Synthése du rapport d’audit des programmes Gavi en
Républigue du Congo

Le rapport d’audit ci-joint présente les conclusions de I'audit portant sur les soutiens financiers de Gavi et
leur mise en ceuvre, par le Ministere de la Santé et de la Population (MSP) de la République du Congo,
ainsi que les programmes d’'immunisation soutenus par Gavi.

Les travaux d’audit, menés par I'équipe d’audit des programmes de Gavi entre octobre et décembre 2022,
ont couvert les activités du Programme Elargi de Vaccination (PEV) et du Renforcement du Systéme de
Santé (RSS) au cours de la période allant du 1¢" janvier 2017 au 31 décembre 2021.

Au cours de cette période, Gavi a soutenu financierement les colts opérationnels de campagnes de
vaccination, le programme RSS ainsi que la riposte a la pandémie de COVID-19 a travers la facilité COVAX.

Les points saillants de la synthése du rapport d’audit (pages 3 a 5), décrits de maniére détaillée dans le
corps du rapport, sont les suivants :

1. De maniére générale, la gestion des soutiens Gavi a été jugée globalement insatisfaisante (page 3),
ce qui signifie que « les contrdles internes et les procédures de gestion des risques ne sont pas établis
ou ne fonctionnent pas. La majorité des problemes relevés présente un risque élevé et pourrait
compromettre de maniere significative I'atteinte des objectifs du programme ».

2. Vingt-et-une déficiences ont été relevées dans les domaines suivants: (i) Gouvernance et
organisation ; (ii) Gestion comptable et financiéere ; (iii) Achats et passations de marchés ; (iv) Gestion
des vaccins ; (v) Suivi et évaluation.

3. Les principaux constats ont comporté notamment les éléments suivants :

a. 94 198 USD de dépenses programmatiques non ou insuffisamment justifiées, inéligibles ou
irréguliéres (page 5) ;

b. La coordination du programme s’est avérée insuffisante et nécessite une refonte des textes qui
'encadrent. Ceci s’est traduit notamment par une absence de planification formelle des activités
du programme pendant plusieurs années ;

C. Le PEV présente plusieurs déficiences en matiére de gouvernance, concernant en particulier les
aspects du cadre procédural de gestion, la gestion des ressources humaines et les mécanismes
de supervision et de contrdle interne ;

d. La gestion comptable et financiere des soutiens de Gavi est insuffisante, tant au niveau de la
Direction des Etudes et de la Planification qu’au niveau du PEV ;

e. Des insuffisances significatives ont été relevées, tant au niveau du dispositif de suivi des plans de
passation des marchés qu’en termes d’application des procédures et d’exécution des contrats ;

f. De maniére générale, la gestion logistique du PEV ne fait pas I'objet d’'un encadrement défini a
travers des procédures opérationnelles normalisées, ce qui se traduit par une gestion des stocks
défaillante et la perte de vaccins en flacons fermés ;

g. Enfin, 'absence de cadre de performance, la faible qualit¢ des données et le manque de
supervisions constituent des défis majeurs a I'atteinte des objectifs du programme.

Les constats de l'audit des programmes ont été partagés avec le Ministre de la Santé et de la Population,
qui a répondu par I'engagement du MSP a entreprendre les actions nécessaires pour remédier aux
défaillances et problemes identifiées, ainsi que de rembourser les dépenses mises en question dans une
lettre datée du 18 septembre 2023.

Geneéve, novembre 2023



RAPPORT D’AUDIT DES PROGRAMMES

REPUBLIQUE DU CONGO
DECEMBRE 2022




Gavi - Audit & Investigations

Sommaire

1. Résumé exécutif 3
1.1. Constatations d’audit par section 3
1.2. Opinion d’audit globale 3
1.3. Résumé détaillé 4
1.4. Impact quantitatif des constatations d’audit 5
2. Champ, objectifs et approche de I'audit 6
2.1. Champ de Paudit 6
2.2. Obijectifs de I'audit 6
2.3. Déroulement de laudit 6
24, Taux de change appliqué 6
3. Contexte 7
3.1 Introduction 7
3.2. Structures impliquées dans la mise en ceuvre des soutiens Gavi 7
4, Résultats détaillés 9
4.1, Gouvernance et organisation 9
4.2. Gestion comptable et financiere 15
4.3. Achats et passations de marchés 21
4.4, Gestion des vaccins 24
4.5. Suivi et évaluation 30
Annexes 35
Annexe 1 — Acronymes 35
Annexe 2 — Méthodologie 36

République du Congo — Décembre 2022

Audit des Programmes

Annexe 3 — Définitions : opinion, notes d’audit et priorités

Annexe 4 — Définitions des catégories qualifiant les dépenses sontprécisées
Annexe 5 — Dépenses mises en question

Annexe 6 — Synthese des dépenses mises en question

Annexe 7 : Statut des équipements regus sur la période auditée

Annexe 10 — lllustrations fiches de relevé des températures

Annexe 11 — lllustrations suivides commandes et livraisons au niveau périphérique
Annexe 12 — lllustrations cahier-registre de suivi des stocks au niveau périphérique
Annexe 13 — Suivide la mise en ceuvre des recommandations de la GEV 2015
Annexe 14 — Résultats de I'analyse des cut-off des fichiers de stocks

Annexe 15 — Analyse de cohérence SMT et bordereaux de livraisons

Annexe 16 — Analyse de cohérence SMT et rapports de réception des vaccins
Annexe 17 — Résultats des tests de cohérence sur les données de vaccination

Annexe 18 — Plan d’actions correctives aux constats d’audit

37
38
39
51
52
56
57
58
60
62
63
64
65
71

Page 2 /79



Gavi - Audit & Investigations

1. Résumé exécutif

1.1. Constatations d’audit par section

Section* Constats Risque* Page
— Gouvernance et organisation
411 Insuffisances de fonctionnement des entités de m 9
o coordination et de pilotage du programme
4.1.2 Planification insuffisante des activités du programme N 10
4.1.3 Définition insuffisante des réles et responsabilités (DEP) 11
Cadre de fonctionnement et gestion du personnel
4.14 insuffisants (PEV) ’ P . 12
4.15 Dispositif de contrdle interne insuffisant (PEV) [ | 14
Gestion comptable et financiéere
4.2.1 Gestion insuffisante des subventions par la DEP ] 15
4.2.2 Gestion comptable et financiére insuffisante du PEV H 16
4.2.3 Recours excessif aux reglements en espéces (DEP) [ 17
4.2.4 Paiement de taxes sur fonds Gavi (PEV) 18
425 Gestion insuffisante des immobilisations du PEV 19
4.2.6 Dépenses mises en question | 20
_ Achats et passations des marchés
431 IErl;\c/adrement insuffisant des passations de marchés du u 21
432 Observations relatives aux marchés audités (PEV) | 22
_ Gestion des vaccins
4.4.1 Encadrementinsuffisant des activités logistiques du PEV . 24
4.4.2 Pertes significatives de vaccins par péremption . 25
4.4.3 Gestion physique des vaccins défaillante . 26
4.4.4 Gestion administrative des stocks insuffisante n 28
Suivi et évaluation
45.1 Cadre de performance inopérant | 30
45.2 Qualité des données de vaccination insuffisante | 31
4.5.3 Activités de supervision insuffisantes ] 33
454 Faible appropriation de I'assistance technique 34

République du Congo — Décembre 2022

1.2.

Audit des Programmes

Opinion d’audit globale

L'équipe d’audit a évalué que la gestion des soutiens Gavi en République du
Congo pendant la période auditée était globalement insatisfaisante, ce qui
signifie que les controles internes etles procédures de gestion des risques ne sont
pas établis oune fonctionnentpas. La majorité des problémes identifiés présente
un risque élevé et pourrait compromettre de maniére significative l'atteinte des
objectifs du programme.

Afin de réduire les risques associés aux constats énumérés ci-dessus, I'équipe
d’audit a proposé 21 recommandations (dont 17, soit 81%, sont qualifiées
d’essentielles*), nécessitantlamise en ceuvre du plan d’actions correctives établi
par les parties auditées (voir annexe 18).

* La note d’audit attribuée a chaque section, le niveaude risque évalué pourchaque constatd’audit, et le
niveau de priorité des recommandations, sont définis en annexe 3 du présent rapport.
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1.3. Résumé détaillé

Le présentrapport,dontles principaux constats sontrésumés ci-dessous, détaille les résultats
dupremier auditdes programmes Gavi, réalisé en 2022 sur les différents aspects de lagestion
des ressources recus par la Républigue du Congo dans le cadre de son partenariat avec
I’Alliance Gavi (ci-apres « Gavi »). L'audit a porté sur les processus et les mécanismes de
contrdle interne liés a la gouvernance, a la gestion financiére et comptable, aux achats et
passations de marché, & la gestion des vaccins et au suivi et évaluation des résultats
programmatiques, au cours de la période s’étendant de 2017 a 2021.

De maniére générale, la coordination et la mise en ceuvre des moyens mis a disposition par
Gavi présente des dysfonctionnements séveres dans I'ensemble des domaines audités qui se
traduisent par la faiblesse des résultats atteints et qui nécessitent des actions correctives
urgentes.

Gouvernance et organisation

Le cadre légal définissant le fonctionnement des entités de coordination et de pilotage du
programme doit étre mis a jour et respecté, notamment en actualisant le réle du Comité de
Coordination Inter-Agences et en instituant un Groupe Technique Consultatif sur la
Vaccination. Cette insuffisance danslacoordination aun impact négatif sur la planification des
activités du programme et son exécution budgétaire.

De plus, la gouvernance etle cadre de contréle interne des structures d u Ministere impliquées
directement dans la mise en ceuvre du programme (PEV et DEP) s’avérent insuffisants. En
effet, les rbles et responsabilités des différents services et du personnel-clé doivent étre
clarifiés a travers des organigrammes, des fiches de postes et des manuels de procédures.
Les interventions des organes de contréle tels que I'ilnspection Générale de la Santé (IGS)
restent trop peu fréquentes et les recommandations des audits et inspections manquent de
suivi dans leur mise en ceuvre. Les insuffisances en matiére de gouvernance entrainent des
répercussions sur I'ensemble des composantes du programme.

Gestion comptable et financiere

Le PEV etla DEP n'ontpas de systéme comptable adéquat permettantde gérer les fonds Gavi
et d’établir des documents financiers a jour, précis et fiables. Les taches comptables de ces
deux entités manquent d’encadrement et de contrbles atous les niveaux. Notamment, la
trésorerie et la gestion du compte bancaire présentent de sévéres lacunes, comme un suivi
défaillantdes avances de fonds et des transactions bancaires, ainsique lerecours excessifa
I'utilisation de paiements en espéces. L'audit a revu un échantillon de dépenses réalisées sur
fonds Gavi eta mis en question I'équivalentde 94 188 USD (soit 14% des dépenses testées),
notamment en conséquence des insuffisances avérées de contrdle des piéces justificatives.
Enfin, les immobilisations du programme ne fontpas I'objet d'un enregistrement systématique,
ni d’inventaires réguliers.
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Achats et passations de marchés

Les marchés passés par le PEV entre 2018 et mi-2021 ont été exécutés en I'absence de cadre
officiel, par une cellule composée de personnels du programme dont la situation n'a été
régularisée qu’en septembre 2021. Par ailleurs, les membres de cette cellule ne possedent
pas les qualifications et expertises requises pour analyser les offres et effectuer un suivi de
I'exécution des contrats. L'analyse de dossiers de passations de marchés révéle ainsi
plusieurs insuffisances, notammentdans les domaines de laconstruction etde la maintenance
des équipements de la chaine de froid.

Gestion des vaccins

La gestion logistique du PEV n’est pas encadrée par des procédures opératoires normalisées.
De plus, prés de la moitié des recommandations de I'étude de la Gestion Efficace des Vaccins
datant de2011 n’ontpas été mises en ceuvre. A cette absence de cadre s’ajoute un manque
de formations et supervisions formatives autour des activités logistiques du programme.

La gestion des stocks de vaccins s’avére aussi particulierementproblématique, avec plus de
500 000 doses devaccins COVID-19 perdues par péremption etenviron un million de doses
de vaccins contrelafiévre jaune a risque de péremption proche (3 mois restanten décembre
2022, au moment de l'audit). De plus, 'absence de documentation de certains mouvements
de stocks, aggravée par des registres de stocks incomplets et comportant de nombreuses
incohérences, rend incertaine la tracabilité des doses de vaccins.

De nombreux défis ont été relevés, tant en termes de capacités de stockage insuffisantes
(vaccins etstocks secs) quedans le maintien delachaine dufroid, etappellentaune révision
stratégique du modélede distribution des vaccins atravers le pays. Enfin, les dépbts du PEV
visités (dépot central de Brazzaville, sous-bases de Owando et Pointe-Noire) ne respectent
pas les normes des installations électriques, sont insuffisamment protégés contre le risque
d’incendie et ne font pas I'objet de maintenance suffisante.

Suivi et évaluation

Le suivi et I'’évaluation des opérations et activités du programme s’appuient sur un cadre de
performanceincomplet,dontles données cibles etrésultats ne sontpas alignés avec le cadre
de performance de Gavi, qui n’estpas renseigné de maniere exhaustive et fiable. Ce cadrede
performance n’a d’ailleurs pas été validé par le CCIA et n'est pas décliné de maniére
suffisamment granulaire au niveau du PEV.

De plus, la coexistence concurrentielle de deux systémes d’information de données sanitaires
contribue aux nombreuses incohérences constatées dans les données du PEV a différents
niveaux. Depuis la collecte jusqu’au contréle de qualité des données de santé, ces constats
soulignent la faible capacité du programme a améliorer la qualité de données, malgré
I'existence d’un cadre structurant les améliorations nécessaires dans ce domaine.

Enfin, les formations etsupervisions du programme restent largement insuffisantes au regard
des faiblesses identifiées. Un suivi rigoureux des recommandations issues des supervisions
doitégalement étre mis en place et formalisé. Le renforcementdes capacités du programme
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doit étre structuré et optimisé, dans ses différentes composantes et a tous les niveaux de la
pyramide sanitaire, a travers I'assistance technique avec I'appui des Partenaires techniques
et financiers.

1.4. Impact quantitatif des constatations d’audit

Tableau 1 — Résumé des dépenses mises en question parl'audit, par type de subvention, en
francs CFA de I’Afrique Centrale (XAF) et en dollars US (USD). Ces dépenses pourront faire
I'objet d’'une demande de remboursement a l'issue de la finalisation du présent rapport :

Part des
et Décaissements UNICH- 5 e Dépenses auditées 4
_ . Decajézc\elrinents au MSP DEPEIEES EUEEES (& mises en question (b) dai%??éseess
Subvention Année mises en
(USD} V) XAF V) XAF || \guestion
(b/a)
2017 1305 026 64542 | 35338 375 42 415 23223 375 9331 | 5108875 22.0%
2018 -2299 136 945 78472500 97 056 55 615 000 61251 | 35098 000 63.1%
RSS 2019 3481 2038 536 1414 827 946 0 0 0%
2020 1241 333 291 809 | 167 965 346 270 600 | 155 757 346 22897 | 13179 258 8.5%
2021 1017 315 458 263 | 244 709 953 294 813 | 157 428423 720 384 395 0.2%
Colts
opérationnels 2021 2145 897
Fiévre Jaune
CDSS-
COVID 19 2021 978 460
Total 6685 732 955 041 | 528 524 710 706 298 | 392 852090 94198 | 53770 528 13.7%
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2. Champ, objectifs et approche de I'audit
2.1. Champ de l'audit

Depuis 2003, le Gouvernementde la République du Congo, représenté par le Ministéeredela
Santé et delaPopulation, estentré en partenariatavec Gavi etaregu un total de 50,18 millions
de dollars US (USD), comprenant des subventions pour lI'acquisition de vaccins et des
subventions en especes. Un Accord-Cadre de Partenariat a été signéen juillet 2013 entre le
gouvernement du Congo et Gavi Alliance.

Le présent audit a porté sur la période du 1 janvier 2017 au 31 décembre 2021 (période
auditée), au cours delaquelleun montanttotal de 23 812 602 USD en ressources a été fourni
au gouvernement du Congo sous forme de financement en vaccins (17 126 870 USD) et de
soutiens en espéces (6 685 732 USD dont62% décaissés en 2021 pour exécution a partir de
2022, donc hors de la période d’audit).

Le tableau suivant détaille par nature et par année les soutiens Gavi aux programmes
d’immunisation au Congo au cours de la période auditée (montants en USD).

Type de soutien 2019 2020 2021 | Total
Renforcement du 1305 026 - -|1,305,715 | 1017315 | 3 628 056
Systeme de Santé

Codts opérationnels - : - -| 2145897 | 2145897
campagne Fievre Jaune

CDSS - COVID 19 - - - - 978 460 | 978 460
Reversements - -2 299 - -64 382 - -66 681
Sous-total especes 1 305 026 -2 299 - [1 241 333 4141 672 | 6 685 732
Vaccins (total) 394 886 |2 641 837 | 465564 |2 725548 | 10 899 036 [17 126 870
gz:f" SIS 1699 912 |2 639 538 | 465 564 |3 966 881 | 15 040 708 [23 812 602

L’audit réalisé a porté sur I'ensemble des ressources mises a dispositionala partie nationae
dansle cadrede ces soutiens au cours dela périodede 2017 a 2021, tant au niveau national
que décentralisé. L'’Accord-Cadre de Partenariat dont fait partie les exigences en matiére de
gestion des subventions (ou GMR, pour « Grant Management Requirements »), établies en
septembre 2019 et mises a jour en ao(t 2020, en constitue un référentiel majeur de conformité.

2.2. Objectifs de I'audit

Conformémentaux accords deprogramme et a la politiquede Gavi sur la transparenceet la
responsabilité financiére, tout pays bénéficiaire des subventions Gavi est périodiquement
soumis aun auditdes programmes, dontl'objectif principal estd’assurer que les fonds, vaccins
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et fournitures associées sont utilisés conformément aux conditions convenues avec Gavi et
gue les ressources sont affectées de maniére effective et efficace pour atteindre les objectifs
du programme auquel elles se réferent.

Par conséquent, l'auditdes programmes évalue la robustesse et la pertinence des processus
de contrdle relatifs a la fiabilité et a I'intégrité des données financiéres, les informations de
gestion etles informations opérationnelles, I'efficacité des opérations, la sécurité du patrimoine
immobilisé, et la conformité avec les réglements et procédures nationaux etles exigences de
Gavi en matiére de gestion des subventions.

2.3. Déroulement de Yaudit

L’audit a été conduitsous laresponsabilité de I’équipe francophone d’Audit des Programmes
de Gavi, basée a Genéve, avec I'appui de deux consultants. Cet audit s’est déroulé en deux
phases :

- Mission de planification,du 3 au 7 octobre 2022 : cette phase a permis de faire I'’évaluation
de I'environnement de contrdle et des principaux risques et de partager avec les
différentes entités impliquées, la liste des documents nécessaires a 'audit. Elle a aussi
servi a affiner le périmétre et les procédures d’audit en vue de I'exécution des travaux
d’audit proprement dits ;

- Exécution des travaux d’audit, du 28 novembre au 17 décembre 2022 : audit des controles
clés et revues d’échantillons de transactions, visites de sites aux niveaux central,
intermédiaire et périphérique.

2.4. Taux de change appliqué

Les soutiens en espéces de Gavi ont été déboursés et comptabilisés en XAF, monnaie
opérationnelle deI’'Etat. Pour les besoins de ce rapportd’audit, les taux de changes moyens
annuels suivants, calculés sur labase des taux de changes du site OANDA ont été appliqués :

Année XAF pour 1 USD
2017 548
2018 573
2019 586
2020 576
2021 534
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3. Contexte
3.1. Introduction

Contexte général
La République du Congo est située au coeur
de [I'Afrique centrale et a cheval sur
I'Equateur entre les latitudes 3°30 Nord et 5°
Sud et les longitudes 11° est 18° Est. Elle
présente une superficie de 342 000 km?2 et
partage ses frontieres avec 5 pays : le
Gabon a [I'Ouest, le Cameroun et la
République Centrafricaine au Nord, I’Angola
-~ et l'enclave de la Cabinda au Sud, la
/ République Démocratique du Congo a l'est
le long du fleuve Congo et la riviére
Oubangui. Elle bénéficie de climats chauds
Madingo- Lovbomo et humides, avec pour température
K P ':uuzuwu.z moyenne environ 25°C. La saison de pluie
":;;jf'.:' 4 e durede 8 a9 mois et la saison séchede3a
4 mois. Les 2/3 du territoire national sont
couverts par la forét équatoriale et le tiers
restant par la savane. Les projections
démographiques de I'Institut National de la
Statistique basées sur le recensement général de la population et de I'habitat de 2007,
indiquentune population de 5203 073 habitants en 2018, avec une prédominance des femmes
a hauteur de 51%. La population est jeune, et 41,7% des habitants ont moins de 14 ans. En
outre, prés de 67% de la population vivent en milieu urbain. Selon le dernier rapport de
développement humain, I'espérance de vie a la naissance est de 62,3 ans.

) Imptona
Lj-.n'.'.u’ y

Maoua
Owara,

> Dyaroun | i
b \

Moasondio
' e

Sitat

Le Congo est classé parmi les pays a revenu intermédiaire de la tranche inférieure, avec un
produit intérieur brut par habitant de 2 844 USD en 2019, provenanta 60% de I'extraction
pétroliere. Le Congo estparconséquentlargementdépendantdel’évolution du cours pétrole.

Contexte sanitaire

La situation sanitaire au Congo est caractérisée par des niveaux élevés de morbidité et de
mortalité. Les probabilités de décéder avant 40 et 60 ans sont estimées a 33,6 % et a 59,9 %,
respectivement. Selon I'enquéte MICS réalisée en 2015, la mortalité maternelle est de 378
déces pour 100 000 naissances vivantes etla mortalité infanto -juvénile estde 52 déces pour
1000 naissances vivantes.

L’'analyse situationnelle des problémes du systéme de santé congolais faite en amont de
I’élaboration du Plan National de Développement Sanitaire 2018-2022 a mis en évidence un
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certain nombre de causes immédiates et profondes, parmi lesquelles : i) l'insuffisance
qualitative et quantitative de I'offre de soins etservices de santé dans toutle pays; ii) la sous-
utilisation des soins et services de santé dans le secteur public, estimée a 0,24 consultation
par habitant et par an ; iii) une couverture insuffisante des besoins en services de santé
essentiels tels que la vaccination, laprévention dela transmission mére-enfant du VIH et les
soins prénatals ;iv) une faible accessibilité financiére se traduisant par une participation directe
et élevée des ménages aux dépenses de santé évaluée a 31,2% des dépenses totales.

Le décret n® 2018/268 du 2 juillet 2018 portantorganisation du Ministérede la Santé et de la
Population structure le systéme en trois niveaux : (i) le niveau central, niveau stratégique,
représenté parle cabinetdu Ministre de la Santé et de la Population, les directions générales,
les directions rattachées au cabinet et les structures sous tutelles ; (ii) le niveau intermédiaire,
représenté par les Directions Départementales en charge de la Santé et de la Populaton
(DDS) et les inspections départementales de la santé ; et (iii) le niveau périphérique, niveau
opérationnel représenté par les districts sanitaires (DS), subdivisés en aires de santé. Les
services etsoins de santé au Congo sontassurés par 597 établissements sanitaires de premier
contact dont 232 postes de santé et 334 centres de santé intégrés (CSl), 31 hdpitaux de
districts ou hdpitaux de base fonctionnels et par huit hdpitaux généraux dont trois a Brazzaville,
deux a Pointe-Noire, un a Dolisie, un & Owando et un a Oyo. A ces établissements publics
s'ajoutent plusieurs établissements privés (polycliniques, cliniques, centres et cabinets
médicaux, officines de pharmacie, infirmeries privées).

3.2. Structures impliquées dans la mise en ceuvre des soutiens Gavi

Les GMR mis a jour en ao(t 2020 prévoientlamise en place d’une unité de gestion des soutien
Gavi a la République du Congo. En attendant la mise en place de cette Unité, la gestion
fiduciaire des soutiens Gavi a été confiée au bureau pays de 'UNICEF. L'UNICEF regoit les
requétes de financementdu Ministére de la Santé etprocede alamise a disposition des fonds.
La mise en ceuvre des activités est assurée par le Cabinet du Ministre de la Santé et dela
Population (Cabinet du MSP) principalement a travers ses directions et programmes
spécialisés suivants :

Au niveau Central :
Le Programme Elargi de Vaccination (PEV)

Selon le Décret N 2019-232 du 13 ao(t 2019 portantcréation, attributions etorganisations du
programme élargi de vaccination, le PEV est un programme spécialisé placé directement sous
I'autorité du Ministére chargé de la Santé. Son Directeur est nommé par Décret du premier
ministre sur proposition du ministre chargé de lasanté. Le PEV était précédemmentun service
placé sous la supervision de la Direction Générale de la Population (DGPOP) avant la
publication de son décret d’autonomisation susmentionné.
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L’équipe centrale du PEV est basée a Brazzaville ou se trouve le principal dépdtde vaccins,
et assurela gestion directe des dép6ts des deux sous-bases nationales de Owando et Pointe
Noire.

La Direction Générale de la Population (DGPOP)

La DGPOP est une Direction générale du MSP. Jusqu’en 2018, elle assurait la coordination
des activités du PEV, qui était alors un service faisant partie des attributions dela DGPOP. Le
décret decréation du PEV a dissocié les activités du PEV de celles de la DGPOP et a fait du
PEV un Programme Spécialisé rattaché directement au Ministeére.

La Direction des Etudes et de la Planification (DEP)

L'organisation et le fonctionnement de la DEP est décrite par le Décret N 2009 — 233 du 14
ao(t 2009. Elle est chargée de I'élaboration de la stratégie, du suivi, du contréle et de
I’évaluation des différents projets du Ministére. Elle est également chargée de procéder ou
faire procéder a toutes les études ou enquétes nécessaires a I'amélioration d e la qualité du
service public. La DEP comprend trois services : le service des études, le service de la
statistique et le service de la planification. La DEP est gestionnaire du compte bancaire des
fonds de Renforcement du Systéme de Santé (RSS)/Gavi par lequel transitaient jusquen
2020, tous les appuis financiers Gavi en provenance de 'UNICEF et de 'OMS. Depuis 2020,
certains soutiens sontvirés directement par 'TUNICEF aux structures en chargede la mise en
ceuvre des activités, notamment le PEV et certaines DDS. Toutefois, des financements
continuent de transiter par ce compte RSS/Gavi. La mise a disposition de ces fonds aux
structures de mise en ceuvre est effectuée parla DEP mais la liquidation est faite directement
a 'UNICEF ou I'OMS par ces structures sans passer par la DEP.

