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序     文 

独立行政法人国際協力機構は、2001 年以来、タンザニア連合共和国（以下、「タンザニア」と記す）

における保健セクターの地方分権化推進の支援のために、州保健局の能力強化を支援してきました。

モロゴロ州保健行政強化プロジェクトで、州保健局の能力強化のパイロット事業を行い、同プロジェ

クトが評価され、2008 年より、全州保健局対象に、州保健局能力強化のスケールアップを中心に、

中央レベルにおける州保健マネジメント支援の強化、州レベルにおける州保健マネジメントの強化を、

州保健行政システム強化プロジェクトフェーズ 1 とフェーズ 2 で継続して支援してきました。 

このたび、州保健行政システム強化プロジェクトフェーズ 2 が、2014 年 10 月にプロジェクト終了

を控え、プロジェクト活動の実績・成果を評価するとともに、残る協力期間におけるプロジェクト活

動及びプロジェクト終了後に関して、日本国及びタンザニア国政府がとるべき措置を両政府に提言す

ることを目的として、当機構は、2014 年 4 月 5 日から 19 日にかけて、終了時評価調査団を派遣し

ました。本報告書は同調査団が実施した調査結果を取りまとめたものです。 

ここに、本調査にあたりご協力を賜りました関係各位に深甚なる謝意を表しますとともに、今後の

プロジェクトの実施･運営に際し、引き続きご指導、ご協力をしていただけますようお願い申し上げ

ます。 

 

平成 26 年 5 月 

 

独立行政法人国際協力機構 

タンザニア事務所長 大西 靖典 
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評価調査結果要約表 

１． 案件の概要 

国名：タンザニア連合共和国 案件名：州保健行政システム強化プロジェクトフェーズ 2

分野：保健システム強化 援助形態：技術協力プロジェクト 

所轄部署：人間開発部 

協力 

期間 

（R/D）：2011 年 9 月 

～2014 年 10 月 

先方関係機関：保健福祉省（MoHSW）、首相府地方自治庁

（PMO-RALG）、州保健局（RHMT） 

日本側協力機関：－ 

他の関連協力：－ 

１－１ 協力の背景と概要 

タンザニア連合共和国（以下、「タンザニア」と記す）において、保健セクターにおける中央か

ら地方政府への権限委譲が、1990 年代後半から地方分権政策と保健セクター改革によって推進さ

れている。州レベルと県レベルにおける保健サービスデリバリーの質の確保のために、県保健局

（Council Health Management Team：CHMT）を監督する州保健局（Regional Health Management 

Team：RHMT）の能力強化は重要であると、保健福祉省（Ministry of Health and Social Welfare：

MoHSW）と首相府地方自治庁（ Prime Minister’s Office, Regional Administration and Local 

Government：PMO-RALG）を含む保健セクターの関係者の間で認識されている。特に、RHMT は、

保健政策を普及させ、CHMT と州病院（Regional Referral Hospital：RRH）に対して支援的巡回指導

（Supportive Supervision：SS）を実施することが重要な役割である。この州の行政構造のエンパワ

メントは 2009～2015 の第 3 次保健セクター戦略計画（Health Sector Strategic Plan Three：HSSP Ⅲ）

においてプライオリティの一つとして掲げられている。 

州保健行政システム強化プロジェクトフェーズ 2 は、2011 年 11 月に 3 年間の予定で開始された。

フェーズ 1 は、2008 年 4 月から 2011 年 3 月まで実施され、RHMT の機能と役割を明確にし、MoHSW

から RHMT への SS の開発を通じて、タンザニア保健システムにおける RHMT の能力強化を図っ

た。フェーズ 2 はフェーズ 1 の成果と経験を基に、RHMT のマネジメント能力を更に強化し、SS

や他のマネジメント実務による RHMT の継続的な支援を通して CHMT と州病院管理チーム

（Regional Referral Hospital Management Team：RRHMT）のマネジメント能力の強化を図る。これ

らを通して、プロジェクトは保健システム強化及びタンザニアにおける全体的な保健サービスデリ

バリーの拡大への貢献をめざしている。 

 

１－２ 協力内容 

（1）上位目標 

州病院管理チーム及び県保健局のマネジメント業務がより効果的に遂行される。 

 

（2）プロジェクト目標 

州保健局による県保健局および州病院管理チームの支援業務がより効果的に遂行される。 
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（3）成 果 

1. 州保健局における県保健局と州病院管理チーム支援のための知識と技能が向上する。 

2．州保健局における県保健局と州病院管理チームの支援に関する役割と機能が強化される。 

3. 州保健局が機能を遂行するためのガイドラインとツールが開発される。  

 

（4）投入（評価時点） 

日本側：総投入額 3 億 5,488 万 5,000 円 

専門家派遣    6 名     

機材供与     車両（1 台）、OA 機器各種、その他機材 

本邦研修員受入  10 名 

タンザニアにおける研修裨益者 901 名 

相手国側： 

カウンターパート（Counterpart：C/P）配置 MoHSW 関係者 10 名 

土地・施設提供       プロジェクト事務所（MoHSW 内） 

経 費            電気、水道代を含む事務所経費、C/P の給料など

２．評価調査団の概要 

調
査
者 

（担当分野：氏名  職位） 

タンザニア側 

評価分析 Eliudi Eliakimu（Dr.） MoHSW・保健サービス監査・質確保セクション副課長

代理 

日本側 

総  括 杉下 智彦     JICA 国際協力専門員・人間開発部課題アドバイザー 

地方自治 木全 洋一郎    JICA タンザニア事務所・地方自治担当次長 

協力企画 阿部 記実夫    JICA タンザニア事務所・所員 

協力企画 Catherine Shirima   JICA タンザニア事務所・所員 

評価分析 齊藤 佳央里    システム科学コンサルタンツ㈱・コンサルタント 

調査機関：2014 年 4 月 5～17 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 

上位目標：州病院管理チーム及び県保健局のマネジメント業務がより効果的に遂行される。 

プロジェクト終了後 3  ～ 5 年以内の上位目標の達成見込みは高い。プロジェクトは CHMT と

RRHMT の年次計画の計画立案の支援のための RHMT の能力を強化した。CHMT の県総合保健計

画（Comprehensive Council Health Plan：CCHP）は、3 年前より PlanRep と呼ばれるソフトウェアを

活用しての提出が義務づけられ、その県保健計画作成プログラム（Planning and Reporting Program：

PlanRep）はシステムエラーが多く頻繁なアップデートが行われているため、1 回目での提出による

承認の割合は低い。RHMT の CCHP 指導・審査への関与が今年になって正式に認められたことも

あり、今後、同割合が向上することが期待される。RRHMT の総合病院運営計画（Comprehensive 

Hospital Operation Plan：CHOP）に関しては、多くの RRHMT が CHOP を計画立案し、MoHSW に

提出しているが、保健バスケットファンドからの資金の割り当てがなく、計画しても予算がつかい
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ないため、CHOP 計画立案の動機が低い。グッドプラクティスに関しては、全国だけでなく州レベ

ルでも広く共有されており、プロジェクト活動によって培われた RHMT 間のネットワークによっ

て、RHMT 同士がグッドプラクティスを現場レベルで学ぶために自主的にお互いを訪問しているこ

とが確認された。 

 

プロジェクト目標：州保健局による県保健局および州病院管理チームの支援業務がより効果的に遂

行される。 

プロジェクト終了時までにプロジェクト目標は達成されると考える。ほとんどの活動は計画どお

りに実施され、成果 1、3 は達成、成果 2 もプロジェクト終了時までに達成される見込み。プロジ

ェクトは、RHMT が、CHMT と RRHMT に対して標準化された質の高い SS を行うためのツールを

開発した。このツールを使った RRHMT に対する SS の実施は指標を達成、CHMT については保健

バスケットファンドの資金が遅れてくるという課題が要因で指標の達成はされていないが、CHMT

に対する SS 実施の割合は増加しており、CHMT メンバーから、RHMT は CCHP の計画立案と審査、

SS において支援業務が向上したという評価が得られた。 

プロジェクトは、RHMT の年次保健計画と報告書の研修を実施し、年次計画と四半期報告書の期

限内での提出率が向上し、年次計画の質も向上し、指標をほぼ達成している。 

他方で、RRHMT への支援に関しては、彼らのニーズに対して RHMT の支援が十分でないとい

う意見が聞かれた。RHMT の実際の支援と、RRHMT のニーズとの間にギャップがある。 

 

成果1：州保健局における県保健局と州病院管理チーム支援のための知識と技能が向上する。 

成果 1 は達成された。RHMT 向けの CCHP ガイドライン、RHMT 年次計画と報告書、及び SS に

関する研修パッケージが開発され、すべての RHMT に対して研修が実施された。研修の内容は、

研修後 1 カ月以内に、参加者によって、参加していない RHMT のメンバーに対して共有がされて

いる。その共有の方法は、1）RHMT の定期的会議、2）半日のワークショップの開催、3）3 日間

の研修の開催を通じて確認された。 

 

成果2：州保健局における県保健局と州病院管理チームの支援に関する役割と機能が強化される。

成果 2 はプロジェクト終了時までに達成されると考える。プロジェクトは「州保健管理システム

の機能」文書の改訂を支援し、同文書で、RHMT、RRHMT、病院諮問委員会の役割と機能が規定

された。同文書は、PMO-RALG で正式承認の手続き中である（MoHSW は既に署名を行い、正式

に承認された）。同文書の改訂による変更は、その変更が確定するたびに、会議などのさまざまな

機会を通じて共有が行われていたため、RHMT は既に変更を採用していたり、これらの変更は今後

の向上のために必要であると理解していることから今後採用する予定であるという意思を確認す

ることができた。 

 

成果3：州保健局が機能を遂行するためのガイドラインとツールが開発される。 

成果 3 は達成された。RRHMT に関する基本的政策文書が存在していなかったこと、CHOP の先

行きが不明確であったことから、RHMT が RRHMT に対しての SS ツールの作成が遅れていたが、

最近ツールを普及することができた。CHMT への SS ツールは、2013 年 2 月に普及され、1 年以上
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現場で活用されている。プロジェクトが実施した同ツールに係る調査結果によると、96％の回答者

（21 州から 63 名の RHMT 回答者のうち 60 名）が同ツールに満足しており、CHMT の業務の理解

やコミュニケーションの促進、CHMT への支援の質や関係性の向上につながっているという意見が

多数であった。また、RHMT の巡回指導のスタイルが、“Inspection（検査）”から“Supportive（支

援的）”になり、問題点を一緒に発見し、その問題点の解決方法を一緒に模索するようになったと

いう意見が調査中にも確認された。 

 

３－２ 評価結果の要約 

（1）妥当性 

本プロジェクトの妥当性は高い。保健セクターにおける中央から地方政府への権限委譲が、

1990 年代後半から地方分権政策と保健セクター改革によって推進されている。州の保健システ

ム強化は HSSP Ⅲにおいてプライオリティの一つに位置づけられている。 

タンザニアにおける保健システムのボトルネックは、RHMT のマネジメントが弱いことであ

り、RHMT は 2000 年以来開発パートナーから充分に支援されていなかった。JICA が RHMT の

能力強化を支援してきた唯一の開発パートナーであり、タンザニアの保健システム強化に大き

く貢献してきた。 

プロジェクトは、日本の対タンザニア国別援助方針において、「全国民のための政府サービス

の向上」に位置づけられるものであり、合致している。JICA は、地方分権化の推進によるそれ

ぞれのセクターのシステム強化に主眼を置いており、プロジェクトは JICA の保健セクター支援

における「保健システムマネージメント強化プログラム」の一翼を担っている。 

 

（2）有効性 

本プロジェクトの有効性は中程度。3 つの成果は、「RHMT による CHMT 及び RRHMT の支

援業務がより効果的に遂行される」というプロジェクト目標を達成するために必要な成果とし

て設定されている。プロジェクト目標の 5 つの指標のうち 2 つの指標は、目標値が高いことも

あり、終了時評価の時点では達成されていないが、その数値は今後目標値近くに向上すること

が期待される。RHMT の CHMT への支援は特に CCHP 計画立案・アセスメントと SS において

大きく向上しており、CHMT は RHMT の支援に対して感謝の意を表していた。しかしながら、

RRHMT に対する支援は、彼らのニーズに対して満足のいくものではなかった。これは、CHOP

や一般的な病院マネジメントに関して、2012 年末のデンマーク国際開発援助（Danish 

International Development Assistance：DANIDA）の支援撤退が影響しており、MoHSW は RRH の

要求に対してうまく対応することができなかったためであると考えられる。RRHMT に対する

RHMT の支援は、更に向上の余地がある。 

 

（3）効率性 

本プロジェクトの効率性は高い。RRHMT に関する活動が少し遅れていることが中間レビュ

ー評価時点で確認されたが、すべての成果は、充分に達成されている。ほとんどの投入は、量・

質・タイミングともに適切であり、計画どおりに活動が実施されるように、投入がうまく活用

された。MoHSW ら RHMT に対する SS が、プロジェクト 2 年次に MoHSW の予算分配がされ
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なかったことにより、実施されなかった際は、プロジェクトは研修の実施方法を宿泊型の研修

から、各州での実地研修に変更し、MoHSW が各 RHMT を回り、RHMT の現状を把握し、彼ら

の仕事場でメンターをする機会を提供することを可能とした。 

プロジェクトは、年に 2 回 RHMT が一堂に会するフォーラムを開催し、グッドプラクティス

が共有され、RHMT 間のネットワーク・水平型学習が促進された。また、プロジェクトは、セ

クターワイドアプローチ下の技術作業部会（県・州保健サービス）に積極的に関与し、関係す

る開発パートナー間での効果的・効率的な活動の調整・調和を図るために、プロジェクト活動

の進捗を共有したり、文書やツールのドラフトを共有し技術的インプットを求めた。このよう

に、プロジェクトは、効率的な方法で限られた資源のなかで最大限の成果を出す努力を尽くした。

 

（4）インパクト 

プロジェクトの上位目標の達成見込みは高く、上位目標はプロジェクト目標の達成の結果も

たらされると考えられるため、本プロジェクトのインパクトは高い。しかしながら、CCHP 計

画立案のプロセスにはまだ課題はある。 

プロジェクトによる負のインパクトはみられず、多くのポジティブなインパクトが確認され

た。RHMT と CHMT の関係性が強化され、CHMT の更なるマネジメント向上のための RHMT

の支援に、CHMT は満足している。RHMT は、CHMT と RRHMT が更に自信をもつようになり、

教訓やグッドプラクティスを現場で学ぶために、他 RHMT を自発的に訪問したり、州レベルで

のグッドプラクティスの共有や、革新的なアプローチの取り組みを促進している。また、コア

メンバーか準メンバーという身分にもかかわらず、RHMT のメンバー間のチームワーク精神が

強化され、彼らはチームとして活動している。プロジェクトは、研修や会議に、RRHMT や州

事務局（Regional Secretary：RS）の代表者を招待し、RHMT、RRHMT、RS 間の理解や関係強

化に貢献した。 

 

（5）自立発展性 

政策・技術面の自立発展性は高いが、組織・財政面の自立発展性は、努力が必要である。RHMT

の能力と州保健マネジメントシステムの強化は、現在のタンザニア政府の政策において、高い

プライオリティが置かれている。プロジェクトは、MoHSW のスタッフと RHMT メンバーの能

力を強化し、SS ツールも開発し、RHMT がより良い SS を行うことを可能とした。RHMT の能

力は徐々に強化され、更にマネジメント能力を向上させていくために活動を実施していくこと

ができると自信をもっている。 

他方で、組織面に関しては、州保健サービスユニットは MoHSW 内の他の部局と調整しなが

ら効果的・効率的に機能するために、更に組織的に強化される必要がある。PMO-RALG は

MoHSW との協働に努力しているが、PMO-RALG の保健セクター調整ユニットのみで、プロジ

ェクトの成果や経験を RS に共有し組み込むことを行うのは難しいため、保健担当副次官が中

心となり、州行政局と地方政府局を巻き込むことが必要である。財政面に関しては、タンザニ

ア側と開発パートナーと共同で、財政の効率を向上させ、充分で安定的な、RHMT の活動を支

援する財政資源を確保することを通して、財政的自立発展性を模索する必要がある。 
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３－３ プロジェクト目標達成に貢献した要因 

• コミットメントの高い C/P 

コアの C/P は、プロジェクト活動に対するコミットメントが非常に高く、日本人専門家のタ

ンザニア業務期間が限られていることからプロジェクト活動にプライオリティを置き、活動を

進めてくれた。 

• 州保健局（RHMT）メンバーの自信と向上のための強い動機 

マネジメントの更なる向上のための強い動機をもって、RHMT は研修や会議で学んだことを

実践に生かし、課題を解決し現状を向上するためのグッドプラクティスを編み出す努力を継続

している。 

• 技術作業部会への積極的関与 

プロジェクトは、技術作業部会に積極的に関与し、関係する開発パートナーにプロジェクト

活動の進捗を共有したり、文書やツールのドラフトを共有し技術的インプットを求めたりし

て、より質の高い文書やツールを開発した。 

• モロゴロ州保健行政強化プロジェクトからの JICA プロジェクトの経験の蓄積 

JICAは 2001年にモロゴロ州において州レベルの保健マネジメントを強化することを目的と

した技術協力を開始し、本プロジェクトのフェーズ 1、本プロジェクト（フェーズ 2）と、技

術協力を継続してきた。これらの一連の JICA 技術協力の経験は蓄積され、本プロジェクトの

活動の効果的・効率的実施に生かされている。 

• 首相府地方自治庁（PMO-RALG）と州事務局（RS）の協力 

PMO-RALG は MoHSW に協力して、「州保健管理システムの機能」文書の改訂や、PMO-RALG

と MoHSW の役割分担の明確化作業に関わった。さらに、PMO-RALG は、州で RHMT がより

快適に活動できるような環境整備を行った。 

 

３－４ プロジェクト目標達成を阻害した要因 

• 充分でタイムリーな予算の欠如 

州の予算の大部分は保健バスケットファンドから拠出されているが、その資金の配賦はい

つも遅れ、RHMT が計画した活動の円滑な実施に影響を与えている。さらに、MoHSW の州

保健サービスユニットに割り当てられる予算はプロジェクト 2 年次に大きく削減され、

MoHSW による RHMT への SS が実施できなくなった。同活動は、プロジェクトの範囲外で

あるが、間接的にプロジェクトに影響を与えた。 

• 州レベルを支援する開発パートナーの欠如 

多くの開発パートナーは保健サービスデリバリーを直接的に監督している県に注目し支援

をしており、他方で RHMT を支援しているのは JICA のみである。プロジェクトは、病院改

革チームを支援している DANIDA との業務分担をベースにデザインされた。しかし、2012

年末に DANIDA が病院改革チームへの支援から撤退したため、RRH に関する活動に関して、

プロジェクトに影響が及んだ。 

 

３－５ 結 論 

プロジェクトは、特に CCHP・CHOP 計画立案と SS の点で、CHMT と RRHMT を支援する RHMT
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のパフォーマンスを、以下の方法で強化した。1）研修やオリエンテーションを通じた、個人のキ

