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AMENDMENT NJMBER SIX 

TO 

THE GRANT AGREEMENT 

Dated: 3 1 ADUT 1989 
Between: 


The Republic of Senegal ("GranLee"); 

And: 


The United States of America, acting 

through the Agency for InLte'national 
Development ("A.I.D.") 

For: 

The Rural Health Delivey Services 
II/Child Survival Pr'oject No. 685-0242 

The Grant Agreement for the Rural Health 
Delivery Ser'vices Il/Child Survival 
Project entered into between the 
Republic of Senegal and the United 
States of America, dated April 12, 1984, 
is amended further as follows: 

1. Purpose. The purpose of this 
amendment is to reprogram $3.819 million 
and to increase the life of project 

funding by $2.0 miliion to support 
continued decentralization of Ministry 
of Health functions and for 
strengthening of specific activities 
desilned to reduce infant mortality and 
morbidity. 

AHENDEMENT NUMERO SIX 

A 

L'ACCORD DE SUBVENTION 

En dete du: 11100T 1939 

Pass6 entre:
 

La Rpublique du S6n6gal; 

Et:
 

Les Etats-Unis d'Am6rique, agissant par 
I'intetrmidiaire de l'Agence Pour le
 

D6veloppement International ("A.I.D.") 

Pour 

Le Projet Sant6 Rurale/Survie de l'Enfant 
au S~n6gal, Phase II No 685-0242 

L'Accord de Subvention relatif au Project
 
Sant6 Rurale/Survie de l'Enfant au 
S~n6gal, Phase II conclu entre la 
R6publique du S6n6gal et lea Etats-Unis 
d'Am6rique le 12 avcil 1984, est encore 
amend6 coune suit: 

1. But. Le but du pr6sent Amendement est 
de reprogrammer 3,819 millions de dollars 
am6ricains de fonds non d6pens~s et de 
programmer 2 millions de dollars
 
suppl6mentaires pour augmenter le coit 
global du projet afin d'appuyer la 
poursuite de la dcentalisation des 
fonctions du Minist~re de la Sant6 
PubLique et le t'enfot'cement des activit~s 
spcifiques destin6es A r6duire la 
mor'talit6 eL la morbidit6 infantiles. 

/ 

/ 
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2. Article 2: T!E PROJECT, is amended by 

adding the following subparagraphs as 

components of the project: 


"Institutional systemic support to key 

departments of Ministry of Public Health 

(MOH) and strengthening L'egional 

capacity to deliver child survival 

services in ip to four selected regions. 


Child survival interventions in 
iiiiii iation, diarrheal disease control, 
malar control and nutrition in up to 
f, L'egions in Senegal; renovation of 
pharmacies and rural health sLructures." 

3. Article 3: FINANCING, Section 3.1. 

The Grant, is amended so as to delete 

the first paragraph and insert the 

following paragraph in lieu thereof: 

"To assist the Grantee to meet the costs 

of carrying out selected activities of 

their program, A.I.D., pursuant to the 

Foreign Assistance Act of 1961, as 


amended, agrees to grant the Grantee 

under the terms of this Agreement a sum 
of not to exceed twelve million one 

hundred twenty five thousand United 

States ("U.S.") Dollars ($12,125,000) 

("Grant"). Disbursements will depend 

upon satisfactory demonstration that the 

Grantee has made available Lhe resources 

stipulated in Article 3 Section 3.2. of 

the grant agreement, including costs 

borne on an "in-kind" basis." 


The combined total funding made 

available through A.I.D. to date for 
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2. L'Article 2: LE PROJET, est amend6 de
 
mani~re a ajouter les sous-paragraphes
 
suivants conune composantes du Projet:
 

"Un soutien syat6mlque institutionnol aux
 
services cl6s du Minist~re do la Sant6
 
Publique (MSP) et un renforcement des
 
capacit6s r6gionales A fournir des
 
services de survie de 1'enfant dans un
 
maximum de quatre r6gions s6lectionn~es.
 

Des interventions de survie de l'enfant
 
dans le domaine de la vaccination, la
 
lutte contre les maladies diarrh6iques,
 
la lutte antipaludique et la nutrition
 
dans cinq r6gions du Snegal; la 
r6novation de pharmacies r6gionales et de
 
structures de sant6 rurale."
 

3. L'Article 3: FINANCEMENT, Section
 
3.1. La Subvention, est amend6e de 
mani6re a abroger le premier part raphe 
et A le remplacer par le paragraphe 
suivant". 

"En vue d'aider le B6n6ficiaire a faire
 
face aux co6ts li6s A l1'ex6cution
 
d'activit6s s6lectionn6es de son
 
progranune, l'A.I.D., conform6ment A la
 

loi de 1961 sur l'Aide aux Nations
 
itrang~res, modif16e, zonvient 61accorder
 
au B6neficiaire aux temnes du pr6sent 
Accord, une sonune ne devant pas d6passer.
 
douze millions cent vingt cinq mille
 
(12.125.000) dollars am6ricains 
("Subvention") . Les d6boursements ne 
s'effectueront que dans la mesure o6 le 
B6n6ficiaire aura, de son c6t6 d6montr6 
qu'il a mis A la disposition du Projet 
les ressources pr'vues A l'Article 3 
Section 3.2. de l'accord de subvention, y 

compris les charges et prestations en
 
nature."
 

Le financement global fourni A ce jour
 
pour les activities du Projet par le
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project activities is twelve million one 
hundred twenty-five thousand U.S. 
dollars ($12,125,000) as detailed below: 


Original Grant 


dated 12 Apriil 1984 $5,336,000 


Amendment Number One 

dated 31 July 1984 375,000 


Amendment Number Two 
dated 05 February 1985 and 

effective 13 February 1985 2,664,000 


Amendment Number Three 
dated 26 March 1985 850,000 


Amendment Number Four 
dated 29 June 1987 900,000 

Amendment Number Six 2,000,000 

Total $12,125,000 


4. Article 3: FINANCING, Section 3.2. 

Grantee Resources, is amended to delete 
paragraph (b) and insert the following 
in lieu thereof: 


"(b) The tctal resources provided by the 
Grantee for the mutually agreed Lpon 
activities are estimated to be the 
equivalent of United States Dollars 

$3,200,000 including costs borne on an 
"in-kind" basis." 

5. Article 4, CONDITIONS PRECEDENT TO 

DISBURSEMENT, is amended as follows: 


In Section 4.1., add the following new 


subsection 4.1.A.: 


"Section 4.1.A.: Additional. Disbursement 

(1) Prior to any disbursement, or the 
issuance of any comniitLneit documents LO 
finance compuLtes, related supplies, or 
software, the Grantee shall furnish in 
form and substance satisfactory to 
A.I.D. a definition of an appropriate 
system of health information management 
and health statistics. 
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biais de IA.I.D. s'6leve A douze millions
 
cent vingt cinq mille (12.125.000) dollars 
am6ricalns et se d6compose comme suit:
 

Subvention iniLale
 

en date du 12/04/84 5.336.000 dollars
 

Amendement Num~ro Un
 
en date du 31/07/84 375.000
 

Amendement Num~ro DeuX 
en date du 05/02/85 et
 
prenant effet le 
13 f~vrier 1985 2.664.000 

Amendement Num6ro Trois 
en date du 27/03/85 850.000 

Amendement Nurtro Quatre 
en date dU 29 juin 1987 900.000 

Amendement Num6ro Six 2.000.000 

Total 12.125.000 dollars
 

4. L'Article 4, FINANCEMENT, Section 3.2: 
Ressources du B6n6ficiaire, est amend6 de 
mani~re A abroger le paragraphe (b) et 
le remplacer par le paragraphe suivant: 

"(b) L'ensemble des ressources fournies 
par le B6n6ficiaire pour les activit6s 
convenues d'accord parties est estim6 A
 
'16quivalentde 3.200.000 dollars
 

am~ricains, y compris les coots support6s
 
"en nature". 

5. L'Article 4, CONDITIONS PREALABLES AU
 
DEBOURSEMENT, est amend6 comme suit:
 

A la Section 4.1., ajouter la nouvelle
 

soIs-section 4.1.A. suivante:
 

"Section 4.1.A: D6boursement Suppl6mentaire
 

(1) Avant tout d6boursement de fonds ou
 
l'6mission de tous documents d'engagement 
pour financer l'achat d'ordinatedrs, de
 
fournitures informatiques ou de logiciels,
 
le B6n6fi-iaire devra dgfiniv un syst~me
 
appropri6 de gestion de l'information
 
sanitaire et de statistiques sanitaires,
 
qui soit satisfaisant pour l'A.I.D. tant
 
sur la fornme que le fond. 
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(2) Prior to any disbursement, or the 

issuance of any comitmenL documents to 

finance tie renovation and equipping of 

the Regional Pharmaceutical Supply 
Centers (RPSC) , the Grantee shal 

furnish, in form and subs tance 
satisfactory to A.1.D., evidentce of the 

re-organization of the operational 
system of supply and distribution of 

essential pharmacOuLtcals. 

(3) Prior t:o any diSbursoien L, or tile 

issuance of any commnitment documents to 

finalce overseas Short. t-r training, 

the Grantee shall [urnish , in form and 

substance satisfactory to A.I.D., a 

national plan for such tra ining." 

6. Article 5, SPECIAL COVENANTS, 

Section 5.1, ProjectEvaluati-o, is 

amended by adding the following new 

paragraphs "f" and "t": 

"(f) A final impact uvaluaLion of the 

USAID-.financed actLiviLis in Kaolack and 

Fatick will be conducted durinIg the 

first quarter of the exLenoion. 

"(g) An evaluation relating to MO11 

organization and managemenL changes wi.l 1 

take place in March 1991. Thi.s 

provide guidanceevaluation will also 

for the design of the major Child 

Survival Project Paper planned for FY 

1991. 


7. Article 5, SPECIAL COVENANTS, 

Section 5.2, prpojeqj__np.ementation, is 

amended so 	 as to add the following new 

"j", "I" and "Im'":parar hsal) "k", 

"(j) The GOS covenants to continue to 

maintain a Coordinator of projoct 

into .ventions at the level of the 

Ministry of Health Cabinet. The 

Coordiniator will: (1) be the permanent 

interlocutor for IJSAID, (2) ensure 

coordination between the Ministry of 

Health, IISAID and the Regional Medical 

Offices, and (3) be the long- term 

technical advisor's counterpart. 
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(2) Avant LOUt dtbouvsement de fonds ou 

l'6mission de tous documents d'engagement 

pour financer la c-novaLion et 
I'1quipement des Pharmacies R6gionales 
d' Approv isioinemcent (PRA) , le 

[Oi nj :iCiiiL't. duVra donn" I a preuvo do In 

rLo.6ranisalion dII systme op6rationnel 

d'appruvistio munlt et de distribution 
des mdicaments essentials, qui soit 

satist:aisanut pouC 'A.I.D. rant sur la 

forme quo le fond. 

(3) AvanL tout d6boursement do fonds ou 

l'1mission de tous documents d'engagement 

pOuLC finlancer la formation a court terme 

i l'6d.tranget', le U6nt ficiaire devra 

fournir Lin plan national de cette 

formation, qui soiL satisfaisant pour 

taut sur Ia furme que le fond."l'A.I.D. 

6. L'Article 5, CONVENTrONS SPECIALES, 

Section 5.1, Evaluation du Projet, est 

amend6 de rIanire , ajouter los nouveaux 

pa~ararphes "f" el "g" suivants: 

"(E) Une 6valuation finale d'impact des 
Fatick financ6esactivites do Kaolack et 

par .'IJSAlI) s'effectuera pendant le 

promi"o trimestre de I'extension. 

"(g) Une 6valuation relative aux 

changements de gesLion et d'oganisation 
seradu hinist~re la Sarut6 Publique 

enLtrepLrise en ifalr-s 1991. Cette 

6valuation devra 6igalement fournir une 

orientation pour l a prparation du 
dii 	 projetDocument de Projet nouveau 

SurVie do lEnfant p)rvue pour l'ann6e 

fiscale 1991.
 

7. L'Article 5, DISPOSITIONS SPECTALES, 

Section 5.2, Ex×cution du Projet, est 

amend6 de man i&te / ajouter les nouveaux 

paragraphes "j", "W , "I" and "m" 

suivants: 

"() Le Gouvernement du S6n6gal s'engage 

continuer h maintenir un responsable de 

haul niveau dII mini.st,'e de la Sant6 

Pub ique corlulUo coordinateu" des 

interventions du Projet. Le Coordinateur 

devra: (1) 6trte 1'intelocuteur permanent 

d I 'IJSAHI, (2) assurer la coordination 

entro le Hinist6'e de la Sant6 Publique 

(MSP) , I'UJSAII) et les 116gions Midicales, 

ol (3) atre I'homologue du conseiller 

technique h 1ong terine. 
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(k) The GOS covenants 
to maintain the

remaining countet'pat.t budget (CF"A 34
million) and r'epr'ogram its use 
(in

conjunction with IJSAIj)) 
 for the two 

years following the amendment 
of the 

GranL Atgraciuiae L and I.o provid 

add iti. ona I i:Oun 
.("rl
[oaIlr iI; I 
i0X I.ltIN liili I,'1:1l1 l. 

(M) The G(J; cuvinan itsLa appoint by
October 31, 1989, a nil| t. i"IICli (hi2uf
of 

Service at 
thu Service do 
I'AlimunLuLtation 
eL de l a N"triLilon AppL iq"6 an Sen gaIin the Ministry of lealth.'" 

(m) The GOS covenants to furinish in form 

and substance satisfactory to 
A.1. ,,
Regional IHealthL)eveLopmunt Plans which

have been approved by the 1is try of 
Health, 

8. aicle 6: PROCIJiw?-]tJT 

ScLion 6.1 ., loreign Excan-e 

, 


Costs, is 
amended as follows: 


At the and of Section 6.1., 
add the 

fo lowing new Sect ion 6.1.A.: 

"S8ectionpj 6.1l.A. ... ["orei~gharige.. .. .. . .... .S Csts.
 

The following paragraph will 
apply t.o
foreign exchange costs for goods and
ser'vi.ces 
financed 
from the Duvelopment

Fund for Aft'ica funds 
insiuad of Secti on
6.1.: 


Disbursemeints pursuant to S-c Lion 7.1

will be used exclusively tu 
finance the
costs of goods and 
services having, with 

respect to goods, 
thvitv source and
origin, and with respect to ser'vices, 

their nationality, in ordter of
pt'eference, in the United StaLes (Code

00 of the AAAD. 
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"(k) Le Couvernement du Sen6gal s'engage
A maliii. 
 l rul iquat de sa

conLt'paLie au budget du Projet (34
milliuuis do FCIA) At A en reprogrammer

1'ut. ilisation (do 
coneert 
uvec IUSAID)
pout' les dluux ann6us q"I suivent In
 
ii II!, i II - 6i 11ki i'6111,ja i I* A l uild L oL At
I i t ." di 0lnOJ tu I I it. I OtIl 1.u do 
cunLt'epatlIa pout Ia p6vi ode d'extension. 
(1) Le Gouvarnmen L du S6n6ga I sengage A"loiun .ravant le 31 otobre 1989 un Chef 
A Lmps plin a" set'vice de 
I'AlimanLaLion eL da la Nutrition
 
Appliqu6e 
au 
Sdngal du Hinistre de la 

Sante Publique.

(m) Le Gouvernoment du S6n6gal s'engage
 
a fonlnir des Plans UWgionaux de
 
dvelopplnrunt Sanitaire satisfaisants
 

pout" I'A.I.D. tanL sur 
 la forme que le
 
fund at appronv6s pat' lo Ministhve de la
 
Sat6 Publique. 