La Direction de I'Information Sanitaire, de I’Evaluation et de la Recherche (DISER)

Selon le Décret N 2018 — 268 du 2 juillet 2018 portantorganisation du Ministére de lasanté et
de la population, la DISER est chargée, entre autres, de : (i) concevoir et mettre en ceuvre le
systéme intégré ou systéme national d'information sanitaire (SNIS) et en assurer la
vulgarisation, (ii) collecter etanalyser les données achaque niveau du systéme de santé afin
de permettre une prise de décision, et (iii) contribuer ala constitution d'une banque de données
nécessaire a la prise de décision par leur structure du Ministére. La DISER intervient
notamment dans le déploiementdu DHIS2 au niveau et la formation des utilisateurs. Elle
élabore et publie réguliérement le bulletin d’'information sanitaire du MSP qui présente les
résultats d’'un ensemble d’indicateurs du systéme de la santé au Congo y compris le volet
vaccination.

République du Congo — Décembre 2022
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Au niveau intermédiaire :
Les Directions Départementales des Soins et Services de la Santé (DDS)

Elles sontau nombre de douze et dépendentau niveau central de la Direction Générale des
Soins et Services de la Santé rattachée au Ministére de la Santé. Les DDS jouent le role
d’appui technique aux districts sanitaires et veillentaurespectde laréglementation du secteur
de la santé au niveau départemental. Les territoires des DDS obéissent au découpage
administratif du pays. Le PEV a des points focaux au sein de chaque DDS pour le suivi des
activités dela vaccination,laconsolidation et le rapportage des données au niveau central.

Au niveau périphérique :
Les districts sanitaires

Le Congo estdécoupéen 52 districts sanitaires selon l'arrété N.5369 du 2 aolt 2017 portant
découpage des districts sanitaires. Chaque DS se subdivise en plusieurs aires de santé. Le
DS est géré par une Equipe Cadre du District (ECD) composée de 5 a 8 personnes qui
assument cing fonctions principales (gestion des ressources, planification des activités,
formation/encadrement du personnel, supervision, approvisionnement en médicaments
essentiels et génériques, recherche-action).

Au niveau périphérique, la population bénéficiaire participe a la gestion du systeme de santé
atravers les comités de gestion (COGES) et des comités de santé (COSA).

Page 8 /79



Gavi - Audit & Investigations Audit des Programmes

4. Résultats détaillés

En application de’Accord-Cadre de Partenariat (ACP) et dela Politique de Gavi sur laTransparence etla Responsabilité Financiére, les subventions Gavi doiventétre gérées dans lecadrede
procédures qui répondent aux exigences de la Iégislation nationale etaux normes internationales en matiére de transparence, de responsabilité et de lutte contre la corruption. Cette section 4
décritles principales faiblesses constatées par I'audit, leurimpact, et propose des mesures correctives. Les constats d’aud it sontregroupés selon les théemes décrits dans les sous-sections 4.1
a4.5 ci-apres.

4.1. Gouvernance et organisation

- 4.1.1. Insuffisances de fonctionnement des entités de coordination et de pilotage du programme

Contexte

Le pointa) des GMR indique que « le Ministere de la Santé et de la Population (MSP) révisera et promulguera I'Arrété portant Organisation et Fonctionnement du CCIA en tenant compte
des nouvelles orientations de Gavi sur les forums de coordinations nationaux. De plus, le MSP élaborera un Réglement intérieur et des Termes de Références pour le CCIA » ;

L’article 7 de ’Arrété n°5643/MSP/CAB/02 du 9 octobre 2002 portant création du CCIA stipule que « le reglement intérieur du Comité détermine ses regles de fonctionnement » ;
L'article 4 duméme Arrété stipule que « le Comité se réunit une fois par trimestre en session ordinaire. Toutefois, il peut étre convoqué par son président pour une session extraordinaire,

sila situation l'exige » ;

Le pointb)des GMR indique que « le MSP mettra en place un GTCV en le dotant de procédures et s’assurera de son fonctionnement. Un appui peut étre accordé au besoin par Gavi si

cela est prévu dans le PTAB ».

Description

Comité de Coordination Inter-Agences (CCIA) : les modifications structurelles intervenues au niveau du Ministere de la
Sante et de la Population etl'implication de nouveaux acteurs dansle domainede la vaccination au Congo requiérentun
renforcementdufonctionnementdu CCIA. Contrairementa I'exigence a) des GMR, la révision etlapromulgation de I’Arrété
portant Organisation et Fonctionnement du CCIA, ainsi que I'élaboration d’un réglement intérieur et des termes de
références pour le CCIA n'ont pas été effectuées. Ainsi, en dehors de son arrété de création devenu obsoléte, le CCIA
fonctionne sans texte de référence permettant de clarifier son réle et ses régles de fonctionnement.

En outre, les réunions du CCIA ne sont pas tenues a la fréquence prévue : selon son texte de création, le CCIA doit se
réunir une fois par trimestre, soit quatre sessions ordinaires par année. Cependant, sur la période de 2017 & 2021, seuls
quatre proces-verbaux (PV) deréunions du CCIA ontété fournis,dontun en 2017, un en 2018 et deux en 2019. Il n’y a pas
eu deréunion physique ouvirtuelledu CCIAen 2020, pointculminantde I’épidémie de COVID-19 et aucun PV n’a été foumi
pour 2021. De plus, I'analyse des PV obtenus indique qu'aucune de ces réunions du CCIA n’a porté sur I'examen du
fonctionnement routinier du PEV, mais qu'il s’est plutdt agi de réunions extraordinaires motivées par le besoin de valider
certains documents essentiels (tels que le PPAC 2018 — 2022, le rapportd’évaluation conjointe 2018, le plan post-transition
de Gavi 2018-2022, la campagne nationale de vaccination Rougeole-Rubéole, la Justification du Soutien au Programme ou
le POA 2019).

Enfin, les recommandationsissues des échanges du CCIA ne sont pas clairement mises en évidence dans les PV avec
indication duresponsable delamiseen ceuvre et dudélai accordé, etle PV dela réunion subséquente ne comporte pas de
suivi des recommandations.

GTCV : le Groupe Technique Consultatif National sur la Vaccination (GTCV) n’a pas encore été mis en place au Congo
malgré I'exigence des GMR.

Risque(s) / Implication(s)

- Absenced’un cadrelégaljustifiantla participation de certains acteurs aux réunions du CClAet la prise en compte de leurs
voix dans les décisions prises ;

- Suivi insuffisant des recommandations du CCIA altérant son efficacité dans la coordination du Prog ramme.

Recommandations
Le MSP, en lien avec le PEV et les différentes parties
prenantes, devra :

Produire et diffuser les textes décrivant les régles de
fonctionnement du CCIA ;

S’assurer de la tenue réguliére des réunions du CCIA, a
la fréequence indiquée dans ses textes. En I'absence de
sujet critique et de document important a examiner, le
CCIA doittout de méme se réunir en session ordinaire
pour examiner le fonctionnement de routine du PEV et
faire le suivi des recommandations des sessions
précédentes ;

Veiller a 'amélioration des procés-verbaux des réunions
du CCIA en précisantdans letitre s'il s’agit d’'une session
ordinaire ou extraordinaire, en y ajoutant un canevas de
suivi des recommandations des réunions précédentes et
d’identification des nouvelles recommandations assorties
de délais ;

Prendre les dispositions pour la mise en place du GTCV
dans les meilleurs délais.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 18

République du Congo — Décembre 2022
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- 4.1.2. Planification insuffisante des activités du programme
Contexte

Le Plan de Travail Annuel (PTA) integre I'ensemble des activités du Ministére sous le monitorage de 'UNICEF, y compris les activités Gavi inclues dans |'accord tripartite. || permet une
planification élaborée des activités et favorise un meilleur suivi des activités en vue d’atteindre les objectifs stratégiques. Le PTA Santé est validé etrendu officiel par sa signature conjointe

par 'UNICEF et le MSP.

Description

Au cours du présentaudit, les PTAsignés de 2017, 2018, 2019 et 2020, n’ontpas été fournis en dépitdes nombreuses
relances. Pour ces quatre années, les PTA n'ont pas été correctement finalisés ni portés a la signature du Ministre
pour approbation. Par conséquent, sur cette période, les activités ont été exécutées en l'absence de plan annuel
consolidé qui aurait permis le suivi des actions budgétisées autitre de chaque année et améliorer les taux d’exécution
budgétaire.

Ce n’est qu’en 2021 et 2022 que les PTA ontété finalisés et rendus publiques par la signature du Ministre en charge
de la santé.

Risque(s) / Implication(s)

- Utilisation inefficace et inefficiente des ressources allouées ;

- Faible consommation des subventions dont le pays est doté ;

- Non atteinte des résultats escomptés ;

- Exécution des activités en mode « urgence » ne favorisant une optimisation des ressources.

Recommandations

Le MSP, en collaboration avec I'UNICEF, devra veiller a une
planification efficace des activités supportées par Gavi. Ceci
nécessite I’établissement du plan de travail budgétisé consolidé et
dontla mise en ceuvre est rendue officielle par la signature du
Ministre. Ce plan aural’avantage dedonner une vue d’ensemble sur
les activités planifiées et servir de canevas pour le suivi de
I'exécution du Programme.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 18

République du Congo — Décembre 2022
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4.1.3. Définition insuffisante des rbles et responsabilités (DEP)

Contexte
La Direction des Etudes et de la Planification (DEP) est régie par le décretdu 14 ao(t 2009 encadrantlaréorganisationde la Direction des Etudes etde la Planification au sein des Ministéres
et son rattachement au cabinet du Ministre de la Santé. Pour mener a bien ses activités, la DEP du MSP est organisée en un secrétariat et trois services :

- Le Service des Etudes

- Le Service de la Statistique

- Le Service de la Planification

Les trois services sont subdivisés en bureaux (neuf au total).

Les articles 9 et 10 du méme décretindiquentrespectivementque « les attributions et I'organisation des bureaux a créer, en tant que de besoin, sont fixées par arrété du ministre » et « les
chefs de services et de bureaux sont nommés par arrété du ministre ». Le Directeur est également nommé par arrété du Ministre.

Description Recommandations

L'équipe d’auditn’a pas pu obtenirles arrétés de nomination des chefs de services etdes chefs de bureaux. En lieu et

. . S . ) Le MSP, en lien avec la DEP, devra :
place,la DEP a fourniles notes de servicede nominationde cinq agents sur un effectif de quatorze (aucun document

supportant la prise de fonction des neuf autres agents n'a été fourni). - Se conformer audécretquirégitles nominationsetnommer les

chefs services et les chefs de bureau par arrété du Ministre de
En outre, la DEP disposed’un organigramme qui indique les liens hiérarchiques etfonctionnels entre ladirection, les la Santé. A défaut, il conviendraderevoir le texte définissantle
services et les bureaux, mais elle ne dispose pas de descriptions de poste écrites de chaque agent, afin de définir fonctionnementde la DEP ;

clairement et dans le détail les rbles, les missions et les responsabilités réelles attribués a chaque emploi. Les notes
de servicede nominationdes agents fournis al’équipe d’auditindiquent seulementlafonction aoccuper par les agents
nommés sans aucune précision sur les roles et responsabilités, et ne prend pas en compte les tAches incompatibles
qui pourraient étre cumulées.

- Garantir une séparation réelle des fonctions, principe de base
du contrdle interne en définissant clairementles roles et les
responsabilités du personnel clé atravers des fiches de postes ;

- Mettre en place les dossiers dupersonnel avec pour contenu :
Par ailleurs, la gestion du compte bancaire RSS/Gavi a été confiéea la DEP alors quelle ne dispose d’aucun service les actes de nominations, les CV, les fiches d’évaluation, les
ayant des attributions de gestion financiere. L'’équipe d’audit a relevé que le suivi des transactions de ce compte est fiches de postes ;

effectué par la secrétaire de la DEP, qui n’en a ni les attributions, ni les compétences. 3 " . )
- Réallouer les responsabilités de gestion du compte bancaire

RSS Gavi a une entité disposant des attributions et
compétences pour en garantir une bonne tenue.

Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
- Manque de clarté quant aux rbles et responsabilités du personnel pouvant nuire a I'atteinte des objectifs du | Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
programme ;

- Cumul et exécution de taches incompatibles ;
- Inefficacités, taches effectuées a double.
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. 4.1.4. Cadre de fonctionnement et gestion du personnel insuffisants (PEV)

Contexte
Le PEV a été mis en place au Congo eta fonctionné sans aucun texte Iégal soutenantson existence jusqu’en 2019, ou la création du PEV a été légalisé parle décret n°2019-232 du 13
ao(t 2019 portant création, attribution et organisation et qui le place également sous l'autorité directe du Ministre chargé de la santé. Selon ce décret, le PEV se compose des organes
suivants :

- Le Secrétariat ;

- Le Département de la Vaccination de Routine, de la Formation et de la Gestion des Données ;

- Le Département de la Surveillance Epidémiologique et des Activités de Vaccination Supplémentaires ;

- Le Département de la Gestion et de la Logistique ;

- Le Département de la Communication et de la Mobilisation Sociale ;

- Le Département de la Documentation, des Archives et de la Statistique.

Le décret précise que le Directeur du PEV est nommé par décret du Premier Ministre, sur proposition du Ministre de la Santé, et les Chefs de Départements et les Chefs de Bureaux sont
nommeés par arrété du Ministre chargé de la santé.

En date de l'audit, le PEV présentait un effectif de 48 agents, dont 19 fonctionnaires de I’Etat et 29 contractuels.

Le pointe) des GMR précise que « dans le cadre de la réorganisation et du renforcement du cadre juridigue du MSP, le décret portant attributions et compositions du PEV et autres textes
juridiques relatifs a la réorganisation du PEV seront partagés avec Gavi ».

Description Recommandations

Aspects généraux du cadre de fonctionnement et de I'organisation du PEV

Prés de quatre ans apres lapublication du décretportant création, attributions et organisationdu PEV, le cadre
de fonctionnement du PEV n’a toujours pas été défini comme requis par l'article 20 dudit décret (définition
notamment de I'organisation et du fonctionnement des départements, des bureaux et du comité scientifique

Le MSP, en lien avec le PEV, devra :

- Rendre pleinementopérationnel le décret n°2019-232 du 13 ao{t 2019
en élaborant les textes d’application conformément a ce qui est prévu
dans le décret. Il s’agit notamment de I'application des dispositions

d’appui), etles qualifications requises achaque poste clé de responsabilité n’ont pas été précisées de maniére suivantes :

formelle. ] o ] L . « La prised’arrétés du ministre chargé dela santé pour déterminer

De plus, les chefs de départements en poste avantla publication du décretont été maintenus sans arrétés de I'organisation et le fonctionnement des départements et des

nominationtels qu'exigés dansle décret, et sans évaluation préalable de leur capacité a assurer efficacement bureaux :

la continuité d’opération de ces départements au regard des attributions désormais clarifiées par le décret. . La prised’arrétés du ministre chargé dela santé pour déterminer
) . I'organisation, le fonctionnement etles nominations des membres

Gestion des ressources humaines du comité scientifique d’appui ;

Leffectif dupersonnel du PEV est composé de fonctionnaires d’Etat et de contractuels en nombres similaires. | _ Instaurer au sein du PEV une séparation réelle des fonctions, sur principe

Si la gestion administrative des fonctionnaires est externe au PEV, la gestion des contractuels reléve
entierement des procédures propres au PEV. Toutefois, le PEV ne dispose pas d’un service de gestion des
ressources humaines afin d’assurer la transparence des recrutements, l'affectation pertinente des

de base du contrdéle interne en définissant clairement les réles et les
responsabilités du personnel clé a travers des fiches de postes ;

compétences aux différents services, le suivi des présences, I'évaluation des performances, la gestiondes |-  Mettre en place un service de gestion des ressources humaines adéquat
rémunérations, motivations et promotions, etc. La gestion actuelle du personnel du PEV est présentement permettant d’assurer notamment la gestion des agents contractuels. Ce
reléguée a une seule personne qui nedispose pas des attributions et des qualifications requises pour mener service de gestion des ressources humaines devra mettre a jour
a bien cette mission. Ainsi, plusieurs insuffisances ont été observées dans lagestion actuelle du personnel du I'organigramme du PEV, élaborer des fiches de postes suffisamment
PEV : organigramme non ajour, absence defiches de description de poste qui définissent clairement et dans claires, mettre en place une politique de rémunération et de motivation
le détail les r6les, les missions et les responsabilités attribués a chague emploi et permettent de réduire le du personnel et un mécanisme d’évaluation des compétences. Il devra
cumul detaches incompatibles et autres conflits d'attribution, absence de systéme d’évaluation annuelle de la également mettre en place un double archivage physique et électronique
performance du personnel, absence de mécanisme de suivi de présence, absence de systeme d’archivage des dossiers du personnel comprenant les actes de nominations, les
efficace des dossiers de personnel (tels que CV, lettres d'affectations, copies des dipldmes et certificats). copies des diplémes et certificats, les CV, les résultats des évaluations

annuelles, les fiches de poste, etc.
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Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
- Inadéquation des qualification et compétences, manque de performance du personnel assigné au | Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
programme ;

- Retard dans la mise en ceuvre des activités programmatiques ;

- Manque de clarté quant aux rdles et responsabilités du personnel pouvant nuire a 'atteinte des objectifs
du programme ;

- Cumul et exécution des tadches incompatibles ;

- Inefficacités, taches effectuées a double.
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- 4.1.5. Dispositif de contrdle interne insuffisant (PEV)

Contexte

Un dispositifde contrble interne efficace repose sur une organisation comportant une définition claire des roles etresponsabilités, disposant des ressources et des compétences adéquates
et s’appuyant sur des procédures, des systémes d’information, des outils et des pratiques appropriés. Le respect du cadre de contréle interne est assuré par les organes de contrdle et
d’assurance, notamment I'lnspection Générale de la Santé (IGS), I'iInspection Générale des Finances (IGF) et I'lnspection Générale de I'Etat (IGE).

La qualité et I'efficacité du contrdle interne dépendent de la mise en place d'un certain nombre d’éléments tels que :

- Lesregles de contrdle interne, définies notamment dans les procédures, les manuels ;

- Le modéle de gouvernance et les organes mis en place pour le pilotage des programmes ;

- Lerb6ledel'audit et de la surveillance, tant interne qu’externe.

Le MSP disposed’un organe decontréle, I'Inspection Générale de laSanté (IGS). Selon I'article 1er du décretN°2018-269 du 02 juillet 2018 portantattributions etorganisation de I'lGS, elle
« a pour mission de contrdler la gestion administrative, financiére et technique des services et des établissements relevant de l'autorité du ministre ainsi que l'application des lois etréglements
relatifs a la santé de la population ».

Description Recommandations

Le cadre de contrble interne du PEV présente les i_nsuf'fisances suivantes : _ _ Le MSP, en lien avec le PEV, devra

Absence de manuel des procédures :le PEV nedispose pas d'unmanuel des procédures qui permette de décrire

efficacement les différents procédés tels que la gestion administrative et comptable, la gestion des ressources |-  Mettre en place un manuel des procédures de gestion du PEV,
humaines, la gestion des achats et prestations, etc. L'exécution des taches est uniquement encadrée par les adapté aux procédés etaligné avec les fichesde postes qui devront
procédures de I'Etat et les procédures des partenaires techniques et financiers (notamment 'UNICEF). Aucun cadre étre définies ;

procédural spécifique a I'organisation et au fonctionnement du PEV n’a été élaboré.

Interventions peu fréguentes et de faible qualité des organes de contrble : le PEV ne disposant pas d’un
service d’auditinterne, des missions d’inspection sont menées par I'lGS. Cependant, ces interventions de I'lGS sont
peu fréquentes et les rapports des missions effectuées ne sont pas suffisammentspécifiques. De plus, selon I'lGS,

- Renforcer les interventions de I'lGS, tant dans leur fréquence que
dans leur niveau de précision, afin d’assurer un contréle efficace
des mécanismes de gestion des fonds Gavi a travers tout le MSP,

aucune de leurs interventions programmeées au cours de I'année 2022 n’a pu se faire en raison del'indisponibilité dontle PEV;

du personnel du PEV. - Mettre en place dans un bref délai, un plan de mise en ceuvre des
Faible mise en ceuvre des recommandations d’audit externe : la majeure partie des recommandations recommandations des audits et des inspections, avec un état de
adressées au PEV a l'issue des missions de revue externe n'ont été mises en ceuvre : suivi précisant pour chaque recommandation, la personne
- Sur les 15 recommandations de controle interne formulées dans le rapportd’un audit externe réalisé en 2021 responsable de la mise en ceuvre ainsi que le délai accordé.

ala demande de I'UNICEF, seules 5 ont fait I'objet d’'une mise en ceuvre ;
- Sur les 11 recommandations de contrdle interne formulées dans le rapport de vérification ponctuelle réalisée
en 2020 ala demande de I'UNICEF, seules 2 ont fait I'objet d’'une mise en ceuvre.
Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
- Regles de contrbles internes non définies et non appliquées, ne permettant pas I'atténuation desrisques d'erreurs | Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
ou de fraudes ;
- Faible contréle des risques fiduciaires ;
- Cadre de gestion des risques diluant les responsabilités.
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4.2. Gestion comptable et financiere

Audit des Programmes

- 4.2.1. Gestion insuffisante des subventions par la DEP

Contexte
L’annexe 2 de I’Accord de Partenariat signé entre Gavi et le Gouvernement de la République du Congo établit :

- En article 23 que « le Gouvernement tient des comptes et des dossiers séparés et exacts de chaque programme, préparés conformément aux normes internationalement reconnues et
qui sont suffisants pour établir et vérifier avec précision les frais et les dépenses des programmes. Le Gouvernement devra tenir ces comptes et archives et tout document justificatif des
dépenses réalisées avec les fonds de Gavi conformément aux normes fiscales du pays pendant une durée minimale de cing ans apres lI'achévement dun programme. Si les fonds de
Gavi sont mis en commun avec dautres sources de financement, les comptes et les dossiers seront tenus de la méme maniére pour les fonds communs » ;

- En article 20.1.c) qu’ « il incombe au Gouvernement de s’assurer que toutes les dépenses relatives a lutilisation ou I'application des fonds sont correctement justifiées avec des

documents d’appui suffisants pour permettre a Gavi de vérifier ces dépenses ».

Au cours de la période auditée, les subventions de Gaviont été mises a la disposition du MSP a travers 'UNICEF, conformément a I’Accord tripartite de subvention signé entre les partes.
L’'UNICEF a décaissé les fonds au MSP a travers le compte RSS/Gavi sur la base des requétes de financement signées par le Ministre. La DEP, qui est en charge la gestion du compte
RSS/Gavi, a décaissé ensuite les fonds aux différentes structures du MSP pour lamise en ceuvre des activités selon les formulaires FACE de requéte approuvés par 'lUNICEF. Les entités du
MSP bénéficiaires des fondsontété laDEP, la DGPOP, la DISER, le PEV et certaines DDS. Les fonds ont été utilisés par les structures nationales etjustifiés directemental’lUNICEF a travers

les formulaires FACE de liquidation.

Description

Absence de tenue de comptabilité pour les subventions Gavi décaissées par la DEP de 2017 a 2021 : les fonds mis a
disposition par 'UNICEF a la DEP n’ontpas faitI'objetd’'un enregistrement électronique, ni des entrées et sorties surle compte
RSS/Gavi, ni des dépenses effectuées par les bénéficiaires, dans un logiciel comptable oudansun fichier Excel. LaDEP n’a pas
non plus exigé des structures bénéficiaires le détail des dépenses effectuées. Ainsi, a I'exception d’un cahier registre manuel,
qui s’est avéré incomplet (certaines transactions n’avaientpas été enregistrées),laDEP ne dispose d’aucune vue d’ensemble
des mouvements de fonds et des dépenses au cours de la période auditée. Pour les besoins de I'audit, les transactions du
compteontd( étre reconstituées a partir des relevés bancaires, en collaboration avec le Secrétariat de la DEP et avec 'appui
de 'UNICEF ;

Insuffisance dans la gestion du compte bancaire RSS/Gavi : les opérations surle compte n‘'ontpas été suivies de maniére
efficace, les enregistrements de transactions étant faits manuellementdans un cahier sans prise en compte des agios et autres
frais bancaires, sans rapprochements bancaires effectués ni formalisés ;

Absence de suivi des avances de fonds aux structures de mise en ceuvre du MSP : laDEP n’opére aucun suivi des fonds
décaissés aux différentes structures du MSP pourlamise en ceuvre des activités selon les requétes approuvées par 'UNICEF
(formulaires FACE). La DEP nedispose d’aucune visibilité sur I'exécution des activités nil’existence de piéces justificatives pour
les décaissements quelle a autorisés et n’a donc pas pu opérer de vérification sur les pieces justificatives des dépenses.
Risque(s) / Implication(s)

- Falsification des informations comptables et financieéres ;

- Présentation non fiable des comptes ;

- Pieces justificatives comptables non disponibles ou inexistantes ;

- Absence ou déficit de tracabilité de I'information et d’accés aux documents justificatifs ;

- Opérations non autorisées sur les comptes bancaires non détectées a temps.
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Recommandations
Le MSP, en lien avec la DEP, devra :

Mettre en place une comptabilité des fonds Gaviregus
par la DEP et former le personnel du des structures
bénéficiaires a la justification des dépenses ;

Mettre en place un suivi du compte RSS/Gavi incluant
notamment l'enregistrement de [l'intégralité de ses
transactions etdes rapprochements bancaires réguliers
et documentés ;

Renforcer les capacités du secrétariat de la DEP avec
des outils etdes processus lui permettant d’effectuer un
suivi des avances, ainsi que de collecter et de vérifier
I'exhaustivité des piéces justificatives des dépenses aux
structures bénéficiaires des fonds Gavi.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
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- 4.2.2. Gestion comptable et financiére insuffisante du PEV

Contexte

L’annexe 2 de I’Accord de Partenariat signé entre Gavi etle Gouvernementde la République du Congo établit en article 23 que « le Gouvernement tient des comptes et des dossiers séparés

et exacts de chaque programme, préparés conformément aux normes internationalement reconnues et qui sont suffisants pour établir et vérifier avec précision les frais et les dépenses des

programmes. Le Gouvernement devra tenir ces comptes et archives et tout document justificatif des dépenses réalisées avec les fonds de Gavi conformément aux normes fiscales du pays
pendant une durée minimale de cing ans aprés l'achévement d'un programme. Si les fonds de Gavi sont mis en commun avec d'autres sources de financement, les comptes et les dossiers
seront tenus de la méme maniére pour les fonds communs ».

De plus, I'’Acte Uniforme de 'OHADA prévoit :

- En article 15, que « l'organisation comptable doit assurer un enregistrement exhaustif, au jour le jour, et sans retard des informations de base ; le traitement en temps opportun des
données enregistrées » ;

- En article 17, que « l'organisation comptable doit au moins respecter les conditions de régularité et de sécurité suivantes : [...] justification des écritures par des piéces datées,
conservées, classées dans un ordre défini dans le document décrivant les procédures et l'organisation comptables, susceptibles de servir comme moyen de preuve et portant les
références de leur enregistrement en comptabilité ; le respect de I'enregistrement chronologique des opérations » ;

- En article 24, que « les livres comptables ou les documents qui en tiennent lieu, ainsi que les piéces justificatives sont conservés pendant dix ans ».

Cette disposition est également inscrite dans le Code Général des Imp6ts de la République du Congo, qui précise que « les documents comptables doivent étre conservés pendant une

durée de dix années ».

