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l 人 口家族基砕調査団の概要





Ⅰ 人口家族基礎調査団の概要

i-1 団 員

* 林 謙治 (総括,公衆衛生 ):国立公衆衛生院衛生人口学部長

* 山本 光昭 (母子保健 ) :厚生省大臣官房統計情報部衛生統計課主査

* 西川 由比子 (人 口 学 ) :僻)アジア人口開発協会研究員

* 田中 高 (地域開発 ) .'㈲ アジア人口開発協会嘱託職員

* ′J､弛 芳一 (協力計画 ) :国際協力事業団医療協力部医療協力特別業務室

I-2 派遣期間

*(林 ･,ト弛団員 ) 平成元年 1月 8日～ 同年 1月 22日

*(山本団員 ) 平成元年 1月10日～ 同年 1月 22日

* (西川団員 ) 平成元年 1月 10日～ 同年 2月 3日

*(田中団員 ) 平成元年 1月 10日～ 同年 1月 30日

Ⅰ-3 調査内容

(1) 人口家族計画分野の基礎データの収集

(2)要望分野の実施可能性

I-4 調査に至るまでの経緯

現在ペルー国の人口は 2,126万人,人口増加率は年 26%であり, このまま推移すると

1990年には, 2,230万人,今世紀末には約 2.800万人に逮することとなる｡

また,国内における母子保健サービス体制は十分確立されておらず,現在妊産婦の 4分の

1は何ら医療機関との コンタク トを持っていない｡ また,保健所,病院を始めとする医療機

関の対応能力も実際のニーズに追い付かない状況にある (全体のニーズの約 40%を供給 )0

このため,同国における死亡原因の中で乳児死亡率の占める割合が極めて高 く,全国的に多

産多死型の^口構造を成 しており,母子保健衛生上,また同国の経済発展上の深刻な問題と

なっている｡ このような状況を改善すべ く,同国は我が国に対し以下の点について協力を要

請越 した｡

1) 家族計画 ･母子保健に係る活動に従事する人材の育成

2) 保健所スタッフ等への医療及び地域活動指導のための専門家派遣

3)母子保健サービス ･レベル向上のための医療機材 .講習用機材等の供与

これらを受けて,本基藤調査は人口家族計画の基礎的データの収集とともに,これらの要
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望の具体的内容を把握し,協力可能な分野を絞り込むことを目的に派遣された｡

Ⅰ-5 日程 と主たる面会者

1月 8日(日) 林 .′j＼弛団員 東京発 ニューヨーク着

1月 10日(火) 林 ･,｣＼弛団員 ニューヨーク発 ワシントン着

山本 ･西川 ･田中団員 東京発 ロス着

1月 11日(水) 林 ･/ト鞄団員 ワシントン発 リマ着

山本 ･西川 ･Efl中団員 ロス発 リマ着

1月 12日(木) JICAペルー事務所

在ペルー日本大使館

保健省調査概要打ち合わせ

出席者 :

Dr.I,hisTavaraOrozco,VICeMlnistIOdeSalud

Dr,Robel･toRedhead,DirectordelP10g1割11aMaterno-

Pelillata1

DI.RaulllayadelaTolre,DlrectoIGeneraldccoopcl･a-

clOnExterna

DI.EduardoGuLllen,Co()rdinadorGcneraldelPlanTrienal

Protecc10nInfantil

Dr.GuillermoGuardias,DlreCtOrGeneralAdjunto,Pl･0-

gramaNaclOnaldePlaniflCatiollFamilial

I戸SS

出席者 :

Dr.NiloValleJo,I)irectorde(コoopcracionInlel~naCional

delIPf)S

Dr.FranciscoVargasBocanegra,DirectorNacionaldePta-

nificacionFamlliar

Dr.FrancISCOLezamaTirado,DlreClol･NacionaldePreve-

ntLVOPl･OmOCIOnalyExtenslOndeCobertura

Dr.Jaimei)e】marE.,Directordelnformacion,Bducat10n

yCommunicaclOndelProgramaPlanlficaclOnFamiHar

yPrevelltLboPromoc10nal

Dl･.MariaLuisaCardenasNu言ez,subdlreCtOradeSelViclOS
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ClinfcosdelPl.OgrallladePlanilicac10nFamllial

1月 13日(金) 保健省 :調査団側 :JICAプロジェク ト協力についての説明

ペルー側 :人口 ･母子保健関連機関による活動概要説明

出席者 :

DL.LuLSVicentePinillosAshtoll,M‖llSt10deSalud

Dl･.LuLSTavalaOll0ZCO,VICeM=llStl･OdcSalud

J)1･.MarlORamo,Direct()rGellera暮delProgl･amadeTubel-

culosIS

Dr.ManuelDiaz,DlreCtOJGelleraldelPIOgrama(1eImmu-

nlZaC10neS

Dl'.IJulSRamirez,DirectorGenel-aldelPIOgrallladelnfe一

cclonesResplratOrias(CIRA oIRA)

Dl.HlpOlltOCruz,I)lreCtOrGeneraldelProgramaDlarre-

】CaS

Dr.GuillermOGual･dla,DirectorAdjulltOdelProglamade

Plar)iflCaCionFam111aL

Dr.LuLSSuarez,1)lreCtOIGeneraldeAllmentaCIOn

Dr.RodolfoReto,DirectorGenel'aldeParticIPaCionCO-

munltaria

Dr.AmerlCOFernandez,DlreCtOrGelleral,ConseloNaclOnal

dePoblac10n

f)r.Al fledoGuv.man,PlanlficacLOllFamlHar(UNFPA)

Dl.FrancISCOVargasBocanegla,DirectorGeneraldcIPro-

gramaNaclOnaldePlanlflCaC10nFamlllardelIPSS

1月 14日(士) 保健省 .'ペルー乳幼児医療 ･保健に関するブリーフィング

栄養状態,下痢症,予防接種,1部呼吸器系疾患等

出席者 :

Dl一.WashingtonToledoHidalqo,7)lrectorEJeCutivodel

ProgramadelnfeccionesRespiratoriasAgudas

Dll.CarlosManuelI)iaza.,DirectorGeneraldelPrograma

NacionaldelmmununLZaCIOneS

Dr.HIPOHtC'CruzRリ DirectorGerleraldelPrograma

NacLOnaJdeControldeEnfermedadesDlarrelCaS
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Dr,IjuLSSual･ezIJOPeZ,DircctoIGeneral,InstltutO

Nac10naldeAHmentaC10nyNutllC10m

Dr.凪odo)foReto,DHeCtOr'llecnlCOdeMovlli7,aCIOnSo-

claJyParticLPaCiollComunltalla

IPSS NationalIIospltal視察

1月 15日(日) 母子保健 ･一般医療キャンペーン視察 (リマ北部,OhorrlHos,

Barranco,SurqulHo地区 )

1月 16日(月) リマ南部保睡システム視察

MarlaAuxll)adoraIIospital

出席者 :

Dr.召splnOZaJu110,DlreCtOr

Dr.CcsarCarossi,SubDLreCtOI

c)ent10deSalud(Jose(⊃arlosMarlategui)

postadcSalud(ParalSO,LlmaSur)

HospltallMaternoIllfantil,VillaMariadelTllunfo

保健省 (Pert-Natalに関するブリーフィング)

出席者 :

Dr.RobertoRedhead,DlreCtOrdelProglamaMaterno

lnfantilSobl･eVLVenCLaInfanlil

1月 17日(火) Hospltal入IhlerlnldaddeLima視察

InstltutONac10nalMaternolnfalltll視察

在ペルー日本大使館調査概要報告

リマ各UDES病院長会議出席-JICAプロジェクトについての概要説明

1月 18日(水) JICAペルー事務所調査報告

林 ･山本 .'J＼弛団員 リマ発 ボゴタ着

保鮭省 :調査項目,調査 日程再調整

調査カウンターパー ト

Sla.MarlaJesusRamosCardenas,Asesol･aPlanTrlenal

1月 19日(木) 保健省企画室

Dr.CesarSotomayorPerez,I)irectorGenealdeOflCilla

dePlalliflCaCion

保健省家族計画量

Dr.Gui‖ermoGuardla,DlreCtOrAdJuntOdelPlograma
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dePlanlflCaC10IIFamillar

保健省住民参加支援基

Dr･Rodolfolもeto,T)irectorGeneraldeParticipaclOn

Comunitalia

人 口審議会 (ConseJoNac101laldePoblaclOn)

Dr.Amer)coFelnalldez,I)irectorGeneral

国家統計局 (InstitutoNaclOnaJdcEstadlStica)

Sra.OlorlaLosa,DircctoradeDemografia

Sra.FlorSuares,Pl'oyectoI)eterm1nanlesP10Ⅹimode

laFecundldad

1月 20日(金) 企画庁 (InslitutoNacioIlaldePlanificacion)

国家開発計画についてのインタビュー

Dr. OctavioGarciaPuga,DLreCtOrE)ecutivoDeCoopera-

C10nTecnica

Sr. CarlosAIcazar,DirectordeCooperacionBllateral

Sra.JurlVerbYnohue,I)ireccionGeneraldePlaniflCaCion

Socla】

Sr. ManuelLoeanoValleio,DireccionGeneraldePlanifi-

caclOnSoclal

Eco･OrlandoCa)amarcaChaユes,Director,ProyectoEspe-

clalUl･banoMarginal

林 ･山本 .,J､鞄団員 ボゴタ発 メキシコ着

1月 21日(土) 林 ･山本 ･′)､弛団員 メキシコ発 ロス着

1月 22日(日) 林 ･山本 .,J､池団員 ロス発 東京着

1月 23日(月) 保健省統計部

Dr.Ing.RafaelCeceresGallegos,DirectorTecnicode

lnformalicayDocumentaclOn

保健省法律顧問量

I)r.SantiagoSolariAmOretti,DirectorTecnlCOde

AsesoriaJuridica

保健省人材養成課

Dr.DeVlnateS,DirectorAdjuntodeDeserroHode

RecursosIIumanos
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保健省経済協力課

Dr.Cal･losVallejosSologuren,SecletarioOelleraldel

Miniester10deSalud

Dl.RaulHayadelaTorre,7)lreCtOrDe(〕ooperaclOn

Exterlla

国連開発計画

Sra.MagdaMoyano,RepresentantcAdjunta

Sra.RodrlgueZ,OficialdeProyectos

1月 24日(火) ペルー中央銀行 (Banco(っentraldeReserva)

保健省 資料収集

人口審議会 リマ都市部 ･医療関連機関地図作成

1月 25日(衣) USAID

Dr.OerardoArabe,ActingChlef,HealthandNtltllt10LI

DivISion,USAII),Peru

ClubdeMadl.eS活動視察 (リマ南部,ChorHHos,S<lnJuande

Milaflores地区 )

Dr.RodolfoReto,DLreCtOrTecllicodeMovLllZaC暮On

Socla)yParticlpaCionComullitarLa

INPPARBS(Inst日utOPeruanodePalernidadResponsable)

Dr.MlguelRamos,DirectorEjecutlVO

Dr.IniseBarroll,Cool･dinadorGeneraldeProgramas

1月 26日(木) UDESリマ南部事務所

Dr.TomasPinna,DlreCtOl･General

Sra.Marian Stl･uH,CoordinadoraProgramadePlaniflCa-

C10nFamiliar

UTl∃8 003(SanJuandeMiraflores)

Dr.HugoGoteHl

CentrodeSalud(DanielA.Carrion)

HospltalMaternoInfantil(ManuelBarreto)

CenlrodeSalud(TabladadeLul･1n)

1月 27日(金) ops(OrganizaclOnPanamericanadelaSalud)

Ing.Gal.losM.Ouneo,RepresentantcenPeru

Dr-1larryFryRossel,AdmlnlStl-adordeProyectos
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Dr.DuncaIIPedersen,CoIISultoreni)esal･1･OllodeServi-

10SdeSalud

リマ東部地区 (SamJuandcLuligancho)･UNICEFプロジェク ト

巡検

Sl･.MasamlYamamol･1,AsISteJltedePl･Ograma

1月 29日(日) 田中団員 リマ発 ロス着

1月 30日(月) UNFPA

Sra.JunkoSazaki,OflclaldeProyectos

人口審議会資料収集

田中団員 ロス発 東京着

1月31日(火) 保健省資料収集

JICAペルー事務所調査報告

2月 1日(衣) 保健省調査報告

2月 2日(木) 西川団員 リマ発

2月 3日(金) 西川団員 東京着
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ペルー国 人口家族計画基礎調査調査項目

項 目 関 係 部 局 可軌

l『1』社会 .経済の視紅1.経済a.生産部門別GDP部門別成長率･農業生産食糧生産b.貿易主要輸出品主要輸入品C.雇用就業者失業者d.所得所得分布 (部門別)2.社会経済開発計画a.担当機関組織図決定メカニズムb.方針と戦略開発計画の概略部門別投資主要プロジェクト進捗情況外国援助動向



3.社会

a.政治制度

b.民族･宗教･言葉

C.社会制度

家族

相続制度

婚姻制度

出産･育児制度

d.教育制度

e.保健医療制度

f.女性の地位

女性就業者

識字率

『2』人口関連情報

1.人口構造の推移

a.人口とその推移

b.男女別人口と性比の推移

C.人口年令5才階級別割合

の推移

d,人口民族別構成の推移

e.人口宗教別構成の推移

f.労働力人口の推移

g･就業者の産業構成別の推移

h.行政地区別人口･人口密度･

人口比重の推移

i.人口の都市化率の推移
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2.人口動態の推移

a.人口出生力水準 (粗出生率等

)の推移

b.人口死亡力水準 (粗死亡率､

周産期死亡率､新生児死亡率

乳幼児死亡率､妊産婦死亡率

等)の推移

C.死園

d.婚姻

配偶関係別割合の推移

e.域内移動

f.人口将来予測

『3』保礎医療サービスの現状

1.保健医療分野の政策

a.方針 ･戦略

PHCと家族計画との関係

b.目標

C.予算

d.外国援助に対する対応

WHO･EPIの現状等

2.保健医療機構のモデル

a.中央レベル

b.県レベル

C.郡レベル

d.末端レベル (ボランティアを

含む)
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3.保慣医療要員について

a.職種別従事者 (医師､看護婦

保礎婦､助産婦その他)

実数,人口比

b.職種別養成システムと年間養

成数

C.再教育システム

『4』人口家族計画分野の政策と実施

休制

1.現行の人口家族計画分野の政策

a.方針 ･政策

開発計画での位置づけ

政策担当者の発言

予算の重点配分事項

b.目標

C.予算

d.組織 ･人員

e.外国援助への対応

2.人口 ･家族計画分野の指標

a.自宅分娩と施設分娩の比率

b.受胎調節法の内訳 (人口妊娠

中絶の合法性の有無)

C.生殖生理学の研究 (受胎調節

研究)の進行度 ･病院 ･大学

の医師と家族計画運動との

関連性

→ilil-



3.人口家族計画分野の実施体制

a.政府関連機関の各々の役削り

と相互関連レベル別

中央レベル

県レベル

郡レベル

末端レベル

セクター間の協力

b.NGOの役削りと政府機関と

の関係

予算配分

連絡調整

人的交流

C.外国援助の動向

実施プロジェクトの特色

援助機関の連絡事務所 ･連

絡員

援助調整会議

『5』現行の人口 ･家族計画プロジェ

クトの一覧表 (外国援助を含む)

1.タイプ別の分類

a.人口教育

b.人口情報

C.保健サービスの提供

d.人口調査 .研究

e.関連産業振興
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2.単独目的型プロジェクトと複合型プロジェクト3.対象地域別

-





11 総 括





氾 総 括

1989年 1月にベル-からかねて要請のあった^口家族計画協力について,フィージビリ

ティ調査をおこなった｡今回はコンサルタントが2名同行したので,詳しくは調査報告書を参照

されたい｡ ここではい くつかの核心にかかわる事項について述べることにしたい｡

フィージビリティ調査である立場から,まず第-にペルーのニーズはどの程度のものか,慕

二にプロジェクトを形成するならばどのような枠組の中で可能なのか,第三にプロジェクトの

内容はどのように構築するかの三点が検討されなければならない｡

ペルーでは 1985年に国家人口法が施行され,人口政策が明確に打ち出されていることに

注目しなければならない｡その骨子は人々の福祉の向上を目指して,1)人口の地理配分,構造

等を調整すること｡2)夫婦に適正な子供数について十分な教育と情報を与えること｡3)母子の

死亡率を減少させること｡4)地域開発との関連で政策を立案すること｡以上の 4点である｡

JICAの本分野における協力可能な内容は 2)と3)が中心になると思われ, 4)の一部につ

いても地域保健の形で援助できるであろう｡

避妊知識と実行率に関する全国調査の結果 (1988年 )をみると,主要な避妊法であるピ

ル,IUDについては700/.以上,不妊手術についても70%以上,コン ドームは50%以上の

人々が知っていると答えている｡しかし,現在実行しているとしているのは, リズム法の 17

%を除いて,すべて数%程度に止まっているoこのことは避妊器具,手術等を提供する医療施

設へのアクセスの問題か,あるいは他の理由によるか,もう少し詳しく調査 してみる必要があ

る｡

他のデータの示すところでは,若い人ほど理想とする子供数が少な く,年齢が増加するにつ

れてその数が多い｡他方,乳児死亡率についてみると,全国平均で出生 1,000対 88であり,

リマ市でさえ60を超える｡したがって,家族計画を実行しないのは,乳児死亡を経験した中

高年婦人ほど理想とする子供数が多いことに反映されるものと考えられる｡ これと同時に乳児

死亡とカップリングする形で妊産婦死亡率も出生 10,000対 30と大変高率であり,しかも

1970年代中頃からほとんど改善されていない｡

以1のことからFP/MCHサービスプログラムは家族計画実行の動機づけにきわめて有効で

あると思われるOさらに将来を展望すれば思春期の人々を対象とした IEC活動は大きな効果

をもたらすに違いない｡

人口家族計画プログラムを実行する中央機関として,保健省,人口審議会,IPSS (労働

者を中心とする)の三つがあり,い く産かの法改正があったが,人口審議会は明らかに保健省

の下部機関であり,審議会自体末端の実施縫紋を持っていない｡IPSSは組織的にも保健省

の監督下にあるが,財源が比較的豊富のため,および一部の権限を委譲されているため実行能
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力はあるとみてよい｡しかし,ニーズの高い妊産婦婦人および乳児の医療サービスは行なって

いない点から,大部分は保健省のサービス対象となっている｡これらのことを考慮すればカウ

ンターパー トの中心を保睡省とすることが長も的を得ており,IPSSおよび審議会を協力組

織と位置づけるほうがプロジェクトの運営上もっとも円滑に進めることが期待できる｡

プロジェクトエリアについてであるが,確かに山岳地帯は保健水準が最も低いに違いないが,

人口が稀薄であること,少数民族問題が存在すること,治安上問題があること等を考慮すれば,

プロジェクトを実施するのに適当とは言えない｡その点, リマ市は情況が丁度正反対である上

に,ニーズも高く協力の効果を期待できようo

保健省のもとにUDESとよは47,る医療行政地域が区分され,病院-ヘルスセンタ--ヘル

スポス トといった流れでサービスがおこなわれている｡我々の視察したところでは,本来ハイ

リスクを扱う建前となっている病院は,ヘルスセンターの機能が十分に稼動していないため,

一般患者もカバーせざるを得ず,その結果かえって-イリスク患者の対応が難しくなっている

ジレンマがあるようである｡また,ヘルスセンターは施設が整備されていない上に, この国の

失業対策のシワ寄せとして過剰なスタッフを抱え込んでいる情況がある｡

そこでプロジェクト形成の方法として, これらそれぞれの機関が本来の機能を発揮できるよ

う協力をおこなうことである.すなわち,病院においては-イuスク点者の対応が十分できる

よう整備し,-ルスセンターに対しては正常分娩,乳児検診が行えるよう施設 ･機材を供与す

る｡そして過剰な人員は地域活動に振り向けるといった考えが適当と思われる｡幸いなことに

保健省,UDBSの協 力のもとに母親クラブといった民間団体が活躍しており,地域保健活動

もやり方によっては実効の期待できる要素の一つである｡

JICAのプロジェクトの規模からすると,当然のことながらリマ市全体をカバーすることは

難しい｡そこで当面の間,ニーズが高 くしかも母親 クラブの活動の盛/Uなリマ市南部に限定し,

それと同時に将来全市に波及効果をもたらすことができるよう,他の地域の牽引車となる機関

に対しても若干の協力を念頭に入れて進めることが必要であろうo
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山 調 査 結 果





Ⅲ 調 査 結 果

Ⅲ-1 社会 ･経済の現状

(1) 経 済

a.生 産

部門別ODP,部門別成長率,農業生産,食糧生産

図 1- 1は 1980年- 88年 (1月～ 8月 )までの国内総生産 (GI)P)の成長率を

示したものである｡ペルー経済は, 1985年のアラン ･ガルシア現政権発足直後より,

速いテンポで成長したOすなわち, 1986年には 9.5%, 87年には 6.9%と, ラテ

ン ･アメリカ諸国全体の中でも飛び抜けて良好な経済パフォーマンスであった.

この理由として,労働者賃金の引き上げ,主要消費物資の価格統制,国内産業保護に

よる輸入代替工業化の推進,思い切った財政拡大政策による,ケインズ流の景気刺激策

などが指摘できよう｡

図 1- 1 GDP成長率
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かり,一挙にマイナス成長へと落ち込んだのである｡生産増に直接結びつかない公共部

門の拡大や,財政赤字と外貨準備減少によるインフレーションの昂進 (図 1 2参照 ),

対外債務負担を輸出所得の 10%とする,いわゆるペルー方式によって,国際通貨基金

(IMF)などの国際金融界と対立したことが,経済不振の主たる要因である｡

表 1- 1は部門別 GDPを示しているが,農牧業は微増,漁業 ･鉱業は若干滅少して

いる｡製造業は 1987年までは堅調に増加したが, 88年の前年同月比を見ると,マ

イナスとなっている｡経済活動の主要先行指標である建設業についてち, 1986年-

87年には着実な増加を見せたが, 88年に入って鈍化している｡

農業生産について見ると, 1988年のGDPの減少にもかかわらず,一貫して堅調に

推移している(図 1- 3)o しかし,中央準備銀行の,デ ･ラ･ロチァ ･マ リー調査局

長の話では,政府の農産品買い上げ価格が低 く押えられているため,多量の作物が,コ

ロンビア,ベネズエラなどの近隣諸国に密輸出されているとのことである｡このため,

貴重な外貸が,麦 ･トウモロコシなどの基礎穀物の輸入に充てられている｡

図 1- 2 リマ首都圏の年間消費者物価上昇率
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表 1- 1 部門別OD王'の推移 (1985年 1988年)

(単位 :1979年 1,000インティ)

農牧業 漁 業 鉱 業 電 力 製造業 建 設 商 業 その他

1985 3,588,609 29,102 453,225 40,501 794.578 163,958 617,520 1,075,391

1986 3,929,235 37,387 432,491 45,354 921,245 203.492 703,148 1,156,030

1987 4,200,947 31,779 422,632 49,2541,028,362 235,644 755,795 1,221,158

1988 2,777,638 22,652 242,500 33,482 641,009 141,045 504,131 811,445
(1月 8月)

出所) 表 1- 1に同じ

図 1- 3 農牧業部門生産量の推移 (o/.)

ー961980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987

1988(1月

-8月)出所) InstEtutONAG-onaJdeEstadJSllCaS,IrlformeEcondmlCOAgost

1988表 1- 2は主要な国内消費向け農作物の生産量を示しているが,麦 ･トウモロ

コシ ･麦など,いずれも横バイ,もしくは増加傾向

にある｡b.貿

易主要輸出品,主

要輸入品表 1-3は,貿易収支 ･国際収支の最近年の動きを示している｡輸出については,
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1985年-87年の間に, 29億 ドル強から26億 ドル-と落ち込んでいる｡一方輸

入は同期間に 18億 ドルから30億 ドル-と大巾な増加となっている｡したがって貿易

収支 ･国際収支ともに,急激に悪化している｡輸入増の要因は,表 1-4にもあるよう

に,主として原料 ･中間材の増加であり,現政権の国内市場保護型の輸入代替政策にあ

るといえる｡主たる輸出産品 (表 1-7参照 )は,鍋,石油 ･石油製品,鉛,魚粉など

の一次産品である｡

表 1- 2 主要農作物の生産高

(単位 :1,000トン)

1984 1985 1986 1987

綿 花

米

トウモロコシ

じ ゃが い も

麦

い ん げ ん 豆

203 291 304

1,156 878 726

776 702 876

1,463 1,557 1,658

84 92 121

45 46 54

出所) BancoCentraldeReservasdelPeru,Memoria1987

表 1-3 貿易収支 ･国際収支の動向

(単位 :100万米 ドル)
1985 1986 1987

輸 出 2,978 2.531 2.605

輸 入 1,806 2,596 3,068

貿 易 収 支 1.172 - 65 - 463

国 際 収 支 - 126 - 517 - 785

出所) 表 1- 5と同じ

ー 20一

1988(1月-6月)

1,355

1,451
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魚

綿

砂

表 1-4 主要輸出入品目別貿易額

(単位 :100万米 ドル)

輸 出 輸 入

目 1985 1986 1987 品 目 1985 1986 1987

粉

花
穂

1ヒ

石

銅

鉱

銀

鉛

鉄

亜 銀

石油 ･石油製品

総 計 2

2

2

2

62

消 費 財 17

原料 ･中間財 77

資 本 財 63

そ の 他

336.4 398.7

1,019.5 1,406.9

801.2 1,0102

5.6 3.6

総 計 1,587.8 2,162.7 2,819.4

出所) 表 1-5と同じ

C. 雇 用

就業者,失業者

1988年の経済活動人口は 658万 9,300人 (その内都市部に455万 3,000

人 )と推計されている(人口審議会資料 )｡ リマ首都圏の就業者のみについてみると,

1987年には経済活動人口のうち就業者は 60.3%,不完全就業 34.9%,完全失業

480/.となっているO ただし,この統計は従業員数 100人以上の企業を対象に算出し

たものであり,実態とは大きく帝離 している(中央銀行のプルス社会調査課長は,この

理由として労働省の予算不足を指摘していた )0

A. 所 得

所得分布 (部門別 )

雇用形態別の所得分布については表 1-5に示してある｡ これによると,就業人口の

最も多い農牧業労働者 (35% )は, 1987年についてみると全所得の僅か 11%し

か占めていない｡一方,就業人口が 3%に満たない資本家 (経営者 )は,全所得の 41

%を占めている｡

所得集中度については,図 1-4のローレンツ曲線が有用である0 1986年一87年

にかけて所得配分は悪化しており,ジニ係数 (所得集中度係数 )も上昇し,不平等の差

が拡大した｡
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表 1- 5 雇用形態別所得分布

所 得 就 業 人 口

1985 1986 1987 1985 1986 1987

農 牧 業 労 働 者 10.8

自 営 業 15.7

サ ラ リー マ ン 212

公 務 員 110

資本家(経営者 ) 44,3

計 100.0

13.0 11.0

16.9 15.6

227 22.0

ll.4 103

36.0 41.1

100.0 100.0

36.3 35.4 35.1

20.4 20.5 208

274 277 279

13.1 135 133

2.8 2.9 2.9

100.0 100.0 100.0

出所) InstltutONaclOnaldeEstadlSticas,CventasNacionalesdelPel~u,
sectoveslnstitucioTlales 1950-1987

図 1-4 ローレンツ曲線 (1986年 ･1987年 )
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(出所)表Ⅰ 1と同じ

(2) 社会経済開

発計画a.担当機関

組織図,メカニズムペルーにおける社会経済開発計画の調整機関は企画庁 (Inst.tuto

NaclOnaJdepl｡n.fic｡cl｡｡)である｡縫紋 図と企画庁での ヒア リング (図 115)によると,経済



計画局,社会計画局,投資計画局,地域計画局,国際協力局の五局が主たる活動を行っ

ている｡また,最下段にある5つの特別プロジェクトについては,期間が決められてお

り,終了とともに消淑することになっているOしかしながら,企画庁では特に都市間題,

それも貧困地区と人口増加に強い関心を持っており,独自の短 ･中期計画を作成 してい

る(後述参照 )0

社会経済開発計画作成上のメカニズムについて,保健省関係を例に取 ってみる｡保健

省では省内に部門間計画局 (Dil･ecC16nTgcnlCadePlaniflCaCi6nsectorlal)が設

置されており,省内の各関係局との調整の上,保健省の保健 .衛生部門の討画を作成す

る｡これが年度毎に ｢保健部門開発計画｣となり公にされる｡本計画書では,省内の計

画優先債位のみならず,保健 ･衛生関係の活動一般についても触れてあるo企画庁は各

省から提出されるこうした舌t画書を,国家単位の,開発関係部門間予算委員会に諮問し,

国家計画の大枠の中で審議する｡審議を経た後,国家開発計画が最終的に作成される｡

b. 方針と戦略

開発計画の概略,部門別投資,主要プロジェクト,進捗情況,外国援助動向

短期開発計画と中期開発計画の 2つがある｡政府は特に都市貧困地区について強い関

心を寄せているため,この部門については短期 ･中期いずれも明き瞭な形で計画書が企画

庁より作成されている｡

まず国家単位の中期開発吉1画 (1986年 1990年 )についてみると,部門間と

県別の発展を大きな目標としているOそして,中期開発計画の目標は,ペJt/一国民の生

活水準の向上にあり,その基本的E]標は次の 3点とされる｡

(1) 国民全ての食糧,住居,保健,教育,情報伝達の最低限の必要性を充足させる｡

(2) アンデス固有文化と政治 .社会の再評価と貧困層の減少O

(3)社会平和促進と国民の連帯 ･参加 ･アイデンティティーの再活性化｡

中期開発計画では 1990年までの年平均経済成長率を 6.20/0,年間投資増加率

11.7% (内公共部門 10.5%,民間部門 12.7% )と見込み意欲的な姿勢が見られる｡

中期開発計画における社会部門で優先項目は以下の通り｡

(1) 0才- 5才の乳幼児,(2) 身体障害者,(3) 妊婦,(4)文盲者, (5)失業者,(6)

