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（現地調査2007年6月） 
円借款事業事後モニタリング報告書 

 
 

評価者：百田 顕児（アイ・シー・ネット株式会社） 
案件名：ペルー「厚生サービス強化事業」（L/A No. PE-P10） 
 
[借款概要] 
承諾額／実行額 ：2,240百万円/2,221百万円  
借款契約調印  ：1994年4月締結  
貸付完了       ：1999年7月 
事後評価   ：2002年度 
実施機関   ：ペルー保健省（MINSA）  
 
[事業目的]  
最貧困層地域の保健施設に対し医療機材と医薬品供与を行い、低所得者層への医療サービスの改善を図り、もって同国の保健・衛生の向上に寄与する
もの。 
コンサルタント： 
コントラクター：COMPANIA INDUSTRIAL MONFER S.A.(ペルー)、DENT IMPORT S.A.（ペルー）、等 
 
[結果概要] 
項目 事後評価時  事後モニタリング時 

[有効性・イ
ンパクト] 
有効性 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ペルーの保健セクターでは事業実施後以降もペルー保健省(MINSA)
の保健セクター戦略計画(2001-05年)の下、世銀、IDB、USAID等のド
ナーや政府による様々な取り組みが実施されてきた。活動の重点は
貧困層の母子保健サービスの改善と保健省の能力向上などで、無償
保険の提供などを進めてきた。後述する医療機関のサービスの改善
や保健指標の改善の多くはこれらの総合的な取り組みによる効果で
あり、円借款事業単体の効果を正確に測定することは困難であるも
のの、保健省や当時の政策担当者(保健省副大臣)とのインタビューで

 

医療サービスの拡大・質的改善は続いており、借款事業によって導

入された機材も貧困地域の医療施設の基本インフラとして一定の役

割を果たしている。 
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(1) 最貧困地域での厚生サービスの効果的提供の状況： 
①下表1の通り、医療機材等が供与された3,516施設（円借款の

1,684施設）のうち、約76％（約75％）にあたる2,686施設（1,257施設）

が保健ﾎﾟｽﾄであり、これらの保健ﾎﾟｽﾄは概して貧困率の高い農村地

域にあることから、最貧困地域での厚生ｻｰﾋﾞｽの効果的提供に貢献

していると考えられる。 
 

＜表1：本事業により機材供与を受けた保健施設数＞ 
機関 本事業合計 円借款ODAﾛｰﾝ 
病院 117 62 

保健ｾﾝﾀｰ 713 365 
保健ﾎﾟｽﾄ 2,686 1,257 

合計 3,516 1,684 
出典：ペルー保健省(MINSA) 

 

は、IDBと円借款事業による保健サービス強化プログラムはこれらの
取り組みの中でも重点として位置づけられ、特にインフラ整備の点
で大きな役割を果たしているとの評価が聞かれた。このような事業
の位置づけや、以下の有効性の各種調査結果を考慮すると、円借款
事業は保健セクターのサービスや保健指標の改善に一定の役割を果
たしてきたといえる。 

<表1 円借款事業以降実施された主な保健分野のプロジェクト> 
プロジェクト名 主な活動 実施主体 

保健サービス強化プログラ

ム(PFSS/1994~2000年) 
保健施設、保健省の能力向上支援 IDB/JBIC/

政府 
Programa Salude Basica para 
Todos (1994-) 

基礎保健サービスの拡充、保健施設

の能力向上 
政府 

Proyecto 2000 (1994-2002年) 母子保健サービスの改善 USAID 
SMI/Seguro Materno Infantil 
(1999年~) 

母子健康保険の提供(一部無償) 世銀、IDB、
政府 

PARSALUD(2001-06年) 貧困層の母子保健サービスの改善、

保健省の能力向上 
IDB、政府 

出所：MINSA回答を元に作成 
 
(1) 最貧困地域での厚生サービスの効果的提供の状況： 
① 供与された機材の現在の利用状況について 
供与された機材は一般の事務用品から血液検査用の遠心分離機や産科
の保育器まで多岐に渡るが、下表は機材の種類別の利用状況について
のサンプル調査結果である。 

＜表2 供与された機材・設備の利用状況＞ 

施設の種類 設備の状態 
医療機材 

(精密機械)

一般機器 

(通信・運搬)