Description Recommandations

La gestion comptable et financiére du PEV présente les insuffisances suivantes : Le MSP, en lien avec le PEV, devra :

Absence de systeme de comptabilisation : le PEV ne dispose pas de logiciel de comptabilité et n’a pas mis en place de

systéme comptable en partie double (débit/crédit). Il procéde al’enregistrementdes transactions dans des journaux ban que et

caisse établis sur des feuilles Excel. Ces journaux ne sont pas tenus au jour le jour et ne fontpas I'objet de controles réguliers
parle chef dudépartement dela gestion etde la logistique. Enfin, il n’y a pas de clétures comptables mensuelles et le PEV ne

- Mettre en place un systeme de comptabilisation des
transactions et de préparation des états comptables et
financiers selon les normes en vigueur ;

produitpas derapport comptable etfinancier périodique, al’exception des rapports soumis al’'UNICEF a travers les formulaires | - Etablir des procédures pour le suivi des avances de
FACE. fonds et les diffuser auprés des bénéficiaires. Ces
Gestion des avances défaillante : il n'existe pas de procédures formalisées pour le suivi de la justification de ces avances et procédures doivent prévoir un délai dejustification, une
aucun état de synthése n’existe. Les fonds avancés par le PEV aux DDS pour la mise en ceuvre des activités ne sont pas nomenclature des piéces justificatives attendues pour
comptabilisés en dépenses a laréception des pieces justificatives. Le décaissement de ces avances est enregistré dans le chaque type de dépense, un contréle rigoureux du
journal banque tenu par I'Assistant Financier, etaucune entrée n’est créée lors dela réception des piéces justificatives. Ainsi, caractére probant des justificatifs en vue de leur
le PEV ne dispose pas de registre de transactions correspondant a la justification des avances de fonds Gavi quelle a acceptation ou rejet par le PEV et un retour a la
effectuées. La revue d’un échantillonde dépenses relatives ades avances a montré que les pieces justificatives n’étaient pas structure qui a soumis les justificatifs ;

contr6lées de maniéere formelle jusqu'au recrutement de I’Agent Fiscal, qui en assure désormais le contrdle.

Archivage des piéces justificatives défaillant : les piéces justificatives ne sont pas référencées et les classeurs d’archives
ne sontpas numérotés, pénalisantainsilatracabilité des transactions etcontrevenantaux dispositions nationales en matiere
de comptabilité.

- Mettre en place un systeme de numérotation, de
classement et d'archivage des pieces comptables et
reclasser I'’ensemble des documents dont dispose le

PEV.
Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
- Falsification des informations comptables et financiéres ; Voir le plan d’actions correctives en annexe 18

- Présentation non fiable des comptes ;
- Environnement propice a la fraude ;
- Absence ou déficit de tragabilité de I'information et d’accés aux documents justificatifs .
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Audit des Programmes

- 4.2.3. Recours excessif aux reglements en especes (DEP)
Contexte

L’annexe 2 de I’Accord de Partenariat signé entre Gavi et le Gouvernement de la République du Congo prévoit en article 19, qu’ « en ce qui concerne tous les fonds fournis par Gavi, le
Gouvernement a l'obligation de respecter les conditions fixées par Gavi pour ['utilisation et la gestion des fonds, notamment celles qui suivent: [...] ; b) il incombe au Gouvernement de veiller
a ce que les fonds soient gérés prudemment, conformément a la politique sur la transparence et la responsabilité et aux conditions relatives a la gestion financiere ».

Description

L’équipe d’audit a observé que de nombreuses transactions de montants significatifs sont effectuées en espéces. A titre
d’exemple, certaines structures du MSP réceptionnentles fonds en espéces au Trésor Public etles reversentsur leurs comptes
bancaires au lieu de procéder par virement.

Ainsi, I'’équipe d’audit a noté un recours excessif aux paiements en espéces dans I'ensemble des structures du MSP, et plus
particulierementauniveaude la DEP dans sagestion ducompte RSS/Gavi : les décaissements de fonds par la DEP aux autres
entités de mise en ceuvre du MSP se fontpar des ordres de mise a disposition cosignés par le DEP et le Directeur de Cabinet
du Ministre (MSP). Le bénéficiaire serend ensuite alabanque pour encaisser les fondsen especes, indifferemment du montant
en jeu et sans dispositions sécuritaires particuliéres. Tous les financements d’activités sont donc effectués en espéces, que le
prestataire ou l'individu bénéficiaire du décaissement dispose d’'un compte bancaire ou pas. Cette pratique crée une faible
tracabilité de I'utilisation et constitue un risque majeur pour l'utilisation efficiente des subventions octroyées par Gavi.
Risque(s) / Implication(s)

- Absence de tragabilité des fonds de leur source a leur affectation ultime ;

- Risque d’utilisation des fonds a d'autres fins ;

- Non atteinte des résultats programmatiques ;

- Risque de perte de fonds et atteinte a I'intégrité physique des individus porteurs des fonds en cas de vol.

Recommandations

Le MSP, en lien avec laDEP et les structures récipiendaires
des fonds Gavi, devra prendre les dispositions nécessaires
pour réduire drastiquement les paiements en especes, en
évaluant notamment le recours aux modes de paiements
mobiles lorsqu’ils sont pertinents, tout en privilégiant les
virements bancaires qui offrent une meilleure sécurité et
tracabilité des paiements.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
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4.2.4. Paiement de taxes sur fonds Gavi (PEV)

Contexte

Le pointn)des GMR concernantl’exonérationdes taxes et droits de douanes précise que « conformément a larticle 15 de l'accord Cadre de Partenariat, le MSP prendra les dispositions
nécessaires avec le Ministére des Finances afin de s’assurer que les fonds de Gavi octroyés au titre du présent accord ne puissent servir a payer des impdts, droits de douane, taxes, ou
tout autre taxe s’appliquant a limportation des vaccins et des fournitures associées et tous les équipements acquis. Par ailleurs, le Gouvernement mettra en place des mécanismes appropriés
afin d’exonérer de droits de douane et d’impéts tous les achats réalisés avec les fonds de Gavi, localement ou a I'international. Le MSP fournira au Secrétariat de Gavi une lettre portant sur
l'engagement du gouvernement a exonérer ces taxes ».

Description Recommandations
L’équipe d’audit a relevé le paiement par le PEV de la Taxe sur la Valeur Ajoutée (TVA) avec les fonds Gavi pour un i | ites . snéral
montantcumulé de 6 817 423 XAF dans le cadre de la construction et l'installation delachambre froide d'Owando.Ce | -€ MSP’l egE'\?n avec 'es lgnht(;as e _rmse en ceuvre en gener
montantde TVA, dontles détails sont précisés en annexe 5 du présentrapport, n'a pas été recouvré au moment de et a\gar(;n?jre deinmrz'gljlr(;iIggure:(;i(.)nformer aux dispositons du
I'audit et constitue donc une dépense mise en question (voir également constat 4.2.6). ) i .

P g ( 9 ) point n) des GMR et de l'article 15 de I’Accord-Cadre de

Partenariat, afin d’éviter de faire porter des taxes aux
subventions de Gavi ;

- Procéder au reversement au programme des taxes indument
payées sur fonds Gavi.

Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
- Insuffisance temporaire de ressources sur les lignes budgétaires pour avoir supporté la TVA et autres taxes lorsde | Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
la mise en ceuvre des activités, le budget prévisionnel étant congu en hors taxe ;

- Dépenses inéligibles.
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Audit des Programmes

4.2.5. Gestion insuffisante des immobilisations du PEV
Contexte

Le pointi)des GMR indique que « le MSP et les services concernés feront un inventaire physique global de toutes les immobilisations et des équipements financés par Gavi et par les autres
partenaires. Cet inventaire devra indiquer le lieu et I'état actuel des immobilisations et servira a la création d’'un registre des immobilisations dans le module de gestion des actifs du logiciel

comptable enregistrant les actifs ».

De plus, le pointq) des GMR rappelle que « le MSP achétera a travers 'UNICEF les équipements de la Chaine du Froid, les Incinérateurs, les équipements de la logistique roulante ; le MSP
assurera la maitrise d’'ouvrage et sera responsable de l'exécution des activités de constructions conformément aux normes techniques recommandées par 'UNICEF et aux accords de
partenariat signés entre le Gouvernement de la République du Congo, 'lUNICEF et Gavi. Gavi se réserve le droit d’engager d’autres agences ».

Recommandations

Le MSP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra :

Description

L’équipe d’audita constaté que l'inventaire requis par les GMR ne fait pas I'objet d’'une procédure écrite et n'a pas été
effectué en date de l'audit. De plus, aucun registre détaillé n’existe au niveau national pour recenser les immobilisations
et équipements en dehors des éléments de lachaine de froid. Les actifs du programme ne sont pas identifiés de maniéere
unique et détaillée au moyen d’étiquettes et selon une nomenclature.

Un inventaire des équipements de la chaine de froid et du parc auto a été effectué par 'UNICEF en avril 2019,
cependant le PEV ne dispose d’aucune situation récente offrant une visibilité sur I'ensemble des immobilisations aux
niveaux central, intermédiaire et périphérique.

Un projet d'inventaire des immobilisations du bureau central du PEV a commencé en 2021 mais n'était toujours pas
finalisé en date de I'audit.

Risque(s) / Implication(s)

- Manque de visibilité sur les actifs du programme disponibles aux différents niveaux de la pyramide sanitaire,
entrainant un risque de besoins non couverts et/ou double emploi ;

- Manque de tragabilité des actifs achetés, entrainantun risque de perte / détournement, au niveau central comme
décentralisé ;

- Utilisation des biens a des fins autres que celles pour lesquelles elles ont été octroyées ;

- Suivi inefficace de I'état des actifs ne permettant pas d’anticiper leur renouvellement en fin de vie ;

- Impact négatif des biens et éguipements défaillants sur la mise en ceuvre des activités.
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Finaliser le processus d’inventaire démarré avec l'appui de
I’Agent Fiscal et établir un registre a jour de toutes les
immobilisations, concordantavec les documents comptables et
permettant d’identifier et de localiser les actifs physiques
concernés ;

Etablir des procédures écrites d’inventaires des immobilisations
et procéder a linventaire physique a une fréquence
raisonnable ;

Sassurer que tous les actifs du PEV en général et ceux
financés par les fonds Gavi sont diment et physiquement
identifiés comme tels et portés au registre des immobilisations
(par exemple au moyen d'étiquettes, de numéros de référence,
etc.).

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
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Audit des Programmes

. 4.2.6. Dépenses mises en question

Contexte
Ce constat détaille les conclusions des tests substantifs effectués par I'équipe d’audit sur I'’échantillon de dépenses et lors de la revue des processus. Les dépenses testées ont été
sélectionnées surlabase de la liste des décaissements que 'UNICEF a fournial'’équipe d’audit pendantlapréparation etau cours de la mission d’audit. L'audita examiné 'ensemble des
pieces justificatives mises a disposition par la DEP, la DGPOP, la DISER et le PEV et a évalué d’'une part, I'exécution des programmes Gavi, la conformité avec les bonnes pratiques en
matiére de justification des dépenses et, d’autre part, leur recevabilité et la cohérence des différentes piéces justificatives relatives a une méme dépense ou activité.
Recommandation

Description

Les constatationsd’auditrelatives aux dépenses testées ont été regroupées, par catégories d’anomalies, comme présenté dans
le tableau de synthese en annexe 6 du présentrapport(les définitions des catégories qualifiantles dépenses sontprécisées en
annexe 4). L'audit des pieces justificatives des dépenses engagées afait ressortir plusieurs insuffisances au niveau de toutes
les entités de mise en ceuvre liées notamment au déficitet/ou au caractére peu probantdes pieces justificatives fournies. Les
constations d’audit au niveau des entités de mise en ceuvre des subventions de Gavi au Congo comportent :

Les dépenses insuffisamment justifiées : cette catégorie regroupe les dépenses pour lesquelles I'examen des
documents fournis arévélé I'absence d’un ou plusieurs éléments essentiels de preuve documentaire. Un montanttotal de
16 392 525 XAF de dépenses a été considéré insuffisammentjustifié par I'’équipe d’audit, au niveau du PEV essentiellement.

Les dépenses non justifiées : les piéces justificatives valides doivent étre conservées aussi longtemps qu’est exigée la
présentation des documents comptables auxquels elles se rapportent. Des dépenses nonjustifiées ont été identifiées pour
un montantde 2 834 350 XAF. Il s’agit notammentd’écarts non justifiés entrele montantdes dépenses déclarées et le total
des piéces justificatives afférentes.

Les dépenses irréguliéres : dans cette catégorie, sont classées les dépenses testées pour lesquelles les pieces
justificatives fournies présentaientun défautinvalidanttout ou partie dumontantde la dépense. Dans cette catégorie nous
avons relevé des états de distribution d’espéces présentant des émargements douteux. Un montant total de 23 334 350
XAF de dépenses irréguliéres a été identifié par I'’équipe d’audit.

Les dépenses inéligibles : cette catégorie regroupe les dépenses sortant du cadre du plan de travail et du budget du
programme, et pour lesquelles aucune autorisation de Gavi n’a été obtenue. Un total de 11 210 303 XAF a été relevé par
I'’équipe d’audit.

Risque(s) / Implication(s)

L’absence, l'irrégularité ou l'insuffisance de certaines pieces justificatives ne permettent pas la vérification concluante que
ces dépenses ont été effectivement réalisées dans le cadre des programmes Gavi et selon les termes de 'ACP et ses
annexes ;

Ces défaillances constatées peuvent conduire Gavi & demander le remboursement des dépenses mises en question, au
titre d'usage abusif de ses fonds, conformément a I'article 20.1 de I'annexe 2 de I'ACP.

Le MSP, en lien avec les structures concernées, devra :

Mettre en place un systéeme de numeérotation, de
classement et d'archivage facile a suivre, permettant
de retrouver aisément les documents ;

Définir clairement les taches en confiant les activités
de contrble des dépenses a des collaborateurs
expérimentés et indépendants des opérations de
saisies et de rapprochements comptables, de maniéere
alignée avec les manuels des procédures
administratives et comptables a mettre en place aux

différents niveaux.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
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4.3. Achats et passations de marchés

Audit des Programmes

- 4.3.1. Encadrement insuffisant des passations de marchés du PEV
Contexte

Par sa notede service n° 0532/MSP/CAB/PEV.21 du 3 septembre 2021, le Directeur de Cabinet du MSP indigque que « dans le cadre de la mise en ceuvre des activités de vaccination non
budgétisées par le gouvernement, il est mis en place au sein du programme élargi de vaccination (PEV), une cellule de passation des marchés composée ainsi qu'il suit :

- Directeur du PEV

- Responsable Administratif, Financier et Comptable du PEV
- Responsable Suivi-Evaluation du PEV

- Assistant Administratif et aux Ressources Humaines du PEV
- Assistant aux Finances du PEV ».

Cette cellule ala charge de la passation de I'ensemble des marchés du PEV, notamment les marchés de construction, de maintenance et d’achat de fournitures, et doit se conformer au

Code des Marchés Publics.

Description

Bien quela cellulede passation des marchés du PEV ait été établie formellementen septembre 2021, le processus de
passation des marchés duPEV a été piloté jusqu’a cette date par ses membres actuels en utilisant systématiquement
la désignation de « marchés d'urgence », constituantainsiun dévoiementdu Code des Marchés Publics. Aucune note
dérogatoire des autorités compétentes désignées par le Code des Marchés Publics n’apu étre fournie al’équipe d’audit.

L'analyse de la compositiondelacellule de passation des marchés duPEV et de ses conditions de fonctionnement a

révélé les insuffisances suivantes :

- Absence de procédures écrites servant de guide a la passation des marchés : lacellule ne dispose d’aucune
procédure écrite gouvernant son fonctionnement ;

- Expertise insuffisante des membres de la cellule pour Panalyse des offres de travaux de construction ou
de maintenance d’équipements : depuis sa mise en place, cette cellule a piloté le recrutement de prestataires
pour des marchés de construction et de maintenance sans la preuve de la participation d’un expert-métier dans
I'analyse des offres. Les nombreuses insuffisances relevées dans les dossiers d’appels d’offres et le suivi des
contrats examinés par I'équipe d’audit ttmoignentde I'expertise insuffisante des membres du Comité d’analyse des
offres (voir constat 4.3.2).

Risque(s) / Implication(s)

- Exécution de marché non conforme au Code des marchés Publics de la République du Congo ;
Sélection non pertinente de prestataires ;

Faible qualité des ouvrages ou perte des équipements par défaut de maintenance adéquate ;

- Demande de remboursement en cas d’'usage abusif des fonds.

Recommandations
Le MSP devra:

Etablirle cadre de fonctionnementde lacellule de passationdes
marchés du PEV et le processus de sélection des fournisseurs
atravers des procédures écrites précises, répondant au besoin
de transparence et d’équité dans la gestion des financements
des bailleurs et alignées sur le Code des Marchés Publics en
vigueur ;

Revoir la composition de la cellule de passation de marché du
PEV afin d’en renforcer les compétences pour un pilotage
efficace de la passation des marchés et dans le respect des
textes légaux en la matiére ;

Mettre en place les conditions indispensables au suivi de
I'exécution des contrats dans le respect des clauses.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
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- 4.3.2. Observations relatives aux marchés audités (PEV)

Contexte
Les points q) etr) des GMR stipulentque « le MSP achétera a travers TUNICEF les équipements de la Chaine du Froid, les Incinérateurs, les équipements de la logistique roulante ; le MSP

assurera la maitrise d’'ouvrage et sera responsable de l'exécution des activités des constructions conformément aux normes tec hniques recommandées par 'UNICEF et aux accords de

art 6 du décret 253 du 31 ao(t 2019) et du CCIA et partagera ce plan avec Gavi ».

Description
L’examen des dossiers de marchés exécutés par le PEV sur financement Gavi au cours de la période auditée a révélé plusieurs écarts

aux dispositions du code des marchés publics de la République du Congo du 16 mai 2012, en I'absence de manuel spécifique aux
marchés du PEV (voir constat 4.3.1) :
Observations relevées au niveau des prestations de restaurations et de location de salles lors des ateliers :

Absence de demande écrite de facture pro-forma;
Absence de proces-verbal (PV) d'évaluation des factures pro-forma et de sélection des prestataires ;
Absence de de Bon de Commande.

Observations relatives au marché de construction de lachambre froide d'Owando :

Le marché a été passé par procédures d'appels d'offres restreints. Le PEV a adressé a trois entreprises une lettre d'invitation a
soumissionner sanspasser par laprocédure d'établissementde laliste restreinte comme le prévoitle code des marchés publics de
la République du Congo du 16 mai 2012 ;

Le dossierd'appel d'offres nefournitpas de spécifications techniques suffisamment précises et claires pour permettre, d’une part,
aux soumissionnaires de répondre de fagon réaliste et compétitive aux conditions fixées par la réalisation de I'ouvrage, et d’autre
part, au PEV d’évaluer de maniére pertinente les offres techniques qui lui sont soumises ;

L'analyse des offres n'est pas basée sur des critéres assortis de notes, absence de comparaison des offres des soumissionnaires
dans le rapport d'évaluation ;

Deux candidats ont été éliminés pour défaut de dossiers administratifs a jour sans qu'il n'ait été fait recours a d'autres offres pour
étendre l'analyse technique avant d'attribuer le marché au troisieme candidat ;

Aucune garantie bancaire d’égal montant (24 286 820 XAF hors TVA) n'a été exigée avant la sighature du contrat ;

La retenue de garantie de 758 022 XAF (3% du montant du marché hors TVA) prévue dans le contrat n'a pas été faite ;

Plus d’un an aprés la réception provisoire des travaux, la réception définitive n'atoujours pas eu lieu alors qu’elle était prévue aux
clauses du contrat.

Observations relatives aux travaux d'installation des équipements a ultra congélation :

Absence de demande écrite de facture pro-forma;

Absence d’appel a candidature ;

Le réeglementde 3 529 500 XAF au prestataire a été effectué en espéces alors qu'un relevé d’identité bancaire étaitjointala facture
du prestataire ;

Les termes de référence élaborés ont été signés le 6 octobre 2021, soit & la méme date que le devis et la facture ;

Absence de PV de réception des travaux.

Observations relatives a I’achat des tee-shirts SSME :

Les achats des tee-shirts n'ont pas fait I'objet de demande écrite de facture pro-forma avec des spécifications techniques claires
pour les soumissionnaires ;

Absence de PV d'évaluation des offres et de sélection du fournisseur ;

Absence de bon de commande.
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partenariat signés entre le Gouvernement de la République du Congo, 'UNICEF et Gavi» ; et que « toute passation de marché de produits non-médicaux et réhabilitations non couvertes
par la section (m) ci-dessus s’effectuera de maniére transparente et conformément aux procédures stipulées dans le Code de passation de marchés du MSP et dans le manuel de procédures
de 'UTM (apres la transition). Le MSP s’assurera également d’inclure bien a l'avance, tout achat a effectuer dans le Plan de passation de marché pour validation par la cellule technique (Cf.

Recommandations

Le MSP, en lien avec le PEV et sa cellule de
passation des marchés, devra veiller au strict
respectdes dispositionsencadrantles marchés du
PEV (qui doiventétre mises en place, voir constat
4.3.1).
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Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
Sélection non pertinente de fournisseurs ou prestataires, se traduisant par une inadéquation au besoin et/ou a des conditons | Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
économiques désavantageuses ;

Risque de litiges dans les cas de non-respect des termes contractuels ;
Non-respect des textes régissant les marchés publics.
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4.4 Gestion des vaccins
- 4.4.1. Encadrement insuffisant des activités logistiques du PEV
Contexte

Dans son Manuel d’utilisation des procédures opératoires normalisées du modéle de GEV (Gestion Efficace des Vaccins), version 2 de mai 2011, 'OMS soutient que « les procédures
opératoires normalisées (PON) sont essentielles a un systéme de gestion de la qualité efficace, car elles représentent des connaissances institutionnelles spécifiques. Elles fournissent les
instructions détaillées dont les employés ont besoin pour exécuter de maniére appropriée et cohérente les taches de routine. Enfin, elles peuvent étre utilisées dans le cadre de formations
pour apprendre aux nouveaux employés a exécuter correctement les taches décrites ».
De plus,dans lesoucidedistinguer les PON des manuels et procédures générales de gestiondes vaccins dontdispose certaines entité, 'lOMS précise dans son manuel qu’ « une SOP cible
une tache spécifique ou un ensemble de taches trés restreint. Il ne s'agit en aucun cas d'un document de planification générale ou de directives (par exemple, introduction d'un nouveau
vaccin) ou encore d'une description générale d'un vaste ensemble de taches (par exemple, gestion des vaccins) ».
Description

Absence de procédures opératoires normalisées (PON) pour la gestion efficace des vaccins : la notion de
PON n’est pas assimilée parles personnels des niveaux central et périphériques. En I'absence de PON clairement
établies, les équipes de la logistique du PEV central se réféerent au manuel des Normes et Standards du PEV
Congo, qui estun recueil des pratiques générales de gestion du programme mais ne peut se substituer a des PON.
Ce manuel n’estpas disponible aux niveaux périphériques visités par I'’équipe d’audit. L'absence de conception, de
diffusion, de formations et de vérification de la mise en pratique des PON-GEYV constitue la principale cause des
manguements et insuffisances constatées au niveau de la gestion de la chaine du froid (suivi insuffisant des
températures, insuffisance dans les mesures sécuritaires de la gestion des équipements, etc.), de la gestion des
vaccins (prises d’inventaires physiques insuffisantes, absence de plan de gestion des déchets, gestion insuffisante
des stocks de vaccins, etc.) et de la quantification des besoins ;

Mise en ceuvre des recommandations GEV non suivie : I'’équipe d’audita évalué 36 des 38 recommandations
de I'étude GEV de 2015 (voir annexe 13) et a constaté un taux de mise en ceuvre de 53% (19/36), a mettre en
regard avec le dernier taux de 39% (15/38) évalué en 2018 lors de I’évaluation des capacités du programme. Cette
progression masque cependant certaines régressions préoccupantes sur le plan du systéme de distribution et une
absencede progressionsdes recommandations relativesaux PON, a la gestion des températures, lamaintenance
et la gestion des stocks. Une nouvelle évaluation formelle de la GEV devrait avoir lieu début 2023 ;

Formation et supervisions formatives a l'arrét depuis 2018 : la derniére formation des logisticiens des
départements et des districts date de 2018. La supervision formative est erratique et souvent dépendante des
activités de campagne et/ou introduction de nouveau vaccin. Aucun rapportde supervision logistique n’a été foumi
pour la période auditée ;

Absence de plan et de normes pour la gestion des déchets du PEV : il n’existe pas de norme de gestion des
déchets du PEV et les pratiques observées dans les CSI sonta haut risque pour le personnel de santé, les
personnes fréquentantle centre et a hautrisque pour I’environnement (par exemple, buse de puits de cimentparfois
aciel ouvert).

Risque(s) / Implication(s)

Pratiques hétérogénes en matiére de gestion physique et administrative des vaccins ;
Pertes de vaccins et autres intrants ;

Efficacité réduite de la chaine logistique ;

Risgue environnemental et mise en danger du personnel de santé.
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Recommandations

Le MSP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra :

- Rédiger et publier les PON-GEV en vue d’harmoniser les
pratiques de gestion des stocks de vaccins etautres intrants a
tous les niveaux de la chaine d’approvisionnement. Des
séances de formations initiales et continues sur les PON
devrontétre planifiées pour permettre aux différents acteurs de
s’'approprier ces PON, et des missions de supervision aux
différents niveaux de la pyramide sanitaire devrontvérifier leur
mise en pratique ;

- Ré-évaluer la GEV et élaborer un nouveau plan d’amélioration
aligné ala nouvelle stratégie nationale d’immunisation (SNI) ;

- Présenter trimestriellement les avancés de la mise en ceuvre
des recommandations dela GEV pour suivi et validation par le
CCIA ;

- Renforcer le systéeme de supervision formative des
gestionnaires de la logistique et établir une communauté de
pratique tout en facilitant I'accés a des formations en ligne ;

- Procéder a une évaluation des pratiques et des infrastructures
de gestion des Déchets d’Activités de Soins a Risques
Infectieux (DASRI) au Congo.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
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- 4.4.2, Pertes significatives de vaccins par péremption

Contexte
Suivre I'utilisation des vaccins estune activité prioritaire pour le programme de vaccination, qui lui permet de garantir une qualité des services de vaccination etde maintenir sous contrble
les pertes en vaccins. Les objectifs de ce mécanisme de suivi comportent deux volets :
Cerner les problemes de gestion afin de trouver des solutions appropriées pour I'utilisation des vaccins aux différents niveaux ;
Contribuer a la planification du PEV en fournissant des données sur les besoins en vaccins et les taux de perte des vaccins.