8. L'Actiele 6 SOURC fj'ACIIATS, Section

6.] Cjits -,n Devises, ast amend6 comme
 
suit:
 

A la fin de la Section 6.1,, ajouter Ia 
nouve 
II e Sect ion 6.1. A su ivan Le: 

"8-
e..._:ct )v""e
_o!6:I .A: C fL 
 s eLDe ise
 

L.e pa ragtaphe suivant W'applique atx
c6Ls en devises des biens et 
set'vices
 
financ&s sLt' dus 
funds engagds an titvte

du 'onds de I)6voloppoment 
 pout' I' Aft'ique
oL non I ]a Section 6.1.:
 

Can foM(menit 6 Ia Section /.1, les
 
d6boursomenLs soront 
excluivement 
ulilis6s pout- financet' les cotts des
biens A set'vices ayant, en ce qui

concerne 
los biens, let' et
source 

otigine, eL
set'vices, en ce qui concene lesleu nationalit6, par ordr-e de

pvftence, 
auxtats Unis 
(Code 000 du
 
;ode CUographique
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Geographic Code Book) or in countries do I'A.I.D.) on dans des pays inclus dans
 

included in Geographic Code 899 of the le Code Geogiaphique 899 du Code
 

A.I.D. Geographic Code Buok as in effect 	 GWographiquu do I'A,I,D, en vigueur au
 

at 	the time the orders are placed moment ob Los coimmandes sont plac6es ou
 

au moment oAi les conirats sont passes
oconLvacts entered !inLo for such goods 

pour ccu; bins Mt iu ivic u, (W|-upv'h
or services (heruait' i "'ucign Exchange 

denomuns ''Cu6i LU n luv isuou") 6 monms quo


costs'"), except as A.I.D. i:y othcrwi.e 

L'A.L.D. n'en dispose auLrement par
agree in writing, and except as prvided 

in Lhe ProjecL Grant Standard Provisions 6criL, et sauf disposition contraire de 

Annex II Section C.1.(b) with respect to La SecLion C.1 (b) de I'Annexe II sur les 

marine insurance. Ocean transportation Dispositions G6iivrales relatives A
 

be financed unde'. Lhu Grant 'assurance mariLime, L.es coOLs du
costs will 


only on vessels under flag r'ugis tcy of transport maritime ne saeront financ6s au
 

L.he United StaLes, Lh CooperaLin8 LiLt de la SubvenL.ion que pour des
 

Country and oLthr cont Vi;us included in navi's batL ant pavilion des Etats--Unis,
 

except du Pays Cooperant ou d'auLes pays
A.I.D. Geographic Code 941, as 


agree in wrLing. compri s dans lu Code GtMgvaphique 941 do
A.I.D. may o tierwise 
].'A.I .D,, A moins que I'A.L.D. n'en 
disposu aLt uii.munlt par 6criL. 

Lo nouveau Lableau du Budget do9, The new 1 11"uLiive L.ife of- ProjecL 9. 


Budget Lable atLaclied hereto an Annex I iniancem-iit indicaL if du ProjeL ci-joint
 

substitutes for alL pruvious summaiiilares cole Annexe I ['(replace tons les tableaux 

etL.h dishuuv.d and 
rpruenLe les fonds d6bourses ainsi que 

and rep rouenpLruse 	 rcapiulatit du budget antrieurs 

undisbursed fand' changes may be made 
ceux non d~bourntse.. Des changementsby wAiLtl.en agLvuemniL L tuth aulhorized 

represenLat:ivuse( t ie ParLic:s iamed in peuvenL y tre apport s par accord ecri t 

tWe Grant Ag ei'ntuL. wiLthunL fol'rmal l uprrsn.iLants agvees des parties 

the AgeturuntL it such cites d ai t I'Accoui'd do Subven tion , haiendment ouf 
' condition qu de Lels changemenLs (3)clian;!.e3s (.) do noL cause A.L.l).D 

nl'enL ai.rinnL pas Line conLibuLioncontribution Lu exL; cd $J2, 1.25,000 or 

(2) 	Lhu Grante's curntibut ion to be exc6danL 12. 125,000 dollars do la part de
 

L'A.I.D., ou (2) i' entrainent pas
Less Lthan the equivalent of 1J.S. dollars 
inf&'ieure 6$3,200,000 inclIdinzg costs borne on an contribution du Boneficiaire 

and (3) are within the I'&tuivalenL do 3.200.000 dollars-in-kind" basis; 

americains, y compris les cooLs "en
 purpose and scope of t.his Grant 
naturu" t (3) s'inscrivent dans le butAgreement". 
et la port&e du prdenL Accord de 

SubvenLion". 

10. 	An Amplified Project Description 10. in Suppl ent A la Description 

a parlt DLaill&e du ProjeL at ci.-joint et estSupplement is at.ached and made 

of this Amendment. The SupplIeme'n t may inL6gt'6 au prsenL Amendement. Le 

be amended in tihe same mannier as the SuppL6menL pout &tre amend6 au mme titre 

original. Amplified ProjecL Descri'ipt ion. qu la Doscription lniLiaLe DMtail16e du 

Proj eL. 

lxccpt as amenlded herein, the Agreement A 1'exception des modifications 

beLween the Grantee and A. I . B. dated smentionncs, t ' Accord entre -le 

1984, as amended to date, Btndficiaire et I'A.I.D., en ate du 12April. 12, 
avril 1984, re'te on vigueiu'.remains in effect. 

c(
 

11q
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This amendment is prepared in both Le prent Amendment est Q6digeen Anglais 
English and French. The English et en Francais. En cas d'ambigutQ ou de 
language version will control in the d6saccord enLtre les deux vers.ons, le texte 
event of ambiguity or conflict between anglais fera foi. 
the two versions. 

IN WITNESS WIIEREOF, the Grantee and the EN 1,OI DE QUOL, Le B6n6ficialrte et los 
United States of America, each acting Etats- Unis d' Am6ique, chacun agissant par 
through its duly aut.Lhoi.zced l'rinte-mdiaire de son representant dfiment 
rupr'sentatlve, have caused this autovis6, ont sign6 en Leur nom le pr6sent 
Amerdmlnt to be signed in their names amundumunt qui enLte en vigucur Ala date 
and delivered as of the year and daLe porte i I premiete page de-celui-ci. 
fir-t above written. ) 

OR THE IJNIED STATES OF AMH 4 C: POUR LA REPUBLIQUI DU SENEGAL,
 
George Moose Houssa TOLur
 
Ambassador Ministre D6l1t6gu6 aupres de Monsieur le


31 AOUT 1989 Ministtre de 'IEconomicetl ds Finances
 

Annex_: Klhdgut du F"inineaicmal t Indleatif 

At. t _oh m nt.. I ivA in ani ng 3 OU T ;989 
Btdget. 

Appropriation: 72-1 191014 
Budget Plan Code: GSSA-89-21685-KG13 
Amount: $2,000,000 

iRcN c900035 

6092P 6093P
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ANNEX 1 /ANtJEXEM I 

FUJAI.CI AL PLAN/i! an Financier 

I L[IISTRATIVE F IlAN I G BLJDCET/llud je tLe l.'dinnc:imunL indic aLif du P rojert 
" 
._ 11.I''A1_ F II. S . DO II.ARS / Ei u i I1 i ut .v_u lt ub _ a s ua6.1 1i-_c I1 -4 _ 

TOTAL OBIGATIONSOBI.IGATE' TO )ATE'/ 


iFoind- Ullgal.u a AMENDMEN1 SIX ToLal des

PROJECT NPIJTS/ 

1111rwAa;du Projc±L CjLour Awdm i
 

I. PHASE 1 ACTIVI TII+S/ 
, 741 (1,435) 6,306ActAvits de Ia1irc 

0 1,018 1,018
2. TECIII [CAl. iSSI STAUCI /' 

As:;i:sLanco Tuctliniti

3. OPEIATL iONAI, I :ESARCII/ 
SII'J lI I/0Ru lh i'u 0 594 594 
ajjli 1i i t 2,:./ U';lIdu:2
 

,0200 1(*;: 1,020
4. l)l l' l 

5. CIGNSTIRl, (11OW1 
0 260 260RILAA1 I . TAT IO 


C Jii t.t I /
 

0 1,097 1,097atiiat
6. TRAI.N IIG/IL/Fo i on 

7 . PIJAI1L IlHEAlTH INlIST. I)EN. 
1,300 1,300DlhVeopplOltiiL Inst. iLi 0 


tionial Sallt.c PhilkiI lu
 

8. CI!]ILD SURVIVAL GRANT/ 
0 350 350

SubvetiLion Survi - dc± 

I.' llfaut L
 

0 180 1809. EVAIIATI ONJS 'AliII'S 

(2,384) 0
10. 1 NFI.A'rON/CONTI NGENICY 2,384 

ltif Lat.ion/ lupct'vu.s 

2,000 12,125
Total. ($000/en mi Iloiurs) 10,125 

do I L.aL's) 

) DeducLion 

6092P
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AMPLIFIED PROJECT DESCRIPTION SUPPLEMENT
 

FOR RURAL HEALTH DELIVERY SERVICES/CHILD SURVIVAL PROJECT - PHASE II
 

SUPPLEMENT A LA DESCRIPTION DETAILLEE DU PROJET
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AMPLIFIED PROJECT DESCRIPTION SUPPEMENT 


RURAL HEALTH DELIVERY SERVICES/ 


CHILD SURVIVAL PROJECT, PHASE II 


1.0 PROJECT IACKCROUND ANDACCOMPLISHMENTS 

u[
1.1 Project Back'jt'om 

USAID/Senegal's involvement in primary 


Rural
health care began in 1917 with the 

Health Project, which developed a network 

of health huts and support systems in four 

of the six departments in the Sine Saloum 


since become the regions
Region (which has 

of Fatick ond Kaolack). This project 

introduced a model for pr'imary healLh 

care. It demonsLtratud two im~port ant 

that have guided subsequent 

USAID action in health: first, that it was 

possible to guarantee basic health services 

to 	rural people, and sucund, that rural 

principles 

people can part.icipate in financing and 


managing those services. 


The Rural Health Delivery Services/Child 

Survival Phase 11 project was designed to 

build on the gains made during the Rural 

Health Project, expand into two other 


that locally
departments, and ensure 

available PtlC would be affordable to rural 


onpeople without placing a heavy budeno 

the national govunm-ueL. The Rural Heal th 

I[ Project was approved by the 

USLID/Senegal Miss ion DirecLor in ApriI 

1984 with an original auLhorizaLion of $8 

mil..ion. The Grant Agreettunt. with the GOS 

1984. The PcojucLwas s igned on April 12, 

Grant Agreement was subsequent l.y amended in 

July 1984, in March 1981, and again in June 

1987 adding $2.125 tiLlion to the project 

to 	support the developmenL of a national 


Oral Rehydration Therapy (ORT) program, 

Subsequent amendments tu the Grant 

Agreement increased Lotal obligations to 

$10.125 million. The project's original 

PACD of barch 31, 1.989 has recently been 

extended to September 30, 1991. 


SUPPLEMENT A LA DESCHIPTION DETAILLEE 

DU 	PROJET SANTE RURAILE AU SENEGAL/
 

SURVIE DE L'ENFANT, PHASE II
 

1.0 IACKGROUNDET REALISATIONS DU PROJET 

I, Ulayck u.11 d P_jet_ 

L' implicatLion de I'USAID/S6n6gal dans les 

soins de sanL6 primaires a counenc, en 1977 

avec le Projet SantQ Rurale au S~n~gal, qui a 

mis ui place un reseau de caseo de sant6 et 

des syt~mes d'appui dans quatre des six 

d6pactements de la rAgion du Sine Saloum 

(devenue depuis les r-gionb de Fatick et de 

Kaolack). Ce Proj i a intvoduLt un mod&Io de 

sant6 primai 'es . I a d6montr6 deux5i;ns de 

pcincipes importanLs qui ont guid6 les 

actions ult6rieures du I' USAID en matihre de 

sant : prumi 'cumunL, qu'il Ltaitpossible de 

garantic des services de sant6 de base aux 

populalions rurales, eL deuxihmeienL, que Les 

rurales peuvent pat'Lciper aupopulations 

ces
financuuenL eL A la gestion de services.
 

Le ProjeL SanLe Rurale au Sdndgal, Phase II a 

Wte conq pour s'appuyer sur les acquis du 

au S6d"gal, s'dtendre auxProjet Santi Ruvale 

deux autres depaL'temunEt et assu'ev que des 

soins de sant6 primaices localement 

disponiblus sont d'un coAt abordable pour les 

popu lations rural es sans imposer un lourd 

Sant Rurale aufarduau A 1'Et. te Projut 

Sdnegal, Phase I1 a it approuve6 pac le 

mon LanL d 


Diccteur ded l'SAID/SdndgaI en avvil 1984 

avec une autorisaLiun initiale de fonds d'un 

8 millions do dollar's EU, L'Accord 

de Subvention a 6 sign6 le 12 avril 1984. 

L'Accord de Subvuntion avec le Gouvet'nemellt 

du Sdndgal a 60e ulIieurement amend6 en 

A nouveau enjuillet 1984, en mars 1981, et 

juin 1987, ajouLanL ainsi 2,125 millions de 

pour fi nance"dollars Eli au Pco.juL 

I'dlabovation d'un prograume national de 

Lhdrapie de rt'hydratatLion pat voie orale. Des 

I'Accord de
amendements ultiticurs 

Subvention onL porLd te montant total des
 

engagements de ddpunsus i 10,125 millions de
 

initiale d'Achvement de
dollars Eli. La date 
au 31l'AssisLance au ProjuL (DAAP) fixde 

a dtd rtcu provogde 30nlelot au
mars 1989 

septLmbre 1991. 

/ 
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The RIIDS II project as originally planned 
consisted of two major compuoens 'The 
first was to establish a susLainable, 
community--based PUG /sygl., and itncl udud 
institutitonal support for schools of 
medicine and nuts'ikg , cuntLilnwin; udcatL i on 
ur MOH staff and cuimMtiy y lb.,hLb workurs, 

iml)t'oved pharmaceutical d intribution, 
epideniological sucve illance, and a more 
appropriate system for supervision in the 
health care service. 

The second majoc component co; i Ld of 

spcficchi i. surv ival i[ytvu .._j9.: a 

nutritional sucve i.once -systum, diacheal 
disease and malaria conLttro[ programs , and 
an immunization program. An important 
child survival Jitervent ion, child spacing, 
is cnurren lyt being pt'ov id,-A. hvough the 
USAID-fundad SeegFa Ilmily Health Project 
(685-0208). 

The RI)S I project concentrated chi Id 
sirvival activities in the Kaulack ani 
FaLick Regions. The July 19B4 amnidmuent to 
the prooject included a nat ion1al OUT 
program. It is clearly evidult from the 
scope of the inLercven ti o; out] inod above 
that the HRIS IL projccL, with its focus on 
primary heaLo h core, i s indued a child 
su['vivdl. ptog'ami, and l, pcovi t os aIh ' 
logical setting fov expandod activity in 
this realm. This amendmeit continues and 
sharpens the focus on child suctvivaL. 

This Amendlment t'evises the t it Ie of the 
pro.ject to read "Rural HIealth Delivey 
Services/Child Survival Phase It". 

Suppm2lYn L Icrition D6ail lpduPrep. 

Le Projel Sant6 Ruale au Sfndgal, Phase II 
comporLtail, dans sa plaiaificaLion initiaLe, 
dux principaux voleLs ; Le preier Wtait 
dest. in6 a 6Ltbli" an "iVoau communautaire un 
;yqtem_ de cins du sant6 primairou viable, 
ut t:cowpJi'utai it, un ilitual iun I nlt tt. I(JlolnCl 011K 

6c:.ol du nu"ducinu ut. iu inlli liltui Liutui, un 
app, i h la formati on pormanenLe du personnel 
du HSP et duo agunLs de sant6 cominumnautaire, 
i"ne au12lioraLion doi a distribution des 
produi Ls pharmaceut iqtlu; 01.Kde la 
surveillancu d6piddmiologique et un syst Ume 

plus app'oulpI'i do supvCvision des services de 
mains ie sant6. 

Le second votlot majou" comprenait des
 
iLrvon .qq±ioifiques mali ce dQ
tpc on 

survi do 1'enf anL : un syst-me de
 
sucvo il la ice nut tionne Lle, des programmes
 
do luLu contre lus maladies diarhdiques et
 
do lutLe antipaludique ainsi qu'un programme
 
douvaccination. line intervenLion impoctante
 
on mat ih£tu do s rvie do l'unfant et
 
d'espacomunt des naissances est actuellement
 
fournie par to biais du Projet Sant6
 
F'amiliale an Sdndgal (N 685-0248) financ6
 
par IN'ISAI).
 

