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Summary 

Since 198'7, USAID/Accra and the Population Communication Services Project have 

supported the Health Education Unit in Ghana's Ministry of Health, initially 

through the Ghana Health and Family Planning Information Program (GFPHIP) 

and, since 1993, through the Ghana Family Planning and Health Project (GFPHP). 

Both projects have emphasized institutional capacity building within the HEU, and 

have sought to improve knowledge, attitudes, and use rates for family planning. 

There is considerable evidence that they have succeeded in both of these goals. In 

addition, the GFPHP has supported the HEU in taking on additional interventions 

for CDD, malaria prevention and treatment, and HTV/AIDS prevention. 

This paper discusses the reasons behind the success of the capacity building compo- 

nent of these projects, and examines the approaches taken for the coordination of 

different health education interventions. For capacity building, two factors emerge 

as being particularly important. 

Develqpnent of human resource capacities. At the central level, the develop 

ment of a skilled and dedicated ten person team has enabled successful 

management of diverse health education activities and decentralized cam- 

paigns. At the regional and district levels, recruitment, training and em- 

powerment of regional health education officers and of District Health 

Management Teams has been a key prerequisite to successfuP campaigns 

in three regions. 

DeveEopment of parhzershipswithii the MOH, with other ministries and 

NGOs, and with the private sector. Positive working relationships within 
the MOH have facilitated large scale training efforts and brought in the 
private sector for assistance in materials development and printing. 
NGOs, parastatah, and other ministries have played key roles in the suc- 

cess of campaigns. 

The HEU has successfully taken on additional interventions, including HIV/AIDS 
and malaria prevention, and has implemented them on a national level. Even 
though plans for national coordination of separate interventions were not fully real- 
ized, the "new" interventions benefitted from the wide recognition and credibility 
established by the Family Planning Program. Focusing on the service provider as 

the common theme in the different messages has provided a comprehensible con- 
nection for the public. 

The ability of the HEU to manage additional health education themes reflects the 
preceding years of institutional strengthening. The Health Education Unit now has 

both the technical and administrative capacity to lead a coordinated national E C  
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campaign. The HEU also has the credibility to work with other national programs 

such as Family Planning and HIV/AIDS Control and Prevention-programs which 

in many other countries have bypassed health education units and conducted their 
own IEC activities, uncoordinated with other national programs. 

While some of the characteristics of the GFPHlP and the GFF'HP projects are spe- 
cific to Ghana, the conclusions in this paper concerning institutional capacity build- 
ing and the coordination of health education themes are of interest to USAID and 
Ministries of Health in other African co.untries. 

Introduction 

Ghana is divided into PO regions and 110 administrative districts. Over two-thirds of 
the population live in rural areas. The population is predominately Muslim in the 
north of the country and Christian in rhe south. As reflected in the following statis- 
tics, Ghana faces the same serious demographic and health challenges affecting 
much of Africa. ' 

Population (1992) 16 million 
Population growth rate (1992) 3.2% 
Total Fertility Rate (1992) 6.4 
Under five mortality (1992) 137 / 1,000 
Exclusive breastfeeding 0-4 months (1989) 1.9% 
ORT use (1991) 21 % 
GNP per capita (1991) $400 

The Ghana Health and Family Planning Information Program (GHFPIP) and its 
successor, the Ghana Family Planning and Health Project (GFPHP), have supported 
Ghana's population and health sectors. Both projects have been funded by the U.S. 
Agency for International Development (USAID) and implemented by theJohns 
Hopkins University Population Communication Services Project fJHU/PCS). The 
GHFPE' began in 1987 and ended in 1993; its primary objectives were: 

to improve the attitudes and knowledge of service providers toward farn- 
ily planning; 

to increase awareness and acceptance of modem contraceptives among 
the general public; and 

to strengthen the institutional capability of the Ministry of Health and the 
Health Education Unit to manage comprehensive health communication 
programs. 
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The GFPHIP was remarkably successful in meeting these objectives. h intensive 

campaign in three regions improved knowledge and attitudes concerning family 

planning and service providers and contributed to a 90 percent increase in couple 

years protection in the three regions. Nationwide, GYP rose from 1,000 in 1987 to 

15,000 at the end of 1991. Moreover, the project left in place an organization, the 

Health Education Unit, with well developed management and technical skills, in- 

cluding expertise in qualitative research, monitoring systems, and impact evalua- 

tions for IEC projects. 

The GFPHP (1992-1996) was a bigger project than its predecessor, with an empha- 

sis on social marketing, involvement of the private sector, cost recovery, and HN/ 
AIDS surveillance. The GF'PHP built on the work of the earlier project, and added 

malaria and HIV/AIDS messages to what has been a successhl family planning 

health education program led by the Health Education Unit in the MOH. The 

GFPWP project has itself been followed by the GHANAPA project (1995-2000), 

which is also funded by USAID with implementation by JHU/PCS. The timeline of 

the three projects below shows the continuity of support: 

This paper examines the strategies used by the first two projects to build institu- 

tional capacity within the MOH-leading to capable and effective promotion of fam- 

ily planning by the Health Education Unit. Following a period of institutional 

strengthening, the HEU has incorporated messages for additional interventions, in- 

cluding H I V / A I D S  prevention, into its programs. These issues-institutional 

strengthening and coordination of health education messages-are of interest to 

health and family planning professionals working in many African countries. This 
paper offers strategies for approaching these issues, based on kTSUD9s experience 
in Ghana 

The Process of Institutional Capacity Building 

From its beginning in 1987, the GFPHIP benefitted from strong leadership and 
ownership within the MOH. Dr. Charlotte Gardiner, Director of Maternal and 
Child Health and Family Planning in the Ministry, was also the Project Adrninistra- 
tor. Dr. Charles Adboe, Director of Medical Services in 1987, served as Project Di- 
rector, as has his successor, Dr. Moses Adibo. High level involvement in the project 
has been a sign of Ghana's commitment to family planning (Ghana was one of the 
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first African countries to adopt a family planning policy, in 1969), and has proved 
critical to the success of the project. 

Another positive factor has been continuous leadership from within the Health Edu- 
cation Unit itself. Mrs. Martha Osei was Director of the HEU from 1987 until 1994, 
and Mrs. Mary Arday-Kotei was Deputy Director and Project Coordinator during 

the same time period. Together, they formed a solid and experienced team. The 

GFPHIP also hired a campaign coordinator and a project accountant, both of 

whose salaries were paid from project funds. The HEU recruited and trained addi- 

tional young and talented staff from the National Service, resulting in a core team 
of ten trained professionals at the central level. 

