Synthése du rapport d’audit des programmes Gavi en
Républigue Démocratique 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 Publique Hygiéne et Prévention (MSPHP) de la République
Démocratique 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 mai et septembre 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 2018 au 31 décembre 2021. Au cours de cette période, Gavi a soutenu
financierement lintroduction de nouveaux vaccins, les colts opérationnels de trois campagnes de
vaccination, la plateforme d’optimisation des équipements de la chaine du froid, 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 6), décrits de maniéere 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 maniéere significative I'atteinte des objectifs du programme ».

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

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

a. 261 521 USD de dépenses programmatiques non ou insuffisamment justifiées, inéligibles ou
irrégulieres (page 6), dont 209 365 USD font I'objet d’'une demande de remboursement et
comprennent 35 648 USD de taxes indument payées (TVA) ;

b. Auxquelles s’ajoutent 46 376 USD d’avances ouvertes datant de la période allant du 1" juillet 2020
au 30 juin 2022, pour lesquelles les piéces justificatives de dépenses n’ont pas été remontées pour
comptabilisation au niveau central (page 6), soit un total de 255 741 USD ;

C. La coordination du programme s’est avérée insuffisante et nécessite une révision des textes qui
'encadrent ;

d. Le Programme Elargi de Vaccination présente plusieurs déficiences en matiére de gouvernance,
concernant en particulier les aspects du cadre procédural de gestion et d'un manque de clarté
guant & la définition de sa stratégie logistique ;

e. La gestion des ressources humaines du Programme Elargi de Vaccination ainsi que de la Cellule
d’Appui a la Gestion Financiére présente des défaillances tant au niveau des affectation que de la
rémunération du personnel ;

f. La gestion et le suivi des immobilisations présentent des insuffisances significatives au niveau de
chaque entité auditée ;

g. 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 ;

h. De maniére générale, la gestion logistique du PEV souffre d’'un défaut de vision stratégique qui a
pour conséquence de graves dysfonctionnements aux différents niveaux de responsabilités, qui se
sont notamment traduits par la perte de vaccins et dintrants ainsi que la destruction
d’infrastructures.

Les constats de l'audit des programmes et de I'investigation ont été partagés avec le Ministre de la Santé
Publiqgue Hygiéne et Prévention dans une lettre datée du 7 ao(t 2023. L’engagement du MSPHP a



entreprendre les actions nécessaires pour remédier aux défaillances et problémes identifiées, ainsi qu'a
rembourser les dépenses et avances ouvertes mises en question, est actuellement en attente.

Genéve, novembre 2023



RAPPORT D'AUDIT DES PROGRAMMES

REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
SEPTEMBRE 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 de I'audit 6
2. Champ, objectifs et approche de I'audit 7
2.1. Champ de l'audit 7
2.2. Objectifs de I'audit 7
2.3. Déroulementde I'audit 7
3. Contexte 8
3.1. Introd uction 8
3.2 Structures impliquées dans la mise en ceuvre des soutiens Gavi 9
4, Résultats détaillés 10
4.1. Gouvernance etorganisation 10
4.2. Gestion comptable et financiére 19
4.3. Gestion budgétaire 28
4.4. Achats et passations de marchés 29
4.5, Gestion des vaccins 34
4.6. Suivi et évaluation 39
Annexes 41
Annexe 1 — Acronymes 41
Annexe 2 — Méthodologie 43

République Démocratique du Congo — Septembre 2022

Audit des Programmes

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

Annexe 4 — Observations de la Cour des Comptes — Gouvernance PEV
Annexe 5 — Synthése des dépenses mises en question

Annexe 6 — Détail des dépenses auditées mises en question

Annexe 7 — Observations de la Cour des Comptes — Marchés CGPMP
Annexe 8 — Observations de la Cour des Comptes — Marchés SANRU
Annexe 9 — Analyse du fichier de stock au niveau central

Annexe 10 — Reports de stock au niveau central

Annexe 11 — Pertes de vaccins et autres intrants financés par Gavi
Annexe 12 — Pertes en flacons fermés au niveau central

Annexe 13 — lllustrations de lavisite du dép6t central (hub de Kinkole)
Annexe 14 — lllustrations de lavisite de 'antenne de Lubumbashi

Annexe 15 — Ecarts de données entre rapports mensuels et DHIS2

Annexe 16 — Ecarts de données entre DHIS2 et le cadre de performance

Annexe 17 — Ecarts de données de vaccination COVID-19

Annexe 18 — Comptes-rendus des visites de sites

Annexe 19 — lllustration du rangementdes piéces justificatives a la CAGF

Annexe 20 — Analyse des retenues de salaire sur primes versées parla CAGF

Annexe 21 — Plan d’actions correctives

44
45
a7
49
63
73
75
79
80
81
85
93
9
98
99
100
107
108
109

Page 2 /126



Gavi - Audit & Investigations

1. Résumé exécutif

1.1. Constatations d’audit par section

Section* Constats Risque* Page
I Gouvernance et organisation
4.1.1 Insuffisances liées au cadre réglementaire et au fonctionnement H 10
des entités de coordination et de pilotage du programme
4.1.2 Cadre de gouvernance dysfonctionnel (PEV) . 12
4.1.3 Gestion des ressources humaines insuffisante (PEV) [ | 13
4.1.4 Cadre de gouvernance et de fonctionnement incomplet (CAGF) 14
4.1.5 Gestion des ressources humaines insuffisante (CAGF) || 15
4.1.6 Insuffisance des mécanismes de surveillance 17
4.2 Gestion comptable et financiere
4.2.1 Cadre de contrdle interne non actualisé (CAGF) 19
4.2.2 Insuffisances de gestion comptable et financiere (CAGF) 20
4.2.3 Insuffisances de gestion comptable et financiere (SANRU) 22
4.2.4 Insuffisances de gestion comptable et financiere (DPS) 23
4.2.5 Suivi insuffisant des avances ouvertes (CAGF) . 24
4.2.6 Paiement de taxes sur frais bancaires (CAGF/SANRU) 25
4.2.7 Dépenses mises en question [ | 26
Insuffisances de gestion et de suivi des immobilisations
4.2.8 (CAGF/SANRU/DPS) u 27
4.3 Gestion budgétaire
431 Approbation tardive des Plans de Travail et Budgets Annuek 28
(CAGF/SANRU)
_ Achats et passations des marchés
4.4.1 Gouvernance des passations de marchés insuffisamment définie 29
(MSPHP)
4.4.2 Insuffisance dans le classement et l'archivage des dossiers des m 30
marchés publics (CGPMP/SANRU)
4.4.3 Observations relatives aux marchés audités (CGPMP) 31
4.4.4 Observations relatives aux marchés audités (SANRU) 33
_ Gestion des vaccins
451 Gestion logistique défaillante (PEV) [ ] 34
4.5.2 Matérialisation de risques liés a la logistique (PEV) || 36
4.5.3 (I?Diflfzu\lf)ion et adoption insuffisantes des procédures opératoires [} 37
4.5.4 Gestion des stocks insuffisante (PEV) [ | 38
4.6 Suivi et évaluation
4.6.1 Qualité insuffisante des données de vaccination (PEV) 39
4.6.2 Supervisions irrégulieres (PEV) 40
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Opinion d’audit globale

L’équipe d’audit a évalué que la gestion des soutiens Gavi en République
Démocratique du Congo (RDC) pendantla période auditée était globalement
insatisfaisante, 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
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 25 recommandations (dont 13, soit 52%, sont qualifiées
d’essentielles*), nécessitantlamise en ceuvre du plan d’actions correctives établi
par les parties auditées (voir annexe 21).

* 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 détalillé

Le présentrapportdétaille les résultats de I'auditdes programmes Gavi réalisé en République
Démocratique du Congo (RDC) en 2022, et portant sur les différents aspects de lagestion des
ressources mises a la disposition du pays (notamment vaccins, espéces et équipements) au
cours de la période 2018 a 2021.

Cet audit intervienta la suite de ceux de 2015 et 2018, qui avaient mis en exergue les
insuffisances de gestiondes soutiens Gavi, tantsous forme de vaccins que de subventions. S
de nettes améliorations concernant la gestion financiére ont pu étre constatées au cours du
présentaudit, notamment grace au renforcementdu réle de I'agence fiduciaire entre 2018 et
2021, la situation s’est sensiblement détériorée dans les domaines de gestion
programmatique, malgré la mise en service d'un nouveau hub logistique & proximité de
Kinshasa en 2018.

Depuis octobre 2018, un plan de relancede la vaccination systématique (« plan Mashako »)
est mis en ceuvre en soutien au Programme Elargi de Vaccination (PEV) en vue d’accroitre de
maniére significative la couverture vaccinale dans le pays, en renforcant notamment la
logistique et le volet données d’immunisation. Ce plan a commencé a produire des résultats
encourageants et, sous certains aspects, pallie partiellement certaines faiblesses structurelles
du PEV, mais ne saurait en étre considéré comme solution pérenne.

Les faiblesses identifiées aucours du présentauditappellentdes actionscorrectives urgentes
et, dans les domaines concernés, une poursuite et une accélération des efforts en cours.

Gouvernance et organisation

Les entités de coordination etde pilotage duprogramme de vaccinationen RDC, organisées
aux niveaux central et provincial, présentent des insuffisances en matiere de cadre
réglementaire et de fonctionnement. C'est le cas notamment du Comité National de Pilotage
du Secteur de la Santé et des Comités de Coordination Inter-Agences, dont les textes de
création et de fonctionnement ne sont plus a jour. De plus, la fréquence et le rdle prévus de
ces comités, ainsi que ceux de la Commission ad hoc Gavi RSS, n'ont pas été respectés.

Le PEV, acteur-clé dela mise en ceuvre de la vaccination, posséde un cadre de gouvernance
dysfonctionnel en raison de I'obsolescence de textes juridiques et réglementaires, et de
I'absence de procédures au niveau de la gestion administrative et financiéere ainsi que la
gestion des risques. Ainsi, le hublogistique de Kinkole ne dispose pas de textes régissant son
fonctionnementen dépitde samise en servicedepuis plusde 4 ans et il en va de méme pour
les nouveaux hubs sous-nationaux construitsou en projets. Ceci traduitI'absence de stratégie
établie en matiére de logistique sous-tendant la vaccination et a un impact négatif direct sur
les résultats du programme.

La gestion des ressources humaines s’est avérée préoccupante, tant au niveau du PEV que
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de la Cellule d’Appui a la Gestion Financiere (CAGF). Les problématiques de statut,
d’affectation etde rémunération du personnel de ces deux entités doivent impérativement faire
I'objet d’une révision, comme I'ont souligné les magistrats de la Cour des Comptes de RDC
lors de cet audit.

Enfin, les mécanismes de surveillance et de contréle du PEV manquent d’efficacité, malgré
Iimplication de I'lnspection Générale de la Santé (IGS) et d’'une agence de suivi pour les
inspections/contrbles des activités de campagnesde vaccination. Par ailleurs, le comité d’audit
de la CAGF n’est pas fonctionnel et la fonction d’auditinterne n’a pas été pourvue des
ressources prévues en matiere de personnel.

Gestion comptable et financiere

La présence d’une agence fiduciaire en accompagnementde la CAGF,dontlerble s’estaccru
au cours des dernieres années, s’est traduite par un renforcement de I'environnement de
contrdle et une réduction notable des dépenses mises en question depuis I'audit précédent,
soulignantlapertinence dumodéle de gestion en place. Cependant, lamise a jour du manuel
des procédures dela CAGF doittoujours étre finalisée et faire I'objetd’'une mise en application
plus stricte. Ceci permettrade résoudre les insuffisances de gestion identifiées, notamment en
matiere de consolidation du reporting, de suivi bancaire, de traitement des requétes de
financement et d’archivage des piéces comptables.

De plus, le suivi des avances ouvertes opéré par la CAGF demeure problématique, comme
relevé par les audits réalisés au cours des années précédentes. Bien que des améliorations
aient été observées, les retards de remontée des pieces justificatives des dépenses
maintiennentdes niveaux élevés d’avances ouvertes, notamment a destination des Divisions
Provinciales de la Santé (DPS), et aménent I'audita mettre en question un montant d’avances
de 46 376 USD.

Par ailleurs, plusieurs insuffisances ont également été relevées dans la gestion comptable et
financiére de I'organisation non-gouvernementale SANRU et des DPS. SANRU devra revoir
sa présentation des comptes annuels, réduire les délais de traitement des requétes de
financement et améliorer ses méthodes d’archivage. Les DPS concernées devront procéder a
I'ouverture et au suivi des comptes bancaires, et tenir une comptabilité des transactions.

L’équipe d’audit a revu un échantillon dedépenses gérées parla CAGF et SANRU au cours
de la période auditée, représentant un montant total de 6 483 666 USD, et a identifié des
défauts de piecesjustificatives ainsi que des dépenses inéligibles (TVA sur frais bancaires et
primes indiment versées) pour un montant total de 261 521 USD.

Enfin,la gestion et le suivi des immobilisations présentent des insuffisances significatives au
niveaude la CAGF, de SANRU et des DPS : les registres ne sontpas intégrés aux systemes
comptables (quand ils existent), sontincomplets, et les actifs hors véhicules ne sont pas
assureés contre les risques de dommages ou de pertes, dont certains ont été matérialisés.
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Gestion budgétaire

L’élaboration des budgets de la CAGF et de SANRU n’a pas pu étre finalisée a temps,
conduisanta une approbation tardive des Plans de Travail et Budgets Annuels (PTBA) et se
traduisant par des insuffisances de suivi budgétaire et de financement des activités. Des
erreurs de suiviont également été identifiées en raison dela justification d’avances ouvertes
datant d’exercices ultérieurs. SANRU n’effectue pas de suivi budgétaire dans son logiciel
comptable.

Achats et passations des marchés

Les magistrats delaCour des Comptes de RDC, en appui al’équipe d’audit, ontrevu la gestion
des achats et passation de marchés au niveau de la Cellule de Gestion des Projets et des
Marchés Publics (CGPMP) qui appuie la CAGF et au niveau de SANRU. Leurs observations
ontsoulignédes insuffisances au niveaude la définition durdle dela CGPMP, ainsique des
faiblesses de classementet d’archivage des dossiers de passation de marchés pour ces deux
entités. Par ailleurs, les magistrats ontrelevé plusieurs non-conformités au code des marchés
publics lors de larevue d’un échantillon de marchés.

Gestion des vaccins

De maniére générale, la gestion logistique du PEV souffre d’un défaut de vision stratégique
qui a pour conséquence de graves dysfonctionnements aux différents niveaux de
responsabilités.

Le PEV a été doté en 2018 d’un entrep o6t central situé a proximité de I'aéroport international
de Kinshasa, financé en majeure partie par Gavi, afin de remplacer ses installations vétustes
en centre-ville. Moins de quatre ans apres sa mise en service, force est de constater que

I'utilisation de ce point névralgique est sous-optimale et que la gestion logistique du PEV

demeure en-deca des attentes :

- Les rbles et responsabilités de gestion des sites logistiques majeurs ne sont pas
clairement définis et attribués et, de ce fait, le modéle de distribution reposant sur des
hubs peine a s’'opérationnaliser ;

- La maintenance des installations delachaine dufroid est balbutiante et les expose a des
risques de panne et de dégradations et perte de vaccins, qui se sont matérialisées a
plusieurs endroits : incendie au dép6tde I'antenne de Bunia (province d’lturi), pannes
répétées d’équipements de la chainedufroid, pannedela climatisation etdes systemes
électriques du hub de Kinkole ;

- Le matériel roulant,dontl’achatetle fonctionnementsontfinancés par Gavi, estdétoumé
de son affectation au transport de vaccins, au profit d’utilisations privées (transport
d’autres marchandises).

De plus, la logistique des vaccins et autres intrants souffre de I'absence de procédures
opérationnelles normalisées diffusées a tous les niveaux impliqués et devant faire I'objet de
formations. En conséquence, les pratiques en matiere de la Gestion Efficace des Vaccins
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demeurent hétérogénes et sont a l'origine de plusieurs insuffisances de gestion des stocks

constatées lors de l'audit :

- Des mouvements de stocks ne sont pas systématiquement et correctement renseignés
dans les registres ;

- Les incohérences des registresde stock nefontpas I'objetd’analyses etde corrections —
5.8 millions de seringues autobloguantes sontainsi manquantes, ce qui entraine la mise
en question de leur valeur (465 968 USD) ;

- Les pertes de doses de vaccins en flacon fermé sont insuffisamment documentées ;

- Linventaire physique des stocks est irrégulier et insuffisamment documenté ;

- L’outil informatique DHIS2 n’est pas suffisamment exploité pourlaremontée des données
des stocks au niveau opérationnel.

Suivi et évaluation

Les mécanismes de collecte et de vérification de la qualité des données relatives aux
indicateurs-clés du programme d’immunisation n‘'ont pas connu d’amélioration significative
depuis le denier audit de 2018. Les contrbles a la saisie ainsi que les réunions de validation
n'ont pas eu lieu aux niveaux et a la fréquence prévus, ce qui s’est traduit par des écarts de
données entre les différents niveaux et un reportincomplet au cadre de performance. Les
données de vaccination contre la COVID-19 sont, quant a elles, rapportées de maniére
incohérente a travers plusieurs bases et présentent également de nombreux écarts.

Les supervisions qui permettraient, entre autres aspects positifs, I'amélioration des données
vaccinales n’ont pas été régulierement effectuées depuis le niveau central, mais également
depuis les niveaux intermédiaires. Dans ce contexte, la portée du plan Mashako et son
ouverture aux provinces non initialement couvertes pourra constituer un élément essentielpour
remédier aux défaillances relevées au niveau du PEV.
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1.4. Impact quantitatif des constatations de l'audit

L'impact quantitatif des constatations est récapitulé par nature dans le tableau ci-dessous et
constitue le montanttotal (en USD) mis en question par l'audit, doncsusceptible de faire 'objet

d’une demande de remboursement :

Nature / catégorie

Défauts de justification

Entité

Total mis en

concernée question (USD)

Remarques

Revue portant surun échantillon de 16% des
dépenses totales engagées au cours de la
période auditée, le total mis en question

des dépenses CAGF 210 282 représentant 3% des dépenses auditées.
Voir constat 4.2.7
Avances ouvertes
antérieures au
30/06/2022 (et CAGF 46 376 | Voir constat 4.2.5
postérieures au
01/07/2020)"
Primes etretenues de | -)qp 15 591 | Voir constat 4.1.5
salaires
Paiement de taxes .
indues CAGF 35 648 | Voir constat 4.2.6
vaccins et intrants Incendie de 'antenne de Bunia en ao(t 2022,
GavilCOVAX perdus PEV 108 721 estimation du montant établie par UNICEF.
parincendie Voir constat 4.5.2
Equipements et Incendie de 'antenne de Bunia en aolt 2022.
immeubles perdus par PEV 105 000
incendie Voir constat 4.5.2
Seringues non PEV 465 968 | Voir constat 4.5.4
retrouvées au stock
TOTAL 987 586

! Les avances ouvertes non justifiées antérieures au 01/07/2020 ont déja fait lobjet d’une demande de

remboursement
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2. Champ, objectifs et approche de I'audit

2.1. Champ de l'audit

Depuis 2002, le gouvernementde la République Démocratique du Congo (RDC), représenté
parle Ministére de la Santé Publique Hygiéne et Prévention (MSPHP), est entré en partenariat
avec Gavi et a regu un total de 894,6 millions de dollars US (USD), comprenant des
subventions pour I'acquisition de vaccins etdes subventions en espéces. Un Accord -Cadre de
Partenariat a été signé le 30 octobre 2014 (date de la derniére signature) entre le
gouvernement de la RDC et Gavi Alliance.

Le présent audit a porté sur la période du 1¥ janvier 2018 au 31 décembre 2021 (période
auditée), au cours delaquelle un montanttotal de 505841 500 USD en ressources a été foumni
au gouvernementdelaRDC, sous forme definancementen vaccins (329 694 864 USD) et de
soutiens en espéces (176 146 636 USD). Le tableau suivantdétaille par nature et par année
les soutiens Gavi aux programmes d’immunisation en RDC au cours de la période auditée

(montants en USD) :

Type de soutien 2018 2019 2020 2021 Total

dR:rgg;"tzme”td“ Systeme | 53181197 | 18 989 941 | 37 025832 | 16 355703 | 95 552 674

Codts opérationnels - 339 820 | 17 916 321 280429 | 18536570

campagne Fiévre Jaune

Colts opérationnels

campagne suivi Rougeole - | 12222101 ) } 12222 101

Couts opérationnels | 13387784 | 1828340 | 15216124

campagne Ebola

Introduction de nouveau | 4 555 115 | 1 458 388 - .| 2980503

vaccin

Plan de relance du PEV } 9204 421 } ) 9204 421

pour Ebola

Plate-Forme d’Optimisation

des Equipements de la 8 448 782 43 611 - - 8 492 393

Chaine du Froid

Diagnostics Fiévre Jaune - - 33728 - 33728

Soutien Distribution

COVID-19 - - - | 13184 599 13 184 599

Soutien Equipements ] j ]

COVID-19 1282 246 1282 246

Reversements -479 256 - - -79 467 -558 723

Sous-total especes et | 5 575 g3g | 55 646 067 | 56 804 221 | 31 023 511 | 176 146 636

équipements

Vaccins (total) 36 175 062 (107 570 786 | 82 086 384 [103 862 632 | 329 694 864
TOTAL SOUTIENS Gavi | 68 847 900 |163 216 853 [138 890 605 [134 886 143 | 505 841 500
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L’audit réalisé a porté sur I'ensemble des ressources mises & dispositionala partie nationale
dansle cadrede ces soutiens au cours dela période de 2018 a 2021, tant au niveau national
que décentralisé. L’Accord-Cadre de Partenariat, qui comprend les exigences en matiere de
gestion des subventions (ou GMR, pour « Grant Management Requirements »), établies en
2017 et mises a jour en 2022, en constitue un référentiel majeur de conformité.

2.2. Obijectifs de l'audit

Conformémentaux accords deprogramme et ala politique de 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
et fournitures associées sont utilisés conformément aux conditions convenues avec Gavi et
gue les ressources sontaffectées de maniére effective et efficace pour atteindre les objectifs
du programme auquel elles se réferent.

Par conséquent, l'audit des 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.

L’'audit a été conduitsous laresponsabilité de I’équipe francophone d’Auditdes Programmes
de Gavi, basée a Geneve, avec I'appui d’un cabinetd’auditet en étroite collaboration avec les
magistrats de la Cour des Comptes de la RDC. Cet audit s’est déroulé en deux phases :

Déroulement de l'audit

- Mission deplanification,du 9 au 14 mai 2022 : cette phase a permis de faire I'’évaluation
de I'environnement de contréle et des principaux risques et de partager avec les
différentes entités impliquées, la liste des documents nécessaires a I'audit. Elle a aussi
servi & 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 17 ao(t au 6 septembre 2022 : audit des contrdles clés
et revues d’échantillons de transactions, visites de sites aux niveaux central, intermédiaire
et périphérique.

Comme indiqué ci-dessus, le département Audit & Investigationsde Gavi a sollicité 'appuides
magistrats de la Cour des Comptes de la République Démocratique du Congo. La Cour des
Comptes a ainsi contribué & la revue du volet Gouvernance, particulierement en ce qui
concerne la gestion des ressources humaines du PEV, et le volet passations des marchés.
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3. Contexte
3.1.

Introduction

Contexte général

La République Démocratique du Congo
(RDC) est le plus vaste pays d’Afrique
sub-saharienne avec une surface de plus
de 2,3 millions de km?, et partage 9 165
km de frontiéres avec 9 pays, & savoir :
la République du Congo etl’enclave de
Cabinda (Angola) a [louest; Ila
République Centrafricaine et le Soudan

o

1
,f\ﬂ;kmsnm et
gM;d_..g:h Kokwit” Kananga,

Mbujl- Ay
for .Tw_mf"“l‘ i o du Sud au nord ;I’Ouganda, le Rwanda,
\ | le Burundi et la Tanzanie a lest ; la
V 7= Zambie au sud-estet I'’Angolaausud. Sa
Kohwes, L»-.ssl population est estimée a 92,4 millions

ANGOLA | ubumboshi

] d’habitants?

LZAMBIA

Environ 60% de la population vit en

zones rurales, principalement de

I'agriculture traditionnelle, de lachasse et

de la péche artisanale. A I'exception des grandes villes et des régions a forte concentration,

conséquence des déplacements consécutifs aux conflits armés qu’aconnus le pays, ladensité

moyenne de la population est estimée & 36 habitants au km2. En 2010, & la suite des efforts

consentis par le gouvernementen matiere de gestion macro-économique, le pays a atteint le
point d’achévement de l'initiative des pays pauvres trés endettés (PPTE).

La croissance économique a bondia 5,7% en 2021, apres un ralentissement a 1,7% en 2020
en raison de la pandémie de COVID-19. Le secteur minier reste un moteur essentiel de la
croissance, la production de cuivre et de cobalt ayant respectivement augmenté de 12% et
7,6%. Les secteurs non miniers (en particulier I'agriculture et les services) se sont aussi
redressés et ont enregistré une croissance de 3,9% en 2021, malgré les restrictions
économiques liées ala pandémie.

Contexte sanitaire

Malgré une sensible diminution du taux de mortalité infantile & 64%.° et du taux de mortalité
maternelle a 846 pour 100 000 naissances vivantes, les indicateurs de santé restent
préoccupants en RDC.

? Banque Mondiale, 2021
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Le systeme de santé de la République Démocratique du Congo estdetype pyramidal avec un
versantadministratif ou gestionnaire etun versantoffre de soins ou prestataire, réparti chacun
en trois échelons.

Dans son versant administratif ou gestionnaire, le systéme sanitaire comprend :
Au niveau central : le cabinet du ministre, I'Inspection Générale de la Santé (IGS), le
Secrétariat Général avec les directions centrales, les programmes spécialisés, les hopitaux
et autres structures & vocation nationale. Le niveau central a la responsabilité normative,
de régulation et de prestation de soins tertiaires. Il définitles politiques, les stratégies, les
normes et les directives. Il assure un appui conseil, lecontréle de conformité etle suivi de
la mise en ceuvre en provinces. |l joue aussi le rdle de mobilisation etde redistribution des
ressources.
Ce niveau est en pleine réforme administrative. Ainsi, le nouveau cadre organique de 2018
prévoitde passer de 13 & 7 directions, dont la Direction Générale de Lutte contre les
Maladies (DGLM) a lagquelle est rattaché le PEV en tant que programme spécialisé ;
Au niveau intermédiaire ou niveau provincial : le Ministére Provincialen charge de la Santg,
une Division Provinciale de la Santé, une Inspection Provinciale de la Santé, I'HOpital
Provincial et les autres structures sanitaires a vocation provinciale. Ces structures existent
dans chacune des 26 provinces. Elles ont pourréle I'’encadrement technique, le suivi et la
traduction des directives, stratégies, politiques sous forme d’instructions et de fiches
techniques pour faciliter lamise en ceuvre des actions au niveau des Zones de Santé. Elles
assurent la gestion et 'administration des services sanitaires provinciaux et ont aussi pour
mission d’offrirles soins de santé de référence secondaire atravers I’'H6 pital Provincial. Elles
assurent également linspection et le contréle des établissements des soins,
pharmaceutiques et de science de la santé ;
Au niveau périphérique :laZonede Santé (ZS), unité opérationnelle du systeme de santé
(au nombre de 519 en RDC). Ce niveau a pour mission la mise en ceuvre de la stratégie
des soins de santé primaires. Elle est constituée d’'un bureau central et d’une constellation
d’Aires de Santé (AS). La ZS est gérée par une équipe cadre de zone de santé (ECZ),
placée sous la direction d'un médecin chef de zone, qui assure le pilotage du
développementde la ZS en tant que systéme intégré pour offrir des soins de santé de
qualité, globaux, continus etintégrés. Les AS sontgénéralement couvertes par un Centre
de Santé de référence qui a notamment pour mission de veiller a la qualité des soins
dispensés a travers la formation et la supervision des prestataires.

Le recadrage 2019-2022 du Plan National de Développement Sanitaire 2016-2020 de la RDC
et la marche du pays vers la couverture sanitaire universelle a fixé trois axes stratégiques :

® Banque Mondiale, 2020
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- Les prestations deservices etla continuité de soins de qualité a travers trois paquets de
soins prioritaires subventionnés : le renforcement de I'offre de services en faveur de la
santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile et adolescente, et de la nutrition, le
renforcement du contr6le des maladies transmissibles et non transmissibles, ainsi que
I’'amélioration de la protection de la population contre les risques sanitaires, les épid émies,
les catastrophes, et les autres situations d’urgence sanitaire ;

- Le renforcement des cinq piliers du systeme de santé pour améliorer la disponibilit et
I'accessibilité des services et des soins de santé de qualité ;

- Lerenforcementdela gouvernance du secteur pour un meilleur pilotage dans le cadre de
la décentralisation et I'implication de la santé dans la mise en ceuvre des stratégies des
autres secteurs.

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

Les principaux acteurs, rattachés au MSPHP et jouantun rdle dans lacoordination, lamise en
ceuvre et le suivi des soutiens Gavi sont décrits ci-dessous :

Le Programme Elargi de Vaccination (PEV)

Le PEV est sous la direction du ministére de la Santé Publique. En 1974, I'Organisation
Mondiale dela Santg, lors de sa 30°™¢ assemblée mondiale, arecommandé I'introduction dun
PEV dans chaque pays membre. Le PEV a été introduiten RDC en 1978 apreés le succes de
la Campagne Nationale d’Eradication de la Variole (CNEV) et a pour objectif de fournir une
large couverture vaccinale et d’atteindre les populations les plus reculées. Son arrété de
création a été pris en 1988 précisant ainsi son organisation et fonctionnement.

Le PEV assume la responsabilité de réceptionner les vaccins co-financés par Gavi et d’en
effectuer la distribution atravers le pays jusqu’aux points de prestation. Acet effet, il dispose
d’'unechaine dufroid composée notammentde dépdbts (hub) équipés de chambres froides. Un
arrété ministériel 019/DCA/SECABA portant création des nouvelles structures du PEV a été
prisle 23 juin 2018 pour considérer lanécessité d’'améliorerlachainedu froid, d’introduire de
nouveaux vaccins et d’améliorer progressivement la couverture vaccinale ainsi que
I'’émergence des activités de vaccinationdans le budget de I'Etat. L'arrété de 2018 a prévula
création de trois dép6ts centraux modernes (Kisangani, Lubumbashi et Kananga) pour la
conservationdes vaccins,de 26 dép6ts provinciaux du PEV (soitun dans chaque province) et
de 26 antennes provinciales du PEV.

Le dépotcentral deKinkole, placé sous laresponsabilité du PEV en attendantla détermination

de son statut définitif et de ses modalités de gestion, a été inauguré en octobre 2018. Il est

situé a 40 km de Kinshasa et est composé de trois parties :

- Une partie abritant douze chambres froides d’une capacitéde 5 760 m2 pour le stockage
des vaccins et des produits thermolabiles ;

- Une partie administrative d’'une superficie de 1 300 m? avec plus d’'une dizaine de bureaux,
deux salles de réunions et des dortoirs ;

- Un entrep6tpourles intrants secs etles médicaments d'un volume de 12 000 m® sur une
superficie de 3 600 m2 environ.
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La Cellule d’Appui et de Gestion Financiére du MSPHP (CAGF)

La gestion financiére des subventions Gavi mises en ceuvre par le MSPHP est assurée parla
CAGF avec le soutien d’'une agence fiduciaire pour effectuer les vérifications des dépenses.
La CAGF a été créée en 2009 sous la dénomination de Cellule d’Appui et de Gestion des
Financements du secteur dela Santé, comme étant la structure de coordination et de gestion
de la mise en ceuvre des financements publics du secteur de la santé en RDC. Son
organisation etson fonctionnementont évolué avec I'arrété n°13 du 10 juin 2014, quien porte
création, attributions, composition et fonctionnement.

La CAGF recoitet traite les requétes de financement des différentes entités de mise en ceuvre
des soutiens de Gavi, notamment le PEV et les Divisions Provinciales de la Santé.

A la suite des audits des programmes Gavi de 2015 et 2018, les capacités dela CAGF ont été
renforcées et elle dispose désomais d’un coordonnateur permanent, d’un service financier,
d’un service d’audit interne et d’'une cellule de passation des marchés.

L’Agence Fiduciaire (AF)

L’AF a pour role d’appuyer la gestion financiere des subventions octroyées aux entités du
MSPHP et aux Organisationsdela Société Civile. Les contréles de ’AF ont été étendus a tous
les paiements, tant au niveau central qu’'a I’échelon des provinces. L'AF vérifie, a travers ses
controles, que les dépenses sont correctement justifiées et que la comptabilité financiére de
toutes les dépenses effectuées est a jour. L'AF n’est pas rattachée au MSPHP et est financée
directement par Gavi.

SANRU et le Consortium des Organisations de la Société Civile (OSC)

La deuxiéme subvention pour le Renforcement du Systéme de Santé (RSS2) ainsi que la
troisieme subvention (RSS3) comportent un volet communautaire dont la mise en ceuvre est
attribuée a un consortiumd’OSC (sous-récipiendaires des subventions allouées au MSPHP),
dontle chef de file recoit directement des fonds décaissés par Gavi. Ce consortium est
composeé des Organisations Non-Gouvernementales suivantes :

- Soins de Santé Primaires en Milieu Rural (SANRU), chef de file ;
- Association pour la Protection de I'lEnfant Congolais (APEC) ;

- CARITAS CONGO ;

- Association Rotary Club en RDC (ARCC) ;

- Conseil National des ONG de Santé (CNOS) ; et

- Croix-Rouge de la RD Congo (CR/RDC).

Les principaux objectifs du consortium sont 'amélioration de la disponibilité de I'offre des
services de santé de qualité et la mise en ceuvre des stratégies appropriées d’atteintes des
enfants a accés tres difficile, 'amélioration de la qualité des données sanitaires et le
renforcement de la demande pour la vaccination.
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4. Résultats détaillés

En applicationdel’Accord-Cadre de Partenariat (ACP) et de la Politique de Gavi sur la Transparence etla Responsabilité Financiére (PTRF), les subventions Gavi doivent étre gérées dans le
cadrede procédures qui répondentaux exigences delalégislation nationale etaux normes internationales en matiere de trans parence, de responsabilité et de lutte contre lacorruption. Cette
section 4 décritles principales faiblesses constatées par I'audit, leur impact, et propose des mesures correctives. Les cons tats d’auditsontregroupés selon les thémes décrits dans les sous-
sections 4.1 a 4.6 ci-apres.

4.1. Gouvernance et organisation

- 4.1.1. Insuffisances liées au cadre réglementaire et au fonctionnement des entités de coordination et de pilotage du programme

Contexte

L'article 7 de l'arrété n°079 du 03 novembre 2009 portant création, organisation et fonctionnement du Comité National de Pilotage du Secteur de la Santé (CNP-SS) en RDC prévoit que

celui-ci se réunisse en session ordinaire unefois paran sur convocation de son président, le Ministre de la Santé Publique. L'article 21 du méme arrété définitle réle du Comité Provincial

de Pilotage du Secteur de la Santé (CPP-SS), qui doit se réunir en session ordinaire une fois tous les 6 mois sur convocation de son Président.

La commissionad hoc Gavi-RSS-RDC estprévue parle mémorandum d’ententerégissantlagestion financiére des fonds Gavi, sighé par les Partenaires Techniques et Financiers (PTF) et

le Ministére de la Santé. Elle se réunit une fois par trimestre.

Le Comité de Coordination Inter-Agences (CCIA) estnéen 1995 dans un contexte d’urgence sanitaire complexe avec I'appui des agences des Nations Unies etdes ambassades et missions

diplomatiques. Le CCIA estscindé en CCIA stratégique, qui seréunitdeux fois I'an sous laprésidence du Ministre de la Santé Publique, et en CCIA technique, qui seréunitune fois par mois

sous la présidence du Secrétaire Général de la Santé.

Le pointa) des GMR dispose que « le Ministére de la Santé Publique doit :

- Procéder a la révision de larrété et des textes d’application portant sur la création et l'organisation du CNP en y intégrant les CCIA technique et stratégique, le comité ad hoc du suivi
des subventions Gavi et en tenant compte de la réforme en cours au niveau intermédiaire (redéfinition des réles de l'lnspection Provinciale de la Santé et la Division Provinciale de la
Santé) ;

- Elaborer les mesures d’application devant permettre de mieux orienter le fonctionnement des différents organes (Comité Nationale Stratégique, Comité Nationale Technique, CCIA et
commission ad-hoc de suivi des subventions Gavi) et clarifier leurs réles ».

- Etablir un canevas pour I'élaboration des proces-verbaux des réunions du CCIA technique et stratégique en y incluant une plage pour les recommandations aprés chaque point discuté
et une section pour le suivi des recommandations antérieures ».

Description Recommandations
La bonne gouvernance des programmes soutenus par Gavi requiertun cadre légal efficace et un bon fonctionnement Le MSPHP devra:
des organes qui lamettent en ceuvre, dontnotammentles CNP-SS et CPP-SS, lacommission ad hocetles CCIA. La | -  Réviseret finaliser les textes juridiques obsolétes du CNP-SS
revue du fonctionnement et des textes juridiques et réglementaires de ces organes par I'équipe d’audit a mis en en prenant en compte les exigences des GMR et toutes les
évidence des insuffisances au niveau de chacun des organes. insuffisances identifiées ;

- Mettre en place le cadre légal régissant 'organisation et le
CNP-SS et CPP-SS fonctionnement des CCIA technique et stratégique ;
Le MSPHP n’a pas révisé l'arrété et les textes d’application portantcréation etorganisationdu CNP-SS pour intégrer - Concernant les CNP-SS, CPP-SS, la commission ad hoc
le réle joué par le CCIA technique, le CCIA stratégique, et le comité ad hoc de suivi des subventions Gavi, et tenir Gavi-RSS-RDC et les CCIA technique et stratégique :
compte de la réforme effectuée en 2018 au niveau intermédiaire (redéfinition des réles deI'lnspection Provinciale de o Mettre en place un dispositif qui permet de s’assurer que
la Santé et la Division Provinciale de la Santé). De ce fait, les problémes de chevauchement subsistent dans les ces organes de gouvernance sont fonctionnels et que
attributions, le fonctionnement et la composition de ces instances, du fait de I'existence de plusieurs textes non toutes les réunions prévues par les textes juridiques sont
harmonisés. Un projet de refonte de ces textes est en cours mais demeure non finalisé en date de I'audit. tenues régulierement, dans les fréquences et délais
Par ailleurs, une analyse des procés-verbaux (PV) des réunions du CNP-SSindique que le suivi des recommandations prévus ;
lors des réunions suivantes n’estpas systématique. Sur les quatre PV de réunions obtenus, deux (ceux du 30/10/2018 o Veiller al'établissement systématique de PV ou comptes-
et du 15/07/2021) comportent le suivi des recommandations antérieures et deux (ceux du 13/07/2018 et du rendus de réunion aux différents niveaux, ainsi quau
07/11/2019) ne sont pas signés par le Ministre de la Santé Publique, présidentde la session. Ainsi, plusieurs classement et a I'archivage de ces documents ;
recommandations formulées ne sont pas mises en ceuvre et les programmes souffrent d’insuffisances récurrentes o Rendre systématique le suivi des recommandations
pourtant identifiées. formulées lors des réunions précédentes.

Enfin, I'équipe d’audit a constaté au niveau des provinces visitées (HAUT KATANGA et KONGO CENTRAL) que le
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CPP-SS s’est réuni en session ordinaire une fois par an sur chacune des années entre 2018 et 2021 au lieu de deux
fois I'an, entrainant la lenteur dans I'analyse des problemes et dans leur résolution.

