
•	The IBP Network and 
Knowledge SUCCESS launched 
15 Implementation Stories 
in 3 languages, capturing 
local lessons learned, impact 
and recommendations, from 
implementation of global evidence. 

•	Disseminated through:
•	 6 webinars attracting more than 

reaching 1900 people
•	 The most visited and engaging web 

pages on the IBP Platform 

•	Published a COVID-19 FP 
Response Map

•	Hosted 15 webinars in multiple 
languages reaching more 
than 3700 people from every 
region in the world

•	Led our first hybrid 
interactive Knowledge 
Café, at the WAHO Good 
Practice Forum in Cabo 
Verde. 150 participants 
gathered in person and 
50 participants connected 
virtually, to engage in 
8 sessions offered in 3 languages. 

•	Hosted a Virtual Partners Meeting:  
•	 4 Concurrent technical sessions on SRH/

FP programming: human rights, learning 
from “failures”, adapting to COVID-19, and 
shifting the power in global health

•	 13 Partner Tools presented in a 
Knowledge Café

knowledge 
dissemination
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ibpnetwork@who.int

@ibp_network

2021 year in review
network

documentation and 
implementation 
of best practices

implementation 
story:

#1

Empowering Rural Women in 
Vietnam Through Sexual and 
Reproductive Healthcare:  
A Model Where Access Meets 
Entrepreneurship

AUTHOR
Giang Thi Huong Phan

CONTACT
pdm.msivn@mariestopes.org.vn

ORGANIZATION
Marie Stopes International, 
Vietnam

PARTNERS
Provincial  
Departments  
of Health

Background and Context
Vietnam’s healthcare system is facing critical gaps, particularly in its capacity to satisfy the needs of 
socially and economically marginalised groups. Sexual and reproductive (SRH) healthcare, family 
planning (FP) information, and service provision are aimed almost exclusively at married couples 
(MICS, 2014). In addition, the persistent stigma and discrimination surrounding pre-marital sex 
isolates young people, preventing them from adopting health-seeking behaviors (UNFPA, 2019). 
Women living in rural and remote areas, including those belonging to ethnic minorities, also face 
increased difficulty in accessing SRH/FP information and 
services (MICS, 2014). 

According to a recent report by the World Bank, the national 
poverty rate is 9.8%, but rises to 58% among ethnic minorities 
(World Bank, 2018). In Vietnam, the poverty line is defined 
as living with less than US$35 per month (Multidimensional 
Poverty Standards for 2016-2020, 2015). 

Rural and ethnic minority women have higher rates of unmet 
SRH/FP needs, and ethnic minority women face increased 
cultural, interpersonal, and communication barriers to healthcare. Unmet need for contraception 
is significantly higher for ethnic minorities (8.4%) and women in the Northern Midland and 
mountainous region (8.2%) in Vietnam than the country average (6.1%) (GSO, 2014). The maternal 

“The MS Ladies Program has brought many benefits 
to people and the health of Sơn La province, providing 
improved skills for providers within the health sector, 
including population collaborators, midwives, and obstetrician 
doctors at communal health stations, who have had the opportunity 
to improve their skills and knowledge though the ongoing training 
courses from MSV.” 
The Sơn La Provincial DOH representative 
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Client Thao Thi Pang is listening to MS Lady Tran Thi Ngoc consult about quality SRH 
and FP products and services at her house.
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Farmacias Solidarias (FS) : 
renforcement de la capacité 
des pharmaciens à fournir aux 
adolescents et aux jeunes un accès 
à la contraception et à la santé 
reproductive au Mexique.

LES AUTEURS :
Lorena Eutiquia Santos Zarate
Patricia Cala Barranco

ADRESSE ÉLECTRONIQUE DE L’AUTEUR : 
lsantos@mexfam.org.mx

ORGANISATION DE L’EXPÉDITION : 
Mexfam - Fondation mexicaine pour le planning familial A.C.

PARTENAIRES : 
Packard Foundation
Population Council
Pfizer Mexico
IPPF

Historique et contexte : 
Au Mexique, au cours des douze dernières années, le nombre de grossesses chez les adolescentes s’est maintenu 
à une moyenne nationale de 70 naissances pour 1 000 femmes âgées de 15 à 19 ans (CONAPO, 2016).

Au niveau national, parmi toutes les femmes sexuellement actives âgées de 15 à 44 ans, 65,7 % ont reçu une 
contraception délivrée par des établissements de santé officiels ; suivis des pharmacies (18,3 %) ; et 11,9 % 
dans des unités privées (CONAPO, 2016). Le poids de la pharmacie comme point d’accès aux contraceptifs 
et à la contraception d’urgence varie selon la tranche d’âge : 37,9% pour les femmes âgées de 15 à 19 ans ; 
32,3% pour les 20-24 ans ; 25,9% pour les 25-29 ans. De telle sorte que les femmes qui ont eu accès à ces 
fournitures en pharmacie ne disposent pas de conseils adaptés pour une utilisation correcte ; ce qui les 
expose plus aux effets secondaires, à une mauvaise utilisation et à un échec de la méthode contraceptive 
(INEGI, 2014). 

Dans les zones urbaines marginalisées de Mexico, quatre adolescents sur dix (40,4 %) se rendent dans les 
pharmacies pour avoir accès aux contraceptifs car ils se sentent plus en confiance que dans les Centres de 
santé ou les hôpitaux privés (Mexfam, 2014). 