アンデス農民,(7) インフォーマル部門労働者O

各項目のより具体的な内容として,

食糧 .'栄養補給と最低限の食料供給

保健 :環境衛生 (消毒等 ),都市 ･農村 ･貧民地区における予防活動 ･予防接種等の

促進

衛生 :上水道の設置と下水設備の促進
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図 Ⅰ-5 企 画 庁 組 織 図

ー



教育 :識字運動,初等教育,勤労教育の促進

雇用 :一時収入の創出による完全失業の減少

前述のように企画庁は都市貧困地区について,開発計画を作成しているので, こ こで

紹介 しておくo短期計画は 1987年 4月に,『1987年短期都市貧困地区開発計画』

として発表されている｡内容そのものは,国家中期計画の社会部門と類似しているOし

かし,短期計画では,保健 ･衛生面における住民の参加 ･組織化の重要性 ･必要性が強

調されている｡

短期計画では,その投資規模について,中央政府が 18億 2.041万インティ,政府

等企業 3億 2,683万インティなど計 26億 6,030万インティ支出することをEl指し

ている｡その主たる分野は,保健所,上 ･下水道の建設に充てられることとなっている｡

この都市貧困地区開発計画の進捗状況については,企画庁が 1988年に作成した

『国際協力の総合評価』の中で分析している｡これによる'87年はGDPが 6.7%と高

い成長をみせたこともあり,いわば国全体のパイが拡大 し,貧困地区の情況も改善した

としている｡すなわち, リマ首都圏の失業者も減少したし,保健 ･教育 ･住居 ･情報伝

達のあらゆる分野で改善がなされたとしている｡

しかしながら問題点も指摘され,特にインフレーションの進行に危供を抱いている｡

これ以外にも外貨減少による経済情勢の悪化が,最も脆弱な都市貧困部門に大きな影響

を与えると懸念を表している｡ これらの指摘はまさに正鵠を射たものであり,■88年 以

降の経済情勢の悪化によって,問題は一層深刻化している可能性がある｡

『国際協力の総合評価』によれば,外国援助の大束が,ペルーの国家 ･経済 ･社会開

発計画の指針に沿いながら,最も開発の分野に投下 (支出)されたと述べている｡'87

年の外国経済協力 (無償援助 )の総計は 1億 6,900万 ドルであり,この内 2国間が 1

億 700万 ドルで全体の 632%,多国間 3,680万 ドル (21.8% ),非政府機関が

2,503万 ドルで 15%を占めている｡

(3) 社 会

a.政治制度

ペルーは他のラテン ･アメリカ諸国と同様,長期間にわたって半封建的大地主と輸出

資本家層の政治支配下にあった｡軍部はこのような支配層といわばパ トロンークライア

ン ト関係を確立することにより,長期間の統治 (軍政 )を可能とした｡

しかし,一方では 1920年代より,一部のインテリ層から国民統合の必要性が 提示

された｡ この動きは長期間の軍政下でも継続したのである｡現在の政権政党であるアブ'

ラ党は, 1930年代にアヤ ･デ ･ラトレに創設されたもので,都市中間層や組織労働

者の間に急速に勢力を拡大していった｡アプラ党の基本的な立場は,国民統合を基調と

-25-



したペルー ･ナショナリズムにある｡

ペルーでは軍政が 1985年まで続 くことになる｡同年の大統領選挙で政権の座に就

いたアラン ･ガルシア大統領は,当初中道左派の立場から民主主義革命の旗を掲げ,左

翼的傾向を強めるとともに,強烈な民族主義政策を次々と打ち出した｡

IMF(国際通貨基金 )との債務返済を年間輸出額の 100/.以下とする,いわゆるペ

ルー方式も,こうした民主主義路線の一つの表れであろう｡しかしペルーはこの事実上

の債務返済不履行宣言によって,国際金融界の信用を失墜し,大きな痛手を受けた｡調

度,本ミッションがリマに滞在中,経済大臣がワシン トンを訪問し, IMF,世界銀行関

係者等と債務問題について協議していたが,新開, ラジオ,テレビはこれを大きく報道

しており,問題の関心の深さを物語っている｡同時に,ペルー方式を,現政権の経済政

策の失敗とする声も上っている｡

1990年に大統領選孝が予定されているが,アプラ党支持は大きく後退しており,

新しい政党へバ トンタッチされる可能性が強いとの観測がある｡

b. 民族 ･宗教 ･言語

人種構成は,インディオ47%,インディオと白人の混血 40%,白人 12%,黒人 ･

東洋系 (日系 .中国系他 )1%となっている｡インディオの大半は,インカ帝国を築い

たケチュア族であるが,近年混血が増加し,純粋の先住民と呼べる人口は妹少しているo

宗教はカ トリックが 89.10/0,プロテスタン ト470/.,その他に原始宗教,仏教など

がある｡

言語はスペイン語が公用語であるが,この他にインディオの使用するケチュア語,ア

イマラ語等がある｡

C. 社会制度

家族,相続制慶,婚姻制度,出産 ･育児制度

ペルーを構成する2つの地域 (海岸部,山岳部 )によって,家族の様態は大きく異な

る｡ リマの場合,都市化が相当進んでおり,核家族化が顕著である｡例えば リマ首都圏

南部の人口200万人のうち,中層以上は 10%,残りの 90%の人口が貧困層とされ

ている｡ こうした貧困地区で特徴的な社会現象は,それぞれの地方出身地区ごとに地域

活動が盛んなことである｡日本流の県人会のようなものだが,内容はもっと密度が高 く,

一種の共同体 (生活扶助団体 )の役割も担っており,文化人類学,都市人類学による実

証的な研究が進められている｡

保健省のアモレティ法律顧問の説明では,民法上,婚姻後の諸権利 (相続上の諸点を

含めて )は男女ともに同等とのことである｡夫婦で夫が死亡した場合,遺産は妻と子供

が 50%ずつ相続する｡子供は 50%を均等に相続することになっている｡またペルー
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の民法では同棲関係にも法的効力を与えており,1年間の同棲関係が家庭裁判所によっ

て証明されると,女性にも相続権が発生するとのことである｡アモレティ顧問は,この

規則は特に正式な婚姻関係にはない女性の保護を狙ったもので,ラテン ･アメリカでは

最も進んだ法律であると説明している｡

婚姻制酸については,大きくカ トリック教会の教会婚 (MatrLmOnLOReliglOll)と,

行政上の登録を行なう市民婚 (Matr11110nioGriJ)の 2つがある｡前者は法的な効力を

持つものではないが,後者は正式な法律上の拘束を受けるものである｡ 18才以上が許

婚年齢であり, 16才一18才については,親の東諸があれば認められる｡

離婚については法的に認められており,裁判所で扱う件数も多いとのことである｡協

議離婚の他に裁判所の判決による裁判離婚がある｡後者の場合,不倫, 2年間の蒸発,

暴行などの諸理由の一つが立証されれば成立する｡

制度としての出産 ･育児については,厚生省の管轄事項であり,比軟的高い優先債位

(但し年率 3%で上昇する人口増にはとても間に合わないが )で対応している｡妊婦は

各地域の保健所で,時には母親教室などを受け,母子手帳も交付される｡制度としての

こうした項目(出産 ･育児 )はかなり確立したものであるが,実態とは大きく不離して

いるのが実情であるO このことは,例えばペルー全体で,施設分娩を行っている比率が

新生児の 50%という数字に表われている｡また人工妊娠中絶 (注)の実情に至っては,

F)マ市内の病院に届出されたものだけでも,周産期の 14%程度で闇の部分となってい

る｡現実には30%程度であろうという推測もある(オロスコ厚生次官の発言 )｡ペル

ーの医療制慶の課題は,このような闇の部分を,いかに制盤面に近づけていくかであるO

(注) 人工妊娠中絶については,法的には禁止されているが,母体の生命に危険のあ

る場合は許される｡ただし複数の産婦人科医師の診断を必要とする｡

d.教育制度

ペルーの義務教育は幼児教育 (lMucacionlniclal)1年,′)＼学校 (ColegLOPrl-

mario)5年及び中学校 (ColegioSecundar川 )5年の計 11年であるO 高等教育の

内,大学は全国に 35存在し,その内主なものとして,南米最古の歴史を持つ国立サン･

マルコス大学 (1551年創立 ),クスコ市のサン･アン トニオ ･アバ大学 (1692

年創立 ),シモン ･ポリーヴァル創立の国立 トルナ--ヨ大学 (1824年創立 ),国

立芸術大学 (1902年創立 ),国立工科大学 (1955年創立 )等がある｡しかし国

立大学は政治的に傾向したり,教育のマスプロ化現象のため低落し,最近では私立カ ト

リック大学 (1917年 ),私立 リマ大学 (1962年 )などの私立大学に優秀な学生

が集っている｡

(参考資料 ) ラテンアメ])カ協会編,ラテンアメリカ事典 1989年 (近刊 )
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e.保険医療制度

ペルーの保険医療制定は,大きく分けて厚生省,ペルー社会保険庁 (IPSS),民間,

の 3部門によって実施されている｡

IPSSは 1936年に創設され,全^ロの約 30%に直接サービスを提供している｡

112の病院と124の保健センター, 20の診療所などを経営している｡ IPSSの

サービスの対象となるのは,定期的収入のある,いわゆる給与所得者が大半であるが,

この中には家事手伝い (女中)や不定期就業者 (建設労働者など )も含まれている｡

IPSSは加入者の給与から一定率の保険料として徴収 している｡IPSS加入者の診察

料 ･医薬費は原則として無料である｡IPSSは年金事業も行っているo IPSSの諸事

業は ｢社会保険法｣ (LegislaciondeSeguridadSocial)によって規定されている｡

保健省は,IPSSにカバーされない残りの人口を対象とする｡ 全国が 28の保健省

により行政区域に分割され,全人口の58%に医療サービスを提供している｡これは有

料であるが,金額は僅少である｡例えば リマ市内の保健所の初診料は 10インティ(1

米 ドルはおよそ 1,750インティ)となっているOまた,IPSSに加入しながら, 近

接地にIPSSの適当な施設がなく,保健省のサービスを受ける場合もある｡保健省の

医療サービスはいうまでもなく,全人口を対象としたものである｡

保健省,IPSSのいずれにも所属しない,一部富裕階層を対象とした私立医療機関

も発達しており,医療水準 ･サービスともに厚生省,IPSSのそれを上回っているとさ

れている｡

i.女性の地位

厚生省の児童生存局に勤務し,社会学者でもあるゴイコチェア女史の話では,法律上

の女性の地位は男性とはば平等とのことである｡既述のように,相続 ･離婚についても,

法的に女性が-方的に不利になることはないoしかし,ペルーは依然として男性優位社

会であって,マチスモ(男らしさの表現 )が主流を占めているとのことであるo たとえ

ば,女性の専門職業人に対して,その能力的な評価よりもまず異性として対応する,と

いったことである｡

またペルー農村においてほ,農閑期には男は都市に出稼せぎに出るケースが多く,そ

の間女は家庭と生存農業を守る役割を果している｡したがって女性の役割が大きいとの

ことであった｡同じことは都市の母親クラブについてもあてはまる｡母親クラブは主と

して貧困地区に組放される住民粗放であるが, これは単なる社交機関といったものでは

なく,生活共同体的な色彩を持っている｡クラブが仕事場を持ち,衣料品などを生産し

販売する｡

ペルーの識字率はおよそ80%である｡表 1-6は都市 ･農村別,男女別の識字率を
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示したものである｡表が示す通り,識字率には都市 ･農村間格差があり,農村部の識字

率は都市部のおよそ 3分の 2である｡また,女子のおかれた地位が低いことを反映し,

都市,農村ともに女子識字率は男子識字率を下回っている.

荻 ト 6‥rP,女州 字 率 (L9Pir-)

判別)8aHC()Ccntr･al(lcncscIVaS(lcIPeru.ZndicadoJ､C.qSocialcs.1986班-2 人口関連

情報(1) 人口構造の推移



表 2-2:19凸0年代の人LjのJfE移

山Tgf)InsLiLutoNacion

aJdclllstadistica,Pc柑;CompcndioEstadisL-1CO,1987.b.男女別人口と性比の推移各人ロセンサスにおける男女別人口と性比の推移は表 2-3に示す通りであ

る｡表2-3:取女別人FTと1'lH1.の川路羊女子人tjlOOに
対する男子人Uの比率判別)CollSCjoNL)CioJlaldePoblacion,PC川批clnsyCifrasDcFWraficas,1

986人口年齢 5歳階級別合の推移1) 人口ピラミッドの変化5歳階級別人

口の変化については,1972年,1981年の人口センサスに基づいた人口ピラミッ

ドにより示した｡図2-1に示す通り,ピラミッドは高い出生率と比戟的低い死亡率の組み合わせが継続した場合,すなわち,人口激増期にみら

れる山型を示し

ている｡1981年の人口ピラミッドも山型を示しているが,1970年代にお

ける出生率低下を反映し, 1981年センサスにおける0-4歳階級の人口比率は若干ではあるが減少傾向にあるOなお,参考として表2-4に1972



図 2-1 人ロピラミッドの変化 (1972年,1981年)

1972咋センサス

1981咋ヒ



表 2-4-1 性別,5階級別人口(1972年)
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表 2-4-1 性別,5階級別人口(1981年)
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年代まで,低年齢型の人口構成を反映し,年少人口比率が高くなっている｡今後,也

生率低下が続き,現在の年少人口が生産年齢人口に参入するにしたがって,生産年齢

人口比率は上昇する傾向がみられる｡一方,老年人口比率は,絶対数の増加はあるが

相対的に顕著な変化はみられない｡

表2-5:47-柑l埠迫係数の鵬糸夕は:化

年齢性分 1940 ー961 197Z 1981 1985 2000

0--14曲 42.1 43.3 43.9 41.3 40.47 35
.615-.64歳 53.6 52.9 52.2 54.6 55.94
60.165歳以上 4.3 3.8 3.9 4.1 3

.59 4.3従属人口指数 86.6 89.0 91.6 83.2 7

8.76 66.4年少人口絹倣 78.5 81.9 84.1 75.
6 72.35 59.2老年人口畑放 8.0 7.2

7.5 7.5 6.42 7.2判別)CoLtSCjoNacSormldePob)acjoll,Pc川lkchsyCifrasDc札幌raficas,198

6d.民族別人口構成1988年における人種別人口構成は,インディオ(ケ

チュア族,アイマラ族 )L17%,混血 (白人 ･インディオ)40%,白人 12%,東洋人 (中国

系,日系 )1%であるo出所) 外務省中南米局第-課,『ペルー共和国概観』,1988年

8月｡e.宗教別人口構成1981年センサスに基づく宗教別人口は表 2-6に示す通りであり,人口のおよそ

90%はカソリックであるo表2-6:宗扱別人口(1981咋)



∫. 労働力人口の推移

1) 労働力人口の推移

1972年, 1981年センサスにおける労働力率は表 2-7に示す通 りである｡

1981年センサスにおける6歳以上の労働力人口は, 5,313,891人であり,

総人口の 31.20/.を占めている｡ I972年センサス時における労働力率は総人口の

28.6%であり,センサス間の労働力増加率は 37.3%,増加人口は 1,442,278

人である｡

1981年センサスにおいて注 目すべき点は, リマ首都圏 (リマ郡およびカヤオ郡)

に労働力人口の 29%, 1,541.504人が集中していることである｡ 1981年セ

ンサス以降についても首都圏への人口集中傾向は継続しており, これに伴ない,都市

部における労働力人口もさらに増加するものと考えられる｡

表2-7:6敗以上男女別労働力率-197247:｣ 981咋
(完)

年齢階級 1972年 19tuイ
ド凸 言1.Ig3 刊 女 子 合 計Ig3
封 女 子6--14 2.6 2.9 2.3 3.8 3

.2 2.9l5- 64 51.2 81.6 2O,9 53.l o

o.3 26.365放以上 32.6 61.5 8.5 36.

2 63.5 12.0令 計 35,4 56.1 14.7

37.8 56.8 18.9出所)1llStitutoNacionaldcEshdistica,CcnsosNaciollalcsVl‖ dePoblacionIll(lcVivicIl(I.i,
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.90･49
138I,もpJLr

.6088′, 1706
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196 2524＼=._▲
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一一▲_J't J､FUENTES: Cen与叫 Nodonoks19･IO.1961.

1972Il981出所)ConsehoNacionaldePoblacion.PeruHechosyCjfrasDemograficas.1986.



2) 年齢別労働力率

労働力率の年齢パターンは経験的にほぼ一定している｡男子については従業上の地

位にかかわりな く,通常家計の中心的維持者であるため,その労働力率は年少期と老

年期を除き100%近 くなっている｡-方,女子の年齢別労働力曲線は,一般的にM

字型を示している｡これは結婚,出産,育児とい う女子のライフ ･サイクルに対応し,

20歳前後と40歳代に 2つのピークを持つためである｡

ペルーの場合,男子は 20歳から65歳まで高い労働力率が示され,曲線は逆U字

型を示しているO一方,女子の労働力率は 20歳から35歳までピークを示す低い山

型となっており,女子労働力自体低 く,ライフ ･サイクルに対応した形での労働力曲

線はみられない｡

図2-2:年齢別労働力率

- ,P,チ･･.女子Lll所)ZnstitubNacionaldcEsLadistica.ccnsosNacjollaJcsV川 dcPoblacionm deVivicllれ

1984.g.

就業者の産業構成別の推移表 2- 8は, 1972年および 1981年センサス時におけ

る 15歳以上の産業別就業者数を示したものである｡雨時点を比較して顕著な点は男子

の第一次産業就業者比率の減少である｡一方,女子の農業 ･牧畜業就業者比率は上昇の傾

向にあるOこの逆の現象は,サービス業就業者比率にみられる｡男子のサービス産

業就業者比率が上昇する反面,女子のそれは減少傾向を示している｡こうした産業別就業構造の変化



表2-8:15触 LT.の繰果別紙菜桐迫の純移

席某分納 1972年 19El1
年愈 糾 クl 子l 女 子 缶 糾 -T3 子l女

-7.成文.牧畜業 41.4 50.4 19.7 39.4 43.
7 24.8鉱某 1.5 1.8 0.2 2.

0 2.5 0.5軸心溝 13.5 12.4 18.4 11.
6 11.4 12.4馬力.ガス.水力 0.2 0.3 0.

1 0.4 0.4 tI.2建語幹菜 4.5 5.
5 8.2 4.0 5.l O.3荊某.飲食菜 ll.2 9.5 1

8.2 13.3 11.2 20.3迎輪.過信 4

.6 5.5 1.0 4.4 5.3 l.3金融業

1.3 1.3 1.1 2.5 2.5 2.7サービス某 18.

8 13.3 41.1 22,4 17.9 37.5令計 loo.O IL)(
),0 100.0 180.0 100.0 100.0(JJ'it,E老赦) (3.572,326)(2.866,127)(706,199) (1,915

,787)(3.754,917)(1,160,960出所)JnstitutoNaclonaHcbLadistica.Ccl-… NacionaJcsV川 dcPoblacionm

dcVivicnda.1984.は,男子の向都市型の人口移動が両センサス間に進行し,農業から都

市サービス部門への移行があ

ったことが考えられる｡h. 行政地区別人口 ･人口密度表 2-9は各県別人口と

人口密度を地理区分と対応させて示したものである｡表で明らかなように^口密産は,

海岸地軌 山岳地軌 森林地帯の順に低 くなっている｡海岸地域と比較し,森林地帯の

人口密度は極めて低 く,海岸地域の人口密度は山岳地帯の約4倍,森林地帯の約 2

5倍であり,人口の約 52%は海岸地帯に集中している｡人口密度が高い県は リマ

およびカヤオである｡ このうちリマ県は人口の 30%近 くが居住している｡ リマ県およ

びカヤオ県におけるセンサス間 (1972-1981年 )の人口増加率はそれぞれ 3.5%,3.7%であり,全国平均 2.6%より高 くなって



表2-9:爪別人rlと人rj鰭JJE(19874r:)

20,727,100 16.13 10打.010.751,269 78.147,672,237 18.87Z,303.594 3.ll

311.80E) 7,91 1.5
1.200.OOO 35.27 5.8 40,416 1
1.150,900 46.42 5.6 812▲533 8
854.600 60.05 4.1 83l.950 6
605,980 1.64 2.9
1,374,200 1.29 6.6 1,197.320 4
414.500 8.89 2.0
131,700 28.21 0.6 13l,700 2

虫8,813
41 901.019
97 338,367
61 22,650

71 176,880

21

936.600 26.73 4,5 390.765 41.56 545,835
553.000 12.62 2.7 535,677
515,100 3708.67 2.6 545.1083708.67
371.400 16.78 1.8 371,400
57l,600 15.15 2.8 443.832
508.200 23.83 2.5 502,837 24.99 5,363
i,037,500 23.36 5.0 811.597
6,116,780 175.76 29.5 5,196,710 454.61 199,968
2帆8W 10.46 1.3 199,236
2日,700 Z.07 1.0
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i.都市化率の推移

表 2-10は 1940年以降の各センサスにおける都市および農村人口について,そ

の全人口に占める人口比叡 各センサス間の人口増加率について示したものである｡農

村人口が停滞的であるのに対して,都市人口の増加率は急速であり, 1972年センサ

ス時において都市 ･農村人口比率は逆転しているo

表 2 11は地域別にみた都市化率の推移を示したものである0

1940年から1972年についてはセンサス時の都市人口比率が示されており,
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衆2-10:都7㍍脚 の)LLlS(1940-1981年)

年次 都 市 良 )
寸人 口(人) 比率(%) 欄甜 1人F

⊥芸 文聯禦lglrr 2.197,133 35.4 4,010.
834 64.61961 4.698.178 47.4 3.7 5,208,5

68 52.6 1.21972 8,058,495 59.5 5.l 5,479

,713 40.5 0.51981ll,091,923 65.2 3.6 5,

913.287 34.8 0.8出所)InstiLuLoNacionaldeEstadistica,CcnsosNacionalcsVIHPoblacionl‖dcVivicn血.

1984,Llna.表2-11:地域別机ホ化率の推移-センサス年および年央推計

(n地
域区分 センサス年 年火舷計佃1940 19r11 1972 1975 1

980 1985 1990 1995 2800泊路地肺都 市 62.2 74,7 84.2 85.5

87.2 88.5 89.6 90.r5 91.2鵜村I)マ.柵暗部脚那 -rlf 37.8 25.3 15.8 14.5 12.8 日.5 10.4 9.5 8.894.2 94.6 90.4

98.6 98.8 9g.0 99.2 99.2 99.3農 村その他称 巾 5.8 5.4 1.6 1.4 1.2 1.0 0.8 0.8 0.743.2 56.3 6

8.1 78.0 72.7 75.0 76.6 78.1 79.3Jr.tlJ山岳地脚都 市 56.8 43.7 3L.9 30.0 27.3 25.0 23.4 21.9 20.710.9 L5

.9 22.6 24.3 26.8 29.2 31.6 33.8 35.9収 村森林地子持抑 Tli 89.l EL4.1 77.4 75.7 73.2 70.8 68.4 66.2 64.l19.
8 23.7 29.2 30.2 3l.3 32.3 33.Z 33.9 34.6廃 村

80.2 76.3 70.8 69.8 68.7 67.7 66.8 66.1 65.4出所)Ⅰ‖sLiLutoNacionaldeEstadistica,垣幽 DcmograficosdcIPeru,(nolcL

illEspecialNo.5),1981,LiERa.197

5年以降については国家統計局による推計値である｡都市化が最も進んでいる地域は海

岸地域であり,特に リマ首都圏においてほ高い都市人口比率が示ーされている.一方,山岳,森林地域における都市化の速まは遅 く,2000年における

都市人口比率も人口の約 3分の 1にすぎない

｡(2) 人口動態の推移a. 出生力水準の推移1) 出生率の推移

人口動態のデータに関して,結婚と出生について国家統計局で管理されている｡これらのデ-タは,各郡事務所から統計局に報告され,集計が行なわれているが地理



条件もあって出生に関しては224%が届出漏れとのことである1)0

表 2- 12は出生率の推移に関して,普通出生率と合計出生率について示したもの

である01981年までのデータについてはセンサス年の推計値であり,1982年

以降については国家統計局による推計値である.普通出生率は 1960年代以臥 低

下傾向を示しているものの 1980年代末まで 30%を超える高い水準で推移してい

るo合計出生率は,その年における女子の年齢別出生率を合計した値で,年齢構造の

影響を除いた出生率の水準を示す指標である｡ この年齢別出生率が長期的に続 くとす

れば, この指標は 1人の女子が生庫に産む平均子供数を示すことになる.合計出生率

は 1970年代以降低下傾向を示しているものの 1980年代末まで4を超える高い

表2I12:LLSJii壬群のilr移
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Lu所)1940-1981咋:ConscjoNationaldcPoblacion.Pe川;lkchosyCilras
Dcmograficas_.1986,Lino.

1982-1989年1.1nsLituLoNaciotlaldcEstadistica,PcILu:Conpcl-dj9
EsLaがsLico,1987,Lima.

I)198咋 調義時､同家統孟l飼 hts.GloriaLosaからの他取による.

水準が継続されている｡

2) 年齢別出生率の変化

図2-3は 1977-78年に行なわれた『出産力調査』(LaEncuestaNaciona】

deFccondidad)と1986年に行なわれた『人口と保健 ･家族計画』(mICueSta

DemograflcaySaludFam‖iar)における年齢別出生率の比叡であるOこの 2時点

間で合計出生率は53から4.1に低下している｡

各年齢階級において出生率低下がみられるが,特に 20歳から34歳にかけての出

生率低下が顕著である｡
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図 2-3:年齢別出生率の変化､ (lg77年､198昨 )

捌 け)lIISHLutoN8C;ona‡(le附 adjstica.だnclleStaDemogI.a
fisBL IcSaludFamiliar,1988,L

ima.3) 生存子供数と理想子供数表 2 13は年齢別の出生子供数 平均

生存子供数および理想子供数を示したものである｡年齢が高くなるにつれて,子供の生存確

率が低 くなり,これを補う形で高年齢まで高出生力が継続する

と考えられる｡一方,理想とする子供数は低年齢層はど低くなっている｡理想とす

る子供数は,再生産年齢期後期の 45- 49歳階級において3.3人であり,生存

子供数を 1.89人上回っているo図 2-3で示したように年齢別出生率は,特

に 30-34歳階級において最も低f率が高い｡表 2- 12によれば, 30 34歳階



衆2-I3:年齢別出生了供数､平均生存了眺数およびJTq!悲子供数

染料)TnstitutoNacioI-aldcEsta朋stica,EHcuestaDcmogl.aficaydcSalud
FanHial1.1988.L.ima.

b.死亡力水準の推移

1) 普通死亡率 ･乳児死亡率の

推移表 2-14は普通死亡率と乳児死亡率の変化を示したものである｡19

70年代以降乳児死亡率は低下傾向を示 しているが

,この水準は依然として高いo表 2-15は 1986年における4歳までの乳幼児死亡率について年齢別に示したものである｡ 4歳までの

死亡率については男子の方が高い｡また,年齢別にみると 1カ月未満の死亡確率

が高いことが明らかである｡表2-I4:潜血光亡和と乳児兆亡き細の変化ヰ一過死亡率 乳児死亡率(礼) (対出生

lOOO)19/lO 27.0 195.01961 l5.4 130.0
1972



表2-15:性別 ･年粗相J乳幼児死亡率､198昨

年 齢 合 計 男 子

女 子耽平捌柁戸車メ陀ヂ照一陀仁叫甑ヂ
-qu柁F率1ケ月東城 33.95 34 38.4

0 36 29.17 29i--2 6.73 46

7.17 51 6.25 413 5 4.52

59 4.66 65 4.37 53G IL 3.

06 76 3.17 82 2.95 701歳 1

.74 96 1.72 101 1.75 892-4歳

8.51 112 0.52 116 0.50 105沢刈)lJISLitutoNacionaldcEstadisLica,EncucstaDemogl･aficaydcSaLud
F8FniHaIl.1988.Lima.

