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事業事前評価表 

国際協力機構人間開発部 

保健第一グループ保健第一チーム 

１．案件名（国名）                                                

国 名：ドミニカ共和国    
案件名：（和）非感染性疾患予防・管理のためのプライマリ・ヘルス・ケア強

化プロジェクト 
（英）Project to Strengthen Primary Health Care for Prevention and 

Control of Non-Communicable Diseases 
 

２．事業の背景と必要性                                     
（１） 当該国における保健セクターの現状・課題及び本事業の位置づけ 
ドミニカ共和国における保健政策の主軸は、ユニバーサル・ヘルス・カバレッ

ジ（UHC）達成に向けた保健医療政策であり、その基礎はプライマリ・ヘルス・

ケア（PHC）1の推進である。これは、予防、教育、治療と住民参加によるヘル

スプロモーションにより健康な地域づくりを目指すものである。同国は主に予

防と健康増進に関する政策を担っている保健省と、医療機関の運営を担ってい

る国家医療サービス庁（SNS）が連携して保健医療サービスを提供しており、

PHC 政策の要は地域の保健を支える一次医療施設（CPN）におけるプライマリ・

ケア・ユニット（UNAP）が役割を果たしている。UNAP は医師、看護師、ヘル

スプロモーター等から成るユニットで、地域住民への健康教育とヘルスプロモ

ーションを含めた総合的な健康管理を行うことになっている。 
ドミニカ共和国において、非感染性疾患（NCDs）は増加傾向にあり、NCDs

が全死因の約 4 分の 3 を占めている。死因の推移としては、過去 10 年間におい

て新生児死亡や HIV/AIDS による死亡が減少した一方で、虚血性心疾患や糖尿

病、慢性腎臓病等が大幅に増加しており、疾病構造の急激な変化が明らかとなっ

ている 2。このように NCDs が死因の多くを占めている現状に鑑み、同国保健省

は「非感染性疾患予防・管理国家計画 2019-2024」を制定した。同計画では 9 つ

の目標を掲げ、NCDs による死亡率の削減、高血圧症有病率の削減、糖尿病及び

肥満有病率増加の停止、アルコールやタバコの消費量の削減などが含まれてい

る。 
しかし、同国においてこれら NCDs のリスク要因に対する政策や活動計画は

未整備の部分が多く、UNAP が活動する CPN をはじめとする多くの医療施設で

 
1 PHC は人々のニーズに焦点を当て、健康増進と疾病予防から治療、リハビリテーション、緩和ケアまでの連続体に

沿って、可能な限り早期に、そして人々の日常生活環境に可能な限り近い、可能な限り高いレベルの健康と福祉とその

公平な分配を確保することを目的とした、健康に対する社会全体のアプローチのこと。 
2 Institute for Health Metrics and Evaluation. (2019). Global Burden of Disease Data Visualizations 
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は、医療従事者側の NCDs に関する知識や経験の不足により症状が管理されて