L’'OMS considére deux types de pertes en vaccins dans le programme de vaccination :
Le reste des doses jetées avec les flacons entamés aprés séance de vaccination, conformément a la politique de I'OMS sur les flacons multidoses entamés ;

Les flacons fermés perdues en raison de dommages liés a la température, ou de leur expiration, ou de leur casse pendant le stockage, la manipulation et le transport des vaccins.
Description

L’équipe d’auditarelevé un nombre significatif de pertes avérées par péremption, ainsi qu'un risque important de futures
pertes de vaccins, dont le remboursement ou le remplacement pourra étre exigé :

Perte conséquente de doses de vaccin Pfizer contre le COVID-19 financées par le mécanisme COVAX : en
date del'audit, plus de 75% des vaccins Pfizer regus dans le pays ontpérimé et sontstockés dansle dép6tcentral
de Brazzaville et la sous-base de Pointe Noire. Le comptage entrepris au dépotcentral dénombre 368 532 doses
périmées et les registres de stocks mis a disposition chiffrenta’550 842 le nombre total de doses de vaccin Pfizer
périmées, soit 'équivalent de plus de 4 millions USD™.

Risque de pertes significatives de vaccins contre la fievre jaune a la suite de la campagne nationale : les
données d’'inventairesdu PEV en 2022 indiquent que 4 472 500 de doses de vaccins contre lafiévre jaune ontété
recues avantle lancementdela campagne. L'inventaire dudépdtcentral du PEV a Brazzaville indique laréception
de 950 000 doses de vaccins retournées aprés la campagne, en cohérence avec les estimations hautes établies
apres la campagne (3 500 000 doses administrées, soit 85% de la cible). Ainsi, environ 1 million de doses de
vaccins contre lafievre jaune, dontlaplupart présententune date de péremption en mars 2023, n’a pas été utilisé
au cours de la campagne et aucun plan d'utilisation n’a été établi pour ces vaccins en date de l'audit. Ce stock a
risque de péremption proche représente une valeur estimée a 1 218 000 USD? (voir annexe 9).

Risque(s) / Implication(s)

Pertes financiéres liées au co(t des vaccins non utilisables ;
Objectifs de vaccination non atteints, couvertures vaccinales insuffisantes favorisant les flambées épidémiques ;
Gaspillage d’une partie des stocks mondiaux en tension, au détriment d’autres pays et d’autres populations.

"'Sur base d’un prix/dose estimé de 7.50 USD
% Sur la base du prix/dose pour une présentation 10 doses/flacon de la firme Bio-Manguinhos (Brésil)
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Recommandations
Le MSP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra :

- Rendre compte des pertes effectives par péremption et
procéder ala destruction officielle des doses de vaccin Pfizer
périmées ;

- Réaliser un inventaire complet des doses de vaccin contre la
fievre jaune présentes dans le pays, identifier les lots a risque
de péremption et proposer des solutions d’utilisation ou de
transfert pour éviter le gaspillage de ces doses de vaccin.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
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- 4.4.3. Gestion physique des vaccins défaillante

Contexte

La gestion dela chained’approvisionnementdu PEV et de sa logistique sontsous laresponsabilité del’équipelogistique du niveau central. Celle-ci se composed’un chefde la logistique,

d’un chargéde la gestion des vaccins et distribution, d’'un chargé d’approvisionnementetd’'un chargé du dépdtcentral. Chacun est aidé d’un assistant/collaborateur et le chargé du dé p6t

central peut compter sur deux logisticiens. Cette équipe travaille en collaboration avec les équipes de deux sous-bases nationales situées a Pointe-Noire et a Owando.

La chaine d’approvisionnementdispose de quatre niveaux de stockage : National (3dép6éts, incluantles sous-bases) ; Départemental (9 dépdts) ; Districts (35 dépbts) et414 CSI équipés de

chaine du froid (CDF) pour la prestation de service. Le systéme de distribution reliant ces points de stockage est mixte :

- Distribution PUSH trimestrielle par un prestataire de service privé entre les dép6ts nationaux et départementaux ;

- Distribution PULL mensuelle par les responsables du PEV du district et/ou des prestataires privés entre les dépobts des départements, des districts et des CSI.

En 2015, a la suite del'évaluation de la Gestion Efficace des Vaccins (GEV), un plan de 38 actions a été élaboré afin d’améliorer la performance dela chaine d’approvisionnementdu PEV.

Ce plan recommandaitentre autres « de réaliser une étude systématique des températures [...]» ; « d’élaborer un programme de maintenance préventive planifiée sur plusieurs années pour

les batiments, les équipements la chaine du froid et les véhicules; «de mettre en place a tous les niveaux un systéme formel de distribution [...]» ; « d’élaborer un manuel de procédures

opératoires normalisées selon les 9 criteres de la GEV [...]» ; et « d’élaborer un plan de gestion des déchets [...]».

Le MSP s’est engagé, au pointp) des GMR a « effectuer le suivi de la mise en ceuvre du plan d’amélioration de la GEV 2015 en mettant a jour tous les trois mois le tableau de suivi [...],

clarifier les responsabilités quant a la réalisation des activités prévues et nommer une personne en charge de ce suivi ». De plus, selon I'accord-cadre et le point m) des GMR, « le MSP

devra assurer tous les biens mis a la disposition du programme (y compris les vaccins et fournitures associés, les équipements de chaine de froid et autres immobilisations corporelles (y

compris achetés a travers les agences onusiennes) tant au niveau central que régional ».

Description : Recommandations

L’équipe d’audit a constaté les insuffisances suivantes : Le MSP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra :

- Normes des installations électriques et normes incendies non observées au Dépo6t Central du PEV a
Brazzaville et & la sous-base de Pointe-Noire : a la suite d’'une expertise technique commandée par 'UNICEF
en ao(t 2022, une réhabilitation du systeme électrique et norme incendie est en cours. Les constats principaux
restaient valables en date de 'audit : déséquilibre important des tensions, mauvaise répartition des facteurs de

- Finaliser lamise aux normes des dép0ts centraux et des sous-
bases de Pointe Noire et évaluer les infrastructures/installaions
électriqgues/normes incendies des dép0ts intermédiaires ;

puissance et défauts de protection des installations contre I'incendie et la foudre ; - Assurer la mise aux normes de sécurités électrique et incendie
- Protection insuffisante contre le vol et I'incendie de la sous-base d’Owando : 'accés au dép6t de la sous- de la sous-base de Owando et de Pointe Noire ;
base et du département n’est pas gardé et seul un gestionnaire reste présent sur site en journée. L’acces aux
dépots n'est pas contrdlé. De plus, les normes de protection contre incendie sont insuffisantes et I'alimentation | - Metire en place un systéme d’inventaire en temps reel des
électrique par le générateur dépend de la présence sur site du personnel de logistique. Cette situation , conjuguée équipements de la chaine du froid et des véhicules du PEV au
a I'absence de dispositifde suivi et d’alerte a distance en cas d’écart de température des ECF, rend les stocks de travers du déploiementd’un systéme digital d'information etde
la sous-base & haut risque de perte ; gestion de la chaine du froid (eSIGL) ;
- Marw_que de visibilité _sur le parc d’équipement.s du PEV (ECF 'eF véhicu'les) :,Ie dernier inventaire des | _ Elaborer et diffuser un plan de maintenance des équipements
equeme.nts de lachainedu frou_j etdes. moyens circulantdu PE\{ a été effectué parl UNICEF.en 2019. Le PEV de la chaine du froid a tous les niveaux :
n’a pas d’instrumentpermettant I'inventaire en temps réel des équipements de la chaine du froid. Il se base pour
cela sur les informations transmises dans les rapports physiques mensuels des DDS, mais la plupartdesrappors | -  Intégrerun indicateur de suivi des températures des ECF dans
analysés ne renseignentpas sur I’état de fonctionnementet la disponibilité des équipements. Sur la base de ces le plan de suivi et d’évaluation du PEV ;

rapports, on estime que le PEV arecu plus de 495 équipements delachaine dufroid (réfrigérateurs et congélateur
tous donateurs confondus, CCEOP inclus) sur lapériode auditée. De plus la derniére version mise adisposition de
I'instrumentderegistre des ECF (Supply Chain Sizing Tool)n’est pas mise a jour comme en témoigne les constats
sur site (Voir annexe 7). Aucune liste des actifs n’existe et leur répartition n’a pas pu étre fournie. On note par
ailleurs en date de l'audit que trois camions frigorifiques de transports de dotation CDSS-COVID19 sont a l'arrét a
Brazzaville et servent d’espace de stockage sec en attendant la création du nouveau dépét du PEV ;

- Absence de plan de maintenance des équipements de la chaine du froid : si les sites visités présentent
généralement des équipements de la chaine du froid en état fonctionnel, les procédures et 'organisation des
interventions de maintenance ne sontpas formalisées. Au niveau central, un cahier et des fiches de maintenance
sonten place pour suivre les interventionsdu prestataire externe qui assure la maintenance préventive et curative
des chambres froides du dép6tcentral et des sous-bases de Pointe-Noire et d’Owando. Cependant, laqualité de
la maintenance est questionnable, comme en témoigne I'accumulation de glace au niveau de l'une des portes

- Réévaluer les besoins en stockage sec pour I'ensemble des
points névralgiques du systéme de distribution des vaccins et
autres intrants, notamment la sous-base de Pointe-Noire.
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d’entrée dela chambrefroide N.2 dudépdtcentral de Brazzaville, entravantl’'ouverture de la porte (voir annexe 8).
En outre, dufait de ladistance, les possibilités d’intervention curative du prestataire ala sous-base d’Owando sont
limitées, mettant a risque le stock de vaccins. L’équipe d’audit a constaté des pratiques alternatives localement
(location de chambre froide privée alimentaire, intervention d’un maintenancier qui n’a pas été formé par le
prestataire). Au niveau périphérique, on constate I'inexistence de fiches d’identifications des équipements et/ou
d’outils de documentation des maintenances réalisées ;

- Suivi insuffisant des températures aux niveaux central, intermédiaire et périphérique : aucune cartographie
des températures n’a pu étre fournie, alors que la plupart des équipements sont pourvus de moniteurs de
températures (Fridge Tag) et les chambres froides du dépdt central de Brazzaville sont dotées d’un dispositif de
suivi a distance (Beyond Wireless). Les fiches de monitorage des températures, renseignées bi-quotidiennement a
tous les niveaux visités, sontincomplétes (équipement nonidentifié, alertes non reportées, absence derapportdes
interventions préventives/curatives, etc. — voir annexe 10). De plus, plusieurs alertes de température ont été
constatées lors des visites sans pour autant étre reportées sur les fiches de températures. Par ailleurs, les rapports
mensuels des dispositifs Beyond Wireless ne sont pas adressés aux gestionnaires des dépots ;

- Dimensionnement insuffisant des capacités de stockage sec ala sous-base de Pointe-Noire : le batiment
dontlarénovation s’estachevéefin 2022 présente un volume de stockage sec insuffisant par rapportaux besoins
exprimés au moment de l'audit, traduisantun manque de vision stratégique en amontdela conception dumodeéle
de distribution national reposant sur les sous-bases. En effet, la sous-base de Pointe-Noire recoit directement,
parvoie maritime, les livraisons internationales d’intrants autres que les vaccins, et doit donc étre en mesure de
gérer des volumes importants avant qu’ils ne soient répartis a travers le pays.

Risque(s)/Implication(s) Réponses/Engagements du management
- Risques d’incendie provoquantdes pertes humaines etla destruction des équipements etlaperte des stocks | Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
de vaccins ;

- Risque de vol des équipements et de détournement des stocks de vaccin ;
- Perte ouinefficacité des vaccins exposés a de trop grands écarts de température ;
- Pollution environnementale et accident d’exposition au sein du personnel soignant.
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- 4.4.4. Gestion administrative des stocks insuffisante

Contexte

Au niveau central, le PEV doitconsigner les arrivages de vaccins etautres intrants dans les Rapports de Réception de Vaccins (VAR) et les transmettre a 'UNICEF. Les stocks de vaccins
sont gérés sur une version Excel SMT (Stock Management Tool) en s’appuyant sur un registre (papier) de stock spécifique a chaque antigéne, conformément a la recommandation de la
GEV 2015. Deplus, un inventaire physique mensuel des stocks doit étre consigné dans un fichier Excel « Template », regroupantles stocks des niveaux central etintermédiaire (départements
et sous-bases).

La distribution des vaccins est effectuée en utilisantdes bons de commande, des bons delivraison etlerapportmensuel du PEV contenantles stocks de vaccins des niveaux intermédiaires
et périphériques.

Les sous-bases au niveau des régions suivent les stocks dans des registres physiques par antigéne (pas d'utilisation de SMT). Des inventaires mensuels doivent étre consignés dans le
fichier Excel « Template » et partagés avec le niveau central. Tout comme au niveau central, les sous-bases doivent utiliser des bons de commande et de livraison pour la réception et la
distribution des vaccins.

Aux niveaux intermédiaire (départements) et périphérique (district et CSI) la gestion des stocks est faite manuellement dans des registres et a I'aide de bons de livraison. Les stocks sont
rapportés chaque mois dans lapartie dédiée du rapportmensuel du PEV envoyé au niveau central. La GEV 2015 recommandaitla « mise en place dans tous les départements et districts
d’un systeme informatisé de gestion des stocks ».

Description : Recommandations
L’équipe d’audita relevé de graves insuffisances de gestion etde suivi des stocks devaccins etautres intrants,atous | Le MSP, en lien avec le PEV, les partenaires et les niveaux
les niveaux de la pyramide sanitaire : intermédiaire et périphérique, devra :

Au niveau du PEV central :
- Fichiers SMT incomplets et comportant de nombreuses incohérences : les fichiers SMT 2017, 2018 et 2021
sontincomplets, comme le montrent les différences significatives entre les stocks de fin de période et les stocks

- Revoirle systéme d’archivage centralisé pour les fichiers VAR,
SMT, fiches de stock et bons de livraison ;

reportés au début de la période suivante, tout au long de la période auditée (voir annexe 14). De plus, plusieurs | - S'assurer de I'établissement effectif des documents requis pour
données sont discordantes entres les onglets d’'un méme fichier SMT. Enfin le tracage des stocks destinés a la les mouvements de vaccins et autres intrants et, a ce titre,
routine et ceux destinés ades activités de vaccination supplémentaires n’est pas assuré dans les fichiers SMT, en instaurer des réunions mensuelles de revue des stocks afin de
raison notamment de nombreuses incohérences et erreurs de rapportage ; s'assurer de la concordance des outils physiques et

- Absence de bordereaux de livraison : le PEV n’a pas été en mesure de fournir les bordereaux de livraison etde électroniques (VAR, SMT, Registres, Bons, Template). Cette
sortie des vaccins dudépotcentral pour’échantillon de mouvements sélectionnés (livraisons au département de revue devra étre documentée et validée par lautorité
la Cuvette en vaccins IPV, MR et FJ). Seuls quelques bons de sorties en 2021 ont été produits (5 bons sur les compétente au niveaudu PEV. Elle peut parailleurs s’intégrer
9 sorties enregistrées dans le SMT). Aucun de ces 5 bons necomporte’ensemble des informationsrequises etla aune revue de la qualité des données du PEV ;

plupart comportent des erreurs (numéros de lot erronés, quantités erronées, absence de noms et de signature,
absence de date de péremption, etc. — voir annexe 15) ;

- Absence de Rapports de Réception de Vaccins (VAR) pour la période auditée : I'équipe d’audita constaté un
défaut d’archivage des rapport VAR au cours de la période auditée, et des incohérences entre les rapports

- Généraliser I'utilisation des fichiers SMT aux sous-bases, voire
aux niveaux intermédiaire et périphérique. S'assurer de la
remontée effective des données de stock aux différents

VAR produits en 2022 et les données du fichier SMT dans la moitié des cas (par exemple, l'arrivage de 206 niveaux ;
000 doses de DTC-HepB-Hible 16 mai 2022, lot 2862X003A, n’est pas enregistré dans le fichier SMT —voirannexe | . Etablir des niveaux de contrdles de saisies des données dans
16). les fichiers SMT.

Aux niveaux intermédiaire et périphérique :

- Incohérences constatées dans les registres et les instruments de gestion : le suivides données des stocks
de vaccins etautres intrants se fait surla base de cahiers deregistretenus parle chef dedépdt/chefde logistique
a chagueniveau de stockage. De nombreuses incohérences ont été notées a I'examen des cahiers (incohérence
entre entrées et sorties, soldes de stockdiscontinus, omission de certaines sorties, absence de numéro de lotet/ou
date de péremption, etc. — voirannexe 12). Un inventaire physique inopiné des stocks delachambre froide de la
sous-base d’'Owando effectué lors de la visite de I’équipe d’audit a révélé des différences significatives avec les
données ducahierderegistre (par exemple, VPI : 5100 doses selon leregistre/ 6670 doses dénombrées ; Penta
: 1000 doses selon le registre / 500 doses dénombrées).

- Manque de visibilité sur les stocks disponibles au niveau des Districts Sanitaires etdes CSl : les niveaux de
stocks des Districts Sanitaires et CSI ne sont pas remontés au niveau des DDS. De plus, les Districts et les CSI
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n’effectuent pas de planification claire de leurs besoins mensuels en vaccins, ce qui entraine une distribution ad
hoc selon lademande et généralement dans l'urgence.

Absence de bonsde livraison et de bonsdecommandes standards : lemodéle systématisé de bon de livraison
n’est pas utilisé ou rempli correctement, et aucun bon de commande ni bordereau complet n’a pu étre fourni au
niveau départemental. Les documents faisant office de bonsde commande sont faits sur des feuilles volantes, sans
nom, ni date, ni mention des entités passant commande (voir annexe 11).

Risque(s)/Implication(s)

Etats des stocks inexacts et disponibilité des vaccins insuffisamment suivie ;

Mouvements de stocks non enregistrés, permettant la fraude et le détournement des doses de vaccins ;
Pertes de vaccins en stock par manque de suivi des dates de péremption ;

Ruptures de stock et surplus de stock aux différents niveaux.
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Réponses/Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
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4.5. Suivi et évaluation

- 4.5.1. Cadre de performance inopérant
Contexte
Le PEV estdotéd’un CCIA depuis 2002 dontune des prérogatives est « d’évaluer l'exécution du plan d’action et la mise en ceuvre de ses différentes orientations » et de « valider les cadres
de performance annuelle du PEV ». A cette fin,le pointo) des GMR concernantle suivi-évaluation et la qualité des données stipule que «le MSP devra/...] 1. Utiliser le Cadre de Performance
des Subventions et le Portail-Pays de Gavi pour I'envoi des rapports programmatiques relatifs aux indicateurs individuels et [...] 5. Développer un cadre de performance détaillé indiquant les
cibles par activité et par trimestre afin de mesurer lavancement périodique du programme pendant toute sa période de mise en ceuvre ».
Annuellement, le PEV procéde au cours du premier trimestre de 'année "n" a une évaluation des performances de I'année "n-1" sous la forme d’un atelier de 2-3 jours conduisant a la
rédaction du Rapport Annuel des Activités du PEV. Le niveau de mise en ceuvre des activités programmées est apprécié et les résultats sont analysés sur la base des indicateurs de
programme suivants : promptitude et complétude des rapports mensuels, couverture vaccinale par antigéne, proportion de districts avec couverture optimale, taux d’abandon, enfants non
vaccinés, couverture des AVS, taux de perte de vaccins, niveau de stock de vaccin et matériel de vaccination, capacité de sto ckage, température moyenne des ECF, indicateurs de
surveillance, et répartition des dépenses.
La structure organisationnelle du PEV, révisée en ao(t 2019, positionne de maniére centrale le département en chargede la « vaccination de routine, de la formation et de la gestion des
données ». Ce département a la charge du suivi et de la consolidation des données du PEV, a cet effet il collabore avec le département, nouvellement créé, de « la documentation, des
archives et de la statistique » qui a la charge d’élaborer les rapports annuels du PEV.

Description : Recommandation

L’équipe d’audita relevé les défaillances suivantes dans le suivi des performances du PEV, pouvant avoir un impact | Le MSP, en lien avec le Secrétariat de Gavi et les partenaires,

négatif sur la prise de décision, la bonne gestion du programme et I'atteinte des objectifs : devra:

- Portail Gavi non renseigné : faute d’accés valide au Portail Gavi, I'’équipe du PEV n’a pas été en mesure de | -  Mettre en placeune procédure de mise a jour du Portail Gavi et
renseigner régulierementles cadres de performances du portail Gavi sur la période de 2017 a 2021. Une mise a désignerun pointfocal etson suppléantausein de I'’équipedu
jour des données du portail a finalement été faite par le PEV au début du 2éme semestre 2022 mais demeurait PEV, de préférence au sein du département de la
incompléte. A titre d’exemple, en date de l'audit, aucune couverture vaccinale n’était mise a jour ; documentation, des archives et de la statistique ;

- Instruments de suivi et de rapportage du PEV non alignés sur le cadre de performance Gavi : sila plupart
des données nécessaires au calcul des indicateurs d'impact sont présentes dans les outils de rapportage mensuel
du PEV comme de la DISER, certainsindicateurs ducadre de performance Gavi ne peuventétre renseignés sur

- Aligner le cadre de performance Gavi et les instruments de
suivi-évaluation du PEV sur la base de leurs objectifs

la base des instruments existants du PEV. C’est le cas des indicateurs de résultats intermédiaires dela GEV et du communs,

CCEOP (IRC 3 et 4) ou dela maintenance (IR-T), ainsi que certains indicateurs de processus et d’activités (PR-T). | - Présenter le cadre de performance actualisé de facon
De plus, de nombreuses discordances ont été relevées entre les cibles a atteindre figurant dans les rapports trimestrielle au CCIA pour validation et le joindre au PV de
d’activité du PEV et dans le cadre de performance Gavi (par exemple, le taux de perte Pental/Penta 3 en 2020 a réunion ;

pour valeur cible 7% dans le rapport annuel PEV et 4% dans le cadre performance Gavi) ;

- Cadre de performance Gavi non validé par le CCIA : les PV du CCIA mis a disposition montrent que seuls ceux
datés du9 aodt 2018, du 6 juin 2019 et du 11 février 2022 mentionnentlaprésentation des performances du PEV
de routine, et que les résultats présentés n’englobent pas I'ensemble du cadre de performance Gavi ;

- Absence de cadre de performance détaillé au niveau du PEV : il n’existe pas de plan de suivi-évaluation du
plan opérationnel annuel du PEV. Le canevas utilisé pourI’élaboration du rapportannuel des activités du PEV peut
étre considéré comme un cadre de performance, mais ne détaille pas les cibles trimestrielles etleur désagrégation
par niveau. On note par ailleurs que certains indicateurs du cadre de performance de Gavi sontabsents de cette
évaluation annuelle.

Risque(s)/Implication(s) Réponses/Engagements du management
- Rapports des résultats du PEV non fiables ; Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
- Appréciation faussée des performances du programme ;

- Faible redevabilité des gestionnaires du PEV vis-a-vis du comité de pilotage des subventions Gawvi ;
- Prise de décision programmatiqgue non adaptée ou retardée vis-a-vis des objectifs a atteindre.

- Développerun plan de suivi-évaluation trimestriel des activités
et performances du PEV avec indication claire des cibles a
atteindre pour chaque niveau, en cohérence avec le cadre de
performance Gawvi.
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- 4.5.2. Qualité des données de vaccination insuffisante

Contexte

Le systeme d’information du PEV repose sur la collecte etle suivi mensuel des données de couverture, de stock, de fonctionnementdelachainedufroid etde surveillance épidémiologique,

depuis les CSIl jusquau niveau central. Les données individuelles d'immunisation sont collectées dans des « registres de vaccination » lors des sessions de vaccination dans les CSl et les

stratégies avancées. Les responsables PEV consolident et résument ces données par antigéne dans les « registres de pointage » qui servent par la suite a I'élaboration des « rapports

physiques mensuels PEV » des aires de santé de chaque CSI. Ce rapport doit étre envoyé avant le 25 du mois a I'’équipe de gestion du district. C’est au niveau du district qu’'un premier

contrdle qualité doit étre effectué avant la consolidation des données et le résumé cumulatif des données dans le rapport phy sique "Rapport Mensuel du PEV - District". L'original de ce

rapportdoitétre envoyé avantle 30 dumois a I'’équipe de gestion du département. Au niveau du département, un deuxiéme contrbéle de laqualité des données « districts » doit étre effectué

avantlaconsolidationdes données etlerésumé cumulatif des données dudépartementdans lerapportphysique "Rapport Mensuel du PEV Département”. Le rapportdudéparte mentainsi

que les copies des rapports mensuels des districts doivent étre envoyés au niveau central avant le 5 du mois. L'équipe d e gestion des données du niveau central doitenfin procéder aune

troisiéme vérification de la qualité des données « districts » avant la saisie dans la base de données EPI-INFO du PEV.

En parallelea ce systéme d’information spécifique au PEV, les données du PEV sont égalementcollectées au niveau des districts etalimententdirectementla base de données DHIS2, le

systeme unifié d'information du SNIS. Ces données sontgérées par laDISER au niveau central en collaboration avec le PEV afin d’en garantir lafiabilit¢ comme recommandédans les GMR

au pointo) concernantle suivi-évaluation etlaqualité des données, « le MSP doit [...] effectuer une revue documentaire "Desk Review" annuelle surla qualit¢ des données d’immunisation ;

et [...] préparer un plan d’amélioration de la qualité des données ».

Description : Recommandation

L’équipe d’audita relevé les faiblesses suivantes, qui ont un impact direct sur la qualité et |a fiabilité des données du | Le MSP, en lien avec le PEV, la DISER et les partenaires, devra :

PEV :

- Absence de cadre stratégique et de plan opérationnel pour ’'amélioration de la qualité des données : une
ébauche de plan d’améliorationde laqualité des données de lavaccination a été développé en mars 2021, mais il
n’'a pas été approuvé parle PEV et les PTF. De plus, aucun pointfocal n'aété désignépourle suivide samise en

- Etablir et mettre en ceuvre un plan d’amélioration de la qualité
des données, sur la base d’un groupe technique mixte PEV-
DISER-partenaires ;

ceuvre etil n’adonc pas été mis en ceuvre ; - Unifier la collecte, la saisie et I'analyse des données de
- Saisie a double des données PEV et coexistence de deux bases de données : au niveau de chaque district, vaccination dans DHIS2 ;
le pointfocal PEV procede a la saisiedes données ala fois dans lerapport mensuel du PEV version papier, dans 3 o
un Template Excel fourni par le PEV Central, et enfin dans DHIS2. Au niveau central, les données de DHIS2 ne | - Mettre en place les procédures encadrant la collecte, la saisie
sontnon seulementpas exploitées parle PEV pour le calcul des indicateurs, mais de plus '’équipe du PEV central et l'analyse des données de vaccination, afin de preciser
procéde a la ressaisie des données des districts dans I'outil EPI-INFO. La multiplicité des outils de collecte et notammentles controles etvalidations qui doivent étre effectués
d’analyseet laduplication des saisies manuelles, outre le fait qu'elle est source d’inefficacité, altére inévitablement systématiquement et de maniere documentée aux différents
la qualité des données et la pertinence des indicateurs de performance calculés a partir de ces données ; niveaux ;
- Données incohérentes entre les bases EPI-INFO et DHIS2 (voir annexe 17) : I'analyse croisée des données

- ) ) ' ! - Réaliser des supervisions formatives de facon réguliére et
des bases EPI-INFO et DHIS2 sur base d’échantillon (département de la Cuvette) montrent que les informatons consacrer le temps nécessaire a la revue qualité des données

rapportées dans les deux bases different significativement : les couvertures en PENTA3 et VPI des mois de mars, en présence du personnel des CSI ;
juillet et octobre 2021 présentent des écarts variantde 12 & 22 points de pourcentage. En effet, les couvertures

nationales en PENTA3 pour ces mois sélectionnés sont respectivement de 66%,70%, 79% selon EPI-INFO, et | -  Mettre en place et faire appliquer les regles pour un archivage
45%, 55%, 65% selon DHIS2. En juillet et octobre 2021, les couvertures en VPI sont respectivementde 71% et cohérent, exh§u§tlfet sy_stemath ue des rapports etdocuments
76% selon EPI-INFO, et 53% et 64% selon DHIS2 ; du PEV aux différents niveaux.