At the regional level, Health Education Officers were given official status as the co- 
ordinators for all MOH health education activities in the region. In the three re- 

gions where major family planning campaigns were launched, committees served as 

vehicles for incorporating other ministries and NGOs. Overall, several essential fac- 

tors have contributed to institutional capacity building for health education within 

the MOH. These factors are described below. 

Human Resource Devebfment 

Each of the members of the HEU at the central level, and the Regional Health Edu- 
cation Officers, have received training specific to IEC. The MOH, USAD, OD& and 
UNl?PA have all contributed to this training, including sending several staff mem- 
bers to Ibadan University in Nigeria for advanced diplomas in Health Education. 
Equally importantly, most trained staff are still in the positions for which they were 
trained, reflecting strong commitment and effective human resource management 
by the MOH. Training for all ten members of the HEU has continued under the 
GFPHP-including instruction in computer skills and management training at the 
Management Development and Productivity Institute (MDPI) of Ghana. 

Starting in 1988, the GFPHIP also financed and organized training of the District 
Health Management Teams (DHMTs) from all 10 regions of Ghana. In coordina- 
tion with the Training Division of the MOH, and with the DHMTs acting as master 
trainers, in 1988-1990 all district-level family planning service providers in all ten 
regions of the country received training in counseling and service provision tech- 
niques. Training of service providers prior to the beginning of the IEC campaigns 
had an important impact on the success of the campaigns (see "Lessons Learned" 
later in this paper). 

Eleven individuals from the MOH, including most of the assistant health education 
officers, have participated in communications advance workshops m n  by the PCS 
Project in Baltimore. These workshops have provided training in the fundamentals 
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of communication strategies--audience analysis, research, monitoring, and evdua- 

tion. The PCS workshops have effectively prepared MOH staff to carry out the re- 
gional level IEC campaigns for family planning, HN/ATDS, and malaria prevention 
and control." 

P m h i p s  Inside and Ozctside the MOH 

A fundamental strategy of the GFPHIP was to foster coordination within the MOH, 
among different ministries, and with NGOs. With strong support from the Minister 
of Health, the HEU has been able to work with the Ministries of Social Welfare, In- 
formation, and Community Development and Mobilization; the Ghana Broadcast- 
ing Corporation; and the National Film and Television Institute. Campaign 
activities at the regional level have been effectively coordinated by committees r e p  
resenting different ministries and government agencies as well as NGOs. 

The HEU has also worked closely with private advertising and communication re- 
search agencies. In fact, the HEU has downplayed its role in materials development 
and production, instead acting as a manager and taking advantage of competency 
within the private sector. For collaboration within the MOH, and with NGOs and 
the private sector, the HEU has initiated and overseen joint activities, reflecting 

managerial and technical selfxonfidence and independence of extensive donor in- 

volvement. However, there has not been unanimous support for this approach 
within the MOH, and collaboration with the private sector has been complicated by 
bottlenecks in funding flows. The Ministry of Finance has, at various times, held up 
funds destined for the MOH. The MOH has also held up funds intended for WEU 
activities both at the central level and in the regions in support of regional c m -  
paigns. 

A recent example of public-private sector coordination is the "Healthy Choices" 
campaign to promote family planning. Jointly funded by the MOH/HEU and the 
Ghana Social Marketing Foundation (GSMF), this campaign focused on the service 
provider as a reliable source of family planning information. Television and radio 
commercials, print materials, and outdoor advertising featured public, private, and 
NGO service providers. The HEU took advantage of this publicity to also distribute 
its own educational materials and counseling guides. 

The partnerships fonned have tended to have a self-reinforcing effect: as other pro- 
grams and organizations have seen the family planning health education efforts 
gaining momentum, they have been increasingly interested in collaboration. The 
W / A I D S  prevention program, for example, has become a significant part of the 
HEU's health education activities. The leadership role of the HEU in health educa- 
tion is likely to continue. The GFPW is assisting the MOH in the design of a new 

building, adjacent to the existing IIEU, which will serve as the focal point for cata- 
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loging, distributing, and sharing ideas for health education materials in Ghana. The 
building should be complete by the third quarter of 1996. 

The Role of Technical Assistance 

Throughout the duration of the GFPHP, expatriate technical assistance was short- 
term only (this has changed under the bigger GFPHP), and there was a great deal 
of continuity in the individuals providing technical assistance. Staff of the Johns 
Hopkins University Population Communication Services (JHU/F'CS) Project made 
repeated visits to Ghana to assist in the development of IEC and private sector ac- 
tivities, and formed close working relationships with the HEU and collaborating or- 
ganizations. 

Under the GFPHF', first Mr. Win Morgan and more recently Mr. Bill Glass have 
managed the project as resident advisors in Ghana. While maintaining the effective 
working relationships established earlier, they have sought to further strengthen the 
management and planning capacities of the HEU. Health education activities 
funded by the GFPHP have been directly managed and implemented by the staff of 
the HEU, with the PCS resident advisors playing a supporting role. In general, 
there has been a positive and durable relationship between the PCS project and the 
mu. 

The Results of Capacity Building: Reinforcing the Gains Made 

The Ghana Family Planning and Health Project started operations in 1993, seeking 
to follow-up and expand the work of the GFPHIP. One goal of the GFPHP was to 
incorporate messages on CDD, malaria prevention and treatment, and HIV/AIDS 
prevention into the successful public sector IEC program for family planning. In 
addition to widening the scope of messages, the GFPHP sponsored IEC campaigns 
in additional regions beyond the three regions supported by the GFPHIP. 

Originally, the HEU and the GFPHP planned a coordinated series of promotions in 
each of the country's ten regions for four different interventions: family planning, 
HIV/AIDS prevention, malaria control, and WD. Each region was to focus on a 
campaign for one intervention for one year, and then continue with campaigns for 
other interventions. National TV and radio broadcasts would reinforce the regional 
campaigns. 

Changes in the @overnment9s procedures for allocating funds to the regions pre- 
vented the HEU from fully supporting the regional and &strict-level health educa- 
tion activities. Nonetheless, p h s  for nationwide coordination of these health 
education themes represent an innovative approach. In many countries these inter- 
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ventions are fragmented-implemented by different national diseasecontrol pro- 
grams--and are not organized by a strong health education division. 

With support from the GFPHP, the HEU has overseen regional campaigns for HN/ 
AIDS and malaria prevention. Health Education activities for HlV/AJDS prevention 

have been intense, including TV and radio broadcasts in five languages and promo- 

tional activities involving over 100 districts in all of the country's ten regions. The 
GFPHP has also supported the MOH's promotion of malaria awareness, primarily 
through the print and broadcast media. The success of these campaigns is due in 

large part to the institutional strength and national reach of the PIEU. 

