Mauritanie Profil des Signes Vitaux des Soins de Santé
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Note: Les valeurs des indicateurs présentées ici peuvent varier selon les sources de données des pays en raison de l'utilisation 1. Dépenses courantes consacrées aux SSP en % des dépenses courantes de santé de soins (http://www.who.int/gho/health_equity/report_2015/en/)

de catégories et de méthodes normalisées pour améliorer la comparabilité internationale. Voir la fiche descriptive des 2. Dépenses publiques générales consacrées aux SSP en % des dépenses publiques de santé a 'échelle nationale 7. Décés d’enfants avant 'age de 5 ans, pour 1 000 naissances vivantes

indicateurs pour plus de détails. 3. Dépenses publiques générales consacrées au SSP en % des dépenses courantes consacrées aux SSP 8. Prix de parité de pouvoir d’achat (PPA), reflétant le changement récent dans la méthodologie d’estimation de la Banque mondiale
Note: Les notes relatives aux domaines des Capacités, de la Performance et de Equité sont codées a l'aide de couleurs pour 4. Le modele de progression des SSP s'appuie sur des méthodes mixtes pour évaluer les capacités fondamentales des SSP sur 9. Dépenses publiques générales en matiére de santé en % du produit intérieur brut (PIB) a I'échelle nationale

illustrer la bonne performance (vert), la performance moyenne (jaune), et la mauvaise performance (rouge), lorsque des une échelle allant de 1 (faible) a 4 (élevé) 10. Ratio de mortalité maternelle est 424 / 100,000 (EDS 2019-2021)
données comparables sont disponibles. Les seuils figurent dans la description des indicateurs Feuille. Les notes fondées sur 5. Les données/indicateurs utilisés dans chaque pays étant différents, les valeurs d’indice composites ne sont pas comparables  11. Probabilité de décés entre 30 et 70 ans des suites de maladies cardiovasculaires, de cancer, de diabéte ou de maladie chronique
les données issues des sources non-comparables sont colorées en gris. Les indicateurs financiers ne comportent pas de codes d’un pays a l'autre. Voir page 2 pour les indicateurs utilisés dans ce Profil des Signes Vitaux. respiratoire
couleurs car ces indicateurs sont dépourvus d’objectifs communs. 6. Lindice de couverture composite est une note pondérée reflétant la couverture de huit interventions dans le continuum 12. Maladies transmissibles, maternelles, périnatales et nutritionnelles
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e pth| DOMAINE DE CAPACITE : INDICATEURS DETAILLES DU PROFIL DES SIGNES VITAUX

Mauritanie SCORE

GOUVERNANCE 2.2

Gouvernance et Leadership 2.4
Mesure 1: Politiques pour les soins de santé primaires (1/2)
Mesure 2: Politiques pour les soins de santé primaires (2/2)
Mesure 3: Infrastructure de gestion de laqualité
Mesure 4: Responsabilisation sociale (1/2)

Mesure 5: Responsabilisation sociale (2/2)

Ajustement aux Besoins Sanitaires de la Population

Mesure 6: Surveillance

Mesure 7: Priorisation
Mesure 8: Innovation et Apprentissage
INTRANTS
Médicaments et Fournitures
Mesure 9: Disponibilité des médicaments et produits consommables essentiels
Mesure 10: Disponibilité des équipements de base
Mesure 11: Fournitures pour le diagnostic
Infrastructure des Centres
Mesure 12: Distribution géographique des centres
Mesure 13: Equipements des centres
Mesure 14: Equipements et Précautions de Sécurité Standard
Systémes d’Informations
Mesure 15: Inscription civique et Statistiques Vitales
Mesure 16: Systemes d’Informations des Soins de Santé

Mesure 17: Dossiers médicaux personnels
Personnel
Mesure 18: Densité et Distribution du Personnel

Mesure 19: Assurance Qualité du Personnel SSP
Mesure 20. Compétences du Personnel SSP

Mesure 21: Agents de Santé Communautaires
Fonds 2.7
Mesure 22: Budget des Centres

Mesure 23: Systeme d’Informations de la Gestion Financiére

Mesure 24: Rémunération
GESTION DE LA SANTE DE LA POPULATION ET DES CENTRES DE SANTE
Gestion de laSanté de laPopulation

Mesure 25: Priorisation locale

Mesure 26: Engagementde lacommunauté

Mesure 27: Regroupement

Mesure 28: Sensibilisation Proactive de la Population
Organisation et Gestion des Centres
Mesure 29: Organisation des centres par équipe

Mesure 30: Capacité de gestion des centres et leadership
Mesure 31: Utilisation des systemes d’informations
Mesure 32: Mesure et Gestion de la Performance (1/2)
Mesure 33: Mesure et Gestion de la Performance (2/2)
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Mauritania SCORE PERCENTAGE
ACCESS 51
Financial

Perceived access barriers due to treatment costs* 6%
Geographic

Perceived access barriers due to distance* 1%
QUALITY 50
Comprehensiveness

Avg. availability of 5 tracer RMNCH services 7%

Avg. availability of services for 3 tracer communicable diseases

Avg. availability of diagnosis & management for 3 tracer NCDs 33%
Continuity

DTP3 dropout rate* 26%

Treatment success rate for new TB cases 75%

Person-Centeredness
No recent indicator available from international or national data sources
Provider availability
No recent indicator available from international or national data sources
Provider competence**
Antenatal care quality score based on DHS ANC components 81%
of care

Family planning quality score based on Informed choice
(Methodological Information Index)
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Safety
Adequate waste disposal 3%
Adequate infection control 6%
SERVICE COVERAGE 39
Reproductive, Maternal, Newborn and Child Health
Demand for family planning satisfied with modern methods 8%
Antenatal care coverage (4+ visits) 9%
Coverage of DTP3 immunization 7%
Care-seeking for suspected child pneumonia 46%
Infectious diseases
Tuberculosis cases detected and treated with success 49%
People living with HIV receiving anti-retroviral treatment 2%
Use of insecticide-treated nets (ITN) for malaria prevention [ ] 11%
Children under 5 with diarrhea receiving ORS
Non-Communicable Diseases (NCDs)
% of population with normal blood pressure***

PERFORMANCE DOMAIN: DETAILED VITAL SIGNS PROFILE INDICATORS
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*Indicators where lower values are preferable were transformed before inclusion in the index. The modified indicator was defined as 100-X, where X is the original percentage shown in this table. **Country-

specific (proxy) indicator, used in absence of globally comparable survey data. ***Percentage of adult population with normal blood pressure is based on age-standardized estimates. These distributions are
rescaled to provide finer resolution before inclusion in the index. Rescaled indicator = (X-40)/(100-40)*100, where X is the prevalence of normal blood pressure. For more details see Tracking UHC: 2021 Global
Monitoring Report. Note: Summary scores for the domains of Access, Quality, and Coverage are calculated by taking the average of indicator values within each subdomain, and then taking the average

across subdomain scores.