- Données incohérentes entre la base EPI-INFO et les rapports mensuels PEV-DDS (voir Annexe 17):
I'analyse croisée des données rapportées dans les outilsde collecte (Rapport Mensuel PEV) et la base EPI-INFO,
révele des écarts variantd’un mois a I'autre. De plus, I'équipe d’auditn’a pas pu obtenirles rapports mensuels du
département de la Cuvette au titre de I'année 2019. Ceci traduit un manque de contrdles et de validations aux
différents niveaux de collecte et saisie des données, en I'absence de réunions d’analyse de la qualité des données
(aucun PV de réunion n’a pu étre fourni). Enfin, il faut noter que la derniére revue annuelle de I'évaluation des
performances de la vaccination date de 2020 ;

- Systéeme de collecte d’information défaillant au niveau périphérique : plusieurs incohérences entre les
registres devaccination, les registres de pointage, les registres de stock ont été constatées lors des visites sur site.
Ces incohérences portent notamment sur le nombre de doses administrées, le nombre de doses utilisées et le
nombre de doses rapportées (voir Annexe 17 pour le détail par site et par antigéne). Des erreurs de calcul sont
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fréquemment relevées au niveau du rapportage des doses cumulées, et les taux de perte calculés sont souvent
au-dela des normes recommandées sans que cela ne fasse l'objet de notes explicatives. Ces incohérences et
certaines aberrations se retrouvent dans les rapports consolidés des districts et des départements (a titre
d’exemple, le taux de perte de 61% des doses BCG en juillet 2020 pour le DistrictOYO ALIMA ; le taux de perte
négatif PENTA en mars 2017 dans la base EPI-INFO). Ceci traduit une absence de contrdle systématique et
rigoureux des données au niveau des districts etdu département. Aucune preuve n’a pu étre apportéedela tenue
de réunions mensuelles d’analyse de la qualité des données au niveau des districts. Enfin, si des réunions
trimestrielles d’analyse des données ontlieu au niveau des départements, comme en référentles grilles d'analyses,
les termes de référence et les rapports de réunion, on déplore cependant qu’aucune des incohérences relevées
lors de ces réunions ne soit remontée vers le niveau central ;

- Absence d’archivage systématique des rapports mensuels au niveau intermédiaire : la visite de I'’équipe
d’audit a relevé que le PEV départemental de la Cuvette n’archive pas de fagon systématique les rapports
mensuels, dont de nombreux sont manguants.

Risque(s)/Implication(s) Réponses/Engagements du management
- Les données rapportées ne correspondant pas a la réalité des résultats obtenus par la mise en ceuvre des | Voirle plan d’actions correctives en annexe 18
programmes ;

- Décisions prises sur une base erronée et non alignées aux résultats du programme ;
- Publication de données incohérentes ou non fiables.
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- 4.5.3. Activités de supervision insuffisantes
Contexte
Le PEV s’est doté en 2017 d’'un manuel de supervisiondupersonnelde santé ainsi que de grilles de supervisions pour les différents niveaux. Ce manuel prévoitdes supervisionsformatives
intégrées visanta évaluer les performances des programmes, aidentifier les besoinsde renforcementdes capacités, aaider alarésolution de problémes etal’amélioration des compétences
du personnel de santé. Dans ce document sont rappelées les responsabilités des superviseurs du niveau central (r6le normatif), du niveau intermédiaire (archivage et coordination) et du
niveau périphérique (planification et RH). Les supervisions du niveau central sont prévues a chaque semestre, les supervisions du niveau intermédiaire (DDSSS) trimestrielles et les
supervisions du niveau périphérique (DS) mensuelles. Les grilles de supervision prennent en compte les différentes dimensionsdu programme incluantle contréle de lagestion des données
et lagestion des vaccins qui doivent étre associées ala consultation des registres afin de tester leur « tenue » ainsi que la « fiabilité » et la « concordance » des informations qu’ils contiennent
Ces supervisions sont planifiées dans les plans opérationnels annuels (POA) du PEV comme des priorités stratégiques (cf. POA 2017 OS10 — RS12 ; POA 2018 ; POA 2018 Act 6.8 ;
POA 2020 Axe Stratégique 2).
Description Recommandation
L’équipe d’audit a relevé les défaillances suivantes, concernant la supervision formative aux différents niveaux de la | Le MSP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra:
pyramide sanitaire :

-~ Absence deplan annuel de supervision au niveau central : les équipes du PEV n'ontpas pufournir un planning | ~  Et@blir un plan annuel de supervision au niveau central et

des supervisions et aucun rapport d’exécution des activités planifiées du niveau central n’était disponible ; lexécuter ;

- Supervisions formatives intégrees du PEV central non réalisees depuis 2020 : les equipes du PEV justifient | . S'assurer dela réalisation de toutes les supervisions attendues
I’'absence de supervision par un manque de moyen financier et par un manque de temps d0 aux différentes activités du niveau intermédiaire vers le niveau périphérique, de toutes
de coordination au niveau central (riposte COVID-19). Aucun rapportde supervision n’a pu étre fourni par le les structures de santé qui doivent étre couvertes ;

personnel du PEV au niveau central ;
- Manque de supervisions du niveau intermédiaire vers le niveau périphérique : les supervisions des niveaux
périphériques ne sontpas réalisées afréquenceréguliére et, dans certains départements, sontconditionnées ala

- Former les superviseurs aux différents niveaux afin d’améliorer
la qualité et I'efficacité des supervisions ;

réalisation d’autres _activi’Fés (activités mene’e§ parles partenaires, é’vén.ements Comm_unautaires_, campag n,es ,etc) | . Mettre en place le suivi des recommandations des supervisions
et/ou aux appqrts financiers de_s CSI_(_aux-memes (par exemple, I_’eq_w_pe de supervision de_d_lstrlct se dep_la_cera de maniére systématique ;

dansle CSI qui a pu mettre a disposition les moyens roulants etliquidités nécessaires ala visite de supervision).

Ceci introduitdonc un biais, dans lamesure ot ce sontles CSI les plus fonctionnels etaccessibles, générantdes | -  S'assurer de la remontee systématique et de I'exploitation des
revenus, qui onttendance & &tre supervisés au détriment des plus isolés et moins fonctionnels. En outre, les rapports de supervision au niveau supérieur.

superviseurs ne bénéficientpas de formations réguliéres et pertinentes, ce qui limite la qualité de la supervision ;

- Faible portée des recommandations issues de la supervision : seuls les rapports récents (2022) des
supervisions des niveaux intermédiaire et périphérique sont disponibles. Si la structure des rapports est calquée
sur la grille de supervision (identification des protagonistes, formulation des recommandations, checklist), le
contenu reste vague et les recommandations ne permettent pas d’identifier de responsable ni de fixer la période
de mise en ceuvre recommandée. Enfin, ces rapports ne sont pas remontés au niveau supérieur et aucune
redevabilité n’est exigée.

Risque(s)/Implication(s) Réponses/Engagements du management
- Perte de contact entre le niveau central et opérationnel ; Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
- Pratigues non normées et incohérentes aux différents niveaux ;
- Les données rapportées ne correspondent pas a la réalité des résultats obtenus par la mise en oceuvre des
programmes ;
- La performance du PEV n’est pas optimale etles expériences acquises ne sontpas capitalisées atous les niveaux ;
- Faible efficacité des activités mises en ceuvre ;
- Ecart entre les résultats programmatiques enreqistrés et les objectifs fixés.
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4.5.4. Faible appropriation de I’assistance technique

Contexte
En complémentde son appui RSS au Congo, Gavi finance I'assistance technique ciblée (Targeted Country Assistance, ou TCA) du programme de vaccination, fournie par des partenaires.
Cette assistancetechnique doitrépondre aux besoins du programme en termes d’appui complémentaire ala mise en ceuvre du prog ramme et au renforcementdes capacités. Cet appui doit
étre planifié annuellement, sous ladirection du PEV, apres I'évaluation de ses besoins. La planification prend généralementla forme d’un unique plan d’assistance technique soumis a Gavi
pour approbation. Lamise en ceuvre dece plan doit étre suivieréguliérementpour apprécier I'état de réalisation des activités planifiées etrendre compte au PEV/MSP des résultats obtenus.

En paralléle, les partenaires doivent rapporter & Gavi une fois par semestre 'avancée de cette assistance technique?s.

Description
L’équipe d’audit a relevé les faiblesses suivantes concernant I'assistance technique apportée en appui au PEV :

Principes de I'assistance technique non assimilés par le PEV : la direction du PEV n’a pris connaissance des
modalités de I'assistance technique que récemment, et'ensemble du personnelatendance a confondre assistance
technique et responsabilité de mise en ceuvre. Ainsi, les assistants techniques présents au sein de I'équipe PEV
sontgénéralement considérés comme responsables de I'exécution des taches, etnon comme personnel de support
des activités déployées parl’équipe du PEV. Leurs termes deréférences (TdR) ne sontpourlaplupartpas connu
parlepersonnel duPEV etils sontrégulierementamenés aendosser des activités additionnelles, hors TdR, lorsque
certaines compétences techniques manquentausein del’équipe du PEV. Aucun plan dereléve ou de transfertde
compétence n’a été élaboré ;

Manque de visibilité des assistances techniques déployées : le PEV n’a pas connaissance des assistants
techniques en appui dans les départements et districts (par exemple, I'UNICEF soutient les équipes
départementales de gestion du PEV par lamise a disposition d’un technicien dans les départements du Brazzaville,
Pointe Noire et Bwouenza). Le suivides activités n’est pas rapporté de fagon formelle au directeur du PEV ni au
CCIA, etsiles partenaires rapportentrégulierementa Gavi sur le portail selonles objectifs prédéfinis, ce rapporage
n’est pas partagé avec le PEV ;

Leadership insuffisant du PEV dans I’élaboration du plan d’assistance technique :bien que les plans annuels
de I'assistance technique soientdiscutés et validés au sein du CCIA technique, ousiége le directeur du PEV, les
propositions faites n’émergent pas de besoins précisément exprimés par le PEV. Les activités planifiées sont
principalementle financementd’experts et de consultants qui serontrecrutés par les partenaires pour répondre a
des missions d’appuis auprées du PEV.

Risque(s)/Implication(s)

- Démotivation et déresponsabilisation du personnel du PEV au profit des assistants techniques ;
- Assistance technique non appropriée aux réels besoins du programme ;
- Manque de redevabilité des partenaires auprés du PEV.

® PEF Targeted Country Assistance (TCA) guidance for 2022-2025 Multiyear planning
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Recommandation
Le MSP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra :

Clarifier et formaliser I'expression des besoins du PEV afin
d’élaborer les plans TCA annuels de maniére transparente et
pertinente ;

Intégrer de maniere claire dans les TdR des assistants
techniques les objectifs de transfert de compétence au terme de
chaque période de contrat (identification du staff a former,
modalité d’évaluation des compétences avant et apres AT,
etc.) ;

Intégrer un membre du PEV au panel de recrutement des
experts/consultants recruté pour I'assistance technique ;

Assurer le suivi trimestriel des activités du TCA qui sera
présenté pour validation au CCIA.

Réponses/Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 18
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Annexe 1 — Acronymes

SIGLE
ACP

AF

CA
CCIA
CCEOP
CDF
CDSS-COVID19
COGES
COSA
(085]
DASRI
DC

DEP
DGOP
DHIS2

DISER

DDSSS ou DDS
DVD-MT
ECD
ECF
ECP
EPI-INFO
FJ

Gavi
GEV
GMR
GTVC
HACT
1A

IGE

IGF

IGS

INS
MSP

MR
OoMS
PCV13
PEV

PIB

DEFINITION

Accord-Cadre de Partenariat

Agent Fiduciaire

Chaine d’approvisionnement

Comité de Coordination Inter Agence

Plateforme d’optimisation des équipements de la chaine du froid
Chaine du froid

Subvention de support au déploiement des vaccins COVID19
Comités de Gestion

Comités de Santé

Centre de Santé

Déchets d’Activités de Soins a Risques Infectieux

Dépdt Central

Direction des Etudes et de la Planification

Direction Générale de la Population

District Health Information System 2

Direction de I'Information Sanitaire, de I'Evaluation et de la
Recherche

Directions Départementales des Soins et Services de la Santé
District Vaccine Data Management Tool

Equipe Cadre du District

Equipements de la chaine du froid

Evaluation de la Capacité du Programme

Logiciel Statistique d’Epidémiologie

Vaccin contre la fiévre jaune

Alliance Mondiale pour les vaccins et la Vaccination
Gestion Efficace des Vaccins

Exigences en matiére de Gestion des Subventions
Groupe Technique Consultatif National sur la Vaccination
Harmonized Approach to Cash Tranfers

Institut des Auditeurs Internes

Inspection Générale de I'Etat

Inspection Générale des Finances

Inspection Générale de la Santé

Institut National de la Statistique

Ministére de la Santé et de la Population

Vaccin contre larougeole et la rubéole

Organisation Mondiale de la Santé

Vaccin conjugué contre le pneumocoque

Programme Elargi de Vaccination

Produit intérieur brut

République du Congo — Décembre 2022

SIGLE
POA
PON
PQS
PTAB
PTF
PTME
PTRF
PV
RH
RSS
SIGL
SMT
SNI
SNIS
TCA
TdR
UNICEF
UTMm
usD
VAA
VAR
VPI

Audit des Programmes

DEFINITION

Plans opérationnels annuels

Procédure Opératoires Normalisée

Performance, Qualité et Sécurité

Plan de Travail Annuel et Budget

Partenaires techniques et financiers

Prévention de la transmission mére-enfant HIV
Politique de Gavi sur la Transparence etla Responsabilité Financiére
Procés-Verbal

Ressources Humaines

Renforcement du Systéme de Santé

Systéme d’information de gestion de la logistique
Stock Management Tool

Stratégie nationale d’'immunisation

Systéme National d'Information Sanitaire
Assistance Technique Ciblée pour le pays
Termes de référence

Fonds des Nations-Unis pour I'Enfance

L’'Unité Technique de Mise en ceuvre

Dollar des Etats-Unis d’Amérique

Vaccin antiamaril (fievre jaune)

Rapports de Réception de Vaccins — Vaccine Arrival Report
Vaccin Polio Inactivé
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Annexe 2 — Méthodologie

Les missions du département Audit & Investigations de Gavi sont conduites conformément aux normes et recommandations de
I'Institut des Auditeurs Internes (Il1A). Ces normes définissentles principes fondamentaux de la profession d’auditeur etd’évaluateur
des systemes de contrble interne. Elles sont largement reflétées a travers le manuel de procédures du département Audit &
Investigations de Gavi, actuellement en vigueur.

L’approche d’auditdu département Audit & Investigations de Gavi estdétaillée dans ses principes et modes opératoires atravers
ses termes de référence et son manuel d’audit, approuvés par le Conseil d’Administration, ainsique dans les termes de référence
de chaque mission en particulier. Ces documents fournissentle cadre de référence applicable au personnel interne et externe a
Gavi afin de produire des travaux de qualité en mettant en ceuvre des procédures effectives et efficaces. Ils sont également
importants pour protéger I'indépendance du personnel du département et l'intégrité de son travail.

De maniére générale, le périmétre des activités du département Audit & Investigations de Gavi s’étend non seulement & son
Secrétariat mais aussi a tout programme et activité mis en ceuvre par les récipiendaires des fonds Gavi et ses partenaires. Ce
périmétre concerne notamment la revue et I’évaluation en conformité et efficacité vis-a-vis des processus de gouvernance, de
gestion desrisques, des systéemes de contréleinterne de Gavi et en matiére de performance et capacité a atteindre les objectifs
liés & sa mission.
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Annexe 3 — Définitions : opinion, notes d’audit et priorités

A. NOTES D’AUDIT ET OPINION GLOBALE

L'audit de Gavi attribue une note d’audit a chaque thématique/section traitée, et 'ensemble des notes d’audit étaye I'opinion
globale de l'audit. Les notes d’audit et 'opinion globale sont graduées selon I'échelle suivante :

Satisfaisant — Les contrdles internesetles procédures de gestion des risques sont
établis et adéquats, et fonctionnent correctement. Aucun domaine présentant un
risque élevé n’a été identifié. En général, les objectifs du programme ontune forte
probabilité d’étre réalisés.

Partiellement satisfaisant — Les contrdles internes et les procédures de gestion
des risques sont généralement établis et fonctionnent, mais requiérent des
améliorations. Au moins un domaine présentant un risque modéré quant a la
réalisation des objectifs du programme a été identifié.

Améliorations significatives nécessaires — Les contrbéles internes et les
procédures de gestion des risques présentent des faiblesses dans leur nature ou
dans leur opérationnalisation qui pourraient affecter négativement laréalisation des
objectifs du programme.

. Insatisfaisant — Les contr6les internes et les procédures de gestion des risques
ne sont pas établis ou ne fonctionnent pas. La majorité des problémes identifiés
présente un risque élevé et pourrait compromettre de maniére significative I'atteinte
des objectifs du programme.

B. NIVEAUX DE RISQUE DES CONSTATS D’AUDIT

Les notes d’audit et 'opinion globale, définies en section A ci-dessus, résultent de I'appréciation, par les auditeurs de Gavi, du
nombre et de la gravité des constats d’auditidentifiés pour chaque thématique/section. Le niveau de risque évalué pourchaque
constatd’auditcorrespond aucroisementde la probabilité de matérialisation durisque et de son impactpotentiel (financier et/ou
opérationnel). Ce niveau est exprimé selon les trois niveaux suivants :

Faible

Modéré

B eew
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Annexe 4 — Définitions des catégories qualifiant les dépenses sont précisées

Appréciation des dépenses — définitions

Chaque dépense peut nécessiter d'étre classée dans plusieurs catégories selon les définitions ci-dessous. Par exemple lorsqu'une liste de présence aune activité peut contenir des participants
suffisamment justifiés alors que d'autres sontjugées insuffisammentjustifiées ouirréguliéres ; ou quand I'ensemble des justificatifs des dépenses est probant mais un rapport d'activité a omis
d'étre daté ou, a la lecture, son contenu est jugé insuffisant. Dans de tels cas, il faut scinder les dépenses et recourir a plusieurs catégories d'appréciation, puis fournir les justificatifs et
explications nécessaires. Il en va de I'appréciation de l'auditeur et de I'approbation lors de la revue de son supérieur.

1. Dépenses suffisamment justifiées
Dépenses validées sur la base de preuves convaincantes (suffisantes, adéquates, pertinentes et sires, et documents originaux), obtenues par les auditeurs pendantleur mission sur le terrain.

2. Dépenses insuffisamment justifiées

Dépenses pourlesquelles un élémentclef ou plusieurs éléments essentiels de preuve documentaire sont manquants, ou pour lesq uelles les piéces justificatives ne comprennent pas toutes les
informations exigées. Préciser dans les commentaires les éléments ou informations manquants afin de permettre les regroupements lors de la consolidation des résultats. Cette catégorie
regroupe notamment :

Activités programmatiques : voyages sans autorisation, absence de rapports techniques/d’activités illustrant la réalisation des taches, de listes de participants signées et de documents
justifiants la liquidation des avances opérationnelles pour 'organisation de réunions, formations et ateliers ;

Bien et services achetés : absence de plan, approbation parlacommission de passation, appel d’offre, devis/offre, contrat, bon de commande, bon delivraison /bon deréception pour biens et
équipement, facture pro-forma, facture finale, etc.

3. Dépenses irrégulieres

Dépenses dontles justificatifs sont inadéquats, falsifiés, ou incohérents. Les dépenses irrégulieres doivent étre classées en 3 sous-catégories (une dépense peut présenter plusieurs types
d'irrégularités - a préciser dans les commentaires) :

a) Dépenses non-conformes aux régles en vigueur (réglementation nationale, accords légaux, politiques et procédures de Gavi) ;

b) Dépenses ne présentant pas de justificatifs originaux mais uniquement des photocopies ;

c) Incohérence(s) entre les pieces justificatives (ex. nombre de participants dans les feuilles de présence inférieur au nombr e des bénéficiaires des per diem).

Note : les dépenses ne doivent étre classifiées comme irréguliéres que lorsque les éléments obtenus sont convaincants quant a I'intention d’obtenir un paiementindu ; en cas de doute
raisonnable, les dépenses doivent étre classées comme insuffisamment justifiées en précisant les doutes qui subsistent en commentaires.

4. Dépenses non-justifiées
Dépenses n’étant supportées par aucun document justificatif, et pour lesquelles aucune preuve convaincante n’a été fournie.

5. Dépenses inéligibles
Dépenses sortant du cadre du plan de travail et du budget des programmes, et pour lesquelles aucune autorisation du Secrétariat Gavi n’a été obtenue.
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Annexe 5 — Dépenses mises en question

Annexe 5. a) Dépenses insuffisamment justifiées

Audit des Programmes

Montant i JUEL SIS Commentaires additionnels
Référence activité Date Description . P pieces mis en Constatations Réponses de la Direction . ;
déclaré Lo - Auditeur Gavi
justificatives | question
Programme Elargi de Vaccination (PEV)
Dépenses insuffisamment justifiées 4 | Dépenses insuffisamment justifiées 4 | Nous maintenons notre constat
926 375 XAF 926 375 XAF que le décaissement est
Dans ce dossier, il n'y a que les recus insuffisamment justifié, puisque
destransporteurs, des frais de carburant | Au Congo les campagnes de transport les divers regus ne précisent pas
PEV et d'entretien des véhicules. aérien ne délivrent pas des factures le moyen de transport utilisé, nila
Transport des . . it . . e
. vaccins de Idl manque dan§ ce dossier pour justifierle ﬁetallleels Ior_s‘des _exp_(]::‘_dltlons des colis. greuvc_e que le cgll; qfl;l fa_lt l'objet
Approylswnnement 10/26/2017 | Brazzaville 4926 375 4926375 | 4926 375 écaissement : o es seules pieces justifiant ces Je 'palement a été effectivement
des départements vers les » Les Bons de commande indiquant opérations sont des regus de caisse livré. En outre, il existe aucun
en vaccins . clairement la prestation et le contenu des | qu'elles remettent aux demandeurs de contrat avec ces prestataires
départements S h e
4926 375 XAF colis a livrer service. pour définir entre autres, leur
« L'attestation du service fait ou un bon de responsabilité dans le transport
réception des colis par le destinataire, Toutefois nous prenons bonne note pour | descolis etles assurances prises
attestant la réception en bonne et due les bons de commande et de réception en cas de pertes ou dommages
forme des vaccins des colis. des colis.
Dépenses insuffisamment justifiées 10 gjgeorésoe)s(':::sufflsammentjustlflees 1
948 000 XAF
Les ordres de missions ne sont pas visés o . S
3 lamrivée et au départ. Il n'est donc pas Cette mission a concerné le déploiement
. au aepart. > P de 130 réfrigérateurs solaires dotés par .
possible de vérifier si les participants des . P ... | Nous maintenons notre constat
. . Gaviau Congo. Ces équipements ont été T
DDS ont pris part effectivement aux z z car le rapport de mission joint
o . h tous déployés en deux phases dans les o
PEV missions et pendant combien de jours. o e - ) n'indique pas les noms des
. . . | localités bénéficiaires et inspectés parles - N - .
Etats de Le montant des perdiem payés concerné visites de Gavi au Con participants a la mission d'une
Deuxiéme phase paiement des parces ordres de mission est 10 948 000 sites de Gaviau Longo. part, etd'autre part, les ordres de
. . . 9/5/2018 . 26 940 000 26 936 190 | 10948000 P . . - e
installation frigo frais de XAF et réparti comme suit par L'existence de ces équipements dans les mission ne sont pas visés au
solaire. 26 940 000 mission département : Pool (784 000 XAF), départ et a l'arrivée permettent

XAF

Pointe-Noire (3969 000 XAF), Kouilou (1
232 000 XAF), BOUENZA (784 000 XAF),
NIARI (2 499 000 XAF), LEKOUMOU (1

680 000 XAF)

Le montant total des dépenses vérifié est
de 26 936 190 XAF au lieu de 26 940 000
soit un écart de 3 810 XAF

districts sanitaires bénéficiaires démontre
I'effectivité de la réalisation de cette
activité.

Toutefois nous prenons note de veiller a
ce que les ordres de mission soient visés
al'arrivée etau départ de chaque mission
pourle renforcement du contr6le interne.

de confirmer le déplacement
effectif des personnes ayant
bénéficié des perdiem.
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Audit des Programmes

Montant Montant Montant
Référence activité Date Description déclaré pieces mis en Réponses de la Direction
justificatives | question
PEV Dépense non recevable 450 000 XAF
La DDS Niari a organisé une activité de
Production lancement officiel de la SSME, en lieu et
, place de l'achat des intrants COVID

Complément des p . ’
supports mis a jour prévus par le décaissement de IUNICEF Nous prenons note de cette observation
a l'Introduction du SSME DDS 7 911 000 7 911 000 450 000 et s?nsautorlsat!o.n'prealable.Le montant Et elle sera partagée avec le Réponse notée
vaccin Td et NIARI total de cette activité estde 45'0'000 XAF Département concemé
, B dontl'achat de boisson alcoolisée pour un '
'Organisation de la .
SSME dans les 12 montant d,e 63200 XAF etune dechqrgta,

> inexpliguée de 10 000 XAF. Cette activité
départements \ N o
66 623 500 XAE n‘ayant pas fait I'objet d'une autorisation

préalable, elle n'est pas recevable.
Dépenses insuffisamment justifiées PEV | 16 324 375
DEP
Mission de Mission de 10) Dépense excessive 68 150 XAF : . S
. - - ; Parrapport aux distances des localités, il

supervision des supervision et Les dépenses incluent deux (2) factures était nécessaire de faire une seconde Deux vidanges d'un méme
sites bénéficiant de de lancement relatives au frais de vidange d'un méme ] \ Py ANge .

. S 7 au 12 s . . maintenance avant d'entamer le second | véhicule a 2 jours d'intervalle
la rehabilitation Novembre des travaux 1397 250 1397 375 68 150 véhicule a deuxjours dintervalie (les 7 et axe compte tenu de I'état impraticable dans le cadre d'une mission
dans le cadre du Kouilou et 9 novembre 2018) durant une mission de p : Rl e . ! h

. . 2018 . S . des routes et des distances afin d'éviter | d'une durée de 6 jours ne
projet RSS-Gavi - Bouenza 7 au 6 jours. La deuxieme facture de vidange une panne en cours de route pour les euvent étre admises
Départements de 12 novembre est excessive et non recevable : 68 150 B PN p P :

. besoins de sécurité.

