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経験の拡大：広域展開アプローチ

フェーズ III: 2006年10月 –2009年10月

JICA リプロダクティブヘルス（RH)・プロジェクト

フェーズI : 1997年6月 –2000年5月

フェーズ II: 2000年9月 –2005年8月

ベトナムゲアン省
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ゲアン省
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プロジェクト地区
フェーズ I

• 8 郡 266 communes
• 人口 155万

フェーズ II

• 全省
1 市 1 町17 郡, 469 コミューン

• 人口300万 ●Vinh Cityヴィン市
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上位目標:

ゲアン省の妊娠可能年齢の女性の
RHが向上する

プロジェクト目標:

ゲアン省のRHサービスが向上する
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前提

• 人材流出の問題ない
• コミューン(村）レベルにおける保健施
設の存在

• 助産師(初級・中級）・準医師の存在
• Underutilizationの問題あり

ベトナムでは；



7JOICFP

プロジェクトのアプローチ
政策と実践現場とのギャップを埋め、既存のシ

ステムが動くように支援

コミュニティーに密着、中央政府も視野にいれ
た活動を推進

人材養成を柱に、既存の人材を最大限に活か
す支援（本来業務の強化）
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1．プロジェクト運営組織設立
省・19郡・469コミューンに委員会設立

合計3810人の運営委員/すべての委員がカウンターパート

⇒ オーナーシップの醸成

2. コミューンヘルスセンター（CHC）への

パッケージ援助：投入の70％以上がコミューン
レベル
・ スタッフ再教育（＋支援的モニタリング）

・ 機材供与 （＋活用のための研修）

・ 施設改善 （目に見える改善）
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3. 既存の人材：マネージャー、指導者、サービス提供
者の能力向上
本来業務に必要な能力向上を目指した研修実施：

技術研修、マネージメント研修、モニタリング（指導）手法改善、
サービス提供者の意識改革、本邦研修による目的の共有促進、
etc.

4．地区組織の協力促進＋活動を支える環境づくり
地域密着の視点：日本の地区組織活動に基づくＮＧＯの経験
（女性連合を通じたRHプロモーション、村のリーダー、男性を巻
き込んだＩＥＣ活動）
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プロジェクトの貢献

● 国家政策を支援する戦略推進の

実践モデルの提示：

本来業務を支援することは、

政府の政策の実施プロセスを支援することであり、

継続性・自立発展性を促進すること
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プロジェクトの貢献

ゲアン省においてプロジェクトの経験が蓄積された

強化された本来業務が既存のシステムで継続的に
機能し、自立発展が実現

スケールメリットを活かしたゲアンモデルの普及 ⇒
広域展開プロジェクトへ
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Total No. of visits to CHC
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Average No. of visits to CHC (per capita)

0.3 0.3 0.3

0.5 0.5 0.5

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

Whole Nghe An non-mountainous mountainous

1999
2003



14JOICFP

Average No. of prenatal check-ups*
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No. of maternal deaths
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No. of infant deaths
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Abortion rate
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% of repeated abortion and MR
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教 訓

コミュニティにおける

保健システム強化のための

必須条件

人づくり ・ 時間の投資
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途上国の妊産婦死亡

出血多量, 34%

その他, 30%

貧血, 4%

中絶, 4%

分娩停止, 4%

高血圧, 9%

敗血症またはエイズを
含む感染症, 16%

出血多量

その他

敗血症またはエイズを含む感染症

高血圧

貧血

中絶

分娩停止

S ource: C ountdown C overage Writing Group, "C ountdown to 2015 for maternal, newborn,
and child s urvival: the 2008 report on tracking coverage of  interventions " L ancet (371), 2008.

妊娠や出産が原因
で亡くなる女性は年
間53万6千人。1分
間に1人の割合。
このうち99％が途上
国の女性。20年間

以上もこの状況は
変わらないまま。
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PHCアプローチで妊産婦の健康
改善は可能か？

• 一部はYes
• RHのユニバーサルアクセスの確保

• 望まない妊娠の予防

• 安全でない中絶の予防

• 毎年中絶でなくなる7万(妊産婦死亡の約13％）
人近い女性の命を救う
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ありがとうございました。


	ベトナムゲアン省での取り組み：�　　　　継続ケアのための保健システム強化　
	JICA リプロダクティブヘルス（RH)・プロジェクト
	スライド番号 3
	プロジェクト地区
	スライド番号 5
	�前 提
	プロジェクトのアプローチ
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	プロジェクトの貢献
	プロジェクトの貢献
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	教 訓
	途上国の妊産婦死亡
	PHCアプローチで妊産婦の健康改善は可能か？
	スライド番号 22