2)普通死亡率 ･乳児死亡率の地域格差死亡率の水準については地域格差が

観察されるO表 2-16に示したように,アンデス台形地帯,山岳地帯,アマゾン

地帯における死亡率水準は高 く,全国平均を上回る県が大半を占めている｡一方,海

岸地帯および リマ首都圏における死亡率水準は低くなっている｡ これは,地理的条件,医療施設の

アクセスとの関連性があると考えられるo図 2-4は乳児死亡率と医療水準 (ここ

では人口10,000人あたりの医師数 )との関係を示したものである｡国中の記号

の T.Aはアンデス台形地帯,Sは山岳地帯,Aはアマゾン地帯,CNは海岸地帯,

LMは リマ首都圏である｡乳児死亡率と医療水準の間の相関係数は高 く,-0.82であり,医療水準の高いところ

では乳児死亡率が低い

ことが明らかである｡3) 妊産婦死亡率の推移表 2- 17は出生数 10,000人

あたりの妊産婦死亡率を示したものであるo妊産婦死亡率は 80年までは低下傾向が頗著であるが, 80年代



表2 16 県別普通死亡率および乳児死亡率(1987年)

地域.県 朋.迅死亡率 (‰)持し児兆亡婦 (礼)

アン5-1ス古形地引1i 15.7ー lZ6.9
tAHuancavelica 18.0才 138.
4*J'Cu

r.COp̂uE'imac 16.0
' 125.5★▲ŷacucho 1

5.2★ 121.7HPun°山rL.地-1riぎ(北部.小Jll古格)lluanuco

14.5九 119.4▲x

10.9x 97.6

‥ll.4t g7.8日Pa

sco ll.31 101.0"Cajamarca ll.4' 99,6"

l̂taCaShJunillアマゾン仙弼
m̂aT,OHaS 9.9t 89

.5ttLorcto 9.4
1 89.6'tSanMal.Lil

t 9.9 84.7Ucayali 9.
9' 90.2★▲MadrcdcDios ll.2̀ 91

.7日泊刑也,IiJt(
北部)PiuL.tl 9.0 8.1.8ll.1x 101.2

1★Lanbaycquc 7.8
77.7Tumbcs 7.6 76,8

LaLibcrLa

d 7.4 70.0艶毘地Ji
]'虹Tacn｡ 7.4 73.96.9 78.6

Moqucgua 7.3 77.0ーca 6.7 65.7

Ĵ,equipa 7
.9 77.3リマ

酋孤rB1Callao 5.9 61
.25.9 59.3Lima

5.9 61.4全 国 9.4 88.2旺)若僧迎死亡率が4回平均以JI.｡兼‡:乳児死亡率が金岡平均以上｡邪刑)仙IisLcJ･iode



図 2-4 乳児死亡率と医療水準

IMR(per1000blrtS)
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死 因

表 2- 18は大分類からみた死因別死亡割合を示したものである｡

1969年から1982年にかけて,感染症および寄生虫症による死亡割合は減少す

る傾向にある｡一方,先天異常および周産期死亡,新生物,心臓疾患による死亡割合は

上月傾向にあるO

図 2- 5は主な感染症についての死亡数である｡ 1984年以降若干の変動はあるが

死亡数は減少傾向を示している｡

表 2- 18 死因別死亡構造の推移 (1969- 1982年)

死 因 分 類 1969 1970 1971 1972 1973 1975 1976 1977 1978 1979 1980
l981 1982100 100 100 loo 100 100 100 100

100 100 loo 100 100A.感染症,寄生虫症 59.2061,0654.6056.2158.4353.9854.3452.

2851.22Ll8.1749.98LI3.9139.83Al是詣 /によ｡予防可能 5.O∫l10.93 4.02 4.7∠l

5,55 4.01 3.65 3.80 2.77 4.44 4.94 3.12 2.46A2衛生環境不備による疾患 14.845.6133.0112.8214.0815.3115,3216.674.8127.74l5,5817.l317.2315.8113.8712.34l

l.77A3結核 5,06 5.68 5.03 4.86 4.96 4.91 5.44 LI.58 4.81 5.04 4.

44A4呼吸器系疾患 31.1229.9130.5731.52 29.3425.7525.2322.5425.5022.

8920.88A5孟LDIEfbの感染症と寄生 0,70 1.13 0.91 0.56 1.18 0.75 0.81 0.69 0.55 0.80 0.86 0.52 0.28

B.先天性異常および周産期死亡 4.48 Ll.14 4.241.226.67 4.00 3.81I.065,719.57 4.79 5.0

4 5.29 5.30 4.19 8.90 9.85 9.32C.妊娠.出産,産後の合併症 1.40
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図 2- 5 主な感染症の死亡数 (1978年～1987年)
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表 2-19 年齢別,配偶関係別人口比率の推移 1972-1982年

咋 齢什 別 1972咋 1981年克 則H J'̂配僻目同 化l死 別匝 ｢耐 別 居 未 叫 柵 偶lR はl死 Brjl面 ~好

匝｢膏]2-14舟T, 千 ltI0.0 9

9.7 0.3女 子 92一.9 7.1

99.1 0.615-29戌明, 千 70.3 17.1 12.1 8.2 0
.1 0.6女 子

10-44歳gi 子女 子 12.0 6?,.0 川.5 3.6 0.5 2
.445歳以

上g)

千女 子余年齢T, チ女 子LU所=nsL匙 農 芸定 ま旦三過 当 粧 Ei.Ecnsos"atl･o
"alcsV

lUdePoblACIw 川 deVきvlc"da･域内移動表 2-2

0は県別の人 口移動を示したものである｡地理上の区分からみるとアマゾン台形地帯

･山岳地帯は主な人口流出地となっている｡一方,南部海洋地帯および リマ首都圏は主な人口流入地となっている｡ したがっ

て,人口は山岳,森林地帯から海岸地帯へと移動していると考えられる｡リマ首都圏につい

ては 1976と 1981年の移動率は 5.7%であるが,純移動数は154.575人である｡絶対数からみると リマ首都圏への



表 2-20 県別人口移動率-1976-1981年
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f.人口将来予測

国家統計局による人口,人口動態に関する将来推計は表 2- 21および表 2- 22に

示す通 りである｡合計出生率に関しては 2000- 05年には 3.1, 2020- 25年

には 226に低下すると予測されている｡

表2-21 人口および人口密度推言1 1990年～2020年

1990 1995 2000 2t)05 2010 2015 2020

人口 (人)

人口密度 (人/lくrn2

22.332,188 25,122.837 27,952.132 30.7LI6.435 33,178 ,943 36,124.539 38,647,492
17.4 19.5 21.7 23.9 26.0 28.1 30.i

出jyE)coEISejoNaciotlZlldcPobhcion,PcrulEcchos∫CirrasDcmoi:raFicas,1986.LiFla.

表 2-22 人口動態に関する将来推計 1990年～2020年

1990-95 1995-2000 2000-05 2005-10 2010-15 201512020 2020-25

LuJ‡=.率 (礼)
死亡率 (¥｡)
Fl鈷増加率 (臥)

31.2 28.0

7.7 6.7

23.5 21.3

25.2 23.0

6.2 6.8

19.0 17.8

21.2 19.6 18.3

6.8 6.2 6.4

15.2 13.4 11.9

LLi所)ConscjoNacionaldcPoblaciorl.PeruHcciK)冒∫CirrasDcmograficas.1986.Lima.

孤-3 保健 ･医療サービスの現状

(1) 保健医療分野の政策

a.方針 ･戦略

pliCと家族計画との関係

保健省の保健医療関係の基本方針 ･戦略は,行政法第 351条,｢保健部門組級法｣

(heyOrganicadcISectorSalud)の中で明文化してあるO本法は 1985年に作

成されたもので,次の 7点が基本方針として謁われている｡

(1) 保健医療システムのあらゆるレベルにおいて,自然発生の紐級を通して国民の動員

と参加を促進する｡

t2) 地域の最も下位 レベルでの医療サービスの効率的な分権化を図る｡

(3) 保健医療部門における他の部門との連携を進めるo

(4) 保健医療部門の抱える問題の解決に対し,新しい視点や技術を採用してい くO

(5) 保健医療分野を構成する保健省,所属機関,施設の適正な運用を促進するo

(6)保健医療政策の作成と実施面での,保健省と保健大臣の統轄的な役割を確立する0
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(7) 保健医療部門の優先債位を通じた活動によって,全ての人口に同部門の目標達成の

成果を配分する｡

以上の基本方針に沿って,次の戦略が列挙されてある(原文に番号は付されてないが,

便宜上加えた )0

川 各地方 レベルでの住民参加が促進され,保健問題は,国民の声を代弁する国権の最

高機関である国会で,住民組織と国家が一体となって討議され解決される｡

(ll) 保健省管轄下の全ての施設に社会奉仕に必要な活動上のイニシアティブを与える.

またこのサービスを受ける者は,実際のコス トよりも低いコス トを負担するO

佃 保健所などの医療サービス施設を拡充するO

帥 保健省管轄下の病院における緊急区療体制を完備するo

(V) リマ市内において,母子保健のパイロット計画を実施する. これを踏まえて,母子

保健の総括的な向上を目指す｡

(vE) 国家人口言I画の一環として,家族討画を促進する.

(vEl)幼児死亡の主賓原因となっている下痢疾患などを撲滅するために,農村における公

衆衛生に力を入れる｡

小目) 保健省職員の人員構成につき,医療サービス従事者を 99%とし,残り1%を管理

部門とする｡また90%を地方, 10%を リマ首都圏に配置する｡

(tx)保健省とIPSSの分担をより統合的なものとし,双方の資金を有効に配分する｡

(×)保健医療部門への政府研究機関の積極的な参加を促進する｡

(XF) 医薬品の国内製造を促進する｡

(XlF) 伝統的医療法の再評価を行なう｡

洲)民間医療機関の医療費に,-定の制限を設ける｡

(xw) 保健医療サービスの評価システムを活発化させる｡

(那)乳幼児死亡率を下げるO

次に保健医療分野の,優先煩位については以下のように述べているO

高い優先贋位が付与されるのは,

(a) 社会構成体成員の見地からは,農村と都市貧困地区の住民｡

(b) 地理上の見地からほ, "アンデス台形地区〝の社会的 ･経済的に最も遅れた住民｡

(C) より高い危険性については,妊婦,授乳期の婦人, 5才以下の乳幼児｡

(d) 危険の種類の内訳は疾患,栄養関係,基本的公衆衛生,予防接種｡

(e) 支出(投資 )上の見地からほ,周辺地区での最低限の土地,施設,機材に向けられ

るo

以上述べた方針 ･戦略,その他優先債位を要約してみると次のようなものとなろう｡
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まず保健医療部門の方針としてほ,可能な限り末端レベルまでの国民参加を促す｡厚生

省はこれに合わせて本省の権限の下位レベル機関への分権化を図る｡単無暗としては,住

民組織 (特に都市貧困地区の住民を指すと思われる)を利用してい くO医療サービスの

拡充を推進し,母子保健や家族計画を進める｡公衆衛生の充実によって乳幼児の死亡率

を引き下げてい く,などである｡

これらの諸点の中で優先されるべきは(方針 ･戦略と若干重複するが ),まず地理的

には農村と都市のスラム,社会構成体としてほより所得の低い層であり,かつ保飴医療

上の厚い保護を必要とする妊婦,授乳期の婦人,乳幼児となっている｡

b. 目 標

厚生省の作成した ｢1988年 保健部門の開発計画｣ (PlalldeI)esarrollode

sectoISalud 1988)によれば,保健部門の 1986年から1990年の中期目標に

ついて,次の諸点が列挙されている｡

(1) 2000年には全人口に医療ヤービスが行き届 くようにするoその優先債位は地理

的に最も貧しく,また妊婦などの最も弱い,かつ危険度の高い社会グループとする｡

(2)社会構成体成員間の医療 レベルの差を滅/少させる｡また医療部門のサービスに投下

する社会的負也をより公正なものとする｡

(3) 乳幼児の栄養状態を改善する.予防接種のカバー範囲を広げ,基礎的な医薬品の不

足を解消する｡

またより短期の 1988年の目標については,

(1) 保健医療の民主化を進め,農村,都市貧困層の社会集団を優先する｡

(2) 特に5才以下の乳幼児と妊婦,授乳期の母親への予防医療を優先するO

そして,より具体的な個別の目標として,

(I) 下痢や他の衛生環境の改善によって撲滅出来る疾患の減少O

(lけ 5才以下の乳幼児に,麻疹,′J＼児麻痔,百日ぜき,破傷風,結核,ジフテl)アなど

の予防接種を強化してい く｡

(川) 5才以下の乳幼児の発育と成長に必要な栄養と母乳を確保する｡

帥 避妊,出産,産後の医療サービスを拡充するO

(∨) 国家人口計画の枠組の中で,周産期の女性への医療サービスを拡充するO

以上のような保健医療部門の方針,政策,実施上の優先順位についての政策担当者の

発言は,ほぼこれに沿ったものと言ってよい.厚生省内における,都市貧困地区での住

民組枚を通じた母子保健への関心は,例えば到着そうそうの本 ミッションが 1月 15日

(日)に, リマ市内南部のスラム地区に,レト住民組秩室長自らが視察に同行 (オロス

コ次官も本 ミッション案内のため同日現地入りしたが,時間が遅れて合流できなかった)

一 51-



していることからも推察されようo

c. 予 算

1981年-88年までの保健省の予算額および国家予算との関係は表 3- 1に示 さ

れてある｡ 1981年には全国家予算の 5.63%を占めていたのに対し, 88年に至 っ

て 848%に増加している｡現政権が発足 して以来漸進的に増加している｡

次に表 3- 2は 1988年度の保健省の予算である｡ これによると,経常支出が全体

の 75.7%を占めており,資本支出 (投資 )は 24.3%に止まっている｡経常支出中最

も多い項 目は人件費であり, 41.7%である｡資本支出関連では,資本財 (施設,設備,

表 3-1 厚生省予算と中央政府予算との関係 1981年一88年

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

厚 生 省

104,705

141,908

211,835

472,273

995,758

2,411,815

4,102,303

13,567,125

中央 政 府

(1,000インティ)

厚生省の占める
比率 (%)

1.859.820 5.63

3,071,847 4.62

5,166,508 4.10

10,728,338 4.40

23.869,594 4.17

37,463.536 6.44

70,399,799 5.83

159.908,181 8.48

出所) Minister10deSalud,PlandeI)esal･rOllodelSectorSalud1988

表 3-2 厚生省の予算内訳 1988年

(単位 :1,000インティ)

総 叡 13,567,125 100 (%)

経 常 支 出 10,268,443 75.7

人 件 費 5,657,536 41.7

報 償 金 2,253,258 16.6

サービス費 479,165 3.5

経常移転費 822,640 6.1

年 金 支 出

資 本 支 出

研 究

建 設

資 本 財

開 発 費

そ の 他

出所) 表 3- 1と同じ

1,055,844 7.8

3,298,682 24.3

124,550 0.9

1,316,346 9.7

1,322,342 9.8

232,528 17

299.916 22
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器材 )が最も高く9,8%, これとはぼ並んで建設 (9,7% )となっている.研究費は僅

かに 09%である｡

表 3-3は保睡省予算の財源の主な構成を表わしている｡ 1987年には国庫から

88.3%,自己収入が 39%,借入金が7.7%であった｡ 1988年にはそれぞれ936

0/0, L1%, 1,5%となっているO

表3-3 保健省予算の財源 1987年11988年

(単位 :1,000インティ)

1987 (%) 1988 (%)

総 額 4,102,303 100.

国 庫 3.625.514 88.

自 己 牧 人 158,967 3

倍 入 金 315,725 7.

移 転 収 入 2,097 0

出所) 表 3- 1と同じ

13,567,125 100.0

12,694,840 93.6

537,994 4.0

210,276 15

124,015 0.9

d.外国援助に対する対応

WIIIOIEPIの現状等

企画庁の作成した ｢1986年- 1990年 国家計画における外国援助の優先頻位｣

(PriorityAre,lSinthelnternatlOllalTechnical(コooperalionNatlOnalProgram

1986-1990)によれば,技術協力のあり方について,概略次のように述べている｡

ペルー政府は外国からの技術協力援助について,より進んだ技術を習得するための,

開発計画の中での,もう一つの方途として利用したいと欲し,同時に,現在政府が挑戦

を受けている絶対的な貧困と対時する際に重要な対処能力を強化するものとして利用し

たいとしているO 政府の中 .長期開発罰画の実施には,国内では入手できない技術と訓

練 ･資材を必要としている｡ この意味において,外国からの技術協力援助は,政府の開

発努力の中で,特に現在の困難な経済情勢のもとで,重要な位置を占めている｡

1987年に保健医療分野に支出された外国援助 (2匡‖軌 多国間,NGO)の合計

額は2,339万 1,LI0Oドルである｡ これは同年の外国援助総額の 13.83%を占めて

いる(表 3-4は分野別の実績を表わしたものである)0

このように外国援助全体に占める保健 ･医療部門の比奉は決して高くない｡しかし,

次の 2点につき留意する必要がある｡一つはUNICIW の援助のように,直接保健 ･医.

療部門に討上されな くとも,間接的に貢献している場合のあること(UNICEF援助は

多部門間に計上されている)｡またもう一つは,保健医療部門におけるNOOの比率の

- 53-



表 3-4 保健医療部門に対する外国援助

(実施機関別内訳)(1987年度)

(単位 :1,000ドル)(%)

2 国 間 4,606.1 4.30

多 国 間 7,760.7 21.08

N G 0 11.024.6 4353

合 計 23,391.4 100.00

出所) InstitutoNaciorlaldePlanlflCaCioPn,EvalvacL.'nGlobalde la
Cooperac16nInternational

高いことで,実に 435%となっている｡ このことは, NGOのように足回りのよい組

織が,同部門で活動しやすいこと,需要の高いことを裏付けていると思われる｡

表 3- 5は外国援助の支出内訳であるが,総額 2.339万 1,400ドルの内,専門家

の派遣費が 245万 4,100ドル,ボランティア費用が 25万 3,700ドル ,機材の贈

与額が 1,990万 6,200ドル,訓練費が 77万 7,400ドルとなっている｡全体に占

める機材贈与額の比率は 85%とかなり高率である｡

表 3- 5 保健医療に対する外国援助の内訳

(1987年度)

(1,000ドル) (%)

専門家派遣費 2.454.1 10.5

ボランティア費用 2537 1.0

贈 与

･ri

機

そ

材

胡

他の

8,7933

3,791.6

7,321.3

小 計 19,906.2 85.1

訓 練 費 777.4 34

合 計 23.391.4 1000

出所) 表 3-4と同じ

OPS (汎米保健機構 注 参照 )の協力は,厚生省に対するサポー トプロジェクトが

中心であり, 1987年の拠出額は 242万 1,500ドルであるo EPIについては,

OPSのクネオ･リマ事務所代表の説明では,国内で各種予防接種のキャンペーンを実施

している｡ このために薬品を貯蔵する設備などに協力している｡ OPSは 1990年ま

でにアメリカ大陸から′)､児麻樺を撲淑する目標を立てており, このために積極的な活動

を実施している｡各住民組級を最大限に利用して,各種予防接種のキャンペーンを拡充
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している,とのことである｡

なお人口計画,家族言t画についてはUNFPA(国連人口基金)も積極的に活動してお

り, 1987年の拠出額は212万 3,200ドルであった｡UNFPAの拠出金の一部は

OPSなどのプロジェクト実施機関などに充当されている｡

往) OPSとlVHOの関係｡ クネオ0王'Sリマ事務所代表の説明によると, OPSは

1902年に創設された西半球 (北 ･中 ･南米 )の域内保健機構である｡ これは

WHOの設立の前であって,OPSが現在も城内の保健医療の主たる括動機関であ

るo資金は域内参加国の拠点によるもので,WIIOからも若干の拠出金がある｡

OPSの現地事務所はWHOの現地事務所でもあり,OPSは国際機関であると同

時に域内機関でもある｡したがって現地事務所レベルでは,OPSはWIiOも兼任

している,とのことである｡

(2) 保健医療機構のモデル

医療サービスは公共部門および民間部門を通して行なわれている｡民間の施設による医

療サービスは全人口の 11%に達していると推計されている｡ペルー社会保険庁(IPSS)

は病院,巡回医療サービスを含め全人口の28%(雇用者および家族 )に対し医療サービ

スを行なっている｡軍および警察の医療施設の対象とする人口は全人口の3%と推計され

ている｡その他の580/Oが保健省の医療サービスを受けていることになる｡しかしながら,

現在,保健省の医療サービスのキャパシティーは人口の 26%に提供するにとどまってお

り,総人口の32%は近代的医療サービスを受けられないままにおかれている｡さらに,

こうした医療サービス-のアクセスがないままにおかれている人口の大半は低所得階層で

ある｡

医療サ-ビスの向上と医療サービスの重複を避けることを目的とし, 1985年に保健

省, IPSS,軍医療施設,看護学校,民間病院およびクリニックのそれぞれの医療システ

ムを保健省の主導の下に『保健部門』として統合する法律が制定された｡さらに,1986

年発令の大統領令により,保健省とIPSSの保健サービスの機能統合が行なわれ,施設,

マンパワー,インフラス トラクチュア等の有効利用が図らるようになった｡医療施設はそ

れぞれ現在の管轄に従って管理されるが,病院の経営,管理,監督は IPSSが担当し,そ

の他の診療所をはじめとするすべての医療施設は保健省の趨当となっている(各県別の保

健省およびIPSSの医療施設については表 3-6参照,またリマ首都圏の各医療施設に

ついては別添地図参照 )0

また,医療サービスの運用の面においては, 1986年中期以降,保健省ではペルー政

府の地方分確化政策を受けて, 28の医療保健行政区 (UDES)を設置し,各UDESに,

より自治権を与えた組織の再編が行なわれている｡
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表 3-6 県別保健省および IPSSの医療施設 (1987年)

表 3-6:爪別院他省およびIPSSの医府施設 (1987年)
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a. 中央レベル (保健省の縫紋 )

保健省の紐敵国については図 3-1に示すとおりである｡大臣の管轄となっているの

は,保健審議会,諮問委員会,監査総局,官房総局,住民組織支援壷である｡保健政策

の遂行にあたっては2人の次官による業務分担が行なわれていたが,調査時 (1989

1)では図3-1に示した通り,1人の次官が企画,管理,海外援助調整,保健環境,

特別プログラム,医療機関を担当している｡上記の部局のうち住民組織支援室は1985

年以降,現政権になって設置さjlたもので,室長Dr-RodulfoRetoGuerreroはアプラ

党の厚生委員長をつとめている｡住民組織支援室はアンデス地域にある住民の相互扶助

システムを衛生行政にいかす目的で設立されたもので,民間団体であるマザー ･クラブ

(c一ubdesMadres)等の活動を通じて保睡 ･衛生の教育普及活動を行なっているO

図 3- 1 保 健 省 組 故 国
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b.県 レベル (UDES)

県 レベルにあたる医療機構はUI)召S(UnidadDepaltarnentaldeSa】ud)とよばれて

いる｡ これは,すでに述べたように地方分権化政策の一環として導入された保健行政の

単位である｡UDESの区分は行政区分 と若干異なっている｡人口数の関係上, リマ県

は4つに区分され,そのはかの県については1県につき1つのUI)ESがあり,全国では

28に区分されている (リマ県のUDESの区分については図 3-2参照 )0

UDESは 1986年 4月～12月に実験的につ くられ,実際の活動は 1987年に開

始 された｡行政上は各行政府の次官の管轄下にあり,保健分野については保健省次官の

管轄下にある｡機構上は,一般的には保健省中央 レベルに対応 した紐級 ･構成となって

いる｡

UD】壬Sは,諮問委員会および専門技術委員会,監督,評価,監査部,住民組織部,

医療技術支援部,管理支援部により構成 される｡

諮問委員会 (ComisionAsesora)はUI)ES長,2̂ の コミュニティー代表者, 4人

のUDES職員,IPSS代表者,軍および警察の代表者 1人, 県庁の福祉局代表者によ

って構成され るo諮問委員会はUI)BSにおける保健医療サービスのニーズ,予算,国家

保健政策および中央官庁による指導を考慮して,戦略をたて,保健政策を実施している｡

また,専門技術委員会 (ComltCTecnlCO)はUDES長,技術および管理部の部長,す

べての支援病院院長,UDESの専門家代表 ･4人によって構成される｡この委 員会は

UDFJSの行動計画の作成および評価を担当するo

今回の調査時に訪問した リマ南部のUDESを例として,その機構を示 したものが 図

3-3である｡医療技術支援部 (Oficinal己JeCutLVadeApoyoTecllico)は訓練,企

画,投資と予算,プログラム .規範および医療サービスを祖当するo管理支援部 (Ofi-

CinaEjecutivadeApoyoAdmlllistrativo)は財務,人事,供給 ･援護を担当してい

る｡

また,UDESはUDES内にあるすべての支援病院,-ルス ･センター(CeI-Ilode

salud)およびヘルス･ポス ト(PostdeSalud)の活動を統轄 している｡

C.郡 レベルおよび末端 レベJt/(UTES,ヘルス .センター,ヘルス .ポスト)

UI)ESの下部機構としてUTES(UnLdadTerritorialdeSalud)がある｡すでに

述べたヘルス .センター,-ルス ･ポストはUTESの管轄となる｡ 図3-3に示 したよう

に,UDESはUTESと支援病院によって構成される｡ リマ南部の場合, リマ首都圏に

MariaAux111adora病院,カニェ-テに Rezola病院の 2つの支援病院がある｡

病院と-ルス ･センター,ヘルス ･ポス トの医療サービス体制を今回訪問したMaria

Auxlliadora病院 l)とその周辺部ヘルス ･センター,ヘルス ･ポス トを例としてみてみ
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図 3-2:リマ県におけるUI)I;Sの区分
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よう｡先ず,基本的初期診療はヘルス ･ポス トで行なわれる｡ こ こで治療が不可能な場

令,ヘルス ･センターに紹介され,センターで治療不可能なものはカルテとともに病院

に紹介される｡ このようなシステムは病院への点者集中を軽減するためにとらj7,ており,

現在の外来の 80%はヘルス ･センターでの治療が可能であるとのことである｡病院の

医師は週に 1-2回, 6カ月をサイクルとしてセンターに出張治療を行なっている｡一

方,センターの医師は 3カ月のローテーションで病院において専門家としての訓練を受

けているoこのような医師派遣および研修システムを通して,病院の医師はセンターの

特質を把撞し,センターの医師には患者のクライテリア(病院での診療行為とセンター

における診療行為の確認 )を認識することになる｡

婦人科の分娩については危険度の高い妊婦だけ病院で出産し,一般の妊産婦について

は 12床から22床の入院施設を持った産科病院または入院施設を持った-ルス ･セン

図 3- 3 UI)ES組級図 (リマ南部 )
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クーで対応することになっている｡しかしながら,今回訪問したJuanCarlosMaria-

tegul-ルス ･センタ-2)では助産婦は常駐しているが,分娩室,機材がないため,セ

ンターでの分娩が不可能なままにおかれている｡

人材育成,再教育,医療キャンペーン等のプログラムはUI)ESとUTESによって計

画されているO 現在,一般医療,母子保健,結核,基本食糧が医療サービス ･プtjグラ

ムとして組まれており,国庫からの予算は各プログラム別 に配分されている｡ こうした

プログラムの実施方針はUI)ESで作成され,ヘルス.センターで医師,看護婦,ソーシ

ャル ･ワ-カ-に住民が参加し,医療戦略チームが編成される. IECに関しては学校

教育を中心とし, USFJ(文部省の行政単位 )と直接連絡をとり,キャンペーンを行な

っているo調査時 (1989.1)に視察した リマ南部の医療キャンペーン(UTl弓S

Barranco地区 )に関していえば,医療スタッフは保健省によって,広報 .宣伝に関し

ては市役所の協力で行なわれた｡さらに,キャンペーンの参加についてはマザー .クラ

ブ(ClubdcsMadres)を中心とした宣伝が行なわれたo

UT】1Sの組織について,-ルス･センター,ヘルス .ポス トとの関係を リマ南部をモ

デルとして示したものが,図 3-4である.医療スタッフについてはヘルス ･センター

は有床と無床のものがあり,通常,医師が常巌 しているO こ こでは,周辺ヘルス ･ポス

トおよび産婆の研修も行なわれている｡一方,ヘルス ･ポス トは看護婦が 1人であり,

医師が巡回指導を行 っている｡図 3-4に示されたモデユロ(Modulo)とは 1982年

にユニセフが行なっているプロジェクトである｡今回, リマ東部地区のモデュロを視察

する機会を碍たが, こ こではマザー ･クラブの活動を中心とし,保育乳 調理場,食堂,

婦人の-ンディ ･クラフト作りの作業場,また周辺に医療滴殻がない場合は診療施設を

含めたモデル ･-ウスが作られている｡モデュロでは医療サービスというよりもコミュ

ニティーに基盤をおいた栄養,保健衛生,女性の経済的自立を含めた母子保健のための

環境づ くりを行 うプロジェクトであると考えられる｡

1) MarlaAuxllladora病院は 3年前から診療活動を開始している総合病院である.覗

在,利用されているベッド数は 300床であるが, 1年以内に400床とする予定で

ある｡勤務しているスタッフは管理 ･サービス部門を含めて2000年である｡

(1989年調査時,MariaAuxlliadora病院における聴取 )

2) JuaIICarlosMal･iategul-ルス ･センターにおける診療時間は午前 7時から午後

7時までの 12時間である｡スタッフは医師 7人,看護婦および準看護婦 7人,助産

婦 3人,検査室は医師を含めて 3人,ソーシャル ･ワーカー 1人,その他サービスお'

よび管理部門として 8人が勤務している｡
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図3-4 UT瓦S組織図(リマ南部一SanJuandeM汀aflores)
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C.再教育システム

医療要員の再訓練については,すでに述べたようにUDESおよびUTESのレベルで

行なわれているoヘルス ･センターの医師については支援病院での研修が行なわれ,-

'L/ス ･ポス トおよびその周辺の助産婦等についてはヘルス ･センターでの研修が行なわ

れているo研修プログラムに関してはUDF,SおよびUTESで作成されている.

