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AMENDMENT NUMBER SIX
TO

THE GRANT AGREEMENT

Dated: 31 ADUTIQBQ

Betweren:
The Republic of Senegal ("Grantee");

And:

The United States of America, acting
through the Agency for International
Development ("A.1.D.")

or:

The Rural Health Delivery Services
II/Child Survival Project Ho. 685-0242

The Grant Agrecment for the Rural Health
Delivery Setvices 11/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. Pucpose. 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
desipned to reduce infant mortality and
morbidity.

AMENDEMENT NUMERO SIX
A

L'ACCORD DE SUBVENTION

En date du:

314007 1939

Passé entre:
La République du Sénégal;
Et:

l.es Etats-Unis d'Amérique, agissant par
1'intermédiaire de 1'Agence Pour le
Développement International ("A.I.D.")

Pour

l.e Projet Santé Rurale/Survie de l'Enfant
au Sénégal, Phase TI N° 68B5-0242

LLtAccord de Subvention relatlf au Project
Santé Rurale/Survie de l'Enfant au ’
Sénégal, Phase 11 conclu entre la
République du Sénégal et les Etats-Unis
d'Amérique le 12 avril 1984, est encore
amendé comme suit:

1. But. Le but du présent Amendement est
de reprogrammer 3,819 millions de dollars
anéricains de fonds non dépensés et de
programmer 2 millions de dollars
supplémentaires pour augmenter le colt
global du projet afin d'appuyer la
poursuite de la décentralisation des
fonctions du Ministére de la Santé
Publique et le renforcement des activités
spécifiques destinées a reduire la
mortalité et la morbidité infantlles,
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Amendment No. Six Project 685-0242

2, Article 2: T 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 regional
capacity to deliver child survival
services in up to four selected regions.

child survival interventions in
jmmun®zation, diarrheal discase control,
malar 4 control and nutrition in up to
five regions in Senegal; renovation of
pharmacies and rural health structures.”

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 Agrecment a sum
of not to exceed twelve million one
hundred twenty five thousand United
States ("U.S.") Dollars (412,125,000)
("Grant"). Disbursements will depend
upon satisfactory demonstration that the
Grantee has made available the resources
stipulated in Article 3 Section 3.2, of
the grant apreement, 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 amendé de
maniére a ajouter les sous-paragraphes
suivants comme composantes du Projet:

"Un soutien systémique institutionnel aux
services clés du Ministére de la Santé
Publique (MSP) et un renforcement des
capacités régionales & fournir des
services de survie de l'enfant dans un
maximum de quatre réglons sélectlionnées.

Des interventions de survie de l'enfant
dans le domaine de la vaccination, la
lutte contre les maladies diarrhéiques,
la lutte antipaludique et la nutrition
dans cinq régions du Sénégal; la
rénovation de pharmacies régionales et de
structures de santé rurale."”

3. L'Article 3:; FINANCEMENT, Section
3.1, La Subvention, est amendée de
maniére a abroger le premier par:zraphe
et & le remplacer par le paragraphe
suivant",

"En vue d'aider le Bénéficiaire a faire
face aux colts liés & 1'exécution
d'activités sélectionnées de son
programme, l'A.I.D., conformément a la
loi de 1961 sur 1'Aide aux Nations
étrangéres, modifiée, convient «'accorder
au Bénéficiaire aux termes du présent
Accord, une somme ne devant pas dépasser
douze millions cent vingt cinqg mille
(12.125.000) dollars américains
("Subvention"). Les déboursements ne
s'effectueront que dans la mesure ou le
Bénéficiaire aura, de son c6té démontré
qu'il a mis a la disposition du Projet
les ressources prévues a l'Article 3
Section 3.2. de l'accord de subvention, y
compris les charges et prestations en
nature."

Le financement global fourni & ce jour
pour les activitées 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 April 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 Lo delete
paragraph (b) and insert Lhe following
in lieu thereof:

"(b) The tctal resources provided Ly the
Grantee for the mutually agreed upon
activities are estimated to be the
equivalent of United States bollars
$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 dishursement, sr the
issuance of any commitment documents to
finance computers, 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 statisties.,
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biais de 1'A.1.D. s'éleve a douze millions
cent vingt cinqg mille (12.125.000) dollars
américalns et se décompose comme suit:

Subvention
en date du

Amendement
en date du

Amendement
en date du

initiale
12/04/84

Numéro Un
31/07/84

Numéro Deux
05/7/02/85 et

5.336.000 dollars

375.000

prenant effet le
13 février 1985 2.664,000
Amendement Numéro Trols

en date du 27/03/85 850.000

Amendement Numéro Quatre
en date du 29 juin 1987 900.000

Amendement Numéro Six 2.000.000
Total 12.125.000 dollars

4, L'Articie 4, FINANCEMENT, Section 3.2:
Ressources_du Bénéficiaire, est amendé de
maniére a abroger le paragraphe (b) et &
le remplacer par le paragraphe suivant:

"(b) L'ensemble des ressources fournies
par le Bénéficiaire pour les activités
convenues d'accord parties est estimé a
l*équivalent de 3.200.000 dollars
américains, y compris les coiits supportés
"en nature".

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

A la Section 4.1,, ajouter la nouvelle
sous-section 4.1.A. suivante:

"Section 4.1.A: Déboursement Supplémentaire

(1) Avant tout déboursement de fonds ou
1'émission de tous documents d'engagement
pour financer l'achat d'ordinateurs, de
fournitures informatiques ou de logiciels,
le Bénéfiriaire devra définir un systéme
approprié de gestion de 1l'information
sanitaire et de statlstiques sanitaires,
qui soit satisfalsant pour 1'A.I.D. tant
sur la forme que le fond.

L
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Amendment No. Six Project 685-0242

(2) Prior to any disbursement, or the
issuance of any commitment documents to
finance the renovation and equipping of
the Regional Pharmaceutical Supply
Centers (RPSC), the Grantee shall
furnish, in form and subslunce
satisfactory to A.1.D., cvidence of the
re-organization of the operational
system of supply and distribution of
essential pharmaceulicals.

(3) Prior to any disbursement, orv the
issuance of any commitment documents to
finance overseas shorl: term training,
the Grantec shall furnish, in form and
substance satisfactory to A.1.D., a
national plan for such training."

6. Article 5, SPECTAL COVENANTS,

Section 5.1, Project Eva]ugLiggT is
amended by adding the fotlowing new

[T

patvagraphs "f" and "g

"(f) A final impacl cvaluation of the
USALD-financed activilies in Kaolack and
Fatick will be conducted during the
first quarter of the extension.

"(g) An evalualion relating to MOH
organization and managcuent changes will
take place in March 1991. This
evaluation will also provide puidance
for Lhe design of the major Child
Survival Project Paper planned for Y
1991.

7. Article 5, SPECTAL_COVENANTS,
Section 5.2, Project Implementation, is
amended so as to add the following new

paragraphs "j", "k", "l" and "m":

"(j) The GOS covenants to ceatinue to
maintain a Coordinator of project
inteiventions at the level of the
Ministry of Health Cabinet. The
Coordinator will: (1) be the permanent
interlocutor for USAID, (2) cnsure
coordination between the Ministry of
Health, USAID and the Regional Medical
Offices, and (3) be the long-term
technical advisor's counlerpart.

Amendement N° Six Projet 6B5-0242 bp.
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(2) Avant tout déboursement de fonds ou
l'émission de tous documents d'engagement
pour financer la rénovation et
l'équipement des Pharmacies Régionales
d'Approvisionnement (PRA), le
Bénéficiaire devra donner la preuve deo la
réorganisation du systéme opérationnel
d'approvisionnement et de distribution
des médicaments essentials, quil soit
satisfaisante pour L'A.l.D. tant sur la
forme que le fond.

(3) AvanL Lout déboursement de fonds ou
l'émission de tous documents d'engagement
pour financer la formation a court terme
4 1'élLranger, le Bénéficiaire devra
fournir un plan national de cette
formation, qui soit satisfaisant pour
1'A.1.D. tant sur la forme que le fond."

6. I 'Acticle 5, CONVENTIONS SPECIALES,
Section 5.1, Evaluation du Projet, est
amendé de maniére a ajouter les nouveaux

paragraphes “f" et "g" suivants:

“(f) Une évaluation finale d'impact des
activités de Kaolack et Fatick financées
par 1'USAID s'effectuera pendant le
premicr trimestre de l'extension.

"(g) Une évaluation relative aux
changements de gestion et d'organisation
du Ministére la sanLé Publique sera
entreprise en mars 1991, Cette
gévaluation devra également fournir une
orientation pour la préparation du
Document de Projet du nouveau projet
Survie de l'Enfant prévue pour 1l'année
fiscale 1991.

7. L'Article 5, DISPOSITIONS SPECTALES,
Section 5.2, Exécution du Projet, est
amendé de maniére a ajouter les nouveauX
pavagraphes “j", "k', "l" and '"m"
suivants:

"(j) Le Gouvernement du Sénégal s'engage
a4 continuer a maintenir un responsable de
haut niveau du ministére de la Santé
Publique comme coordinateur des
interventions du Projet., Le Coordinateur
devra: (1) étre l'interlocuteur permanent
de 1'USALD, (2) assurer la coordination
entre le Ministére de la Santé Publique
(MSP), 1'USAID et les Régions Médicales,
et (3) étre l'homologue du conseiller
technique a long terme. 4117
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(k) The GOS covenants to maintain the
remaining countecrpart budpget (Cra 34
million) and reprogram its use (in
conjunction with USATD) for the two
years following Lhe amendment of the
Granl Agrocmont and Lo provide
additional counlorpart fumds for 4 he
sklonulon peelod.

(1) The GOS covenanls Lo appoint by
October 31, 1989, g full- time Chicef of
Service at the Service de 'alinentation
et de la Nutrition Appliqué au sénégal
in the Ministry of Health.

(m) The GOS covenants to furnish in form
and substance satisfactory Lo A.1.D,,
Regional Health Developuent Plans which
have been approved by the Ministey of
Hlealth,

8. Avligle 6: PROCUREMENT SOURGE,
Section 6.1., Foreipn kxchange Costs, is
amended as follows:

At the ond of Seetion 6.1., udd the
following new Section 6.1.4.:

“Section 6.1.4. Foreipn Exchange Costs

The following patagraph will apply to
foreign exchanpge cosls for goods and
services financed from the Development
Fund for Africa funds instead of Section
6.1.;:

Disbursements pursuant to Scetion 7.1
will be used exclusively Lo finance the
costs of goods and services having, with
respect Lo goods, their source and
origin, and wilh respeet Lo services,
their nationality, in order of
preference, in the United Slates (Code
J00 of the A.I.D.

Amendement N° Six -Projet 685-0242 p.
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"(k) Le Gouvernement dy Sénégal s'engage
a maintenic le reliquat de sa
contrepartie au budget du Projet (34
millions de FCFA) oL a en reprogranmer
Putitisation (de concert avec 1'USAID)
pour les deux annédes qul guivent 1a
niguature Ju prodont Amondomont ol §
tonrnie des fonde additionnelg do
conlrepartie pour la pérlode d'extension,

(1) Le Gouverncment dug Sénégatl 5'engage &

Oulmer avant le 31 oclobre 1989 un Chef
a Lewps plein au Serviece do
'Alimentation et de la Nutrition
Appliquée au Sénégal du Ministére de la
Santé Publique.”

(m) Le Gouverncment dy Sénégal s'engage
a fournic des Plansg Régionaux de
Développement Sanitaire satisfaisants
pour L'A.1.D.  tant sur la forme que le
fund et approuvés par le Ministére de la
Sauté Publique.