Kouilou, Bouenza 2018. XAF.
et Plateaux
4 525 000 XAF

Dépenses insuffisamment justifiées DEP 68 150
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Annexe 5. b) Dépenses irréquliéres

Audit des Programmes

e Montant Montant . .
Référence o Montant S . . . ; . Commentaires additionnels
L Date Description - 2 piéces mis en Constatations Réponses de la Direction ; :
activité déclaré . .7 - Auditeur Gavi
justificatives | question
Direction Générale de la Population (DGPOP)
Etats de paiements non probants : | 1-Les districts sanitaires de Moungali et de [1- Plusieurs relais communautaires des 3
22 650 000 XAF Ouénzé étaient animés a cette période par un|districts joints au téléphone ont confirmé
Nous avons noté des mises a seul médecin chef du district sanitaire de qu'ils inscrivaient eux-mémes leurs noms
dispositions de fonds respectivement [Moungali qui assurait en méme temps lintérim|sur des feuilles blanches en précisant le
aux médecins-chefs des Districts du Médecin chef du district sanitaire de montant regu. Raisonnablement, ces
Sanitaires de Moungali, Ouenze et |Ouenzé (Cfrles mises a disposition des fondsfiches qui ne nous ont pas éte fournies
Talangai, pourle paiement des primes n°001365/MSP/CAB/DGPOP/SAF.18 et sont différentes des états de paiements
DGPOP des relais communautaires et de leurs|n°00136/MSP/CAB/DGPOP/SAF.18 ; audités qui eux sont renseignés
superviseurs pour les mois de Mai, Cependant le district sanitaire de Talangai [uniquement par les médecins chefs des
Paiements des Juin et Juillet, dans le cadre de la mise|était animé par un autre médecin chef (cfr |districts en charge d'effectuer les
Primes des relais prlmes_des en ceuvre des approches molse a disposition des fonds ~ |paiements.
communautaires superviseurs et communautaires en 2018. n°00136/MSP/CAB/DGPOP/SAF.18). Ainsi au
de Brazzaville des relais Cependant, l'analyse des états de  [niveau des DS de Moungalietde Ouenzé, les
Sept. 2018 |communautaires du 7 050 000 6 000 000| 6 000 000 |paiements révele plusieurs écritures sur les états de paiement sont

DS de Moungali,
QOuenze et
Talangai pour les
périodes de mai,
Juin et juillet 2018
24 150 000 XAF

DS de Moungali
pour les périodes
de mai, Juin et
juillet 2018

incohérences:

- les états de paiement de différents
DS sont renseignés par une méme
écriture alors que les paiements
auraient été effectués par des
personnes différentes dans des
localités différentes

- les signatures des méme personnes
sont différentes sur les états de
paiement des trois mois

- des absences de signatures sur un
état de paiement

- des émargements similaires sur
d'autres états de paiement.

identiques dans les deux DS, car c'est le
méme médecin chef qui rapportait les
renseignements sur les états de paiement et
faisait signer parles relais communautaires. ||
sied de signaler que les relais
communautaires avaient un niveau
d'instruction trés bas avec une grande
difficulté d'écriture. A cet effet, le médecin
chef était obligé de remplir les états de
paiement et de permettre aux relais
communautaires d'apposer leurs signatures.

2- Au sujet des signatures différentes d'un
mois & un autre par la méme personne : vu

République du Congo — Décembre 2022
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Audit des Programmes

Référence
activité

Date

Description

Montant
déclaré

Montant
pieces
justificatives

Montant
mis en
question

Constatations

Réponses de la Direction

Commentaires additionnels
Auditeur Gavi

Paiements des
primes des
superviseurs et
relais
communautaires du
DS de Ouenze
pour les périodes
de mai, Juin et
juillet 2019

7 050 000

6 600 000

6 600 000

Enfin, plusieurs bénéficiaires que
I'équipe d'audit a joint au téléphone,
indiquent avoir été payés des
montants inférieurs aux montants
figurant sur I'état de paiement et
ajoutent n'avoir pas emmargés sur des
états de paiements correctement
élaborés tels que ceux que nous avons
revus, mais plutdét sur des feuilles
blanches ou ils inscrivent eux-mémes
leurs noms et les montants pergus.

Toutes ces incohérences conduisent a
la remise en cause du montant de 22
650 000 XAF représentant le total des
états de paiements.

Paiements des
primes des
superviseurs et
relais
communautaires du
DS de Talangai
pour les périodes
de mai, Juin et
juillet 2020

10 050 000

10 050 000

10 050 000

leur faible niveau d'instruction, les relais
communautaires n'étaient pas capables de
reproduire la méme signature d'une période a
une autre.

3-lesabsences des signatures sur un état de
paiement concerne le district sanitaire de
Talangai ; cette absence s'explique, suite la
méthodologie de paiement utilisée qui
consiste a donneraux relais communautaires
les états de paiement a remplir avant de
donner les liquidités. Sous la pression des
relais communautaires et parinattention, cette
erreur n'avait pas été observée par la
personne responsabilisée pour le paiement.

4-Concernant les émargements similaires sur|
d'autres états de paiement, certains relais
communautaires déléguaientla responsabilité
a leur collegue de signer a leur place sans
que le responsable de paiement s'en rende
compte.

5- Ces activités datent de 2018, les médecins
chefs de ces districts sanitaires révelent que
plusieurs activités sont réalisées par année
avec les relais communautaires et les
montants varient selon l'activité. Il est difficile
aux relais communautaires de se rappeler
précisément du montant et de l'activité quand
ils sont contactés partéléphone. Ainsi, il s'agit
d'une confusion sur les activités internes
organisées par les districts sanitaires telles
que les stratégies avancées de vaccination de
routine dont le paiement se fait parfois sur les
feuilles blanches.

2- Icile fait ne concerne pas une ou deux
personnes mais presque tous les
bénéficiaires qui ont emmargé. Il s’agit
d’'un paiement a posteriori (septembre
2018) pour des activités déja effectuées|
de mai a juillet 2018. Les bénéficiaires
ontdonc emmargé successivement les 3
fiches correspondant aux 3 mois de
paiement. Dans ce contexte il est tres
peu probable que la quasi-totalité des
émargements soit différents d’'un état a
lautre.

3- Sans émargements il n'y a aucune
assurance que les concernés ont
effectivement été payés.

4- Par observation il ne s'agit pas d'un
individu signant en "PO" pour un
bénéficiaire absent. Auquel cas une
procuration aurait été nécessaire et jointe
au dossier. Mais il s'agit d'une similitude
typographique entre les émargements de
'ensemble des bénéficiaires sur un
méme état. Ce qui s'apparente a une
volonté manifeste de faire du faux. De
plus, les émargements observés sur la
ligne du "TOTAL" remettent davantage
en cause le caractere probant des états
de paiements.

5- Plusieurs des relais communautaires
des 3 districts joints au téléphone ont
bien identifié I'activité et donné la méme
version du processus de paiement. La
possibilité d'un défaut de mémoire dans

ce contexte est improbable.

Dépenses irrégulieres DGPOP

22 650 000
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Audit des Programmes

Référence _— Montant M.o‘ntant qutant . . . . Commentaires additionnels
S Date Description , , pieces mis en Constatations Réponses de la Direction . .
activité déclaré . .. . - Auditeur Gavi
justificatives | question
Direction des Etudes et de la Planification (DEP) du MSP
Facture non probante : 570 000 XAF
. Facture de "MISERE TRAITEUR", la
date de pause-café mentionnée sur la
facture est du 18 au 20 Aolt 2021,
avec un cachet "PAYE 20 AOUT
2021", alors que l'activité s'est tenue
DEP du 28 au 30 Aolt 2021. Absence de 3|Concernant les dates du 18 au 20 ao(lt 2021
_ _ |révision des outils factures proforma pour le chqix du _ |aulieudu 28 au 30 aodt 2021, il s'agit d'une|Les nombreuses incohérenpes_ o
Elaboration des |28 - 30 ao(t de collecte des 1 305 000 1185 000 570 000 service traiteur. I?e,s TDR de IactlwteA omission de facturation de la part du observées dans les piéces justificatives
comptesde la  [2021 comptes ont été soumise a IU.NIC‘EF.Ie 20 aoltprestataire. Toutefois cette dépense a été [ne nous permettent pas de valider cette
santé 2019 - 2020 2021 et l'ordre de mise a disposition |réalisée et payée dans le cadre de cette dépense.
18 467 000 XAF adressée a la banque date du activité.
24/08/2021. Il n'est pas concevable
que la facture de pause de
restauration ait été réglée avant
I'approbation des TDR de l'activité et la
mise a disposition des fonds. Absence
de mise en concurrence pour le choix
du prestataire.
Les deux regus de carburant rejetés (83
DEP 350 XAF et 31 000 XAF) datent du
21/04/2019, soit 2 jours avant le départ
Mission de Recus de carburant non probants |Le demierachatdu 23/04/2019 d'unmontant|de la mission. |l ne s'agit donc pas d'un
supervision des 114 350 XAF : 83 350 + 31.000 F de 31 000 XAF, est un complément du achat complémentaire effectué le jour du
sites bénéficiant Mission de Recus sans adresse ni contact de la |premier achat du carburant de 83 350 XAF dufdépart. En outre, la consommation
de la réhabilitation[23 au 25 avril |réception technique 668 250 673 250 114 350 station-service, recus datés c_iu 21/04/2019. _Souvent ces achats possible de carburant durant_les_z_ jours
dans le cadre du [2019 du CSl des 21/04/2019 alors que le véhicule ne |complémentaires sont effectués dans les avant le départ ne peut étre justifiée
projet RSS-Gavi - Plateaux. sera utilisé pour la mission que deux |bidons pour éviter les cas de pannes seches|comme une dépense de la mission.

Départements de
Kouilou, Bouenza
et Plateaux

4 525 000 XAF

jours plus tard, le 23/04/2019, le jour
du départ pour la mission.

dansles zones non couvertes parles stations;
services.

Enfin, comme indiqué, les regus en
question ne comportent ni la localisation
de la station ni un contact téléphonique.
Autant d'incohérences qui maintiennent
cette dépense ineligible.

Dépenses irrégulieres DEP

684 350

TOTAL DEPENSES IRREGULIERES

23 334 350
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Annexe 5. c) Dépenses non-justifiées

Audit des Programmes

Référence o Montant Mc_)ntant qutant . ; ; (_qumentaire_s
activité Date Description déclaré piéces Ecart mis en Constatations Réponses de la Direction additionnels Auditeur
justificatives question Gavi
Programme Elargi de Vaccination (PEV)
Sur les 144 600 XAF [écart initial] injustifiés,
deux factures ont été retrouvées correspondant
respectivement a 'achat de 100 litres de Gasoill
dans le départementde la Sangha et 'achat de
PEV Matériel didactique dans le département de la
Cuvette. Soit un montant total de 95.000 XAF
Construction de Ecartnon justifié : 49 600 XAF | Confére piéces suivantes : Facture matériel
. Selon notre vérification, le didactique N°075 du 22/12/2020 et facture
la chambre 2) La formation . o Factures regues, montant
froide d'Owando | 8/26/2020 | sur Iutilisation | 28015990 | 27 966 390 | 49 600 49 600 | Montanttotaldesdépenses est | achat carburant dans la Sangha N°007 du inéligible réduit & : 49 600
. : de 27 966 390 XAF au lieu de | 20/12/2020)
et la Formation du vaccin . . XAF
sur l'utilisation 28015990 XAF soitun écart de . _ _ o
- 49 600 XAF NB : Nous signalons que ce dossier a déja fait
du Vaccin Td ST . \ - .
70 032 096 XAF 'objet d'un audit de | L!NIC’EF via le cablne\t
KPMG en 2020. Certains écarts sont dus a
l'absence des pieces non retrouvées apres
manipulation par ce dernier.
Le rapport d'audit de cette mission témoigne de
'exhaustivité de ces pieces manquantes.
PEV Ecart non justifié : 255 750 Nous soulignons que ce dossier a déja fait
XAF 'objet d'un audit de 'UNICEF via le cabinet
Etat de Selon nos calculs le montant KPMG en 2020. Certains écarts sont dus a L'explication fournine léve
Analyse de 9/29/2020 | paiement des 19101750 18 846 000 | 255750 255 750 | total des piecesjustificatives est | l'absence des pieces non retrouvées apres pas le constat. L'écart non
I'équité perdiem de 18 846 000 XAF au lieu de manipulation par ce dernier. justifié demeure ineligible.
Vaccinale 19101 750 XAF soitun écartde | Lerapportd‘audit de cette mission témoignede
19101 750 XAF 255 750 XAF I'exhaustivité de ces piéces manquantes.
PEV Cette justification ne léve
Nous soulignons que ce dossier a déja fait pas le constat. Il est de la
Production Ecart non justifié : 134 000 I'obje_t d'un audit de I'UNICE,F via le cabinet‘ responsabilité du EEV de
Complément SSME DDS XAF Selon nos calculs, le Deloitte en 2021. Certains écarts sont dus a conserver de maniere
10/22/2020 8 277 000 8143 000 | 134000 134 000 | montant total des dépenses labsence des pieces non retrouvées apres adéquate I'ensemble de la
des supports BOUENZA

mis a jour a
I'Introduction du
Vaccin Td et
I'Organisation

justifiées estde 8 143 000 XAF
au lieu de 8 277 000 XAF.

manipulation de ce demier.
Le rapport d'audit de cette mission témoigne
I'exhaustivité de ces piéces manquantes.

documentation,
indépendant du nombre de
fois que ces documents
seront audités.
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Audit des Programmes

Référence Montant Montant Montant Commentaires
A Date Description p . pieces Ecart mis en Constatations Réponses de la Direction additionnels Auditeur
activité déclaré Lo - .
justificatives gquestion Gavi
de la SSME
dans les 12 ' ) x e Cette justification ne leve
départements S Nous soulignons que ce dossier a déja fait pas le constat. Il est de la
66 623 500 XAF Ecart non justifié : 720 000 l'objet d'un audit de I'UNICEF via le cabinet responsabilité .du PEV de
CUVETTE 5536 000 4816 000 | 720000 720000 | . ... p ) h p . P adéquate I'ensemble de la
OUEST justifiées estde 4 816 000 ?(AF manipulation par ce demier. documentation
sur 5536 000 XAF, soitun écart indé endantdu' nombre de
non justifié de 720 000 XAF. Le rapport d'audit de cette mission témoigne fois pue ces documents
'exhaustivité de ces pieces manquantes. d o
seront audités.
Dépenses non-justifieées PEV | 1 159 350
Direction Générale de la Population (DGPOP)
Paiements des
primes des Ecart non justifié : 1 050 000
superviseurs et XAF
DGPOP relais Le montant total des états de
communautaires 7 050 000 6 000 000 1050 1050 000 paiements regus s'éleve a 6 000
Primes des du DS de 000 000 XAF sur un total de 7 050
relais Moungali pour 000 XAF a justifier ; soit un
communautaires les périodes de écart non justifié de 1 050 000 . p L _ . -
. R Les écarts observés dans les districts sanitaires | Les états d'émargement
de Brazzaville mai, Juin et XAF. - ) X .
des DS de juillet 2018 de Mgungall et Qe QOuenzé sont dus a un partiels obtenus ne sont.
. Sept. 2018 - probléme d'archivages de la documentation. pas probants et ceux qui
Moungali Paiements des Ces états de paiement complémentaires vont manquent ne nous ont
Ouenzé et primes des Ecart non justifié : 450 000 A P P nanquen pas
. . étre retrouvés. été fournis.
Talangai pour superviseurs et XAF
les périodes de relais Le montant total des états de
mai, Juin et communautaires paiements recus s'éléve a 6 600
juillet 2018 du DS de 7050000 | 6600000 | 450000 | 450000 | 444 ¥ AF surun total de 7 050
24150 000 XAF Ouenzé pourles 000 XAF a justifier ; soit un
périodes de mai, écart non justifié de 450 000
Juin et juillet XAF.
2019
Dépenses non-justifietes DGPOP | 1 500 000
Direction des Etudes et de la Planification (DEP) du MSP
DEP Ecartnon justifié : 45000 XAF
Elaboration des Révision des : Le montant total des piéces Cet écart représente :
comptes de la 28: 30 outils de collecte | 1 305 000 1230000 | 75000 75 000 justificatives est de 1 230 000 -> |le reliquat sur la prise en charge de 13 Lgs morltants npn
santé 2019 - ao(t 2021 des comptes XAF sur ur_1_tota| Qe 1 305 000 agent;_dg collecte au I!eu de 18 agents dépenséssont a reverser.
2020 XAF a justifier. L'écart non budgétisés surles trois jours (5000*5*3= 75 000
18 467 000 XAF justifié est de 75 000 XAF. FXAF)
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Audit des Programmes

Référence Montant Montant Montant
activité Date Description déclaré piéces Ecart mis en Réponses de la Direction
justificatives question
Ecart non justifié : 100 000
XAF : nous avons obtenu les
décharges de 9 enquéteurs sur
9-21 Collecte des égc%i?g:t&s:?h':tﬁ?ce dela Cet écart est relatif a I'absence d'un enquéteur
septembre | données a 2100 000 2 000 000 | 100 000 100 000 enquéteurs et absence de pendantles 19 jours de la collecte des'donnees Lgs montants non
2021 Brazzaville preuve de sa participation & la (10 000 XAF * 10 jours). Ce reliquat n'est pas | dépenséssont a reverser.
collecté des données. Le encore reversé a 'UNICEF.
montant correspondant a ses
frais de transport est de 100.000
XAF.
Dépenses non-justifiées DEP 175 000
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Annexe 5. d) Dépenses inéligibles

Audit des Programmes

Référence Montant MIDIENLE gl Commentaires
I Date Description déclaré _ Dpieces Ecart mis en Constatations Réponses de la Direction caklitiennels Audliaur Gavi
justificatives question
Programme Elargi de Vaccination (PEV)
TVA inclus 4 590 209 XAF
Pource quiconcerne le montant de
la taxe tel que mentionné a
I'observation, nous tenons a vous
dire que le Prestataire n'a pas
1) Construction de la réeII?mentI été payé au TTC, c'est | Nous maintenons notre
chambre froide i une formulation erronée qui est constat car le montant de 4
. SITGEO, Contrat 'lgv,r? |Incluzr4 290 Z?ng rXf]‘F de | restée dans le contrat, raison pour | 590 209 XAF correspond au
signé le 10 sept 2020, C(?n;rﬁciie:)nit iﬁsctilla?iocn ge g laquelle le détail du montant de la | cumul des montants de la
8/26/2020 | travaux de 28 647 350 28 647 350 0 4590209 | [ roide d'OWANDO TVA n'apparait pas sur la facture. | TvAindiquée surl'ensemble
constructions d'un chambre froide ,un des factures du fournisseur
Ap . paiementde 4 590 209 XAFde | | impat 5 est celui d S
PEV batiment pour abriter la TVA a été effectué 5 LJPEL (EPE GR CEles que nous avons examinées,
chambre froide : 28 ' lenregistrement du contratou | etlidée d'une erreurdansle
Construction de 877 030 XAF chaque partie a supporté unemoité | contrat ne peut étre regue.
la chambre sur fonds propres pour un montant
froide d'Owando total de 500 735 XAF.
et la Formation ]
sur l'utilisation du Toutefois, nous prenons note de
Vaccin Td veiller a 'absence de la mention
70032 096 XAF TTC sur les contrats et les
facturations.
* Entreprise GIGE,
Commande du = TVA inclus 1 511 281 XAF
12.12.2019, Exécution Paiement de TVA inclus dans Nous prenons note de cette
12/12/2019 | des travaux électrique | 9 507 478 9507 478 0 1511 281 . . pre Pas de commentaires
: la facturation du prestataire observation.
de la chambre froide GIGE
du PEV de OWANDO : '
9 507 478 XAF
» Ets C. DANDRES, TVA inclus 613 778 XAF
Contrat du 25.11.2019, Paiement de TVA inclus dans | Nous prenons note de cette
11/25/2019 | Montage de la 3861278 3861278 0 613 778 P Pas de commentaires

chambre froide : 3 861
278 XAF

la facturation du prestataire C.
DANDRES

observation.
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aa Montant Montant ;
Rzzi:'\?ir:ge Date Description ':jﬂg(rzllt:rne’: _ pi_éce_s Ecart mis en Constatations Réponses de la Direction additi;:::;T;szlil;zﬁr Gavi
justificatives qguestion

Non-respect du principe

d'abattement sur taux de

perdiem 1 034 640 XAF: Le

baréme des perdiem

applicables aux financements

provenant des Agences des

Nations Unis datant du 08 mai | Il s'agit des taux de perdiem

2014 requiert un abattementde | conjointement convenus entre le
PEV 12% sur le taux de perdiem Gouvernement et les partenaires du

lorsqu'un repas (déjeuner ou SNU (OMS, UNICEF etc.) en Nous maintenons nos
Analyse de Etat de paiement des diner) est déja pourvu dans le | fonction des réalités du pays, etles | . hcia16'5 cause du non-
Iéquité 9/29/2020 perdiem 19101750 18 846 000 255 750 1034 640 | budgetde l'activité. Cependant, | budgets des activités font toujours respect des textes relatifs au
Vaccinale cet aba}tement n'a pas été ) I'obj_et d'une requét’e soumise a paiement des perdiem
19101 750 XAF effectué sur les perdiem payés | I'Unicef et approuvée par cette

aux participants. Montant payé | derniere avantla mise a disposition

de trop : des fonds pour la réalisation des

Brazzaville participant activités.

extérieurs (257 040 XAF),

Brazzaville Participants locaux

(165 000 XAF, Pool (53 760

XAF), Pointe-Noire (365 400

XAF), Cuvette (112 800 XAF)

et Plateaux (80 640 XAF)

Non-respect du baréme de

perdiem et de frais de

transport 1 400 000 XAF

Atelier tenu a Brazzaville:

- des taux de perdiem de 25
PEV 000 XAF parjouront été payés o .

_ a des participants de Il's gg_lt des taux de perdiem

Produc}non Brazzaville au lieu de 10 000 conjointement convenus entre le Le Qouvernement etles
Complément des XAF prévus par la Grille de Gouvernement et les partenairesdu | différentes Agences du SNU
'supp\orts mis a Perdiem SNU/UNICEF SNU _(OMS, U’NIC_:I’EF etc.) en slont tenus de respecter
jour a . . licable aux Institutions fonction desréalités du pays, et les | 'ensemble des dispositions
: . Supervision niveau applica L . . .
I'Introduction du | 10/22/2020 9 060 000 9 060 000 0 1400 000 budgets des activités font toujours | du baréme qu'ils ont

Vaccin Td et
I'Organisation de
la SSME dans
les 12
départements
66 623 500 XAF

national

Publiques (08 mai 2014).Le
montant des perdiem payé en
trop aux patrticipants est de
XAF 1 050 000 XAF.

- des taux de transport de 10
000 XAF parjouront été payeés
a des participants de
Brazzaville au lieu de 5 000
XAF maximum prévus par la
Grille de Perdiem SNU/
UNICEF applicable aux

'objet d'une requéte soumise a
I'Unicef et approuvée par cette
derniére avant la mise a disposition
des fonds pour la réalisation des
activités.

convenu d'appliquer. Le
non-respect du bareme
conduit a l'inéligibilité des
montants en cause.
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Audit des Programmes

aa Montant Montant ;
Rzﬁ:’\?irt]ge Date Description Zﬂgglt:rng ' pi_éce_s Ecart mis en Constatations Réponses de la Direction additi:)::rwrg?g?:zlizgﬁr Gavi
justificatives qguestion
Institutions Publiques. Le
montant des frais de transport
payé en trop aux participants
est de 350 000 XAF.
Non-respect du baréme de
PEV perdiem et de frais de _ _
transport 1 680 000 XAF Il s'agit des taux de perdiem
Production Atelier tenu a Brazzaville : conjointement convenus entre le Le Gouvernement et les
Complément des - des taux de perdiem de 25 Gouvernement et les partenairesdu | différentes Agences du SNU
supports mis & 000 XAF parjour ont été payés | SNU (OMS, UNICEF etc.) en slont tenus de respecter
J'our a ‘ Coordination niveau a des participants de fonction des real!tgs'du pays, et les Iensen]ble deﬁ dispositions
lIntroduction du | 10/22/2020 | =00 2100 000 2100 000 0 1680 000 | grazzaville au lieu de 10 000 budgets des activités font toujours | du baréme qu'ils ont
Vaccin Td et XAF prévus par la Grille de I'objet d'une requéte soumise a convenu d'appliquer. Le
I'Organisation de Perdiem SNU/UNICEF I'Unicef et approuvée par cette non-respect du baréme
la SSME dans applicable aux Institutions derniére avant la mise a disposition | conduit a l'inéligibilité des
les 12 Publiques (08 mai 2014). Le des fonds pour la réalisation des montants en cause.
départements montant des perdiem payé en | activites.
66 623 500 XAF trop aux participants est de
XAF 1 680 000 XAF.
TVAinclus 102 155 XAF
PEV La facture du prestaire C.
DANDRES de montant 476
Travaux de 195 XAF a été payée TTC
2&me 4/17/2021 | Maintenance 4672 805 4672 805 0 102 155 | (montant taxes 75 695 XAF). | Nous prenons note de cette Réponse notée
décaissement Facture C. Dandres du La facture du prestaire C. observation.
: 01/07/2021. '
MoU RSS2/Gavi DANDRES du 01/07/2021 d'un
39286 575 XAF montant de 164 460 XAF
comprend une TVA de 26 460
XAF.
Dépenses inéligibles PEV | 10 932 063

Direction de I'Information Sanitaire, de I'Evaluation et de la Recherche (DISER)
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Montant Montant
Ri];iir\?i':ge Date Description Zﬂgglt:rnét pieces Ecart mis en Réponses de la Direction
justificatives question

Non-respectdes abattements
sur les taux de perdiem 282
240 XAF
Conformément a la Grille de
Perdiem SNU/UNICEF
applicable aux Institutions
Publiques (08 mai 2014),
lorsqu'un repas (déjeuner) est
pris en charge dans le budget
DISER de l'activité, un abattement de
12% doit étre effectué surles

Nous faisons notre, vos remarques
et observations qui nous
permettront dans l'avenir de parfaie
I'organisation de nos activités et la
tenue des documents y afférents.

Atelier de Septembre | Perdiem des taux de perdiem. Cet Nous sommes aussi d'accord avec
validation 2051 articipants 2 520 000 2520 000 0 282 240 abattemgnt na 'am as 6té vous sur le fait que le Réponse notée
rapport des p p . yant p Gouvernement et les différentes
P effectué, le montant de
Hopitaux erdiem pavé en trop est de Agences du SNU sont tenus de
généraux p pay p respecter 'ensemble des

282 240 XAF (12%-x de 2 325
000).

Le Gouvernement et les
différentes Agences du SNU
sont tenus de respecter
I'ensemble des dispositions du
baréme aussi bien en phase
d'élaboration du budget qu'au
moment du décaissement.

dispositions du baréme aussi bien
en phase d'élaboration du budget
qu'au moment du décaissement.