To support community-based hedth educators, the HEU has worked with the RHF' 
and several NGOs to design a health education toolkit. The toolkit contains materi- 
als and messages for WD, malaria, family planning, HlV/AIDS,  and sexually trans- 
mitted diseases. It describes important educational techniques. The HEU plans to 
widely distribute the toolkit, and to provide training in its use. 

CafiIlntalizingon the Szuwss of the Fmnily RaaningA-ogrm 

The recent promotion of different health education themes in Ghana has benefitted 

from the credibility and success of the HEU's family planning health education pro- 
gram. Identifying the appropriate strategy to add new interventions to an existing 

health education program is not an easy task. Simply combining health education 
messages risks losing the specificity and importance of messages as different as, for 
example, providing appropriate liquids to children with diarrhea and correct utili- 
zation of a condom. To maintain effectiveness, health education messages must 
maintain specificity. Coordination of diverse health education messages can take 
place, however, by tying them to a common and mutually reinforcing theme. 

In Ghana, the widespread recognition of the family planning program has pro- 
vided this theme. Under the slogan 'Your Family Planning Advisor Cares," the posi- 
tive image of the service provider can be extended to CDD, malaria, and H W /  
AIDS. Intended audiences, already exposed to extensive family planning promo- 
tion, have a positive image of the family planning program and will be inclined to 
place more credibility in the overall health system to the extent that it is associated 
with family planning. The same personnel that are involved in promoting family 
planning are involved in the additional intervention-at the national and regional 
levels, in the health centers, and within the media. 

Exploiting Mdti' le  ChunneIs 

A distinctive feature of both the GFPHIP and the GFPHP has been the use of md- 
tiple hedth communication channels, coordinated by committees at the regional 
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and district levels. For family planning, multiple channels were used by campaigns 
that began in March 1990, in three of Ghana's ten regions (Central, Brong-Ahafo 

and Ashanti), after service providers were trained in these regions. Campaigns for 

family planning, HIV/AIDS prevention, and malaria control have followed in addi- 

tional regions. 

The campaigns have taken advantage of a spectacular variety of print materials and 

locd and cultural influences. Activities have included the distribution of badges, 

posters, and leaflets; the involvement of locd chiefs and traditional interpreters of 

chiefs' words; mobile film trucks; and demonstrations at festivals and celebrations. 

Regional campaigns have been supplemented by radio and television spots broad- 

cast by the national and regional media. The messages for family planning, malaria, 

and HIV/AIDS were developed in the course of two workshops organized by the 

Health Education Unit and held in Accra. The first of these workshops, in May 

1993, focused on IEC strategic planning, including the delineation of target audi- 

ences for the different interventions. The second, in October 1993, resulted in the 

development and pretesting of messages for each of the priority interventions, as 

well as national and regional plans for coordinating the  intervention^.^ An impor- 

tant element of the second workshop was the active participation of the National 

CDD, Malaria, and AIDS Control and Prevention Programs. 

Discussion and Lessons Learned 

The following conclusions emerge from this presentation of the approaches of the 

GF'PHIP and the GFPHP in reinforcing the institutional strength of the Health Edu- 

cation Unit, and in supporting the HEU to coordinate health education themes. 

+ The continuity of personnel in the same positions within the HEU, and as 

regional Health Education Officers, has been an essential element of in- 

stitutional strengthening. The HEU and the two projects have benefitted 

from high-level support within the MOH, which has enhanced the profile 

of the HEU and encouraged the continuity of staff members. The success 

of the HEU's programs reflects the actions of dynamic and dedicated in- 

dividuals-a factor which cannot be exactly reproduced in any other 

country-but the HEU has also clearly benefitted from institutional sup  

port and sound human resource management. 

+ The continuity of individuals providing expatriate technical assistance has 

led to smooth working relationships and encouraged uninterrupted ini- 

tiatives by the HEU. Moreover, key project personnel are officials within 

the MOH, and under the GF'PHIP there were no long-term expatriate ad- 

visors, which lead to a sense of ownership on the part of the Government. 
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4 The leadership demonstrated by the HEU and the MOW in forming col- 

laborative relationships with other ministries, NGOs, and private sector 

agencies has been a key aspect of the institutional strengthening of the 

HEU, and has significantly contributed to the success of family planning 

IEC activities. 

4 The success of family planning campaigns in three regions in the 1990- 

1993 time period depended on the extensive training and research which 

began in 1987-demonstrating the importance of planning and prepara- 

tion for IEC campaigns. Research conducted in one area of the country 

may well not be sufficient for designing messages for audiences in other 

areas. Expanding projects from pilot regions is, therefore, a time con- 

suming and expensive process. 

A one week training course for service providers, combining family plan- 

ning, CDD, malaria, and HIV/AIDS, may not provide enough time to 

cover any of these topics in sufficient detail. However, it is expensive, 
both in terms of money and time, to bring health personnel together for 

much longer periods of time. One approach to solving this problem, as 

yet untested, is to employ remote training techniques-training modules 

and cassettes within health centers where staff work. Another possibility is 

to use toolkits that describe health education techniques and contain the 

most important messages for different health and family planning inter- 

ventions. 

4 The HEU has successfully taken on additional interventions, including 

HIV/AIDS and malaria prevention, and has implemented them on a na- 

tional level. Even though plans for national coordination of separate in- 

terventions were not M y  realized, the "new" interventions benefitted 

from the wide recognition and credibility established by the Family Blan- 

ning Program. Focusing on the service provider as the common theme in 

the different messages provides a comprehensible connection for the 

public. In some situations, however, there may be limits to the credibility 
of any national program, and the direct association of other important 
national health priorities may be a risky strategy. 

At the conclusion of the GF'PHP and the beginning of the USAID-funded GHANAPA 
project, the HEU is at something of a crossroads. Recent changes of staff and prob- 
lems with releasing funds for project activities at the central and regional levels have 
slowed communication activities in support of the national family planning, HIV/ 
A I D S ,  CDD, and malaria prevention and control programs. Despite these chal- 

lenges, the HEU has developed substantially as an institution with the support of the 

GFPHIP and GFPHP projects. 
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The ability of the HEU to promote and coordinate additional health education 

themes has been facilitated to a great extent by the preceding years of institutional 

strengthening. The HEU now has both the technical and administrative capacity to 
lead a coord,inated national IEC campaign. The HEU also has the credibility to 
work with other national programs such as malaria and HlV/AIDS Control and 
Prevention-programs which in many other countries have bypassed health educa- 
tion units and conducted their own IEC activities, uncoordinated with other na- 
tional programs. In Ghana, the investment of financial and technical resources into 
strengthening the Health Education Unit has paid impressive benefits. 
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Endnotes 

1 Data are from the Population Reference Bureau (population size, growth 
rate, TFR); the 1989 Ghana Dmgraphic and Health Survey (exclusive breastfeeding 

rate); and the 1993 Stak of the World's Childra (under-5 mortality, ORT use). 

