動に関して、表彰など CHV や CHMC の動機づけを行

う。 
 

（６）財政 
＜郡議会、RHMT 及び DHMT> 
・PHC サービスの提供を確保するために、保健サービスのコスティング（施設の建設・

維持管理、資機材、交通手段、モニタリング・スーパービジョン、研修等）及び想定

し得る財源〔全国健康保険スキーム（National Health Insurance Scheme：NHIS）からの

Capitation、Performance-based financing、政府予算及び他パートナーからの支援等〕を

基に同サービスの提供に関する Annual Finance Plan を作成する。 
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（７）UW 州におけるよりよい質の母子保健サービスに向けて 
＜MOH、GHS Head Quarters（HQ）本部（人事局、FHD）及び RHMT＞ 
・州病院及び郡病院に小児科医や産科医等専門医を配置する。 
・州病院及び郡病院向けに必要な医療資機材を調達する。 
・妊産婦の緊急時の交通手段を確保する方法を検討する。 

 
（８）更なる PHC サービスの提供に向けた CHPS 政策実施に関する水平学習 

＜GHS HQ（PPMED）及び RHMT＞ 
・国家標準として CHO、助産師及び FSV に関する研修パッケージ及びプロジェクトの

現場における優良事例を他州及び中央レベルに発信する。具体的な方法は、文書化、

スタディーツアー、セミナー等であり、自主財源または外部財源の確保のためにユニ

ットコストも提示する。 
・非感染性疾患、高齢化及び栄養など新しい保健課題を CHPS におけるサービスパッケ

ージの一環として対応する。 
 
３－７ 教 訓 
＜前線の保健人材の能力強化＞ 
・プロジェクトによる前線の保健人材の能力強化はコミュニティ及び保健施設における質の高

い母子保健サービスの提供に寄与した。前線の保健人材は施設とコミュニティの架け橋とな

り、保健サービスへの地理的・財政的・社会文化的な障壁の緩和において重要な役割を果た

してきた。CHPS 政策は 1999 年にガーナ国における主要な国家政策の 1 つとして立ち上げら

れたが、同政策の実施は、研修を受けた前線の保健人材の不足を主な原因に停滞していた。

本プロジェクトは、上記の人材育成のニーズを取り上げ、標準化された研修システムの確立

を通じ、保健人材の能力強化を効果的に実施してきた。 
 
＜現職研修＞ 
・現職研修の継続性の観点から、研修経費を削減するために、配属先ないし最寄の保健施設に

おける研修実施が推奨される。なお、同研修形式では、研修生が配属先から離れることによ

る保健サービス提供への影響を減らすことも期待できる。 
・現地での研修において質の高いファシリテーターを確保することが重要である。 
 
＜保健システム強化－ファシリテーティブスーパービジョン＞ 
・質の高い保健サービスの提供を促進するためには、SDHT、DHMT 及び RHMT におけるマネ

ジメントの改善を通じた保健人材の支援体制の強化が重要であった。モニタリング及びスー

パービジョンは、マネジメントの重要な所掌業務の 1 つと位置づけられてきた。標準化され

た包括的な FSV システムの導入と定着に向けたプロジェクトの取り組みは、すべてのレベル

におけるスーパービジョンの質を向上させた。FSV はパフォーマンスの評価、課題の特定、

現場のニーズに基づく対応及び保健人材の動機づけ・指導を行うツールである。FSV ツール

はパフォーマンスの質、文書化及び保健情報の標準化を促進した。また、保健施設間の連携

もスーパービジョンを通じて強化された。 
 
＜ツール及び記録台帳の安定供給＞ 
・リファラル台帳や分娩台帳、FSV ツールの不足は母子保健サービスの質に負の影響を与えか
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ねないため、ツール及び記録台帳等をプロジェクトにて導入する際には、それらの安定供給

を確実にする必要がある。 
 
＜中央政府の巻き込み＞ 
・中央レベルの省庁の巻き込みは新規に導入するツールやシステムの確立、持続性及び普及・

拡大において重要な要素である。プロジェクトはツールの国家承認や標準化において中央政

府と連携するメリットがあり、中央政府側もプロジェクトが現場で試行をしたツールを国家

レベルでの普及に活用できるというメリットがある。 
・推奨される取り組みは以下のとおり。 
 －技術面に通じ、意思決定者と繋がっている主要人物を特定する。 
 －ツール開発の初期の段階から主要人物に情報共有を行う。 
 －ツールの開発プロセスに主要人物を巻き込む。 
 －主要人物を現場に招き、優良事例を直接視察いただく。 
 －中央レベルでの戦略会議に参加し、政策検討の流れを把握する。 
 －開発したツール及び経験を普及させる。 
 
＜コミュニティベースヘルスケアの促進要因＞ 
・CHV のモチベーションの低下やボランティア疲れは住民参加活動に負の影響をもたらすた

め、コミュニティ活動の持続性を高めるためには CHV に対するインセンティブの仕組みを

確立する必要がある。表彰制度や研修機会の提供など非金銭的なインセンティブが一例であ

る。 
・資源が限られている、ないし地方分権化が進行中の地域において、住民参加及びコミュニテ

ィベースヘルスケアを促進していくためには、地方政府の巻き込みが不可欠である。 
 
３－８ フォローアップ状況 

次期技術協力にて他州（アッパーイースト州（UE 州）、ノーザン州（N 州））へ本プロジェ

クトの成果の普及拡大を図るとともに、北部 3 州（UW 州、UE 州、N 州）において CHPS のコ

ミュニティ活動の強化、地元政府（郡議会）及び関係者による CHPS のガバナンスの強化、CHPS
のサービスパッケージ（ミニマムパッケージ）へのライフコースアプローチの導入等に取り組

む予定。 
協力期間は 2017 年度から 5 年間を予定。 
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終了時評価調査結果要約表（英文） 
I. Outline of the Project 
Country：Ghana Project title：The Project for Improvement of Maternal 

and Neonatal Health Services utilising CHPS system in 
the Upper West Region 

Issue/Sector：Health Cooperation scheme：Technical Cooperation 
Division in charge：JICA Ghana Office Total cost：1,104 Million Yen 
 
Period of 
Cooperation 

 
(R/D): September 2011- 

September 2016 

Partner Country’s Implementing Organization：Ghana 
Health Services (GHS) 
Supporting Organization in Japan：None 

Related Cooperation：The Project for the Development of CHPS Infrastructure in the UWR 
1. Background of the Project 

The Ghana Health Service (GHS) and the Japan International Cooperation Agency (JICA) are 
implementing the Project for Improvement of Maternal and Neonatal Health Services utilising CHPS 
System in the Upper West Region (hereinafter the “Project”) from September 2011to September 2016. The 
aim of the Project is to improve maternal and neonatal health (MNH) services through the 
Community-based Health Planning & Services (CHPS) system in the Upper West region (UWR) of Ghana. 
Before the Project began, the GHS and JICA implemented a project to accelerate the implementation of the 
CHPS system in the UWR (hereinafter the “Phase 1 Project”). The Phase1 Project was implemented from 
2006 to 2010. It successfully increased the number of CHPS zones from 24 to 127 by 2012. In addition, the 
Phase 1 Project was responsible for the capacity development of community health officers (CHOs) 
through improved and standardized training programmes, the establishment and implementation of 
facilitative supervision (FSV) at all levels, and the development of community mobilization using 
Community Health Action Plans (CHAPs) in CHPS zones. However, the implementation of established 
FSV and referral system between health facilities was found to be inadequate and there was an urgent need 
to improve the maternal health services as one of the prioritized objectives in Ghana.   
 

Under these circumstances, the Ghanaian Government requested the Japanese Government to provide 
assistance with the implementation of a CHPS system that focused on MNH. Both JICA and the GHS 
agreed to implement a second phase of technical cooperation aiming to strengthen MNH health services 
utilising the CHPS system in the UWR. 
 
2. Project Overview 
(1) Super Goal 
    MNH status in UWR is improved 
 
(2) Overall Goal 

   MNH services in UWR is continuously improved 
 

(3) Project Purpose 
Improve MNH services utilising CHPS system 

 
(4) Outputs 

1. Capacity building on MNH services improved 
2. Systems for MNH service strengthened 
3. Community mobilization and support systems on MNH strengthened  

 
(5) Inputs 

Japanese side： 
Expert        25 Equipment Approx. 22 Million Yen 
Trainees received    21 Local cost  Approx. 310 Million Yen 
   

 Total Cost 1,104 Million Yen     
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Ghanaian Side： 
Counterpart (CP)    72  
Office space and utility expenses, and activity costs.   

 
II. Evaluation Team 
Members of 
Evaluation 
Team 
 

Mr. Toshihisa Hasegawa  Mission Leader Senior Representative/JICA Ghana Office 
Dr. Akiko Hagiwara Maternal/Child Health 1 Senior Advisor,  
 Human Development Department/JICA HQ 
Ms. Aya Ishizuka  Maternal/Child Health 2 Associate Expert,  
 Human Development Department/JICA HQ
Mr. Tsunenori Aoki Community Health Policy Expert/Ghana Health Service (GHS) 
Mr. Masanori Yamazaki  Coordinator Representative (Health)/JICA Ghana Office
Ms. Akiko Hirano  Evaluation Consultant Global Link Management Ltd. 
Mr. Brian SAMPRAM Project Evaluation Planner, Planning and Budget Unit,  
 Ministry of Health (MoH) 
Dr. Anthony OFOSU  Project Evaluation Deputy Director, Information, Monitoring 
 and Evaluation, Policy Planning and  
 Evaluation  
 Division, Ghana Health Service (GHS) 

Period of 
Evaluation 

28 March 2016~ 25 April 2016 Type of Evaluation：Terminal Evaluation 

III. Results of Evaluation 
1. Summary of Evaluation Results 
(1) Relevance 

Overall, relevance of the Project is considered to be high. The Project Purpose, Overall Goal and 
Supper Goal remain relevant to the national policies and priorities in Ghana. “Ghana Shared Growth and 
Development Agenda II 2014-2017” and “Health Sector Medium Term Development Plan 2014-2017” 
focus bridging the equity gaps in geographical access to health services, improving management, 
efficiency, and governance in the health service delivery, and improving maternal, child and adolescent 
health as health sector priority strategies. CHPS is considered to be a key policy to accelerate the 
implementation of those strategies. As for the Japan’s policy, improvement of the MNH is prioritized in the 
Japan’s Global Health Policy 2011-2015 as well as TICAD V Yokohama Action Plan (2013-2017) and 
Country Assistance Policy for the Republic of Ghana. Thus, the Project is also in line with the Japan’s 
official development assistance polity.  

 
(2) Effectiveness 

While not all of the indicators set to measure the Project Purpose are expected to be achieved by the 
end of the Project, the achievement level of the Project Purpose on “improvement of MNH through CHPS 
system” is relatively high. “Capacity Building” of the frontline workers who are CHO1s and midwives was 
one of the most significant benefits of the Project to improve the quality of MNH services. The transfer of 
the CHO fresher training and midwife refresher training programme into the CHN/enrolled nurse training 
schools and district hospitals respectively was appropriate to ensure the sustainability. “Community 
Mobilization” through strengthening CHOs capacity made the community members more active to produce 
plans and implement activities for themselves. As for the “Health System Strengthening”, FSV has been 
developed as systematic and standardized system for the supportive supervision. Through the 
implementation of FS at all levels, the skills of the monitoring and supervision for the reginal and district 
management teams was improved and the effects were observed on enhancing problem solving on site, 
improvement of data management/stock management/documentation, uplifting the motivation etc. These 
three components of Capacity Building, Community Mobilization and Health System Strengthening 
functioned organically to establish the continuum of key elements for the primary health care system. 

 
 
 
 

                                                 
1 CHO in this report is defined as the health worker completed the fresher training for CHO and posted in the CHPS compound. 
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(3) Efficiency 
The efficiency of the implementation can be assessed fair. It was reported that the inputs were 

provided almost as planned and utilized appropriately to produce planned Outputs. The type and quality of 
the Japanese experts were reported to be appropriate to conduct the planned activities and achieve the 
Outputs. The approach of technical transfer to the Ghanaian CPs was found to be suitable. At the same 
time, the frequent changes and travels with the short stay of Japanese experts were observed to have posed 
the uneven pressure to the CPs and increased the operational cost. The CPs and facilities provided by the 
Ghanaian side was reported to be appropriate, while the number of the CPs and budget were in short in 
some occasions for the effective implementation of the activities within the timeline. 
 
(4) Impact 

Results at the point of the terminal evaluation indicate that the prospect of achieving the Overall Goal 
is high.  

Also a number of unexpected positive impacts were observed. The Project is one of the constituent 
projects in the JICA Programme for “Promoting Mother and Child Health Services focusing on the UWR”. 
Collaboration with other constituent projects under the Progrmme such as Grant Aid on the construction of 
CHPS compounds, Policy Advisor to the GHS HQ, and JOCV was one of the biggest factors to enhance 
the realization of positive impacts. Incorporation of CHPS contents into the national curriculum for 
CHN/enrolled nurse/midwife was a significant effect to promote cost effective and sustainable way of 
CHO production, and demonstrate the materialization of CHPS policy into practice. Introduction of the 
PNC stamp accelerated the discussion of the revising existing maternal health record book into the 
Maternal and Child Health handbook. Engagement of District Assembly (DA) contributed to keeping the 
health as a priority sector and increasing the resources at the district level. While the decentralization 
process was not fully understood, the current efforts to engage and sensitize the DA, particularly local 
leaders, on the health issues was seen crucial to have successful implementation of the decentralization. As 
part of the efforts to scale up the good practices, the Project has been compiling the best practices on 
system as well as field experiences. UWR is renowned for CHPS good practice and learning center. The 
study visit from other regions, such as Ashanti, as well as Kenya was made to learn from the UWR. UWR 
has shared their practices/tools and also sent some officers as facilitators to outside the region. No negative 
impacts were observed.    
 
(5) Sustainability 

The Project developed and implemented the exit strategies for major activities. Policy and 
institutional environment is by and large supportive for the sustainability. Though the human resources for 
the Reginal Health Management Team (RHMT) and specialists at the hospitals need to be increased. CHPS 
is a national key strategy and expected to remain the same in the coming years and promoted DA 
engagement to the health sector would surely be helpful to enhance the preparedness for decentralization. 
RHMT are committed to the expansion of CHPS implementation and improvement of MNH. At the district 
level and below, the current institutional capacity seems to be appropriate to continue their work. Financial 
constraints are prevailing in all levels. Particularly the RHMT seems to face constraints for the activity 
implementation such as FSV and Maternal and Neonatal Death Audit (MNDA) follow up. Efforts have 
been made to mobilize resources through integrating activities into existing national programmes as well 
as from the development partners. District Health Management Teams are likely to continue necessary 
activities with their limited resources. The availability of record forms/tools at the health facilities should 
be ensured. For the technical aspect, there are no big challenges foreseen expect that the maintenance 
system for FSV database needs to be improved. 
 
2. Factors that promoted realization of effects 
(1) Factors concerning to Planning 

Continuous assistance from the Phase 1 Project for the promotion of CHPS policy, which was a 
national prioritized strategy, was considered to be appropriate approach to enhance the realization of the 
effects. This approach brought the strong policy back up and led to the establishment of the effective 
implementation mechanism and strong partnership with the counterparts. The comprehensive assistance 
through the abovementioned Programme was also seen as one of the promoting factors to expand the 
effects.  
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(2) Factors concerning to the Implementation  
The strong leadership and commitment of GHS with the participatory approach for Project planning 

and implementation was one of the promoting factors. Also proactive involvement of central government 
(GHS HQ) and local authority (DA) was a key to create enabling environment for the smooth 
implementation of the Project as well as the expansion of the effects. Efforts to develop and implement exit 
strategies from the fourth year of the project (two years before the completion of the project)  functioned 
effectively to enhance the sustainability.   
 
3. Factors that impeded realization of effects  
(1) Factors concerning to Planning 

None  
 

(2) Factors concerning to the Implementation Process 
The frequent changes and travels with short stay of the Japanese experts were pointed out to create 

challenges for the CPs to conduct activities intensively within a short time. Also the competing task of CPs 
at the RHMT as well as the district level and the budget constraints at Ghanaian side sometimes posed the 
difficulties for smooth implementation as well as for the scaling up of the activities and effects. 
 
4. Conclusion 

The Project made significant contribution to the improvement of MNH status and CHPS 
implementation in the UWR. The achievement level of the Project Purpose was considered to be relatively 
high through building capacities of CHOs and midwives, strengthening of health system such as FSV, and 
mobilizing community to become active for the planning and implementation of community health actions. 
The Project also brought a number of positive impacts and expanded its effects to the national level and 
other regions. In other words, the Project demonstrated the effective and feasible strategies to materialize 
CHPS philosophy into practice. Strong CHPS system which was established through the Project can be 
further expanded to meet emerging public health services such as nutrition and non-communicable 
diseases. Based on the findings, it is concluded that the Project can be successfully completed as planned, 
by focusing on the following recommendations for the remaining Project period. 
 
5. Recommendations 
5.1 Measures to be taken by the end of the Project  

(1) Training   
 <Training schools and Japanese Experts>  
 To estimate additional cost accompanying the introduction of new contents of CHO fresher training 

into the school curriculum such as field program. 
 To discuss revision of the school tuition fees with MoH. 
 To submit training materials for Nursing and Midwifery Council of Ghana as reference for national 

training standard 
 

(2) Referral   
 <GHS HQ and RHMT>  
 To continue requesting to MoH regarding budget allocation and seek the other budget sources in order 

to reprint the Maternal Health Record Booklet as soon as possible and to make sure PNC Stamp to be 
incorporated. 

 
(3) FSV  

< RHMT and Japanese experts > 
 To estimate standard unit cost of FSV and utilize it in the planning, advocacy, and fund raising.  
 To implement the next FSV on July in 2016 with the budget of RHMT for the regional level FSV.  
 To modify software of FSV database to solve defects. 
 To train officers of CHPS unit for regular maintenance of FSV database. 
< RHMT > 
 To assign and train additional technicians for drastic modification of FSV database. 
 
(4) PNC indicator 

<RHMT> 



xvii 

 To study the importance of 2nd PNC indicator by collecting data from the facility and make a 
recommendation to GHS on its integration into the DHIMS2. 

 
(5) Horizontal learning on CHPS and policy implications for future primary health care services 

< GHS HQ, RHMT and Japanese experts > 
 To disseminate the number of good field practices in the project to other regions and central level by 

documentation and seminars such as the regional and national dissemination seminars planned in 
August 2016 with representation of frontline health workers such as CHOs and midwives.  

 To document the features, good practices, lessons and learnt on urban CHPS compound for the 
dissemination. 

 
(6) Contribution to national human resources for health (HRH) development 

< RHMT> 
 To support MoH and GHS HQ to standardize the CHO production system in pre-service training of 

NAC and NAP by providing the CHPS experience in the UWR. 
 To share with MoH on the following information related with education, deployment and supervision 

of frontline health workers (CHO, CHN, midwives) in order to accelerate the completion of national 
HRH plan: 
 health professional education: pre-service and in-service training for nursing and midwifery 

cadre, including CHO fresher training: training curriculum and training materials 
 allocation of CHO, CHN, midwives: CHPS database 
 performance standard and monitoring tool: FSV 

 
5.2 Measures to be taken after the completion of the Project 

(1) Training  
< SDHT, DHMT, and RHMT > 
 To continue FSV to assure the quality of the services provided by trainees. 

  < District Hospitals > 
 To strengthen neonatal resuscitation and critical life-saving skills in the safe motherhood training for 

midwives and CHOs. 
  < Midwifery Schools > 
 To collaborate with NAC and NAP to introduce CHPS training component according to needs and 

curricula of midwifery school.    
 
(2) Equipment and tools 

  < RHMT and DHMT > 
 To strengthen reporting system such as updating of inventories on existing equipment and stock of 

registers at CHPS compounds, health centres, district hospitals, and regional hospital 
  < DHMT > 
 To provide orientation to newly assigned health staff on the usage of equipment at health centres and 

CHPS compounds 
 
(3) FSV 

< SDHT, DHMT and RHMT > 
 To recognize FSV as a routine essential work in managing health services 
 To provide orientation to newly assigned health staff on FSV 
 To plan and implement FSV by integrated schedule and budget of other programs, which contribute to 

the reduction of workload and cost 
 < RHMT> 
 To conduct FSV to DHMT at least twice a year 
 To reprint tools for FSV 

  <SDHT> 
 To conduct monitoring of CHPS compound through FSV and/or technical visit at least once every two 

months 
 
(4) MNDA 

< RHMT and Zonal MNDA team> 
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 To integrate MNDA QI monitoring elements into FSV by modification of FSV tool  
 To integrate follow-up of MNDA to the FSV review meeting 
 To introduce peer review among hospitals and polyclinics 

 
(5) Engagement of DAs  

< SDHMT, DHMT and RHMT > 
 To accelerate engagement of DAs to promote health activities by frontline workers – CHOs and 

midwives – and people in the communities  
< DAs > 
 To take initiatives for the governance of CHPS such as to mobilize communities, promote health 

events and gatherings, construct CHPS compounds and maternity blocks, procure vehicles, furnish the 
facilities with electricity, and advocate implementation of CHAP 

 To encourage and motivate CHVs and CHMCs to be active in health in the community. Giving awards 
is an example    

 
(6) Financing 

< DA, RHMT and DHMT > 
 To develop annual financial plan for primary health care based on costing of the services (construction 

& maintenance of facilities, equipment, transportation, monitoring & supervision, training, etc.) with 
potential sources of finance such as capitation by NHIS, performance-based financing, the 
governmental budget, and support from partners in order to secure its necessary budget for the 
services 

 
(7) For better quality MNH services in the UWR 

< MOH, GHS HQ and RHMT > 
 To assign specialists such as paediatricians and obstetricians in the regional and district hospitals  
 To procure necessary medical equipment to the regional and district hospitals  
 To consider transportation for obstetric emergencies 
 
(8) Horizontal learning on CHPS and policy implications for future primary health care services 

< GHS HQ and RHMT > 
 To disseminate training package of CHOs and midwives and FSV as national standard and a number 

of good field practices in the project to other regions and central level by documentation, internal and 
external study tours, and seminars together with information on materials and unit cost estimation for 
self and/or external financing  

 To respond to emerging PHC challenges such as NCDs, Ageing, and Nutrition in the service package 
of CHPS 

 
6. Lessons Learnt 
(1) Capacity building of frontline health workers at community health facilities contributes to the provision 
of quality MNH services.  
 
(2) Conducting the in-service training at on-site or nearby facilities for the sake of reducing operational 
cost and avoiding interruption of on-going service delivery.  
 
(3) Strengthening of the supporting system, particularly monitoring and supervision for health workers is 
crucial to promote the provision of quality health services. 
 
(4) Ensuring of the regular supply of tools and recording forms which are introduced by the Project at the 
initial stage. 
 
(5) Involvement of central government is essential for establishment, sustainability and scaling up of 
newly introduced tools and systems 
 
(6) Incentive mechanism for CHV should be established for the sustainability of community activities as 
the demotivation and fatigue of the CHV has negative impact on the community participation.   



