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Groupe des pilotes du Countdown 2030, 2017-2020

® Ind|Cateu rs Septembre 2019

« Quatre axes de travall

, , . Macro:
— Santé numérique Gender
— Qualité des soins (MPDSR)
— Santé des adolescents Macro:
G Adolescent
— Lenre health
 Produits Meso:

Quality

— 4 suppléments

— 19 publications et plus

— 4 présentations de panels lors de conférences
— 2 groupes de travail techniques de I'OMS Micro:
— 2 groupes techniques PMNCH Digital
— 1 communauté nationale de pratique
— 1 Commission Lancet

— 1 article de presse




rGroupe des pilotes du Countdown 2030, 2021-2023

 Documents de politique/ présentations
— Contexte
— Politique
— Mise en ceuvre
— Objectifs et niveaux

« Soutien du CDA a l'analyse GFF
— Santé des adolescents
— Santé maternelle et néonatale

Mary Asha

' G
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 Les exemples

— Soutien a lI'examen par les pairs a JHU,
LHSTM, UManitoba.




A HEALTH POLICY ANALYSIS READER:
THE POLITICS OF POLICY CHANGE IN
LOW- AND MIDDLE-INCOME COUNTRIES

EDITED BY LUCY GILSON, MARSHA ORGILL AND ZUBIN CYRUS SHROFF

Contenu des diapositives adapté
a partir de cours et de séries de
diapositives de SOPH et
CHESAI

>4 & CHESAI

collaboration for health systems analysis and innovation Organization

Analyse de la politique de | [ow o mnes
des politiques de santé pour

S a n té les revues annuelles



What is policy?

Intention et mise en
ceuvre de la politique

Un processus de Un ensemble de
décision décisions
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r Politique de sante = " décisions, plans et actions qui sont
entrepris pour atteindre des objectifs spécifiques [de sante
et] de soins de santé au sein d'une societe " (OMS, 2018).

Reéflexion :

Pourquoi les politiques n'atteignent-elles pas toujours
dans la pratique ce gu'elles visent ?

Ecrivez vos réflexions dans la boite de discussion ...




Souvent, les politiqgues n'atteignent pas leurs objectifs en raison
du pouvoir et des processus.

La politiqgue de la santé est une question de processus et de
pouvoir... elle se préoccupe de savoir qui influence qui dans
I'élaboration de |la politique et comment cela se produit.

(Walt 1994)% ***xx




Quel est le processus politique ?

e Les ensembles nombreux et complexes
de décisions, d'actions et d'interactions
gu'impliquent |'élaboration d'une

oolitique et sa mise en ceuvre.

e La formulation et la mise en ceuvre des

oolitiques impliquent toujours :

négociation, contestation, résistance.
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Alors, pourquol étudier la politique ?

* Des documents/idees techniguement valables
sur de nouvelles fagons d'aborder les
(anciens) problemes ne suffisent pas a
entrainer les changements de pratique
necessaires pour résoudre les problemes.

* Les compréehensions et pratiques existantes
peuvent ne pas soutenir |la réalisation des
objectifs.




L'analyse des politiques nous aide a
mieux comprendre les interactions entre
les differents facteurs ayant un impact
sur le processus politique, le succes ou
I'echec.

et de réfléchir a des strategies pour
geérer le processus !




r Considerations pour I'analyse des politiques de
sante
1. Que faut-il étudier ?
2. Comment étudier ?
3. Quelles sont les mises en garde ?
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1. Que voulez-vous étudier ?

Reflexion
Policy as intent : Qu'avez-vous étudié
practice o,
precedemment en
matiere de politique ?

Que voulez-vous étudier
?

Policy
implementation




r 2. Comment etudier I'analyse des politiques de
Santéﬂz stages model

 Cadres et théories

— Les éetapes heuristiques
— Cadre du triangle politique
— Cadres de réseau

— Théorie des flux multiples
— Theorie de l'équilibre ponctué
— Théories de la mise en ceuvre

Réflexion :

cadres ou théories ?