2 One of the participants in the JHU workshops, Mr. Mark Asare, later re- 
ceived the Global Media Award from the Population Institute for best multimedia 
program on behalf of population. 

3 The HEU, with assistance from JHU/PCS, has adopted a rigorous approach 
to the definition of audiences and the development of messages. Target audiences 

are defined based on extensive quantitative and qualitative research conducted in 
1992 and before. Based on family planning criteria, these groups audiences are 
characterized as "Intenders," (including "Postponers," "Spacers," and "Limiters") 
and "Users". A personalized "vivid description" of each group, including age, edu- 
cation, preferences and lifestyle, is developed to enable message designers to best 
perceive the influences on the intended audience. Separate information on this au- 
dience segmentation approach is available from JHU/PCS. 
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Depuis 1987,1'USAID/Accra et le Projet des Services de Communication en 
matiire de Population ont apportk un soutien au Service de 17Education sanitaire 
du Ministire de la Santi publique au Ghana, d'abord par le biais du Programme 
ghanken d'information en santi et en planification familiale (GFPHIP) et, depuis 

1993, par le biais du Projet ghanken de planification familide et de sant6 (GFPHP). 
Les deux projets ont accord6 une tris grande importance au renforcement des 
capacitks institutionnelles au sein du Service de lYEducation sanitaire (SES) et ont 
cherchi 2 am6liorer les connaissances, les attitudes et la prkvalence de la 

planification familiale. Maintes preuves viennent montrer qu'ils ont riussi 2 
atteindre les d e n  buts. De plus, le GFPHP a soutenu le SES pour qu7il s'occupe 
d'autres interventions la lutte contre les maladies diarrhkiques (LMD), la 

prtvention et le traitement du paludisme ainsi que la prkvention du VIH/SIDA 

Le prksent document discute des raisons expliquant cette rkussite du volet 
renforcement des capacitks de ces projets et se penche sur les approches 
empruntkes pour la coordination des Wirentes interventions d'6ducation 
sanitaire. En ce qui concerne le renforcement des capacitis, deux facteurs se 

pr6sentent revgtant une importance particdiire : 

Dhebppe~ent da capdte's des ressources humaim. Au niveau central, la 

mise en place d'une 6quipe de dix personnes chevronnies et engag6es a 
permis de g6rer efficacement les diverses activitks d'kducation sanitaire et 
les campagnes d6centralides. Aux niveaux r6gional et local, le 
recrutement, la formation et 17habilitation de responsables rdgionaux de 
176ducation sanitaire et d'kquipes locales de gestion sanltaire ont it6 le 
fondement mhme des campagnes couronntes de succis dans trois 
rkgions. 

Criation de partmariats avec le MSP, avec d7autres minist&res et ONG et 
avec le secteur priv6. Des relations de travail positives au sein du MSP snt  
faciliti la rialisation d7activitis de formation menies 2 grande ichelle, 
encourageant igalement l'assistance du secteur priv6 pour la mise au 
point et l'impression de mat6riel. ONG, organisations parapubliques et 
autres ministGres ont jou6 des rBles clis pour la riussite des campagnes. 

Ee SES a men6 i bien d'autres interventions, notamment les activitks de prevention 
du %IP.I/SIDA et du pdudisme et Pes a d6ployees 2 176chelle nationale. Si la coordi- 
nation nationde d'interventions s6par6es n9a pas kt6 pleinement rialisee tel qu72 
amit kt6 pr6w.1, les ~nouvellesv interventions n9en ont pas moins profit6 de ce que 
le Programme de planification familide irait d6j2 tr6s connu et tris cr6dible. Le 
fait de centrer les messages sur le prestataire de service, thime cornmun reliant les 
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diffkrentes communications, a kt6 uu point de repcre et une connexion pour le 

public. 

La capacitk du SES 2 girer d'autres thsmes d'iducation sanitaire reflcte les annkes 

prkcidentes de renforcement institutionnel. A prisent, le Service $Education 

sanitaire dispose de la capacitk technique et administrative nkcessaire pour diriger 

une campagne d'IEC coordonnke sur l'ensemble du pays. Le SES jouit egalement 

de la cridibiliti ngcessaire pour travailler avec d'autres programmes nationaux tels 

que la planification familiale ainsi que la privention et la lutte contre le VIH/ 

SIDA-alors que dans de nombreux autres pays ces programmes ont courtxircuitk 

les services d'kducation sanitaire et ont rialisi leurs propres activitks d'IEC, non 

coordonnies avec d'autres programmes nationaux. 

Si certaines des caractiristiques des projets GFPHIP et GWHP s'appliquent tout 

particuli2rement au Ghana, les conclusions dans ce document sur le renforcement 

des capacitis institutionnelles et la coordination des th2mes d'kducation sanitaire 

n'en intiresseront pas moins les missions USAID et les Ministsres de la Santi dans 

d'autres pays africains. 

Introduction 

Le Ghana est divisk en 10 rkgions et 110 districts administratifs. Plus des d e w  tiers 

de la population vit dans les zones rurales. La population est essentiellement 

musulmane dans le nord du pays et chrktienne dans le sud. Tel qu'en timoignent 

les statistiques suivantes, le Ghana doit relever les mZmes dkfis dkmographiques et 

sanitaires que la majeure partie de l'rlfrique.' 

Population (1992) 16 millions 
Taux de croissance de la population (1992) 3,2 % 
Indice synthktique de fkconditk (1992) 64 
Mortalitk des moins de cinq ans (1992) 137/1000 

AUaitemene exclusif 0-4 mois (1989) 1,s % 
Utilisation de la TRO (1991) 21 % 
PNB par habitant (1991) $400 

Le Programme ghanken d'information en sand et en planification farniliale 
(GHFPIP) et son successeur, le Projet ghanken de planification familiale et de santk 

(GFBHP) one soutenu les secteurs de la population et de la santi au Ghana. Les 
deux projets one kt6 financks par 17Agence des Etats-Unis pour le dkveloppement 

international (USAID) et r6a3is6 par le Projet des Services de communication en 

rnati2re de population de 17Universit6 Johns Hopkins (JHU/PCS). Le GHFPIP a 

commenc6 en 1987 et s'est termin6 en 1993. Ses principaux objectifs ktaient les 

suivanls : 



Arniliorer les attitudes et les connaissances des prestataires de services 
face i la planification familiale ; 

4 Augmenter chez le grand public la connaissance et I'acceptation de 

contraceptifs modernes ; et 

Renforcer la capacit6 institutionnelle du Ministi5re de la Sant6 publiqlue 
et du Service de l'6ducation sanitaire pour qu'ils puissene g6rer des 
programmes complets de communication sanitaire. 