Ie Projet SaniL Rura e au Sfnfgal, Phase II a 
concentr los activitks de survie de l'enfant 
dans Ies regions do Kaolack t de Fatick 
.'amend,-umeiit a Projuot de juillet 1984 
incluait un programme national de th6capie de 
rhydtrotation par vole at'e, L.'ampleur des 
interventions bt'i6vemntL dcritLs ci--dessus 
d6monLit to clair euenL que le Projet Sant6 
Risral an Sdnfgal, Phase 1, avec 'accent 
qu'il met our los sOins do sant6 primaires 
esL bion un progralune de survvie de 1'enfant 
et furnit ainsi ni cadre logique pour 
I'extension des activit6s dans ce domaine. 
C;l. amendumut coLt i inue eL renforvee 'accent 

mis iuc ta siirvie do ]'enfant, 

Le present Amndument,0(if i toel ittre du 
ProjeL qui est mainLenanL in Litl "Projet 
SanL6 Rurale a" Sdnfgal./Survie de I'Enfant, 
Phase 11". 
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1.2 Project Acconpalishments 


There have been significant results in the 
two regions. A network of 625 health huts 
serving move than 3000 villages has been 
established in the two rugions of Kaolack 

and FaLick, and this 
represnLts 50 pJut'CuLt[n 
of a l huts in the whole country. The 
system of PHC delivery was extended by 
introducing EPI, OUT, and chemoprophylaxis 

against malaria into all health posts and 

huLS in the two project rugions. More than 
3500 community agents c' .takt in the healt.h 
care system iln the regions. A 
decentralized system for distributing 
essential medicines, nanagud by local 

people, has been established, peruitting
the appropriate supply to thu health huts. 
Local faci liLies provide otLhr health 
services, including preventiton of diarrheal 
illnesses and malaria, and a vaccination 

program. A concentrated effort has beeon 
made for training and supervising all the 
MOIH agents in [he two regions and over 2000 
health workers have been trained. 
Experience in tie two regions has provided 
both a credible model 
for rural PU deliver 
and a series of specific policy lessons for 
MOU planners on the potential for 
decentralization and on 1. .1 financing of 
health services. 

2.0 RATIONALE FOR PROJECT MO[It,'ICATIONS 


Senegal continues to have one of the 

highest fertility rates in the world, 6.5 

children per woman and a cu:ude bi rth 
rate 
of 48 pur 1000. The popuilation of 
approximately 7,000,000 is increasing by 
nearly 3 percent annually. Although data 
are incomplete, infanL mortality is 
estimated at 120 per 1000 .ive births, 
Each year, over 40,000 chi ldrun die before 
their fir'st bithday. While chi .dren under 

Su lmen Description DtaIM6e du Projet p.3
 

L.1 _alisations duProp
 

Des 'sultats significatifs ont t6
 
enregistr-s dans les deux r6gions. Un rAseau
 
do 625 cases do santQ desservant plus de 3000 
vii lags a i6 Ktabli duns leu deux r6gions
do Kaolack ut do ,at ick eL repr6sente 50 pour 
cunt do touLus les cases implant6es dans 
l'ensumble du pays. Le syst6me de prestation 
de soins de santG primaires a 0t6 6largi par 
l'iuttoduction d'un Progranue Elargi de
 
Vaccinacion (PEV), la th6rapie de la
 
ehydtraLalion 
 par Vole Orale (RVO) et a
 

chimioprophylaxie cntr'e le paludisme dans
 
Lous les postes el cases de santd des deux
 
regio.; du Projot. 
Plus do 3500 agents de
 
sant6 communiautait-e
rtravaillent dans le
 
systmu do 
soins do sanL6 des rAgions. Un
 
sys.nniu ddcenltralis de distribution de
 
m6dicamenLs essenLiels, get'e par la
 
population 
locale a 60i 6tabli, permettant
 
l'approvisionnement appropri6 des 
cases de
 
sanL6. Les structures 
locales fournissent
 
d'a"Lnres services 
 de sanL, comprenant la
 
prtvuntion des maladies diarrh6iques et du
 
paludismo el tin 
 programune de vaccination. Un
 
effort suutenu a 6t6 
 fait pour la formation
 
eL Ia supervision de tous les agents du MSP
 
en service dons les deux regions et plus de
 
2000 agents de sanL ont 6t6 form6s.
 
L'expdtriunce acquise dans les deux rgions a
 
fourni un modtle ertdible de prestation de
 
soins do sant primaires en milieu rural et
 
une sd6ie de loons 
de politique sp6cifiques
 
pour les planificateurs du MSP sur les
 
possibilits do d6cenLralisation et sur le
 
finaincement 
 local des services de sant6.
 

2.0 RAlISONS DES MO)IFICATTONS DU PROJET
 

L.e Stntgal continue A avoir l'un des taux de
 
ftconditk les plus 6levts du monde, i savoir,
 
6,5 enfants par femme et 
un taux de natalit6
 
brut do 48 poit mille, L.a population
d'envion 7 millions d'habitants augmente de 
prsi de 3 pour cent par an. Bien que les 
donnte so ient ineomplftus, la mortalitN 
infantile ost estime A 120 pour 1000
 
naissances, Plus de 
40,000 enfants meurent 
chaque aninte avant lout premier anniversaire. 
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age five make up less than 20 percent of 
Senegal's popu lation, they account for over 
half of all deaths. Life expectancy at. 
lirth is only 46 years. It is for these 
reasons that Senegal was ;clucted by A.1.D 
as one of eight child s;iuvival "umphasis 
counti.es" in Afrlca. 

IJSAl/S-;negal.'s Cilild :;trvival St.ratuegy i:; 
evolving based on le'ssons Iea rned i n th, 
RIIDS IL project and Lhe Family liealLh 
pl.oject, 10i movmentL and colwii,t.wunt, other 
dOnor act ivite: 05 d ['CU virilit L'tCulL 
sLLd ies . PRI'ECII projuct cons ltanLts 
completed a report unt.(ied "Child Survi.val 
Sttratetgy for Senegal" in early 1987. The 

recommended stratugy entailed conti.nued 

USAlI) supplO't for systeumic changes and 

specific child survival inLterventions, 


More important;1y, during the past 18 months 
a major cha(ntge in hcalti care strategy has 
occurL'ed alnd the conit.munt of the GOS, 
especially the MOl, is now st-rongur than 
ever to improve the PiGC id-livory systems 
throughout Senegal . in 198 thu Ministry 

of lical ith cointiissioned a stuity on Jhe 

health se(ctor which resulted in fairly 

detailed recommendaLions and a plan of 
action. Further, the MOl lda; recently (May 
1989) tLaken a major sL.ep by appr'oving a 
National Health Policy. Two major 
recommn11dations have emerged which directly 
impact the RIHDS Li project: 
rat. ionalizat,ion of the functioning of the 
overall health anLd putting in placetsyst.L.! 

all adeqtla te sys tem of Lecentrlali "zed 
planning with a focLIs Cn P11G. These major 
reports, along wil h the MIIDS 1I uid- term 
evaluation, have informed li project 
modifications as delincated ."elthis 
Amendmen L. The HIII)S 1 [ project is un iCue ly 
placed aid tie time oppo rLtue to assist ti 
MOI plan and impl.ment important an( 
necessary changes. 

ein quo Les enfant.; de moins de cinq ans 
conAi itu'nt imoins do 20% de la population du 
SinLjgal, ils repr6SUentent plus de la moiti6 
de l'unsemble des d6c~s. L'esp6rance de vie A 
la naissanco ust de 4b ans seulement. C'est 
IJour c4.1-1 ule 6t610 1±Ic Sin&ial u 
selectjonn6 par I'A.I.}. Co|nfle l'un des huit 

"pays cibles" un Afrique pout' la survie do 
I t(al t. 

l[a st.rat-l gic suiv iu de I 'utlant- do 
1'JSAII)/S n(.ga[L.voILIoBur la base des leoons 
Li recs LuI lt.j Ut Sant6 Rut'ale au S6n6gal, 
Phase 11, et dLI Projut Sani 6 Familiale, des 
act ions et ie I'ungagueirent du HSP, des 
act-iviL s des att.['us donatoutrs et des 
recuntus 6LIdes swr ce sujut. Les consultants 
do Pr'ojet PRIRECII ont r6alis6 un rapport
 
intituleS "Strat.6giu de Su'vie de l'Enfant
 
pour le S6ne'gal" au d6but de 1987. La
 
str'at-egi rUCommandte impliquait un soutien
 
contiAut e |'MSAI) aux chaigements
 
systemiques eL alx interventions specifiques
 
eii mati ru do survie e 'enfant.
 

MiOux eerICO'e, diurarit les 18 derniers mois un
 
chang,.t_!tmajeur ust intervenu dans la
 
sLtrat-tgie des soinst do sant6 et I'engagement
 
(LI Gooverlneiunt do S6ni-gal, particulirement
 
dU HSI), est maintenant plus ferme que jamais
 
Pour aml iorur les systemes de pt'station do
 
soins tde sant6 primaires par'Lout au S6n6gal.
 
Eni 1988, le MSP a coiiuelandtS une 6tude sur le
 
secteuc ie la sant, 6tude qui a d6bouch6 sur
 
des recoiuandat-ions assez d6taill6es et sur
 
un plan Li'action. De plus, le MSP a r6cemment 
(mai 1989) pris une importante dicision en
 
apprcuvant une Politique Nationale de Sant6.
 
Deux recolmlandations iilajeues ayant un impact
 
direct suIt' le Projet Sant6 Rurale au S6n6gal,
 
Phase 11, en sent issues: la -ationalisation
 
ii foc t i )nlUemnUtIL du L' ensemble du syst~me de 
sante eL la iiise en place d'un syst.me 
adequat ie planification d6centralir6e 
mutLant 1'accellt seIt' Les soins de sant6 
pri mai res. Ces iml)ortants rappot'ts, ainsi que 
1'wilvaIat. in Ltani. parcoors du Projet Sant6 
RuralU au Senegal, Phase 11, ont inspir6 les 
mod ificat.ions dutiProjet telles que d6crites 
dans Ic present Amundument. Le Projet Sant6 
Rut'ale au1 Sniegal, Phase II, jouit d'une 
position uniLue et opportIlne pout appuyer le 

plan dOl HSP et OXecLter Les changements 
importants et n6ecessaires. 

. \t4
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As a result of the greaL,iy changed policy 

:nvi runment toward hua I [ carve dul ivery in 
Senegal and concomiLian opporlianit, i es, the 
project amenhuentL is "arfiudud t.: 

A) Provide necses:.ay aLn.alyses and plans 
for major revisiotns in Lu i-aLh delivery 
systems which address Lbt h the new HOU 

strategy and ac t~in plan and 
the past 

sysLoemic, iplementaLiin hutL.lIt nucks; 


1) Expand the irua i'; la: livery modell P 

Lo new arcas while suppu ing.an d 

encouraging ducuitralization by funding 

regional health duvelupoaLat plans; 

C) ConLinue and expand child survival 
iWlterv'eiL ions; 

D) Take advanlage of Largels of 
opportaaaai Ly La support. ianovaL ivu publ ic 
health La'aining ini~iaLw iye oving Lowat'd a 
loig-ter'm solution Lo the lackAf public
health oriunLaLion in the sysLm; and 

E) Cary outt acLiviLius which will 

serve as a bridge and will stL Lhe stage 

for Lhe major Child iaWviwai project 

planned by USAID for F'Y 1991. 


The planned act ivi t.s will suppurt Lhe 

MHll's fforts Lo revise iAs syterim of 

health care delivery pr imarily by 

transfe.'ring certain fairnLios from Lho 

central offices of Lh Ministry of Hualh 

Lo the "Regions Medical us" and 

raLional izing other fnir cLions 
 .haL need to 

be kept in Dakar.
 

At the same timu, the project will assist 
Lhe MOi Lo baaild regional capacity to carry 
out, Lhe child survival inItervunluns of 
irounizaLion, diarr'hal disease control, 
nutrition, and malaria contro'l. 
 The 
projecL will help the MOHt aL the national 
arid regional leveIs ref inu and oxtend iUs 
concept of decentralization so LhaL it has 
operational remeaning within the government. 
Then tiLa poject Wi 1.1 sapport. and encourage 

Suite 1 Ovol"Lion considhrable do la 
pa li Liqtu do ,i nF, de sanLt au S6n6gal et des 
oppvOrLWuSiL; coi,cmitanLs, I'amerndement du 
Prujut uJL'5Mlesaiut'e pour : 

A) Fournir lus analyses eL plans 
ncessairus aux r6visions majeures des 
sys t bmus do soisio do sant6 qui traiLent aussi 
bien lus nouvulles stratgis el IA plan 
d'action du HSIP que lus precedontes
 
contrainLes systeaniquus d'exdcuLion;
 

B) EL.undre to modhlo do soins do sant6
 
vuralea do nouvellus r6gions Lout 
en 
soutunaLaL et uncouraguant la d6centralisation 
par 1o t ianciunt do plans regionaux do 
dajoe loppuaihnt sara i La i 'U; 

C) Poar's"aivvu Wt 6tendre los
 
interventiols 
 en aliat ibee do survie de
 
[' o.n faai L
 

I))Saisir cos opporLunit6s pour soutenir 
les initat iyes rauvicus de formation on 
sant6 publique LundanL vurs une solution A 
long Ler'me do I'absunce d'orientation en
 
saiL6 piaublique d" systmu de formation; 
at
 

E) Hener dos acLiviLas qui serviront de
 
pant et prepareroraL lo Lorrain A l'important
 
ProjeL de Survi d pvrvu par
ae 'ErnfanL 

I'LISAID pour I'Ann ["iscale 1991.
 

l.es act. ivits prtvues souLiendront les
 
Uffots du HSP pour rviser son systrme de
 

soins do sante essentieolemeL en Lransf6rant
 
ca inris farcLiuris des services cent'aux du
 
HSP aaax rAgia ns oddticalus et en rationalisant
 
c'uat res funcLions qai ont besoin d' tre 
maintunucs 6 Dakar. 

Au Mtagiaie toiaomaent., Projet aidera e MSP A 
crdee les capacit, s regionales pour effectuer 
les intorvntiors do survie de I'enfant 
concernant a vaceination, a lutte contre 
lesamaladies diar'rhiiiques , la nutrition et la 
Iuttle arLt ipaludiyqie. 
aax niveanx nLio al 
A itundru son concept 
fa;on a lWi dorrer an 
se in du Gouvevna:rieL, 

Le Projet aidera IA MSP 
el t'ggional AAffiner et 
du d6centralisation de 
suns op6rationnel au 

//
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decentralized primary heal Lh cave by 
cha' s ir I IL o four. I.ar l I. r':q;ion:; wiL.h 
aCceptabLle rLegional health dLuvuhopmunt. 
plans fur.' furLhc t.ecihnical illt '-iv.:ril iois. 
The pr'oj.cL will support Mije iritervent ions 
indireckly by tLraining appropri aLe staff 
arlid e:IcOl il't}; i Ii; be l I.:" m~.±fIAII;I ~B'ii It i i I I 

M-iranua clhi. suvviva1sI inL.urvrstiis 

Ai___L L . Lughe I.t'an S -u Lof lndl f'oin 
ULAII) Lo the four w"udic.al 'riuuns. 

30LV1I.,I) PIROJ I2,'l' DESC IPTNN 

3.1 GoladP pse3. 

The goal of the RHlDS It projecL is Lo 
increase the pcoducLi viLy of agricul. ttLual 
worket's so Lhat agi cultural podctitun can 
more eas i[y mecL thuIl demand fur food. The 

p'ojecL amendment will :slightly expand Lhe 
goals to re-umphasize chi ld survival arid 
will include a third goal: (3) Lo reduce 
morlaliLy and morbidiLy among childrun 
under five years of age. The purpose is to 
redtce he wui:hbr of work days lost because 
of infect i.ous and : ofdiseau mialn, iLion 
the primary workfoLCu or the i r children, 
and to develop a materinal aod child healtLh 
care infrasLructuru aL the villIagu level 
with a primacy focus on pregnanL womun and 
childrun 0-5 years of age. This Project 
Agreemenl Amendmenit 'u Lains the origi nal 
pu'posu but adds an emphasis on 
decenL'alizaLion in the primary health cave 
sysLem as part of devuloping 
communiLy-level. matcnal and child health 
cave. 