Avez-vous utilisé I'un de ces s
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Le triangle de I'analyse politique
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CONTEXT

ACTEURS
sindividus

*groups

CONTENU . X PROCESSUS

Stratégies

Référence: Walt G, Gilson L (1994). Reforming the health sector in developing countries: the central role of
policy analysis. Health Policy Plan. 9:353-70




r Plusieurs modeles d'études différents ...

« Etude de cas unique ou multiple

« Ethnographie

* Analyse du discours

« Comptes rendus d'experience d'initiés-chercheurs ;

» Suivi de I'évolution des politiques dans le temps

* Analyse des parties prenantes et des réseaux sociaux ;
* Données quantitatives a grande échelle

» Etudes & méthodes mixtes
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3. Quelles sont les mises en garde ?

* Questions temporelles - rétrospective ou contemporaine
» Positionnalité des chercheurs

* Qualité et rapidité

* Voles et approches multiples

Reflexion:
Quelles sont les autres mises en garde ou

considérations? ‘



Quelques outils et ressources

Gilson, L, Orgill, M, Shroff, ZC. (2018). A health policy analysis reader: The politics of policy change in low- and
middle-income countries. Geneva: World Health Organization. https://www.who.int/alliance-
hpsr/resources/publications/hpa-reader/en/

Brinkerhoff DW, Crosby B (2002). Managing policy reform: concepts and tools for decision-makers in developing and
transitioning countries. Bloomfield: Kumarian Press.

Policy and Programme Timeline Tool: The Policy and Programme Timeline Tool examines changes in Reproductive,
Maternal, Newborn and Child Health (RMNCH) policy, programs, and implementation from 1990 to the present, across
five levels: (i) national context; (ii) macro health systems and governance; (iii) health system building blocks; (iv) high
impact policies specific to RMNCH; (v) high impact research specific to RMNCH; and a cross-cutting component focused
on partnerships and convening mechanisms

Policy analysis. Leichter HM. A comparative approach to policy analysis: health care policy in four nations. Cambridge:
Cambridge University Press, 1979.

Browne J, Coffey B, Cook K, et al. (2019). A guide to policy analysis as a research method, Health Promotion
International. 34(5):1032—1044, https://doi.org/10.1093/heapro/day052

Stakeholder power analysis: Power tools series. Online at: http://www.policy-
powertools.org/Tools/Understanding/SPA.html

Social Network Analysis: Blanchet K, James P. How to do (or not to do) ... a social network analysis in health systems
research. (2012). Health Policy Plan. 27(5):438-46. doi: 10.1093/heapol/czr055

Health-related Policy Analysis Tool (HrPAT): Context, Process, Content, Stakeholder Consultation, Implementation
and Evaluation (2019) https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jonm.12804
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A HEALTH POLICY ANALYSIS READER:
E POLITICS OF POLIC HANGE IN
W- AND MIDDLE-INCOME COUNTRIES
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Le groupe des pilotes du Countdown

La facon dont nous définissons la SRMNIA&N (santé et nutrition des meres, des nouveau-nés et des
adolescents, ainsi que la santé des femmes et des enfants) a des répercussions sur la fagon dont
nous comprenons ces conditions sanitaires, dont nous les abordons et les analysons et dont nous

comprenons la mise en ceuvre des politiques.

Analysis

Lenses and levels: the why, what and

how of measuring health system drivers
ITH of women's, children’s and adolescents’
RIGHTS health with a governance focus

HEALTH
CONDITIONS
FRAME -

PREVENTIONS

PEOPLE

Asha George,” ! Amnesty Elizabeth LeFevre,” 2 Tanya Jacobs," Mary Kinney,'
Kent Buse,® Mickey Chopra,* Bernadette Daelmans,’ Annie Haakenstad,®
Luis Huicho,” Rajat Khosla,® Kumanan Rasanathan,’ David Sanders,’

Neha S Singh,” '° Nicki Tiffin,'? Rajani Ved,'® Shehla Abbas Zaidi,” ™*

Helen Schneider”