Le GEPHIP a r6ussi 2 atteindre ces objectifs de manisre remarquabl. Une 
campagne intensive dans trois r6gions a permis d'am6liorer les connaissances et les 
attitudes face B la planification familiale et aux prestataires de services et a 
contribu6 B un accroissement de 90 pour cent dans le couple-ann6es de protecti&n 
(CAP) dans les trois r6gions. A lY6chelle nationale, le CAP est pass6 de 1000 en 1987 
B 15 000 B la fin de 1991. Qui plus est, le projet a laiss6 derrigre lui une 
organisation, le Service d'kducation sanitaire, dot6 de comp6tences techniques et 
de gestion bien d6velopp6es dont une expertise en recherche qualitative, systi5mes 
de suivi et kaluations de l'impact pour des projets ~' IEC.  

Le GWHP (1992-1996) 6tait un projet de plus grande envergure que son 
pr6d6cesseur. I1 faisait une place importante au marketing social, 5 la participation 
du secteur priv6, au recouvrement des coDts et 2 la surveillance du VIH/SIDA. Le 
GFPHP s'inspire des travaux du projet pr6c6dent et a ajout6 des messages sur le 
paludisme et le VLH/SIDA au programme r6ussi d'6ducation sanitaire en 
planification familiale ex6cut6 sous la direction du S e ~ c e  d'6ducation sanitaire du 
MSP. Le projet GFPHP est lui mgme suivi par le projet GHANAPA (1995-2000) 
6galement finand par I'USAID et mis en oeuvre par JHUflCS. kes cdendriers 
d'ex6cution des trois projets ci-aprss indique la continuit6 du soutien : 

Ee pr6sent document examine les strat6gies utilisies par les deux premiers projets 
en vue de renforcer Pes capacit6s institutionnelles au sein du MSP-pour arriver 5 
une promotion capable et efficace de la planification familiale de la part du Service 
d'kducation sanitaire. Suivant une p6riode de renforcement institutionnel, le SES a 

incorpor6 B ses programmes des messages pour des interventions supplc5mentaires, 

notamment la prevention du VIH/SIDA. Ces questions, b savoir le renforcement 
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institutionnel et la coordination des messages d'education sanitaire, peuvent 

interesser les professionnels de la sant6 et de la planification familiale travaillant 
dans un grand nombre de pays africains. Le present document offre des strategies 
sur la manisre de traiter ces questions s'inspirant pour cela de l'ex@rience de 
17USAID au Ghana. 

Le processus de renforcement des capacitbs institutionnelles 

D b  qu'il a 6tk dkmarre en 1987, le GFPHTP a pu profiter d'une solide direction et 
d'un sens d'appartenance au sein du MSP. Le Docteur Charlotte Gardiner, 
Directrice de la sante maternelle et infantile et de la planiication familiale au sein 
du Ministkre etait 6galement l'administratrice du Projet. Le Docteur Charles 
Adboe, Diecteur des Services midicaux en 1987 a it6 Directeur du projet ainsi que 
son successeur, le Docteur Moses Adibo. La participation d'un personnel de haut 
niveau au projet t6moignait bien de l'engagement du Ghana face ii la planification 
familiale (le Ghana etait l'un des premiers pays africains qui a adopte une politique 
de planilkation familiale en 1969). Cet engagement s'est av6r6 &importance 
capitale pour la reussite du projet. 

La continuit6 dans la direction du projet venant du Service d'gducation sanitaire a 
kt6 un autre facteur positif. Mme Martha Osei a occup6 le poste de Directrice du 
SES de 1987 ii 1994 et Mme Mary Arday-Kotei a it6 la Directrice adjointe et 
coordinatrice du Projet pendant la mCme penode. Ensemble, elles formaient une 
dquipe solide comptant une bonne experience. Le GFPHIP a 6galement recrut6 un 
coordinateur de campagne et un comptable pour le projet dont les salaires ont et6 
prBev6s sur les fonds du projet. Le SES a recrute et form6 un personnel 
complkmentaire jeune et talentueux auprks du Service national mettant ainsi sur 
pied une 6quipe-noyau de dix professionnels formis au niveau central. 

Au niveau regional, les responsables de 17Education sanitaire ont requ le statut 
officiel de coordinateurs de toutes les activites d'education sanitaire du MSP dans la 
r6gion. Dans les trois regions oti d'importantes campagnes de planification 
familiale ont kt6 dkploykes, c'est au niveau des comites que s7est faite l'intigration 
d'autres ministsres et ONG. En gkneral, plusieurs facteurs essentiels ont contribui 
au renforcement des capacites institutionnelles pour l'education sanitaire au sein 
du MSP. Ces facteurs sont decrits ci-apr2s. 

Chacun des membres du SES au niveau central ainsi que les responsables 
regionaux de 176ducation sanitaire ont requ une formation sp6cifique en IEC. Le 
MSP, l7USAID, 1'ODA et le FNUAP ont tous contribue ii cette formation et ont 
notamment envoy6 plusieurs membres du personnel ii lYUniversit6 d'Ibadan au 
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Nigiria pour qu'ils puissent recevoir des dipl6mes de niveau avanc6 en iducation 
sanitaire. Il est tout aussi important de noter que la plupart du personnel formi 
occupe encore les positions pour lesquelles il a 6ti forme, ce qui montre bien le 
niveau d'engagement et la bonne gestion des ressources humaines de la part du 
MSP. La formation de tous les dix membres du SES a continu6 dans le cadre du 
GFPJ3P-notarnment en informatique et en gestion/management P Management 
Development and Productivity Institute (MDPI) du Ghana. 

