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La théorie du changement d’AFP
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La théorie du changement d’AFP- Termes &

Définitions

La stratégie d’AFP pour atteindre

notre but est a travers ces résultats
l But plus large

!
Entrants | Activités | Bxtrants___| Résultats__|Impact ______

Ressources Actions ou Produits générés Résultats intermédiaires  Résultats sur le long terme
humaines, interventions mises a partir des qui contribuent au but produits par une
financieres et en ceuvre pour créer  entrants, résultant plus large combinaison

techniques des résultats des activités d’interventions. C’est la
nécessaires pour mises en ceuvre différence faite dans la
mener a bien les santé, les droits, I'acces, etc.
activités de votre population cible.

|
AFP se focalisera sur la documentation de nos
résultats a ces trois niveaux



Catégories d’indicateurs d’AFP

Pour aider a raconter I’histoire d’AFP, c’est a dire ce que nous avons accompli et quelle empreinte
nous laisserons dans le domaine de la planification familiale, nous avons développé 3 catégories
d’indicateurs, décrits ci-dessous.

Niveau 1 Indicateurs principaux au niveau des résultats/extrants (rapport obligatoire). ESSENTIEL pour
raconter I’histoire d’AFP.

Niveau 2 Indicateur d’impact recommandés (bons a savoir)
Niveau 3 Indicateurs d’impact préférés (nécessitant des données sur la population; plus difficile a
mesurer)

Unité de collecte de données requise: Zones géographiques nationales et infranationales ou AFP travaille

*NB: Les indicateurs de niveau 2 et 3 sont des indicateurs forts et essentiels a I'impact plus large d’AFP impact vis-a-
vis des objectifs de FP2020, et sont donc considérés comme les pus importants pour notre S&E. Cependant, nous
savons la difficulté que représente mesurer/suivre ces indicateurs au niveau national ou infranational ou AFP
travaille. Ainsi, bien que ces indicateurs soient vivement recommandés et préférés lorsque les données existent et
son facilement accessibles, il n’est pas obligatoire de les rapporter pour tous les pays AFP.




Légende:

Cadre de résultats d’AF Rz

Extrants d’AFP Extrants

Extrants . Nb plans de travail de plaidoyer de PF développés & mis en ceuvre par les partenaires d’AFP
Nb plans de travail de plaidoyer de PF développés & mis en ceuvre par les GTT de plaidoyer
Nb groupes de travail de plaidoyer dirigés par les pays formés et actifs, qu’AFP a aidé a
concevoir
1. Nb GT formalisés (i.e., en tant qu’org a but non lucratif/ONG, a un statut Iégal)
2. Nb GT localement financés (i.e., recoit des fonds de sources locales)
3. Nb GT avec des plans de travail de plaidoyer de PF annuels

Nb de formations de formateurs (Training of
Trainers, ou ToT) AFP menées
Nb de stratégies de plaidoyer de PF

développées a l‘aide de I'approche AFP (via
Opp Fund, TAC, LAC, subventions issues
d’ateliers, etc.)

Augmentation des ressources Amélioration des politiques de PF Augmentation de la capacité de plaidoyer
financiéres pour la PF des partenaires & collaborateurs d’AFP

Nb d’organisations utilisant I'approche AFP
pour le plaidoyer de PF dans les pays ou AFP
ne travaille pas et nouvelles zones
géographiques dans les pays cibles d’AFP
Nb de maitres facilitateurs formés a AFP
ayant mené au moins 1 facilitation AFP
SMART

Nb d’événements
nationaux/régionaux/mondiaux (ou des
experts de PF se sont rassemblés pour
discuter de politiques stratégiques) ou des
partenaires d’AFP ont participé

Résultats . Montant des nouvelles (premiére fois)
allocations budgétaires pour la PF au
niveau national et infranational
Montant total des fonds mobilisés dans
les budgets locaux (domestiques) pour
la PF (y compris les nouvelles

Nb de politiques de PF améliorées
adoptées

Nb de politiques de PF améliorées
appliquées
(partiellement/complétement/pas mise
en ceuvre)

Nb de politiques nuisibles pour la PF
bloquées/évitées

allocations et celles renouvelées)

% d’augmentation des allocations
budgétaires pour la PF au niveau
national et infranational au cours de
I’'année passée (y compris les nouvelles
allocations et celles renouvelées) l