その他インフ

ラ・備品等 

利用中 38.7% 72.6% 73.5% 
故障*・破損 55.5% 27.4% 24.0% 病院 

紛失・確認不能 5.8% 0.0% 2.5% 
利用中 45.8% 72.5% 80.0% 
故障・破損 50.8% 27.5% 19.2% 保健センター

紛失・確認不能 2.5% 0.0% 0.8% 
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②貧困農村地域での保健ﾎﾟｽﾄにおける厚生サービス 
保健ﾎﾟｽﾄの多くは、貧困率の高い農村地域にあり、下表の通り

MINSAが管轄する保健施設数は全体で増加した。 
＜表2：MINSA管轄の保健施設数＞ 

年 1990 1992 1996 2001（10月時点） 
病院 - 455 136 132 

保健ｾﾝﾀｰ - 1,083 1,028 1,169 

利用中 45.8% 57.5% 81.7% 
故障・破損 53.7% 42.5% 16.7% 保健ポスト 

紛失・確認不能 1.7% 0.0% 1.7% 
利用中 43.4% 67.5% 78.4% 
故障・破損 53.3% 32.5% 19.9% 平均 

紛失・確認不能 3.3% 0.0% 1.7% 
出所：現地質問票調査(Ica、Junin、Lambayeque3郡で実施。実施数は病
院10件、保健センター10件、保健ポスト30件) 
*故障の中には、稼働可能なものの一部故障によって100%の機能が発揮できな

いものも含まれる。 
サンプル調査結果を見てみると、設備の利用率は種類によって4-8割と

バラツキが見られる。シンプルな医療機器（例：鏡やピンセット、抜歯鉗子
等の治療器具）や通信・運搬機材（例：ファックスや車両等）、大規模病院
の発電機・ボイラー等の基本インフラについては7～8割が現在も有効に
活用されている。一方、血液検査用の遠心分離機などの精密機械につい
ては利用率が4割前後に低下している。各施設での聞き取り調査では、利
用率の低下の背景として以下が挙げられた。 
・ 機器の寿命、耐用年数の経過 
・ 適切なメンテナンスを維持するための予算不足 
・ 保健行政の分権化推進による中央(MINSA)からの技術サポートの中

止、 地域間格差の拡大 
2000年以降の地方分権政策により、それまでMINSAが担当していた

機器の修理・サポートの実務が地方政府に移管されることになった。この
ことは各地域の機器の維持管理状況に影響を及ぼしており、Ica郡のよう
に比較的経済力が高い地域では精密機器の利用状況も6-7割を維持す
るなど、地域間で差異が生じている。 
 
② 貧困農村地域での保健ポストにおける厚生サービス 
医療施設数は事後評価時から微増となっており、事後評価時の水準を維
持している。 

＜表3：MINSA管轄の保健施設数＞ 
年 1996 2001（10月時点） 2006 

病院 136 132 146
保健ｾﾝﾀｰ 1,028 1,169 1,203
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保健ﾎﾟｽﾄ - 3,079 4,762 5,316 
合計 3,731 4,617 5,926 6,617 

出典： MINSA 
 
(2) MINSA 施設における診療回数の増加： 
MINSAの保健施設における診療回数（医療機関への訪問数?）は
増加した。特に事業が始まった1994年以降は顕著に増加している。  
円借款により供与された機材は、MINSA管轄の保健ｾﾝﾀｰと保健ﾎﾟ
ｽﾄがより多くの人々へｻｰﾋﾞｽする能力を向上させたと推測できる。 
 

・病院      ：   約500万（1994）→約800万（1999） 
・保健ｾﾝﾀｰ ：   約850万（1994）→約1,900万（1999） 
・保健ﾎﾟｽﾄ  ：  約300万（1994）→約1,900万（1999）  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3) 全医療施設に占める MINSA の保健省施設での診断の割合