D6s 1988, le GFPHIP a igalement financi et organid la formation des Equips de 
gestion sanitaire des districts (DHMT) de toutes les dix rigions du Ghana. En coor- 
dination avec la Division de la Formation du MSP et avec les Equipes DHMT faisant 
fonction de formateurs en chef, une formation a gu &tre donn6e en 1988-1990 en 
mati2re de counseling et techniques de prestation de service P tous les prestataires 

de services de planification familiale au niveau district dans toutes les dix r6gions 
du pays. La formation des prestataires de services avant le debut des campagnes 
d'EC a eu un important impact sur la rkussite des carnpagnes (voir alecons a g  
prisesn dont il est question par la suite &ns ce document). 

Onze personnes du MSP, dont la plupart des assistants pour l'iducation sanitaire, 
ont participi h l'atelier sur les nouvelles communications en sante organis6 par le 
projet PCS P Baltimore. Ces ateliers enseignent les Climents fondamentaux des 
stratkgies de communication4tude des publics, recherche, suivi et 6valuation. Les 
ateliers de PCS ont bien pripar6 le personnel du MSP 2 rialiser des campagnes 
d'IEC rigionales pour la planification familiale ainsi que pour la prevention et la ' 

lutte contre le VIH/SIDA et le paludisme.? 

Une stratigie fondamentale du GFPW consistait P encourager Pa coordination au 
sein du MSP, entre diffirents rninistcres et avec des ONG. Soutenu solidement par 
le Ministcre de la Santk, le SES a pu t r a d e r  avec les Ministkres du Bien2tre so- 
cial, de 1'Information et du Dkveloppement et Mobilisation communautaires ; la 
Corporation de radio et tilkdiffusion du Ghana et de 1'Institut national du Film et 
de la Tdlevision. Les activitds des campagnes au niveau regional ont &ti 

coordonnees efficacement par des cornitks reprkentant divers ministcres et 

organismes publics ainsi que des ONG. 

Ee SES a igalement travailli en 6troite collaboration avec des agences publicitaires 
et de recherche en communication du secteur privi. De fait, le SES a minimisi son 
r6le en maticre de mise au point et rialisation de matiriel prifirant Ctre un 
gestionnaire et profiter des compitences du secteur privi. En collaboration avec 
l'ensemble du Ministcre, avec des ONG et le secteur privi, le SES a initii et 
supervid des activitis conjointes, faisant preuve de confiance technique et en 
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gestion et ne dependant pas trop des bailleurs de fonds. Toutefois, cette approche 
n'a pas $tk soutenue par tous au sein du MSP et la collaboration avec le secteur 
privk a it6 rendue difficile par des goulots dY&ranglement dans les flux de 
financement. A plusieurs reprises, le Mi tGre  des Finances a bloquk des fonds 
destines au MSP. Le MSP a ggalement bloqu6 des fonds destines P des activites du 
SES tant au niveau central que dans les regions pour les campagnes regiondes. 

La campagne <<Choix sains~ est un exemple recent de coordination publique-privee 

en vue de promouvoir la planification familiale. Financee conjointement par le 

MSP/SES et  la Fondation du marketing social du Ghana (GSMF) , cette campagne 

etait axke sur le prestataire de services presentant celuici comme une source fiable 
d'information sur la plan5cation familiale. Les promotions P la tklkvision et P la 
radio, les publicitks irnprirnies et l'affichage P l'extkrieur prkentaient des 
prestataires de services des secteurs public et prive ainsi que des ONG. Le SES a su 
profiter de cette publicit6 pour distribuer igalement son propre matkriel Cducatif 

et ses guides de counseling. 

Les partenariats forges tendaient P avoir un effet de renforcement mumel : alors 
que d'autres programmes et organisations voyaient P quel point 17Cducation de la 
planification familiale etait dynamique, ils s'intkressaient de plus en plus P 
collaborer. Par exemple, le programme de prevention du VIH/SIDA occupe P 
present une place importante dans les activitds d'education sanitaire du SES. Fort 
probable d'ailleurs que le SES continuera P ttre au premier plan de lY6ducation 
sanitaire. Le GFPHP est en train d'aider le MSP 5 planifier la construction d'un 
nouveau bgtirnent adjacent au SES existant qui sera le centre pour cataloguer, 
distribuer et partager des idkes sur le materiel d'kducation sanitaire au Ghana. Le 
bgtiment devrait 2tre acheve au troisisme trimestre de 1996. 

Tout au long du GFPHIP, l'assistance technique expatrike n'a 6t6 qu'une assistance 
dans le court terme (cette situation a change dans le cadre du GFPHP plus grand) 
et on a assist6 i une trGs grande continuit6 au niveau des personnes fournissant 

cette assistance technique. Le personnel des Services de Communication en mati&re 
de population de l'Universit6 Johns Hopkins (JHU/PCS) a fait de nombreuses 
visites au Ghana pour concourir P la formulation d'activites d'IEC et d'activitks avec 
le secteur priv6 ea a 6tabli d'ktroites relations de travail avec le SES et les 
organisations collaborantes. 

Dans le cadre du GFPHP, d'abord M. Win Morgan et plus recemment M. Bill Glass 
ont g6rk le projet en tant que conseillers residents au Ghana. Maintenant les 
bonnes relations de travail etablies auparavant, ils ont cherchk P renforcer 
davantage les capacites de gestion et de planification du SES. Les activites 
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d'kducation sanitaire financkes par le GFPHP ont kt6 gkrkes et exkcutkes 

directement par le personnel du SES. Les conseillers rksidents de PCS ont jouk un 
r6le de soutien. En general, la relation entre le projet PCS et le SES a kt6 positive 

et durable. 

Les r6sultats du renforcement des capacites : consolider les gains 
acquis 

Le Projet de planification familiale et de sante au Ghana a d6marr6 ses operations 

en 1993 cherchant 2 suivre et 2 elargir les activites du GFPHIP. Un des objectifs du 

GFPHP krait d'integrer les messages sur la LMD, la prkvention et le traitement du 

paludisme et la prevention du VIH/SIDA au programme rkussi d'IEC pour la 

planification familiale realis6 par le secteur public. Le GFPHP a non seulement 

klargi la portee des messages mais a aussi parrain6 des campagnes d'lEC dans 

d'autres rkgions que les trois regions soutenues par le GF'PHIP. 

Au depart, le SES et le GFPHP avaient prkvu une sdrie coordonnke de promotions 

dans chacune des dix rkgions du pays pour quatre interventions differentes : 

planification farniliale, prkvention du VIH/SIDA, lutte contre le paludisme et LMD. 

Chaque rkgion devait se concentrer sur une intervention pendant une annke et 

ensuite continuer avec des campagnes traitant d'autres interventions. Les 6missions 

telkviskes et radiophoniques nationales renforceraient les carnpagnes regionales. 