8. L'Acticle 6: SOURCE D'ACHATS, Section
6.1, Colits en Devises, est amendd comme
Suit:

A la fin de la Section 6.1., ajouter la
nouvetle Scction 6.1.4A suivante:

“Section 6.1.A. Codls en Devises
Le pavagraphe suivant stapplique aux
colils en devises des biens et services
financés sur des fondy engagés au Litre
du Fonds de Développement pour 1'Afrique
cl non a la Section 6.1.:

Conformément a la Scetion 7.1, les
déboursements seront exclusivement
utilisés pour financer les colits des
biens et services ayant, en ce qui
concerne les biens, leur source et
origine, el en ce qui concerne les
services, leur nationalité, par ordre de
préférence, aux kEtats Unis (Code 000 du
Gode Géograplique

<(~



Amendment No. Six Project 685-0242

Geographic Code Book) or in countries
included in Geographic Code 899 of the
A.1.D. Geographic Code Buok as in effect
at the time the orders ave placed
orcontructs entered into for such goods
or services (hercafter "Forelgn Exchange
costs'), except as A.L1.D. wiy othuerwise
agrec in writing, and except as provided
in the Project Grant Standard Provisions
Annex 11 Scction C.1.(b) with respect to
marine insurance. Ocean Lransportalion
costs will be financed undee the Grant
only on vessels under flag vegistry of
the tUnited States, Lhe Cocperaling
Country and obther countrics included in
A.1.D. Geographic Code 941, excepl uas
A.1.D. may otherwise agree in writing.

9, The new 1llustralive Life of- Project
Budgel Lable attached hereto as Annex 1
subslitules for all previous summaries
and vepresents bolbh dishursed and
undisbursed funde Chianges way be made
by wrilten agrecment of the authorized
representatives of the Pavties numed in
the Grant Agrecment withont tformal
amendment of the Ageecnent i such
changes (1) do not cause AL D'
contribution tu exceed $12,125,000 or
(2) the Grantec's cuntribution to be
less than the equivalent of U.8. dollars
$3,200,000 including costs borne on an
"in-kind" basis; and (3) are wilhin the
purpose and scope of this Grant
Agreement’.

10. An Amplificd l'roject Description
Supplement is attached and wude a part
of this Amendment. The Supplement may
be amended in the same manncr as the
original Amplified Project bescription.

Except as amended hevein, the Agreecment
between the Grantee and A.1.D. dated
April 12, 1984, as amended to date,
remains in effect.
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de 1'A.1.D.) ou dans des pays inclus dans
le Code Géopgraphique 899 du Code
Géographique de 1'A.1.D. en vigueur au
moment ot les commandes sont placées ou
au moment ot les contrats sont passés
pour ces biens et servicos (cl-aprés
dénommés "Colls en bevises™) & molng que
1'A.L.D, n*en dispose autrement par
écrit, et sauf disposilion contraire de
la Scction C.1 (b) de )'Annexe Il sur les
Dispositions Générales relatives &
1'assurance maritime. Les cofits du
transport maritime ne seront financés au
Litre de la Subvention que pour des
navirves battent pavillton des Etats-Unis,
du Pays Coopérant ou d'autres pays
compris dans le Code Géographique 941 de
1'A.1.D., a moins que 1'A.1.D. n'en
dispose autrement par écrit.

9. Le nouveau tableau du Budget de
Financement indicatif du Projet ci-joint
comme Annexe | remplace tous les tableaux
vécapitulatit de budget antérieurs et
représente les tonds déboursés ainsi que
ceux non déboursés. Des changements
peuvent y @tire apportés par accord écrit
des représcntants agréés des parties
cités dans l'Accord de Subvention, a
condition que de tels changements (1)
n'entrainent pas une contribution
excédant 12.12%.000 dollars de la part de
L'A.1.D., ou (2) n'entrainent pas
contribution du Bénéficiaire inférieure a
L'équivalent de 3.200.000 dollars
américains, y compris les colts "en
nature" et (3) s'inscrivent dans le but
et la portée du présent Accord de
Subvention".

10. Un Supplément a la Description
Détaillée du Projel est ci-joint et est
intégré au présenl Amendement. Le
Supplément peul étre amendé au méme titre
que la bescription Initiale Détaillée du
Projet.

A Ll'exception des modifications
susmentionnées, 1'Accord entre -le
Bénéficiaire et 1'A.1.D., en date du 12
avreil 1984, veste en vigueur.,

(N
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This amendment is prepared in both
English and French. The English
language version will control in the
event of ambiguily or conflict between
the two versions.

IN WLTNESS WHEREOLK, the Grantee and the
United States of America, cach acting
through its duly authorized
representative, have caused this
Anendment to be signed in theic names
and delivered as of the year and dale
first above written. )

/
| S e
.____,.—-/Mg e <L { P

FOR™ THE UNIT[D STATES OF AHlRﬁLA
George Moose
Anbassador

-

C

317007 1989

Attachment:  1llustralive Financlng

Budget.

72-1191014
GSSA-8Y9-21685-KG13

Appropriation:
Budget Plan Code:
Amount: $2,000,000

RCN 900035
6092P
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Le présent Amendment est rédigé en Anglais
et en Francais. Kn cas d'ambigulté ou de
désaccord entre les deux versions, le texte
anglais fera foi.

EN IFO1 DE QUOL, Le Bénéficlulire et les
Etals-Unis d'Amérique, chacun agissant par
l'intermédiaive de son représentant diment
autorisé, ont sipné en leur nom le présent
amendement qui entre en vigueur & la date
portée a | pxemxevc page de. calul ci.

e

POUR LA REPUBLIQUE DU SENECAL,

Moussa Touré

Ministre Délégué aupreés de Monsieur le
Ministre de 1'kconomie et des Finances

Annexe:  Budgoet dJdo Financomant Indleatif

31A0uT ;g8

6093P
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NEX 1/ANNEXE T

STHANCGTAL PLAN/Plan Financier

et de Financement indicalif du Projet

ILLUSTRATIVE FINAHCING BUDGHT/Budget de I}
(TN THOUSANLS OF 1i.$. DOLLARS/En willicrs de Dullavs awméricaing)

OBLIGATED TO DATE/ TOrAlL, OBLTIGATIONS
PROJECT INDUTS/ Fends engagés a AMENDMENT STX Total des
Inbrants du Projet . ce jour ____ Amendement Six Enpgapements
1. PHASE 1 ACTIVITIES/
Activités de lu Pére 7,741 (1,43%) 6,306
IPhase
2. TECHNICAL aSsSTSTAUCE/ 0 1,018 1,018

Assisbtance Techniguae

3. OPERATIOHAL KESEARCH/

STUD LIS/ Recherehies 0 594 594
appliquécs/Euades
4, CGRIHDTTIES 0 1,020 1,020
Bivis d'Eguipenent
5. COGNSTRUGTLON/
RISHABILLITATLON 0] 260 260
Consblruction/
Réffection
6. TRAINLNG/LFormation 0 1,097 1,097
7. PUBLIC HEALTH 1HST. DEV.
péveloppement lnstita 0 1,300 1,300
tional Santé Publigue
8. CHILD SURVIVAL GRANT/
Subvention Survie de 0 350 350
LtEnfant
9. BVALUATIONS/AUDITS 0 180 180
10, INFLATTON/CONTINGENCY 2,384 (2,384) 0
Inflation/ lmprévus . [ .
Total ($000/en milliers) 10,125 2,000 12,125

dollars)

<) Deduction

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

SANTE RURALE AU SENEGAL/SURVIE DE L'ENYANT, PHASE II
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AMPLIFIED PROJECT DESCRIPTION SUPPLEMENT
RURAL HEALTH DELIVERY SERVICES/
CHILD SURVIVAL PROJECT, PHASE 11

1.0 PROJECT BACKGROUND AND ACCOMPLISHMENTS

1.1 Project Background

USAID/Senegal's involvement in primary
health care began in 19/7 with the Rkural
Health Project, which developed a network
of health huts and support systems in four
of the six departments in the Sine Saloum
Region (which has since become the regions
of lFatick and Kaolack). This project
introduced a model for primary health

care. It demonslrated two iwmportant
prineiples that have puided subsequent
USAID aclion in health: first, Lthat it was
possible to puarantec busic health services
Lo rural people, and second, that rural
people can participate in {financing and
managing those services.

The Rural llealth Delivery Services/Child
Survival Phase 1I project was designed to
build on the gains made during the Rural
Health Project, expand into two other
depactments, and ensure that locally
available PHC would be alfocrdable to rural
people without placing a heavy burden on
the national governmenc. The Rural lealth
11 Project was approved by Lhe
USLID/Senegal Mission bivector in April
1984 with an original authorization of $8
million. ‘The Grant Agrecuent with the GOS
was sipgned on April 12, 1984. The Project
Grant Agreement was subsequently amended in
July 1984, in March 1987, and again in June
1987 adding $2.12% million to Lhe project
to support the development of a national
Oral Rehydration Therapy (ORT) program.
Subsequent amendments Lo the Grant
Agreement increased total obligations to
$10.125 million. The project's original
PACD of March 31, 1989 has recently been
extended to September 30, 1991.

SUPPLEMENT A LA DESCRIPTION DETAILLEE
DU PROJET SANTE RURALE AU SENEGAL/
SURVIE DE L'ENFANT, PHASE 11

1.0 BACKGKOUND ET REALISATIONS DU PROJET

L'implication de 1'USAID/Sénégal dans les
soins de santé primaires a commencé en 1977
avee le Projet Santé Rurale au Sénégal, qui a
mis en place un réseau de cases de santé et
des sylémes d'appuil dans quatre des six
départements de la région du Sine Saloum
(devenue depuis les régions de Fatick et de
Kaolack). Ce Projet a introduit un modéle de
soins de sanlé primaives. [l a démontré deux
principes importants qui ont puidé les
aclions ultérieures de 1'USALD en matiére de
santé premiécement, qu'il était possible de
gavantiv des services de sunté de base aux
populations rurales, et deuxiémement, que les
populations rurales peuvent participer au
financement et a la gestion de ces services.

Le Projet Santé Rurale au Sénégal, Phase II a
éLé congu pour s'appuyer sur les acquis du
Projet Santé Kurale au Sénépal, s'étendre aux
deux autres départemnents et assuver que des
soins de santé primaires localement
disponibles sont d'un colt abordable pour les
populations rurales sans imposer un lourd
fardeau a l'Etal. Le Projet Santé Rurale au
sénégal, Phase 11 a éLé approuvé par le
Directeur de 1'USAID/Sénégal en avril 1984
avee une autorisation initiale de fonds d'un
montant de 8 millions de dollavs EU, L'Accord
de Subvention a été signé le 12 avril 1984,
L'Accord de Subvention avee le Gouvernement
du Sénépgal a élé ultérieurement amendé en
juillet 1984, en macs 1987, et 4 nouveau en
juin 1987, ajoutant ainsi 2,125 millions de
dollars EU au Projet pour financer .
l'élaboration d'un programme national de
thérapie de véhydratation par voie orale., Des
amendements ultériceurs a 1'Accord de
Subvention ont porté le montant total des
engagements de dépenses a 10,125 millions de
doltars EU. La date initiale d'Achévement de
1'Assislance au Projet (DAAP) fixée au 31
mars 1989 a éLé récemment provopée au 30
seplembre 1991.
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The RHDS II project as originally planned
consisted of two major components: The
first was Lo establish a sustainable,
community-based PHC gystem, and included
institutional support for schools of
medicine and nucrsing, conbinuing cducalion
for MOH staff and community health workers,
improved pharmaceutical distribultion,
epidemiolopicul surveillance, and a more
appropriate system for supervision in Lhe
health care service.

The sceond major componenl consisted of
specific child survival interventious: a
nutritional surveillance system, diarrvheal
diseasce and malaria control programs, and
an immnnization program. An lmportant
child survival intervention, child spacing,
is currently being provided through the
USAID-funded scnepal Family Health Project
(685-0248) .

