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lll. Sources des dépenses de santé

Dépenses de santé courantes par habitant : 125 $ US (2017)

Dépenses publiques générales de santé nationales en % des dépenses publiques générales totales :

5% (2017)

% des dépenses publiques générales de santé consacrées a la vaccination : 4% (2018)
Autre  Sources des dépenses
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IV. Budget dedié a la vaccination de routine
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