Bien que la pharmacie soit le principal point d’accès aux pilules contraceptives et aux préservatifs pour huit 
jeunes femmes et hommes sur dix (âgés de 10 à 24 ans), dans les zones rurales et urbaines du Mexique, 
les informations fournies par les pharmaciens sur l’utilisation correcte de contraceptifs sont insuffisantes 
(Mexfam, 1999). Ces éléments ont jeté les bases de la pratique innovante de Mexfam, appelée “ Pharmacie 
Amie “. Au fil du temps, deux autres composantes ont été explorées en plus de la contraception : la volonté 
des pharmaciens de promouvoir les services des centres de santé et la connaissance de la contraception 
d’urgence et des tests de grossesse. Des éléments qui ont été intégrés dans la pratique initiale et 
renouvelée, connue sous le nom de “ Farmacias Solidarias “ (FS) (Mexfam, 2015).

histoire de la 
mise en œuvre :

leadership
Published 3 opinion pieces in 
Devex 

•	 Lessons learned from 20 
years of partnership 

•	 Storytelling to document 
evidence and impact 

•	 Webinars as tools for 
equitable access to SRHR 
knowledge 

•	 Hosted session at the Global 
Health Science and Practice 
Technical Exchange (GHTechX) 
virtual conference, to speak 
of the power of partnership 
through digital knowledge 
sharing.

•	 Co-Sponsor of the 
International Conference on 
Family Planning (ICFP) leading 
Implementation Track

historia de 
implementación:

#1

Eliminar los impuestos a los 
anticonceptivos en Madagascar: 
la abogacía estratégica conduce 
a un aumento del presupuesto 
para la planificación familiar

AUTHOR
Dr. Onisoa Rindra Ralidera

CONTACTO
o.rindra-ralidera@options.co.uk

ORGANIZACIÓN
Options Consultancy Services Ltd

SOCIOS
Comité Nacional de Planificación 
Familiar, Ministerio de Salud Pública, 
COMARESS (Coalición Malgache por el 
Fortalecimiento del Sistema de Salud)

Antecedentes y contexto
Madagascar tiene una de las tasas de pobreza más altas del mundo, 75% de su población vive con menos 
de 1,90 dólares al día y un producto interior bruto per cápita de apenas 522 dólares (Banco Mundial, 2019). 

Aunque en 2007 el gobierno adoptó una política para garantizar que la planificación familiar (PF) se 
proporcione de forma gratuita en los centros de salud públicos, según los datos de la Encuesta de 
Indicadores Múltiples por Conglomerados (MICS) 2018 de 
Madagascar, la tasa de prevalencia de anticonceptivos del país es 
del 41%, y 65% de las mujeres tienen una necesidad satisfecha 
de PF. Como resultado, Madagascar tiene tanto una alta tasa de 
fertilidad de 4,6 nacimientos por mujer como una alta tasa de 
mortalidad materna, con 426 muertes por cada 100 000 nacidos 
vivos (MoPH, 2018). 

Hay un alto nivel de dependencia del apoyo de los donantes para 
cubrir el déficit presupuestario y poner en práctica el plan de ejecución financiado de Madagascar, la hoja 
de ruta plurianual del país para alcanzar los objetivos nacionales de PF. Los socios técnicos y financieros 
donan el 95,5% (equivalente a 5 millones de dólares) de los productos de PF. El Ministerio de Salud Pública 
(MoPH) cubre el 4,5% restante (equivalente a 235 000 dólares) y debe pagar unos 94 000 dólares anuales 
en concepto de impuestos sobre los productos donados. 

“No se preocupen, soy consciente de los beneficios que 
genera esta tasa cero de los productos anticonceptivos, 
y personalmente lo defenderé en el pleno”,

dijo la doctora Lova Herizo Rajaobelina, presidenta de la 
Comisión de Salud de la Asamblea Nacional, durante la sesión de defensa. A dynamic, 

growing SRHR 
Community
IBP grew by: 

12 new organizations
4500 + new SRHR professionals 

now convening 
100 + member organizations 
18 500 SRHR professionalscollaboration 

and partnership
•	 Partnership with WAHO for 

Good Practice Forum

•	 High Impact Practices Partnership for 
Dissemination, Technical Strategic 
Guides, TAG meetings and a 
new strategic plan

•	 5 new Communities of Practice  
focusing on adolescents

•	 Collaboration with Knowledge 
SUCCESS, disseminating the IBP 
Implementation Stories and exploring 
creative ways of sharing knowledge.  

•	 Led a Diversity, Equity and Inclusion 
workshop with IBP Members to 
institutionalize DEI principles into the 
IBP Strategy

•	 12 New Member Organizations joined

https://ibpnetwork.org/page/implementation-stories
https://ibpnetwork.org/page/webinars
https://ibpnetwork.org/page/more-on-the-stories
https://ibpnetwork.org/page/more-on-the-stories
https://ibpnetwork.org/page/fp-covid-19-interactive-map
https://ibpnetwork.org/page/fp-covid-19-interactive-map
https://www.youtube.com/watch?v=llTHl7hVCYg&t=171s
https://www.devex.com/news/sponsored/q-a-why-family-planning-and-reproductive-health-two-way-learning-is-key-99967
https://www.devex.com/news/sponsored/q-a-why-family-planning-and-reproductive-health-two-way-learning-is-key-99967
https://www.devex.com/news/sponsored/opinion-how-to-use-storytelling-to-capture-reproductive-health-evidence-10178
https://www.devex.com/news/sponsored/opinion-how-to-use-storytelling-to-capture-reproductive-health-evidence-10178
https://www.devex.com/news/sponsored/opinion-the-value-of-webinars-in-srhr-102158
https://www.devex.com/news/sponsored/opinion-the-value-of-webinars-in-srhr-102158