Aider a accomplir les buts de FP2020 en étendant I’accés durable a la planification familiale de qualité et fondés sur le libre

choix.
But 1. Nb total de nouvelles utilisatrices de la contraception moderne
1. Nbde nouvelles utilisatrices de la contraception moderne, par méthode 1. TPCm y
2. Nb total de nouvelles utilisatrices des MLDP 2. Taux de prévalence des MLDP
2. Distribution des méthodes (proportion des utilisatrices actuelles de chaque méthode) 3. ISF
3. Nb d’utilisatrices actuelles de la contraception moderne, par méthode
4. Nb d'utilisatrices actuelles des MLDP Indicateurs de durabilité:
Indicateurs de durabilité: Nb de zones géographiques AFP ou I'utilisation de la contraception
1. Nb et % GTT de plaidoyer soutenus par AFP qui demeurent actifs* pendant plus de 3 est devenue un comportement normal (TPCm>=70%)
ans

. . , , ) . Nb de zones géographiques AFP ou I'utilisation de la contraception
2. Nb et % zones géographiques d’AFP avec une tendance d’augmentation budgétaire

pour la PF sur les 3 dernieres années

approche la normalité (TPCm=50-69%)




Déclaration d'impact d’AFP:
Quoi, Pour qui, Ou, Comment

QUI/QUEL ENDROIT
impactons-nous?

COMMENT créons-nous
I'impact?

QUEL est notre impact?

Accomplissement des objectifs
FP2020
* Utilisation volontaire de la

10 pays cibles d’AFP
Pays de I'Opportunity Fund
Autres zones atteintes via la diffusion

Mobilisation des ressources pour
I'amélioration des politiques de PF

a

Modéle
e . Mod+ele
d’indicate Rapports Rapports
) ) sde ) . Rapport
urs trimestrie trimestrie
d’impact Is Is
dAFP
Liste de
Etudes de vérificati
cas on de

S&E

QUE LEGUERA AFP?
Capacité de plaidoyer durable pour la PF (ex: groupes de travail de PF auto-suffisants)
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Processus de rapport des données
Obligatoires Recommandés (Niveau2)

La collecte de données pour les indicateurs «  Modeéle d’indicateurs d’impact
principaux, dans la plupart des cas, sera
incorporée aux mécanismes de rapport
existant, dont:

* Rapports trimestriels de S&E

* Reéunions téléphoniques de mise a jour
& visites des/aux pays
— Liste de vérification

— Linh apportera un soutien technique de S&E
pour identifier les opportunités d’analyse
des données d’impact secondaires, si
possible.

— Ensemble, nous développerons et
personnaliserons le plan de S&E de vos pays

. o pour suivre et documenter I'impact d’AFP
* Modeles standardisés sur l'utilisation contraceptive.

— Allocations budgétaires de PF _ Fré d ts: 3 définir(selon |
— Tableau d’expansion d’AFP (couverture dans le requence ges rapports: a definiriselon 1es

temps) sources de données de vos pays), mais
—  Matrice de collaboration AFP/PMA/TCI idéalement au moins tous les ans

- Moins de travail pendant la période du
rapport annuel
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Nouveaux modeles et outils de S&E :
Modele de Budgets de PF

TABLE 1. BUDGET ALLOCATIONS IN LOCAL CURRENCY
"AFP start yea Total FP funds mobilized from domestic budgets (including new & repeat allocations) Amount of new (first-time) budget allocations for FP
By geography) 2011 PY1-2012 PY2-2013 PY3-2014 PY4-2015 PY5-2016 PY6-2017 2011 PY1-2012 PY2-2013 PY3-2014 PY4-2015 PY5-2016 PY6-2017
(devise locale) ' (devise locale)
ubtotal for all AFP geographies
% Annual increase in FP budget allocations (based on local currency) Cumulative amount of new (first-time) budget allocations for FP to date
| [ #DIV/O! [ #DIV/0! [ #DIV/0! [ #DIV/O! [ #DIV/0! [ #DIV/0! |
»
>
TABLE 2. AVERAGE ANNUAL EXCHANGE RATES
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | e a r
[Amount of local currency per $1 USD |
TABLE 3. BUDGET ALLOCATIONS IN USD
"AFP startyea Total FP funds mobilized from domestic budgets (including new & repeat allocations) Amount of new (first-time) budget allocations for FP
B geography) 2011 PY1-2012 PY2-2013 PY3-2014 PY4-2015 PY5-2016 PY6-2017 2011 PY1-2012 PY2-2013 PY3-2014 PY4-2015 PY5-2016 PY6-2017