ャパシティ・ディベロップメント、2）「州保健管理システムの機能」文書の改訂、中央から州への

SS、実地研修、RHMT のパフォーマンスの表彰などを通じた、組織のキャパシティ・ディベロッ

プメント、3）SS ツール開発、年次計画・報告書作成マニュアル、全国会議の開催、グッドプラク

ティスの共有などを通じた、制度のキャパシティ・ディベロップメント、である。CHMT の支援は

大きく向上したのに対して、RRHMT への支援は、実際の支援とニーズの間にギャップが確認され、

このギャップを埋める努力が必要である。 

結論として、終了時評価調査の結果、プロジェクト終了の 6 カ月前の終了時評価時点で、プロジ

ェクトの全体的なパフォーマンスは期待どおりであった。プロジェクト目標の達成とプロジェクト

の自立発展性を確実なものするため、プロジェクト、MoHSW 及び PMO-RALG は、以下の提言に

取り組む必要がある。 

 

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） 

1. プロジェクトは、プロジェクト活動、特に、MoHSW から RHMT、RHMT から CHMT・RRHMT

への SS、現任研修の出口戦略を策定する必要がある。RHMT はバッヂのような認証のツー

ルで、病院内で巡回指導者として認識される工夫は、RRHMT に対する州マネジメント支援

的巡回指導（Regional Management Supportive Supervision-Hospital：RMSS-H）の円滑な実施に

寄与すると思われる。また、プロジェクトは、競争・積極的な方法で RHMT の最適な機能を

示すことができるリソースパーソンのリストを作成すること。 

2. プロジェクトは、RHMT の最適な機能、CCHP・CHOP などにおける CHMT・RRHMT を支

援する環境に関する教訓や提言を取りまとめること。さらに、グッドプラクティス集を出版

して、広く配布し、RHMT のマネジメントグッドプラクティスを持続し、スケールアップす

ることに寄与すべきである。そして、MoHSW・PMO-RALG・開発パートナーと共に最終普

及フォーラムを開催し、地方分権化された保健システムにおける、中央とのつなぎ役を果た

す RHMT の意義について議論をすること。 

3. MoHSW は、PMO-RALG と共に、充分で安定した財源を確保するために、真剣に話し合うこ

と。保健バスケットファンドは、PMO-RALG では執行率が低く、また、RHMT の活動を支

援する他の財源についても検討すること。さらに、MoHSW は、県保健サービスユニット・

病院改革チーム・保健質保証などの部局との活動の調整を行う州保健サービスユニットの機

能を強化・継続する努力をすること。これは、保健セクター資源事務局と病院改革チームが

一つの調整ユニットとして統合され、地方分権化された保健システムにおける保健の公平性

の達成をめざす、可能性のある示唆でもある。 

4. MoHSW は、PMO-RALG と共に、CCHP と CHOP の概念的枠組みを、インプットベースから、

対象人口が直面している病気の負荷に従ったデマンドベース・結果重視の計画立案へ見直す

必要がある。この計画手法を変更することは、SS を通じた保健サービスカバレッジと保健状

況と関連して資源の利用状況の確認を、より効果的で円滑に実施することを可能とする。 

5. MoHSW は、PMO-RALG と共に、膨大な作業を要するがあまり活用されていない CCHP と

CHOP の計画立案・報告書作成やアセスメントプロセスを簡素化する必要がある。また、予

算の検証ツールである PlanRep や Epicor は頻繁にアップデートされ現場で混乱がみられるた
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め、その混乱を回避するために、安定的で信頼できるツールにすべきである。 

6. RHMT に指導をされた積極的な病院諮問委員会は、RRHMT が全体的に病院マネジメントを

機能させることに貢献し得る。しかしながら、病院諮問委員会が有効に機能していなかった

り、メンバーのモチベーションが低いなどが報告されている。そのため、MoHSW と関係機

関は、病院諮問員会の業務要領を作成し、社会的責任をもって委員会の円滑な運営を可能に

する、委員会メンバーの選出基準、職務権限、謝金を含むプロトコールを導入すべきである。

7. CCHP の承認システムは、MoHSW の県保健サービスユニットによる中央集権化されたシス

テムから RHMT に地方分権されていない。そのため、MoHSW と保健バスケットファンド委

員会は、保健バスケットファンドの承認について中央から RHMT への委譲を検討すべきであ

り、それにより中央から RHMT への資金の流れのトラッキングがより効率的かつ現実的なも

のとなるであろう。 

8. MoHSW は、CHOP で計画された予算が充分な資源と結びつくようにし、RRHMT を動機づ

けて、自立的な方法で、病院におけるマネジメント機能が向上し、全体のサービスが向上す

るようにすべきである。これは、計画と進捗を確認する RMSS-H の効果的な実施にも貢献す

る。 

9. RHMT は、中央政府の一翼として、政策普及をより良く実施できるようになったが、一部

RHMT の関与なしに CHMT やコミュニティと直接つながって実施されているプログラムが

あるため、RHMT の関与を強化する必要がある。MoHSW は、RHMT は、CHMT とその保健

サービスデリバリーを指導・監督する使命が明記されている業務要領をメインストリーム化

し、垂直プログラムや開発パートナーに認識されるようにすること。 

 

３－７ 教 訓  

1. 地方分権化に伴う保健セクター改革の促進における教訓として、タンザニア政府が強固な意

志とビジョンをもってこれまで JICA を含む開発パートナーと共に実施して達成してきた行

政改革と行政能力強化は、世界的にみても保健システム強化のベストプラクティスの一つと

いえる。 

 一般的に、権限委譲による地方分権化は簡単に進まず、強固な政治的意思、ビジョンをも

ったリーダーシップ、国家の目標と目的、立法的位置づけ、制度的な枠組み、組織的改革、

そして、国民、開発パートナー、すべてのステークホルダーのコミットメントを必要とする。

タンザニア政府は地方分権化について強固な意志とビジョンをもって戦略的に州を中央政

府の一翼として位置づけるとともに、地方政府の発展のための責務を示すという努力をして

きた。保健セクター改革という文脈においても、MoHSW は PMO-RALG の支援と権限委譲

による地方分権を推進してきた。 

 JICA も 2001 年より、技術協力を通じてパイロットフェーズから全国的なスケールアップ

の段階まで、分権化した保健システムの効率的・効果的なパフォーマンスのためのサービス

デリバリーと行政マネジメントのつなぎ役としての RHMT の能力強化を支援してきた。

JICA の 12 年にわたる技術協力の継続的なプロセスを通して、目に見える標準化されたより

革新的な方法による RHMT の実質的な行政管理手法とその能力強化によって、統一された

全体的な保健システムの強化を実現した。 
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2. MoHSW と PMO-RALG、RHMT と RS 間の積極的・継続的なダイアローグによる RHMT の

マネジメント能力強化支援により、マネジメント実務の標準化だけでなく、CHMT と RRHMT

に対して支配的から支援的な態度への変容という革新的なアイディアと戦略的思考による

フロントラインでのサービスデリバリーの向上を達成した。この RHMT マネジメント強化

は、特に地方分権化において、タンザニアにおける保健システム全体の強化に大きく貢献し

た。 

3. 活動レベルでの教訓としては、RHMT メンバーのなかで、チームワーク精神、サーバントリ

ーダーシップがみられるようになり、それは、CHMT と RRHMT を支援するための共通のコ

ミットメント、マネジメントのパフォーマンスを促進している。良い SS は、CCHP や CHOP

のような良い計画書なしには達成されず、その計画書の予算は、資金と結びつかれなければ

ならない。病院諮問委員会のような良いガバナンス構造は、病院マネジメントにおいてより

良い結果を出すためには必要不可欠である。全体的に、プロジェクトは、通常の会議や出版、

社会メディアを通して、これらのグッドプラクティスを収集し、水平的な学びを促進してき

た。これは、勇気・自信・喜びをもって全体的行政文化のパラダイムシフトを喚起する変革

的学習プロセスである。 

 

３－８ フォローアップ状況 

 特になし。 
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Summary of Terminal Evaluation 

1. Outline of the Project 

Country：The United Republic of Tanzania Project title：The Project for Capacity Development in Regional 

Health Management Phase 2 

Issue / Sector：Health Systems Strengthening Cooperation scheme：Technical cooperation project 

Division in charge：JICA Tanzania Total cost: 354,885,000 Japanese Yen 

 

Period of 

Cooperation 

 

(R/D): September, 2011 ~ 

October, 2014 

Partner Country’s Implementing Organization：Ministry of 

Health, and Social Welfare, Prime Minister’s Office,  

Regional Administration and Local Government 

 Supporting Organization in Japan：－ 

1-1 Background of the Project 

In the United Republic of Tanzania, hereinafter referred to as Tanzania, the transfer of authority for health 

sector from central to regional government, has been devolved under the decentralization policy and the health 

sector reform programme since the late 1990s. It has been recognized among health sector stakeholders, including 

the Ministry of Health and Social Welfare (MoHSW) and the Prime Minister’s Office, Regional Administration 

and Local Government (PMO-RALG), that capacity enhancement of the Regional Health Management Teams 

(RHMTs), which oversee the Regional Referral Hospital Management Teams (RRHMTs) and Council Health 

Management Teams (CHMTs), is important to ensure the quality of health service delivery at the regional level as 

well as the council level. In particular, it is essential that the RHMTs disseminate health policy and implement 

supportive supervision for the CHMTs and Regional Referral Hospitals (RRH).  Empowerment at the regional 

administrative structure is clearly stated as being one of the priorities within the Health Sector Strategic Plan 

(HSSP) III: 2009-2015.   

The Project for Capacity Development in Regional Health Management Phase 2, hereinafter referred to as the 

Project, began operation in November 2011 with a proposed duration of three years. The phase one project, known 

as TC-RRHM (Technical Cooperation for Regional Referral Health Management), aimed at strengthening the 

capacity of RHMT in the Tanzanian Health System through the articulation of its roles and functions and the 

development of Central Management Supportive Supervision (CMSS) and was implemented from April 2008 to 

March 2011.  The Project has built on the outputs and experience from the phase one project, and has been 

expected to further develop the RHMTs’ managerial capacity and has been demanded to support improving 

managerial capability of the CHMTs and Regional Referral Hospital Management Teams (RRHMTs) through 

continuous assistance from the RHMT, including Supportive Supervision (SS) and other means of management 

practices. Through these efforts, the Project aims, in due course, to contribute to strengthening health systems and 

ultimately to enhance overall health service delivery in Tanzania. 

 

1-2 Project Overview 

(1) Overall Goal 

Managerial performance of RRHMTs and CHMTs is improved. 
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(2) Project purpose 

Performance of all RHMTs in supporting CHMTs and RRHMTs is improved.  
 

(3) Outputs 

1. Management skills of RHMTs in supporting CHMTs and RRHMTs are improved. 

2. Roles and functions of RHMT to support CHMTs and RRHMTs are institutionalized and consolidated 

3. Guidelines and tools for RHMTs to perform their functions are improved. 

 

(4) Inputs（as of the time of terminal evaluation） 

Japanese side： 

Dispatch of experts: 6 experts 

Equipment and materials:1 vehicle, office equipment and stationaries 

Trainees received in Japan: 10 trainees 

Trainees in Tanzania: 901 trainees in total 

Tanzanian side： 

Counterpart: 10 C/Ps 

Land and facilities:1 project office 

Local cost: Running expenses for project office, salaries for the Tanzanian C/Ps 

2. Evaluation Team 

 

Members 

of 

Evaluation 

Team 

Tanzanian Side 

Evaluation Analysis 

 

 

Japanese Side 

Team  Leader 

 

Local Governance 

 

Cooperation Planning 

 

Cooperation Planning 

 

Evaluation Analysis 

 

Eliudi ELIAKIMU (Dr.) 

Acting Assistant Director, Health Services Inspectorate and Quality 

Assurance Section, Division of Health Quality Assurance, MoHSW 

 

Tomohiko SUGISHITA (Dr.) 

Senior Advisor, Japan International Cooperation Agency (JICA) 

Yoichiro KIMATA 

Senior Representative, JICA Tanzania office 

Kimio ABE 

Representative, JICA Tanzania office 

Catherine SHIRIMA 

Assistant Program Officer, JICA Tanzania office 

Kaori SAITO 

Consultant, System Science Consultants. Inc 

Period of 

Evaluation 

5 - 17 April, 2014  Type of Evaluation：Terminal Evaluation 

3. Results of Evaluation 

3-1 Achievements 

Overall Goal：Managerial performance of RRHMTs and CHMTs is improved. 

   The prospect of achieving the Overall Goal within three to five years after the completion of the Project is 
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high. The Project capacitated RHMTs to support CHMT on Comprehensive Council Health Plan (CCHP) planning 

and RRHMT on Comprehensive Hospital Operation Plan (CHOP) planning. With regard to CCHP, CCHP was 

obligated to be submitted in the last three years through PlanRep software with system errors and frequent 

updates, which contributes the low percentage of the approval in the first submission. RHMTs have been officially 

involved in the CCHP assessment process recently. Therefore, it is expected that the percentage of CCHPs to be 

approved in the first submission in the basket fund committee would be increased. As for CHOP, most of 

RRHMTs had made and submitted their CHOP to MoHSW even though they were somehow demotivated since 

they didn’t receive the allocation from the basket fund. Good managerial practices have been broadly shared at the 

national level as well as at the regional level. By networking among RHMTs established through the Project 

activities, RHMTs have been visiting other RHMTs to learn their good practices at the ground. 

 

Project Purpose：Performance of all RHMTs in supporting CHMTs and RRHMTs is improved.  

The Project Purpose would be accomplished by the termination of the Project. Most of the project activities 

have been conducted as planned and the output 1 and output 3 are already achieved and the output 2 is also 

expected to be achieved by the time the Project ends. The Project developed the RMSS-C/H tools to conduct SS to 

CHMT and RRHMT in a standardized and quality way. The indicator set for SS to RRHMT using this tool is 

achieved. Although one of the indicators has not yet been achieved at the time of the terminal evaluation due to 

some challenges of delay of the basket fund disbursement, the percentage of the RHMTs implementing SS to 

CHMTs had increased. As for the support to CHMTs, MoHSW officials, RHMT members and CHMTs members 

interviewed expressed that RHMTs had improved their supports in CCHP planning and assessment, and SS. 

The Project conducted the training on Annual Planning and Reporting and then the percentage of on-time 

submission of the Annual Plans and Quarter Progress Report had increased as well as the quality of the Annual 

Plans had improved.  

However, RRHMT members interviewed said that the support from RHMT was not adequate against the 

needs of RRHMT. There is some gap between actual support from RHMT to RRHMT and needs of RRHMTs.  

 

Output 1：Management skills of RHMTs in supporting CHMTs and RRHMTs are improved. 

Output 1 is achieved. Training packages for RHMTs on CCHP Guideline, RHMT Plan and Report, and RMSS 

have been developed and implemented to all RHMTs. The training contents had been shared by the participants 

with those who didn’t attend the training, within a month after the training in the following ways; 1) sharing in the 

regular RHMT meeting, 2) organizing a half day workshop, and 3) organizing 3 day training. 

 

Output 2：Roles and functions of RHMT to support CHMTs and RRHMTs are institutionalized and consolidated.

Output 2 would be achieved by the completion of the Project. The Project supported the revision of the 

document “Functions of Regional Health Management System” which determined the roles and functions of 

RHMTs, RRHMT and Hospital Advisory Board. The document is currently in the process of the official approval 

in PMO-RALG (MoHSW has already signed). Since the Project has been disseminated the updates of the 

documents widely by various means and on various occasions, RHMTs have been adopting these changes in their 

regions and are willing to adopt them for further improvement. 
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Output 3：Guidelines and tools for RHMTs to perform their functions are improved. 

Output 3 has been achieved. Due to lack of basic policy document regarding RRHMT and uncertainty about 

the future orientation of the CHOP, the progress of developing Regional Management Supportive Supervision 

(RMSS) -H tools for RHMT to supervise RRHMT was delayed and the Project disseminated the RMSS-H tools 

recently. With regard to RMSS-C tools for RHMT to supervise CHMT, the Project disseminated it in February 

2013 and it has been in use for more than one year. According to the result of “RMSS-C User Feedback Survey”, 

96% of the respondents (60 out of 63 RHMT members from 21 regions) were satisfied with RMSS-C, feeling 

some benefits such as promoting understanding of CHMT and communication with CHMT, and improving the 

quality of support to CHMT and relationship with CHMT. CHMT members expressed that the style of supervision 

by RHMT had changed from inspection style to a more supportive manner by trying to find out and address the 

problems together. 

 

3-2 Summary of Evaluation Results 

(1) Relevance 

The relevance of the Project is high. 

The devolution in health sector from central to regional government has been progressing under the 

decentralization policy and the health sector reform programme since the late 1990s. Strengthening health systems 

in the region is stated as being one of the priorities within the HSSP III. RHMT is considered situated in the core 

to strengthen health systems in the region. 

The bottleneck of the health systems in Tanzania was articulated by the managerial weakness of RHMTs, 

which were not well supported by other partners since the year of 2000 and JICA was only a considerable 

organization to support capacity development of RHMT and has significantly impacted to strengthen health 

system in Tanzania. 

The Project is consistent with Japan’s Country Assistance Policy for Tanzania, one of which articulates 

“Improvement of Governmental Services for the Whole Nations”. JICA aims at strengthening systems in each 

sector by enhancing decentralization and the Project is a part of “Health Systems Management Strengthening 

Program” in the JICA’s health sector support. 

 

(2) Effectiveness 

The effectiveness of the Project is medium. 

All three Outputs are designed to achieve the Project Purpose “Performance of all RHMTs in supporting 

CHMTs and RRHMTs is improved”. Although two out of five indicators are not yet achieved due to high target, it 

is expected the percentages of the indicators would be increased, close to the targets. The Team confirmed that the 

RHMT support to CHMTs had improved a lot in terms of CCHP planning and assessment, and SS and CHMT 

members appreciated the support from RHMTs. However, the support to RRHMT was not satisfactory against the 

needs of RRHMT. This is because the situation regarding CHOP and general hospital management was affected by 

withdrawal of DANIDA in the end of 2012 and MoHSW couldn’t deal with the increased demand from the 

hospitals by itself. Therefore, there is a room for further improvement in RHMT supports to RRHMT. 
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(3) Efficiency 

The efficiency of the Project is high. 

    All the Outputs have been produced adequately even though it was observed at the time of Midterm Review 

that the RRHMT related activities were delayed. Most inputs were appropriate in quantity, quality, and timing, and 

transformed appropriately to ensure that activities were conducted as planned. When CMSS by MoHSW to 

RHMTs was not implemented in the second year due to lack of the budget allocation in MoHSW, the Project 

reformed zonal residential training to on-site training in each region, which provided MoHSW similar opportunity 

with CMSS to visit regions, grasp the actual situations of RHMTs and mentor them at their working places.  