  －1－ 

第１章 終了時評価の概要 
 

１－１ 調査団派遣の経緯と目的 

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

がみられ、特にガーナ北部地域や農村部の基礎的保健サービスへのアクセスが限られている。ガ

ーナ政府は、この保健サービスへのアクセスの格差是正の戦略として、駐在地域保健師

（Community Health Officer：CHO）1による基本的保健医療サービス（Community-Based Health Planning 
and Services：CHPS）政策を 2000 年に採用した。CHPS 政策は地域保健師（Community Health Nurse：
CHN）に 2 週間程度の訓練を行い、本訓練を終えた CHN を CHO として、数個のコミュニティか

ら構成される人口 3,000 から 4,500 人の CHPS ゾーンに駐在させ、健康教育・住民参加促進・リ

ファラルなどのプライマリ－・ヘルス・ケア（Primary Health Care：PHC）サービスを実施するこ

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

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

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

ッパーウエスト（Upper West：UW）州における本政策支援のための技術協力プロジェクトを日本

政府に対して要請した。 
これを受けて、JICA は技術協力プロジェクト「アッパーウエスト州地域保健強化プロジェクト」

を 2006 年 3 月から 2010 年 2 月まで実施し、CHPS サービス提供にかかる UW 州保健局の組織能

力強化を目的とした活動を行った。その結果、プロジェクト目標はおおむね達成され、特に CHN
に対する CHO 養成研修についてはカウンターパート（Counterpart：C/P）のみで実施できるよう

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

れた。また、ガーナ国全体としてミレニアム開発目標（Millennium Development Goals：MDGs）5
「妊産婦死亡率の低下」の指標の進捗状況が思わしくなく、かつ CHPS サービスは妊産婦ケアへ

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

題である母親への保健サービスが改善されることが重要となっていた。 
このような背景のもと、ガーナ政府から同プロジェクトで実施した保健システム強化の成果を

活用した形で UW 州における母子保健分野の協力要請があり、UW 州の妊産婦及び新生児向けサ

ービスの改善を目的とした技術協力プロジェクトを実施することとなった。本プロジェクトは、

ガーナ保健サービス（Ghana Health Service：GHS）UW 州保健局を C/P に、2011 年 9 月から 2016
年 9 月までの 5 年間の予定で、妊産婦・新生児保健サービスに関する①保健従事者のスキル・能

力強化、②FSV やリファラルシステム等の上位／下位機関連携促進のための制度強化、③住民参

加とその支援制度の確立を通じて、UW 州で CHPS を活用した妊産婦・新生児保健サービスが改

善されることを目指している。 
今回実施する終了時評価調査は、2016 年 9 月の本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 本レポートでは、CHO とは標準化された CHO 養成研修を受けて、CHPS に配属されている保健人材を指す。 
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１－２ 調査団の構成と調査日程 

調査団の構成は以下のとおりである。 

氏名 担当業務 役職及び所属 現地派遣期間 

長谷川 敏久 団長・総括 JICA ガーナ事務所次長 4 月 17 日－20 日 

萩原 明子 母子保健 JICA 国際協力専門員 4 月 10 日－25 日 

石塚 彩 母子保健 2 JICA 人間開発部ジュニア専門員 4 月 11 日－25 日 

青木 恒憲 地域保健 JICA 専門家／地域保健政策アド

バーザー（GHS 本部） 4 月 10 日－25 日 

山崎 正則 協力企画 JICA ガーナ事務所 所員 4 月 10 日－25 日 

平野 明子 評価分析 グローバルリンクマネージメン

ト（株） 3 月 28 日－4 月 25 日 

Mr. Braian 
Sampram 評価 保健省 4 月 17 日－19 日 

Dr. Anthony 
Ofosu 評価 GHS 4 月 17 日－19 日 

 

調査期間は、2016 年 3 月 28 日から 4 月 25 日にわたり、付属資料 1 のとおりの日程で実施した。 

 

１－３ 対象プロジェクトの概要 

（１）スーパーゴール 
アッパーウエスト州において妊産婦・新生児の健康状態が改善される。 

 
（２）上位目標 

アッパーウエスト州で妊産婦・新生児保健サービスが継続して改善される。 
 
（３）プロジェクト目標 

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

（４）アウトプット 

アウトプット1：妊産婦・新生児保健サービスに関する能力が強化される。 

アウトプット2：妊産婦・新生児保健サービスに関する制度が強化される。 

アウトプット3：妊産婦・新生児保健サービスに関する住民参加と支援制度が強化される。 
 
（５）協力期間 

2011 年 9 月 18 日～2016 年 9 月 17 日（5 年間） 
 
（６）対象地域 

UW州 
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（７）ターゲットグループ 
UW州の母親と子ども 

 
（８）実施体制 

＜ガーナ側＞ 
・プロジェクトダイレクター：GHS政策計画・モニタリング・評価局（Policy Planning 

Monitoring and Evaluation Division：PPMED）局長 
・プロジェクトマネジャー：GHS UW州保健局長 

＜日本側＞ 
・業務実施契約：アイ・シー・ネット株式会社 
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第２章 評価の方法 
 
２－１ 終了時評価の手順 

本評価は、「JICA 事業評価ガイドライン第 2 版（2014 年 5 月策定）」及び「JICA 事業評価ハン

ドブック（バージョン 1）（2015 年 8 月策定）」に基づいた評価手法に沿って以下のとおり実施し

た。なお、本調査は、2015 年 3 月 20 日に更新されたプロジェクト・デザイン・マトリックス（Project 
Design Matrix：PDM）（バージョン 3）に基づいて行われた。 

① プロジェクトの計画を論理的に配置した PDM の最新版（PDM バージョン 3）をレビュー

の枠組みとして捉え、その PDM の指標に照らしてプロジェクトの実績を確認した。 
② プロジェクトの成果・目標・インパクトの達成度合いに貢献した要因・阻害した要因をプ

ロジェクトのデザイン及び実施プロセスの観点から分析した。 
③ 「妥当性」「有効性」「効率性」「インパクト」「持続性」の 5 つの観点（評価 5 項目）から、

プロジェクトを評価した。 
④ プロジェクトの残りの期間の活動に対しての提言と、その他の類似案件に対する教訓を抽

出した。 
 

評価にあたっては、日本側とガーナ側の合同評価として、結果を合同評価報告書（付属資料 2）
に取りまとめ、レポートを双方で検討し、合意した。 

 

２－２ 終了時評価 5 項目 

評価 5 項目の各項目の定義は表２－１のとおりである。 

 

表２－１ 評価 5 項目の視点 

評価 5 項目 JICA 事業評価ハンドブックによる定義 

1. 妥当性 開発インターベンションの目標が、受益者の要望、対象国のニーズ、地球

規模の優先課題及びパートナーやドナーの政策と合致している程度 
2. 有効性 開発インターベンションの目標が実際に達成された、あるいはこれから達

成されると見込まれる度合いのことであり、目標の相対的な重要度も勘案

しながら判断する。 
3. 効率性 資源及び（又は）インプット（投入）（資金、専門技術（知識）、時間な

ど）がいかに経済的に結果を生み出したかを示す尺度 
4. インパクト 開発インターベンションによる貢献が期待されている、より高次の目標に

対する効果 
5. 持続性 開発インターベンションの終了時における開発インターベンションによ

る便益の持続性。長期的便益が継続する見込み。時間の経過に伴う純益の

流出というリスクに対する回復力 
出所：JICA 事業評価ハンドブック（バージョン 1）、2015 年 8 月 

 

２－３ 主な調査項目 

評価のデザインを策定するにあたり、事前評価調査・実施協議調査報告書〔討議議事録（Record 
of Discussion：R/D）含む〕、PDM、活動計画表（Plan of Operation：PO）、中間レビュー調査報告
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書、プロジェクト進捗報告書、その他プロジェクト関連文書等に基づき評価項目案を作成し、評

価グリッドにまとめた。評価項目は、評価分析団員が評価調査団との協議を経て確定したもので

ある。主な評価項目は表２－２に示すとおりである。 
 

表２－２ 主な評価項目 

5 項目その他

の基準 
評価設問 

大項目 小項目 

実績の検証 
上位目標・スーパーゴールの達

成見込み 

・UW州において妊産婦・新生児の健康状態

が改善される。 
・UW州で妊産婦・新生児保健サービスが継

続して改善される。 

プロジェクト目標の達成見込み
UW州でCHPSを活用した妊産婦・新生児保

健サービスが改善される。 

アウトプットは達成されている
か 

アウトプット1：妊産婦・新生児保健サービ

スに関する能力が強化される。 
アウトプット2：妊産婦・新生児保健サービ

スに関する制度が強化される。 
アウトプット3：妊産婦・新生児保健サービ

スに関する住民参加と支援制度が強化され

る。 

投入は予定通り行われたか 

日本側：専門家派遣、資機材の供与、C/P 研
修（本邦）、現地業務費等 

ガーナ側：C/P の配置、事務局執務室の提供、
現地業務費等 

実施プロセス

の検証 
活動の進捗 活動は計画通り行われたか 

プロジェクト管理体制 
意思決定プロセスは適切に機能したか 

支援体制は適切に機能したか 

プロジェクトモニタリング体制 モニタリングのしくみは適切か 

相手国実施機関のオーナーシッ
プ 

保健省（MOH）・GHS の役割と責任は明確か

適切な C/P が選定され、プロジェクトに参加

したか 

その他 MOH・GHS、開発パートナーや JICA のその

他の支援との連携は適切か 
妥当性 

計画の妥当性 

プロジェクトはターゲットグループのニー
ズと整合しているか 
プロジェクトはガーナ側政策と整合してい
るか 
プロジェクトは日本の ODA 政策と整合して
いるか 

プロジェクトアプローチの妥当

性 プロジェクトの戦略やアプローチは適切か 
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有効性 プロジェクト目標の達成の見込
み 

プロジェクト目標の達成見込み及び貢献・阻
害要因の有無 

各アウトプットとプロジェクト

目標の関連性 

各成果はプロジェクト目標の達成に向けて

適切か 
外部条件の変化により目標達成に影響があ

ったか 
効率性 因果関係 投入、活動、アウトプットの関係性は適切か

投入の質、規模、時期の適切性 投入は成果達成に向けて適切か 

技術移転の適切性 技術移転の手法は適切か 

インパクト 上位目標・スーパーゴールの達
成見込み 

上位目標・スーパーゴールの達成見込み及び
貢献・阻害要因の有無 

正・負のインパクト プロジェクト実施により予期しないインパ
クト（正・負）がもたらされたか 

持続性 プロジェクトの成果はプロジェ
クト終了後も持続するか 

政策的、組織的、財政的、技術的観点から自
立発展性は見込めるか 

持続性に関する貢献・阻害要因 貢献要因及び阻害要因 

 

２－４ データ収集方法 

データ収集方法及び主要な情報源は、評価グリッド（付属資料 10）に示すように特定されてい

る。具体的な収集方法及び情報源は以下のとおりである。 
 

（１）文献資料調査 
現地調査実施前及び実施中に、既存の文献・報告書、プロジェクト作成資料などから情報

収集を行った。 
 
（２）インタビュー 

保健省（Ministry of Health：MOH）、GHS 本部・州保健管理チーム（Regional Health Management 
Team：RHMT）・郡保健管理チーム（District Health Management Team：DHMT）・亜郡保健チ

ーム（Sub-district Health Team：SDHT）、州・郡病院及びヘルスセンターの医療従事者、CHO、

保健人材養成校、州連邦委員会、郡議会、主要開発パートナー、JICA ガーナ事務所職員、青

年海外協力隊（Japan Overseas Cooperation Volunteers：JOCV）、及びプロジェクト専門家にイ

ンタビューを実施した。 
 
（３）質問票調査 

RHMT、DHMT、助産師、CHO に対して質問票調査を行った。 
 
（４）現地視察 

UW 州の 7 郡（Lawra、Nandom、Nadowli、Jirapa、Wa West、Lambussie、Wa Municipal）の

RHMT、DHMT、SDHT（ヘルスセンター）2、病院、CHPS、保健人材養成校などを訪問した。 

                                                        
2 SDHT は、ヘルスセンターに所属している。 
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第３章 プロジェクトの実績と実施プロセス 
 
３－１ 投入実績 

2011 年 9 月のプロジェクト開始から 2016 年 9 月までの日本及びガーナ側による投入（見込み

を含む）を以下に示す。 
 
３－１－１ 日本側投入実績 
（１）専門家派遣 

2011 年 9 月の開始以来、総括、副総括、母子保健、スーパービジョン、リファラルシス

テム、地域保健計画、研修計画、業務調整等、延べ 25 名の専門家が派遣された。専門家

派遣詳細については付属資料 5 参照。 
 

表３－１ 専門家投入実績 

プロジェクト年次 期間 投入量（MM） 

1 年次 2011 年 9 月－2012 年 3 月 30.38 

2 年次 2012 年 9 月－2014 年 2 月3 75.04 

3 年次 2014 年 3 月－2015 年 1 月 35.16 

4 年次 2015 年 3 月－2016 年 1 月 36.13 

5 年次 2016 年 2 月－9 月 27.17（計画） 

合計  203.88 

 
（２）機材 

分娩機材・ベッド、オートクレーブ、酸素シリンジ、心拍検出装置などの医療機材、パ

ソコンや印刷機、カメラなどの研修用及びオフィス用機材を供与した。合計額は 516,357 
GHC（約 22 百万円）であった。詳細な機材リストは付属資料 6 参照。 

 
（３）現地活動費 

日本側の現地活動費総額は約 308 百万円（約 8.4 百万 GHC）であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                        
3 2 年次開始前にプロジェクト予算運用の問題を解決するため更新手続きに 4 カ月ほど要した。 
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表３－２ 現地活動費実績 

プロジェクト実施時期 期間 金額（ガーナセディ：GHC）

1 年次 2011 年 9 月－2012 年 3 月 670,296 

2 年次 2012 年 9 月－2014 年 2 月 1,868,248 

3 年次 2014 年 3 月－2015 年 1 月 1,499,605 

4 年次 2015 年 3 月－2016 年 1 月 2,617,784 

5 年次 2016 年 2 月－2016 年 9 月 1,762,520（計画） 

合計  8,418,454 
GHC：ガーナセディ（Ghanaian Cedi） 

 
（４）本邦研修 

合計 21 名の C/P が、母子保健、地域保健管理、コミュニティ保健、ヘルスプロモーシ

ョン、栄養、保健システムなどの分野の本邦研修に参加した。詳細は付属資料 7 参照。 
 

３－１－２ ガーナ側投入実績 
（１）C/P 配置 

プロジェクトは、GHS PPMED 局長をプロジェクトダイレクター、GHS UW 州保健局長

をプロジェクトマネジャーとして、合計 72 名（2016 年 4 月時点）の C/P が配置された。

詳細は付属資料 8 に示すとおり。 
 

（２）設備・機材 
UW州保健局内のプロジェクト事務所スペースが提供された。 

 
（３）現地活動費 

事務所水道光熱費、2013年のCHOへの研修費（42,000GHC）、2016年のRHMTからDHMT
へのスーパービジョン活動費の一部、及び郡レベルの活動費（スーパービジョンやレビュ

ー会議、郡病院での研修等）が提供された。 
 

３－２ プロジェクト活動実績 

活動はプロジェクト年次計画に従って、おおむね計画どおりに進められている。詳細は付属資

料 9 参照。 
 
３－３ アウトプットの達成度 

３－３－１ アウトプット１：妊産婦・新生児保健サービスに関する能力が強化される。 

指標 達成度 
1-1. 2015 年までに、CHO（地域保健師）

養成研修を修了した受講生の数が目

標数に達する。 
CHN（地域看護師）---240 

286 名の CHN と 203 名の学生が養成研修を修了し

た。 
（達成） 
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1-2. 2015 年までに、CHPS に配属されてい

る CHO の中で ANC（産前健診）、緊

急分娩、PNC（産後健診）についての

CHO 現職研修を修了した受講生が目

標数に達する。 
CHO ---- 341 

224 名の CHO が ANC、緊急分娩、PNC の現職研修

を受講。 
253 名の CHO がコミュニティベースの妊産婦・新

生児保健研修を受講。 

1-3. 2015 年までに、安全な母性研修を修

了した受講生の数が目標数に達する。

SDHT 職員--95 

190 名の SDHT 職員（ヘルスセンター所属の 128 名

の助産師、62 名の CHN・看護助手）が研修を受講。

加えて、18 名の CHN が MDG 促進フレームワーク

（MAF）資金によりプロジェクトの研修を受講し

た。（達成） 
1-4. 2015 年までに、計画された医療器材

が SDHT に配布される。 
2012年にすべての医療器材がSDHTに配布された。

（達成） 
1-5. 2015 年までに、UW 州の医療従事者

養成学校の講師が CHO 養成研修の理

論部分の研修を実施できるように訓

練される。 

Jirapa の CHN 養成校、及び Wa と Lawra の看護助

手養成校の教員が研修を受けた。（達成） 

 
アウトプット１の指標に関しては、プロジェクト終了時までに 1-2 を除いて目標値の達成が

見込まれる。 
 

＜CHO 研修＞ 
CHO 養成研修は計画通りに実施された。CHPS データベースが開発され、各 CHPS の配置人

材、サービス提供の有無、活動内容などが州レベルで把握できるようになったことにより、CHO
への研修がタイムリーにできるようになった。一方、今後の CHO 養成研修に対する州・郡保

健局からの予算確保が大きな課題になると考えられたため、プロジェクトの 3 年次から、CHN
と看護助手の養成校の授業に CHO 養成研修を統合することを検討してきた。養成校用の研修

教材が開発され、2 カ所の看護助手養成学校、1 カ所の CHN 養成学校の教員に対する研修も実

施された。また、プロジェクトは、ガーナ看護助産師協会（Nursing and Midwifery Council of 
Ghana：NMCG）が主導した国家カリキュラムの改定において技術的な情報提供を行い、その

結果、新カリキュラムに CHPS 分野が新たな科目として追加、あるいは内容の拡充がなされ  

た。新カリキュラムは 2016 年 2 月に正式に導入されている。UW 州では、次年度（8 月）から

の本格的に新カリキュラムに基づいて授業が行われ、今後は CHN・看護助手養成学校の卒業生

が自動的に CHO としての資格を得ることになる。 
 

プロジェクトは新カリキュラムの CHPS 分野に関する指定教材作成の過程も支援しており、

プロジェクト完了までに、ドラフト教材を NMCG と共有する計画である。一方、CHPS 分野の

授業では、CHPS コンパウンドにおける実地授業なども行われることから、これまでの授業料

に追加の費用が必要となる。授業料の設定は MOH の管轄となっているが、新カリキュラムの

導入に伴う授業料の改定に向けて UW 州の経験を共有し、適切な授業料への改定を側面支援す

ることが期待される。 
 

CHO 現職研修については、目標値としている 341 名の CHO 研修の達成見込みは低い。その

理由として、①現職研修は実習を含むため少人数制を取る必要があった、②コミュニティベー
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スの妊産婦・新生児保健研修が州保健局長のリクエストにより新たに追加された、③CHO の監

督者として SDHT 職員の能力強化を優先した、ことが挙げられる。CHO 現職研修は目標人数に

達しなかったものの、CHO の継続研修を実施する SDHT 職員の能力強化を優先的に実施してき

たため、プロジェクト終了後も CHO の能力強化が継続される見込みは高いと考えられる。 
 

＜SDHT 研修＞ 
SDHT 職員（助産師）に対する安全な母性研修は、プロジェクト開始後に、SDHT（ヘルスセ

ンター）4に配属された助産師の数が急増したため、計画よりも多く実施された。助産師への現

職研修は、継続的に実施されることが必要であるが、従来のプロジェクトの方法では、助産師

を州都（Wa）に集めて 2 週間の研修を行っていた。しかし、この方法を継続するための費用の

確保は困難であり、またヘルスセンターでは助産師の配置が 1 名のみであることも多く、助産

師が所属先を離れる期間が長くなることも課題の 1 つとなっていた。したがって、プロジェク

トでは、中間レビュー後に研修費用及び助産師の長期離脱の負担を軽減することを目的に研修

を郡レベル（郡病院）に移行する活動を本格化させ、研修プログラムを開発した。郡レベルの

研修では、郡病院で週に 1 日、3 カ月間にわたって研修を行い、費用は郡病院、郡保健局、及

び参加者の負担で対応することが提案された。これまでに、3 郡でパイロット研修が実施され、

新アプローチ・内容はおおむね好評価を得ていると報告された。プロジェクト完了時までに全

8 病院で研修を実施する予定である。州レベルの講師は、郡病院での最初の研修に参加して、

技術的・資金的な実現性を確認する。州・郡レベルの講師によれば、この方法がより現実的・

持続的であり、今後郡病院が効果的に継続する可能性は高いと報告している。研修に参加した

助産師からの聞き取りから、研修により、根拠に基づく新しい知識の取得や実習による技能の

強化・更新ができ、日々の母子保健関連業務の質を向上させることに非常に効果的であった。

また、州・郡レベルの講師が育成され、継続的な研修実施体制が強化された。 
 

助産師の能力強化・動機づけの一環として、郡保健局の保健師や州講師による現場での助産

師のパフォーマンスモニタリングや、パフォーマンスの良い助産師の表彰も行われた。プロジ

ェクト 4 年次に、助産師表彰準備委員会が設置され、選定基準や選定プロセスなどを決定した。

最初の表彰式は 2015 年 9 月に州の半期レビュー会議にて行われ、3 名の助産師が表彰された。

さらに助産師同士のピアレビューの実施も支援している。 
 

＜医療機材の供与＞ 
医療機材は 60 カ所のヘルスセンターに対してプロジェクトの 2 年次に実施された。2015 年

10 月のレビュー報告によると、分娩介助に必要な基本的機材のほとんどは機能しており、助産

師の医療従事者の活動強化につながっているが、一方で、いくつかの機材は故障あるいは紛失

しているとのことである。UW 州では、州の機材ユニットがすべての機材リストを管理・更新

しており、各施設を年に 1、2 度訪問している。その際、州機材ユニットの技術者が修理でき

るものは修理し、対応できない場合は各施設に対して対応策を助言する。さらに、州機材ユニ

ットは年間の活動報告として、機材使用・維持管理に関する問題・ニーズを GHS 本部に報告し、

                                                        
4 SDHT の拠点はヘルスセンターであり、通常ヘルスセンター長は助産師である。 



  －11－ 

対応を要請する。いくつかの郡保健局では機材リストを管理・更新して、可能な範囲で故障し

た機材の交換を行っていると報告された。 
 

３－３－２ アウトプット２：妊産婦・新生児保健サービスに関する制度が強化される。 

指標 達成度 
2-1-1 2015 年までに、リファラル及びカウン

ターリファラル研修を修了した受講生

の数が目標数に達する。 
CHO、SDHT の担当者、病院---------各
郡合計 20 人 

2013～2015 年の間に、917 人が研修を受講した

（各郡からの参加者は 52～106 名）（達成） 

2-1-2 2015 年までに、改訂されたツールや手

法の実施率が目標値に達する。 
病院------------80％ 
SDHT-----------80％ 
CHPS-----------80％ 

<リファラル台帳の使用率：2015 年時点> 
病院：88％、ポリクリニック：100％、ヘルスセ

ンター（SDHT）：100％、CHPS：100％ 

<PNC スタンプの使用率：2015 年時点> 
病院：100％、ポリクリニック：100％、ヘルス

センター（SDHT）：95％   （達成） 
2-2-1 2015 年までに、FSV 研修を修了した受

講生の数が目標数に達する。 
CHO-----341 
SDHT---195（各ヘルスセンターに 3 名）

DHMT---110（各郡に 10 名） 
RHMT---28（合計 35 名中 80％）  

研修受講性の数 
CHO/CHN：323 人 
SDHT ：318 人 
DHMT：154 人 
RHMT：43 人（CHO/CHN 以外は達成） 

2-2-2 2015 年までに、FSV の改訂されたツー

ルや手法の実施率が目標値に達する。

RHMTから DHMTへの FSV-------100％
DHMT から SDHT への FSV--------80％ 
SDHT から CHOへのFSV-----------50％ 

<2014 年第 2 四半期から 2015 年第 3 四半期> 
RHMT から DHMT：50.0％ 
DHMT から SDHT ：91.0％ 
SDHT から CHOs ：87.0％ 
（RHMT から DHMT 以外は達成） 

2-3-1 2015 年までに、州とゾーン MNDA チー

ムの訓練が第 3 年次に合計 4 回実施さ

れる。 

各病院の質改善チームへの研修は 4 回実施され

た。（達成） 

2-3-2 2015 年までに、州及びゾーン MNDA
チームによるフォローアップが、研修

後半年ごとに実施される。 

不定期ではあるが、研修後、州の MNDA チーム

により少なくとも年に 2 回のフォローアップは

実施された。（達成） 
 
アウトプット２の指標に関してはプロジェクト終了時までに、2-2-2 以外は目標値の達成が 

見込まれる。 
 

＜リファラルシステム＞ 
プロジェクトでは、医療施設のリファラル及びフィードバック（カウンターリファラル）の

記録や実施プロセスの標準化に対する支援を行った。また、フィードバックの実施促進や

DHMT の能力強化も実施した。研修は、計画よりも多くの人々に実施された。リファラル及び

フィードバックの研修内容は病院の院内研修に統合されており、よってリファラスシステム能

力は今後も維持されると考えられる。一方、いくつかの医療施設ではリファラルフォームを切

らしていることが確認された。リファラルシステムの継続的・標準的運用のためにも、フォー

ムの入手管理改善が求められる。 
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＜支援型スーパービジョン（FSV）＞ 
FSV システムは、もともとはプロジェクトのフェーズ 1 で導入されたものであり、下部組織

の職員が監督者から、双方向の交流で技術的支援を受けられるようなモニタリング・スーパー

ビジョンシステムとして開発された。本プロジェクトではフェーズ 1 の FSV システムを活用し

つつ、妊産婦・新生児ケアに関するサービスの運営実施状況の改善を目的としている。CHO に

対する研修に関しては、プロジェクト完了時までに目標値に到達する残りの研修が実施される

予定である。FSV の結果は、DHMT で FSV データベースに入力され、郡レベルのレビュー会

議で活用される。また、結果は RHMT にも送られる。 
 

FSV の実施に関しては、郡レベル以下（DHMT から SDHT、SDHT から CHPS）は計画通り

四半期ごとに行われているが、RHMT から DHMT の実施率は目標値には達していない。理由

としては、RHMT 職員の多忙によるスケジュール調整がつかなかったことが挙げられている。

州・郡関係者へのインタビューで、FSV の実施により、彼らの包括的なスーパービジョン実施

能力が強化され、提供する保健サービスの質が向上したと報告された。郡保健局長の 1 人は、

FSV の継続実施で SDHT で挙げられる問題・課題の数が少なくなっていると観察している。こ

れは、SDHT が独自で問題解決する能力が上がったことが要因の 1 つであると考えられる。関

係者の多くは、FSV のツール（チェックリスト）はかなりボリュームがあり、最初は時間もか

かって大変であったと報告している。しかし、継続することにより、ツールやプロセスにも慣

れてきてコツをつかむこともできるため時間も短縮され、またその有効性・効率性を認識され

るようになった。関係者は、FSV が有効なシステムであるとして、今後も資金調達・実施スケ

ジュールを既存の活動に統合するなど工夫しながら継続していくことを明言した。 
 

RHMT から DHMT の FSV は、計画通りには実施できていないが、上述のような成果が確認

されており、またプロジェクト終了後の財務面での持続性も考慮し、2015 年 12 月の第 8 回合

同調整委員会（Joint Coordination Committee：JCC）で四半期から年 2 回の頻度に変更すること

が提案された。DHMT からは、RHMT からの FSV も必須であるとして、少なくとも年 2 回程

度の実施を求めるとしている。一方、開発された FSV データベースに関しては、現在、一部運

用上の問題があり、早急な修理・調整が求められる。 
 

＜妊産婦及び新生児死亡症例検討会（Maternal and Neonatal Death Audit：MNDA）＞ 
プロジェクトは 2 年次から病院における MNDA の支援を開始した。Institute for Healthcare 

Improvement が実施したプロジェクト（Project Five Alive）5が導入した質改善（Quality Improvement：
QI）のための計画－実行－調査－評価（Plan-Do-Study-Act：PDSA）手法の実践を強化し、MNDA
と質改善の活動を連携するような支援を行った。研修及び州レベルからのフォローアップは計

画通りに実施された。しかし、現在の課題は、質改善活動に対する病院のトップマネジメント

から理解・支援を得ること、及び MNDA 結果の質改善への具体的活用の強化（死亡例の減少）

である。プロジェクト 4 年次には、RHMT からのフォローアップを半年ごとから四半期に増加

させ、病院の質改善活動のモニタリング・支援を強化する必要があると提案された。プロジェ

                                                        
5 Project Five Alive は、Institute for Healthcare Improvement National Catholic Health Service が共同で、2007 年から 2013 年まで実

施。乳幼児死亡率を下げるため、QI 方法を通じて前線の保健サービス提供者の能力強化を行った。 
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クトと RHMT は、MNDA に関するプロジェクト完了に向けた出口戦略を検討中である。具体