Allocations budgétaires
totales pour la PF —
(USD) 1

ubtotal for all AFP geographies

% Annual increase in FP budget allocations (based on US currency)

Premieres allocations
budgétaires pour la PF
USD)

Cumulative amount of new (first-time) budget allocations for P to date

| - [ #DIV/O! [ #DIV/0! [ #DIV/0! [ #DIV/O! [ #DIV/0! [ #DIV/0! |
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Nouveaux modeles et outils de S&E :
Modele de rapport trimestriel actualisé

Part 5: AFP Results Tracking

1) Family Planning Advocacy Working Groups

In the table below, please list all national and subnational family planning advocacy working groups (WG) which AFP has helped conceive in your country
(cumulatively, to date), regardless of its current support status from AFP. Mark cells with an ‘X’ if the WG has been formalized and/or is receiving local domestic
funds to cover its operational costs and activities. This includes WGs whose activities are cost-shared between AFP and the local government, for example. A WG
is considered “formalized” if it has legal status, is incorporated as a non-profit or NGO, or is formalized by the government as an official group/entity.

FPWG Name (Year Formed Formalized Receives Domestic Funding | Developed Annual FP Advocacy | Has Been Active for 3+ Years
{include geographic It ) (mark X if yes) (mark X if yes) Workplan (mark X if yes) (mark X if yes)
Example: [District name] DWG (2013) X X

2) AFP Diffusion and Coordination
;P]ease provide data on the AFP diffusion indicators below. Unless otherwise specified, report on the cumulative amount to date.

Indi Instructi Resp /Value
Organizations using the AFP approach and toolsin | List the names of the organizations. 1.
new geographies within the country 2.
3.
#Trained AFP SMART master facilitators that are Provide the # master facilitators within each [Organization]: #

ableto diffuse the AFP approach core/extended partner organization, including
the onesin your own organization.

#Trained AFP SMART master facilitators that have .

led at least 1 AFP SMART facilitation 3) AFP Policy Results
National/regional/global events where FP experts
are convened around strategic policy issues with provide information on its implementation status. Also list adverse family planning policies that have successfully been blocked as a result of AFP advocacy.
AFP partner participants
Other FP-related advocacy projects that overlap Improved Family Planning Policies Passed

with AFP geographies, with which AFP Policy Name/Description Date Passed Implementation Status, as of this quarter | Comments
coordinates, through calls/meetings, information (Month, Year) | (Partially/Fully/Not implemented)
sharing, and/or collaborative events

AFP diffusion events that occurred this quarter

Please list the improved family planning policies that have been passed in the country as a result of AFP advocacy (cumulatively, since the start of AFP2) and

Adverse Family Planning Policies Blocked/Prevented

Policy Name/Description Date Blocked | Comments
(Month, Year)
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Nouveaux modeles et outils de S&E :
Tableau de couverture d’AFP

% Women of reproductive age (national level):

#N/A
Unstructions for partners:
1) Please list the names of the sub ional geographi districts, states, provinces, etc.) that AFP has worked in for each project year.
1) When listing the geographies, please color code them according to their status for that given project year:

Ongoing IAFP is continuing work in this geography, which started [Graduated IAFP is no longer actively working in this geography (aside [New [This geography is a new one that AFP is expanding into  Projected
prior to the given project year (i.e., this is not a new rom possible monitoring), but the WG here is still active. his project year.
geography)

[This geography will become part of the AFP's work plan

n future project years. Only indicate these if/when
nown.
13) Add new rows to the table to accomodate more geographies, as needed.
W) List the ion for each i geography under the "Total Population" column next to the "Subnational Geography".
I5) Indicate the source for the population data, providing links where possible.

Year 5, Oct 2017

Subnational Geograp Subnational Geo,

Year 7, Oct 2019

Bubnational Geo;

[fotal Population

TOTAL
I e - e e e T S ) N—:
TOTAL WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE
#N/A #N/A #N/A #N/A
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Nouveaux modeles et outils de S&E :
Matrice de collaboration entre AFP, PMA et TCI