    The Project had organized RHMT forum on a bi-annual basis where all the RHMTs attended and good 

practices were shared, which promoted the networking and horizontal learning among them. Furthermore, The 

Project was actively engaged with Technical Working Group-1 (TWG-1, District and Regional Health Services) 

under Sector Wide Approach for effective and efficient coordination and harmonization of the activities among 

concerned partners. The Project shared the progress of the Project activities got the technical inputs to develop the 

better documents or tools. In sum, the Project has tried their best to produce maximum outputs against the limited 

resources in these efficient manners. 

 

(4) Impact 

The impact of the Project is high.  

The prospect of achieving Overall Goal is high due to the expected achievement of the Project Goal, 

therefore the impact of the Project is considered as high. Although CCHPs planning process still has challenges to 

be tackled.  

There were no negative impacts observed in the Project while there are many positive impacts confirmed. 

Relationship especially between RHMTs and CHMTs has been strengthened. CHMTs are now more satisfied with 

RHMT’s support for their further improvement. RHMT members are now more confident in supporting the 

CHMTs and RRHMTs. Some RHMTs have started to voluntarily visit other regions to learn the lessons learnt 

practically and promoted sharing good practices and supporting taking up the innovative approaches at the 

regional level. A team spirit among RHMT members irrespective of their status, core or co-opted, is now 

strengthened and they are working as a team. The Project also invited the representatives from RRHMT and 

Regional Secretary (RS) from some regions to the RHMT meeting. It promoted the better understanding and 

relationship between RHMT, and RRHMT, RS. 

 

(5) Sustainability 

Sustainability is high in terms of policy and technical aspects, while organizational and financial sustainability 

need to be more explored. 

Strengthening the capacity of RHMTs and regional health management system is given high priority in the 

current government policy. The Project has capacitated the MoHSW officials and RHMT members and the SS 

tools have been developed to enable RHMT to implement better SS. The capacity of RHMTs has been gradually 

enhanced and they are now confident in their ability to continue activities for further improvement. 

    On the other hand, as for organizational aspect, Regional Health Services unit should be more 
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organizationally capacitated to function effectively and efficiently to coordinate with other departments in 

MoHSW. Although PMO-RALG tries to collaborate with MoHSW, it would be difficult only for Health Sector 

Coordination Unit in PMO-RALG to streamline the Project outputs and experiences into RS. Therefore, it is 

expected for Deputy Permanent Secretary on Health to involve both Directorate for Regional Administration and 

Directorate for Local Government. Financial sustainability needs to be elaborated by the joint actions with 

Tanzania and other partners, by improving the financial efficiency, and securing sufficient and stable financial 

resources to support RHMT related activities. 

 

3-3 Factors that promoted the achievement of the Project Purpose 

• Committed C/Ps ;  

Core C/Ps assigned to the Project are very committed to the Project activities. They gave the priority to 

the Project activities because the period of the Japanese experts to work in Tanzania was limited. 

• Strong Motivation of RHMTs with confidence for their improvement ; 

With strong motivation for further improvement on their management, they have been trying to put into 

practice what they had learnt from the training or meeting, and come up with good practices to tackle 

the issue and improve the situation. 

• Active engagement with TWG-1; 

The Project is actively engaged with TWG-1. The Project shared the progress of the Project activities, 

which promoted the coordination of the activities, and shared the draft documents or tools and requested 

the technical inputs from other partners, which contributed to development of the better quality 

documents or tools. 

• Accumulation of the experiences of JICA project from “Morogoro Health Project”; 

JICA started the technical cooperation on strengthening health management at regional level in Morogoro 

region in 2001, known as “Morogoro Health Project”, followed by the Phase one of the Project. The 

experiences of these JICA projects accumulated and enriched the Project for more effective and efficient 

implementation of the Project activities. 

• Cooperation from PMO-RALG and RS 

PMO-RALG cooperated with MoHSW to revise the document of “Functions of Regional Health 

Management System” and to clarify the demarcation between PMO-RALG and MoHSW. In addition, 

PMO-RALG tried to create the environment for RHMT to work more comfortably at the regions. 

 

3-4 Factors that inhibited from the achievement of the Project Purpose 

• Lack of a sufficient and timely budget; 

The major part of the budget of RHMTs comes from the Basket Fund. However, this budget has been 

delayed in the disbursement, which clearly affects the smooth implementation of planned activities of 

RHMTs. In addition, The budget allocated to the Regional Health Services Unit was radically cut during 

the second year of the Project, and CMSS could not be implemented during the second year of the 

Project although this is out of the Project scope. This has indirectly affected the Project. 
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• Lack of partner’s engagement in supporting regional level; 

A lot of partners pay attention to the councils which are responsible for the health services delivery while 

only JICA is supporting RHMTs. The Project was designed based on the demarcation with DANIDA, 

supporting Hospital Reform Team. However, in the end of 2012, DANIDA withdrew the support to the 

Hospital Reform Team. This affected the Project in terms of RRH related components. 

 

3-5 Conclusion 

The Project has strengthened the performance of RHMT in supporting CHMT and RRHMT especially in 

terms of CCHP or CHOP planning and SS in the following ways ; 1) individual capacity development by the 

training and orientation, 2) organizational capacity development by revision of the document “Functions of 

Regional Health Management System”, CMSS, on-site training and awarding the performance of RHMT, 3) 

institutional capacity development by developing the SS tools, planning and reporting manuals, organizing the 

national meeting and sharing good practices. Although the support to CHMTs has improved a lot, there are some 

gaps between the actual support from RHTM and the needs of RRHMT, which need to be addressed.  

In conclusion, the Team concluded that the overall performance of the Project is satisfactory, as of the 

terminal evaluation juncture, six months before termination of the Project. The Project, MoHSW and PMO-RALG 

need to take up the recommendations listed below in order to ensure the achievement of the Project Purpose and 

sustainability of the Project. 

 

3-6 Recommendations 

(1) The Project needs to elaborate exit strategies of the project activities especially central and regional 

supportive supervision both CHMT and RRHMT and in-service training mechanism. Regarding to the smooth 

operation of RMSS-H, RHMT can be identically defined by self-recognition tool such as budges or other 

simple identification. It is possible that the Project can prepare a list of resource persons of managerial 

training as mentorship and champions of best practices to demonstrate optimal functions of RHMT in a 

competitive and proactive manner.  

 

(2) The Project needs to summarize lessons and recommendations on RHMT’s optimal functions and enabling 

environment to support CHMT and RRHMT regarding to CCHP, CHOP and other administrative tools. 

Addition to that, good practices should be complied and published to attract wider audience to sustain and 

scale up RHMT managerial practices. Thus, the Team strongly recommends that final dissemination forum 

should be conducted with MoHSW, PMO-RALG and partners to discuss about the significance of RHMT, 

which is an integral part of the decentralized health systems. 

 

(3) MoHSW, together with PMO-RALG, needs to take serious considerations to review and explore sufficient 

and stable financial resources such as the Health Sector Basket Fund, which has still low execution rate by 

PMO-RALG, or other source of revenues to support activities by RHMT. Addition to that, MoHSW should 

make serious efforts to strengthen and sustain the functions of Regional Health Services Unit by coordinating 

activities with other Units such as District Health Services, Hospital Reform Team, and Health Quality 
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Assurance and so on. There is a possible implication that Health Sector Resource Secretary and Hospital 

Reform Team can be merged into one coordination unit, which supports health equity in the decentralized 

health systems.   

 

(4) MoHSW, together with PMO-RALG needs to review the conceptual framework of CCHP and CHOP may 

need to be transformed from input-basis to demand-basis and result orientation according to the burden of 

diseases faced by the target populations. This transformation of planning modality enables more effective and 

smooth operation of supportive supervision and resource tracking linking with health service coverage and 

health status. 

 

(5) MoHSW, together with PMO-RALG needs to simplify the reporting and verification process of CCHP and 

CHOP, which are really labour intensive and not utilized thoroughly. Also budget verification tools such 

PlanRep and Epicor should be stable and reliable to avoid confusion on the ground despite of changing 

continuously.  

 

(6) The Team acknowledged the active Hospital Advisory Board well guided by RHMT affects RRHMT much to 

functionalize the hospital management overall. However there are reported that misconducts and low 

motivation among Hospital Advisory Board members are observed. Therefore, MoHSW and any authorities 

should ensure Standard Operating Procedures of the Hospital Advisory Board and possibly introduce more 

feasible protocol including selection criteria, term of references and honorarium to enable smooth 

implementation of the Board with social accountability.  

 

(7) RHMTs comments on CCHPs are not fully endorsed by the centralized approval system by District Health 

Services Unit. Thus, MoHSW and Health Sector Basket Fund Committee might consider that the 

decentralization of the mandates of Health Sector Basket Fund Committee approval and resource tracking 

from central level to RHMT level can be more efficient and realistic. 

 

(8) MoHSW needs to ensure that CHOP has to be liked with sufficient resource envelope, which motivates 

RRHMT and enables hospital to improve their managerial functions and entire services in an autonomous 

manner. It can also ensure the effective implementation of RMSS-H guided by the plan and progress.  

 

(9) RHMT became conversant to policy dissemination as a proximal arm of central government however 

knowledge of vertical programs and resource options can be strengthened because some programs are still 

operationalized directly linking with CHMT or Community without RHMT’s involvement. MoHSW should 

mainstream Standard Operating Procedures, in which RHMT has a mandate to supervise CHMT and their 

service deliveries, need to be acknowledged and fully endorsed by programs and partners.  

 

3-7 Lessons learned 

(1) As a lesson learned from the experience of JICA in the Health sector reform along with the Decentralizaion 
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by Devolution (D by D), the long-term achievement in Tanzania that have been accomplished by JICA 

together with other development partners with the strong political will, and visionalry leadership of the 

Governemnt of Tanzania is considered as one of the best examples of health systems strengthening of the 

global audience. In general, D by D is not an easy job and requires strong political will, visionary leadership, 

national goals and objectives, legal amendment, institutional arrangement, organizational reform, and 

ultimately commitment from people, partners and all the stakeholders. Government of Tanzania strives this 

transformation strategically to utilize Region as a proximal arm of central government to show stewardship 

for the development of local government. In the context of Health Sector Reform, the MoHSW has been 

working on the D by D supported by PMO-RALG with robust partners’ engagement of technical assistance 

and financial modality under Sector Wide Approach and implicated by Health Sector Basket Fund. Since 

2001, JICA has been supporting this D by D through technical cooperation to support RHMT from pilot phase 

to national scale up as an integral part of service delivery and administrative management for efficient and 

effective performance of decentralized health systems. The Team acknowledged that the efforts of D by D 

made by MoHSW and PMO-RALG are realized to strengthen the entire health systems unified by the 

substantial capacity of RHMT in a tangible, standardized and even innovative manner through the consecutive 

process of JICA’s Technical Cooperation’s for twelve years.  

 

(2) The achievement of the project that increased managerial capacity development of RHMT influences to 

strengthen heath systems as a whole, especially under the decentralized setting. It impacts not only to 

standardize the managerial practices but also to stimulate behavioural changes from prevailing to supportive, 

which encourage CHMT and RRHMT to promote innovative ideas and strategic thinking to improve service 

deliveries at the frontline. This achievement is led by the ministerial venture with continuous dialogue 

between MoHSW and PMO-RALG and between RHMT and RAS impacted significantly to improve 

RHMT’s functions and hence CHMT’s function to strengthen the whole health systems in Tanzania.  

 

(3) There are several lessons at the activity level. Good teamwork sprits and servant leadership among RHMT 

member promotes mutual commitments and managerial performance to support CHMT and RRHMT. Good 

supportive supervision cannot be achieved without well documented plans such as CCHP and CHOP, which 

have to be liked with resource envelope. Good governance structure such as Hospital Advisory Board is 

essential to have better results in the hospital management. All in all the Project identified collections of those 

good practices and share those champions to promote horizontal learning through regular meetings, 

publications and even social media. This is a transformative learning process to inspire paradigm shift of the 

entire administrative culture with courage, confidence and joy. 

 

3-8 Follow-up Situation 

N/A 
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第１章 評価調査の概要 

１－１ 調査団派遣の経緯と目的 

タンザニア連合共和国（以下、「タンザニア」と記す）においては、1990 年代後半以降の地方分権

化政策並びに保健セクター改革プログラムの下、県への権限委譲が進んでいる。しかしながら、県か

らコミュニティに対する保健サービスの質を確保するためには、県保健局（Council Health 

Management Team：CHMT）を指導監督する州保健局（Regional Health Management Team：RHMT）の

能力強化が重要であることが保健福祉省（Ministry of Health and Social Welfare：MoHSW）及び保健セ

クター関係者に強く認識されてきている。特に、RHMT ら CHMT 及び州病院（Regional Referral 

Hospital：RRH）に対する、政策周知・徹底及び支援的巡回指導（Supportive Supervision：SS）を強化

していくことが非常に重要であり、タンザニア国第 3 次保健セクター戦略計画（Health Sector Strategic 

Plan Three：HSSPⅢ 2009-2015）においても州レベルの強化が重点政策として謳われている。 

わが国は 2008 年 4 月より 2011 年 3 月まで「州保健行政システム強化プロジェクト（以下、フェー

ズ 1）」を実施した。フェーズ 1 開始以降、RHMT への人員・予算の配置及び RHMT の基礎的マネジ

メント能力の向上、MoHSW から RHMT に対する定期的な SS の標準化・制度化などの成果が達成さ

れた。しかしながら 2010 年 9 月の終了時評価調査において、RHMT の人材・財政・情報管理能力及

び CHMT・RRH への SS に係る強化等の課題について、更なる改善の必要性が認められた。タンザ

ニア国政府は、フェーズ 1 の成果を踏まえ、RHMT のより一層の力強化を目的として技術協力プロ

ジェクト「州保健行政システム強化プロジェクトフェーズ 2」（以下、プロジェクト）をわが国に要

請した。これらの目的をもってタンザニアの保健サービスの改善に寄与するため、本プロジェクトは、

2011 年 11 月に 3 年間の予定で開始された。 

2014 年 10 月のプロジェクト終了を控え、プロジェクト活動の実績と成果を確認し、評価するとと

もに、残りの協力期間におけるプロジェクト活動及び協力終了後に係る提言と教訓について確認し、

報告書に取りまとめることを目的とし、本終了時評価調査団が派遣された。 

 

１－２ 調査期間及び日程 

終了時評価調査の日程は以下のとおりである。 

 

月日（2014年） 活   動 

4月 5	日（土） 【評価分析団員】移動日 
成田発・ダルエスサラーム着 
・ JICA事務所担当者・プロジェクト専門家打合せ 

4月	6	日（日） ・ 質問票作成、資料分析 

4月	7	日（月） ・ 資料分析 
・ プロジェクト専門家打合せ 

4月	8	日（火） ・ MoHSWプロジェクト関係者インタビュー 
・ デンマーク国際開発援助（Danish International Development Assistance：DANIDA）

インタビュー 
・ 合同評価メンバーインタビュー及び打合せ 
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・ JICA事務所打合せ 

4月	9	日（水） ・ 世界保健機関（World Health Organization：WHO）インタビュー 
・ DANIDA、MoHSWコンサルタントインタビュー 
・ 米国国際開発庁（United States Agency for International Development：USAID）イ

ンタビュー 
・ MoHSWプロジェクトカウンターパート（Counterpart：C/P）インタビュー 

4月10日（木） 【団員移動日】ダルエスサラーム→ムトワラ 
・ ムトワラ州事務局（Regional Secretary：RS）インタビュー 
・ ムトワラRHMTメンバーインタビュー 
・ ムトワラ州病院管理チーム（Regional Referral Hospital Management Team：

RRHMT）メンバーインタビュー 
・ ムトワラ州病院諮問委員会メンバーインタビュー 
・ ムトワラ・ミキンダニ市CHMTメンバーインタビュー 

4月11日（金） 【団員移動日】ムトワラ→リンディ→ムトワラ 
・ リンディRSインタビュー 
・ リンディRHMTメンバーインタビュー 
・ リンディRRHMTメンバーインタビュー 

4月12日（土） 【団員移動日】ムトワラ→ダルエスサラーム 
・ 合同評価報告書準備 

4月13日（日） 【団長移動日】ワシントン→ダルエスサラーム 
・ 合同評価報告書準備 

4月14日（月） 【調査団移動日】ダルエスサラーム→ドドマ 
・ ドドマRSインタビュー 
・ チャムイノCHMTメンバーインタビュー 
・ ドドマRHMTメンバーインタビュー 
・ マニャラRHMTメンバーインタビュー 
・ ドドマRRHMTメンバーインタビュー 

4月15日（火） 【調査団移動日】ドドマ→ダルエスサラーム 
・ 首相府地方自治庁（Prime Minister’s Office, Regional Administration and Local 

Government：PMO-RALG）アシスタント次官インタビュー 
・ プロジェクト専門家によるプレゼンテーション 

4月16日（水） ・ プロジェクトC/Pインタビュー 
・ スイス開発協力庁（Swiss Agency for Development and Cooperation：SDC）インタ

ビュー 
・ 世界銀行（World Bank：WB）インタビュー 
・ JICA支援的巡回指導（SS）に係る会議出席 

4月17日（木） ・ MoHSW次官表敬 
・ 合同調整委員会（Joint Coordinating Committee：JCC）出席 
・ 首席医務官（Chief Medical Officer：CMO）表敬／ミニッツ署名 
・ JICAタンザニア事務所表敬訪問／報告 

4月18日（金） 【団長・評価分析団員】移動日 
ダルエスサラーム発 

4月19日（土） 【団長・評価分析団員】移動日 
成田着 
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１－３ 調査団の構成 

調査団の構成は以下のとおりである。 

 

合同評価委員会日本側メンバー 

団  長 杉下 智彦 JICA 国際協力専門員 人間開発部課題アドバイザー 

地方行政 木全 洋一郎 JICA タンザニア事務所 地方行政担当次長 

評価計画 阿部 記実夫 JICA タンザニア事務所 所員 

評価計画 キャサリン・シリマ JICA タンザニア事務所 所員 

評価分析 齊藤 佳央里 システム科学コンサルタンツ㈱ コンサルタント 

合同評価委員会タンザニア側メンバー 

評価分析 エリウド・エリヤキム MoHSW・保健サービス監査・質確保セクション副課長代理 

 

１－４ プロジェクトの概要 

１ －４－１ プロジェクトのスコープ 

図１－１は、プロジェクトのスコープを示したものであり、プロジェクトの実施箇所は、黄色の

線で表されており、マネジメントツールは紫の四角に記されている。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１－１ プロジェクトスコープ 
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１ －４－ ２ プロジェクトの要約 

最新の PDM ver.3（2013 年 10 月改訂）によると、プロジェクトの概要は以下のとおりである。 

 

項 目 概 要 
上位目標  州病院管理チームおよび県保健局のマネジメント業務がより効果的に遂行される。 

- 指標 1：県総合保健計画（Comprehensive Council Health Plan：CCHP）の 90%以上が、資金の承認

のためのバスケットファンド会議で 1 回目の提出で承認される。 
- 指標 2：州病院総合病院運営計画（Comprehensive Hospital Plans：CHOP）の 70％以上が、保健福