Commission ad hoc Gavi-RSS-RDC

Cette commission doit se réunir une fois par trimestre, soit quatre réunions par an, mais les PV disponibles sont au
nombre de trois en 2018, deux en 2019, quatre en 2020, et deux en 2021, soit11 PV regus sur les 16 attendus.
L’absence de PV disponible ne permet pas de se prononcer sur lerespectde la fréquencede tenue des réunions, et
rend difficile le suivi adéquat des décisions et des recommandations.

CCIA (central et provincial)
La mission aconstaté une absence de texte de création et de définition durdle des CCIA (stratégique et technique),
précisant leur organisation et fonctionnement.
De 2018 a 2021, seuls dix comptes-rendus de réunions ordinaires ont été obtenus sur un total de 48 réunions
attendues araison de 12 parannée. Les comptes rendus des réunions obtenus ne sontpas accompagnés des listes
de présence signées par les participants. L'analyse des comptes rendus obtenus révele que le canevas des PV de
réunion des CCIAtechnique etstratégique n’est pas respecté, les recommandations n’étant pas établies apres chaque
pointdiscuté et que le suivi des recommandations précédentes n’estpas systématiquement documenté au cours des
réunions suivantes. Sur les dix comptes-rendus de réunions obtenus, seuls trois (ceux des réunions du 19/06/2018,
du 27/09/2018 et du 25/10/2018) mentionnent le suivi des recommandations précédentes. Ceci se traduit par la
persistance d’anciennes insuffisances liées aux recommandations antérieures non mises en ceuvre.
Enfin, I'équipe d’audit a relevé qu'a I'exception de quelques provinces, les réunions des CCIA provinciaux ne se
tiennentplus (par exemple au KONGO CENTRAL) a la suite des reformes du secteur de la santé lancées en 2018 et
de la mise en place du plan Mashako en 2020, dont les réunions se sont substituées aux CCIA provinciaux.
Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
¢ Manque de clarté dans les roles des organes de gouvernance, pouvant entrainer des duplications ou des | Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
insuffisances dans la mise en ceuvre des programmes ;
e Organes de gouvernance non fonctionnels pouvant impacter les prises de décisions stratégiques et limiter
I'efficacité des programmes ;
e Non-respect des exigences en matiere de gestion des subventions Gavi pouvant entrainer la suspension des
décaissements ;
e Recommandations formulées par les organes de gouvernance non mises en ceuvre.
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- 4.1.2. Cadre de gouvernance dysfonctionnel (PEV)
Contexte

L'arrété n°0033/88 du 12 octobre 1988 portantcréation, organisation etfonctionnementdu PEV/ LMTE prévoit,en son article 7 et suivants, que « les organes qui composent le PEV/ILMTE
sont : le comité directeur, le conseil de Gestion, la Direction. Le comité directeur est l'organe de délibération, d’orientation et de décision du PEV-LMTE et le conseil de gestion veile a
l'exécution des décisions du comité directeur et assure, dans la limite des pouvoirs qui lui ont été confiés, la gestion des affaires courantes du programme ».

L'arrété n° 019/2018 du 23 juin 2018 portantcréation des nouvelles structures du PEV a consacrélacréation des dép6ts provinciaux du PEV au regard dudécoupage administratifdu pays.

Cet arrété ministériel a placé, provisoirement la gestion des hubs sous la responsabilité du PEV.

Description

La structure organisationnelle etle fonctionnement actuels du PEV nereflétent pas les dispositions initialement d écrites
dans son arrété de création de 1988. Certains organes prévus par l'arrété n°0033/88, tel que le comité directeur et le
conseil de gestion ne sont pas en place, privant de fait la direction du PEV d’organes de pilotage.

A ce défaut d’'organes de pilotage s’ajoute une intégration incompléte des nouveaux hubs logistiques (Kinkole et
Kisangani en fonction, Lubumbashi et Goma en projet), pour lesquelsle rattachementau PEV et les responsabilitts de
gestions qui incombent a ses différentes divisions pour en assurer un fonctionnement satisfaisant demeurent
insuffisamment définis etmanquentde clarté. Si les hubs sont officiellementsous laresponsabilité et'autorité du PEV,
leur maintenance et une partie de leur gestion opérationnelle est assurée par les PTF. Cette situation crée une
déresponsabilisation du PEV quant a ses obligations de gestion etde nombreuses problématiques qui sontlistées dans
le présent rapport (voir constat 4.5.1).

Par ailleurs, I'’équipe d’audit a constaté I'absence de manuels de procédures couvrant les aspects administratifs,
comptables et opérationnels du PEV (voir constat 4.5.3).

De plus, les bonnes pratiques en matiéere de gouvernance recommandent a I'organisation de mettre en place une
politique de gestion des risques. En I’état, le PEV n’a pas mis en place de plan de gestion des risques (notamment les
risques opérationnels).

Enfin, 'équipe d’audit a observé que certaines provinces ne disposaient plus de Coordinations PEV a la suite du

redécoupage administratif de 2016, notamment celles nouvellement créées. Cette absence de relais entre le niveau

central et le niveau intermédiaire a un impact négatif sur I'implémentation des stratégies de santé publique du

programme et sur la remontée des données sanitaires (voir constat 4.6.1).

Risque(s) / Implication(s)

- Organes de gouvernance non fonctionnels pouvantimpacter les prises de décisions stratégiques et limiter I'efficacité
des programmes ;

- Perte des investissements dans les hubs logistiques ;

- Gestion administrative, financiére, comptable et opérationnelle du PEV défaillante.

Recommandations

Le MSPHP, en lien avec le PEV, devra :

- Mettre en place les organes de gouvernance prévus par les
textes pour assurer un pilotage effectif du programme ;

- Réaffirmer le partage officiel des responsabilités de gestion
des hubs logistiques en service et a venir ;

- Mettre en placeun cadrede contréleinterne au PEV a travers
I'¢laboration de manuels de procédures administratives,
financiéres, comptables et opérationnelles ;

- Etablir un plan de gestion des risques identifiés et priorisés au
niveau du PEV ;

- Redynamiser les Coordinations Provinciales du PEV.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
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Audit des Programmes

- 4.1.3. Gestion des ressources humaines insuffisante (PEV)

Contexte
Les GMR disposentaupointh) que « le Ministere de la Santé Publique (MSP) [...] élaborera/mettra a jour les fiches de poste du personnel impliqué dans la gestion des Programmes Gavi
a tous les niveaux, y compris des coordonnateurs provinciaux et chefs d’antenne PEV ; [...] élaborera un plan de renforcement des capacités et pérennisation du personnel impliqué dans le
Programme Gavi a tous les niveaux ».
Les agents du PEV sontdes fonctionnaires a 100% dontlerecrutement et I'affectation sontassurés au niveaudu cabinetdu Ministrede la Santé et du Secrétariat Général a la Santé. Dans
ces effectifs, certains sont immatriculés, ‘mécanisés’ et rémunérés sur le budget de I'Etat alors que d’autres ne le sont pas et certains ont droit seulement aux primes.

Description

Les magistrats dela Cour des Comptes ontprocédéaunerevue delagestion des ressources humaines auniveaudu PEV.
Cette revue a abouti aux constatations suivantes :

La revue par I'équipe d’audit de la gestion des ressources humaines du PEV a également révélé les insuffisances ci-aprés :

Affectation de personnel ne tenant pas compte des besoins du PEV : selon les dispositions dela Loi n° 81-003 du
17 juillet 1981, le Service public utilisateur du personnel doit évaluer le besoin en personnel, prévoir le recrutement dans
le budget et obtenir I'avis du ministre de laFonction publique. L'article 9 de laméme loi précise que toutrecrutementopéré
sans concours ou en dehors du concours estillégal. Il en est ainsi des commissions d’affectation et autres admissions
sous-statut faites sans concours.

o Il ressortdes vérificationsdelaCour des Comptes que le recrutement du personnel du PEV est assuré au niveau
du Cabinet et du Secrétariat Général du ministére de la Santé. Cependant, aucune évidence n’a été obtenue sur :
(i) 'expression de besoin du PEV, (ii) 'obtention de I'avis préalable du Ministére de la Fonction Publique, (iii) la
budgétisation, (iv) 'organisation du concours de recrutement ;

o La Cour des Comptes signale que cette pratique illégale observée au sein du Ministere de la Santé a comme
conséquence majeure I'existence des Nouvelles Unités « NU » et des Non payés « NP ». Actuellement, le PEV
compte plus de 290 agents, alors que le cadre organique prévoit 88 agents.

Existence d’un personnel non rémunéré : le probléme de motivation se pose avec acuité. En effet, nous avons noté
plusieurs cas d’agents non « mécanisés » depuis plusieurs années, qui n’ontni salaire, ni prime, c’est le cas notamment
des nouvelles unités qui n‘'ontpas de numéros matricules, ainsi que d’autres qui ontdes numéros matricules, mais non
« mécanisés ». Ces derniers n‘'ont que les primes ;

Absence d’une politique de rétention du personnel du PEV : plusieurs cas de départs des cadres techniques et
administratifs du PEV ont été relevés, du fait de faibles niveaux de motivation ;

Dossier du personnel incomplet : de maniére systématique, plusieurs documents constitutifs du dossier administratif
d’un agent de I'Etat manquent dans le dossier du personnel. La plupartdes dossiers ne comportent que le CV, la
commission d’affectation et la lettre de mise en service ;

Absence d’évidence d’évaluation du personnel : les meilleures pratiques en matiére de gestion du personnel veulent
que les cadres et agents soient périodiquement évalués en fonction des attributions reprises de leurs fiches de postes. La
Coordination du PEV n’a pas mis en place de mécanisme d’évaluation périodique du personnel.

L’organigramme du PEV en vigueur n’est pas actualisé entrainantune absence de définition claire des processusde
ses activités et des responsabilités ;

Les fiches de postes du personnel du PEV ne sont pas ajour. Ces fiches de postes datentdu 1 novembre 2006 et
ne refletent plus I'organisation actuelle en place et les taches effectuées au quotidien par le personnel.

Risque(s) / Implication(s)

Inadéquation des ressources humaines allouées aux objectifs du programme ;
Précarité du personnel affecté au programme ;
Difficultés a pérenniser les acquis et compétences.

République Démocratique du Congo — Septembre 2022

Recommandations
Le MSPHP devra, en lien avec le PEV :

Procéder aune analyse des besoinsen effectifs du PEV
et recenser I'ensemble des personnels du PEV afin
d’identifier les besoins et ne conserver que les agents
dont le statut permet I'affectation au programme selon
les conditions prévues par le cadre Iégislatif,
notamment en veillant a n’affecter donc que du
personnel immatriculé, « mécanisé » et rémunéré ;
Mettre a jour I'organigramme du PEV, en ligne avec le
cadre organique ;

Mettre en place un dispositif qui permet de réduire les
rotations d’effectif, ou tout au moins de veiller a ce que
des passations de services en bonne et due forme
soienteffectuées a chaquefois qu'il aurait des départs
ou des changements a des postes clés ;

Mettre en place un plan de renforcementdes capacités
et de pérennisation du personnel impliqué dans la
gestion du programme a tous les niveaux comme prévu
par les GMR ;

S'assurer que tout le personnel affecté au PEV a une
fiche de poste correspondant a ses responsabilités et
aux taches qui lui sont confiées ;

Mettre en place un dispositif formalisé d’évaluation de
performance du personnel du PEV.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
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4.1.4. Cadre de gouvernance et de fonctionnement incomplet (CAGF)

Contexte

Créée en 2009 par arrété n°075/2009 du 16 novembre 2009 sous la dénomination Cellule d’Appui a la Gestion des Financements du secteur de la santé en RDC et réformée en 2014 par

I'arrété n°013/CJ/2014 du 10 juin 2014 sous la dénomination Cellule d’Appui a la Gestion Financiére (CAGF) du ministére de la santé publique, la structure organisationnelle et le

fonctionnementactuels dela CAGF ontsignificativement évolué avec I'appui des bailleurs et du Secrétariat Général a la Santé. Ce dernier arrété portantcréation, attributions, composition

et fonctionnement de la CAGF du MSPHP prévoit en son article 4 que «l'équipe de la CAGF est composée :

1. d’'un personnel de commandement qui comprend : un coordonnateur, un coordonnateur adjoint, une division chargée de la liquidation, une division chargée de suivi budgétaire et de
contrble, une division chargée de la comptabilité¢ administrative et financiére, une division administrative et financiere ;

2. d’un personnel de collaboration qui comprend : un chargé de bases de données financiéres, un comptable, un chargé de la logistique ;

3. d’'un personnel d’appoint qui comprend : une assistante de direction, un huissier, des agents d’entretien, des chauffeurs ».

L'article 6 du méme arrété prévoitque «le personnel de la CAGF est sélectionné sur la base d’un appel a candidature. Une commission multipartite est mise en place par arrété du ministre

ayant la santé publique dans ses attributions. Cette commission est composée d’'un délégué du ministre de la santé publique, des cadres du ministére de la santé publique, des ministéres

des finances, du budget et la fonction publique ainsi que des partenaires au développement ».

Description Recommandations

La structure org'anlsgt.lonnelle actue]!en es}pas alig neej av?c'le cad rede'fo'nctlonneme'nt|n|t|alementprevu etréformé Le MSPHP, en lien avec la CAGF, devra :

en 2014. Les dispositions en lamatiére prévues dans l'arrété portantcréation et fonctionnementdela CAGF ne sont - Se mettre en conformité avec les textes juridiques en ce qui

pas respectées. Ainsi, en date de I'audit, il n’existe pas de commission multipartite pour le processus de recrutement concerne les structures organisationnelles et les postes-clés

du personnel, etles postes de coordonnateur adjoint, de chef division chargé du suivi budgétaire etdu contrble, etde de la CAGF :

chef division chargé de la liquidation ne sont pas pourvus. - Compléter la mise en place des mécanismes de surveillance
. . . . . . et les outils de contrble de la CAGF en pourvoyant l'audit

De plus, les organes de surveillance etles outils de contrdle de la CAGF demeurent incomplétement mis en place, la interne d’un comité d’audit et en établissant la charte d’audit.

fonction d’audit interne ne disposant pas de charte d’audit validée (document en cours d’élaboration au troisieme

trimestre 2022) et n’étant pas rattachée a un comité d’audit (voir aussi constat 4.1.6).

Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management

- Organes de gouvernance non fonctionnels pouvantimpacter les prises de décisions stratégiques et limiter I'efficacité | Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
des programmes ;

- Postes non pourvus pouvant empécher l'atteinte des obijectifs.
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- 4.1.5. Gestion des ressources humaines insuffisante (CAGF)

Contexte
Le personnel dela CAGF est composé de fonctionnaires de I'Etat détachés et de non-fonctionnaires, tous sontengagéssous des contrats de prestation de service. Les fonctionnaires d’Etat
détachés pergoivent leur traitement de I'Etat, dont le montant doit minorer les primes complémentaires versées par la CAGF.

Conformément aux dispositions des articles 77, point 2, et 78 de 'Ordonnance-loi n°69/009 du 10 février 1969 relative aux impots cédulaires sur les revenus, telle que modifiée et complétée

(mise a jour du 15 juillet 2017), «les Responsables des institutions politiques nationales et provinciales et des services du Pouvoir central et des Provinces bénéficiant d'une certaine

autonomie administrative et financiére sont constitués en redevable légal de I'lmpét Professionnel sur les Revenus (IPR) Caisse nationale de sécurité sociale (CNSS) surles primes, collations

et autres avantages payés sur base des dotations ou des frais de fonctionnement alloués a ces institutions et services ». A cet effet, la CAGF, en tant quEmployeur, al’obligation de souscrire
une déclaration mensuelle de I'lmp 6t Professionnel sur les Revenus (IPR) sur I'ensemble des retenues opérées auprés du Service compétent de la Direction Générale des Impots

Par ailleurs, laloin°16/009 du 15 juillet 2016 fixantles régles relatives au régime général de la sécurité sociale indique en article 20 que « 'employeur déclare et verse les cotisations globales

dont il estresponsable aux dates et selon les modalités fixées par voie réglementaire. La déclaration est mensuelle. Elle indique pour chaque travailleur le montant total des rémunérations

percues ainsi que la durée du travail effectué ».

Les GMR disposentau point h) que le«Ministere de la Santé Publique (MSP) [...] élaborera un plan de renforcement des capacités et pérennisation du personnel impliqué dans le Programme

Gavi a tous les niveaux ».

Description Recommandations

La revue _de 'I'a,gestion des ressources humaings de la CAGF arévélé les insuffisar)ces suivantes : _ _ _ Le MSPHP, en lien avec la CAGF, devra :

- Ambiguité dans le statut du personnel : sil’ensembledupersonnelestengagé souscontratde prestation de service, le traitement
appliqué s’apparente davantage a celui des salariés sous contratde travail qu'a celui de prestataires et présente un risque assez
élevé que ces contrats soientrequalifiés. En effet, le personnel esttraité dans la pratique comme des salariés qui utilisentles moyens
de la CAGF pour effectuer leur travail (au lieu de leurs propres moyens s'ils étaientréellement prestataires), bénéficie des congés
annuels des agents de I'Etat détachés (alors qu'un prestataire ne peut pas prétendre a des congés), ne présente pas de factures
de prestations alafin de chaque mois pour étre payé et a des liens hiérarchiques et de subordination vis-a-vis du coordonnateur de
la CAGF et des autorités du MSPHP impliquées dans la mise en ceuvre des subventions ;

- Absence de prélévement a la source des cotisations sociales (CNSS), entrainantune précarité en matiere de couverture des

- Revoirle statut contractuel del’ensemble du
personnel CAGF afin de refléter la réalité
opérationnelle des employés et les attentes
vis-a-vis de chacune de leurs fonctions ;

- Une fois cette requalification établie, aligner
les cotisations et rémunérations avec le
cadre légal en vigueur pour chacun des
statuts (fonctionnaires et non-fonctionnaires),

accidents detravail, de protection et de prévoyance sociale, etexposantla CAGF a des risques sociaux voire fiscaux, si les contrats notamment en ce qui concerne les
de prestation de service sont requalifiés en contrats de travail, pour lesquels ces cotisations sont obligatoires ; cotisationssociales etles retenues fiscales :
- Absence de prélevement a la source des retenues fiscales (IPR) au titre de I'article 87 de I'ordonnance-loi citéeci-dessus.La | . petire en place les contréles nécessaires
CAGF ne calcule pas et ne reverse pas les retenues fiscales prévues et s’expose donc a un risque fiscal. En effet, selon les pour valider le statut des fonctionnaires d’Etat
dispositions de l'article 9 des contrats signés, le prestataire a droita une prime forfaitaire nette de tout impdtet cotisation. La CAGF détachés au recrutement et pouvoir calculer
devraitcalculer I'impdtaretenir surla base d'un montant brut et reverser pour le compte du prestataire en lui payantla prime nette ; le montant exact des primes dues. Procéder

- Statut et trzlteme_r;_t dlu persondnel fonctionnaire non verlf(ljt?sb?ys_temathluen;entt_: la CAGFdr]E? p:e(ljslrlshe'n pllace d(teprto(;:etljure également & une revue exhaustive des
pe_rmettant‘ de,\c/jer_l |e|r e s;jtatutI elsdperso_nnes 'recrutees et d’obtenir, pour les fonctionnaires at détachés, le montant de leur personnes en poste pour déterminer si les
traltem(_anta eduire lors du calcul des primes , . L L . niveaux de leurs primes sont corrects et

- Sur-paiement de primes au bénéfice de fonctionnaires : la CAGF a obtenu en février 2021 du Secrétariat Général du MSPHP
la liste des fonctionnaires de la CAGF bénéficiaires de salaires et primes professionnelles au dernier trimestre 2020. Le
;%rigrogglegentz%ziette Ilstt_e avec Ies_ mdo n:jants r_eten us dNans I'elcalc,lil (tjezprlmc_es zerszggg fal‘t retssortllrtq efs eca_rts IF\)/lo urtlestan_ne&c - Mettre en placeun plan de renforcement des

s .1et ¢ ,[;:ons_tltggnt_lun indude pzalement. ote: les états de paie de n‘ont pas été fournis. Montant mis en capacités et de pérennisation du personnel
question : 15 591 USD (voir détail en annexe O) ; L . L, . , impligué dans lagestion du programme Gavi

- Absencedeplan derenforcement des capacités et de pérennisation du personnel impliqué dans lagestion du programme prévu 5 . 4

L . o A - a tous les niveaux comme prévu par lesGMR.
par les GMR. De plus, ainsi que présenté ci-dessus, la nature des contrats du personnel de la CAGF tend a précariser ceux-ci et
induit une rotation importante, sans gue des passations de services en bonne et due forme ne soient organisées.

régulariser les primes versées le cas
échéant ;
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Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du
- Inadéquation des ressources humaines allouées aux objectifs du programme ; management
- Précarité du personnel affecté au programme ; Voir le plan d’actions correctives en annexe 21

- Redressement fiscal et paiement des sommes dues, augmentées des pénalités ;
- Paiement de compléments de primes indus au personnel fonctionnaire, détournement de fonds Gavi ;
- Difficultés a pérenniser les acquis et compétences.
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4.1.6. Insuffisance des mécanismes de surveillance
Contexte

En matiére d’audits et d'inspections, les GMR prévoientles dispositions suivantes :
Au point h) «le Ministére de la Santé Publique (MSP) s’assurera que l'équipe d’audit interne a la CAGF a les compétences requises pour assurer une gestion des subventions Gavi

conforme aux presentes eXIgences » ]

Au point u) « les rapports annuels d’audit externes seront transmis a Gavi au plus tard 6 mois aprés la fin de I'exercice fiscal sous revue » ;

Au pointv) «la cellule d’audit interne de la CAGF sera impliquée dans le controle de la gestion des subventions Gavi et devra :

o Finaliser et valider la charte d’audit définissant le réle, la mission, le fonctionnement, et le champ du département d’audit interne de la CAGF ;
o Préparer les procédures d’audit interne pour le département d'audit interne de la CAGF nouvellement créé. Ce manuel compléetera les outils nécessaires requis d’urgence

pour rendre le département d’audit interne opérationnel ;
o Instituer un comité d’audit qui renforcera lindépendance de la fonction d'audit interne ;

o Préparer et soumettre un rapport d’audit interne annuel a la commission ad hoc de suivi des financements Gavi et partager lesdits rapports avec Gavi» ;
Au pointw) «le MSP — avec l'appui de I'Agence Fiduciaire - préparera un plan de suivi des recommandations émises par les auditeurs externes, audit internes et les auditeurs Gavi
pour soumission a la commission de suivi ad hoc des subventions Gavi. Ce plan fera l'objet d’'un suivi continu et sera mis a jour chaque trimestre. La CAGF sera responsable du suivi

de toutes les recommandations des audits y compris ceux menés par les équipes de Gavi ».

Laloin°18/035 du 13 décembre 2018, fixantles principes fondamentaux relatifs al'organisation de lasanté en RDC, dans son exposé des motifs, arappelé que laréforme de I'administraton
publique dans le secteur de la santé consacre la mise en place de I'lnspection Générale de la Santé (IGS) en tant que nouvelle structure d'encadrement, de contrble, d'enquéte et de
sanctions.

Description

L'équipe d’auditarelevé les insuffisances suivantes concernantla supervision etle contréle indépendant des entités participant
ala mise en ceuvre du programme :

Fonction d’audit interne insuffisamment établie (CAGF) : commeindiqué au constat4.1.4, aucun comité d’auditn’a été
constitué etaucune charte d’auditn’a été établie pour encadrer lafonction d’auditinterne dela CAGF, bien qu’un projetde
charte était en cours d’élaboration avec I'appui de I’AF au cours du troisiéme trimestre 2022. Par ailleurs, 'ensemble des
postes de la fonction n’est pas pourvu en personnel (un poste vacant) et une forte rotation a été constatée. Enfin, aucun
rapport d’auditinterne validé portant sur la période auditée 2018-2021 n’a pu étre fourni ;

Absence de suivi des recommandations d’audit et d’inspections (CAGF) : bien qu’un fichier de suivi soit en place,
aucune action concréete n’est prise pour assurer lamise en ceuvre des recommandations formulées par I'lGS etles auditeurs
externes, ni la gestion des cas des dépenses inéligibles. Le dernier fichier de suivi des recommandations daté du mois
d’ao(t 2022, a permis de noter que, sur 44 recommandations formulées par l'audit externe sur les exercices antérieurs
(2018 a 2020), 26 recommandations ne sontpas complétement mises en ceuvre, soit un taux de mise en ceuvre de 59%.
Ces manquements limitent I’efficacité des dispositifsde contrbles et des mécanismes de surveillance mis en place au sein
de la CAGF et les mémes insuffisances reviennent notamment dans les rapports de I'lGS ;

Délai de transmission des rapports d’audits externes non respecté (CAGF/SANRU) : les délais de transmission des
rapports d’audita Gavi (soitle 30 juin de'année suivante) ne sont pas resp ectés par la CAGF ni SANRU. Par exemple, les
rapports del'auditexternede la CAGF et SANRU des exercices 2019 et 2020 ontété transmis a Gavi respectivementle 5
mars 2022 et le 24 mars 2022. Au 31 ao(t 2022, les rapports d’auditexternede 2021 de la CAGF et de SANRU n’étaient
pas encore transmis a Gavi ;

Role limité de I'IGS : I'arrété n°075/2018 du 23 mai 2018 portantagrémentdu cadre et des structures organiques del'lGS
estresté provisoire depuis 2018 et limite 'lGS dans ses actions. L'IGS ne dispose pas d’un plan d’interventions et de missions
annuel ni pluriannuel. De fait, les missions d’inspections etde contréles conduites par 'lGS sontpourlaplupart requises et
financées par les partenaires techniques etfinanciers delaRDC. Ces missions sont liées aux campagnes de vaccinations
et aux avances ouvertes. Plusieurs domainesd’interventions de son champ d’application restent ainsinon couverts, comme
la gestion financiére du PEV, dontl'absence de couverture a été relevé par I’équipe de contréle de la Cour des Comptes.
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Recommandations
Le MSPHP, a travers les entités concernées, devra :

Constituer un comité d’audit garant de I'indépendance
de lafonction d’auditinterne de la CAGF, et élaborer et
mettre en application la charte d’audit interne.
Compléter I'équipe d’audit interne en pourvoyant tous
les postes prévus al’'organigramme ;

En lien avec I'AF, tenir & jour l'outil de suivi des
recommandationsdetous les audits (auditinterne, audit
externe, audit Gavi, inspections et contréles de I'lGS,
etc.) et prendre action lorsque les recommandations ne
sont pas mises en ceuvre ;

Poursuivre larevue avec I’AF des calendriers de cléture
comptable de la CAGF et de SANRU, ainsi que
I'intervention des auditeurs externes, afin de respecter
le délai de six mois apres lafin de chaque exercice pour
la transmission des rapports d’audit a Gavi ;

Doter I'lGS de structures organiques pérennes et des
moyens financiers suffisants pour lui permettre de
mener efficacement ses missions. L'IGS, une fois
renforcée, devra veiller & toujours élaborer un plan
d’intervention/mission annuel et pluriannuel (sur 3 ans
par exemple). S'assurer que la gestion financiére du
PEV est couverte par des mécanismes de vérification
et de surveillance de I'lGS.
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Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
- Manque de détection et de correction a temps d'éventuels risques significatifs pouvant comprometire la mise en ceuvre | Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
des programmes ;
- Recommandations et observations issues des audits internes et externes non mises en ceuvre et défaillances connues
non corrigées ;
- Délais significatifs pour traiter les constats relevés par les auditeurs externes.
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4.2. Gestion comptable et financiére

4.2.1. Cadre de contrble interne non actualisé (CAGF)
Contexte

Le pointb) des GMR prévoitde « valider le manuel de procédures de gestion applicables aux financements du secteur de la santé datant d’octobre révisé en 2021. Le manuel de procédure
révisé doit décrire d'une maniere claire et détaillée les modalités de paiements en spécifiant dans quelle situation les différents modes de paiement (cash, chéque, virement, etc.) doivent
étre utilisés et les procédures afférentes.

Le MSP s'assurera que le manuel de procédures de SANRU en vigueur daté de septembre 2018 est toujours adapté aux spécificités des subventions GAVI, afin d’en assurer une mise a
jour réguliere. Pour la gestion des subventions aux OSC seules les procédures financieres de SANRU s'appliqueront ».

Ces procédures ainsi que les termes de références de I'organigramme dela CAGF doivent étre transmis a Gavi selon lepointe) des GMR, qui dispose que « le MSP devra remettre a Gavi
les termes de référence et lorganigramme révisé de la CAGF en tenant compte de nouvelles dispositions en place. Cette nouvelle organisation sera entérinée par une note de service du
Secrétaire Général du MSP ».

Description Recommandations
Bien que le manuel des procédures financiéres et comptables de la CAGF ait été révisé en juin 2017, les procédures | La CAGF doitaccélérer le processus derevue et de mise a jourde
ne sont pas a jour vis-a-vis des dispositions organisationnelles et de la gestion financiére. A titre d’exemple : son manuel de procédures, financiéres et comptables, et intégrer

- La procédure detraitement des requétes définie dans le manuel de procédures de 2017 faitintervenir I'lUnité d'Appui | notamment les nouvelles modalités d’interaction avec SANRU.
a l'Ordonnancement, qui n’existe plus ;
- Dans le manuel, I'Agence Fiduciaire (AF) intervientseulementdans laderniére phase du processus pour effectuer
les paiements alors que dans la pratique I'AF intervient aussi bien dans la premiére phase de validation des
requétes que dans la phase de paiement ;
- Le rolejoué par la CAGF vis-a-vis desrequétes de financementde SANRU a été modifié en 2022 sans que cela
ne soit reflété dans le manuel (voir constat 4.2.5).

Le manuel de procédures financieres etcomptables de la CAGF était en cours derévision en date de I'audit (troistomes
sur cing approuveés en 2022).

L'équipe d’audit a également relevé plusieurs insuffisances dans le respect des procédures internes mises en place
(voir constat 4.2.4).

Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
- Manque de référentiel fiable pour la gestion financiére des subventions Gavi ; Voir le plan d’actions correctives en annexe 21

- Difficulté a assurer la continuité en cas de changement de personnes ;

- Pratiques non homogeénes au sein du personnel et entre les exercices.
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4.2.2. Insuffisances de gestion comptable et financiere (CAGF)
Contexte

Le pointl) alinéa 1 des GMR précise également qu’ « avec l'appui de I'AF, la CAGF sera responsable de la comptabilité et de I'émission de tous les rapports financiers y compris :

- le paramétrage du logiciel comptable de maniere a permettre un suivi de l'exécution budgétaire pour chaque subvention ;

- la saisie des budgets détaillés de Gavidans le logiciel comptable pour un suivi budgétaire détaillé de chaque subvention ;

- le reporting a Gavi se fera sur une base trimestrielle, selon les exigences de Gavi communiguées au pays et devra inclure la totalité des subventions, y compris les activités et les

achats réalisés par des agences onusiennes ».

Enfin, le point j) alinéa 3 des GMR établit qu’ « afin de permettre au MSP de consolider les informations financieres et avoir la visibilité sur la totalité de la subvention, FUNICEF, 'OMS et
UNOPS ou autre agence concernée partageront des rapports financiers avec la CAGF ».

Par

pro

ailleurs, le tome Ill du manuel de procédures financiéres et comptables de la CAGF dispose :

- Au point 2.3.3 que « les états de rapprochement doivent étre établis a la fin de chaque mois ; le comptable soumet I'état de rapprochement bancaire, les écritures passées pour
régularisation, les journaux de banques et les relevés bancaires a la signature du RAF ; toutes les régularisations doivent étre suffisamment mises en évidence afin d’éviter quelles

ne soient considérées comme élément en rapprochement le mois suivant » ;

- En section 3.6 paragraphec du point3.6.2 que « chaque journal est représenté par des chronos, le nombre de chronos dépend du nombre de piéces ; au dos du chrono est porté
le nom du journal, l'exercice, les mois concernés, le numéro du chrono et le nombre total de chronos concernant ce journal dans l'exercice ; dans chaque chrono, les différentes
pieces comptables y relatives sont classées mois par mois; les mois sont séparés par des intercalaires durs au nombre de 12; sur chaque intercalaire est noté le mois concerné: le
mois est également porté sur le bord de lintercalaire de maniere a pouvoir lire la période méme lorsque le chrono est fermé ; les piéces relatives a un mois tiennent toujours dans
un méme chrono; il n'est donc pas possible de trouver des pieces d’un mois reparties entre plusieurs chronos ».

Description

L’équipe d’audit a relevé les insuffisances suivantes dans la tenue de la comptabilité et le reporting financier et

grammatique :
Absence de situation consolidée de toutes les subventions de Gavi en RDC : la CAGF ne dispose pas d’une
visibilité sur la totalité des subventions de Gavi au pays, par faute de partage de l'information de certains
partenaires, et n’est donc pas en mesure d’en présenter la situation consolidée exigée par les GMR, comprenant
notamment les informations financiéres des autres partenaires de mise en ceuvre des subventions de Gavi
(SANRU, UNICEF, OMS, UNOPS).
Insuffisance et irrégularités de suivi bancaire en 2018 :
o Les états de rapprochementbancaire (ERB) de la CAGF pourles mois dejanvier, mai et novembre 2018 ne
sont pas disponibles ;
o Certaines opérations ont demeuré en suspens plus de trois mois dans les ERB alors que les transactions
avaient été comptabilisées ;
o L'ERB du moisd'avril 2018 n'est pas correctement établi (écart de 18 190 USD avec le soldedugrand livre)
et n'est pas signé par le Responsable Administratif et Financier.
Délais significatifs detraitement des requétes definancement :sur huitrequétes de financement sélectionnées
entrejuin et aolt 2022, trois ontconnudes retards de 8 a 23 jours au niveau de la CAGF et six ont été traitées avec
un retard moyen de 5 jours au niveau de I'AF ;
Probléemes de classement et d’archivage des piéces comptables : des classeurs contenant des piéces
justificatives comptables sontrangés dans le couloir du batimentet dans lasalle de réunion, en raison de manque
d’espace (voir annexe 19). Le processus d’archivage des piéces comptables est en amélioration depuis 2022,
notammentgrace a la numérisation des pieces auniveau des DPS et au systéme d’archivage électroni que mis en
place. Cependant, certaines DPS ne sont pas encore équipées pour scanner des volumes significatifs de
documents.

République Démocratique du Congo — Septembre 2022

Recommandations
Le MSPHP, en lien avec la CAGF et les entités de mise en ceuvre,
devra:

Mettre en place une procédure de collecte systématique des
informations financiéres auprés des autres partenaires de mise
en ceuvre des subventions de Gavi (SANRU, UNICEF, OMS,
UNOPS), afin de présenter lasituation consolidée de toutes les
subventions Gavi en RDC, prenant en compte non seulement
les décaissements directs mais aussi les achats réalisés par des
agences onusiennes ;

Etablir et vérifier, a la fin de chaque mois, les états de
rapprochements bancaires. Ces états doiventétre cosignés par
le Responsable Administratif et Financier et le Coordonnateur
national, en plus de la signature du chef comptable qui les a
établis ;

Revaoir le circuitde validation des requétes de financement afin
de respecter les délais prévus dans le manuel des procédures.
Au besoin, clarifier dans le manuel les attentes en matiére de
formulation des requétes etla liste exhaustive des documents &
fournir pour chaque type de requéte ;

Mettre en place un dispositif sécurisé de classement et
d’archivage des piéces comptables.
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Réponses / Engagements du management

Risque(s) / Implication(s)
Voir le plan d’actions correctives en annexe 21

- Présentation de comptes non fiable ;

- Pieces justificatives comptables égarées ;

- Absence ou déficit de tracabilité de I'information et d’accés aux documents justificatifs ;
- Opérations en suspens sur les comptes bancaires non détectées a temps.
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4.2.3. Insuffisances de gestion comptable et financiere (SANRU)
Contexte

Le point3.1du manuel de gestion financiéere et comptable de SANRU fixe le cadre et I'organisation de la comptabilité, et prévoit que « la Direction Financiere est responsable de la gestion
financiere, comptable et du patrimoine de SANRU ASBL. A ce titre, elle produit le compte financier annuel de SANRU ».

L'’Accord de subvention signé en 2020 entre Gavi, le gouvernement de la RDC et SANRU stipule en article 9.6.2 que « SANRU coopére avec Gavi et ses agents dans le cadre de ces
évaluations, examens, audits, inspections [...]. SANRU veillera notamment a ce que Gavi ait acceés en tout temps : (i) aux livres, dossiers, déclarations, fichiers électroniques et autres
documents relatifs aux activités en possessionde SANRU [...]; (i) a tous les collaborateurs concernés de SANRU ». L'article 10.2 dispose égalementque « SANRU prend toutes les mesures
appropriées et nécessaires afin de garantir que les données collectées et transmises a Gavi sont vérifiées a son niveau et communique avec exactitude linformation sur les résultats des
Activités au MSP et Gavi dans les délais [...]. Pour ce faire, iI met en place des mécanismes efficaces de vérification et de validation des données collectées au niveau de ses Sous-
récipiendaires ».

Description Recommandations

L’équipe d’audit a constaté les insuffisances de gestion comptable et financiére suivantes au sein de SANRU : SANRU doit se conformer aux dispositions de son manuel des

- Présentation incorrecte des états financiers de 2018 et 2019 : SANRU a fait apparaitre un résultat en fin | procédures et aux régles nationales de gestion comptable et
d’exercice, ce qui était contraire aux dispositions de son manuel de procédures eten incohérence avec l'objet du | financiére en vigueur, concernant notamment :

projet sous financement Gavi, qui ne réalise pas d’activités pouvant étre considérées comme des affaires | - La présentation des états financiers ;

économiques et, par conséquent, ne peutpas générerde résultatalafin del’exercice. Cette présentationincorrecte | - Le respect des délais de traitements des requétes de

a fait 'objet de réserves de l'audit externe et a été corrigée en 2020 ; financement introduites par les sous-récipiendaires de fonds
- Délais significatifs de traitement des requétes de financement : 'analyse des requétes de financement de Gavi ;

financementdes Organismes de Société Civile, traitées par SANRU et I'AF entre 2018 et 2021, a misen évidence | -  Le classement et I'archivage des piéces comptables.

des délais de traitement allant de 20 a 30 jours par SANRU, et des délais allant de 30 a 60 jours pour I'AF. Ces

retards de traitement, dus principalemental'obligation de quatre signatures sur les ordres de paiements, devraient

s’améliorer car, depuis juillet 2022, les deux signatures de I’AF ne sont plus requises.
- Problémes de classement et d’archivage des piéces comptables : les piéces comptables delapériode auditée

nesontpas correctementclassées etrangées comme prévu par les dispositions du point 3.7 du manuel de gestion

financiere etcomptable de SANRU. Ceci s’est traduit par des délais importants pour fournir les pieces demandées

lors du présent audit.
Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
- Présentation des états financiers non conformes aux normes comptables en vigueur ; Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
- Non-exécution ou exécution tardive de certaines activités importantes pour I'atteinte des objectifs duprogramme ;
- Sous-utilisation des lignes budgétaires ;
- Pertes des piéces justificatives comptables.
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Audit des Programmes

4.2.4. Insuffisances de gestion comptable et financiere (DPS)
Contexte

Le pointk) alinéa 1.b des GMR dispose que « sauf accord contraire de Gavi, tout fonds transféré par la CAGF aux autres directions/niveaux déconcentrés sera transféré vers les comptes
bancaires approuvés par le gouvernement et dédiés a la subvention Gavi. Ces structures ouvriront des comptes bancaires spécifiques dédiés a la réception des subventions Gavi et approuvés

par I'Agence Fiduciaire ».