また, 1988年度における外国援助による医療分野における海外研修者は合剤 33

人であるo具体的な研修項目,派遣先,援助機関,人数,期間については表 3-8に示

す通りである｡

Ⅲ-4 人口･家族計画分野の政策と実施体制

(1) 現行の人口 ･家族計画分野の政策

a. 方劉 ･政策

1) 開発計画における位置づけ

ペルーにおける人口家族計画への政策の対応を,時系列で追ってみるO政府の人口

家族計画に対する関心は, 1960年代中頃に始まっている｡ 1964年に人口開発

研究センター(CEPD)が設立された.CEPDはその後活動を中断するoしかし,

1974年のブカレス ト世界人口会議に,ペルー政府代表が出席したのをきっかけに

1976年には ｢人口政策の基本方針｣が,大統領令 625-76-5Aとして公布さ

れ た｡

1979年に新憲法が発布された際,その第 6条において,｢国家は責任ある父権

を保証する｣とする規定が明文化された｡ 1980年には人口家族計画の調整機関と

して,国家人口審議会 (ConseJONac10naldePoblaclan)が設立された｡ 1985

年には 5人の国会議員, 5人の行政府代表等が参加して,人口法を作成するための混

合委員会が設立された｡同混合委員会は, 1985年 4月に,人口関連の草案を提出

したO これは 1985年 7月に,国家人口法 (I,eydePolltlCaNaclOnaldePob-

laci6n)として施行された｡

同法は56項目の内容から成立しているが,その主な目的は次のようなものである｡

(I) 経済は各個人の福祉のためにあることを考慮に入れ,人口の地理的配分,構造,

増加をより均整のとれたものとする｡

(ll)生活をより豊かにし,家族の団結と安定に貢献するために,各個人と夫婦に適正

な子供数について,十分な教育と情報を与える｡その最終的な決定は,各個人の判'

断に委ねるものとする｡

(111) 母と子の死亡率を減少させる｡
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(lV) 資源の有効な利用と地域の開発,国家安全と均整のとれたよりよい人口配分をも

たらせる｡

その後現在のアラン ･ガルシア政権に移 ってから,人口家族計画について積極的な

対応がなされた｡すなわち, 1987年に大統領令によって,大統領人口会議

(comis18npresidenclaldcPoblaci6n)が設立され,国家人口計画 (progr｡m｡

NacionaldePoblIlCldn 1987-1990)が作成されることとなった｡ そして同計

画は 1988年 4月に, 3年計画として公布された｡国家人口計画は大別して次の 2

つに分かれている｡

前半部では, 1987年に至るまでの国内の人口 ･社会学的な分析, 1990年一

2000年までの^口予想,国家人口計画のE]標,戦略,縫紋,資金面について述べ

る｡

後半部では,7つの個別計画を列挙している｡その内訳は,人口問題のコミュニケ

ーション,教育,家族計画,調査統計,地理的配分,女性の地位,家族の強化である｡

ここで,国家入日計画の中の,母子保健,家族計画の具体的な内容について見てみ

よう｡まず母子保健については,次のように述べている｡

(I) 乳児死亡率を引き下げる｡

(ll) 危険率の高い妊娠の割合を引き下げる｡

(HF) 母子保健の条件を改善するO

これらのための対策として,経口補水治療,幼児保育の保護,母乳噛膏の促進,妊

婦の保護を挙げている｡またこの計画の対象となるのは,全国の出産可能年齢の女子,

地域活動の指導者,住民紐級の参加者である｡そしてこのような活動は,街頭での講

演会,学生の巡回,テレビ ･ラジオでのスポッ ト放送,新開などを利用して行 う｡

家族計画については,その日的として,国民文化の中に,家族計画と自発的な避妊

の習境を広めると規定している｡そして本計画は高い人口増加により,ペルー国民の

生活を圧迫している現状を改善するための有効な対策でもある｡ また高い出生率と直

接結びついた高い母子死亡率は,国家人口計画において,まず第- に家族計画の実施

が必要であることを明らかにしている｡従来,家族計画については,さまざまの異な

る機関がバ ラバラに実施してきたが,十分な情報とサービスを提供してこなかったの

で満足すべきものではなかったと指摘している｡そして本計画は, このような活動を

一本化し,責任ある父権と女性の健康の必要を満足させ,家族の特性に応じた地域集

団の積極的な活動を確保しながら,基本的な権利を保証するよう努めると張っている.

家族割画の実施上の役割分担 (参加面での )については,保健省,IPSS,翠 .響

察,民間団体などであるOこの中で保健省は,プロジェクトのフォロー .アップと評
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価について中心的な役割を担 うことになっていると定めている0

2) 政策麺当者の発言

オロスコ保健次官は,保健省の関係部局の局長による,本 ミッションに対するオリ

エンテーションの際に,次のように発言 しているO まず国家人口言†画の中で最優先さ

れるのは,家族計画である｡ 1986年の人口調査によると,出産可能な女子人口の

70%が,家族貢1画を望んでいる｡ しかし現実に家族計画を実行しているのは僅かに

28%である｡しかもこの 28%の内,約 50%が伝統的避妊法を使用している｡ま

た家族計画実施の優先地区は人口増の激 しい都市貧困地区であり,その対象となるの

は周産期の婦人と乳幼児である｡

保健省首脳のこうした発言は,前述の国家人口計画の大筋にほぼ沿ったものであるo

言 うまでもな く同計画には家族計画以外の計画がい くつもあるが,政府が最も強い関

心を寄せているのは母子保健であって,その枠内において家族計画が唱導されている

のである｡

このような政府の方針 (家族計画の重要性についての認識と,家族計画を前面に強

く打ち出せない事情 )は,一つにカ トリックの影響があると思われる｡ UNICEFの

リマ事務所の計画官補を務める山森氏は,教会上層部の家族計画への消極的 (否定的)

能慶が,プロジェク トの進行そのものを遅行させるケースがあると発言している｡山

森氏の説明では,教会関係者 も末端の レベルになると理解もあり,何ら問題とはなっ

ていないとのことである｡

b. 目 標

家族計画の目標は次の通 り｡

(I) 家族計画のサービスを受ける出産可能人口を, 1986年の 28%から 1991年

には 32%に引き上げるO絶対的な人口教では 1987年の 140万人から 1991

年には 180万人とする｡

(FE) 前述の対象人口は, 1991年の 32%から2000年には 42%へと段階的に拡

大し,人口数では 180万人から360万人となる｡

(Ill) このような成果を踏まえて,合計出生率, 1986年の 4.3%から, 1990年に

は 37%, 2000年には 25%とする｡

C. 予 算

国家人口計画では,その資金について次のように述べている｡まず本計画に必要な資

金は,基本的には国内で調達されるべきだが,その一部を外Bil援助によって補填するO

その上に,

(り 保健省は人口活動に向けられる資金を拡充せねばならない｡
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(EF) 地方での人口活動のために,保健省は新たに2,700名の職員を増員する｡

(Ill) 1987年の年次予算において,本計画の中の個別計画の予算は保証されねばなら

ない｡
(N) 1988年以降については,国庫, (本計画に充当さるべき)税,外国援助,寄付

等によって基金が作られる(ただし, このような基金の存在は不明 )｡表 4- 1は,

1987年から1991年までに予想される必要予算を示している.

表 4- 1

1987

1988

1989

1990

1991

1987-91

家族計画の予算と利用者数

利 用者 (1,000人 )

1,415

1.502

1,593

1.689

1,789

9,320

予 算 (1,000ドル)

7,075

7,510

7,965

8.445

8,945

46,600

出所) MlnisteHodeSalud,ProgramaNaclOnaldePlanificaC10'nFam‖iar
1987

d.組級 ･人員

図4-1は,人口家族計画の実施上の粗放図である｡保健省の同計画文書の説明では,

保健省とIPSSが統合的に家族計画を国内全体で実施する｡しかし各機関との調整,疏

-的な管理,情報伝達,評価についての最終的な責任は,保健省が負うこととなってい

る｡

保健省の本省と,UDESは他の機関の参加を得て,地方レベルの実施委員会を設置

することとなっており,地方レベルへのイニシアティブの分権化が図られている｡

参考文献

MlnlSteriodeSaJud,ProgramaN｡CionaldePlanificacidnFamillar

1987

e一外国援助への対応

前述のように,国家^口計画の中では,その資金面については,基本的には国内で賄

なうとしながらも,外国援助もその補填源として重要な把え方をしている｡

家族計画に対する最大の外国援助先であるUSAIDは,ペルー政府自身の家族計画へ

の年間支出額を 150万 ドルと推定している｡これに外国援助の総額 500万 ドルが加
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図4-1 家族計画実施国

出所 ) 表Ⅳ 1と同じわり年間総支出額の 650万 ドルとなる｡USAIDは,資金の配

分について,拠出国の発言力,影響力が相当強 くなると指摘している｡家族計画につい

ては,ほぼその80%を外国援助に振ってい

るのが現状といえる｡保健省の中には国際協力局があり,外国援助の受皿となってい

る｡同時に国際協力については,大臣 ･次官の直轄事項となっており,対応も比較的

早い｡ このように厚生省が外国援助に積極的な理由は,財源難であ

ることは論を倹たない｡3- 1で既に指摘したように,保健省予算の中で経常費が全予

算額の75%を占めており,家族計画のように息の長い,比較的地味で,社会的にも必

ずしも100%受け入れやすいとはいえないプロジェクトへは,十分な予算が回せな

いのが実情であり,本計画については,政府は外国援助に大

きく依存している.参考文献 USAID,USAID/P召RU PopolationSectorStrategy



佗) 人口 ･家族計画分野の指標

a. 自宅分娩と施設分娩の比率

保健省が医療サービスを提供している範囲 (全人口60% )についての自宅分娩と施

設分娩の比率は,それぞれ 52%, 48% (調査時における保健省での聴取 )とのこと

であるが,正確な数字の把垣はむずかしいようであるo

今回訪問した リマ南部のヘルス ･センター(CentrodeSalud,TabladadeLurln)

での聴取によれば,同-ルス ･センターで交付した出生証明書は67件とのことであるo

出生証明書は市役所への出生届をする時に義務づけられているもので,自宅分娩の場合,

その証明書はヘルス ･センターで交付されるとのことである.令-ルス ･センターへ申

請されるこのような届出をUDESレベルで集計し,さらに中央 レベル-報告するシステ

ムは,現在のところ実施されていないO こうした情軌 データの集計に関するシステム

が確立されれば,医療サービスの葉状把垣に有用であると考えられるo

表 4-2は 1986年のサンプル調査に基づ く,分娩に際しての立合人別の人口比率

を示したものである｡表で明らかなように農村部では都市部と此戟し,医師等の医療有

資格者による分娩の立合比率は低いo

表 4-2 分娩の立合人別の割合 (1986年)

地域区分 サンプル放 分娩の止む人別掛合(%

)医 師 助 虎 掃TJ諸 姉 秘酒捕婦虚 字担 家 族友 人

立命人知全 国 3.156 27.6 21.5 28.

4 20.4 2.1都 Tfyl' I.611 45.7 34.3

15.2 4.5 0.3爪 木J 1,515 7.9 7.

7 42.7 37.7 4.0リマ首tm圏 651

59.6 34.3 3.8 2.3梅岸地締 795 3L)

.6 30.2 30.4 7.2 1.6山広地絹= 1,247 1

1.7 12.2 36.2 36.7 3.2姦淋地相 4

63 20.l l3.8 38.5 24.8 2.8LLi所)lnstiLutoNacjollaldcEstadistica,EncucstaDcmog暮･aficaydcSaludFani=a

l,化Nnだ.H M ).79弧b.受

胎調節法の内訳 (̂ 工妊娠中絶の合法性の有無 )すでに 2の出生力水準の項で述べたれ

特に再生産年齢にある女子のうち30歳以降において現存の子供数が理想子供数を

上回っている｡したがって,家族計画にたいするモティベーションは形成されつつある

と考えられるが,必ずしも有効な避妊方法が実施されているとは考えられない｡表 4-3に示したように避妊方法についての知識はある



が,実行段階では近代的な方法よりもむしろ伝統的な方法が多く実行されている｡表 4

-4はこうした避妊方法の情報入手先を示したものであるが,その大半は政府関連の医

療施設に負っている｡

人工妊娠中絶は人口法 (LeydePoltlCaNaclOnaldePoblacion,DecretpLeg卜

slativoNo.346,1986)にも示されているとおり,禁止されている｡ただし,

1969年衛生法 (軍事政権時代にできた法律で現在は部分的に修正されている)によ

れ,ば,母胎に危険があると認められ (通常これは 2人の医師による診断が必要 ),さら

に人工妊娠中絶により母体に書を及ぼさないという証明を得たのち,夫婦の合意があれ

ば人工妊娠中絶を受けることが可能である｡

参考) 保健省法律顧問童 I)r.SantiagoSolal･LAmorettlからの聴取.

襲 4-3 家族計画についての知識と実行比率
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(3) 人口 ･家族計画分野の実施体制

a.政府関連機関の各々の役割と相互関連 レベル 別

4- 1の現行の人口家族計画分野の政策で述べたように,ペルーにおける人口家族計

画の歴史はきわめて新しい｡ 1974年ブカレス ト人口会議以降,政府の家族計画に対

する規制はゆるやかになり, 1976年に人口問題についての政府のガイ ドラインが示

された0 1980年には民政移管に伴ない発足した新政権により国家人口審議会 (Corr

sejoNaclOnaldePoblacion)が総理府に設置された｡人口法によれば,ペルーの人

口に関する活動のすべてのコーディネーションは国家人口審議会に委ねられている.

1985年,現政権により現行の人口政策が承認され,人口に関する基本政策が確立さ

れ た｡

1985年半ば,国家人口審議会の所管は総理府から保健省に移された1)0 1986

年末に,政府は家族計画を含めた人口政策を国家開発計画の一環として位置付けるとと

もに, 1987年 2月に人口に関する大統領特別委員会が設置された｡委員会は保健大

臣を委員長,企画庁長官を副委員長とし,文部省,国家人口審議会の代表をはじめとす

る諸機関の代表 ･12人によって構成されている｡同年,委員会は行動計画として『国

家人口計画 (1987-1990)』(目標 :1985年のTFR4.3を 2000年に 25に低

下させる)を承認した｡

保健省内に家族計画局が設置されたのは 1987年 4月であり,作業グループが設置

されたのは 11月のことである｡

ペルーにおける人口に関連する分野は,政府機関 (保健省,IPSS,軍 ･警察,商業

省,大蔵省,企画庁,国家統計局,国家人口審議会 ),非営利団体,民間ボランティア

組織,民間商業部門 (開業医,薬局 )により構成されている｡

1) この移管により人口審議会の各セクター間の調整権限は縮′J＼されたと考えられる｡

USAID/PeruPopulationSectorStrategy, 1988.

参考) UNFPA,PresentationofSecondCountryProgl･ammePeru:1988-

1991, 1987-

P10jeCtGrantAgrecmenlBetweenTheRepublicOfPe川 andTheUllited

StatesofAmericaforOhlldSul･vivalActionProject.

DirectionGeneraldelProgramadePlaniflCaCiorlFamillal',MinisterlO

deSaJud,ProglamaNaciollaldePlanlficatLOnFamilLar, 1987.

USAID,Transmitta】Note,USAID/Pel.uPopulationSectorStrategy,
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1) 中央 レベル

家族計画の実施体制について,保健省 ･家族計画の機構については以下の通りであ

る｡

保健省において家族計画局は特別プログラムの中に位置している｡特別プログラム

についてはすでに保健省の組織図において示したが,プログラム内における家族計画

の位置は図 4-2に示す通りである｡特別プログラムは母子保健と感染症対策にわか

れており,家族計画は母子保障の中の一つとして位置づけられている｡家族計画局の

予算はペルー政府による予算 10%,外国援助による予算は900/.であり,主な援助

団体はUNFPAおよびUSAIDである｡現在,家族計画局の人員は15人である｡そ

の内訳は厚生省の職員が11人,UNIllpA予算による人員が 4人である｡USAIDに

よるスタッフは未定である(保健省家族計画局 Dr.GulllermoGua'10(11aSからの聴取)0

図4-2 保健省における人口家族計画の位置

保健省に加えて,政府機関

として人口の 29.5%に医療サービスを行っているIPSSも家族計画サービスを行っている｡

IPSSにおける家族計画活動は,1978年にEdgar



たっている｡ リマ南部UI)BSを例として示すと,UI)ESと各UTBSに 1人ずつ,衣

族計画のコーディネーターが配属されている｡家族計画活動については,心理学担当,

助産婦,教育担当,秘書によって構成されるチームがあたっている｡医師の協力が必

要な場合は,MariaAux111adola病院の家族計画担当医が参加する｡

IPSSの場合は全国の 287のヘルス.センターにおいて, 知識普及および診療ヤ

ービスを行っている｡

参考) IPSS,NatlOnalProgrammeofFamllyPlannlngOfIPSS.

UDESリマ南部における聴取｡

b- NGOの役割と政府機関との関係

今回,家族計画関連のNGOとして訪問したのは INPPARES(InstltutOPeruano

dePaternidadResponsable)である｡ INPPARESは IPPF(国際家族計画連盟 )

のペルー代表事務所として機能している｡ 1966年にIPPFに加盟し,INPPAR,ES

としての活動は 1976年から開始されている｡関連をもつ政府機関は保健省,大蔵省,

外務省,企画庁,国家人口審議会であるo

INPPARESの活動は家族計画分野に限定された広報活動,および医療サービスで

ある｡実際に活動を行っている地域は, リマ県をはじめとする 13県である｡民間の医

療サービスを受けている人口のうち,その 70%の女性に家族計画サービスを行ってい

る｡実際の活動は医師の巡回指導に加えて,広報活動についてはClubdesMadl･CS等の

団体を利用し行っている｡

予算については政府からの補助はなく,予算の 75%は援助および寄付金 (下記の寄

付機関参照 )によって賄われ,残り250/.は診察費等による収入である｡

INPPARESに対する主な寄付機関と寄付金額 (USS)

IPPF

Match川gOranl

PathfinderFund

Populat10m(コouncll

DevelopmentAssociatioll

Ays

SPF

Ingl･eSOSNacionales

314,000

260,000

166,000

64,000

12,500

29,000

88,000

91,000

1,024,500

出所) BlenVenidosalINPPARES
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C.外国援助の動向

人口分野の外国援助においては,USAIDとUNFPAの占める比率が高いo特に前者

は拠出額ベースで,この分野への最大の外国援助機関である｡ペルー政府のUSAIDへ

の過度の依存については,USAII)自身が警告を発 しており,他の資金供給先,具体的

には世界銀行,米州開発銀行, 2国間では日本,西独,オランダ,カナダなどの名を挙

げている｡そしてこれらの諸機関等からの援助を積極的に受け入れるべきであるとして

いる｡

USAIDの 1988年の人 口分野における総援助額は推定で 154万 7,000ドル｡

この内公的機関に 59万 7,000ドル (13のサブプロジェク ト),民間非営利機関に

85万 ドル (22のサブプロジェク ト),民間営利機関に 10万 ドルの支出となってい

る｡その内容は,訓練費 86万1,000ドル ,研究費 46万 6,000ドル,政策立案費

22万 ドルである｡

USAII)が現在実施しているプロジェクトで,比軟的規模の大きい ｢乳幼児生存プロ

ジェク ト｣(ChildSulVivaJActionProject)を例にして,簡単に内容を見てみよう｡

このプロジェク トの主な目的は,乳幼児死亡率の減少であるが,政府の進めている国

家家族計画を補完的にサポー トする役割を持 っているO実施対象は全国規模で,期間は

1986年- 1989年｡総予算は 4,401万 5,000ドルである (予算の内訳は表 4

-6)0

表 4-6 乳幼児生存プロジェク トの予算

1986- 1989年 (1,000ドル)

1987 プロジェクト実施期間中の支出額

usAID支出分 ペルー政府支出分 AID支出分 ペルー政府支出分*

1 訓 練 費 250 1,880 3,286

2 技術協力費 338 1,557

3 器 材 費 1.557 10,736 3,905

4 その他費用 455 3,503 17,395

/ト 計 2,600 17,676 24,586

予 備 費

総 計 2,600

1,324 429

19,000 25,015

* ペルー政府の支出については,インティ価を ドル表示にしてある｡

出所) USAID,ProjectGrantAgreementBetweenthePepubJicofPeruand

theUnltedStatesofAmerlCafor(コhHdSurvLVa暮Actl0nProject
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なお,ペルー政府の支出は, "ペルーインティ費用〝と定義され,ペルー国内で支出

される自国通貨 (インティ)である.ただし一定の条件を満たすと, "ペルーインティ

費用〝はUSAIDを通して米 ドルとの換金が可能である｡

一方UNFPAについては, 1984年一87年の第 2次国別計画期間中に,370万ド

ルの援助を行っている｡UNIllPAはこの他に同期間中にイタリア, ノルウェー両国政府

からそれぞれ 26万2,000ドル, 26万 5,000ドルの援助を受けているoUNFPA

の主な活動は,(I)母子保健 と家族計画, (FE)経口補水治療, (lll)自然家族計画, (N)

^口教育, (∨)コミュニティセンターでの性教育, (V砂基礎データの収集と分析,(vFl)

人口政策の立案,(vM)婦人,人口と開発などである｡

UNFPAの 1988年-1991年の国別計画では,自己資金 600万 ドル,その他の

拠出金より150万 ドル,計 750万 ドルの援助を討画している｡その主な活動分野は,

母子保健と家族計画が 385万 ドル｡人口情報,教育,伝達が 195万 ドル,婦人と人

口開発が60万 ドルなどとなっている｡

保健省国際協力局のデータによると, 1988年のUNFPAの人口分野への援助額は

135万6,000ドルである｡

参考文献)Mi▲､lSteriodeSalu(1,Prog▲amaNacionaldePlanLficacLdn

FamiHar1987.

人rllnister10deSalud,planOperativo 1989.

USAID, USAID/DERU PopulationSectorStrategy1988

USAID, Pl･OJeCtGrantAgreementBetweenTheRepublicof

PeruandtheUritedStatesofAmerLCaforChild

StlrVivalActLOrlProject1987

UNFPA, RecornmendatiorlbytheExectlVeDlreCtOr,AssIStanCe

totheGovel･nlnentOfPel･uSupportforaComplehensive

PopulatLOnProgranlme 1988

Ⅲ-5 現行の人口 ･家族計画プロジェクトの一覧表 (外国援助を含む )

現行のプロジェクトについては,主として厚生省作成の資料によって表にまとめて示したo

プロジェクトタイプに示された記号は次の通りである｡

a, 人口教育

b. 人口情報

C. 保健サービス提供

d. 人口調査 ･研究
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e. 関連産業振興

f.保健要員訓練教育

プロジェク トタイプ

㊥ 複合プ ロジェク ト

㊥ 単独プ ロジェク ト

現行の人口 ･家族計画プ ロジェク ト一覧表

(外国援助を含む )

プロジェクト名 B7)ま嘉 期 間 7:09.'lL,Po

1 Patel-nidad

Responsable

2 SobrevLVCnClay
saluddelNl占｡

3 ServiciosInte-

gradosdeSalud
./

yPJanificacLOn
FamiHar

LI P.R,UNFPA

5 P.a.UNICBF

担当/援助機関 対象地域

a 1981-1989 ㊥ UNI)P リマ市

1986-1989 ㊥

98989b

d
ー

a

C

e

㊨

988-1989 ㊨

987-1990 ㊧

USAID リマ市

厚生省

USAID 全 国

民間機関

厚生省

I戸SS

UNIrPA 全 国

厚生省等

UNICEF 全 国

厚生省等

出所)1 人riinisteriodeSalud,ProyectodeCooperaclOnTecnicalnternacLOn111

deSalud

2 InstltutONac10naldePlanlflCaCふ ,E,｡1｡｡｡1｡nGlobaldelac〉O｡pe-

racidnlnternaci.na1

3 MinisteriodeSalud,PlanOperativo 1989.
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Ⅳ 関 連 資 料

(nJ-1 ペルー保健省のプロジェクト計画書 )
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cursosfinancierosymaterialescclnつtar血idnhu伯nOS,de-

bidem3nteCapaCitados.paraauTentarlac-oberturadeat:en

ci6n.

ConfonTRrunSist:cm NacionaldeCapacitaci6nparacapacit:ar

alp∋rsonalprofesionalynoprofesionaldelsector Salud

parasensibilizaralaccmJnidad,n3tivaraloglideres

parterastradicionalesfRralagranofensivanacional.

concientizacidnparaayudarasobreviviralnijlo enIe
e

y

d

⊥

Per°. Lac8paCitaci(うnseraintegralinvolucrandotodoslos

c叩 nenteSdelprc勺ralTq･
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州MSTERIODtLSALUL)

V工. OBJFr工Ⅵ)S

1. G≧nerales

-｡｡ntrib血 al｡re｡｡｡cidn｡ela,.Dfrt払 ida｡Y思Shbhlli

dadトbtemo.InfantilyPerinatal.

-Extenderlacoberturadeatenci6nenplanificaciくらn

Familiar.

-BrindaratencidnintegraleficaZi.eficienteyoFOrtuna

alaTTnljeryalni爪0.

2･旦繁治CIE斗qos

-LograrlacapacitacidnderTndresdefamiLia,lideresy

estudiantespa甲 eldesarrolLodelasactividades d(∋

losprogramaSrTuternO,infantilydeplanificati6n fa

miliar.

-Propmionarasesorlat6cnicaalpersonaldesaludpro_

fesionalynopmfesi(∋nalparalaejecuci6ndelprogrA
Tl13.

-R占forzarlo§serviciosnaterTIOinfanヒiLenlo quesere_

fiereaequipっS一拍dicos-asicQTT3. rTuterialyequipopa_

raeltratnjoconlacQrunidadenlag2:OnaS Seleccion旦

daspre,iproyectoi
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TLIJNZSTER10DESALUD

V工Ⅰ. ESTR̂TEGIAS

l. Fortalecまmientodelo§serviciosnat.ernoinfantiles
I

el汀pl即1entaCiandesuca押Cidadoperativa.

1
2. Extenderlacoberturade.atenci6nintegta.1'･de la

saludl旧terTIOlnfantllydeplanificacidnfaJTtiliar.

3. Capacitacianyutili2:aCi6ndelosrecursoshumanos

desaltA paralograrsudesarrollotecnoldgico.

4･ Captaci6ndellderesdesaludyparticipacidndela

ccxTunidadenlasact:ividadesdelprogral帽 TTYltemO

inEantil.
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小目NIS■11三RIOl)1.:S∧LUL)

V工r工. 0謙野Cm IⅡ払 pfm CIO

l. Capacitaci6n

a)甲IelPals

m cctTPnenヒecapacitaci6nparaelprq'ectDSaludHadm-
Nifioy Planificaci6nFamiliarentelpaisseconcentrarま
en 汀ejorarlaghabilidadesdelpersonalde.saluden丘reas
especificas可uenosecubranplenamentey aprofurdidad
cm logpr叩 aJ岨Srutinariosdeeaucaci6ncontinuada,･ as工
TTdsrro,el=personalprofeSionalrecibirAorientaci6nsobre
saludintegraldelamareyelnj月oy.planlficaci6n fa
miliar.

EIPersonalquernanejerr6ヒcdosderegulac18ndefecurdidad
incltYendoalasparterastradici･onalesrecibir血 una.QaP旦
citaci6nbまsicaenplanificaci6nfamiliarypblaci6n,.pa
ralocualsepr呼 EuTarま10ssiguientesevenヒos:

1.SaltA matemoiJ止mtilyplarrificaci6nfamiliardirigi-
doa三 m組 cos,enfermeras,d⊃steヒrices.

2.bsarrollodelaョactividadesdelprcgramaMatemoむ】fan
tilyplarLificaci8nFan山iarparat占cnicos cn erLEermer工言
yauxiliaresdesalud.

