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Indicateurs mis en valeur

% dubudgetde  Prévalence | Prévalence de la | Taux de mortalité Taux de mortalité Taux de mortalité  Ratio de
Iétatalloué ala contraceptive (%) malnutrition | infanto-uvénile | infantile (/1000) néonatale (/1000)  mortalité
é chronique (%) (/1000) maternelle (/100
000)

santé
12%

Carte de score

Region

Mali
Bamako
Gao
Kayes
Kidal
Koulikoro
Menaka
Mopti
Sikasso
Ségou
Taoudénit
Tombouctou

Source:
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