Par ailleurs, le tome Ill du manuel de procédures financiéres et comptables de la CAGF dispose aupoint4.1.2. que « chaque Entité de Mise en CEuvre (EMO) a l'obligation de fournir a la

CAGF les rapports suivants :

o rapport financier trimestriel : ce rapport est préparé suivant un format fourni par la CAGF et doit étre transmis a la CAGF au plus tard 10 jours apres la fin du trimestre. Ce rapport
comporte notamment les informations sur les ressources et emplois des fonds du projet, tant cumulativement que pour la période couverte par le rapport en indiquant séparément
les fonds accordés par la CAGF et en expliquant les écarts entre les ressources et emplois prévisionnels et effectifs ;

o  rapport programmatique trimestriel est soumis au méme moment que le rapport financier. Ce rapport présente I'état d’avancement des activités (forces, faiblesses, opportunités

et menaces) ;

o rapport financier annuel : ce rapport est préparé également suivant un format fourni par la CAGF et doit étre transmis a la CAGF au plus tard 30 jours apres la fin de I'année ».
Recommandations
Le MSPHP, en lien les DPS et la CAGF, devra:

Description

L'équipe d’audit a relevé les insuffisances suivantes dans la gestion comptable et financiére des DPS :

- Absence de compte bancaire dédié aux subventions Gavi dans trois DPS : bien que des comptes bancaires
aient été ouverts pour certaines DPS qui n’en disposaient pas, les DPS de Mai-Ndombe, Tshuapa et Mongala
n’avaient toujours pas de compte bancaire du fait de I'absence d’établissement bancaire dans ces localités. Les
fonds sontdonc mis a disposition de ces DPS via I'agence de transfert d’argent SOFICOM..

- Absence de tenue de comptabilité et de reporting financier et programmatique des DPS : les DPS n’ontpas
tenu de comptabilité adéquate liée aux subventions Gavi pendant la période auditée 2018-2021, ni produit de
rapports financiers et programmatiques relatifs aux activités qu’ils ont exécutées durant cette période. Depuis 2021,
un processus de déploiementdulogiciel de comptabilité Tom2Pro et de formation des DPS a son utilisation a été
lancé avec quelques DPS pilotes.

Risque(s) / Implication(s)

- Perte de liquidités par vol ou malversation en cas de manipulation d’espéces dans les DPS ;
- Présentation de comptes non fiable ;

- Pieces justificatives comptables égarées ;

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

Procéder a l'ouverture de comptes bancaires dédiés au
financement Gavi dans les DPS qui n’en disposentpas, ou tout
au moins renforcer I'utilisation de mécanismes de financement
permettant d’éviter les mouvements en espéces ;

Finaliser le déploiement du logiciel Tom2Pro dans les DPS et
former les équipes concernées a la tenue de la comptabilité
dans l'outil et au respect des exigences et des délais de
reporting mensuel ettrimestriel conformément aux dispositions
du manuel de procédures.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
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Audit des Programmes

- 4.2.5. Suivi insuffisant des avances ouvertes (CAGF)

Contexte

La mesure n°4 de la note circulaire n®°1251/SG/CAG/MSP/913/YRS/2019 du 24 mai 2019 signée par le Secrétaire Général du MSPHP en matiére de délais de soumissiondes justificatifs &
la CAGF stipule que « la justification des activités réalisées lors d'un trimestre doit étre réalisée au plus tard dans le mois suivant la fin du trimestre. Aprés cette date, les activités sont
considérées comme non réalisées et le reliqguat des financements est transféré au trimestre suivant, pour lequel les activités devront étre justifiées ».

Description

L’équipe d’audita relevé des retards de justification des dépenses, qui se traduisentpar des avances ouvertes restant

non apurées. En effet, les pieces justificatives des dépenses sontgénéralementtransmises au-delad’un mois apres la

fin des activités. Les états financiers soumis lors duprésentauditfont état des avances ouvertes non justifiées comme

suit :

- 5779 460 USD pourlasubvention RSS2 a fin 2018 et 3 260 141 USD a fin 2019 dont2,6 millions USD dépassent
le délai de justification ;

- 1413 413 USD pourlasubvention RSS2 au 31 décembre 2020 dont603 738 USD non encore justifiés en octobre
2021) ;

- 5202 447 USD pour la Campagne de Vaccination contre la Rougeole (CAVAR) au 31 décembre 2019 dont 1
566 516 USD non encore justifiés en mai 2020 ;

- 453 820 USD pour la CAVAR au 31 décembre 2020 dont 125 091 USD non encore justifiés en octobre 2021.

Ces retards ontpourconséquence d’entraver le suivi d’exécution budgétaire des subventions et 'atteinte des objectifs
(voir également constat 4.3.1). Cette situation n’est cependant pas récente et a déja donné lieu a une demande de
remboursement de Gavi le 10 mars 2022 (relative aux décaissements non justifiés ou insuffisamment justifiés par le
gouvernement a travers la CAGF pour un montantde 1 011 307 USD, sur la période de janvier 2019 a juin 2020).

En date du présentrapport, 'audit met en question un montant de 46 376 USD correspondant aux avances ouvertes
antérieures au 30 juin 2022 (et postérieures au 1% juillet 2020).

Par ailleurs, I'’équipe d’audit a identifié une double comptabilisation du réeglement des avances octroyées a la DPS
Kinshasa (subvention RSS2 2019) pour un montanttotal de 81 483 USD. L’écriture a été annulée le 15 septembre 2022
sur I'exercice en cours, a l'issue des travaux d’audit.

Risque(s) / Implication(s)

- Dépenses inéligibles ;

- Réalité de I'exécution budgétaire non mesurable ;
- Objectifs programmatiques non atteints.

Recommandations

Le MSPHP, en lien avec |la CAGF et |les entités de mise en ceuvre,

devra:

- Revoirles processus dejustification des dépenses et les mettre
en conformité avec les dispositions des notes circulaires émises
par le MSPHP. Inclure des mécanismes formels de suivi,
d’escalade et de gel des financements en cas deretard dans la
justification des dépenses ;

- Procéder a une mise a jourde I'état des avances ouvertes et la
communiquer a Gavi, relancer les demandes de piéces
justificatives dés lors que les délais de justification ont été
dépassés.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 21

République Démocratique du Congo — Septembre 2022

Page 24 /126



Gavi - Audit & Investigations

Audit des Programmes

4.2.6. Paiement de taxes sur frais bancaires (CAGF/SANRU)
Contexte

Le pointd) des GMR dispose que : « Le Ministére de la Santé Publique - selon larticle 15 de l'accord Cadre de Partenariat - prendra les dispositions nécessaires avec le Ministére de
I’Economie et des Finances afin de s'assurer que les fonds de Gavi fournis au titre du présent accord ne servent a payer un impdt, droit de douane, taxe, péage ou autre prélévement
s‘appliquant a limportation des vaccins et des fournitures associées. Le Gouvernement met tout en ceuvre pour établir des mécanismes appropriés afin d’exonérer de droits de douane et
d’impbts tous les achats réalisés sur place et au niveau international avec les fonds de Gavi (y compris ceux passant par SANRU).

Le MSP devra envoyer a Gavi le(s) document(s) établissant I'exonération fiscale requise par 'Accord cadre de partenariat ainsi que toute autre exonération fiscale applicable ».

Description

L'équipe d’audit a relevé le paiement avec les fonds Gavi par la CAGF et SANRU de la Taxe sur la Valeur Ajoutée

(TVA) sur les frais bancaires qui sont, de fait, considérés inéligibles :

- D’aprés les rapports d’audit externe de 2019, la CAGF a supporté 13 934 dollars US de TVA sur frais bancaires
sur la subvention RSS2 2019, et 18 587 USD sur la subvention CAVAR 2019 ;

- De méme, SANRU a supportéun montantde 3 127 USD de TVA sur les frais bancaires sur la subvention RSS2
2019.

En datedel’'audit, les montants de TVA identifiés ci-dessusdemeuraientnon encore recouvrés et sontdonc considérés
comme dépenses mises en question par le présent audit (montant total de 35 648 USD, repris dans le constat 4.2.7).

Risque(s) / Implication(s)
- Insuffisance temporaire de ressources sur les lignes budgétaires pour avoir supporté la TVA et autres taxes lors
de la mise en ceuvre des activités, le budget prévisionnel étant congcu en hors taxe ;

- Dépenses inéligibles.

Recommandations

Le MSPHP, en lien avec la CAGF et SANRU, devra :

- Prendredes mesures pour se conformer aux dispositions du
pointd) 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 recouvrement des taxes indument versées sur
fonds Gavi.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
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- 4.2.7. Dépenses mises en question

Contexte
Ce constat détaille les conclusions des tests substantifs effectués par I'équipe d’audit sur un échantillon de dépenses et lors de la revue des processus. Les dépenses testées ont été
sélectionnées sur labase des activités référencées dans les rapports financiers dela CAGF et de SANRU. L'audit a examiné I'’ensemble des pieces justificatives mises a disposition par la
CAGF et SANRU et a évalué d’'une part, I'exécution des programmes Gavi, laconformité avec les bonnes pratiques en matiere de justification des dépenses et, d’autre part, leur recevabilité
et la cohérence des différentes piéces justificatives relatives a une méme dépense ou activité.

Description

Les

constatations d’audit relatives aux dépenses testées ont été regroupées, par catégories d’anomalies, comme

présenté dans le tableau de synthése en annexe 5 du présent rapport (les définitions des catégories qualifiant les
dépenses sont précisées en annexe 3). L'audit des pieces justificatives des dépenses engagées a fait ressortr
plusieurs insuffisances au niveau de la CAGF liées notamment au déficit et/ou au caractére peu probant des piéces
justificatives fournies (voir annexe 6). Aucune dépense n’a été mise en question sur I’échantillon sélectionné au niveau
de SANRU. Les constations d’audit au niveau de la CAGF comportent :

a.

Ris

Les dépenses insuffisamment justifiées : cette catégorie regroupe les dépenses pour lesquelles I'examen des

documents fournis arévélé'absence d’un ou plusieurs éléments essentielsde preuve documentaire. Un montant
total de 124 222 USD de dépenses a été considéré insuffisamment justifié par I'équipe d’audit ;

Les dépenses non justifiées : les pieces justificatives valides doivent étre conservées aussi longtemps qu’est
exigéela présentation des documents comptables auxquels elles se rapportent. Des dépenses non justifiées ont
été identifiées pour un montantde 16 968 USD ;

Les dépensesirréguliéres : dans cette catégorie, sontclassées les dépenses testées pour lesquelles les piéces
justificatives fournies présentaient un défaut invalidant tout ou partie du montant de la dépense. Il s’agit
notammentd’absence d’émargements surles états de paiementde dépenses forfaitaires journaliéres (per diem).
Un montant total de 69 092 USD de dépenses irréguliéres a été identifié par 'équipe d’audit ;

Les dépenses inéligibles : cette catégorieregroupeles dépenses sortantdu cadre du plan detravail etdu budget
du programme, et pour lesquelles aucune autorisation de Gavi n’a été obtenue. Un total de 51 239 USD a été
relevé parI'’équipe d’audit, constitué de primes versées et de TVA sur frais bancaires indues (voir constats 4.1.5
et 4.2.6).
que(s) / Implication(s)
L’'absence, lirrégularité 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 I’Accord Cadre de Partenariat (ACP) et ses annexes ;
Ces défaillances constatées peuvent conduire Gavi a demander le remboursement des dépenses mises en
question, au titre d’'usage abusif de ses fonds, conformément a l'article 20.1 de I'annexe 2 de I'ACP.

Recommandation

Le MSPHP, en lien avec la CAGF, devra :

- Mettre en place un dispositif d’archivage correct des piéces
justificatives comptables ;

- Confier les activitts de contréle des dépenses a des
collaborateurs expérimentés etindépendants des opérations de
saisies et de rapprochements comptables.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
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- 4.2.8. Insuffisances de gestion et de suivi des immobilisations (CAGF/SANRU/DPS)

Contexte

Le pointn) des GMR dispose que :

-« Le MSP partagera avec Gavi un inventaire actualisé des équipements existants utilisés pour les activités soutenues par Gavi— y compris ceux achetés précédemment avec des fonds
Gavi— comme condition préalable pour l'autorisation dutiliser les lignes budgétaires du RSS destinés a I'achat de nouveaux équipements. Pour toutes les acquisitions (y compris celles
dont les agences onusiennes ont la charge) financées par des subventions Gavi en Républiqgue Démocratique du Congo, la CAGF :

o Assurera, en étroite coordination avec le service concerné, le marquage de toutes les immobilisations acquises avec des fonds Gavi, procédera a des vérifications périodiques
d'actifs et réconciliera les actifs physiques au rapport d’inventaire ;

o Produira l'état des lieux (cartographie) des infrastructures disponibles & tous les niveaux en considérant les investissements déja faits ;

o Mettra en place une fiche de détenteur par immobilisation qui contiendra les caractéristiques techniques de limmobilisation, sa codification propre, le nom, la fonction et la
signature du détenteur actuel » ;

-« SANRU maintiendra une comptabilité des immobilisations dans le logiciel pour toutes les acquisitions (y compris celles achetées par des Sous Récipiendaires) financées par des
subventions Gavi confiées a la gestion de SANRU. De plus, SANRU [...] mettra en place une fiche de détenteur par immobilisation qui contiendra les caractéristiques techniques de
limmobilisation, sa codification propre, le nom, la fonction et la signature du détenteur actuel ».

L’article 10 de ’Accord-Cadre de Partenariat prévoit que « sauf accord contraire avec Gavi, le Gouvernement est tenu de souscrire, lorsque c'est possible a un co(t raisonnable, une
assurance tous risques sur les biens du programme (y compris les vaccins etles fournitures y associées) etune assurance de responsabilité civile générale auprés de compagnies d'assurance
solides et de bonne réputation. La couverture de l'assurance devra correspondre aux polices détenues par des organismes semblables qui réalisent des activités comparables ». Cet article
estrenforcéparlepointp) des GMR qui précise que « le MSP devra assurer tous les biens 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. Lorsque cela est possible a un codt raisonnable, le MSP
devra souscrire une assurance tous risques et une assurance de responsabilité civile générale aupres de compagnies d’assurance solides et de bonne réputation en choisissant une
couverture correspondant aux polices détenues par des organismes semblables qui réalisent des activités comparables. A défaut, le MSP devra prévoir une ligne budgétaire sur des fonds
nationaux permettant de provisionner le remplacement des vaccins ou actifs endommagés ou disparus ».

Description Recommandations
La revue de la gestion des immobilisations par I’équipe d’audit a révélé les insuffisances suivantes : Le MSPHP, en lien avec la CAGF, SANRU et les DPS, devra :
- Registres des immobilisations non gérés dans le systeme comptable : les fichiers des immobilisations de | - Mettre en placela gestion des immobilisations dans le module des
la CAGF, de SANRU et des DPS sont élaborés sous forme de tableurs Excel ; immobilisations dédié a cet effet dans le logiciel Tom2Pro.
- Registres des immobilisations incomplets : Renforcer les capacités des provinces a prendre en compte toutes
o Le fichier du registre des actifs détenus par SANRU ne mentionne pas les dates d'acquisition les immobilisations affectées a la province dans leur comptabilité ;
complétes, ce qui n’est pas conforme au format exigé par Gavi pour le fichier des immobilisations ; | - Compléter les registres d'immobilisation incomplets, notamment en
o Les DPS visitées parI’équipe d’auditn’enregistrent pas toutes les immobilisations qui sontsous leur obtenantet en renseignantles dates complétes d’acquisition dans
responsabilité. Seules les immobilisations utilisées et installées au niveau de la DPS sont le registre des immobilisations ;
comptabilisées et figurent dans la base de données tenue au sein de la cellule Ressources |-  Se conformer au point p) des GMR, notamment en souscrivant si
Matérielles. possible et & un co(t raisonnable a une police d'assurance
- Immobilisations non assurées : en dehors dumatériel roulantqui estcouvertparune policed’assurance, les multirisque pour toutes les immobilisations acquises sur fonds Gavi
autres types d'immobilisations comme le matériel de la chaine du froid (uniquement pour la CAGF et les ou, a défaut, en prévoyantune ligne budgétaire de fonds nationaux
provinces) ne sont pas couverts par une police d’assurance multirisque (vol, incendie, destruction, etc.). La provisionnant le remplacement des vaccins ou actifs endommagés
matérialisation derisques au niveau de la logistique interpelle d’autant plus sur ce point (voir constat 4.5.2). ou perdus.
Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management

- Manque de tracabilité des actifs achetés, entrainant un risque de perte/détournement, au niveau central comme | Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
décentralisé ;

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

- Faible capacité a piloter les parcs d’actifs matériels ;

- Risque de perte des actifs non couverts par une police d’assurance en cas de dommage.
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4.3. Gestion budgétaire

4.3.1. Approbation tardive des Plans de Travail et Budgets Annuels (CAGF/SANRU)

Contexte

L‘Accord-Cadre de Partenariat (ACP) signéle 30 octobre 2014 stipule en article 4.1 que « sous réserve de la disponibilité du financement et de résultats satisfaisants de la part du pays, Gavi
peut approuver un ou plusieurs montants annuels au titre du budget d'un programme, une fois par an ou périodiquement pendant la durée du programme, afin de financer un programme.
Aprés avoir approuvé un montant annuel initial au titre du programme, Gavi prépare et envoie au(x) représentant(e)s du pays une lettre de décision qui définit les conditions dudit programme.
Aprés chaque approbation d'un montant annuel ultérieur au titre du programme, Gavi prépare une nouvelle lettre de décision pour refléter les plus récentes conditions du programme et
adresse cette lettre de décision amendée au pays ».

Le processus ausein dela CAGF connaitplusieurs révisions budgétaires au niveau pays et implique la Direction des Etudes et de la Planification (DEP) du ministére de la santé publique
avec 'accompagnement de consultants et toutes les parties prenantes. Les différents organes qui doivent approuver les budgets sontla commission ad hoc et le comité d’examen
indépendantauniveau de Gavi. Le processus de planification se fait conjointementavec I'agent fiduciaire (AF). Le Plan de Travail Budgétisé et Annuel (PTBA) validé parle ministere et
GFA doit étre envoyé a Gavi avant la fin de I'année précédente pour approbation.

Pour SANRU, le processus budgétaire est conduit a partir du budget pluriannuel et en collaboration avec I'AF.

Description Recommandations
L'équipe d’audit a fait une revue des processus d’élaborationdes budgets de la CAGF et de SANRU, et a constaté Le MSPHP, en lien avec CAGF et SANRU, devras’assurer que le
des retards significatifs d’approbation : processus budgétaire débute a temps et que les budgets sont

- Les budgets de la CAGF de 2018 et 2020 ont été approuvés respectivement le 10 ao(t 2018 et le 20 ao(t 2020 | communiqués dans les délais impartis et saisis dans les logiciels
(soit plus de 8 mois apres le début de I'année) alors qu'ils devraient étre approuvés avant le début de I'année | comptables.
d’exécution. Le budget 2022 de la CAGF a été approuvé par la lettre de décision de Gavi du 23 mai 2022 (soit5
mois aprés le début de 'année). Ces retards sont généralement dus a plusieurs révisions budgétaires au niveau
pays et aux différentes étapes de validation ;
- Le budgetde SANRU del'année 2020 a été approuvé par Gavile 26 juin 2020 (soitplus de 6 mois apres le début
de I'exercice). Le PTBA 2022 de SANRU a été approuvé par mail de I’AF le 16 juillet 2022 (soit plus de 6 mois
aprés le début de I'année), du fait dudémarrage tardif du processus de planification conjointe avec I'AF. De plus,
les budgets ne sont pas saisis dans le logiciel comptable de SANRU, ce qui en rend le suivi insuffisant.

Les retards d’approbation des PTBA pénalisent la mise en ceuvre des activités financées par Gavi.

Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
- Non-atteinte des objectifs des programmes de Gavi ; Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
- Retard dans la mise en ceuvre des activités financées.
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4.4, Achats et passations de marchés

- 4.4.1. Gouvernance des passations de marchés insuffisamment définie (MSPHP)

Contexte
L’article 3 du Décret n°10/32 du 28 décembre 2010 portantcréation, organisation etfonctionnementdela Cellule de Gestion d es Projets et des Marchés Publics (CGPMP) stipule que « la
cellule de gestion des projets et des marches publics comprend deux organes : (i) Une Commission de passation des marchés, (i) Un Secrétariat permanent ».

Par ailleurs, une autre structure appelée Coordination s’'occupe des tous les marchés conclus par le MSPHP sur financements Gavi.

Description Recommandations

L’équipe d’audit de la Cour des Comptes a relevé que la coexistence des deux structures (CGPMP et Coordination), | Le MSPHP, en lien avec les structures concernées etles partenaires,
dontles attributions en matiére de passations de marchés sur fonds Gavi ne sont pas clairementdéfinies, entraine une | devrarevoir la définition des roles et responsabilités en matiére de
confusion des réles et responsabilités et nécessite une revue de la maniére dont sont répartis les postes (voir | passations de marchés sur financements Gavi et clarifier les
observation de la Cour des Comptes en annexe 7). attributions de maniere officielle et effective.

Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
Le problémede gouvernancerelevé peutempécher I'endossementdes décisions dela CGPMP parle Gouvernement | Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
et entraver l'efficacité de cette cellule.
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- 4.4.2. Insuffisance dans le classement et I’archivage des dossiers des marchés publics (CGPMP/SANRU)

Contexte

L’article 20 du Décret n°10/32 du 28 décembre 2010 portantcréation, organisation etfonctionnementdela CGPMP, en son alinéa 2, deuxieme tiret, dispose que « le Secrétariat permanent
de la Cellule estchargé, notamment, de mettre en ceuvre l'ensemble des procédures d’enregistrement de différentes phases des procédures de préparation, de passation et d’exécution des
marchés, qu'elles soient administratives, techniques ou financieres, et d'en assurer l'archivage par des méthodes modernes et efficientes ».

Les bonnes pratiques en matiére de gestion recommandent également que les documents relatifs aux marchés passés soientclassés dans des dossiers etarchivés de maniére a faciliter

tout contrdle a postériori.

Description

L'examen des pratiques en matiére de classement et d’archivage des dossiers des marchés publics de la CGPMP et

de SANRU par I’équipe d’audit de la Cour des Comptes a abouti aux constatations suivantes :

- CGPMP - dossiers des marchés publics incomplets : certaines pieces essentielles de la procédure de
passation des marchés manquent aux dossiers de certains marchés. Il s’agit, par exemple, de preuves de
publication des PPM, des décisions d’attribution des marchés, des avis d’appel d’offre (AAO) et/ou AMI, des
dossiers d’appel d’offre (DAQO), des lettres de notification aux candidats malheureux des motifs de rejet de leurs
offres diment réceptionnées par eux, des proces-verbaux de réception des marchés, des correspondances
échangées avec d’autres institutions, notamment la DGCMP, I'ARMP, les Autorités approbatrices, etc (voir
également les détails au constat 4.4.3, ainsi que I'observation de la Cour des Comptes en annexe 7) ;

- SANRU - Classement et archivage dysfonctionnels : I'équipe de SANRU a eu du mal a mettre a disposition de
I'’équipe d’auditde la Cour des Comptes, dans les délais, les documents réquisitionnés. En outre, nous avons noté
guelques cas de dossiers incomplets (voir égalementles détails au constat4.4.4, ainsi que I'observation de la Cour
des Comptes en annexe 8).

Risque(s) / Implication(s)
- Perte de données et de documents exigés par la législation en vigueur, non-conformité Iégale et réglementaire ;
- Inéligibilité des dépenses.

Recommandations

Le MSPHP, en lien avec les structures concernées, devra organiser
I'archivage des dossiers des marchés publics de maniere aretrouver,
dans un méme classeur, 'ensemble des pieces d’'un marché allant
du plan de passation des marchés (PPM) au procés-verbal de
réception dudit marché, retracant ainsi toutes les phases de la
procédure.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
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4.4.3. Observations relatives aux marchés audités (CGPMP)

Contexte
L’article 15 alinéa 2 de la Loi relative aux marchés publics stipule qu’ « un marché public ou une délégation de service public n‘a d’effets que s'il est approuvé ».
Le décret n®°10/22 du 2 juin 2010 portant Manuel de procédures de la loi relative aux march és publics comporte les dispositions suivantes :

- Article 42 « les marchés publics et délégations de service public sont respectivement approuvés par (deuxieme tiret) : le Ministre ayant le budget dans ses attributions, pour les
marchés qui nont pas fait I'objet d’'un appel d’offres international et qui ne sont pas visés par l'alinéa ci-dessous ; (troisieme tiret), le Ministre de tutelles pour les marchés passés
par les entreprises et établissements publics sous sa tutelle, qui n'ont pas fait l'objet d’un appel d’offres international » ;

- Article 103 « a /la fin de ce processus d’évaluation, la personne responsable des marchés publics adresse, en fonction des seuils, une demande de non-objection a la Direction
générale de contrble des marchés publics, préalable a la décision de lattribution provisoire, en prenant soin de joindre toute la documentation utile » ;

- Article 104, alinéa 2 « cet avis d‘attribution provisoire informe les candidats non retenus du rejet de leur offre et observe un délai d’attente de cinq jours ouvrables pour recevoir, le
cas échéant, les recours des candidats non retenus » ;

- Article 144 deuxiéme tiret « la passation d’'un marché de gré a gré donne lieu a un compte rendu détaillé dans le rapport annuel publié par l'autorité de régulation des marchés
publics » ;

- Article 175 « le Titulaire du marché constitue la garantie de bonne exécution dans les vingt jours suivant la notification du contrat. A défaut, le marché est immédiatement résilié sur
simple notification et la garantie doffres est saisie ».

Décret n°10/32 du 28 décembre 2010 portant création, organisation et fonctionnement de la cellule de gestion des projets et marchés publics dispose :
Article 9 « la personne responsable des marchés publics adresse a l'autorité de régulation des marchés publics, copie des avis de non-objection, des autorisations, des proceés-
verbaux, des rapports d’évaluation et des contrats afférents a chaque marché public dont la cellule de gestion des projets et des marchés publics est chargée, ainsi que de tout
rapport établi par ses soins » ;

- Article17 « les membres de la sous-commission d’analyse sont nommeés par la personne responsable des projets et des marchés a l'occasion de chaque opération d’analyse pour
un marché ».

Le décret n°10/34 du 28 décembre 2010 fixant les seuils de passation, de contréle et d'approbation des marchés publics dispose:

- Article 9 (ii) « publication de lattribution de ces marchés par l'autorité contractante sur le site Internet de l'Autorité de régulation des marchés publics et dans la revue des marches
publics. L'absence de cette publication rend le marché nul » ;

- Article 17 « les marchés publics et délégations de service public sont, quel qu'en soit le montant, soumis a I'approbation de l'autorité compétente ».

L'exposé des motifs dela Loi relative aux marchés publics, en son troisieme paragraphe, stipule qu’ « ainsi, les fonctions de gestion des marchés publics, celles de leur passation et de leur
contréle sont strictement séparées les unes des autres et les structures chargées de les exercer ne peuvent en aucun cas les cumuler ».

L’article 51 de la Loi n°®10/010 du 27 avril 2010 relative aux marchés publics stipule qu’ «a l'exception des Titulaires des marchés de prestations intellectuelles, tout Titulaire d’'un marché
public est tenu de fournir une garantie de bonne exécution ».

Description Recommandations
L’examen des dossiers des marchés présentés parla CGPMP au contréledel’équipe d’auditdela Cour des Comptes | Le MSPHP, en lien avec les structures concernées, devra :
a abouti aux constatations suivantes (voir observation détaillée en annexe 7) : - S'assurer delaséparation effective des fonctions de gestiondes
- Approbation des marchés par une autorité incompétente : le Ministre de la Santé s’est fait « Autorité passations et de contrdle des marchés ;
approbatrice » pour certains marchés passés par son Ministére. Or, le Ministre de la Santé est la « personne | -  Veiller au strict respectdes dispositions Iégales évoquées pour
responsable des marchés publics », donc représentantde I'Autorité contractante (Ministére de la Santé) pour tous la passation des marchés.

les marchés passés par son Ministére. En clair, c’est lui qui saisit les autres structures chargées, notamment, du
contrdle a priori (la DGCMP), du controle a posteriori et de la régulation (’ARMP) et de I'approbation (Autorités
approbatrices). Il ne peut donc pas cumuler ses fonctions d’Autorité contractante avec celles d’Autorité
approbatrice. En outre, le Ministre de la Santé n’est pas « Autorité de tutelle » de son Ministére mais plutot Autorité
hiérarchique. Par conséquent, les dispositions du 3éme tiret de l'article 42 du Décret n°10/22 sus évoqué ne lui
sontpas applicables. Il ne peut, en aucun cas, étre Autorité approbatrice pourles marchés publics et délégations
de service public passés par son propre Ministére ;

- Absence d’acte de nomination des membres de la sous-commission d’analyse : I'’équipe d’auditde la Cour
des Comptes n’a trouvé aucune évidence quant a I'existence de I'acte de nomination des membres de la sous-
commission d’analyse de certains dossiers de passation de marchés. La désignation des membres de la sous-
commissiond’analyse sefait par un acte de désignation signé par laPersonne responsable des marchés qui, pour
le cas d’espéce, est le Ministrede la Santé. Les membres sontensuite invités aux différentes séances d’analyse
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des offres ;

- Absence de publication du plan de passation de marchés 2020 sur le site de TARMP ;

- Absence d’avis de non-objection (ANO) de la DGMP : il n'a pas été trouvé, dans les dossiers des marchés, la
preuve de I'’émission par la DGCMP de I’ANO au processus d’évaluation des offres préalable a la décision de
I'attribution provisoire de chacun desdits marchés par la personne responsable des marchés publics, et pour la
conclusion de certains avenants ;

- Absence de preuve de publication de I’attribution des marchés : I'’équipe d’audit de la Cour des Comptes
constate qu’il n’y a aucune preuve de publication de la notification de leur attribution ;

- Notification d’un soumissionnaire malheureux non retrouvé au dossier ;

- Absence de la garantie de bonne exécution : I'examen des pieces fournies a I'’équipe de vérification révéle
quaucune garantie de bonne exécution n’a été fournie par le Titulaire du marché relatif 'acquisition de 500
smartphones et coques, attribué en 2020 par procédure de gré agré ;

- Absence d’'un compte rendu détaillé dans le rapport annuel publié : contrairement aux dispositions de l'article
144 deuxiemetiret du Décret n°10/22, I'équipe d’auditn’aeu aucune évidence sur le compte rendu détaillé dans le
rapportannuel publié par I'autorité de régulation des marchés publics, en rapportavec le marché relatif'acquisition
de 500 Smartphones et coques ;

- Défaut de transmission a 'ARMP des procés-verbaux, des rapports d’évaluation et des contrats des
marchés publics : I'examen de certains dossiers de marchés ne montre aucune évidence de la transmission des
documents sus évoqués a ’ARMP.

Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
Risque d’inéligibilité des achats non conformes aux procédures, décrets et arrétés en vigueur. Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
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4.4.4. Observations relatives aux marchés audités (SANRU)
Contexte

Le décretn®°10/34 du 28 décembre 2010 fixantles seuils de passation, de contréle etd'approbation des marchés publics dispose en article 9 « les marchés publics et délégations de service
public de montants inférieurs aux seuils indiqués a l'article 11 ci-dessous ne sont pas passés par appel d'offres. Néanmoins, en ce qui les concerne, il est fait application des regles de bonnes
pratiques de la commande publique, a savoir : (i) la mise en concurrence d'au moins trois fournisseurs ». Selon le manuel des procédures de SANRU, pour toutachatou marché d’un montant
compris entre 500 USD et 69 999 USD, l'autorité contractante, a travers les responsables en charge de passation des marchés, doit procéder a la consultation restreinte d’au moins frois

fournisseurs.

Le manuel des procédures de SANRU, ala page 55, renseigne que « partant du PTBA, tous les besoins en acquisitions seront repris dans un Plan de Passation de Marchés élaboré dans

les 3 mois qui précédent sa mise en ceuvre ».

Description

L'examen des dossiers des marchés présentés par SANRU au contrblede '’équipe d’audit de la Cour des Comptes a

abouti aux constatations suivantes (voir détail en annexe 8) :

- Absence de Plan de Passation de Marchés (PPM) approuvé : I'équipe d’auditde la Cour des Comptes constate
qu’aucun PPM n’a été élaboré pourles marchés conclus en 2019 et 2020 par SANRU. Cette pratique ne permetni
de dégager une corrélation entre laréalisation des marchés etles objectifs du projet, ni de s’assurer de I'’exhaustivite
des marchés requis pour le projet ;

- Défaut de consultation d’au moins trois fournisseurs : I'équipe d’auditde la Cour des Comptes a noté le non-
respect de cette exigence pour un marché conclu pour un montant 3 600 USD ;

- Absence de bon de livraison et/ou procés-verbal de réception : il a été remarqué, lors des vérifications dela
Cour des Comptes, 'absence systématique des bons de livraison et/ou proces-verbaux de réception des fournitures
ou des biens dans le cadre de certains marchés.

Risque(s) / Implication(s)

Risque d’inéligibilité des achats non conformes aux procédures, décrets et arrétés en vigueur.

Recommandations

SANRU devra veiller au strictrespectdes dispositions Iégales etde
son réglement interne, notamment en matiére de planification et
d’attribution des marchés, ainsi que le suivide laréception des biens
ou services concernés.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
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4.5.1. Gestion logistique défaillante (PEV)

Contexte
La distribution des vaccins etautres intrants du PEV reléve des attributions de la Division Logistique et repose sur I'utilisation de quatre hubs logistiques, permettant d’atténuer la pression
sur les capacités de la chaine dufroid dans les provinces etles antennes. Le premier hub, a Kinkole, est entré en service en 2018* en remplacement du dépdtcentral dela Gombe, tandis
que le deuxiéme, situé a Kisangani, aété inauguré en novembre 2021. Deux hubs sontégalement projeta Lubumbashi (travaux en cours) et a Goma (travaux non encore commenceés). Des
investissements conséquents ont été financés par Gavi et les partenaires dans la construction des hubs et leur mise en service.

La derniére Evaluation de la Gestion Efficace des Vaccins (EGEV) réalisée en 2019 avait évalué sous le critére « E5-Maintenance » les équipements, les réparations, lamaintenance, et les
véhicules, et avait formulé des recommandations pour la mise en place d’un programme de maintenance. Cette évaluation avait attribué une note de 61% au critére E5 du niveau central,
pour une cible minimale définie de 80%.

Description

L’équipe d’audit a relevé des défaillances critiques dans la gestion de la logistique du PEV, présentant des risques

majeurs quant a I'atteinte de ses objectifs :

- Manque de clarté dans l'attribution des responsabilités de gestion des sites logistiques : une confusion est
entretenue dans les rdles attribués aux agents du PEV vis-a-vis des activités courantes de gestionde lalogistique,
pourlesquelles laresponsabilité est régulierementrenvoyée aux partenaires. Ceci a un impact négatif, illustré par
des situations de blocage, notamment sur la maintenance des sites, comme développé ci-dessous. Il incombe au
management du PEV de s’approprier ces responsabilités et devenir pleinement comptable de I'impact des
manquements en la matiere. Cet aspect a été souligné dans le rapport d’audit interne du PEV mené en mars et
avril 2022 au niveau du site de Kinkole ;

- Mise en service et transition vers les hubs insuffisantes : le modele de distribution des vaccins etautres intrants
du PEV, s’appuyant sur quatre hubs logistiques, n’a pas fait I'objet d’'une stratégie bien définie et peine &
s’opérationnaliser comme le montrent les éléments suivants :

Les capacités de stockage duhub de Kinkole sontsous-utilisées, faute d’étagéres appropriées (racks) pour
le rangement des vaccins dans les chambres froides, afin d’exploiter tout le volume disponible ;

Le suiviadistance des températures n’estpas fonctionnel au hub de Kinkole (ainsi que dans d’autres niveaux
de stockage, comme I'antenne de Matadi) ;

Les hubs de Lubumbashi (en cours de construction) et Goma demeurent non fonctionnels ;

Le hub de Kisangani n’estpas complétementfonctionnel, le magasin sec n’étant pas pourvu derangements
adaptés (racks) ni de transpalettes. A la date de notre audit, cet espace était vide ;

Les charges de fonctionnementdes hubs sont mal maitrisées, comme les codts en alimentation électrique du
hub de Kisangani, dontl’exonération n’apas encore été obtenue et contraintd’en limiter I'utilisation ala moité
des chambres froides alimentées par énergie solaire ;

Recours significatif al'utilisation des groupes électrogénes pour I'alimentation des hubs en service en raison
de I'indisponibilité fréequente du réseau électrique et de défaillance de l'installation solaire (hub de Kinkole).
Le rapport d’auditinterne du PEV sur le site de Kinkole précise de nombreuses failles dans la gestion du
carburant et la possible subtilisation de 187 000 L en 2020 et 2021 ;

L’ancien dépdtcentral de la Gombe est maintenu en service malgré sa vétusté et nombre d’équipements non
fonctionnels (9 chambres froides en panne sur 20) ;

- Maintenance insuffisante :

Recommandations
Le MSPHP, en lien avec le PEV et toutes les parties concernées,
devra:

Revoir et préciser de maniére claire quelles sontles attributions
duPEV danslagestiondes sites logistiques, les responsabilités
en matiere de maintenance et les chaines de commande
permettant de répondre aux situations de défaillance ;

Etablir lastratégie logistique visée a moyen terme et poursuivre
'opérationnalisation du modeéle de distribution des vaccins et
autres intrants, notamment en améliorant les capacités des
hubs en service et en les complétantavec les hubs encore non
fonctionnels ;

Etablir et adopter un plan de maintenance pourl’ensemble des
sites logistiqgues, au niveau central comme aux hiveaux
déconcentrés, permettant d’'améliorer [I'utilisation des
infrastructures et équipements installés ;

Accentuer les mesures de détection etde préventioncontre les
incendies au niveau des sites de stockage ;

Investiguer les pratiques liées al'utilisation des moyensroulants
détournés, mettre en place les contrles nécessaires pour les
éviter et prendre toutes les sanctions requises al’encontre des
responsables ;

Poursuivre les investigations en cours concernant le carburant
possiblementsubtilisé au niveau du hub de Kinkole et prendre
les mesures de recouvrement qui s‘imposent. Revoir le
processus de gestion du carburant et établir des controles
fréquents et efficaces del'approvisionnementetde I'utilisation ;
Rationaliser et améliorer la gestion des déchets au niveau des
sites logistiques, notamment a travers I'élaboration d’un plan de

* https://www.unicef.org/drcongo/communiqu%C3%A9s-de-presse/le-plus-grand-entrep%C3%B4t-de-vaccins-et-produits-de-sant%C3%A9-dafrique-centrale
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- Léquipe d’audit a noté 'absence de plans de maintenance pérenne des hubs actuellement en service. Les gestion des déchets tel que recommandé par I'évaluation GEV
activités de maintenances sont gérées au cas par cas, essentiellement de maniére curative lorsque les 20109.
problémes ont été remarqués et deviennent intenables, en établissant des fiches techniques (formulaires)
soumises ponctuellement a UNICEF ;
- Au hubde Kinkole, un tiers des bouteilles de gaz de prévention incendie étaient vides depuis pres de trois
mois et n’avaient pas été remplacées a lasuite d’un déclenchementd’alarme dansune des chambres froides ;
- La maintenance des équipements de la chaine du froid des sites décentralisés a été sous-traitée a I'Institut
National de Préparation Professionnelle (INPP) a travers UNOPS sur la période de janvier 2021 a juin 2022.
En date del'audit, le PEV n’en avait pas repris lamaintenance. De plus, aucun rapportde maintenance n’était
disponible pour la période de 2018 a 2020 ;
- Risque d’incendies non maitrisés aux niveaux déconcentrés : les visites effectuées par I'équipe d’audit dans
les antennes de Matadi et de Lubumbashi ontidentifié plusieurs problemes liés aladétection etalaprévention des
risques d'incendie, comme I'absence de détecteurs de fumée, I'absence d’extincteurs efficaces, le confinement
d’équipements et de consommables dans des espaces exigus (voir illustrations en annexe 14) ;
- Utilisation inappropriée de matériel roulant : un des camions frigorifiques duhub de Kinkole présente des traces
de charbon de bois etde denrées alimentaires dans lazone cargo, traduisant un détournementd’utilisation pour le
transport de biens autres que les vaccins et intrants (voir illustration en annexe 13) ;
- Gestion des déchets insuffisante : absence de plan de gestion des déchets et de dispositif de collecte, tels que
recommandés par I'évaluation GEVréalisée en 2019. Les lieux de stockage des mises au rebut ne sont pas définis
et documentés. Il en résulte la présence persistante de déchets (emballages, isolants, etc), parfois partiellement
calcinés, dans I'’enceinte du hub de Kinkole.
Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
- Gaspillage des moyens dédiés au programme ; Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
- Détournement des moyens dédiés au programme ;
- Perte de biens et des équipements critiques pour le stockage et la distribution des vaccins et autres intrants ;
- Pannes fréquentes et colteuses de matériel de chaine du froid n’ayant pas été entretenu préventivement ;
- Diminution de la durée de vie utile des équipements de la chaine du froid non entretenus nécessitant leur
remplacement prématuré ;
- Ruptures de la chaine du froid entrainant la perte de vaccins ;
- Incendies entrainant des pertes d’infrastructures, d’équipements ou de vaccins et autres intrants.
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- 4.5.2. Matérialisation de risques liés a la logistique (PEV)

Contexte

Le pointp) des GMR dispose que « le MSP devra assurer tous les biens 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. Lorsque cela estpossible a un co(t raisonnable, le MSP devrasouscrire
une assurance tous risques et une assurance de responsabilité civile générale auprés de compagnies d'assurance solides et de bonne réputation en choisissant une couverture correspondant
aux polices détenues par des organismes semblables qui réalisent des activités comparables. A défaut, le MSP devra prévoir une ligne budgétaire sur des fonds nationaux permettant de
provisionner le remplacement des vaccins ou actifs endommagés ou disparus ».