The RHDS Il projecl concenlrated child
survival activities in Lhe Kavlack and
Fatick Regions. The July 1984 amendment to
the project included a nalional ORT
proguram, It is clearly cvident from the
scope of the intervenlions outlined above
that the RHDS 11 project, with its focus on
primavy health care, is indeed a child
survival program, and Lhus provides a
logical setting for expunded activity in
this realm. This amendment continues and
shavpens the focus on child survival,

This Amendment revises the title of the
project to read "Rural Heallh Delivery
Services/Child Survival Phase 11",

Supplément Description Détaillée du Projet p.2

Le Projet Santé Rurale au Sénégal, Phase 11
comportait, danus sa planification initiale,
deux principaux volels : Le premier était
destiné a étublivr uu niveau comnunautaire un
systeme de soins de santé primaicves viable,
cl ocomprenait un boutien institutionnel aux
deolus de médecine et de soins Intflemlors, un
appui a la formation permanente du personnel
du MSP el dus agents de santé communautaire,
une amélioralion de la distribution des
prodults pharmaceutiques et de la
surveillance épidémivlogique et un systéme
plus approprié de supervision des services de

soins de santé.

ond volet majeur comprenait des

l.e sec
interventions spécifiques en matiére de
survie de l'enfant : un systéme de

r

surveillance nutritionnelle, des programmes
de lutle contre les maladies diarchéiques et
de lutte antipaludique ainsi qu'un programme
de vaccination. Une intervention importante
en matiere de survie de l'enfant et
d'espacement des naissances est actuellement
fournie par le biais du Projet Santé
Famijiale au Sénégal (N° 685-0248) financé
par 1'tISAID,

e Projet Sanlé Rurale su Séuégal, Phase II a
concentré les activités de survie de l'enfant
dans les régions de Kaolack et de Fatick .
Ltamendement au Projet de juillet 1984
incluait un programme national de thérapie de
réhydratation par voie orale. L'ampleur des
interventions brievement décrites ei-dessus
démontre clairement que le Projet Santé
Rurale au Sénégal, Phuse 11, avee l'accent
qu'il met sur les soins de santé primaires
est bien un programme de survie de l'enfant
et fournit ainsi un cadre logique pour
ltextension des activilés dans ce domaine.
Cet amendement continue et renforce 1l'accent
mis sur la survie de l'enfant,

Le présent Amendement modifie le Litre du
Projel qui est maintenant intitulé "Projet
Santé Rurale au Sénégal/Survie de l'Enfant,
Phase 11"
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1.2 Project Accomplishments

There have been significant resulls in the
two regions. A network of 625 health huts
serving more than 3000 villages has been
established in the two regions of Kuolack
and Fatick, and this cepresents 50 purcent
of ail huts in the whole country. ‘the
system of PHC delivery was extended by
introducing KEPL, ORT, and chemoprophylaxis
against malaria into all health posts and
huts in the two project repions. More than
3500 community agents crerate in the health
care system in the regions. A
decentralized system for distributing
essential medicines, managed by local
people, has been established, permitiing
the appropriate supply to the health huls.
Local facilities provide other heallh
services, including prevention of diarcheal
illnesses and malaria, and a vaccination
program. A concentrated eftfort has been
made for training and supervising all the
MO apgents in the two regions and over 2000
health workers have been trained.
Experience in the two regions has provided
both a credible model for rural PHC deliver
and a series of specific policy lessons for
MO planners on the potential for
decentralization and on 1. .1 financing of
health services.

2.0 RATIONALE FOR PROJEGT MODIFIGATIONS

Senegal continues to have one of the
highest fertility rates in the world, 6.5
children per woman and a crude birth rate
of 48 per 1000.  ‘The population of
approximately 7,000,000 ig increasing by
nearly 3 percent annually. Although data
are incomplete, infant mortalily is
estimated at 120 per 1000 live births.

Each year, over 40,000 children die before
Lheir first birthday. While children under

Supplément Description Détaillée du Projet p.3

1.1 Réalisations du Projet
Des résultals significatifs ont été
encegistrés dans les deux régions. Un réseau
de 625 cases de santé desservant plus de 3000
villapes o été dLabli dans les deux régions
de Kaolack et de Fatick et représente 50 pour
cent de toules les cases implantées dans
l'cnsemble du pays. Le systéme de prestation
de soins de santé primaires a été élargi par
l'introduction d'un Programme Elargi de
Vaccination (PEV), la thérapie de la
Réhydratation par Voie Orale (RVO) et la
chimioprophylaxie contre le paludisme dans
Ltous les postes et cases de santé des deux
régions du trojet. Plus de 3500 agents de
santé communautaire travaillent dans le
systeme de soins de santé des régions. Un
systéme déeenlralisé de distribution de
médicaments essentiels, géré par la
population locale a été établi, permettant
I'approvisionnement approprié des cases de
santé. Les structures locales fournissent
d'aulres services de santé, comprenant la
prévention des maladies diarrhéiques et du
paludisme et un programme de vaccination. Un
eftort soutenu a été fait pour la formation
et la supervision de tous les agents du MSP
eu service dans les deux régions et plus de
2000 agents de santé ont éLé formés.
L'expérience acquise dans les deux régions a
fourni un modéle crédible de prestation de
soins de santé primaires en milieu rural et
une série de legons de politique spécifiques
pour les planificateurs du MSP sur les
possibilités de décentralisation et sur le
inancement local des services de santé.

2.0 RAISONS DES MODIFICATIONS DU PROJET

LLe Sénégal continue a avoir l'un des taux de
fécondité les plus élevés du monde, a savoir,
6,5 enfants par femme et un taux de natalité
brut de 48 pour mille. la population
d'envivon 7 millions d'habitants augmente de
prés de 3 pour cent par an. Bien que les
donnéecs soient incomplétes, la mortalité
infantile est estimée a 120 pour 1000
naissances. Plus de 40,000 enfants meurent
chaque année avant leur premier anniversaire.

. \D
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age five make up less than 20 percent of
Senepal’'s population, they account for over
half of all decaths. Life cxpectancy at
birth is only 46 years. It is for these
reasons that Scnegul was sclected by AVTLD
as one of eight child survival "cumphasis
countries™ in Africa.

USALD/Senepal's Child Survival Stratepgy is
evolving based on lessons learned in the
RUDS 1L project and Lhe Family Health
project, MOH movemenl and commilment, other
donor activities and relevant vecent
studies. DPRITECH projecl consultants
completed a reporl entitled "Child Survival
Stratepgy for Sencgal" in carly 1987, The
recommended strategy entailed continued
USALD support for systemic changes and
specific ehild survival intervenlions.

More importantly, during the past 18 months
a major change in health care stralegy has
occurred and the commitment ot the GGS,
especially the MOH, is now stronger than
ever Lo improve Lhe PHC delivery systewms
thiroughout Scnegal. Lo 1988 the Ministry
of Health commissioned a study on the
health sector which resulted in faivly
detailed recommendalions and a plan of
action. Further, the MOH has recently (May
1989) taken a major step by approving a
National Health Policy. ‘Two major
recommendations have emerped which divectly
impact the RHDS II project:

rationalizalion of the functioning of the
overall health system and putling in place
an adequate system of decentralized
planning with a focus cin PHC. These major
reports, along with the RHDS 11T mid-term
evaluation, have informed the project
modifications as delineated i this
Amendment.  The KHDS 1[0 project is uniquely
placed and the time opportune to assist the
MOHE plan and implement important and
necessary changes.

Bien que les enfants de moins de cinq ans
constitusnt moins de 20% de la population du
Sénégal, ils veprésentent plus de la moitié
de l'unsemble des décés. L'espérance de vie a
la naissunce est de 46 ans seulement. C'est
pour ces raisons que le Sénégal n &té
sélectionné par 1'A.L.D, comme l'un des huit
“pays cibles” en Afrique pour la survie de
I"eufant.

La stratépgie de survie do 1'enfant de
1PUSAED/Sénégal évolue sur la base des legons
tivées du Projet Santé Rurale au Sénégal,
Phase 1L, et du Projet Sanlé Famlliale, des
actions et de l'engagement du MSP, des
activités des aulres donateurs et des
récentes études sur ce sujet. Les consultants
du Projet PRITECH ont réalisé un rapport
intitulé "Stratégie de Survie de 1l'Enfant
pour le Sénégal" au début de 1987. La
stratégic recommandée impliquait un soutien
continu de 1'USALD aux changements
systémiques et aux interventions spécifiques
en matiere de survie de l'enfant.

Micux encore, durant les 18 derniers mois un
stratégie des suins de santé et l'engagement
du Gouvernemenl du Sénégal, particuliérement
du MSP, est maintenant plus ferme que jamais
pour améliorer les systémes de prestation de
soins de santé primaires partout au Sénégal.
En 1988, le MSP a conmandé une étude sur le
secteur de la santé, dtude qui a débouché sur
des rceecommandations assez détaillées et sur
un plan d'action. be plus, le MSP a récemment
(mai 1989) pris une importante décision en
approuvanl une Politique Nationale de Santé.
Deux recommandations majeures ayant un impact
direct sur le Projet SanLé Rurale au Sénégal,
Phase Tl, en sont issues: la rationalisation
du fonectionnement de l'ensemble du systéme de
adéquat de planification décentralicée
mettant l'acvent sur les soins de santé
primaires. Ces importanls rapports, ainsi que
1tévalaation & mi- parcours du Projet Santé
Rurale au Sénégal, Phase 11, ont inspiré les
modifications du Projel telles que décrites
dans le présent Amendement. Le Projet Santé
Rurale au Séuégal, Phase I1, jouit d'une
position unique el opporlune pour appuyer le
plan du MSP et exécuter les changements
importants et nécessaires.

o \M
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As a result of the grealtiy changed policy
cavivonsent toward healtlh care delivery in
Senegal and concomitant oppurlunities, the
projecl amendment is nocded to:

£) Provide necesvury analyses and plans
for major revisions in Lhe health delivery
systems which address both the new HOH
strategy and actica plan and the past
systemic luplementution boltleneeks;

B) Expand the rucal Pl delivery model
to new areas while supporting and
cuconraging decentralization by funding
regional health developient plans;

C) Continue and expund child survival
interventions;

D} Take advantage of tavgels of
opportunily Lo supporl innovalive public
health training initiatives moving toward a
long- term solution to the luck of public
health orientation in the systei; and

K) Curry out activities which will
serve ds g bridge und will sel the stage
for the major Child Survivai project
planned by USAID for Y 1991.

The planned activities will support Lhe
MOH's efforts to revise its system of
health cave delivery priwacily by
transferving cerlain functions from the
central offices of the Hinistry of Health
to the "Regions Medicales' and
rationalizing other funclions thal need Lo
be kept in Dakar.

At the same Lime, the project will assist
the MOH to bnild regionul capacily to carry
out the child survival interventions of
fmmunization, diacrcheal discase control,
nutrition, and wmalarvia contral. The
project will help the MO at the national
and vegional levels veline und extend its
concepl of decentralization so thal it has
operational meaning within the government.
Then the project will suppart and encourage

Supplément Description Délaillée du Projet p.5

Suile a 1'évolution considérable de la
politique de o .ins de santé au Sénégal et des
opportunités concomitantes, 1'amendement du
Frojet est nécessaire pour

A) Fournir les anaslyses et plans
nécessaires aux révisions majeures des
systémes de soins de santé qui traitent aussi
bien les nouvelles stratégies et le plan
d'action du MSP que leus précédentes
contraintes systémiques d'exécution;

B) Etendre le modéle de soins de santé
rurale a de nouvelles régions Lout en
soutenant et encourageant la décentralisation
par le tinancement de plans régionaux de
développement sanitairce;

C) Poursuivre et étendre les
interventions en matiére de survie de
1'enfant;

D) Saisir ces opportunités pour soutenir
les initiatives novatrices de formation en
santé publique tendant vers une solution a
long terie de 1'absence d'orientation en
santé publique du systéme de formation; et

K) Mener des activités qui serviront de
poul et prépaveront le terrain a 1'important
Projet de survie de l'Enfant prévu par
L'USAID pour 1'Année Fiscale 1991,

lLes activilés prévues souliendront les
cfforts du MSP pour réviser son sysléme de
soins de santé essentiellement en transférant
certaines fonclions des services ecentraux du
MBP aux régions médicales et en rationalisant
d'uutres fonctions qui ont besoin d'étre
maintenues a Dakar,

.