祉省と地方自治庁へ、2016/17 年度までに提出される。 
- 指標 3：州保健局、州病院管理チーム、県保健局によるマネジメントに関わるグッドプラクティス

について共有され、集められる。 

プ ロ ジ ェ

クト目標  
州保健局による県保健局および州病院管理チームの支援業務がより効果的に遂行される。 
- 指標 1：標準ツールを使い、全州病院管理チームと全県保健局に対する支援的巡回指導を実施した

州保健局の年平均数が、2013/14 年度までに州病院管理チームで 75％、県保健局で 90％に

なる。 
- 指標 2-1：2014 年の 6 月までに、州保健局年次計画書が全州保健局から期限内に保健福祉省に提出

され、承認される。 
- 指標 2-2：80％以上の州保健局が、2014 年 6 月までに、州保健局年次計画書の審査で、100 点満点

中 70 点以上を獲得する。  
- 指標 3：2014 年 10 月までに、60％以上の州保健局が四半期報告書を期日どおりに提出する。  
- 指標 4：60％以上の州保健局が年次計画で予定した活動の 80％以上を、2013/14 年度末までに実施

する。 

成果 

 

[成果 1]  
州保健局における県保

健局と州病院管理チー

ム支援のための知識と

技能が向上する。 

[活動 1-1] 新規に設立された州の州保健局員に対し、県保健局や州病院管

理チーム支援に必要なマネジメント能力やコーチング等の研修

を実施する。 

[活動 1-2] 以下研修トピックに対する研修パッケージを開発する。 
- CCHP 計画と PlanRep 
- CCHP 審査と報告書 
- 州保健局、州病院管理チーム、県保健局の資源管理 （財務管理と人材管理）

- データ管理  
- 州保健局計画と報告書ガイドライン 
- 州病院管理チームと県保健局に対する巡回指導用標準ツール 

[活動 1-3] 以上の 6 つのトピックに対する研修を実施する。 

[活動 1-4] 次のテーマに対するオリエンテーションを行う。 
- 病院改革と病院計画 
- 県保健サービス委員会、病院諮問委員会、保健サービス協定 

[成果 2]  
州保健局における県保

健局と州病院管理チー

ムの支援に関する役割

と機能が明確化される。 

[活動 2-1]  州保健マネジメントに関する課題を議論するため州保健局員の

年次会議を開催する。 

[活動 2-2]  現状の州保健局と州病院の組織体制にそって「州保健管理シス

テムの機能」文書を改訂する。 

[活動 2-3]  州保健の役割と機能を関係者に周知させるためウェブサイトを

立ち上げ、ニュースレターを発行する。 

[活動 2-4]   CMSS や四半期報告書を通じ、州保健局の活動実績を把握し、

分析する。  

[活動 2-5]  州保健局の実績を保健セクター年次プロファイル報告書に掲載

する。 

[成果 3]  
州保健局が機能を遂行

するためのガイドライ

ンとツールが開発され

る。 

[活動 3-1]  州保健局の実施する県保健局に対する巡回指導ツールと手順書

を現行の政策や戦略、ガイドライン文書に沿って開発する。 

[活動 3-2]  州保健局の実施する州病院管理チームに対する巡回指導の手順

書を開発する。 

[活動 3-3] 技術作業部会を通じ他の巡回指導活動との調整をフォローする。 

[活動 3-4]  調査結果に基づき、必要に応じ、州保健局のインターネット環

境を整える。 
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第２章 評価の方法 

２－１ 評価の手順 

本終了時評価は、最新のプロジェクト・デザイン・マトリックス（Project Design Matrix：PDM）

version 3（2013 年 10 月改訂）に基づいて、「新 JICA 事業評価ガイドライン第 1 版（2010 年 6 月）」

に沿って実施された。 

日本・タンザニア合同評価団は、2010 年に署名された討議議事録、PDM version 3、活動実施計画

（Plan of Operation：PO）、プロジェクト進捗報告書などのプロジェクト関連資料のレビューや、関係

者へのヒアリングを行った。 

収集された情報に基づいて、プロジェクトの実績（プロジェクト目標、成果の達成度、投入実績等）

や実施プロセスを検証し、評価 5 項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性）の観点

から、プロジェクトの評価を行った。評価結果は合同評価報告書にまとめられ、関係者と協議を行い、

終了時評価調査団と MoHSW の間で合意された。 

 

表２－１ プロジェクトの実績と実施プロセスの検証の視点 

項 目 視 点 

実績の検証 

・ 投入は計画どおり実施されたか。 
・ 活動は計画どおり実施されたか。 
・ 成果は計画どおり達成されたか。 
・ プロジェクト目標は達成されるか。 
・ 上位目標達成の見込みはあるか。 

実施プロセスの検証 

・ どのようにキャパシティ・ディベロップメントは実現したか。 
・ プロジェクトのマネジメント体制（モニタリング、プロジェクト内コ

ミュニケーションなど） 
・ 中間レビュー調査団による提言はフォローアップされたか。 
・ 実施過程で生じている問題や、効果発現に影響を与えた要因は何か。 

 

２－２ 評価 5項目 

表２－２にまとめられている評価 5 項目の視点で、プロジェクトの終了時評価を行った。 
 

表２－２ 評価 5項目の視点 

評価 5 項目 視 点 

妥当性 

プロジェクトのめざしている効果（プロジェクト目標や上位目標）が、評

価を実施する時点において妥当か、問題や課題の解決策として適切か、相

手国と日本側の政策との整合性はあるか、プロジェクトの戦略・アプロー

チは妥当かなどを問う。 

有効性 
プロジェクト期間中に、また、プロジェクトの成果によってプロジェクト

目標が達成される見込みがあるかを問う。 

効率性 
プロジェクトのコストと効果の関係に着目し、投入要素等が有効に活用さ

れているか（あるいは、されるか）を問う。 

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

果をみる。予期していなかった正・負の効果・影響を含む。 

自立発展性 
協力が終了しても、プロジェクトで発現した効果が持続しているか（ある

いは、持続の見込みがあるか）を問う。 
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２－３ 主要面談者 

本調査では、下記関係者から聞き取りを行った（面談者リスト及び面談結果の詳細については、付

属資料「１．ミニッツ・合同評価報告書」の「Annex 3：List of Interviewees」、及び付属資料「４．ヒ

アリング概要」を参照）。 

 

－MoHSW、PMO-RALG 関係者 

－プロジェクト専門家 

－RS、RHMT、RRHMT、CHMT 関係者（ムトワラ州、リンディ州、ドドマ州） 

－開発パートナー関係者（DANIDA、WHO、USAID、SDC、WB） 

－JICA タンザニア事務所関係者 
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第３章 評価結果 

３－１ プロジェクトの実績 

３－１－１ 投入の実績 

（1）日本側投入実績 

日本側の投入については、投入規模、質、タイミングともに適切であったと考えられる。し

かしながら、C/P のなかでは、投入は適切で、必要な活動はほぼ予定どおり実施されたが、専

門家不在の時期があることに関連して、長期専門家派遣の要望が聞かれた（同投入の内訳等に

ついては付属資料「１．ミニッツ・合同評価報告書」の「Annex-5：Input from JICA’s side」を

参照）。 

a）専門家の派遣 

2011 年 11 月から 2014 年 3 月 31 日までの間に、9 名の短期専門家が、表３－１に示すとおり

派遣された1。 

 

表３－１ 専門家派遣実績 

氏 名 派遣分野 派遣期間 

岡田 尚美（一般財団法

人 国際開発機構） 
総括／保健システム 1 

2011.11.02-2011.12.25 

2012.05.07-2012.06.11 

2012.08,11-2012.09.27 

2013.03.22-2013.04.26 

2013.08,14-2013.09.27 

2014.03.23-2014.04.24 

2014.08.28-2014.09.20 

9.3MM（自社負担 0.4 含）

（国内作業期間）  3.8 MM

駒澤 牧子（株式会社ア

ースアンドヒューマン

コーポレーション） 

保健マネジメント／保健システム 2

（シニア保健アドバイザー） 

2012.01.14-2012.06.11 

2012.08.18-2012.12.02 

2013.01.12-2013.05.09 

2013.08,05-2013.12.18 

2014.02.07-2014.04.29 

2014.09.11-2014.09.26 

20.3MM（自社負担 0.3 含）

宮田 夏江（一般財団法

人 国際開発機構） 
保健人材開発 1／研修開発 1 

2011.11.02-2011.12.25 

2012.01.08-2012.04.12 

2012.09.01-2012.11.25 

2013.01.05-2013.03.22 

2013.04.04-2013.05.16 

2013.08,04-2013.12.14 

2014.01.27-2014.04.18 

2014.08.24-2014.09.20 

22MM（自社負担 0.6 含）

                                                        
1 表 3-1 においては、2014 年 3 月 31 日以降派遣予定についても確定しているものについては記入されているものもある。 
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杉原 まゆみ（一般財団

法人 国際開発機構） 
保健人材開発 2／研修開発 2 

2012.04.13-2012.06.11 

2012.08.24-2012.09.11 

0.66MM（自社負担 2.6 含）

佐藤 美穂（長崎大学） 保健計画 1 

2012.02.01-2012.03.16 

2013.02.16-2013.04.09 

2014.02.09-2014.03.25 

6.3MM（自社負担 1.8 含）

本間 絵奈（株式会社ア

ースアンドヒューマン

コーポレーション） 

保健計画 2 

2012.01.14-2012.05.07 

2012.08.25-2012.10.30 

2013.01.21-2013.03.06 

2013.09.01-2013.10.27 

9.4MM（自社負担 3.9 含）

加藤 光之（一般財団法

人 国際開発機構） 

松本 幸子（一般財団法

人 国際開発機構） 

濱田 正章（一般財団法

人 国際開発機構） 

業務調整／研修開発補助 

2011.11.02-2011.12.25 

2012.01.08-2012.06.11 

2012.08.11-2012.12.02 

2013.01.20-2013.05.16 

2013.08,05-2013.12.14 

2014.01.26-2014.04.17 

2014.08.28-2014.09.28 

22.9MM（自社負担 2.6 含）

 

b）研修 

終了時評価調査時において、本邦研修に 10 名参加したほか、延べ 901 名が国内で開催された

研修コースに参加し、延べ 709 人がプロジェクトの開催する会合やタスクフォースミーティン

グやワークショップに出席している（詳細は、付属資料「１．ミニッツ・合同評価報告書」の

「Annex -5（3）：List of Trainings and Seminars」を参照）。 

 

表３－２ 本邦研修実績 

研修名 
（和名） 

研修員

人数 
研修期間 実施機関 

“Health Administration for Regional Health Office 
for Africa” 
（アフリカ地域 地域保健担当官のための保健

行政） 

2 名 2012 年 6 月 26 日

～8 月 11 日 
 

旭川医科大学 

2 名 2013 年 6 月 25 日

～8 月 10 日 
“Improvement of Health System in the remote 
areas” 
（へき地での保健医療体制の向上） 

1 名 2012 年 10 月 10
日～11 月 4 日 

NPO 法人 TICO 

“Enhancement of Regional Health and Medical 
System-Focusing on Islands/remote healthcare in 
Japan” 
（地域保健システム強化～日本の離島・へき地

医療から学ぶ） 

2 名 2012 年 9 月 30 日

～11 月 4 日 
長崎大学 

2 名 2013 年 9 月 29 日

～10 月 30 日 

“Health Policy Development” 
（保健衛生政策向上） 

1 名 2013 年 1 月 20 日

～2 月 2 日 
東京国際センタ

ー 
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表３－３ 国内研修・会合開催実績 

種 類 研修名 日 数 参加者数 

国内研修 

CCHP Planning/Assessment/Reporting Training 

（2 バッチに分けて実施） 
6 日 63 

RHMT Planning, Reporting, Financial Management 

and CCHP/ PlanRep 

（4 バッチに分けて実施） 

5 日 105 

RMSS On-site Training 

（2013 年 2 月～5 月） 
2.5 日 

469 

(RHMT: 336, 

DMO: 133) 

RMSS and Regional Health Management 

（新設 4 州に対して実施） 
5 日 31 

RMSS On-site Training 

（新設 4 州に対して実施） 
5 日 72 

ToT for MIS Facilitators on PlanRep3 2 日 24 

RHMT and RRHMTraining on Regional Health 

Management 

（4 バッチに分けて実施） 

5 日 137 

計（延べ）： 901 

 

種 類 会合名 日 数 参加者数 

ミーティング 

Inauguration（Kick Off）Meeting 3 日 91 

RHMT Annual Review Meeting 
3 日 90 

3 日 107 

RHMT Monitoring Meeting 
3 日 129 

3 日 136 

計（延べ）： 553 

 

種 類 会合名 日 数 参加者数

タスクフォー

スミーティン

グ／ワークシ

ョップ 

Training Task force meetings 
2 日 8 

1 日 10 

Roles & Functions Task Force Meetings 

1 日 8 

1 日 7 

1 日 7 

1 日 8 
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Workshop for Revision of the Document  “Functions 

of Regional Health Management System” 

3 日 27 

2 日 2 

2 日 6 

RMSS Task Force Meetings 

1 日 8 

1 日 22 

1 日 7 

1 日 6 

1 日 7 

1 日 7 

Workshop on Revision of RHMT Annual Plan and 

Report Guideline 
2 日 7 

Workshop on Assessment of RHMT Annual Plan and 

Quarterly Report 
2 日 9 

計（延べ） 156 

 

c）機材供与 

機材供与については、プロジェクト車両及びプロジェクト業務で使用する機材の供与がほと

んどであり、プロジェクト 1 年次に必要機材の検討・導入は予定どおりに完了した（内訳は、

付属資料「１．ミニッツ・合同評価報告書」の「Annex-5 (4)： List of Equipment」を参照）。 

d）事業費 

プロジェクト活動実施に係る事業費の内訳は、表３－４のとおりである（2014 年 3 月 31 日

時点）。 

 

表３－４ 事業費実績 

費 目 

1 年次 
（2011 年 10 月－2012 年 6 月）

2 年次 
（2012 年 8 月－2013 年 5 月）

3 年次 
（2013 年 8 月－2014 年 3 月）

合 計 

Tsh Tsh Tsh Tsh 

研 修 98,389,260 406,768,390 224,997,370 730,155,020

機 材 5,425,730 0 0 5,425,730

会 議 100,486,940 125,054,000 207,931,830 433,472,770

その他 55,164,950 60,530,170 58,519,640 174,214,760

合 計 259,466,880 592,352,560 491,448,840 1,343,268,280

為替レート：1 円＝20.17 タンザニア・シリング（Tsh）（1・2 年次）、1 円＝16.13Tsh（3 年次） 

 

（2）タンザニア側投入実績 

タンザニア側は、C/P の配置が遅れたものの、終了時評価調査時において、おおむね PDM で

定められたとおり投入がされている。C/P の配置、予算の措置、土地、建物、資材の提供に係
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るタンザニア側の投入は以下のとおりである（同投入の内訳等については、付属資料「１．ミ

ニッツ・合同評価報告書」の「3 - 1 Analysis of the Performance of the Project」、「3-1-1  Input」、

「(2)Tanzanian side」及び「Annex-4：Input from Tanzanian side」を参照）。 

a）C/P の配置 

プロジェクトに関する C/P 側のプロジェクトマネジメントに携わる 4 名を含む合計 14 名の

C/P が MoHSW に配置されているほか、RHMT 全員がプロジェクトと密接に関わっている。特

にプロジェクトマネジメントに関わる、プロジェクトマネジャーである政策計画局（Directorate 

of Policy and Planning：DPP）局長が 2012 年 2 月以来代理であり、JCC の議長である次官とプロ

ジェクトディレクターの CMO は、2012 年 2 月から 2013 年 8 月まで代理であり、政策文書の改

訂のプロセスにおいて彼らとの関係を強化する必要があったが、代理の地位にいるシニアマネ

ジャーとの関係構築には、多少の困難があった。しかしながら、コアの C/P が円滑なプロジェ

クト活動実施のため、このギャップを埋めるように MoHSW 内を調整した（C/P については、

付属資料「1．ミニッツ・合同評価報告書」の「Annex-4：Input from Tanzanian side」を参照）。 

b）日本側専門家の執務スペース 

タンザニア側は、PDM に沿ったプロジェクト実施に必要な執務スペースを MoHSW 内に確保

している。 

c）プロジェクトに必要な予算措置 

タンザニア側は、下記についてのプロジェクト運営に必要な予算措置を行っている。 

- 水道、光熱、インターネット接続費用等 

- 機材の維持管理費は、プロジェクト車両については、MoHSW 内の公用車と同様に維持管

理がなされている。また、それ以外の機材の維持管理費については、これから発生するも

のと考えられるが、MoHSW 内の規定にのっとって維持管理されることになっている。 

- プロジェクト 1 年次に中央マネジメント支援的巡回指導（Central Management Supportive 

Supervision：CMSS）実施に必要な費用のうち、8 州分の予算（2 年次は予算手当がなされ

ず、実施されなかった）。 

- プロジェクトの C/P の給与及び関連する経費 

- プロジェクトの活動に必要な輸送費及び運転手の手当 

 

３－１－２ 活動の実績 
表３－５にまとめられているように、プロジェクトの PDM は終了時評価以前に 3 回改訂されてい

る。 

表３－５ PDM 改訂の変遷 

 バージョン 改訂日 主な改訂 

1 PDM 0 2011 年 4 月 

詳細計画策定調査で合意 

 

2 PDM 1 2011 年 7 月 

プロジェクト開始前に改訂 

プロジェクト期間の変更 

3 PDM 2 2012 年 5 月 

第 2 回 JCC で改訂 

より客観的で数値目標を立てられる指標に変

更 

4 PDM 3 2013 年 10 月 

第 3 回 JCC で改訂 

中間レビュー調査団の提言に基づいて、いくつ

かの指標を変更 
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PDM 及び PO に従って、活動はほぼ計画どおり実施されている。（詳細は、付属資料「１．ミニ

ッツ・合同評価報告書」の「Annex -2：Plan of Operations（PO）」を参照）。しかしながら、RRHMT

に対する SS に関して若干の遅れがみられた。それは、RRHMT に関する基本的政策文書が存在し

なかったため、プロジェクトは RRHMT の機能・役割の明確化から着手せざるを得なかったため

である。 

 

３－１－３ 成果の実績 
すべての成果の達成度は適切であり、すべての指標は既に達成されている、もしくは、プロジェ

クト終了までに達成される見込みであることが確認された。 

 

【成果 1】州保健局における県保健局と州病院管理チーム支援のための知識と技能が向上する。 

成果 1 は達成されたと考えられる。 

ほとんどの活動は計画どおりに実施され、成果 1 の 2 つの指標は既に達成されている。さらに、

インタビューをした MoHSW のスタッフ、RHMT メンバー、RRHMT メンバー、CHMT メンバー

は、RHMT はマネジメント能力、特に計画立案、報告、CCHP 計画立案・審査、及び SS の分野で

向上していると認識していた。 

 

指標 1-1. 合意された 6 つの研修トピックに対し研修パッケージが開発され、活用される。 

本指標は、終了時評価の時点でほぼ達成されている。 

合意された研修トピックは以下のとおりである。 

 

（1）CCHP 計画立案と PlanRep 

 

（2）CCHP 審査と報告書 

 