Description Recommandations

Plusieurs risques liés a la logistique des vaccins et autres intrants du programme (voir constat 4.5.1) se sont | Le MSPHP, en lien avec le PEV et les autres parties concernées,

matérialisés, démontrant les faiblesses de gestion de ces risques, notamment : devra:

- Incendie au dépét de I’'antenne de Bunia : le servicede gardeduPEV de I'antennede Bunia (provinced’lturi) a | - Etablir de maniere définitive le montantdes dégats causés par
signalé un incendie du batiment abritant les bureaux et la chambre froide contenantles vaccins etautres intrants, I'incendiedel’antenne de Buniaet convenir avec le Secrétariat
survenudans la nuit du 27 juin 2022. Le rapportcirconstancié du Médecin Chef d’Antenne PEV de Bunia fait état de Gavi des suites adonner a ce sinistre ;
de dégats considérablessur le batiment ainsi que tout ce qui s’y trouvait : vaccins etautres intrants perdus estimés | - Prendre toutes les dispositions nécessaires pour réparer les
par UNICEF & 108 721 USD (voir détails en annexe 11) etdégéats sur matériels, équipements etimmeubles estimés pannes des équipements constatées aux différents niveaux de
a 105 000 USD. Aucune déclaration de sinistre n’a été portée a laconnaissance de I'’équipe d’audit. Les vaccins et la chaine de distribution.

autres intrants, matériels et équipements de la chaine du froid n’étaient pas couverts par une police d’assurance
multirisque (voir aussi constat 4.2.8). L'audit met donc en question la somme de 539 544 USD, qui pourra faire
I'objet d’'une demande de remboursement ;

- Climatisation du hub de Kinkole en panne pendant plusieurs mois, provoquant une condensation importante
dans plusieurs zones et piéces du batiment, qui entraine la présence d’eau dans la salle électrique, de fortes
moisissures et la dégradation d’items stockés (voir illustrations en annexe 13) ;

- Blocs froids de camions frigorifiques en panne et demeurant non réparés au niveau du hub de Kinkole, malgré
la présencedetechniciensdelachainedufroid sur place. Ceux-cine se considerent pas habilités aintervenir car
le matériel roulant est placé sous la responsabilité de la division Services Généraux du PEV ;

- Pannes d’équipements logistiques au hub de Kinkole : la majorité des transpalettes n’est plus en service suite
a diverses pannes non réparées, pénalisant fortement I'utilisation efficace des capacités de stockage et les activités
des manutentionnaires ;

- Systéme d’alimentation en énergie solaire inopérant au hub de Kinkole : les 96 batteries électriques et les 18
convertisseurs de courant installés sont défectueux, rendantle fonctionnementde lachaine dufroid exclusivement
dépendantedu groupe électrogéne etde la réserve de carburant en cas depanne du réseau électrique. Le cahier
de suivi de la disponibilité du courant électrique indique une coupure généralisée de la ligne le 11 mars 2022,
entrainant des arréts de fonctionnement intermittents des chambres froides pendant environ cing heures et des
pertes de vaccins ont été constatées ;

- Pannes récurrentes d’équipements de la chaine du froid constatées en ao(t 2022 lors dela visite de I'antenne

de Matadi.
Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
- Gaspillage des moyens dédiés au programme ; Voir le plan d’actions correctives en annexe 21

- Pertes de vaccins et autres intrants ;

- Perte de biens et des équipements critiques pour le stockage et la distribution des vaccins et autres intrants ;

- Diminution de la durée de vie utile des équipements de la chaine du froid non entretenus nécessitant leur
remplacement prématuré ;

- Ruptures de la chaine du froid entrainant la perte de vaccins.
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- 4.5.3. Diffusion et adoption insuffisantes des procédures opératoires (PEV)
Contexte

Le point4ducritere « EVM-SOP-E9-02 » des normes de 'OMS en matiere de Gestion Efficace des Vaccins (GEV) précise qu’ala réception d'une nouvelle Procédure Opératoire Normalisée
(PON) ou d'une PON révisée, le responsable de la qualité de la structure sanitaire doit en fournir une copie a chaque membre du personnel responsable. Le responsable doit également
s'assurer que le documentaété lu et parfaitementcompris. Les formations spécifiques jugées nécessaires devront étre mises en place. Une fois laPON distribuée, il convientde vérifier que

le personnel applique les nouvelles procédures.

Description

Les visites effectuées au niveau des hubs etdes antennes (Matadi et Lubumbashi) ont mis en évidence que le personnel
impligué danslagestiondes vaccins etdelachaine du froid n’était pas au fait de I'existence des procédures écrites en
matiére de gestion efficace des vaccins, élaborées depuis 2015 et ayantfait 'objetd’un atelier derévision en juin 2022.

Il en ressortque le personnel concerné parla gestion des vaccins et de la chainedu froid (logisticiens, gestionnaires
des données logistiques, chargés de gestion des déchets, chargés delachainedufroid, etc.) n’apas été formé sur les
PON-GEV élaborées par le pays en juin 2022 afin d’harmoniser les pratiques et d’assurer une gestion efficace des
vaccins et autres intrants (seringues, diluants, etc.).

L’absence de diffusion, de formations et de vérification de la mise en pratique des PON-GEV constitue la principale
cause des manquements et insuffisances constatées au niveaude la gestion delachaine dufroid (suivi insuffisant des
températures, insuffisance dans les mesures sécuritaires de lagestion des équipements, etc.), de lagestion des vaccins
(prises d’inventaires physiques insuffisantes, gestion des déchets inadaptée, sorties non documentées de vaccinsvirés
ou périmés, insuffisances de saisies de données de stock, etc) et de la quantification des besoins.

Risque(s) / Implication(s)

- Pratiques hétérogénes en matiere de gestion et d’acheminement des stocks ;

- Pertes de vaccins et autres intrants ;

- Efficacité réduite de la chaine logistique.
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Recommandations

Le MSPHP, en lien avec le PEV etles partenaires, devra harmoniser
les pratiques de gestion des stocks de vaccins etautres intrants en
mettant a jour et en diffusantrégulierementles PON-GEV a tous les
niveaux de la chaine d’approvisionnement, en planifiant des
séances de formations initiales et continues sur les PON, et en
veillant a I'application effective des dispositions des PON-GEV a
travers des supervisions régulieres.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
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- 4.5.4. Gestion des stocks insuffisante (PEV)

Contexte

L'outil de gestion informatisée des stocks, Stock Management Tool (SMT) est utilisé par le PEV pourlasaisie et le suivides stocks de vaccins etautres intrants de la vaccination. Les PON
« GEV-PON-E6-01 » concernantla gestioninformatisée des stocks stipulent que le registre des stocks doit étre précis ettenua jour : tous les arrivages etles livraisonsde vaccins etintrants
doiventétre traités a I'aidedulogiciel de gestion des stocks SMT. Les détails de tous les mouvements de stocks doivent étre enregistrés immédiatementdans le SMT et les registres manuels
des stocks et doivent comprendre notamment les informations obligatoires suivantes : type de vaccin/intrant, fabricant, présentation (doses par flacon), numéro de lot, date d'expiration,
nombrede doses, état des PCV, nomdu matériel de chainedufroid dans lequel sontconservés les vaccins. Les fichiers SMT serventaussi a informer eta préciser I'estimation des besoins
futurs et I'espace de stockage encore disponible pour pouvoir absorber des nouvelles commandes de vaccins et accessoires de vaccination.

Les PON « GEV-PON-E6-03 » concernantlaréalisation d’'inventaires physiques précisentlanécessité de procéder régulierementa un inventaire des stocks physiques po ur s'assurer que
les niveaux de stocks enregistrésdansle systeme de gestion des stocks sont corrects. Les dépéts principaux doivent effectuer un inventaire physique des vaccins, des diluants, des seringues
et des collecteurs tous les trois mois. Cette frégquence est mensuelle aux niveaux décentralisés. Le registre des stocks doit étre mis a jour dés que l'inventaire a été effectué. Chaque
ajustement doit étre justifié dans le systéme de gestion des stocks. Un rapport d’'inventaire doit étre soumis a la hiérarchie.

Les PON « GEV-PON-E6-04 » concernant la mise au rebut des vaccins et diluants expirés ou endommag és exige de consigner les informations critiques sur la fiche de déclaration des
pertes (type devaccin oude diluant, numéro de lot, quantité, date d’expiration etnature de la perte) avant d’enregistrer lasortie dans leregistre de mouvement des stocks de vaccins et de
consommables et dans le SMT.

Description Recommandations
L’équipe d’audita noté des insuffisances dans lasaisie etlavalidation des données de stockde vaccins etautres intrants,comme | Le MSPHP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra:
I'illustrent les erreurs constatées suivantes : - Procéder a une investigation documentée sur les
- Hub deKinkole : sorties non documentées des seringues
a) Sorties de stocks non justifiées de 5 824 600 seringues autobloquantes 0,5 ml entre 2020 et 2021 (lots autobloquantes et convenir avec le secrétariat de
n°1804J51, 191216 et 200111, voirannexe 11), représentantune valeur de 465 968 USD mise en question Gavi des suites adonner a ce probleme ;
par 'audit. Les sorties dustock ne sontpas identifiées dans le fichier SMT 2020 et les lots ne sontpasreportés | - Mettre en place des contrdles de saisie des
au fichier SMT 2021 ; mouvements de stocks, au moment de leur
b) Erreurs desaisie dansles fichiers SMT, portant sur les dates de péremption, les numéros de lots, le nombre de enregistrement et a postériori, de maniéere
flacons, les numéros de bordereau de livraison (voir annexe 9) ; périodique. A cet effet, la mise en place et
c) Ecarts significatifs entreles soldes dedoses de vaccins renseignés dans les fichiers SMT en fin d’année et le I'utilisation d’un systéme d’information électronique
nombre de doses reporté au début de I'année consécutive. Ces écarts sont constatés sur toute la période de gestion logistigue (eSIGL) pourrait étre
auditée etconcernenttous les vaccins disponibles dans le stock (voir annexe 10). Sile PEV explique ces écarts considérée ;
par des corrections des quantités dans l'outil SMT, leurs justifications ne sont pas documentées ; - Procéder a des inventaires physiques de maniére
d) Absence d’inventaires périodiques documentés ; périodique et formalisée ;
e) Sortiesde vaccins et autres intrants virés ou périmés sans fiches de déclaration de perte en attestant la sortie | -  Matérialiser les sorties de vaccins etautres intrants
et la mise au rebut (par exemple : 922 000 doses mVPO?2 virées en 2018, 38 900 doses mVPO2 périmées en virés et périmeés sur labase d’'un document attestant
2018, 5 340 doses C19-AZ Covishield périmées en 2021, voir annexe 12) ; de la mise au rebut ;
- Antenne de Matadi : lesfichiers SMT 2019 et 2020 envoyés au niveau central nesontpas complets, il manqueles données | - Effectuer une mise a jour des fichiers de stocks en
des arrivages des mois de novembre 2019 et décembre 2020 ; corrigeant, de maniere documentée, les
- Antenne de Lubumbashi : lefichier SMT de 2020 est également incomplet, les données des arrivages des mois de février, incohérences et les données manquantes.

mai, ao(t et novembre ne sont pas enregistrées ;
- Utilisation insuffisante de I'outil DHIS2 (District Health Information System) pour la remontée des informations de stocks
de vaccins dans les structures de santé, dans lequel les données de gestion des intrants sont majoritairement non
renseignées (voir annexe 15).
Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
- Péremption de vaccins dont les dates n’ont pas été correctement renseignées ; Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
- Ecarts de stocks non décelés ;
- Pertes non justifiées ;
- Risque de ruptures ou de péremptions de stock de vaccins pour cause d’estimations des besoins erronées.
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4.6. Suivi et évaluation
4.6.1. Qualité insuffisante des données de vaccination (PEV)
Contexte

Les données de vaccination ont été collectées sur I'outil DVD-MT (District Vaccine Data Management Tool) jusqu’en 2020, jusquau déploiement de DHIS2 (District Health Information
System), devenu principal outil de gestion de l'information sanitaire. Les données des Aires de Santé sont saisies dans DHIS2 au niveau des Zones de Santé.

La RDC a recu ses premieres doses de vaccins contre laCOVID-19 fournies par le mécanisme COVAX le 19 avril 2021. Le pays a digitalisé leregistre électronique de vaccination COVID-
19 sur I'instance DHIS2 Tracker pour assurer la collecte et 'analyse de données.
Un Comité National de Coordination de la Vaccination contre la COVID-19 a été mis en place et utilise une base de données Excel pour effectuer le suivi de la vaccination.
Recommandation

Description

L’équipe d’audita constaté les faiblesses suivantes, qui ontun impact sur la qualité des données —a titre de référence,
I'enquéte de couverture DTC3, menée en 2020 auprées des ménages, présente un écart de 10 points inférieur ala
couverture administrative (60,3% contre 70% respectivement) :

Manque de régularité des réunions de validation des données. Ainsi,

o Seuls deuxrapports de validation des données mensuelles au niveau central ont été transmis (2019 et 2020) ;

o Auniveaudel’antenne de Matadi, seuls quatre rapports de validation en 2020 et trois en 2021 ont été obtenus ;

Ecarts entre les données des rapports mensuels établis par les structures de santé et les données saisies dans

DHIS2 pour ces mémes structures, sur base d’un échantillon ;

Cadre de performance est renseigné de maniére incompléte pour plusieurs indicateurs (voir annexe 16). De

plus, les personnes duPEV disposantde codes d’accés au portail ontsignalé que leurs comptes étaient bloqués

et utilisaient le code d’accés de la CAGF pour entrer les résultats des indicateurs ;

Duplication et incohérence des bases de données COVID-19 : une base de données Excel présente des

données devaccination agrégées, tandis que DHIS2 Tracker présente des données individuelles. DHIS2 demeure

incomplet, par manque de tablettes pour saisirles données (seules 1 367 tablettes sontdisponibles sur les 7 712

prévues, dans 16 provinces sur 26). Le rapprochement des deux bases de données utilisées pour la gestion des

données devaccination Covid-19 arévélé des écarts significatifspar province (voir annexe 17). A titre d’exemple :

o Province du Haut-Katanga : écart de 124 353 de personnes vaccinées de 1 doses entre la base Excel
(222 105) et DHIS2 (97 752) ;

o ProvincedeKinshasa: écart de 491 309 de personnes vaccinées de 1¥¢doses entre la base Excel (491 733)
et DHIS2 (424).

Risque(s) / Implication(s)

Données non fiables ;
Publication de données incohérentes ou non fiables pouvant influencer des décisions stratégiques.
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Le MSPHP, en lien avec les entités concernées, devra :

Tenir les réunions de validation des données a la fréquence
prévue, a chaque niveau de la pyramide sanitaire, et
formaliser les validations dans des rapports ;

Renforcer les contrdles de saisie au niveau des Aires et des
Zones de Santé ;

Renouveler les accés au portail Gavi et effectuer un suivi
régulier du cadre de performance ;

Harmoniser les données d’'immunisation contre la COVID-19
et en assurer la complétude.

Réponses / Engagements du management
Voir le plan d’actions correctives en annexe 21
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4.6.2. Supervisions irréguliéres (PEV)
Contexte

Les Plans d’Action Opérationnels (PAO) prévoientdes supervisions aux différents niveaux de la pyramide sanitaire. Elles sontsemestrielles pour le niveau central et trimestrielles pour les

niveaux déconcentrés. Ces supervisions comprennent des objectifs spécifiques liés a la vaccination dans une portée formative et doivent permettre la remontée des faiblesses et
problématiques constatées en vue d’opérer une amélioration continue des pratiques.

Dans le cadre du plan MASHAKO, les supervisons sontprévues sur une base mensuelle des Zones de Santé vers les Aires de Santé, et sur une base trimestrielle des Antennes vers les
Zones de Santé, avec des scores d’évaluation.

Description Recommandations

L’équipe d’audit a constaté une insuffisance des supervisions aux différents niveaux : Le MSPHP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra poursuivre

- Auniveau central : les efforts d’amélioration de la fréquence et de la qualité des
o Aucune supervision effectuée en 2018 ; supervisions, qui doivent étre formatives et dont un suivi doit étre

o Uneseule supervision effectuée en 2019, qui n’a couvertque 6 DPS ciblées parle plan Mashako (MONGALA, | effectué, a tous les niveaux de la pyramide sanitaire.
TSHUAPA, KWILU, TANGANYKA, HAUT-LOMAMI ET KINSHASA) ;

o Une seule supervision effectuée en 2020, qui n’a couvert que les 9 DPS ciblées par le plan Mashako
(KINSHASA, TSHUAPA, BAS UELE, SUD UBANGI, EQUATEUR, ITURI, TANGANYIKA, KASAI et LOMAMI) ;

o Deux supervisions effectuées en 2021, couvrant au total 24 DPS ;

- Aux niveaux déconcentrés, les supervisions étaient difficilement effectuées avantle démarrage du plan Mashako
(unefois I'an contre quatre prévues au PAO), et les rapports de supervision n‘ontpas été transmis par les antennes
visitées (Matadi et Lubumbashi). Le plan Mashako a amélioré progressivement le nombre de supervisions, les
scores partant de 45% pour atteindre 96% voire 100% dans certaines provinces, bien qu’il existe encore des
provinces présentant des scores de 0% (voir les rapports trimestriels d’ACASUS).

L’irrégularité des supervisions estune cause majeure des incohérences de données DHIS2 etdu cadre de performance.

Risque(s) / Implication(s) Réponses / Engagements du management
- Performances dégradées du programme, les expériences acquises non capitalisées a tous les niveaux ; Voir le plan d’actions correctives en annexe 21

- Pratiques de gestion opérationnelle hétérogenes ;

- Absence de remontée des probléemes rencontrés aux niveaux opérationnel et intermédiaire ;

- Faible qualité des données.
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Annexes

Annexe 1 — Acronymes

SIGLE DEFINITION

ACP Accord-Cadre de Partenariat

ANO Avis de Non-Objection

CCIA Comité de Coordination Inter Agence

CCT Commission de Coordination Technique

CHU Centre Hospitalier Universitaire

CMP Code des Marchés Publics

CNP-SS Comité National de Pilotage du Secteur de la Santé
CNTS Centre National de Transfusion Sanguine

Cs Centre de Santé

CSE Chargé de la Surveillance Epidémiologique

DCPEV Direction de Coordination du Programme Elargi de Vaccination
DCRP Direction de la Communication et des Relations Publiques
DGSHP Direction Générale de la Santé et de I'Hygiéne Publique
DHIS2 District Health Information System 2

DRS Direction Régionale de la Santé

VAS Zone de Santé

DSC Direction de la Santé Communautaire

DVD-MT District Vaccine Data Management Tool

ECP Evaluation de la Capacité du Programme

EGEV Evaluation de la Gestion Efficace des Vaccins

ESCOM Etablissements Sanitaires a base Communautaire

ESPC Etablissements Sanitaires de Premier Contact

FCFA Franc de la Communauté Financiére Africaine

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

GMR Exigences en matiére de Gestion des Subventions
HPV Papillomavirus Humains

IGF Inspection Générale des Finances

MSPHP Ministére de la Santé Publique Hygiene et Prévention
OMS Organisation Mondiale de la Santé

0osC Organisations de la Société Civile

PEV Programme Elargi de Vaccination

PON Procédures Opératoires Normalisées

PON-GEV Procédures Opératoires Normalisées pour une Gestion Efficace des Vaccins
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SIGLE DEFINITION

PPAC Plan Pluriannuel Complet

PPM Plan de Passation des Marchés

PV Procés-Verbal

RR Rougeole Rubéole

RSS Renforcement du Systéme de Santé

SAMU Service d’Aide Médicale d’Urgence

SD/CAH Sous-Direction de la Coordination de I’Action Humanitaire dans le domaine de la santé
SD/MPS Sous-Direction de la Multisectorialité et de la Promotion de la Santé
SD/SSP Sous-Direction des Soins de Santé Primaires

SMT Stock Management Tool

Td Vaccin contre Tétanos, Diphtérie

UNICEF Fonds des Nations-Unis pour I'Enfance

usb Dollar des Etats-Unis d’Amérique

VAR Vaccin Anti-Rougeole

VAT Vaccin Anti Tétanique
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Annexe 2 — Méthodologie

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

L'approche d’audit du département Audit & Investigations de Gavi est détaillée dans ses
principes et modes opératoires a travers ses termes de référence et son manuel d’audit,
approuvés parle Conseil d’Administration, ainsi que dans les termes de référence de chaque
mission en particulier. Ces documents fournissent le cadre de référence applicable au
personnel interne et externe & Gavi afin de produire des travaux de qualité en mettant en
ceuvre des procédures effectives et efficaces. lls sont également importants pour protéger
I'indépendance du personnel du département et I'intégrité de son travail.

De maniére générale, le périmétre des activités du département Audit & Investigations de
Gavis’étend non seulement a son Secrétariat mais aussi a tout programme et activité mis en
ceuvre par les récipiendaires des fonds Gavi et ses partenaires. Ce périmétre conceme
notamment la revue et I'évaluation en conformité et efficacité vis-a-vis des processus de
gouvernance, de gestiondes risques, des systemes de contrble interne de Gavi eten matiere
de performance et capacité a atteindre les objectifs liés a 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’audita chaque thématique/section traitée, etI’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 contrbles 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 contrdles internes et les
procédures de gestion des risques présentent des faiblesses dans leur nature ou
dans leur opérationnalisation qui pourraient affecter négativement la réalisation des
objectifs du programme.

. Insatisfaisant — Les contrOles 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.
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B. NIVEAUX DE RISQUE DES CONSTATS D’AUDIT

Les notes d’audit et I'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’audit
identifiés pour chaque thématique/section. Le niveau de risque évalué pour chaque constat
d’audit correspond au croisement de la probabilité de matérialisation du risque et de son
impact potentiel (financier et/ou opérationnel). Ce niveau est exprimé selon les trois niveaux
suivants :

Faible

Modéré

B Eev
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Annexe 4 — Observations de la Cour des Comptes — Gouvernance PEV

OBSERVATIONS ET RECOMMANDATIONS

C.PEV
Gouvernance
X Constat(s) n°1 : Non-respect de la procédure de recrutement du personnel du PEV

La Loin° 81- 003 du 17 juillet 1981 portant statut du Personnel de Carriére des Services Publics de I'Etat, en son article 7, dispose que «
Tout recrutement doit avoir pour objet de pourvoir la vacance d'un emploi budgétairement prévu ».

Selon les dispositions de cet article, le Service public utilisateur du personnel doit évaluer le besoin en personnel, prévoir le recrutement dans
le budget et obtenir 'avis du Ministre de la fonction publique.

L'article 9 de la méme loi précise que tout recrutement opéré sans concours ou en dehors du concours est illégal. Il en est ainsi des
commissions d'affectation et autres admissions sous-statut faites sans concours.

Il ressort de nos vérifications que le recrutementdu personnel du PEV est assuréau niveau du Cabinet et du Secrétariat Gén éral du ministére
dela Santé. Cependant, nous n'avons obtenu aucune évidence sur : (i) l'expression de besoin du PEV, (ii) l'obtention de l'avis préalable du
Ministere de la Fonction Publique, (iii) la budgétisation, (iv) l'organisation du concours de recrutement.

Cette pratique illégale observée au sein du Ministere de la Santé a comme conséquence majeure l'existence des Nouvelles Unités « NU » et
des Non payés « NP ».

Actuellement, le PEV compte plus de 290 agents, alors que le cadre organique prévoit 88 agents.

Recommandations

Pour tout recrutement, le Ministere de la Santé Publique doit se conformer aux dispositions pertinentes de la loi portant statut d u Personnel
de Carriére des Services Publics de I'Etat.

K/

<> Constat(s) n°2 : Existence d’un personnel non rémunéré

Le probleme de motivation se pose avec acuité. En Effet, nous avons noté plusieurs cas d’agents non mécanisés depuis plusieurs années,
quin’ont ni salaire, ni prime, c'est le cas notamment des nouvelles unités qui n’ont pas de numéros matricules, ainsi que d’autres quiont des
numéros matricules, mais non mécanisés. Ces derniers ne pergoivent que des primes.

Cette pratique, qui expose I'entité aux risques juridique et réputationnel élevés, a déja occasionné plusieurs cas de départ des cadres
techniques et administratifs du PEV.

Recommandations

Le Ministére de la Santé Publique doit tout mettre en ceuvre pour régulariser la situation des agents et cadres non mécanisés et non payés.

<> Constat(s) n°4 : dossier du personnel incomplet

Alors que la loi portant statut du Personnel de Carriere des Services Publics de I'Etat donne la liste d'une dizaine de documents devant
constituer un dossier du personnel, les diligences mises en ceuvre par 'équipe de contrdle ont révélé que les dossiers administratifs du
personnel tenus au niveau du service en charge de gestion des Ressources humaines sont incomplets. La plupart de ces dossiers ne
comportent que le CV, la commission d’affectation et la lettre de mise en service.

Recommandations

Nécessité pour le service en charge de la gestion des ressources humaines de mettre a jour le dossier du personnel.
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<> Constat(s) n°3 : Absence d’évidence d’évaluation du personnel

Les meilleures pratiques en matiére de gestion du personnel veulent a ce que les cadres et agents soient périodiqueme ntévalués en fonction
des attributions reprises de leurs fiches de poste. La Coordination du PEV n'a pas mis en place des mécanismes d'évaluation p ériodique du
personnel.

Recommandations

Nécessité de systématiser 'évaluation annuelle du personnel.

X Constat : Absence de mécanisme de gestion des Risques

Les bonnes pratiques en matiére de gouvemance exigent que l'organisation mette en place une politique de gestion des risques, afin de
garantir latteinte des objectifs fixés.

Les diligences de I'équipe de controle ont révélé que le PEV n’a pas mis en place un plan de gestion des risques opérationnels. L'équipe de
contréle n'a eu aucune évidence des contréles inopinés et périodiques des opérations comptables réalisés par les Auditeurs internes ou des
personnes indépendantes.

Risque

Personnel inadéquat
Importance des agents non rémunérés

Recommandations

- Mettre en place un cadre de gestion de risque adapté au contexte du PEV
- Rendre opérationnelle la fonction d’audit interne du PEV.
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Audit des Programmes

Annexe 5 — Synthése des dépenses mises en question

a) Dépenses auditées mises en question

Répartition par subvention et par nature de défaut des dépenses auditées mises en question (voir annexe 6 pour les observations détaillées) :

Total des . Dépenses . . Dépenses Partdes dépenses
n . Dépenses . : Dépenses Dépenses . L . L .
Subvention Bénéficiaire dépenses auditées insuffisamment irréqulieres non iustifiées Dépenses auditées mises auditées mises en
engageées @) Justifiées 9 | Inéligibles en question (b) question (b/a)
RSS2 2018 9693712 | 2128970 30 559 - 16 678 - 47 237 2%
RSS2 2019 13050125 | 1122 166 52 226 - - - 52 226 5%
RSS2 2020 5687 085 634 640 35 956 11595 - - 47 551 7%
RSS3 2020 2538928 818 929 - - - - - 0%
CAGF
RSS3 2021 2422 322 727 136 - 7 804 - - 7 804 1%
Fievre Jaune o
2021 1637 339 642 422 - - - - - 0%
CAVAR 2019 6 418 688 409 403 5480 49 693 290 - 55 463 14%
Total 41 448 199 | 6 483 666 124 222 69 092 16 968 - 210 282 3%
140000
120000
100000
80000 L e
B Dép. insuf. justifiées
60000 B Dép. irrégulieres
40000 H Dép. non justifiées
20000 I Dép. inéligibles
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b) Autres dépenses mises en question

| Description Montant
Taxes sur frais bancaires
(voir constat 4.2.6) 35648
Sur-paiement de primes au bénéfice de fonctionnaires 15 591
(voir constat 4.1.5 et annexe 20)
Total 51 239

c) TOTAL DEPENSES MISES EN QUESTION

| synthese a) + b) MONTANT
Dépenses auditées mises en question 210 282
Autres dépenses mises en question 51 239
Total 261 521
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Annexe 6 — Détail des dépenses auditées mises en question

a- Dépenses mises en question RSS2 2018

Audit des Programmes

Date - N°
Ordre

16/11/2018-
010004

Libellé

Locations

vehicules et
traversées bac,
accompagnement
technPTT1-2018
DPS Tanganyika

Débit

16 900

Commentaire
complémentaire audit

Il s'agit de location de
véhicules, soit 12
factures et contrats (du
26/5/18 au
7/6/18)..Absence  de
carte rose (certificat
d'immatriculation) des
véhicules loués et
permis de véhicule des
chauffeurs. Absence de
preuve de paiement.

La seule exigence dans ce
cas estd'établirle lien entre e
véhicule et son propriétaire :
ici, le document d'assurance
du véhicule fait ce lien.
Quant a la date de paiement
de la facture, il est certain que
les factures ont été étables au
moment de la signature du
contrat ; toutefois, rien
n'indique qu'elles aient été
payées anticipativement. On
ne peut pas dire a quel
moment elles ont été payées.

A notre avis, il est question
que l'auditeur devra vérifier si
les documents pour lesquel
la dépense est rejetée est
conforme au manuel de
procédures de la CAGF ou
pas. Dans le cas contraire,
ceciserait un point de contdle
interne.

Nous notons l'absence
de la preuve de
paiement.

Nous maintenons ce
point.

16 200

Le fait que le véhicule soit assuré
prouve a suffisance que le véhicule
estrégulierement immatriculé. Pour
votre Gouverne, les contrbles
techniques ne sont pas institués
danstoutes les provinces a ce jour.
Parailleurs, nous ne voyons pas en
guoi ces informations seraient
nécessaires pour la sécurité du
convoie.

En ce qui concerne le permis de
conduire, c'est depuis 2017 que
I'état a suspendu la production des
permis de conduire. Et a ce jour,
aucun congolais n'a un permis de
conduire valide, car expiré depuis
fin 2021.

Comme vous l'aviez remarqué sur la
piéce (Facture contenant la mention
payée), ils'est agit d'un paiement en
espece. Pour information, depuis
prés de 2 ans, la CAGF a lancé le
processus de paiement des
fournisseurs directement parla voie
électronique via Mobile money pour
réduire au maximum les paiements
en espece.

28/12/2018-
010025

OP157,Fre n°
042/Mson TJL
achat carburant
maint &
fonctionnement
chambre froide
PTT1 2018 DPS
Lomami

21382

Les guanties
renseignées sur
facture ne

correspondent pas a
celles mentionnées sur
les fiches de stocks. Le
montant total de
facture est de 34 542
dollars.les 13160 (34
542 -21 382)dollars ont
été enregistrés sur la
ligne budgétare
1301.Sur les 10 029
litres de gasoil de ka
facture, 6444 litres

La disponibilité de la fiche de
stock dans la I'Antenne de
Kabinda est justifiée par le fait
gue cette ZS estdans le chef-
lieu de la province. Pour
IAntenne de Mwene Ditu,
éloignée du chef-lieu, les bons
de livraison ont été utilisés
pour la distribution du
carburant. Bref, 6444 litres
renseignés dans la fiche de
stock et 3585 litres renseignés
dans les bons de livraison.

Documents justificatifs
incomplets.

Nous maintenons ce
point.

14 359

La disponibilité de la fiche de stock
dans la I'Antenne de Kabinda est
justifiée par le fait que cette ZS est
dans le chef-lieu de la province.
Pour I'Antenne de Mwene Ditu,
éloignée du chef-lieu, les bons de
livraison ont été utilisés pour la
distribution du carburant. Bref, 6444
litres renseignés dans la fiche de
stock et 3585 litres renseignés dans
les bons de livraison.
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Date - N°
Ordre

Libellé

Débit

Commentaire
complémentaire audit

correspondent a la fiche
de suivi de stock (pour
'antenne de KABINDA),
nous n'avons pas
retrouvé la fiche de suii
de stock correspondant
au solde de 3 585 litres
de gasoll, soit 8 9625
dollars (3 585*2,5) pour
lantenne de MWENE
DITU. par ailleurs, sur
les 2 574 litres
d'essence sur la facture,
1 771 litres d'essence
sont renseignés sur la
fiche de suivi de stock
(pour l'antenne de
KABINDA ) ;nous
n‘avons pas retrouvé la
fiche de suivi de stock
correspondant au solde
de 983 litres d'essence,
soit 2 260,9 dollars
(983*2,3) pourl'antenne
de MWENE DITU. Enfin
surles 784 litres de SAE
40 sur la facture, nous
n‘avons retrouvé
aucune fiche de suvide
stock pourles antennes
de KABINDA et
MWENE DITU, soit 3
136 dollars ( 784*4).

16/11/2018-
010001

OP161, perdiem,
carburant
accompagnement
technique ; DPS
Haut Lomami

36 997

Mission de supervision
dans les zones de
santé. Nous n'avons
pas retrouvé les pieces
justificatives évaluées a
14 000 dollars.

Avec l'auditrice, nous avons
refait le calcul de toutes les
pieces justificatives et aucun
écart n'a été constaté. Ce
point avait déja été levé par
elle et nous ne comprenons
pas pourquoi ce point est
repris dans cette synthése.

Le calcul quia été refait
concerne plutdt la piece
n°878 en date du
16/11/2018 pour un
montant de 23 591
dollars (compte
622800)

Merci alors de nous
fournir les piéces
justificatives

14 000

Avec l'auditrice, nous avons refait le
calcul de toutes les pieces
justificatives et aucun écart n'a été
constaté. Ce point avait déja été
levé parelle et nous ne comprenons
pas pourquoi ce point est repris
dans cette synthése.
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Date - N°
Ordre

16/11/2018-
010001

Libellé

OP161, perdiem,
trans port
carburant,
restauration.
revue trim; DPS
Haut Lomami.

Débit

24 535

Commentaire
complémentaire audit

Nous n'avons pas
retrouvé les pieces
justificatives évaluées a
2678 dollars

Avec l'auditrice, nous avons
refait le calcul de toutes les
pieces justificatives et aucun
écart n'a été constaté. Ce
point avait déja été levé par
elle.

Le calcul quia été refait
n'a pas été concluant. Il
a été convenu que
l'auditrice retoume
rechercher les pieces
manquantes.

Merci alors de nous
fournir les pieces
justificatives.

2678

Avec l'auditrice, nous avons refait le
calcul de toutes les piéces
justificatives et aucun écart n'a été
constaté. Ce point avait déja été
levé par elle.

30 559

16 678

b- Dépenses mises en question RSS2 2019

Date - N°
Ordre

31/12/2019-
010125

Libellé

oP

074/2019 BL19
070175  DPS
KINSHASA_PT
T2 2019 _ASS
COMPL
TRANSPOR
VACCIN_CARB
URANT

65 774

Commentaire audit

Dansla zone de santé :
* de KINTAMBOe
carburant payé estde 1
222,29 litres contre 1
059 litres reportés surla
fiche de consommation
de stock.il ressort un
écart 163,29 litres pour
une valeur de 212,277
dollars ; *de MT
NGAFULA,le carburant
payé est de 3 9106
litres contre 3 621 litres
reportés sur la fiche de
consommation de
stock.il ressort un écart
de 289,6 litres pourune
valeurde 376,48 dollars
; *de MALUKU, ke
montant total de
facture du 8/7/2019 est
de 1483 dollars, mais ke
nombre de litres inscrit
est 140,8 litres contre 1
140,8 litres (1 483/13)
reconstitué par nos
soins.ll ressort un écart
de 1 000 litres

A Tlachat du carburant, la
facture reprend la quantié
globale une partie entre
directement dans la(les)
voitures et le reste entre en
stock; c'est ce qui explique
généralement de tels écarts.

La fiche de sock doit
suivre le stock
reellement acheté et
son utilisation. Pas
seulement la partie qui
rentre dans le reservoir.
Comment se fait le suivi
de la consommation de
ce reste de carburant
qui n'est pas répertoré
sur la fiche de stock ?

Nous maintenons ce
point

1889

A l'achat du carburant, la facture
reprend la quantité globale : une
partie entre directement dans la(les)
voitures et le reste entre en stock;
c'est ce qui explique généralement
de tels écarts. Nous pensons donc
gue cette observation pourrait étre
reclassée en contrdle interne
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Date - N°
Ordre

Libellé

Audit des Programmes

Commentaire audit

équivalent a 1 300
dollars (1 000 litres *
1,3).llesta noterque la
guantité inscrite dans la
fiche de stock est de
140,8 litres.

Kasai,Assurer

16/12/2019- | COMPI transport
vaccins ZS prior

010002
plan.

Carburant.

OP 074/19,DPS

Mashako_Achat

10 687

Nous avons constaté un
achat de carburant 6
388 dollars et de
lubrifiant de 400 dollars.
Le PV de sélection de
fournisseurs est daté de
9/7/19 alors que k
demande de cotation
date du 16/7/19.sur la
facture proforma du
fournisseur DEPOT
CENTRAL, le numémn
d'identification national
et le RCCM ne
correspondent pas a
ceux renseigné sur la
demande de cotation.
Ce dernier constat est
fait également sur un
autre achat de
carburant de 3 8985
dollars.

On voit clairement que dans la
demande de cotation, bien
que toutes les coordonnées
du fournisseur soient
renseignées, une erreur de
saisie s'est produite sur le
numéro RCCM. La facture et
la pro forma du Dépbt Central
ont le méme numéro RCCM.

Quid des dates alors ?

Nous maintenons ce
point.