Au méme moment, le Projel aidera le MSP &
créer les capacités régionales pour effectuer
les interventions de survie de 1'enfant
concernant la vaccination, la lutte contre
les matadies diarchéiques, la nutrition et la
lutte antipaludique. Le Projet aidera le MSP
anx niveaux national et régional a affiner et
a étendre son concept de décentralisation de
tagon a lui donner un sens opérationnel au
sein du Gouvernement .
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decentralized primavry health care by
choosiog up Lo fone Larpgel cegions with
acceplabile regtonal health development
plany for further technical inlecventions.
The project will support the interventions
indivectly by training appropriale staflf
and encouraging bet Ler nanapenent . 1t will
finance child survival interventions
divectly through Lhe transfer of funds from

USATD to the four aedical regions.

3.0 REVISED PROJEGT DESCKRTFTION

3.1 Goul and Purposc

The goal of the RHDS 11 project is to
increase the productivity of agricultural
workers so that ageicultural productioun can
nore casily meel Lhe demand for fovad. The
project amendment. will slightly expand the
goals to re-emphasize child survival and
will include a third goal: (3) to reduce
wmortality and morbidity among children
under five years of age. The purpose is Lo
reduce the number of work days lost because
of infeclious disecase and maloulrition of
the primary work{ovce ovr theiv childeen,
and to develop a maternal apd child health
care infrastructure at the village ltevel
with a primary focus on preghanl women and
children 0-5 years of age. This Project
Agrecment Amendment retaing the sriginal
purpose but adds an ewphasis on
decentralization in the primary health care
system as part of developing
community-level maternal and child health
care.

llée du Projet p.6

e

Supplément Description Déta

Ensuite, le Projet soutiendra et encouragera
Ta décentralisat ion dus solos do santd
primaices en choisissant jusqu'a quatce
végions ciblenw ayant des plans rédglonaux de
développement sanitaive acceptables pour
d'autres interventions techniques
ultéricurcs. Le Projel soutlendra
dndivectement les interventions en formant le
personnel approprié ¢t en encourageant une
meilleure pestion. 11 financera les
interventions de survie de 1'enfant
directement par te transfecrt de fonds de
J'USALD aux quatre régions médicales.

3.0 DESCRIPTION REVISEE DU PROJET

3.1 Objectif el but

l.'objectif du Projet Santé Rurale au Sénégal,
Phase 11 est d'acerollre la productivité des
travailleurs agricolus de sorte que la
producltioun apeicole puisse satisfaire plus
facilement la demande de nourriture.
L'amendement au Projet accroltra légérement
fes objectifs pour mettre de nouveau l'accent
sur la survie de 'enfant et inclura un
Lroisieme objectif : (3) réduire la mortalité
et la morbidité chez les enfants de moins de
eing ans. Le but est de rvéduire le nombre de
jours de travail perdus a cause des maladies
infecticuses et de la malnutrition de la
nain--d'oeuvre de base ou de ses enfants et de
mettre en place une infrastructure de santé
maternelle et infantile au niveau villageois,
avec un accent important sur les fenues
enceintes et les enfants de 0 a 5 ans. Le
préscent Amendement 3 1'Aceord de Projet
maintient le but initial mais renforce
Itaceent sur la décentralisation du systéme
de soins de santé primaires dans le cadre du
développement des soins de santé maternelle
et infantile au niveau communautaire.

\o'
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3.2 Revised Project Outputs

e

Projecl outputs will be expanded as a
result of this amendment. Host of the
original project outputs have already been
attained. 1In effect, the RHDS 11 project
extension will focus on Lhe following
outputs:

organization and
in the MOH;

o Strengthencd
management systems

o Increased decentralization in the MOH
with a focus on PHC;

0 Tmproved and increased direct child
survival interventions for children under
five years of age aund mothe ers; and

o lmproved public heallh Ltraining.

3.3 lnputs for Project Extension

include a

some acltivities
such as

The project extension will
continuation of tunding for
already started under the project,
Leng-term U.S. training and a study on
inmprovement of supervision at the regional
level. Additional iuputs to be funded
duriug the project extension can be
summacrized as follows:

o MOU System: one long-term health
planner to coordinate project activities
and integrate studies into overall heallh
system, a series of shovt-term, discrete

studies and rveseareh focused on important
systemic changes consistent with the MOH
plan of action and strategy.

taillée du Projet p.7

3.2 Qulputs révisés du projet

Les outputs du Projet scront développés par
suite du présent amendement. La plupart des
outpuls initiaux du Projet ont été déja
atteints. En effet, 1'extension du Projet
Santé Rurale au Sénégal, Phase 11, mettra
1'accent sur les outputs suivants :

o Renforcement des gystémes
d'ovganisation et de gestion du MSP;

o Décentralisati
M5P, avec un dccen
primaires;

n accrue au niveau du
1

[0}
5 soins de santé

t
Lt sur les

o Amélioration et augmentation des
interventions divectes en maliére de survie
de 1'enfant pour les enfants de moins de cing

ans ct les méres; et

Amélioration de la formation en matiére

O -
de _santé publique.

iion du_Projet
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L'extension du Projet inclura une poursuite
du financement de certaines activités déja
comencées dans le cadre du Projet telles que
la formation & lonyg Lerme aux Etats-Unis et
ute étude sur l'améliorution de la
supervision au niveau rvégional. Le
supplémentaires a financer pendant
I'exter ion du Projet peuvent éLre résumés

comme suit;

s inputs

0 Systeme du MSP: un spécialiste a long
Lterme en planification sanilaire pour
coordonner les activités du Projet et
intégrer les études au systéme global de
santé, une série d'études et de recherches
distinetes a court terme axées sur des
changements systémiques compatibles avec le
plan d'action et la stratégie du MSP.
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o Dec PHLQQLLéQLLQQ. direct assistance
to four tarpet regions, including training,
shorl-term techinical assistance, supplies,

commodities and regional studies.

4]

venlions:

o Direct Child Survival Tuie
discrete studies on malariia,
rehydration solubion and thevapeutic

Landards, medicine and sapplices,
village level dicvected treaining, renovalion
ol siz regional phavmacics aad 20 rural
health structures, grant to Woeld Vision
International Lo contime child survival
inLterventions in Lhe Loupga region, progras
of developing school gardens Tour inproved
nutrition.

ter
oral

o Publie Heallh Training: grant Lo
Tulane/Murehouse for institulional
development of MPH- level institute in Dakar
and School of Hedicine at University of
Dukar, short- Lterm techinical assistance to
introduce PHC curricubum in nncesing and
midwifery schools

o Project Moniloring, kvaluation and

Audit: one USAL1D- bused Project Officer,
Lwo cvaluations and a financial compliance
audit.

1. MOH Systems
The centralized nature of the MOH makes it
nore diffieult to plan and fwplement ils
programs effeclively. Inappropriate
procedures al the national level at Lines

slow local resource mobilization (by Lhe
private sector or by local povernment
units) while inhibiting adequate and Limely
central resources to support the Ministry's
own plans.

at.ion: assistance directe
aux quat e cibles, comprenant la
formation, l'assistance Lechnique a court
terne, les fournitures, les biens
d'équipenent et les dtudes répionales,

o lnterventions divectes en maticéve de
survie de 'enfant:  des dLudes distinctes
sur le paludisue, les solutions et les normes

tharapeai bques de rmthydratat lon par vole
orale, les médicaments et les fournitures, la
formalion au niveau villageols, la vénovatlon
de six pharmacies végiovnales et de 20
structuces Jde santé rurale, la subvention a
World Vision !nterpational pour poursuivre
les interventions de survie de 1'enfant dans
le programnme de création
pour l'amélioration de

la végion de Louga,
de jardins scolaicves
la nutevition,

o Formation en santé publique:
subvention a Tulane/Morchouse pour le
développenenl institulionnel d'un institut de
formation wu niveau de la Maitrise en Santé
Publique el pour une assistance en matiére de
formalion en sanlé publique a la Faculté de
Médecine de L'Université de Dakar; assistance
teclinique a court Lerme pour introduire un
module sur .es soins de santé primaires dans
les programmes des écoles d'infirmiers et de
sages tenimes,

Evaluation et Audit du Projet:
un adjoint au responsable du Projet a
1'usAalDb, deux édvalualions et un audit de
conformité financiére,

o Suivi,

3]

1. Systemes du MSP

Le caractére centralisé du MSP rend plus
difficile la planification et l'exécution
efficaces de ses programmes. Des procédures
inappropriées au niveau national ralentissent
quelquefois la mobilisation des ressources
locales (par le secteur privé ou par les
services administratifs locaux) et entravent
l'utitisation adéquate et opportune des
ressources centrales pour soutenir les
propres plans du MSDP, )
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of eentralization also are
problematic. Over centralizalion can
result in a lack of standards. The lack of
strong guidelines can result in poor
epidemiological data, which in Lturn makes
the establishment of reasonable puidelines
and nalional health carc policles nore
difficull. Directoratus 1u the Ministry at
times compete with cach other or have
overlapping or redundant tunctions, all of
which result in nol using resources ds
effectively as possible and a disparity in
heallh care quality among Scnegal's
regions.

Other aspects

The project will fund a long-term health
planner (24 person wonths) to work in the
Miniskey of Heallh with a MOH countevrpart
at Lhe cabinet level to coordinate asod
organize all project activitivs Lo assure
that plans are completed on time by the
short- term Lechnical advisors, that all
work is thoroughly vetted by Lhe vavious
related departments in the Hinistry, and
that the vegional pluns ave approved 1n a
timely wmanner and are implemented.

The planned short-term technical assistance
and studies are as follows:

(a) One health planner and one health
spe ist will, over a five
wonth period, assist the Mol develop a
training and management plan Lor linuan
resources, a linancial plan tor the public
heallh sector, a plan for distributing
a system for better courdination

information s

medicines,
of echild survival activities and a plan to
strengthen the EPD surveillance system Lo
monitor vaccine coverage. The specialists
will work closely with the Direction de la

Supplément Description Détaillée du Projet p.9

D'autres aspects de la centralisation sont
dpalement problématiques. Une centralisation
gxcessive peut entrainer une absence de
normes. Ltabsence de direclives fermes peu
aboutic a des donnédes épidémiologlques
crrondes, qui, a tear tour, rendent plus
difticile l'éLuhlisULanL de directives
raisonnables et la définition de politiques
nationales de soins de santé. Les directions
Ju ministére se concurrencent quelquefois ou
ont des tonetions vedondantes ou qui font
double cmploi. Ainsi, les ressources ne sont
pas utilisées de fagon oplimale et on

dans la qualité des
régions du Sénégal.

conslale une disparité
soins de santé cntre les

e Projet fourniva un un _spécialiste a long .

terme de la planification sanitaive (24

nmois personne) pour travailler au MSP, avec
un homologue du MSP au niveau du cabinet
pour coordonner et organiser toutes les
sctiviteés de Projet, ct veiller a ce que les
plans soienl viéalisés a tewps par les

consel llers technigues a court terme, que
tout le travail soit minuticusement contrdlé
par les diftérents services cuncernés du
ministére et que les plans régionaux soient
approuveés en temps opportun et exéeutés.

technique a court terme et les
comme suit :

Ltassistance

¢tudes prévues se présentent

U spécialiste de la planification

v oet un spécialiste de 1! 'information
¢ deveont, pendant une période de

is, aider le MSP & élaborer un plan de
formation et de gestion des ressources
humaines, un plan financier pour le secteur
de la santé publique, un plan de distribution
des médicaments, un systéme pour unc
meilleure coordination des activités de
survie de l'entant et un plan de renforcement
du systéme de surveillance du PEV pour
controller la couverture vaC'inale Les
spécialistes travailleront éLlroitement avec
la Birection de la Rechecche, de la
Planification ct de la Formation (DRPF) et
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Recherche, de la Planification et de la
Formation (DRPIK) and particulurly the
division of Training, the Divection de
L'Administration Generale et do
L'Equipement (DAGE), the Direclion de
P'Approvisionnement Medico Pharnacceutique
et Technique (DAMPET), aund the Direcltion de
L'Hygiene ct de la Protection Sanitaire
(DHPS) .