Les changements dans les mithodes d'octrois budgktaires de 1'Etat aux diffkrentes 

rkgions n'ont pas permis au SES de soutenir pleinement les activites d'kducation 

sanitaire aux niveaux regional et des districts. Toutefois, les plans de coordination 

nationale de ces themes d'kducation sanitaire representent une approche novatrice. 

En effet, dans maints autres pays, ces interventions sont fragrnentkes et mises en 

oeuvre par diffkrents programmes nationaux de lutte contre des maladies 
spicifiques et ne sont pas organisees par une solide division d'kducation sanieaire. 

BCneficiant d'un soutien du GFPHP, le SES a supervid des campagnes regionales 
pour la prevention du VIH/SIDA et du pdudisme. Ees activit6s $'Cducation 
sanitaire pour la pr6vention du VIH/SIDA ont 6ti intenses avec notarnment des dS- 
fusions en cinq langues h la tCl6vision et h la radio et des activitis promotionnelles 
faisant participer plus de 100 districts clans toutes les c k  regions du pays. Ee 
GWP?OiP a Cgdement soutenu les activitis de connaissance et sensibilisation au 
pdudisme rkaliskes par le MSP, surtout par le biais des midias imprimks et de la 
radio-tklkdifiion. La rkussite de ces campagnes est due en grande partie aux 

solides capacites institutionnelles et 5 la port6e nationale du SES. 
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Au niveau des centres de santk, la coordination des themes d'education sanitaire a 

it6 facilitee par la formation intigree des agents de santk. Dans le cadre du 
GFPHTP, les prestataires de services de tout le pays ont requ une formation portant 
sur les techniques de planification familiale. Binkficiant d'un soutien du GFPHP, ils 
ont pu participer i des stages de formation supplkmentaires d'une semaine, axes 
sur les derniers progrss concernant les mithodes de planification familiale ainsi 
que sur la LMD, le VIH/SIDA et le paludisme. 

Afin de soutenir &ins leur travail les educateurs de sant6 communautaires, le SES a 

travailli avec le FPHP et plusieurs ONG pour concevoir une <<trousse>> d'kducation 
sanitaire avec du matiriel et des messages sur la LMD, le paludisme, la 
planification familiale, le VIH/SIDA et les maladies sexuellement transrnissibles. 
D'importantes techniques kducatives y sont dkcrites. Le SES prkvoit de distribuer 
largement la trousse et d'apporter une formation portant sur son utilisation. 

Tirer parti de la rthsite du programme deplanificatzcatzim fmili.de 

La promotion recente des diffkrents themes d'6ducation sanitaire au Ghana a 
profit6 de la credibilitk et de la reussite du programme d'kducation sanitaire pour 
la planification familiale rkalisi par le SES. Il n'est pas facile de trouver la stratkgie 
qui convient pour ajouter de nouvelles interventions 5 un programme existant 
d'iducation sanitaire. Le simple fait de combiner des messages &education 
sanitaire risque de faire perdre la spicificitk et l'importance de messages aussi 
diffirents que ceux traitant par exemple des liquides qu'il faut donner aux enfants 
souffrant de la diarrhie et de ceux sur l'utilisation correcte d'un condom. Si l'on 
veut qu'ils restent efficaces, les messages d'kducation sanitaire doivent maintenir 
leur caracti3re spicifique. Toutefois, on peut coordonner les divers messages 
d'kducation sanitaire en les liant par un &Erne qui les renforce mutuellemene. 

Au Ghana, ce thtme a kt6 fourni par le programme de planification familiale bien 
connu de tous. Grsce au slogan wotre prestataire de sewice se soucie de vous>>, 
l'image positive de ce praticien peut 2tre empruntie et appliquke i la lutte contre 
les maladies dianhkiques, le paludisme et le VIH/SIDA. Les publics vises dij5 
exposes 2 une importante promotion de la planification familiale ont une image 
positive du programme de planification familiale et accorderont probablement une 
plus grande crkdibilite au systsme de santi en general s'il est associk i la 
planification familiale. Ee mZme personnel qui participe i la promotion de la 
planification familiale est pr6ent dans le cadre des autres interventions-aux 
niveaux national et rigional, dans les centres de santi et par le biais des midias. 
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L'utilisation de multiples canaux de communication sanitaire coordonn6e par les 
comites rkgionaux et de district a it6 une des caractkristiques distinguant Be 
GFPHIP et le GFPHP. S'agissant de ]la planification familide, de multiples canaux 
ont Ct6 utilisis par Pes campagnes qui ont dibuti en mars 1990 dans trois des &x 

rkgions du Ghana (region centrale, Brong-Ahafo et Ashanti) aprss la formation des 
prestataires de services dans ces rigions. Des campagnes pour la planfication 
familiale, la prevention du VIH/SIDA et la lutte contre le paludisme ont suivi dans 
d'autres rkgions. 

Les campagnes ont su profiter de la tr2s grande variktk de materiel imprimk et 
d'influences locales et culturelles. Distribution de badges, afEches et dkpliants, par- 
ticipation de chefs locaux et d'interpr&tes des mots des chefs, cinema mobile et 

dkmonstrations lors de festivals et cklc5brations etaient au titre des nombreuses , 

activitks dkployees. 

Les campagnes rigionales ont it6 complit6es par les emissions radiophoniques et 
til6viskes des stations nationales et regionales. Les messages sur la planification 
familiale, le paludisme et le VIH/SIDA ont kt15 formul6 lors des deux ateliers 
organisb par le Service de l'iducation sanitaire et tenus P Accra. Le premier de ces 
ateliers en mai 1993 se concentrait sur la planification de strategies d'IEC 
notamment la segmentation de publics cibles pour les diffirentes interventions. Le 
second en octobre 1993 a it6 l'occasion de formuler et de pritester des messages 
pour chacune des interventions prioritaires ainsi que des plans nationaux et 
rkgionaux pour coordonner ces  intervention^.^ La participation active des 
programmes nationaux de prevention et de lutte contre les maladies diarrh6iques, 
le paludisme et le SIDA constituait un 616ment important du second atelier. 

Discussion et le~ons apprises 

Les conclusions suivantes se degagent de cette prisentation des approches utilis6es 
par le GFPHIP et le GFPHP pour renforcer les capacit6s institutionnelles du Service 
d'kducation sanitaire et pour aider le SES 2 coordonner les th6mes d'6ducation 
sanitaire. 