10 287

Nous allons accroitre la vigilance
dans la revue des piéeces
comptables avant toute
comptabilisation.  Toutefois, la
dépense ayant été effectuée dans le
cadre des activités du projet, nous
pensons qu'il serait souhaitable que
cette observation soit reclassée en
contrble interne.
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Date - N°
Ordre

Libellé

oP
074/2019_DPS

Location
véhicules

ITURI_PT T1
02/09/2019- | 2019 Compl
010005 transport vaccins
ZS - DPS_

24 990

Audit des Programmes

Dans la procédure de
passation  du ler
marché, nous avons
relevé une incohérence
entre le PV de sélection
(4/3/2019), lattribution
du marché (4/3/19) etla
date de dépouillement
des offres (7/4/19). La
facture proforma du
soumissionnaire
(LOSSA BURA)date du
3/4/19 contrairement a
la date limite de dépdt
quiestde 4/3/19. lla été
signé 5 contrats de
service mentionnant les
différentes destinations.
Insuffisance retrouvée
dans chaque contrat
* les 5 contrats portent
le méme numeérn
"N°6/PEV/ANT/BIA/201
9.

* |la période de mise en
oeuvre court a partir du
7/03/2019 au
31/05/2019 soit 85 jours
et non 60 jours
mentionné dans chaque
contrat. Insuffisance
relevé dans le 2éme
marché:

* le PV de sélection
(4/3/2019), lattribution
du marché (4/3/19) etla
date de dépouillement
des offres (7/4/19)
* Les factures proforma
des soumissionnaires
(BORA UZIMA et
GLOIRE A DIEU) datent
respectivement du
8/5/19 et du 25/5/2019
contrairement a la date
limite de dépdt qui est
de 4/319.

Commentaire audit

Les 5 contrats sont distincts
dans leur contenu, date, PV
d'attribution, PV de
sélection...

Mais la bureautique ayant
saisi les lettres d'attribution du
marché pour chaque contrat,
n'a pas modifié la date du
04/03. C'est une erreur de
copier-coller.

A titre d'exemple, le
Fournisseur Ets Gazelle a
réceptionné sa lettre le
04/04/2019, qui est aussi la
date de la rédaction de celle-
ci. Mais c'est le 04/03 qui est
reprise  comme partout.
Le contrat est réellement de
60 jours ouvrables et
s'exécute dans lintervalle
allantdu 07/03 au 31/05/2019;
il ny a donc pas de
contradiction.

A notre avis, ceci pourra faire
a la limite, objet d'une
observation de  contrle
interne.

Un cumul
d'incohérences qui
mettent en cause k
transparence du
processus.

Nous maintenons ce
point.

24 990

Les 5 contrats sont distincts dans
leur contenu, date, PV d'attribution,
PV de sélection...
Mais la bureautique ayant saisi les
lettres d'attribution du marché pour
chaque contrat, n'a pas modifié la
date du 04/03. C'est une erreur de
copier-coller.

A titre d'exemple, le Foumisseur Ets
Gazelle a réceptionné sa lettre le
04/04/2019, qui est aussila date de
la rédaction de celle-ci. Mais c'est le
04/03 qui est reprise comme
partout.

Le contrat est réellement de 60 jours
ouvrables et s'exécute dans
lintervalle allant du 07/03 au
31/05/2019, il n'y a donc pas de
contradiction.

A notre avis, ceci pourra faire a la
limite, objet d'une observation de
contréle interne.
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Audit des Programmes

*|la été signé 5 contats
de service mentionnant
les différentes
destinations.
Insuffisance retrouvée
dans chaque contrat
* les 5 contrats portent
le méme numérn
"N°6/PEV/ANT/BIA/201
9.

* |la période de mise en
oeuvre court a partr du
7/03/2019 au
31/05/2019 soit 85 jours
et non 60 jours
mentionné dans chaque
contrat.

Commentaire audit

Montant

insuffisamment
justifié

Montant
irrégulier

Montant non
justifié
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30/09/2019-
010031

Libellé

OoP
112/2018_DPS
LUALABA_PT
T3 2018 Compl.
transport vaccins
& intrants ZS
vers CS_
Location
véhicule

15 480

Audit des Programmes

Le contrat de location
du véhicule et la facture
(n°33/18 de 3190
dollars) ne renseignent
pas litinéraire
d'expédition des
intrants. 1l s'agit du
fournisseur Ets CHOZ
MM

Commentaire audit

Le PV d'attribution qui est le
soubassement du contrat,
indique les zones de santé
concernées par ce transpott.
La facture a été payée, non
sur base de litinéraire mais
sur le nombre de jours de
location.

Il est essentiel que ke
contrat précise
litinéraire. En [l'effet,
c'est [litinéraire  qui
détermine le nombre de
jours de location
nécessaires. Ces
informations doivent
étre reprises dans ke
contrat.

Nous maintenons ce
point

3190

Le PV d'attribution qui est le
soubassement du contrat, indique
les zones de santé concernées par
ce transport. La facture a été payée,
non sur base de l'itinéraire mais sur
le nombre de jours de location, et
ce, conformément au Manuel de
Procédures de la CAG qui n'exige
pas qu'il soit repris sur le contrat
litinéraire.

Toutefois, nous pouvons prendre
cette observation comme axe
d'amélioration du format de contrat
sans que la dépense soit
considérée par l'auditeur comme
n‘étant pas suffisamment justifiée.

30/11/2019-
010007

DPS Kongo
Central, Compl
Justif PT 2017-
Organi
microplanificatio
n-ant Boma

32 941

Pas de pieces
justificatives dans e
classeur sauf un état
récapitulatif du budget,
de l'exécution

La piéce sélectionnée ici se
référe & un complément; le
dossier initial devant se
retrouver en 2017

Suite a la revue des
documents additionnels
transmis par la CAGF,
nous notons que pour
l'atelier de micro
planification qui s'est
tenu @ BOMA du 22 au
24 aol(t 2019, 3
facilitateurs provinciaux
n'‘ont pas émargé la liste
de présence mais ont
percu chacun des
perdiem de 244 dollars,
soit un total de 732
dollars (3*244).

Par ailleurs, le montant
des piéces justificatives
soumises a nos
controles sont de 33
989 dollars contre 32
941 dollars
comptabilisés soit un
écart (surplus) de 1 048
dollars.

732
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15/03/2019-
010001

Libellé

OP158; Achat
carburant
travaux
préparatoire et
trans revue trim
PTT1 2018 DPS
Equateur

11139

Audit des Programmes

Absence de fiche de
consommation du
carburant.3 factures du
méme fournisseur
"Jacques
BONGENDE": Facture
n°4 de 360 dollars (200
litres);Facture n°257 de
10 599 dollars (5635
litres),;Facture n°218 de
180 dollars (120 litres)

Commentaire audit

La fiche de répartition du
carburant par zone de santé et
les différents bons de retrait
du carburant, bons signés par
le bénéficiaire et contresigné
par le fournisseur retracent
clairement comment ce stock
est géré.
Bref, le fournisseur est payé,
le stock reste gardé chez lui,
et sur la base d'un bon de
retrait signé par la DPS,
chaque  bénéficiaire va
s'approvisionner directement
chez le fournisseur. Etant
donné que la DPSne gere pas
directement ce stock, la fiche
de consommation n'estpas de
mise; seulement le suivi des
différents bons émis.

Le stock de carburant
acheté et consenvé chez
le fournisseur  ne
correspond pas encore
a une utilisation
effective du carburant.
Un état de suivi de ce
stock doit
nécessairement  étre
joint pour la justification
de la dépense. Le solde
de carburant disponble
chez le fournisseur est
un actif qui peut toujours
étre réalloué a un aute
besoin de carburant de
la DPS.

Nous maintenons ce
point

11139

La DPS ne stocke pas de carburant
Elle achéte une quantité de
carburant et les véhicules et motos
passent aupres du fournisseur pour
retirer les quantités qui leur sont
destinées pour les activités du
terrain, moyennant bon de retrait
carburant.

Dans ce cas précis, pas besoin de
fiche de consommation de
carburant. Et méme si besoin de
fiche de suivi de carburantily avait,
cela serait un point de contrble
interne et non un point susceptible
de qualifier la dépense
d'insuffisamment justifiée.
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c- Dépenses mises en question RSS2 2020

Audit des Programmes

Ditr(ii_reN Libellé Débit Commentaire audit
Il s'agit des frais de collation dans le cadre des
activités "Organisation des stratégies avancées'
du plan MASHAKO. Nous avons remarqué des
signatures qui difféerent, pour une méme
personne, surles états de paiement et listes de A notre niveau, nous n‘avons
présence: A notre niveau, nous n'avons pas pu remarquer 2
*de la zone de santé KIKWIT SUD T1 2020 pour| pas  pu remarquer 2 signatures différentes pour
une valeur de 1000 dollars ;| signatures différentes pour Pour les 7S de Kikwit une personne. Toutefois, i se
*de la zone de santé LUSANGA T1 2020 pour| une personne. Toutef_o_isl, ilest Nord, Kingandu, Gungu pourrait qu'il y ait une
OoP 038/2020 une valeur de 2 040 dollars. Par ailleurs, surla| vrai que la probabilité est ot Y’asa Bong’a des personne qui signe
BL20050214 DPS liste de présence du 25/01/2020, 13 personnes| élevée pourqu'une personne, | _: PR différemment sur deux ou
. - : p y o signatures différent, .
KWILU PT T1 ont émargé pourune journée alors que I'étatde [ surtout dans les milieux pour une méme plusieurs documents.
31/12/2020 | 2020 ASSURER 30 919 paiement fait état de 4 jours. Ce surplus est| reculés, n'ait pas une personne, sur les états 11 595 Cependant, cela ne rendrai
010072 ACCOMP TECH évalué a 195 dollars (13*3*5) ;| signature fixe. de paieméntet listes de pasla dépense irréguliére. En
MENS  DPS-ZS *de la zone de santé KIKWIT NORD T1 2020 ( En outre, seule la ZS de présence effet, dans le Congo profond,
PLAN MASH pour une valeur de 1 000 dollars ;| Lusanga a 195 $ de surpus ; ' le plus souvent il est difficile
_COLLATION *de la zone de santé KINGANDU T1 2020 pour| pour les ZS de Kikwit Nord, ; de tomber sur les personnes
une valeur de 60 dollars ;| Kingandu, Gungu et Yasa NO.US maintenons. ce suffisamment instruites pour
*de la zone de santé GUNGU T1 2020 pourune | Bonga, les états de Paie et point. mener certaines activités.
valeur de 1 500 dollars ;| Listes de présence sont D'ou ce cas de signatures
*de la zone de santé YASA BONGA T1 2020 | emmargés, différentes  pourrait  étre
pour une valeur de 1 000 dollars ; observée.
*de la zone de santé MUKEDI T1 2020 pour une
valeur de 2 200 dollars ;
*de la zone de santé MOANZA T12020 pour une
valeur de 2 600 dollars
La mission a été effectuée et
vous en avez eu les
Etantdonné que le processus évidences. Devriez-vous
de signature d'un OM est considérer cette dépense
OP 073/2019DPS Mission de supervision PEV DE 6 zones de assezg long, il n'est pas d'inéligible a causep du
KWILU BDD PT santé dans le cadre du plan MASHAKO. Dans| toujours aisé de l'actualiser. décalage entre la date des
T2 T3 2019 les termes de références, la mission débute le | Les visas au verso de I'OM, TDR et la date de I'OM
31/03/2020 | ACCOMP TECH 18 185 25 a_oﬂtau 31 aolt 2019. Cependant, l'ordre de reprennent les (jatgs de Nous maintenons ce 18 185 _ ‘
010060 MENS ZS service est signé le 26 ao(t 2019 avec pour date | I'effectivité de la mission ; la| point. Vous aviez séjourné en RDC
RIVERAINE de départle 8 aout 2019 et date de retourle 13| date du départ et deretour, au et aviez vu combien ily a eu
PERDIEM SUPER aout 2019. De nos discussions avec la CAGF,| recto, étant souventindicatve de perturbation calendaie
& CHAUFFEURS I'ordre de service n'a pas été actualisé. car on n'a pas la maitrise dues aux probléemes de
totale sur tout le processus disponibilité de vol, de
(surtout externe a la CAGF) l'attente dans la signature des
OM, de laccessibilité aux
autorités etc.
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Audit des Programmes

D?Jtred—reN Libellé Débit Commentaire audit

Un OP peut se référer a une L'ordre de paiement est Un OP peut se référer a une
ou IusigursfactureS'dansoe un document important ou plusieurs factures ; dans
casp le montant de I‘O,P ne dot qui matérialise ce cas, le montantde 'OP ne
OP444/19 oin’gatoirement pas lautorisation de la doit obligatoirement pas
Sentrad ' L'ordre de paiement joint est de 18 374 doallars correspondre & celui d'une dépense. Sicet ordre a correspondre a celui d’'une
04/03/2020 Group,Entretien 9 17 contre 17 771 sur le chéque. Cet é_cart (_je 603 facturtf unique payé_ d'a_lutr_es factures, 17 771 facture ‘ unigque.
010003 PP 771 dollars se justifie parl'absence de mise a jour de . ‘| merci d'indiquer toutes Il faut signaler que ce

véhicules PEV9 PR N I faut signaler que ce . . .
fact I'OP avant émission du chéque. document interne appek «OP les factures payées par document interne appek «
» 'a rien & Voir avec un ordre cet ordre. OP » n’a rien avoir avec un
de paiement ou de virement . ordre de paiement ou de
de la banque par exemple Nous maintenons ce virement de la banque par

) point exemple.
35 956 11 595
d- Dépenses mises en question RSS3 2021
Dgtred;eN Libellé Débit Commentaire audit

A notre niveau, nous n'avons A, notre  niveau, nous
pas pu  remarquer 2 n'avons pas pu’remarquerz
signatures différentes pour signatures différentes pour
une personne. Toutefois, il ggfvfa?rsl?:ge.rzzgttilfigzs:

est vrai que la probabilité est estvraiq p ;
. . . élevée pour qu'une élevée pour qu une
I s'agit des frais de collation daﬁ_s le cadrq des personne, surtout dans les personne, surtout dans les
activités "Organisation des stratégies avancées » milieux reéulés n'ait pas une milieux reculés, n'ait pas
du plan MASHAKO,dans la province de KWILU. | _. A p une signature fixe. La

i . s signature fixe. La tendance 5 L .
OoP Sur I'état de paiement constatant la mission du est ue beaucoup de Confére le fichier joint tendance est que beaucoup
076/2020_BQS2 17/09/2020 au20/09/2020, nous avons remarué signatﬂres des pgens pour la piéce non signée de signatures des gens
30/06/2021-| 009072_DPS 9091 labsence de la signature du CAC (TAMPWO évoluent de 18,5%. 2418 évoluent.

010008 KWILU_ANT PEV Béno) qui a percu 18,482 dollars. Par ailleurs, L'évolutic;n d'une signature L'évolution d'une signature
BDD_PT T3 nous avons remarqué des signatures qui 9 Nous maintenons ce sur une liste ne devrait pas

2020_Collation

different, pourune méme personne, surles états
de paiement et listes de présence de la zone de
santé LUSANGA T3 2020 pour une valeur de
2400 dollars.

sur une liste ne devrait pas
mettre en cause la validité de
la piéce. Il arrive d'ailleurs
que la banque rejette une
signature qui a évolué et
pourtant le signataire du
compte esttoujours le méme.

Nous n'avons pas retracé la
piece non signée de 18,5$%.

point.

mettre en cause la validité
de la piéce. Il arrive
d'ailleurs que la banque
rejette une signature qui a

évolué et pourtant le
signataire du compte est
toujours le méme.

Nous n‘avons pas retracé la
piéce non signée de 18,5%
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Audit des Programmes

Date - N°
Ordre

30/06/2021-
010005

Libellé

OoP
076/2020_BQS2
009072_DPS
KWILU_PT T3
2020_Collation

Débit

23 937

Nous avons remarqué des signatures qui
différent, pourune méme personne, surles états
de paiement et listes de présence de la zone de
santé MOSANGO T3 2020 pour une valeur de
440 (200+140+100) dollars ; de la zone de santé
de PAY KONGILA de 600 (180+420) dollars ; de
la zone de santé d'IPAMU de 946 (520+426)
dollars; de la zone de santé de MUNGINDU de 1
400 (200*7) dollars. Pour la zone de santé
MUNGINDU, deux personnes n'ont pas émamgé
la liste de présence mais ont percu 20 dollars
chacun: LUBU LUBU, KUBENDE Dorcas. Méme
constat pour la zone de santé BULUNGU de 1800
(600*3) dollars.Dans la zone de santé de
MOANZA, un des participants (infirmier titulaire,
MABANZA Dieudonné) n'a pas émargé nila liste
de paiement ni les listes de présence, soit 20
dollars (5*4).Dans la zone de santé de MASI
MANIMBA, un des participants (relais
communautaire, MUYAYA Afala) n'a pas émargé
3 listes de présence sur4, mais a regu 20 dollars
(5*4).Toujours dans cette zone, un aute
participant (Relais communautaire, MBEMBA
Angelarecu 20 dollars mais n'a pas émargé I'état
de paiement.

Commentaire audit

A notre niveau, hous n'avons
pas pu remarquer 2
signatures différentes pour
une personne. Toutefois, Il
est vrai que la probabilité est
élevée pour qu'une
personne, surtout dans les
milieux reculés, n'ait pas une
signature fixe. La tendance
est que beaucoup de
signatures des gens
évoluent.

En outre, les approbations et
signatures des autorités
compétentes reprises sur les
listes de présence faisant foi

Voir la piéce jointe

Nous maintenons ce
point.

5286

A notre niveau, nous
n'avons pas pu remarquer 2
signatures différentes pour
une personne. Toutefois, i
se pourrait qu'il y ait une

personne qui signe
différemment sur deux ou
plusieurs documents.

Cependant, cela ne rendrait
pas la dépense irréguliere.
En effet, dans le Congo
profond, le plus souvent il
est difficile de tomber sur les
personnes  suffisamment
instruites  pour  mener
certaines activités. D'ou ce
cas de signatures
différentes pourrait étre
observée.

En outre, les approbations
et signatures des autorités
compétentes reprises sur
les listes de présence
faisant foi.

20/09/2021-
010001

OP 00291/2021
PRIME AGENTS
CAGF MOIS DE
SEPTEMBRE
2021

27 992

Nous avons relevé Absence de bulletin,
absence de retenuefiscale et CNSS. Parailleurs,
le chargé des courriers (BOPE Victor) est un
fonctionnaire qui percoit 350 dollars sur le projet
Gavi. Ce montant n'a pas été déduit du salaire
qu'il regoit de I'Etat.

Le travail est en cours et la
discussion avec les bailleurs
en vue de la clarification du
statut du personnel de ka
CAGF et éventuellement
ladoption  d'un contrat
adapté. Si ce travail est
finalisé en amont, le reste ira
de Soi.
Dossier BOPE, surles 27 992
évoqués, lesretenues ont été
effectuées pour tous les
fonctionnaires sauf I'Agent
BOPE, quibénéficie de 350$
de prime. Siles retenues sont
effectuées sur son compte, i
n‘aurait qu’'environ 250% ce
qui estbas par rapport a ses

responsabilités. Cette
exception revét dun
caractére humanitaire.

Si_sa prime augmente de

La faveur "humanitaie"
doit étre formellement (a
I'écrit) approuvée par les
responsables habilités. A
défaut de quoi les
montants accordés sont
inéligibles.

Nous maintenons le
point en revoyant le
montant mis en cause
qui est de 100$ (350 -
250)

100
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Date - N°
Ordre

Libellé Débit

Commentaire audit

facon  significative, les
retenues seront effectuées.

7 804
e- Dépenses mises en question CAVAR 2019
Commentaire de la . .
CAGE Commentaire audit
=> le contrat de location véhicule
ne renseigne pas le trajet a
parcourir et la fiche documentant
les mouvements du véhicule
pendant la période de location
comme exigé par la note
circulaire N° MS 1251 ;ﬁfrecsamﬁets dsir?tord:;
/SG/CAG/MSP/ 0930/ LBE/2018 - P
.| applicables pour un
ne | solnt pas. a(;mexeg. véhicule loué ; ces K
0OP00292/2019, ENO => a pa'c_|ue reprise dans documents sont exigés © .
e certificat d'immatriculation de la et Que dites-vous des
Jean justification . o lors de [lutilisation de AT
02/12/2019- | . Shicul voiture est différente de celle shicul | 100 $ non justifiés.
010007 ocation véhicule trans 1970 renseignée dans le contrat. En véhicule de la structure. 100
mission sup technique L ) Quant au document du .
effet, le contrat indique une| * ) Le montant mis en
VAR véhicule, nous l'avons
plaque de 0135AA25( o cs ot Favons iuge | CBUSE est de 100%
contrairement au 0138AA25 conf)cgrme parrappojrtgu
repris dans Ie_ ce_mfl_cat. D'autres numéro de la plaque
part, ce dernier indique que ce renseiané
véhicule est d'usage personnel. gne.
Le total justifié fait 1 870 $ (1 120
$ + 750 $) soit un manquant de
100 $ non justifié (piéce non
retrouvée dans la liasse).
=> Le tableau de ventilaton des | Les carnets de bord et| Le carburant n'est pas
frais de mission accordés au| autres ne sont pas|un forfait. Sans
missionnaire  renseigne un | applicables pour wun| preuve de
OP00292/2019,MUSA montant de 530 USD pour ke | véhicule loué ; ces| reversement du solde
WABULA_Moise carburant. Cependant la facture | documents sont| de la dotation de
02/12/2019- | justifica°fonds 1 450 justifiant l'achat de carburant| applicables lors de | carburant, les $190 190
010022 perdiems mission reprend un montant de 340 USD | l'utilisation de véhicule | sont inéligibles.
supervision technigue soit une différence de 190 USD | de la structure.
VAR blocl non justifié. Le contrat de| Le contrat de location | Nous maintenons

location de  véhicule ne
renseigne pas le trajet a
parcourir et la fiche documentant

véhicule est conclu sur
une base de nombre de
jours de location et non

seulement le point
sur les 190 dollars
non justifiés
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Audit des Programmes

Commentaire de la
CAGF

Commentaire audit

les mouvements du véhicule
pendant la période de location
(Carnet de Bord) comme exigé
parla note ci-dessus. Le montant
de la location s'éleve a (750 $).

sur litinéraire ou k
distance a parcourir.

BLOC 3 DEC

OP 027/2019 DPS
31/12/2019-| MONGALA ANT LIS &
10029 BUMBA CAVAR

49 693

Pour la facture n°245/2019 du
fournisseur "Mson NGEBU
NGEBU" de 28 185 dollars, ka
date de livraison (Bon de
livraison  N°089 date du
07/12/2019) est antérieure a la
date d'attribution du marché
(8/12/19) et du bon de
commande N°071 datant du
08/12/2019). Parailleurs, pourla
2eme facture n°25 de 21 508
dollars, le proces-verbal de
sélection de fournisseur date du
5/12/19 alors que le tableau
comparatif des prix est signé ke
6/12/19.

Le bon de livraison 089
mentionne bel et bien la
référence du bon de
commande n°071 du
08/12.

Quant a la facture 025,
la différence des dates
entre le PV et k
Tableau de
comparaisons des prix
(documents internes a
la structure) n'entache
pas la crédibilité de
toute la procédure.

Le point souligné ne
concerne pas
l'inscription des
références du bon de
commande sur le bon
de livraison. En effet,
nous avons constaté
que lattribution du
marché et le bon de
commande ont été
signé le 8/12/19 alors
que le bon de livraison
du carburant est signé
le 7/12/19
Bien au contraire, ces
incoherences
chronologiques
emettent un doute sur
la transparence du
processus de
selection.

Nous maintenons le
point

49 693

Nous allons accroitre la
vigilance dans la revue des
pieces comptables avant
toute comptabilisation.
Toutefois, la dépense ayant
été effectuée dans le cadre
des activités du projet, nous
pensons qu'il serait
souhaitable que cette
observation soit reclassée en
contrble interne.
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Commentaire de la

Commentaire audit

OP 354/2019 DPS
SUD UBANGI CAVAR

CAGF
Cette pratique est courante
pourles gens surterrain dans
Divers états de paie des Pratique non le casou les cases réservées
superviseurs des zones de santé recommandable. A pour la signature sont
dans le cadre de la campagne de notre avis, mettre des réduites.
vaccination contre la rougeole. . croix dans des cases Toutefois, nous allons
Cette pratique est

Certaines listes de présence des
superviseurs de proximité n'ont

courante pour les gens

réservées aux
signatures n'est pas

instruire  les missionnaires
pour exiger la signature des

81/12/2019- BLOC 2 T4 2019 | 20 640 | pasété signéesenbonne etdue sur terrain dan/s le cas une bonne pratique. | 5 480 bénéficiaires afin de mettre un
010031 \ . ou les cases réservées ? N -
COLLATION Supen forme, a la place des signatures, . Pour les prochaines terme a cette pratique.
. : | pour la signature sont| . - )
de proxi& Coordo AS nous avons des croix., toutefos | . fois, essayez de revor
, - poo .~ | réduites. L
les états de paie ont été signés la forme des cases Ainsi, nous pensons que cette
parles bénéficiaires. Ces mémes observation devrait faire
listes ne portent pas leur numéro Nous maintenons le I'objet d'un point de contrble
de téléphone. point interne sans qualifier la
dépense  d'insuffisamment
justifiée.
5 480 49 693 290
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Annexe 7 — Observations de la Cour des Comptes — Marchés CGPMP

COUR DES COMPTES
MISSION D'AUDIT DES PROGRAMMES Gavi EN RDC

FEUILLE D'OBSERVATIONS (CGPMP-MSP)

I. OBSERVATIONS D'ORDRE GENERAL
1. Insuffisance dans le classement et I’archivage des dossiers des marchés publics

L'article 20 du Décret n® 10/32 du 28 décembre 2010 portant création, organisation et fonctionnement de la CGPMP, en son alin éa 2, deuxieme
tiret, dispose: « ... le Secrétariat permanent de la Cellule est chargé, notamment, de mettre en ceuvre I'ensemble des procédures
d’enregistrement de différentes phases des procédures de préparation, de passation et d’exécution des marchés, qu'elles soient administratives,
techniques ou financiéres, et d'en assurer l'archivage par des méthodes modernes et efficientes ».

L'équipe de mission d’audit de L'équipe de contrdle a constaté que certaines piéces essentielles de la procédure de passation des marchés
manquent aux dossiers de certains marchés. Il s’agit, par exemple, de preuves de publication des PPM, des décisions d ‘attribution des marchés,
des avis d'appel d'offre (AAO) et/ou AMI, des dossiers d‘appel d'offre (DAQ), des lettres de notification aux candidats malheureux des motifs de
rejet de leurs offres diment réceptionnées par eux, des procés-verbaux de réception des marchés, des correspondances échangées avec d'autres
institutions, notamment la DGCMP, 'ARMP, les Autorités approbatrices, etc...

Réaction CGPMP-MSP/
1. Disponibilité des documents

Nous avons effectué une revue des classeurs des marchés mis a la disposition des magistrats de la Cours des comptes. Il ressort de cette revue
quetous les documents importants listés dans l'observation des magistrats sontbel et bien disponibles dans les classeurs des marchés ayant fait
/'objet de cette revue.

2. Problématique de larchivage
a. Absence de financement du poste

Bien que le financement du poste darchiviste a €té supprimé par les bailleurs, a ce jour, les tiches darchivage sont réalisées par le personnd
de la CGPMP, qui a un effectif réduit actuellement, Cet état de chose rend difficile I'organisation des tiches darchivage Les dispositions seront
prises avec la collaboration de la CAGF, pour faire une mise a jour des archives.

Les marchés en cours de passation ou récemment attribués sont archivés en dur dans le bureau exigu du secrétariat de la CGPMP ainsi que dans
un container extérieur amenageé a cet effet.

b. Espace darchivage
Le manque d’espace ne permet actuellement pas un archivage approprié permettant a un tiers de retrouver facilement un dossier recherché.

Un effort sera réalisé lors du déménagement de la CGPMP dans les nouveaux locaux loués par la CAGF et dans lesquels un espace darchivage
conséquent est prévu. Ce sera l'occasion de mettre en place un systéme darchivage en dur qui correspondra exactement a larchitecture de
larchivage électronique sur Cloud (One Drive).

En outre, la CAGFdans son PPM en cours d'exécution a prévu lacquisition des containers, espace supplémentaire pour larchivage et lacquisition
de plus de 200 étageres pour lorganisation des archives physigues.

Et enfin, la CAGF a également demandé et obtenu une assistance technigue en archivage. Cette assistance technigue long terme permettra de
mettre en place un systéme darchivage au niveau de la CAGF, CGPMP mais aussi au niveau des entités de mise en ceuvre et concernera bien
entendu larchivage de tous les dossiers financiers et de passation des marchés.

1/ faut néanmoins relever que larchivage électronique sur Cloud/One Drive des dossiers de passation de marchés initiés au niveau des DPS et
requérantla validation a prioripar la CGPMP au niveau central a été considérablement amélioré depuis début 2022, Ci-dessous le TDR d archiviste

L'équipe de contrdle prend acte de la réaction de la CGPMP et I'encourage en ce que l'effort envisagé pour un archivage efficient des dossiers
des marchés publics soit rapidement fourni. Elle recommande donc au Secrétariat permanent de la CGPMP-MSP d’organiser I'archivage des
dossiers des marchés publics de maniére a retrouver, dans un méme classeur (farde), I'ensemble des piéces d’un marché allant du plan de
passation des marchés (PPM) au proces-verbal de réception dudit marché, retragant ainsi toutes les phases de la procédure.

2. Organisation de la CGPMP non conforme aux dispositions légales

L'article 3 du Décret n° 10/32 du 28 décembre 2010 portant création, organisation et fonctionnement de la Cellule de gestion des projets et des
marchés publics stipule: « la cellule de gestion des projets et des marches publics comprend deux organes :

- Une Commission de passation des marchés ;
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- Un Secrétariat permanent ».
Contrairement a cette disposition, il fonctionne, au sein de la Cellule de gestion des projets et des marchés publics du Ministére de la Santé
publique, sur recommandation de Gavi, une autre structure appelée « Coordination » qui s’‘occupe des tous les marchés que devra conclurele
Ministére de la Santé Publique sur financements Gavi. Une situation qui consacre un dédoublement au poste de Secrétaire permanent de la
Cellule ou fonctionnent concomitamment un Secrétaire permanent et un Coordonnateur, jouant exactement le méme réle, affectant ainsi
sérieusement le climat de travail au sein de cette CGPMP.

R/ Il n'existe pas de structure dénommée « Coordination » chargée de gérer les marchés sous financement Gavi (bailleurs) au sein de la CGPMP.

1/ existe par contre, un Expert en Passation des Marchés, recruté et notifié conformément aux dispositions de larticle 21 du Décret 10-32 portant
création, organisation et fonctionnement de la CGPMP, mais qui a pour réle interne de coordonner les marchés sous financement des bailleurs.

Le role du Coordinateur des marchés financés par les bailleurs, rapportant au SP/CGPMP, est clairement décrit dans les TDR de cette fonction
qui sont repris dans le Manuel révisé des Procédures de la CAGF. La description de cette fonction n'est pas contraire aux dispositions de larticle
3du Décret n® 10/32 du 28 décembre 2010 mais est adaptée aux dispositions de coordination et de validation requises par les bailleurs de fonds
et ce, conformément aux accords de subvention signés avec le Ministere de la Santé.

Cette disposition permet de lever le goulot d’étranglement sur la charge de travail de la CGPMP et permettre une bonne absorp tion des fonds
des projets dont environ 40% est constitué des achats.

L'équipe de contrdle note quel'article 21 du Décret 10/32 évoqué par la CGPMP ne fait nullement allusion a un certain « Expert » qui s‘occuperai
uniquement d‘une certaine catégorie des marchés mais énumere plutét les quatre Assistants du SG de la Cellule et leurs roles respectifs. Elle
comprend, cependant, que la CGPMP fasse des adaptations peut-étre exigées par les Bailleurs ; elle recommande le strict respect des dispositions
réglementaires évoquées ci-dessus dans l'organisation de la Cellule de gestion des projets et des marchés publics, en vue d’un rendement

efficient.

II. OBSERVATIONS SPECIFIQUES AUX MARCHES AUDITES
1. Défaut d’approbation des marchés

L'article 17 du Décret n° 10/34 du 28 décembre 2010 fixant les seuils de passation, de contrdle et d’approbation des marchés publics dispose :
« les marchés publics et délégations de service public sont, quel qu’en soit le montant, soumis a I'approbation de l'autorité compétente » ; et
I'article 15 alinéa 2 de la Loi relative aux marchés publics de stipuler : « un marché public ou une délégation de service public n’a d’effets que s'il
estapprouvé ». L'article 20 alinéa 3 du Décretn® 10/22 du 2juin 2010 portantManuel de procédures dela loi relative aux marchés publics poursut
en disant : «l'acte d'approbation valide les marchés et leur confére le caractére définitif et exigible », et Iarticle 14 du Décret n° 10/33 du 28
décembre 2010 fixant les modalités d’approbation des marchés publics et des délégations de service public d'ajouter : « tout marché ou délégation
de service public signé, mais dont I'approbation est refusée, est nul ».

La revue documentaire effectuée par 'Equipe de mission de L'équipe de contréle sur des dossiers de marchés publics soumis a son controle
révéle I'absence auxdits dossiers de la preuve d’'approbation de certains de ces marchés. Il s'agit, notamment, des marchés ci-apres :

a) Transport des vaccins et autres produits non médicaux au profit des programmes du secteur de la Santé. Marché dont le Titulaire
est SERVE AIR CARGO ; pour un montant hors taxes de $US 1 910 521,00 ; passé en 2021, par appel d’offres international (AOI) ;

R/ Pour le cas précis de ce attribué en 2021 a SERVE AIR CARGO, la fiche dapprobation du marché existe bel et bien et est class ée dans le
dossier qui a été remis aux magistrats. Le marché étant passé par Appel d Offres International, le dossier a été transmis a Son Excellence Monsieur
le Premier Ministre pour approbation en date du 02 Novembre 2021 (dossier en annexe). Larticle 20 du Décret 10-22 portant manuel des
procédures de la Loi n° 10/010 du 27 Avril 2010 relative aux marchés publics stipule : « Les contrats des marchés publics et de Délégation de
Service Public font l'objet dune approbation, conformément au Décret fixant les modalités dapprobation des Marchés publics et Délégation de
service public. Conformément au Décret susmentionné, le refus dapprobation des marchés publics est notifié a IAutorité contractante dans un
délai ne dépassant pas dix (10) jours calendaires. A défaut d’une décision expresse, le silence de [Autorité Approbatrice vaut acceptation. » ...

L'équipe de controle de la Cour des comptes accuse réception, ce jour, du document lui transmis par la CGPMP-MSP et confirme qu’en vertu de
l'alinéa 2 de l'article 20 du Décret 10/22, I'approbation est réputée acquise, dix (10) jours aprés la réception de sa demande par I'Autorité
approbatrice. Elle abandonne ladite observation pour ce marché.

b) Production de spot en faveur de la communication pour la promotion de la campagne préventive contre la fievre jaune. Titulaires :
Groupe Simba et RJAE ; pour un montant hors taxes de $US 15 800,00 ; passé en 2021 par demande de cotations (DC) ;

R/ Marché passé par Demande de Cotation.

L'équipe de controle rappelle les dispositions de l'article 17 du Décret n® 10/34 du 28 décembre 2010 : « les marchés publics et délégations de
service public sont, quel qu’en soit le montant, soumis a l'approbation de l'autorité compétente ». Il est donc clair queles marchés publics sont
soumis a 'approbation de I'Autorité contractante quelle que soit la procédure utilisée, les procédures elles-mémes étant dictées par les montants
(seuils) des marchés.

c) Reproduction des outils de gestion du PEV. Titulaire : IMPRICO Sarl; pour un montant hors taxes de $US 1 265 857,81 ; passé en
2018 par appel d'offres international (AQOI) ;
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R/La fiche d approbation de ce marché existe et est bel et bien classé dans le dossier qui a été remis aux magistrats. Le marché étant passé par
Appel d'Offres International, le dossier a été transmis a Son Excellence Monsieur le Premier Ministre pour approbation en date du 02 Novembre
2021 (dossier en annexe). L article 20 du Décret 10-22 portant manuel des procédures dela Loi n° 10/010 du 27 Avril 2010 relative aux marchés
publics stipule : « Les contrats des marchés publics et de Délégation de Service Public font l'objet d’une approbation, conformément au Décret
fixant les modalités dapprobation des Marchés publics et Délégation de service public. Conformément au Décret susmentionné, le refus
dapprobation des marchés publics est notifié a IAutorité contractante dans un délai ne dépassantpas dix (10) jours calendaires. A défaut d'une
décision expresse, le silence de I'Autorité Approbatrice vaut acceptation. » ...

L'équipe de contrdle n‘a trouvé dans le dossier de ce marché ni fiche ni demande d‘approbation. En outre, aucun de ces documents (fiche
d’approbation ou demande d’approbation) ne fait partie de ceux transmis a I'équipe de contrdle de la Cour des comptes par la CGP MP-MSP.
L'observation est donc maintenue pour ce qui est de ce marché.

d) Acquisition des 56 pneus pour 13 véhicules de la Direction du Programme élargi de vaccination (PEV). Titulaire : CFAO RDC ; pour un
montant hors taxes de $US 17 605,08 ; passé en 2018, par AON ;

R/ La fiche d‘approbation de ce marché existe et est bel et bien classé dans le dossier qui a été remis aux magistrats. Le marché étant passé par
Appel d'Offres International, le dossier a été transmis a Son Excellence Monsieur le Premier Ministre pour approbation en date du 02 Novembre
2021 (dossier en annexe). L article 20 du Décret 10-22 portant manuel des procédures de la Loi n° 10/010 du 27 Avril 2010 relative aux marchés
publics stipule : « Les contrats des marchés publics et de Délégation de Service Public font l'objet d'une approbation, conformément au Décret
fixant les modalités dapprobation des Marchés publics et Délégation de service public. Conformément au Décret susmentionné, le refus
dapprobation des marchés publics est notifié a IAutorité contractante dans un délai ne dépassant pas dix (10) jours calendaires. A défaut d’une
décision expresse, le silence de [Autorité Approbatrice vaut acceptation. » ...

L'équipe de controle dela Cour des comptes accuse réception dela copie de la demande d’approbation luitransmise et confirme que I'approbation
dudit marché est réputée acquise étant donné que la réaction de I'Autorité approbatrice est intervenue au-dela du délai fixé par l'article 20 du
Décret 10/22 évoqué ci-haut. Elle abandonne donc I'observation pour ce marché.

e) Acquisition des pieces de rechange additionnelles pour la maintenance des chambres froides dans les provinces. Titulaire : ISOCOOL ;
pour un montant hors taxes de $US 14 082,25 ; passé en 2018, par DC ;

R/ Marché passé par Demande de Cotation.
Voir réaction de I'équipe de controle au point b) ci-dessus.

f)  Recrutement d’un Cabinet pour auditer les comptes des subventions Fm et Gavi alliance mises en ceuvre par la CAGF. Titulaire : MGI
STRONG NKV ; pour un montant hors taxes de $US 104 970,00 ; passé en 2018, par AON ;

g) Acquisition des fournitures. Titulaire : Ets PAPETERIE ROYAL ; pour un montant hors taxes de $US 12 265,25 ; passé en 2019, par
DC;

R/ Marché passé par Demande de Cotation
Voir réaction de L'équipe de contrdle au point b) ci-dessus.

h) Transportdes vaccins du dép6t central vers les DPS via les dépots décentrés. Titulaire : SERVE AIR ; pour un montant hors taxes de
$US 1 367 900,36 ; passé en 2019, par AOI ;

R/ La fiche d‘approbation de ce marché existe et est bel et bien classé dans le dossier quia été transmis aux magistrats. Le marché étant passé
par Appel d'Offres International, le dossier a été transmis a Son Excellence Monsieur le Premier Ministre pour approbation en date du 02 Novembre
2021 (dossier en annexe). L article 20 du Décret 10-22 portant manuel des procédures dela Loi n° 10/010 du 27 Avril 2010 relative aux marchés
publics stipule : « Les contrats des marchés publics et de Délégation de Service Public font l'objet d'une approbation, conformément au Décret
fixant les modalités dapprobation des Marchés publics et Délégation de service public. Conformément au Décret susmentionné, le refus
dapprobation des marchés publics est notifieé a IAutorité contractante dans un délai ne dépassant pas dix (10) jours calendaires. A défaut d’une
décision expresse, le silence de [Autorité Approbatrice vaut acceptation. » ...