_S.up 6iiorit. ;.!i~ )6_.ail 16 du_ oj tp.6jo! 1_. 

lEns"KLue, lu Proj eL souLiendra eA encou'agera 
Ia Oi:-t:riI. ii ii; itaanl dun aitilnu du uanL6
 
plrimair,: : n chui;i;:s;anl . jusq"', quaLve
 

Aleiggihiuris ut. .iyi ll, ii iliid L) irtodauX do 
d6veulpptmenL saL~aive acc.pLables pour 
d'"MaLL'C; i IL.i 'vt.'I. iuriS Latch ilus
 
Li r u.i't ' .i I.i: P I'Li j I si" It d nlla
 

il.c 1.uii.iit Onidl'S inLu.v. ntLions on fot-mant le 

l's~onnel apprLop r !.6 eL eii encourageant une
 
l uL:i gust. iuW. II financera Is
iuiit'u 

inLtu'veiL huls de -, r'vie de I'enfant
 
divucLemuiL par le LransfatL do fonds do
 
J'USAII) aux quat.-'e r 6 g Os m6dicales. 

3 .0 D)SCH 'ITON RVI S, DU PROJET 

1 Oj tif, eL buL 

L'objecLif du ProjeL Sant6 Rutale au S6n6gal, 
Phase 11 esL d'acocoiLre Ia productivit6 des 
L.r.vaillers ag ricolus de so cLe que la 
pruduct i on agricul,. p isse satisfaire plus 

facilemenL la demande de nourriLuce. 
L'amundutituL au Projut accroi'tra 16grcement 
les objucLifs pour muLL'e de nouveau l'accent 
s" Ia survie du 1'enfanL eA inclura un 
Ltoisikmu objectif : (3) r6duire la mortalit6 
ot la morbidiL6 cliez lts enfants de moins de 
cinq ans. Le lbuL usL de t6duire le nombre de 
jours du travail iturtdus A cause des maladies 
ineucLiuses oel de la malnutritLion do la 
main-d'oeuvre do base on de ses enfants e de 
mutLt en place tine infrasLtructure de sant6 
maLurnielle el infantile au niveau villageois, 
avec tin accent important sur los fenunes 
enceintes eL lts Wtifants de 0 & 5 ans. Le 
pr6sent AiedenmentL A P'Accord de Projet 
mainLie L t but initial mais renforce 
1'accenlt sr la d 6central isation du syst6me 
do soins du sant6 primaires dans le cadre du 
dfveloppement des soins de sant6 maternelle 
A infantile an niveau coumnunauLaire. 

http:pr'oj.cL
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3.2 Revised Proecc OuLput~ 

Project outputs will be expanded as a 
result of this amendment. Most of the 
original project outputs have already been 
attained. In effect, the HUIDS IL project 
extension will focus on the following 

outputs: 


o Strengthened organization and 

management systems in 
the HOlI; 


o increased decentralization in the MOHt 

with a focus on PIHC; 


O Improved and increased direct child 
survival interventions for children under 
five years of age and mothers; and 

o improved puliic healPtWWraiin ' 

3.3 inusfrPoetEtnin3.3 

The project extension will include a 

continuation of funding for 
some activities 
already started under the project, such as 
long--term U.S. training and a study on 

improvement of supervis ion at the regional 

level. Additional inut.s 
 to be funded 

during the project extension can bo 

sumarized as follows: 


o MOH System: one long-Lerm health 
planner to coordinate project activities 
and integrate studies into ovurall health 
system, a series of shov-teum, discrete 

studies and research focused on important 

systemic changes consistent with 
Lhe Hell 

plan of action and strategy. 
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3.20kuttts . revises du projet 

Les outputs du Projet seronLt d6velopp6s par 
suite du prtesen amundement. La plupart des 
outputs initiaux du Projut. ont 6W6 d6jA 
at tuiniLs. E of Ltt, I'uxtnsion du Projet 
Saniu huvale au SueuugaI., Phase 11, mettra 
l'accenL sur los outputs suivants 

o RenforcemunL des systhmes
 
d'organisat,ion et do gestion du MSP;
 

o Ducntrali,ation accrue au niveau du
 
MSP, avec un accont sur les soins do sant6
 

primaires;
 

o Amulioration et augmentation des
 
interventions directes 
en mat i6re de survie 
_de 1 ' efnt pour Jes unfants de moins de cinq 
ans et WsI mAres ; et 

o Amliova Lion d 1afotmation en matire 

doknu publthup. 

Inputs ouqr I'xeso d ProjQe 

l'exLunsiun du Projet inclura une poursuite
 
d" financemunt. de curtainus activitUs d6jQ
 
coimunce us dans lu cadre du Projet telles que

la formaLion A lung ta'me aux Etats-Unis et
 
une 6 tudu s"r l'amuilIorat ion de a
 
su pevvision au niveau rggional. Les inputs
 
supplmentaives h t inancer pendant 
t'eteur ion d" Pvoj et puvenLt Wtue rsumus 
commlle "l~lit:
 

o Sy t me d .Hp: un spucialiste A long 
termeenit arui f-icaLion saniLaire pour 
coordonner los act ivits du Proje1 et 
inLtugrer les ttdus au systUime global de 
santQ, une suie d'eLudes et do recherches 
distincLes a court terme axes sur des 
changements systemiques compatibles avec le 
plan d'action et la stratuigie dA MSP. 

<V'
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o Decentralization: diruct- assistanlce 
LO FOurIv Largut reg .ow;, toic ud in [vLaini ng , 

short-term Leclmnical ass 1st once , stipp 1.i s , 

0 Dil.rLoot Child SiIVi.Via liiiuriuntions: 
discri~e studies onl malIaria, oral 
ttL:Il]dt iOnl !soht. ion011 till 

I , 1111 :01 Ippi Iit,:,01111 iS i C i (0lit i 

VIIIU[ag .lVUl. dirt.Ud Ira ig, I't-iova1t iWon 
of* o;ix Idpaial ;)il I( IILug i ollil ci and zi, 
i-al Lh s'l.LICLLIVOIS, grwiL Lu WorldIVi., ionl 

1.n1UL-nat. 1)1101 Lo cooLluobo ch lid sIulvi vil 
nturvunlt i ow ill tHu Llzua rt0, i oil, prograii 

of duvo lop ijg Ciloot) gardujIl;it[r iimprlovedt 
iiutrvition. 

o PIjIi cII Ilea I [Hl Tra in[I II,: jrant. to 

To Ilane IAI0reIoS u- fur 1li0 tI1GII 01 1sjvi 
dQeVI L JpmunLt ol IIIlf 1cI iA itLitu inl bakar 
and SchloolI. of laudi jc 111 atli O 5iI of 
IDukar, shont.- Lulri tlmi cl aL ioc o 
itrtIoduce HiC CIurri 111I 11111ill IhI-its ing 11n1 
miidWiftUr.y slo 5 .SU1 

o 	Project I'Iioig Ivaato an 

Aud it. 0one IJSAlDULh5Ud Plroju112t- Of fi cer, 
two evalwat ions and a financial. comp iiance 
audiLt. 

T. NOII Syctemc! 

Thue cetrLaliZed nature of Lhe MOHI makes it. 
11101.0 (i ff icul L to pl an and iiipi umtt it-s 
programs ef fuctively. Inapprori ate 
l)LOCedLures': at, the 1)01 joiil l uvoiil at- Liles 
s5o lOoca1 t'.3OUL'Oo mob~iIi zatLi on (by thu 
privatec sect,0L. or. by local govurnocit, 
m4hits) whlIe inhlliting6 iaiqlit~u ada timuily 
contrVal I.Oi.VU LOsurulluppOrt the t-iiiisitry' sto 
own l) ils11. 
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o D~ n t.raIi satLi on: assistance directo 
auxA qUa I.re reg iis c ibil s , compronant la 
format ion, I 'ass istancu techniqul~e 6 court 

d 	Oupulintut I ustidt.-L -6j i ona les. 

o 	 1iiLorvvot. ions; di rectes en matiere do 
oioduv P iIlfraiit: doSh6tdus di st~iictes
 

'Aiu~
ll' ICUpia llil i011!, lo.S SOIlut0IorS et. les normes 
I 1Il ua pjtam j i ti; I: yt o I t I l paj l.r voio 

oraltu , Iuu1Iticzo ut.t lus f ourniturE-S, la 
1I r~iuzal. ilonau u1vuvIi Ila C61)ovi~lV~i o1i0.1, 
du s ix piiiac i t.s r~jgi ona Les et. de 20 
s rAw(ICb t rurILal.0, la subvention AtoU:! lult-
WUI' Id Vi 5i OIl IuIl.II L i)110l pourV poIUrSuivrO 
Ius iIntUrVUIiIjul1 diu SIurVie doe I'enfant. dans 
la region tic Lotiga, lu pvogt'amne do cv6ation 
du jardins scolairus pour L'arm6lioration do 

o 	 Foriliationl L11 sanlte pu i iq 
[ol ' Mo rehouse pou r IeTiioe/ 

d~~ oauutinst-ihtai onnel d un institot de 
f uIidtLionl all 1) i voau dU [a Ma it rise en San t6 
Pui 1q00l ut- pout, uime asi otance on mati~re do 
tormLLation un sailt- pubiiquo la FacuIL6 do 
Mt~di-cinu dot- ltUniversit-6 do Dakar; ass istance 
techniqtu ;I court. t.1rmoL p)out initrodoire un 
modutIc r u's so ils do sant.6 prima ives dans 
1(.s proyraimius dos t6coles d' infil-iirs et do 
sagus i0111e5 

o Suivi _Evaluiation et Audit du Projet 

Lill adj oiltn 1 o responsab Ic du Proj et 5 
P'USAID, dLux 611lvatloot s e0)un det audit 

cunformit.6 Liw-)0 oe.
 

1. Syst, ines fill MSP 

Le cacact.6re centrcal is6 do MSP rend plus 
diffUi cite la p toni ficat ion et 1' ex6cution 
Of f !CaCUS do SUS prOYJ.-anUIleS . Des proc6dures 
i~alppropri6US aul niveau national ralent issent 
(1110 11110foi1s l a IoJijili sat io01 des ressou rces 
locates (patr le secteur pvive ou par los 
services adumnistiadt ifs locauIx) et entravent 
I 'utiiisat-ioiu adc~quattu et. opportune des 
rUSSOlUrcus Contra les I)OLIt' SOtienir los 
prtop res plan dfill MSP1 
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Other aspects of centralization also are 

problematic. Over cenL'alizal.ion can 

result in a lack of sLandards. The lack of 

strong guidelines can resulL in pour 

epidemiological daLa, which in turn makes 

the establishment of r'asuo"able guidulineo-

and national health cave policies more 

difficult. DivucLoraLU5 in Lhe MinisLy at 

Limes compete with each a thur or have 

overlapping or" redundanL tuijct, io ns, all of 

which result in not usingr'Lusuonccus as 

effectively as possiblu and a disparity in 

health care quality among Sunuga '6 

regions. 

The project will fund a g9_-:tur he.al Lb 

planner (24 purson montls) Lo work in the 
a MOll cuunLerparLHinislry of HlcalLh with 

at [he cabine t Level to coori'dinAte and 

organize all projuct act iviLi to a Sure 

that plans are cumIp let on LiiMu by the 

sho't Lurm Luchrical adviso's, thaL all 
swot'k is tho'iuughly vulud by Lhe variO 

relatud dupartm ,titt; in tWLMHinit.ry, and 

that the cogional plans arc approved in a 

timely alanliu' are I caitentui,and implua 

'The planned shout Luui'm t ochlica[ asisLance 

and stidies are as follos;W: 

(a) 	 One lacaILhP !Iqint!er: and one ha 1Lb 

ovur fivelfo-i'_aLa iea.alit will, a 

mIRonth period, assisL the MOll duvelop a 

tvai ning and managument- p1,a tur'uman 

resources, a financial p lpanut' t.lMe public 

health sctor, a plan for dilsributi g 

mediciiaes , a ;ysLumi Lo" Wieri c'o'dination 

of child survival acLivities and a plaa to 

tost-tniglhen tlw EPI su'vei l lance syskL[iii 

t l-or vaccine covuage. The sp ucialists 

will work closely wi [ILh e DiriecLion de a 

Suppi t escription Dtai lte du Projet p.9 

D'autrsu aspects do la centralieation sont 

6galemunt problAlmaLiques. Une cuntalisation 

excessive puuL uttrai nur une absence de 

normus, L'absencu de dirocLives fevmes peut 

about, ir S des donn6es p-pid6luolog1quos 

uvruneus, qui, a l,.-ir Lour, rvudunL plus 

difticilu I' L, l issuiunL Livect, vel t do 

raisoi=aalhlus eL la d6finiLion do politiques 

na t ion1al0u do W.aits de sant6. Las di1vections 

d" miniStOL-u so concurroneunt. quelquefois ou 

uL des luitcLi ons rudondan tus ou quL font 

double umploi. Ainsi, lus ressources ne sent 

pas i tili, is de falon opLimale eA on 

cons tate "u di sparit. dans la qual.iL6 des 

soins de sal untt'e les rAgions du Sdn6gal. 

Le Projet. fourni a un sp6cia lisLe A long 

teim'je ]. lificatio. Slea lii re (24 

mois pe rsunno) pour Iravaillur au MSP, avec 

uin holao Ioga e d"iHSP d"n niveau du cabinet. 

pour cuot luiir ut or;ani se' toutes les 

acLivi t .s duL Po jet, ut vuillor 6 ce que les 

plans W enit, .,".alist.s a Lumps par Les 

cuns uill tucluiiquum a coirt te'ie, que 

tout lu Li'avaiI suoiL minttieasement contril6 

par lus dift rtuts services curaeurli6s du 

minitI u eL Ue slu plans r6gionaux soient 

aiprJl'otiuvS anl t,:uPs ops tivtii e ex6cut6s. 

L'as;st rance t echlniq e a cout. terme et les 

tudcs p ilves so pse LtuLt coUe suit : 

(a) l"i pc ia Ilist.e __ 	 _pl aification 

;ujti'- et apecuisQLete inforuationut.V nra 

saniLii r dueront. , pendant urie p6riode de 

ciraq mais, aider le MS P A 61aboer un plan de 

formaaLi on cit du gustion des ri'ssou[Ces 

laia i t,n inancier pour le secteurs plan 

ded la sat 6 ptil ique, ui plan do dist'ibution 

des mtdiaauwtu.ns, ian systLme pout' une 

muilleur coor'di naLiofi des activit6s de 

nf.ta" ie renforcementsiavie do l'ci t t plan 

du sys.;.61mied suarveillance du PEV pour 

conra l l lt'uv a coivert~tite vaccinale. Les 

sl,cialisLt; travai llei'oit 6troitement avec 

la Diiect. ion do a Rechet'che, do la 
(DRPF) otPlaiificaLion et ie la FormaLion 
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Recherche, de la Planif icaLion eL do l.a 

Forrmation (DURP) and parLiculacIy h 

division of Training, the tDirect ion do 

.'AdninistraLion General e et de 


I'Equipement (DAGE), Lhe Iireci. ion do 

1'ApprovisionnenionL MLica armcet'tuLiquo 
eL Teechnique (DAMi'kET), and thu ) iretLion do 
l'lyg'ene eL de Ia PrtuLct ion SaniLaire 
(DlPS). 

(b) To sLtrengt[hen Lithe tie ILh 

InformaLion System (lIlS) f the MHll, two 

h!ea1 th_ in.ra i n.spc ia Lsiw. ( three 

person monLhs uach) wiii hlp t.heu MCll 
design a comipreeheisive informaLion systLum 
C2uxlitug from Lhu village luvl La tohe 
cerctral MUll Ivuel. Thu iS sucia~i;Ls 

will do a needs assessment and make 

recommentlaL i onrs tor automail lug tngu 

inorfamltion sysLum whore il, rultriaL, 

includ ing software, iardware , acquisition 


planning, system manatgemeL, pu-L'onnitol 

1.'qtui rmtmtu+s, stafft training, atd estimatud 
budgtt. To the oxLtrL that aLtoalita t on is 
reeniCtlded aL the reaional le vels, we will 
concenLrLo e a he four target. reg iors. 
Tie infoitta. ion system oul. it pracical 
and consistunt. wi.h f in,:ial 't.:sotircus and 
staff :c:apabili ties atuci l:vul of tle 
health care delivery synLt:m. 'thu basic 
premise is LhaL tu maugntt intfo riatitt 

sysLemn is for feedback for inmMdiate 

managerialI noed s. 