（％）： 39％（1994）→52.8％（2000） 
 1997 2000 

1.医療診断を受けた人々の全体に占める割合 54.7% 55.9%

2.MINSA の医療機関で診断を受けた人々の割合 25.0% 29.5%

3.医療診断を受けた人のうち、MINSA の保健施設

で医療を受けた人々の割合(2/1) 
45.7% 52.8%

保健ﾎﾟｽﾄ 4,762 5,316 5,472
合計 5,926 6,617 6,821

       出所：MINSA 
 
(2) MINSA 施設における診療回数の増加： 
MINSA の保健施設における診察回数は事後評価時から増加しており、

(約25～35%増)保健サービスの拡大が進んでいることを示している。 
上記表2の通り医療機関の絶対数自体は大きく増加していないものの、医

療サービスの効率的な提供による施設あたりの診察数及び診察者数が増

加していると思われる。この背景には、上述した1990年代後半以降の保

健サービス強化に向けた政府・ドナーによる取り組みがあるとみられる。 
・病院      ：   約800万（1999）→約1,000万（2006） 
・保健ｾﾝﾀｰ ：   約1,900万（1999）→約2,560万（2006） 
・保健ﾎﾟｽﾄ  ：  約1,900万（1999）→約2,430万（2006） 

 
＜表4 MINSA の保健施設で提供された診察者数／診察回数＞ 

(単位：百万) 
 診察者数(百万人) 診察回数(百万回) 

年度 病院 センター ポスト 病院 センター ポスト 

2002 3.44 7.26 6.68 8.67 21.53 21.26

2003 3.58 7.51 7.13 8.86 22.92 23.28

2004 3.91 8.21 6.77 9.53 24.47 21.93

2005 3.87 8.52 7.13 9.61 24.98 23.04

2006 4.05 8.28 7.00 10.12 25.63 24.31
 出所：MINSA 

 
(3) 全医療施設に占める MINSA の医療施設での診断の割合 

＜表5  MINSA の医療施設での診断の割合＞ 
 2000 2004 

1.医療診断を受けた人々の全体に占める割合*1 55.9% N.A 

2.MINSA の医療機関で診断を受けた人々の割合 29.5% 24.6%

3.医療診断を受けた人のうち、MINSA の保健施設 52.8% N.A 
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出所：ENNIV(全国生活水準調査) 
 
 
 
 
 
 
 
 
(4) 保健サービスの質の改善状況：  
本事業によって供与された機材により、これまで提供できなかった保

健サービスを提供できるようになるなど、本事業は保健サービスの質

の改善に非常に貢献した。また、保健省の評価報告書によると、

1994年に保健ｾﾝﾀｰは能力不足のため患者の40～50％を他の施設

へ紹介していたが、現在では12％に減少したとのこと。 

で医療を受けた人々の割合(2/1) 
出所：MINSA 
*1：民間医療施設についての統計がなく、確認できなかった。 
 
MINSA によると、MINSA 医療機関による診察人数・回数自体は増加して

いるが、官民あわせた医療施設全体に占める比率は事後評価時より低下

している。MINSA では主に民間医療施設と、EsSalud 等その他公的医療

機関の増加により相対的に比率が低下したことが要因ととらえている。 
 
(4) 保健サービスの質の改善状況： 
① 医療施設向け質問票調査 
事業実施前と比較した医療サービスの状況について、各地の医療機関

へのインタビューで多く聞かれた見解・意見は以下の通り。回答からは、

施設あたりの診療数や医療サービスの種類、医療スタッフのレベル等、全

体的な医療施設の能力が向上していることがうかがえる。一方で、メンテ

ナンス不足による一部機器の機能低下など、事業効果発現を阻害する要

因も見られた。 
MINSA では、協調融資の一環として実施された医療従事者向けのトレ

ーニングの効果と、借款によって導入された機器の利用を通じて医療技

術・効率性（待ち時間の短縮や適切な治療法の選択など）が向上したこと

などが向上の大きな要因ととらえている。 
<表6 医療機関へのインタビュー結果概要> 

施設名 事業実施前と比較して改善された点 

病院 

定量的なデータ 
・ 1日あたり診療数=事業実施前の平均100-130件から400件に増加。 
定性的な意見 
・ 手術時間の短縮や対応可能な医療サービスの種類増加 
・ 医療従事スタッフの技術、専門性の向上など 
課題 
・維持管理予算、特に予防的メンテナンスの予算が不足。 

センター 

定量的なデータ 
・ 1日あたり診療数=事業実施前の約2倍に増加 
定性的な意見 
・ 手術時間の短縮や対応可能な医療サービスの種類増加 
・ 医療従事スタッフの技術、専門性の向上など 
課題 
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・維持管理予算、特に予防的メンテナンスの予算が不足。 
(一部施設では血液検査の精密機器が100%稼働できず、検査項目の