L'équipe de contrdle noté quela demande d’approbation du 02 novembre 2021 mentionnée par la CGPMP-MSP dans sa réaction ci-dessus ne fait
pas partie des documents transmis par cette derniére. Elle considéredonc que la Cellule n’a pas pu retrouver le document y r elatif et maintient,
par conséquent, 'observation en ce qui concerne ce marché.

i)  Fourniture du matériel électronique pour la collecte des données en appui aux activités de cartographie sanitaire. Titulaire :
INFORMATIC SOLUTIONS ; pour un montant hors taxes de $US 13 950,00 ; passé en 2020, par DC ;

R/ Marché passé par Demande de Cotation.
Voir réaction de I'équipe de controle au point b) ci-dessus.

j)  Acquisition de 500 Smartphones et coques, attribué en 2020 par procédurede gré a gré a Radiocom, pour un montant hors taxes de
$US 130 000,00.

Donc un total de dix (10) marchés pour un montant global de $US 4 852 951,75 (dollars américains quatre millions huit cent cinquante-deux
mille neuf cent cinquante et un, centimes soixante-quinze) passés sans approbation d‘une Autorité compétente.
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L'équipe de controle note quele document transmis par la CGPMP-MSP en rapport avec le marché relatif a I'acquisition de 500 Smartphones n’est
ni demande d‘approbation, ni fiche d’approbation ! il s’agit d'une autorisation spéciale de la DGCMP pour recourir a a procédure de gré a gré.

L'équipe de controle recommande au Ministére de la Santé de veiller a 'approbation de I'ensemble des marchés passés par sa CGPMP par une
Autorité approbatrice compétente, conformément aux dispositions légales et réglementaires susmentionnées, afin de leur éviter d'étre frappés
de nullité.

2. Approbation des marchés par une autorité incompétente

L'exposé des motifs de la Loi relative aux marchés publics, en son troisiéme paragraphe, stipule : « Ainsi, les fonctions de gestion des marchés
publics, celles de leur passation et de leur contrdle sont strictement séparées les unes des autres et les structures chargées de les exercer ne
peuventen aucun cas les cumuler ». L'article 42 du Décretn® 10/22 du 02 juin 2010 portant manuel de procédures dela Loi relative aux marchés
publics dispose : « les marchés publics et délégations de service public sont respectivement approuvés par (deuxiéme tiret) : le Ministre ayant
le budget dans ses attributions, pour les marchés quin‘ont pas fait 'objet d’un appel d’offres international et quine sontpas visés par l'alinéa
ci-dessous ; (troisiéme tiret), le Ministre de tutelles pour les marchés passés par les entreprises et établissements publics sous sa tutelle, qui
n‘ont pas fait 'objet d'un appel doffres international ».

L'examen des dossiers des marchés présentés au contrdle de 'Equipe d’audit de I'équipe de contrdle a révélé que le Ministre de la Santé s'est
fait autorité approbatrice pour certains marchés passés par son Ministére. Il s'agit, pour le cas d’espéce, du marché relatif a la fourniture et
a la livraison des équipements informatiques au profit du programme élargi de vaccination (PEV) ; Titulaire : USCT SARL ; pour un montant hors
taxes de $US 120 168,00 ; passé en 2019, par AON.

Or, le Ministre de la Santé est la « personne responsable des marchés publics », donc représentant de I'Autorité contractante (Ministére de la
Santé) pour tous les marchés passés par son Ministére. En clair, c’est lui qui saisit les autres structures chargées, notamment, du controle a priori
(la DGCMP), du contréle a posteriori et de la régulation ('ARMP) et de I'approbation (Autorités approbatrices). Il ne peut d onc pas cumuler ses
fonctions d’Autorité contractante avec celles d’Autorité approbatrice.

En outre, le Ministre de la Santé n’est pas « Autorité de tutelle » de son Ministére mais plutét Autorité hiérarchique. Par conséquent, les
dispositions du 3étiret de I'article 42 du Décretn® 10/22 sus évoqué ne lui sont pas applicables. Il ne peut, en aucun cas, étre Autorité approbatrice
pour les marchés publics et délégations de service public passés par son propre Ministéere.

R/ Le Ministre de la Santé est effectivement, la Personne Responsable des Marchés pour le Ministere de la Santé. Néanmoins, il est égalemen t
Autorité Approbatrice pour les services auxiliaires, services publics et établissements publics les hdpitaux relevant de sa tutelle quand on est en
deca du seuil de AOI, conformément aux dispositions des articles 21 du Décret 10-22 précité, Tel est le cas des marchés conclus par la Cellule
dAppui et de Gestion Financiere, CAGF.

Article 21 :
Lautorité approbatrice des marchés publics et délégations de service public est :

- Le Premier Ministre pour tous les marchés conclus a lissue des appels doffres internationaux et les marchés conclus
par le Ministre ayant le Budget dans ses attributions (Art. 39 : seuill de 8 milliards CDF pour les travaux, 500.000.000 CDF
pour les fournitures et services courants, 250.000.000 CDF pour les prestations intellectuelles, ce jusquau 13/01/2022, date
dapplication des seuils révises)

- Le Ministre ayant le Budget dans ses attributions, pour les marchés conclus a lissue des appels doffres nationaux (Art.
38 : seuil de 50.000.000 CDF pour les travaux, fournitures et services courants, 20.000.000 CDF pour les prestations
intellectuelles, ce jusquau 13/01/2022, date dapplication des seulls révises)

- Les Ministres de tutelle pour les marchés conclus, par les entreprises et établissements publics, a lissue des appels
doffres nationaux (Art. 38 : seull de 50.000.000 CDF pour les travaux, fournitures et services courants, 20.000.000 CDF
pour les prestations intellectuelles, ce jusquau 13/01/2022, date dapplication des seuils révisées)

Remarque : la Loi surles marchés publics et le Décret n° 10/22 du 02 juin 2010 portant manuel de procédures de la Loi
relative aux marchés publics sont silencieux concernantles marchés passées par Demandes de Cotations. Les dispositions
prises quant a la gestion, la passation et le contrdle de ce type de marchés sont appliqguées conformément au manuel des
procédures de la CAGF.

L'équipe de controle rappelle qu’au regard des dispositions légales et réglementaires susmentionnées, le Ministre de la Santé n’est pas Autorité
approbatrice pour les marchés passés par son Ministére et dont il est « Personne responsable ». Il ne peut donc pas étre a la fois Autorité
contractante et Autorité approbatrice pour les mémes marchés, la loi ayant évité le cumul desdites fonctions.

L'équipe de contrdle recommande au Ministére de la Santé le respect strict de I'article 42 du Décret n® 10/22 du 02 juin 2010 sus évoqué dans
le choix de I'Autorité compétente pour approuver tel ou tel autre marché a passer par sa CGPMP.

3. Absence d’avis de non objection au processus d'évaluation des offres

Le Décret n° 10/22 du 02 juin 2010 portant manuel de procédures dela Loi relative aux marchés publics dispose, en son article 103 : « A la fin
de ce processus d’évaluation, la personne responsable des marchés publics adresse, en fonction des seuils, une demande de non objection a la
Direction générale de controle des marchés publics, préalable a la décision de l'attribution provisoire, en prenant soin de joindre toute la
documentation utile ... »
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Contrairement aux prescrits de cet article, il n‘a pas été trouvé, dans les dossiers des marchés repris ci-dessous, la preuve de I'émission par la
DGCMP del'avis de non objection (ANO) au processus d'évaluation des offres préalable a la décision de I'attribution provisoire de chacun desdis
marchés par la personne responsable des marchés publics. Il s'agit des marchés suivants :

a) Acquisition des 56 pneus pour 13 véhicules de la Direction du Programme élargi de vaccination (PEV). Titulaire : CFAO RDC ; pour un
montant hors taxes de $US 17 605,08 ; passé en 2018, par AON ;

b) Reproduction des outils de gestion du PEV. Titulaire : IMPRICO Sarl; pour un montant hors taxes de $US 1 265 857,81 ; passé en
2018 par appel d'offres international (AOI) ;

c) Acquisition des piéces de rechange additionnelles pour la maintenance des chambres froides dans les provinces. Titulaire : ISOCOOL ;
pour un montant hors taxes de $US 14 082,25 ; passé en 2018, par DC ;

d) Transportdes vaccins du dépét central vers les DPS via les dépéts décentrés. Titulaire : SERVE AIR SARL; pour un montant hors taxes
de $US 1 367 900,36 ; passé en 2019, par AOI ;

e) Acquisition des fournitures. Titulaire : Ets PAPETERIE ROYAL ; pour un montant hors taxes de $US 12 265,25 ; passé en 2019, par
DC;

f)  Production de spot en faveur de la communication pour la promotion de la campagne préventive contre la fievre jaune. Titulaire :
Groupe Simba et RJAE ; pour un montant hors taxes de $US 15 800,00 ; passé en 2021 par demande de cotations (DC) ;

Remarque : Tous les marchés passés par Demande de cotation ainsi que tous les AON d’un montant inférieur au seuil de contrdle a priori ne
font pas objet dune exigence légale de demande d‘avis de non objection a la DGCMP. Cfr art 15 du décret 10-22.

Pour I'équipe de contrdle, il est vrai, conformément aux dispositions de larticle 15 du Décret 10/22 précité, qu’en dega d'un certain seuil, le
contrle a priori n’est pas légalement exigé. Elle recommande, par contre, son respect, pour tous les marchés dont les montants atteig nent les
seuils évoqués par les prescrits de I'article 15 susmentionné.

4. Absence d’ANO sur le projet de contrat

Le Décret n° 10/33 du 28 décembre 2010 fixant les modalités d‘approbation des marchés publics dispose, en son article 3 : « tout marché public
ou délégation de service public est transmis a I'Autorité compétente pour approbation, aprés avis favorable de la Direction générale de
contrdle des marchés publics et signature par la personne responsable des projets et des marchés publics de I'Autorité contractante ». L'article
3, quatrieme tiret, du Décret n°® 10/27 du 28 juin 2010 portant création, organisation et fonctionnement de la Direction générale de controle des
marchés publics dispose : « la DGCMP est chargée, notamment, de procéder a un examen juridique et technique du projet de marché (contrat)
avant d’émettre son avis de non objection et, au besoin, adresser a l'autorité contractante toute demande d’éclaircissement ou de modification,
afin de garantir la conformité du marché (contrat) avec le dossier d’appel d'offres et la réglementation en vigueur ». L'Equipe de mission de
L'équipe de contrdle, lors del'examen des dossiers des marchés publics soumis a son contrdle, n’a trouvé aucune évidence de I'mission de 'ANO
par la DGCMP aux projets de contrat (marché) des marchés ci-aprés :

a) Acquisition des 56 pneus pour 13 véhicules de la Direction du Programme élargi de vaccination (PEV). Titulaire : CFAO RDC ; pour un
montant hors taxes de $US 17 605,08 ; passé en 2018, par AON ;

b) Reproduction des outils de gestion du PEV. Titulaire : IMPRICO Sarl; pour un montant hors taxes de $US 1 265 857,81 ; passé en
2018 par appel doffres international (AOI) ;

c) Acquisition des piéces de rechange additionnelles pour la maintenance des chambres froides dans les provinces. Titulaire : ISOCOOL ;
pour un montant hors taxes de $US 14 082,25 ; passé en 2018, par DC;

d) Recrutement d'un Cabinet pour auditer les comptes des subventions Fm et Gavi alliance mises en ceuvre par la CAGF. Titulaire : MGI
STRONG NKV ; pour un montant hors taxes de $US 104 970,00 ; passé en 2018, par AON ;

e) Fourniture et livraison des équipements informatiques au profit du PEV. Titulaire : USCT SARL ; pour un montant hors taxes de $US
120 168,00 ; passé en 2019, par AON ;

f)  Transportdes vaccins du dépét central vers les DPS via les dépots décentrés. Titulaire : SERVE AIR SARL; pour un montant hors taxes
de $US 1 179 224,45 ; passé en 2019, par AOI ;

g) Acquisition des fournitures. Titulaire : Ets PAPETERIE ROYAL ; pour un montant hors taxes de $US 12 265,25 ; passé en 2019, par DC.

Remarque : Tous les marchés passés par Demande de cotation ainsi que tous les AON dun montant inférieur au seuil de contrdle a priori ne
font pas objet dune exigence légale de demande d‘avis de non objection a la DGCMP. Cfr art 15 du décret 10-22.

L'équipe de contrdle prend acte de la réaction de la CGPMP-MSP et abandonne son observation.
5. Versement d'une avance forfaitaire de démarrage non conforme a la législation

L'article 161 du Décret n° 10/22 du 02 juin 2010 portant manuel de procédures dela Loi relative aux marchés publics dispose : « la loi relative
aux marchés publics (article 70 alinéa 2) fixe I'avance de démarrage a un maximum de 30 % pour les marchés de travaux et de prestations
intellectuelles et a un maximum de 20 % pour les marchés de fournitures et autres services... ».

Il a cependant été constaté, a travers la revue documentaire du dossier du marché relatif au transport des vaccins du dép6t central vers les DPS
via les dépots déconcentrés attribué a SERVICE AIR SARL pour un montant hors taxes de $US 1 367 900,36, qu’une avance de plus de 20 %
avait été versée au Titulaire dudit marché, en violation des dispositions légales précitées.

R/ Priere compléter les pointillés au paragraphe 2 de lobservation. Par ailleurs, le Ministére ne reconnait avoir versé aucu ne avance de démarrage
pour ce marché attribué a la Société SERVE AIR, ledit marché étant de Clientéle (Art 38 de la Loi n° 10-010 précitée).

L'équipe de contrdle prend acte de la réponse apportée par la CGPMP-MSP et abandonne son observation.
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6. Non-exigence de la constitution de la garantie bancaire de remboursement d’avance

La Loi relative aux marchés publics dispose, en article 70 alinéa 2, « des avances peuventétre accordées en raison des opérations préparatoires
a l'exécution des travaux, fournitures ou services quifont I'objet du marché, sous réserve de la constitution d’une garantie bancaire d’'un montant
équivalent ... » et l'article 162 du Décret n°® 10/22 du 02 juin 2010 portant manuel de procédures de la loi relative aux marchés publics de
renchérir : « le versement de l'avance de démarrage est conditionné et intervient aprés réception de la demande de paiement accompagnée
d’une garantie bancaire d’égal montant ».

L'équipe de mission de L'équipe de contrdle n‘a trouvé, lors de I'examen du dossier du marché relatif au transportdes vaccins du dépét central
vers les DPS via les dépots déconcentrés attribué a SERVICE AIR SARL pour un montant hors taxes de $US 1 367 900,36, aucunepreuve de la
constitution, par le Titulaire dudit marché, de la garantie bancaire de remboursement de l'avance lui versée.

R/Pas davance de démarrage na été accordée, par conséquent pas de garantie de remboursement davance (Art 162 du Décret 10-22 précité).
L'équipe de contrdle prend acte de la réaction donnée et abandonne 'observation.
7. Conclusion d’'un avenant sans I'autorisation de la DGCMP

La Loi n° 10/010 du 27 avril 2010 relative aux marchés publics, en son article 58 alinéa 3, dispose : « la conclusion d’un avenant est soumise a
l'autorisation du service chargé du contréle a priori des marchés publics ». Et l'article 194 premier tiret du Décret n® 10/22 du 02 juin 2010
portant Manuel de procédures de la Loi relative aux marchés de préciser : « ... un avenant n’est valable que s'il a obtenu la non objection de la
Direction générale de controle des marchés publics ; ».

Les diligences menées par 'Equipe de mission de L'équipe de controle, sur les dossiers des marchés publics soumis a son examen, ont révélé
quele Ministére dela Santé a conclu des avenants aux contrats de base avec les Titulaires des marchés suivants, sans avoir obtenu, au préalable,
l'autorisation (ANO) de la DGCMP. Il s'agit des marchés suivants :

a) Transportdes vaccins du dépdt central vers les DPS via les dépéts décentrés. Titulaire : SERVE AIR SARL; pour un montant hors taxes
de $US 1 179 224,45 ; passé en 2019, par AOI ;

b) Fourniture et livraison des équipements informatiques au profit du PEV. Titulaire : USCT SARL ; pour un montant hors taxes de $US
120 168,00 ; passé en 2019, par AON ;

c) Reproduction des outils de gestion du PEV. Titulaire : IMPRICO Sarl; pour un montant hors taxes de $US 1 265 857,81 ; passé en
2018 par appel d'offres international (AOI).

Remarque : Conformément a larticle 198 du décret 10-22, tout avenant sans incidence financiére ou avec incidence financiere compris entre 0
et 5% du montant du marché fait l'objet d'un simple ordre de service, et dont. ne requiert pas un ANO de la DGCMP.,

Pour L'équipe de contrdle, les dispositions de l'article 198 du Décret 10/22 ne s’opposent nullement a celles de I'article 58 alinéa 3 de la Loi
relative aux marchés publics qu'elle a évoquées. L'équipe de contrdle recommande, également la lecture de l'article 200 du méme Décret pour
en avoir le cceur net. Elle demande, par conséquent, a I'Autorité contractante de permettre a chaque institution prévue par la loi de jouer
effectivement son rdle. Le contrOle a priori effectué par la DGCMP a son importance dans le processus de passation des marchés publics et
contribue a sa sécurisation.

8. Conclusion d’un avenant sans I'approbation de I'autorité compétente

L'article 194 deuxiéme tiret du Décret n® 10/22 du 02 juin 2010 portant Manuel de procédures de la Loi relative aux marchés stipule : « ... un
avenant n’est valable que s'il est approuvé par I'Autorité approbatrice compétente, compte tenu du montant du marché augmenté de celui de
l'avenant ».

Le Contrdle de I'équipe de contrdle a mis en évidence I'absence, aux dossiers des marchés ci-dessous, de la fiche d’approbation des avenants
conclus par le Ministére de la Santé avec les Titulaires desdits marchés. C'est :

a) Transportdes vaccins du dépdt central vers les DPS via les dépdts décentrés. Titulaire : SERVE AIR SARL; pour un montant hors taxes
de $US 1 179 224,45 ; passé en 2019, par AOI ;

b) Fourniture et livraison des équipements informatiques au profit du PEV. Titulaire : USCT SARL ; pour un montant hors taxes de $US
120 168,00 ; passé en 2019, par AON ;

c) Reproduction des outils de gestion du PEV. Titulaire : IMPRICO Sarl; pour un montant hors taxes de $US 1 265 857,81 ; passé en
2018 par appel d'offres international (AOI).

Remarque : Conformément a larticle 198 du décret 10-22, tout avenant sans incidence financiére ou vac incidence financiére compris entre 0
et 5% du montant du marché fait lobjet d'un simple ordre de service, et don, ne requiert pas un ANO de la DGCMP.

Pour L'équipe de contrdle, les dispositions de l'article 194 sus évoquées sont claires. Il s‘agit d'un avenant, quel qu’en soit le montant. Elle
recommande a la CGPMP-MSP le respect strict des dispositions réglementaires susmentionnées.

9. Non-respect du délai d'attente entre la date de I'information de I'attribution provisoire aux candidats non retenus et celle de
I’attribution définitive du marché

Le Décret n° 10/22 du 02 juin 2010 portant manuel de procédures de la Loi relative aux marchés publics, en son article 104 alinéas 2 et 3,
dispose :

v Alinéa 2 : « cet avis d’attribution provisoire informe les candidats non retenus du rejet de leur offre et observe un délai d‘attente de
cinq jours ouvrables pour recevoir, le cas échéant, les recours des candidats non retenus » ;
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v Alinéa 3 : «si, a dater de la publication de l'avis d‘attribution provisoire, le délai de cing jours s’épuise sans enregistrementde recours,
I'attribution devient définitive et I'Autorité contractante entame la procédure d’approbation du marché ».

La revue documentaire du dossier du marché relatif 'acquisition des fournitures attribué aux Ets PAPETERIE ROYAL, pour un montant hors taxes
de $US 12 265,25, passéen 2019 par demande des cotations (DC), a montré que : l'attribution provisoire du marché, sa notification a I'attributaire,
linformation de I'attribution provisoire aux Soumissionnaires malheureux et l'attribution définitive ont eu lieu a la méme date, a savoir, le 13
septembre 2019, en violation des dispositions pertinentes évoquées ci-haut.

R/ Priére nous fournir le document indiquant que lattribution définitive soit intervenue a la méme date que lattribution provisoire. Car aprés
revue des documents disponibles ci-dessous les dates clés reprises sur les documents :

e Attribution provisoire et rejet : 13 Septembre 2019

o Attribution définitive : 24 Septembre 2019

e Signature lettre de marché : 24 Septembre 2019

o Lattribution définitive n’intervient nullement a la méme date que lattribution provisoire.

Le non-respect des délais avant I'attribution définitive du marché étant sanctionné par la nullité dela procédure, I'équipe de contréle recommande
le respect strict de dispositions Iégales et réglementaires y afférentes.

10. Absence d’acte de nomination des membres de la sous-commission d’'analyse

L'article 17 du décret n°10/32 du 28 décembre 2010 portant création, organisation et fonctionnement de la cellule de gestion des projets et
marchés publics dispose : « les membres de la sous-commission d’analyse sont nommés par la personne responsable des projets etdes marchés
a l'occasion de chaque opération d‘analyse pour un marché... »

L'Equipe de mission de I'équipe de contrdle n'a trouvé, lors de ses investigations, aucune évidence quant a I'existence de I'acte de nomination
des membres de la sous-commission d‘analyse, aux dossiers des marchés ci-apreés :

a) Acquisition des matériels électroniques pour la collecte des données en appui aux activités de cartographie sanitaire. Titulaire :
INFORMATIC SOLUTIONS ; pour un montant hors taxes de $US 13 950,00 ; passé en 2020, par DC ;
b) Acquisition des fournitures de bureau. Titulaire : ISOCOOL ; pour un montant hors taxes de $US 11 200,00 ; passé en 2020, par DC.

Remarque : Chaque marché est specifigue et requiert une sous-commission spécifigue dont les membres sont désignés par invitations, lesquelles
se retrouvent dans les casseurs mis a la disposition des magistrats.

La désignation des membres de la Sous-commission d’analyse ne se fait pas par invitation, mais plutét par un acte de désignation signépar la
Personne responsable des marchés qui, pour le cas d'espéce, est le Ministre de la Santé. On invite ensuite les membres désign és pour des
réunions. L'équipe de contréle recommande a la CGPMP-MSP de respecter strictement les dispositions pertinentes de la Loi relative aux marchés
publics et celles de ses textes d’application, en particulier, celles évoquées ci-dessus.

11. Absence de preuve de publication de I'attribution des marchés

L'article 9 du décret n® 10/34 du 28 décembre 2010 fixant les seuils de passation, de contréle et d'approbation des marchés publics dispose :
« Les marchés publics et délégations de service public de montants inférieurs aux seuils indiqués a l'article 11 ci-dessous ne sontpas passés par
appel d'offres. Néanmoins, en ce qui les concerne, il est fait application des régles de bonnes pratiques de la commande publique, a savoir:

- la mise en concurrence d'au moins trois fournisseurs;

- la publication de l'attribution de ces marchés par l'autorité contractante sur le site Internet de I'Autorité de régulation des marchés publics et
dans la revue des marches publics. L'absence de cette publication rend le marché nul ».

L'Equipe d‘audit constate qu'il n'y a aucune preuve de publication de la notification de leur attribution aux dossiers des marchés suivants :

a) Acquisition des matériels électroniques pour la collecte des données en appui aux activités de cartographie sanitaire. Titulaire :
INFORMATIC SOLUTIONS ; pour un montant hors taxes de $US 13 950,00 ; passé en 2020, par DC ;

b) Acquisition des fournitures de bureau. Titulaire : ISOCOOL ; pour un montant hors taxes de $US 11 200,00 ; passé en 2020, par DC

c) Reproduction des 16 modules de formation en gestion des cadres du PEV niveau intermédiaire. Titulaire : AGBTECHNOPRINT sarl;
pour un montant hors taxes de $US 4 396,658 ; passé en 2020, par DC ;

d  Acquisition d'un groupe électrogene de 30 KVA pour le PEV. Titulaire : USCT sarl ; pour un montant hors taxes de $US 19 000,00 ;
passé en 2020, par DC.

R/En cas de demande de cotation, du fait quela consultation a été effectuée auprés dun nombre limité des fournisseurs présélectionnés a partir
de la base de données des fournisseurs accrédités de la CGPMP, les lettres dattribution et de non attribution sont envoyées aux fournisseurs
consultés. Ainsi en cas de la Demande de Cotation, la CGPMP ne publie pas ces types de marchés.

L'article 9 du décret n® 10/34 du 28 décembre 2010 évoqué ci-dessus parle justement des marchés passés par « demande de cotation » et la
procédure a suivre est celle indiquée et tracée par les prescrits dudit article.

Etant donné limportance de la publicité en matiere de la transparence des procédures de passation des marchés publics, I'équipe de controle
recommande l'observance stricte des dispositions légales y relatives.

12. Défaut de transmission a I’ARMP des procés-verbaux, des rapports d’évaluation et des contrats des marchés publics
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Le Décret n°10/32 du 28 décembre 2010 portant création, organisation et fonctionnement de la cellule de gestion des projets et marchés publics,
en son article 9, dispose : « La personne responsable des marchés publics adresse a l'autorité de régulation des marchés publics, copie des avis
de non-objection, des autorisations, des procés-verbaux, des rapports d’évaluation et des contrats afférents a chaque marché public dont la
cellule de gestion des projets et des marchés publics est chargée, ainsi que de tout rapport établi par ses soins ».

L'examen des dossiers des marchés cités ci-dessous ne montre aucune évidence sur la transmission des documents sus évoqués a I'Autorité de
régulation des marchés publics (ARMP). 1l s'agit de :

a) Acquisition des matériels électroniques pour la collecte des données en appui aux activités de cartographie sanitaire. Titulaire :
INFORMATIC SOLUTIONS ; pour un montant hors taxes de $US 13 950,00 ; passé en 2020, par DC ;

b) Acquisition des fournitures de bureau en faveur du PEV. Titulaire : ISOCOOL ; pour un montant hors taxes de $US 11 200,00 ; passé
en 2020, par DC.

R/Ceci n‘est nullement une obligation procédurale, mais une disposition administrative de rapportage. LARMP a déja pallié a cette question et
envoie annuéellement une équipe pour la collecte de ces rapports.

L'équipe de contrdle n‘a pas, a ce jour, connaissance d’éventuelles modifications des dispositions légales susmentionnées apportées par ’ARMP
et na eu aucune évidence sur la réception par 'ARMP de ces documents. C'est pourquoi, elle recommande vivement le respectstrict de la loi en
la matiere.

13. Allotissement du marché non conforme aux dispositions légales

Le Décret n° 10/22 du 02 juin 2010 portant manuel des procédures de la Loi relative aux marchés publics dispose, en son article 55 : « A I'
occasion de la définition de gros marchés, certaines prestations peuvent étre regroupées en lots, constituant un marché distinct, en fonction de
leur homogénéité ou destination »

Dans le cas d'espéce (marché relatif a la fourniture et a la livraison des équipements électroniques, campagne contre la rougeole), le montant
global du marché est de $US 11 080,00, alloti en deux (02) lots, respectivement de $US 9 585,00 et $US 1 495,00 et attribué, pour le premier
lot a Etablissement TECHNO COM et pour le second a IT CONGO. L'équipe d‘audit constate qu'il ne s‘agit pas la d’un gros marché quientre dans
I'esprit de la disposition Iégale sus évoquée.

R/ Les équipements, objet du présent marché, sont de nature différente. Dune part nous avons les éguijpements informatiq ues et dautre part
les éguijpements Electroniques. Au regard du besoin et de lutilisation desdits équipements, il a été nécessaire dallotir le présent marché.
Conformément a larticle 18 de la loi 10/010 du 27 avril 2010 et aux dispositions de larticle 55 de manuel des procédures quistipule ce quisuit:
"a l'occasion de la définition de gros marchés, certaines prestations peuvent étre regroupées en lot, constituant un marché distinct, en fonction
de leur homogénéité ou destination

L'observation formulée par L'équipe de contrdle, sur pied de l'article 55 du Décret 10/22 qui parle de gros marchés, est trés claire, « gros » ici
se rapporte au montant du marché et L'équipe de contréle constate justement que le montant de $US 11 080,00 ne rentre pas dans cette
catégorie. Donc, pas nécessaire d’allotir.

L'équipe de controle recommande le respect des dispositions de I'article 55 du Décret susvisé.

14. Recours abusif a la procédure de gré a gré

L'article 9 du décret n® 10/34 du 28 décembre 2010 fixant les seuils de passation, de contrdle et d'approbation des marchés publics dispose :
« Les marchés publics et délégations de service public de montants inférieurs aux seuils indiqués a l'article 11 ci-dessous ne sont pas passés par
appel d'offres. Néanmoins, en ce qui les concerne, il est fait application des régles de bonnes pratiques de la commande publique, a savoir :

- la mise en concurrence d'au moins trois fournisseurs... »;

L'article 11 du méme décret dispose : « Les marchés publics et délégations de service public d'un montant estimé correspondantaux seuils ci-
dessous font I'objet d'un appel d'offres national:

- pour les marchés de travaux, fournitures et services courants: marchés de valeur supérieure ou égale a cinquante millions (50.000.000) de
francs congolais,

- pour les marchés de prestations intellectuelles et les délégations de service public: marchés de valeur supérieure ou égale a vingt millions
(20.000.000) de francs congolais.

Les marchés de travaux, fournitures et services et de prestations intellectuelles en deca des seuils fixés pour les appels d'offres nationau x sont
passés par la formule simplifiée de comparaison d'au moins trois factures visée a l'article 9 du présent décret ».

Pour 'Equipe de mission de L'équipe de contrdle, étant donné que le montant du marché relatif a l'acquisition d’un groupe électrogéne de 30
KVA pour le PEV est de $US 19 000,00, donc inférieur aux seuils susmentionnés, la CGPMP-MSP devrait faire la demande d'au moins 3 factures
pro-forma, au lieu de se contenter d‘approcher un seul Fournisseur, en I'occurrence, USCT Sarl. Donc, la Cellule de gestion des projets et des
marchés publics du Ministére dela Santé publique a recouru a procéduredegré a gré, sans motivations ni autorisation de la DGCMP, en violation
des dispositions légales et réglementaires en la matiére.

R/ le marché dont il est fait allusion est passépar gré a gré pour des raisons durgence impérieuses. En l'occurrence larrét de fonctionnement
des chambres froides de stockage des vaccins. De plus un ANO du bailleur a té recu pour cette acquisition. Confére point 4 de lar ticle 42 et 43
de la loi 10/010 du 27 avril 2010 relatif au marché publics.

L'équipe de controle prend acte de la réaction de la CGPMP-MSP et abandonne son observation.
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15. Absence du PV de réception aux dossiers des marchés

L'article 2 alinéa 2 point 8 du décret n® 10/32 du 28 décembre 2010 portant création, organisation et fonctionnement de la Cellule de gestion
des projets et des marchés publics dispose : « La cellule de gestion des projets et des marchés publics est chargée, notamment d’organiser et
de diriger la réception des ouvrages, des fournitures et des services, objets desdits marchés a la fin de leur exécution».

Les diligences mises en ceuvre par I'équipe de mission d‘auditde L'équipe de contrdle ne permettent pas d’établir 'évidence sur la réception des
fournitures, objet du marché relatif a 'acquisition d’un groupe électrogéne de 30 KVA pour le PEV, attribué a USCT Sarl, le PV de réception
définitif faisant défaut au dossier.

R/ Le PV de réception existe bel et bien dans le classeur qui a eté remis aux magistrats pour consultation pendant la mission sur terrain.

L'équipe de controle accuse réception dela copie du PV de réception du groupe électrogéne, objet du marché conclu avec USCT Sarl, lui transmise
par la CGPMP-MSP et abandonne l'observation y afférente.

16. Défaut de preuve d’ANO de la DGCMP au PPM

Article 45 du Décretn®10/22 portantmanuel de procédures delaLoi relative aux marchés publics dispose : « Les plans de passation des marchés
doivent étre communiqués a la Direction générale de contréle des marchés publics, pour non objection, et a l'autorité de régulation des marchés
publics pour leur publication sur son site internet ».

L’Equipe d’audit de L'équipe de contrdle n'a eu aucune évidence de 'ANO émis au PPM contenant, notamment, le marché relatif I'acquisition de
500 Smartphones et coques, attribué en 2020 par procédure de gré a gré a Radiocom, pour un montant hors taxes de $US 130 000,00.

R/ I'ANO existe bel et bien dans le classeur et est disponible dans le classeur qui a été remis aux magistrats pour consultation pendant la
mission.

Aucune preuve de'ANO sur ledit PPM n‘a été trouvée, méme par la CGPMP-MSP, parce que la lettre de la DGCMP transmise par elle ne concerne
pas I'émission de 'ANO au PPM, mais plutét 'autorisation spéciale a recourir au gré a gré.

L'équipe de contrdle, insistant sur I'importance du contréle a priori, recommande le respect strict des dispositions y relatives.

17. Absence de publication du plan de passation de marchés 2020 au site de 'ARMP

En violation des dispositions de l'article 45 du Décret n®10/22 cité ci-haut, aucune preuve de la publication du plan de passation des marchés,
exercice 2020, n'a été trouvé au dossier dudit marché.

R/ La preuve d'envoia I'ARMP pour publication existe bel et bien et est disponible dans le classeur qui a été remis aux magistrats pour consultation.

La CGPMP-MSP ne l'ayant pas transmise a I'équipe de controle, celle-ci la considere comme inexistante et recommande I'observance stricte de la
disposition sus évoquée.

18. Absence de la garantie de bonne exécution

L'article 51 de la Loi n® 10/010 du 27 avril 2010 relative aux marchés publics stipule : « A I'exception des Titulaires des marchés de prestations
intellectuelles, tout Titulaire d'un marché public est tenu de fournir une garantie de bonne exécution ».

L'article 175 du Décretn® 10/22 portant manuel de procédures de la Loi relative aux marchés publics renchérit : « le Titulaire du marché constitue
la garantie de bonne exécution dans les vingt (20) jours suivant la notification du contrat. A défaut, le marché est immédiatement résilié sur
simple notification et la garantie d'offres est saisie ».

L'examen des pieces fournies a I'équipe de vérification révele qu‘aucune garantie de bonne exécution n‘a été fournie par le Titulaire du marché
relatif I'acquisition de 500 Smartphones et coques, attribué en 2020 par procédure de gré a gré a Radiocom.

R/La CGPMP se rend compte, effectivement, que cette garantie n‘a pas €té réceptionnée, une perte de vue due slrement aux contraintes liées
au contexte de la pandémie de la COVID-19 (noter que le marché a été passé en pleine période de confinement).

Les garanties protégent, d’une fagon générale, I'Autorité contractante contre les entrepreneurs véreux. C'est pourquoi I'équipe recommande le
strict respect des dispositions y afférentes.

19. Absence d’un compte rendu détaillé dans le rapport annuel publié

L'article 144 deuxiéme tiret du Décret n® 10/22 portant manuel de procédures dela Loi relative aux marchés publics dispose : « ... la passation
d’un marchéde gré a grédonne lieu a un compte rendu détaillé dans le rapportannuel publié par l'autorité de régulation des marchés publics ».

L'Equipe de vérification de I'équipe de contrdle n‘a eu aucune évidence sur le compte rendu détaillé dans le rapport annuel p ublié par 'autorité
de régulation des marchés publics, en rapport avec le marché relatif I'acquisition de 500 Smartphones et coques.

R/Le rapportdont question dans les dispositions de larticle 144 du Décret 10-22 précité est de la responsabilité de IAutorité de Régulation des
Marchés et non de [Autorité Contractante

Le compte rendu dont question a l'article 144 du Décret 10/22 est justement de la responsabilité de I'Autorité contractante et 'ARMP ne fait que
le publier dans son rapport annuel. Le respect strict des dispositions légales évoquées est recommandé.
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20. Non publication d’un marché public de gré a gré

L'article 146 du Décretn® 10/22 portant manuel de procédures de la Loi relative aux marchés publics stipule : « Les marchés degréagrédonnent
lieu a des contrats écrits de forme libre.

Leur attribution doit faire I'objet d'une publication sur le site de 'ARMP ».

L’Equipede vérification n‘a eu aucune évidence sur la publication, sur le site de 'ARMP, du marché relatif I'acquisition de 500 Smartphones et
coques, attribué en 2020 par procédure de gré a gré a Radiocom.

R/ Les dispositions sont prises par la CGPMP pour faire publier ces marchés sur le portail de 'ARMP, la Loi n‘ayant fait auc une exigence en termes
de délai de publication de ce type des marchés.

L'équipe de contrdle précise que c'est Iattribution du marché quiest publiée et non le marché lui-méme. Quant au délai, la publication doit avoir
lieu des que le marché est attribué. Elle renvoie a la recommandation sur la procédure de gré a gré déja formulée ci-haut.

21. Défaut de notification d’'un Soumissionnaire malheureux

L'article 97 al. 2 du Décret n® 10/22 du 02 juin 2010 portant manuel de procédures dela Loi relative aux marchés publics stipule : « Au terme
de cette premiere vérification, les offres jugées non conformes sont écartées de la suite du processus d'évaluation et communication est faite

aux soumissionnaires concernés, du rejet de leur offre dans un délai ne dépassant pas septjours calendrier a compter de l'ouverture des plis ».

Les diligences menées par 'Equipe d’audit de L'équipe de contréleconstate n‘ont pas abouti a I'évidence de la communication faite a I'endroit du
soumissionnaire ZACOMEX, non retenu, du rejet de son offre, dans le cadre du marché relatif a 'acquisition des matériels de fonctionnement
PEV, alors qu‘un autre Soumissionnaire malheureux (M INTERCOM) et les deux attributaires du marché (DA PLUS et Saint Etienne Sarl) ont bien

été notifiés de leur sort respectif.
R/ Les notifications de non attribution existent bel et bien et sont disponibles dans les classeurs quiont été remis aux magistrats pour consuftation.

Les copies desdites notifications ne lui étant pas transmises dans le lot des documents transmis par la CGPMP-MSP, malgré sa demande insistante,
I'aquipe de controle maintient l'observation et recommande le respect strict des dispositions légales susmentionnées, étant donné I'importance

de cette notification pour la suite de la procédure.

Pour I'équipe de contrdle

Le Magistrat MUDINA LEBOYER Christian
PRESIDENT DE CHAMBRE
Superviseur de la mission
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Annexe 8 — Observations de la Cour des Comptes — Marchés SANRU

SANRU

1. Insuffisance dans le classement et I'archivage des dossiers des marchés publics

Lesbonnes pratiques en matiére de gestionrecommandent que les documents relatifs aux marchés passés soientclassés dans des dossiers
et archivés de maniére a faciliter tout contréle a postériori.