的には、①州内の 8 病院の代表者から構成される州の質改善チームを形成し、それぞれの病院

に対しピアレビューを行う、②質改善の内容を FSV に統合する、である。①の活動の第 1 回目

の会合は 4 月後半に計画されており、ピアレビューの活動費は病院側が負担する。②について

も、具体的な FSV ツールの見直しが開始されており、次回の FSV（2016 年 7 月頃）までに必

要な改定を行う計画である。さらに、MNDA の結果を州の半期ごとのレビュー会議でも共有し、

死亡数だけではなく、死因検討や行動計画についても議論することが提案されている。プロジ

ェクトによる支援の結果、MNDA 記録内容の改善、病院での分娩経過表（パルトグラフ）と産

後経過表の導入促進、MNDA と質改善活動の関係性の改善などが報告された。 
 

＜PNC 促進ツール：PNC スタンプ導入＞ 
プロジェクトでは、PNC スタンプを導入した。現在使用されている妊産婦手帳には PNC を

実施するタイミング等に関する情報が母親にはわかりにくい記載となっているため、PNC スタ

ンプで、予定されている日程・場所を妊産婦手帳に明確に記載することとした。PNC スタンプ

はすべての病院とヘルスセンターに配布され、活用された。多くの施設関係者からは、スタン

プの使用により、医療関係者と母親のコミュニケーションが非常によくなったと評価された。

GHS 本部〔家族健康課（Family Health Division：FHD）〕や州のリプロダクティブ・子供の健康

（Reproductive and Child Health：RCH）ユニットと協議のうえ、コスト効率性や裨益拡大のた

めにも、妊産婦手帳の次回の印刷版から、PNC スタンプの内容を入れ込むことで合意した。妊

産婦手帳の印刷は予算不足により現在延期されているが、GHS 本部は MOH に対する予算申請

及び開発パートナーからの資金確保の検討を行っており、資金の目途が立ち次第、新たに PNC
を含めた妊産婦手帳の印刷が再開されると報告されている。 
 
３－３－３ アウトプット３：妊産婦・新生児保健サービスに関する住民参加と支援制度が強

化される。 

指標 達成度 
3-1-1 2015 年までに住民参加についての CHO

現職研修を修了した受講生の数が目標

数に達する。 
CHO ----------------341 

2013 年以降、323 人の CHO/CHN が研修を受講

している（95％）。 

3-1-2 2015 年までに、毎年更新されている

CHAP（地域保健活動計画）の数が 80 ま

で増加する。 

更新された CHAP の数 
2012 年 2 月：38、2013 年 1 月：45、2014 年 5 月：

100、2015 年 5 月：121（達成） 
3-2-1 2015 年までに、妊産婦・新生児保健サー

ビス促進のための現地の IEC教材が開発

される。 

ANC・分娩介助・PNC に関するフリップチャ

ート及びビデオ（2 つの現地語）が作成された。

（達成） 
3-2-2 2015 年までに、現地の IEC 教材を活用

した妊産婦・新生児保健サービス促進に

ついての CHO 現職研修を修了した受講

生の数が目標数に達する。 
CHO（または CHN）-----------341 

2013 年以降、331 人の CHO/CHN に対して研修

が実施された（97％）。 

 
アウトプット３の指標に関しては、プロジェクト終了時までに達成が見込まれる。 
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＜コミュニティ参加促進＞ 
CHOは地域保健ボランティア（Community Health Volunteer：CHV）やコミュニティ保健管理

委員会（Community Health Management Committee：CHMC）と共同で活動し、コミュニティに

おける保健活動を促進する立場であることから、CHOに対してコミュニティ参加促進に関する

研修が行われた。SDHTの助産師に対しても研修が実施された。毎年更新されている地域保健

活動計画（Community Health Action Plan：CHAP）は、プロジェクトがCHOへの研修を開始した

後、大幅に増えている。研修の中でも、コミュニティメンバーと一緒に現地活動を行う内容が、

コミュニティ集会（Durbar）の開催やCHAP作成・実施を促進するCHOの能力を高めたと報告

されている。何名かのCHOからのインタビューでは、コミュニティメンバーは、CHPSの設立

とCHOの配属を歓迎し、CHPSの作成及び実施への参加も年々積極的になっているとのことで

ある。 
 

CHPSデータベースがプロジェクトにより開発された。CHPSにおける配置人材、機能状況6、

サービス提供状況、CHAPの有無・更新状況などの情報が含まれており、DHMTのCHPSコーデ

ィネーターあるいは情報管理者がCHOから定期的に情報を収集し、データベースに入力する。

これにより、CHPSの詳細な状況が定期的に更新・把握されることになり、CHOへの研修など

のプロジェクト活動管理に役立っているとともに、郡・州保健局のCHPSに関する年次報告書作

成のプロセスの効率化及び精度の向上にも貢献している。収集データは、郡保健情報管理シス

テム（District Health Information Management System：DHIMS）2のデータと整合する形で設定さ

れており、その活用によりDHIMS2のデータの質も改善されていると報告されている。 
 
＜ヘルスプロモーションと情報・教育・コミュニケーション（ Information, Education and 
Communication：IEC）教材活用＞ 

ヘルスプロモーション用の教材が開発され、その活用に関する研修も行われた。ヘルスプロ

モーション活動は通常、CHVとともにコミュニティの中で行われる。また、フリップチャート、

ポスターやビデオがCHPSコンパウンド及びヘルスセンターに配布され、妊産婦やその家族への

サービス提供や健康教育のために日々活用されている。 
 
３－３－４ 成果全体にかかわる活動 
＜郡議会との連携促進＞  

上記の3つのアウトプットに加え、プロジェクトの後半から成果全体にかかわる活動として、

郡議会との連携促進が行われている。郡レベルでの保健サービス提供に係る重要なステークホ

ルダーである郡議会から効果的な協力を得ることはプロジェクトの成果拡大・継続にも重要な

要因となる。2014年、DHMTと郡議会が共同で、郡保健共同活動計画を作成したが、モニタリ

ング・フィードバックシステムが存在しなかったため計画実施状況が把握できなかった。した

がって、技術作業部会（Technical Working Group：TWG）が郡議会の計画担当官とDHMT職員

によって設立され、モニタリングメカニズムの策定と、郡議会、DHMT及びRHMTによるモニ

タリング活動の実施促進が行われた。2015年12月には州連携会合が行われ、RHMTと州連携委

                                                        
6 “機能している CHPS”の定義は、CHO の配置とサービスの提供実施である。 
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員会との協働連携による郡の保健活動計画のモニタリングの制度化が促進された。現在、州連

携委員会の四半期ごとの郡へのモニタリングシステムに統合する形で、保健活動計画のモニタ

リングも実施されている。 
 
３－４ プロジェクト目標の達成度 

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

指標 達成度 
1. 妊娠 3 カ月以内の産前健診（ANC）

を受診した妊婦の割合が 60％へ増

加する。 
 

1） DHIMS 2 データ 

 2012 2013 2014 2015 

妊娠 3 カ月以内の ANC 53％ 54％ 56％ 57％ 
 
2） プロジェクトエンドライン調査  

 ベースライン 
（2010） 

エンドライン

（2015） 

妊娠 3 カ月以内の ANC 61％ 78％ 
 

2. UW 州内の熟練医療従事者の介助

による分娩が 70％へ増加する。 
 
 
 
 
 
 
 

1） DHIMS 2 データ  

 2012 2013 2014 2015 

医療従事者による分娩 53％ 58％ 64％ 62％ 
 
2） プロジェクトエンドライン調査 

 ベースライン エンドライン

医療従事者による分娩7 53％ 83％ 

伝統的産婆 42％ 15％ 

介助者なし 5％ 2％ 
 

3. 分娩後 48 時間以内に第 1 回産後健

診（PNC）を受診した母親・新生

児の割合が 75％へ増加し、分娩後

1 週間以内に第 2 回 PNC を受診し

た母親・新生児の割合が 75％へ増

加する。 
 

1） DHIMS 2 データ 

 2012 2013 2014 2015 

1 回目の PNC 100％ 100％ 89％ 93％ 
 
2） プロジェクトエンドライン調査 

 ベースライン エンドライン 

1 回目の PNC 33％ 78％ 

2 回目の PNC 29％ 76％ 
 

  

                                                        
7 医者、助産師、看護助手、CHO、CHN による分娩介助。 
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指標 達成度 
4. SDHT の該当例におけるパルトグ

ラフ8と産後経過表（最初の 6 時間）

の使用率と正しい利用の割合が以

下のように改善する。 
 

使用率
正しい

利用 
パルトグラフ 
（分娩経過表） 90％ 80％ 

産後経過表 90％ 80％ 
 

1） プロジェクトエンドライン調査  

 ベースライン エンドライン 

パルドグラフ 

使用率 40％ 82％ 

正しい利用 20％ 85％ 

産後経過表 

使用率 0％ 51％ 

正しい利用 0％ 85％ 
 
DHIMS 2 データは存在しない。 

 
プロジェクト目標の指標達成度評価には、2 つの情報源が存在する。1 つは DHIMS2、もう 1

つはプロジェクトで実施したベースライン・エンドライン調査である。2 つの情報源とも機能す

る CHPS が存在する地域、しない地域の両方の情報をカバーしており、またそれぞれのデータの

質には制約がある9。終了時評価チームでは、データの代表性の観点から国の情報管理システムで

ある DHIMS2 のデータを一義的に使用して達成度を評価することとし、同時にプロジェクト調査

の結果も補完的に活用することとした。特に、プロジェクト調査ではコミュニティの母親から収

集した情報が活用できる。 
 
プロジェクト目標の指標に関しては、プロジェクト終了時までにすべての指標の達成が見込ま

れるわけではないが、全体的な達成度はおおむね高いと判断される。 
 

指標 1 に関しては、3 カ月以内に産前健診（Antenatal Care：ANC）を受けた割合は年々増加傾

向にあり、DHIMS2 では 2015 年に 57％と目標値である 60％に近く、プロジェクト終了時までに

目標値を達成する可能性は高いと考えられる。なお、DHIMS2 の計算方法では 15 年以上も全人口

の 4 ％を推定妊産婦数（母数）として採用しているが、複数の DHMT の情報管理者からの情報で

は、これは現実の数よりも大きい可能性が高いと報告されている。近年の出生率の低下や僻地の

推定人口も現状よりも高く見積もられている可能性があるとのことである。よって、DHIMS2 の

データは実態よりも低い可能性がある。一方、現地視察では妊娠 3 カ月以内の ANC 率が伸び悩

んでいる原因として、例えば妊娠を早めに公表すると流産する、公表はコミュニティ内の承認を

受けてから行う必要があるなどの伝統的言い伝えや、夫や義母からの許可がないと検査に行けな

いことなど社会文化的な要因への言及もあった。インタビューした助産師や CHO からは、この

                                                        
8 パルトグラフは国家標準として採用されているが、産後経過表はプロジェクトで導入したものである。 
9 DHIMS2 は、CHPS を含むすべての医療施設からのデータを収集しているが、データの質に関しては改善の余地が高いとさ

れている（例：①報告率が低い施設がある、②データの定義が明確ではないものがあり、職員ごとに解釈がバラバラなため

地域による統一性が低い、③ANC や医療従事者による分娩介助率の計算式では、全人口の 4％＝推定妊産婦数を分母として

15 年以上も使用しているが、それが実態よりも多いという報告がある、など）。プロジェクト調査では、機能している CHPS
ゾーンの母親 173 名、機能していない CHPS ゾーンの母親 147 名を対象としているが、サンプリングはアウトリーチ登録リ

ストを基に行っているためアウトリーチを受けた母親に限定される。また、ANC、出産、PNC に関する質問回答は記憶に頼

っている。 
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ような状況に対して、例えば妊娠が疑われる女性への ANC をコミュニティや周りに内緒で行え

るような配慮や、男性・家族を巻き込んだ母子保健教育を行うなどの対応を取っていると言及が

あった。 
 

表３－３ 機能している CHPS ゾーンと機能していない CHPS ゾーンの ANC 率比較 

ANC 機能している 
CHPS ゾーン（N=173）

機能していない 
CHPS ゾーン（N=147） 合計 

妊娠 3 カ月以内の ANC 82.1％ 71.1％ 77.5％ 
少なくとも 1 回以上の
ANC 100％ 98.6％ 99.4％ 

出所：プロジェクトエンドライン調査報告書 2015 年 

 
プロジェクトエンドライン調査のコミュニティの母親からの聞き取りによると、機能している

CHPS ゾーンの母親のほうが、機能していない CHPS ゾーンよりも妊娠 3 カ月以内に ANC を受診

した割合が高かった（表３－３）。また、CHPS での ANC 登録も機能している CHPS ゾーンのほ

うが大幅に高かった。統計的に有意であるとは証明できないが10、ANC 受診に CHPS の存在が正

の影響を与えていると推察することができる。母親からの意見では、妊娠 3 カ月以内に ANC 受

診ができない理由としては医療施設への距離、交通費が確保できない、妊娠に気が付かない、全

国健康保険スキーム（National Health Insurance Scheme：NHIS）に入っていないことなどが挙げら

れた。 
 

指標 2 に関しては、DHIMS2 のデータは増加傾向にあるが、プロジェクト終了時までに目標値

である 70％に到達することは困難であると考えられる。ANC 受診データと同様の計算式に関す

る問題があり、実際よりは低い数値を示している可能性はあるが、一方プロジェクトエンドライ

ン調査の結果では既に目標値を達成している。表３－４に示すように、機能している CHPS ゾー

ンでの医療従事者による分娩介助率が機能していない CHPS ゾーンより高かった。 
 

表３－４ 機能している CHP ゾーンと機能していない CHPS ゾーンでの分娩介助比較 

介助者 機能している 
CHPS ゾーン（N=173）

機能していない 
CHPS ゾーン（N=147） 

合計 

熟練医療従事者による介助 85.8％ 80.6％ 83.4％ 
医者 13.0％ 3.5％ 8.6％ 
助産師 65.1％ 63.9％ 64.5％ 
看護助手 0.6％ 0％ 0.3％ 
CHO 7.1％ 10.4％ 8.6％ 
CHN 0％ 2.8％ 1.3％ 

CHV 0.6％ 0.7％ 0.6％ 
伝統的産婆 5.9％ 9.0％ 7.3％ 
その他 5.3％ 9.0％ 7.0％ 
介助者なし 2.4％ 0.7％ 1.6％ 

出所：プロジェクトエンドライン調査報告書 2015 年 

                                                        
10 ベースライン時の機能 CHPS と機能していない CHPS のデータは今回の調査中には入手できなかった。よって、これらの差

は CHPS システム以外の要因で起きている可能性も否定できない。 
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指標 3 に関しては、DHIMS2 では 48 時間以内の 1 回目の産後健診（Postnatal Care：PNC）デー

タしか存在しないため、1 回目の PNC データで評価した。2015 年の実績では既に目標値を達成し

ている。プロジェクト調査でも同様に目標値を達成している。医療従事者による分娩介助率の改

善が、PNC 受診率の増加に貢献していると考えられる。  
 

プロジェクト調査のコミュニティの母親からの聞き取りでは、1 回目の PNC 受診は機能してい

ない CHPS ゾーンのほうが高い結果となっている。CHPS が存在してない地域の人々は、最も近

いヘルスセンターあるいはポリクリニック・病院を使用することになる。ヘルスセンターやそれ

以上の施設で出産した場合は退院前にほぼ自動的に 1 回目の PNC を受けることから、機能してい

ない CHPS ゾーンの母親の PNC 受診率が高くなるとも考えられる。一方、聞き取り調査では母親

の記憶に頼っているため、48 時間以内という時間の要素について正確性を欠いている可能性も否

定できない。PNC 受診にかかる要因については更なる調査が必要であると考えられる。  
  

表３－５  機能している CHP ゾーンと機能していない CHPS ゾーンでの PNC 率比較 

 ベースライン（2010） エンドライン（2015） 

 
機能してい

る CHPS 
（N=173） 

機能していな

い CHPS 
（N=147） 

合計 
（N=320）

機能してい

る CHPS 
（N=173）

機能していな

い CHPS 
（N=147） 

合計 
（N=320）

PNC 実施率 77.3％ 66.1％ 71.9％ 97.6％ 93.8％ 95.8％ 

1 回目 PNC 
（48 時間以内） 35.9％ 29.7％ 32.9％ 72.4％ 83.7％ 77.5％ 

2 回目 PNC 
（7 日以内） 30.2％ 27.9％ 29.1％ 76.6％ 75.8％ 76.2％ 

出所：プロジェクトエンドライン調査報告書 2015 年 

 
指標 4 はヘルスセンターの助産師によるサービスの質改善を図るため、中間レビュー後に追加

された。パルトグラフ（分娩経過表）と産後経過表（最初の 6 時間）の使用率はそれぞれ 82％と

51％であり、目標の 90％には届いていない。パルトグラフの使用率についてはプロジェクト終了

時までに目標達成する可能性は高いとみられるが、産後経過表は達成困難であると考えられる。

理由としては、産後経過表がプロジェクトにより初めて導入されたものであり目標値が高すぎた

こと、産後経過表シートの不足、すべての分娩が助産師により介助されるものではないことなど

が挙げられた。一方、正しい利用率については、両方とも目標値の 80％を達成していた。 
 
３－５ 上位目標及びスーパーゴールの達成見込み 

３－５－１ 上位目標「アッパーウエスト州で妊産婦・新生児保健サービスが継続して改善さ

れる」 
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指標 達成度 

2020 年までに、以下の指標が 2015 年時点と比べて改善している。 
1. 妊娠 3カ月以内のANCを受診し

た妊婦の割合 
 

出所：DHIMS 2 

 2012 2013 2014 2015 

3 カ月以内 ANC 52％ 54％ 56％ 57％ 

2. 熟練医療従事者の介助による分

娩の割合 
 

 2012 2013 2014 2015 
医療従事者によ

る分娩介助 53％ 58％ 64％ 62％ 

出所：DHIMS 2 
3. 分娩後 48時間以内に第 1回 PNC

を受診し、かつ、1 週間以内に

第 2 回 PNC を受診した母親・新

生児の割合  
 

 
 2012 2013 2014 2015 
48 時間以内の 1
回目 PNC 100％ 100％ 89％ 93％ 

出所：DHIMS 2 

 
上位目標の指標は、プロジェクト目標と同じであり、達成状況については「３－４」を参照

されたい。一方、2020 年の目標値が設定されていなかったことを受け、RHMT 及び関係者と協

議のうえ、上位目標の指標及び目標値を以下のように変更することで合意した。更新された

PDM バージョン 4 は付属資料 4 を参照。 
 

表３－６ 上位目標指標の修正案 

現行（PDM3） 
指標 

改定指標 ベースライン

（2015） 
目標値

（2020）
情報源 留意点 

1. 妊娠 3 カ月以

内の ANC を受

診した妊婦の

割合 

変更なし 57％ 
（DHIMS2）

90％ DHIMS2 
GDHS（Ghana 
Demographic 
and Health 
Survey）  
 
MICS 
（Multiple 
Indicator 
Cluster 
Survey）  
 

― 

2. 熟練医療従事

者の介助によ

る分娩の割合 

変更なし 62％ 
（DHIMS2）

80％ 
― 

3. 分娩後 48 時間

以内に第 1 回

PNC を受診し、

かつ、1 週間以

内に第 2 回産

後健診を受診

した母親・新生

児の割合  

3. 分娩後 48 時

間以内に第 1
回 PNC を受診

した母親・新

生児の割合 

93％ 
（DHIMS2）

95％ DHIMS2には 1
回目の PNC し

か含まれてい

ないため。 

― 
4. 死産率 16  

（出産千対）

 （DHIMS2）

12 
（出産千

対） 

サービスの質

を計る指標追

加 
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３－５－２ スーパーゴール「アッパーウエスト州において妊産婦・新生児の健康状態が改善

される」 
 
指標 1. UW 州で妊産婦死亡率が減少する 
指標 2. UW 州で新生児死亡率が減少する 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

出所：DHIMS 2 

図３－１ UW 州施設妊産婦死亡率     図３－２ UW 州新施設生児死亡率 

 
UW 州の施設における妊産婦死亡率は低下傾向にある。ほとんどの妊産婦死亡は病院で起こ

っていると報告されており、病院での出産数は増加しているが、死亡者数はほぼ変化がないと

のことである。一方、施設での新生児死亡率は増減を繰り返しているが、減少傾向とは言いが

たい。しかし、関係者からは、蘇生術の向上により死産率が減少しており、そのことにより、

死亡率が“死産”から“新生児死亡”に移行している可能性も指摘された。プロジェクトで実

施している助産師・CHO への技術支援や MNDA・質改善を含む保健システム強化などが、妊

産婦・新生児の健康状態の改善に貢献していることが考えられる。他方で、小児科医や産婦人

科医などの専門医の不足（UW 州には小児科医が不在）や病院の医療機材の不足の解消が、更

なる妊産婦・新生児死亡率の改善には必要であると報告されている。 
    
３－６ 実施プロセス 

３－６－１ 意思決定プロセス・モニタリングシステム 
プロジェクト管理会議が 2、3 カ月に 1 度開催されており、州保健局長が議長となり RHMT

の副局長、CHPS・RCH・ヘルスプロモーションユニット及びプロジェクトメンバーが参加し

ている。主な目的は、プロジェクトの進捗・計画のレビュー、他の活動との調整、予算や人員

配置などの協議である。また、CHPS・RCH・ヘルスプロモーションユニット及びプロジェク

トメンバーで、CHPS ユニット会議が 2 週間から一月に 1 度実施されており、日々のプロジェ

クト活動の調整などが行われている。  
 

JCC が 1 年に 1、2 度計画されており、プロジェクト開始から 2015 年 12 月までに 8 回開催さ

れている。JCC では、プロジェクトの進捗、成果、課題などについて協議されている。特に、

GHS 本部から参加するプロジェクトディレクターと、プロジェクトの主要な方針や効果の普及

拡大戦略について協議する貴重な機会となっている。RHMT と DHMT でインタビューしたほ

死
亡

数
/出

産
10

万

死
亡

数
/出

生
10

00
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ぼすべての C/P が、プロジェクトの意思決定プロセスは適切であると言及している。 
 

３－６－２ 他事業・関係機関との調整・連携 
本プロジェクトは、JICA「アッパーウエスト州母子保健サービス強化プログラム（2011-2016）」

の枠組みのもとで実施された。同プログラムの構成案件である無償資金協力（アッパーウエス

ト州地域保健施設整備計画）による 64 の CHPS コンパウンドの建設及び CHPS サービス提供に

必要な機材供与が 2015 年 9 月に完了しており、UW 州の CHPS 実施におけるインフラ整備に貢

献している（2015 年 12 月時点で CHPS コンパウンド総数は 194）。また、本プロジェクトとの

大きな相乗効果が確認されており、無償によるインフラ整備とプロジェクトによる CHO など

の前線の医療従事者の能力強化により機能している CHPS ゾーンの増加に貢献している。また、

保健師や助産師が JOCV として UW 州の複数の郡保健局に派遣されており、プロジェクトが実

施する研修や JICA 保健プログラムの調整会議などに参加し、現場からの意見の共有などを行

っていると報告されている。GHS 本部 PPMED に地域保健アドバイザーとして派遣されている

JICA 個別専門家は、プロジェクトの好事例を中央レベルや他地域に共有しており、今後プロジ

ェクト効果の普及拡大にますます重要な役割を担うと考えられる。 
 

また、州保健局長からのリクエストにより、プロジェクトでは国際児童基金（United Nations 
Children’s Fund：UNICEF）が開発したコミュニティベースの妊産婦・新生児保健に関する研修

を CHO に実施しており、また ProNet North や Jhpiego とも研修教材の共有などの協調を行って

いると報告されている。  
 

３－６－３ 促進・阻害要因 
最も大きな促進要因としては、州・郡保健局 C/P の強いリーダーシップとコミットメントが

あげられ、プロジェクト計画・実施における積極的な参加が確認された。CHPS 政策の実施に

関する強い政治的な後押しも活動を促進する要因であると考えられる。また、本プロジェクト

の先行プロジェクト（フェーズ 1）からの継続が、効果的なアプローチの確立と C/P との強い

パートナーシップの形成につながったと考えられる。上記 JICA プログラムアプローチによる

包括的な支援も効果の拡大に寄与したと判断できる。また、、中央政府（GHS 本部）や地方自

治体（郡議会）の積極的な巻き込みは、プロジェクト活動のスムーズな実施のみならず、効果

の拡大のためにも欠かせない要因となったと判断された。さらに、プロジェクト第 4 年次（プ

ロジェクト終了 2 年前）からの出口戦略の開発・実施は、持続性向上に効果的であった。 
 

一方で、州の C/P からは、日本人専門家の頻繁な交代と現地滞在期間が短いことにより、プ

ロジェクト活動の実施期間の調整が困難になったことがあるという報告があった。また、州や

郡の C/P も業務が多忙であったり、予算確保が困難であることからプロジェクトの活動がスケ

ジュール通り行われないこともあったが、全体の活動進捗には大きな支障はなかったと報告さ

れている。なお、プロジェクト 2 年次開始前に、プロジェクト予算運用の問題を解決するため

に、更新手続きに 4 カ月間を要したが、終了時評価時点の評価ではこの休止期間の影響はみら

れず、計画通りに活動が進捗していた。 
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３－６－４ 中間レビューの提言フォローアップ 
中間レビューで提言されたすべての事項は対応済みあるいは対応中である。具体的な対応状