一部が実施できないといった課題が聞かれた) 

ポスト 

定量的なデータ 
・ 1日あたり診療数=事業実施前の10-15件から35-40件に増加 
・ 1月あたり紹介数*=事業実施前の平均30-35件から10-15件に減少

(ポストでの治療可能サービス、数が増加したため) 
紹介(レファラル･サービス)：保健センター・ポストなど下位医療機関で

対応できない治療を要する患者が紹介されてくること 
定性的なデータ 
緊急時にはセンターのスタッフが参加するなど、施設間の互助関係、ネ

ットワークが改善された。 
課題 
・維持管理予算、特に予防的メンテナンスの予算が不足。 

出所：現地質問票調査(Ica、Junin、Lambayeque3郡で実施。実施数は病院10件、保健セン

ター10件、保健ポスト30件) 
 
② 受益者調査：保健施設の利用者を対象に事後評価時(2001年)以降

の保健サービスの改善状況について受益者調査を実施した。(3郡合

計1,000名)その結果概要は以下の通り。 
<表7 受益者調査結果概要> 

増加した 変わらない 減った
1.公的医療施設の利用頻度 

31.1% 25.9% 43.0%

はい いいえ  
2.医療サービスの質は向上したか 

44.5% 55.5%  

向上した 変わらない 低下した
3.医療施設への信頼度 

32.2% 42.8% 24.2%

向上した 変わらない 低下した 不明 
4.医療スタッフのレベル 

38.6% 19.5% 21.4% 20.5% 
出所：質問票による受益者調査 

事後評価時からサービスの利用状況、質的変化についてあまり変化

は生じていないという意見が多く見られ、総じて現在の医療サービ

スは事後評価の水準を維持または水準から低下している。 

MINSA によると、特に貧困地域では地域の伝統医療等への信頼を強く

有する層が存在しており、公的医療機関に対する信頼度の向上を妨
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げる要因となっていると指摘している。 

質の向上について、特にどの点が改善されたかを質問したところ、

治療・処置の質の改善や、医療スタッフの水準の向上、待ち時間の

短縮などの意見が多く聞かれた。 
インパクト 

 
(1)保健指標の改善 
本事業がペルー国内全体の保健ｾｸﾀｰの改善に貢献するｲﾝﾊﾟｸﾄを
定量的には確認できないが、機材供与をはじめ、保健ｾｸﾀｰの効
率性、公正性、有効性の向上に貢献しているといえる。 
 

＜表3：各種人口指標の比較（1990年/2000年）＞ 
指標 1990 2000 

年人口増加率(%) 1.9 1.7 
粗出生率（1,000人毎） 29.0 23.7 
合計特殊出生率（女性1人あたりの子供数） 3.7 2.9 
平均余命（年） 65.6 69.1 
粗死亡率（1,000人毎） 7.2  6.3 
乳幼児死亡率（1,000人毎） 61.6 39.0 
妊産婦死亡率（100,000人毎） N/A 265* 

出典：国家統計情報局(INEI:El Instituto Nacional de Estadística e 
Informática)*1996年ﾃﾞｰﾀに相当 

 

 

 

 

 

 

 

(2)環境面でのインパクト 
事後評価時には特段負のﾏｲﾅｽの影響は見られなかった。しかし、
廃棄・老朽化した医療機材は同じ場所に放置されていたり、医
療廃棄物の処理規程がなかったりしている。 
 

 (1)保健指標の改善 
主要な保健指標、特に乳幼児死亡率等は大きく改善しているが、こ
れには1990年代後半以降の政府・ドナーの取り組みが大きく貢献し
ていると見られる。(表1参照)上述したようにプロジェクトとの直接
の貢献を測ることは困難だが、全国の医療機関の約6割(医療従事者数
ﾍﾞｰｽ)を占めるMINSAの医療機関の改善に本事業が果たした役割を
考慮すると、本事業はこれらマクロレベルの保健指標の改善に下支
え的に貢献しているといえる。 