Dépenses inéligibles DISER 282 240
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Annexe 6 — Synthése des dépenses mises en question

Le tableau ci-dessous présente la synthese des dépenses testées et mises en question par I'audit (montants en XAF) :

Part des
Entités p Dépenses p Dépenses p Total Dépenses dépenses
Subvention de mise aDgﬁggsez insuffisamment Irlrjgpelriltésrzs non Iﬁgﬁeﬁ:s auditées mises auditées mises
en ceuvre o 2 () Justifiées gu > justifiées giotes en question (b) en question
(b/a)
PEV 324 024 090 16 324 375 - 1159 350 10 932 063 28 415 788 9%
DEP 22 992 000 68 150 684 350 175 000 - 927 500 4%
RSS
DGPOP 42 447 000 - 22 650 000 1 500 000 - 24 150 000 57%
DISER 3389 000 - - 282 240 282 240 8%
Total 392 852 090 16 392 525 23 334 350 2 834 350 11 214 303 53 775 528 14%
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Annexe 7 : Statut des équipements recgus sur la période auditée

La derniéremisea jourdelinventaire des équipements delachaine dufroid etdes moyens circulantdu PEV date d’avril 2019 (UNICEF). Sur la base de cet inventaire, le pays a appliqué au
financement Gavi de la Plateforme d’Optimisation des Equipements delaChaine du Froid (CCEOP) en 2019. Le PEV n’a pas été en mesure de mettre a disposition des auditeur le plan de
déploiementdes équipements nil’évaluation post— déploiementdu CCEOP. L'analyse des équipements de la chainedu froid sebase donc sur I'analyse des rapports d’activité annuel du
PEV auxquels figurentles achats et installations d’équipement etd’actifdu PEV. Cette méthodologie ne permetcependantpas d’appréhenderlarépartition des équipements dans le pays ni
leur état de fonctionnement.

Annexe 7.A) Estimations des équipements et actifs recus par le PEV sur la période auditée

Equipement / Actif recus* RAA 2017 | RAA 2018 | RAA 2019 | RAA 2020 | RAA 2021| &g qu? éﬁi ent |, é’i‘ée&t\ﬁgeEF
période auditée
WICR 0 6
WICR (4) 0 4
WICR (-) 0 2
Réfrigérateurs / Congélateurs | |
Réfrigérateurs SDD 200 112 183 495 600
Congélateurs 0 65
Moniteur de Température 3 3000 3003
Glaciéres 0 279
Porte Vaccins 0 2771
| Véhicules | |
Motos 2 50 52 120
Voitures 1 7 8 37
Camion 1 1
Bateaux 10 10 11
Autres 0

*sur la base des Rapports Annuels d'Activité (RAA) du PEV
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Annexe 7.B) Résultat de la vérification physique de certains équipements

Lors des visites de sites a Brazzaville et dans les départements de Pointe Noire et d’'Owando, il a été procédé ala vérification physique de certains équipements ainsi que leur fonctionnalité,
partant du document « Supply_Chain_Sizing_Tool_2019 _Congo_UNICEF » (SCST 2019). Le tableau ci-dessous présente (en rouge) les équipements qui ont subi des modifications par
rapport a leur situation dans le document SCST 2019.

Supply_Chain_Sizing_Tool_2019_Congo_UNICEF (SCST 2019)
Statut ECF constaté sur site par les auditeurs
Affiliation/Localisation/Formations sanitaires Equipement
. Niveaux District Formations Type B \ Année Etat conforme .
Départm. d'approvis. | Sanitaire sanitaires équipement PQ_status Fabricant Modele Code PQS d'instal. Statut - Statut Commentaire
Brazzaville PR PEV Central ChF+ WICFR Zhendre | WICR-25m3 WICFR 2012 MB Oui MB* Nouveaux equipements DC
non répertoriés :
2 congélateurs Westpoint
400L (2021); 1 congélateur
Brazzaville PR PEV Central ChF+ WICFR Zhendre WIFR-25m3 WICFR 2012 MB Oui MB Vestfrost 140L (2012); 10
UCC 120L (2021); 3UCC
388L ( 2021)
La chambre froide positive a
Brazzaville PR PEV Central ChF+ WICFR Zhendre WIFR-25m3 WICFR 2012 MB Non MB été transformée en négative
en 2020
Accumulation de glace sur
] ) ) ] porte d'entrée témoignant
Brazzaville PR PEV Central ChF WICFR Zhendre WICR-10m3 WICFR 2013 MB Oui MR* d'une fuite et rendant
impossible I'ouverture
Sous Base .
Cuvette 1SN . ChFr (+) WICFR Zhendre WIFR-40m3 WICFR 2020 MB Oui MB
d'Owando
Cuvette 2SN DDS Cuvette Refr PQS_refr Vestfrost MK 404 Eoltj)glglz 2014 MB Non Retiré Retiré et remplacé par
505 Vestfrost dans le cadre du
Cuvette 2SN DDS Cuvette Refr PQS_refr Vestfrost MK 404 EOOS/OlZ 2012 MB Non Retiré CCEOP 2022
Cuvette 2SN DDS Cuvette Cong PQS_freezer Vestfrost MF 314 EOl(D):?/iZS 2012 MB Oui MB
Cuvette 2SN DDS Cuvette Cong PQS_freezer Vestfrost MF 314 EOBS/§23 2012 MB Oui MB
B Medical
Cuvette PR DDS Cuvette Refr PQS_refr | Systemssat | TCW 4000 PQS 2022 MB oui MB
: AC E003/066
(Dometic)
VLS 400A PQS .
Cuvette 2SN DDS Cuvette Refr PQS_refr Vestfrost Greenline E003/065 2018 MB Oui MB
B Medical
Cuvette LD owando | DS Owando Refr PQS_refr | Systemssai | TCW 4000 POS 2022 MB oui MB
) AC E003/066
(Dometic)
VLS 154 PQS
Cuvette LD Alima DS Alima Refr PQS_solar Vestfrost SDD 2018 MB Oui MB
A E003/054
Greenline
Cuvette SP Owando | CS Owando 1 Refr PIS_refr Sibir V 170 EK PIS E3/85-M 2006 MB Oui MB
Cuvette SP Owando | CS Owando 2 Refr PIS_refr Sibir V 170 EK PIS E3/85-M 2006 MB Oui MB
Remplace par Vestfrost SDD
Cuvette SP Alima CS Oyo Refr Non_PQ Dometic DCR Non_PQ 2016 MB Non Retiré dans le cadre du CCEOP
2022

(*) MB = Marche Bien, MR = Marche, nécessite Réparation
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Annexe 8 — lllustration accumulation de glace - chambre froide N.2 de Brazzaville

S~
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Annexe 9 — lllustration conditions de rangement - stock résiduel de vaccins FJ

Vue patrtielle des lots
importants de Vaccins
FJ SANOFI arrivant a
expiration en mars 2023
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Annexe 10 — lllustrations fiches de relevé des températures
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CSI Owando 1 : Ecart de température non renseigné. Absence de

CSI Alima : Absence de rapportage des actions de maintenance
rapportage des actions de maintenance préventive

préventive

i DS Oyo : Absence de I'identification de 'ECG
B ASESUNE I SLos N gp e monitoré. Absence d’identification du responsable.

Absence de rapportage des actions de maintenance
préventive

S8
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Annexe 11 — lllustrations suivi des commandes et livraisons au niveau périphérique
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Feuilles volantes servant de bon de commande | | Bon de livraison insuffisamment renseigné
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Annexe 12 — lllustrations cahier-registre de suivi des stocks au niveau périphérique
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Annexe 13 — Suivi de la mise en ceuvre des recommandations de la GEV 2015

Audit des Programmes

o CODE Lo , N Constats Constats q q
N GEV SUIVI DES RECOMMANDATIONS DE LA GEV 2015 indicateur d'achévement PCA 2018 Audit 2022 Commentaire Audit 2022
Elaborer un plan d’urgence qui pourra étre formellement utilisé en cas de , . .
1 E1 retard inattendu de vol Plan d'urgence disponible 0
2 E1 Concevoir/adapter un rapport d’arrivage pour les seringues et boites de Rapport d'arrivée pour les consommables 0
sécurité a 'image du RRV des vaccins disponibles
Réaliser une étude systématique de température et une cartographie compéte > . .
3 E2 des chambres froides Rapports de I'étude disponibles 0
4 E2 Relever les températures matin et soir, chaque jour méme les weekends et | Atous les niveaux les fiches de températures sont 1 les feuilles de relevé de température ne sont pas
les jours fériés et archiver les relevés dans un endroit sécurisé entiérement renseignées archivées
Concevoir/adapterla fiche de relevé de température pour insérer des espaces . ) S s . ) p . L
5 E2 destinés a la consignation des alarmes Fiche disponible & tous les niveaux 1 Fiches adaptées mais non renseignée
6 E2 Evaluer au moins une fois par mois les relevés de température etles archiver | Chaque fiche mensuelle est datée et signée 0
7 E3 Monter toutes les étageres disponibles dansles chambres froides du niveau | Toutes les étageres disponibles ont été 1
central montées
8 E3 Acquérir un camion frigorifique de 15 & 30 m3 Camion frigorifique acquis 0 < GRS EEGLIE S (gl SO el Uilises
q gorihq goritiq q comme dépdt sec
- . . 3 camions acquis sur fond CDS mais utilisés
9 E3 Acquérir un camion pour transport de consommables secs Camion de transport de 1 comme dépot sec
10 E3 Renforcer la capacité positive de stockage des vaccins de tous les Au moins 90% de renforcement ont été 1
départements et districts sanitaires effectués chaque année
Equiper les chambres froides de dispositifs d‘enregistrement automatique de . . \ . Lo . Disponible au DC et sous base de PN. Non
11 E4 la température Dispositifs d'enregistrement continu installés 1 disponible sous base de Owando
12 E4 Réparer les systéemes d’alarme des chambres froides Sy'steme,s d zfllarme de toutes les chambres 0 Alertes en continue dans 2 ChF du DC
froides réparées
13 E4 Acquérir et installer 2 dispositifs de démarrage automatique des groupes | Chacun des 2 groupes électrogenes est équipé 0
électrogénes du niveau central de systéme de démarrage automatique
B LA Tous les dépots (central, département et
14 E4 Installer des extincteurs dans les dépots district) sont équipés d'extincteurs 0
- - ) LA Au moins 30% des dépbts par an ont une ligne
15 E4 Installer une ligne téléphonique dans les dép6ts téléphonique 0
16 E4 A!mena_ger un bureau dans le depot pour le responsable et les personnes Bureau aménagé et occupé 0 En réhabilitation au moment de l'audit
d’appui au niveau central
17 E4 Elaborer et mettre a la disposition des chauffeurs des carnets de bord et des | Chaque véhicule dispose d'un carnet de bord et 0
fiches de maintenance de fiches de maintenance
18 E4 Fourn!rd habl'ts chauds au personnel qui travaille dans les chambres froides (;haque t'rave}llleur du dépét de Pointe Noire ol x Nem Gyl
de Pointe Noire dispose d'habits chauds
19 E4 Installés des régulateurs de tension sur tous les appareils fonctionnant a | Au moins 30% des appareils par an sont équipés 0
I'électricité de régulateurs de tension
20 E4 Remplacer les réfrigérateurs a pétrole par des réfrigérateurs solaire :ﬁ moins 50 réfrigérateurs 4 pétrole remplacés par 1
Elaborer un programme de maintenance préventive planifiée sur plusieurs | Programme de maintenance disponible &
21 E5 A o P - : " ’ 0
années pour les batiments, les équipements la chaine du froid et les véhicues | chaque niveau
N . . - , .. | Un systeme de notification et mis en place et Constat d'un systéme de communication informel
22 E6 Mettre en place un systemeformel de notification avant livraison et I'appliqué opérationnel a tous les niveaux 1 (téléphone) sans archivage disponible
. Lo iy B . . ’ Existence de registre physique pour la gestion
23 E6 Mettre en place au niveau central en plus de la gestion informatisé, une Registre de gestion de gestion mis en place et 0 des vaccins depuis 2021 mais pas d'archivage en

gestion manuelle a travers un registre

régulierement mis a jour

permettant la vérification
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N ORF SUIVI DES RECOMMANDATIONS DE LA GEV 2015 indicateur d'achévement SORTeS e Commentaire Audit 2022
24 E6 Mettre en place dans tous les départements et districts un systéme diq:'epsiirg,?r:}tsi|i'sng°(r2rgigqLigs%dlgg({g!glgf/oet outl 0 0
informatisé de gestion de stock 2018:30%)
Rendre disponibles atous les niveaux des registres manuel de gestion de Registre de gestion manuelle des stocks
25 E6 zté(::Cukriteét systématiser la gestion des diluants, des seringues et boites de disponibles a tous les niveaux 1 1
26 E7 Mettre en place a tous les niveaux un systeme formel de distribution Systéme distribution mis en place et fonctionnel 1 0 :)r;sst';terﬁse';ﬁe’?;”gﬁgtirgb:t intermédiaire mais
Elaborer et mettre & la disposition du personnel des procédures opératoires . A g .
27 E7 normalisées indiquant comment charger le véhicule réfrigéré et un plan gh;gruetravallleur du dépét dispose de procédures 0 0
d’intervention indiguantcomment gérer les urgences lors de la distribution J
28 E7 Acquérir des indicateurs de gel et les utiliser lors du transport des vaccins | Indicateurs de congélation disponibles et utilisés 1 1
sensibles au gel lors des différentes livraisons
. " - . . . Bons de commande et de livraison utilisés Bons de retour non disponibles au niveau central.
29 E7 Ltaq:r?izléegstrgﬁ\li Péce\S/ Ztuiegéng'éa:?:;s 2‘3%3';“”% sections reservees disposent d'espace pour indiquer I'état de la PCV et 1 0 | Aucune information concernant les PCV n'est
4 P P des indicateurs de gel rapportée au dépot d'expédition
30 E7 Elaborer pour chaque centre de santé un programme de sortie en stratégie | Programme de sorties en stratégie avancée 1|« N Evellid
avancée pour la vaccination disponibles dans les centres de santé
31 E8 Afficher dans le dépdt des instructions écrites sur la PCV Lrés;gltjsctlms sur la PCV disponibles dans tous les 0 1
32 E8 Elaborer un plan de gestion des déchets, le mettre en ceuvre et I'évaluer | Plan de gestion des déchets disponible 0 0
33 ES Mettre a la disposition des structures sanitaires les nouvelles directives sur le | Directives disponibles au niveau des structures 0 0
test d’agitation et la politique des flacons multi doses sanitaires
Elaborer un nouvel manuel de procédures opératoires normalisées qui
34 E9 prendra en compte les 9 criteres de la GEV et les normes nationales et mettre [ Manuel des PON disponible 0 0
en place un systeme efficace de mise a jour
- S . - - . Document d'inventaire et plan de renouvellement Dernier inventaire en date 2019 (application
35 E9 Mettre a jour l'inventaire des équipements de la chaine du froid du pays disponibles 1 1 CCEOP)
36 E9 Mener reguheremenlt des supervisions au niveau des dépdts a tous les Rapport de supervision disponible 0 0
niveaux et les consigner dans un cahier
37 E9 Eﬁ;ﬁ:réﬁsﬂﬁzponsables des dépots sur la gestion des vaccins et de la Rapport technique et financier disponible 1 1 | Derniére formation en date 2018
Mettre a la disposition des centres de santé des données factuelles sur la . . . .
38 E9 population, les objectifs de couverture et les taux de perte a travers un sD;:i:je?iqrzgt disponible au niveau des formations 0 X Non évalué
document édité chaque année
TOTAL 15 19
% de mise en ceuvre (/38) 39% 50%
% de mise en ceuvre (/36) 53%
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Annexe 14 — Résultats de I'analyse des cut-off des fichiers de stocks

Cut-off
Stock fin it,ob‘:kt Cut-off Stock it,"bc"t Cut-off Stock itobc"t Cut-off Stock itobc"t 2020 -
Antigénes | 2017 ebut 1 5017 -2018 | fin 2018 eobut 1 5018 -2019 | fin 2019 ebut | 5019 -2020 | fin 2020 St 2021 Explications
2018 - 2019 - 2020 - : 2021 =
@) b c)=b)-@& (d) M =()-@) ()] h ) =Mh)-(9) @) K (1) = (k) -
(b) (e) (h) (k) )
Vaccins
deroutine
VAR 654 080 | 634300| - 19780 | 150700 | 55500 | - 95200 - NO* : NO NO
VAA 13000 | 87250 74250 | 10280 | 194200 183920 | 127 100 | 132460 5360 | 101200 [ 101 200 :
VP 28750 | 32705 3955 | 80900 | 175700 94800 | 144700 | 121650 | - 23050 | 222931 | 263155 | 40224
RR / MR NO* NO - - | 338200 338200 [ 108 420 | 190770 82350 | 165700 | 165 700 :
Total 695 830 | 754255 58 425 | 241 880 | 763600 521 720 | 380220 | 444880 64 660 | 489831 | 530055 | 40 224

(*) NO = Non Obtenu (données non obtenues)
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Annexe 15 — Analyse de cohérence SMT et bordereaux de livraisons

DONNEES SMT

DESTINATIONS / ALLOCATION

Dates_sortie | = |Type_sortie

Affectation

"t ICommentail -t

N°_BonLivraison =

AVS
Type_ | =

Type_In =

INTRANTS

Vaccins/diluants =

Date

Pérempt =

N°_Lot

N° de Lot

Qté_sortie | *

Audit des Programmes

DONNEES BORDERAUX LIVRAISON

Nbre de doses

pcrev [l Ecart/svil

29. Jan 21{Commande

Cuvette

DS Owando

VACCIN

MR

31. Okt 22

0120W010

4’000

3’000

1°000

Commentaires -

Bordereaux Disponible mais
incomplet (absence de nom, pas de
signature)

29. Jan 21{Commande

Cuvette

DS Owando

VACCIN

YF

30. Apr 22|

T3E601V

2000

2’000

o

Bordereaux Disponible mais
incomplet

14. Okt 21|Commande

Pointe noire

VACCIN

IPV

01. Nov 22

200105A

10224

10225

Souche du bordereaux de livraison
disponible mais incomplet (pas de
nom, pas de signature, pas d'accusé
de récepion)

27. Okt 21{Commande

Cuvette

VACCIN

IPV

01. Aug 22

1941002A

4’000

4000

o

Bordereaux Disponible mais
incomplet

Absence du N° lots, date de
péremtion, noms et signatures

27. Okt 21{Commande

Cuvette

VACCIN

YF

30. Apr 22|

T3E601V

3’000

3’000

o

Bordereaux Disponible mais
incomplet
Erreur N° lots

25. Nov 21{Commande

CUvette

VACCIN

YF

30. Apr 22|

T3E601V
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Annexe 16 — Analyse de cohérence SMT et rapports de réception des vaccins

CONGO Dép6t National DEPOT CENTRAL PEV
DONNEES SMT (jusqu'a juillet 2022) DONNEES VAR
Conditionneme
Neceisiiians i doses/flacon ou | Nbre flacons ou Doses .
Date_Entrée Type_Entrée | Type_lntrant & N°_Lot Péremption Type_WM [Type_AVS doseslﬂaf:on unités/boites boites e —— Ecart Commentaires
Consommabl, ou unité
[] [] [] ] [] [] [ [ boesl] []
VAR Disponible mais discordant :
— | date, N° lots, quantités, dates de
L= e o~ péremption différentes de celles
01. Jan 22|Report VACCIN IPV ( 2010005A Jan 23|\ M-7 5 6'1 30'500 6’560 ) 23'940|enregistrées dans le SMT
— I, VAR Disponible mais discordant :
—— date, N° lots, quantités, dates de
== e ~ ) péremption différentes de celles
01. Jan 22|Report VACCIN IPV ( 2022008A Jan 23 )\/M—7 5 9'35< 46'775 74°640 -27°865|enregistrées dans le SMT
Ne— VAR disponible et concordant avec
16. Mar 22|Arrivage VACCIN MR 0121W127 Mir 24| 10 7'000 70000 » 70°000 0|données SMT
VAR disponible et concordant avec
19. Mai 22|Arrivage VACCIN YF 027 Mar 22N Routine 10 6'900 69'000] 69000 0|données SMT
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Annexe 17 — Résultats des tests de cohérence sur les données de vaccination

La vérification del’échantillon de données (Données mensuelles 2017 —2021 pour 3 antigénes dans les 3 districts du département de la Cuvette) extrait des Rapports Mensuel du PEV montre
3 types d'incohérences principales :

- Desincohérences entre les doses administrées et les doses utilisées dans les rapports produits par les districts, ce qui se traduit par des taux de déperdition aberrants.

- Des incohérences et données manquantes entre les données des rapports mensuels des districts et les données cumulées dans les rapports mensuels des départements, et des
incohérences entre les données des rapports mensuels des départements et les données rapportées dans EPI-INFO.

- Desincohérences entreles données EPI — INFO et DHIS2 au niveau départemental et national, conduisantades taux de couverture vaccinal théoriques significativementdifférents
selon les sources.

Les graphiques et tableaux présentés ci-dessous présentent les résultats issus de ces vérifications sur les données rapportées au cours de I'année 2021.
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v" Incohérences entre les doses administrées et les doses utilisées (rapports des districts) : ce qui se traduit par des taux de déperdition aberrants.

Les conclusions de ce test sont reflétées selon le code couleur suivant :

1/District OYO 2021
Doses administrées (rapport PEV) | Doses utilisées / Tx déperdition (rapport PEV) TxMay
Vaccins déperdition
Janvier Juillet Octobre Jonvier Juillet Octobre
BCG 137 179 179 1¢
PENTA 1 158 178 180
PENTA 2 116 177 172
PENTA 3 142 170 170
VPI 149 170 170
1/District OWANDO 2021
Tx Moy
Doses administrées Doses utilisées / Tx déperdition
Vaccins | déperdition
Janvier Juillet Octobre \ Janvier Juilfet Octobre
BCG 295 335 315
PENTA 1 283 335 259
PENTA 2 215 321 241 -25,06%
PENTA 3 234 320 238
VPI 234 310 238
1/District MOSSAKA 2021
Doses administrées Doses utilisées / Tx déperdition e Ny
Vaccins déperdition
Janvier Juillet Octobre | Janvier
BCG 137 156 125 |
PENTA 1 158 183 110
PENTA 2 116 145 96
PENTA 3 142 155 101 |
VPI 106 155 101 | 44% % 16,01%
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v Données manquantes et incohérences entre les cumuls des données rapportées aux rapports mensuels des districts versus les données cumulées rapportées dans les
rapports mensuels des départements versus les données rapportées dans EPI-INFO.

e Données en cascade des doses administrées :

Départementde laCuvette - 2021
Doses administrées

800

700

60

o

50

o

40

o

30

o

2

o
o

1

o
o

janvier juillet octobre janvier juillet octobre janvier juillet octobre janvier juillet octobre janvier juillet octobre
BCG PENTA 1 PENTA2 PENTA3 VPI
B Cumul des données aux rapports mensuels des 3 Districts B Données cumulées des 3 districts aux rapports mensuels du Département

= Données reportées dans EPI INFO par le PEV central
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e Données en cascade des doses utilisées :

DépartementdelaCuvette - 2021
Doses utilisées

2,500
2,000
1,500
1,000
) I I I I I I I I I I
janvier juillet octobre janvier juillet octobre janvier juillet octobre
BCG PENTA 1, 2 et3 VPI
B Cumul des données aux rapports mensuels des 3 Districts ® Données cumulées des 3 districts aux rapports mensuels du Département

= Données reportées dans EPI INFO par le PEV central

Autre vue EPI-INFO vs Districts de |la Cuvette

Données|Données Données|Données
Vaccins Données DDS Cuvette* Données EPI - INFO Ecart DDS EPI - Ecart DDS EPI - Ecart
Cuvette*| INFO Cuvette*| INFO
BCG 569 598 5% 670 670 0% 619 601 -3%
Pental 599 633 6% 696 696 0% 549 557 1%
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Penta2 447 481 8% 643 645 0% 509 511 0%

Penta3 518 537 4% 645 635 -2% 509 511 0%

VPI 489 537 10% 635 635 0% 509 522 3%
Moyenne 6.4% -0.2% 0.4%

(*) données cumulées des 3 districts de laDDS de la
Cuvette

v" Incohérences entre les données EPI — INFO et DHIS2 reportées par le PEV Central au niveau départemental et national

e Auniveau du département de la Cuvette :

Département de laCuvette - 2021
Doses administrées

800
700
600
500
400
300
200
100
58 2 58 £ 58 8 5 8 & ¢
_§.2§_§.2§_§2§§.2§
BCG PENTA 1 PENTA 2 PENTA 3

® Données reportées dans EPI INFO par le PEV central

® Données reportées dans le DHIS 2 par le PEV central

e Au niveau national :
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Janvier  p—

<
L)

juillet e —

DépartementdelaCuvette - 2021
Doses utilisées

janvier juillet  octobre juillet  octobre octobre
BCG PENTA 1,2 et3

2,500

2,000

,500

000

50

o

OCtODIe e ——
= =

janvier janvier juillet

VPI
B Données reportées dans EPI INFO par le PEV central

® Données reportées dans le DHIS 2 par le PEV central
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Niveau national - 2021 Niveau national - 2021
Doses administrées Doses utilisées
18,000 45,000
16,000 40,000
i‘z‘gg 35,000
10,000 30,000
8,000 25,000
6,000 20,000
4,000 15,000
2’009 10,000
- +— - +— — 5,00)
2 & g g 5 g g 8 g 2 B g g 5 g II B |
e 3 ¢ & 3 g & 3 g & 3 g & 3 8 -
IS ‘8 § 5] g’ mars juillet  octobre mars juillet  octobre mars juillet  octobre
BCG PENTA 1 PENTA 2 PENTA 3 VPI BCG PENTA 1, 2 et3 VPI

® Données reportées dans EPI INFO par le PEV central = Données reportées dans EPI INFO par le PEV central

® Données reportées dans le DHIS 2 par le PEV central ® Données reportées dans le DHIS 2 par le PEV central

v"  Ecarts de couvertures vaccinales au niveau national selon les données sources considérées

Les % de couvertures vaccinales présentées ci-dessous ont été calculés par I'audit sur labase des doses administrées pour les antigénes PENTA 3 et VPI en utilisant comme numérateurs
les données rapportées par le PEV central dans EPI INFO et au DHIS 2. Le dénominateur mensuel considéré est commun aux 2 sources et égal & 19'966.

e Différence de CV observées sur le PENTA 3 (dénominateur mensuel considéré commun aux 2 sources et égal a 19'966)

Mars Juillet Octobre
Couverture selon les données EPI INFO 66% 70% 79%
Couverture selon les données DHIS2 45% 55% 65%
Variance 22% 15% 14%

o Différence de CV observées sur le VPI (dénominateur mensuel considéré commun aux 2 sources et égal & 19'966)

Mars Juillet Octobre
Couverture selon les données EPI INFO 63% 71% 76%
Couverture selon les données DHIS2 Non disponible 53% 64%
Variance Non applicable 17% 12%
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Annexe 18 — Plan d’actions correctives aux constats d’audit

Cette annexe détaille les actions correctives en réponse aux recommandations de l'audit des programmes Gavi, que la partie auditée s’engage a mettre en ceuvre selon les modalités et dans les

échéances indiquées. Ce plan a été transmis dans sa version finale le 30 juin 2023.