いないことや、患者への長期的なサポートを行う人材の必要性が明らかになっ

ている。さらに、コミュニティ・レベルで、住民における NCDs のリスクに関

する知識不足、自身の罹患にかかる認識不足が指摘されており、適切な検査や治

療が受けられていないことが分かっている。 
上記の課題を踏まえ、保健省は、PHC 戦略に則り、CPN の UNAP を核とした

地域医療体制の強化が重要であると述べ、NCDs に関する UNAP の管理能力、

診療の質の向上、ヘルスプロモーションといった一連の技術的な支援を求めて

いる。このため、本事業では、同国の NCDs のうち特にニーズの大きい高血圧

症及び糖尿病を対象疾患（優先 NCDs）とし、それらをはじめとする NCDs に

かかる PHC レベルにおける予防・治療サービスの提供体制の強化を目指す。 
 
（２） 当該国における保健セクターに対する我が国及び JICA の協力方針と本

事業の位置づけ、課題別事業戦略における本事業の位置づけ 
我が国の対ドミニカ共和国国別開発援助方針（2018 年 9 月）において、本事

業は同国の重点分野である「格差是正」の開発課題「格差是正による貧困層・社

会的弱者への裨益拡大」における「地域社会開発プログラム」に合致する。さら

に、JICA 課題別事業戦略（グローバル・アジェンダ）「保健医療」における UHC
の達成に向けて取り組む観点で合致している。加えて、本事業はドミニカ共和国

の NCDs にかかる PHC サービス利用者の健康状態を改善することを目標とし

ており、SDGs ゴール 3「健康な生活の確保、万人の福祉の促進」や WHO の

「NCDs グローバルアクションプラン 2013-2030」の 9 ターゲットのうちの 2
つ（高血圧症及び糖尿病の減少）への貢献が期待される。 
 
（３） 他の援助機関の対応  

NCDs 対策に関する国際機関による取組としては、汎米保健機構（PAHO）が

2019 年より HEARTS 戦略 3という PHC レベルでの心血管疾患技術パッケージ

の導入を開始し、保健省主導で地元関係者の参画を得て、PHC レベルでの高血

圧症や糖尿病の予防・管理を推進し、心血管疾患の予防・管理に繋げる取組が実

施されている。また、NGO による取組としては、Fundación Integral de Diabetes
が糖尿病に関する講話や治療に必要な医薬品へのアクセスにかかるサポート、

Chronic Care International がコミュニティ・レベルでの高血圧症及び糖尿病の

予防・管理プログラムを実施している。なお、本事業による取組は上記と重複・

競合関係にない。 

 
3 PHC レベルでの心血管疾患技術パッケージ。PAHO. (2022) HEARTS in the Americas. [Online]. Available at: 
https://www.paho.org/en/hearts-americas.  
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３． 事業概要                                                
（１） 事業目的 

本事業は、東北地方保健管区において、優先 NCDs の一次医療施設（CPN）

の予防・管理サービス提供能力と PHC サービスのモニタリング・監督・評

価の強化を行うことにより、優先 NCDs の PHC サービス提供の改善を図り、

もって NCDs にかかる PHC サービス利用者の健康改善に寄与するもの。 
（２） プロジェクトサイト／対象地域名 

東北地方保健管区（サマナ県、マリア・トリニダー・サンチェス県、エル

マナス・ミラバル県、ドゥアルテ県） 
（３） 本事業の受益者（ターゲットグループ） 

直接受益者：保健省（MISPAS）、国家医療サービス庁（SNS）、サマナ県、   
マリア・トリニダー・サンチェス県、エルマナス・ミラバル

県、ドゥアルテ県の県保健事務所（DPS）、東北地方保健管区

地域保健サービス局（SRS ND）、県保健サービス事務所（GA）、
一次医療施設（CPN）、プライマリ・ケア・ユニット（UNAP）、
地域保健サークル（CCS）4 

最終受益者：プロジェクト対象地域の住民 
（４） 総事業費（日本側） 

    3.4 億円  
（５） 事業実施期間  
    2023 年 7 月から 2027 年 7 月を予定（計 48 カ月） 
（６） 事業実施体制 

相手国側実施機関：保健省及び国家医療サービス庁（SNS） 
（７） 投入（インプット）    
１）日本側  

① 専門家派遣（合計約 64 人月）：総括／保健システム管理、PHC／NCDs  
② プロジェクト活動費（研修、ワークショップ、教育教材作成等） 
③ 機材供与（プロジェクト車両、優先 NCDs に対するサービスに最低限必

要な医療資機材） 
２）ドミニカ共和国側 

① カウンターパートの配置 
 プロジェクト・ディレクター：保健省副大臣 
 プロジェクト・マネージャー：保健省 NCDs 予防局長、国家医療サービ

 
4 NCDs のリスクがある、もしくは既に発症している住民ボランティアから成るグループ 
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ス庁 PHC 局長 
 カウンターパート：保健省 NCDs 予防局、国家医療サービス庁 PHC 局、