PROCESS
IMPACT
Collaboration Type <
hep Focus Country Project
Coordination meetings among country | - Knowledge sharing (re: events, new | . o gissemination/media eventls) Jointly sponsored meetings Evidence-based policy advocacy Data use for M&E Other Results of Collaboration {e.g., policy
partners developments, etc.) (e.g., AFP input to PMA survey) decisions)
1) AFP partner attended PMA's data
l1) Local FPWG in [geography] reviewed visualization workshop in Nigeria (Nov
MA survey results to develop annual lpoz6).
P ) - Pl
T 1) A shared with AFP partner survey 1) PMA R1 dissemination event attended.|1) AFP and TCljontlysponsored a high- [0 S0y T ) PMIA s used as o data source formCPR [V L
xample MA tate [X] esults highlights and 2-pager ofter loy the state working group and AFP level dinner among FP decisionmakers in in [geography] post-AFP intervention (Jun
CliE R e SN A | Lo e e i) artner (Mar 2017). igeria (Nov 2016). i bo17) e ol D CCRe S
s P g d 9 Weveloped by AFP and PMA2020, using g ladvocating for the use of PMA2020 data
MA2020 data (Sep 2016). y the Minitry of Health, Family Planning
jvision in Burkina Faso (date).
pangladesh
PMA
fpre VA
ndia VA [Rajasthan
]
ndonesia VA ational only
enya VA itui
Kiaya
(akamega
frci igori (?)
igeria VA aduna
lLagos
asarawa
love
FRivers
]
enegal frci
Jranzania [rci
Panda MA
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Nouveaux modeles et outils de S&E :

Liste de vérification de S&E (a utiliser lors des réunions
de mise a jour et des visites de pays)

CHECKLIST INDICATORS Text in red: Priority "core" indicators (among those required)

Steps 1. Complete the AFP Reach table and make updates to the geographies as needed.
2. Complete the AFP-PMA-TCI Collaboration table and make updates as applicable.
3. Using the checklist below, gather the required information from partners on a quarterly basis (at check-ins or other opportunities).

Indicator Reference Description IPerson(s)/Group Reporting [Value |Details
Project Year(s) Responsible Deadline
ICoordination/collaboration meeting of major FP organizations |Current PY Partner Quarterly

held in country this project year (yes/no)

# evidence-based advocacy briefs developed (incorporating Current PY Partner Quarterly
data from DHS, PMA2020, Track20, ImpactNow, etc.) and used
in advocacy activities at national/subnational levels

Monitoring system in place to track policy setting, Current PY Mark 'yes' if there is a process or data Partner Quarterly
implementation, budget allocations, and availability of collection mechanism in place in the
contraceptive services and supplies at national and subnational country to monitor and document the
levels (yes/no) loutcomes and downstream impact of
IAFP advocacy.
J# FP issues covered through media (Kenya, Tanzania) Current PY Partner Quarterly
media advocacy workshops conducted in country (Kenya, Current PY Partner Quarterly
anzania)
priority policy issues identified in the media advocacy Current PY Partner Quarterly
orkshops (Kenya, Tanzania)
I organizations using the AFP approach and tools in non-AFP  |2012-Present [Provide information on other IAFP-Baltimore, [|Quarterly
countries (Cumulative) [organizations known to have adopted partners, Opp
the AFP approach in other settings Fund, TAC, LAC
loutside of AFP focus countries, to date.
# AFP Training of Trainers (ToT) workshops conducted Current PY [Count ToT workshops conducted by AFP [Partner, AFP- Quarterly
partner in country and outside of the Baltimore
country.
I# FP advocacy strategies developed using AFP approach (via Current PY IAFP-Baltimore, [|Quarterly
Opp Fund, TAC, LAC, workshop grants, etc.) PAI
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Nouveaux modeles et outils de S&E :
Modele d’indicateurs d’impact (niveaux 2+3)

ICOUNTRY Completed by: (Enter name)

REFERENCE YEAR (Select year for which annual data are being reported.) Date of last update
(Enter date)
(mm/dd/yy):

TABLE 1. NEW MODERN CONTRACEPTIVE USERS (NEW ACCEPTORS), BY METHOD

# New users, per modern method

Long-acing and permanent methods (LAPM) Short-term methods Total # new LAPM Total # new modern
Subnational AFP geography users contraceptive users
Sterilization Sterilization 1UD implant Injection pill Condom (autocalculated) (autocalculated)
(female) (male)

Total across all geographies - - - = o - - -
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Nouveaux modeles et outils de S&E :
Modele d’indicateurs d’impact (niveaux 2+3)

TABLE 2. CURRENT MODERN CONTRACEPTIVE USERS, BY METHOD

Subnational AFP geography
(autopopulated from the list in
the table above)

# Current users, per modern method

Long-acing and permanent methods (LAPM)

Short-term methods

Sterilization
(female)

Sterilization
(male)

IUD

Implant

Injection

Pill

Condom

Total # current LAPM
users
(autocalculated)