La continuit6 du personnel aux m$mes positions au sein du SES et en 

mnt que responsables regionaux de l'iducation sanitaire itait un iliment 
essentiel du renforcement institutionnel. Ee SES et les deux projets ont 
benifici6 d'un soutien de haut niveau au sein du MSP ce qui a rehaussi 
le profil du SES et a encouragi le personnel P rester aux m6mes postes. 
La reussite des programmes du SES tient aux actions prises par des 
personnes dynarniques et divou6es--facteur qui ne pourra toujours 6tre 
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reproduit dans tous les pays-mais il ne fait nu1 doute que le SES a 
6galement profit6 du soutien institutionnel et d'une solide gestion des 
resources humaines. 

4 La continuit6 au niveau du personnel fournissant une assistance tech- 
nique expatriee a conft5-c5 une grande stabilitk dans les relations de tra- 

vail et les initiatives du SES que n'est venue diranger aucune 

interruption. Qui plus est, le personnel cle du projet sont des 

repr6sentants officiels du MSP et il n'existait pas de conseillers expatries 

P long terme dans le cadre du GFPHP, ausi existait-il au sein du 
gouvernement un sentiment d'appartenance face P ces activit6s. 

4 L7initiative prise par le SES et le MSP en vue d'6tablir des relations de 
collaboration avec d'autres minisdres, ONG et organismes du secteur 
priv6 reprhentait un aspect essentiel du renforcement institutionnel du 
SES qui a contribue 6normiment P la r6ussite des actiuit6 d'IEC pour la 
planification familiale. 

4 La rkussite des campagnes de planification familiale dans trois r6gions 
pendant la pkriode 1990-1993 d6pendait des importantes activites de for- 
mation et de recherche d6marrees en 1987-montrant combien sont 
importantes la planification et la pr6paration des campagnes d71EC. La 

. recherche faite dans une region du pays risque de ne pas ttre suffisante 
pour concevoir des messages pour des publics d'autres r6gions. Aussi, 
l'expansion des projets audelP des regions pilotes rel&ve-telle d'un pro- 
cessus cher et qui prend beaucoup de temps. 

4 Un stage de formation d7une semaine pour les prestataires de services, 
combinant la planification familiale, la LMD, le paludisme et le VIH/ 
SIDA risque de ne pas ttre sf isant  pour couvrir tous ces thkmes avec 
suffisamment de details. Mais il revient cher du point temps et argent de 
r6unir un personnel sanitaire pendant des penodes plus longues. Une 
des approches P la r6solution de ce probli?me, non encore testke, serait 
d'utiliser des techniques de t616enseignement-modules de formation et 
cassettes pedagogiques dans les centres de sant6 oii t r a d e  le personnel. 
Une autre possibilit6 consisterait P utiliser des <<trousses. qui dkcrivent 
les techniques d'kducation sanitaire contenant les messages les plus 
importants pour les M6rentes interventions de santk et de planification 
familiale. 

4 Le SES a reussi ii prendre en charge des interventions supplementaires 
notamment la prevention du VIH/SIDA et du paludisme et les a r6alis6es 
5 l'echelle nationale. Si les plans de coordination nationale des 
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diff6rentes interventions n'ont pas 6t6 entihement r6alis6, il n'en reste 

pas moins que les ccnouvelles>> interventions ont pu profiter du fait que le 
programme de planification familiale 6tait trss connu et jouissait d'une 
bonne credibilitd. Le fait de centrer les messages sur le prestataire de 
services qui a 6t6 un &$me commun a fourni un point de rep&-e et une 
connexion pour le public. Toutefois, il faut savoir qu'il pourrait y avoir 
des lirnites 2 la cr6dibiit6 dl'un programme national et l'association 
directe avec d'autres priorids sanitaires importantes sur le plan national 
pourrait s7av6rer une strat6gie risqu6e. 

Alors que se termine le GWHP et que d6bute le projet GHANAPA financ6 par 
I'USAID, le SES se trouve P une crois6e des chemins. Les changements recents au 
niveau du personnel et les problGmes de versement des fonds pour les activit6s du 
projet aux niveaux central et rkgional ont ralenti les communications qui 
soutiennent les programmes nationaux de planification familiale, de prkvention et 
de lutte contre le VIH/SIDA, les maladies diarrh6iques et le paludisme. En d6pit de 
ces problGmes, le SES a connu un d6veloppement institutionnel important avec le 
soutien des projets GFPHIP et GFPHP. 

Toutes les ann6es pr6c6dentes de renforcement institutionnel ont grandement 

facilit6, au sein du SES, les capacit6s de promotion et de coordination de th6mes 
suppl6mentaires dY6ducation sanitaire. A pr6sent, le SES dispose des comp6tences 
techniques et administratives necessaires pour mener une campagne d'IEC 
coordonn6e 2 lY6chelle nationale. Le SES est egalement connu pour sa capacit6 2 
savoir vavailler avec d'autres programmes nationaux tels que les programmes de 
prkvention et de lutte contre le pdudisme et le VIH/SIDA, programmes qui dans 
de nombreux autres pays one courtcircuit6 les services d'6ducation sanitaire et one 
r6alis6 leurs propres activit6s d71EC, non coordonn6es avec d'autres programmes 
nationaux. Au Ghana, l'investissement de ressources financisres et techniques dans 
le renforcement du Service dY6ducation sanitaire a rapport6 des gains fort 
apprgciables. 
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Notes fiiales 

1 Les donnies proviennent du Population Reference Bureau (dimension de 
la population, tawr de croissance, ISF); 1'Enquete dimographique et de santi du 
Ghana de 1989 (tam d'allaitement exclusif); et State of the World's Children de 
1993 (mortaliti des moins de cinq ans, utilisation de la TRO). 

2 Un des participants des ateliers de JHU, M. Mark Asare, a requ par la suite 
le prix <<Global Media Award,, du Population Institute pour le meilleur programme 
multirnkdiatique traitant des questions de population. 

3 Le SES, avec l'assistance de JHU/PCS a adopt6 une approche rigoureuse 2 
la dkfinition des publics et P la formulation de messages. Les publics cibles sont 
dkfinis en fonction d'une importante recherche quantitative et qualitative faite en 
1992 et avant. En fonction de critsres se rapportant 5 la glanification familiale, ces 
publics sont caractiris6 comme c<intiressis>> ( P savoir intiressks 2 attendre, 
espacer ou limiter les naissances) et autilisateursa. Un <<description vivanten et 
personnaliske de chaque groupe, y compris l'gge, l'iducation, les prkfirences et le 
style de vie est faite pour que les concepteurs de message per~oivent le miew pos- 
sible les influences sur le public escompt6. Une information siparie sur cette 
approche ii la segmentation des publics peut &re obtenue auprb de JHU/PCS. 
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