況は以下のとおりである。 
 

表３－７ 中間レビュー調査提言に対応実績 

 提言事項 対応内容 
1 郡保健局（ DHMT ）と州保健局

（RHMT）は助産師が研修で取得し

たスキルを活用できるような環境

を整え、定期的なフォローを行う。

継続中：FSV、助産師アセスメントなど定期的な

フォローの機会でスキルの活用をモニターして

いる。 

2 Jirapa の CHNT 養成学校と学校のカ

リキュラムに CHO 養成研修を入れ

込むために連携を強化する。 

継続中：教材やプログラムを開発し、養成校教師

に対する研修は終了。移譲研修の実施はプロジェ

クト終了までに完了予定 
3 実施コストの削減を図るため、CHO

養成研修や CHO 現職研修、助産師

研修を RHMT と DHMT が各郡で

実施する。  

継続中：CHO 養成研修は、養成学校に移譲され

た。CHO 現職研修（ANC・出産・PNC）につい

ては、SDHT における CHO の現場研修（OJT）で

内容を学べるよう対応中。助産師研修は、郡病院

への移譲に向けて対応中 
4 RHMT、DHMT、SDHT は継続的に

CHO と助産師を支援する。 
継続中：FSV や CHPS データベースによるデータ

収集システムを通じて支援を行っている。養成学

校のフィールド研修では DHMT/SDHT は少なく

とも年に 3 回現場（CHPS）を訪問して CHO を支

援できる機会がある。 
5 ヘルスセンターの機材の使い方に

ついて新たに雇用されたスタッフ

への訓練が必要である。 

実施済み：新助産師への研修・オリエンテーショ

ン実施 

6 改定した FSV ツールを使った FSV
の SDHT から CHPS、DHMT から

SDHT に実施のこれ以上の遅れを避

ける。 

実施済み：改定した FSV ツールによる FSV を実

施中 

7 プロジェクト/GHS/JICA は住民レベ

ルの支援を行うための資源をさが

す。 

継続中：プロジェクトの資源は限られているた

め、住民レベルへの直接介入は行わず、CHO の

能力強化を行う。 
RHMT はプロポーザルを提出し、継続的に開発

パートナーの支援を探査中 
8 各 SDHT から最低 1 人に住民参加研

修を行う可能性を検討する。 
実施済み：2014 年 10 月に SDHTs の 66 人のスタ

ッフを対象に研修を行った。 
9 CHPS、へルスセンターやコミュニ

テイで提供されるサービスの質を

評価するための追加指標が必要で

ある。 

実施済み：PDM 第３バージョンのプロジェクト

目標に、分娩中のパルトグラフと産後の経過観察

票の利用率とそれらの正しい使用の割合を加え

た。 
 

10 各種 CHO の研修の目標人数を検討

する。 
実施済み：2015 年 JCC において目標人数は当初

の PDM 上の人数からの変更は必要ないことが確

認された。したがって、目標人数は 341 人のまま

である。 
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 提言事項 対応内容 
11 RHMT はプロジェクト及従来の

GHS 業務を同時に実施できるよう

RCH ユニットの強化を検討する。 

継続中：新たに公衆衛生看護師が RCH ユニット

に加えられた。一方、RCH ユニットにはプロジ

ェクトと GHS 両者の活動を実施するために更な

るスタッフが必要であり、RHMT は引き続き対応

中 
12 プロジェクトは郡議会にかかわる

活動を加速する。 
継続中：2014 年、郡議会の保健分野に関する活

動計画策定を支援し、2015 年には計画実施をモ

ニターするためのモニタリングシステムを形成。

また州議会が主導して第 1回目の州レベルでの議

会会議の開催を支援しており、2016 年は引き続

きモニタリングを行う。 
13 RHMT は全国レベルの普及を目的

として、GHS 本部の PPMED や FHD
（家族保健課）に開発したマニュア

ルや、教材、様式の標準化を求める。

継続中：RHMT は NMCG のカリキュラム改定会

議に参加し、UW 州で実施している CHO 養成研

修の CHN・看護師養成学校への移譲研修に基づ

いたインプットを行った。GHS 本部は妊産婦手帳

に RHMTで開発した PNC スタンプ様式を取り入

れることに合意。また、分娩台帳を紹介し、GHS
本部は国の標準記録簿の開発にあたって多くの

部分を取り入れている。  
14 次回の JCC で上記を目的とした

PDM の必要な変更や修正を検討し

合意を得る。 

実施済み：PDM は改定され 2015 年 3 月の JCC
で合意された。 
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第４章 評価結果 
 

調査結果に基づき、プロジェクトの妥当性、有効性、効率性、インパクト及び持続性について

評価した。 
 
４－１ 妥当性 

全般的に、妥当性は高いと判断される。 
 

４－１－１ ガーナ国及び日本の政策との整合性 
プロジェクト目標、上位目標及びスーパーゴールは、ガーナ政府の政策及び重点課題と整合

している。ガーナ国の「第二次成長と開発アジェンダ 2014-2017」では、“すべての国民に機

会が与えられる安定・団結・包括的で豊かな国家にガーナ国の社会を移行させる”という中期

目標に基づき、豊富な自然資源・農業・人材を生かした社会経済的変換を促進させることを目

的としている。人材育成は国家開発のために最も重要な課題だとして、重点分野の 1 つである

人的資源開発・雇用・生産力においては、保健サービスへのアクセスの格差是正、保健サービ

ス提供における管理・効率性・ガバナンス強化、母子・若者への保健ケア改善などが戦略とし

て掲げられている。また、質の高いサービスの提供とアクセス向上の方針として CHPS 政策の

推進が挙げられている。「保健セクター中期開発計画 2014-2017」では“ジェンダーと若者に

やさしく、すべての地域・年齢層の国民のニーズに対応した質が高く、効率的で継続した保健

サービスへのアクセスを改善する”をセクターゴールとしている。主要な目標には、新 CHPS
政策の推進を通じた保健サービスへの地域的ギャップの軽減（目標 1）や MDG 保健ゴール達

成に向けた国家能力の強化と MDG 促進フレームワーク（Millennium Development Goals 
Acceleration Framework：MAF）の実施促進と乳幼児・新生児健康管理のためにコミュニティ・

施設ベースの介入拡大による成果の維持（目標 5）が挙げられている。 
 

プロジェクトは日本の開発援助政策及び援助方針にも合致している。母子保健の改善は、日

本の「国際保健政策 2011-2015」において重点分野とされており、また、2013 年に行われた第

5 回東京アフリカ開発会議（Tokyo International Conference on African Development V：TICAD V）

での横浜行動計画（2013-2017）では、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（Universal Health 
Coverage：UHC）の実現に向けた保健システム強化が必要であり、母子・新生児保健及びリプ

ロダクティブヘルスを含めた効果的な基礎的保健サービスの利用及び普及の促進が求められ

るとしている。日本の対ガーナ国別援助方針では、保健を重点分野の 1 つとして、ガーナ国の

緊急課題である妊産婦及び乳幼児の死亡率低下に向けた支援を優先的に行うとしている。 
 

４－１－２ プロジェクトデザインの妥当性 
プロジェクトデザインは妥当であると判断される。妊産婦・新生児死亡率の低下はガーナ国

の優先課題の 1 つであり、特に保健指標が低く、開発パートナーからの支援が必ずしも多くな

い UW 州の母子保健の改善はニーズに合致していると考える。プロジェクトが採用した CHPS
政策促進のアプローチは、ガーナ国の国家政策に基づいており妥当であり、スーパービジョン、

リファラル、医療施設の質改善アプローチの強化を通じた保健システム強化は、CHPS システ
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ムのみならず全体の保健サービス提供の改善に資するものであり、また持続性の観点からも適

切であると考えられる。中間レビュー時に、コミュニティレベル及び医療施設サービスの質の

改善への直接的な支援の重要性も指摘された。医療施設サービスに関しては、プロジェクト計

画当初、MAF が病院ベースの母子保健サービス強化を実施するという計画があったため本プロ

ジェクトでは直接対応しないという調整を行った経緯があるが、実際には MAF 活動は予算関

連の問題があり最近まで活動が計画通りに行われなかった。本プロジェクトは、住民への研修

実施等コミュニティレベルへの直接支援は行わないデザインであったが、CHO 能力強化を通じ

てのコミュニティ参加促進支援を行われている。 
 

４－２ 有効性 

プロジェクト目標の指標に関しては、終了時評価時点では目標値に達成していない指標もあり、

プロジェクト終了時までにすべての指標の達成が見込まれるわけではないが、“CHPS システム

を通じた妊産婦・新生児保健サービス質の改善”という目標達成に対しては、総合的にプロジェ

クトの有効性は比較的高いとみられる。 
 

指標の達成度については、ほとんどの指標はプロジェクト終了時までに達成する見込みである。

達成が困難であると思われる医療従事者による分娩介助率（指標 2）に関しては、前述のとおり、

情報源の精度についても検討が必要である。質的な評価結果は以下のとおり。 
 

＜能力強化＞ 
多くの RHMT と DHMT 職員は前線医療従事者である CHO と助産師の能力強化が、プロジェク

トの最も有効な成果であり、妊産婦・新生児保健サービスの質改善に貢献していると言及してい

る。数名の CHO 及び助産師からのインタビューでは、特に安全な母性とコミュニティ参加促進

の研修が有効であったとしている。安全な母性研修は、根拠に基づく新しい知識の取得や実習に

よる技能の強化・更新をもたらし、日々の母子保健関連業務の質を向上させることに非常に効果

的であったと報告された。コミュニティ参加促進に関する研修はこれまでになく、研修の結果、

CHO は CHMC や CHV と効果的にコミュニケーションができるようになり、CHAP の年間更新の

数が研修後に大幅に増加した。コミュニティメンバーは積極的に自らの健康増進のための計画作

成・実施を行うようになった。CHO 養成研修の養成学校への統合や助産師研修の郡レベルへの移

譲はコスト効率性や持続性向上のためにも非常に有益である。 
 
＜コミュニティ参加促進＞ 

プロジェクトは CHO の能力強化を通じてコミュニティ参加を促進した。コミュニティと連携

し、活動促進する CHO の能力が向上し、コミュニティメンバーはより活発に計画策定・実施に

参加するようになった。 
 
＜保健システム強化＞ 

FSV はフェーズ 1 プロジェクトで開発されたシステムである。DHMT 職員とのインタビューで

は、下部組織のモニタリング・スーパービジョンは従来から実施されていたが、プロジェクトで

開発した FSV は包括的なツール・データベース・レビュー会議からなり、より体系的で標準化さ
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れている点が従来のシステムとは異なる。フェーズ 1 プロジェクトで開発された FSV は CHPS に

焦点を当てたものであったが、本プロジェクトは母子保健を含むすべての基本サービスや管理体

制のチェック項目を含む包括的なものにし、その頻度も現実的なものに修正した。また、スーパ

ービジョンのアプローチも以前はトップダウンで欠点を指摘するだけであることが多かったが、

FSV では、コーチングの要素を重視した支援型になったことが効果的であるとの意見も多く聞か

れた。FSV によるサービスの質向上の効果は関係者間で広く認識されており、具体的には、現場

での問題発見・解決促進、データ管理・在庫管理・文書管理の向上、モチベーション向上、医療

施設間の連携強化などが確認されている。 
 

上記、3 つのコンポーネントが有機的に機能しあうことにより、基礎的保健サービスの継続ケ

アの実現に貢献した。 
 
４－３ 効率性 

プロジェクトの効率性は中程度であるとみられる。 
 
プロジェクトの投入は計画通りに実施され、適切に活用されていると報告された。また、プロ

ジェクト専門家の分野の適切性や専門性の高さについても、ANC・安全な母性・PNC に関する能

力強化、リファラルシステム、FSV システム、質改善などの効果的なシステム確立等のための活

動実施及びアウトプット達成に向けて妥当であったとされている。ガーナ側 C/P に対する技術移

転のアプローチも適切であったと報告されている。一方で、日本人専門家の頻繁な交代と滞在期

間が短いことが、ガーナ側 C/P の活動実施に対して、スケジュール調整に困難をもたらしたこと

や、事業費増加につながったとみられる。本プロジェクトは、類似分野の技術協力と比して専門

家の投入・現地業務費が相当多く、またフェーズ 2 プロジェクトであることにかんがみると、総

合的な投入規模（協力金額 11 億 400 万円）は一般的なプロジェクト（4 億円程度）と比較すると

多いと考えられる。しかし、首都からのアクセスが悪く、環境の厳しい地域で、州全体への成果

発現を達成するためには一般的なプロジェクトよりも多くの投入が必要であったという側面も認

められた。。 
 

ガーナ側から配置・提供された C/P 及び設備はプロジェクト実施に対しておおむね適切であっ

たと報告されているが、一方一部の活動実施において C/P の数が不足したことにより期間内の達

成が困難であるケースもみられた。 
 
４－４ インパクト 

上位目標の指標は、プロジェクト目標の指標のうち、主要な 3 つの数値がプロジェクト終了後

も継続的に改善されることと、これらの指標は前述のとおり、おおむね改善傾向にあるため、プ

ロジェクト実施により 2020 年までに上位目標を達成する見込みは高いと認められる。なお、終了

時評価に際して開催された JCC（2016 年 4 月）において、これまで未設定のままとなっていた 2020
年（目標年）の目標値の設定及び保健サービスの質の改善を図る指標として “死産率の低下（パ

ルトグラムや産後経過表の適切な使用によって期待される成果）”の追加が合意された。 
また、予期していなかったインパクトが複数確認された。インパクト発現の大きな要因として
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は、JICA の保健プログラム構成案件である無償資金協力、個別専門家、JOCV 等との連携が挙げ

られる。一方、UW 州の機能している CHPS ゾーンの人口カバー率は、2015 年 12 月時点で約 5
割となっている。プロジェクトのアプローチは CHO の能力強化など CHPS を活用したものが主

体であり、したがって、機能している CHPS が存在しない地域のコミュニティ参加などに関する

裨益は限定的と考えられる。 
 

予期していなかったインパクトは以下のとおりである。 
 

＜CHO 養成研修の標準化＞ 
CHO 養成研修内容の国家カリキュラムへの導入は、コスト効率的で体系的かつ持続的な CHO

養成に向けて重要な成果であり、CHPS 政策の具現化を示した好事例であると考えられる。 
 
＜母子手帳の開発＞ 

プロジェクトの PNC スタンプ導入により、PNC の重要性やそのスケジュールに関する母親の

理解が進み、PNC の実施率の向上につながった。また、PNC スタンプの導入が現行の妊産婦手帳

を母親と子どもの手帳を統合した母子手帳へと改定する議論を推し進めたといえる。現行の手帳

は主に医療従事者の記録帳として使われているケースが多いが、新母子手帳は医療従事者と母親

の双方に活用される手帳となることが想定される。 
 

＜郡議会との連携＞ 
多くの DHMT 職員は、郡議会の巻き込みが郡レベルで保健を最優先課題の 1 つとして維持し、

保健予算の向上・活動の推進につながっていると評価している。プロジェクトの介入前は、郡議

会の総合活動計画には保健セクターの内容も含まれてはいたものの、DHMT と郡議会の関係性は

あまり強いものではなく、CHPS コンパウンドの建設や設備整備などの郡議会の保健計画の実施

率はおおむね低かった。しかし、現在では、郡議会と直接協働することにより、いくつかの郡で

は以前より保健予算が増加し、また、他の郡でも限られた予算を有効活用して計画の実施率が向

上したとの報告がなされた。郡議会の活動モニタリングへの州調整委員会の参加も大きな同連携

を強化する成功要因の 1 つとして言及された。地方分権化に関しては、何人かの DHMT 職員は、

保健セクターにとって良い効果を生むかどうかは不明だとしている。保健セクターは、人々の社

会経済活動の基盤であり、優先的かつ継続的な資源と迅速な対応が必要な分野である。今後の地

方分権化実施プロセスを成功裏に進めるためにも、現在の郡議会や地域のリーダーとの連携は有

効な手段であり継続的に行うことが重要であるとしている。 
 

＜成果の普及拡大＞ 
好事例を他の地域へ普及するためにプロジェクトでは制度及び現場での経験の両者に関する

好事例集を取りまとめている。プロジェクトは、人材育成、サービス提供、モニタリング・評価

などの CHPS 政策の重点指針を具現化するための効果的・現実的な方法を示すことができた。制

度としては、前線の医療人材（CHO 及び助産師）育成のための国家基準となる研修パッケージや

効果的な FSV を開発した。また、現場からの経験としては、都市部における CHPS の成功例が挙

げられ、機能している CHPS を中核的拠点として、他 CHPS の活動促進のために地域内スタディ
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ーツアーを行っていることが、貴重な成功モデルとして記録されている。UW 州の CHPS 実施実

績は、国家・州 CHPS フォーラムや開発パートナー・主要なステークホルダーとの会合等で共有

されており、今では UW 州は CHPS 成功例の学びの場となっている。これまで、アシャンテ州や

ケニアなどからも視察訪問が行われており、UW 州の職員がその経験・知見を共有するため州外

に出向いて研修を行うこともあると報告された。 
 
負のインパクトは確認されなかった。 

 
４－５ 持続性 

プロジェクト後の持続性を確保するために主要な分野で出口戦略が検討・実施されている。プ

ロジェクト終了後の持続性についてはおおむね高いとみられるが、一部懸念事項も存在する。 
 
４－５－１ 政策面 

新 CHPS 政策が 2016 年 3 月に正式に発表されており、CHPS 政策は今後も政府の重要戦略の

1 つである見通しが高い。保健セクターの地方分権化は 2017 年から開始される見込みであり、

郡レベル（DHMT）への保健予算の流れが、現行の GHS 構造から郡議会経由に変更される予定

である。一方、州保健局からの技術的支援・スーパービジョンの役割は残ると考えられる。地

方分権化の詳細な内容・プロセスはいまだ不透明な点があり、その影響を現時点で予想するこ

とは困難ではあるが、郡議会との連携強化は分権化を成功裏に進めるために有効な準備である

と考えられる。 
 

４－５－２ 制度面 
州レベルでは、州保健局長、CHPS ユニット、RCH ユニット、ヘルスプロモーションユニッ

トやその他の RHMT 職員は、CHPS 実施や妊産婦・新生児健康改善活動の継続・拡大に高いコ

ミットメントを示している。一方、CHPS ユニットと RCH ユニットの業務が多忙で、少ない職

員には重い負担がかかっており、活動継続に多少の課題を残すことが考えられる。RHMT で  

は、両ユニットの職員の増加を検討していると報告されている。 
 

郡レベルでは、現在の施設の能力で必要な活動を継続していくことが可能であると考えられ

る。CHO や助産師及び CHPS コンパウンドの数は、近年増加傾向にあり、それにより機能する

CHPS の数やその質の向上にもつながると期待される。州内の看護助手、助産師、CHO の数は

全般的には増加傾向にあるが、一方で、病院における小児科医などの専門医の不足が課題とし

て挙げられており、妊産婦・新生児保健の更なる改善に向けては CHPS のリファラルポイント

である病院レベルの質の改善が求められる。 
 

４－５－３ 財政面 
財政面の課題は、すべてのレベルに共通である。近年、政府の予算縮小の影響もあり、政府

からの保健予算は約 95％が人件費で、活動予算が非常に少なくなっているとの報告がある。特

に、RHMT は医療施設のように自己資金（Internal Generated Fund）による予算獲得ができない

ため、活動資金の確保が大きな課題となる。プロジェクトでは主要な活動に対してコスト効率
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性及び持続性の高い出口戦略を開発しており、それによりほとんどの活動は州の予算を必要と

しない方法で継続が可能となった。しかし、FSV や MNDA フォローアップの活動費は RHMT
が捻出する必要があり、RHMT では既存プログラムの活動に統合する形で計画を進めるととも

に、Jhpiego などの他開発パートナーへの資金協力の可能性を探っている。 
 

郡レベルでも、全国健康保険スキーム（National Health Insurance Scheme：NHIS）からの医療

施設への支払いの遅れもあり、保健予算がひっ迫している状況にあるが、限られた予算のなか

で現在でも FSV や医療従事者への継続研修を実施しており、今後も主要な活動を継続していけ

る見通しは高いと考えられる。 
 

リファラルフォーム、パルトグラフシートや妊産婦手帳などの記録フォーム・ツール類の不

足が訪問した医療施設で幾度か観察された。妊産婦手帳の配布は GHS 本部の役割であるが、そ

の他の記録フォーム・ツール類は主に州が回転資金制度を活用して提供している。プロジェク

トで FSV 実施が強化されていることから、FSV の継続による在庫管理の更なる改善が期待さ 

れる。 
 

４－５－４ 技術面 
ガーナ側 C/P が活動を継続するための技術面に関しては大きな問題は認められない。新規職

員等へのオリエンテーションや職員への継続研修の実施も、現在の人員で可能であると考えら

れる。ただし、FSV データベースの維持管理体制に関しては改善の必要がある。現在、州の TWG
にはプログラミングなど技術的な対応が可能な職員は 1 名のみである。FSV データベースの活

用に関しては、まだ技術的改善が必要な点が残っているとも報告されており、TWG の人員体

制の強化が求められる。 
 

４－５－５ 出口戦略  
主な活動に対する出口戦略は以下のとおりである。 
 

表４－１ 出口戦略とその進捗状況 

 主要な活動 出口戦略とその進捗 

1 CHO 現職研修 CHN・看護助手養成学校の授業への移譲を決定し、教材の

開発及び州内の 3 校の教師への研修は終了した。 
2 コミュニティ参加に関する

CHO 研修 
CHN・看護助手養成学校の授業内容に統合済み 

3 助産師の継続研修 郡レベルでの研修の実施に向けて、郡病院の院内研修への

移譲を実施中。3 郡でのパイロットが終了し、実現の可能性

はきわめて高いと判断された。その他の病院での実施はプ

ロジェクト終了時までに完了予定 

4 リファラル研修 郡病院の院内研修に統合するプロセスが進行中 
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5 FSV 研修と実施  CHO への研修は養成学校の授業に統合済み。その他は

各実施組織内で適宜継続研修・オリエンテーションを

実施する計画 
 RHMT から DHMT への FSV は年 2 回と提案されてお

り、時間的には実現可能。資金確保が必要となる。   
6 PNC スタンプ GHS本部による次回の妊産婦手帳の印刷から PNCスタンプ

が導入されることが合意されている。 
7 CHPS データベース 既存の CHPS 報告書及び DHIMS2 作成のために、継続的に

CHPS データ収集とデータベース更新・活用が実施されると

考えられる。州の四半期ごとのデータ確認会議に統合され

る。 
8 郡議会連携 DHMT は継続的に郡議会との共同活動計画作成及び実施モ

ニタリングなど連携強化を行い、州連携委員会も継続的に

モニタリング活動に参加する。 
9 MNDA フォローアップ 以下の対応策を実施中：①病院のピアレビュー、②質改善

活動の FSV への統合、③州の半期レビュー会議への MNDA
内容の追加 
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第５章 結 論 
  

本プロジェクトは、UW 州における母子保健の改善と CHPS 政策の実施に対して大きな貢献を

果たし、CHPS 政策を具現化する道筋を示したといえる。また、本プロジェクトでは実現可能性

の高い出口戦略の特定及び実施にも注力しており、これらの活動によりプロジェクトの成果の自

立発展性は高められ、同時に同成果の他州への普及・拡大の道筋も示された。なお、プロジェク

ト終了時までに 4 つすべての指標の達成が見込まれるわけではないが、全体的なプロジェクト目

標の達成度はおおむね高いと判断され、上記のとおり自立発展性も確認できていることから、本

事業は当初計画どおりの協力期間にて完了することとする。 
 
５－１ プロジェクトの成果 

 本プロジェクトは CHPS 戦略を具現化し、地域保健において質の高い母子保健サービスをすべ

ての母子に継続的に提供するためのアプローチ（保健人材育成、制度強化、住民活動促進等）の

有効性を示した。CHO 及び助産師の能力については、現職研修及び FSV による現場でのフォロ

ーを通じて強化された。また、FSV は州及び郡における保健システムを強化し、母子保健サービ

スの質の改善に貢献してきたといえる。CHPS 政策の実現に向けて、地域住民の保健活動への参

加促進も効果的に実施されてきた。 
 
５－２ 政策へのインプリケーション 

（１）本プロジェクトは、UHC 達成を目的とした CHPS 政策を具現化する効果的で実現性の高い

戦略を示した。 
１）CHPS 政策を具体化したモデル事例 

CHPS 政策における 5 つの主要戦略（①ミニマムサービスパッケージ、②保健人材、③

インフラ及び資機材、④財政、⑤スーパービジョン・モニタリング・評価）のうち、本プ

ロジェクトでは、①、②、⑤を実践してきた。また、③については無償資金協力事業「ア

ッパーウエスト州地域保健施設整備計画」にて取り組みを行ってきた。取り組み概要は以

下のとおり。 
① CHPS におけるミニマムサービスパッケージの中核となる母子保健サービスを強化し

た。 
② 国家基準化された研修を確立し、CHO や助産師など前線の保健人材の能力強化を行い、

質の高い母子保健サービスへのアクセスを改善した。 
③ 無償資金協力事業（64 棟の CHPS コンパウンドの建設及び 75 施設への資機材の供与）

との連携を通じて、質の高い母子保健サービスへの地理的なアクセスを改善した。 
⑤ CHPS データベース、FSV 及び各種評価ツールの開発・実施を通じて、コミュニティ

における保健活動の標準化を行った。 
本プロジェクトにおける CHO、助産師及び PHC にかかわるその他の保健人材の能力強

化と新しい CHPS コンパウンドの建設、資機材供与は母子保健指標を改善し、UHC 達成に

向けて大きな貢献を果たしてきたといえる。 
２）研修パッケージの国家標準化への貢献 
・CHO 及び助産師向けの研修パッケージが開発・試行を経て、国家標準として承認される
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とともに CHO の基本研修プログラムに導入された。 
・FSV ツール及び FSV ガイドラインが現場にて試行された。 
・費用対効果の高い研修及び FSV の実施方法が実証された。 
・CHPS 政策の計画と資源の配分状況のモニタリングを可能にする CHPS データベースが

開発された。 
３）CHPS 政策実施における成功要因の特定 

本プロジェクトでは、CHPS 政策実施における以下の成功要因を特定したといえる。 
・CHO の研修と配置 
・コミュニティエントリーの実施及び CHMC のイニシアチブに基づく CHAP の作成 
・CHPS コンパウンド及びアウトリーチ活動における母子保健サービスを含む保健サービ

スの提供 
・DHMT のリーダーシップ 
・地域保健活動に対する郡議会の関与とリーダーシップ 
・保健システムの全レベルにおけるモニタリングとスーパービジョン 
・CHPS データベース 