LENS SERVICE

DELIVERY SOCIETY SYSTEMS

INTERACTIONS
OVERTIME

TECHNICAL SOCIAL
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rb\pplication des objectifs et des niveaux - MPDSR

Hunith Palcy aad' Faniag, 30, 1-8
a1 o' el T

[uiaza i

Maternal and perinatal death surveillance and
response in low- and middle-income countries:
a scoping review of implementation factors

Mary V. Kinney @ "=, David Roger Walugembe®, Phillip Wanduru®,
Peter Waiswa® and Asha George 07

National

4 domaines
Intervention
Individuel
ey Cadre intérieur
Cadre extérieur

Trialability
Adaptability

Subnational

\__/4

Linkages and
networks Pressures

Facility

3 objectifs

* Prestation de
services
Sociétal
Systemes

N\

Implementation
culture and climate
Service delivery lens Engaged leaders
(inputs needed for implemmentation)

Societal lens
(interactions between those involved in the implemmentation)

| 24 constructions au
Systems lens
(t{\ings that trigger change) tota I




/' Constatations par optique et par

response in low- and middle-income countries:

a scoping review of implementation factors
Mary V. Kinney @ -*, David Roger Walugembe®, Phillip Wandum®,

n i Ve a u X Peter Waisws* and Asha George

* L'optique de la prestation de services Apports nécessaires a la mise en ceuvre

— Pres de la moitie de la litterature se concentre sur les intrants tangibles, bien que
ceux-ci soient souvent mesurés de maniere inadéquate ou par des moyens
incomparables.

* Optiqgue sociétale : Interactions entre les personnes impliquées

— Les personnes (acteurs externes, dirigeants et membres de I'équipe), leurs relations,
leurs motivations, leur climat de mise en ceuvre et leur capacite a communiquer pour
influencer les processus de mise en ceuvre ont été moins étudiés.

* Optique systemique: Les éléments qui déclenchent le changement

— Tres peu d'études sur les interactions complexes et la dynamlque de changement de
la mise en ceuvre par rapport a d'autres mécanismes d'amélioration de la qualité et de
responsabilisation.




Application de filtres et de niveaux - Sante des
adolescents

Objectif : comprendre comment les adolescents sont _ _ . .
, , Are rhetorical commitments to adolescents reflected in planning documents? An
representes danS |eS dOCU ments d u G F F . exploratory content analysis of adolescent sexual and reproductive health in Global

Fina\ncin%I Facility country plans
--Manuscript Draft--

r
Méthodes _
Manuscript Number: REPH-D-21-00154
. H M H Full Title: Are rhetorical commitments to adolescents reflected in planning documents? An
- An a Iyse d eS dOCU me ntS . DOSS'G rS d I nvestl Ssem ent et exploratory content analysis of adolescent sexual and reproductive health in Global
Financing Facility country plans
DAP Article Type: BMC Supplements Reviewed

— 11 pays de la premiere vague

Points forts

— Une mesure de I'engagement \

— Une premiére étape de lI'analyse : est-ce sur papier,
est-ce mesuré, est-ce budgétisé ?

SOCIETY

SYSTEMS

Limites

— Ne refléte pas ce qui n'est pas sur papier SATONSHIS
— Ne peut pas a lui seul confirmer la dynamique du gl

pouvoir en jeu : les négociations menées, les acteurs - st
engageés ou ignorés, ou la mise en ceuvre effective qui P

a suivi. :

Vv Vv

Change agents
catalyzing
adolescent SRH

« Multisectoral
action and
investments

_,.
o
=
GOVERNANCE VARIABLE:
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o
GOVERNANCE VARIABLES




Reproductive Health

Are rhetorical commitments to adole: scanls ﬂ cted in plan locuments? An
exploratory content a Iy of dol scent I d prod t h alth in Global

Ce que nous avons trouve-—- - =

Plusieurs documents nationaux signalent une compréhension et un investissement dans
les adolescents en tant que groupe stratégique, mais cela n'est pas cohérent dans tous les
pays, ni entre les Cl et les PAD. L'attention portée aux adolescents s'affaiblit a mesure que
I'on passe du contenu de la programmation aux indicateurs de suivi et aux ressources
financiéres allouées. |l existe des exemples importants de la maniére dont le GFF soutient
les adolescents, mais il faut en faire plus. Les adolescents doivent étre considérés de
maniere plus cohérente comme une priorité essentielle du secteur de la sante.