経済計画開発庁（MEPyD）、サマナ県、マリア・トリニダー・サンチェ

ス県、エルマナス・ミラバル県、ドゥアルテ県の県保健事務所（DPS）、
東北地方保健管区地域保健サービス局（SRS ND） 

② 案件実施のためのサービスや施設、現地経費の提供（プロジェクト・オ

フィス、NCDs 関連医薬品及びその他物品を含む） 
（８） 他事業、他開発協力機関等との連携・役割分担 
１）我が国の援助活動  

JICA の技術協力プロジェクト「第三保健地域母と子のプライマリヘル

スプロジェクト」（2013 年～2017 年）では、周産期・新生児ケアに関し

て UNAP の人材育成やリファラル体制の強化を行った。本事業の対象地

域は、同先行プロジェクトの対象地域と同じであり、これらの人材やネッ

トワーク等のアセットを活用して NCDs 対策の強化に貢献する。 
２）他の開発協力機関等の援助活動 

２（３）に記載の援助活動のうち、PAHO は 2025 年までに HEARTS 戦

略を全国展開することを目標としているため、本事業において、HEARTS
戦略の研修やモニタリングシステムの推進について PAHO との連携を進

めることで、NCDs にかかる PHC サービス提供の強化に向けて相乗効果

を高める。 
（９） 環境社会配慮・横断的事項・ジェンダー分類 
１）環境社会配慮  

① カテゴリ分類 C  
② カテゴリ分類の根拠 本事業は、「国際協力機構環境社会配慮ガイドライ

ン」上、環境への望ましくない影響は最小限であると判断されるため。 
２）横断的事項 
対象地域・対象者の選定プロセスの公平性・透明性を確保し、本事業の実施

により地域の不安定要因が助長されないように留意する。また、本事業で能力

強化を図る UNAP は、保健施設に地理的・経済的な理由でアクセスできない

家庭を直接訪問して、社会的弱者への保健医療サービスを提供する機能を有す

る。 
３）ジェンダー分類：【対象外】■ 「（GI）ジェンダー主流化ニーズ調査・分析

案件」 
＜活動内容/分類理由＞  
ベースライン調査にて社会・ジェンダー分析がされたものの、ジェンダー平
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等や女性のエンパワメントに資する具体的な取組や指標等の設定に至らなか

ったため。ただし、同調査では男性優位な社会規範が NCDs の有病率における

男女差に繋がる可能性や、ジェンダー主流化施策を行うためのリソース不足

（人員・予算）が明らかになったため、住民を対象とした研修への女性の参加

促進や、ジェンダー視点に立った研修方法の工夫等を検討する。 
（１０）その他特記事項 

特になし 
 
４．事業の枠組み                                            
（１） 上位目標： 

プロジェクト対象地域において、NCDs に関する PHC サービス利用者の健

康が改善する。 
指標及び目標値： 
指標１：高血圧症と診断された者のうち、血圧を正常値の範囲内*1でコント

ロールできている 18 歳を超える者の割合が増加する［ベースライ

ン（2022）：41%、目標値（2029）：50%］。 
指標２：糖尿病と診断された者のうち、血糖値を正常値の範囲内で*2コント

ロールできている 18 歳を超える者の割合が増加する［ベースライ

ン（2022）：38%、目標値（2029）：50%］。 
     （*1: 血圧 140/90mmHg 未満、*2：空腹時血糖 125mg/dl 以下） 

（２） プロジェクト目標： 
プロジェクト対象地域において、高血圧症及び糖尿病（優先 NCDs）に関す

る PHC サービス提供が改善する。 
指標及び目標値： 
指標１： 高血圧症及び糖尿病の 18 歳を超える利用者における累積新規登録

者数が増加する［ベースライン（2022）：0、目標値（2026）：YY］。 
指標２： 高血圧症及び糖尿病と診断され継続的にフォロー*3されている 18

歳を超える利用者数が増加する［ベースライン（2022）：XX、目標

値（2026）：YY］。 
指標３：高血圧症及び糖尿病のリスクにかかるスクリーニングを受ける 18

歳を超える利用者数が増加する［ベースライン（2022）：XX、目標

値（2026）：YY］。 
指標４：優先 NCDs の予防及び健康的な生活の促進のための実習を含む一

次医療施設（CPN）による活動数が増加する［ベースライン（2022）：
0、目標値（2026）：423］。 

       （*3：各 CPN にて最低年 1 回以上フォローを受けている利用者） 
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（３） 成果 
成果１： 優先 NCDs に関する予防・管理サービスの提供にかかる一次医療施