 
（２）ガーナ国における新しい保健課題への対応に向けた強靭な CHPS システムの更なる拡大 

１）本プロジェクトは、人材育成及び保健システムの強化を通じて、栄養や非感染性疾患等

の新しい保健課題に対応し得る地域保健の基礎を築いたといえる。 
２）本プロジェクトの活動を通じて、更なる CHPS 政策の拡大における財政面での課題が明

らかとなった。 
 

なお、本プロジェクトは、以下の提言事項を満たすことで初期の目標を達成して終了する

見込みと結論づけられる。 
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第６章 提言と教訓 
 
６－１ 提 言 

６－１－１ プロジェクト終了までの取り組み 
（１）研修 

＜地域看護師（Nurse Assistant Preventive：NAP）、准看護師（Nurse Assistant Clinical：NAC）
及び日本人専門家＞ 
・フィールドプログラムなど新しい研修内容の導入に伴う CHO 養成研修の追加費用を

試算する。 
・養成校の授業料改定に向けて、MOH との協議を行う。 
・国家基準の研修内容の参考として、NMCG に研修教材を共有する。 

 
（２）リファラル 

＜GHS 本部（PPMED 及び FHD）、RHMT＞ 
・妊産婦手帳の速やかな印刷再開に向けて、MOH に対する予算措置の要求と他の財源

の模索を継続する。 
・妊産婦手帳の印刷再開時には PNC スタンプを本手帳に統合する。 

 
（３）FSV 

＜RHMT 及び日本人専門家＞ 
・FSV にかかる標準的なユニットコストを算出し、予算策定、アドボカシー及び資金調

達等に活用する。 
・2016 年 7 月に予定している RHMT からの次回の FSV は、RHMT 自身が財源を確保し

て実施する。 
・FSV データベースのソフトウェアを修正する。 
・FSV データベースの定期的な維持管理に向けて CHPS ユニットの職員の能力強化を 

行う。 
 
＜RHMT> 
・FSV データベースの大きな変更・修正に対応できるよう追加で職員を配置・育成する。 

 
（４）PNC 指標 

＜RHMT> 
・保健施設からの情報を収集し、PNC2 指標の重要性を検証する。 
・同指標の DHIMS2 への統合について、GHS（FHD）に対して提言を行う。 

 
（５）将来の PHC サービスに向けた CHPS 政策の実施に関する水平学習 

＜GHS 本部（PPMED）、RHMT＞ 
・文書化及び 2016 年 8 月に予定されている国家普及セミナー等を通じて、プロジェクト

の現場での優良事例を他州及び中央レベルに発信する。また、本セミナーには CHO
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や助産師等、前線で活動する保健人材も出席し、優良事例の発表を行う。 
・本プロジェクトの成果普及に向けて、都市部における CHPS の特徴、優良事例、教訓

等も文書化する。 
 

（６）国家レベルでの保健人材開発への貢献 
＜RHMT> 
・UW 州での CHPS 政策実施に関する経験共有を通じて、MOH 及び GHS 本部による養

成校における CHO 養成システムの標準化を支援する。 
・国家保健人材計画の実施を促進するために、前線の保健人材（CHO、CHN、助産師）

の教育、配置、スーパービジョンに関する以下の情報を MOH に共有する。 
－研修カリキュラム及び教材：CHO を含む看護師及び助産師向けの養成研修及び現職

研修 
－CHPS データベース：CHO、CHN、助産師の配置状況 
－FSV パフォーマンススタンダード及びモニタリングツール 

 
６－１－２ プロジェクト終了以降の取り組み 

（１）研修 
＜SDHT、DHMT 及び RHMT> 
・研修修了生より提供される保健サービスの質を担保するために FSV を継続する。 
 
＜District Hospital> 
・CHO 及び助産師向けの安全な母性研修における新生児蘇生及び救命技術の内容を強 

化する。 
 
＜Midwifery School＞ 
・助産師学校における研修ニーズに合わせて、NAC 及び NAP と連携のうえ CHPS に関

する研修内容を導入する。 
 

（２）資機材及びツール 
＜RHMT 及び DHMT＞ 
・CHPS コンパウンド、ヘルスセンター、郡病院及び州病院における既存の資機材や登

録台帳の在庫に関するインベントリーの更新等、報告体制を強化する。 
 
＜DHMT> 
・新たに配置された職員に対して、CHPS コンパウンド及びヘルスセンターにおける資

機材の使用方法についてオリエンテーションを実施する。 
 

（３）FSV 
＜SDHT、DHMT 及び RHMT＞ 
・FSV を保健サービスの管理における重要な通常業務として認識する。 
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・新たに配置された職員に対して FSV に関するオリエンテーションを実施する。 
・他のプログラムの活動との統合を図り、効率的に FSV を実施する。 
 
＜RHMT> 
・DHMT に対する FSV を少なくとも年 2 回実施する。 
・FSV ツールの再印刷を行う。 

 
＜SDHT> 
・FSV または Technical Visit を通じて少なくとも 2 カ月に 1 回は CHPS コンパウンドの

モニタリングを実施する。 
 

（４）MNDA 
＜RHMT 及び Zonal MNDA Team＞ 
・FSV ツールを改定し、MNDA における質改善のモニタリング項目を FSV 項目に追加

する。 
・MNDA のフォローアップを FSV レビュー会議に統合する。 
・病院及び Polyclinic 間の相互レビューを導入する。 

 
（５）郡議会連携 

＜SDHT、DHMT 及び RHMT＞ 
・CHO や助産師など前線の保健人材及びコミュニティによる保健活動を促進するため 

に郡議会との連携を強化する。 
 
＜郡議会＞ 
・CHPS に関するガバナンスにおいてイニシアチブを取る。具体的な活動は、コミュニ

ティの巻き込み、保健イベント・住民集会の開催、CHPS コンパウンド及び分娩室の

建設、車両の調達、家具の備え付け、配電、CHAP の実施促進等。 
・コミュニティにおける保健活動に関して、表彰など CHV や CHMC の動機づけを行う。 

 
（６）財政 

＜郡議会、RHMT 及び DHMT> 
・PHC サービスの提供を確保するために、保健サービスのコスティング（施設の建設・

維持管理、資機材、交通手段、モニタリング・スーパービジョン、研修等）及び想定

し得る財源（NHIS からの Capitation、Performance-based financing、政府予算及び他パ

ートナーからの支援等）を基に同サービスの提供に関する Annual Finance Plan を作成

する。 
 

（７）UWR におけるより良い質の母子保健サービスに向けて 
＜MOH、GHS 本部（Head Quarters：HQ）（人事局、FHD）及び RHMT＞ 
・州病院及び郡病院に小児科医や産科医等専門医を配置する。 
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・州病院及び郡病院向けに必要な医療資機材を調達する。 
・妊産婦の緊急時の交通手段を確保する方法を検討する。 

 
（８） 更なる PHC サービスの提供に向けた CHPS 政策実施に関する水平学習 

＜GHS HQ（PPMED）及び RHMT＞ 
・国家標準として CHO、助産師及び FSV に関する研修パッケージ及びプロジェクトの

現場における優良事例を他州及び中央レベルに発信する。具体的な方法は、文書化、

スタディーツアー、セミナー等であり、自主財源または外部財源の確保のためにユニ

ットコストも提示する。 
・非感染性疾患、高齢化及び栄養など新しい保健課題を CHPS におけるサービスパッケ

ージの一環として対応する。 
 
６－２ 教 訓 

＜前線の保健人材の能力強化＞ 
・プロジェクトによる前線の保健人材の能力強化はコミュニティ及び保健施設における質の高い

母子保健サービスの提供に寄与した。前線の保健人材は施設とコミュニティの架け橋となり、

保健サービスへの地理的・財政的・社会文化的な障壁の緩和において重要な役割を果たしてき

た。CHPS 政策は 1999 年にガーナ国における主要な国家政策の一つとして立ち上げられたが、

同政策の実施は、研修を受けた前線の保健人材の不足を主な原因に停滞していた。本プロジェ

クトは、上記の人材育成のニーズを取り上げ、標準化された研修システムの確立を通じ、保健

人材の能力強化を効果的に実施してきた。 
 
＜現職研修＞ 
・現職研修の継続性の観点から、研修経費を削減するために、配属先ないし最寄の保健施設にお

ける研修実施が推奨される。なお、同研修形式では、研修生が配属先から離れることによる保

健サービス提供への影響を減らすことも期待できる。 
・現地での研修において質の高いファシリテーターを確保することが重要である。 
 
＜保健システム強化－ファシリテーティブスーパービジョン＞ 
・質の高い保健サービスの提供を促進するためには、SDHT、DHMT 及び RHMT におけるマネジ

メントの改善を通じた保健人材の支援体制の強化が重要であった。モニタリング及びスーパー

ビジョンは、マネジメントの重要な所掌業務の 1 つと位置づけられてきた。標準化された包括

的な FSV システムの導入と定着に向けたプロジェクトの取り組みは、すべてのレベルにおける

スーパービジョンの質を向上させた。FSV はパフォーマンスの評価、課題の特定、現場のニー

ズに基づく対応及び保健人材の動機づけ・指導を行うツールである。FSV ツールはパフォーマ

ンスの質、文書化及び保健情報の標準化を促進した。また、保健施設間の連携もスーパービジ

ョンを通じて強化された。 
＜ツール及び記録台帳の安定供給＞ 
・リファラル台帳や分娩台帳、FSV ツールの不足は母子保健サービスの質に負の影響を与えかね

ないため、ツール及び記録台帳等をプロジェクトにて導入する際には、それらの安定供給を確
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実にする必要がある。 
  
＜中央政府の巻き込み＞ 
・中央レベルの省庁の巻き込みは新規に導入するツールやシステムの確立、持続性及び普及・拡

大において重要な要素である。プロジェクトはツールの国家承認や標準化において中央政府と

連携するメリットがあり、中央政府側もプロジェクトが現場で試行をしたツールを国家レベル

での普及に活用できるというメリットがある。 
・推奨される取り組みは以下のとおり。 
 －技術面に通じ、意思決定者とつながっている主要人物を特定する。 
 －ツール開発の初期の段階から主要人物に情報共有を行う。 
 －ツールの開発プロセスに主要人物を巻き込む。 
 －主要人物を現場に招き、優良事例を直接視察いただく。 
 －中央レベルでの戦略会議に参加し、政策検討の流れを把握する。 
 －開発したツール及び経験を普及させる。 
 
＜コミュニティベースヘルスケアの促進要因＞ 
・CHV のモチベーションの低下やボランティア疲れは住民参加活動に負の影響をもたらすため、

コミュニティ活動の持続性を高めるためには CHV に対するインセンティブの仕組みを確立す

る必要がある。表彰制度や研修機会の提供など非金銭的なインセンティブが一例である。 
・資源が限られているないし地方分権化が進行中の地域において住民参加及びコミュニティベー

スヘルスケアを促進していくためには、地方政府の巻き込みが不可欠である。 
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第７章 母子保健の視点からの評価： 
萩原 明子 国際協力専門員 

  
プロジェクトは、CHPS を核とした地域保健システムを強化し、母子継続ケア（CoC of  MNCH）

を実現させた。その結果、より多くの母子が自宅やコミュニティ、近隣の保健施設にて質の高い

母子継続ケアを受診することが可能になった。CHO や助産師は、研修や研修後のスーパービジョ

ンを適切に受け、また適切な機材の供与を受けたことで、安全な正常分娩のケアを行うことが可

能になった。CHPS を窓口として、正常産はヘルスセンターへ、ハイリスクケースは郡病院へリ

ファーする体制も整った。緊急時の搬送に備え、コミュニティ緊急搬送システム（Community 
Emergency Transportation System：CETS）も多くのコミュニティで立ち上げられ、より持続的な方

法で安全なお産を確保する方法が提示された。コミュニティでは住民を対象とした集会や啓発活

動なども行われた結果、妊娠中の早期に ANC を受ける妊婦が 78％に、助産専門技能者（SBA）

の介助による出産率も 83％に向上した。 
 プロジェクトの経験を他州にも普及させ、ガーナ国全国の標準的な母子保健政策として採用す

ることは、ガーナ国にて母子保健を改善するため有効な戦略となる。プロジェクトの経験として

全国で共有すべき点は以下のとおりである。 
 
（１）保健人材育成と保健システムの強化 

CHO 訓練（フレッシャー訓練、リフレッシャー訓練）にて CHPS の理念と技術を教授、CHO
と助産師を対象とした技術研修では安全な出産の訓練を実施した。保健人材の訓練と訓練後

のフォローアップ（FSV）を徹底したことで、地域保健施設において質、量のニーズに応え

る母子継続ケアを実現させた。FSV は州、郡、亜郡、CHO の役割を明確に示してサービスの

質を担保すると同時に、各施設でのサービスの提供状況、ロジスティックスやサプライの管

理状況などのモニタリングを可能にした。FSV はまた部門間の連携調整を強化し、その結  

果、保健システム全体を強化している。一方、リファラル訓練では、CHO、助産師、郡病院

間のリファラル、カウンターリファラルなど患者搬送システムを強化した。これら一連の能

力強化の教材、モジュールは CHPS 理念の実現に寄与するものであり、GHS 本部での認証を

経て広くガーナ国全域にて共有することが望まれる。現在、CHO の訓練は、UW 州の CHN
基礎訓練に取り込まれ、持続的に CHO を育成するための取り組みが始まっている。今後は

全国の CHN 基礎訓練においても、プロジェクトが作成した CHO 訓練カリキュラムを採用す

ることが期待される。 
 
（２）コミュニティとの連携、地域保健活動の推進 

プロジェクトでは、CHO の訓練内容を見直し、コミュニティエントリーやコミュニティ動

員の技術を強化し、CHPS 理念の根幹をなす地域保健活動を活性化させた。住民組織である

CHMC やボランティア（CHV）と CHO が一体となって、地域保健活動計画（Community Health 
Action Plan：CHAP）の策定や実施を行うことを促進した。母子保健改善のためのコミュニテ

ィ活動としては、地域住民を対象とした ANC、PNC や施設分娩の勧奨（母子継続ケアの促

進）、緊急時のサポートシステムの構築、特に CETS の立ち上げなどが行われた。コミュニ

ティとの連携は CHPS 政策を具現化するために必須の活動であり、UW 州のこれらの好事例
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をショーケースとして他州に共有することが望まれる。 
 
（３）保健システムと地域システムをつなぐ CHO、母子手帳の役割 

母子継続ケアを実現させるためには、サービスの提供側、受診側、双方の強化とその連動

が必要である。CHPS 制度における CHO は、まさにサービス提供側である保健システムと、

受診側である住民の接点（インターフェイス）を形成している。CHO は家庭訪問やコミュニ

ティアウトリーチにより、保健システムと地域システムをつないで母子継続ケアを提供する

とともに、受診勧奨を行い住民の行動変容を促した。母子継続ケアのクラックであった産後

ケア（PNC1）を向上させるため、プロジェクトでは更に PNC スタンプを考案し、妊婦手帳

に PNC 受診予定日を記載することで受診率を向上させた。同プロジェクトの成果や

EMBRACE（Ensure Mothers and Babies' Regular Access to Care）実施研究のエビデンスを踏ま

え、ガーナ国では妊婦手帳、子ども手帳、PNC スタンプを統合した「母子健康手帳」の開発

が GHS-HQ を中心に始まっている。母子健康手帳は、サービス提供側では健康記録、診療記

録としてリファラルや継続ケアに活用するほか、受診者側に対し、受診勧奨のツールとして

も活用することが可能である。今後も、CHO の活動、母子手帳の普及を進め、母子継続ケア

を推進することが期待される。 
 
（４）今後母子保健を更に改善するための介入とは？ 

プロジェクトでは妊産婦・新生児保健サービスに焦点を当てた技術訓練が行われその能力

が強化されたが、今後は更に予防的な介入の強化を行うことが望ましい。予防に特化した介

入として、特に妊娠前、妊娠中の感染症予防、栄養改善、衛生管理などの強化に取り組むこ

とが効果的と考えられる。妊婦健診などを通じ、母胎の健康管理、栄養介入など母子継続ケ

アを行い未熟児、早産、死産を未然に防ぐ、また望まない妊娠、特に若年妊娠を防ぐなど、

妊娠中のリスクを低減させるため効果が高いことが確認された介入を強化することが望まれ

る。さらに、緊急時の蘇生技術として 新生児、未熟児の蘇生、救命訓練の徹底が行われる

ことが欠かせない。これらの技術研修は、近隣の郡病院で実施されることが緊急時の搬送シ

ステムの強化にもつながり効果的と思われる。 
CHPS でのコミュニティを巻き込んだ活動においても、予防的措置を強化すべきである。

サービス利用拡大のための啓発活動に加え、更に予防的な保健行動や費用対効果の高い方法

を選ぶことを推進する。住民の医療や治療への依存体制を変えることが医療費を適正化し、

また限られた保健人材と資源を有効に活用することにつながり、最終的には持続性の高い強

靭な保健システムを形成し UHC にも貢献できる。 
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第８章 地域保健の視点からの評価： 
青木 恒憲 地域保健政策アドバイザー 

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

性について述べる。 
 
 本プロジェクトは、2006 年 3 月から 2010 年 2 月に UW 州で実施された技術協力プロジェクト

「アッパーウエスト州地域保健強化プロジェクト」を受けて実施されている案件である。同プロ

ジェクトではガーナ国におけるコミュニティ・ベースの地域保健の戦略（CHPS）に基づいた活動

の強化と拡大の支援を目的に協力が行われた。本プロジェクトはその成果を活用し妊産婦及び新

生児サービスの向上への支援を目的としているが、前プロジェクトが実施していた CHPS を通じ

た保健システムの強化及び拡大にかかる活動は本プロジェクトの主要な取り組みとして位置づけ

られている。 
 CHPS の変遷とプロジェクトの活動、地方行政とのかかわりと地方自治の流れ、NHIS の浸透と

CHPS への人材の配置については中間評価報告書の第 6 章に詳しい。中間評価後の動きについて

述べるのであれば、地方分権化に関しては引き続き保健セクターの分権化法案の検討は以前続け

られており、法案が司法長官局に提出された段階にあるが、法案の採択及び施行の時期は明らか

になっていない。MOH の説明によれば、法案では予算は郡議会を通じて配賦され、人事は引き

続き GHS が関与する方向が計画されているとのことである。組織の権限や予算の流れは CHPS
のガバナンスにかかわるものであり、今後の CHPS に基づいた取り組みの計画、実施、評価に一

定の影響を与えよう。そのため、引き続きこれらの政策過程を注視していく必要があろう。 
 また、NHIS については 2009 年を境に支出が歳入を追い越し、そのギャップは拡大傾向にあり

依然厳しい財政状況が続いている。財政の向上のみならず、不正請求や支払いの遅れなどの実施

上の課題も指摘されており、これらを踏まえ大統領の指示に基づき現在制度のレビューが実施さ

れている。2016 年 5 月までにレビューの報告書案がまとめられ、2016 年 6 月に報告書案の中身に

関するステークホルダー会議を開催、その後、最終的な報告書が大統領府に提出にされる予定で

ある。NHIS の制度変更、例えばベネフィット・パッケージや対象年齢の見直し、支払方法の変

更等は CHPS の財政面のみならず、サービス提供の面でもそのガバナンスに影響を与えるもので

あり、現行 NHIS において様々な州で導入が進みつつあるキャピテーション（人頭税払い）がサ

ービス提供に与える影響も含めて、今後も NHIS の動きを注視していくことが求められるであろ

う。 
 以上が地方分権化と NHIS を巡る動きであるが、ガーナ国の地域保健を巡り、最も注目すべき

最近の動きは新 CHPS 政策（New CHPS Policy）の策定である。CHPS は PHC の考えに基づいた

ガーナ政府による基礎保健サービスの提供にあたってのコミュニティー・ベースの保健医療の計

画とサービスの戦略であり、MOH が 1999 年に正式に国家プログラムとして保健政策の中で位置

づけて以来その実施が推進されている。しかしながら、その進捗については、CHPS のカバレッ

ジ（Indicator は Proportion functional CHPS zones、Measurement は No. of functional CHPS zones/ total 
no. of demarcated CHPS zones）は、2012 年が全国の 37.10％、2013 年は 38.60％。数は 2013 年が

2,315、2014 年が 2,948、2015 年が 3,951 となっているが、実施の途上段階にあり、更なる拡大が

必要な状況にある。他方で CHPS を巡り、過去のレビュー、例えば 2008 年に MOH が実施した
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「In-depth review of CHPS」にて「CHPS のコンセプトの理解が十分ではなく、GHS 内外の各レベ

ルで CHPS への理解に齟齬が生じている」「予算措置が十分ではなく、特に CHPS コンパウンドの

建設がボトルネックとなって CHPS が実施されていない」「本部主導で進められているという印象

をもつ郡ディレクターが多く、CHPS を実施する核となる郡のオーナーシップが弱い」「国民健康

保険の導入により、CHPS が主に治療サービスを提供する機関として住民に認識されるようにな

った。」「CHPS プログラムで重要である住民による計画（CHPS の P＝Planning）が行われていな

い」と指摘されたように、その理解や実施を巡っては課題があるのも事実であった。 
 このような状況を踏まえ、MOH は CHPS の更なる実施推進に向け、2014 年 10 年に新 CHPS 政

策（New CHPS Policy）の策定に着手した。国内関係機関や援助機関等も交えた会議や作業を経て、

2016 年 3 月 22 日に副大統領、保健大臣他出席のもと UW 州にて政策内容を公表した。その政策

目的は“Attain the goal of reaching every community with a basic package of essential health services 
towards attaining Universal Health Coverage and bridging the access inequity gap by 2030.”にあり、5
つの政策的方向性（①Duty of care and minimum package of services、②Human resources for CHPS、
③Infrastructure and equipment for CHPS、④Financing、⑤Supervision, Monitoring, and Evaluation）が

挙げられた。これまで議論もあった CHPS の定義については“CHPS is a national strategy to deliver 
essential community-based health services involving planning and service delivery with the communities. 
Its primary focus is communities in deprived sub-districts and in general bringing health services close to 
the community.”となった。政策の意義は、1999 年に政策採用されてから月日が経過、成果や課題

を整理し、政府としてのコミットメントを改めて表明するときにきており、これを捉えて政策を

再興したこと、CHPS の定義を巡り技術的な議論が続いてきた経緯があり、これを整理したこと、

保健医療サービスの内外の環境の変化に合わせた説明ぶりや方向性の打ち出しが求められていた

ところ、これを UHC の達成、保健システムの強化を重視する視点から 5 つに整理したことにあ

ろう。なお、New CHPS Policy における CHPS の定義や政策の考え方は従来と比べ大きな変化は

みられない。 
 本評価作業においては、このような CHPS を巡る重要な動きを本プロジェクトに関連づける、

すなわち本プロジェクトが果たしている新 CHPS 政策への貢献という視点からみていく必要があ

ろう。この点については合同評価報告書の Chapter 5（結論）にまとめることとなったが、詳しく

述べれば次のとおりであろう。 
 まずプロジェクトの成果を端的に言えば、質の高い母子保健サービスをすべての母子に継続的

に提供するためのアプローチ、具体的には保健人材育成、制度強化、住民活動促進等の有効性を

示したことにあろう。現職研修及び FSV による現場でのフォローは CHO 及び助産師の能力強化

に寄与し、また FSV は州及び郡における保健システムの強化に資するものであった。地域住民の

保健活動への参加促進も効果的に進むことになった。 
 本プロジェクトはこのような成果を残しながら、新 CHPS 政策に照らして述べれば、UW 州に

おける母子保健の改善と CHPS の実施に対して大きな貢献を果たし、新 CHPS 政策を「具現化す

る道筋」を示したといえよう。 
 それは第一に、本プロジェクトが「新 CHPS 政策に基づいた取り組みの実例を用意した」こと

を意味しよう。本プロジェクトにおいては、新 CHPS 政策における 5 つの政策的方向性（①Duty of 
care and minimum package of services、②Human resources for CHPS、③Infrastructure and equipment for 
CHPS、④Financing、⑤Supervision, Monitoring, and Evaluation）のうち、①、②、⑤に資する取り



  －42－ 

組みが行われてきた。①については、本プロジェクトは CHPS におけるミニマムサービスパッケ

ージの中核となる母子保健サービスを強化した。②については、基準化された研修を確立し、CHO
や助産師など前線の保健人材の能力強化を行い、質の高い母子保健サービスへのアクセスを改善

した。また、⑤については、CHPS データベース、FSV 及び各種評価ツールの開発・実施を通じ

て、コミュニティにおける保健活動の標準化を行った。なお、③については、64 棟の CHPS コン

パウンドの新規建設及び 75 施設への資機材の供与が行われた無償資金協力事業「アッパーウエス

ト州地域保健施設整備計画」との連携を通じ、質の高い母子保健サービスへの地理的なアクセス

を改善した。 
 また第二に、本プロジェクトは活動についてやや詳しく述べることになるが、「各種研修パッケ

ージの国家標準化に向けた素地を築いた」ことを意味しよう。本プロジェクトを通じ、CHO 及び

助産師向けの研修パッケージが開発・試行を経て、国家標準として承認されるとともに CHO の

基本研修プログラムに導入された。また、FSV ツール及び FSV ガイドラインが現場にて試行され

た。費用対効果の高い研修及び FSV の実施方法が実証された。さらに、CHPS 政策の計画と資源

の配分状況のモニタリングを可能にする CHPS データベースが開発された。 
 そして、第三に本プロジェクトは「新 CHPS 政策の実施にあたって成功要因と考えうる題材を