Total # current
modern contraceptive
users
(autocalculated)

Total across all geographies
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Nouveaux modeles et outils de S&E :
Modele d’indicateurs d’impact (niveaux 2+3)

TABLE 3. CURRENT METHOD MIX

Proportion of current users using each modern method (autocalculated from table 2)

Subnational AFP geography

(aut atetlfromIehelist Long-acing and permanent methods (LAPM) Short-term methods
autopopulated from the list in — ——
the table above) St(ef::::lt;;)n Ste(l;:l::;on IUD Implant Injection Pill Condom

Total across all geographies
% Current LAPM users

% Current short-term method
users
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Nouveaux modeles et outils de S&E :

Modele d’indicateurs d’impacts (niveaux 2+3)

TABLE 4. MODERN CONTRACEPTIVE PREVALENCE RATE (mCPR) AND LAPM PREVALENCE

RATE
Denominator reported: |Alternative reproductive age range (if applicable): (Enter age range here)
(Select from drop-down menu) If data on women ages 15-49 years are not available, specify the
alternative reproductive age range cited in local data sources.
Reference year for # women of reproductive age (WRA):
Please provide WRA data for the same year corresponding to the users data. If not available, however,
then use (and specify) the most recent year of available data.
Total # current LAPM et anent .
. modern contraceptive # Women of LAPM prevalence rate
Subnational AFP geography users : mCPR (%)
(autopopulated from Table 2) | (autopopulated from users (R I £ (autocalculated)
(CTTe)oreTo i NigeluM (ages 15-49 years) (autocalculated)
Table 2)
Table 2)

Total across all geographies - - - #DIV/0! #DIV/0!
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‘ableau des livrables actualisé pour 'année 5 d’AFP

Mois Livrable Echéance Envoyer a
Janvier Iflan de travail final de ’Année 5 15 janvier Linh, Sabrina
Evaluation de contexte (voir modéle actualisé) 15 janvier Aaron
Dernier rapport financier (Période de décembre) 31 janvier Danielle
Rapport trimestriel de S&E 31 janvier Linh
Février Rapport financier (Couvrant la période de janvier) 28 février Danielle
Mars Rapport financier (Période du mois de février) 30 mars Danielle
Avril Rapport financier (Période du mois de mars) 30 avril Danielle
Mai Rapport trimestriel de S&E* 15 mai Linh
Budgets de PF* 15 mai Linh
Tableau de couverture d’AFP* 15 mai Linh
Matrice de collaboration d’AFP/PMA /TCI* 15 mai Linh
Rapport financier (Période du mois d’avril) 30 mai Danielle
Juin Rapport financier (Période du mois de mai) 30 juin Danielle
Juillet Rapport financier (Période du mois de juin) 30 juillet Danielle
Rapport trimestriel de S&E* 30 juillet Linh
Budgets de PF 30 juillet Linh
Tableau de couverture d’AFP 30 juillet Linh
Matrice de collaboration AFP/PMA /TCI 30 juillet Linh
Aout Rapport financier (Période du mois de juillet) 31 aott Danielle
Plans de travail et budgets pour 2017-2018 31 aott Amanda, Danielle, Sabrina
(pour renouvellement des sous-accords de subvention)
Septembre Rapport annuel des Partenaires AFP 30 septembre Amanda
Rapport financier (Période du mois d’aout) 30 septembre Danielle
Octobre Rapport financier (Période du mois de septembre) 31 octobre Danielle
Rapport trimestriel de S&E* 31 octobre Linh
Budgets de PF 31 octobre Linh
Tableau de couverture I’AFP 31 octobre Linh
Matrice de collaboration AFP/PMA /TCI 31 octobre Linh
Novembre Rapport financier (Période du mois d’octobre) 30 novembre Danielle
Décembre Rapport financier (Période du mois de novembre) 31 décembre Danielle

*Délai supplémentaire. Les rapports trimestriels de S&E doivent normalement étre rendus les 31 janvier, 30 avril, 31 juillet et 31 octobre. A partir du deuxiéme trimestre, les partenaires devront utiliser le
nouveau modeéle de rapport trimestriel.
NB: Les pays en mesure de rapporter des données sur les indicateurs d’impact sont priés de le faire via le Tableau des Indicateurs d’Impact d’AFP avant le 31 octobre.
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Contactez-nous

Linh Nguyen
Chargée de S&E

Skype: linh.nguyen_ 105
Bureau: 410-502-8715




Mots croisés

11

12
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Mots croisés - REPONSES
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