3･Oriemtaci6ngeneralensaid TTnヒelmo山止Nltil-nSrdaBis
cnatenci6ndelpartoypla止 'ficaci6nfamiliarparaparヒ旦
rasyprcmtoresI

4.以ucaci6nsexualyplanificaci6nfamiuarparaestudian-
tes(adolecentes).

5･uneamientosdesaludreprcducヒivaytecnolcg工adiagn6stiL
caFeriTutalparafacultadesderRedic血Ia,erJeェITer工a,cbg
tetriciarso=iedadesclentificnsyorganizacionespriva ニ
das.

//‥
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八日NISTJl',I川日)はSN,UD

VエⅠⅠ.m lW ENrES∫)ELPROYECTO

b)EnelExterior

Adarseatrav占sdelproyecto.Conヒe,TPlariaeldntrenamien

todefLnCionariosperuanosenelJap5n.siendorequisito
indispensablequelogcandidatosdebenest:arinvolucrados-

eneldesarrollodelagacヒividadesdelproyect:O.

Asim laparticipacianenseminariosinヒem cional由

sobreplanificaci6nfaJTtiliaryccxTP nenteSdelProgralTnトb

temoInfanti1.

2. ASistenciaT島onica

宜lprincipalobjeヒivodelaasistenciat卓cnicadelproyecヒo

ofreceraorientaci6n,asesoramientoytrabajoconjuntoenpl皇
nificaci6n,estudioseinvestigacian.capacitacibnt島cnica.

t:rarISfiriendotecnologlaenloqueserefierealnanejo y

rTnntenimientodeequlF)Sdealtatecnologlaparalocual se

seleccionaraparaelcuartonivel,odealtaespeciali2:aCi6n

(トbtemidaddeLirraysamBartolome) paraloscuatrohospita

le8SelecclonadosdeTTenOrCCXTPlejidad.

3. AcヒividadesdelPmgreuln トbtemolnEantil

Elrefor21a,nientooperativodelogCentrosdoSaludselecciorLa_

dospriori21aranlagaCCionesdel

-controldela Cbstante 榊{'r
-ControldelaPuerpera A).終鳴
-P血1ificaci6nFamiliar

-ConヒroldeCrec叫 1tOytksarmllo

-Su四rVisi(5ndela§acヒividadesejecutadagprmieTTbros

･deldccm idad(parヒerasyPm 旧tOreS).
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NINISTtIRIOl)l;S∧LUD

VIII. CCMPW ESDEBPFも)YECm

4. tx)t:aci6ndeEquips

ElproyectoconteLTPlaladotaci6ndeequiFX)Sdealtatecnolo
gia,lo告cualesbrindar血l urn mejoratencidnah lTndreyal

ninoreferenteSa 1

ノ

- Equipsparacuidadosintensivosenneotalogla

- Equips･fRra eXbTreneSeS阿 ialesde/latx)mtorio

- Equiposaudiovisualespara t

cent:rosdecapacitaci6nes上沼Ciali2:addconcimuito

Cerrado.

ElnivelcentralylasUnidadestkparta)rcntalesde

salud6elecclonadas.

- Equip〇sdeinforrTdticaydeofi占ina

- Vehlculos.

-92-



/一日ヽ･･･.
遭.
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工X. EmLUACION

Laevaluacidnestar丘dirigidaaconocereユgradodeavance y

losresultadosFarCialesyfinalesdelproyectoie事由cir,rre_

dirloslogrosalcanzad05.la卓actividadesreallZ:addsy la

utilizaciくらnderecursosasignados.

Enlaetapadeevaluaci6nseestableceraenquegradoya可ue

costoseesはnalcanzandoloョobjetivosdeilrPCtO,Objetivos

operacionales yactividadesreali2:addsrrcdiantelaaplica-

cidndeindicadorescuanヒitativosy/oc岬Iitativos.

b evaluacidndelproyect:oconsideraradosasf氾CtOS

l･ トbnejofinanciero

2. D50peratividad

D31ManejoF血 1Ciero queincluirarTDnitoreostrirrBStralesy

audltorlasanuales.

th (大治ratividaddelProyectolaqueincluira8uperV土SionegCO凸

t:inuas′evaluacionesdela§actividadestriJTCSt:ralesen lag

areasdelproyectoyevaluacionesanuales.
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川NISTERIODESALUD

X. OFm ZACTCNY Am STRAC工(刈DE工一Pm

EstmcturaOrg血TIca

Laorganizaci6nestructuraldelproyecto constuまdetresniv2
1es:

-Nivel伽1tral;queseencargaradelao:カr曲laCi6ndeLprcyec
to.
-NiveluD至S,I可ueseencargar丘delaeコeCuCi6ndelprcyecto､
-Nivel加 al,IHospitalesy CbntrosdeSaludqueejecutarま Ias
aCCIOneS●

UDESm t83RI唱

HospitalCayetanOHeredia
O≡ntrodeSaludSan抽IrtindePorres
omtrodeSaludPerd'3eraZona
O訊trOdeSaludPea 4ta.乙ona
OEntrOdeSalld 胤 co
(bntrodeSaludValdivieZO

tⅡ)ES LrMAfSTE

HospitalHip51ユtouヽanue
CbntrodeSaludSantcyo
(追ntrodeSaludSantaMagdalenaSofia
CbntrodeSaludAteVitarte

CerltrOdeSaludPrq reso (f3a員a)
qmtrodeSaludトbron

utES躍 tannADanBartolcni
Hospital Matemi daddeLiJna
O三ntrOdeSaludEIPin°
O≧ntrodeSaludEIPorver止r
CbntrodeSaludI屯xAriasSchere止er
(bntm deSaludSamOつSrre
ChtrodeSaluaSan工人1is

UDES LmASU双

Hospitalmar工a九lXiliadora
O≡ntrodeSaludSamJuandeMi.raflores
OEntrOdeSaltxiCiudaddeDios
OEntrY)deSaludVillaSamIA1is
o王ntrOdもsaltxIPadTaCamC
Hospital上血temornfantil工1汀iJl
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X. 01℃JW工ZACICNYm ISTIIAC工CNCF:ムPlm CTO -2

UDESCm

Hospital,Dar止elA.Gm i6rl
CentrodeSaltュdlaPerla
(:追ntrodeSaludBor止11a
HospitalSamJos6
0entrodeSaLld Alta帖1r
CbntrodeSaludBellavまsta

2. Funcionesyrbsp nsabilidades

NivelCbtralr Estaradirigidor沿relVice-Hir止strodeSalud
yun0:カrdiJ仏dordelPrq/ecto. SUBfuncionesserまn:

-Callalizarelarx)rtedelGobierm Japn6satrav6sdeJZCA,
hcialagzonasseleccionad誠 Paralaejecuci6ndelproves_
t0.

-0tDrgarreSPaldoeco血 coyI泊はticonecesarloparalaefi
cient･J2geSti6n.

NivelUt)ES,I Elproyectoseejecutarま enlasUDfSurraNorte,
LiJhaE喜terⅠ血 CiudadJuJTtaSU甘yCallao,

Estehi･vel00ntarまconunQx,rdimdordelprq.ectoquientra-
baj畠rまdirectm teconlogHospitalesyCentrosdeSalud s旦
1ecclonados.
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小目NISTERIODESALUD

XII. PRESUPUESTOAPIIOXDuuX)

Capacitaci6n

EnelPals

Enf!1Exterlor

AsistenciaT占cnica

D〇tacibnEquiEnS

4.800

3.000

lわta.一･ElrTnnejodelosrondosselllraatraV由 dela

oFIC工IlAAEN工NISTRAT工VADEJ工CA

ー 96-



■一㌦■Aht.一ヽ
梯
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EQUIP〇岬凹エCO

26 Ⅰトに1二B.m o)NEX3U工FD DEト℃NImRJX)工t忙LUIt刀

6 Ⅰ… S PAR̂ TRANSrORTE

6 トのNITORES 工NrrEGR入LDEPAC工EN陀S (FRm EトにIAぴLm工ACA.RESPIRATO工A,APNEA

oxひtETRIA.PRESl:ON,VEトDSA,岱 CILJXO〕P工A,YELEm 工03R朴仏)

6 Vm 工LAm RESDE PRESIONPOS工TエVA

6 Vm 工UはORESDE 円氾S工ONm 'r工VA

6 Ⅰはユ伯AD〇RZG DECU工DALXX;Ⅰ7m 工研)S

2 EQuエ甲S DE RAYOSXCX測 D工SPOS工T工の PAR̂ 帆 RN)工03RAF王ADE P柑 A R五
cm:NN礼C工∝6

8 ASP工IlACOR九S DESUCCION∝がrINUA

4RESPIR叫X)RES

8 M謙1工TORESPARARESEIRAC工(刑 YAPNEA DE REC王ENN∧CItX)

8トにN工TORf沼 DET跡lPEtuTURA PAm RRECIENNACI【0

8It》I工TORESC八1社)工ACCS PA双A RECIgNNAC工m
8ト仰 工m RESDE PRESIONAm宅IAL (SIST訓A tX)PREER0ULTRASONlⅨ)

4∝MBAS DE INFUSION

4 EQU工Em DEFOTm RN n

2MESA DEOPERAC工ONES PA血 C工RIX;n Nの ､IATALO刃 M〇NmORES INCO的RAⅨ方

2 L村側 ASC工Aも工T工CA CON FIB思APEVエDRIO YhugSAT乱 ITB

4MED工【X)RESTRM ALqZDSDBOXIGEr43

2EN∝60押工OGAm エNTZnTINAL

2BK)ト耶 (:OP工O PARARECIENNACID3

2EQU工PS PARA BIOPSIAASP工RAT工VA Em LE(TIPON3E3Lm )

10nJBOS DETruQUtXJrtM A PARA RECIENNACI∝6

12でm ELECTRON工0コ∋

4P工NZAS DEト仇馴 工LL PEQtJERM

2NE8UL工ZADjRDECエⅠ瓜 AINA

4REFRRAtrCnm fm Dt;卜mlの
4 ト̂l八LIZNX)RDEG九SES

HOJAS DESILASTIC PARACW Am LEYGAST耶 QU工SIS

2GRN)AI:OR̂ INFANr工L,

LIEQUエFOSQU工RURGI00 PARATFuCRJEW rCMIA
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4 sErQU工RURGICO P入RACIRUG工Aトm NATAL.

8 EQU工rDSPAPA Fu蜘 1工A

4 EQU工Ft3SPARA DRENAJETOFuX工CO

4 E【ぷCTrに但工STUR工1

4 LAR工卜沿こSCOP工OPARAREC工ENNCID〇 ■

4 D〕U工PO PARAPRES工ONⅥ王は渦Am rRALYC仙 6

2 ULTRASOl､にGfUm PARANⅨ)NhTOS

EQUIm DE:LA130RATOR,IO

30 トにCfに6COP工OSBIrXM S

5 GLUccsD岨TROS

5 8工LIRRUB工EW R(:S

5 ･ 朴l戸山IZ-AJX)RDEGN;ES

D3UエmSAUDIOV工SUAU;S

6 FELEVェSOR

6 VェDtX)GRABAmRW α)NIのN工TORTIIて)VRS

6 C工RCU工'lPCERAD〇DBTELEVIS工ON

EQU工代お じ屯 工NFOTh TエCA

C(ュ4PL)rA王::ORA(Ⅹ)NlトIPRESORA

MAQU工NASN rtm P工AⅨ)RASTIPOC脚
MAQU工NAELECTR工CA PIにX;RN､仏8LE T工PO C柑W l

HD4Ⅰ(X;RAFOS

TRANSrORTE

Ⅵコ1エロJLに6 DEⅨ)BLEC八BINAY D〇BLBTRACCICN
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I1.BACHGR()UND TNFORMArZON
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fV.71ElrZEW OF PRESENT UNFP̂ ASSISTANCE
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.T7-tJltlJ'4/Ut'y

PL･･Z'U 1-s onel'f LI･t･･18′･LlL･blt,LZ)OgtPOPLllousandpooL･est.C()Untrit?bl
or lJ.1ユf.)'rl Al1Lerica. /lLJouI_one third of-t力e country lives in e,YtL･LIJne
p')～,ert5-, mOSt;.王y l'n f･ht=-uJlbanmaLlginaland theTJJL-alA,igノ)la/7d LiL･eaS.
Dull-ng the sixtiessたTUCt:UTalrefoTJTIS Were introduced,Ⅳhichgreatly
nLOlLjlLtfd tJJe social and econoDZic stl.UCtUreOf thecountry. TheTe
still persist gz.eat. dispLITlH;ies 1-n wealth and access tE) bJISin
seTYices, the ur･ban coastal aL-eaS especially Lima being theJZ)OSt
favoured area.

Peru's population of aboLJt20n711110n isgrowing atan annua一
TLlte Of 2.6perceTlt,F/ith a highPTOPO_E､tion ofpeople beloFJtheage
of 15. 7Dfant mor･tality isabout92deathsper 1,000live births
I)ei.ng aL770Zコg the highest in theregion. As a L･eSultofTur･aj urbar7
071gration aroLJnd 30per cenL'of thepopulation lives in Lima,a large
majoTiLIY in conditl'ons of- poyerty. Accordiz)a to the }atest
estimates′ about 46 peT Cent Of uomen currently united use a
i)OntraCePtivemethod,butonlyhalf of セムeJ77are usingLZ)OderDJZ7ethods.

UNFPA has suppoTLted populationactivities in Peruanda First
CuuLlLL･y PL･OgraJZ7LZ)e 1984 -198rh･aSCaLIT･ied out,prov̀idiDg SuPPOL･tfoL･
たt,n pr.)J'ecf･S･ L̂15 a TeゴUltofUNFP̀iJiSSupporttO tLlecountry thePlラed
for a (〕ompreheDSive populationpolicy,including fBLZZilyplanning is
generally accepted. Znstitutional arrangeLDentS harebeen LZZade to
impleLZlent Such apolicyLlnda NationalPopulationPI10gTamLZ7ehas been
defined and F/111 beexeLLuted.

A Second Countl･y PrograJZZ127e I.or Peru 1988 - 1991is being
pr10POSed to assist the GoyerDP7ent in the implementation ofl'ts
NatioIlal Population Poj)'cy. The il77mediate Objeotiyes of UNFPA's
sLJPPOrt are tO help tJ]e GovelnLZZent eStLIblisLl an opeL･ational
infrastructure for the deliyeTy Of faDZily planL)iJ7g Ser･Yiees
througLZout the countryZ COnSOlidate population educatiot) in the
fo∫･LZl81 educational structure and suppoL･titsactiyities of teaching
population let) OLlt OfschoolsettingsJ'supportactiyl'ties toiLZZPrOYe
WOLZ)en's condition and enhance the use ,of LZ20dern faLZZilyplanDiI)g
D7ethods in groups. ofdeprived LlrbanLDarginalandrural woLZTen,'train
Datlotlal professionals to increase tJ)enationalcapability to carry
out the necessary Planning, progTammiz]g,monitoring LlndeyaIZuation
aLlたiyitl'es of the populBtl'on pfフI1-cyand tointegT&tePOPulation in
thenationalplanning actllvities.

Zn the iLZlPleDLeLJL･aLion oj- thc SecondCountryPrograLnLZ7e UNFPJi
activities fJill be coLZlPleLZlentaTY to tムoseofotherdonoragencies
actl'Ye in popLtlEItion in Peru,especially with USAZD,UNDP,UNICEF,
UNZFEM, WFP and othet･ bilateral dot)oT LlgenCiesand NGOs. ProJ'ect
actlyities Will theref'orebecoordinated with theseagencies.

UNFPA FVl'}} L)J･OVidelJS Ss1-7Jnillion l'roLZ7itsregularresoLITCeS
to peru and wi}1 endeavour themakean additional thLleeLDillion uS
dollars al′aildb}e f'L･OlZ) Other zleSOUrCeS, 1'ncludingDZult1-bilateTal
rlJnd三. zt'uNL,PA'srundjng sl'LuBtiunperLUits,an additionLlldmOuL)tOf
up i() $ 1日1JZ71'}lioT7fTOmTegUjLIT Jt(,SOUL･CeS brill bepTOYided by UNFPA
t.o(フOYeTIPartOffthe S l,hr･etさn73'11ioTJf17･OmJ77u}ti-bllaterLllTeSOuL'CeS･
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I. L'Jji..)IL: Ĵ ]ノJ(/tJ■L)IL:3

YHjlLl'
1970 1975

TotalPopulatioL7(000Js)
Male
FeDZala

Population age 0- 4 yrs
Hale
FeLZlale

Populatio′】age 5 - 14yTS
〃ale
Fem&le

13,192.8
6,648.8
6,544.0

2,261.5
1,149.7
1,111.8

3,544.4
1,799.5
1,744.9

1980 1985

15,161.2 17,295.3 19,697.DI
7640 2 8,714.5 9,923.2
7,521.0 8,580.8 9,774･3

2,487.8 2,696.1 2,999.7
1,265.5 1,371.8 1,52bL.7
1,222.3 1,324.3 1,473.0

4,068.4 4,529.2 4,971,i
2,065.7 2,300.2 2,525.I
2,002.7 2,229.0 2,446.0

Dependency lhtiE) 90･4 87･9 83･0 7818

Urban PopLJlati,)T..(方)

CTudeBirthRLltt.i(0/00)

CrudeDeatJlRate (o/oo)

InfantMortality (o/oo)

LifeExpectancy (Total)
Hale
FeLZlala

TotalFelt,ilityRate

rlllte.racyRate (15+) Tot.
HBle
FeR781e

XEAP (15+)

58.1 61.2 64.2 67.1

42.4 39.4 37.9 35.9

14.0 12.2 11.3 10.0

116.2 106.6 101.5 92.7

54.0 56.5 57.8 60.2
52.5 54.8 56.1 58.3
55.6 58.3 59.7 62.2

6.2 5.6 5.2 4.7

29.6 24.6 19.1 14.8
18.3 14.6 10.6 7.4
40.9 34.7 27.6 22.3

31.7 31.9 32.3 33.3

GNP (per CaPUt, J979 US S) 849.5 943.1 938.3 812.1

Contraeeptil′(チuStナナ ENAF 1977178 ENPA 1981 ENDES J986
gActLtal UgeJ･b1 31.0 41.0 45.8
X Using 〟odeTn〟ethods 35.5 43.0 50.2

iWoLZZen CLIrrentlァ in union age 15 - 49 7earS

SourceIZngtitutoNLICIL?naldeRstadl'sticas
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LI. L3iiL/lilJIJ'lZ()I//VLJIJvl.-i)/t'hil'Lll)Jv

1. PeT･u i.fir Dm･) ()I I.JLl士t.qr･EIn.qtflT7CJmoぶたpopI11L)USCOunたT･iesI)rLdJ;lln
iimeri｡Li, UJth i)OnfJT･t･ユ･q･1:ingphysical,delnogTaPhl'C′eCOnOnu'calJdsocjLI)
a(,ndl'tl'ons･ Peru js also onE! OE■ the poorest COLJJtt;Tl'e_titOf I;he
h･チml'spheTEさ, Jhvl'ng sut●'PL,Ted sel･ious ･ti･001｡eCOnOLZ)ic and political
cLlisis dlJring the lastt'wode(Jades･ Approximately one tJZird oL'the
c')untL･Y'S population lives in Conditions of eA-treJZ7e povertyand
8770theI､ 15gi.q･consider･ed to bemoderatelypoor. ExtrenlePot.ertY i.bl
JZldinly fouT】d in the Llural areas of the highland region,FIhere
peasants can baT･ely maL-a Llll'Yl'ng on subsl'StenCefarn7it)gand in th.a
uI･Z)an D7arginal areas of the large Citiebl. UndernourishLZ7entand
ptzllnutE･itionaleFy-1despreadamong thesegroups.

2. 7n the late sixties during the first Military Gol′ernLZleDt
sLructurLll politic:a(i, e(JOnOLZZic and socialTef■orLZ2S 〝ereintroduced,
I/hich greatly changed the ecoDOLZlic and social structure of tJle
country･. Due to the 〝orldE･eCeSSion of theeightl'esand theLlaPid
redu(フtion of pT･ices oF the traditionalPeTul′ian exportcon77710dities
and pTOduLltS Peru's already FJeaA econoD7Y･Sulfer･edserioussetbacks,
r-⊃･qu}t7lz7j1 7'n a de(-TlrPase Of the national product and rampant
iIIflatiotl. PeT･ CaPita grossz18tionalproductgt･eh･about2.6gper
ldiiJ･ Llul,lljLi LJJe Pd}iu(i1960- 1975,butdecreasedapproxiD7ately FJith
I･6 X jinlLLJjijl.V (JveJ. the pezl1-od 1975 - 1985･ Purchasing POF-1eTOf
b･alLlried l/Orb-ers and eLZ7Ployees decreased aPPrOXimatelァ 40 to 50X
durj-ng tJ7e Pe上,iod 1975 - 1985,' interL7aI inflationincreasedfL･Om
arOLtnd 25 X in 1975 to 165X iL71985and thepercentageadequately
eETIPloyed peL･SOnS in thelabourforcedeclinedfroLZ18bout53X iD the
seyentles to 34 X iL7 1985. TJ7e eCOnOLZ71C situation further
deteriorated due to unexpected cliLZZatic JZ7iBhaps, increasing
activities of terrorists groupsin cert･Einparts ofthecountr･yand
the negatiye lnrlueI7Ce Ofdrug traffl-ekingalsoaffected thesocial
structureOf thecountry.

3. Zn 1985 the present GovernDZent aSSuLZZed POF/erdndimmediately
started &n emergency econoLZ7icprograLZZDZe to remedy theLZ70StPressing
econoLZlic probleLZZS,giyiL)gPriority to theloⅣerincoLZZegroupsand tLze
depressed rLtral'aL･eaS. rhroughitsshort-terLZ7eCOnOLOicprogTaLZ71Zlein
tJle urban areas, it Created progrdzzzLZZeS for teLZ7POrarYadditional
incoLZZe through special eLZIPloyJZleDtPrOgraLnLDeS for thepooresturban
DZarginal populael'on′ F'TOZe Prices,incL･eased thesalariesand IはgeS
of- eLZ)Ployeesa17d WOTL-eps,reducedlnteT.eStrLIteS,TeStT.1'ctediJZIPOrts,
LIOnI,LIO1}ed e.tcJlange TateS and L･eStrioted serving oL-theexternal
debts, Telating the.repayLZ7ent tO tJle countTY'sexportearnings･ Asa
L･eb.ult 177 1986 therateofgLIOWth of tJlenatior)aleconoJZ7Yincreased
8.5 g I.eYerSing the treLldofnegatiyeorloFlgTOFltJZof theprecediL)ど
period･ The estiLUated rate of gTO打th for 1987isaround 7X･ Zn
spite of these positiveresultslong teTJZ7eCOnOLZ7icgTO〝thprospects
BTe uncertain.

･l･ PaL･ajjej Lo the economl'c policy, theGoveTDD7entinpleJ77ented a
sol,.181 poJl'cyhfZVingasl'ts targets, theundeT･PrivilegedLlnd thepoor
es･pe(ユ'iBjly たhe andean rural and the urban m&Tginal popuILitl'on.
EFJIorts .tiLIL, being madL, tO jmprot′e thelivingcondl'tionsol these
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･･･▲J■dl～L･ gJ'･_･l}PS LhI.OIJg力 sL)I;-C2'.lll I)I-L}LIT･JlI7仰L?i;･ Su))pL)t､/一 js gJ'yt?n I,()
(Iommunjl.v I)a.T'.ed ot･jlanizal,ion三'. (.() PrL}Vide assistcntl'aj aid to
l･UlntITLlblrl ifrOIJJ).i Such a.i l'n ililJJLs,lzIL･(.atingD70theTS,e上c. Budget一
iil}ocation rot.hcajtJ)a′1d educLiLit}nLIL.e increased. Specialattenti()a
i-s gil/i?n Lo t.henè.tdb10( the Fy.りJ･̂-ers of the iz)formalsector, a large
proportiur10L'FJl)jL'hdLlerJOmen.

5. The Got,'er′コment Places great emphasis on theiJZ7PTOl′enlentOE the
status aI)a theconditions of〝0177en･ SpecialprograLZ7LZ)eSforwomen are
being deyeloped, 1'ncluding a pTOgr8mLZ7e tO reduce or eradicate
yl'olence againstFl10men. Under thept･eyiousAdR71nistration tJZeOffice
for WoJ77en Affairs fv'aS headed by amat)and theGore_rnLZlentnowhas
appoiDted 月 FJOmen aS HeLld･ TheOffice iscurrer)tlydeyeloplng a
natioJ】al plan fordeyelopmentalandpL･OD70tionalactiyitiesof打OLDen.
Thビ GovernJZieL】t's cancel,A for hp'OLZ7en is also deLZ70nStrated by the
appointn7ent Of woIZ7en illhighpublicoffices,e.g･twoMinistersBDd
theCoIltrO}lerGeneralare F/Omen.

bT. PeruJs uelllLJL isunet･･enlydistributedaLZ701)ど thedifferentsocial
月od I.eg}'nnal gTOUPS･ Appro>I)'matelァ 2g of theEconoJZ7icall5'Active
populatiot' (EAP)earLM 28 g of thenational inc'oJPe,Ⅳhereas thelower
T5 A' of the EjiP obtains 23 ,̂U. ZndustL･ialand financialactiyities
are ma}'JJYCl)n(,tentratLfd in thecoastalarea,Linは being theLZはinarea
uhere these actllyl'ties tab.e place. Zn tJ)eLimaarea 69Xof the
Gross National Industrial PTOduct isgenerated,98ガof thepL.irate
investments is realized and 80g of the inforLEIalsector is located
there. DistZ､ibution and access to basic seTYices and health

facilities is uneyez7, 打ith thecoastaland urbanPOPulationharing
more access to seryioes, and also thebulk of thebetteL･Services
being located in this region of the count17, especidlly in
Pletropolitan I,)'mfl. TJJ'J77Ll hdS 73 g of themedl'caldoctors of the
country, 48ズof tJlehospital beds,62 g of universityprofessorsand
39X of●the teachers.

7. The social and econo.mic probleLZ78 0f the country are further

olouml:冒u霊 db｡nb:,gai且t言三三C三言言chOfesru;霊 i忘o忘:iau:1?vnengrd;:ttbribCu言霊 deoTfabt孟ee
population ore_㍗ the t]ational terTitot.y Bna a limited a皿OuntOf
productive arable land. The totLll populationfor thecountz7 1s
estimated tobe 20.7LZTillion for 1987,gith approxiLZ7ately 40Xof the
population be∫ng beloF/ theage of ISyearsand a lifeexpectBT)CYat
birth or 617･ears. Migration toh･BTds urban centershasresultedin a
countJrJr k'}'u】 68 g of itspopulatioLlliying in urbancoDgloLZZerateB,
FJith approxiD7ately 30glocated in theLZletrOPOlitaTlarea OfLriLUaand
Callao. Natural groF/th rate isestimatedat2.6X,FVithLICrude
birth rateof 36dnda crudedeath rate Of 10per 1,000inhabitants.

8. ML}terDal and infLlnt LZ70rtall'tYratesarealsorelativelybigム in
Pe-㍗LL, these beiDg 30 pe.zlloo,000lire I,1'Tthsand 90per I,000 live
bl'Elths TeSPeCtivL～ly. TJ)ere flTe fy-ida inter 且nd intra regional
dz'Fferences iD theden70gT8Phicindicators,e.g.thecrLLdedeath rate
I-or ･1-1ma is estimatedat 6,FJhereas fopSOL77en70untainregions itis
LJLljoujaLed to be lgper 1,000 1nhabiLaDtS. Znl817tLZ70rtaljtY isabout
90 per I,000ljvnbjT･ths in Ll'J71&〟etropolitan,uhilclnsomenlOUntdin
T一亡Ig7'ong It }-s l'n excess of■ 200 peT -I,000 11've biTths･
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.9. Flt:Ill.ljl'り, renlflJn.ll hJ'gh. 'J-he Total Fertilil;I.･ Rat,Iさ(TPR) レ.i.h･
ar√川｢.･d 6.･qlJuz･jng I,hp rl'F'tL't.!言DnLlc与lrly sli.TLies′and btヲgaLJI,Ua.t.･L.･1.LJJLさ
i･LeLitlj}y ill tJJf.i jjitC ELj.1.ties, たoreach thecurrentlevelol ･1.6in
JuQ.76. The 71FR roT Ll'JlJa and Callao isappLIOXiLZはtely 3.1,〝hile in
some mouDtDin depaTtLnentSand iZltheJ'unglearea TFR is in e_ycess of●
6 cJJlldr･enpeT･i/Oman･ t･1eL･tility _reduotiot7ⅣaSaChieyediL)absence of
Ll national (-)ID7ily pla/JDl'ng pTOgraLTZLZ7e･ Priyate family planning
organization.fil FJere active ii･ince tJ)eLZ7id set′eDties′LZ7Llinly in L,ima.
'J'he Ministry Of Health began prow-1ding family planning sezIYices
aL･OUnd 1980 under･ 1'ts Maternal and Child Health Care Programme.
Pl･ivate doctoTbl and con･LZ)erCial outlets hare beeJltheD70StPOPular
sources fop family plaJコnjng supplies. Atpresentabouthalf of the
women unoale LLSingcontrLICePtiyesare LISing a non supplymethod.

