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MINISTERE DE LA SANTE 
ELABORATION DES COMPTES DE LA SANTE (CS) 2018
ENQUETE SUR LES BAILLEURS DE FONDS INTERNATIONAUX
Madame, Monsieur,

Le Ministère de la Santé produit les Comptes de la Santé (CS) pour informer le processus de prise de décision. Les CS passent en revue les dépenses en santé de leur origine à leur utilisation finale et suivent l'évolution des dépenses tant des secteurs public et privé que des bailleurs de fonds en ce qui concerne la santé. 

Dans l'accomplissement de cette tâche, le Ministère de la Santé a besoin de votre collaboration. Nous vous prions de bien vouloir compléter ce questionnaire et de le retourner dûment rempli au plus tard le « 5 novembre 2019 » à un de ses superviseurs : 

Noms : Euloge MOUANGA / Murielle OVILI / Léa BISSAGOU / Marie Claire MADANGA / Georgette BIBALOU / Graciéla DOE FAUSTHER / Guilain MOUELET 
Numéro de téléphone : (00241) 02261842 / 06250191 / 04351953 / 06462227 / 06239906 / 02239095 / 02321696 / 06531100
Email : info@csgabon.info
Date butoir : 5 novembre 2019.
Veuillez noter que toutes les informations que vous fournirez seront traitées confidentiellement et utilisées uniquement sous forme d'agrégats. De plus, elles ne seront en aucun cas utilisées à des fins fiscales ou de contrôle. 

Le Ministère de la Santé vous remercie encore pour votre franche collaboration.

PARTIE A : QUESTIONS GENERALES
	Année de l'estimation des dépenses : 2018

	Indiquer quelle unité monétaire sera utilisée tout au long du formulaire en cochant la case qui convient
	Monnaie locale
	Dollars américains au taux de change de l'année de recouvrement
	Autre (spécifier) :

	
	
	
	

	Nom de l'institution : 

	1. Exercice financier : 

	2. Personne à contacter (Nom et titre) :

	3. Adresse :
	4. E-mail :

	5. Téléphone :
	6. Fax :

	7. Type d'institution : 
	7.1 Bilatérale
 FORMCHECKBOX 

	

	7.1 
	7.2 Multilatérale
 FORMCHECKBOX 

	

	
	7.3 Autre (veuillez spécifier)
 FORMCHECKBOX 

	

	8. Type d'aide externe pour la santé (et proportion de la contribution totale)
	   Type
	Proportion

	
	   Subventions
	

	
	Fonds désignés
	

	
	Financement en commun
	

	
	Aide budgétaire
	

	
	    Prêts
	

	9. Votre institution est-elle dotée d'une unité de soins                       a. Oui   FORMCHECKBOX 
 /   b. Non  FORMCHECKBOX 



Combien votre institution a-t-elle dépensée au total pour la santé au cours de l’année concernée (tenir compte des donations en nature) ?   _____________________
Combien a été consacré aux dépenses courantes (dépenses liées au fonctionnement des établissements/structures récipiendaires) ?   ___________________
Combien a été consacré aux dépenses de formation du capital (investissements & formation) ? ________

PARTIE B : Dans le tableau ci-après, veuillez indiquer le montant des dépenses de fonctionnement effectuées par activité ou les dons et selon le bénéficiaire.
	Activités/Donation en nature
	Direction/Programme/ Service bénéficiaire
	Ministère concerné
	Maladies concernées
	Tranches d’âge
	Régions / Provinces
	Montant

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PARTIE C : DEPENSES DE FORMATION DE CAPITAL
Veuillez indiquer le total des sommes dépensées pour l’année concernée en ce qui concerne la formation de capital (dépenses consommées à long terme, plus d'un an généralement appelées investissement et dépenses pour la formation), y compris les engagements contractés en plus des débours.

	Description
	Etablissements/organisations bénéficiaires
	Nature
	Total

	Infrastructures 
	
	
	

	Bâtiments résidentiels et non résidentiels
	
	
	

	Autres ouvrages
	
	
	

	Machines & équipements
	
	
	

	Equipements médicaux
	
	
	

	Matériel de transport
	
	
	

	Equipement TIC
	
	
	

	Machines et équipements nca
	
	
	

	Produits de la propriété intellectuelle
	
	
	

	Logiciels et bases de données informatiques 
	
	
	

	Produits de la propriété intellectuelle n.c.a 
	
	
	

	Terrains
	
	
	

	Autres actifs non financiers non produits
	
	
	

	Recherche et développement en santé
	
	
	

	Education et formation du personnel de santé
	
	
	

	Autre formation brute de capital (n.c.a)
	
	
	


                           NB : n.c.a (Non Classé Ailleurs)
1
_____________________________

Courriel :    info@csgabon.info





   Tel : (00241) 02261842 / 04351953