(c) The projoct. wil-I fund rosc..a ro Lo 

analyze mtuLhotds to cover iqjjhtuu Cop .o os_;i 

in Senegal. The resea0 rch will examnIt (1) 

if curretL finrancirg i s stif fici tnt t.0 

improve or mainita in the existing levu Ilat 
healLh service per capito, (2) if ctirrent. 
costL of haLoL cave ouvvic:es aru Lo high 
for certain sugment-s of thu 1Jul0altion, (3) 
if the existing system of financing allows 
for efficient, exploitation ot all available 
resources. REACH ard the MOH have already 
agt'ed ont a resorutch ptr to c.I 

'!1 pPPhh!!!L.A1 ion [hiaiileej du Projet p.10 

parLicul i tumenr t avuc 1a Division de Ia
 
F('ormatLion, Ia I)irecLion do 1'Adminis tration
 
G n.valu .L d1o I'Eqiip, rtiomnL (DAGE), la
 
[)i recLiun do I'Approvis;i onnemunL
 
Mtidice Phatriacu Liquo eLt Technique ()AHIPET) at 

1 lI Diroection de M'llygiuiru M.tdu lu I'tocectloan 
San iLair (1)i'S). 

(1M Pour rent urcv le SysLme
 
d' Infrrrtat ion Soiu La ive du HSP, deux
 
spec a.l do Information Sanitaire ( trois . Qts, 

muls pursunu vhtoiun) aderont [e MSP A 
cOncvoit" u" systbwe exhaust. if d'information 
a]]antL du vill age a" niveau central du MSP. 
Cu, sp.ciilisLus de 1'InformaLion Sanitaire
 
teront tne tvaluLt ion des besoins et des
 
rthacomnldaLt ions pour automat iser le syst6me
 
d' inrformitat iun s'il y u liou; ces
 
rutwitundiaLiuson contce:-nev ont .e logic iel, le
 
hlrtdware , le plian d'achot. too systtme do 
gusLiun, Ls iusoins en personnel, la 
f5rmaLtiu n d"Ilperso nniel, e le budget 
ost iltltit. Datls Ila mitesue ot I' automatisation 
us t ruct2mtrIruIttare an n iVyaU cAgional, I'accent 
aura mis sut" les quatre rt6gions cibles. Le
 
sysLmt- d' i[nfor'mtaLion doLL 6Wve pratique at
 
cutmpaL iblu avuc 1lus vessourees financikres at
 
Lea: c:atiplenices do ptrsoainel & chaque niveau 

du sys t mnntedu slLn. L.e irincipe do base est 
quo Iu systme d'information do gestion assure 
1W:fuedback dos bosoins jitindiaLs an matice 

do goes tion. 

Wc:) L.o ProjuL financeva la recherche pour 
analys;cr le kthod tie couvertures des coOts 
.d. JoiR t sartLl - a" SolntgalI. La recherche 
examirira (1) s i Ie fi nancement actuel est 
so i-s'ariL pour ar liorer on maintenir le 
nciV actue ds services do sant6 per 
capita, (2) si les coTts actuels des soins de 
saLtk sorL Lrup 6lev6s pov certaines couches 
do la pupulatiiun, (3) s ['acLuel syst6me de 
finarcuuut.t prtiteL d'exploiLe officacement 
totLtes les ressoutrco disponibIes. REACH et le 
NSP ont. d6jh tcortvenu d'Uon proLocole do 
t'etc|herch. 
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Several ministt'ies wilt 
be involved in this Pi lis tI.ureseatvuh including thu 
in iutucso L onLt. pt iqu6s d ns-inistries of 
 cut Lu 'ucpcttuEconomy sOt.miurtalini.e
and Finance, "let orit , t&t- doand Social ton
Developmient. 1' l hicjout.u t' Fin.ihances,Tu ensure courdinat Luln lu Hiris'tire deamong 
 I' lnt-p iuLthe 4inistries and consistent t', I u Hi i:,l.,h u du I)6vulolpemunLapplicatiun

of the Social. Pourp das5't larusea'ch tu'tt.ILlolt ,ion:;, it im; ordli noton ento lesIIisti;tu
expUCLed that the tt "nutI lpp icat. iLonPttuarp;±h will clnsl "WleLo desbe di [ucLud 'ucu'jmdaml-
by the Bureu u'Ocganisat ion uL 
ions is-s1Ues du la recherche, on 

(BOM) 
du. Ithod 'attend Aicuor by the SuocLu tiatl Guuvt'l du li 

qou :cull. ci soiL ditigde par leBureau Ougan i saftinPl'e5 idunce du la epubI ique. u L .hodus (BMO) ou par
finance the 

hDi I11 will lu Succtl-ariat Gt~n td.alresear-ch popjsal and do Ia Pc6sidence do 1adusign,
and financLe a Lwo-day numia 

6pt l liqu. l lo juL SariL6 Hurale auor." S6 n6gal,lhiase
appuxima Lt y I1i, fiIincuera puposition45 persons La dciuss the e LaconcupLion do laresulLsi rech eche, ains!i qu'un

sirite du ,eueu .j 1'S pjou environ 45 
put'linuL' our ditsculur des 
tsulLaLs.
 

(d) The pr'oject will co .
ntinue to fundreseat-ch on L.ho reducLion afCt.ua th car 
(d) Lu Pt'ojeut continuera A financor la 

e r'echetche"L-PeL' i.Sjj cost. . sut la _t.jt [ioni desIn 198 PHIC coOts d"-bug.an
supervision tresarch for Lhu H-"ll, 
-p ;i! tq , Opi1 .nt . En 1988,Lid 

PRI COimpt'ove efficieoncy of sutavcvisai on 
Lo a cuuiic Qaecherche sur Iaat I'HG in suipervisaion per, lKaolack and FaLi uk an a m,del IWt" 

MSP, pour am6liorer 
I'tItiicacit. dt,- la
nationwide stpt'vi:;iull. Supervision des soins de
'll'u st u: were 
 sait-6 ptimaitresrequirdu h Kaolack etin t l'tuarch; A FaLick, comme(1) dusu'ibu tLhu li"Wdlu ducuent a;ipervi ;ion auputrvisiu Nonf PGi in' 

nivuau national.ult tystu 

tuPtms lTroalus'2susof tLhu it iuputlL, plOcesasesa , UttpuL;, 

tauitl tequi.es dans cetterochurchend imlipact l ; (2) iduiit ify andt 
: (1) d6ctrice les sysL6mes actuels"i,,lvu 
 lu supe'vi siton 
d s soins de sant6 ptimai'es eninpotlanLf,
u erL"iu
;"pe'viai on; a l t.b liu in P"(;
and (3) ilUprovu Suioegalusu tiltus

Li'impacts; d'inpuLs, de pcoe6d6s, d 'outputs etiiminist rativC (2) idunt if iercapacity et '6soudre lest.u uise sysLumic
malysiu and opeat iunal 

p cobI Ols apeaLionls impoctants de'u;uarch to 
solve supCcvis ionmplemenf-a, ion problemsur des soins do sanL6 primaires etin P'IC. 
 The data 
 (C) auelio ru les
ollec titn phase has buut comple,, 
capackiL6s administratives duutd il five Stndga! A uL.iliset" I'• gi onis. Thu next phase will ,analysesysLdmique ot ladut' ibu the

tganizal.11)11 rechu'che Lijiratiotnnulle potr c6soudreand tOOLi: i U les 
nd 

ulp e, viision pIobl"A - liSis A
Lh,_it' major ptoblemrs, studly major" 
l'uxPcut ionL des soins de
sant6 primai'res., .- ,a I piioniuis id.li itnil 
La phlase do collecto desi allt

tilpI t. L.'u-'Collllllu sullunIuSLtl iiti 
dolnlOes a 61-6 acltuvtu d1ns cinq trgions.pili. suiv auihiase e dtcricaL ' ot'ganisation 

La 
et les
 

fonct s u stitpurvision ainsi quo louts
pi'i [Icipaiix tl'obl Ollus, 6t.udi ta les pcincipaux
b ltn
ti ' ius LJplO-'ationlnu.ls idnLtifids etalp liqiut'a lus solut ions reCollanlld6es. 

(e) A haul commi cations specialist
.wO peL'sun-muIonLhs) 

C) Un cpcialit e del a cormmrnication
will plrovide slppot'L to 50it~aiVuIa MOll (d"x Iibis pur'orinne) foutnita unfor the fotLmIaLi 0n and su"LiuIiplem.nLaLtion of al MS Pa coherunt'liL 1a o r11IaLion tIl tl 


,lIlllnicaLiun policy 
'ap I iCcL d' hnc polit. iqie coherent 0and a national de
hualth 
 clilitilon cnationucati0n pr'ogram. In conj""cLt iunl 

a ,itaictu ut d'un pt'ogrameluwih Lhe 
 naL ioal d'dmhcation saniLairP.
S, the specialist will Conjointementcoldlct 
ainational avuc lu E.P.S. le spcialistu 

2,,
 

http:tequi.es
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"kllnuwL etdge aL ti.Ludu, pracLic-" (NAP) si'vuy dirigtura tnu ulitltlo air- les 

i l~raLiques 

anid v-rifi i" dons qui l 	 lmttu:utr'e le concepL de SSP 
to asc.uLaifl how we ll the ,ncupL of PU i ; 	 t:,mni=atcs; At. Ptidtv (CAP) pour 

undurItoud by t.lh puLblic, Lho ntir 
ust.Iii on cowuli is 1,t la populat onl, la naturex ent.,of people's i nvulvu'inu-t in 

heaLt Lh vuttluLd ,ci aNtd u oflvi Liu:s, the olu'o ut. I',*iplut"r du; la lurt i ulit. 101 popullait'e nux 

health commnl tict-:. f ii iig s I I I acLivitI CoO IMtSt.A a 1,i ;iiit t. l rlW e desul SLuJy 

t. lotW iu i it cumit6 i , l.s l 	 oulL-at do .' 6LudetE L 

cohurnt, }health COMMAWtWCLLIit ion policy and to luruii ttronL I' El'.. S. de commencer 6 d6fi.nir 

pol i.iquu plus cttlt'u-nLe de communication 

peritL LIhu el's oLot Lmore 	 t. 

rotlocus i.s plogrliting thr'oug local 	 " patu 

Lulvisilun and r'adio.. Appr'oXimatel-y 20 El' S uttiLiai 'u ot. i islt' davantage sur es 

L niontl, 	 ii'i, ' -:. t' vers a 1.616vi et 

radiu. PrO lo 20 s1purviaeurs do I'E.P.S. aux 
siupet'visos itta thu i 	 L- iufnl , anitd iugr a In!' ion la 

dupautmuoLil level s will I L'ui nud 
iw.VetiX nat. jottionl, r6gional eL departomentalalnuaily ini we'k long suss;,10s in uda}.lh 

inl attllt- punditt ine semalne,pcoitL,.io and oLitot.vai-oio" tuh.:Itntiiq u: anLd rucuvL'Ott.L 0000, 

th use of aidio visalI aid:s. utu formationii'x LucltctjltSe. de promotion et 

d'a ihaL, ion S.uiitiaitVu et.Kdo manipulation des 

suppuLsi5 ,ittdiuvi . ti ls. 

The cuItlI1u icaLiou specialiSl. wil}, alsgo 	 !.c O i icn cui.linltlllile t ion aidera 

assisL t.he MliI o oL'guni;zu ,and cnducL a 	 6tgO I uhti, lu MS I' A organiset" et A di rigor un 

oct1; do Ltruis joutrs pour 4t0 agents destht'eu-day sLmiiiL" f t t() .l.sto;Orur thuMeitiu 

titi, t Otu do Id Nia"ttA publ itue, de laMinisocico ot l ,al LhC,(OIWliuLS 

and rir'oru CuntattiCcot. ni t, d" [livuloppnment social et deSOCial ItUvo-lo llcii , t. oll to u f ina 
l'lnt O'iutit, ohiit d o ini lus pcincipaleste ma jot" .ihtuaiL oh tacLh. iwplw: i.ctLatliii 


ut la st atgie
sratugy far Ntion Ihu.luth initial i'.o a pruitdeLo oal 
d'appllicalli do la lolitique Nationale de

Communicatiusl.InPolicy. 
(.cjili lllu. ii Ott i ,il i Lai 10e 

biti qtt tt 1 Service de itEducationalt-hou0h 
pourt la Sant6 dis;pose d qut.lques ressources, 

IIn addition, tth taE t, si.: I'n 	 En U 

'esour'cesO, tMu pcodictini of uti uCLive 


I inad equaltel. 1a plottic i. tldoitnat.6ri el s aid lovisuels
alldiu Vi satlt tLuit..i a itO i liLd . 

To help uctity this p.rubltn, IJSAII will ut ficocu; uist iniitu ,io lL , Pour contribuer 

i A Ia tulL.iun doh CU lrllt miOu, i JLSAIDfi na tic oLlut. iL lto a;u li i 
iHt s.;uvicus-' t} ttoiantcl i rlttucti' pito d'utn film documentaireti iQdocutltoltilt . dtov o'lo p itsi l ,o t 

toL p lac. duos ser'vices de SSP dansin it ck aiid Ki ulick to cuonctoy lsost.; outr la lise 

,as lth Wso togiunic to lo ick ut d Kaolack, pourlearIedLo eLit" rii;, as wll 

ailI C Ilw logtoi apl ises aux autresiaiItili qttt- opruduci inn of a uo.lus at ra dito 
p d"ut ion d'une s6rio doteluvis iontptblic sut.vicu ,awiiaiitt u m t ollLnl r'g iu ai"i6il quo la 

sutct Lupic< an ltuiLh ijulicy, c oa i s.tLt uLiad'annllitLL i h Id radio et la 

mdttl ci tuevuu lt, cOililt y 	 LA i Mv "ot,aitr dos stt jots Lels que la,.tis, utni a.id 
puliiiqut 1. t la"tLt , .lus modicamilentsdoparLiciptloltl. 
t-:u.t.ti-lo, la li6vuition et la participation 

Flitall.I ,tctIio intl~tg:I~~t 

health aind PtC will Cont ihllu Lu 
publ ic 

Ie 
Wifin, a"t 
I'accunit. 

cin[.5 do 
Litt ni tiur 

1'uxt-els ion 
a ehtre [lis 

du Projot, 
sur la 

emhlilhi;ized dlutring the pro.iucL uxtunsion; orm.t iqo - on gust. ion, en sanLt6 publique et en 

SSP. 

http:Communicatiusl.In
http:pcoitL,.io
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(a) 50 MOH officials will bu trained aL 
CESAG and 50 nurses at CESAO in Bunin in 

managemenL and health services 
adminisraLion, 

(b) 7500 field aguiL:; antd co mmuiLy 

perso"ncl, primarily in the four Larv'tL 

regiona, Lrained o"ret.
rvain-d in heal th1 

services planning, daLa Ialnalzls;ULLt., 

supervision, OHT, EP[, malaria cunl.rol, and 
nut i ilun. 

(c) Six Masters and t.ll'ue loc[oral 

sLudnLs being Lrai, ud in publ,ic heCalth in 
lhe US wil . compluLe Lhi" dieg Lca. 

(d) "ott y v,.iC0)l1 staff Irom al, 


regional, dupavLiim ll lvel:; will- bI 


trained in .h US ad at lie ."coln Lr s (1) 


Lo iltprov; LuclLical vII. MOlcwpul. of 


pot'5son01... in 'GL.,(2) Lu iwitpvuvu te 

capacity u. Lhosuuaviii;ang vosp.i I i. Ly far 

training pursonneul in public hualth and in 


prinwry h,., lia (3) tu e
h care, .sLs1izi 

decis n makers A proli in prvimay
t!ims 

hea.Lh care so Lhat Lihuy cal" IuppoL 

necessat'y cldInLgew in Lhu healLih care system. 