ZZZ,POPULATION POL,ICYZNPERU

10.Since the earjJIS_h･ties soL77eCODCern forpopulation issues becaLZle
notJ''､pFlblp .qncl 月 Cpntez･ ForPL?Pulat1-0n andDeyelopLDentSt'udjes wLiS
area(,ed in 1964. AnlJmbeTIOfpT･iy.1たe faml'jY Dl.qnnjnjlnrgan7'zp_tl'n/-く ･
･､ILL) ▲ULreJgJj SuPPOrL, L･eg亡in Lo operate,LZ7aiDly iD LiJZは and Calj30･
During the first H/jitary Governme′)iof thelatesixtiesand I:drly
seventies all Eab7ily planning activities i/eLle Prohibitedand the
private clinics closed doI′n. After theBucarestConferenceOf 1974
f,he Peruvl'an Gov-ernment TelaA-a,1 theproj)ibition offa皿ilyplanning
aくユtit,it1-es and in 1976 guidelines onpopulatioTIUeTeissued uhich
Llef_Lected the /TovernLZ2eDt'spositl'orlOf thepopulationissue. rn the
C'onstitution of 1979responsibleparenthood isL･eCOgniEedas a right
and in 1980 the ne〝ly elected Cl.Vilian Goyer･DLZlent Created the
N.qtionAZ Populatl'nn CoUnCZ'j s∫tuated in the Office of thePrime
Minister. Zn 1985 the previous Goyer･DmeDt approved thecurrent
population Law, FJhich established the basic fraLUe〝OL'k foL' the
populationpolicy of thecountry.

ll.Accordl'ng to the Population Law theNationalPopulation Council
(NPC) is thecbordinating agency ofallpopulationaetiyities in the
country. TheNPCi.srespotコSible for theprepATatioL70f theproposal
oE' the national population po}icy'bァ coordiDatiDg thesectorial
inputs. TheNationLllPILlnniz)a Institute (NPZ)isresponsible foL'the
foLILZ7Ulation of thenation81plans and thepI10POSalof theNPC -′1'lj be
inc()TPOrated by NPZ in thenationalplans a(コCOrding to the oyeLlall
planning objectiyeB. 017Cea natioDLllpopulationpolioァ isdefined in
the national plans the supeTYision of its execution becoLDeS the
responsibility of NPC'. F/itJzregard to technicalaBBista乃CeProjects
NPC acts aS tJ7e initialscreeni17g agenCア foLLPOPLJlationproJeOtS･ To
be financed f■roDl international technl'CBl assistBnOe ∫･eSOurCeS a

project needs tJ]eLIPPTOYBl ofNPC. TJ)efinaldecigl/on &S tO Whether
a project i/11} be included iD thecountry's technicalassistance
pz･｡grLILZZmerests With NPJ.
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12･Tn mid L･h･ラ 1･qB･1 1;he pT･eSenL･ GovernL77e′一tassumedpory･ビr∠lnd t･JJe
Ndtional Pl}pu]11tjc･n CL)ut)C1'} -I,lS I:TanSfcrred from theOlJ'1-(I{?Or I.JJ(.･
pL:)'me Minislter tO I,I)e 〃iJlistTY OI'llealth. AttheendoLl1986 tJ)a
President of theRepublicannL7UnCed thatpopulation incllJding f■ami17-
p}anJ71ng should form partOf thenatioJ】81developn7entactivities. A

special Presidential Conwisslion oD Population (Pop)W号sBPPOiDted in
February 1987 to advise thePresidentotlPOPUILltion issues. DfLriDg
1987 a Directorate General for･ FamilyPlanning FJaSCreated in the
Ministry of Health. The National Planning Institute included
population policies in the J】atiot]al del′elopment plans and a
DiLleCtOrateOlPopulatl'on Fy･ascreated FJithin NPZ.

13.7n early 1987 dz･aft documents werepreparedby theDirectorate
Gezleral of Social Planning of theNBtiondlPlaDL71ng rnstitute (NPJJ
tJith the ab･Sist･ance of soLZ7e international and zはtional e_TPertS,
TJ)ese were.A "Guidelines of & Population Policy in Peru ′and ''A
Nationa} Population Programme". Theァ-have been Used by thePop to
prepare a d̀7CUme′】t entitled ''NationalPopulationProgz･amHle 1987-
1990〝, WhiGIJISince theend ofJuly 198715 undeLICOnSideration by I,he
nfZtI'Onalauthnr3'tT'ps.

1サ･'jlhedoc･uJuとnC LtOELS)St,b'OI LFtLDPartSI
rn paz't ()ne a socio-demographic diagnosis of the(〕oLIntTア is

presented, folloIJed byan analysis ofsomepopulationpTOjectl'ons for
the years 1990 and 2000. rheaiJZISand objectiyesof theNational
Population Programme are outlined, aS Wellas &proposed strategy,
oTg8nizationalstTuCtuLleand system offinance.

Zn part tFJO SuLZ7LZ7aLlies arepresented of theseyen subprograLZZ.aleS
FJhlch fomlParLtOf I,henationalprogramJZ7e. TheseareI
(a)･oomJ77Unlcat}'on l'npopu}atl'on,･
(b)･education iz7.POPUlation,
(a).f8nlilyplanning,
(a)･.rese8rCh8nd statistics onpopLllation,
(e).populatioL7distribution,
(f)･pr-oLZ70ti?n of打OLDen and
(a).prol770tion of thefan71'17.

Objectives ofNatjonalPopulatl'onprogramR)e

lS･The gene-Pal objectiye of the NationalPopulationProgL･aLZ)LZ7eis
statedLIB I

To cotltribute to the improyeLZlentof the qualityoflife of the
Peruvian population byha_Z･monizing growth and thedistTibutl'on of the
population with the socioeconoD7icdeyelopmentof thecountt7.

Specific obje･つtl'YeSOf thenationalpopulationPOll'cyare.･

(早).Reduce thepopulationgTOⅣth rate by decreasing feT･tility to
make! it compatib}e 〃ith l,he available resources and ,mtionLll
deyelopLZ7eni.
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(b).R',dul..e l'nI'ant and n7Llt.eTndJa(JJ･bj'JJ'(,.I.0_ǹ).mt7J･t.;}lity, th'_LreL).y
innreEiSl'rJ.Ll17'f一々 (～.YPe(フt,.･inCJ･.litb7'pth.

lc)ICTeaf.e an (appropriate)cultlJTaland socialcliI77ate,PTOVide
I:he I)t.)(.leSSaT.1,informationzlnd edu.コiltit3TlaJld Ll()亡(iSS tOhealtlltleLIVices
to enslJTe that the popu'lation can freelydecideon thenuLZ7beL･of
childLICn they fy-1sh CohjiVe:

ld)IAohiev̀e a bette_㍗ distribution of thepopulatioL70Ver･the
national terTitoTy.

Quantitative targets of theNational PopulationPTOgraLZlme

lG･TJle NaLiozLalPopulation ProgramLZLealsop_rovided soLZle quantitatiye
indicaLions but there Ⅳere certain inoot7SIstetZCies betⅣeen the
figuL･eS presented in the different subprograLZ)meSI Atpresent the
.real tar･gets for the PTOgraLWe are beirlg s'et by thediffez.eDt
governJnental agencies responsible for the iJZ7PleLZ7cmtation of tL)a
.qLJbprogr.1mmF.tLbl. WitJIZIL･gard topopulatl'ongTOT､-th,itise.1'PCCted that
by the yeaL･ L,'',000 theannualgrowth late W11王havebeen reduced to
,･まbuuL i.･i A trOp2 the curreJlt rate Ol 2.b一方,k.lth an internledlate
tar･get.fLlr 19.qOor 2.2 g.

17.FaJZ7ily pla′コning services will be greatly increased･ The
preliLZ)inaL･y quantitative tar･getS 8re tOincreasecoveTagefpon728 X
of the F/OL77en in reprodLtCtiye age in 1986 to32Xin 1991and to
achieve 8 CO一′erage Of 42 g in the year 2,000. AtpE.eSentnefJ
caIeulations are being LZ7ade to ensure consisteLコCY between the
pr･eyalence rate and the popLllatioDgrOFJth rate･ JlfLID71lyplanning
deliyer･y se∫･yice will be establisj)ed throughoutthecfフTJntrY at the
rLite Or establishing the necessary infrastTuCtuTe and tz･aining
arrangeLZ)entS for the service deliyery sねff in 8 departmentSPeL･
year,achieving national cot′eragein three tofouryears.

18･Witノー PegBrd to popLllBtion education theDZajor objective is to
consolidate population education itlAlj.teaChers'training COllegeg,
all primary and seooJコdary schools and to izJtrOduce it in tJZe
curTicula of the uL71versities and to undertake a coJ77Prehensiye
programme in population education for the out10f-school ァouth,
adr〉lescents &nd parents groups. By 19901tis expected thatall
t.edCノコeTS Ol' tノーe I,eaChersJtraining collegesand 80g of the teachers
of- priLnaL･Y and secondaL･y education will have been trained in
L}t,PUlaLl'on ･ By 19902,0007outhproLZ70terS Willhavebeen tL･ained to
impdr･tpopulation education to out-of-schoolgroLIPS.

Genet-alStrategy ofGovernmeL】七′sNatioT78lPopulationPrograLZILne

L9･The Gol′eTnment Proposes the followl.ng general strategy tO
ILDPleLZ)eI)i theNationalPopulation LaFJ,Ⅳhichhas been approyed by all
pt,TH;Jh･ノ･1PtlrHes oilthecoLJntrJ′877'1FJhl'chhas broadpublic gupportI
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(a).Consoll'dat(.I Llnd i/JCrP.･lSだ t,h ラ̀ ･..L)nSenSUSl.0(l the Peluyian
p',pLJlatz-on pTObjemfI′ by pT･√-､′1'd7lng L'lLf■()I･mat･jon on thenatul･e Of the
p(JI)ulLltiot】 problem a′-a l'(･S iDIPj･JcェIf･i｡nb･r,}r thecountTYIsdevelopment
pL)たenた7'als F/ith Teg｡Jld I:oavailablerLラgOUT･CeSJand

(L}).Increase the parLtl'cipation orLlllsectorsand institutions･
of the public sectoLl l'n population activities, through cot)crete
actiyitl'es iD_the spf)ere oil their coII7PetenCe,and bT OOOTdl'nating
activities with theinstitutionsof●theprivatesectL7r and the basic
socialand coIZ7JZ)unal organizations.

ConsiderationsW ion poJjcァ

20.Lis the population policy forLLISan integ-Palpartof the over･all
de,′elopLZ7ent POlicy of the Goyernme′】t, tbesue(コeSS OfapopLJlatiotl
policy depends in part on the successofotherCOLOPOnentS Of the
Government's policy and on the existtlnCeOfcertain del′elopnlental
conditions. PTeSentSCientiflc evideD｡.eSuggest.thatforpopulation
TM17''･､)'es, 7'.77CILJdjng f'aml'1y plLLTl.r)JT;i'' p･r･(,gTaL"mtilS tO bL, SUCCeSSful
certain stTuCtuTalcondl'tionsneed 1,0 bepresent. Zn thisrespectit
l't, JH =L,,I"･b,ally iムdL djspdL･itjeb･iFjAey eLIOnODticandsoくつial indicators
slJCh as income, laTJd, accessjbiliLy Lo basic social andh'ealth
serl′ices be z･educed,Iuhich F/ill hBYe a POSitive effect on the
implementation of and the acceptanceofpopulationpolicies by the
populatiot7. GoyernD7ent'sdeyelopLZ)entaCtl'YitiesaspTeSeDted in the
national plans aim at TedfJCing the ê･isting disp8rl'ties in wealth,
access tO basic seryices and credit facilities andgenerally･to
Lj,reatea moledeD700raticandhoLZ70geneOUSSOCiety.

gL rE) ensure acceptaTICe by the popuIAt7'on let,1'snecesszirア tOdefine
i.PeCjL'ic taLlgetS groups for tJlePOPulatioLコPTOgraLnJZ7e,aS thesocial
and cultural ohBraCteristics of these group Ⅳill deterLZZine the
approach that has to be t,Liken to iLZ7PleLZ7ent thepolicy enyisBged.
These groups should be defined taL'ing iJコtOaccounttheiE･Present
conditions &nd their leyel of deprivation, theexistenceof basic
conditions Flhl'ch BTe COndu(フive to successful acceptance of the
proposed policy and t上edegreeofdifficulty witム which thesegr･oLTPS
ca′} be approached･ Once thesegr･oupshave bee17eStablisbedpriority
groups lor actl'ons can be deteTLZZiDed. TheGoveTnLZ7enthasalready
broadly defined the prioritygz･oups fo_ritsdel′elopLZ7entBlpolicies′
these are the urban LDargit)al poorand thepopLJlation of therural
highland areas,especially those ll'ving in theAndeEln COPEar･ea.

22･Population being DIUltisectorial it is iD7POrtant thLIt the
different sectorialpolicies becaL･efully coordinated FlitJleach othet･
and ⅣitJ7 tJ)a oyeral} population objectives. Sectorial and
sub-sectorial policies sL10Uld besuppoLltiye ofeach other and work in
the same dl'TeCtion. Uncoordl'nated poHcァ actio′】S often hare8
negative ef◆fect oJ】Statedpopulat1-onpoll'cies. As thestatedpolicy
l's toobtLlin8 betterdistribution of thepopulation over thecouzJtTy
by redu(I.ing rural urban ml'gJ､atllolJ, a policy ol pL･OYldl'ng zero
JZlteL･est loans tO inloz･mal urban maT･ginal 〝ozlkers will tend 亡0
1'nEIreJISP Lhe lか1'gl.LIT.jon Lo Lh(In7Lljn uI･bLin i)OngjoLZ7eraLes. Proyidi∫コLT
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;i7EJT･() jnt･t're･T,lI･J･)Jin-T, (りij(Ltd-,!.A.･lt)t.こ主/-711'･J̀･-)I l.IJrP"1housinLljlJlPTlDl′L?J77(～nt;Wilj
t,,nd lJO TedrJC(､ thL' rLIt･L17uL･L"i)･J'jtpJ､･･･ll"1mjhLlhteven tttup oI.)･eVeTSe
LhLナ mjgl･瓜tl'on /'ttJh. !̂,.ql I,7CnJJ'(JlLラT･ぐ.IL,'tL･.h･1()JlnS LIT･ePrL7Vl'dcd to botJlthe
lJrb'lD PはrRir).･lj aIId I:he LIIJTat I)()PUjation, the result is an
I-ncc･nsi-qtent pupulLIL1-()n i)<ノ}jLJJ, 山t,A pI･obablya nI_,gDtil′eneteflfect
on I;he stated objectil.e.

″ain Ll'nes orAction ofGol′ernDlentJsIPol}'cy

23.Given the uide L･ange Of theaL)tivities tobedel′eloped by the
Nation.al Population PrograLZJLZ7e, tJ)a Governmentthinks ltne(コeSSarY tO
organize theseactivities in four basic lines ofactionI

(a).Proyide inforLZZatioz7through theD7aSSLZ7ediaon thepopulation
probleJZ7S Of thecountry t且1t-1ng intoaccount thedillferentsocialand
cultural ohaTaくつteristicsof I.hepopu}atjon.

(b).Pr,ol･7'dL., PE)Pulai｣■t)/i culi]し.iliu)j tlutoLJ.ghL}uL t上e Tonz7al
educational sァsteLZZ and cL･eate meChan}'sLZ7S tO PTOVide popLTlation
eduL泊Ljon to tile(JLItOL'sC)houJp')pulat10n,

(C).Create the necessary SeL･Vices,through 〝hich thepopLLlation
upon requestcan beprovided with education,inforLZはtion Bnd services
necessaz･y toregLtlate their feT･tllity,

(a).EncouLlage TeSear･Ch,oriented to-√aTdg increasing knoFlledge to
iD7PLIOye the application ofconcreteactions,whichshould be car_Tied
oLtt by TeSeaTCh institutes throufth integr･atedpopulation r･esearCLl
PrOgranlLZleS･

Hedl'unZJe-7nBEdgiin population

24.0n the basis of theNationalPopulation ProgTELZZRZearld takiz7g into
ac(っount the NationalDevelopLZZentPlan 1986 - 1990 theGovernLZ7eT)thas
identified a nuLZ7ber of urgent needs thatt･equireattention ln the
short 8nd mediuLZl terLZ7tO ensure that theobJ'ectiyes of theNBtioDal
Population Progz･amLZ7earemet.

上里上地 上皇三二iiLliR !l hilTLLiii1三号土地jJ_'lfLlL･iEjJT_･jiil l_些{!pii!ど

25･The establishment ofa coLZZPrehensiyenationalLULlteTmIILlnd c上lild
health and i-aLZll'ly p18Dning seryice is az) urgent necessity.
Coordl'nation of aCtl'vities of all conTPOnentSOf thepublic healtL)
sector (tJze Ministry oEIleBlth, the Institute forSocialSeouritァ of
Peru and the Health SerYjces of the ATmedandPoliceForces)is
envisaged･ The actiyjties ol thepLJblicsectorF/ill be ooordiJ)Llted
Flith .those of the pz.iyLlte Sector. Zn thesecondary Cities wher･e
theI･q 且r･e nOSeTYices oF thepTl'Val;aSector/the″inistry FJill enter
l'nto LigreeLDenLs 打ith pz･llyate laJD)'Jy pILIJ7Ding agencies to staI･t
LJpeL･f)Lion, lJSl'/Lg Lhe eI(}'sJ.inFl l'(tlLILlt;(.L･U(JL,ure of' the HinistTY･iD
coJlflboTLlt}'()n FJjLh locaJGoveL･nn7Ll.ntS.
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L'6･ 7)U).i′吋 t･jHJ ,'')'nblE yEmrLt; (,r the Nauor7d} Family Pl.ogLlaLl･肘 I,

I.cJ,l･E,†zJ7 st･rlJtつf,L汀,.1 Z's Fort--.sell,TIL･O .ヨnSUr(∋OPeTjit-ZonaliLnPlem(1nt.qtio/1.
The DjTeE71:OL･ate GeTJerLLiloilF.ユml'})･'PlaI)nil)a ol theMinistry ofHeLllth
FJill be the LJl')OrdlnLLLjng and n')rmflf,ireagency of the〃ationalFamily
Plar)nl'ng pT･OgL･anime. ĉtit,'1'tj'ti,S FJill concentz･ate on the binomjuHl
uJ(JI:heL･ - CJ)ild andpL'i()rity will begiven to thepreventiveaspects
orTdJnl'jyp18tlTling, especitLjly loryouthaJJdadolescents.

27.Impersonal dissemination offaD71lyplanningLZ7eSSageS throughJZ7aSS
LZ7edia only, is notan adequate F/ay tOiDduoe the urbanD7aTgl'naj.and
rural population toacceptLZ70dern fall)ilyplanningLZ7etL10ds. Therefol,e
in addition to JZ7aSS mediLI CaJZ7Paigns for thegeneralpopulation,
specl'al face to facesensib1日lzationprogrammes for tJ)epopulation of
the urban JZ7811ginal and TuTaI areasareneededand they should take
iTltU aCCOuILt the existing Ltultura_Iand religious beliefsystenlS Of■
thesepopulations.

28･For I-amilァ pldnlu-ng Services to be acceptable to the urban
marginal and I.Oral populatioJコ itisconsiderednecessary tJはt they
別 .･'_, P r･Ds-I,rzt.,上,j r,'!'tZH'TL/hLIJLl/:三JiT∈ーL).I-i(ideL･POlicies,either EJith TegLll･d
to health oT in general deyelopIZ7ental prograLZ7LZ7eS. As in all
JtfVビIupLZLtft)i aLtivjtjet; ol theGovernmentcく)LnLZZUnalparticIP且tion win
alblO btチ en.blt]I･L･J Ilo thefatlLilyplanning activities. Through ,their
grass-TO･Jt Or,,rlanizaf･ions the population 〝ill parLticipate iD all
phases of the proglaITZme activities, including definition of the
problem, programJTu'ng, admllnisたratl'on, eXeCution and eyaluation of
aCl･)'yitJes･ To tInhance theacceptanceofdifferentfaLUjlyplBnning
LZ7eL:hods, incJudirlg nOt7 SuPPIy and traditionalLZ2ethods,operations
TeSeaTCh is needed to establish acceptability Bnd level of
ef-fl'C1'pT70Y Of theTOethnds.

(b).Information,Education 8nd ColnLZlunicatigRNiBB ulatl'oB.

29･ There is a greatneed forteducatioTlillPOPulAtion. With regards
to the for･mal edLJCation sァSteLZlexistingprograLZZmeS Will be extet)ded
to all the departments Of the couJコtry. Population topics will be
taugムt to all gradesof thepriLDaTYand secondary schools. Reading
DZdte-rials foL･allgLlades.of thepri皿arY and secondary Schools Flill be
prepared to pI･Ol･'ide pupils with perLDanentLZ18ter･i&l onpopulatl'on.
reachl'ng mtlter}'alsJ･'ill f,akc T.egllo′岬Iand (フUlturajdifferences oF thFt
taT'gel,POPulations int()account.

30lNe8SUL.eS need to be taA-en to pro一′1'depopulation education to
groups F/ho are notiD theforLZ)aIschooling system. Hech8nismsneed
to becreated toreach otherspecialgroupssLIChLIBCaret)tSand woLZ7eJコ
iz) reproductiye age, especially thoseliving iz7urbatlmargiI)al and
rural areas and those FJho harehadlittleopno foL･LZZLZlschooling.
SpèつizIIedTJ一つatl'onatm8teTl'aZst7eeds l･obepT･ePdred f●oT thesegroups･

31･Tt is c<,nsl'dered 1-D7POT･tanと that population beintT･Oduoed aS a
sp(I(,･iLll f}'eld oT study and r･L,SeLITCh in LIB many uniyeTSities as
po･,l･Slblel tO I.Vl.fSuTL, thaL rutupe genez･ations of &cadeLZlicB Llnd
pT･L,reblSj'onAJ･,i ユ nT J"Llr(I, Or POPuldLionLlnd llts iLDPll'cations for Lhfさ
devpl,)pm(,JLt.UL'I,hc(JtL71tnt,Ill-.
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･72･7'() l川S.JJ･(･ Lh'JE･ t'LJl.1)rChealth F-･Orノmrb･includingmedicaldoctor_fI,
nILT･gp-i, eたC･ 8 ｢･? J,,(･･lJver.bled in F.1m"llypILlnning as an l'nte,L'L･dlpart
I)/- Lh(1 nL･lt.Jon.a,7heIljth system,the(フoveT･nLTIentJgi-′eshigムprioT･ity on
t･Ize t'nたTndu(,.1･i{)n ･)f population and fDGZjlyplanning in tJ)ecuL･Tl'CIJla
of■I.I)chealt;A sciencljfaculties oF'the lJniveTSl'tiesof たhe coLtntrY.
33./1 n.litJunTy'}'de (JMuZZUIlicLltion campdig′1 1n populLitjon thLIOUgJ]tJ)e
177aSS LZZedid is needed,F/ith special eLZIPhasison the LISe Of.radio for
the urbLln P78Tgina}andruL･Lll areas. SpeciaIzittention will begiven
tospe(つific target:groups,Such as youths'andadolescents.

3Jl.^ natl'onal netⅣoTL･ of inforD78tioTI Centers isneeded to ensure
tJはt inforLZ]ation onpopulation isavailable throughoutthecountry in
a forLZ7 Which is easily understandable. A basicsystem has already
beez) establisJled by theNationalPopulatioT)Council in collaboration
w)'th regl'onal universitl'esand otheragencies.

(C)･BasicDal:a Collection

35･ The.couz)tT･Y urgent17-needs to update itspopulation data. The
lLL'･,SL pupuILlt}-un census FVaSLlaTried outin 1982,butsinLi-e then there
hEIVe been LlonsideLlablecJzanges in thedistribution of thepopulation
o一′er the territorJ′′ CauSed by the econon7ic oE-iSis,theconsequences
of teL･rOristactivitiesand lately as a resultof the newdevelopLZ7ent
policy of■theGovernment. A population BL7dhouBiDg Census in 199Iis
orgL.ezlt imprフrL.ance･

36･ro ensLLre tJ]at yalidandprecisedata On eleLZ7eLコtS Ofpopulation
gpo-ノth are COntl'nuously ayai}able iti-s i皿Peratiye thattheNatl'onal
Cjy)'lHcgj.i;t:T月tt'()n S,l′.qtem be est8b}ishedsoonest.

37.To LZ70nitor and evalLLate the iLZ7PaCtOf thediffez.a/ltPOPUlation
policies it is necessary that a gYSte皿 Ofperiodicpopulation aZld
deR70graPhic surveys are Carried out. A sァsteJZZ Of perLZ]anent
demographic suL･VeyS ShoLtld be established,in coordination 〝ith the
regioJはl planning and statl'stical bodies, toensure thatdata are
also usefulforzlegionBlanalysis andplanning･

上旦)⊥蜘 旦11旦些ti-0n zLnL rifEeb gs+T?t

38. rhe GoyeT･nment Places high value on theiLEIPTOYeLZ7eL7tOf the
pob-1tion and status of F/OLZlen. JIDumberofl'nitiativesare being
deyeloped Buck as improyeLUeJ1t of thelegalposition of 打Omen, JYith
regard to access to eredl't, ag_ricultural loans, SOOial security
services, etc. AIso& Campaign is envisaged toreduceoT.eradieBte
yiolence againstwomen.

39･0( specidl l'ntez･eStis sensibilization ofFlOLDen OD theneeds for
f'807ily plar)Ding seT･Yices. Large∫)uDbers ofrural&nd uTbBnLZZargl'naI
fJOJ71eqtl do not desiL'e to COntinue procL･eatioL], but a very low
percentage is using effe(フtivecontraception. SpeciBIpro.)'ects should
be dcveloped t(, educate h′OLnen in 亡he different rdLZ71'lyp}anninG
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.7LLラ(,hod.Ti･, むr･.･lJJt.uf,aLuisjnfL)riTILll,}<)n孟nd uLIL't)unded E■earSOfusing u10dt_lrn
ltJethEJds aT7d f.a cnI7ilnCe r.hciT disI)OSition toljards LISe Of these
met:hods. 'rhesteI)rojectsaT･e ど.TiPeOiLJlyneeded in urbanLZ)aTgiL7aland
rurdl ziTeaS.

40.To en)tanCe 〃Omen′S -POSSibilities in present day society a
national literacy caLDPaigz)foL･urbanLZ7aTginaland rural F/OJZ7en Ⅳ111 be
orgaヮized. Tomake the literacyprocessJZZOTemeaningful theJZlaterial
to be used F/ill be basedon eleLZZentsofpopLLlation and aspectsof
health, so that Ⅳomen Ⅳill not only acquirereading and writing
5,.Li-ills′butriij}aIso beeducated in ASPビ(JtOfpopulation andhealth･

(e)･三opu空 ウlon h .ヤ77IaLDics, ForJ7ulLltion L"a Eraluat''on oE
PoDUlation Policies

･11.To ensur･e that population will be integrated in thenational
deyelopLZlent Plans and prograLDL77eS,itisnecessary thatthestaffof
the tLgenel'es and lnStitutioDSinvolved witLZthepla′lningpL.OCeSSare
I.-zI()ト･1{?dge丘t;･le -Y･1lt:A tJ7emtラtJjOdsand techniques ofpopLJlation analysis
and projections and 打ith the relationship betweenpopulation and
LLevtJL'P皿tH'L. ZL ibl also ne(JeSSdl.y that staff ･JOTking iD the
populatl'C･n field aT･̀ラ also familial--′ith the Lnethodologァ and
tecJ山 ques of populatl'on.project developLZ- i and e'yaluation･ To
ensure that corL･eCtuse lS JZlade of thedata in theplaLming process,
socioeconoJpic LTIOdels l'ncorpoTating popLtlation data need to be
developPd ')T existing I770dels need to be adapted to national
conditiohs･ AIso .policァ LDakersJ both at the national and the
sub-natio′はI level Should be Dはde aware of the impo_rtLlnOeOf
population in the national and sub-Z7ationaIdel′elopLZlentPlansand
PT'OgTdmITleS･

ZV.REVIEWOFPRESENTUNFPA ASSISTANCE

∫
42.A Fi_Pst CoutコtTYPL･OgraBLDe forPeruⅣaB approved in 1984coyering
the ァ-e8L･S 1984-1987..TJzeCountryPrograLZu7e WasP8rtly based on tLTe
results of a Basic NeedsAssessLZ7eJltHissioJ】Carried outin October･
1983. ThisCountL･YPTOgrBmmeCOnSidered supportfor PeLILIduriL)g the
four yeBT uP tO theaLZ70u77tOfUS $ 3,400,000fTOLZITegLLlar UNFPA funds
and dn additional LimOuntOfUS S836,000ofZtLlliLIn LZZulti-bi trusts
fu′】ds. The country pL･OgrBLZWe COnSisted ofsupportfor･proJeくつtsiD
Lhtf dreとは OI MLLternBl and Child HeBltム Careand FaLZ711ァPIBL)niDg,
PopLllation Edu(フatioJコ and CoLZ7LZ7Lmieation, Baぷio Data Collectionand
Analysis and Populatjot7 DynaLZ7jos and ForD7ulLltion of PopuILltion
Polic1'es.