(h) To siLrengthen the Heolth
Information Systuem (HIS) of Lhe MOH, two
health information specialists (theee
person months cach) will help Lhe MOH
design a comprehensive intformation system
extending from the village level to the
cenitral MOH level.  The dls spucialists
will do a necds assessment and nake
recommendations for automat ing the
information system where appropriate,
including soflware, hurdware, acquisition
planniug, system monagemnenl, perscnnel
requivements, statf Lraining, and estimated
Ludget.  To the extent Lhat automation is
recommended at the regional levels, we witl
concentiale on the tour targel cegions.

The information systoem nust be practical
and consistent wilh Cinancial resources and
staff capabilitics al cach level of the
health cave delivery system.  The basic
premise is thal the monugement information
system iy for feedback for immediate
managerial needs,

analyze methods Lo cover heulth care
in Senegal.

(¢) The projeet will fund resecacch t
re ¢

5
The rescavch will examine (
if current financing is sufficicnt to
improve or mainlain the cxisting level of
health service per capita, (2) if current
costys of health care services are Ltoo high
for certain sepments of the pupulation, (3)
if the existing system of financing allows
for efficient exploitalion ot all available
resources.  REACH and Lhe MOH have already
agreed on a rescarch protocol.

Supplément Description Détaillee du Projet p.10

particuliéreinent avee la Division de la
Formation, la Dicection de 1'Administration
Géndrale et de 1'Equipement (DAGE), la
Dircetion de 1'Approvisionnement

Hédico Phavmaccutique et Technique (DAMPET) et
la birection de t'Hygidne et Jdo la Protectlion
Sanitaive (DHPS).

(b) Pour rentourcer le Systéme
d'Information Sunitaive du MSP, deux
spécialistes de |'Information Sanitaire (trois
wois- persunne chacun) aideront le MSP A
concevoir un systéme exhaustif d'information
allant du village au niveau central du MSP.
Ces spécialistes de 1'lnformation Sanitairce
feront une évaluation des besoins et des
recomnandations pour automatiser le systéme
d'intormation s'il y a lieu; ces
recutuiendations concerneront le logiciel, le
Lardware, le plan d'achat, le systéme de
pestion, les besoins en personnel, la
formation du personnel, et le budget
esbimatif. Dans la mesure o0 1l'automatisation
est recommandée au niveau régional, l'accent
sera mis sur les quatre régions cibles. Le
systeme d'information doit étre pratique et
compatible avee les rvessources financiéres et
les compétences du personnel & chaque niveau
du systéme de sauté. Le principe de base est
que le systéme d'informalion de gestion assure
le teedbuck des besolns inmédiats en matiére

de gestion,

(¢)  Le Projet tinancera la recherche pour
analyscer les méthodes de couvertures des colits
des suing de sauté au Sénégal. La recherche
examinera (1) s1 le financement actuel est
suftisant pour améliorer ou maintenir le
niveau actuel des services de santé per
capita, (2) si les colils actuels des soins de
santé sont trup élevés pour certaines couches
de la population, (3) si l'actuel systéme de
financement permet dtexploiter efficacement
Ltoutes les ressources disponibles, REACH et le
M5P onl déja convenu d'un protocole de
recherchie,
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Several ministries will be involved in this
research including Lhe Hinistrices of
Economy and Finunece, Luterior, and Social
Developuenl. Tu ensure covrdinal iun amony
Lthe Ministries and consistent applicaliog
of the resecarch recotwnendat tong, it iy
expected Lhat the rescarch Will be directed
by the Bureay a'Organisation ot Je Huthod
(BOM) or by Lhe Scerclatial General de 11
Presidence de la Kepublique.  KibS 11 will
finance the rescarch Propousal and design,
and finance a two-day sewinar torp
approximalely 4% persons Lo discuss the
results,

(d) The project will conlinue to tund
research on the reduction of health care
supecrvision costs. [n 1988 PRICOR began
supervision vescarch for HOH, Lo
improve clticiency ot Ssupervision ot PHC in
Kaolack and Falick ug 4 model ror
nationwide supcrvision. Thece steps were
vrequicved in the rescarch: (1) desceribe Lhe
curcvent systens ot supervision ol PHC in
terms of their inputs, pProcesses, vutputs,
nd dnpacts; (2) tdentily and salve
tmportant vperattonal problems in pHC
upervision; and (3) Hprove Senepgalese
mministrative Capacily Lo usc systemic
malysis and operational Lusearch Lo solve
mplemenlation problems ig FHC. The data
ollecticn phase hus bLeen completed in five
‘egions.  The next phase will describe the
ganizalion and tunctiong Ul supcrvision
nd theirv najor problews, study Wajur
perationul poobics tdentificd and
mplemncnt. cecomnended sulutions.

(e) A hﬁﬂl&huﬁQmmHHiﬁékiQHQ.§?Eﬁi§li§£
WO person-months) will provide support Lo

ie MOH for the formulation and
plementation of a coherent health
duminication policy and a nationul health
iwcalion program. 1n conjuncltion with the
S, Lhe specialist will conduct a4 national

supplément Lescription DéLaillée du Projet p.11

-

Plusicurs ministarey seront impliqués dans
celte recherche notuwmment Je Ministére de
'Economie et deg Finances, le Ministére de
L'intéricur, te Ministére da Développement
Soctal. Pour assuree la conrdination entre les
ministéres ol une applicdt ion conséquente des
Pecoidandations issues de lg recherche, on
stattend a ve que celle e soit dirigée par le
Hurcau Organisaltion ot Méthodes (BOM) ou par
be Secrétariatl Géndral de la Présidence de la
Képublique. Le Projet Santé Rurale au Sénégal,
Phase 11, financera pruposilion et la
canceplion de la techerehe, ainsi qu'un
séminaive de deux Jjours pour environ 45
betsonines pour discuter des résullats.,

(d) Le Projet continuera a financer la
recherche sur la yéggggigumgg§~ggﬁts de
supervigsion des soins de sanlé. kn 1988,
PRICOR a comumencé la rechereho sur la
supervision pour le MSP, pour améliorer
L'etiicacité de la supervision des soins de
satilé primaives a4 Kaolack ot a Fatick, comme
wodele de supervision au niveau national.
Troils mesures dtaient requises dans cette
techerche (1) déerive les systémes actuels
de supervision des soins de sanlé primaires en
Levies d'inputs, de procédés, d'outputs et
d'impucts; (2) idenlifier et résoudre les
problémes opéralionnels importants de
supervision des soins de santé primaires et
(3) améliorer les capacités administratives du
Sénégul a utiliser 'analyse systémique et la
recherche opérationnel le pour résoudre les
problémes 1ids a IMexécution des soins de
santé primaices. lLa phuse de collecte des
données a été achevée dang cing régions. La
phase suivante décrira L'organisation et les
fonctions Je supervision ainsi que leurs
principaux problémes, étudicra les principaux
problémes opérationnels identifiés et
appliquera les solutions tecommnandées,

(e) Un spécialiste de la communication
sanitaire (deux moisg personne) fournira un
souticn au MSP pour la formalation et
Vapplication d'une politique cohérente de
cotmitiiication sanitaive et d'un programme
netional d'éducation sanitaicve. Conjointement

avee le E.P.S. le spéeialiste
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"knowledge attitudes practice’ (KAP) survey
to ascertain how well the concept of PHC is
undevsboud by the public, the patuvre and
extent of people's juvolvenenl in

health related activities, and the voles of
health commiticees.  Study findings will
permil the EPS to start to detine oonwove
cotierent health communication policy and to
refocus ity programming through Tocal
television and radio.  Approximately 20 EPS
supervisors in the national, rogional, and
departmental levels will be Lrailned
apnually in week long sceosions io health
promot ion and motivation Lechniques and in
the use of audio visual aids.

The communication specialist will alsa
assist Lhe MGH to orpunize and conduct a
Lthree-day scminar for 40 persuenys froin the
Ministries of Heallh, Conmnnicatiuvng,
Social bevelopment, and lutecior tu define
the major thrusts and the dwplecitation
strategy for the Hational Health
Commnnicalions Policy.

1n addition, although the EPS has solne
resources, the production of etfective
audio visual materials Cenieing Tnadequate.
To belp rectity this prublem, USALD will
finance Lhe production ot o tila
documenting the development ot PHG services
in Fatick and Kaolack tu convey lessons
learned Lo other veglons, as well as Lhe
production ot a series ol radio and
television publie scrvice announcoicnts on
such topics as bealth policy, vsscntial
medicines, prevention, whd cotumily
participation.

Finally, training in managewment, public
health and PHC will continue tu be
emphasized during Lhe project cxtension:

Supplément Description Détaillée du Projet p.12

dirigera une enquéte sur les

Connaissances Attitudes Pratiques (CAP) pour
virifice duns quelle mesure le concept de SSP
eul bien compriys par la population, la nature
el DV'onpleur de la participation populaivre aux
selivitées lides a la santd, et le véle des
cutni Ly de santé. Les résultats de 1'étude
perictiront 4 1R PSS, de commencer @ définirc
une politique plus cohiérente de communication
sanitaire et a insister davantage sur scs
proglaimes a travers la télévision et la
radio. brés de 20 superviseurs de 1'EVP.S. aux
niveaux nationasl, vépional et départemental
recoviront chiague année, pendanl une semaine,
une formation aux techniques de promotion et
dtunimation sanitaires et de manipulation des

suppurts audiovisuels.

e spécialiste vn commnication aidera
Spalement le MSP & ovganiser et a diriger un
séminaire de trois jours pour 40 agents des
winistéeres de la Santé publique, de la
Coulanithi cat ion, du Développement social et de
I'intérienr, afin de détinir les principales
initialives a prendre et la stratégie
dtapplication de la Pulitique Nationale de

Congittiiication Saniltaite,

En outre, bien que le Service de 1'Education
pour la santé dispose de quelques ressources,
Ju production de matériels audiovisuels

¢t ficaces reste insutfisante. Pour contribuer
4 la solution de ce probléme, 1'USALID
Cinanicera la production d'un £ilm documentaire
sur la wmise en place des services de SSP dans
les régions Jde Fatlick et de Kaolack, pour
consiiiquer les legons apprises aux autres
régions ainsi que la production d'une série de
sputs et d'annonces a ta radio et la
Létévision, sur Jdes sujets tels que la
politique de santé, les médicaments
cssenticls, la prévention et la participation

coufiditinant ai e,

Eufin, su cours de l'extension du Projet,
1'accent conlinuera a étre mis sur la
malion vn gestion, en santé publique et en

Lurmag
SSi

)
’
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(a) 50 MOH officials will be trained at
CESAG and 50 nurses at CESAO in Benin in
management and health scrvices

administration,

(L) 7500 ficld agents and communily
persouncl, primarily in the four target
regions, trained or ve-trained in health
services planning, data manaveaent,
supervision, ORY, kPl, waluria cunbtrol, and
nutrition.

(¢) Six Masters and three Doctoral
students beinyg Ltrained 1o public health in
Lhe US will complete theiv degrees.

(d) Fourty MOH stafl from central,
veglonal, departumental levels will bue
trained in the Us and other countrices (1)
to iwmprove technical compelence ol MO
personnel in PHC, (2) tu lwprove Lhe
capacity ot Lhuse having recpensibility for
training personnel in public health and in
prinury heollh care, (3) tu usensitize
decision makers Lo problemns in primary
health care so that Lhey can support
necessary changes in the Lealth care system.