Recommandation

Priorité

Réponses / Engagements du management

Responsabilité(s)

Délai

4.1 Gouvernance et organisation
4.1.1 | Le MSP, en lien avec le PEV et les différentes parties prenantes, devra : Elevée Les textes portant création du CCIA existent | - MSP ; Décembre
. . - N . déja. Le PEV prendraaction pour produireun | - Directeur du PEV 2023
- CP:rcc:)lc;\u.lreet diffuser les textes décrivantles regles de fonctionnement du arrété d'organisation et du_ fonctionnement du
' CCIA. Les régles de fonctionnementdu CCIA
- Sassurer de la tenue réguliére des réunions du CCIA, & la fréquence sontdisponibles et seront diffusées a tous les
indiqguée dans ses textes. En I'absence de sujet critique et de document niveaux.
imp_ortgnta examine_r, le CCIA d_oittoutde méme se réunir en se_ssion Les réunions de CCIA techniques seront
or(_:il_nalre pour examlne_rIefonctlonne_mentde,rqutlne du PEV et faire le organisées de facon réguliére, une fois par
suivi des recommandations des sessions précédentes ; trimestre, cconformémentau texte. Les comptes
- Veiller a 'amélioration des procés-verbaux des réunions du CCIA en rendus des réunions seront élaborés etarchives
précisantdans letitre s’il s’agitd’une session ordinaire ou extraordinaire, en versions physique et numerique.
en y ajoutant un canevas de suivi des recommandations des réunions
précédentes et d’identification des nouvelles recommandations assorties
de délais ; Une note mettant en place le GTCV est
. - . disponible (note n° 0262/MSP/CAB/PEV.23 du
- Prgndre Ies, d.lsposmons pour la mise en place du GTCV dans les 17 avril 2023). Les textes de fonctionnement du
meilleurs délais. GTCV ont été élaborés et sont en cours de
validation en vue de sa publication.
4.1.2 | Le MSP, en collaboration avec I'UNICEF, devra veiller a une planificaton | Elevée Un atelier de planification estprévuen juin 2023. | Chef de département | Ao(t 2023
efficace des activités supportées par Gavi. Ceci nécessite I'établissement du Cette activité connaitra la participation des | suivi-évaluation
plan de travail budgétisé consolidé et dontla mise en ceuvre est rendue partenaires de l'alliance Gavi OMS et UNICEF,
officielle par la signature du Ministre. Ce plan aura I'avantage de donner une le niveau opérationnel et la société civile.
vue d’ensemble sur les activités planifiées et servir de canevas pour le suivi . . s
de I'exécution du Programme. A |IS.S.U? de cet atgller un plan op.er.at'lonnel
d’activités sera le livrable. Cette activité sera
pérennisée pour une meilleure planification.
4.1.3 | Le MSP, en lien avec la DEP, devra : Modeérée Tous les Chefs de service de la DEP ontéte | -MSP Décembre
. L. L nommeés par arrété du Ministrede la santé ainsi 2023
- Se cpnformer au décret qui régit les noinllnatlons e_t nommer les cijefs que plusieurs chefs de bureau de la DEP ; -DEP
services et les chefs de bureau par arrété du Ministre de la Santé. A
défaut, il conviendraderevoir le texte définissantle fonctionnementde la Un chef de bureau venait d’étre nommé par le
DEP ; Ministre a la DEP pour la gestion des
financements des partenaires. Il afaitdes études
d’audit et de gestion financiére et a entre autres
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Réf.

Recommandation

Priorité

Réponses / Engagements du management

Responsabilité(s)

Audit des Programmes

Délai

Garantir une séparation réelle des fonctions, principe de base du contréle
interne en définissant clairement les rbles et les responsabilités du
personnel clé a travers des fiches de postes ;

Mettre en place les dossiers du personnel avec pour contenu : les actes
de nominations, les CV, les fiches d’évaluation, les fiches de postes ;

Réallouer les responsabilités de gestion du compte bancaire RSS Gavi a
une entité disposantdes attributions et compétences pour en garantr une
bonne tenue.

mission I'élaboration du manuel de procédure et
aussi des fiches du personnel ;

Le fichier du personnel est mis en place. Il en
manque actuellement dans son contenu les
fiches d’évaluation et les fiches de poste ;

La Particuliere du DEP qui entre autres a
combiné les fonctions de secrétaire et de
gestionnaire de compte RSS/Gavi, ne joue plus
se rble depuis la nomination du chef de bureau
en charge de la gestion des fonds des
partenaires.

4.1.4

Le MSP, en lien avec le PEV, devra :

Rendre pleinement opérationnel le décret n°2019-232 du 13 ao(t 2019
en élaborant les textes d’application conformément a ce qui est prévu
dans le décret. Il s’agit notamment del'application des dispositions
suivantes :

* La prise d’arrétés du ministre chargé de la santé pour déterminer
I'organisation et le fonctionnement des départements et des
bureaux ;

* La prise d’arrétés du ministre chargé de la santé pour déterminer
I'organisation, le fonctionnementet les nominations des membres
du comité scientifique d’appui ;

Instaurer au sein du PEV une séparation réelle des fonctions, sur principe
de base du contrble interne en définissant clairement les réles et les
responsabilités du personnel clé a travers des fiches de postes ;

Mettre en place un service de gestion des ressources humaines ad équat
permettant d’assurer notammentla gestion des agents contractuels. Ce
service de gestion des ressources humaines devra mettre a jour
'organigramme du PEV, élaborer des fiches de postes suffisamment
claires, mettre en place une politique derémunération et de motivation
du personnel etun mécanisme d’évaluation des compétences. Il devra
également mettre en place un double archivage physique et
électronique des dossiers du personnel comprenant les actes de
nominations, les copies des dipldmes et certificats, les CV, les résultats
des évaluations annuelles, les fiches de poste, etc.

Elevée

Une note de service ministérielle nommant les
chefs de départements et de bureaux a été prise
en date 28 avril 2023 (note n° 0290 et
0291/MSP/CAB.23). L'arrété d’application
portant I'organisation du PEV en service et
bureau est en cours de publication
conformément aux dispositions du décret
n°2019-232 du 13 ao(t 2019 portantcréation du
PEV.

Le texte relatif aux nominationsdes membres du
comité scientifique d’appui estdisponible depuis
le 17 avril 2023.

Un manuel de procédures administrative et
financiére et comptable contenant
'organigramme et les fiches descriptives de
postes a été élaboré avec l'appui de l'agent
fiduciaire GAVI. Ce document a été partagé avec
le PEV le 08 janvier 2023 et est en cours de
validation pour sa mise en application.

Le chef du bureau administration et finances
récemment nommer est chargé de régler toutes
les questions relatives a la gestion des
ressources humaines. A cet effet, il un
mécanisme _de _gestion efficace _du personnel

PEV

Décembre
2023
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Réf. Recommandation Priorité Réponses / Engagements du management Responsabilité(s) Délai
sera mise en place conformément a la
recommandation y relative.
4.1.5 | Le MSP, en lien avec le PEV, devra : Elevée Un manuel de procédures de geston En continu
- Mettre en place un manuel des procédures de gestion du PEV, adapté zgcr?rgtlsgi‘:t\rl]? :rt égtri\grr:(:alte a:?tr?buutli::)ErYs 33 %,ng easli
aux procédés et aligné avec les fiches de postes qui devront étre en cours de validation
définies ; ' -MSP
. . A Le manuel de procédure sera validé avec la
- Renforcer les interventions de I'lGS, tant dans leur fréquence que dans direction générale de I'administration et des
leur niveau de précision, afin d'assurer un controle efficace des ressources (DGAR), linspection générale de la | - PEV
meca.msmes de gestion des fonds Gavi a travers tout le MSP, dontle santé (IGS) et I'inspection générale des finances
PEV ; (IGF)
- Mettre en place dans un bref délai, un plan de mise en ceuvre des LGS veillera & intégrer dans son plan d‘audit
recommandations des audits et des inspections, avec un état de suivi annuel le controle des financements de Gavi et
précisant pour chaque recommandation, la personne responsable de la des autres partenaires.
mise en ceuvre ainsi que le délai accordé.
Un plan de suivi des recommandations des
audits sera élaboré par le PEV.
4.2 Gestion comptable et financiére
4.2.1 | Le MSP, en lien avec la DEP, devra : Elevée La formation des structures bénéficiaires a été | -MSP Décembre
_ . effective, organisée par la DEP avec I'appui de 2023
- Mettre en place une comptabilité des fonds Gavi recus par la DEP et 'OMS au bénéfice de toutes les structures du | “PEP
fo'rmer le personnel des structures bénéficiaires a la justification des Ministére (directions générales, directions
dépenses ; centrales, programmes et projets, inspections
- Mettre en place un suivi du compte RSS/Gavi incluant notamment génerales, cellule de gestion des marches
'enregistrement de [lintégralit¢ de ses transactions et des publics ;
rapprochements bancaires réguliers et documentés ; La DEP prendra des dispositions necessaires
) ) ) pour la mise en place dune comptabilité des
- Renforcer les capacités du secrétariat de la DEP avec des outils et des fonds Gavi.
processus lui permettant d’effectuer un suivi des avances, ainsi que de Pour le suivi du compte RSS/Gavi, il faut noter
collecter etde vérifier 'exhaustivité des piéces justificatives des dépenses que ce compte n’est plus opérationnel pour la
aux structures bénéficiaires des fonds Gavi. réception des fonds GAVI. Toutefois, des
mesures sont prises pour I'enregistrement de
lintégralité¢ des transactions dont la DEP
bénéficiera.
La nomination du chef de bureau a la gestion
des financements des PTF est une contribution
essentielle au renforcement des capacités du
Secrétariat. 1l en reste leffectivit¢ de la
production des documents de contréle interne.
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Recommandation

Priorité

Réponses / Engagements du management

Audit des Programmes

Responsabilité(s)

4.2.2 | Le MSP, en lien avec le PEV, devra : Elevée Le processus de mise en place du logiciel | -MSP
- Me,ttre en place un systeme de co mpta_bilisat_ion des transactions et de ;%Q/qpct:r?ltreggl\cﬂjizqg s ;gﬂecrﬂgfts 33 I:)vaeyasu. ﬁg -Che_*f Qe bu_reau
p.reparatlon des états comptables et financiers selon les normes en paramétrage et la configuration du logiciel ont a}dmlnlstratlon et
vigueur déja eu lieu. A présent nous attendons la | nances
- Etablir des procédures pour le suivi des avances de fonds et les diffuser formation des utilisateurs et le déploiement de
auprés des bénéficiaires. Ces procédures doivent prévoir un délai de I'outil dans tous les départements. '
jcuhs;llflcatlon, gn%qomenclature de§I pieces justlélcatlves :attend ubes pé)ur Toutes ces procédures ontété prises en compte En continu
chaquetypede dépense, un controle rigoureux du caractere probant es dans le manuel de procédure en cours de
justificatifs en vue de leur acceptation ou rejet par le PEV et un retour a validation
la structure qui a soumis les justificatifs ; '
N . . Le PEV prendra des actions & mener pour le
- I\/Ilettre. en place u.r] systéeme de numérotation, de ’classement et classement, la numérotation et larchivage
d'archivage des pieces comptables et reclasser I'ensemble des conformément aux procédures prévues dans le
documents dont dispose le PEV. manuel.
4.2.3 | Le MSP, en lien avec la DEP et les structures récipiendaires des fonds Gavi, | Elevée Les dispositions sont prises par les structures | MSP En continu
devraprendre les dispositions nécessaires pour réduire drastiquement les bénéficiaires des fonds GAVI pour limiter les
paiements en espéces, en évaluant notamment le recours aux modes de paiements en espéces. Des seuils des différents
paiements mobiles lorsqu’ils sont pertinents, touten privilégiantles virements modes de paiementont été définis dans le projet
bancaires qui offrent une meilleure sécurité et tracabilité des paiements. de manuel des procédures en cours de
validation.
4.2.4 | Le MSP, en lien avec les entités de mise en ceuvre en général et avec le Modérée En continu
PEV en particulier, devra : . . "
- Prendredes mesures pour se conformer aux dispositions du point n) des Le MSP a travelrs IedPEV p(;enddde? dlspho_smons -MSP
GMR et de I'article 15 de I’Accord-Cadre de Partenariat, afin d’éviter de g%l:(:)r?:gt?;ird: dfor:]tznete;xees ;i?CtOLSSe l: -PEV
faire porter des taxes aux subventions de Gavi ; : . . .
achats nationaux ou internationaux liés aux
- Procéderau reversementau programme des taxes indumentpayées sur fonds GAVI.
fonds Gavi.
Le MSP remboursera le montant des taxes
indument payé sur fonds Gavi.
4.2.5 | Le MSP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra : Modérée -MSP Décembre
- Finaliserle processus d’inventaire démarré avec 'appui de I’Agent Fiscal L'inventaires des immobilisations du PEV au | -PEV 2023
et établir un registre ajour de toutes les immobilisations, concordant avec niveau central a été réalisé. L'inventaire au
les documents comptables et permettant d’identifier et de localiser les niveau des départements se fera en juillet 2023.
actifs physiques concernés ; L’étiquetage des immobilisations du PEV est en
- Etablir des procédures écrites d’inventaires des immobilisations et cours de realisation.
procéder a l'inventaire physique a une fréquence raisonnable ; Les procédures d’inventaire sont inclues dans le
. L. . i manuel de procédure en cours de validation.
- Sassurer que tous les actifs duPEV en général et ceux financés parles
fonds Gavi sontdimentet physiquementidentifiés comme tels et portés
au registre des immobilisations (par exemple au moyen d'étiquettes, de
numéros de référence, etc.).
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Recommandation

Priorité

Réponses / Engagements du management

Audit des Programmes

Responsabilité(s)

4.2.6 | Le MSP, en lien avec les structures concernées, devra : Elevée Avec la structuration des services, les [ -MSP En continu
- h/!ettre_ en plac_e up sy_stéme de numérotation, de chsspment et gflfsiggcs(;tlodng pnouunrqléar(rjr;;ieoir: %I:cilgggemlsrtﬁng -PEV
d'archivage facile a suivre, permettant de retrouver aisément les d’archivage esten cours conformémentau projet
documents ; de manuel de procédures.
- Définir clairement les tAches en confiant les activités de contrble des
dépenses a des collaborateurs expérimentés et indépendants des
opérations de saisies et de rapprochements comptables, de maniére
alignée avec les manuels des procédures administratives et
comptables a mettre en place aux différents niveaux.
4.3 Achats et passations de marchés
431 | Le MSP devra: Elevée -MSP Décembre
- Etablir lecadredefonctionnementdelacellule de passation des marchés Un cadre des procédures de passation des 2023
du PEV et le processus de sélection des fournisseurs a travers des marchés conforme au seuil fixé par le
procédures écrites précises, répondant au besoin de transparence et gouvernementestprise en compte dans le projet
d’équité dans la gestion des financements des bailleurs etalignées surle de manuel de procédures administratives et
Code des Marchés Publics en vigueur ; financiéres et comptables.
- Revoir la composition de la cellule de passation de marché du PEV afin Les structures bénéficiaires des fonds GAVI
d’en renforcerles compétences pour un pilotage efficace de la passation prennent des dispositions pour le respect des
des marchés et dans le respect des textes légaux en la matiéere ; procédures de passation des marchés publics
- Mettre en placeles conditions indispensables au suivi de I'exécution des
contrats dans le respect des clauses.
4.3.2 | Le MSP, enlien avec le PEV et sa cellulede passation des marchés, devra Elevée La cellule de passation des marchés devra a | -MSP En continu
veiller au strictrespectdes dispositions encadrantles marchés du PEV (qui priori et a postériori assister le PEV au respect -PEV
doivent étre mises en place, voir constat 4.3.1). des procédures encadrantles marchés publics.
4.4 Gestion des vaccins
441 | Le MSP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra : Elevée Une évaluation sur la Gestion Efficace des | -MSP
- Rédiger et publier les PON-GEV en vue d’harmoniser les pratiques de Vaccins (GEV) a été faite au premier trimestre .
gestion des stocks de vaccins et autres intrants a tous les niveaux de la 2023. Un plan d’amélioration continu a été -PEV En continu
chaine d’approvisionnement. Des séances de formations initiales et élaboré a cet effet; prenant en compte
continues sur les PON devront étre planifiées pour permetire aux I'actualisation du document des normes et
différents acteurs de s’approprier ces PON, et des missions de standards du PEV et [Iélaboration des
supervision aux différents niveaux de la pyramide sanitaire devront vérifier Procédures Opératoires Normalisées (PONs) de
leur mise en pratique ; gestion des vaccins a tous les niveaux. La
- Ré-évaluer la GEV et élaborer un nouveau plan d’améliorationalignéala validation des résultats de la GEV et du plan
nouvelle stratégie nationale d'immunisation (SNI) ; d’amélioration continuesten attente de la tenue
- Présenter trimestriellement les avancés de la mise en ceuvre des du CCIA du premier semestre 2023.
recommandations de la GEV pour suivi et validation par le CCIA ;
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Réf. Recommandation Priorité Réponses / Engagements du management Responsabilité(s) Délai
- Renforcer le systeme de supervision formative des gestionnaires de la Les supervisions ciblées en logistique seront
logistique et établir une communauté de pratique tout en facilitantl’acceés organisées une fois le trimestre dans tous les
ades formations en ligne ; départements.
- Procéderaune évaluation des pratiques etdes infrastructures de gestion La gestion des déchets sera encadré en dotant
des Déchets d’Activités de Soins a Risques Infectieux (DASRI) au Congo. les formations sanitaires des poubelles de
couleur pour différencier les types de déchets.
4.4.2 | Le MSP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra: Elevée Un inventaire est en cours pour faire une | -MSP Décembre
- Rendre compte des pertes effectives par péremption et procéder a la si.tuation e’xac_te. d’es vaccins p_érimés atous les -PEV 2023
destruction officielle des doses de vaccin Pfizer périmées ; niveaux. LfaCt'V'te d_e dest_ructlon dgs doses de
' vaccins Pfizer et fievre jaune périmées sera
- Réaliserun inventaire completdes doses de vaccin contre lafiévre jaune planifiée et exécutée a la suite de cet inventaire
présentes dans le pays, identifier les lots a risque de péremption et
proposer des solutions d'utilisation ou de transfert pour éviter le gaspillage
de ces doses de vaccin.
4.4.3 | Le MSP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra : Elevée Le PEV aprévu dansson plan d’action de 2023 | -MSP Décembre
L . A la mise aux normes des installations électriques 2024
- Flnallse_r lamise auxnormes des dépobts (_:entraux etdes _sous-bgses et du systéme de sécurité et anti-incendie des -PEV.
c,ie F_’omte Noire et e\_/aluer Iqs . |nfrastrugtqrgs/|nstallahons entrepdts de Brazzaville, Pointe-Noire et
électriques/normes incendies des dép6ts intermédiaires ; Owando.
- Assurer la mise aux normes des_ecurlte_s elfactrlque etincendiedela Un inventaire des équipements de la chaine de
sous-base de Owando et de Pointe Noire ; froid (CDF) avec l'outil d’analyse des dates en
- Mettre en place un systéme d’inventaire en temps réel des ligne a tous les niveaux sera conduiten 2023.
équipements delachaine dufroid etdes véhicules du PEV au travers Cet outil permettra d'avoir une situation en temps
dudéploiementd’un systéme digital d’information et de gestion dela réel de la couverture en équipement de la CDF
chaine du froid (eSIGL) ; mais aussi des moyens roulants.
- Elaborer et diffuser un plan de maintenance des équipements de la Le plan d’'amélioration continude la GEV integre
chaine du froid a tous les niveaux ; I'élaboration et la mise en ceuvre du plan de
maintenance des équipements de la CDF.
- Intégrer un indicateur de suivi des températures des ECF dans le
plan de suivi et d’évaluation du PEV ; La sous base de Pointe-Noire a été dotée en avril
2023 de deux nouvelles chambres froides.
- Reéévaluer les besoins en stockage sec pour I'ensemble des points L'extension du magasin pour le stockage des
névralgiques du systéme de distribution des vaccins et autres intrants est prévu en 2023.
intrants, notamment la sous-base de Pointe-Noire.
Les indicateurs de suivi de température seront
intégrés dans le plan de suivi de température en
cours d’élaboration.
4.4.4 | Le MSP, en lien avec le PEV, les partenaires et les niveaux intermédiaire et | Elevée L'implémentation du e-SMT au niveau des | -MSP Décembre
périphérique, devra : dépdts des sous bases (Pointe-Noire et | PEV 2024
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Réponses / Engagements du management
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Responsabilité(s)

Délai

Revoir le systéeme d’archivage centralisé pour les fichiers VAR, SMT,
fiches de stock et bons de livraison ;

S'assurer de l'établissement effectif des documents requis pour les
mouvements de vaccins et autres intrants et, a ce titre, instaurer des
réunions mensuelles de revue des stocks afin de s’assurer de la
concordance des outils physiques et électroniques (VAR, SMT, Registres,
Bons, Template). Cette revue devra étre documentée et validée par
l'autorité compétente au niveaudu PEV. Elle peut par ailleurs s’intégrer a
une revue de la qualité des données du PEV ;

Généraliser I'utilisation des fichiers SMT aux sous-bases, voire aux
niveaux intermédiaire et périphérique. S'assurer de la remontée effective
des données de stock aux différents niveaux ;

Etablir des niveaux de contrdles de saisies des données dansles fichiers
SMT.

Owando) etdes départements esten cours avec
I'appui technique de 'UNICEF.

Cette implémentation nécessitera la formation
en cascade des acteurs. Les supervisions post
formation permettront d’assurer le contréle de
saisi des données dans l'outil.

45 Suivi et évaluation
451 | Le MSP, en lien avec le Secrétariat de Gavi et les partenaires, devra :
- Mettre en placeune procédurede mise a jour du Portail Gavi et désigner L tail GAVI S squlic LA
un pointfocal etson suppléantausein del'équipe du PEV, de préférence € portai seramis ajourreguiierement.
au sein du département de la documentation, des archives et de la cet effet, une notegieserwced_eagnantun point
statistique : focal et son suppléant sera prise par le MSP.
) ; ; ; i Une mise a jour du cadre de performance GAVI
e G e s ™ 9 SV | Eovse | o Son alignement auxnstents s suv | - V5P
' évaluation du PEV sera faite.
- Présenter le cadre de performance actualisé de fagon trimestrielle au Le PEV svu d it | lan d - PEV
CCIA pour validation et le joindre au PV de réunion ; er A a prgvu € metire en’ P a(Ee un plan de
suivi-évaluation au cours de 'année 2023.
- Développer un plan de suivi-évaluation trimestriel des activités et
performances du PEV avec indication claire des cibles a atteindre pour
chague niveau, en cohérence avec le cadre de performance Gavi.
4.5.2 | Le MSP, en lien avec le PEV, la DISER et les partenaires, devra : L’élaboration du plan d’amélioration de la qualité
. s . o de données sur base d’un groupe mixte PEV- 3
- Etabllr’ et mettre en ceuvre un plan damellgratlon Fje la qualité des DISER fera partie des activités prioritaires du Décembre
données, sur la base d’un groupe technique mixte PEV-DISER- POA 2023. 2023
partenaires ; - PEV ;
Unifier lacollecte, la saisie et 'analyse des données de vaccination dans 5 Les activités liees au DHIS2 se realise toujours
DHIS? - ’ y Elevee en équipe conjointe avec I'équipe de la DISER. | - DISER.
’ Dans l'optique d’opérationnaliser I'outil DHIS2
- Mettre en placeles procéduresencadrantlacollecte, lasaisie etl'analyse comme _outils de c_oIIecte de données de la
des données devaccination, afin de préciser notammentles contréles et vaccination de routine et des campagnes de
validations qui doivent &tre effectués systématiquement et de maniére vaccination au Congo, une équipe conjointe
documentée aux différents niveaux ; DISER-PEV a formé tous les data manager des
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Délai

Réaliser des supervisions formatives de fagon réguliére et consacrer le
temps nécessaire a la revue qualité des données en présence du
personnel des CSI ;

Mettre en place et faire appliquer les régles pour un archivage cohérent,
exhaustif et systématique des rapports et documents du PEV aux
différents niveaux.

districts sanitaires sur l'utilisation du DHIS 2 en
janvier 2023.

Une supervision formative conjointe PEV-DISER
estprévue en juin 2023. Avantladite supervision,
des procédures encadrant lacollecte, lasaisie et
'analyse des données de vaccination sera
élaboreé.

Un atelier d’analyse etde validation des données
devaccinationderoutine estorganisé chaque fin
mois au PEV avec tous les partenaires. Aprés
analyse et validation des données un bulletin
sera produit et partagé a tous les niveaux du
systéme de santé.

453 | Le

MSP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra :

Etablir un plan annuel de supervision au niveau central et I'exécuter ;

Toutes ces recommandations seront prises en

, R L . compte dans le plan opérationnel annuel quele | - MSP ;
- 'Sassuter. dg la reallsatlgn detoytgs Iggsuperwsmns attendues du niveau PEV va élaborer avec toutes les parties
intermédiaire vers le niveau périphérique, de toutes les structures de
PR " prenantes. - PEV
santé qui doivent étre couvertes ; i
- Former les superviseurs aux différents niveaux afin d’'améliorer la qualité Elevee Ces reco,mmgndat!orlls §eront présentées au 2D()e;3embre
et I'efficacité des supervisions : cours delgteller qui réunirale PEV/DDSS_Sa/DS
’ et partenaires pour s’assurer de leur mise en
- Mettre en place le suivi des recommandations des supervisions de ceuvre et suivi a tous les niveaux.
maniere systematique ; Les activités planifiées feront I'objet d’un suivi
- Sassurer de la remontée systématique et de I'exploitation des rapports régulier du département de suivi évaluation.
de supervision au niveau supérieur.
4.5.4 | Le MSP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra :
- Clarifier et formaliser 'expression des besoins du PEV afin d’élaborer les Un plan d’assistance technique annuel (TCA)qui | - MSP ;
plans TCA annuels de maniére transparente et pertinente ; décrit clairement les besoins du PEV sera | - PEV .
) . . . _ formalisé avec les partenaires. Un travail mutuel Juin 2024
- Intggrgr de maniere claire dan§ les TdR des assistants technllques les sera fait avec les partenaires et une
objectifs de transfert de compétence au terme de chaque période de Modérée recommandation de transfert de compétences

contrat (identification du staff a former, modalité d’évaluation des
compétences avant et aprés AT, etc.) ;

Intégrer un membre du PEV au panel de recrutement des

experts/consultants recruté pour I'assistance technique ;

Assurer le suivitrimestriel des activités du TCA qui sera présenté pour
validation au CCIA.

sera intégrée dans les termes de référence des
assistances techniques.

Un suivi trimestrielle des activités du TCA sera
assuré par le département en charge du suivi
avec les partenaires pour la validation au CCIA
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