
Table	1.	Factors	Contributing	to	Diffusion

Le
ad
ers
hip
	an
d	C
ha
mp
ion
s

Pa
rtn
ers
hip
s

Tru
st/
Mo
tiv
ati
on

Int
eg
rat
ion
	in
to	
loc
al	
sys
tem

Ac
cre
dit
ati
on

Sim
pli
cit
y	o
f	in
ter
ve
nti
on
/p
rog
ram

Hu
ma
n	r
es
ou
rce
s

Ex
ist
ing
	se
rvi
ce
	de
liv
ery

Div
ers
ity
	of
	se
rvi
ce
	de
liv
ery
	ch
an
ne
ls

Ta
sk	
sh
ift
ing

Tra
ini
ng

Inc
en
tiv
es

De
ma
nd
	ge
ne
rat
ion

Ba
se
lin
e	a
sse
ssm

en
t

Su
rve
illa
nc
e	a
nd
	DH

S

Pro
gra
m	
ev
alu
ati
on

Resources M&EOrganization	and	AdvocacyExample
Setting

Overall Sources

1.	Village	Midwife	Program
Indonesia è è é ê é 9-14

2.	Task	Shifting	of	Traditional	Birth	Attendants
China è é è ê é é é 15-17

3.	Midwifery	Education
Afghanistan é é é é é 18

4.	Community	Mobilization	Program
Bangladesh è é è é é 19,	20

5.	Liga	Inan	Mhealth	Program
Timor	Leste é é é é 21,	22

6.	Community-Based	Provision	of	Injectable	Contraceptives
Madagascar é é é 23,	24

7.	Injectable	Contraceptive	Use
Uganda é é é é é 25-28

8.	Provision	of	Contraceptive	Implants
Sub-Saharan	Africa é é é é é 29

9.	Policy	Advances	in	Family	Planning
Rwanda é é é é é é 30-34

10.	FALAH	Project:	Birth	Spacing	and	Family	Planning
Pakistan é é é é 35-39

11.	Institutional	Delivery	I
Cambodia é é é é 40-42

12.	Institutional	Delivery	II
Nigeria é é é é é é 43,	44

13.	Institutional	Delivery	III
Nepal è é é ê é é 45-51

14.	Perinatal	Problem	Identification	Program
South	Africa é ê é è è 52,	53

15.	Kangaroo	Mother	Care	I
Philippines é é é é é 54,	55

16.	Kangaroo	Mother	Care	II
India ê ê ê 56

17.	Child	Lung	Health	Programme
Malawi é é é 57

18.	Infant	and	Child	Nutrition
Bangladesh é é é é 58-60

19.	Iron	Intensification	Program
Nepal é é é 61,	62

Resources M&EOrganization	and	Advocacy
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