(e) MUH officials will attend
international seminars or collogquia or go
on study toars to countries wilh successful
PHC programs. Tn addition, USAID will
promote cxchanges of experience among the
10 regions in Senegal su that hcalth
protessionals in Lthe regions and
depavtments can draw usceful lessons from
their colleagues and other donovs.

Supplément Description Détaillée du Projet p.13

(a) 40 agents du MSP seront formés au
CESAG eb 50 iafirmiers au CESAO, au Bénin,
dans les domaines Jde la gestion et de
I'administration des services de santé.

(LY 7500 apuents de terrain et agenis de
sanlé coidmnautaire, esscntiellement dans les
quatre régions cibles, seront feemés ou
recyclés dans les domaines de la planification
des services de santé, de la gestion des
données, de la sugpervision, de la RVC, du PEV,
de la lutte contre le paludisme et de la
nutrition.

(¢) Six étudiants de maltrise et trois de
Joctorat qui suivent actuellement aux
Etals-Unis une formation en santé publique
tevmineront leurs études.

(¢> Quarante agents des services
centraux, régionaux et départementaux du MSP
seront formés aux klats Unis et dans d'autces
pays (1) pour améliorer les compétences
techniques des agents du MSP en SSP; (2) pour
améliorer les eompétences des personnes
chargées de former le personnel en santé
publique el en soins de santé primaires; (3)
pour sehsibiliser les décideurs aux problémes
de soins de santé primaires afin qu'ils
puissent appuyer les changements nécessaires a
apporter yu systéme de soins de santé.

(e) Les agents du MSP assisteront a des
séminaires ou a des colloques internationaux
ou effectueront des voyapges d'études dans des
pays ayant eu des programmes réussis de SSP.
En outre, 1'USAID promouvoira les échanges
d'expéricnce entre les dix régions du Sénégal
afin que les professionnels de la santé des
régions et départements puissent ticec des
lecons utiles de l'expérience de leurs
collégues et des autres donateurs.
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During the project extension, four vehicles
will be prucured: ove for the long term
health planner, including fuel and
maintenance over 24 motiths, one for the
coordinator of the schaol savden progran,
again including fuel and mainbeasnce cver
24 months, one vehicle for the MO project
coordinator for numerous field teips, and
one vehicle for ithe Maternul and Child
Health office in Lhe MOH.

2. Support Decentralization Effoct of MON
USALD will fund activities that will
direetly support decentralization within
the HOIl.  Fivst, RHDS/CS 11 will strenglhen
the medical regions' capacity to plan and
implement Lheic own aclivilics, The wurk
will Le coordinated with a complementary
study funded by the World Bank cn Lhe
ovgatiication and Managenet systein of the
Civconscriplions Medicales and ks, Tu
four wmedical regions wilh campleted PRDSg
(regional medical plans), (he pruject witl
fund renovation of health slructures and
child survival activitics, in the process
sebling up a system for continued funding
based on the plans. KHDS/CS 11 will also
improve regional cupacily Lo conduct 1EC
(information, cducation, and comannicalion)
50 Lhat puecple are propevly sensitized Lo
health problems and Lhe importance of
prevention, pacticularly as these apply to
child survival.

These decentralization efforts will be
carvied out by financing the following
inputs:

(4) Consistent with Lhe specific plans
for the four target regions, USAILD will
finance regional-level in-country training,

procurement of medicines and supplies, and

procurement of TEGC materials For_cach

_____ USATD will contract with a local
accounting firm to disburse and account for
the agreed upon financing in tLhe four

regions.

Au cours de 1'extension duy Projet, quatre
véhicules seront achelds : un nour le
spécialiste & long terme en wlanification
sanitaire, y compris le carburant et la
maintenunce pour une période de 24 mois; un
pour e coordounasteur du programme jardins
scolaives, y compris aussi le carburant et la
maintenance pour une péricde de 24 mois; un
pour le coordounnateur du Projet du MSP pour
S8 nombreuses missions sur le terrain et un
pour le Bureau de Santé Maternelle ot
Intantile du Msp,

2. Appui a 1'effort_de _décentralisation du MSP

L'USAID financera des activitds quil appuieront
divcctement la décenlralisation au niveau du
M3P. D'abord, le Projet Santé Rurale/Survie de
L'Enfunt, Phase 1L renforcera la capacité des
végions médicales 3 planifier et a exécuter
clles - mémes leurs aclivités. Ce travail sera
courdonné avec une étude complémentaire
Financée par la Banque mondiale sur
orgenisation et le systéme d'organisation de
gestion des civconscriptions et régions
médicales. Dans quatre régions médicales ayant
déj& éluboré des plans régionaux de
développement sanitaire, le Projet financera
la rénovation des slructures sanitaices et les
activités de survie de l'enfant, et créera au
cours du processus, un systéme permettant un
financement continu des activités sur la base
des plans, Le Projel améliorera également les
capacités des régions a mener des aclivités
d'i¥C (Informalion, Education et
Communication) afin de bien sensibiliser les
populalions aux problémes de santé et a
I'importance de la prévention, en particulier
appliqués a la survie de l'enfant.

Ces eftorts de décentralisation seront
vréalisés pur le financement des inputs
suivant s

(¢)  Conformément aux plans spécifiques
pour les quatre végions- cibles, 1'USAID
financera ld formation sur place au niveau

vegional, L'achat de médicaments et- de

fc res, et l'achat de matériel d'IEC pour
chuque région. L'USAID passera contrat avec un
cabinet local d'expertise comptable pour les
décaissements et la comptabilité du
linancewment convenu dans les quatre régions.

'}A('
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(b) RHDS 11 will finance workshops on
MOH decentrulization at the central,
reglonal, depacvtmental and local level and
specific in-—countoy training on health
planning and implementation at CESAG.

(¢) A communicat specialist will
spend a total of six monlhs in the
four tarpget repions to carry oul a KAP
study in cach region with regional medical
staff and joiantly develop 1EC materials for
each of the child survival intecventions
(immunizaticn, diarrheal disease control,
nutrition and malaria control). Data will
be collected in all bten vegions. The fivst
four cepions submitting an acceptable PRDS
will be the four btargel vegions.

(d) The projecl will finance the
renovation of 20 key, selected rural health
facilities in Lhe four Lurpet regions

(¢) Tn addition, the long term Health
Planner stationed at the HOH in Dakacr will
planning and iwplementation

providc
regional medical

asgistance to the
personnel.

3. Direct Child survival Interventions

USATD will follow up the concueptual
development of decentralization wilh
funding for child survival activities
detailed in the rvegional pluns in the four
targel regions.  This will include Fundiug
for medicines, vaccines and supplies. To
improve nulrition amony children, the
project will fund Lasic supplies and
equipment for gchool gardens in the four

Largeted regions.

Supplement
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(L) Le Projet financera des ateliascs 5. =
la_décentralisation des sevvices du MSP a
niveaux central, rigional, dénattements) oc
local et la formation spéeiticue sur place, av

CESAG, en planification et exéeviion d- 3

prograimes de santd,

(¢c) Un spécialiste en communication
passerd au total six mois-perscnne dans les
quatres régions cibles pour réaliser une étude
CAP (Connaissances- Attitudes-Pratiques) dans
cliaque répgion avec le perconrel médical de la
région et élaborera, conjointement avec ce
dernier, le matériel d'IEC pour chacune des
interventions de survie de l'enfant
(vaccination, lutte contre les maladies
diarrhdiques, nutrition, lutte contra le
paludisme). Des dennées scront collectées dans
tuutes les dix répions. Les quatre premifres
régions présentant un PRDS acceptable
quatre régions-cibles,

constitueront les

(d) Le Projet financera la rénovation de
de santé rurale-clés choisies
cibles.

vingt structures
dans les quatre régions-

(¢) Kn outre, le spécialiste a long terme
cn planification sanitaire basé au MSP a Dakar
fournirva une assislance en planification et
exécution au personnel médical des régions.

3. Interventions directes dans le domaine de

la Survie de_l'Enfant

L'USAID assurera le suivi de la mise en oeuvre
du concept de décentralisation avec le
financement des activités de survie de
l'enfant détaillées dans les plans régionaux
des quatre régions cibles. Ceci inclura le
financement de médicaments, de vaccins et de
fournitures, Pour umClLOLeL la nutrition des
cnfants, le Projet financera les fournitures
jardins scolaires

et Ll'équipement de base des
dans les quatre régions ciblées.
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In addition to foecussing €S interventions
in four vegions wilh completed regional
plans, RHDS 11 will continuc to supporl CS
activity in the Louga region Lhrough a
grant to World Vision, which has been
providing such scrvices tor bthe last two
years uader a pranl from ALD/W. The
grantee will clusely courdinute its
activibies with the wmedical repgion to
ensure that its iulervenvions arlu
consistent with thoue being planned by the
region.

Alsu, RHDS/CS 11 will take steps to improve
the capacily at the vegionul level for
provision and distribution of essential

medicines by financimg the renovation of
sin Repional Pharnaceutical :nters

(RESCS), ineludiay Lhe procupeinent of
supplies and cquipient fur the KPSCs.  The
World Bank is providing initial supplies ot
essenbial medicines tu the RPSCs, and Lhe

GOS is providing space tor the buildings.
This will allow repgional health offices,
health centers, wid health pusts to have an
adequate supply ol the medicioes they need
in a timely Cfashion. PFour RESCs have
already been renovated and with RHDS 11
assistance, all RESCs in bthe country will
becone operational.

Tn addition, Lo complencnt work now
underway by the World Bank on methods to
casure a rel 1ul)l¢. supply of essential
medicines, RHDS/CS 11 will provide a
Ehgyg;uanyuheymgsgutigg! and druy su
specialist for a total of five
person-months Lo evaluate the curcent
practices used to prescribe essential
medicines For common illness, develop
therapeutic standards fur those illnesses
that can be used by Lhe heasith huats,
maternily cenlers, heallh pusts and
malternal and child protection centers,

pply

Tout en concenlrant les

Supplément bescription Détaillée du Projet p.16

intecrventions de
survie de 1'entant (SE) sur les quatce réglons
ayunl déja des plans végionaux, le Projet
conbinuera a appuyur les aetivités de SE dans
la région de Louga au moyen d'une subvention a
World Vision gui assure depuin deux ans ces
prestations de scrvices dans le codre d'une
subvention de 1TAID/Washington. World Visicn
coordonnura étroitement ses activités avec la
répion médicale pour veiller a ce que ses
interventions soient conformes a celles qui
sont actucllement prévues par la végion.

Lo Projet prendra égalemenl des mesures

dustindes a améliorer les capacités, au niveau

régtonul, de tourniture et de distribution de

médicaments essentiels, par le financement de
& s5ix Pharmacies Répionales

la rénvvation de

d'Approvisionnement (PRA), |y compris l'achat
Jdu guuy“igggg; el Jd'équipement pour les PRA.
l.a Bangue mond iale assure actuellement les

approvisionnements initiaux en médicaments
cusentiels sux FRA, et le Gouvernement du
Séndgal fournit actucllement les locaux. Ceci
permettra aux régions nédicales, aux centres
de santé ¢l aux postes de santé d'aveir en
Lemps opportun un stuck suffisant des
médicaments dont ils ont besoin. Quatre PRA
ont déja été rénovées et avec l'assistance du
Proch Loutes les PRA du pays deviendront

opérationnelles.