残した」ことを意味しよう。具体的には、CHO の研修と配置、コミュニティエントリーの実施及

び CHMC のイニシアチブに基づく CHAP の作成、CHPS コンパウンド及びアウトリーチ活動にお

ける母子保健サービスを含む保健サービスの提供、DHMT のリーダーシップ、地域保健活動に対

する郡議会の関与とリーダーシップ、保健システムの全レベルにおけるモニタリングとスーパー

ビジョン、CHPS データベースである。 
 このように本プロジェクトは新政策を具現化する道筋を示した。その過程では、実現可能性の

高い出口戦略の特定及び実施に注力することで、プロジェクトの成果の発現を早め、所定の業績

を残し、更には他州への普及・拡大へとシフトしていく、適切なプロジェクト・マネジメントに

より、そのような契機を育んでいだ点も指摘しておきたい。 
 最後に、上記の新 CHPS 政策への具現化への道筋にも連なるが、本プロジェクトがガーナ国の

今後の地域保健に果たした役割として、ガーナ国における新しい保健課題、すなわち栄養や非感

染症疾患、高齢化等を地域保健サービスの中で対応していく基盤を UW 州に用意したことを挙げ

ておく必要があろう。 
 ガーナ国においてはこれまでは感染症、母子保健といった取り組みが重視されてきた。母子保

健指標については緩やかな改善がみられるものの、MDG の達成は困難な状況となった。一方で、

低中進国となったガーナ国では、人口構造や疾病構造の変化等から、非感染症や高齢化が大きな

課題となってきている。ガーナ国はサブサハラ地域で HIV/AIDS の感染率が非常に低く、平均余

命が長い国、アフリカにおける高齢化先進国になりつつある。また、社会経済的には低中進国へ

の移行と政府の財政管理難、行政的には地方分権化が進んでいる。このような状況から、貧困や

食習慣、福祉など、現代そして未来の課題に包括的に取り組む社会変革（social transformation）
が求められる時期にきている。 
 非感染症は治療等に要するコストが高く、早めの対策を講じる必要があり、健康増進、予防に

関する取り組みが重要な位置を占める。これらの取り組みは病院のみでは行えず、地域における

ライフ・コース（誕生から死までそれぞれの年齢層に応じた）アプローチによって行う必要があ

る。すなわち、これまでの母子保健や感染症のような対象の時期や層が限られたサービスから、
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すべての年齢層に対応していくライフ・コース・アプローチに基づき、非感染症や高齢化、突発

流行等の新興課題に対処し、予防や健康教育の推進により経費を縮減し、コミュニティや地元政

府の関与も深化させた強靭なサービスへと変革していくことが求められている。 
 
 以上のようなサービスを今後試行、展開していくには一定の能力を要した保健医療従事者と地

域保健システムの基盤が必要となる。UW 州は本プロジェクトによる人材育成及び保健システム

の強化を通じてそのような条件を満たしてきており、同州はガーナ国において将来の地域保健サ

ービスを牽引していく可能性を多分に有しているといえよう。 

 
 



 
 
 
 
 
 

付 属 資 料 

１．調査日程表 
 
２．協議議事録及び合同評価報告書 
 
３．プロジェクト PDM（バージョン 3） 
 
４．プロジェクト PDM（バージョン 4） 
 
５．専門家の派遣実績 
 
６．供与機材一覧 
 
７．本邦研修一覧 
 
８．カウンターパート一覧 
 
９．プロジェクト活動 
 
10．評価グリッド 
 



月日 活動 目的 

3 月 28 日 月 アクラ到着 
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3 月 29 日 火 JICA 事務所でキックオフ会議 
保健省訪問 

3 月 30 日 水 開発パートナー（Jhpiego）、ガーナ看護師助産師協議会インタビュー 
JICA 事務所 JOCV 調整員インタビュー 

3 月 31 日 木 UW 州へ移動（AccraーTamaleーWa） 

4 月 1 日 金 州保健管理チーム（RHMT）訪問・インタビュー 
プロジェクト専門家インタビュー 

4 月 2 日 土 報告書作成 

4 月 3 日 日 報告書作成 

4 月 4 日 月 州保健局長及び RHMT 職員インタビュー 

4 月 5 日 火 RHMT 職員・Sissala East 郡の DHMT 職員インタビュー   

4 月 6 日 水 州病院・州連携委員会オフィサーインタビュー 

4 月 7 日 木 現地視察（Lawra と Nandom 郡） 
DHMT、認定看護師訓練学校、SDHT、CHPS 関係者インタビュー 

4 月 8 日 金 現地視察（Nadowli 郡）、DHMT・SDHT・CHPS 関係者インタビュー 
Sissala West 郡の DHMT、Sissala East 郡の郡議会職員インタビュー 

4 月 9 日 土 報告書作成 
4 月 10 日 日 報告書作成 
4 月 11 日 月 現地視察（Jirapa 郡）、DHMT・郡病院・CHN 訓練学校・SDHT・CHPS

関係者インタビュー 
4 月 12 日 

火 
現地視察（Wa West 郡）、DHMT インタビュー 
開発パートナー（ProNet）インタビュー 
Wa Municipal の DHMT インタビュー  

4 月 13 日 水 現地視察（Lambussie 郡）、DHMT・CHPS 関係者インタビュー 
プロジェクトチームとの協議 

4 月 14 日 木 Jirapa 助産師訓練学校インタビュー 
現地視察（Wa West 郡）、SDHT・CHPS インタビュー 

4 月 15 日 金 RHMT とドラフト合同評価報告書の共有・協議 
合同評価報告書作成 

4 月 16 日 土 合同評価報告書作成 
4 月 17 日 日 合同評価報告書作成 
4 月 18 日 月 合同評価報告書最終化 

4 月 19 日 火 JCC（M/M 署名） 

4 月 20 日 水 アッパーイースト州へ移動（Wa－Bolgatanga）、RHMT と協議 

 プ
ロ

グ
ラ

ム
終

了
時

評
価

 

4 月 21 日 木 アッパーウエスト州の郡病院、CHN 訓練学校、SDHT、CHPS 訪問 
北部州（Bolgatanga → Tamale）、RHMT と協議 

4 月 22 日 金 北部州 SDHT、CHPS 訪問、アクラへ移動（Tamale →Accra） 
保健省へ結果報告・協議、JICA 事務所への結果報告 

4 月 23 日 土 プログラム評価報告書作成 

4 月 24 日 日 プログラム評価報告書作成 

4 月 25 日 月 世界銀行訪問、大使館報告 
アクラ出発  

１．調査日程表  
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２．協議議事録及び合同評価報告書  
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作

成
日

：
2
0
1
5
年

3
月

2
0
日

 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

タ
イ

ト
ル

：
ガ

ー
ナ

国
ア

ッ
パ

ー
ウ

エ
ス

ト
州

地
域

保
健

機
能

を
活

用
し

た
妊

産
婦

・
新

生
児

保
健

サ
ー

ビ
ス

改
善

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

期
間

：
2
0
1
1
年

9
月

1
8
日

‐
2
0
1
6
年

9
月

1
7
日

 
 

実
施

機
関

：
ガ

ー
ナ

保
健

サ
ー

ビ
ス

 

対
象

地
域

：
ア

ッ
パ

ー
ウ

エ
ス

ト
州

 
 

 
 

 
タ

ー
ゲ

ッ
ト

グ
ル

ー
プ

：
ア

ッ
パ

ー
ウ

エ
ス

ト
州

の
母

親
と

子
供

 

 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
要

約
 

指
標

 
指

標
デ

ー
タ

の
入

手
手

段
 

外
部

条
件

 

<
ス

ー
パ

ー
ゴ

ー
ル

>
 

U
W
（

ア
ッ

パ
ー

ウ
エ

ス
ト

）
州

に
お

い
て

妊
産

婦
・

新
生

児
の

健
康

状
態

が
改

善
さ

れ
る

 

 

  １
．

U
W
州

で
妊

産
婦

死
亡

比
が

減
少

す
る

 
 

 ２
．

U
W
州

で
新

生
児

死
亡

率
が

減
少

す
る

 

  

  G
H
S（

ガ
ー

ナ
ヘ

ル
ス

サ
ー

ビ
ス

）
発

行
の

統
計

報
告

書
 

ガ
ー

ナ
人

口
保

健
統

計
調

査
報

告
書

 

‐
医

師
や

助
産

師
へ

の
ア

ク
セ

ス
が

変
化

し
な

い
 

‐
政

府
の

地
方

分
権

政
策

が
郡

保
健

サ
ー

ビ
ス

へ

悪
影

響
を

与
え

な
い

 

‐
職

員
数

の
減

少
が

活
動

実
施

に
影

響
を

与
え

な

い
 

<
 
上

位
目

標
>
 
 

(
2
0
2
0
年

を
目

標
年

と
す

る
)
 

 U
W
州

で
妊

産
婦

・
新

生
児

保
健

サ
ー

ビ
ス

が
継

続
し

て
改

善
さ

れ
る

 

  

 2
0
2
0
年

ま
で

に
、
以

下
の

指
標

が
2
0
1
5
年

時
点

と
比

べ
て

改
善

し
て

い
る

。
 

 １
．

妊
娠

3
ヶ

月
以

内
の

産
前

健
診

を
受

診
し

た
妊

婦
の

 

割
合
 
 

 ２
．

熟
練

医
療

従
事

者
の

介
助

に
よ

る
分

娩
の

割
合

 

 

３
．

分
娩

後
4
8

時
間

以
内

に
第

1
回

産
後

健
診

を
受

診
 

し
、
か

つ
、
1
週

間
以

内
に

第
2
回

産
後

健
診

を
受

診
し

た
母

親
・

新
生

児
の

割
合

 
 

    

    R
H
M
T
(
州

保
健

管
理

チ
ー

ム
)
と

D
H
M
T
（

郡
保

健
管

理
チ

ー
ム

）
の

統

計
報

告
書

 

イ
ン

パ
ク

ト
調

査
報

告
書

 

  

- 
母

子
保

健
を

重
点

項
目

と

す
る

国
家

保
健

政
策

が
継

続
す

る
 

- 
無

料
の

分
娩

介
助

政
策

が

継
続

す
る

 

- 
全

国
健

康
保

険
ス

キ
ー

ム

（
N
H
I
S
）

が
継

続
す

る
 

  

３．プロジェクト PDM（バージョン 3）  
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<
 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
 
>
 
 

(
2
0
1
5
年

を
目

標
年

と
す

る
)
 

  U
W
州

で
C
H
P
S（

駐
在

地
域

保
健

師
に

よ
る

基
本

的
保

健
医

療
計

画
・

サ
ー

ビ
ス

）
を

活
用

し
た

妊
産

婦
・

新
生

児
保

健
サ

ー
ビ

ス
が

改
善

さ
れ

る
 

        

 プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

終
了

ま
で

に
 

 １
．

妊
娠

3
ヶ
月

以
内

の
産

前
健

診
を

受
診

し
た

妊
婦

の

割
合

が
6
0
％

へ
増

加
す

る
。

*
 

 ２
．
ア

ッ
パ

ー
ウ

エ
ス

ト
州

内
の

熟
練

医
療

従
事

者
の

介
助

に
よ

る
分

娩
が

7
0
％

へ
増

加
す

る
。

 

 ３
．
分

娩
後

4
8
時

間
以

内
に

第
1
回

産
後

健
診

を
受

診
し

た
母

親
・

新
生

児
の

割
合

が
75
％

へ
増

加
し

、
分

娩
後

1
週

間
以

内
に

第
2
回
産

後
を

受
診

し
た

母
親
・
新

生
児

の
割

合
が

7
5
％

へ
増

加
す

る
。

 

 ４
．

S
D
H
T
の

該
当

例
に

お
け

る
パ

ル
ト

グ
ラ

フ
と

産
後

経

過
表

(
最

初
の

6
時
間

)
の

使
用

率
と

正
し

い
利

用
の

割

合
が

以
下

の
よ

う
に

改
善

す
る

。
*
*
*
*
 

 

 
使

用
率

 
正

し
い

利
用

 

パ
ル

ト
グ

ラ

フ
 

9
0
％

 
8
0
％

 

産
後

経
過

表
 

9
0
％

 
8
0
％

 

  

    R
H
M
T
と

D
H
M
T
の

統
計

報
告

書
 

エ
ン

ド
ラ

イ
ン

調
査

報
告

書
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
報

告
書

 

       現
場

で
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
結

果
 

ア
セ

ス
メ

ン
ト

結
果

 

-
 
U
W
州

住
民

を
取

り
巻

く

社
会

・
経

済
状

況
が

大
き

く
悪

化
し

な
い

 

 -
 
C
H
P
S
サ

ー
ビ

ス
範

囲
が

継
続

的
に

拡
大

す
る

 

  ‐
U
W
州

で
他

の
保

健
プ

ロ

グ
ラ

ム
が

継
続

し
て

実
施

さ
れ

る
 

 ‐
N
H
I
S
（

国
民

健
康

保
険

）

が
継

続
さ

れ
る

 

 ‐
S
D
H
T
 
が

パ
ル

ト
グ

ラ
フ

と
産

後
経

過
表

を
使

い
続

け
る

 

 

*
 
 
 
 
 
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
数

値
：

2
5
％

,
 
サ

ン
プ

ル
調

査
を

行
っ

た
保

健
セ

ン
タ

ー
と

C
H
P
S
の

 
A
N
C
(
産

前
健

診
)
 
台

帳
の

平
均

値
 

*
*
 
 
 
 
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
数

値
：

5
3
％

,
 
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
へ

の
質

問
票

調
査

の
平

均
値

 

*
*
*
 
 
 
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
数

値
：

4
8
時
間

以
内

 
3
3
％

、
1
週
間

以
内

 
2
9
％

 
,
 
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
へ

の
質

問
票

調
査

の
平

均
値

 

*
*
*
*
 
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
数

値
：

パ
ル

ト
グ

ラ
フ

 
使

用
率

4
0
％

、
正

し
い

利
用

2
0
％

 
(
母

数
は

観
察

し
た

S
D
H
T
数

)
、

産
後

経
過

表
使

用
率

0
％

、
正

し
い

利
用

0
％

（
第

1
回

研

修
後

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
結

果
､
 
2
0
1
3
年

）
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<
 
成

果
 
>
 

1
.
 
妊

産
婦

・
新

生
児

保
健

サ
ー

ビ
ス

に
関

す
る

能
力

が
強

化
さ

れ
る

 
  

 1
-
1
 2
0
1
5
年
ま

で
に

、
C
H
O（

地
域

保
健

師
）
養

成
研

修
を

修
了

し
た

受
講

生
の

数
が

目
標

数
に

達
す

る
 

C
H
N
（

地
域

看
護

師
）

 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
 2
4
0
 

 1
-
2
 2
0
1
5
年
ま

で
に

、
 
C
H
P
S
に

配
属

さ
れ

て
い

る
C
H
O

の
中

で
A
N
C
（

産
前

健
診

）
、

緊
急

分
娩

、
P
N
C
（

産
後

健
診

）
に

つ
い

て
の

C
H
O
現

職
研

修
を

修
了

し
た

受
講

生
が

目
標

数
に

達
す

る
 

C
H
O
 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
3
4
1
 

 1
-
3
 
2
0
1
5
年

ま
で

に
、

安
全

な
母

性
研

修
を

修
了

し
た

受
講

生
の

数
が

目
標

数
に

達
す

る
 

S
D
H
T（

亜
郡

保
健

チ
ー

ム
）
 
職

員
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
9
5
 

 1
-
4
 2
0
1
5
年

ま
で

に
、

計
画

さ
れ

た
医

療
器

材
が

S
D
H
T

に
配

布
さ

れ
る

 
 1
-
5
 2
0
1
5
年

ま
で

に
、

U
W
州

の
医

療
従

事
者

養
成

学
校

の
講

師
が

C
H
O
養

成
研

修
の

理
論

部
分

の
研

修
を

実
施

で
き

る
よ

う
に

訓
練

さ
れ

る
 

 

 プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
報

告
書

 
   プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

報
告

書
 

  プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
報

告
書

 
 プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

報
告

書
 

R
H
M
T
の

機
材

受
領

書
 

  プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
報

告
書

 
研

修
報

告
書

 

 -
 
郡

議
会

と
他

の
開

発
パ

ー
ト

ナ
ー

が
保

健
改

善
に

対
し

、
主

要
な

開
発

目
標

と
し

て
責

任
を

持
っ

て
対

応
し

続
け

る
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2
.
 
妊

産
婦

・
新

生
児

保
健

サ
ー

ビ
ス

に
関

す
る

制
度

が
強

化
さ

れ
る

 

  

2
-
1
 
リ
フ
ァ
ラ
ル
及
び
カ
ウ
ン
タ
ー
リ
フ
ァ
ラ
ル
の
強
化
 

2
-
1
-
1
 
2
0
1
5
年

ま
で

に
、

リ
フ

ァ
ラ

ル
及

び
カ

ウ
ン

タ
ー

リ
フ

ァ
ラ

ル
研

修
を

修
了

し
た

受
講

生
の

数
が

目
標

数
に

達
す

る
 

CH
O、

SD
HT

の
担
当
者
、
病
院
--
--
-各

郡
合
計

20
人
 

 2
-
1
-
2
 
2
0
1
5
年

ま
で

に
、

改
訂

さ
れ

た
ツ

ー
ル

や
手

法
の

実
施

率
が

目
標

値
に

達
す

る
 

病
院

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
8
0
％

 
S
D
H
T
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
8
0
％

 
C
H
P
S
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
8
0
％

 
 2
.
2
.
 
F
S
V
（

支
援

型
ス

ー
パ

ー
ビ

ジ
ョ

ン
）

が
強

化
さ

れ
る

 
2
-
2
-
1
 
2
0
1
5
年

ま
で

に
、

F
S
V
研

修
を

修
了

し
た

受
講

生
の

数
が

目
標

数
に

達
す

る
 

C
H
O
:
 
 
3
4
1
 

S
D
H
T
:
 
1
9
5
 
(
各

保
健

セ
ン

タ
ー

に
3
名

)
 

D
H
M
T
:
 
1
1
0
 
(
各

郡
に

1
0
名

)
 

R
H
M
T
:
 
2
8
 
(
合

計
3
5
名

中
8
0
％

)
 
 

 2
-
2
-
2
 2
0
1
5
年

ま
で

に
、

 
F
S
V
の

改
訂

さ
れ

た
ツ

ー
ル

や
手

法
の

実
施

率
が

目
標

値
に

達
す

る
 

R
H
M
T
か

ら
 
D
H
M
T
へ

の
F
V
S
 

 
 
 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
1
0
0
％

 
D
H
M
T
か

ら
 
S
D
H
T
へ

の
F
S
V
 

 
 
 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
8
0
％

 
S
D
H
T
か

ら
 
C
H
O
へ

の
F
S
V
 

 
 
 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
5
0
％

 
 

2
.
3
.
 
M
N
D
A
（

妊
産

婦
及

び
新

生
児

死
亡

症
例

検
討

会
）

が
強

化
さ

れ
る

 
2
-
3
-
1
 2
0
1
5
年

ま
で

に
、
州

と
ゾ

ー
ン

M
N
D
A
チ

ー
ム

の
訓

練
が

第
3
年
次

に
合

計
4
回
実

施
さ

れ
る

 
2
-
3
-
2
 2
0
1
5
年

ま
で

に
、
州
及

び
ゾ

ー
ン

M
N
D
A
チ

ー
ム

に
よ

る
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

が
、
研

修
後

半
年

ご
と

に
実

施
さ

れ
る

 

 プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
報

告
書
 
 

   エ
ン

ド
ラ

イ
ン

調
査

報
告

書
 

       プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
報

告
書

 
 

     エ
ン

ド
ラ

イ
ン

調
査

報
告

書
 

     プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
報

告
書

 
  プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

報
告

書
 

-
 
州
病
院

、
郡
病

院
、
保

健
セ

ン
タ

ー
で

提
供

さ
れ

る
サ

ー
ビ

ス
の

質
が

維
持

も
し

く
は

改
善

さ
れ

る
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3
.
 
妊

産
婦

・
新

生
児

保
健

サ
ー

ビ
ス

に
関

す
る

住
民

参
加

と
支

援
制

度
が

強
化

さ
れ

る
 

3
.
1
.
住

民
参

加
に

つ
い

て
C
H
O
を

研
修

す
る

 
3
-
1
-
1
 
2
0
1
5
年

ま
で

に
住

民
参

加
に

つ
い

て
の

C
H
O
現

職
研

修
を

修
了

し
た

受
講

生
の

数
が

目
標

数
に

達
す

る
 

C
H
O
 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
--
-
-
-
-
-
-
-
-
-
3
4
1
 

 3
-
1
-
2
 2
0
1
5
年

ま
で

に
、

毎
年

更
新

さ
れ

て
い

る
C
H
A
P

（
地

域
保

健
活

動
計

画
）

の
数

が
8
0
ま

で
増

加
す

る
 

 3
-
2
-
1
 
2
0
1
5
年

ま
で

に
、

妊
産

婦
・

新
生

児
保

健
サ

ー
ビ

ス
促

進
の

た
め

の
現

地
の

I
E
C
教

材
が

開
発

さ
れ

る
 

 3
-
2
-
2
 
2
0
1
5
年

ま
で

に
、

現
地

の
I
E
C
教

材
を

活
用

し
た

妊
産

婦
・
新

生
児

保
健

サ
ー

ビ
ス

促
進

に
つ

い
て

の
C
H
O
現

職
研

修
を

修
了

し
た

受
講

生
の

数
が

目
標

数
に

達
す

る
 

C
H
O
（

ま
た

は
C
H
N
）

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
3
4
1
 

 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
報

告
書

 
   エ

ン
ド

ラ
イ

ン
調

査
報

告
書

 
  I
E
C
教

材
 

  プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
報

告
書

 
 

-
 
伝

統
的

首
長

が
住

民
の

行
動

変
容

に
対

し
責

任
を

も
っ

て
対

応
し

続
け

る
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<
活

動
>
 
 
 

 す
べ

て
の

成
果

に
関

連
す

る
活

動
 

・
 

グ
ッ

ド
プ

ラ
ク

テ
ィ

ス
の

普
及

 


 好

事
例

を
文

書
化

し
普

及
す

る
 


 ス

タ
デ

ィ
ツ

ア
ー

を
実

施
す

る
 


 フ

ォ
ー

ラ
ム

を
開

催
す

る
 


 好

事
例

集
の

展
示

資
料

を
整

備
す

る
 

・
 

郡
議

会
と

の
連

携
 


 R
C
C
（

州
連

携
委

員
会

）
、

 
D
A
s
（

郡
議

会
）、

 
R
H
M
T
、

 
D
H
M
T
s
間

の
議

論
の

場
を

整
え

る
 


 共

同
活

動
の

計
画

と
実

施
を

支
援

す
る

 


 共

同
活

動
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

を
支

援
す

る
 

・
 

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

 


 ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
を

準
備

・
実

施
す

る
 


 ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
結

果
を

報
告

・
普

及
す

る
 

・
 

エ
ン

ド
ラ

イ
ン

調
査

 


 エ

ン
ド

ラ
イ

ン
調

査
を

準
備

・
実

施
す

る
 


 エ

ン
ド

ラ
イ

ン
調

査
結

果
を

報
告

・
普

及
す

る
 

 
 成

果
1
「

妊
産

婦
・

新
生

児
保

健
サ

ー
ビ

ス
に

関
連

す
る

能
力

の
強

化
」

に
関

す
る

活
動

 

1
.
1
.
 

C
H
O
s
と

な
る

C
H
N
に

研
修

す
る

 

1
.
1
.
1
.
 

C
H
O
養

成
研

修
を

実
施

す
る

 

1
.
1
.
2
.
 

医
療

従
事

者
養

成
学

校
の

講
師

研
修

用
の

教
材

を
作

成
し

、
研

修
を

実
施

す
る

。
 

1
.
2
.
 

C
H
O
に

、
産

前
、

緊
急

分
娩

、
産

後
、

新
生

児
ケ

ア
に

つ
い

て
研

修
す

る
 

1
.
2
.
1
.
 

C
H
P
S
に

配
属

さ
れ

た
C
H
O
に

、
産

前
健

診
の

標
準

的
な

実
施

手
順

・
内

容
に

関
し

研
修

す
る

 

1
.
2
.
2
.
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

独
自

の
産

前
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

を
開

発
す

る
 

1
.
2
.
3
.
 

妊
婦

健
診

受
診

者
向

け
の

分
娩

準
備

計
画

様
式

を
確

立
す

る
 

1
.
2
.
4
.
 

C
H
O
に

、
緊

急
分

娩
や

新
生

児
ケ

ア
を

研
修

す
る

 

1
.
2
.
5
.
 

産
後

健
診

に
つ

い
て

C
H
O
を

研
修

す
る

 

1
.
3
.
 

SD
HT

職
員
に
、
熟
練
医
療
従
事
者
の
介
助
に
よ
る
分
娩
及
び
新
生
児
ケ
ア
に
つ
い
て
研
修
す
る
 

1
.
3
.
1
.
 

S
D
H
T
の

助
産

師
に

安
全

な
母

性
に

つ
い

て
研

修
す

る
 

1
.
3
.
2
.
 

助
産

師
の

い
な

い
S
D
H
T
に

い
る

C
H
O
や

C
H
N
に

、
安

全
な

分
娩

に
つ

い
て

研
修

す
る

 

1
.
4
.
 

S
D
H
T
に

お
け

る
基

礎
的

緊
急

産
科

・
新

生
児

ケ
ア

用
機

材
の

利
用

可
能

性
を

増
や

す
 

<
 
投

入
 
>
 

1
.
 
日

本
側

:
 

 

1
)
 
専

門
家

の
派

遣
 
 

 
チ

ー
フ

ア
ド

バ
イ

ザ
ー

 
 
 
 

 
母

子
保

健
 

 
リ

フ
ァ

ラ
ル

 

 
F
S
V
 

 
住

民
参

加
促

進
 

 
I
E
C
 

 
業

務
調

整
員

 

 
保

健
情

報
 

 
そ

の
他

 

 2
)
 
機

材
 

 
医

療
機

材
 
 

 
車

両
 

 
I
E
C
機

材
 

 
事

務
所

備
品

 

 
研

修
機

材
 

 

3
)
 
日

本
で

の
研

修
受

入
れ

 

 
母

子
保

健
 

 4
)
 
現

地
業

務
費

 

 2
.
 