43･rJ7e FirstCoLlntLIY PrograLZ7Z77e forPeruwasdeyeloped in a Period in
which there Fibs nO Clarity on a nationalpopulationpolicy. The
National Population Council (NPC)had only been created in 1980and
secLorial of'fices Ⅳere unfLID71'liBT With f,hepopulation theJZleand With
EjNFPA's JZLLlndate. PopulaLion WLISnotaPL･iority L'oL･the GovernJZ7ent,
and lln vieh, Oiltheserious eco′IoIZ71-acrjsl'sof'theeaLlly 1980s itis
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nり1, suT･Prising tJlat not allof theplannedactivitiesof tJ7eFiz･st
CL7日ntry PrograD)J77(I Were CaTTied out. 〃oTeOVer,thePlogramD)tl EJab･
aj}pJ･OVtld in the last full year Of the previous GovernJZ)entand
follouing the installation of■ the neh･ Government chat)geS in
orllentation of policies were made. All thesefactorsI)admostly
negative effects on all phases of pTOgI一altWedeyelopment.ApLIOject
forDIUlAtiL?n′ managenZent′ iJZIPleIZLentation, mo′コitoringandevaluation.
TJoFeOVer, lack of a clezir uDdeTStandingofFJOLZ7enlsissuealsohada
Tlegative iLTIPaCt, BltJ]ough becauseOfspecificcharacteL･isticsof the
PeLIUl′ian situation woJZZen's concernsWerenotaltogetJ]erabsentfrom
the projects executed. Neyertheless,UNFPA'ssupportandpresence
has had soLZZe POSitil′eL･eSUlts I/hichhaveCOntributed to thep∫･esent
positiveposition toFIaFdspopulationof theGovernLZZent.

4･J'･UzLdel･ the FiJrStCourltryProRraJZJJZLea totalof tenprojects witha
total yalue of USi4,375,000froLZZregUlazILWFPAfundsⅣeTeOarL･ied
out dlJring the period 1984-J987. PeTUhadadditionalJZ)ult1-bi
funds froLTl twobilateraldonorswhosLtPPOrtedpopulationaotiyitiesI
Zをdly (US $ IJ223,000) and Norw8Y (US $ 265,000). TheproLJ'eets
Ln.i.~13,ITJtE'd ･)oveJILヲd theFollow_Z'ng uNFPjlTy'oPkprograLZILZ7eCategories:Basic
Data Colle(フtion, Population Dynau7ics,Fom7ulationandEvaluation of
PuL)UldL.ion Policies and Progran7meS, ZDIPlementation of Policies,
f･IIIITHrIyPlanning′Con7mllJnicationaI]dEducationandWon)en.

(a)･BasicDataCollection

45IUnder this coLUPOnent t打O PrOjeL-tSWereCarriedout′oneon the
iDlPTOYeD)ant O fthecl'vilregistrationsysteLZ7andanOtbeL･tOtrain two
national Statisticians inpopulationandhousingcensusLDetJ)odology.
The last Project isstill under･execution,traineesareexpected to
TetLIL'n l'n tz2id 1988980fTOmabroad. Thecivilregistrationpr･oject
has been yery successful. Zt 打aS F/ell fo.rLZ7ulated, FJith clear
obL7-ectives and sufficient background infoTJZ7ation. Thequalityof
technical backstopping provided bァ the external consult8Dt, the
competence of the natioJコal staff, 〝ith access to thehighest
authority ID tPe executing nationalagencyDはdeprojectLPanage皿ent
and iLZ7Plen7enta七ion a problem free actiyities. PTOj早CtObjectiyes
･F/ere all D7et. HoF/el′eT,because thenewlaFJOT】CiyilTegistTation is
'wL yetpast.byParliamentinstitut,iozはIi去ationof thenewprocedures
Lnay be hampered. Also, because of' a _reduction in UNFPA's
contI･}'butjon the eyaluLltion study has notbeencarT1'edout,which
glL･atJyhindersgeneralization ofpTOJ'ectL'eSults.

(i))IPuFJUlaLionDynBLZ7iLIS

46.Only one sLZ781l project was carried outunde-rthiscomponent･
Population trainiz7g Was Carried out Bt the Federico VillaTeZll
University, oIleOf thenLltional LlniversitiesbLISedinLiLZla. TeaChiDg
舶 teriLll u且s developedandisdYaijablestillfoT･usein training on
popuJzltioJ7･ Theprojec阜waSln7PlemelJtedwithoutanyPrOble皿S･

lJ;a)･FortDUlatjonandEva也旦幽 壁

Jlr･′l mayor PL･OJ'ect WLJS Cjlrricd out in thjs oonlPOnent-JjL･h.the
NnLz-OnLll Popu1.9t1-on counc･11. UTJdeL･ tJ)e pL･OJ'L･Ct a numbeL･ OL■

- 113-



I)()I)UldI.i()11 aLttJh~itJe.q h'eL't.1 {-,LLLLT J'f.･d ,)uL tICCOrdi/)jl I.i) Il tl..:lZ･.I.)･

e･":tl･'tl21-ihed L･川√J √11;IlZ'川 上tI F･'<'Fh pja'L･ Znitjally L''川 .lJTu ･j(I.し･'L ～Y･Llb
JNLI)Zemellted wjtJ/LOLJI. any pL･OL)i(チJ77,but.ゴ}'/'CCO7id 1985st:･)Ill)US PLIObltIJZ7b･
Ill.･ Llin,qncl'al JI1..1n,･ユJfeLTlent lノeLle enC O JJnL;ered. TheiLZ7Pleu)enting agency
dl'd nL)t. 1'olloIJ UNFP̂ Llin,･lnCl,･ll l･UILl_b･and L･egulatio∫Js･Luld IIJULIh tilLIcT
EJd_i SPent by theFfejd Office to ensure thatcorrectProcedures F,･ere
ubled. Alb･0′ the LAgenCy ⅣaSnotable to foLILZ7UlaL.econsistent.打OLILi-
plans lor･theyears l986and 1987,1n spite ofsupportfTOm theField
Ot●fice, national and inteTnationBj consultatzts. A notewo∫･tJIY
activity carried out under thispro.)ectWas theFirstPer･uyia′)and
t･lirst Latl'JI Li)JIeL･ican Family Planning Congress organized by the
laLlgeSt Peruyian faLZ71lyplanning assocl'ation. TLIiscongress clear･ly
responded tl) a tJeed. Approximaたe}7 2,000personsattetコded and a
large nuJZ7beT Of healthprofessionals (medicaldoctor･S,JZZidwiyesand
nurses) froLL7LJ]einteLlioT Of the countryattended the the congressat
their oFJn e.YPenSe.

(a)･″aternaland Child lIealth CareandFaml'lyPlannl'ng

LIB.TJnder this componeT)(,' four prtっ.ject.7 Ⅳere Carried out. Th･O
projects were directly iD7P}emented by the〃inistryofIIeBlth,one by
LJLe DepartnLenLal HealtlL ULLit oJ'a J'Ungledepartmentand one by the
JZ}ain CatJ70nC affiliLlted faIZ71'lyplahning organization. The results,
oil the proJ'ects have been varied･ WheI･eaS th,eprojects,with the
Ministry of Health did notachieve their obL)'ectives, theother tFJ･O
projects WereSUCCeSSfFJ1.

49lTJJe Dはin pTOjeet OTI MCH/FP suffered froJZ7 bad project
foTLZZulation. TJ]e impleDlenting ageI]CY Was uD且ble tocorrectly
identify theobjectiyes andpLliorl'tyneeds of thesector,due to lack
of adequate couT)teFPaT.i drrang-?menf,s and insufficient,aⅣZ2r･eness of
the populationpolicy. BasIC data on thestz･uctuTeOf t上e sectorand
its resources were not ayBilable, which LZはde it impossl'ble to
indicate L･eal .quantl'tatiye targets and objectiyes. Lack of
counterparts uith sufficientrank in the iLZ7PleLZZentingagency affected
project LZZanBgeLZ7ent and coordination ofactivities. Theresponsible
Datiozlal offieeiLhadll'ttIeor noaccess tObigherauthoriues in the
Hinistrァ and was therefore uZ)able to obtain supportaz)a collaboration
fz10LZ7 0ther pdTtS Of the Miz)istTy. CJ)anges in thepolicy of the
sector, tuTnOYer OL' A-ey persotLnel and technical staffallhada
negative l'nfluence on ptlO.Jeくつt impleLnentatl'on･ LacL- of tiLOely
ay～lilLlbiljty of JZ7ult1-bi tlutJds creLlted probleLZ7S, PurChasing of■
a()LJipLZlentCouldDotbez･ealized timely.

60･ZtZ Spite of high level coLZZnlitLZlent to a rigorouspopulation
policy, effl'cient pz･ojectin'pleme′コtation FJaSnotaChieヽ′ed because Of■
lack of 皿Otiyation by Bet7ioT andml'ddle levelstaffJCOmIWUnded by
lack of a Clear understanding of■ the populationpLIObleLZZB Of tJ]e
couDtTy･ AlthouJTh LI DiT･eCtOr･ate General of FaLDlly P1817ning FJaS
created up now,if,hastJO l'nterTml ope_rationalstructuLle,noadequate
sf,aFfing and littleor n(,budJltナtBrYProvisions foE･the l'mplementLltion
I)t.tb'eTはtlE,nalflJamllyplLIT7ninJIpoLl.CY.
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rlJ.'nJEそ PZ･OJ'(チ()t･ Carried out b.r thL? DepEIL･たJTIe/】tJlJ il<?flJt;h lJ/tt1. ,∫
IJOrlそよn , ･如jlTtCd in earJJ'1987ilndha-q'been sutっce-1==SJJ'ujL.i,1'吋 = IH'･.L'･,(..)J.
7lh-ナ PrOject･eIlt･ai}spr･)V)'sli()n ol●()Tajrehydraf,ionand FaIOijypJaluling
.qlナrヽ.l't,t'ラS t,hroIJFlh (10mmunity basfad djbltL･iLJUt.jt･)n. SucL?ass Of I;hE!
PTOJ (?,､～ 71･il du, (,TJl>SC･t･(_il･LljrdL.t･UTS･ TLhLi.fi. b･eTVed.･iSa Cata LJ′b･t, r(Jll
oI･heL ･ ･1.}tjviLjeLbl in the h舶lt.'h and family PIL"njDgSector. 7'htき
Munic7♪dJL'LJ ljc-cided to increase its oFJnhealthactil′itiesand to
collaboL.･･ite TJil･h the projectl'DCTeaSl'Dg COVeragedraLZlatically. The
C'(A of the project and the nLltiona} cooTdiDatOZ･ are･fiTStrate
prof●essional･q. and dedicated personswhohavemLinaged to inspiTt?the
yoILlDtLlllY PTOJnOterS･ TheseproLZ70terSin turnarea A-ej;eleLZZentS foT
tJ]e success of the projectaS theyalefeDZale coLZ7LZ7unitァIeadersin
their OrJn L･ight. Furthermore′ the project FIaSdeI′elopedatf,he
requestof'and 打ith tJLeParticipation of thepopulation.

52.Project on natura} familyplanning by theAsociacion deTTabajo
La)'(フO Familiar has Proved to be successful. UndeT theproject-a
nuDIbeT Of instructors in fanzilyplanniz7gLZ7ethodsI)BV'ebeen tz.aimed.
rJll's organiL･ation is I;he most liberal of the CLltholio Church
a･rf-Z'I_faゎ,a Ij.gC?nC71es and /ほS aS POlicy to te三三CJ】 ユnd tllZiiLJthe}'T

pヱ･OmOteI･S- and cl1-eTZtS in 81l faLDily planning JDethods･.Zn tJ7eiT
｡.liJLiLlb′ (-Jh= t′▲ ly-hiJi)"dl･e eゴtabljt･-bed LJlLdeI･ thepTOJe(Jt, they
proyjde only service fotl the methods approved by the Catholic
ChuTICh. Cljh?nts h,-ho do not 打hich to avail theIZISelveb･of these
LTIethods azle referred toother f8LDilyplanning agenCl'es ⅣeretJ)ey can
obtLlin the D7ethods tJ7ehavechosen. Thisorganization isalsobeing
used r,a pz･ol′jdEf SUPPOr･t tO the〝inistryofEducatjon'spT･OgTaLZ7meOf
training teachers in Ebmilyplanningandsex education. SoJZ7eOf tJ7C
project activiL.iescouldI10tbecarriedoutbecauseofa reduction in
UNFPA7sLIOntTibution.

(a)･Conu77UllicatiRP andEducatioA_A Population

53.Under thl's component two pT･Ojects Ⅳere carriedout,with the
″inistry ofEducation final)Bed froLZZregular UNFPA fundsand tJ]eother
fr･oLn HZultlLbi funds pTOYided bァ theGoveL･nD7eJコtOfNorwayWith the
〃it)ist:ry of Labour･ Both projects hLIYeProven tObesuccessfu),
albeiiJ'uTdilleLlentL･eab･OnS.

54.The pro.jet,,t wiたh the〝1'nistryofHdlJCationbadaSmainob.)'e(:t,1'vLT
Lo introduce popLLlat･10.aln thecurzlicLtlaollthenationaleducational
s),ste111 a′】d topE･ePaTe thenecessaz･y teacJコingmateriLlls. ŝPeruita
lerJ htft.L=L･OgentLOUS Country jた uasdecided to impleLTlenttheproject
fiLISt jn 14 of the 25departmentsof thecountry. Theresults Of
this pT･Oject has been yeTY POSl'tlye･ Ofpr･1meimportancel0･r the
sLLOCeSS OLlthepro.Jectwasa welldefinedandflelldeyelopedproject,
Pith sufficient bach-ground inforLUation and cleat, Objeotiyes. A
coIZ7Petent･ CTAandLIWeJJqLlalifiedanddedicatednLltionalcoordinaf,or
also conい､ib.Jh?a Lc, the sucoegsol thepLIOJ'ect. Thepoll'cy of the
″inistry i(, abs("b the natinna}s tTa}'ned under tJ7eProjectJIreaf,ly
increBSed therニ叩abilityof tJleHit)istz･y inpopIJlaた1'oncducat}'L)n,
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.1:5. 'I'JJ(I I7は7'n TE.,SUTts ｡f- L.his pro.itJI.tL .ユI･'.I: 1:he intTOdLZ(:tl'oJI Of■
p()T)UlzitJ-()n 7'n th(I CLJJ'L'iculum or aZl J･he tJedChersct)lie.Lles oILltT･C
'.touZ】tl･3′ and hEIVl'))g tTail)ed 200 1;eLILIhL･rS Of these colleges iL)
pt)i)Uldf.ior), TT.tjinl'njf OF LIE,olJt 20,000 tt!LiL:heL･S Ol prlLDLlry Lin°
_引 .tcり7,.(ねT3′ edFIC{ltt(Jn , aET,rJTJt 200 L･(ゝ,ll'tJn.･11 之′1d goLJalc｡L'rJlnaLuLIS dL;.a
ot.J]eL･ hl'gh levelstaJ'fo_F'thedependencies oL-theMl'nistI･y in the l･L
DepLlrtJZZentS in population･ Beginni/Jg a JZ70dest progTanWe for
population education for OUたofschoolyoutJ)and traininA abofJt500
young leaders of youth oz.gat71zations to act aS PrOnlOteL･S in
p()pulatiL)n. DidacticalandDZethodological teBCムingguideshare been
pl･epaTed and validated for these 14depllrtLUeJJtS,andstarting in the
next SCholasti(フ YeaT, March 1988,population Ⅳ111 be taugJ】tin a_u
grades of pTimaz･yand secondary educatl'on･ Anof,her iJZ7POrtaL7tfactor
f'or i:he success of the project has beenand is sLIPPOrtfroLZZtLZe
IJigheb･L authorl'ties in tJ7e〟inistryand thepolitical Frill to car･ry
outtheestablishedpolicy.

56.The project uith theMinistry ofLabourentails introdLJCtion of
poplllation education in Community centers･ Theprojectis Carried
oI/I: ]'T,L trJr) LlreaS in Peru reflectl'ng the two LZZainprioritj,tar･get
groups of the GoveTnLDent's del′elopLnent aCtl'vities二 partof tj)e

L'1-OJ'tjLLL lbl CLll■Llied out in theD'aFginal uL.ban areas (slum ar?as)01-
L'ima dD70ng l'nfoL･LZはl yendors and the otherpartof theprojectis
e}(ecuL.ed in i.he southeLln ruralムighla/ld areas LILZZOt)gPOD_randpartly
ldndlesspeasants.

67.Ill Spite of lack of GoyernLDent Support loll infrastructure
arTangeLZ)eats and deficient office and transpoz･t facilities, the
pr10ject JlaS a YerYgood iLZ7PleLZ7entationrecord･ Due todelays in tLle
ayailability of multi-bi funds the startof theprojecthad to be
dF,tayed. ĉt7-Yities center･ around training of pz･oDIOteTS and
strengthen the (⊃o皿皿Ltnity capability for selfanalysisand training
in health and population related topics. Zn LiLZZa theprojecthas
been iD7PleLZ7et7ted F/ithout LZ78.7'or･PTObleLZ7,FJhilein theruTalhighland
areas because of the coD7Plex political situation soLDe Project
&ctiyitieshBYe been delayed.

(I). 帆)nLe㈱

58.One project has recently stdT･ted under tJ71's coLZ7POnent･ The
pI･OJ'ect Js providingJZ70tiv-ational inforLZ,atlon EoL･WOLpen Of the urban
DlaL･ginal seotoT Of part Of LiLDa. TJ7e Project issu(⊃cessfullァ
J'uJPlemcnLed by a national feLDinist NCO I′hohassucceeded in also
jnteL･esting the staff of the Jコealth sector Ⅳorking in theLire.a tO
paTtioipate actl'Yely iD theproJeくつt･ At therequestof theDirector
oF theHealthAz.ea/a special training course〝asgl'Yen tOtlll female
staff of thehospitalandhealtJ)centersdealing F/itLIPOPulLltion and
flamilypILlnnjng.
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6.9_CoordiIはtion amL)ng PTOJ'LIOL:s i.T; COnSjdeTed to betフf the utDZOSt
impoLltanCe tO ensure thJlt PrOflTLlmme Objectives are met in a
cost-effectjve 灯aY. TheFieldOL■PictラPL,riodicこIJly or月■LlniZfeJ JLZeclltings
in which all projects ⅣeTTeTePT･eSented,todiscuss topics OfJZ)UtUal
interest′ to encourage iJlter(〕))dnge Ofideasandexperienees &nd to
cooL･dinate activities. Ne'′ejtheless, coordl'nation of activities
beef/een Projects has not been achieved yet,although a number of
projectsaredeyeloplng SiDlilarLZ7ateLlials･

60.Projects JlaVe been able tocoordl'nate theiL･aCtiyities 打ith other
Gol′ernn)ent agencies working in the sahle area Or field. LocaI
governLZ)entS and otbeLI Public sector agencies ムave repeatedly
requested support fL･Om UNFPji proje(〕ts･ Some projectsLZaVealso
acJ-jel′ed cooperatiorZandcooLldination Ⅳith NGOsactivein their field
ofcon7PetenCe.

61.There has beenno&dequatecooTditJation with otherdonoragencies
active inpopulation dlJe tolack ofGo､′fernment's inter.eSt･ The UNFPA
Field Office has continued holding inforLZZalcooL･dinationmeetings
lJith representativtfS Ol bilLlteJLzLILIonol･agencies,internationalNGOs
LLnd other U′】ited Nations dgenCilブS. rhishas resulted illbilateral
a()noz･ agencies expressing an interestin fiDaDCingpopulation related
projects witJ71'n theirprogL･aLWeS for technicalcooperatlon 打ith Peru･

62.Acting upon instL.uCtioTlS Of the President, the Minister- of
Planning requested UNFPA inApril 1987to becoLZ7e theleadagency fop
population in Peruand together withNPZcoordinateall technicaland
financialBSSistLlnOe thecountry willreceiye forpopulation.

HonitorinJtandEyaluLltion

63,Zn ge′コeTaI LZIOnitoring of■ projects Ⅳith'& lo(フalscopehLIS been
satisfactory. Howey-er,dLle tOdefectiyeprojectformulatiotZaJ)a lackJ
of budgetBL･Y PrOYisioL)S nationalleyelproJlects FleL･einsuffiqieE7tly
monitored. As a result ofmonitoring in thepopulation education
proJ-e(Jt, ChangeS in thtA i)O/lLeDtOf the educaL:ionalguidescould be
made, to better reflectthenationalsituation.

WoLT7enJsconceL-A

64･Originally no specific pTOLJ'ect responding toTJOLZ7enrSCOL)CernS
FJere PlanJ7ed′ nor FJere tJ)ese taken iz]toaccouzltl'D thePTOgraLZZme･
HofJeYer, given the situation ofF/Omen in Peruand theexistenceof
aCtiye FlOLnen'8 0rganizationga number Ofprojects 打eL･edeveloped that
specifically addressed this issue. Due to laくつk of-funds soLZle Of

tJ'ese pL'Ojectscould z70tbec?nsidered for.UNFPA finanCing･ HoFIeVerJ
in tJ)e projects currently ln execution womenlsconcerDS are being
addLl甲Sed･ ZL] three UNFP̂ flinanCed proLjects "oLかen OrganizLltions
played a proLDiI)antrole jn thedeJ■inition or LheIJrObleIDtO be solved
tlT7dFireilCtjvely involvcIJl'n たhLlir e.YccuL,jon.
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65.Jis ェI TtfSUlt of' LÎ'FE>̂'s suTJPOrfJI,0L'eru at the end or the FiJ･St
CountL･Y PTOgTamnle the folJoTJing ach-)'L,Venle′】tS OYUNFPA'sinvolyement
打ith the､country cヱ1n bti, Lnentl'oJはd. Theneed for a compLleJ7enSive
population policy as part as tlJenationaldevelopLZlentPOlicies l's
generally accepted and the country has Dはdea beginning FJith the
impleJ77entaLion of a natio′)al population polメcy. Certa.Z'L)
institutional arrangeLZ7entS have been blade and others aL.e under
consideration to ensure tJ】LlttJ7eGoveL･nLZ7eIItWill beable to ca.Fry out
its inte∫ユdeJ policy. A PopLJldtion Unlt ムag been created in t上e
National PlanI)ing Instituteand long termplans&rebeing reyl'sed to
include popEJlatl.On･ Zn theHinl'StTY OfHealth a Directorate Genez･al
for FaLZlily PlanTling has been a_reated FJhicb 打111 beTeSPODSiblefor
the I)ational family planning prograLZuZZe･ TJ]eNationalPopLtl&tioD
Council Ⅳill regain its former independenceand will be transferred
to the MinJstr･y of thePreside17CY aSSoon aSlegalBL'rangeLZ)eL)tsar･e
finall'zed. A considerablenuLZ7beL･OfnationalexpezltS inpopulation
trained under a UIyIFL-TlA financedprojecthavebeen incorporated into
the 〝inl'strJ･ of Hdu(ration･ P｡pulation has been included l'n the
ourLll'culum of the teacheLIS'training colleges. A largenumber of
LedCherb･ 0( priLDdL･y Lind secoJLdaLly edu(Jlation in 14of25depaTtLDentS
of- the country /JaVe been tL.allILed in population, didaCticBland
J77ethodological guides have been prepared &nd populBtion "ill be
included in the(フurriculuLZ70fpr･imaryandsecondary education.

V.OTHER DONORS rN THE POPULATIONFrELD

66･The maiTZ donor for family pZLInn7-ng actl'Yl'tl'es in Peru is the
Agency for lnternat10′はIDel′elopD7entOf the UnitedStates ofAzz7erica
(USArD). For tノ}e peT･iod FLIOLZ7 1979 USArDhasallocated US $ 44.5
m1111'on, and since July 1985 1thascomLZZitted US $ 3b',500,000.At
p-I-esentUSAZD has the followiT)aProjects iL7eXeくつLLtion I

l･Integratedhe8jth and familyplanning 首ervicesUS $ 6,800,000
21So(ブialDZarketing ofoot7traCePtl'yes $ 4;100,000
31Support to thePLlivateSector･Pathfinder/SPF $13,000,000

67･The Pathflrt]deT/SPF proJ'ect )ls of speciLll iLZ7POrtance fortthe
country, as it intends toorganize thepLlivate familyassociations
opeL･ating lln the 13 LZはin cities of thecountTア iL)tO a COOrdinated
body.

68･USAZD has recentlydPPrOYeda $ 19,000,000childsuryiyal support
project, 〝hich includes $ 4,500,000 foT faLZlilyplanning seTYices fo∫･
tJ)e IZeXt five years. Under tJ)is pr10jectUSAZD Frill final)ce tJle
fo110ⅣingIl) oontTa?ePtiye supplies;2) ELILDilypIBnniDg audio Visual
and labor.atL'T･y equ'Pment;.3) short-terLq tL･aining outsidePeL-u;4)
long-teTnT iL71COuntrY tTal'nlng }'n TePT･OdLICtl'Yehealth/faLDilyplanning

rd ･･lpubZic healt;I,,I and 5) Jlelated technicalassl'staL-e undet･the
lTILegTated heLllth comLnunications, epl'deIZZiological suryeiJlLlnCeLlnd
･,･-1･JlI･l'･blLiczlJFey()rI.I-ng pr･OgZ.IllZlmCS.
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(''9.TJJLJZ);､ t.b- .i7-.(, pT･LltL'1..'… Ll .b･(JF7I(.･ m･)Jest sEJPPOL･t rOr F)OPu]Ltlf,}()IJ
･･1°,(,Z'l′jtJ'e.･<, ry!)(I.1･Ll.･lS Û rCI･:I･､h,i-ll in{つJudLIi)irt.h t･.pacing iD itsprojects
f'or I:T.･11'njn,,LI Or PI.(Jmt?tL号rS/}'n.stT･uCtOrS in.f'･upPOrtOf the iLZZPrOl′eDleJlt
oF thl? slH.J)ation LJr ry.()I.･ten and I)nil.jL.e′ユ. The Netherlandぶ hdS
e,t'prFサS_i-(_1(1 an jntcret;I,1'npzIOVjdJnjtljnaTICjilland teehnicBJ assistance
fort some plnjecf-s lln the social sector including familyplanning.
ZnfonDLll discus.T,lions aLle bel'ng held between theDutcJ)ELZ7bassJ,, the
GoyeTnn7ent,SomeniltionaLNGOsand the UNFPA Field Office.

VZ.OBJECTZyES ANDSTRATEGY10F SECOND COUNTRYPROGRA〃ME

A.Objectives

70.The objectives of theSecond CountryPrograLnLZZeforPelluhave been
identified through anana}ァsis of tノ1eStated long term objectives for
the yeaT 2,000, the National Deve}opLZ7ent Plan 1986-1990, the
object:iveb･ OL' trLe N且t10nal PopuldtioT)ProgramJZle 1987-1990,and the
ohjp,､H t,<J･"I ･'r l,1h･･r' (･- ∫:.-･ll=.･ヱ1 ユニblilLItこT;Ceこ王genCiesproviuJing sup♪Jji
forPOPUlation 7'n peru.

LonglhTjgeObje(Jtl'ves

77･The long range Objectl'YeS Of thesecond CountryPTOgramLZ]e for
PeLIU 1988 - 1991hal′ebeen defined as followsI

(a)･rntegration of a nationalpopulation policy in tLZenational
planningprocess Of■thecountry;

(b)･Self-suL●ficiencァ in the jdentifieation, LLZIPleR7entation,
mon_Z'toring and eyaluatioD Of a coLZ7Pr･ehensiye nBtional
populatioDPrOgTaD)IZ7e.

ZmLZ)Cdl'ateobjectives

72･The iLnZZ7edlate objectives offthepTOgraJZlmearedefined BS followsI

(a),To assist the GovernLDent in thecreauOn Of thenecessary
infT･Bt;truCtUr.e tO r)TLtaniP;e and iJ77Plement an effect;1't′e
faLZ71ly pILIntli17g progTaLZ,JZ)e; at tJ7e end of theprogramme
perl'od it is e.vpected たhat Bn OPeZ･ationaI Directorate
GeneTaJ wl'th five Directorates FJill befurlCtioning in the
HinistTy Of Health in Ll'LZ7L1,1'n each of the 25 Dep&rtLUentS
officeTS TeSPOnSible foT･ the execution of the f&LZZily
planr71ng pTOgran)me W}-1l be appointed, J7eBlth centr･es and
clinics FJl'll receive equIPDZentand suppnes,and staff ″ill
be t,rained in fam}-jypIBnnl'nd I:echnoloLly.