Lors de nos vérifications, nous avons noté que le probléme de classement et d’archivage des dossiers de passation des marchés se pose
avec acuité. En effet, 'équipe SANRU a eu du mal a mettre a notre disposition dans les délais les documents réquisitionnés.

En outre, nous avons noté quelques cas de dossiers incomplets.
Recommandation

Nécessité pour le SANRU ASBL d’améliorer le classement et |'archivage des dossiers des marchés.

2. Défaut de consultation d’au moins trois fournisseurs

Selon les exigences de SANRU ASBL, telles que mentionnées dans son Manuel des procédures, pour tout achat ou marché d'un montant
compris entre USD 500,00 et 69 999,00, I'autorité confractante, a travers les responsables en charge de passation des marchés, doit procéder
a la consultation restreinte d’au moins trois fournisseurs.

Cependant, l'équipe d’audit de la Cour des comptes a noté le non-respect de cette exigence du marché « agence des medias sans frontiére
AMSF » conclu avec Agence des médias sans fréquence pourun montantd'USD 3 600, suivant le Contrat: N° 1056/2020 du 22 Septembre
2020.

Recommandation

Nécessité pour SANRU ASBL de respecter les seuils et les modes de passation des marchés actés dans son manuel des
procédures.

3. Absence de Plan de passation de marché approuvé

Le manuel de procédure de SANRU a la page 55, renseigne que : « partantdu PTBA, tous les besoins en acquisitions seront repris dans un
Plan de Passation de Marchés élaboré dans les 3 mois qui précedent sa mise en ceuvre ».

L’équipe d’audit de la Cour des comptes constate qu’aucun PPM n'a été élaboré pour les marchés conclus en 2019 et 2020 par SANRU.

Cette pratique ne permet ni de dégager une corrélation entre la réalisation des marchés et les objectifs du projet, ni de s'assurer de
I'exhaustivité des marchés requis pour le projet.

Recommandation

Nécessité pour SANRU ASBL d’élaborer annuellement un plan de passation des marchés.

4. Absence de bon de livraison et/ou Procés-Verbal de réception.

Il a été remarqué, lors des vérifications de la Cour des comptes, I'absence systématique des Bons de livraison et/ou Procés-Verbaux de
réception des fournitures ou des biens, objet des marchés ci-aprés passés par SANRU ASBL :

a) Marché de fournitures et cartouches conclu avec BUROKAPA, pour une valeur de USD 1.070,00, suivant le Bon de commande
n°34 du 3/8/2020 ;

b) Marché de Reproduction des supports de Communication BOMOY!| pour le compte de SANRU ASBL, conclu avec I'lmprimerie
GLOBAL PUBLICITY pour une valeur de USD 530, suivant le Contrat N®492/2019 du 20 Mars 2019 et le Bon de commande n°
BC 004 du 04 Mars 2019 ;
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c) Marché relatif a la Reproduction des supports de communication Bomoyi pour une valeur d’'USD 1060, conclu avec INSTAPRINT,
suivant le contrat N° BP. 02/SANRU ASBL/BOMOY1/2019 ;

d) Marché relatif a 'Acquisition des outils de communication pour une valeur de USD 800, conclu avec INSTAPRINT, suivant e
contrat N° 630/ADM/2019 ;

e) Marché relatif a 'Acquisition des mobiliers de bureau pour un montantde USD 780, conclu avec ORANGE COMPUTERS, sans
bon de commande, suivant la demande de cotation référencée DC 002/SANRU ASBL/BOMQOY1/2019 ;

f)  Acquisition des pneusd'une valeur de USD 1140 auprés de AUTO JOSANE, suivant le contrat N° 0406 etle Bon de commande
n°0096 du 26 Mars 2019

Recommandations

Documenter la réception des ouvrages, des fournitures et des services, objets des marchés passés.

Le Magistrat MUDINA LEBOYER Christian
PRESIDENT DE CHAMBRE
Superviseur de la mission
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Annexe 9 — Analyse du fichier de stock au niveau central
L'outil de gestion informatisée Stock Management Tool (SMT) a été choisi par le PEV pour la saisie et le suivi continu des stocks de vaccins et autres intrants liés a la vaccination.

Les PON « GEV-PON-E6-01 : gestion informatisée des stocks » de la République Démocratique du Congo stipulentque le registre des stocks doit étre précis ettenua jour. Tous les arrivages
et les livraisons de vaccinsetintrants doivent étre traités a I'aide del'outil SMT. Vérifier que tous les détails de tous les mouvements des stocks sontenregistrés immédiatementdans le SMT
et les registres manuel des stocks. Les informations obligatoires suivantes doivent étre enregistrées dans le systéme de gestion des stocks achaque réceptionde vaccinsou d'autres produits
de vaccinations: Type de vaccin, le fabricant du vaccin, la présentation (doses par flacon), le numéro(s) de lot, la date d'expiration, le nombre de doses regues, état des PCV, le nom du
matériel de chaine du froid dans lequel sont conservés les vaccins (par exemple : Chambre froide®l), etc.

Les fichiers SMT serventaussi a informer et a préciser I'estimation des besoins futurs et I'espace de stockage encore disponible pour pouvoir absorber des nouvelles commandes de vaccins
et accessoires de vaccination, etc.

Le tableau ci-dessous résume les analyses et les erreurs identifiées par I’équipe d’audit sur le numéro de lots, le numéro de bordereau delivraison, laquantité de doses, non disponibilité de
bordereau de livraison dans le fichier SMT du dépdt central (hub de Kinkole) au cours de la période 2018 a 2021.

» Les arrivages

Données de SMT Rapports de réception
DEiES aniiée Vaccins/diluants & Nbre flalcons Nbre ques N° Lot Bapp_ort de Ecart Observations
Consommables ou boites ou unités (a) - réception (b) (@) - (b)
26/01/2018 PCV-13 109 550 438 200 T86532 459 800 _21 600 | ECartde 21 600 doses. Le PEV aindiqué 438 200 doses au leu
de 459 800 doses sur le rapport de réception.
. Ecartde 14 400 doses. Le PEV aindiqué 361 400 doses au eu
26/01/2018 DTC-HepB-Hib 90 350 361 400 W19736 347 000 14 400 de 347 000 doses sur le rapport de réception.
26/01/2019 PCV-13 25 000 100 000 X74864 Rapport de réception non obtenu car non retrouvé parle PEV
16/08/2019 PCV-13 107 600 430 400 AW6442 471 800 - 41 400 | Ecartde 41 400 doses. Le PEV aindigué 430 400 doses au leu
de 471 800 doses sur le rapport de réception.
08/11/2019 DTC-HepB-Hib 52 300 523 000 FWM19507 Rapport de réception non obtenu car non retrouvé par le PEV
1-Erreur surle numéro de lot. Le numéro de lot est X74869 etnon
22/11/2019 PCV-13 5 350 21 400 CN9364 2 140 19 260 CN9364.

2-Ecartde 19 260 doses. Le PEV a indiqué 21400 doses au lieu
de 2 140 doses sur le rapport de réception.

22/11/2019 PCV-13 81 550 326 200 CN9365 32 620 293 580 | Ecartde 293 580 doses. LePEV aindique 326200 doses auleu
de 32 620 doses sur le rapport de réception.

22/11/2019 PCV-13 113 100 452 400 CN9366 45 240 407 160 | Ecartde 407160 doses. Le PEV aindiqué 452400 doses auleu
de 45 240 doses sur le rapport de réception.
11/12/2019 DTC-HepB-Hib 40 620 406 200 PLU014J19 Rapport de réception non obtenu car non retrouvé parle PEV
11/12/2019 DTC-HepB-Hib 59 370 593 700 PLUO15A19 Rapport de réception non obtenu car non retrouvé parle PEV
25/08/2020 DTC-HepB-Hib 19 806 198060 |  2860X007A 354 060 -156 0op | Ecartde 156 000 doses. Le PEV a indique 452400 doses auleu
de 354 060 doses sur le rapport de réception.
1-Erreur sur le numéro de lot. Le numéro de lot est 10 B et non
; 2860X010A.
25/08/2020 DTC-HepB-Hib 24 164 241 640 2860X010A 397 640 - 156 000 2- Ecartde 156 000 doses. Le PEV a indiqué 241 640 doses au
lieu de 397 640 doses sur le rapport de réception.
29/01/2021 PCV-13 117 100 468 400 EE2565 475 600 _7 200 | Ecantde 7 200 doses. Le PEV a indiqué 468 400 doses au feu

de 475 600 doses sur le rapport de réception
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Données de SMT

Rapports de réception

Dates entrée

Vaccins/diluants &
Consommables

Nbre flacons
ou boites

Nbre doses
ou unités (a)

N°_Lot

Rapport de
réception (b)

Ecart

(@) - (b)

Observations

08/04/2021

DTwP-HepB-Hib

10 358

103 580

2860X034B

103 280

300

Ecartde 300 doses. Le PEV a indiqué 103 358 doses au lieu de
103 280 doses sur le rapport de réception

> Les sorties

Données de SMT

Bordereaux de Livraison (BL)

Dates
sortie

Affectation

N°Bon
Livraison

Vaccins/diluants &
Consommables @)

Qté_sortie

N°_Lot

BL (b)

Ecart

(@)-®)

Observations

01/02/2018 | HAUT KATANGA

LUBUMBASHI

DTC-HepB-Hib

300 000

FWM17501

300 000

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

01/02/2018 | HAUT KATANGA

LUBUMBASHI

PCV-13

185 400

T44133

185 400

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

01/02/2018 | HAUT KATANGA

LUBUMBASHI

PCV-13

151 200

T44132

151 200

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

07/03/2018 | KONGO CENTRAL

MBANZA NGUNGU

19/02/2018

DTC-HepB-Hib

20 000

FWM17501

20 000

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

07/03/2018 | KONGO CENTRAL

MBANZA NGUNGU

19/02/2018 | PCV-13

3400

T73707

3400

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

07/03/2018 | KONGO CENTRAL

MBANZA NGUNGU

19/02/2018 | PCV-13

13 000

T73708

13 000

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

12/04/2018 | HAUT KATANGA

LUBUMBASHI

30/04/2018

DTC-HepB-Hib

160 000

FWM17502

160 000

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

12/04/2018 | HAUT KATANGA

LUBUMBASHI

30/04/2018 | PCV-13

34 000

T73709

34 000

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

12/04/2018 | HAUT KATANGA

LUBUMBASHI

30/04/2018 | PCV-13

18 000

T73706

18 000

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

12/04/2018 | HAUT KATANGA

LUBUMBASHI

30/04/2018 | PCV-13

86 400

T73705

86 400

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

04/05/2018 | KONGO CENTRAL

MBANZA NGUNGU

32/03/018

DTC-HepB-Hib

12 000

FWM17508

12 000

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

04/05/2018 | KONGO CENTRAL

MBANZA NGUNGU

32/03/018 PCV-13

14 400

T73707

14 400

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

08/06/2018 | KONGO CENTRAL

MBANZA NGUNGU

44/06/2018 | PCV-13

28 800

W18752

28 800

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole
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Données de SMT

Bordereaux de Livraison (BL)

Dates
sortie

Affectation

N°Bon
Livraison

Vaccins/diluants &
Consommables

Qté_sortie

@)

N°_Lot

BL (b)

Ecart

(@) -(b)

Observations

03/08/2018

KONGO CENTRAL

MBANZA NGUNGU

42/08/2018

DTC-HepB-Hib

15 000

FWM18501

15 000

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

03/08/2018

KONGO CENTRAL

MBANZA NGUNGU

42/08/2018

PCV-13

14 400

Ww91318

14 400

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

11/08/2018

KONGO CENTRAL

MBANZA NGUNGU

53/08/2018

DTC-HepB-Hib

48 000

FWM18501

48 000

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

11/08/2018

KONGO CENTRAL

MBANZA NGUNGU

53/08/2018

PCV-13

43 200

W77314

43 200

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

16/10/2018

HAUT KATANGA

LUBUMBASHI

98/10/2018

DTC-HepB-Hib

95 000

FWM18504

95 000

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

16/10/2018

HAUT KATANGA

LUBUMBASHI

98/10/2018

DTC-HepB-Hib

103 400

FWM18507

103 400

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

09/11/2018

KONGO CENTRAL

MBANZA NGUNGU

PCV-13

36 000

AA7689

36 000

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

11/01/2019

Coord Katanga

LUBUMBASHI

01/01/2019

DTC-HepB-Hib

126 000

2PLUO019A18

126 000

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

11/01/2019

Coord Katanga

LUBUMBASHI

01/01/2019

PCV-13

7 200

AA7689

7 200

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

11/01/2019

Coord Katanga

LUBUMBASHI

01/01/2019

PCV-13

28 800

X59014

28 800

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

11/01/2019

Coord Katanga

LUBUMBASHI

01/01/2019

PCV-13

14 400

X59011

14 400

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

11/01/2019

Coord Katanga

LUBUMBASHI

01/01/2019

PCV-13

14 400

X59910

14 400

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

11/01/2019

Coord Katanga

LUBUMBASHI

01/01/2019

PCV-13

295 200

X59922

295 200

BL non disponible. Les BL seraient perdues
lors des travaux de déménagement sur
Kinkole

27/02/2019

KONGO CENTRAL

MBANZA NGUNGU

04/02/2019

PCV-13

64 800

X74861

64 800

Erreur sur le numéro de lot. Le numérn de
lot est X74869 et non X74861

08/04/2019

Coord Katanga

LUBUMBASHI

15/04/2019

PCV-13

241 000

X78071

252 000

-11 000

Ecart de 11 000 doses. Le PEV a indiqué
241000 doses aulieu de 252000doses sur
le bon de livraison

03/06/2019

Coord Katanga

LUBUMBASHI

01/06/2019

DTC-HepB-Hib

400 000

FWM18513

400 000

Erreur sur la date du BL. La date est de
17/06/2019 et non 01/06/2029
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Données de SMT

Bordereaux de Livraison (BL)

Dates
sortie

Affectation

N°Bon
Livraison

Vaccins/diluants &
Consommables

Qté_sortie

@)

N°_Lot

BL (b)

Ecart

(@) -(b)

Observations

03/06/2019

Coord Katanga

LUBUMBASHI

01/06/2019

PCV-13

250 200

AH2395

431 600

-181 400

Ecart de 181 400 doses. Le PEV a indiqué
250200 doses aulieu de 431600 doses sur
le bon de livraison

03/02/2020

Haut Katanga

LUBUMBASHI

03/02/2020

DTC-HepB-Hib

381 000

2869X014B

384 000

-3 000

Ecartde 3000 doses. Le PEV aindiqué 381
000 doses au lieu de 384 000 doses sur ke
bon de livraison

25/04/2020

Haut Katanga

LUBUMBASHI

29/04/2020

PCV-13

252 000

CW8156

252 000

Erreur sur le numéro de lot. Le numér de
lot est CW8150 et non CW8156

30/04/2020

Tshopo

KISANGANI

PCV-13

93 600

DA1770

72 200

21 400

Ecartde 21 400 doses.Le PEVa indiqué 93
600 doses au lieu de 72 200 doses sur le
bon de livraison

24/08/2020

Haut Katanga

LUBUMBASHI

06/08/2020

DTC-HepB-Hib

210 000

FWM19517

210 000

Erreur sur la date du BL. La date est de
17/06/2019 et non 06/08/2020

24/08/2020

Haut Katanga

LUBUMBASHI

06/08/2020

PCV-13

13 600

DA1839

240 600

-227 000

1- Ermeur sur le numéro de lot.
Le numéro de lot est DA 1833 et non
DA1839

2-Ecartde 21 400 doses. Le PEV aindiqué
93600 doses au lieu de 72 200 doses surle
bon de livraison

24/11/2021

Kongo Central

MATADI

C19-Pfizer Comirnaty

6 978

32131BD

6 978

Erreur sur le numéro de lot. Le numéro de
lot est 32L3LBD et hon 32131BD

24/11/2021

Kongo Central

MBANZA NGUNGU

C19-Pfizer Comirnaty

5262

32131BD

5262

Erreur sur le numéro de lot. Le numéro de
lot est 32L3LBD et non 32131BD

24/11/2021

Kongo Central

BOMA

C19-Pfizer Comirnaty

1470

32131BD

1470

Erreur sur le numéro de lot. Le numéro de
lot est 32L3LBD et non 32131BD
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Annexe 10 — Reports de stock au niveau central

L'entrep6t central du PEV gére et suit son stock de vaccins et autres intrants avec I'outil SMT. Un fichier SMT distinctpar année calendaire permet de saisir les mouvements de stock et de
générer un nombre de rapports de gestion. Lors de la création d’un fichier SMT, les niveaux des stocks par article et par lot, au 31 décembre de 'année antérieure, doivent étre saisis.

Le tableau ci-dessous présente les écarts constatés dans les reportsde stock d’'une année al'autre, au niveau du dépotcentral (hub deKinkole).aucours de lapériode auditée (2018 a 2021).

Stock fin dSt,OCk Stock fin stock Stock fin stock Stock fin | Stock début | Ecart Total des
Antigénes 2017 ébut Ecart 2018 début Ecart 2019 début ~ Ecart 2020 2021 = (K) - écarts
@ 2018 c=(b)-(c) ) 2019 f=(e)-(d) @ 2020 i=()-() 0 ) ) (c)_+ f) +
() (©)] (h) )+
Vaccinations de
routine
BCG 2 201 900 2 201 900 1131 120 958 980 - 172 140 1 311 800 1128 400 - 183 400 4 400 4 400 - 355 540
bVPO 11 974 840 11 974 840 2 007 700 4 245 580 2 237 880 5 403 160 3 597 020 - 1806 140 1 436 840 1 436 840 431 740
DTC-HepB-Hib 2 683 100 2 683 100 354 000 1 080 000 726 000 2 484 000 2 489 970 5970 1871 650 1871 650 731 970
PCV-13 2 896 600 2 896 600 1524 200 5 153 000 3 628 800 1122 680 1183 400 60 720 4 648 800 4 648 800 3 689 520
Rota lyo 28 500 204 284 2 511 668 2 487 068
VPI 465 200 465 200 508 200 422 100 - 86 100 925 400 978 350 52 950 1 081 825 1 081 825 - 33 150
VAR / Measles 1 963 430 1 231 860 - 731 570 2 292 700 1 770 550 - 522 150 1 243 250 1 348 200 104 950 52 890 52 890 -1 148 770
VAA /| YE 1 153 400 1 153 400 189 100 700 000 510 900 1 066 040 998 800 2 934 560 1 876 800
Td 7 234 620 7 234 620 3 480 440 3389 310 - 91 130 3 652 000 3 865 830 213 830 1 197 660 1 197 660 122 700
Totall 30 573 090 29 841 520 - 731 570 11 487 460 17 719 520 6 232 060 17 236 830 15 794 254 - 1551120 15 740 293 14 657 933 3 438 470
Vaccinations
supplémentaires
bVPO 6 630 360 6 630 360 12 075 860 9 136 940 -2 938 920 1 354 620 - 1 354 620 -4 293 540
VAR / Measles - 889 570 - 889 570 187 140 404 240 217 100 1 306 740 1282 820 - 23 920 742 680 865 090 122 410 1 205 160
Men A 112 800 112 800
VAA | YF - 6 392 400 6 392 400 20 218 380 20 218 380
VCO 30 590 30 647 57 210 739 200 - 210 539 961 720 961 920 200 2 718 300 2 718 300
mVPO2 479 120 15 040 - 464 080 7 614 980 7 614 980 572 480 629 680 57 200
rVSV-ZEBOV 2 050 - 2 050 - - 2 050
Total2 - 746 180 6 773 807 889 627 12 954 909 9 556 420 - 459 569 17 630 460 16 252 120 - 1378 340 24 251 840 24 431 450 179 610 1203 110
Total (1) +(2) 29 826 910 | 36 615 327 158 057 | 24 442 369 | 27 275 940 5772491 | 34867 290 | 32 046 374 - 2 929 460 39 992 133 39 089 383 179 610 4 641 580

Les écarts figurant dans ce tableau n’avaient pas été repérés avant le présent audit, et n’ont pu étre justifiés par les responsables de I'entrepét central. L'absence généralisée de rapports
d’ajustement de stock et de fiches de comptage de l'inventaire physique ne permet pas d’affirmer que les écarts s’expliquent par des ajustements des niveaux de stocks apres inventaire
physique.
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Annexe 11 — Pertes de vaccins et autres intrants financés par Gavi

A - Sorties de seringues non renseignées dans le fichier de stock central

Audit des Programmes

La revue des outils de gestion des stocks SMT 2020 et 2021, particulierement les seringues fait remarquer des sorties de stocks non justifiées de 5 824 600 seringues de type 0.5ml.
Ces seringues pour un total de 5 824 600 ont été enregistrées a leur entrée, cependant leur sortie du stock n’a pas été identifiée dans le fichier du stock.

Les tableaux ci-dessous présentent les mouvements des lots de seringues concernés

1 n°1804J51, 191216 et 200111

Date_Entrée

ENTREE

Type_Entrée

Type_Intrant

INTRANTS

Vaccins/diluants
&
Consommables

N° de Lot

N°_Lot

Date

Péremption

VVM

Type_VVM

AVS

Type_AVS

Conditionnement

doses/flacon ou
unités/boites

Quantités regues

Nbre

flacons ou
boites

Nbre doses ou unités

20-juil-20 Arrivage CONS SAB_0.5ml 191216 déc-24 100 25722 2572 200
20-juil-20 Arrivage CONS SAB_0.5ml 200111 janv-25 100 25 604 2 560 400
19-oct-20 Arrivage CONS SAB_0.5ml 1804351 mars-25 100 8 000 800 000
Total stock de seringues 0.5ml entré (X) 5932 600
DESTINATIONS / ALLOCATION AVS INTRANTS Date N° de Lot Nbre de doses

Dates sortie | Type sortie Affectation Commentaires | N°_Bon Livraison | Type_AVS [ Type_lIntrant | Vaccins/diluants & Consommables | Péremption N°_Lot Qté_sortie
20-nov-20 Tanganyika ZS KIAMBI 22/11/2020 AVS CONS SAB_0.5ml mars-25 | 1804J51 36 000
20-nov-20 Tanganyika KALEMIE 22/11/2020 AVS CONS SAB 0.5ml mars-25 | 1804J51 72 000
Total stock de seringues 0.5ml sorti (uniguement lot n°1804J51 sorti) (Y) 108 000
Stock de seringues 0.5ml disparus (lots n°1804J51, 200111 et 191216) (X) — (Y) 5 824 600

Détail de stock de seringues 0.5ml enreqistré en report dans le SMT 2021 :

Lots n°1804J51, 200111 et 191216 absents

ENTREE INTRANTS N° de Lot Date VVM AVS Conditionnement Quantités recues
. . Nbre
Date Entrée Type Entrée Type Intrant V%%cn'g grlr? *Z%Téss & N°_Lot Péremption Type_VVM Type_AVS dﬁiizgll?)g?tgs? u flacons ou Ng)l;eudnﬁsézs
boites

0l-anv-21 | Report INJEQT SAB_0.5ml 200215 févr-25 AVS 100 5060 50 600
0ljanv-21 | Report INJEQT SAB_0.5ml 200216 févr-25 100 38 880 3888 000
01-anv-21 | Report INJEQT SAB_0.5ml 200217 févr-25 100 58 230 5 823 000
01-janv-21 | Report INJEQT SAB_0.5ml 200109 févr-25 100 7 290 729 000
01janv-21 | Report INJEQT SAB_0.5ml 200308 mars-25 AVS 100 54 540 5 454 000
01-anv-21 | Report INJEQT SAB_0.5ml 200214 févr-25 AVS 100 68 850 6 885 000
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ENTREE INTRANTS N° de Lot Date VVM AVS Conditionnement Quantités recues
. . Nbre
Date Entrée Type Entrée Type Intrant VEEEmSeinEnS ¢ N°_Lot Péremption Type_VVM Type_AVS dosz_as:/flacgn ou flacons ou o2 d9§es
Consommables unités/boites boites ou unités
01-janv-21 | Report INJEQT SAB_0.5ml 200215 févr-25 100 4534 453 400
01-janv-21 | Report INJEQT SAB_0.5ml 1705121 mars-25 100 2760 276 000
0l-anv-21 | Report INJEQT SAB_0.5ml 251922 juin-24 100 3180 318 000
Annexe 12 — Pertes en flacons fermés au niveau central

Les tableaux ci-dessous présentent les sorties de vaccins et autres intrants virés et périmés sans un document de base attestant la sortie et la mise au rebut.

DESTINATIONS / ALLOCATION AVS INTRANTS Date N° de Lot Nbre de doses
) ) ) . Vaccins/diluants & . . R J .
Dates sortie Type sortie Affectation Commentaires Type_AVS Type_Intrant e m——— Péeremption N°_Lot Qté_sortie
Année 2018
01-mars-18 pertes AUTRES AVS VAC/DIL Men_A 01-mars-18 | 127M5012A 8 500
01-mars-18 pertes AUTRES AVS VAC/DIL Men_A Ol-mars-18 | 127M5012B 25 000
01-mars-18 pertes AUTRES AVS VAC/DIL Men_A 0l1-mars-18 | 127M5013A 1000
01-mars-18 pertes AUTRES AVS VAC/DIL Men_A Ol-mars-18 | 127M5011B 11 200
01-mars-18 pertes AUTRES AVS VAC/DIL dil_Men_A Ol-mars-18 | 10814024BZ 4 230
01-mars-18 pertes AUTRES AVS VAC/DIL dil_Men_A Ol-mars-18 | 10814024DZ 2 500
01-mars-18 pertes AUTRES AVS VAC/DIL dil_Men_A Ol-mars-18 | 10815003BZ 1 000
0l-mars-18 pertes AUTRES AVS VAC/DIL dil_Men_A Ol-mars-18 | 10815001Cz 1500
01-mars-18 pertes AUTRES AVS VAC/DIL dil_Men_A 01-mars-18 | 10815003CZ 2 300
01-mars-18 pertes AUTRES AVS VAC/DIL dil_Men_A 0l-mars-18 | 1814024CZ 6 000
01-avr-18 pertes PCV virée AVS VAC/DIL Men_A 01-avr-18 | 127M5014A 9 990
Ol-avr-18 pertes PCV virée AVS VAC/DIL Men_A Ol-avr-18 | 127M5014B 17 500
01-avr-18 pertes PCV virée AVS VAC/DIL Men_A Ol-avr-18 | 127M5013B 3 000
15-juin-18 pertes PCV virée AVS VAC/DIL mvPO2 31-mai-1g | AOP2A022AA 922 000
30-nov-18 pertes Péremption retour Kalemie AVS VAC/DIL mVPO2 01-nov-18 | AOP2A032AA 7 260
30-nov-18 pertes Péremption retour Kalemie AVS VAC/DIL mVPO2 01-nov-18 | AOP2A035AA 31 640
| Sous total 2018 1054 620
Année 2019
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DESTINATIONS / ALLOCATION AVS INTRANTS Date N° de Lot Nbre de doses
Dates sortie Type sortie Affectation Commentaires Type_AVS Type_Intrant VECEIEIIIEES & Péremption N°_Lot Qté_sortie
Consommables
31-janv-19 pertes Péremption NIVEAU CENTRAL CONS SAB_0.05ml 01-sept-23 | 231807 384 000
13-avr-19 Pertes Autres VAC/DIL BCG 01-nov-19 | 275 300
13-avr-19 Pertes Autres VAC/DIL BCG 01-nov-19 | 283 12 400
13-avr-19 Pertes Autres VAC/DIL BCG 01-nov-19 | 284-1 62 000
13-avr-19 Pertes Autres VAC/DIL BCG 01-nov-19 | 284-2 7 600
13-avr-19 Pertes Autres VAC/DIL BCG 01-sept-19 | GSV-156/17 12 180
13-avr-19 Pertes Autres VAC/DIL BCG 01-sept-19 | GSV-158/17 5800
13-avr-19 Pertes Autres VAC/DIL BCG 0l-ao(t-19 | 037G7029 3900
| Sous total 2019 488 180
Année 2020
09-juil-20 Pertes Autres Etiquette denaturé | AVS VAC/DIL mVPO2 févr.-21 | T3C301V 22 220

[ Sous total 2020 22 220

Année 2021
06-janv-21 Perte Autre Rebut AVS VACCIN mOPV2 févr-21 | T3C761V 137 240
06-janv-21 Perte Autre Rebut AVS VACCIN mOPV2 févr-21 | T3C781V 9740
06-janv-21 Perte Autre Rebut AVS VACCIN mOPV2 févr-21 | T3C271V 400
06-janv-21 Perte Autre Rebut AVS VACCIN mOPV2 févr-21 | T3C791V 4 280
19-juil-21 Perte Péremption VACCIN C19-AZ Covishield juin-21 | 41202028 2 340
19-juil-21 Perte Péremption VACCIN C19-AZ Covishield juin-21 | 41202029 3 000
| Sous total 2021 157 000

Année 2022
30-avr-22 Pert Pérempti Hub Central VACCIN C19-Turkovac 22 | $C222003 36 250

-avr- erte éremption ub Centra SARS-COV-2 avr-
< . C19-Turkovac

30-avr-22 Perte Péremption Hub Central VACCIN SARS-COV-2 avr-22 | SC222004 93 750
| Sous total 2022 130 000
| Total général des pertes de vaccins de 2018 & 2022 1852 020
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Estimation des couts des vaccins et matériel d'injection perdus lors del'incendie du dépét de Bunia

L’estimation suivante a été établie avec I'aide de 'UNICEF :
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INTRANTS Date N° de Lot gct)];Zs e Valeur monetaire
Dates_sortie | Type_sortie | Type_lIntrant _ _ ] _ . ] _ oté Cout

Vaccins/diluants & Consommables | Péremption | N°_Lot Qte perdue Présentation flacons unitaire Cout total
28-Jun-22 Perte VACCIN IPV 31-Jul-23 IPQO06A20 2,150 5 430 $7.50 $3,225.00
28-Jun-22 Perte VACCIN IPV 30-Nov-22 IPV20506 36 5 7 $7.50 $54.00
28-Jun-22 Perte VACCIN IPV 31-Jul-23 IPQO50A20 180 5 36 $7.50 $270.00
28-Jun-22 Perte VACCIN IPV 31-Jul-23 IPQO51A20 720 5 144 $7.50 $1,080.00
28-Jun-22 Perte VACCIN DTwP-HepB-Hib 31-Oct-24 | FWM21527 4,661 10 466 $7.80 $3.635.58
28-Jun-22 Perte VACCIN DTwP-HepB-Hib 31-May-23 | 2860X034A 106 10 11 $7.80 $82.68
28-Jun-22 Perte VACCIN DTwP-HepB-Hib 29-Feb-24 | FWM21505 50 10 5 $7.80 $39.00
28-Jun-22 Perte VACCIN DTwP-HepB-Hib 30-Jun-23 FWM20514 10 10 1 $7.80 $7.80
28-Jun-22 Perte VACCIN DTwP-HepB-Hib 31-Dec-23 FWM21522 2 10 0 $7.80 $1.56
28-Jun-22 Perte VACCIN DTwP-HepB-Hib 01-Mar-24 FWM21509 49 10 5 $7.80 $38.22
28-Jun-22 Perte VACCIN DTwP-HepB-Hib 31-May-24 | 2861X016A 1,350 10 135 $7.80 $1,053.00
28-Jun-22 Perte VACCIN PCV-13 30-Sep-24 | FJ8071 16,228 4 4,057 $11.60 $47,061.20
28-Jun-22 Perte VACCIN PCV-13 10-Jul-24 | FG2798 7,345 4 1,836 $11.60 $21,300.50
28-Jun-22 Perte VACCIN Rota_Lyo 30-Apr-24 14610034 8,940 2 4,470 $1.90 $8,493.00
28-Jun-22 Perte VACCIN Rota_Lyo 30-Apr23 | 14600179 94 2 47 $1.90 $89.30
28-Jun-22 Perte VACCIN Rota_Lyo 30-Apr-23 | 14600182 350 2 175 $1.90 $332.50
28-Jun-22 Perte DILUANT dil_Rota_Lyo 31-Aug-26 | 2661Q018 7,990 3 2,663 $2.63 $7,004.57
28-Jun-22 Perte DILUANT dil_Rota_Lyo 31-Oct-25 2660Q157 80 3 27 $2.63 $70.13
28-Jun-22 Perte DILUANT dil_Rota_Lyo 31-Oct-25 2660Q156 320 3 107 $2.63 $280.53
28-Jun-22 Perte VACCIN YF 28-Feb-23 | U3D421V 1,335 10 134 $16.70 $2.229.45
28-Jun-22 Perte VACCIN YF 28-Feb-23 385 56 10 6 $9.70 $54.32
28-Jun-22 Perte VACCIN YF 01-Feb-23 | U3C711V 100 10 10 $16.70 $167.00
28-Jun-22 Perte DILUANT dil_YF 31-Oct22 | T4X141V 1,335 10 134 $4.20 $560.70
28-Jun-22 Perte DILUANT dil_YF 30-Sep-25 | 211 1,336 10 134 $4.20 $561.12
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28-Jun-22 Perte DILUANT dilYF 01-Oct-22 T4X131V 60 10 6 $4.20 $25.20
28-Jun-22 Perte VACCIN Cl19-Janssen Ad26.COV2.S 01-Aug-23 XE564 920 1 920 $8.00
$7,360.00
28-Jun-22 Perte DILUANT dil_C19-Pfizer Comirnaty 01-Sep-23 FK8410 120 2 60 $8.10
$486.00
28-Jun-22 Perte DILUANT dil_C19-Pfizer Comirnaty 01-Apr-23 FA7196 780 2 390 $8.10
$3,159.00
Total $108,721.36
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Annexe 13 — lllustrations de la visite du dép6t central (hub de Kinkole)

Etageéres inadaptées menacant de basculer en raison du poids des boftes de vaccins
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Etageéres insuffisamment installées et utilisées dans les chambres froides du dép6t central
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Rangement précaire bloquant I’'accés a une chambre froide du dépbt central, cartons endommagés par les écoulements de condensation
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Branchement électrique de fortune exposé a la condensation dans le dépdt central

e

\:
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Plafond technique imprégné de condensation et tombant sur les équipements, traces d’eau au sol dans la salle électrique de contrdle de la solarisation du dépdt central
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Chariots transpalettes électriques en panne et inutilisables a I'extérieur du dép6t central
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Déchets en attente d'incinération et partiellement calcinés a I'extérieur du dép6t central

< - N
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Annexe 14 — lllustrations de la visite de I'antenne de Lubumbashi

al : vue de face (manque d’espace dans le local)
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a2 : vue de derriére de la chambre froide de 'antenne de Lubumbashi
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a3- lllustration des consommables et cartons vides entreposés dans les couloirs du batiment par manque
d’espace dans le local ou est installé la chambre froide de I'antenne de Lubumbashi
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Annexe 15 — Ecarts de données entre rapports mensuels et DHIS2

L’équipe d’audita testé sur un échantillon de quatre (04) structures de santé (deux de 'antenne de Matadi et deux de I'antenne
de Lubumbashi), les données intégrées au DHIS2 et les rapports mensuels (Canevas SNIS) servantde base a ces données.
Il s’agit des structures de santé de SOYO REGI, REDJAF, BETTY et SAINT CHARLES. Des écarts ont été notés entre les
données portées surles rapports mensuels etles données issues du DHIS2 pour les mémes structures. Ceci confirmela non-
efficacité des analyses etles revues de données atous les niveaux de lapyramide sanitaire du PEV. Les détails sont présentés
dans le tableau ci-dessous.

Par ailleurs, il est noté que les données de gestion des intrants (stocks de vaccins) ne sont pas du tout ou ne sont que
partiellementrenseignées dansle DHIS2. Il ressortque les données sontpartielles pour SOYO REGI et aucune pour REDJAF.

Il est également souligné que les données de gestion des intrants ne sont pas renseignées sur le canevas SNIS de CSBETTY
et CS SAINT CHARLES (voir les cellules en trame verte)

> CSde SOYO REGI

Période 2021 Total cible vacciné Doses ouvertes
Penta PCV13 Penta PCV13
Janvier 205 205 205 205
Février 236 236 236 236
Mars 185 166 291 291
Avril 249 249 249 249
Mai 224 224 224 224
Juin 179 185 176 176
Juillet 263 263 263 263
Ao(t 257 257 257 257
Septembre 71 248 248 248
Octobre 238 233 126 254
Novembre 240 239 240 239
Décembre 234 229 234 229
Total Données Canevas SNIS 2581 2734 2749 2871
Total donnés issus du DHIS2 3717 3858 20 29
Ecart 1136 1104 -2729 | -2 842
» CS REDJAF
Janvier 52 52 52 52
Février 85 85 30 80
Mars 117 117 60 56
Auvril 84 84 40 44
Mai 67 67 30 48
Juin 90 90 100 96
Juillet 87 87 90 92
Aolt 87 87 100 100
Septembre 52 90 60 98
Octobre 64 72 61 71
Novembre 79 72 90 84
Décembre 76 72 80 84
Total Données Canevas SNIS 940 975 793 905
Total données issues du DHIS2 940 975 - -
Ecart = = -793 - 905
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Période 2021

Total cible vacciné

Doses ouvertes

Penta PCV13 Penta PCV13

Janvier 84 84
Février 114 114
Mars 84 84
Auvril 125 125
Mai 102 102
Juin 123 123
Juillet
Aot 10 10
Septembre 34 34
Octobre 92 92 90 94
Novembre 128 128 130 128
Décembre 108 108 110 108
Total Données Canevas SNIS 1004 1004 330 330
Total données issues du DHIS2 1165 1106 1064 1046

Ecart 161 102 734 716

» CS SAINT CHARLES

Période 2021

Total cible vacciné

Doses ouvertes

Penta PCV13 Penta PCV13
Janvier 219 219
Février 201 201
Mars 259 259
Auvril 224 224
Mai 239 242
Juin 244 244
Juillet 252 252 250 252
Aot 279 279 280 280
Septembre 295 295 300 300
Octobre 328 328 330 330
Novembre 291 291 290 288
Décembre 247 247 250 248
Total Données Canevas SNIS 3078 3081 1700 1698
Total données issues du DHIS2 3108 3083 2910 2852
Ecart 30 2 1210 1154
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Annexe 16 — Ecarts de données entre DHIS2 et le cadre de performance

L’équipe d’audita testé la fiabilité des résultats de cinq (05) indicateurs renseignés surle cadre de performance a partir des
résultats des données définitives issues du DHIS2 et a noté des écarts non significatifs sur deux indicateurs. Par contre, il est
constaté des cellules vides nonrenseignées récapitulés dansle tableau ci-apres. Selon les explications PEV, les parties non
renseignées du cadre de performance seraient dues a la non-accessibilité pour y entrer des données.