ガ

ー
ナ

側
:
 

 

1
)
 
ガ

ー
ナ

側
カ

ウ
ン

タ
ー

パ
ー

ト
 

 
州

保
健

局
ス

タ
ッ

フ
 

 
郡

保
健

局
ス

タ
ッ

フ
 

 
亜

郡
保

健
局

ス
タ

ッ
フ

 

 
C
H
O
 

 -
 
訓

練
さ

れ
た

ス
タ

ッ
フ

が
U
W
州

で
継

続
し

て
働

く
 

   -
 
U
W
州

が
G
H
S
に
と

っ
て

優
先

地
域

で

あ
り

続
け

る
 

   -
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
 

<
前

提
条

件
 
>
 

 -
 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
開

始
に

必
要

な
人

的
・
財

務
的

資
源

が

確
保

さ
れ

る
 

  -
 
伝

統
的

首
長

が
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
活

動

に
賛

同
す

る
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1
.
4
.
1
.
 
 
 
 
S
D
H
T
向

け
に

、
基

礎
的

な
妊

産
婦

・
新

生
児

保
健

サ
ー

ビ
ス

用
機

材
を

調
達

し
、

配
布

す
る

 

1
.
4
.
2
.
 
 
 
 
安

全
な

母
性

研
修

の
機

材
を

供
給

す
る

 

 成
果

 
2
「

妊
産

婦
・

新
生

児
保

健
サ

ー
ビ

ス
に

関
す

る
制

度
が

強
化

さ
れ

る
」

に
関

す
る

活
動

 

2
.
1
.
 

リ
フ

ァ
ラ

ル
及

び
カ

ウ
ン

タ
ー

リ
フ

ァ
ラ

ル
(
*
)
を

強
化

す
る

 

2
.
1
.
1
.
 

リ
フ

ァ
ラ

ル
台

帳
と

リ
フ

ァ
ラ

ル
様

式
の

活
用

を
改

善
す

る
 

2
.
1
.
2
.
 

病
気

の
母

親
と

子
供

に
関

す
る

カ
ウ

ン
タ

ー
リ

フ
ァ

ラ
ル

を
強

化
す

る
 

2
.
1
.
3
.
 

医
療

施
設

の
、

分
娩

後
の

カ
ウ

ン
タ

ー
リ

フ
ァ

ラ
ル

能
力

を
改

善
す

る
 

2
.
1
.
4
.
 

リ
フ

ァ
ラ

ル
・

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

の
能

力
を

強
化

す
る

 

2
.
2
.
 

F
S
V
（

支
援

型
ス

ー
パ

ー
ビ

ジ
ョ

ン
）

を
強

化
す

る
 

2
.
2
.
1
.
 

F
S
V
業

務
基

準
に

つ
い

て
の

能
力

を
強

化
す

る
 

2
.
2
.
2
.
 

F
S
V
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
ツ

ー
ル

、
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
、

マ
ニ

ュ
ア

ル
を

改
訂

す
る

 

2
.
2
.
3
.
 

改
訂

版
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
ツ

ー
ル

、
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
、

マ
ニ

ュ
ア

ル
の

使
用

能
力

を
強

化
す

る
 

2
.
2
.
4
.
 

改
訂

さ
れ

た
F
S
V
の

た
め

の
デ

ー
タ

ベ
ー

ス
を

開
発

す
る

 

2
.
2
.
5
.
 

F
S
V
結

果
の

活
用

を
強

化
す

る
 

2
.
3
.
 

妊
産

婦
及

び
新

生
児

死
亡

症
例

検
討

会
を

強
化

す
る

 

2
.
3
.
1
.
 

妊
産

婦
及

び
新

生
児

死
亡

症
例

検
討

会
の

結
果

の
利

用
を

促
進

す
る

。
 

2
.
3
.
2
.
 

妊
産

婦
及

び
新

生
児

死
亡

症
例

検
討

会
の

情
報

を
用

い
て

妊
産

婦
・

新
生

児
保

健
サ

ー
ビ

ス
改

善
を

強
化

す
る

 

 成
果

 
3
「

妊
産

婦
・

新
生

児
保

健
サ

ー
ビ

ス
に

関
す

る
住

民
参

加
と

支
援

制
度

が
強

化
さ

れ
る

」
に

関
す

る
活

動
 

3
.
1
.
 

S
D
H
T
職

員
/
C
H
O
に

、
住

民
参

加
に

つ
い

て
研

修
す

る
 
 

3
.
1
.
1
.
 

S
D
H
T
職

員
/
C
H
O
（

ま
た

は
C
H
N
）

に
、

C
H
A
P
（

地
域

保
健

活
動

計
画

）
促

進
方

法
に

つ
い

て
研

修
す

る
 

3
.
1
.
2
.
 

S
D
H
T
職

員
/
C
H
O（

ま
た

は
C
H
N
）

に
、

C
H
C（

地
域

保
健

委
員

会
）
及

び
C
H
V（

地
域

保
健

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

）
の

活
動

促
進

に
つ

い
て

研
修

す
る

 

3
.
1
.
3
.
 

S
D
H
T
職

員
/
C
H
O
（

ま
た

は
C
H
N
）

に
、

保
健

サ
ー

ビ
ス

へ
の

ア
ク

セ
ス

の
強

化
に

つ
い

て
研

修

す
る

 

3
.
2
.
 

C
H
O
に

、
開

発
の

た
め

の
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

に
つ

い
て

研
修

す
る

 

3
.
2
.
1
.
 

I
E
C
 
(
C
4
D
、

C
o
m
m
u
n
i
c
a
t
i
on
 
f
o
r
 
D
e
v
e
l
o
p
m
e
n
t
)
 
教

材
を

開
発

す
る

 
 

3
.
2
.
2
.
 

C
H
O（

ま
た

は
C
H
N
）
に

、
I
E
C（

C
4
D
）

教
材

を
活

用
し

た
妊

産
婦

・
新

生
児

保
健

サ
ー

ビ
ス

促

進
に

つ
い

て
研

修
す

る
 

 
州

・
郡

病
院

ス
タ

ッ
フ

 

 

2
)
 
事

務
ス

ペ
ー

ス
 

 
 
 

3
)
 
現

地
業

務
費
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Pr
oj

ec
t D

es
ig

n 
M

at
ri

x 
Ve

rs
io

n 
3 

(2
0th

. M
ar

ch
 2

01
5)

 
Pr

oj
ec

t T
itl

e:
 Im

pr
ov

em
en

t o
f M

at
er

na
l a

nd
 N

eo
na

ta
l H

ea
lth

 S
er

vi
ce

s u
til

isi
ng

 C
H

PS
 sy

st
em

 in
 U

W
R

  
D

ur
at

io
n 

of
 th

e 
Pr

oj
ec

t: 
Se

pt
em

be
r 2

01
1 

to
 S

ep
te

m
be

r 2
01

6,
  

  
Im

pl
em

en
ta

tio
n 

A
ge

nc
y:

 G
ha

na
 H

ea
lth

 S
er

vi
ce

 
Ta

rg
et

 A
re

a:
 U

W
R

, 
  

Ta
rg

et
 G

ro
up

: P
eo

pl
e 

liv
in

g 
in

 U
W

R
 

 
N

ar
ra

tiv
e 

Su
m

m
ar

y 
In

di
ca

to
rs

 
M

ea
ns

 o
f V

er
ifi

ca
tio

n 
A

ss
um

pt
io

n 

 <S
up

er
 G

oa
l>

 
M

at
er

na
l a

nd
 N

eo
na

ta
l H

ea
lth

 (M
N

H
) 

sta
tu

s i
n 

U
W

R 
is 

im
pr

ov
ed

 
 

 1.
 M

at
er

na
l m

or
ta

lit
y 

ra
tio

 is
 d

ec
re

as
ed

 in
 U

W
R 

 
2.

 N
eo

na
ta

l m
or

ta
lit

y 
ra

tio
 is

 d
ec

re
as

ed
 in

 U
W

R 
  

 St
at

ist
ic

s o
f G

H
S 

G
D

H
S 

 
・
 

Av
ai

la
bi

lit
y 

of
 d

oc
to

rs
 a

nd
 

m
id

w
iv

es
 

・
 

G
ov

er
nm

en
t 

de
ce

nt
ra

liz
at

io
n 

po
lic

y 
do

es
 n

ot
 a

dv
er

se
ly

 a
ffe

ct
 

di
str

ic
t h

ea
lth

 se
rv

ic
es

 
・
 

St
af

f a
ttr

iti
on

 d
oe

s n
ot

 
af

fe
ct

 th
e 

im
pl

em
en

ta
tio

n 
 

 < 
O

ve
ra

ll 
G

oa
ls 

> 
(ta

rg
et

 y
ea

r 2
02

0)
 

M
at

er
na

l a
nd

 N
eo

na
ta

l H
ea

lth
 (M

N
H

) 
se

rv
ic

es
 in

 U
W

R 
is 

co
nt

in
uo

us
ly

 im
pr

ov
ed

  

 By
 th

e 
ye

ar
 2

02
0,

 th
e 

ow
in

g 
in

di
ca

to
rs

 a
re

 fu
rth

er
 

im
pr

ov
ed

 c
om

pa
rin

g 
w

ith
 th

e 
sta

tu
s i

n 
20

15
. 

 1.
 P

ro
po

rti
on

 o
f c

lie
nt

s r
ec

ei
vi
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No 氏名 担当 合計人/月（M/M）

1 池田 高治 総括/保健行政 12.5 

2 石賀 智子 総括/副総括/母子保健 1 20.44 

3 斎藤 昌子 母子保健 2 24.34 
4 多田 盛弘 プロジェクトモニタリング 1.17 

5 佐藤 千咲 スーパービジョン・モニタリング 1 4.37 

6 中西 政文 スーパービジョン・モニタリング 2/ 
住民参加促進 1 

4.4 

7 門 敦之 スーパービジョン・モニタリング 2/ 
研修計画 2 

3.47 

8 伊東 直樹 スーパービジョン・モニタリングデータベース 2.43 

9 水流 晶子 スーパービジョン・モニタリング 2/データベース 9.7 

10 土屋 頼博 スーパービジョン・モニタリングデータベース/エ
ンドライン調査 

5.67 

11 山岡 智亙 

住民保健計画 2/ベースライン・エンドライン調査  
11.50 

住民保健計画 1/ベースライン・エンドライン調査 

住民保健計画 1 

12 渡辺 知子 
住民保健計画 2  

13.80 
住民保健計画 2/IEC 教材作成 

13 小野 麻里 IEC 教材作成 8.90 

14 サラ・デービス リファラルシステム 1 2.27 
15 ベン・デービス リファラルシステム 2 0.53 

16 高宮 亜紀子 リファラルシステム 3/スーパービジョン・モニタリ

ング 3/リファラルシステム 
14.83 

17 早瀬 史麻 研修計画/スーパービジョン・モニタリング 1/研修

計画 1 
5.67 

18 羽熊 広太 研修計画補助/業務調整 3.83 

19 栗原 優介 

研修計画補助/業務調整  
14.03 研修計画補助 1/業務調整 1 

住民保健管理 

20 図司 令子 研修計画補助 2/業務調整 2/スーパービジョン・モニ

タリング 1 
10.23 

21 脇坂 知典 機材調達/業務調整 3 2.50 
22 今村 沙耶 業務調整 1 3.67 
23 押本 亮平 業務調整 2 3.63 
24 河野 洋 住民保健管理/業務調整 11.30 
25 氣田 智子 業務調整 1 8.70 
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No. 氏名 組織 ポジション（指名時期） プロジェクト担当分野 

1 Dr. Koku Awoonor GHS 

Director, Policy Planning 
Monitoring & Evaluation 
Division (PPMED) - Project 
Director 

JCC 

2 Dr. Patrick Aboagye GHS Director, Family Health 
Division JCC 

3 Mr. Charles Acquah GHS Acting Deputy Director, Policy 
Department, PPMED JCC 

4 Mr. Issac Akumah  GHS Administrator, PPMED JCC 

5 Ms. Veronica 
Apetorgbor GHS National CHPS Coordinator, 

Policy Department, PPMED JCC 

6 Dr. Wilfred Ofosu RHMT 
Ag. Regional Director of Health 
Services (RDHS) - Project 
Manager 

All 

7 Mr. Kwame Opoku  RHMT Deputy Director of 
Administration (DDA) All 

8 Alhaji Abu Yahaya RHMT Chairman, Regional Health 
Committee DA Engagement  

9 Mr. Kelvin F. 
Tengekyebe RHMT Human Resource Manager 

Output 1 (CHO, 
Midwives) ,Output 2（Hospital 
human resource） 

10 Mr. Wisdom Nani 
Tengey RHMT Regional Health Information 

Officer 

Output 1 (CHPS database), 
Output 2 (FSV, Referral), 
Output (Good Practice) 

11 Mr. Zacchi Sabogu RHMT Regional CHPS Coordinator All 

12 Mr. Prosper Tang RHMT Assistant Regional CHPS 
Coordinator All 

13 Mr. Musah Ali RHMT Assistant Regional CHPS 
Coordinator All 

14 Mr. Theophilus 
Owusu-Ansah RHMT Deputy Director of Clinical Care Output 2 (Referral) 

15 Mr. Ralph Hadzi RHMT Deputy Director of 
Pharmaceutical Services Output 2 (FSV) 

16 Alh. Hassan Issaka RHMT QA Output 2 (FSV, Referral) 

17 Ms. Sophia Nyireh  RHMT Deputy Director of Nursing 
Services - Public Health, RCH 

Output 1 (SDHT Midwives and 
CHNｓTraining), Output (GP) 
(From March 2015, Till then 
Mrs Rosina Yenli ) 

18 Ms. Chrisantus Daari RHMT Regional Nutrition Officer Output 2 (FSV) 

19 Ms. Justina  Zoyah RHMT Regional Disease Control 
Officer Output (GP) 

20 Ms. Cynthia 
Yengkangyi RHMT Public Health Nurse - 

Reproductive & Child Health 

Output 1 (SDHT Midwives and 
CHNs training), Output 2 (FSV) 
(In current position since Nov. 
2014, District Public Health 
Nurse before at Sissala West) 
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No. 氏名 組織 ポジション（指名時期） プロジェクト担当分野 

21 Mr. Daniel Yeboah RHMT Regional Health Promotion 
Officer 

Output 1 (CHO training), Output 
3 (CM, IEC), Output (GP) 

22 Mr. John Maakpe RHMT Health Promotion Officer Output 3 (IEC), Output (GP) 

23 Mr. Ambrose Naawa RHMT Health Research Officer  Output 2 (MNDR-QI) 

24 Ms. Rosemary 
Bangzie RHMT RCH, Principal Community 

Health Nurse 
Output 1 (Joined RCH in 
November 2015, Ex-CHO) 

25 Mr. Richard Basadi RHMT Regional In-service Training 
Coordinator 

Output 1 (CHO training, SDHT 
midwives and CHNs Training) 

26 Mr. Prosper Eric 
Ocran RHMT Regional Estate Manager Output 1 (Equipment / Office 

maintenance) 

27 Mr. Iddrisu Abubakari RHMT Regional Equipment Manager Output 1 (Equipment 
maintenance) 

28 Ms Paula Baayel RHMT Chief Nursing Officer Output 1 (SDHT Midwives and 
CHNs Training) 

29 Ms. Nusrat Issah RHMT Deputy Director of Nursing 
Services 

Output 1 (SDHT-Midwives and 
CHNs training), Output 2 
(Referral), Output (GP) 

30 Ms. Phoebe Bala DHMT District Director of Health 
Services, Jirapa 

Output 1 (CHO training, 
District-based training for 
midwives) Output 2 (FSV), 
Output 3 (CM), Output (DA 
Engagement) 

31 Ms. Rebecca Alalbila DHMT District Director of Health 
Services, Lambussie 

Output 1 (CHO training, 
District-based training for 
midwives) Output 2 (FSV), 
Output 3 (CM), Output (DA 
Engagement) 

32 Dr. Sebastian N. 
Sandaare DHMT 

District Director of Health 
Services, Lawra, Medical 
Director, Lawra Hospital 

Output 1 (CHO training, 
District-based training for 
midwivesｍMNDA-QI)) Output 
2 (FSV), Output (DA 
Engagement) 

33 Ms. Florence 
Angsomwine DHMT District Director of Health 

Services, Nadowli Kaleo 

Output 1 (CHO training, 
District-based training for 
midwives) Output 2 (FSV), 
Output 3 (CM), Output (DA 
Engagement) 

34 Mr. Joseph Bolibie DHMT District Director of Health 
Services, Daffiama-Bussie-Issa 

Output 1 (CHO training, 
District-based training for 
midwives) Output 2 (FSV), 
Output (DA Engagement) 

35 Ms. Genevieve 
Yiripare DHMT District Director of Health 

Services, Nandom 

Output 1 (CHO training, 
District-based training for 
midwives) Output 2 (FSV), 
Output (DA Engagement) 

36 Mr. Alex Bapula DHMT District Director of Health 
Services, Sissala East 

Output 1 (CHO training, 
District-based training for 
midwives) Output 2 (FSV), 
Output (DA Engagement) 
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No. 氏名 組織 ポジション（指名時期） プロジェクト担当分野 

37 Dr. Bukari Zakaria DHMT District Director of Health 
Services, Sissala West 

Output 1 (CHO training, 
District-based training for 
midwives) Output 2 (FSV), 
Output 3 (CM), Output (DA 
Engagement) 

38  Ms Cecilia Kakariba DHMT District Public Health Nurse, 
Sissala West 

Output 1 (CHO training, 
District-based training for 
midwives) Output 2 (FSV), 
Output 3 (CM), Output (DA 
Engagement) 

39 Ms. Grace Tanye DHMT Ag. District Director of Health 
Services, Wa East 

Output 1 (CHO training, 
District-based training for 
midwives) Output 2 (FSV), 
Output 3 (CM), Output (DA 
Engagement) 

40 Mrs. Beatrice Kunfah DHMT District Director of Health 
Services, Wa Municipal 

Output 1 (CHO training, 
District-based training for 
midwives) Output 2 (FSV), 
Output 3 (CM), Output (DA 
Engagement) 

41 Ms. Basilia Salia DHMT District Director of Health 
Services, Wa West 

Output 1 (CHO training, 
District-based training for 
midwives) Output 2 (FSV), 
Output 3 (CM), Output (GP, DA 
Engagement) 

42 Mr. Oswald Dachaga DHMT District Health Information 
Officer, Wa Municipal Output 2 (FSV) 

43 Ms. Shemema 
Abdul-Samad DHMT CHO Public Health Unit, Wa 

Municipal 
Output 1 (CHO training, CHPS 
database), Output 3 (CM) 

44 Mr. Yahaya Yussif  DHMT CHPS Coordinator, Wa 
Municipal 

Output 1 (CHO training, CHPS 
database), Output 2 (FSV) 

45 Mr. Alexis Kuuridong  DHMT CHPS Coordinator, Lawra Output 1 (CHO training, CHPS 
database), Output 3 (CM) 

46 Mr. Dam Edwin DHMT CHPS Coordinator, Nandom Output 1 (CHO training, CHPS 
database), Output 3 (CM) 

47 Mr. Yakubu Benin DHMT CHPS Coordinator, Sissala West Output 1 (CHO training, CHPS 
database), Output 3 (CM) 

48 Ms. Rukaya Wamnaya DHMT CHPS Coordinator, Jirapa  Output 1 (CHO training, CHPS 
database), Output 3 (CM) 

49 Mr. Kassim Forkor DHMT CHPS Coordinator, Sissala East Output 1 (CHO training, CHPS 
database), Output 3 (CM) 

50 Georgina 
Vengkumwine DHMT CHPS Coordinator, Lambussie Output 1 (CHO training, CHPS 

database)  

51 Siepele B. Ernest DHMT CHPS Coordinator, Nadowli Output 1 (CHO training, CHPS 
database)  

52 Alijata Issaka DHMT CHPS Coordinator, DBI Output 1 (CHO training, CHPS 
database)  

53 Ferguson Sapiire DHMT CHPS Coordinator, Wa West Output 1 (CHO training, CHPS 
database)  
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No. 氏名 組織 ポジション（指名時期） プロジェクト担当分野 

54 Edward K. Beyereh DHMT CHPS Coordinator, Wa East Output 1 (CHO training, CHPS 
database)  

55 Dr. Eric Asante Hospital Medical Director, Nadowli 
Hospital 

Output 1 (District-based training 
for midwives), Output 2 
(MNDA-QI) 

56 Dr. Richard 
Wodah-seme Hospital Medical Director, Jirapa 

Hospital 

Output 1 (District-based training 
for midwives), Output 2 
(MNDA-QI) 

57 Dr. Robert Amesiya Hospital Medical Director, Nandom 
Hospital 

Output 1 (District-based training 
for midwives), Output 2 
(MNDA-QI) 

58 Dr. Aubrey Tigiwii Hospital Medical Director, Gwollu 
Hospital 

Output 1 (District-based training 
for midwives), Output 2 
(MNDA-QI) 

59 Dr. Bukari Zakaria Hospital Medical Director, Tumu 
Hospital 

Output 1 (District-based training 
for midwives), Output 2 
(MNDA-QI) 

60 Dr. Edward Kolbilla Hospital Medical Director, Wechau 
Hospital 

Output 1 (District-based training 
for midwives), Output 2 
(MNDA-QI) 

61 Dr. William Dodoo Hospital Medical Director, Regional 
Hospital 

Output 1 (District-based training 
for midwives), Output 2 
(MNDA-QI) 

62 Ms. Christina 
Nyewala 

Training 
School 

Principal Jirapa CHN Training 
School Output 1 (CHO training) 

63 Mr. George 
Segnitome 

Training 
School 

Principal Wa Nurses Training 
School Output 1 (CHO training) 

64 Ms. Diabbir Edmund Training 
School 

Principal Lawra Health 
Assistant Training School Output 1 (CHO training) 

65 Ms. Lois Apasera 

Ghana 
Nurses 
Midwives 
Council 

UWR Branch Officer-in-Charge Output 1 (SDHT Midwives and 
CHN Training, Facilitator) 

66 Ms. Celine Naa Hospital Jirapa Hospital Maternity ward 
in-charge 

Output 1 (SDHT Midwives and 
CHN Training, Facilitator) 

67 Ms. Noela Algaaere Midwifery 
School 

Jirapa Midwifery School, 
Principal 

Output 1 (SDHT Midwives and 
CHN Training, Facilitator) 

68 Ms. Coletta Dinye Hospital Regional Hospital, Maternity 
ward, In-charge 

Output 1 (SDHT Midwives and 
CHN Training, Facilitator) 

69 Ms. Faustina Suglo Hospital Regional Hospital, Maternity 
ward, Midwife 

Output 1 (SDHT Midwives and 
CHN Training, Facilitator) 

70 Ms. Mieri Haruna Hospital Regional Hospital, Maternity 
ward, Midwife 

Output 1 (SDHT Midwives and 
CHN Training, Facilitator) 

71 Ms. Faustina Mwini Hospital Regional Hospital, Maternity 
ward, Midwife 

Output 1 (SDHT Midwives and 
CHN Training, Facilitator) 

72 Ms. Agnes Bamiah 
Private 
maternity 
home 

Good Shepard Maternity Home, 
In-charge (Nandom) 

Output 1 (SDHT Midwives and 
CHN Training, Facilitator) 
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＜全体に関する活動＞ 

プロジェクト活動 実績 

グッドプラクティスの普及 

好事例を文書化し普及する。 
タスクフォースが 2013 年に設定され、2013 年から 2015 年で 4 回

開催された。制度関係及び現場経験のグッドプラクティスの収集

及び文書化は実施中。   

スタディツアーを実施する。 スタディツアーは 3 回実施された（中間レビュー時に 1 度、2015
年に 2 度）。 

フォーラムを開催する。 州 CHPS フォーラムが 3 度開催された。 

好事例集の展示資料を整備する。 
展示場所は無償資金協力で建設されたモデル CHPS コンパウドに

計画されており、2013 年 3 月からはプロジェクト事務所が一時的

に使用されている。 
郡議会との連携 

RCC（州連携委員会）、DAs（郡議

会）、RHMT、DHMTs間の議論の

場を整える。 

DA の計画担当者と郡保健局長をメンバーとして、技術作業部会

（TWG）が 2015 年 7 月に設立され、2015 年に 2 度会合が実施さ

れた。州の関係会合が 2014 年 6 月と 2015 年 12 月に 2 度実施さ

れた。2015 年の会合では、RCC、DA、RHMT、DHMT の主要メ

ンバーが参加した。 

共同活動の計画と実施を支援する。 

TWG での会合は以下を目的としている。 
・DA と DHMT 間の議論の場の提供 
・DA と DHMT の活動計画に基づいたモニタリングシステムの 

構築 
・2015 年と 2016 年の活動計画作成 

共同活動のモニタリングを支援す

る。 
2015 年計画実施のモニタタリングは 11 郡すべてで実施された。

モニタリングデータベースが開発された。 
ベースライン調査 
ベースライン調査を準備・実施す

る。 
ベースライン調査は 2011 年 10 月から 2012 年 3 月に実施された。

ベースライン調査結果を報告・普及

する。 
ベースライン調査結果は 2012 年 9 月の JCC で報告され、関係者

と共有された。 
エンドライン調査 
エンドライン調査を準備・実施す

る。 
2015 年 10 月から 11 月にかけてエンドライン調査の準備が行わ

れ、2015 年 11 月から 12 月に実施された。 
エンドライン調査結果を報告・普及

する。 
エンドライン調査報告書及びプレゼンテーション資料を作成し、

関係者で結果を共有する報告会を開催予定である。 
 

＜アウトプット１＞ 

アウトプット1: 妊産婦・新生児保健サービスに関する能力が強化される。 

プロジェクト活動 実績 
1.1. CHOs となる CHN に研修する 

1.1.1. CHO養成研修を実施する。 

CHPS ゾーンに配属された CHN/認定看護師/助産師を研修。1 年

次には 52 名、2 年次には 95 名、3 年次には 67 名、4 年次には 74
名で、合計 288 名を研修。加えて、Jirapa CHN 養成学校の生徒を

（3 年次 104 名、4 年次に 99 名）研修 

1.1.2. 医療従事者養成学校の講師研

修用の教材を作成し、研修を実施す

る。 

CHN と認定看護師養成学校向けの CHO 養成研修教材を開発。準

備会合が 2 回ずつ開催され、2015 年 4 月に CHN 養成学校教員の

研修、2016 年 3 月・4 月に認定看護師養成学校の教員の研修が実

施された。 

９．プロジェクト活動  
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アウトプット1: 妊産婦・新生児保健サービスに関する能力が強化される。 