En outre, pour compléter 1'étude qu'effectue
acluel lement la Banque mondiale sur les
mélthodes permet tant d'assurer un
approvisivnnement régulier en médicaments
essentiels, le Projet fournira ung spécialiste
a courl terme de l'approvisionnement en
) phulmdctHquHP“ et _médicaments pour
Ltic deLUdL totale de cing mois-personnes afin
d'évaluer les pratiques actuelles de
prescriplion de médivuments essentiels pour
lu“ maladies courantes, d'élaborer des normes
thérapeul iques pour ces maladies au niveau des
cases de santé, maternités rurales, postes de
santé et centres de protection maternelle et
infantile; d'élaborer des modules de formation
pour les prescripteurs d'ordonnances aux
différents niveaux du systéme de santé, de
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develop training wodules for the
"prescriptors" at diffcrent levels in the
health system, plan training activities,
Lrain teawms of trainers aad develup a
program tor sensitizing the pgeneral
population on the use of cussential
medicines The trainiag fur local health
providers will utilize the lessons learned
from the VFatick/Kaolack ecupuericice
concerning druy disteibation aud supply.

The project will also finance two important
studies velated Lo child survival

interventions:  (u) o study Lo determine
cptimal stralegics for mawlavria conlrol in
rural Senegal and (L) an update of a study
o Lhe feasibitily of commceciolly
producing oral rehydration salts in Scnegal
instead of importing then.

4. Public

Health Training

RHDS/CS TL will provide a grant to fulane
Universily and Hocchouse College of
Medicine Lo fmprove Lhe institutional
capacity of the newly created institute of
Healbh and bevelopuenl (LHD), part of Lhe
University of Dakar. 1THD ollers an
innovative Hasters in Pablic ficalth Tevel
trainiog dicected at medical Jdoctors
provided throuph shoct terw modules.  THD
is the only institute in the country
providing public healbh training. This
prant will tollow o previous siall
institutional Pinkage grant boetween Tulane,
Morchouse and THD.,  JHD, with ausistance
from Tulance and Morchouse, will provide MPH
training for 30 Scnegaluse medical doclors
during the next two ycurs Ouce Lhe
program is ou golng will the it
Tulane/Moreliouse will ussist Lhe
University's school of Medicine to reorient

theiv training in sclected areas toward PHC.

Supplement
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planificr les aclivités de formation, de
des équipes de formaleurs et d'élabornc
er los populations

furimer
un prograine pour sensibilis
sur 'utilisetion des médicaments essentiels.
La ftormation Jes agenlys de santé communaubaira
stappuicra sur les lecons tirdes de
P'expérience aequize dans les végions de
Fatick wt de Kaoluck concernant la
distribution et la fourniture de médicaments.

Le Projel financera épalement deux importantes

gpyduq‘rp!qtyyug aux intetventions en matidre

t #4) une étude en vue de
stratégies de lutte
rurales du

de éBCViE Qq | .
déterminer les MLlllcULcS
contre lu paludiumu dans les zones
Séndgal el b)Y une wise a jour de l'étude de
faisabilitd d'une unité de production
commerciale de sels de véhydratation par voie
orale au Sénégal, au lieu de les importer.

4. Formation en santé publique

ﬂéggginu de HUIGhUHuL puu[ améliorer la
capacité institetionnelle de 1'Institut de
Santé ct béveloppement (18D) récemment créé et
qui tait partie de l'Université de Dakar.
L'ISD offre une tormation novatrice du niveau
de la wmaltrise en santé publique, a
I'intention des docteurs en médecine, au moyen
de modules de courte durée. L'ISD est le seul
institut du pays qui assure une formation en
santé publique. Cette subvention fera suite &
une modeste subvention antérieure de la
liaison institutionnelle entre 1'Université de
Tulane, 1'Ecole due Médecine de Morehouse et
LYISh. L'IsSDh, dvee 1'assistance de
I'Université de Tulane et de 1'Ecole de
Médecine de Morchouse, fournira une formation
du niveau de la maitrise en santé publique &
trente médecing sénépgalals, au cours des deux
prochaines années. Lorsque le programme
démarveca 2 1'18D, ['Université de Tulane et
'kEcole de Médecine de Morehouse, aideront la
Faculté de Médecine de 1'Université de Dakar a
réorienter sa formation dans certaines
spécialités vers les S8P,
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Also, a health training specialist and a
public health specialist (three

person- months cach) will assist faculty in
the revision of selected currvicula in the
schools of widwifery and nursing to provide
training for paramcdical personnel more in
line with a national health policy

emphasizing primavy health cure.

5. Project Monitoring, Bvaluation and Audit
The RHDS 11 project extension will continue
to fund the Assistant Project Ofticer
working full-time at USAID monitovring this
projuct.

In coopcration with the GOS, USATD will
fund Lwo external evalualions during the
projuct extension. The tirst will be an
impact evaluation in Kuolack and Fatick,
and the sccond will be a "process”
evaluation looking at orpanizational and
management issucs at all levels within the
Ministry of Health., This evaluation will
meastie functional improvements within the
four directorates ot MoH, Lhe etlects of
decentralization on PHC, Lhe functionality
of the new system tur pharmaceulicals,
changes in the basic training tovr health
workers, the impact of communication policy
on communily participalion in health care,
and the effectivenesys of the heallh
information system.

In addition, the project will fund a
non-{ederal financiul compliance audit
during the beginning of the sccond year of
the extension Lo audit all of the local
currency expenditures under the project
made by a local accounting firm For the
four turget regions.

supplément Description Détaillée du Preojet p.18

D'antre part, un spécialiste en_formaticn
sanitaive et un spécialiste en _santé publique
(Lruis mois- personne pour chacun) aideront les
enseignants 4 réviser des programmes d'études
sélectionnés dus écoles de sapes-femmes et
d'infirmicers pour fournir au personnel
paramédical une tformation plus conforme i une
politique nationale de santé mettant l'accent

sur les soins de santé primaires.

5. Suivi, Evaluation et Audit du Projet

.'extension de la Phase II du Projet
continuera a financer l'Assistant du
Responsable du Projet a 1'USAID, qui se
cousacrera a plein temps au suivi du projet.

L'"USA1D, en coopération avec le Gouvernement
du Sénépgal, financera deux évaluations
extornes au cours de l'extension du Projet. La
premiére sera une évaluation d'impact dans les
régions de Kaolack et de Fatick, et la
deuxiéme sera une évaluation des "procédés”
axée sur les problémes d'organisation et de
gestion a tous les niveaux du ministére de la
Santé. Cette dvalualion mesurera les
améliorations tonctionnelles enrepistrées au
niveau des quatre directions du MSP, les
efrets de la décentralisation sur les SSP, la
fonctionnaltité du nouveau systeéme pour les
produits pharmaceutiques, les modifications
dans la formation de base des agents de la
santé, 1'impact de la politique de
consmnication sur la participation
comuunaulaire aux soins de santé, et
l'efficacité du systéme d'information
sanitaire.

En outre, le Projet financera un audit non
fédéral de conformité financiére au début de
ta deuxiéme année d'extension, pour vérifier
toutes les dépenses en monnaie nationale ’
of feetudes dans le cadre du Projet. Cet audit
sera réalisé pour les quatre régions cibles
par un cabinet d'expertise comptable de la

place.
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D. Host Country Contributions

The GOS will provide substantial resources
as a counterpart to USA1D funding to the
project, including healtl, personnel at
every level in the four tuargel regions and
in the MONH headquarlers, office supplies
and equipment, official vehicles, office
space and purchase of cerltain medicines and
supplies. The GOS contribution has an
estimated value of $2,200,000 during the
remaining life of-project, including CFA 34
million from the Budgel Conscliidéd
d'lnvestissement (BCI).

The villapers will also contribute to the
cost of the heallh huls, both in kind and
in cash. Villagers normally construct the
heallh huts, and provide necessary village
labor to run the health hut. They also pay
for mobylettes and fucl purchases for
health professionals Lo visit and pay for
medicines and supplics to keep the health
hut rfully stocked. ‘The villager
contribution is estimated to be
approximately $1 wmillion during Lhe project
extension.

4.0 REVISED GOST ESTIMATE AND FINANGIAL PLAN

4.1 Revised Financial Plan

The total life-ol-project amount of
$10,125,000 has been fully obligated. An
additional $2 million is required to cover
the increased costs of Lhe project due to
Lhe project cextension and the expanded
activities focused on increascd child
survival interventions and a better MOH
system Lo provide those interventions.
Therefore, the total new life-of-project is
$12,125,000,

Supplément Description Détaillée du Projet p.1°

D. Contributions du_pays héte
Le Gouvernement du Sénégal fournira au Projet
des ressources substantielles comme
contrepartie au financement de 1'USAID,
notamment du personnel Jde sunté 3 tous laos
niveaux dans les qualre régions cibles et au
HS8P, des fournitures et du matériel de bhureau,
des véhicules administratifs, des locaux a
usage de bureaux et lt'achat de certains
médicaments et fournitures. La contribution
plobal du Gouverncment du Sénégal s'dléve A un
montant estimatit de 2,2 millions de dollars
pour toute la durée du Projet dont 34 millions
de FCKFA provenant du Budget Consolidé
Jd'Tuvestissesment (BCL) .

l.es villageois apporteront également une
contribution & la fois en nature et en espéces
au coll des cases de santé. En général, les
villageois cunstruisent les cases de santé et
fournissent la main-d'oeuvre villageoise
nécessaire a leur fonctionnement. Ils achétent
également les mobylettes et le carburant pour
les visiles des professionnels de la santé, et
achetent les médicaments et les fournitures
nécessuires pour assurer un bon
approvisionnement des cases de santé. La
contribution des villageois est estimée & Un
(1) miltlion de dollars américains environ au
cours de la période d'extension du Projet.

4.0 COUT ESTIMATIF ET PLAN FINANCIER REVISES

4.1 Plan financier révisé

Le montant total du financement pour la durée
du Projet qui s'éléve a 10.125,000 dollars
E.U. a été intégralement engagé. Un montant
addilionnel de 2 millions de dollars E.U. est
requis pour couvrir 1'augmentation des cofits
du Projet due a4 son extension, a
1'accroissement des activités axées sur des
interventions de survie de l'enfant et a
l'établissement par le MSP d'un meilleur
systéme pour assurer ces interventions. Par
conséquent, le nouveau montant total pour la
durée du Projet est de 12.125.000.dollars E.U.

A
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5.0 IMPLEMENTATION PLAN

5.1 Respongibilities

The Health, Population and Nutrilion Office
(HPNO) in USALD/Sencgal will be responsible
for all of the technical assistance,
operational research, studices, prants to
Tulane and World Vision, evaluations and
audit; and most of Lhe Lraining and
commodity procurement. This will presenlt a
challenging manapement workload. However,
the Mission will utilize buy ins Lo ATD/W
health and nutrition projects whencver
possible, and Indefinate Quantity Contracts
(TQCs) otherwise, for all of the fairly
discrete technical assislance, studies and
operational rvesearch which will preatly
lessen the management burden or HENO.

Also, the grant proposals are already
completed and the grant process 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 HPNO. The
long-term Health Planner in the Ministry of
Health will also be responsible for
coordinating and monitoring nany project
activities.

The MOH will be responsible Lo assure that
all short-term technical specialists have
counterparts Lo work with and that they arve
provided ecvery opportunily to develop
substantive and mcaningful plans concerning
necessary systemic changes. Also, Lhe MOH
will assure that appropriate candidates are
nominated on a timely basis for Lhe
considerable training program planned
during the extension period. 1n addition,
the MOH will be responsible to approve
regional plans on a timely basis and assure
that they ave iwmplemented by regional and
local health professionals.