（3）RHMT、RRHMT、CHMT の資源管理（財務管理と人材管理） 

 

（4）データ管理 

 

（5）RHMT 年次計画と報告書ガイドライン 

 

（6）RRHMT と CHMT に対する SS 用標準ツール 

 

上述の 6 つの研修トピックの研修パッケージは、ニーズに合せて、いくつかのトピックは組み

合わせられ、研修内容・資料が開発され、下記のとおり研修が実施された。 
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表３－６ 研修実施状況 

研修タイトル 
6 つのトピックへ

の対応 
参加者 研修実施時期 

CCHP ガイドライン（計画立案、報

告書及び審査） 

(1)、(2) 21RHMT 

（63 名） 

2012 年 3 月 

RHMT 年次計画と報告書、CCHP の

PlanRep 

(2)、(3)、(5) 21RHMT 

（105 名） 

2012 年 10～11 月 

CHMT に対する SS 用標準ツール (6) 21RHMT 2013 年 2～5 月 

州保健マネジメント・リフレッシュ

研修 

(3)、(4)、(5)、(6)* 25RHMT・ 

RRHMT 

（130 名） 

2013 年 11 月～2014 年

2 月 

* 最後の研修は、RRHMT に対する SS 用標準ツールを含む 

 

「（3）資源管理」は財務管理と人材管理を含んでいたが、JICA は保健人材開発強化プロジェ

クトを実施しており、すべての州に対して保健人材管理に関する研修を実施する計画になってい

たため、プロジェクトは、研修の重複を避けるために、財務管理に特化することにした。 

これらの研修パッケージを基に、プロジェクトは、プロジェクト終了後に活用されることを意

図した以下の 2 種類の研修パッケージを現在作成している。 

a）RHMT 向け CCHP 及び PlanRep に関する研修パッケージ（2014 年 2 月に配布済み） 

b）RHMT 向け基礎研修パッケージ（RHMT 年次計画と報告書ガイドライン、財務管理、SS に

ついて；終了時評価調査時点で最終版のプロセス中で、4 月中に印刷される見込みである） 

 

指標 1-2. 80%以上の州保健局が研修後一カ月以内に、研修で習得した知識・技能を活用するため

業務改善を開始する。 

本指標は、多かれ少なかれ達成されている。 

プロジェクト 2 年次の第 2 回目の研修の際、21 州中 17 州（81％）が、研修後の課題を提出し

た。また、2013 年 2 月に開催されたモニタリング会議では、21 州中 21 州（100％）において、

研修に参加しなかった他メンバーへ研修内容の伝達・共有機会がもたれていることが確認された。

その形態は主に 3 つに分類され、①チームの定例会の際に共有する（1～2 時間程度）、②半日程

度のワークショップを開催する、③3 日程度の研修を開催する、である。さらに、いくつかの州

では、毎研修時に配布している研修教材を、局員全員にメールで流す（カゲラ州、プワニ州）や、

共有スペースにファイルを保管する（カゲラ州）などを通じて共有されている。 

「州保健マネジメント・リフレッシュ研修」の実施後、①2013/14 年 CHOP の最終版提出、②

改訂版 RHMT 年次計画・報告ガイドラインに基づく第 2 四半期報告書提出、③病院経営改善チ

ャレンジモデル活用など、業務上のタイミングに合わせて研修内容を活用し、業務改善につなげ

ているかの、フォローアップがなされた。2014 年 2 月のモニタリング会議までに、2013 年 11～

12月に研修を受講した 21州全州で上記①～③のうちいずれかの方法で研修内容の業務への活用

を実施していることが明らかになった。このうち、アルーシャなど 6 州では、3 つの主要課題す

べてに取り組んでいた。このように、すべての RHMT は、研修後 1 カ月以内に、研修で習得し

た知識・技能を共有すること、さらには、活用して業務改善の取り組みを何らかのかたちで行っ
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ている。 

 

【成果 2】州保健局における県保健局と州病院管理チームの支援に関する役割と機能が明確化され

る。 

成果 2 は、プロジェクト終了時までに達成されると考えられる。成果 2 は、中間レビュー調査時

点では、RRHMT に係る基本的政策文書が不在であったことにより、他の成果よりも達成が難しい

みなされていたが、プロジェクトは成果 2 を達成するために必要な活動実施を推進することに尽力

した。成果 2 には 3 つの指標があるが、それらの指標はプロジェクト終了時までに達成することが

見込まれる。 

 

指標 2-1.「州保健管理システムの機能」文書の改訂版最終稿が 2013 年 9 月までに完成し、保健

福祉省で公式文書として 2014 年 6 月までに承認される。 

本指標は終了時評価調査時点では達成されていないが、2014 年 6 月までには達成されると期

待される。 

改訂版最終稿は 2013 年 11 月に完成した。しかし、同年 12 月に MoHSW によって発表された

政策文書と整合させるために、2014 年 1～2 月に再度修正作業が行われた。終了時評価調査時点

では、MoHSW での承認の署名の取り付けが終了し、PMO-RALG における承認プロセスに入っ

たところであった。PMO-RALG 関係者から、PMO-RALG は同文書の改訂プロセスに関わってい

たため、正式承認のための準備はできているという状況であることが確認されたため、2014 年 6

月までに同文書が PMO-RALG によって正式に承認されることが期待される。 

 

指標 2-2. 全州保健局（RHMT）が、改訂された文書の中で示された改訂された州保健体制を 2014

年 10 月までに導入する。 

本指標は、終了時評価調査時点では達成されたかどうかを判断することができなかったが、以

下の状況にかんがみ、2014 年 10 月のプロジェクト終了までに達成されると期待される。 

「州保健管理システムの機能」文書は、終了時評価調査時点で、正式承認のプロセス中であっ

たが、プロジェクトは同文書の改訂を段階的に行っており、主な改訂内容は、その都度さまざま

な会議の機会に RHMT に共有してきた。調査でインタビューをした RHMT メンバーは、同文書

の改訂内容について理解しており、既にいくつかの改訂については導入していることが確認され

た。主な改訂内容と、現場への共有、及び現場での導入については、表３－７のとおりである。 

 

表３－７ 「州保健管理システムの機能」文書の主な改訂内容と現場への導入 

改訂内容 現場への共有 現場での導入 

州保健局（RHMT）局員の規

定; 

コアメンバーとその他メン

バーの役割の差別をしない

で、全員でマネジメント業

務にあたる。 

2012 年 9 月の年次レビュ

ー会議で共有。2013 年 11

月研修より意識化を強

化。 

ムトワラ州とリンディ州の RHMT のメ

ンバーは、メンバーがコアかどうかに関

わらず、役割の差別をせず、全員で業務

に取り組んでいる。 
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首 相 府 地 方 自 治 庁

（PMO-RALG）への報告義

務の明確化; 

MoHSW の審査後、PMO- 

RALG への報告をする。 

両省庁で報告の流れを合

意。 

2014 年 4 月から実施。 

州病院管理チームの役割; 

10 の機能の明文化 

2013 年 11～12 月研修で

RHMT 及び RRHMT に共

有。 

ムトワラ州の RHMT と RRHMT の メン

バーは、それぞれの役割を明確に理解で

きている。 

州病院諮問委員会の法的位

置づけと期待する役割 

2013 年 11～12 月研修で

RHMT 及び RRHMT に共

有。 

ムトワラ州とドドマ州の RRH には病院

諮問委員会が存在し、リンディ州の RRH

は同委員会がないことが確認された。こ

れらの RRH では、同委員会のメンバー

への手当て（MoHSW によって金額が規

定されている）を工面することが大きな

課題であることも確認された。 

 

指標 2-3. ニュースレターや他の広報物が広く配布される。 

本指標は、達成されているとみなされる。 

プロジェクトは、ニュースレターを年に 2 回のペースで、5 回発行し、研修や会議などの機会

を通じて広く配布してきた。ほかにも、プロジェクトはアドボカシーのために、カレンダーやバ

ッグなどを作成し、RHMT や RRHMT の役割を広く普及させてきた。プロジェクトはまた、JICA

のウェブサイトにプロジェクトの活動などに関する記事をアップデートしてきた。 

 

表３－８ プロジェクトの広報物 

資 料 出版月 部 数 

プロジェクトリーフレット 2012 年 1 月 4,000 部

プロジェクトカレンダー 2012 年 1 月 
2013 年 1 月 
2014 年 1 月 

600 部
500 部
600 部

ニュースレター vol.1 2012 年 5 月 3,800 部

ニュースレター vol.2 2012 年 9 月 3,000 部

ニュースレター vol.3 2013 年 4 月 4,500 部

ニュースレター vol.4 2013 年 11 月 7,000 部

ニュースレター vol.5 2014 年 4 月 2,500 部

アドボカシーバッグ 2014 年 2 月 300 個

出典 : プロジェクト資料 
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プロジェクトカレンダー

（RHMT 紹介の写真つき） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

プロジェクト 

ニュースレター Vol.5 

 

アドボカシーバッグ 

（RHMT の 10 の機能紹介） 

 

【成果 3】州保健局が機能を遂行するためのガイドラインとツールが開発される。 

成果 3 は既に達成されていることが確認された。 

成果 3 は 3 つの指標があるが、既に述べたとおり、RRHMT に関する基本的政策文書が存在して

いなかったこと、CHOP の将来的方向性が不確かだったことにより、RHMT から RRHMT に対す

る SS の開発が遅れた。しかし、プロジェクトは SS ツールの開発と普及を指標の目標時期までに

行われるように努力をし、結果として指標は達成された。 

 

指標 3-1. 州保健局が州病院管理チームと県保健局に対して実施する巡回指導に使用するツール

がそれぞれ 2013 年 2 月（県保健局）と 10 月（州病院）までに開発される。 

本指標は、CHMT への州マネジメント支援的巡回指導（Regional Management Supportive 

Supervision-Council：RMSS-C）、RRH への州マネジメント支援的巡回指導（Regional Management 

Supportive Supervision-Hospital：RMSS-H）ともに達成された。 

 

[RMSS-C] 

ドラフト最終版は、既存の政策やガイドライン、状況分析結、現場でのプレテスト結果を踏ま

え、関連のあるステークホルダーとの一連の会議での継続的な改訂を経て、2013 年 1 月に完成

した。 

 

[RMSS-H] 

最終版ではないが、ドラフト 3 版が 2013 年 2 月に開催されたモニタリング会議で紹介され、

参加者からインプットを得た。RMSS-H のツールとマニュアルは、RMSS-C のマニュアルに統合

され、統合されたマニュアルは 2013 年 10 月に最終化された。 

 

指標 3-2. 州保健局が州病院管理チームと県保健局に対して実施する巡回指導に使用するツール

がすべての州へ 2013 年 2 月（県保健局）と 11 月（州病院）までに周知される。 
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本指標は、RMSS-H は若干遅れたが、RMSS-C は予定どおり周知された。以下の状況にかんが

み、若干の遅れがみられたものの、影響はないものと考えられる。 

 

[RMSS-C] 

ドラフト最終版は、2013 年 2 月に開催されたモニタリング会議で、RHMT に対して周知され

た。RHMT は、2012/13 年度の第 4 四半期から RMSS-C の使用を開始した。現場での使用のフィ

ードバックを得て、2013 年 12 月に RMSS-C は最終化され、2014 年 3 月 24 日現在、MoHSW の

正式承認プロセス中である。 

 

[RMSS-H] 

RMSS-H のツールの使い方が、2013 年 11~12 月に実施された研修に含まれ、RHMT は 2013/14

年度の第 2 四半期から RMSS-H の使用を開始した。RMSS-C と同様、2014 年 3 月 24 日現在、

MoHSW の正式承認プロセス中である。 

 

指標 3-3. 90%以上の州保健局が RMSS-C ツールの質に満足し、県保健局支援に活用する意欲を

有する。 

本指標は達成された。 

2013 年 9 月にプロジェクトが実施した「RMSS-C User Feedback Survey」の結果によると、回

答した RHMT メンバー（21 州から 63 名）のうち 96%（63 名中 60 名）が RMSS-C ツールに満

足している。また、表３－９のとおり、ツールの多様な便益が感じられており、ツールの有効性

が表れている。 

 

表３－９ RHMT メンバーが感じる RMSS-C ツールの便益について 

RMSS-C が貢献する分野 YES と回答した RHMT 局員の割合 

州保健局員の県保健局に関する理解が促進される 92％ 

県保健局とのコミュニケーションが促進される 88％ 

県保健局への支援の質が改善される 92％ 

県保健局との関連性が向上する 93％ 

出典：「RMSS-C User Feedback Survey」（2013 年 9 月） 

 

インタビューをした RHMT メンバーは、CHMT に対する SS の質を向上させ、標準化する役

割を果たしている RMSS ツールを高く評価していた。さらに、インタビューした CHMT メンバ

ーは、RHMT の巡回指導のスタイルが、問題を確認して非難する「検査」型から、問題を一緒

に解決しようと試みる「支援」型になったと感じていた。 

 

３－１－４ プロジェクト目標の達成度 

【プロジェクト目標】州保健局による県保健局および州病院管理チームの支援業務がより効果的に

遂行される。 

プロジェクト目標に対しては、5 つの指標が設定されており、そのうち「標準ツールを使い、全
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RRHMT と全 CHMT に対する SS を四半期ごとに実施した RHMT の年平均数が、2013/14 年度まで

に RRHMT で 75%、CHMT で 90%になる」は、特に RRHMT に関する正確なデータが終了時評価

調査時点で収集できず、「2014年の 6月までに、RHMT年次計画書が全RHMTから期限内にMoHSW

に提出され、承認される」に関しては、全 RHMT（100%）という数値目標を達成するには挑戦的

であると考えられる。しかし、調査団は過去の実績にかんがみ、プロジェクト目標は達成されると

考える。 

CHMT に対する支援に関しては、インタビューをした MoHSW スタッフ、RHMT メンバー、CHMT

メンバーから、RHMT は、CCHP の計画立案と審査、SS において、支援業務が向上したという評

価が得られた。他方で、インタビューした RRHMT メンバーから、RHMT による支援は彼らのニ

ーズに対して充分ではないことが聞かれた。 

SS については、ムトワラ州の何名かの RRHMT メンバーと CHMT メンバーから、RHMT は RRH

に定期的に SS に来ていなかったり、SS で使用したチェックリストや文章として書かれたフィード

バックを残さないという意見が聞かれ、更なる改善の余地が確認された。 

 

指標 1. 標準ツールを使い、全州病院管理チームと全県保健局に対する支援的巡回指導を四半期

毎に実施した州保健局の年平均数が、2013/14 年度までに州病院管理チームで 75%、県

保健局で 90%になる。 

本指標は部分的に達成されている。 

 

[RMSS-C を使った CHMT への SS] 

表３－10は、州内のすべてのCHMTにRMSS-Cを実施したRHMTの割合を示している。RHMT

は、2012/13 年度第 4 四半期から RMSS-C の活用を始めた。通常、バスケットファンドは年に 2

回、半年分の予算が送金されるが、最初の配賦は第 2 四半期の終わりごろであり、この配賦遅れ

が、特に第 1 四半期と第 2 四半期の SS の低い実施率に影響を与えている。しかしながら、2012/13

年度と 2013/14 年度の第 1 四半期と第 2 四半期の実施率を比較すると、2013/14 年度の実施率の

方が高く、改善がみられる。これは、他ファンドからの流用や日当支払い留保などで資金繰りを

工夫し、SS を実施した州が増えたためである。 

RMSS-C ツールを使用した SS 実施率が一番高いのは、2012/13 年度の第 4 四半期で、86％で

あり、目標の 90%には届いていない。しかし、2013/14 年度の第 4 四半期には 90%を超えること

が期待されるが、本指標は年平均の実施率が 90%を超えるという目標であるため、配賦が遅れ

ているバスケットファンドに依存している現状では、90%という数値目標は挑戦的であると考え

られる。 

 

表３－10 すべての CHMT に RMSS-C を実施した RHMT の割合（21 州中） 

 
2012/13 年度 2013/14 年度 

第 1 四半期 第 2 四半期 第 3 四半期 第 4 四半期 第 1 四半期 第 2 四半期

SS 実施 43％ 43％ 71％ 86％ 52％ 62％ 

報告書作成 38％ 43％ 67％ 81％ 52％ 62％ 

出典：プロジェクト資料 
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[RMSS-H を使った RRHMT への SS] 

表３－11は、2011/12 年度における RRHMT に SS を実施した RHMT の割合であり、RMSS-H

はまだ開発されていなかったので、使用されていない。CHMT への SS と同様で、第 1 四半期と

第 2 四半期の SS 実施率は低い。 

RMSS-H は、2013 年 11~12 月に普及され、2013/14 年度第 3 四半期から RMSS-H ツールを使用

した RRHMT への SS が開始された。2013/14 年度第 3 四半期における SS のデータは現在報告さ

れているところで、集計されていない。2011/12 年度の実績で、RMSS-H ツールを使用していな

いが、第 3四半期と第 4四半期のSS実施率は本指標の数値目標である 75%よりも高いことから、

RRHMT に係る本指標は達成されることが期待される。 

 

表３－11 RRHMT に SS を実施した RHMT の割合（21 州中） 

 2011/12 年度 

 第 1 四半期 第 2 四半期 第 3 四半期 第 4 四半期 

SS 実施 71％（15 / 21） 62％（13 / 21） 76％（16 / 21） 81％（17 / 21） 

出典：プロジェクト資料 

 

指標 2-1. 2014 年の 6 月までに、州保健局年次計画書が全州保健局から期限内に保健福祉省に提

出され、承認される。（MoHSW から予算の上限と同時に提出期限も通知される） 

本指標は終了時評価調査の時点では達成されていない。 

期限内に年次計画書を提出した RHMT の割合は、2012/13 年度計画書提出時の 19%から、

2013/14 年度計画書提出時の 76%へ向上している。1 年間でこれだけ大きく改善しており、C/P

や RHMT メンバーは、RHMT は計画立案の能力を向上したと感じている。調査団は、同割合は

更に向上すると考えるものの、新しく設立された 4 州が 2014/15 年度計画提出から含まれること

から、100%という数値目標は達成が難しい可能性があると考える（2014/15 年度計画提出からは、

分母が 21 から 25 になる）。 

 

表３－12 期限内に年次計画書を提出した RHMT の割合 

2011/12 年度計画 
2012/13 年度計画 

（提出期限：2012 年 4 月末）

2013/14 年度計画 
（提出期限：2013 年 3 月末）

情報なし 
期限内提出 

19% （4 / 21） 
期限内提出 

76% （16 / 21） 
出典：プロジェクト資料 

 

指標 2-2. 80%以上の州保健局が、2014 年 6 月までに、州保健局年次計画書の審査で、100 点満点

中 70 点以上を獲得する。 

本指標は既に達成されている。 

2011/12 年度計画においては、21 州のうち 9 州（43%）が 70 点以上を獲得した。その割合が、

2012/13 年度計画においては 86％に、2013/14 年度計画においては 88％に向上し、数値目標の 80%

を超えている。 
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表３－13 70 点以上を獲得した RHMT の割合 