＜表8：各種人口指標の比較（1990年/2000年/2005年）＞ 
指標 1990 2000 2005 

1.年人口増加率(%) 1.9 1.7 1.5 
2.粗出生率（1,000人毎） 29.0 23.7 23.3 
3.合計特殊出生率（女性1人あたりの子供数） 3.7 2.9 2.5 
4.平均余命（年） 65.6 69.1 71.2 
5.粗死亡率（1,000人毎） 7.2  6.3 6.2 
6.乳幼児死亡率（1,000人毎） 61.6 39.0 33.4 
7.妊産婦死亡率（100,000人毎） N/A 185*2 N/A 

指標(参考) 1990 2000 2002 
8.妊産婦死亡率（1,000人毎）/MINSA推計 28.8 16.70 15.00 

出所：INEI(1990-2000年は事後評価時のデータ) 
注1：指標2,4,6についてはINEIによる推計値 
注2：事後評価時は1996年データだったが、2000年の実績に更新済み 
 
(2)環境面でのインパクト 
MINSAによれば、各医療施設に廃棄物の審査委員会を設置し、その
承認の元で廃棄の手続きを進めることになっている。ただし医療機
関向けのインタビューでは、廃棄・老朽化した医療機材、医療廃棄
物の多くは同じ場所に放置しているとの回答があった。(現地調査時
に訪問した施設でも同様の状況を確認した)処理規程についても各
医療機関では明確な規定を認識しておらず、事後評価時から大きな
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変化は見られない。現地調査のインタビューでは、地方の場合充分
な保管スペースが確保されていることもあり、処理の緊急性も低い
ことから、特に重要な問題として認識していない様子がうかがえた。 

[持続性]  
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) 技術 
・機材を運営するに当たっての技術能力にはそれほど深刻な問題
はないようである。また機材を管理するに当たってのｷｬﾊﾟﾋﾞﾙ活動
（保健施設職員へのﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ実施）を実施し、機材の運営管理の向
上に努めている。 
・しかし一方で、保健施設が機材を維持するための管理能力が概し
て不十分である。管理能力向上のための各種ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑが実施された
が、予算の制約上、多くの保健施設をｶﾊﾞｰするには至らなかった。 
 
(2) 体制 
 
 
 
 
 
 
(3) 財務 
保健省の維持管理不足は財政的な問題であり、公共保健支出への
優先度が低い状況である。また、実際に維持管理に必要とされる予
算と実際の配賦額に大きな差がある。保健施設がさらに維持管理資
金を獲得できるような財政面のﾌﾚｰﾑﾜｰｸを再考する必要がある。 

 
 

 
 
 

本調査では事業完成後時間が経過していること、機材供給先が全
国に分散していることから本調査で網羅的な分析を行うことに限界
があった。よって持続性は事後評価の項目に沿ってセクター全体の
傾向・状況調査を行い、質問票の回答やサンプル調査の分析結果を
踏まえた総合的な分析を実施した。 
 
(1) 技術 
1.上述の通り、現在 MINSA の技術チームは直接運営・維持管理には
関与せず、各施設への助言や調査業務に特化している。2005年以降
各地での医療機器の管理状況の台帳を作成中。 
2.各医療施設の質問票調査では、機器の操作・日常的なメンテナンス
については問題なく対応できているとの回答が多く見られた。各医
療機関で働くスタッフは中央(ﾘﾏ等都市部)での研修に加えて各地で
の約1～2年インターンシップ等の訓練期間を義務付けられている。 
 
(2) 体制 
上述の通り、ペルー政府の地方分権政策により、MINSA による直接
の医療機関への関与は、政策決定と助言・指導等間接的なものとな
っている。各地の医療機関の運営は地方政府が主体となっており、
MINSAではこのことが地域間の医療サービスの質の違いにも影響し
ているととらえている。 
 
(3) 財務 
1.保健セクター全体 
支出額は事後評価時(年4~5億ドル)から増加しているが、事後評価時
のデータ(1990年代末)と比較すると90年代末当時の年率3-4%のイン
フレ率等を考慮する必要があり、規模として大きく増加したとは言
えず、政府予算中比率についても変わらず5～6％台に留まっている。 

＜表9 直近5年間の保健セクター支出額の推移＞ 

維持管理予算の不足は機器の稼働率にも影響を与えており、適

切な予算手当てが必要である。 
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＜図：公共保健支出額の推移＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(4) 維持管理状況 
維持管理されていない、修理されない、老朽化し更新が出来ない機
材があるとの報告があった（例：現地調査に入ったｳﾁｮｱ市の保健ｾﾝ
ﾀｰ。ｽﾍﾟｱﾊﾟｰﾂが壊れて機材が稼動していなかったものもある）。維
持管理機能強化の必要性が示唆されていた。 