Supplément Description Détaillée du Projet p.2C

5.0 PLAN D'EXECUTION

5.1. Responsabilités

Le Bureau de Santé, Population et Nutrition
(HPNO) de 1'USAID/Sénégal aura la
responsabilité de toute l'assistance
Lechnique, de la recherche opérationnelle, des
études, des subventions a 1l'Université de
Tulane et a World Vision, des évaluations et
de l'audit ainsi que de l'essentiel de la
formation et des achats de biens d'équipement,
LLa pestion de ces activités représente un
volume de travail contraignant. Toutefois, la
Mission utilisera, dans la mesure du possible,
les ressources des projets de santé et
nutrition de 1'AID/Washington et des Contrats
a Quantité indéfinie, pour toutes les diverses
formes d'assistance technique, d'études et de
rechevche opérationnelle, ce qui allégera
sensiblement HPNO. De plus, s propositions
relatives a la subvention sont déja prétes et
le processus de subvention est presque terminé
pour l'Université de Tulane et World Vision.
Le Projet sera géré par un Conseiller
Lechnique en survie de 1'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 a long
terme en planification sanitaire au ministére
de la Santé sera également chargé de la
coordination et du suivi d'un grand nombre
d'activités du Projet.

Il appartiendra au MSP de s'assurer que tous
les spécialistes de l'assistance technique &
court terme ont des homologues avec lesquels
Lravailler et qu'ils ont toutes les
possibilités d'élaborer des plans solides et
valahles sur les modifications systémiques
nécessaives., De mémz, le MSP veillera & ce que
des candidats remplissant les conditions
soient présentés en temps utile pour
I'"important programme de formation prévu au
cours de la période d'extension. En outre, le
MSP sera chargé d'approuver en temps utile les-
plans régicnaux el de veiller a ce qu'ils
soienlt exéculés par des professionnels
régionaux el locaux de la santé.
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A series of coordinating meelings will be
organized on a repular basis al all levels
for discussing administrative and
mavagerial questions related Lo Lhe
jmplenentation of Lhe regional pilons and
overall projc:. impicmentalion. AL Lhe
comnunity level these wiil be held once
every Lhree months by Lhe chiet of the
health post and Lhe ASCs in his zone. At
the regional level, Lhe meelings will bLe
once cvery two montlis by Lhe regional
medical team and Lhe medecius-chefs of Lhe
CS. AL the national level, one mecting
every two months will be held by #oOH,
USALD, and the regional medecins chefs of
the four Ltargel regions. Finally, oince a
year cuch of the four targel regicns will
hold a mecting under the lcudership of the
povernor for Lhe members ot the Cowite
Regional de beveloppement (CRD) and
officials of MOH and USAID. In addilion,
techaical personnel from MOH and USATD will
visit cach of the four tavrgct regions at
least once cvery three months.

.2 Tmplementation Procedures

Many implementalion actions will have to be
Laken simultanecously in ovder Lo implement
the planned activities during the remaining
life of project. The Mission will begin
immediately to recruit for the long-term
Health Planner who should bLe in-country by
eptember 1, 1989. AL the same time, USAID
will conducl a field trip wilh HOU
representatives to cach region Lo asce rtain
the status c¢f the regional plans and
collect information upon which to seleet
Lhe four Largel regions with the best and
most complete plans. Once the four regions
are selected, plans are appruved and
USAID- funded aclivities agreed upon, the
Mission will conlract with a local
accounting firm to actually manage and
account for the funds which will be
channeled through the medical regions.
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Une série Jde réunions de coordination sera
régulicrement organisée a tous les niveaux
pour discuter de questions administratives et
mansgiviales relatives a l'exécution des plans
repion ax et a 1'exéeution globale du Peojet.
AU niveau comdmnautaice, ces cdunionyg se
tiendoont tous les trois nois et regrouperont
le chief du poste de santd et les ASC de sa
zone. Au niveau régional, les réunions auront
lieu tous les deux mois et regrouperont
1'équipe de région wédicale ¢t les

médecins chefy des €S, Au niveau nalional,
tous les deux meis, une réunion, regroupera des
représcntants du MSP, de 1'USALD el les
régiunaux des quatre

régivns cibles. Enfin, une fois parv an,
chacune des régions cibles abritera une
réunion présidée par le gouverneur et
pegroupant les membres du Comité régional de
Développement (CRD) et des responsables du MSP
el de 1'USAID. En outre, des techniciens du
MSP ¢l de 1'USALD visiteront chacune des
quatre régions cibles au moins une fois tous

medectins-chietfs

les trols mois,

5.2 Procédures d'exéculion
mesures Jd'exécution devront étre
simultanéument prises pour exécuter les
activilés prévues pour le reste du Projet. La
Mission commencera immédiatement le processus
1'expert a long terme en
planification de la santé qui doit étre au
Sénégal avant le ler septembre 1989, Dans le
méme Lemps, 1'USA1D effectuera une mission
avee des représentants du MSP dans chaque
région pour fairve le point sur les plans
régionaux et collecter des informations sur
lesquelles se fonder pour sélectionner les
quatre régions-cibles ayant les plans les
meilleurs et les plus complets. Une fois les
quatre régions sélectionnées, les plans
approuvés ¢t les activités financées par
1'USALD convenues, la Mission passera contrat
avee un cabinebl local d'euxpertise conptable
afin d'assurer effeetivement la gestion et la
comptabilité des funds qui seront fournis par
le biais des régions médicales.

Beaucoup de

de recrutenment de

/1>\’
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As mentioned previously, all short--Lerm
consultants, studies and opcrational
research will be Ffunded through buy-ins to
A1D/W projects or 1QCs.  The commodilies
will be purchased dircetly by
USA1ID/Senegal, other Lhan medicines, and
LEC waterials which will be purchased by
the medical regions through Che local
accounting fivm. The USAIL Engincering
Office will provide assislance Lo contract
with a local Liem for Lhe rehabilitation of
Lho six RPSCu und 20 solected cural health
facilities.

U.S. Lraining and observational Ltours will
be funded Lhrough P10/Ps and programmed by
the Office of International Training in
Washington. The training al CESAG will be
funded through a dirvect contract with
CESAG. Most of the in-country Lraining,
especially al the regional and local
levels, will be conducted and organized by
regional medical personnel and funded
through the local accounting firm. The
decentralization seminars and other
in-country Lraining for MON officials will
be orpganized by local training institutiong
or U.S. training organizations and funded
Lhrough project implementation lebters or
PI0/Ps .

6.0 EVALUATION AND AUDIT PLANS

6.1 Evaluation Plan

There will be two evaluations conducted
during the extension. The fivst will be a
final evaluation of the Rkural Jealth
activities in Kaolack and Fatiek. fThe
purposes of the evaluation will be: to
study the strategies cmployed in Lhe two
regions, such as community pacticipation in
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Comme indiqué plus haul, tous les consultants
a court terme, les études el la racherche
opérat tonnelle secont tinancés au moyen de
Pessources de projets duo L"ATD/WashingLon ou
de Contrats a quant it Indéteemlnée. Les biens
déquipenent seront divectement achetés par
L'USATD/Sénédpal, A l'exception des médicaments
et du miatéeiel d ke qui sevont achetés par
Les rédgions maddicnloyg paur 1'intermédlaicve du
cabinet local d'expertise comptable. Le Bureau
d ngdnidrio do 1'USALD fournlra gon
assistance pour passer contral avec une
entreprise locale pour la véhaubilitation des
SIX pharmac bes réglonn oy d'upprovislonnomonts
el de vingt struetures sanitairves rurales

sélectionndes.

La formation el les vayages d'études aux

Etats Unis scront financés par PIO/P et
programmés par le Bureau de la Formation
lnternationale (Office of International
Training) a Washinglon., La formation au CESAG
sera financéde au moyen d'un contrat direct
avece le CESAG. L'essentiel de la formation au
Sénégal, particuliérement aux niveaux régional
et local, sera assurd et organisé par le
personnel médical régional et financé par
Plintermédiaive du cabinet loecal d'expertise
comptable. Les séminairves sur la
décentralisation et loeg aulres types de
formation au Sénégal a l'intention des agents,
du MSP scrout organisés par des établissements
locaux de formation oy des organismes
américains de formalion ol tinancés par
lettres d'exécution de projet ou par PIO/P.

6.0 PLANS D'EVALUATION ET D'AUDIT

6.1 Plan d'kvaluation

Detux évaluations seront effectuées au cours de
la période d'extension. 11 s'agira, pour la
premiere, d'une évalualion finale des
activités du Projet Santé Rurale dans les
végions de Kaolack el de Fatick. L'évaluation
aura les buls suivantg ctudier les
stratégies employdes dans les deux régions,
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PUC, to health huts, training of personnel,
self-financing of healtl care facilities,
provision and distribution of medicines,
MCH activities, managenent, ete.; examine
to whaut extent recommendations of Lhe 1966
evaluation have heen carricd oul; and to
examine reductions in mortality and
morbidity in the Larget populations of
infants 0-5 years old and pregnant mothers.

The findings from thisg impact cvaluation
will assist the implementation of
activities during extension, USALD's
financial supporl in the two regions ended
on 31 March 1989. 7he evaluation will
Lherefore provide infornation on the
sustainability of cxternally funded
activities.

The sccond evaluation will focus on
organizational and wanapenent changes at
all levels within the Ministry of Heallh,
and it will be conducted in March 1991,
This cvaluation will measurce tunctional
improvements within the tour divectorates
of MOH, Lhe effecls of decentratization on
PHC, the functionality of the new systoem
for pPharmaceuticals, changes in Lhe basic
Ltraining for health workvrs, the impact of
communication policy on contamnity
participation in healih care, the
effectiveness of the healtil information
system, etc. Most mportantly, this
evaluation should provide botlh UsA1D and
the MOH with solid guidance tor the design
of the major Child Survival PP planned for
'Y 19971,

These two evaluations will be conducted by
consuttants and appropriate MOH personnel,
USATD will cover all costs of the
evaluations,
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telles que 1a pacticipation communautaire aux
5P, au fonclionnement dog cases de santé, la
formation du parsonnel, 1l'auto-financement des
structures sanitaires, la fourniture et la
distribution de médicaments, les activitéds de
SHI, 1a gestion ete..,; déterminer dans quelle
Mesure les recommandations de 1'évaluation de
1986 ont été appliquécs; et examiner la
véduction de la mortalité et de la morbidité
chez les populations- cibles, c¢'est-a-dire les
cnfants agés de 0 4 % any ot les femmes
chceintes,

Les conclusions de cette évaluation d'impact
contribueront a la mige en oaeuvre des
activités au cours de I'extension. L'appui
financier de 1'USAID dans leg deux régions a
pris fin le 31 mars 1989, pap conséquent,
I'évaluation fournira des informations sur la
viabilité des activités réalisées sur
fFinancement cxtérienr.

La deuxiéme évaluation sera axée sur les
modifications d'ordre organisationnel et
Managérial a tous les niveaux duy ministére de
la Santé publique el sera effectuée en Mars
1991, Elle mesurera les améliorations
fonctionne!lles enregistrées au niveau des
uatre divections du MSP, les effets de la
décentralisation sur les sSSP, la
fonctionnalité du nouveay systéme concernant
les produils rharmaceut iques, les
wodifications dans la formation de base des
agents de la santé; 1'impact de la politique
de communication sur la participation
conmunyutaire aux soins de santé, l'efficacité
du systéme d'information saniltaire, etc..
Micux encore, cette évaluation devra fournir A
la fuis a 1'USAID et au MSP des orientations
sotides pour la conception de 1'important
Document de Projet de Survie de l'Enfant prévu
pour 1'ArF 1991,

.

Ces deux évaluations seront effectuées par des
consultants et je personnel approprié du MSP.
L'USAID financera tous les colts de ces
évaluations.



Amplified p

S Al D2 2

6.2 Audit Plan

The project will fund a non- federal
financial compliance audit during the
beginning of tLhe second year of the
extension to audit all of Lhe local
turrency expenditures under Lhe project
made by a local accounting tirm for the
four target regions.

6592p
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6.2 Plan d'Audi

je~

Le Projet financera un audit non--fédéral de
conformité financiére au début de la deuxieéme
annéc de 1'extension pour varifiue toutos les
dépenses en monnaic Hationale effectudes dans
le cadre du Projet. Cel audit sera effectué
pour les quatre végions-cibles pPar un cabinet
local d'expertise comptable,

6645P
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