2011/12 年度計画 2012/13 年度計画 2013/14 年度計画 

43% （9/21） 86% （18/21） 88% （22/25*） 

出典：プロジェクト資料 

* 指標 2-1 と 2-2 の、2013/14 年度計画に係るデータの分母の違いの理由は、新設された新州は 2013/14 年度計画の提出の際

に、期限内提出を免除されたが、質を測るために審査されたためである。 

 

指標 3. 2014 年 10 月までに、60％以上の州保健局が四半期報告書を期日どおりに提出する。 

本指標は既に達成されている。 

2011/12 年度第 3 四半期には、33%（21 州中 7 州）の RHMT が四半期報告書を期限内に提出し

た。この数値が、2012/13 年度の第 2 四半期及び第 4 四半期には、100%に達した。第 3 四半期に

67%に下がった理由は、同四半期に年次保健計画の立案や、CCHP 計画立案支援で多忙であった

ためであると考えられる。2013/14 年度の第 1 四半期と第 2 四半期で 100%から下がった理由は、

新州 4 州が四半期報告書を提出し始めたからであると考えらえる。 

多忙な時期でも、本指標の数値目標である 60%以上を超えており、本指標は達成されている。 

 

表３－14 四半期報告書の期限内提出した RHMT の割合 

2011/12 年度 2012/13 年度 2013/14 年度 

Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 

38％ 
（8/21） 

情報なし 
 

48％ 
（10/21） 

100％ 
（21/21）

67％ 
（14/21）

100％ 
（21/21）

88％ 
（22/25） 

88％ 
（22/25）

出典：プロジェクト資料 

 

指標 4. 60%以上の州保健局が年次計画で予定した活動の 80%以上を、2013/14 年度末までに実施

する。 

本指標は、達成される見込みが非常に高いと考えられる。 

2012/13 年度の第 4 四半期報告書に、RHMT は年次計画書で計画した活動の実施率を報告する。

図３－１には州ごとの活動の実施率が示されており、21 州の平均実施率は 88％であり、指標の

数値目標の 80%より高い。3 州（イリンガ州、リンディ州、ムトワラ州）のみが、80%以下の実

施率である。これら 3 州の実施率が低い理由としては、他の州よりもバスケットファンドの配賦

が遅く、活動を実施する期間が短くなることが考えられる。 
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出典 : プロジェクト資料     

図３－１ 2012/13 年度における年次保健計画書の活動の実施率 

 

３－１－５ 上位目標の達成見込み 

【上位目標】州病院管理チームおよび県保健局のマネジメント業務がより効果的に遂行される。 

プロジェクト終了後 3～5 年のうちに、プロジェクトの上位目標達成の見込みは高い。 

 

指標 1. 県総合保健計画の 90%以上が、資金の承認のためのバスケットファンド会議で 1 回目の

提出で承認される。 

表３－15 は、CCHP の 1 回目の提出での承認と 2 回目の提出での承認の割合を示している。

2012/13 年度計画の 1 回目の提出による承認は 0%であった。これは、CCHP の提出が、PlanRep

という、エラーが多く、頻繁にアップデートされているプログラムを通じての提出が義務づけら

れたためである。この割合は、翌年（2013/14 年度計画）には 31%まで向上した。この時まで、

MoHSW 県保健サービスコーディネーターは、RHMT が CCHP の審査プロセスに正式に関わる

ことを許可しなかったため、RHMT は CHMT に対して質の高い CCHP の計画立案を支援するこ

とができなかった。終了時評価調査時点で立案されている、2014/15 年度計画については、RHMT

に対して PlanRep Meso というプログラムの研修を行うことを条件に、県保健サービスコーディ

ネーターが RHMT の関与を許可した。 

 

表３－15 CCHP の承認の割合 

 2011/12 年度 CCHP 2012/13 年度 CCHP 2013/14 年度 CCHP 

1 回目の提出での承認 58％ 
（76 / 132） 

0％ 
（0 / 132） 

31％ 
（50 / 161） 

2 回目の提出での承認 84％ 
（111 / 132） 

58％ 
（76 / 132） 

85％ 
（137 / 161） 

出典：プロジェクト資料 

 

インタビューをした MoHSW スタッフと RHMT メンバーは、RHMT の CCHP の計画立案と審

査に係る能力が向上したと評価していた。調査団が訪問した 3 州では、それぞれの CHMT に対
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して、RHMT メンバーが「保護者（Guardian）」もしくは「後援者（Patron）」として任命され、

責任をもって CCHP 計画立案の支援をしていた。インタビューをした CHMT メンバーは、RHMT

の支援、フィードバックは CCHP 計画立案に有益であると述べていた。 

本指標は、終了時評価調査時点では達成されていないが、RHMT の支援がより本格的になる

にしたがって、1 回目の提出での承認率は向上していくことが期待される。しかしながら、本指

標の達成には、RHMT と CCHP の関わりの戦略がより精巧に練られる必要がある。 

 

指標 2. 州病院総合病院運営計画（CHOP）の 70%以上が保健福祉省と地方自治庁へ、2016/17 年

度までに提出される。 

総合病院運営計画（CHOP）に関して、プロジェクトは提出の流れと、RHMT と MoHSW の関

与、病院改革チームのフォローアップについて明確にするように支援した。また、プロジェクト

は病院改革チームを支援して、CHOP の計画立案のオリエンテーションを、RHMT と RRHMT

に対して行い、CHOP の提出を奨励した。2013/14 年度計画に関しては、23RRH 中 18RRH（78%）

が提出し、この割合は本指標の数値目標よりも高い。 

2014/15 年度計画に関しては、2014 年 3 月 20 日時点で、既に 6RRH が計画を提出しており、

提出率が向上することが大いに期待される。 

しかしながら、インタビューをした RRHMT メンバーによると、立案した計画に対してバス

ケットファンドなどの資金を受け取っておらず、それが彼らの計画立案のモチベーションを下げ

る要因になっていた。この要素は、本指標達成のために考慮される必要がある。 

 

指標 3. 州保健局、州病院管理チーム、県保健局によるマネジメントに関わるグッドプラクティ

スについて共有され、集められる。 

プロジェクトは年に 2 回全 RHMT が集まる会議（9 月に年次レビュー会議、2 月にモニタリン

グ会議）を開催し、RHMT にグッドプラクティスを共有するように奨励した。プロジェクトは

「グッドプラクティス」の定義をし、革新的で異なり、課題に取り組み、成功へのエビデンスが

あり（質的・量的に）、効果が持続的であり、複製可能であることとしている。 

既に 35 のグッドプラクティスが共有された。プロジェクトは現在、グッドプラクティス集を

編集しており、これらグッドプラクティスが広く共有される予定である。さらに、プロジェクト

は MoHSW が開催する州医務官（Regional Medical Officer：RMO）・県医務官（District Medical 

Officer：DMO）年次会議や、RHMT メンバーが参加するほかのプログラム会議でもグッドプラ

クティスを共有するように提唱している。また、フェイスブックを活用し、グッドプラクティス

を共有するプラットフォームを試みているところである。 

インタビューした RHMT メンバーによると、州レベルでも、RRHMT や CHMT が出席する会

議でもグッドプラクティスが共有されている。例えば、ドドマ州では、四半期ごとに妊産婦死亡

監査会議が開催され、すべての CHMT が費用を負担して出席している。この会議は、室内での

会議と、実際に保健施設を訪問して行う SS で構成されており、CHMT 間の相互学習（Peer 

Learning）を促進する良い機会となっている。他方で、ムトワラ州とリンディ州の CHMT と

RRHMT は、州レベルでグッドプラクティスが積極的に共有されている認識は薄かった。 

州レベルにおけるグッドプラクティス共有はもっと促進されるべきであるが、本指標は達成さ

れる見込みは高い。 
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３－１－６ プロジェクトの実施プロセス 

（1）キャパシティ・ディベロップメント 

プロジェクトは、「個人」レベル、「組織」レベル、「制度」レベル、それぞれにおける RHMT

のキャパシティ・ディベロップメントを図り、表３－16にまとめられているとおり、それぞれ

のレベルにおいて効果が観察されている。 

 

表３－16 プロジェクト活動とキャパシティ・ディベロップメントのレベルごとの効果 

レベル プロジェクトが支援した活動 効 果 

「個人」 

レベル 

• 研修 

• オリエンテーション 

 個人の知識・技能の向上 

「組織」 

レベル 

• 「州保健管理システムの機能」文書の

改訂 

• 中央から州への SS、実地研修、RHMT

へのフォローアップ訪問 

• RHMTパフォーマンス評価と表彰制度

の導入 

 RHMT のチームワークの向上 

 RHMT のパフォーマンスの向上 

「制度」 

レベル 

• RMSS-C/H ツールとマニュアルの開発

• 年次保健計画・報告書ガイドラインの

開発 

• 全国会議の開催 

• グッドプラクティスの共有 

 SS の質の向上と標準化 

 年次保健計画と四半期報告書の

質の向上と標準化 

 水平的ネットワークの確立 

 

（2）プロジェクトのマネジメント 

プロジェクトのマネジメントと活動の実施に関して、特に大きな問題はみられなかった。 

プロジェクトの効率的なマネジメントのために、プロジェクトは、JCC に追加して、保健セ

クター資源事務局長を議長として月例プロジェクトマネジメント会議の開催を試みたが、参加

者が多忙を極め開催することができなかった。そのため、JCC がプロジェクトの進捗管理や意

思決定を行うマネジメント機関として機能した。さらに、プロジェクトは、半年に 1 度全 RHMT

が集まる会議を開催し、プロジェクト活動の進捗とプロジェクト目標の達成状況を RHMT とモ

ニタリングした。この会議は、プロジェクトの進捗と達成状況を充分に、かつ効果的にモニタ

リングすることに貢献した。 

プロジェクトは、プロジェクトの指標を、できるだけ客観的にかつ量的に測れるように設定

し、プロジェクトの達成状況をより適切に測れるように、指標の検討を継続した。C/P も、プ

ロジェクトの指標は、RHMT のパフォーマンスの評価とプロジェクトの達成状況を測るために

適切な指標であったと評価していた。 

また、日本人専門家と C/P は共に活動できる時間が限られていたため、日本人専門家と C/P

は緊密に活動を実施していた。日本人専門家の仕事ぶりや能力は、すべてのレベルにおいて C/P

やプロジェクト関係者に高く評価されていた。 

さらに、プロジェクトは、セクターワイドアプローチ（Sector Wide Approaches：SWAp）にお
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ける県・州保健サービス技術作業部会（Technical Working Group：TWG）に積極的に関与した。

TWG への関与を通じて、プロジェクトは県・州レベルにおける他開発パートナーの支援の状況

を把握することができ、技術的インプットを得ることができた。同 TWG に参加している開発

パートナーは、プロジェクトが活動の進捗を共有したり、ツール・文書のドラフト版に対して

技術的インプットの求めたことについて、高く評価していた。 

 

（3）中間レビュー調査による提言とフォローアップ状況 

 

表３－17 中間レビュー調査による提言とフォローアップ状況 

提 言 フォローアップ状況 

プロジェクトに対して 

1 RHMT 及び RRHMT に求めら

れている機能を地方分権の現

状に沿って再検討し、その行

動規範・領域に関する規定を

明確にする。 

- プロジェクトは、RHMT/RRHMT の役割のための MoHSW

と PMO-RALG の機能（RHMT の計画と報告書、CHMT の

計画と報告書、RRHMT の計画と報告書、RRH 内での SS）

について明確化した。 

- 行動規範・領域に関しては、プロジェクトは MoHSW・

PMO-RALGの役割と報告のフローを明確化し、PMO-RALG

と合意した。 

2 開発パートナーや他のステー

クホルダーによって実施され

ているマネジメントツール

（特に SS）や実施方法につい

て、特に州保健システム強化

に関して調和化を促進する。 

- RMSS は、RRHMT と CHMT が直面している課題を、彼ら

が主体的になって解決するために、彼らをファシリテート

するツールとして開発された。 

- SS ツールは乱立しており、調和されていない。プロジェク

トは MoHSW の Department of Quality Assurance と議論を続

けているが、MoHSW には SS に関する明確なビジョンと計

画がない。 

3 州保健システム強化に関する

プロジェクト成果のパッケー

ジ化を進めながら、適宜、州

保健システム強化に関心の高

い開発パートナーへの周知・

説明を行う。 

- プロジェクトの C/P は、MoHSW の関係部署や多くの開発

パートナーが出席する年次保健セクターレビュー会議

（2013 年 10 月開催）、RMO／DMO 会議（2013 年 5 月開催）

で、プロジェクトの達成状況について発表した。 

- プロジェクトは、改訂した「州保健管理システムの機能」

文書や、RMSS ツールのドラフトを、TWG で共有した。 

4 プロジェクトで得られた経験

や知見を州、国家、及び国際

社会、それぞれのレベルで行

われる各種会議や機会におい

て適宜発表や報告を行い、プ

ロジェクトの教訓を「地方分

権化における保健行政マネジ

メントのあり方」のモデルと

- プロジェクトは、州保健マネジメント強化に関するプロジ

ェクトの経験や教訓を、下記の機会を通じて共有した。 

• 中央レベルの会議（RHMT 年次レビュー会議、RMO/DMO

会議、年次保健セクターレビュー会議） 

• 研修 

• ニュースレターや広報物（フェイスブックを活用したプ

ラットフォームとして最近確立された） 

• 国際会議 （日本国際保健医療学会、アメリカ公衆衛生学
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して文書や資料の普及に努め

る。 

会、ケープタウンで開催予定の保健システム研究第 3 回

グローバルシンポジウム：2014 年 9 月 30 日~10 月 3 日）

- プロジェクトは現在グッドプラクティス集の作成中である。

5-1 RHMT/RRHMT の関係性を明

確にし、マネジメントのツー

ルの課題や重要性をプロジェ

クトが終了するまでに提言と

してまとめる。 

- プロジェクトは、2014 年 9 月までに、RHMT/RRHMT の関

係性がうまく機能しているかどうかを確認し、結果と課題

をプロジェクトからの提言として取りまとめる予定であ

る。 

MoHSW と PMO-RALG に対して 

5-2 本プロジェクトの実証検証や

教訓を議題として、四半期毎

の定期的な省庁間会議を開催

する。 

- MoHSW と PMO-RALG の間での省丁間会議は四半期に 1

度ではなく、半年に 1 度のペースで開催されている。 

6 州保健行政が効果的かつ順調

に実施されるようにするため

に、担当部局に対して十分な

財政手当と人材配置を検討す

る。 

- まだ組織的な対応はされていないが、MoHSW は、WB か

ら協力を得て RHMT の研修を開催したように、他開発パー

トナーから資源を得るように努めている。 

MoHSW に対して 

7 プロジェクト活動によって波

及的に起こってきたマネジメ

ントのグッドプラクティスの

情報交換を継続し、RHMT/ 

CHMT フォーラムなどの機会

を積極的に利用して、州間の

横のネットワークや横断的な

学びを推進していくこと。 

- MoHSW とプロジェクトは、州・県マネジメント強化の経

験やアイディアを共有するためのプラットフォームをつく

った。 

- プロジェクトは、プラットフォームとして、毎年 5 月か 6

月に開催されている RMO/DMO 会議が活用されるように

提言している。 

プロジェクトと MoHSW に対して 

8 

 

調査団による提言を基に

PDM version 2 をレビューす

ること。 

- プロジェクトと MoHSW は、話し合いをもち、20013 年 10

月に PDM を改訂した（PDM version 3 が最新版）。 

 
 

３－２ 評価 5項目の評価結果 

本評価は、評価 5 項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性）の観点により実施さ

れた（評価内容の詳細等については、付属資料「３．評価グリッド」を参照）。 

 

３－２－１ 妥当性 

下記の観点から妥当性は高いと判断される。 
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（1）タンザニアの国家開発計画及び保健政策との整合性 

独立以来、タンザニア国は、すべての国民が基礎的な医療・保健ケアを受けることができる

よう最大の努力をしてきた。 

タンザニア開発ビジョン 2025 には、5 つの目標（質の高い生計を営めるようにすること、平

和・安定及び結束、グッドガバナンス、教育・学習のいき届いた社会、持続可能な成長を可能

とし、その利益を分配する競争原理に基づく経済）がある。これらの目標のなかで、特に質の

高い生計を営むことを現実化するために、「国民全員が質の高い医療・保健ケアにアクセスでき

るようになること」が必要であると考えられている。 

保健サービスの主管を中央政府から地方政府に移管する試みは、1990 年代後半に開始された

地方分権政策及び保健セクター改革下で実施されており、2008 年になり、RHMT が政府の保健

機関として再構築された。HSSP Ⅲにおいては、戦略 1ではCHMTの強化が、戦略 2ではRRHMT

の強化が RHMT の支援の下に強化されることが明記されており、州レベルの強化も重点政策の

一つとなっている。 

 

（2）ターゲットグループの適切性とタンザニアの人々とのニーズとの整合性 

タンザニア国では、県レベルが保健サービスデリバリーの責任を負うとしており、多くの開

発パートナーは、州レベルではなく、県レベルを支援している。JICA のタンザニアにおける保

健セクター支援の歴史的な文脈では、タンザニアの保健システムのボトルネックは、開発パー

トナーによって充分な支援を受けていない RHMT のマネジメントの脆弱性であることが明確

にされた。2000 年以来、JICA は RHMT の能力強化を支援する唯一の開発パートナーであり、

タンザニアの保健システム強化に大きなインパクトを与えてきた。インタビューをしたすべて

の関係者は、RHMT は、MoHSW と CHMT をつなぐ、技術的で政策的な支援機関として重要で

あり、かつ、RHMT のマネジメント能力は、マネジメント構造のインターフェイスとして強化

されるべきであると認識していた。 

プロジェクトの上位目標は「RRHMT 及び CHMT のマネジメント業務がより効果的に遂行さ

れる」である。RRHMT と CHMT は、県病院管理チームと共に、それぞれ RRH と県レベルに

おける保健サービスデリバリーの責任者であり、彼らのマネジメントパフォーマンスは、直接

的に保健サービスの質に影響する。そのため、プロジェクトが RHMT をターゲットとすること

は適切であり、タンザニア国民のニーズに一致している。 

 

（3）日本の援助政策との整合性 

日本は、第 4 回アフリカ開発会議及び北海道洞爺湖において開催された第 34 回 G8 首脳会議

において、保健システム強化に尽力することを表明した。また、第 5 回アフリカ開発会議では、

地方分権化された保健システムの文脈において基本的保健ケアサービスへの誰もがアクセスで

きる「ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ」の促進へのコミットメントを表明した。 

2012 年 6 月に策定された対タンザニア国別援助方針では、基本政策を「持続可能な経済成長

及び貧困削減のための経済・社会開発を推進する」こととしており、「貧困削減に向けた経済

成長」、「経済成長と貧困削減を支えるインフラ開発」、「国民すべてに対する行政サービス

の改善」を 3 つの優先課題としている。本プロジェクトは、「国民すべてに対する行政サービ

スの改善」下の開発目標（小目標）行財政管理能力強化中、「保健行政システム強化プログラ
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ム」に分類されており、日本の援助政策と合致している。 

 