(c) MOH ofNicials will aLtend 
inLvnati anal sUlinla'rs Ov col oquia or go 
on sLudy Lor-s La countries wi lII successful 

PIIC programs. addiLiu",[In lUSAID will 

promtoL exchanges oi ,xpurilncu among Lho 

10 retgions in Senegal so LthaL hleallh 

proLessitalIs il the vegWial and 
departLmienL.s can draw useful Lessons from 

their coll eagues and utituv donors. 

(a) 50 agents ,Li ISP seront form6s au
 
CESAG eL 50 i,fi vmiers an CESAO, au B6nin,
 
dans lea domailIes L lIagusLion e do
 
l'admint.ration des services do sant6. 

(W /501) agnt6 de terruin eL agenL dc 

saneL. cuuiamnLautai 'e, ussentiellment dans les 
quatre rAgi as cilues, suonlt fe rm6s ou 
rucycl s dans lus domaines de la planification 

dub services de sante, do la gestion dos 

dIon us, de la supervision, do la RVO, du PEV, 
du la ]LLu contre le palud isme eA do la 
nuWi Lion.
 

(c) Six tudjants do maitrise eA trois de 

doctoraL qui suivcnt acLuellement aux 
ELaL ; liS ,ue u mat-i ol en sant6 publiquefLr 

t..LCiin l'ant, leeuvs WLduS.
 

W'" Qua vanl .u agenLs des services 

cent.ra ×x, rvgiunaux uL dLpartLementaux du MSP 

suvont fovmts aux EtaLs Unis et dans d'auCres 
pays (1) pour amliorv les comp6tences 

Luchliqius des ageL,ns du lISP on SSP; (2) pour 

am6liorev leS compLenLes des personnes 

chargd.s de furme" lu personnel en sant6 

plbliqie t en soins do sant6 primaires; (3) 
pour nsibiliser les dgcideurs aux probl~mes 

de soins de sante pvlimaives afin qu'ils 
tpuissuLt appuyuv les changements n6cessaires A 

appurLer au uyst.mIne de soins do sant6. 

e) Les agent du MSP assisteront i des 
sCIminaires ou A des col loques internationaux 
uu offctueront des voyages d' tudes dans des 

pays ayanL ou des progt'anmes r6ussis de SSP. 
En otLtye, I'lISAII) pvolmouvoira les 6changes 

d'experience entre les dix v'gions du S6n6gal 

afin lue [us pvofessionnels de la sant6 des 
'egiOns e d6pavLements puissent tirer dos 
le.ons "tiles de I'exp6rience de louts 

collegues utLdes autves donateurs. 



LSup.l 
During the projct extension, four vehicles 
wi1l be procured: Doe fi' I.Lhe ilong erri 
healLh planner, inclmding firel and 
ma in tena nce over 24 olnths,uOe [onr L ,
coov'inaLtor of the school 't-tnd program,
again iIc ludini rig fel arnd i ei.iu. Icu uvr 
24 monLhs , oUn vhicle for t he 11OH1 projecL
coordinator for numer.ous field Ltrips, and 
one vehicle for Lhe HaLu rial an d Chi ld 
lealth office in the 1101t, 

2. SupporL -_)ucentraI iztion Effort of .MH 

USAID will fund activities that will 
directly Support decent ralization wiLhin
the MilO . F*iL'st, Rill)S/C I11will .LcngLthen 
the meudical rugions,' capacity to plan and 
implemunt their uwn acLivili us. The work 
will Le coordinated with a culmp)lumlultary 
study fundud by the World Blank cn the 
organizaLion and managci..t system of the 
CieConscripl ions HMdi calus and [M1t. In 
four remit c iOLe ilh complLud t'tDSs 
t'egional mdical p lans), the t 'ajLct will 

fund ['enovaLion of lica Ith s. ric tut'i, and 
child survival activiLi-s, 
in the process

setting up a sysLum for contL in"d fuLding
based on the plns, titl;S/CS 1i will also 
ipovu regionai capacity to conduct 1EC 
(information, educatiun, and commlunication) 
so that puople are properly sunsitiz-d to 
huaLt h eoblems t heand imlortance of 
prevention, pavLicitla! ly as these apply tochild Survival. 

Theoe decentralization efforts will be 
carried out by financing the following 
inptLs: 

(a) Consistent with the specific plans
for the four targut regions, IJDAll will 
fince Ie3Aional-levet in-counitry t~aipl!!, 

F-r ed--a-rocr'Lt'!1neL of lELIN __-i- -a.! 
---- ... 

materials for uach..... .... . .. . . .. .. .. .. . . .. 

egIon. ISAIT will contract with a local 
accounting firm to disbursc aid accoilit for 
the agreed 
regions 

upon financing in the foL"r 

!e!.fleqt'iption D~tai l1e du Projet. P.14 

Au cours de 1'extension du Projet, quatre 
vterm seront achu t.:6s un pour lAhic"Lus 

sp6cialist: 
,hlong terme en ".;lanif.ication 
sanitaire, y compris le cat'burant at la 
mati"Lunmc 
 pur "u ptvloc2 do 24 moie; un 
pour lu cordoi aut"eu lI p'ogc'anune jardins
scolairus, y cumpt-is ausi Ae carburant at !a 
maintenance poutr une p riode do 24 oos; ui 
putr le cooi'dautnaLuu- Projet du MSP pourdu 
sua nombreusus missions suv le terrain at un 
pour le Bureau de SanL6 Maternelle at
 
Infant ile du MSP.
 

2. App .ielfFort de d6central isation du MSP 

L'IUSAIlD financera des activit6s qui appuieront
dit'uctemenL la d6cnLtralisation au niveau duMSP. ID'abocd, le Projet Santa Rurale/Survie de 
L.Mfa, Phase 11 renforcera la capacit6 des 
r6gions m6dicalus A planifier at A ex6cuter 
ullus-mn6nes lOurs activit6s. Ce travail sera
 
couudoir6 avec une 
 6tude compl6mentaire
 
fiianc6u pat la Banque 
 mondiale sur
 
organisat ion e le systeme 
 d'orgenisation do
 
gusLion dus ciconscriptions 
at regions
medi cals. lans quatte r6gions m6dicals ayant
dejA 61aboQ6 des plans r6gionaux de 
d6 vuloppument sanitaire, le Pcojet financera 
la c6novation des structures sanitaires at les 
acLivit s de survie de 1'enfant, at crera au
 
cout's du pt'ocessus, 
 un syst6me permettant un
 
financemunL conLinu des 
 activit6s sur la base

des plans. Le Pv'ojet ameliorera 6galement les
 
capac itis des rgions a mener des activit6s
 

C'IEu: formation, Education(I,

Commuication) afin 

et
 
do bien sensibiliser les
 

poputLions aux probl6mes de sant6 et A
 
I'i mtipotance de la prevenLion, en particulier

appliq"6s 
 h la survie de ' enfant. 

Ces efforts de d 6 centralisation seront
 
calis6s par le financement des inputs
 

s i vaL s:
 

(a) Conform6ment aux 
plans sp6cifiques 
pour K s quatre r6ngions, cibles, I'USAID 
inanera !d-_format ion sur place au niveau 

-gf.(Ja ,. ' !m6di amentsfort'nitUc,;s, et 1a chat de et-de
mat6riel d' I our_ ... . .... . .. . 

chaquerhgin. L'USAID passera contrat avec un 
calilnut local d'expetLise comptable pour les 
d6caiusumunL el la comptabilit6 du 
financement coliverin dans les quatre r6gions. 
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'
 
(b) lHlHt)S ] I fiWnce o. ( Q) PtojeL finacera 


tO12 1 ecotra.iz t i.n at the c,:ntrat, I a dtc-_tr:;Ii sal. ion d. :i t',ici._ H.P al:
 

regional., depautmo.,.iiLal a Mocal level and nivCaux ueLral, ti d t a,'tmentH. eL
 

wilt work soj2s Lu st 

r !g nal 

specific ii--co"I.,.'y tM.ining on heal[h local at la fui'iaLoun spcifiue sur plce. 2'
 

planning and impjl'umunLation at CESAG. C]ESAG, un pl nitication el ExfOuLiton d.a
 
pl'Og amililoiiu du Sill iit' .
 

Cc) A cO~1Ut//~iU.ationH spgc.ialist will (c) _1n.spiial iste en communication 

spend a total of six per'son months in the passura au total six moLs-persenne dans los
 

fotr target regions to carry out a KAP quatLes tdgiois c ibles pour' realiser une 6rude
 

study in each rur ion with regional medical CAP (Connaissanc us- AtLitudes-Pratiques) dans
 

staff and jointly develop IEG matuials ftot chaque c6gion avoc le personnel m6dica! de la
 

each of the child survival i i:urvenLtions tegion el 6laboreva, conjointement avec cc
 

disease cuntrol, der'ier, le mat6riel dIEC pour chacune des
(immunization, diarrhleaL 


nWtrttion and malaria conrLl). l)ata will interveintions du survie do I'enfant
 

b- collected in all Lon regions. The ficst (vaccination, lutte contre les maladies
 

fourt regions sbWuiitLi ng an accuptablu PRDS diaruh6 iques, nut ntion, lutte contre le
 

will be the four [[rgut r'c ions. paludismu). Des denn6es setont collect.es dens
 

tuitus Los dix rgions. Los quatre premib.1es 

r6gions presuntant un PRI)S acceptable 

consL ituenont lWs quatLce L-gions-cibles. 

th_ (d) L.e Projet financera la r6novation de
(d) The pcojecL wilt finance 


nenovA_ip.o20 ktd_,h,selyec:t oaIl. vi n!tsttuctures de sant6 jurale-clis choisies
q r.n. 


fac i lit i e in Lhe on"rtrgut regions. dans los qua te mgions-cibles.
 

term IlcaIth (e) tn outne, le sp cialiste A long termeCe) In addition, the long 


Plannu, sLtat ioned at the HO11 in Iakar will on planification sanitaive bas6 au MSP A Dakar
 

fournira une assisLance en planification et
provide planning and i,,ptLmuntation 
uicuition au personnel mdical des ruigions.assistance to the regional medical 


petsonnel. 

3, Di ectChiiSi_rivat ntqeetio!s,! 3. nterventions directes dans le domaine de 
Ia Survit e__'l fnt
 

USAID will follow up the concoptual I.'LJSAID assunena le suivi de la mise en oeuvre 

development of decentmalization wiLM du concept do dient alisation avec le 

funding for child survival ac.iv itius f inancuumuLt dus activits de suvvie de 

in the four L'enfat dMtailtUes dans les plans rAgionaux 

tacguL megions. 'his will include fqunding dos qua t e megions cibles. Ceci inclura le 

lies. To fii!acm.nt d, mhdicaments, e vaccins et de 

detailed in the regional plans 


for medicines, vaccinesl sup 
u. i[/ns, Pour amuiiotr la nutrition desimprove 1ut tiLi ualmng clild run , thLe 

c I unfant s, lu financera los fournituresproject will _p4jai u;.pp .,and ProjeL 

equipment for school garduns in the fou el Pquipemunt do base des jardins scolaires 

LarguLcd regions, dans I us quatre rugions cibl~es. 

http:fii!acm.nt
http:collect.es
http:ecotra.iz
http:l.scrip.io
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In addit;ion to focusing CS intouvenLi.ois 

pl ,Ld 


plans, HIlDS Ii will coni- iLt o upport CS 

acLivi Ly in tho Louga Luiu L0hrough a 
grant]t..2 W~rld V+i , which has boon 

providing seich sutviu,-C f'r Lhu last Lwo 


years uLder a grani L fLom AIl)/W. llu 
gLaILee will. clculy cuurdi aLu iAt 

activit ics.t ii M reg ion 

1 ftUL' LCt itln U.i. LifMcrogin Logional 

t.hh mdical to 


enstire LhaL j.,n isitorvuliL j010 iru 


colnsi sLunti witLh MLaoeu bui ng planned by Lhe 


rug tou. 

will .. tup; imuproveAtsu, RIlDS/CS 1 ;Lt1 tket o 

Lhu ctapacitLy at Iho ru-ijunl love! fE 

provision and diLltitt iLon of essential 

medicines; by ing th.u unovtionof 

f 
U n Th, 

(RPSGC ) , iic Itii ; t yr- L ij. 

1!+SA T
_)IPp!jqV! ai "tit y L r:r I 

Wourld Blank is ptu idiqii; I l ial t ppl iUsuof 

es;unt iat mudiciu u; to t HL I';O-, and tLhu 

GOS is providing npa: fur thu buildiings . 

h+'is wil I al low rugiunai Imlli uft icu:;, 

hicalh cuntusu,, and hlualt.i jiuL ;.s to havo an 

adetatcu siipply fl tilt mudici:inus Lhuy nd 

ini a LimeL.y LaslhioIl. Fout Mi'SC; Iave 

already Von renovat.ud and wil.h HIl)S II. 

ass i 0L'ancu, all HI.St iniLth counLtty wilt 

becoi operat-ilonal. 

In add ition, Lo comp I ulnun-it. work nmw 

unduWay by the oulId Ban.k on methods to 

ensure a MOMi Lutpply oft us;suiu i 

iudic lius, UIlbiS/CS If will pvto vidu a 

_thrMIM tWrma:iit i ca. li. digupply 
gvi ali_ !tfur a Lotal of fivu 

pO" Wooli-nt. i in uvI ioat. thu cltl.'rlit 

aSraclic :5s isod to p us;ctibLu uss un, iLj 

mudic!"s fur coiintiiown i lln s U, develop 

itllnesssLhurapeuLic sL andards fur Llhuju 

that can he used by Lhu hualth huL., 

mat.eriiity cu Lttuo., hut ~h puStS and 

child poLucLi on centers,mate.uial, and 

SilpillPiy.L L (,_!!. rI a iI li+ du P o jet p.16 

Tout on c onceni. ra it lus i ltervonLions de 

;LI'Viu tit Pon U t= (SE) outl les quaLe Sh.oim 

ayanL ddji du;; plan; ',gionaux, Le Proj"L 

conL . inil ra A apllyct." loo acLt.i .ts SE dangdo 
1a _'ion dol ouga au moyun d'uno subventiona 
f.l.-I V l i as ru dupIti dtlx una cot; 

pL'r t,.L-ltoi do sutv'Vi' #. dains le cudLe d'une 

tiavunt i on do I'All/Wahitngton. World Visicn 

cuOOdunno ra e-triLtum- L nea acLiviiL6s avec la 

t-gi on m,+diColc pouL" voi lle" A cc que ses 

iluLOtLuliLOltO Mnoilt coitotrt'iros a cetlIe qui 

nou"iL acLlit lt p'rvlto region..uilt pjt" la 

Lu Pro.jel p|rendra 6galmenL des mesures 

dutMus 5 awlliorur os capacit;6s, au niveau 

do I t t'rliLre el do distribution dert[gultal, 
incd imun.s unoulit-Ols, par le financement dem.dinane 


' App Uth i_v; nl,_muid .(_RA. ._yJ _np [ -s - achat 

Q f.t, L d_'_ql _ m.l t pour les PRA.jjL '!itLi 
l~a tiallnu monitile assure actuellemo nt les 

alppuv i uliL: l sit.l ii tilaux on m6dicaments 

ussunLiuls aux PRA, ut le Couvernement du 

Sdllga! foi nil auttuol lo on les locaux. Ceci 

pur'hLtra aux c6gions ,w6dicates,aux centres 

do .ntoL ct aIx pos ts do sant6 d'avoir en 

Lumps otOcn tin stuck suffisant desL~it 

medicamunls dont itls ont besoin. Quatre PRA 

ont d6ji 61-6 rIiov n at avoc I'assistance du 

ProjL, Lotites Ius IHA du pays deviendront 

upera Li onnu 4u. 

