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Indicateurs mis en valeur
% du budget de Prévalence Prévalence de la | Taux de mortalité Taux de mortalité Taux de mortalité Ratio de
I'état alloué ala contraceptive (%)  malnutrition infanto-juvénile | infantile (/1000) néonatale (/1000) mortalité
santé chronique (%) (/1000) maternelle (/100
000)
12% 121% +25% 52 29
Scorecard
Region santé de la mere Santé de nouveau-ne santé de I'enfant Hygiene Systéme de
publique sante
% CSCom SONUB % de Taux Proportion des CPN1 / Taux| % des Proportion| Proportion de | Pourcentage de| % d'enfants Taux de % d'enfants| % d'enfants | Taux de Penta3 Pourcentage % de concessions Taux de
réalisation = d'accouchement femmes de CPN4 | nourrisons de petit poids de | nouveaux nés | de moins de couverture 12 a 59 mois de moins de 1 chez les enfants ~ d'enfants disposantde  promptitude des
des audits | dansles CSet | enceintes VIH+ exposésau  nouveau- | naissance ayant|  de meres Sansavec  indirecte MAS/ | ayant recu 2 an ayant recu| de moinsd'1an  allaités latrines RMA/ Taux de
de decés CSRéf/Taux | ayant bénéficié VIH quiont néesavec | beneficiée les séropositives | paludisme  Prévalencede | dosesde | uneMILD au exclusiveme amelirées complétude des
maternel | d'accouchement| du traitement commencés  un petit ayantbénéficié|  simple malnutrition | Vitmine A | cours du PEV. au sein RMA
assistée parun | ARV pour poids de delaPCRpour | confirmé aigiie chez les jusqua 6
PQ réduire la prophylaxie naissance le diagnostic | traitéspar  enfants de mois
transmission de parARV  <2,5Kgs précoce avant CTA moins de 5 ans
la meére & 18 mois
I'enfant
Mali
Bamako
Gao
Kayes
Kidal
Koulikoro
Menaka
Mopti
Sikasso
Ségou
Taoudénit
Tombouctou
Bandiagara
Bougouni \ \ \
Dioila
Douentza \ \ \
Kita
Koutiala ‘ ‘ ‘
Nara
Nioro ‘ ‘ ‘
San
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