（4）プロジェクトデザインの妥当性 

プロジェクトはタンザニア国のすべての州を対象としており、MoHSW のニーズに対応して

いる。プロジェクトのアプローチは、州における保健サービスデリバリーに直接責任をもつ

CHMT と RRHMT を支援する RHMT の能力を強化することであり、つまり、プロジェクトは

間接的に保健サービスデリバリーの強化を図っている。このプロジェクトデザインはタンザニ

ア政府の政策とタンザニア国民のニーズに沿っており適切であると考えられる。 

 

３－２－２ 有効性 

プロジェクトの有効性は中程度と判断される。しかし、RRHMT 支援の RHMT の機能を強化す

る余地がある。 

 

（1）プロジェクト目標の達成度 

特に、CHMT を支援する RHMT の能力強化については、「３－１－４ プロジェクト目標の

達成度」にあるように、RHMT に予算が通常どおり手当てされれば、プロジェクト目標をプロ

ジェクト期間中に達成できると考えられる。 

5 つの指標のうち、3 つの指標は既に達成されている。CHMT と RRHMT への SS の実施に関

する指標は、バスケットファンドの配賦状況に影響されている。RHMT 年次計画の期限内の提

出による承認に関する指標は、メンターシップを要する新設 4 州が対象となったことで、全

RHMT が期限内に提出し承認を得ることは、少々難しいと考える。 

プロジェクトは、RHMT のパフォーマンスを測る評価基準を設定し、全 RHMT のパフォーマ

ンスを評価し、毎年 9 月に開催した年次レビュー会議で上位 3 州を表彰した。表 3-18 は、2012/13

年度の RHMT のパフォーマンスの評価結果を表している。この結果は、2013 年 9 月に開催さ

れた第 2 回 RHMT 年次レビュー会議で発表され、上位 3 州が表彰された。評価基準は、RHMT

年次計画の質、四半期報告書の期限内提出と SS 報告書の提出である。この評価は、RHMT の

パフォーマンスを視覚化することによって、RHMT が自分たちのパフォーマンスの位置を確認

でき、競争心をあおり、RHMT の更なる向上をめざしたモチベーションを高めることに貢献した。 
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表３－18 2012/13 年度の州保健局（RHMT）のパフォーマンス評価結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  出典：プロジェクト資料 

* グレーの行で、22 位から 25 位に位置する RHMT は、新設された州の RHMT である。順位が低いのは、彼らの実践

の期間が短く、メンターシップを要する段階であるためである。 

 

プロジェクトが実施した CHMT メンバーを対象とした RMSS-C の調査によれば、回答した

CHMT メンバーの 88.9%が、RHMT による RMSS-C に満足している。インタビューした CHMT

もまた、RHMT による RMSS-C が、彼らが直面している課題を解決するために、ギャップを明

らかにし、解決策を一緒に考える、より「支援的」な巡回指導になったと、高く評価していた。 

しかしながら、RRHMT に対する支援は、彼らのニーズに対しては充分なものではなかった。

これは、CHOP に関する先行きと全般的病院管理が、2012 年末に DANIDA が支援を撤退し、

MoHSW が、RRH からの増加する要求に対応することができなかったためである。プロジェク

トは、限られた予算と時間のなかで、RMSS-H を開発してこのギャップを埋めようと試みたが、

プロジェクトもまた、RRH からの増加する要求を満たすことができなかった。 

 

（2）成果とプロジェクト目標の関連性 

本プロジェクトは、プロジェクト目標を達成するために、3 つの成果（RHMT の能力強化、

RHMT の環境整備、RHMT のツール整備）から構成されている。すべての成果は、RHMT が機

能と役割を効果的で効率的に果たすために必要であり、つまりプロジェクト目標との関連性は

ある。 
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（3）成果レベルの外部要因 

外部要因のうち、「他の開発パートナーの実施する RHMT に対する支援活動が予定どおり実

施される」は、RHMT が計画した活動を実施するために有効である。他方で、「RHMT への予

算が予定どおり配賦される」は、バスケットファンドの配賦はいつも遅れており、計画した活

動の実施に影響を与えているため、それほど有効ではない。 

 

３－２－３ 効率性 

下記の観点から効率性は高いと判断される。 

 

（1）成果の達成レベル 

「３－１－３ 成果の達成状況」に記述されているように、中間レビュー調査時点で、

RRHMT に関する活動に多少の遅れがみられたが、すべての成果は充分に産出されている。 

 

（2）成果を達成するための投入の質、量、タイミング 

「３－１－１ 投 入」に記述されているどおり、大部分のインプットは量的にも質的にも

適切であり、活動が計画どおりに実施されるように適切に投入された。 

MoHSW は能力とコミットメントの高い C/P を配置した。プロジェクトはファシリテーター

グループを形成して、あるファシリテーターが、都合がつかず予定されていた研修に参加でき

なくても、他のファシリテーターがその役割を担うことを可能とした。 

しかし、RHMT を指導し、メンターをするための MoHSW による CMSS を実施するための予

算がプロジェクト 2 年次に他の部署に再配分されたため延期となった。これは、プロジェクト

の範囲外であったが、RHMT のパフォーマンス向上のためには重要な活動であったため、プロ

ジェクトで計画されていた RHMT への研修の形態を、ゾーンごとの宿泊型研修から、各州で実

施する実地研修に変更することにより、MoHSW に対して、CMSS と同様に、各州を訪問して、

各 RHMT の実際の状況を把握し、彼らの職場で彼らをメンターする機会を提供することができ

た。この実地研修は、MoHSW が CMSS を実施できないことを補完し、また予算の観点からも、

非常に効率性が高いものであった。 

プロジェクトは、半年に 1 度のペースで、全 RHMT が参加しグッドプラクティスを共有する

場となる RHMT フォーラムを開催した。これは、RHMT 間のネットワーク形成と水平的学習を

促進した。その波及効果として、多くの RHMT が積極的に自分たちで他州を訪問し、現場でグ

ッドプラクティスがどのように実践されているかを学んでいることが確認された。 

プロジェクトは、積極的に、開発パートナー間の活動を調整・調和するために、TWG に関与

した。プロジェクトは、活動の進捗を共有し、より質の高い文書やツールを開発するために技

術的インプットを求めた。他方で、一部の開発パートナーの支援撤退は、RRHMT の支援に係

る成果 3 の活動の進捗に影響を与えた。 

このように、プロジェクトは効率的な方法で、限られた資源から最大限の成果を生み出すよ

うに尽力した。 

 

（3）活動レベルの外部要因 

すべての外部要因「RHMT が SS に利用する交通手段が確保されている」、「本プロジェクト
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で研修を受けた RHMT メンバーの異動が頻繁に行われない」と「PMO-RALG の協力が得られ

る」という外部条件は、プロジェクトの成果をタイミングよく算出するために有効である。し

かし、インタビューをしたムトワラ州とリンディ州の RHMT メンバーから、車両のメンテナン

スの費用の捻出や県への長距離の移動の点から、交通手段の確保にやや困難があることが聞か

れた。 

 

３－２－４ インパクト 

プロジェクトのインパクトは高い。本プロジェクトでは、後述する正のインパクトが認められて

いる。負のインパクトについては特に認められなかった。 

 

（1）上位目標の達成見込み 

「３－１－５ 上位目標の達成見込み」に述べられているとおり、終了時評価の結果、プロ

ジェクト終了後 3～5 年のうちに、プロジェクトの上位目標達成の見込みは高い。 

 

（2）正負のインパクト 

プロジェクトの実施による負のインパクトは認められなかったが、正のインパクトは下記の

とおりである。 

- RHMT と CHMT の関係が強化された。CHMT は、彼らの更なる向上のための RHMT の支援

に満足している。 

- RHMT メンバーは、現在より高い能力を有し、CHMT と RRHMT に対してより自信をもって

支援している。いくつかの RHMT は自主的に他の州を訪問して、現場で教訓を学び、州レベ

ルでのグッドプラクティスの共有と革新的な取り組みを促進している。 

- RHMT のチーム精神が、コアメンバーかどうかにかかわらず、醸成され、彼らは現在チーム

で働いている。チームワークは、「学ぶ組織」を促進し、自立的な方法で、自分たちの組織の

更なる発展のために、他組織を刺激している。 

- 今まで 35 のグッドプラクティスが、全 RHMT 間で共有された。いくつかのグッドプラクテ

ィスは、他の州で既に実践されている。州レベルでは、RHMT がプラットフォームを設け、

水平的学びの場として、グッドプラクティスを共有し、CHMT にマネジメントの革新的な方

法を考え出すように支援している。その例として、ドドマ州のチャムイノ CHMT は、RHMT

の支援を受けて、すべての重要なプログラムを統合して、異なるパートナーからの支援を一

つにまとめて、コミュニティの人々にこれらのプログラムのサービスを一度に届け、保健施

設への SS も同時に実施する「トータル・マーケット・アプローチ」を考え出していた。この

ように、プロジェクトは、グッドプラクティス共有のインターフェイスを促進したため、更

なるインパクトが期待される。 

- プロジェクトは、RHMT が参加する会議に、RRHMT や、一部の RS の代表者も招待し、RHMT

に関する理解や、関係性の強化に貢献した。この効果をみて、他の RHMT は、プロジェクト

に対して自分たちの RS の代表者も、会議に招待するように要望をしている。 

 

（3）プロジェクト目標レベルの外部要因 

「RRHMT 及び県 CHMT の事業予算と人材が確保される」と「RRHMT 及び CHMT を支援す
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るプログラムが予定どおり実施される」という外部要因は、上位目標達成のためにまだ有効で

ある。 

 

（4）保健システム強化への貢献 

保健システム強化は、グローバスヘルスの重要な課題の一つであり、WHO は保健システム

を視覚化するために 6 つのブロックを提唱した。プロジェクトでは、多くのグッドプラクティ

スが各州で取り組まれ、共有されているが、WHO の 6 つの保健システムブロックに、下記の

表３－19のとおり分類することができる。 

 

表３－19 WHO の保健システムブロックに分類したグッドプラクティス 

WHO のシステムブロック グッドプラクティス 

リーダーシップとガバナンス 報告書の期限内提出の支援 （キリマンジャロ州） 

保健財政 RRH おける国家健康保険の収益徴収 （ドドマ州） 

RRH におけるブロック支払導入 （ムベヤ州） 

トゥンビ RRH におけるユーザー費徴収 （プワニ州） 

コミュニティ保健基金 （タンガ州） 

保健人材 保健人材データベースの導入（ムベヤ州） 

低専門性職能スタッフ増加プログラム（ムトワラ州） 

登録看護師増加戦略 （ルブマ州） 

医薬品と技術 RRH における医薬品管理 （カゲラ州） 

保健情報と研究 パートナー協調とデータ調和（カゲラ州） 

データの質強化 （プワニ州） 

サービスデリバリー 保健施設の分娩率増加 （アルーシャ州） 

妊産婦・新生児サービスの向上（ダルエスサラーム州） 

主なバス停留所における衛生向上（モロゴロ州） 

予防接種率の増加 （シンニャガ州） 

 

表が示すとおり、それぞれブロックに、少なくとも一つのグッドプラクティスが分類されて

いる。特に、保健財政とサービスデリバリーで、グッドプラクティスの数が多く、これらのブ

ロックが、州レベルでプライオリティが高いことがうかがえる。RHMT は、他の州から学んで、

より多くのグッドプラクティスを考え出す能力が向上しており、これらのグッドプラクティス

を通じて、将来的にこの 6 つの保健システムブロックすべてが更に強化されることが期待され

る。よって、プロジェクトは保健システム強化に貢献していると考えられる。 

 

（5）タンザニアにおけるユニバーサル・ヘルス・カバレッジ達成への貢献 

プロジェクトは、州と県で保健サービスデリバリーに責任をもっている RRHMT や CHMT を

支援する RHMT の能力強化を通じて、間接的に保健サービスデリバリーの向上をねらっている。

訪問したムトワラ州では、保健施設の数が 181 施設から 212 施設に増加し、これは、物理的ア

クセスを向上させ、交通費の減少に貢献していると考えられる。リンディ州では、予防接種の



 

－32－ 

カバレッジが向上し、HIV 感染率が 2012 年に 3.8％だったのが、2013 年には 2.9％に減少した。

5 歳未満児死亡率に関しては、2012 年には 581 例だったのが、2013 年には 501 例に減少した。

しかしながら、両州 RHMT は、貧困層に対する保健ケアサービスの費用控除の制度があるが、

まだかつて控除分に対する還付がされたことがなく、控除した分だけ病院の負担になってしま

うため、貧困層に対する財政的負担を軽減することは難しいと感じている。財政面での貧困層

の負担軽減に関しては更に検討されているべきであるが、保健サービスへの物理的アクセスと

サービスカバレッジの向上は確認された。これにより、RHMT の能力強化は、タンザニアにお

おけるユニバーサル・ヘルス・カバレッジを達成するために、コミュニティの人々の関与を反

映し、プライベートセクターを巻き込むことによって、供給側と需要側の財務状況の向上に貢

献する潜在的可能性があるということができる。 

 

３－２－５ 自立発展性 

政策・技術面の自立発展性は高いが、組織・財政面の自立発展性は、更に努力が必要である。そ

のなかでも、調査団は、RHMT と関連する活動を支援するための政治的意思と実質的戦略の重要

性を強調する。 

 
（1）政策面 

RHMT の能力と州保健マネジメントシステムの強化は、現在のタンザニア政府の政策におい

て、高いプライオリティが置かれている。RHMTのマネジメント活動を支援する明快な政策を、

タンザニア政府が提議し、承認すべきであり、それには、PMO-RALG と MoHSW の業務分担

も含めるべきである。 

 

（2）組織面 

プロジェクトは、コミットメントの高い C/P と共に活動することができたが、MoHSW のな

かで州レベルのすべての活動を調整する州保健サービスユニットのスタッフの数が足りない状

況である。さらに、同ユニットは MoHSW 内の他の部局と調整しながら効果的・効率的に機能

するために、更に組織的に強化される必要がある。MoHSW 内の関係部局との調整とコミット

メントを反映した政治的意思は更に強化されるべきである。 

PMO-RALG は MoHSW との協働に努力しているが、PMO-RALG の保健セクター調整ユニッ

トのみで、プロジェクトの成果や経験を RS に共有し組み込むことを行うのは難しいため、保

健担当副次官が中心となり、PMO-RALG 内の州行政局と地方政府局を巻き込むことが必要であ

る。これにより、MoHSW と協働しながら、保健セクターで RS から地方自治体への支援モデ

ルが主流になることが期待される。 

 
（3）財政面 

財政面における自立発展性に関しては、タンザニア政府と開発パートナーと共同で、更に取

り組まれる必要がある。財政的自立発展性の一つの側面は、財務フローの効率化であり、この

効率性は、予算執行の財務マネジメントの能力の向上にかかっている。プロジェクトによって、

ある程度まで財務マネジメント能力は向上したが、これらの能力は、RS と PMO-RALG の州行

政局からの定期的な支援を通じて、更に強化され、内包化されるべきである。 
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もう一つの側面は、充分で安定的な、RHMT の活動を支援する財政資源を確保することであ

り、保健バスケットファンドや、ブロック・グラント（経常予算）、国家健康保険やコミュニテ

ィ保健基金といった、自己負担を含む医療・保健財政メカニズムも含む。 

RHMT はバスケットファンドから、370 万米ドルが割り当てられているが、バスケットファ

ンド自体は減少しており、この減少は、MoHSW と PMO-RALG によって規定された他の歳入

によって補完されるべきである。MoHSW の州保健サービスユニット、RHMT、さらに RRHMT

を支援するための財政戦略は存在しておらず、プロジェクトは、保健システム強化における

RHMT の機能の重要性を関係者に周知させ、MoHSW と PMO-RALG は、RMHT の関連活動を

支援するための充分で安定的な財政資源確保を模索する必要がある。 

 

（4）技術面 

プロジェクトは、MoHSW のスタッフと RHMT メンバーの能力を、本邦研修、タンザニア国

内研修、実地研修や会議などを通じて強化した。さらに、ファシリテーターを育成し、SS ツー

ルを開発し、RHMT がより良い SS を行うことを可能とした。 

RHMT の能力は徐々に強化され、さらにマネジメント能力を向上させていくために、プロジ

ェクト活動を継続して実施していくことができると自信をもっている。 

プロジェクトは、プロジェクト終了後、MoHSW と RHMT が、新職員への研修やリフレッシ

ュ研修実施のために活用する研修パッケージを開発しており、また、研修後のアクションプラ

ンの作成や、研修を受けていないメンバーに対する研修内容の共有を奨励し、研修のフォロー

アップを強化してきた。プロジェクトによって、MoHSW と RHMT、RHMT 間のネットワーク

が強化され、このネットワークは、研修を実施するための適切なリソースパーソンを探し出し

て調整するために活用され得る。これらの要素は、技術的自立発展性に寄与すると期待される。 

 

３－３ プロジェクトの促進要因及び阻害要因 

３－３－１ 促進要因 

• コミットメントの高い C/P 

コアの C/P は、プロジェクト活動に対するコミットメントが非常に高く、日本人専門家のタ

ンザニア業務期間が限られていることからプロジェクト活動にプライオリティを置き、活動を

進めてくれた。日本人専門家は、C/P の献身的な協力がなければ、計画どおりに活動を実施し、

プロジェクト目標を達成することができなかったと感じている。 

• 州保健局（RHMT）メンバーの自信と向上のための強い動機 

RHMT メンバーはマネジメントの更なる向上のための強い動機をもっていた。研修や会議

で学んだことを実践に生かし、課題を解決し現状を向上するためのグッドプラクティスを編み

出す努力を継続している。プロジェクトは、すべての RHMT のパフォーマンスを評価し、年

次レビュー会議で評価結果を発表し、表彰した。これは、RHMT 間でのより良いパフォーマ

ンスの競争心を促進している。他方で、インタビューをしたムトワラ州、リンディ州の RHMT

では、何名かのメンバーは正式な任命状を受け取っておらず、責任ある仕事に対してやる気を

失う要因となっていた。 

• 技術作業部会への積極的関与 

プロジェクトは、TWG に積極的に関与し、関係する開発パートナーにプロジェクト活動の



 

－34－ 

進捗を共有したり、文書やツールのドラフトを共有し技術的インプットを求めたりし、より質

の高い文書やツールを開発した。 

• モロゴロ州保健行政強化プロジェクトからの JICA プロジェクトの経験の蓄積 

JICAは2001年にモロゴロ州において州レベルの保健マネジメントを強化することを目的と

した技術協力を開始し、本プロジェクトのフェーズ 1、本プロジェクト（フェーズ 2）と、技

術協力を継続してきた。これらの一連の JICA 技術協力の経験は蓄積され、本プロジェクトの

活動の効果的・効率的実施に生かされている。 

• 首相府地方自治庁（PMO-RALG）と州事務局（RS）の協力 

RHMT は技術的には MoHSW の出先機関であるが、行政的には RS の一部である。

PMO-RALG は MoHSW に協力して、「州保健管理システムの機能」文書の改訂や、PMO-RALG

と MoHSW の役割分担の明確化作業に関わった。さらに、PMO-RALG は、州で RHMT がより

快適に活動できるような環境整備を行った。インタビューをした州行政事務官からは、RHMT

に対してとても好意的で理解を示しており、良いコミュニケーションを行っていることが確認

された。 

 