En otL.to, pour complLec '6tude qu'effectue
t 
ac Litelumll la Btique mondi ale sur les 

MOMhd permeliLant d'assurer un 

appruvini unnumunt regulie on mr6dicaments 

neusnctials, Ie Projet fSurnira un sp6cialiste 

a Ci.p! 1;qj.japproviLisionnement onLA : 
i~ ,ph,'!tLtO Ukiq+LglieLe tnmdicaments pour 

un u ptLile toLale do ci nq mois-personnes afin 

tdi6valut' los prat iques actuelles de 

ttrtr. 


pruSCtipLion do mdiuamonts essenliels pour 

ls maladies cutirautt-s, d 'laborer des nornes 
niveau desLi6rpouuLiqilt s pouar ces maladies au 

casus do sant, matetniLts rurales, postes de 

sanL6 ot cntres do protection maternelle et 

formationinfanLile; d'1abocer des modules do 

pour les prunsuipuLes d'ordonnances aux 

, dedi ff0nts eiwvaux dui systme de sant6 



A-m ilfe d -r o--j e t -L"-' .'n :!ion!] opp f l u _ 
____~~duroe Sp.nI:__ 

develop training mdules for the 
"pescriptors" aL di ffurent levels in tho 
health system, plan training act ts , 
L.ai n teams of i and luvul up aktr 'nuts 
prograro tor sons it-01i th general.-:isg 
population on the use Af SStLil. 
medicines. The trai ning ur local healLh 

_t_.. Hpp.. lql_! L_'!! e s .rit ion lI) ta i l1 e d u Pr o t gtt __ __ t 
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planifietr lea; actLv i tts do formation, do 
furWat'L des 'tt6oipus do fotmateurs at d 6laborn, 
"vion pttrogramLUmte por sei. ili 1 ier les populations 
otur I'at ilia iun d s mtdlcamnns e;senLies. 
la formaLI. io n des agela s do sant , conmunaultuico 
;appo iuraur i 1s l oyns tO6u de 
l'uIxp6rieneu arqu in, d statSlus Atgions de 

povidtas wi I I at i 1 ize thu l usons learned Fatick t- do Kaulack coulcovnant a
from the aLtick/Kaolack u>pu'lance 

concerning drug di Aibt. ibtoasnd supply. 

The project Ai.l.! also ti. nauce tw_ i mpo rta t 
t .is ey rve LasQU4.- t . ai 11 = trv . .it

.!.t !' i ons2: (,) a at; lt y Lu d,.', t, i c 
opt imal sL aleg i.us fur n,.,taria conrau.l in 
rural S;enregal and (b) ian tpadLtu at a tudy 
on th. tuOtaibiiLy Ai uuvtc,c ily 
producing oral tlaydrat i salts in Senegal 
instuad of impot iltg lhum. 

4 .. b l c L - 'Ira i!n i !ug 

[iDS/CS If will p ul ,a. grot . lane 
!A_v !it yN> !ndMYP t,:l !s u-C , l :'ye of 
tjufJit: i I-o Lo impcove th0 i ataLi to'. l.. 
capacity of Itle newly cruaLud stittote of 
Ihall h and la wvulolp~t L ( ItD , part of tLhu 
UJniversity of Dakar. lIii at furs art 
innova ,ivu uis turs in PthlI ic du,Ialt}h level 

trairing dictucLud at. mudic al duct urs 

providud Lhcosa h short. Lur'it udtlut . .l 

is tMe only itsK.toteu in Lhat cotLtttay 

providing public hu..ltlit tro initi . Th'Wis 
gra t will tollow a pru iolts small 
insLit;. t it"ti l l itk u gr'nLt bat.wuu' Tlane, 
Morelhouse and 1lll). iH), with assistance 
from Ts anu a l Hrulehuse, will pruvidu HPHI 
training lot SlanugA , doctors30 ustI.wudic,l 
du'ing thu next- two years. Once uII 

programa is ont going wih Litu iHD, 
Tulane!t'rultouhuse will W si L thIt; 
UnivtorsiLy's Slhool t rconiuntf Me.dicinLuto 
Lhir I.ra inirg in suiucLud areds Luward PU1G. 

distrilot. ihLon Q lQ fourniLte do m6di,: aments. 

le Projet f iraartogro &.-F M1ent deux importantes-
r '_- .;_..latL aUs .rve en reve j!t intions mati 

tic s _rv!,- d_iti unfqqt. une on doi I a) tude vu 
dt.t -cminir lu.s m i Illures sttat6gies do lutte 
cont-cc It. pa1tldismi , dans les zones ru ales dA 
Senigal At t) onte mise a jout de I'6tude do 
faisahi l td d'l oni ttl tic production 
cuuntctcialu d suls do r'hydvatation par vote 
oralc a" st6.tgal, a"s lico de Les importer. 

44 . .'!i!aat .0 us a t 

Lu Prtojut accoardt'a 
1 '!!!!i vrs i tA l0'U 
educ.. inc.. d.. - HlU 

_ I iPu 

ile s;ubvention 6 

t - tt _. _ .cole de 
por am61 iorer la 

capaciL iLi tiontnille de I'Institut de 
Santk6 e [tOveloppmutL (ISD) t6ceemlent cr66 ot 
qui tait parLiu do l'tJniv. sitd de Dakar. 
LI' I. fle lt"noiLtoimat ion novatrice du niveau 
ti l a mttilrisu on oaLtt6 publique, 6 

ill I iLuntioi dies dot.ulsas en m6decine, au moyen 
dc modules du cutrt dure. L'[SD est le seul 
inst itaL du pays qui assure une formation on 
santL . pol iqu.. C t Le subventLion fera suite A 
lc aiauducste subvention ant-tieuro de la 
liaison institttioannlle entre I'Universitl6 de 
'T'lane, 1'Ectlo do Hc',ducine de Morehouse et 
I IISI. IWAD, avec I ass i.sLance de 

lst iyet'rs it-6 de ittlanc et do l'Ecole de 
HM t.ocilu d M totl _s, touvtaita une formation 
dui nivoa" tio Ia maitrise en sant6 pubiique 
t.e Lu ttitlc t si n5 galais, au cou s des deux 
itochainuts atnous. lu tsqnau Ie prcogramme 
dMastrreroiA "ISD, I'ln iwersitt6 do Tulane et 

' Ecoldud decinat Horehouse, aideront la 
'ac lt t tie Ht1dceinu de 'ULniversitN do Dakar A 
reoriatoler a o lorttat.ion dons cortaines
 
sptcialitos vet's Ios SSP.
 

Ilk
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Alo, a palj__ a 	 I' nealthtrainingpart, Un_;p_ ial iste fomat icnand_ Ltr en 

puqblic, heth puc a_,i tCL re aspeciaListe en sant__publqj~ . 

per'an-monLhs each) will aso;isL faculLy in (truis mois-per;ohnne pOUr chacun) aider-ont les 

solucLud curricula in the ensui nts a tviser des programmes d 'tudcsLhe revis ion of 

schools of midwifery and nurs ing to provide 	 sAlucLionn6s dus 6coles de sages-.femmes eK 

training for paramudical porwinel more in d'infirmi.uru pour fouz'n i au pe rsonnel
 

line wi Lh a nati.onal. hualLh policy patram6dical une formation plus confotme 6 une
 
sante mettant 1'accent
emphas izing primary hualth care., 	 politique nationale de 


sur los soins do sant primaires.
 

L_ ,d 	 5,diL lua Audit du Projet5. r.j AitAMo_ n-g, !L ig n d Aut *. .,_ on et 

The RHII)S I1 project uxteno;ion will, conLinue 	 L.extension do Ia Phase II du Projet 

to fund Lhe M; i La=t ProjucL OffLicor 	 conLinuera ,hfinancer l'Assistant du 

working full-Litmu at USAI) monitoring this 	 Responsable du Projet & 1'USAID, qui se 

proj uat, 	 cuansactut'a h plein temps au suivi du projet. 

L'USAII), en coop6ration avec le GouvernementIn cooperaLion wiLh tMe COS, IJSAID will 
financera doux 6valuationsfund two uxturnal evaluaLiots during the du S.Wtltgal, 

Projet. Laprojuct Oxtunsi-un. The t'rst will be an 	 uxturns au cours do I'extension du 

impact evalation in Kaolack and ,'atick, 	 plrumi6e'u sera une 6valuation d'impact dans les
 

and the second will he a "process" rAgionu de Kaolack et de Fatick, eL la 

o'g;ati zaL tonal and duux 1 it.sora Lne 6valuation des "proc6d6s'ovaluat ion looking at 
manlaguomltL i:; onus at ail loyal: within thu p robl d'organisation t de xe sop l.us -mes 

Ministry of IlcalLL. This uval aLtion wiL. gust ion A tous Les niveaux du minist~re de la 

ma=i.cc fnct ionaal imipiirovem.iii"tL; Within Lhe Sait±. CuLLe 6valuation mesurera les 

four dir,.octo'a ot tih ,[oct of Uons t ionnelles enregistr6es auLu MHte .. u 0 win6ioraLnu 

decuentralI izatti on PH, the functionality 	 ni.vuau des quatte directions du MSP, Los 

of tM new sy u-t ar tiha'amacuuLticals, 	 eft.Lts do Ia decentLalisation sur les SSP, Ia 

changes in the bas ic tMainilngor Iu ta nutctitonnalit6 du nouveau sys tme pour les 

impact of prodiits pharaceutiques, les modificationswoukui.'0 , thu cc,hiai cat iun policy 

on COli Uliflli ty paL'LicipaLiun iniIealthcore, dans la fo 'lciaL.ion do base des agents de la 

tlt- hallh santU, l'impact de la politique deand Lhe efluct iveneos of 

inforcaLion systen. 	 columunication sur la participation 

comuunau aive aux soins de sante, t 

L'efficacitU dui syst~me d'information 

sanitaire,
 

En outt'e, le Projet financera un audit nonIn addition, the project will fund a 

compliance audit fcdcral do conformit6, financibre au d6but denon-federal financial 
during the beginning of the second year of la duuxi6m ann6e dlextension, pour v6rifier 

lse dcponses en monnaie nationale ItoutesLie extension o audit all of the local 

Ceurruicy exlcundiLu tuslldoL tM project Cffuc tues dons lu cadre du Projet. Cot audit 

1t1t' les quatre r6gions ciblosmade by a lIncal accoiin Ling f iLm for the 	 se'a N ioW 
par "an cabinet d',expettise comptable de lafour taL'geL irg ionos. 
place. 



Amplified Project Descripo Suplement 

D. Host CountDLCon L£ribut ions 

The GOS will provide substantial resources 

as a counterpart to USAID funding to the 
project, including healLt petrsonnrel at 
every level in the fuir targ ru1ogi o, aitdi 
in the MOH headquarLes, office supplies 
and equipment, official vuhiclus, office 
space and puro.hase of cetLain medicines and 
supplies. The GOS coanLtiib"tLion has an 
estimated value of $2,200,0'0 during the 
remaini ng life of-projoct including CFA 34, 

mil lion from the Budget Conais do 

d'nvostissement (BC). 


The villagers will also comuibite to the 
cost of the health huts, both in kind and 
in cash. Villagers normal ly constr'uct the 
health huts, and povide nuceusary village 
labor to run the hea]Lh iil.. They also pay 
for mobyletLes and ful purchasus for 
health professionals Lo visit and pay for 
medicines and supplies to keep the health 
hut fully stocked. the villager 
contribution is estimated Lo be 
approximately $1 million during the project 
extension. 

4.0 Rl"VIMsSI ALPA 


4.1 Revised F'inancial Plan 


The total life-of-project amount of 
$10,125,000 has been fully obligated. An 
additional $2 million is required to cover 
the increased costs of the project due to 
the project extension and the expanded 
activities focused on increased child 
survival interventions and a better MOl 
system to provide those initerventions. 

Therefore, the total new life--of-roject is 

$12,125,000. 


St!p1 ment'DeIciption D6taillo du Projet i.I' 

U. Cotribtitions _unpays h6te 

La Gorvurnement du S6n6gal fournira au Projet 
des t'essourves substantiellLq comnme 
contrU'partiu an financemrnrt do 1'USAID, 

atnnLuiit do pursontnel de san[6 Laous Los 
niveaux dans los quatte r6gions cibles et au 
LSP, des fouvnitures et du mat6riel de bureau, 
dos vdhicules adminiistatifs, des locaux A 
usage de bureaux et L'achat de certains 
medicamuents e fourniLures. La contribution 
global du Couvern.menL du S6n6gal sM'Uve 6 un
 
ritoiLtaLt est imaLif do 2,2 millions de dollars
 
pour toute la dur6e du 'rojet dont 34 millions 

do "CIA provenant du Budget Consolid6 
d' I ive;t i .ssesm,_unt(BC).
 

L.os villageois apporteront 6galement une
 
contribution A la lois en nature at en esp~ces 
a" cotL dus cases do sant6. En g6n6ral, les 
vil lageois construisent les cases de sant6 ot 
fournissent la mailn--d'oeuv-e villageoise 
ncessaire A luett' fonct tonnement. Ils ach~tent 
66alionLt los mubylettes et le carburant pour 
Lus visites des pvofessionnels de la sant6, at 
ach6 n t,los mddicaments et les fournitures 
n6coi:sairus pour assurer un bon
 
appcoyisionnemonlt des cases de sant6. La
 
contribution dos villageois est estim6e A Un
 
(1) million do dollars am6ricains environ au
 
cours do la ptiriode d'extension du Projet.
 

4.0 COUT ITIMATIF ET PLAN FINANCIER REVISES
 

4.1 Plan financier revis6
 

Le montant total du financement pour la dur6e 
du Projet qui s'6l1ve A 10.125.000 dollars 
E.U. a 06 intgralement engag6. Un montant
 
additionnel de 2 millions do dollars E.U. est 
requis pour couvrir I'augmentation des coOts 
d"i P'ojet due A son extension, A 
l'acroissement des activit6s ax6es sur des 
interventions de su'vie de 1'enfant et a 
l'6tablissement par le MSP d'un meilleur 
syst -me pour assurer ces interventions. Par
 
cons6quent, le nouveau montant total pour la
 
dut'e du Projet est de 12.125.000.dollars E.U.
 



Amplified oJectlescrIpion Supplement 

5.0 IMPLEMFNTATION PLAJ 

5.1 esponsibiiiies 

The Health, Population and NuiLion Office 
(tlPNO) in IJSAID/Senegal will be responsible 
for all of the tuchnical assi stance,
operational r'esearch, Ktudiks, grants to 
Tulane and World Vision, evaluations and 
audit; and mosL of the training and 
commodity procurelllelt. This will present a 
challenging management workload. However, 
the Mission will utilize buy ins to AID/W 
health and nutrition projects whenever 
possible, and indefinato Quantity ConLracts 
(:QCs) otherwise, for all of the fairly
discrete technical assistance, studies and 
operational research which will greatly 
lessen the management burden oc iiPUO, 
Also, the grant proposals are already 

completed and the grant prucess almost 

completed for Tulane and World 
 Vision, The 
project will be managed by a Technical 

Advisor in Child Survival (PASA) and an 

Assistant Project Officer in iiPUO. The 

long-term Health 
 Planner in the Ministry of 
Health will also be responsible for 

coordinaling and monito'ing many project 

activities. 


The MOH will be responsible to assure that 

all shorL-tecm technical specialists have 

counterparts to work 
 with and that they are 
provided every opportuniLy to develop
substantive and m,-ianingful plans concerning 
necessary systemic changes. Also, the MOHll 
will assure that appropriate candidates are 
nominated on a timely basis for tile 
considerable training program planned 
during the extension period. in addition, 
the MOl will be responsible to approve 
regional plans on a timely basis and assure 
that they are implemented by regional and 
local health professionals. 


Sy-pI.n1-Les!t D tipLion D6taill6e du Projet p.2C 

5.0 PLAN DEXIJTION 

5.1. Retsponsabiliks 

Le Buruau do Sant6, Population et Nutrition 
(HIIPNO) do 'lUSAIl)/SKn6gal aura l.a 
ruspoisabilit do route ['assistance

technique, 
 de la reche-che op6rationnelle, des 
6tudes, des sibventions 6 l'Universit6 de
 
Tulane et 
A World Vision, des 6 valuations et 
do I'i:udit ainsi quo do l'essentiel do la
 
formation et des achats 
 de biens d'6quipoment. 
La gestion do ces activit6s repr6sente un 
volume de travail contraignant. Toutefois, la 
Mission utilisera, dans la mesure du possible, 
las ressources des projets de sant6 ot 
nutrition do l'AID/Washington et des Contrats 
h Quantit4 ind6finie, pour toutes les diverses 
formes d'assistance technique, d'6tudes et de 
recherche op6rationnelle, ce qui all6gora

sensiblement HIPNO. Do plus, 
 iis propositions 
relatives A la subvention sont d6jA prtes et 
1e processus do subvention est presque tormin6 
pour l'Universit6 de Tulane et World Vision.
 