. Countries'd . Investment-CaseH | Project-Appraisal-Document:(PAD)H

Timett Contentl Indicatorstt 858 | Timel Contentt! Indicatorsd S5H
Liberial 2016-2020H Jan-2017H
Tanzaniad June-20160 May-2015H0
Ugandak April-2016H July-20164
Kenyad lan-2016H May-2016H

Cameroont 2017-20200
Mozambiquetl April- 20174

April-2016k
MNov-20171

o OO o O o O 2 O O o o o o X o

DRCH Oct-20174 ] Mar-20164
Mar-20175

Ethiopiak Oct-20158 | H April-20171

Bangladeshg | © Mot-availabled PAD-1:-July-2017d
PAD-2:-Nov-20181

Nigeriad 2017-20300 | H May-2016H 5]

Guatemalad = 2016H H Mar-20174 i)




Reproductive Health

Ararh1r|caloomm|1ma ts to adolescents reflected in plan
exploratory conten Iy ofdles t ualdpdt hlth GIbI

uuuuuuuuuuu REPH
Are rh iolescents reflected in planning documents? An
explor lysis of adolescent sexual and reproductive health in Global
Y
BMC ewed

||||||||

« L'optique de la prestation de services :Points d'entrée programmatiques pour la SSRA

— Principalement les services de santé adaptés aux adolescents et les programmes de sante
scolaire, mais ils ne sont pas systematiqguement mentionnés ni investis.

« Optique sociétale : Déterminants sociaux encadrant la SSRA

— Le genre est reconnu dans les documents comme une question clé mais aucune
recommandation ou investissement specifique n'est fait, a I'exception du Bangladesh, du
Mozambique, du Kenya et du Cameroun.

« Optique systémique :Agents de changement catalysant la SSRA

— L'action multisectorielle et 'engagement de multiples acteurs sont essentiels pour la SSRA.
Bien qu'ils soient mentionnés dans les documents comme étant importants, aucun
investissement ou action/recommandation concrets n'ont été faits, a I'exception du Liberia,
du Cameroun et du Bangladesh. .




r Alors que faire pour les adolescents dans le

GFF ?
« D'autres opportunités a saisir
— Profondeur/ Efficacité de la prestation de services
« Services de santé adaptés aux adolescents
 Programmes de sante scolaire
— Ampleur/ Pertinence sociétale
« Genre
 [Initiatives communautaires
— Catalytique/ Niveau des systemes
« Action multisectorielle
 Engagement des adolescents
* Plus de la méme chose n'est pas suffisant ni pertinent

— Opportunités de diriger, de prospérer et de transformer pour la stratégie
globale du CEDEF

— Renforcement des capacités, prospection des circonscriptions et courage
politique ‘



r Prochaines etapes : plus d'analyse de contenu
des documents de planification du GFF

1. La poursuite des travaux sur la santé des adolescents

 Comprend une analyse de l'équite, des investissements
multisectoriels et communautaires.

2. Un travail nouveau sur la santé maternelle et néonatale
 Comprend une analyse de la qualité

** Vise a Inclure davantage de pays et d'autres documents
du GFF, par exemple les examens annuels.*** ‘



Countdown to 2030

Maternal, Newborn & Child Survival

Merci!

plus d’information
www.countdown2030.org/tools-for-analysis/health-policy-and-systems-data-analysis-center

Contacts
Asha George asgeorge@uwc.ac.za
Mary Kinney mkinney@uwc.ac.za
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