設の能力が向上する。 
成果２：優先 NCDs に関する PHC サービスにかかるモニタリング・監督・評

価が強化される。 
（４） 主な活動  
【成果１】 
①一次医療施設（CPN）における優先 NCDs 予防・管理に関する保健管区の実

施計画を作成する。 

②HEARTS 戦略の指導者研修（TOT）を実施し、TOT を受けた指導者が UNAP
に対して HEARTS 戦略の研修を行う。 
③優先 NCDs 予防と健康的な生活習慣促進に関する教育教材を作成する。 

④UNAP が優先 NCDs 患者の包括的な管理を改善し、優先 NCDs 予防と健康的

な生活習慣促進に関する活動を実施する。 

【成果２】 

①CPN での優先 NCDs の予防と管理についてのモニタリング、監督、評価計画

が策定される。 

②UNAP は、国家医療サービス庁（SNS）管轄の PHC に関する全国共通デジタ

ル保健情報システム（SIPNA）及び定期報告を通じて優先 NCDs の予防・管理

に関連した活動を報告する。 

③CPN における優先 NCDs の予防・管理の、監督、評価計画を実施する。 

④DPS、SNS（地域及び県レベル）及び CPN はモニタリング、監督、評価結果

に基づいた優先 NCDs に関する PHC サービスの改善計画を少なくとも年に 1
回作成する。 

 
５．前提条件・外部条件                                       
（１） 前提条件： 
・ 適切な数の人材が配置されている。 
・ 活動経費の配分が確保されている。 
（２） 外部条件： 
・ 医薬品・医療資材が、公的医療機関における医薬品の調達・供給を担う大統

領府直轄機関である「必須医薬品プログラム・ロジスティクス支援センター

(PROMESE/CAL)」により十分に供給・配布される。 
・ 研修を受けた人材がその役職での業務を継続する。 

 
６． 過去の類似案件の教訓と本事業への適用                          
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ドミニカ共和国「第三保健地域母と子のプライマリヘルスプロジェクト」（評

価年度 2021 年）では、プロジェクト対象地域が地理的に保健省から離れている

こと、保健省（中央レベル）のカウンターパートによる地方での会議や研修への

定期的な参加が難しいことが予想されたため、地方での活動や会議に参加が可

能なオペレーション・レベルのカウンターパートを保健省の中央及び地域レベ

ルの双方に配置した。また、同事業で強化した UNAP は、人事異動や新型コロ

ナウイルス感染症の流行にもかかわらず、事業完了後も継続的な研修やフィー

ドバック、母子保健活動の定期的なモニタリング等を実施していたため、プロジ

ェクトにおいて協力を行った母子保健サービスにかかる多くの取組みが継続さ

れていた。本事業でも、中央及び地域レベルをはじめ、様々なレベルの関係者に

おける連携が必須となるため、プロジェクトの進捗確認や年間活動計画・予算計

画の策定、プロジェクト実施上の課題への対応などを行う技術作業部会を地域

レベルで設置する等、定期的にモニタリングができるよう計画し、事業の継続性

を確保する。 
 
７．評価結果                                                
本事業は、ドミニカ共和国の開発課題・政策並びに我が国及び JICA の協力方

針・分析に合致し、NCDs の予防・管理サービスの提供にかかる一次医療施設

（CPN）の能力強化を通じて、PHC レベルでの NCDs の予防・管理サービスの

提供体制の強化の改善、ひいては NCDs にかかる PHC サービスを利用する住民

の健康状態の改善に資するものであり、SDGs ゴール 3「あらゆる年齢のすべて

の人々の健康的な生活を確保し、福祉を促進する」に貢献すると考えられること

から、事業の実施を支援する必要性は高い。 
 

８．今後の評価計画                                           
（１）今後の評価に用いる主な指標 
 ４．のとおり。 
（２）今後の評価スケジュール 
事業完了 3 年後 事後評価  

以上 
別添 ドミニカ共和国地図 
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