Le Projet sera g6r6 par un Conseiller
 
technique en survie de 
 I'enfant dans le cadre
 
d'un accord de prestations de services
 
inter agences (PASA) et par l'assistant du
 
responsable du Projet A HPNO. L'expert h long
 
terme on planification sanitaire au 
minist6re
 
de la Santt sera 6galement charg6 de Ia
 
coordination eK. du 
suivi d'un grand nombre
 
d'activits du Projet. 

11 appartiendra au HSP do s'assurer que tous
 
los spcialisLes de l'assistance technique A
 
court Letme ont des homologues avec lesquels
 
Ltavailler et qu'ils ont toutes les
 
possibilitds d'6.laborer des plans solides et 
valahles sur les modifications syst6miques , 
n6cessait'es. Do mme, le MSP veillera A ce que
des candidats remplissant les conditions 
soient pr'6sents en temps utile pour 
11'important programme do formation pr6vu au 
cours de la patiode d'extension. En outre, le 
MSP sora charg6 d'approuver en temps utile les. 
plans rtgionaux eL de veiller A ce qu'ils
soient ex6cutL6s par des professionnels 
regionaux Kt locaux de la sant6. 
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A series of coord ina Lig luel il gs will. be 	 Unu stdi,,o iduilion-; du coordination sera 

organized on a r'eglular basis at all. IevelI; r'gul li,'rum-nL organi see a tois I ,s iiivuaux 

for discus, ing admi nisLrat ive aid paolI dii.cotLUcr do qukcL;LionS admiiiSt.raLi ves el 

manag-'! ial quest iions rulet. d Lu tho manl:%g6ri al us ccla t ivs - 1' u-x<ctiL ion de:s plans 

api entat ion of thu rgi OIaa p i ans and r o:II .x cL h lUxUICULitln g(IIaLI dri l'ojot. 

overall pL) C .- iliql. Olfl~lltlt. iol. At [hi 	 Al I lli .llv Cltit llliill I il L'., C I L' lll I lll I ?]C 

t.icidLont. Lowls I -s I uis ii1is tL rug roup(.-o:i tcoollloriii ty Level Liiose wi 1 bc h1ie ld Once 

eveL'y Ltrec mont hs by Llie cIii of tht-	 1U l1 till past ic Sain[-l L t. Les ASC do sa
 

zone . A u tlSedll cogjulia1, I us rcnflions auront
heluLth post and the ASCs iln h~is zone. At 

jee olltis elIx i is uL ru'grouporonL
s I eS 	 the reUial. evu , I [ mcct il wiwi I L 


once every twO LiorLtl, by the r(c6iOnal I '6qu i pu dU ' region liti'dicalU el les
 

e ilfl and Lhu medcci 1s- cie s of tlc mdecinu; clI, f, des CS. Ali niveau national,
medica[I 
CS . At the nat ionaI 1eve I , one meet ing oL I t.; deix lcis , W1ne L-et'illion. regroupeva des 

every two monthLs will. bu hold by Mlttl, 1, presnLan Lts du HS1P, d u I'USAID el les 

IJSAID, alnd tile retioaral. muducins che:ls of ittodecins-iets r6egio(naJl ties quaLre 

lit 


year each of the [OLIC La' L L'ugions will cliacillic dcs rtgL"BoitllS Ci tu abi'itura une
 

SLov Oi'reu 


the fIour talgot l', giols. Finally,I'o6ji[ISlS a 	 cibluS. I'ftill, UlIne foiS par an, 

hol.d a iceoting under LLie ILciidc.hip of thLe cLl6ru iin pl'r.Sid u iar l got m t 

l:; ht; tibLro's du Corniit. fc6gional degovernor far [lh umllibcl- 0L tihe Comit.,. rcl .'O pal L 

Regional do Developpumlift (ClD)) alid D,:veIOpipull[L (Clit) eL des responsables du MSP 

li additi.on, et du I'USAII). En ouLm-e, des techniciens duofficials of 101t and IJSAID. 
ut d I' USAIIU vi siLecrL chacune destechli.caI personnel frorm 1i0 ald IJSAI) will 1MSP 

visiL each of thu foer target regions at (IlaLr re giols ciblus all Ii1lins lne fois tous 

least elict eve'y Lbrc 1111l) i . Ies LrLi's mois. 

5.2 P ocdil_I-r ' Ox__cotion5 .2 

S icuOi uictl-ion devvont AtreMany i.111plelliel [ 0aLio1actions wil.l. have to be 13educoLIp e ll(S10t 

taken si l. ILarfisll Iy il id or to inpleumonl s iiiml ta lemn t pri sos pour exu-cute les 

le rteste du Projet. Lathe planned act i.viLie-<5 duiring [lie L'11aining acLivitlsL0revieUs potr 

life of projoct. The Mi-ssi.oni will bogin Mission COlwilecura iillmlCdiatLellet le processus 

do CUCcrLoeLOiult do i. .'expert b long terme enimmnedial.oly Lo recrli. t lor [ie l.ong-Lut.il 
plan ificaLion de la sarite qui doit, 8tL'6 aultcalLh Planner who should be in counLry by 

At the same Lime, USAII) Sunagal avant le ler septeinbr'e 1989. Dans leSeptember '1, 1989. 
Lip wi H -oll mln111 Lu mps , I 'ISAID offectuera une missionwill. conduict a f i.eld 

regi.on to ascertain avec dus i'eprlcsLtants du MSP dens chaquerepresentatives to each 
los plansthe status cf! [he ieg i Oa I IPLnS and region potir faire le point soic 

select rgionauix uL col lc[r des informLations surcolicel information ulipon which to 
the bust and lesqlie l. les so fonder pour selectionner lestle four target regions witlh 

i OiiS - ciblUs ayant les plans lesmoLt coipleL plans. 01nce the foLr regions quatro 
el les plus comllplets. Une fois les are seleCt:ed, plans are a)prov)ed and 1110i.1 leurs 

UISA][U fiinded acLivi.Li.es agreet upon,tie quatre rdgions silectLi onntes, les plans 

Mission will contracl with a local al)P'OuV6eS ut les acLivitLts financues par 

manage and I'USAII) convenous, la Mission passera contrataccounLing firm to actual.y 
will be avec un VdbinioL local d'uxpectLse conmptableaccounL for the funds which 

afin d' aSSLL'el" effecti veinent la gestion et lachanneled through the IklliCilt regions. 
compLabiliLtS des funds qii secont fou'nis par 

le biais des regions ilildiCales. 

http:l.ong-Lut.il
http:additi.on


A- L ed Prject D se en 
As mentioned previously, all short-term 
con-ultants, studies and operational
research will be 
funded through buy--ins to
AID/W projects O" 1QCs. The commoditlesiwill be pu 'chased dirucLly by
USAID/SenegIal., oLhu t [hani mudici nes, arid
IEC materials which will be purchased by
Lhe medical regions through the local 
accounting lirm. The HJ.;AI[; Enitgineering
Office will provide uas iaLsancu to conr act 
wiLl a local Uivm Lou tevuhabilitation oftho iix RIPS(u anld 20 uulecLud rural huall.h 
facilities. 

U,S. training and observational tours will 
be funded through PO/Ps and prograuied bythe Office of International Training in
Washington. The training at CESAG will 
he
funded through a direct withconltracL 
CESAG. Most of the in--countLy tL'aining,

especially 
 aL the regional and local 
levels, will be conducted and organized byr'egional medical personnul and funded 
through the local accounting firm. The
decenLt'a I izaLion sem inarus and other 
in-counLvy L'aining for MOtt officials 
be organized by 

will 
local Ltaiing insLittions 

or U.S. Ltaining organizaL ions and funded 
through project hiplerneLitaLion Jutters or 


PIC/Ps 


6.0 EVALIJATION ANDAUDIT PLANS 

6.1 Evalualion Plan 

There will be two evaluations conducted 
during the extension, The Lirt'L will be a

final evaluation 
 of the hural Health 
activities in Kaolack and Fat ick. The 
purposes of the evaluaion will be: to
study the strategies employed in the two
regions, such as comuitu ity part icil.ation in 

-i du Projet P.22 

Coriuue idiqu6 plus hauL, tous les consultants
A court Luvme, leas ttdes et la recherche
ope-a'ationnelle seroit financ6s au 
moyen de
 rs, sol uces de pro tju.s du 'AlD/Wunhing tondu( t r't ta 

ou 
'p in . I1, 1ud6 1.tt 'Unrmin6u.Les biens 

uinet 
s uvunt, divtecLed'i pewq cr nL, achetL6s parI'USAID/Sk6gal, 6 P-xcepLion des m6dicaments 
u , d" ,i'. I d'il,.: qui suoriL achetds pat'
Ins:;i ut:.i md cii I ul,
ctti 

ins orv I' intuorm6d iiro duMOM local d'uxprLtisu comptable. Le Bureau

d'I Il6i iri6' l du Itl A I) io tuni ra oon
 
assis Lance p)ou)r pa sev1' 
con ttat avec une
 

t-uprsis- locale pour la 
 6hub iitaLion des 
six plharmiuclho: r6g lInul I no d 'uppov Ii Ii Olllu onto
ul du . vligL le to res. sani. La it'es rurales50t1 1 I il.li:iii 2io 

La formaLion eL les voyages d' 6udes aux 
Etats IUnis s..onL financks par PIO/P et
progaiilms par le tBureau de la Formation 
InLernat ionale (Office of 
International
 
Tr'aining) 6 Washing toi. La formaLion au CESAG sera fiiiance au ilayen d' on contrat direct
 
avec Ic CESAG. L'esseiiLiel de la 
 formation 
Sindgal, part.ico li6erent 

au 
aux niveaux r6gional

Ki local, sera assutvd et, otganis6 par le

personnecl 
 mdical r6gional et financ6 par

I'iMnic rmcdiai, e 
 du cbi t local d'expertise
uilipLable. Lus s6icinairus sur la

dcentvralisation e los auLtes types de

formaLion 
 au SMi6gal h PIinLent ion des agents,

du MSP sueroiL organis6s par des 6
 tablissements 

locaux do formaLion ou des organismes
aWriiicairis du formaLion uL financ6s par

let.tres d'ux6ction
tie projuL ou par PIO/P. 

6.0 PLadKAQ I)' EVA.!AT IA_'1ONEEl'_['AUJ1) 'r 

6.1 Plan _dE va!a l. ion 

Derix 6 valuaLions setonL effectu6es au cours dela p6riude d'extension. II s'agira, pour lapremit'e , d'une 6valuation finale des
acLiviLns d"h Projet Sant Ruvale dans lesregiois de gaolack el tie FaLick. L'6valuation 
aura les buLs suivanLs : 6 tudier les

tratUgius ulopoy6es dans les deux r6gions, 

d 



p_ ep onSerent 

P1(C, to 
health huts, training of personnel,

self--financing of health 
care fac iiities, 

provis5ion and disLuibuLiun of medi.cines,

HCH activities, managemeti, 
 etc.; examine 
to what extent 'CcoWLrIilations of the 1986 
evaluation have been carried out; and to

examine rluc I Lns in mortality and 

morbidity in 
the target populations ofinfants 0-5 
year's old and 
pregnant mothers. 


The findings from this impact 
evaluation 
wi.1 assist the implementat ion of 
activities during extunsion. UJSAI)D's

financial support 
in the two region ended 
on 31 March 1989. The evaluation will

therefore provide infora,tion on the 

sIslainabi1i Ly of 
exLe'nal ]y 'ind-d 

activities. 


The second evaluatiun 
will focus on 

organizat io/na. 
 arid management changes at

all levels within the 
 Hi nis try of Health, 
and it 
will be conducted inrMarch 1991. 

This eva luat ion will measure ltu
nttcLional. 

improvements within 
the four directorates 

of 1011, the effects 
of ducen talizaLion on 

PlC, the f"rnctionaliLy 
 of Llie new sys t emfor ph-urnacetrLical s, changes 
inrthe basic 

t'ainirg for Iealth workers, the impact of
communical ion pol icy on eununn it y

participaLion 
 in healIth cate, the 

ef fecliveness of 
Lhe 
iAW.Li information
systeni, etc. Must importantly, this 

evaluation shoId provide butLh UJSAlI) 
 and

the MOHI 
with solid guidance for 
the design

of the major Child St'vival 
tPV planned for 

FY 1991. 


These two evaluations will 
be conducted by

consul Lants and approptiate MOll personnel,

USAID will 
cover all 
costs of the 


evaluations. 


.
 --2PPl-m n![)scrIpLion Dtaill6e du Projet p.; 

telles quo Ia participation conununautaire 

SSP, au fonetioLnomunLni 

aux
 
doui cases do sant6, la 

formati on du pvoirlnol, I'auto- financement des
sttuctures sanitait&,va, 
Ia fournILure et Ia
distribuLion du mdidicamentu, 

do
lea activitdo 
SHI, Ia gusLion Wle..; dttorminer dons quello

iuuul'u les t'ucoanidndatLions do 1'dvaluation de
1986 OnLt t. appliqudus; oA examiner Iat6duction de Ia mortalIt6 ot do la morbidit6
 
chez les populations-cibles, c'out--diro losWnfants Ag6s de 0 A 5 anu oL lo foemmos
 
onceinles.
 

L.es conclusions de ceLlo 6 valuation d'impact

contribueronL h Ia 
mise on oeuvro dos
acLivits au cours do l'extension. L'appui
financier do I'USAID dans 
los doux r6gions a

pris fin le 
31 mars 1989, Par cons6quent,

1'dvalat iun four'nira des 
informations 
sur la
viabi 
L tl des activi L.ds ralis6es sur
 
financemenL 
ux t6r'ien '. 

La deuxiW 6valuaLion sera axe sur les

mod if icaLi ons d'ordre organisationnel 
 et
manag6rial A tous Les niveaux du minisOe de

la SanLd publique el 
sera effectu6e en Mars

1991. HlleIcmcsuera los am6liot'ations 
ftonctio"nellusenregisLtrkes au 
niveau des
quate direcLions d" MSP[, los effets de Ia

decunt i'atisatlise5n 
s1t" ls SSP, Ia
 
foniL,ionnalit tdu nouveau syst6me concernant
 
Les p'0oduits phatmaceutiques, les

modifications dans 
la formation de base des

agenLa do 
Ia sarL6; l'impact de la politique

de conumunicaLion 
snr Ia participation
com~nauaite aux soins 
do santW, 1'efficacit6
 
d" syst me d 'ii 
 fo'maLion saniLaire, etc..

Hieux encotr'e, 
cetLe dvalualion devra fournir AIa fuis A I'USAII) eL au 
HSP des orientations
 
solides pour 
 a conception de l'impotant
 
l)ocument de ProjL io Su'vie de li'Enfant pr6vu

pou" I'A' 1991.
 

Ces deux 6 valuations se[ont effectu6es par des
consul[ants el 
ie per'sonnel approprij6 du MSP.

L'USAID financeta 
Lous los coots de ces
 
6
 valuaLions.
 



AifpkLifieLd -!'oj.!ec'LDescvipo Sp~me 

6.-2 Aud it [)Pll 

The pr~ojeccL will fTund a non-federVal 

financial comlpliance 
 anLd i (Jinnij1ng thebeginning of' [hte sucund yLear of the

e~xteitlionl 
 to and iL al-1 of Lhe Ioc a 1

elLvvuncy e--xpe-nditWLUrt; 
 unI-dU the prLojct
made by a IoCal Uccunting f i yin tfot thle
fonrV target VLgionIS. 

6592P 


D6L _i I lee dLu PL'OJet p.2 

6.2 Plan d'Audjt
 

LO Pvoje. f inancera tin de
audit non--f6d~val
cOnformiL6~ f i narc iike an d6but. de la deuxi~meanmiu tie x 1ii PoUJ' V6nl IJ LtouLut] 1e9dejunsus jen ulmirau nci i nul cct uc Iu6ou dansIL,cdr UL PLOjuL . Get audit Sera effeclu6pourV IOS qJLC E-r ions--c ibtles par' un cabinet
local d'expurt[Le comlpt~ahle.
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