(単位：100万ドル) 
項目 2002 2003 2004 2005 2006

1.支出額 673.60 656.38 750.73 777.85 682.80 

2.前年比 10.1% -2.6% 14.4% 3.6% -12.2% 

3.政府予算中比率 6.05% 5.02% 5.63% 5.45% N.A 
出所：MINSA (*1ドル=3.17ソルで計算) 

 
2.各医療施設(質問票調査結果による) 
全体的な傾向としては事後評価時と変わらず、慢性的な予算不足状
態にある。毎年の予算は前年度実績に基づき決定されている。この
ため実際に適切なメンテナンスを行う上で必要な額と支給額との間
に大きな差が生じる構造が続いている。多くの施設では機器の予防
的メンテナンスを行う余裕はなく、トラブルが発生した設備・機器
についての修理も充分ではない。(通常必要―額の20%程度に留まっ
ている)特に精密機器等高価な設備は充分なメンテナンスが行えない
ため、稼動しているものでも100%正常に稼動していないものも見ら
れた。 
 
(4)維持管理状況 
設備・機器の種類によって稼働率は40-80%と幅が見られる。上述した予
算不足の影響もあり、精密機械のように適切なメンテナンスが必要な機材
については稼働率が低くなっている。(表2 供与された機材・設備の利用
状況＞を参照) この他現地調査時のインタビューでは、高度な医療機器
の場合故障時のスペアパーツの調達が困難なことなどが課題として挙げ
られた。 

[教訓、提言
及び資料情
報とモニタ
リング方法]
(1)事後評価
報告書及び 
事後評価後 
に実施した 
評価等の教 
訓及び提言 

 
 
 
 

 
 
 

(1) 提言 
医療機材の適切な維持管理および保健ｻｰﾋﾞｽの提供のために、病
院、保健ｾﾝﾀｰ、保健ﾎﾟｽﾄに対し適切な予算配分がなされるべきで

 
 
 
 
持続性の冒頭で説明したように、本調査実施上の制約から、教訓・

提言についても事業単体に限らず、セクター全般についての総合的
な分析を元にして述べることとする。 
(1) 提言 
問題の所在は事後評価時とほぼ同じで、維持管理状況の改善が大き
な課題である。これらの課題を改善する上では、①優先的な予算措

維持管理状況の改善に向けては、中央政府による一定の関与が

必要である。 
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をﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟ 
 

(2)事後モニ
タリング時 
の教訓及び 
持続性確保 
の為の提言 

ある。また、医療廃棄物に関する規制がペルー国内で制定されるべ
きである。 
 
 

置と、②技術サポートなどを通じた中央政府による支援機能の確保
が望ましい。 
①予算措置 
事後評価時から指摘される公共保健支出の優先度の低さに変化はな
く、維持管理予算は全体的に不足しており、機器の利用率低下の一
因となっている。ペルー政府としてはこれら公共医療機関が貧困層
向けの基礎保健サービスの重要な拠点であることを考慮し、優先的
な予算配分を検討すべきである。 
 
②中央政府による支援機能の確保 
各地の施設やMINSAへのインタビュー時に指摘されたように、現在
の地方分権政策は医療サービスの維持においても地域間格差を生じ
させる可能性がある。上述の通り、貧困層にとって医療サービスの
基幹をなすこれらの施設については、中央政府によるサポート・関
与を続けることが医療サービスの安定的な維持において効果的と考
えられる。具体的には、上述したMINSAのチームによる医療機器の
維持管理業務支援*は機器の状態を保つ上で一定の効果があったと
評価されており、支援の再開も検討すべきであろう。 
*以前MINSAはメンテナンス対応のチームを有しており、スタッフが
各地の医療施設の設備の状態のチェック・補修等を出張して行って
いた。政府の地方分権政策の進展に伴い、その機能は縮小されてい
る。また医療廃棄物についても、特に現場の医療従事者間では未だ
に明確な規定・手順が浸透・確立されていないのが実情である。現
時点で大きな問題は顕在化していないが、制度の確立・周知が必要
である。 
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