(b)･To assl'sL･ the Covet.nT"ent- tO establish a coLDヤT-ehens''ve
l)rOgTLlmme Or jI]floTLZ7Lltl'on, edu(泊tion and coLZZJ71UnlCation _Z'n
p,)pulDtion (inL･ludllng familypILlnnl'ng);2,400speciLl}ists of
t.1日ブ Nj'n1-st.L･)･ (Jr Educatj()n .qnd 100,000 teaChert; will be
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(･T.･lJ/I(-､J I'TI POIJlJl.Lit,L'り ′I, mef,h()dologjcLlj jIuldeSIv･2'11 be･
L=･,r･HP､IT･r･,I L̀フ C()V̀汀 thL.. L･･tLJLlfnjng lJ dt:LPdTtlfLentb･ 0( LlLe
()our.･いり′, eT7Sur}'ng t!･LIL ●al: the etld of thepTOgTamnLePeL･1'od
f･he 〃hrje couI7tL.y I)as JldeqLJately de､′e}oped and test:cd
te.TIChir･g LnateTial,' 山一Jdlo Visualaids onpopulation 打ill be
prepLlred fozlgeneral use.

(C).To increase the position of I′Omen, theirpaL･t1-cipatl'onl'D,
and theirshareilltheresults ofsocioeconoLZ71cdevelopment;

(a)･To increase the national caぞability to carry Out the
necessaTY Planning andprogT･aLWIL)a aCtiyities toensure that
populdtion forJ"S dn integralpaI.iOf thenationalplannjnd
act･it,'ities,byproviding te(フhnioalassistanceand training.

B. Sf,rateg7

73.ro achiel･.e theaboyemet)tionedobjectiyes,UNFPA should cotltlDue
to suppoLIL thL･ PC･Pulation a(〕tivities ofPeru,andstTenghtening and
i2ugL77ent itg SupportforlIey institutions toincrease theirplanning,
pT()gramml'ng and implementing Capacitiesand sL-ills toadequatecarry
tJLJL LlJe LjuuJILL･J'spopulaLiLJnLlOliLly.

74.LWFP.4'ssupportShould folloFJfourLZ7ain lines oE-actionI

(a)ISupp･ヲrt the Goyernment's effoI.tS tO LDBkefan''-lyplanning
seTV.lees available throughout the coLtntrY, With special
euLPhasis o′コSeLIYices for the urbanm&rginBlandrural areas.

UNFPA should support theGoyeT･nLZ7ent'S efforts to establish
an adeqLJate OT.ganizLltiona} stTUCtUTe foE･ theDirectorate
Generaj of FamilyPl且tlning in the〃inistry ofHealth as the
ceDtral and norJ778tiye unitof tJZeNationalFaLZ7ilyPlaT)nl'Dg
ProgTaDILZle, iD Which both thepublicandpTiyatesectorLFIill
paL･tl'cIPate.

Support FJill be needed toensure both sufficientresources
to establish a ce′コtrBlcooL･dinating unitin the〃inistry ln
LiLDa, aS Well aSdecentTLalized servicedelivery structures
iT)tJ]ediffeT･entdepartments Of thecountry.

SuppoL･L is also I)Ceded toensure that theseTYicedeliveLIY
st8∫f of-alllevels isadequate}ァ trained in faDlilyplanning
LechnologJ' aL]d in motil,LILion of clients toadoptfLlnZj}y
platlDl'ng. There is alsoa need to i.zlain thestaffin the
establishLZ7ent and LZはintenance of acceptable client
T･elations･ EffoT･tS Of tJ7e Ministry inpreyentive famJ'ly
pIL}nning for adolescents, together with theelL'Orts of the
〃)'nz'stry nfHdu(7月t710n shoIJld be suppor･ted.
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･/, ),J･｡l･ilJ･- (_･･))llL'Jlu,:{t .LlUJ)),I)rt, 1しけ L,/川, (''ov(,rJ7IlLL.)日.I.t;])I)I)'(､.I tZIJ
･t)'EJ-･･(,Lりrl/L)).,,,I)LJZ.･jti(Jt7, 1日 :

(Lr) ))Jr(7一･･1,1jnjT I.{_.(･hnl'cIll ,,ln'1 1'jn,･lZl(77',ll .qllJPP()J･t l'')T･ (,hL?
I-I)rmlll ...(]uEニLZl,)'onlll .･ヾfJCtLl))･ Lo co/).q.oljd/i1.(.. I.ht)
IIChl'tIvcm(,rJ1..i ol● pJ.a.)'ccL I)EJL'/83/PO7Eind to ensure I,hat.
LIJI <ltリ).iTI.JJL'ヲUL.fS Ol LJ)(., Lt(JunI,J･y hLIVe 上lL)CeSb. tO tJ)e
n(I(.･C.b･LfrLlry edl}czltl'0177ユ7 1nFlteJ､}'al.bl J■or populLII,ZION
clducfユLl'on;

()'}') pL･()VidjJJg SOL)POJLL to th(,, 〃jnistl･y Or EdLLCLAtion and
t,ther agencies to del′elop therelev-antcapabilities,
skflls and materl'ajs to underl;BA-e teaching oE
popLllation issues i17an i17formajsetting,Ⅳith special
eIIIl)has)zeon outofschoolyouthsandadolescents･

(iii) providitlg Support to introduce population and fap7ily
p18nning in thecurricula of thespecializedschools oF
l,he l1edica} Faculties oT the UniveTSities and to

J)′LOml)(･L, POIMlatllon re7月Lcd l･cs･canTh ln I-hePopuj-qtl'on
CentJ･es oF theUniveysjties,I

('?) PTOt′1-dc .slll)17()rt loI･ tJJCGL)VerJJnJent′spoliLTy tO improye the
tuH.uaLl'on of h･･Omen. A}b･0, SuPPOrt F/1'11 berequired to
l'ncL･eaSe litel･aCY LlmOng fJOJLIen and to int,roduce8 famlly
p7zIT7nl')Ift a()mPOnent Jn a mJmbc1- OT ongoing and planned
aLIt3'l′jties I,a l'HIPrOlr･e tJ)eSOCJ-al andeoonoIT71cconditions Ol
h･OnJen in urban mallginaland rural areas,financed by other
BgenCleS. SI)eCiBl attention lJill begiyen to illiterate
urbLlnmaTgin81andrurLil FJOmen.

(d).sLI･etJgthcn the Gol′ernment inl'rastL･uctuTe for populatl'On
planning andprogTElmming activities, through supportfor the
NPC′NPZ at]d the sector･1'Blminigtries,notably theMiLlistry
of Education andIlealth. SupportFJillLllso berequired fork
Other ministries to enable them to integrateapopulation
componeムtin their BeCtOl,ialaCtiyities.

75･The abov(タ L"entioned mLiin lines oL､actions F/ill be suppor･ted by
.qccondzlry 1.7-nes ol'actl'ons F/hich Ⅳ)'ll )'ncjude theestabll'sJ7DlentOfa
n,1t･joTJal monitor}'nL' and dzltflnlJlnflgCJ77Cnt,S.ySたeJ77,increasing natlloT787
I-li}PLZL}11).ties d′一d -TSkllls inpTOgraLNIL7edevclopnlelltLlndLlnalysis through
I,t.L'lining otl IJLILioJ柑I st8fT, suppoI･t. L'or basic dLlta Collection
･'･V,くさCiLllly LL} Lhc Llol.LhcoLyingpopuILltioJJCellSuSand thespecialized
populatio′】 i-a demogT8PJ]ic surveys′encouragingpopulLltion aFJBreneSS
nmong opinion leLldeTS and journalists, the pTOYision of LtTgently
net?ded rさqUIPment and matcriLlls I"a by providl.ng theservl'ces oJ'
nzltl'017aland inL.eTnLltl'0JはI technicalcxpcTtS･
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()/)･･l･.･lLi("LL･,. I,.し､･･川 }ll.̀,h (,n l,htI)llJJ"'･)Vt"A.-･III ｡IL I

z･･,I,:1)(-･lJH'lt'(･･- √川.I .･Tlri,･･j.コ′】,:･1 ,)/''"CL)7(,'Jバ LJl川JLJ
.i.Lll',Ll,t'1.,.I, ()/' tJIL.sl i)JL()JlラtJl L,.J=fJtlI/,(,(▲J(Jl･(tI.l･
rlflnJl(,LLMllJ.ItJ.9ATD rlL川1.Til.

ZgI.Fund.bl IJ7日j I)a I)JIOl′}'d(チ(J 1,() aI}(川 Il nA
lL,.b･EIEIJIL.･11′ (,raLIJ}'LJLl al)〟 serv}'ct.,_fi IJiLJJ the s
plnT)IL1nJfJJlet.hods,1'n COTJJ,jmJat;1'On ora on-dO1'rlg

82.FuJJds l7111 be mzldc DVailable TE)T 1,he c
)khJ･(JJ.llLion ilnd FLIJt7iJJ′ PIzlnning project
I,oreto durind 1988. AFter 1988 thisproject
theReneFalproJeCl,Ior the〃iL1}'sL.TY OfHeLllth･

ILbl.Znfoilmat,首on.I･:dLJCBtion and ComLTlunicatio

83.UNFPA proposes to pTOYide US S I,700,000
to sLLPl)OL･ti)rOje(.tis in this conzponent･

84.SzJl)Port FJill be pTOl′ided to theHinistTY
Lht3 jntl･oduLILioJJ OL● pupu}aL;Jlon Jn flduc.at
dcpllTtmCntS Of' the country, ensuri′】g that
public scJlools in the country,r′11lhJiVe tl
necessaL.Jr teaching guides to imparteduくつati
gL･ades of pLlilnaL･y and secon(lzITY education.
provided t;a det′elop Tending DIZlteLlials on
taJlit7g intoaccountregionalzlnd culturalaspec

85.Funds will beDはdeayailable to enable the

tノO PrePLIre, in ,,.()oT･dl'n.1tZ'OT) -Y'jth theNatio
mar.eTial onpopLJ}ation jSSUeS for diffLISion thr1

86.Funds Ⅳ111 be proyided to t∫leHinistTY ･
training LZ7LlteriBIs and to trLlin teLIChers j
impart POPulation edLJCation to out of sc,
adolescents,paナentassociations and other Out I

87.To ensure thatrutuLlegenerations oF BCad.
)Jaye sLtrricient auareness and knoFJledge o.

Tej8tioT7S tO developJ71enL;, support -Jill be
populLition teaching and reseaLICh in the ut)i.
and parBmedica} studcnts couz･scs on faL71ily p.
tt.･uhLHLIUeぶ zLJ-i,{.･IJVJ-sLlgCd.

88･Funds cLln I)eprovided tohelp the GovernJ27ej
netⅣoL.k lor bibliogrLiPhic and quJ}ntitatl'Ye l'nfol

(a)･BflLq.jcBiiLiLCOllec7,i()IJ

89.ukFP̂ proposcs to proyide US S 200,Oof
compL)JLe17i,
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LJLflirJ (jrハ′tl･T)】Iu(IJIi

J)')))I)lduon flt,.Li､･
a(;Il′(,i()〃IIL(3JIL .･1(･L,i
potJc5' of' the
pl)lit.)'ctll I)art,fe
etlLrepnヲJJeul1S,
I)｡PujLILi()a. Th
a(ハ′C1,nIrJ(ラ(Ii Lohrdl･L

ScL.,oTTf] Country Prl

VLTL.PROP1

77. Tn i.hc l′iClJ

po17lcy as expres.･
LJJL, )/11･SL LlounL)
/Ire LIP(=ludtJ>d in
CJ)ild Jlea}th I

Communicatiot7,
FoTJ77Ulai,ion and

PL)EJlJJat7'TOn and De1

78･tJNFPA Ⅳ11lpl
Peru Llnd I′111 (
a()ljaTl.冒 IlYailab}(
fLJnds. IP UNFPA

up to S I.5milJ
to cover part
TeSOuLICeS. TJ

tJ7e folloⅣing pI
Pert)rO上･1988-15

_kJ･〃Liternaj n

79lUNI･'1'A i)rOPOS亡
ULq$ 2,850,000 TTL

80.Support I/1'll
lIeLllth tostrengL
tJ)e NLltiopal TI
EICtiYities at hc

pro.)'ecl, h･1'11 zlj .i,
sl･zllI'J equlPn7ent

CODIL)0,17entLq Of tJ)
actl'V'JLties. FJ.
1'lJl()L･mLILioII dJ2d (プ

･,r I,･ery-'̀,.lI･fIt LI.i.)I



I;Ej.I-(.rU hil.･ .1 i,,(･(:;Jt, )a(.,(-(I /'.Jr .lL.)''J ilt/I.lj lJ.ll..･1 ,)LLI)i,/JEJl.'I川 Jl･ ^r L L 汀
L1.日･'ご('1117.l･ ･･(lヽ･7… ZTTJJf I.h(I II'､n J.1,I l･ ･MJF'.I～,tJ〟).l川 hIJ/ .I,I,)′りJI ･L･'･･//=
りr I/)() .i,I.1(.IIil.11}.lZ tLE.･り(1s LJ/-1ht I:(川JILl.1㌧ itj(Ju(JjllE,I .りIJl･- I･'り/JfJ()I-i lr()I
lht､ n'I＼J 1)りJJLJl.･Et.iL,II ,I{:II-,,･LJF,., :.I)･ IゝL･'l･･l･J ,J(.〟HJjll･りJh ･I･ ;LJZV(､,nL･l l･･
r ' ･= 'JL､I)･).I;ttZj'LL､ ･･l''ti<HL17日̀11･I｡n I,l･LE ･L,I.I tJ ･1日･]).Jlr･-IJ1･.どL'川.′日 ･fll1-.l∫t/I

(旦LェP_oJ)111.3日 旦牡 [)yTli)mics

.q/.EJNFP̂ )〃1()17,).i;(･f1- 1-0 P/.EH,)'d,, I.T!,l 演 2()0′()()() r･)T'T-,.j･､I,,I,,' Or I,his
E'tjLl1170nt>nlJ

,92.The c()untI･y's cflPZJbilitノY i,) cLiJ･J･Y OIJf, pl･O.)'･･･｡ll;Lq･,J'p,)pultqL,iolJ
dynamics f､･ijl be LleVieIJed. St)PportctlL)be prot･'}'ded I,a efloT･t･,S i()

dL･VL'Jup (･'r1adapte･dsting)so｡io',f',･unOm''c d′一d dL'〝'OdL･ZIPhic '''{'dels 1-or
TmL-joJ7a} Elhd sub-I"ti(フnal pLannlJ)g and to train start in the
m',t･hodolog}'eS and techniqlJes to deyelop i"amaj17(..E.Tln thes(ImOdfヲIs･
7､7 CnS.げe 1,hat,theと言ePlaTm)'IJg tool-,; are tノ･5･ed,seml'np-TS I)nd r､'oTkshop
.ti-lmLLjLl i,e l)TgIILu'zed betl/Ben PlilJuleL.i;,POliLU′maJt'eI.5′ LlrJdpollLicjansl
t･, 'ナJl_LTt?FI.q.-･ Ill(ユ JlFltuJ･(? Or Lh{7m()(IL.ts zLr,.)(,,ILL,)'llCOnLI.IL,UJL,ioIlLo LILLI
I7.1tjrJI).注) .{}n().fllub-′J/itL'Onal plllnn}'nFtProcess.

11,i).･JcJ･2rDli!こ7_frll享.oJL旦Rd- rl隻か,iiiLLQiL9fl oAiLl_P_臼 QEL.P_Qlj_a_∫cLF

93.LjNT･lP′4 prop()ses to pl･OVl'de US S 200,000 foJ･I"･Ojects of this
c()ml･(/n.汀J1,.

Jn4.^ cal･eruL L･el′ieu of the G(ハ′ernment's institL/tional capability to
Tol･mLJ}ate and impleLZZent POPulation policies is needed･ UNFPA fTlnds
･････[/r1 77,, LJt言,td tl) .I.hl.i)Pst l'n th'T E､三;t.lJI)日_･;h'7.I(IL)(.':I/､F'(Jl･JI.7)JLLJl川L).b･j-1･1
mll,ioJ)(il s.ybltem loT mOnitoring and evajuJltion ul l,I)a l'mpleI77entBtion
of. the Natit)Hal Populatllon progTammC. ITnsuTl'nq f･r717'njng of stafftand
i))e esLElbll-shmentof the De(つeSSaTY data bases.

ji,LLh7

.9br=.tĴ'JTJl̂ pruI)ost,,b･ Lo provide US $ 600,000 1loE･Pr()JIB(JtS Of t･h)'s
lJl()IIIPOT)(チJ7i･

.I)(,'･I/tl/Lds fy'}'Jj be avdilab_Le to .q･upporL the Cot･'ernLnL'l)L's eJ.loL'ts L･o
i.Jnl7110VC dnEI ezlhDnCe I,J]e 1)OSl'Li(川 Llnd sz-tuJJt･1-on or rノOmE211, fuTtJ,eJ,
JILL))lOIL- LlJLI Jt三L,Lil b･LBLus ul◆ -yoIlIe/L, eSJ}CLliLZ}ly fJjLh T･eJlLILtd Lo
emp}oJ′J77eLIt′ incoJTIe and access to cTCdiL, land and socialsecuL,itv
spT･V}'(ブCS and to support a TLnLl't)nlJide c上lnlPJiiFln OILl′ioleTJ｡'e against
-Y'(7m(m . )'TO.7'(?CtS Uilj bc dcycjopcd to eIJhDnCC A-nOrJledde Or urban
JTlJlrCl'nLll DILd T･ut.al [)oLZ7en On hcBILh and popJJ}8tlLollaTld to sons.ZILJize
I.I"I,I l･() LhR need or f).q7'ng (..rre'､(.7'vl_. (Jのnl.rflClePI:iv･ヲLfI･ SpecjLIIcrfc･TL･S
･yI'IL 1)L･load(ItO )'IJ(,,rcr1SC LJ7e USE.,()rI,･rJ'cLLLJ'vc J'amuJrJJl/川nJlng m(!uJOds
I),1′lJ()mCn Or 1,hrI .JTlbJln mnrdT'n.ll and rLJr乃7乃Te/王S.
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ljlJ.ttJ'･_JFlT:.≠〝tnI,.II,',)･,7!､.･I.

('7. tl/;.(I:I:70,()()()h /lI,･/･L･ ), I( .HHJ.′L ･I )/(り･ )I.･､′tZH､

(:り()I･(IL'Ij!ll,J'-)り l､･jl,h ot,hE.･r HElHrJ'･JI･.(,

.tlbl. '['() enJlzlnCe thL･ tヲ(/1-(_tJ'em.リr Ur' (,h,.(1､,l′oI(JT)/I7''･III,.qJ.blltJ)PfフrtI)r I:JJ(チ
UIJil,ed NzluOnS' S.ysl;a,J7L, Lhc I'(..rlJ()f'rI(Ie ･,,iJj conl.inLZC (,.()Ordin121.)'JJR
popL)laE･)I()n zl(}tiviti{?-bl Fv･1-I,h (,Lh･･T･ (JnilL(･,<J N･･it}'(,n･q, )71't.･3tJ･-7･87 ･･ind
八'tJ)7-Gり ∨ _̀･rJ川L<)/)Lf3J ĝel.n'フj̀ゴ上り ZIJl-1 hリJJ l̀tLLd｡,･ll′りUT･ (,0de†,.ejop sultabJe
pTOje(,.i.b･ L'oJ･IjojJ】t i.jnLln(,LiIZg h･il,h tJ" ilb()ve mentioned aLleJ】Cies･
SpectjaI flL.tcntJ'on r/)'jl bc gil′cn LD I,IJ(i ',t')()T､dinatl'on nF zICtil′itle.q
uiLh tJNDP, UNICEF, UNjJTEI･1,1n･lP .･川d Wl/0.The UNIJIP̂ Fiejd Of'fl'C:a FJl111
(:l)nLL'LJuLj t() COOJ.diJ】at.(j iLt; JlLItivjLICb･ 1､,日.A othel･bilateZ･dl donor
Li.q,em,I)'El.ql.･3)7(1､1nterrjzIHonaZ.･lLJdnIlI.jonLilNGOs.

!il上iQiiJtlI,lop aJIdAloJlit･()rl)7iil

.').9. 1,lDCJL or the pTOjLヲCtS OJ◆ t,he c')(JJ)I_Ll.VPrOAZ･amme fl･1')i coIJt.Tlin a
LIt▲(･･･lilu1 I,7Jln lul･ JI,OJLL'L｡ノ･)-i)Ji ,JJ,J rIt･･Jlluとlらj ,)n. Spec…｣ LltLeJLtion r､･}lj
I,Lf J,,･iT'ft tllf=f:oA(nJetllJhJけL()J'ccl,亡()nt,l･)lLtut.(ユS I-fJLhcLICJ)]'L･l′Cmtilnt01-the
))ll()gZ･amme ()bJ'ect;i一lcs. A a()ml)TlehL?n-f=)ll′eP1,1n tOmonitor Llnd evaluate
I,ILO 1)roFfL･aIILme Ⅳ11} be(Le～eloped zlnd L･(-,.RulaTIy updLILe(ito ensure thzit
both u)a Government'lnd UNl･1P′lct)nasE;ass implemcntLILion･

iI,7.･∴｣iJ二_itl'tii)_:Lj]/)!L｣土■LliJ!ii11111二と,_I_.旦吐三二･ILLj()LLAlitiiiLL/?tLt:Tt-iiu)iL)_iIJIL･iLLLiliLi_S_

JOO.To J'I)Crease the errlLtjL?(IC.l･ .<)lJd Lhc ).C1(,ヽ′.･lT)Ce OIL (,he UNFP̂
i.LJPP･)L'L{fLJ projectg aJ)d lolloly･)-〃g a()vcrnL77ent'spolicy effor･Ls FJill be
I7JZlde to use the seTヽ･1'ces orDat}'onalan(IT･CgjonzIIflOn-jlOt,ernmental
aJfenCies and expeLltS jn 1,he l'mplcmcntation ofProgrBL77me.

fJomEIn's conccTn I

101.A.fi. the -̂ey to jmmcdiLIL.eBIJd rlJtLIre rertl']ity reduction depends
oT) the enhanced status oPflo/乃C〝,Spec)'fZldttention F/1'll begil,en tO
)'ncJude 上l FJOmen's colt)POǹ?′∫l; 王n LJll LJNFP̂ sIJPPOLlt.,edpro.JccL.Titand I;a
が J･,,-uLlLヲLld･IquatcpLITtic117aLi()n oL'lノ()m(.,IJin LhEラI)TO.7eCtS.

l′TTど.FJN′1NCT̂I,StJNN̂ IL.1′

102･UNFL'̂ FIill pTOYjde US Ss1,7million Tz･om itsL･egulzlt.rCSOuJ･CeS
to PcrJJ and fJilJ en(lRLlt,oIJt-1.hn JIl.･ihe Lln IJd(ljI.l'onJlZI.hTで(.･mllZjjoTJUS

LJt,7jnr.ftl flt･'JlijDb}Lf LlroIZZ OL.)はLI J･12.bl()UrLICS, J'IJCllJdinRmu}t1-bilJlt,eJ､&}
rLJnds, Tr UNFPA's I.undl'n打 SZ'い)ntI'()nI)erm日.i,an addit)Ion..llam()unLol
t))) 1-̀〉 S J･･Fml'Jljon rr(Jm T(･JIEJlIlIIT･O.T.I()lJrCL?.Til卜･)ILLI)e∫)I･Ol′id(さd LJy TJNFP̂
tt) ･-'t)V(.'r pLlJ■Lor I,hLlS LlJJII,lI InJ-IliりTJl'J･()LILllJUILL'-L日'1LILeTLllrLISOLJI'LIC.Tit.
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1/):'t.'rJ)'さ ‖J.Lて(H lJlL･'1日J.I (,･Ir IltJ〝,lh- l･.I (,1(Jt,(･I･T,t'IL/I (Jlofj)Jl:日 ,I.･lL,cJIt)7､.lJ'.･1/Jd i.u
･,I,JW '-'､ ∫)llJ'●lJlJ(1/'7りr t't.I･',' '､/～It'､J.)1､.

(1(}TJLJJt)II"7JI

〟,･lte_rJ7Li1,1T)al:h}'}dllL切目.h
aFJd r･lBP))'JJ-7'Jzl/jrl}'JtJl

7nJlor111,ll,JuJ),Jildu(,,aI,}'(川 ,･llJd
CoITlmunicaI:ion

D<1SI'c1)at,･jColjt,(フ(.jon

PopulaLionDynamiLIS

ZTorFTl.JI.qtioni?n(IFV.･37日,1f 7'/)I)
orPot)ulation )7olj(,.ies

Ft'oL77eJl,Popu}atjonand
Development

]山 .LilUILu
E/Nl･'['̂

TILJH,i-I/L' 'I'()Lt･11

(0001s TJS S)

i).fi;3() 1,00() 3′85()

I,700 1,000 2,700

200 500 700

200 30() 500

20() 200

600 200 800

迦 gratTIJ牲 _拠 旦こと宣_胤 仙…日仙 _h_ 250_- M - 250

rO_'JTAL･ _】 】 … …h h …_jJ"OTOl- _ 3,000 9,000

-125-



N̂Nl･:̂'1

DET̂ 17,S OFPOSSIDLH PlL'OJECrS TO DH INCL,UJ)EJ)tN

sECOND COUN'1●RYPl～OGJLlAILIMIIOF I)ElZU 1988 - 1991

i. HzlLernal ,"a Child llcaj.th CLlZ･eaTJd FLimilyPIE-nlng

Fundsayailable:RegulBL･UNFPA funds US $ 2,850,000
Multi-biFunds US $ i,000,000

Distribut1-0n ofregular UNFPA funds as folloⅣS=

1)･A A.eⅣ MateTnal and Child Health Care and FaLZu'ly PIzmni'Lg
pL･0.7cct r.･ith ule〃inisi.ry ofIIealth US $ 2′645′000 {or fouL1
J′earS･

2)･An extension.of project PE斤/85/POSDeyelopLWentOfNLltUTal
Fanlily Plan171ng HeL･hods F/ith theAsociaoidD de TrabajoLBico
Fam7'1_7'.qr (̂TT,F)US S J50,L700 for fouryeaz･S.

3)･ ,1 onLl year eスteJや on olpI'OjectPEIV85/PodOralRehFdration
aJ】d Family P18nnlng h･ith theDepartLZ7ental Unit ofLor･eto of
theMiDistTy OfIIealth US $ 55,000.

TZ･ IJZ_F旦三二空旦旦LoLL,_I些麺ga_tigB一旦niQ～Com177unication in PopLJiBh n

Funds ayailBbleIRegular UNFPA funds US $ 1,700,000
Hulti-biFunds US $ 1,000,000

Distribution ofTegulLlr UNFPA funds to bedeterLJZ7ined =

1)･ n̂ extension of projec･tPER/83/POTEducation in Population
Ⅳith theMinistry OfEducation,for tF/0Years.

2).A neFI Project Population Education for the ZnforD7aI Sector
Ⅳith thelJl'nistry ofEducation,for four years.

3).A DeⅣ PrOject to sLJPPOrt the National CoLZ7LZ7LtDication
ProgL･amme Flith tJ7e NBtional Population Council, for four
J'eLlrS.

･1).A I)elJ Pl･OjecL to sLlPPOrL the introduction oL●population,
deyelopLZ7ent 且nd fa皿ily pILIDning in tfle CuTTiculL10f the
uniyeTSities of the country,for fouryears.

5)･^ neF/ Project to support the itlstallation of a national
inL.orm8tion netr/ork Ⅳith the NdtionLll PopulLltion Council,
f-or t'our yeLlrS.
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Ill.Bag)'c Data Collection

l･1uJ7ds av,･liILtblcIReilujLlr UNFP̂ Funds US $ 200,000
〃ulL 1 -I)i I･1tJrJds US S or:00,000

1)istFibutio()oF regular UNFP̂ funds 1,0 bedetermined.

1). l̂Teady allocated to PEJi/87/PO3 TraininJI OfNatioTZals in
Population Censuses for 1988 US $ 10,505･

Noprワjectproposals receiyed ァet･

ZV･旦釘)ulation DynaD71CS

FLInds avLiilableIRegular UNFPA funds US $ 200,000
Multi-bi Funds US $ 300,000

Distribution of regular UNFPA funds tobedeteTLTZinE∋d.

r̂oprojectProposals rcceiyed yet.

V･Preparation andEvaluation ofJ≡垣pulLition Policies

Funds aVailLlbleIRegulLlr UNFPA funds US $200,000

Distribution ofregulaZ･UNFPA funds tobedeterLZ7ined,

Noprojectproposals LleCeived yet.

VJ･Women,PopLllation and Development

Fundsai,Bilable=HegulLIT UNFPA funds US S 600,000
Multi-biFunds US $200,000

DistLlibLJtion ofTegulBr UNFPA funds to bedeteTLZ7ined.

NopllOjectproposals receiyed yet.
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