プロジェクト活動 実績 
1.2. CHO に、産前、緊急分娩、産後、新生児ケアについて研修する 

1.2.1. CHPS に配属された CHO に、

産前健診の標準的な実施手順・内容

に関し研修する。 

ANC・緊急分娩・PNC に関する CHO 現職研修が 224 名の CHO
に実施された（2 年次 45 名、3 年次 58 名、4 年次 121 名）。さら

に、コミュニティベース妊産婦・新生児研修（MNH ケアに関し

て CHO を CHV のトレーナーとすることを目的）を 253 名の CHO
に実施（2 年次 98 名、3 年次 55 名、4 年次 100 名） 

1.2.2. プロジェクト独自の産前チェ

ックリストを開発する。 
ANC に関するチェックリストは既存のものを使用することで合

意、よって、独自チェックリストの開発は行われない。 
1.2.3. 妊婦健診受診者向けの分娩準

備計画様式を確立する。 
分娩準備計画にかかる研修教材を作成し、ANC/出産/PNC 研修に

含めた。CHO への研修が実施された。 
1.2.4. CHO に、緊急分娩や新生児ケ

アを研修する。 
緊急分娩に関する研修教材を作成し、ANC/出産/PNC 研修に含め

た。CHO への研修が実施された。 
1.2.5. 産後健診について CHO を研

修する。 
産後健診（PNC）に関する研修教材を作成し、ANC/出産/PNC 研

修に含めた。CHO への研修が実施された。 
1.3. SDHT 職員に、熟練医療従事者の介助による分娩および新生児ケアについて研修する。 

1.3.1. SDHT の助産師に安全な母性

について研修する。 

・安全な母性に関する国家研修プログラム教材の収集 
・国家研修教材を修正して、州用研修を開発 
・ファシリテーター研修を実施 
・郡研修用の教材を開発し、研修を実施 
・ヘルスセンター・CHPS の 128 名の助産師への研修実施 
・各郡の研修後のモニタリングが郡公衆衛生看護師により実施 
・研修で習得された知識・技術の研修後アセスメントを 2 回実施

・分娩台帳を開発 
・助産師のモチベーションを上げるため、パフォーマンスの良い

助産師の表彰を支援 
1.3.2. 助産師のいない SDHT にいる

CHO や CHN に、安全な分娩につい

て研修する。 

・CHN と認定看護師への ANC/緊急出産/PNC 関連研修教材の開

発 
・合計 62 名の CHN 研修を 4 回実施 

1.4. SDHT における基礎的緊急産科・新生児ケア用機材の利用可能性を増やす。 

1.4.1. SDHT 向けに、基礎的な妊産

婦・新生児保健サービス用機材を調

達し、配布する。 

・ヘルスセンターにおける必要最低機材リスト情報を収集 
・ヘルスセンターの機材のニーズ調査を実施 
・供与すべき機材選定及び DHMT の維持管理責任に関する協議

を実施  
・機材の最終選定・見積もり取得の後、機材調達実施 

1.4.2. 安全な母性研修の機材を供給

する。 RHMT、DHMT に機材が供与され、ヘルスセンターに配布された。
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＜アウトプット 2＞ 

アウトプット2: 妊産婦・新生児保健サービスに関する制度が強化される。 

プロジェクト活動 実績 
2-1  リファラル及びカウンターリファラルを強化する。 

2.1.1. リファラル台帳とリファラル

様式の活用を改善する。 

・リファラル台帳を開発 
・リファラル台帳を医療施設に配布 
・リファラル・カウンターリファラル標準フォームの印刷  
・リファラル研修の台帳・フォーム使用者への実施 

2.1.2. 病気の母親と子供に関するカ

ウンターリファラルを強化する。 
標準化されたリファラル・カウンターリファラル手順に関する研

修が医療施設従事者に対して実施された。 

2.1.3. 医療施設の分娩後のカウンタ

ーリファラル能力を改善する。 

・PNC スタンプを開発 
・PNC スタンプを病院・SDHT に配布 
・PNC スタンプの使用者への研修を実施 

2.1.4. リファラル・コーディネータ

ーの能力を強化する。 

・リファラル・コーディネーター機能強化のための研修及び TOT
研修を実施 

・年次リファラルレビュー会議を開催し、リファラル・コーディ

ネーター及びコアメンバーによる活動結果を共有 
2.2. FSV（支援型スーパービジョン）を強化する。 

2.2.1. FSV 業務基準についての能力

を強化する。 

・現状調査実施 
・CHPS/SDHT/DHMT 職員のパフォーマンス標準（PS）を開発 
・CHO/SDHT/DHMT 職員に対して PS 研修を実施 

2.2.2. FSV モニタリングツール、ガ

イドライン、マニュアルを改定す

る。 

・現状調査実施 
・FSV スーパービジョンシート及び標準ガイドラインを改定 
・FSV 研修に関する研修マニュアルを開発 

2.2.3. 改定版モニタリングツール、

ガイドライン、マニュアルの使用能

力を強化する。 

・CHO/SDHT/DHMT/RHMT に対する FSV 研修マニュアル開発 
・FSV 研修のファシリテーター研修を実施 
・CHO/SDHT/DHMT/RHMT に対する FSV 研修を実施 

2.2.4. 改定された FSVのためのデー

タベースを開発する。 

・現状調査実施 
・改定 FSV 用新データベースを開発 
・改定 FSV データベースのプレテスト・修正会議を開催 
・FSV データベースマニュアルを開発 
・州保健局・郡保健局への FSV データベース研修の実施 
・FSV データベース活用状況、使用者要望収集・分析の実施 
・FSV データベース改修・追加研修（必要に応じて） 

2.2.5. FSV 結果の活用を強化する。 

・現状調査実施 
・FSV レビュー会議実施に係るガイドラインの開発 
・FSV レビュー会議研修の実施 
・DHMT、SDHT 職員に対して FSV レビュー会議研修を実施  
・郡保健情報管理者に FSV レビュー会議用データ管理研修実施

2.3. 妊産婦及び新生児死亡症例検討会を強化する 

2.3.1. 州とゾーン MNDA（妊産婦及

び新生児死亡症例検討会）チームへ

の研修を、3 年次に 4 回実施する。 

・現状調査実施 
・ C/P と協議し、MNDA にリンクさせた質改善（QI）活動に関す

る内容の合意 
・2013 年 11 月、2014 年 6 月・11 月に勉強会を開催。2015 年 4
月から 5 月にかけて、MNDA・QI に関する医療施設ワークシ

ョップを開催 
・2015 年 9 月に病院管理者会議を開催 

2.3.2. 州及びゾーン MNDA チーム

によるフォローアップを研修後半

年ごとに実施する。 

・RHMT チームが 2013 年 12 月、2014 年 3 月、5 月、7 月、10
月、2015 年 4 月、5 月、11 月、12 月にフォローアップを実施
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＜アウトプット 3＞ 

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

プロジェクト活動 実績 
3.1. SDHT 職員/CHO に、住民参加について研修する。 
3.1.1. SDHT職員/CHO（またはCHN）

に、CHAP（地域保健活動計画）促

進方法について研修する。 

①CHPA 促進、②CHPS 及び CHV の活動促進、③保健サービスへ

のアクセス改善が、以下の活動により実施された。 
・2013 年、各 DHMT の CHPS コーディネーターと関係職員への

TOT（コミュニティ参加促進）を実施 
・CHO 現職研修（コミュニティ参加促進・FSV）が 2013 年から

2015 年に 8 回実施 
・コミュニティ参加促進に関するモニタリングとデータ収集 
 

3.1.2. SDHT職員/CHO（またはCHN）

に、CHC（地域保健委員会）及び

CHV（地域保健ボランティア）の活

動促進について研修する。 
3.1.3. SDHT職員/CHO（またはCHN）

に、保健サービスへのアクセスの強

化について研修する。 
3.2. CHO に、開発のためのコミュニケーションについて研修する。 

3.2.1. IEC（C4D、Communication for 
Development）教材を開発する。 

・ANC/緊急分娩/PNC に関するアドボカシー用のフリップチャー

トとビデオ（2 つの現地語）の開発 
・ANC/緊急分娩/PNC に関するアドボカシー用のフリップチャー

トとビデオ活用のための CHO 研修の実施 
3.2.2. CHO（または CHN）に、IEC
（C4D）教材を活用した妊産婦・新

生児保健サービス促進について研

修する。 

・2013 年、州ヘルスプロモーションオフィサーへの TOT 研修実

施 
・2013 年から 2015 年に CHO 現職研修実施 
・各郡における研修フォローアップを実施 
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> 
3-

1-
1  

20
15

年
ま
で
に
住
民
参
加
に
つ
い
て
の

CH
O
現
職
研
修
を
修
了
し

た
受
講
生
の
数
が
目
標
数
に
達
す
る
（

CH
O
：

34
1）

 

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

 
文
献
調
査

  
 

3-
1-

2  
20

15
年
ま
で
に
、
毎
年
更
新
さ
れ
て
い
る

CH
A

P（
地
域
保
健
活

動
計
画
）
の
数
が

80
ま
で
増
加
す
る

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

 
エ
ン
ド
ラ
イ
ン
調
査
報
告
書

 
3-

2-
1  

20
15

年
ま
で
に
、
妊
産
婦
・
新
生
児
保
健
サ
ー
ビ
ス
促
進
の
た
め

の
現
地
の

IE
C
教
材
が
開
発
さ
れ
る

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

 
IE

C
教
材

 
3-

2-
2  

20
15

年
ま
で
に
、
現
地
の

IE
C
教
材
を
活
用
し
た
妊
産
婦
・
新
生

児
保
健
サ
ー
ビ
ス
促
進
に
つ
い
て
の

CH
O
現
職
研
修
を
修
了
し
た
受
講

生
の
数
が
目
標
数
に
達
す
る
（

CH
O
：

34
1）

 
 

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書
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評
価
設
問

 
必
要
な
デ
ー
タ

/指
標

 
情
報
源

 
デ
ー
タ
収
集
方
法

 
1.実

績
 

1-
3 投

入
実
績

 
1-

3-
1 ガ

ー
ナ
側
の
投
入
は
計

画
通
り
実
施
さ
れ
た
か

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト
の
数
（
計
画
と
実
績
）

  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

 

文
献
調
査

 
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

   
ガ
ー
ナ
政
府
か
ら
の
活
動
資
金
（
計
画
と
実
績
）

 
提
供
さ
れ
た
設
備
・
資
機
材
（
計
画
と
実
績
）

 
1-

3-
2 日

本
側
の
投
入
は
計
画

通
り
実
施
さ
れ
た
か

 
専
門
家
の
数
・
種
類
（
計
画
と
実
績
）

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト
に
対
す
る
本
邦
研
修
及
び
他
の
地
域
で
の
研
修
（
計

画
と
実
績
）

 
供
与
さ
れ
た
機
材
の
数
・
種
類
及
び
活
動
費
（
計
画
と
実
績
）

 
 2. 
実
施
プ
ロ

セ
ス

 
    

2-
1 活

動
の
進
捗
状
況

 
2-

1-
1  
活
動
は
計
画
通
り
実
施

さ
れ
た
か

 
活
動
の
進
捗
度

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

  
文
献
調
査

 
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

  
2-

1-
2  
活
動
を
阻
害
及
び
促
進

し
た
要
因
は
何
か

 
実
施
プ
ロ
セ
ス
に
お
け
る
貢
献
・
阻
害
要
因
、
グ
ッ
ド
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

 
中
間
レ
ビ
ュ
ー
報
告
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

 
2-

2 プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
管
理
体
制

 
2-

2-
1  
意
思
決
定
プ
ロ
セ
ス
は

適
切
に
確
立
・
実
施
さ
れ
た
か

意
思
決
定
プ
ロ
セ
ス
と
実
施
状
況

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

  
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 
 

2-
2-

2  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ

ー
と
ガ
ー
ナ
関
係
機
関
と
の
コ

ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
は
適
切
か

 関
係
者
間
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
レ
ベ
ル
・
頻
度

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

 

2-
2-

3  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
支
援

体
制
は
適
切
か

 
JC

C
実
施
、

JIC
A
現
地
事
務
所
・
本
部
、
ガ
ー
ナ
保
健
省
・

G
H

S
か
ら

の
支
援
体
制

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

  
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

  

文
献
調
査

  
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 
2-

2-
4  

JIC
A
や
ガ
ー
ナ
側
の
他

の
取
組
み
と
の
連
携
は
適
切
か

JIC
A
保
健
プ
ロ
グ
ラ
ム
、
他
の
取
り
組
み
と
の
連
携

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

 
援
助
機
関

 
2-

3 プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

 
2-

3-
1  
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
は
定
期

的
に
実
施
さ
れ
た
か

  
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
手
法

 と
頻
度

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

  
文
献
調
査

 
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 
2-

3-
2  

PD
M

の
修
正
は
適
切
に

適
時
に
行
わ
れ
た
か

 
変
更
点
及
び
理
由

 
PD

M
 、

中
間
レ
ビ
ュ
ー
報
告

書
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書
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評
価
設
問

 
必
要
な
デ
ー
タ

/指
標

 
情
報
源

 
デ
ー
タ
収
集
方
法

 
2. 
実
施
プ
ロ

セ
ス

 
2-

4 プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
オ
ー
ナ
ー
シ
ッ
プ

 
2-

4-
1  
ガ
ー
ナ
カ
ウ
ン
タ
ー
パ

ー
ト
の
役
割
は
明
確
か

  
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト
の
役
割
・
責
任

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

 

文
献
調
査

  
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

  

2-
4-

2  
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト
は

適
切
・
主
導
的
に
活
動
に
参
加

し
た
か

 

カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト
の
参
加
率
・
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
・
リ
ー
ダ
ー
シ
ッ

プ
、
先
方
の
活
動
予
算
配
分
・
内
容

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

 
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 

2-
5そ

の
他

 
2-

5-
2  
中
間
レ
ビ
ュ
ー
の
提
言

は
適
切
に
対
応
さ
れ
た
か

 
中
間
レ
ビ
ュ
ー
の
提
言
に
対
す
る
対
応

 
中
間
レ
ビ
ュ
ー
報
告
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

  

文
献
調
査

  
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 

3. 
妥
当
性

 
3-

1 ニ
ー
ズ
・
優
先
度

 
3-

1-
1  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
は
タ
ー

ゲ
ッ
ト
グ
ル
ー
プ
の
ニ
ー
ズ
と

合
致
し
て
い
る
か

  

タ
ー
ゲ
ッ
ト
グ
ル
ー
プ
の
ニ
ー
ズ

 
詳
細
設
計
・

 中
間
レ
ビ
ュ
ー

報
告
書
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

 

文
献
調
査

 
質
問
票

 

3-
1-

2  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
は
ガ
ー

ナ
政
府
の
政
策
と
合
致
し
て
い

る
か

  

ガ
ー
ナ
保
健
政
策
・
戦
略
と
の
整
合
性

 
政
策
文
書

 
文
献
調
査

  

3-
1-

3  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
は
日
本

の
対
ガ
ー
ナ
援
助
方
針
と
合
致

し
て
い
る
か

  

日
本
の
対
ガ
ー
ナ
援
助
方
針
の
優
先
課
題

  
日
本
の
新
国
際
保
健
政
策

  
対
ガ
ー
ナ
国
別
援
助
方
針

 
文
献
調
査

 

3-
2  
ア
プ
ロ
ー
チ
の
適
切
性

  
3-

2-
1  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
は
目
標

達
成
に
向
け
て
適
切
に
デ
ザ
イ

ン
さ
れ
た
か

 

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
ア
プ
ロ
ー
チ
、
支
援
内
容
、
ス
ケ
ー
ル
ア
ッ
プ
戦
略
、
タ

ー
ゲ
ッ
ト
分
野
、
援
助
協
調

 
PD

M
、
詳
細
設
計
報
告
書

 プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 

文
献
調
査

 
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 
  

3-
2-

2  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
は
日
本

の
比
較
優
位
活
用
の
観
点
か
ら

適
切
に
デ
ザ
イ
ン
さ
れ
た
か

 

母
子
保
健
・
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
保
健
分
野
に
お
け
る
日
本
の
比
較
優
位

 
詳
細
設
計
・

 中
間
レ
ビ
ュ
ー

報
告
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

  
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

  

183－   －



 
評
価
設
問

 
必
要
な
デ
ー
タ

/指
標

 
情
報
源

 
デ
ー
タ
収
集
方
法

 

4.有
効
性

 

4-
1 プ

ロ
ジ
ェ
ク
ト
目
標
の
達
成
度

 
4-

1-
1  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目
標
は

終
了
ま
で
に
達
成
さ
れ
る
か

  
上
記

1-
1参

照
（
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
効
果
検
証
の
た
め
指
標
改
善
の
良
い

施
設
と
州
平
均
値
を
比
較
）

 
関
係
文
書

 
文
献
調
査

 

4-
1-

2  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目
標
達

成
に
向
け
て
促
進
及
び
阻
害
要

因
は
何
か

 

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目
標
達
成
に
お
け
る
促
進
・
阻
害
要
因
、
グ
ッ
ド
プ
ラ
ク

テ
ィ
ス

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

 

文
献
調
査

 
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 

4-
2  
ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
と
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目
標
の
因
果
関
係

 
4-

2-
1  
ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
は
プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト
目
標
を
達
成
す
る
た

め
に
適
切
で
あ
る
か

 

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
と
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目
標
の
因
果
関
係

 
外
部
要
因

 
PD

M
、
詳
細
設
計
・
中
間
レ

ビ
ュ
ー
報
告
書

  
 

文
献
調
査

 

4-
2-

2  
ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
か
ら
プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト
目
標
達
成
の
た
め
の

外
部
条
件
は
現
時
点
で
も
担
保

さ
れ
て
い
る
か
。
変
更
の
場
合

ど
の
よ
う
な
影
響
が
あ
っ
た
か

 

外
部
条
件
の
変
化
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目
標
達
成
へ
の
影
響

 
 

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

 

文
献
調
査

 
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 

      5. 
効
率
性

 

5-
1  
イ
ン
プ
ッ
ト
と
ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
と
の
因
果
関
係

 
5-

1-
1  
活
動
は
ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

達
成
の
た
め
に
適
切
に
計
画
さ

れ
た
か

 

活
動
と
ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
の
因
果
関
係

 
PD

M
、
詳
細
設
計
・
中
間
レ

ビ
ュ
ー
報
告
書

 
文
献
調
査

  

5.1
.2 

 活
動
か
ら
ア
ウ
ト
プ
ッ
ト

達
成
の
た
め
の
外
部
条
件
は
現

時
点
で
も
担
保
さ
れ
て
い
る

か
。
変
更
の
場
合
ど
の
よ
う
な

影
響
が
あ
っ
た
か

 

外
部
条
件
の
変
化
、
影
響

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

  

文
献
調
査

 
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 

5-
2  

 イ
ン
プ
ッ
ト
の
適
切
性

  
5-

2-
1  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
専
門
家
の

投
入
は
適
切
か
（
数
、
専
門
性
、

期
間
、
タ
イ
ミ
ン
グ
）

 

専
門
家
の
派
遣
実
績
（
タ
イ
ミ
ン
グ
、
期
間
、

TO
R）

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

  
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

  

文
献
調
査

 
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

  
5-

2-
2  
機
材
投
入
は
適
切
か

（
量
、
質
、
タ
イ
ミ
ン
グ
）

 
機
材
ア
イ
テ
ム
、
調
達
時
期
、
ス
ペ
ッ
ク
、
金
額
、
調
達
先

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

  
 

文
献
調
査

 
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 
5-

2-
3  
提
供
機
材
は
適
切
に
活

用
さ
れ
て
い
る
か
。
活
用
さ
れ

て
い
な
い
機
材
は
あ
る
か
。
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評
価
設
問

 
必
要
な
デ
ー
タ

/指
標

 
情
報
源

 
デ
ー
タ
収
集
方
法

 
 5. 
効
率
性

 
5-

2-
4  
活
動
予
算
の
額
と
タ
イ

ミ
ン
グ
は
適
切
か

 
活
動
予
算
の
額
と
タ
イ
ミ
ン
グ

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

 

文
献
調
査

 
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 
5-

2-
5  
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト
は

適
切
に
配
置
さ
れ
た
か

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト
リ
ス
ト
（
役
職
、
業
務
内
容
、
期
間
）

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

  
5-

2-
6  
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト
の

研
修
は
適
切
に
行
わ
れ
た
か

 
研
修
受
講
者
リ
ス
ト
（
職
種
、
コ
ー
ス
、
期
間
）

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

 
5-

3 技
術
移
転

 
5-

3-
1  
技
術
移
転
の
手
法
は
適

切
か

 
技
術
移
転
の
手
法

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

  
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

  

文
献
調
査

 
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 
 6.イ

ン
パ
ク

ト
 

6-
1 上

位
目
標
・
ス
ー
パ
ー
ゴ
ー
ル
の
達
成
度

 

6-
1-

1  
上
位
目
標

 
“

U
W

州
で
妊
産
婦
・
新
生
児

保
健
サ
ー
ビ
ス
が
継
続
し
て
改

善
さ
れ
る

"は
20

20
年
ま
で
に

達
成
さ
れ
る
か

 
 

20
20

年
ま
で
に
、
以
下
の
指
標
が

20
15

年
時
点
と
比
べ
て
改
善
し
て
い

る
。

 
1. 
妊
娠

3ヶ
月
以
内
の
産
前
健
診
を
受
診
し
た
妊
婦
の
割
合

  
2. 
熟
練
医
療
従
事
者
の
介
助
に
よ
る
出
産
の
割
合

 
3. 
分
娩
後

48
時
間
以
内
に
第

1回
産
後
健
診
を
受
診
し
、
か
つ
、

1週
間

以
内
に
第

2回
産
後
健
診
を
受
診
し
た
母
親
・
新
生
児
の
割
合

 
4. 
＜
要
検
討
＞

 

D
H

M
IS

 
 

文
献
調
査

 

6-
1-

2  
上
位
目
標
達
成
を
阻
害

す
る
可
能
性
の
あ
る
要
因
は
あ

る
か

 

上
位
目
標
達
成
に
向
け
た
阻
害
要
因

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

  

文
献
調
査

 
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 
6-

1-
3  
ス
ー
パ
ー
ゴ
ー
ル
の
達

成
に
対
し
て
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
は

ど
の
程
度
貢
献
度
し
て
い
る
か

 
 

1. 
U

W
地
域
の
妊
産
婦
死
亡
率
が
減
少
す
る

 
2. 

U
W

地
域
の
新
生
児
死
亡
率
が
減
少
す
る

  
G

H
S
統
計
デ
ー
タ

 
 

文
献
調
査

 

6-
2  
因
果
関
係

 
6-

2-
1  
上
位
目
標
達
成
に
向
け

て
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
は
ど
の
程
度

貢
献
し
た
か

 

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目
標
と
上
位
目
標
の
因
果
関
係

 
PD

M
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告

書
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ

ー
、

 カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

  

文
献
調
査

 
質
問
票

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 
6-

2-
2  
上
位
目
標
達
成
に
向
け

た
外
部
条
件
は
現
時
点
で
も
担

保
さ
れ
て
い
る
か

 

外
部
条
件
の
変
化
、
上
位
目
標
達
成
へ
の
影
響

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト
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評
価
設
問

 
必
要
な
デ
ー
タ

/指
標

 
情
報
源

 
デ
ー
タ
収
集
方
法

 
6.3

  そ
の
他
の
正
・
負
の
イ
ン
パ
ク
ト

 
6.3

.1 
 プ

ロ
ジ
ェ
ク
ト
実
施
に

よ
る
予
期
し
な
い
正
・
負
の
イ

ン
パ
ク
ト
は
あ
る
か

 

正
・
負
の
イ
ン
パ
ク
ト
、
政
策
、
法
律
、
社
会
・
文
化
的
要
因
、
環
境
、

経
済
面
で
の
影
響

 
本
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
及
び
先
行
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の

CH
PS

政
策
推
進
に
対
す

る
貢
献
度

 

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報
告
書

  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

  

文
献
調
査

 
質
問
票

  
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

  

7. 
持
続
性

 
             

7-
1  
政
策
と
組
織

 
ガ
ー
ナ
政
府
の
政
策
及
び
組
織

体
制
は
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
終
了
後

も
必
要
な
活
動
を
継
続
す
る
の

に
十
分
か

 

母
子
保
健
・

CH
PS

に
関
す
る
ガ
ー
ナ
国
政
策

 
組
織
体
制
・
人
材

 
地
方
分
権
化
の
影
響
（

D
H

M
T
以
下
組
織
が
地
方
政
府
に
移
管
）

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
提
案
の
出
口
戦
略
の
実
現
性

 

関
係
文
書

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト

  
援
助
機
関

 

文
献
調
査

 
質
問
票

  
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

  
        

7-
2  
財
政

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
終
了
後
に
必
要

な
活
動
を
実
施
す
る
た
め
の
予

算
が
十
分
配
分
さ
れ
る
か

  

母
子
保
健
、

CH
PS

実
施
に
関
す
る
予
算
配
分
（

G
H

S
中
央
・

RH
M

T、
郡
議
会
他
）

 
他
援
助
機
関
の
貢
献
度

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
提
案
の
出
口
戦
略
の
実
現
性

 
7-

3  
技
術
力

 
カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト
は
プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
終
了
後
に
必
要
な
活
動

を
継
続
す
る
た
め
の
十
分
な
知

識
・
技
術
を
備
え
て
い
る
か

  

カ
ウ
ン
タ
ー
パ
ー
ト
の
知
識
・
能
力

 
活
動
実
施
計
画

  
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
提
案
の
出
口
戦
略
の
実
現
性

 
 

7-
4  
そ
の
他
の
要
因

   
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
終
了
後
に
必
要

な
活
動
を
実
施
す
る
上
で
阻

害
・
促
進
要
因
は
あ
る
か

 

活
動
実
施
に
影
響
を
及
ぼ
す
可
能
性
の
あ
る
要
因

 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
提
案
の
出
口
戦
略
の
実
現
性
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