３－３－２ 阻害要因 

• 充分でタイムリーな予算の欠如 

＜不十分なバスケットファンドの配賦金額と遅延＞ 

州の予算の大部分は保健バスケットファンドから拠出されているが、その資金の配賦はいつ

も遅れ、RHMT が計画した活動の円滑な実施に影響を与えている。 

さらに、RHMT へのバスケットファンドの今年度の配賦金額が 1 億 9,500 万タンザニア・シ

リング（Tsh）から 1 億 4,200 万 Tsh に減額となった。過去 7 年間における保健バスケットフ

ァンドへの開発パートナーが誓約した合計金額は、ピークが 2011/12 年度の 1 億 1,600 万米ド

ルから 2014/15 年度の 6,300 万米ドルまで減少した。2014/15 年度の金額は過去 7 年間のなか

で最低である。6,300 万米ドルのうち、370 万米ドルが RHMT への割り当てであり、全体の 5.9%

を占める。それに対して、全体の 75%は CHMT への割り当てである。バスケットファンドの

全体額の減少は、CHMT と RRHMT を支援する活動実施にマイナスに影響している。 

＜州保健局（RHMT）支援活動のための保健福祉省（MoHSW）の予算の欠如＞ 

MoHSWの州保健サービスユニットに割り当てられる予算はプロジェクト2年次に大きく削

減され、MoHSW による RHMT への CMSS が実施できなくなった。同活動は、プロジェクト

の範囲外であるが、間接的にプロジェクトに影響を与えた。 

• 州レベルを支援する開発パートナーの欠如 

多くの開発パートナーは保健サービスデリバリーを直接的に監督している県に注目し支援

をしており、他方で RHMT を支援しているのは JICA のみである。これら開発パートナーは、

RHMT の重要性を理解し、RHMT の能力の向上を認知しているが、州レベルの支援に対して

積極的ではない。さらに、プロジェクトは、病院改革チームを支援している DANIDA との業

務分担をベースにデザインされた。しかし、2012 年末に DANIDA が病院改革チームへの支援

から撤退したため、RRH に関する活動に関して、プロジェクトの「州保健管理システムの機

能」文書改訂と CHOP に基づいた RMSS-H の開発の進捗に影響を与えた。 
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３－４ 結 論 

プロジェクトは、特に CCHP・CHOP 計画立案と SS の点で、CHMT と RRHMT を支援する RHMT

のパフォーマンスを、以下の方法で強化した。1）研修やオリエンテーションを通じた、個人のキャ

パシティ・ディベロップメント、2）「州保健管理システムの機能」文書の改訂、中央から州への SS、

実地研修、RHMT のパフォーマンスの表彰などを通じた、組織のキャパシティ・ディベロップメン

ト、3）SS ツール開発、年次計画・報告書作成ガイドライン開発、全国会議の開催、グッドプラクテ

ィスの共有などを通じた、制度のキャパシティ・ディベロップメント、である。CHMT の支援は大

きく向上したのに対して、RRHMT への支援は実際の支援とニーズの間にギャップが確認され、この

ギャップを埋める努力が必要である。 

結論として、終了時評価調査の結果、プロジェクト終了の 6 カ月前の終了時評価時点で、プロジェ

クトの全体的なパフォーマンスは期待どおりであった（Satisfactory）と判断される。 
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第４章 総括・提言・教訓 

４－１ 調査結果総括 

JICA 国際協力専門員・人間開発課題アドバイザー 

杉下智彦 

 
「州保健行政システム強化プロジェクトフェーズ 2」の終了時評価調査団に団長として参団し、タ

ンザニア国 MoHSW、RHMT、プロジェクト専門家チームとともに、タンザニアにおける保健セクタ

ーの地方分権を支えることを目的とした州保健行政の組織強化が着実に成果を上げてきていること

を確認できたことは、大変感慨深いものがあった。 

本プロジェクトの前前身のプロジェクトである「モロゴロ州保健行政強化プロジェクト」（2001 年 

4 月～2007 年 3 月 ）に保健行政専門家として赴任したばかりの頃（2001 年 12 月）、当時の CMO で

あったウプンダ氏より、以下のような依頼を受けたことを鮮明に覚えている。 

 

「現在進められている地方分権化は、県レベル（2014 年現在 169 県）への権限委譲が進められて

いる。特に保健セクターでは、援助協調（SWAp）が進展した結果、保健バスケットファンドが設立

され、県レベルでの保健サービス改善のための自主財源が確保されてきた。しかし、タンザニアは広

大であり、地方分権を確実に進めるためには、中央政府の一部であり手足となるべき「州」レベルに

おける指導・監督機能の強化、特に県レベルにおける保健計画の策定支援、保健サービス実施におけ

るスーパービジョン、また保健情報やグッドプラクティスの共有などの強化が重要だと考えている。

しかしパートナーの関心は、県レベルでのサービス提供にあり、州レベルでの保健行政機能の強化を

支援してくれるパートナーはいない。JICA のプロジェクトでは、ぜひモロゴロ州をパイロットとし

て地方分権が進む「県」に対する、州の指導監督の意義を明確にして、保健システム全体のパフォー

マンス向上への道筋を示して欲しい」。 

 

その後、モロゴロ州において RHMT のマネジメント能力を育成し、組織強化と県レベルのネット

ワーク化を行った結果、CHMT の保健計画策定やサービス提供の実施管理におけるパフォーマンス

が向上することが確認され、州保健行政の支援的な役割が明確となってきた。このようなモロゴロ州

でのパイロット事業の結果を受け、本プロジェクトの前身プロジェクトである「州保健行政システム

強化プロジェクト」（2008 年 4 月～2011 年 3 月）では、地方分権化における州保健行政の主流化と全

国展開をめざし、MoHSW 内に新たに州保健行政担当課が設立され、RHMT の機能の明確化とガイド

ラインの策定、バスケットファンドによる RHMT の予算化、戦略的マネジメント能力の向上、MoHSW

から RHMT に対する SS の標準化・制度化などが達成された。 

このように JICA は一貫して州保健行政の支援を継続してきており、『パイロット期』、『全国展開

期』、そして「州保健行政システム強化プロジェクトフェーズ 2」（2011 年 10 月～2014 年 10 月）に

おいては、RHMT の支援的機能を更に強化し、CHMT 及び州レベルでの保健サービス提供である

RRHMT に対する指導監督における支援的機能の強化に取り組む『機能拡張期』を迎えたことになる。

しかし 2013 年 4 月に実施された中間レビュー調査（団長：杉下）において、プロジェクト活動がお

おむね順調に進捗していることが確認されたものの、特に州保健行政に関する政策文書の改訂、

RRHMT への支援体制の強化及び州間のベストプラクティスの共有の改善などについて提言が行わ
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れた。 

今回の終了時評価では、中間レビュー調査時点と比して、プロジェクト成果の達成という点に関し

て期待以上の発展を確認することができたことは大変嬉しいことであった。特に、RHMT の支援的

な役割と監督指導・報告等に係る役割分担の明確化に伴い、CHMT、RRHMT、そして開発パートナ

ーにとって RHMT の存在意義が明らかにされたことは大きな成果であると思われる。さらに、チャ

ムイノ CHMT を訪問したときに、「自分たちで発案した各種保健サービスのマーケット・プレイス化

は、RHMT に奨励され支援を受けて可能になった」と語っていたように、RHMT の組織能力による

支援的機能の向上は CHMT 及び RRHMT から実感されてきたことは、州保健行政の方向性が明確に

なってきた証左であると思われた。 

さらには、州間もしくは州と県の間で、全国 RHMT 会議や保健セクター年次会議などの場やニュ

ースレター、ソーシャルネットワーク（フェイスブック）などの情報共有の機会が有効に活用され、

州及び県レベルでのグッドプラクティスが抽出され、さらに相互学習の機会として相互訪問が始まる

など、州保健行政の強化が起爆剤となって保健システム全体が統合・活性化されてきていることも確

認された。 

このように、CHMT や RRHMT、パートナーから「州は必要ない」といった発言を聞くことがなく

なったばかりか、予算計画策定や SS におけるマネジメント能力の向上によって、CHMT や RRHMT

にとって「自信に満ちた RHMT」として認識されるようになってきたことは、これまでの MoHSW、

PMO-RALG 及び JICA プロジェクトの長年の努力が結実してきていると確信することができた。 

一方で、プロジェクト終了までには、州保健行政を制度的・資金的・人材的に支えていくための明

確な出口戦略の策定と、そのための MoHSW・PMO-RALG・財務省などの関係機関及び保健分野開

発パートナーとの対話の促進が求められており、HSSP の策定などへの積極的な関与が必要であると

考えられる。さらには、プロジェクト成果の自立発展のための研修講師、リソースパーソンなどのリ

ストの作成、MoHSW 内に散在する保健セクター改革関連部局（州保健サービスユニット、県保健サ

ービスユニット、病院改革チームなど）の見直しや統合、CCHP や CHOP の簡素化と結果主義に基づ

く予算配分などの計画手法の改訂、州行政長官へのアドボカシーによる RRH 予算の安定的確保、州

を通しての保健介入を実施する指示などの徹底化が必要である。 

今回の終了時評価調査を通して、『パイロット期』、『全国展開期』、を経て『機能拡張期』と 3 期

10 年にわたり継続支援してきた州保健行政官の組織強化によって、州保健行政チーム（RHMT）が

政府組織間の橋渡しとしての行政機能を十分に発揮できるようになってきている、ことが確認された

ことの意義は大きい。また JICA の一貫性ある支援としてタンザニア政府（MoHSW・PMO-RALG）

及び開発パートナーから高い評価が得られていることも確認することができた。特に、地方分権によ

る中央と地方とのリエゾンとして、また保健行政マネジメントの中核として、州において保健計画・

予算化・執行管理・人事管理・政策伝達・スーパービジョンなどが円滑に行えていることで、保健シ

ステム全体が包括的に強化されていることは、JICA の保健システム強化のモデルケースであるとい

える。 

このように州保健行政の意義が明確になり、その組織能力も向上してきたことから、今後は、保健

計画査定や財務管理などの能力強化が行われたのちには、バスケットファンドの審査を含んですべて

の保健計画・予算権限の州への譲渡化も期待がもてるようになってきていると考えられる。つまり、

タンザニアのように広大な国の資金管理において、160 もの県を中央の管理下で行うのではなく、中

央の出先機関である 25 の州保健行政を強化することで、保健計画、予算執行、財務管理、リソース・



 

－38－ 

トラッキングなどの行政管理を州に任せ、現実的な対応を行っていくことが可能となってきたといえ

る。現に、WB の支援によって、州レベルにおける財政体質強化（特に信託管理能力 fiduciary risk 

management）が始まっており、中間管理部門におけるマネジメントの組織基盤の確立に対する今後

の介入の増強も期待されてきている。 

JCC 会議のなかで MoHSW 次官より、プロジェクトの提言を実施するためのタスクフォースを 2

週間以内に省庁横断的に立ち上げることが提案された（MoHSW、PMO-RALG、財務省）。また JCC

後に行われた CMO との会談においても、MoHSW が主体となって州行政支援の予算化、更なる分権

化を進めていくことが合意された。このようにプロジェクト終了に向けて、州保健行政を継続するた

めの予算確保と中央での管理費の捻出について、プロジェクト終了までに答申をまとめるという、タ

ンザニア側のコミットメントを引き出したことには大きな意義があり、今後はプロジェクトとともに

JICA タンザニア事務所によってタスクフォースの進捗を注意深く追っていく必要があると思ってい

る。 

最後になりましたが、今回の合同終了時評価にご協力をいただきました日本側・タンザニア側評価

団員の皆様、開発パートナーの皆様、JICA タンザニア事務所・JICA 人間開発部の皆様、そしてなに

よりも現場でご尽力をいただいているプロジェクト専門家・C/P の皆様に心から感謝の意をお伝えし

たいと思います。 

 

４－２ 提 言 

プロジェクト目標の達成とプロジェクトの自立発展性を確実なものとするためには、プロジェクト、

MoHSW 及び PMO-RALG は、以下の提言に取り組む必要がある。 

 

（1）プロジェクトは、プロジェクト活動、特に、MoHSW から RHMT、RHMT から CHMT・RRHMT

への SS、現任研修の出口戦略を策定する必要がある。RHMT はバッヂのような認証のツールで、

病院内で巡回指導者として認識されることは、RRHMT に対する州マネジメント支援的巡回指導

（RMSS-H）の円滑な実施に寄与すると思われる。また、プロジェクトは、競争・積極的な方法

で RHMT の最適な機能を示すことができるリソースパーソンのリストを作成すること。 

 

（2）プロジェクトは、RHMT の最適な機能、CCHP・CHOP などにおける CHMT・RRHMT を支援

する環境に関する教訓や提言を取りまとめること。さらに、グッドプラクティス集を出版して、

広く配布し、RHMT のマネジメントグッドプラクティスを持続し、スケールアップすることに寄

与すべきである。そして、MoHSW・PMO-RALG・開発パートナーと共に最終普及フォーラムを

開催し、地方分権化された保健システムにおける、中央とのつなぎ役を果たす RHMT の意義につ

いて議論をすること。 

 

（3）MoHSW は、PMO-RALG と共に、充分で安定した財源を確保するために、真剣に話し合うこと。

保健バスケットファンドは、PMO-RALG では執行率が低く、また、RHMT の活動を支援する他

の財源についても検討すること。さらに、MoHSW は、県保健サービスニット・病院改革チーム・

保健質保証などの部局との活動の調整を行う州保健サービスユニットの機能を強化・継続する努

力をすること。これは、保健セクター資源事務局と病院改革チームが一つの調整ユニットとして

統合され、地方分権化された保健システムにおける保健の公平性の達成をめざす、可能性のある
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示唆でもある。 

 

（4）MoHSW は、PMO-RALG と共に、CCHP と CHOP の概念的枠組みを、インプットベースから、

対象人口が直面している病気の負荷に従ったデマンドベース・結果重視の計画立案へ見直す必要

がある。この計画手法を変更することは、SS を通じた保健サービスカバレッジと保健状況と関連

して資源の利用状況の確認を、より効果的で円滑に実施することを可能とする。 

 

（5）MoHSW は、PMO-RALG と共に、膨大な作業を要するがあまり活用されていない CCHP と CHOP

の計画立案・報告書作成やアセスメントプロセスを簡素化する必要がある。また、予算の検証ツ

ールである PlanRep や Epicor は頻繁にアップデートされ現場で混乱がみられるため、その混乱を

回避するために、安定的で信頼できるツールにすべきである。 

 

（6）RHMT に指導をされた積極的な病院諮問委員会は、RRHMT が全体的に病院マネジメントを機

能させることに貢献し得る。しかしながら、病院諮問委員会が有効に機能していなかったり、メ

ンバーのモチベーションが低いなどが報告されている。そのため、MoHSW と関係機関は、病院

諮問員会の業務要領を作成し、社会的責任をもって委員会の円滑な運営を可能にする、委員会メ

ンバーの選出基準、職務権限、謝金を含むプロトコールを導入すべきである。 

 

（7）CCHP の承認システムは、MoHSW の県保健サービスユニットによる中央集権化されたシステ

ムから RHMTに地方分権されていない。そのため、MoHSWと保健バスケットファンド委員会は、

保健バスケットファンドの承認について中央から RHMT への委譲を検討すべきであり、それによ

り中央から RHMT への資金の流れのトラッキングがより効率的かつ現実的なものとなるであろ

う。 

 

（8）MoHSW は、CHOP で計画された予算が充分な資源と結びつくようにし、RRHMT を動機づけ

て、自立的な方法で、病院におけるマネジメント機能が向上し、全体のサービスが向上するよう

にすべきである。これは、計画と進捗を確認する RMSS-H の効果的な実施にも貢献する。 

 

（9） RHMT は、中央政府の一翼として、政策普及をより良く実施できるようになったが、一部 RHMT

の関与なしに CHMT やコミュニティと直接つながって実施されているプログラムがあるため、

RHMT の関与を強化する必要がある。MoHSW は、RHMT は、CHMT とその保健サービスデリバ

リーを指導・監督する使命が明記されている業務要領をメインストリーム化し、垂直プログラム

や開発パートナーに認識されるようにすること。 

 

４－３ 教 訓 

（1）地方分権化に伴う保健セクター改革の促進における教訓として、タンザニア政府が強固な意志

とビジョンをもってこれまで JICA を含む開発パートナーと共に実施して達成してきた行政改革

と行政能力強化は、世界的にみても保健システム強化のベストプラクティスの一つといえる。 

  一般的に、権限委譲による地方分権化は簡単には進まず、強固な政治的意思、ビジョンをもっ

たリーダーシップ、国家の目標と目的、立法的位置づけ、制度的な枠組み、組織的改革、そして、
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国民、開発パートナー、すべてのステークホルダーのコミットメントを必要とする。タンザニア

政府は地方分権化について強固な意志とビジョンをもって戦略的に州を中央政府の一翼として位

置づけるとともに、地方政府の発展のための責務を示すという努力をしてきた。保健セクター改

革という文脈においても、MoHSW は PMO-RALG の支援と権限委譲による地方分権を推進して

きた。 

  JICA も 2001 年より、技術協力を通じてパイロットフェーズから全国的なスケールアップの段

階まで、分権化した保健システムの効率的・効果的なパフォーマンスのためのサービスデリバリ

ーと行政マネジメントのつなぎ役としての RHMT の能力強化を支援してきた。JICA の 12 年にわ

たる技術協力の継続的なプロセスを通して、目に見える標準化されたより革新的な方法による

RHMT の実質的な行政管理手法とその能力強化によって、統一された全体的な保健システムの強

化を実現した。 

 

（2）MoHSW と PMO-RALG、RHMT と RS 間の積極的・継続的なダイアローグによる RHMT のマ

ネジメント能力強化支援により、マネジメント実務の標準化だけでなく、CHMT と RRHMT に対

して支配的から支援的な態度への変容という革新的なアイディアと戦略的思考によるフロントラ

インでのサービスデリバリーの向上を達成した。この RHMT マネジメント強化は、特に地方分権

化において、タンザニアにおける保健システム全体の強化に大きく貢献した。 

 

（3）活動レベルでの教訓としては、RHMT メンバーのなかで、チームワーク精神、サーバントリー

ダーシップがみられるようになり、それは、CHMT と RRHMT を支援するための共通のコミット

メント、マネジメントのパフォーマンスを促進している。良い SS は、CCHP や CHOP のような

良い計画書なしには達成されず、その計画書の予算は、資金と結びつけられなければならない。

病院諮問委員会のような良いガバナンス構造は、病院マネジメントにおいてより良い結果を出す

ためには必要不可欠である。全体的に、プロジェクトは、通常の会議や出版、社会メディアを通

して、これらのグッドプラクティスを収集し、水平的な学びを促進してきた。これは、勇気・自

信・喜びをもって全体的行政文化のパラダイムシフトを喚起する変革的学習プロセスである。 
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