Tableau de rapprochement entre les données du cadre de performance et les données définitives issues du DHIS2

' ) Taux cadre de ) AUDIT Ecart
Indicateurs Années performance données ®) ®) - )
administratives (b)
2018 94% -94%
Couverture vaccinale du pentavalent 3 au niveau 2019 95% -95%
national (Penta 3) 2020 94% 94%
2021 86% 86% 0%
2018 94% 93% 1%
Couverture vaccinale du vaccin antipneumococcique 3 2019 95% 95% 0%
au niveau national (PCV3)
2020 93% 94% -1%
2021 86% -86%
2018 6% -6%
Taux d'abandon entre la couverture vaccinale du 2019 6% -6%
Pentavalent 1 et Pentavalent 3 2020 6% 6%
2021 6% -6%
2018 48% 48% 0%
. - . 2019 51% 51% 0%
Proportion des districts ayant une couverture vaccinale
du pentavalent 3295% 2020 49% 49% 0%
2021 36% -36%
2018 88% 88% 0%
Proportion des districts ayant une couverture vaccinale 2019 58% 88% 0%
du pentavalent 3 =2 80% 2020 90% 90% 0%
2021 69% -69%
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Annexe 17 — Ecarts de données de vaccination COVID-19

Détail des écarts entre les personnes vaccinées dans les Bases DHIS2 et Excel au 10 Aout 2022

Provinces 1ére dose DHIS2 | 1ére dose Base excel| Ecart dose 1 |2éme dose DHIS2 | 2éme dose Base Excel | Ecart 2éme doses
Bas Uele 2559 36925 34366 283 0 -283
Equateur 16934 16934 0 0]
Haut Katanga 97752 222105 124353 9077 15679 6602
Haut Lomami 3395 37297 33902 [l 0 -7
Haut Uele 14154 36060 21906 2044 869 -1175
lturi 103914 232998 120084 7047 18697 11650
Kasai 60829 195210 134381 7590 23626 16036
Kasai Central 68241 262370 194129 2188 1465 -723
Kasai Oriental 620910 620910 153650 153650
Kinshasa 424 491733 491309 4 65260 65256
Kongo Central 434011 33086 -400925 93074 1722 -91352
Kwango 1 164625 164624 0 0]
Kwilu 46341 186281 139940 844 102 -742
Lomami 15326 158024 142698 5784 0 -5784
Lualaba 82973 82973 4146 4146
Maindombe 161290 161290 0 0]
Maniema 40246 40246 0 0]
Mongala 1414 135645 134231 7 0 -7
Nord Kivu 40606 83128 42522 12471 19852 7381
Nord Ubangi 77392 77392 5 5
Sankuru 13685 202078 188393 373N 0 -3T3H
Sud Kivu 35886 35886 4609 4609
Sud Ubangi 483 176008 175525 1 10371 10370
Tanganyika 31159 31159 0 0]
Tshopo 24163 65422 41259 1011 4785 3774
Tshuapa 101160 101160 0 0|
Total 927298 3886945 2959647 145227 324838 179611
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Annexe 18 — Comptes-rendus des visites de sites

COMPTE-RENDU DE VISITE DES SITES

Niveau central Division logistique et Division technique
Sites visités Entrep6t Central de Kinkole
Période 18, 19 et 26/06/2022

« Division logistique : rencontre du chef de division logistique/chef service maintenance et
Interlocuteurs rencontrés chaine du froid/Chef service gestion des vaccins ;
« division technique : rencontre avec le gestionnaire des données.

Résultats issus de nos observations physiques

Sites visités Observations

Contexte général
e La Division logistique est 'une des quatre (04) Divisions du PEV central ;
e |le RDC a bénéficié sur le RSS2, un financement de Gavi pour la construction dun
entrepdt (Hub) moderne dans la province de Kinshasa (Kinkole) ;
e labase dedonnées estle DHIS2 depuis 2020 avec utilisation simultanée cette année
avec l'ancienne base de données DVD MT.

Stockage et gestion physiqgue des vaccins et consommables

e Le Hub de Kinkoledisposede 10 chambres froides (9 positives et 1 négative) d’'une
capacité de 4 800 m? pour le stockage des vaccins et autres produits thermolabiles
et d’'un entrep6t sec 5 000 m? pour le stockage des intrants secs ;

e |le Hub dispose de 5 camions frigorifiques pour le convoyage des vaccins vers les
provinces ;

e leslivraisons par voie terrestre sont effectuées sur deux axes (2 provinces sur un axe
et 3 provinces sur un autre axe). Les autres provinces sontapprovisionnées par voie
aérienne a travers les dépdts provinciaux ;

e les chambres froides sont équipées de dispositif de monitorage de température a
distance ;

e le hub estalimenté parle réseau électrique de la SNEL. Deux groupes électrogénes
Dépot central (Hub de de capacité 1 000 KVA chacun sontinstallés pour assurer le secours en cas de
Kinkole) coupure électrique avec un systéme de relai automatique ;

e le systemesolaireinstallé en 2017 et 2019 a fonctionné que sur une durée courte (un
mois). Les batteries ne sont pas en bon état ;

e absencede diffusion etde formation surles PON 2015 dontlaversionrévisée esten
cours ;

e lamaintenanceestassurée parles Sociétés de Techniques Spéciales (électrique) et
Electro cool (le froid). Elle est sous-traitée par 'UNICEF. Le service chaine du froid
et la maintenance du PEV nefontque le suivi. Il s’agitd’un accord entre le Ministére
de la santé et 'UNICEF en contrepartie de son occupation d’'une partie de I'entrep6t
sec du hub sur une superficie de 1700 m3 ;

e panned’une carte de régulateur qui commande la machine frigorifique n°3.

Gestion administrative des stocks

e Absence de procédures en place pour la gestion du hub de Kinkole ;

e |les commandes sont estimées (préparation des forcasts) et son plan
d’approvisionnement. Ce travail est fait ensemble parles 3 services de la division
logistique (gestion des vaccins, approvisionnement et gestion des données) ;

e un plan d'approvisionnement est élaboré dans lequel les livraisons sont planifiées
sachant combien de mois le disponible et les livraisons attendues peuvent couvrir.
Ce plan est souventperturbé par les vaccins Covid a cause des mesures d’urgence
face & cette pandémie ;
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Résultats issus de nos observations physiques

e des inventaires sont prévus se tenir semestriellement. Les inventaires sont réalisés
sans étre formalisés par des rapports. Les gaps identifiés par I'inventaire ne sont pas
documentés. L'équipe d’audit n’a pas obtenu de rapports ou PV relatifs a la période
auditée ;

e |'outil de gestion des stocks SMT permet d’assurer la gestion des intrants de
vaccination. Il est mis a jour et comporte tous les mouvements de stocks des
vaccins et consommables. Il est géré par le responsable de gestion des données.
Des erreurs de saisies ont été notées dans l'outil de gestion des stocks du niveau
central ;

e écarts significatifs notés entre le stock en find’année N eten début d’année N+1 dans
les SMT du niveau central ;

e un autre SMT est aussi tenu pour suivre les autres intrants et consommables. Cet
SMT est géré par le chargé de I'entrep6t.

Inventaire des stocks

e Les inventaires sontréalisés sansétre formalisés. Les gaps identifiés par I'inventaire
ne sontpas documentés. L’équipe d’auditn’a pas obtenude rapports ouPV relatifs
alapériode auditée.

Contrdle des données de vaccination

e La base des données était le DVD MT jusqu’en 2020. L’année pendant laquelle cet
outil est utilisé simultanémentavec le DHIS2 comme phase pilote. Le DHIS2 est resté
la seulebase dedonnées apres cette phase pilote réussie. Les données sont saisies
dans le DHIS2 sur la base d’un rapport mensuel dénommé « canevas SNIS » au
niveau des Zones de Santé ;

e alinstardes controles effectués parles ZS et les antennes, le niveau central procede
a une revue mensuelle des données DHIS2 sanctionnées par des rapports de
validations. Il faut noter que le contréle n’est pas inefficace et irrégulier a tous les
niveaux de la pyramide sanitaire en raison des incohérences notées par I'équipe sur
le cadre de performance et les données du DHIS2.
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COMPTE-RENDU DE VISITE DES SITES

Province/Antenne/Zone

Province de Kongo Central /Antenne de Matadi / Zone de santé NZANZA

de santé
Sites visités Antenne de Matadi / Zone de santé NZANZA
Période 22 au 23/08/2022

< ProvincedeKongo Central : rencontre de Chefde Division Provincial de la Santé/Médecin
Coordonnateur Provincial/ le logisticien provincial ;

. « Antennede Matadi : rencontre duresponsable delachaine dufroid et chargé des données
Interlocuteurs rencontrés )

% Zonedesantéde N'ZANZA : rencontredu Médecin Chefde Zone etle chargé delachaine
du froid.
Résultats issus de nos observations physiques

Sites visités Observations :

Contexte général
e La province de Kongo central est subdivisée en trois (03) antennes avec 31 Zones
de Santé (ZS). Ces zones de santé sont composées de 399 aires de santé.
e laprovincedisposede 3 chambres froides installées chacune dans chaque antenne
(Matadi, Boma et Mbanza Ngungu).
Stockage et gestion physique des vaccins et consommables
e La DPS nedisposepasd’équipementdechainedufroid. Les chambres froides sont
installées dans les 3 antennes de la province ;
e les antennes s’approvisionnent trimestriellement par le niveau central. En
conséquence, laDPSn’est pasimpliquée dans lagestion desvaccins etdelachaine
du froid de ses antennes.

Gestion administrative des stocks
e Pas de point sur la gestion administrative car la division provinciale ne dispose pas
d’équipementde chainedufroid donc ne dispose pas de stock. Les chambres froides
de la province sontinstallées dans les 3 antennes ;
les fichiers de stock SMT sontenvoyés aulogisticien de laprovince pour revue avant
de partager au niveau central.

Inventaire des stocks
e Non applicable car la province ne gére pas de stock.

Division Provinciale de
la Santé (DPS) de

Contréle des données de vaccination
Kongo central

e La collecte des données se fait a travers le DHS2 qui est renseigné a partir des
canevas SNIS au niveau des Zones de Santé ;

e lavalidation des données dans le DHIS2 se fait au niveau des antennes.

e |lesincohérences sont remontées au niveau des ZS;

e lesZS fontdesréunions mensuelles de validations des données que I'équipe d’audit
a qualifié d’inefficaces et irréguliéres en raison des résultats des tests effectués au
DHIS2 ;

e absence de supervisions de 2018 a 2019. Les Supervisions PEV ontcommencé en
2020 et renforcé par le plan MASHAKO a partir de fin 2020 jusqu'a ce jour. Les
supervisions se font mensuellement en application du plan.

Gestion des demandes de fonds et des piéces justificatives comptables

e L'organisation comptable de la DPS se compose d'un Analyste en charge des
guestions financiéres qui est en méme temps responsable du service comptable et
financier et dépend du bureau Gestion des ressources. Actuellement I'équipe
comptable disposede 3 personnes. En plus duresponsable, 2 analystes assistantes
:lacaissiere et celle en chargede budgetet controle. Ce service centralise toutes les
transactions de la province et procede aux vérifications préliminaires ;

e Les demandes de fonds sont élaborées par trimestre en collaboration avec I'agent
fiduciaire provincial GFA. Elle est signée par le Chef de Division et I'AF. Envoi par
I'AF provincial a CAGF avec copie de GFA central. Réception du décaissement et
fonds. Unefois les fonds disponibles, les demandes de fonds recues a la DPS sont
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validées ettransmises al'AF pour son OKavantdécaissementvers les bénéficiaires ;

e La DPS ne dispose pas d'un espace suffisant pour l'archivage de la documentation
gu'elle géere. Toutes les étageres et salles d'archives sont saturées. Les classeurs des
pieces en cours de traitement longent les murs au sol des locaux du service
comptable. Le FM a financé lI'acquisition d'un conteneur d'archivage mais uniquement
pour les pieces justificatives de ses projets financés et Gavi.

Contréles en place au niveau de la gestion comptable

La saisie se fait depuis 2022 par les 3 agents du service comptable en mode brouillon surle
logiciel Tom 2 Pro et le chef de bureau "Gestion ressources" valide les écritures dans un
premier temps et par le superviseur Agentprovincial GFAdans un second temps (Gavi et FM).
Gestion des immobilisations

La gestion des immobilisations estconfiée au bureau "Gestion des ressources" notamment sa
cellule "Ressources matérielles”. Il y a un responsable pour la gestion de tous les matériels.
L'inventaire a été réalisé avec les représentants de la CAGF et la DPS mais le rapport que
nous avons regu mentionne qu'il n'y a pas de base de données pour faute de maladie du
missionnaire.

Un rapport d'inventaire dynamique est tenu pour les immobilisations au sein de la DPS
(n'incluant pas les antennes). Le dernier rapport est daté du 05/07/2022 et est mis a notre
disposition.

Les biens etéquipements acquis par les partenaires sontréceptionnés au sein delaDPS avec
déchargedubordereaud'envoidu partenaire. Un PV de réception est établi au sein dela DPS
parle Bureau Gestion des ressources. Le chefduditbureau prépare un plan de distribution du
lotde dotation en matériels regus signé par le CD. Les bons de sortie des matériels sont ensuite
établis par le logisticien de la DPS en charge des ressources matérielles contre signé par le
chef de service Gestions des Ressources et le Bénéficiaire. Par contre ces immobilisations
distribuées dans la province ne figurent pas dans la comptabilité de la DPS.

Antenne de Matadi

Contexte général

e Lantenne de Matadi est composée de 8 Zones Santé (ZS).
e Il regroupe 36 centres de santé publique et structures privées.

Stockage et gestion physique des vaccins et consommables

e L’antenne ne dispose qu'une seule chambre froide. L’équipe d’audita noté que la
chambre froide est installée dans une salle trop restreinte ;

e absence de dispositif de monitorage de température a distance. La relevée de
température prévue par jour est irréguliére. Le responsable de la chaine du froid
évoque le probleme de déplacement et donc renseigne les températures pour les
journées de samedi et dimanche en début de semaine (lundi). A titre d’exemple, les
températures affichées par le « Fridge-tag » les journées du 20 et 21 n’est pas
mentionnées sur la relevée de températures en cours pourle mois d’aolt 2022. Les
courbes de températures ne sont pas tracées sur les relevés de températures de
décembre 2019 et février 2020 ;

e deuxcongélateurs non mis en service pour faute de stabilisateurs. Ces congélateurs
ont été affectés a I'antenne depuis le mois de mai 2021 ;

o e fichier « InventoryGapAnalysis » de suivi des équipements de la chaine du froid
n’est pas a jour. Les nouveaux équipements affectés a I'antenne ne sontpas encore
intégrés a ce fichier.

Gestion administrative des stocks

e |a commande est passée trimestriellement. L'antenne est approvisionnée par le
niveau central (hub de Kinkole) ;

e les SMT 2019 et 2020 de I'antenne de Matadi partagés ne sont pas complets. Ces
SMT déja partagés au niveau central et mis a la disposition de I'équipe d’audit ne
comportent pas les données (arrivages) du mois de novembre ;

e probléme d’archivages des documents (Vaccin et données).

Inventaire des stocks
e Les inventaires de stocks se font mensuellement.

Contrbéle des données de vaccination
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e Les donnéessontsaisies dansle DHIS2 au niveau des Zones de Santé sur la base
des canevas SNIS ;

e incohérences des données dansle DHIS2. L'équipe d’audita testé surun échantillon
de deux (02) structures de santé de la Zone de santé Matadi, les données intégrées
aux DHIS2 et les rapports mensuels (Canevas SNIS) servantde base a ces données.
Il s’agit des structures de santé de SOYO REGI et REDJAF. Des écarts ontété notés
sur les données portées sur les rapports mensuels et les données issues du DHIS2
pour les mémes structures ;

e les données de gestion des stocks de vaccination ne sont pas ou partiellement
renseigné dans le DHIS2. L'équipe d’audit a consulté ces données dans le
DHIS2.pour les deux structures. Il ressort que les données sur la gestion de stock
sont partielles pour SOYO REGI et aucune pour REDJAF ;

e prévu sur une base mensuelle, I'équipe d’audita recu que 3 rapports de validations
des données de 2020 et 4 de 2021.

Zone de Santé de
NZANZA

Province/Antenne/Zone
de santé

Contexte général
e laZonedesanté de NZANZA dispose de 10 aires de santé et 10 centres de santé.

Stockage et gestion physique des vaccins et consommables
e La ZS dispose de quatre réfrigérateurs. La Zone évoque la difficulté de convoyage
des vaccins vers ses centres de santé qui se font mensuellement par moto ;

Gestion administrative des stocks
e La commande est mensuelle et estlancée a lI'issue de l'inventaire du stock.

Inventaire des stocks
e Les inventaires de stocks sefontmensuellementavantde préparer les commandes.

Province du Haut Katanga/Antenne de Lubumbashi / Zone de santé de Kipushi

Sites visités

Antenne de de Lubumbashi / Zone de santé de Kipushi

Période

26 au 27/08/2022

Interlocuteurs rencontrés

Sites visités

% Province du Haut Katanga : rencontre avec le Médecin Chef de Division/Médecin Chef
Provincial/ le logisticien provincial ;
Antenne de Lubumbashi : rencontre avec le responsable de la chaine du froid ;
Zonede santéde Kibushi : rencontre avec le chargé de lachaine dufroid et du responsable
du Bureau Central de la Zone de Santé.

Résultats issus de nos observations physiques

0
o

0
o

Observations :

Division Provinciale de
la Santé (DPS) du Haut
Katanga

Contexte général
e La province du Haut Katanga est subdivisée en deux (02) antennes avec 27 Zones
de Santé (ZS). Ces zones de santé sont composées de 407 aires de santé avec 1
232 structures qui vaccinent.
e la province dispose de deux (2) chambres froides installées chacune dans chaque
antenne (Lubumbashi et Likassi).

Stockage et gestion physique des vaccins et consommables
e La DPS ne disposepasd’équipementdechainedufroid. Les chambres froides sont
installées dans les deux (2) antennes de la province ;
e les antennes s’approvisionnent trimestriellement par le niveau central. De ce fait, la
DPS n’est pasimpliquéedanslagestion des vaccins etde la chainedu froid de ses
antennes.

Gestion administrative des stocks
e Pas de pointsurla gestion administrative car la division provinciale ne dispose pas
d’équipementde chaine dufroid donc ne dispose pas de stock. Les chambres froides
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de la province sontinstallées dans les deux (02) antennes ;
e leslogisticiensdes antennes envoientles fichiers de stock SMT au logisticien du hub
au niveau central pour revue.

Inventaire des stocks
e Non applicable car la province ne gére pas de stock.

Contrdle des données de vaccination

e La collecte des données se fait a travers le DHS2 qui est renseigné a partir des
canevas SNIS au niveau du bureau central des Zones de Santé (les données sont
collectées au niveau des structures sur les fiches de pointage etregistre qui servent
de base a I'élaboration des canevas SNIS) ;

e la validation des données dans le DHIS2 se fait au niveau des antennes & une
fréquence trimestrielle ;

e lesincohérences sontremontées au niveau des zones de santé (ZS) pour correction

e lesZS fontdes réunions trimestrielles de validation des données que I'équipe d’audit
a qualifié d’inefficaces et irrégulieres en raison des résultats des tests effectués sur
le DHIS2 ;

e les supervisions étaient trimestrielles au cours des années 2018 et 2019. Les
Supervisions PEV ontréellementcommencé en 2020 et ont été renforcées par le plan
MASHAKO a partir de fin 2020 jusqua ce jour. Les supervisions se font
mensuellement en application du plan.

Contexte général
e L’antenne de Lubumbashi est composée de dix-neuf (19) Zones Santé (ZS).
e Il regroupe 297 aires de santé publique et 1 010 structures privées.

Stockage et gestion physique des vaccins et consommables

e L’antenne nedisposequed’unechambre froide quelle a hérité de la coordination ;

e absence de dispositifdemonitorage de température a distance. Certains relevés de
température ontrelevé des courbes assez anormales dues au fait que le moteur de
la chambre froide avait été arrété pendant une longue période ;

e l'antenne effectue un inventaire des immobilisations une fois par trimestre y compris
les équipements de la chaine du froid. Nous avons obtenu le procés-verbal de
Iinventaire du T2.

Gestion administrative des stocks
e la commande est passée trimestriellement. L'antenne est approvisionnée par le
niveau central (hub de Kinkole). Il esta noter que jusqu’afin 2021, le hub de Kinkole
envoyaitles vaccins ala coordination qui se chargeaitd’approvisionner les différentes
antennes. Pour manque de fonds au niveau de la coordination pour les frais de
Antenne de manutention, dépenses de fonctionnementetdivers, a partirde 2022, 'antenne a été
Lubumbashi autonomisée et passe directementses commandes sans passer par lacoordination.
e |e SMT de 2020 de I'antenne de Lubumbashi partagé avec I'’équipe d’auditn’est pas
exhaustif. Ce SMT déjapartagé au niveau central et mis a la dispositiondel’équipe
d’audit ne comporte pas des données (arrivages) des mois de février, mai, aodt et
novembre ;
e le seul extincteur existant est vétuste et ne répond pas aux besoins de I'antenne ;
e les consommables sont entreposés dans les couloirs du batiment pour faute
d’espace.

Inventaire des stocks
e Linventaire des stocks se fait mensuellement mais n’est pas matérialisé par des
proces-verbaux (PV) d’inventaire en bonne etdue forme. Les fiches de comptage ne
sont pas signées par les personnes habilitées.

Contrbéle des données de vaccination
e Les donnéessontsaisies dansle DHIS2 au niveau des Zones de Santé sur la base
des canevas SNIS qui sontélaborés sur la base des fiches de pointage et des
reqistres ;
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e incohérences des données dansle DHIS2. L'équipe d’audit a testé surun échantillon
de deux (02) structures de santé de la Zone de santé Lubumbashi, les données
intégrées aux DHIS2 et les rapports mensuels (Canevas SNIS) servantde base a ces
données. Il s’agitdes structures de santé de SaintCharles et BETTY. Des écarts ont
été notés sur les données portées sur les rapports mensuels et les données issues
du DHIS2 pour les mémes structures ;

e les données de gestion des stocks de vaccination ne sont pas ou partiellement
renseignées dans le DHIS2. L'équipe d’audit a consulté ces données dans le DHIS2
pour les deux structures. Il ressort que les données sur la gestion des stocks sont
partielles pour Saint Charles et BETTY ;

e prévu sur une base mensuelle, I'’équipe d’audit a recu qu'un (1) seul rapportde
validationsdes données de 2018, deux (2) de 2019, deux (2) de 2020 et deux (2) de
2021. Certains rapports obtenus ont couvert plus d’un (1) mois tel que prévu.

Zone de Santé de
KIPUSHI

Contexte géneéral
e |a Zone de santé de KIPUSHI dispose de 16 aires de santé et 10 centres de santé
avec une population de 277 814 habitants.

Stockage et gestion physique des vaccins et consommables
e La ZSdisposedetrois (03) réfrigérateurs (dontdeux fonctionnent normalement) et 1
congélateur qui fonctionne avec le systéme solaire. La Zone évoque la difficulté de
convoyage des vaccins vers ses centres de santé qui se font mensuellement par
moto. Certaines aires de santé ne disposentd’équipementde chainedufroid et sont
donc obligées de s’approvisionner journalierement chez les aires de santé les plus
proches.

Gestion administrative des stocks

e La commande est mensuelle et estlancée a l'issue de I'inventaire du stock.

Inventaire des stocks

e Lesinventaires de stocks sefontmensuellementavantde préparer les commandes.
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Annexe 19 — lllustration du rangement des pieces justificatives a la CAGF

SSNNl
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Annexe 20 — Analyse des retenues de salaire sur primes versées par la CAGF

RECAP 2018
Total salaire déduit par la CAGF | Total salaire a
sur les primes du fonctionnaire (a) | déduire (b) Ecart (a-b)
Dr MUKINAY DIZAL Nestor 7 884 11 809 -3925
Mr BOPE BAYEDI Victor 220 1647 -1427
16 288 19 350 -5352
RECAP 2019
Total salaire déduit par la CAGF | Total salaire a
sur les primes du fonctionnaire (a) | déduire (b) Ecart (a-b)
Dr GASIGWA BANETI Didier 5789 5894 - 105
Dr MUKINAY DIZAL Nestor 7 884 11 809 -3925
Dr SALEH SUBUKA Julien 135 1372 -1237
Mr BOPE BAYEDI Victor - 491 -491
13 808 19 566 -5758
RECAP 2021
Total salaire déduit par la CAGF | Total salaire a
sur les primes du fonctionnaire (a) | déduire (b) Ecart (a-b)
Dr GASIGWA BANETI Didier 5492 5894 -402
Dr MUKINAY DIZAL Nestor 9 663 11 809 -2 146
Dr SALEH SUBUKA Julien 5548 5894 - 346
Mr BOPE BAYEDI Victor 60 1647 -1587
20 763 25 244 -4 481
[ Total 50 859 | 64 160 | -15591 |
(a): selon états de paie fournis par la CAGF (b): selon salaires déclarés par le secrétariat général du ministére de la santé
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Annexe 21 — Plan d’actions correctives

Cette annexe détaille les actions correctives en réponse aux recommandations de l'auditdes programmes Gavi, que la partie auditée s’engage a mettre en ceuvre selon les modalités et dans les
échéances indiguées. Ce plan a été transmis par la CAGF le 1% juin 2023.

4.1 Gouvernance et organisation
411 Le MSPHP devra : Elevée
- Réviser et finaliser les textes juridiques obsolétes du CNP-SS en - En accord avec la recommandation. | SEGE Santé/ Directeur S2-2023
prenanten compte les exigences des GMR ettoutes les insuffisances Un projet d’arrété ministériel complétant | DEP
identifiées ; et modifiant I'arrété ministériel portant
création, organisation et fonctionnement
du CNP-SS signé en 2009 a été soumis
au Ministre pour signature, mais doit étre
revisité pour prendre en compte les
exigences de GMR et les autres aspects
liés a la mise en place des structures de
facilitations de la mise en ceuvre de la
couverture Santé Universelle.
- Mettre en place le cadre légal régissant I'organisation et le - Le projet d'arrété ci-haut intégrera | SEGE Santé/ Directeur S2-2023
fonctionnement des CCIA technique et stratégique ; l'aspectrelatifa lamise en placeducadre | DEP
légal régissant l'organisation et le
fonctionnement de CCIA technique et
stratégique.
- Concernantles CNP-SS, CPP-SS, la commission ad hoc Gavi-RSS - En accord avec larecommandation. SEGE Santé S2-2023
RDC et les CCIA technique et stratégique :
o Mettre en place un dispositif qui permetde s’assurer que ces o Les structures du niveau central et
organes de gouvernance sont fonctionnels et que toutes les déconcentrées du Ministére dont les
réunions prévues par les textes juridiques sont tenues attributions/charges sont en liens avec
régulierement, dans les fréquences et délais prévus ; ces organes de coordination disposent
de cadre de performance dont certains
indicateurs sonten liens avec le suivi et
évaluation de la fonctionnalité de ces
organes atous les niveaux. Le Ministere
prendra les dispositions pour leurs
évaluations périodiques régulieresdans
le cadre de son devoir de redevabilité.
o Veiller a I'établissement systématique de PV ou comptes- o En accord avec la recommandation. | Référent Technique- Immédiat
rendus de réunion aux différents niveaux, ainsi qu'au Le Ministere va prendre les dispositfs | GAVI
classement et a I'archivage de ces documents ; nécessaires pour I'archivage
électronique des comptes rendus des
réunions aux différents niveaux.
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o Rendre systématique le suivi des recommandations - En accord avec I'observation. Référent Technique- Immédiat
formulées lors des réunions précédentes. GAVI
4.1.2 Le MSPHP, en lien avec le PEV, devra : Elevée
- Mettre en place les organesde gouvemance prévus par les textes pour - Les organes de gouvernances | SEGE Santé/ Ministre S2- 2023
assurer un pilotage effectif du programme ; existent. Toutefois avec 'appui du SEGE

et du Ministre, nous allons nous efforcer
pour rendre opérationnels ces organes
dans le délai et fréquence requis par les
textes.

PEV organise sous modération de SEM
le CCIA stratégique (2X/an en ordinaire),
sous modération du SG CCIAT (1X /Trim
en ordinaire.), il y a aussi réunion de
coordinationdes PTFs (1X/sem), revue a
mi parcourt PEV (1X/sem) et revue
annuelle (1X/an). Le Ministére va mettre
en place les dispositifs nécessaires pour
digitaliser les évidences de la tenue de
ces réunions.

- Réaffirmer le partage officiel des responsabilités de gestion des hubs - Suivant le Plan d’Action Opérationnel | Directeur PEV/ SEGE S2- 2023

logistiques en service et a venir ; (PAO) du PEV, il est prévu un atelier au | Santé
cours du T2 2023 durant lequel il sera
conduit une réflexion sur la gestion des
hubs avec PEV et ses partenaires et le
partage de responsabilité de gestion du
Hubs logistique en service et a venir.
Profitant de la promulgation de la loi sur
la sous-traitance en RDC, cet atelier sera
I'occasion pour aborder la problématique
de la gestion du hub dans le cadre de
partenariat public-privé.

- Mettre en place un cadre de contrble interne au PEV a travers - Lemanuel des procédures destiné aux | CAGF/CCT T3 2023
I'élaboration de manuels de procédures administratives, financieres, SRs finalisé et approuvé par GAVI
comptables et opérationnelles ; répond a cette observation. Ces

manuels seront transmis incessamment
au Comité de Coordination Technique
(CCT) pour sa validation CCT avant sa
vulgarisation.

- Etablir un plan de gestion des risques identifiés et priorisés au niveau - La Cartographie de risques mis en place | Audit Interne Continue
du PEV ; par la Cellule d’Audit Interne, intégre le | MSP/CAGF
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Redynamiser les Coordinations Provinciales du PEV.

plan de gestion des risques identifiés au
niveau de toutes les entités de mises en
ceuvre (PEV y compris) ainsi que les
interventions prévues pour le suivi de
Ceux-Ci ;

En accord avec I'observation. En lien
avec la révision intervenue de loi sur
'organisation de la santé publique en
RDC, une nouvelle configuration des
provinces sanitaires est en gestation.
Cette reconfiguration mettra en lumiéere
les coordinations provinciales du PEV.

Audit des Programmes

SEGE Santé

S1 - 2024

4.1.3

Le MSPHP devra, en lien avec le PEV :

Procéder a une analyse des besoins en effectifs du PEV et recenser
I'ensemble des personnels du PEV afin d’identifier les besoins et ne
conserver que les agents dont le statut permet I'affectation au
programme selon les conditions prévues par le cadre législatf,
notammenten veillanta n’affecter donc que du personnel immatriculé,
« mécanisé » et rémunéré ;

Mettre a jour l'organigramme du PEV, en ligne avec le cadre
organique ;

Mettre en place un dispositif qui permet de réduire les rotations
d’effectif, ou tout au moins de veiller a ce que des passations de
services en bonne et due forme soient effectuées a chaque fois quil
aurait des départs ou des changements a des postes clés ;

Elevée

En cours. A la date de notre réponse,
I'OMS et le PEV préparent un audit
institutionnel qui sera réalisé par un
cabinet de la place dans un avenir tres
proche. Alissude cet audit, le PEV aura
une bonne visibilité sur ses besoins en
ressources humaines et une éventuelle
affectation des ressources actuelles. Par
ailleurs, le ministere de la fonction
publique venait d’organiser un contrdle
biométrique des agents et fonctionnaires
de I'Etat. Les résultats de ce controle
permettront la mécanisation de certains
agents, l'alignement a la prime de risque
et éventuellement au salaire. Dans le
méme ordre d’idée, le gouvernementa
entamé le processus de mise en retraite
des agents.

En accord avec l'observation. A l'issue
de laudit institutionnel, un nouvel
organigramme du PEV sera congu et
présenté aux autorités compétentes.

En accord avec  I'observation.
Soulignons que les rotations et/ou
départs des agents sont motivés par les

Direction PEV

Direction PEV

SEGE Santé/ Direction
PEVIGAVI

S1 2024

S2 2024

Continue
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raisons pécuniaires. En effet, plusieurs
agents actuellement affectés au PEV
n‘ont pas de rémunérations car
demeurent depuis plusieurs années de
Nouvelles Unités (NU au sein du
MSPHP). Aux termes de l'audit inteme
qui donnera lieu a un organigramme qui
traduit le besoin réel du PEV en effectif.
C’est ici I'occasion pour nous de faire un
plaidoyer & GAVI pour voir la possibilitt
d’alignerles agents duPEV au regard de
cet organigramme & venir aux primes
pour les motiver a rester et continuer &
travailler pour le PEV. Le Ministére
veillera ace que l'effectif du PEV reste en
adéquation avec le nouvel organigramme
et que les affections au PEV soientfaites
qu’en cas de besoin réel.

Par ailleurs, laDirection du PEV veilleraa
ce queles passations des dossiers soient
effectivement faites en cas de départs ou

rotations.
- Mettre en place un plan de renforcement des capacités et de , . Direction PEV S2 2023
pérennisation du personnel impliqué dans la gestion du programme & - En accord avec l'observation. Le PEV
tous les niveaux comme prévu par les GMR ; mettra en place un plan de renforcement

de capacité de ses agents et s’en suivra
la recherche de financement pour la
matérialisation de ce plan. Pour ce qui
concernel’équipe finance du PEV, le plan
de renforcement des capacités élaboré
avec l'appui de I'AF (GFA) integre
certains besoins de renforcement des
capacités du PEV central, des antennes
PEV etdes DPS

- A l'issue de l'audit institutionnel et de la

- Sassurer que tout le personnel affecté au PEV a une fiche de poste revision del'organigramme, une fiche de | pirection PEV S2 2024
correspondant & ses responsabilités et aux taches qui lui sont poste sera elaboree pour chaque poste.
confiées ;

- Alissue de l'audit institutionnel et de la
révision de l'organigramme, une grile
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- Mettre en place un dispositif formalisé d’évaluation de performance du d’évaluation pour chaque poste sera | Direction PEV S2 2024
personnel du PEV. rédigée.
41.4 Le MSPHP, en lien avec la CAGF, devra : Modérée
- Se mettre en conformité avec les textes juridiques en ce qui concermne En accord avec I'observation Coordonnateur National/ 5 202
les structures organisationnelles et les postes-clés de la CAGF ; SEGE/ Ministre S2 2023
- Compléter la mise en place des mécanismes de surveillance et les A ce jour, l'audit interne dispose de tous o
. o e , . - . . Ministre/SEGE/
outils de contréle de la CAGF en pourvoyant I'audit interne d’un les outils de contrdle nécessaire pour Coordonnateur S2 2023
comité d’audit et en établissant la charte d’audit. réaliser ses activités. En ce qui concerne X i
. A National/Audit Interne
la mise en place du Comité d’audit, le
processus est en cours et sera bientdt
finalisé.
4.1.5 Le MSPHP, en lien avec la CAGF, devra : Elevée
- Revoirle statut contractuel del’ensemble du personnel CAGF afin de En accord avec  l'observation. . .
GAVI/Fonds Mondial Continue

refléter la réalité opérationnelle des employés et les attentes vis-a-vis
de chacune de leurs fonctions ;

Soulignons ici qu’au sein de la CAGF, il
existe deux types d’employés: ceux
disposant des numéros matricules de
I'Etat faisant d’eux des fonctionnaires
régit par le statut des agents et
fonctionnaires de I'Etat et ceux n’ayant
pas de numéro matricule, qui sont des
non fonctionnaires etrégit pat le codede
travail.

Au cours de I'année 2022, la CAGF a
contracté un avocat afin de solliciter un
avis juridique sur le statut des agents de
la CAGF (Fonctionnaire ou non
fonctionnaire et la nature du contrat qui
les lient avec la CAGF). Le consultant a
produitlerapportde sa mission, lequel a
été partagé avec GAVI et Fonds Mondial.
De l'avis du consultant, les agents de la
CAGF ont le statut travailleur régit par le
code de travail pour les non-
fonctionnaires tandis que les agents et
cadres de carriére des services publics
de I'Etat gardent leur statut d’agents
publics. Acejour,laCAGF est en attente
de I'Avis de non-objection des bailleurs
des fonds pour la mise en application de
larecommandation du conseiller juridique
et son impact éventuel sur la nature du
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Une fois cette requalification établie, aligner les cotisations et
rémunérations avec le cadrelégal en vigueur pour chacun des statuts
(fonctionnaires et non-fonctionnaires), notammenten ce qui concerne
les cotisations sociales et les retenues fiscales ;

Mettre en place les contrdles nécessaires pour valider le statut des
fonctionnaires d’Etat détachés au recrutement et pouvoircalculer le
montant exact des primes dues. Procéder également & une revue
exhaustive des personnes en poste pour déterminer siles niveaux de
leurs primes sont corrects et régulariser les primes versées le cas
échéant ;

Mettre en place un plan de renforcement des capacités et de
pérennisation du personnel impliqué dans la gestion du programme
Gavi atous les niveaux comme prévu par les GMR.

contrat a faire signer aux agents non-
fonctionnaires.

En accord avec lI'observation. Toutefois,
dans la nouvelle subvention du Fonds
Mondial, la CAGF a fait la propositon
d’intégrer les cotisations sociales et
retenues fiscales dans I'enveloppe
salariale. Pour le comptede GAVI, il sera
envisagé des négociations pour que les
dispositions convenues avec le FM soient
aussi applicables pour le compte de
GAVI. Cette proposition n'ayant pas été
fait pour GAVI a ce jour, ceci pourrait-
entrainer une révision de I'enveloppe
salariale pour les prochaines années.

En accord avec I'observation. Des outils
seront mis en place telle qu'une fiche de
déclaration arenseigner au recrutement
pourtoute nouvelle embauche au sein de
la CAGF.

A la suite de la mission réalisée par
I'Expert de renforcement de capacité de
I’AF, un plan de renforcement des
capacités a été mis en place et partagé
avec le Management de la CAGF. La
CAGEF veillera a la mise en ceuvre de ce
plan de renforcement des capacités.

CAGF/GAVI/ Fonds
Mondial

Chargé des Ressources
Humaines /
Responsable
Administratif et
Financier

Coordonnateur National
/ Responsable
Administratif et
Financier

Continue

Immédiat

S2 2023

4.1.6

Le MSPHP, a travers les entités concernées, devra :

Constituer un comité d’audit garant de I'indépendance de la fonction
d’auditinterne de la CAGF, et élaborer et mettre en applicationla charte
d’auditinterne. Compléter I'’équipe d’audit interne en pourvoyant tous
les postes prévus al'lorganigramme ;

Modérée

Comme indiqué ci-dessus, a ce jour la
Cellule d’audit interne dispose des outils
nécessaires a ses activités dont une
charte d’audit Interne validée par le
Secrétaire Général en attendant la mise
en place du Comité d’audit. Bien que
I'Organigramme de la Cellule d’Audit
interne prévoir 4 postes, a ce jour la
Cellule dispose de 3 collaborateurs. Une
évaluation sera faite au cours de cette
année (lorsdela mise en ceuvre du plan
d’audit Interne annuel) pour convenir de

Ministre/SEGE/
Coordonnateur
National/Audit Interne

S2 2023

République Démocratique du Congo — Septembre 2022

Page 114 /126




Gavi - Audit & Investigations

En lien avec I’AF, tenir a jour I'outil de suivi des recommandations de
tous les audits (audit interne, audit externe, audit Gavi, inspections et
contrbles del'lGS, etc.) et prendre action lorsque les recommandations
ne sont pas mises en ceuvre ;

Poursuivrela revue avec I’AF des calendriers de cléture comptable de
la CAGF et de SANRU, ainsi quel'intervention des auditeurs externes,
afin de respecter le délai de six mois apres la fin de chaque exercice
pour la transmission des rapports d’audit a Gavi ;

Doter I'lGS de structures organiques pérennes etdes moyensfinanciers
suffisants pour lui permettre de mener efficacement ses missions.
L’IGS, une fois renforcée, devra veiller a toujours élaborer un plan
d’intervention/mission annuel et pluriannuel (sur 3 ans par exemple).
S'assurer que la gestion financiére du PEV est couverte par des
mécanismes de vérification et de surveillance de I'lGS.

la nécessité du recrutement d’'une 4éme
personne au sein de la Cellule.

La Cellule d’audit Interne tient a jour un
fichier de suivi de recommandations des
audits et revues antérieurs. Toutefois, il y
a lieu de souligner le fait que les
recommandations des audits et revues
antérieurs ne font pas mention des
responsables ni de délai de la mise en
ceuvre de celles-ci, rendant difficile le
suivideleur miseen ceuvre parla Cellule
d’AuditInterne. Ces aspects serontrevus
par la nouvelle équipe d’audit interne

De commun accord avec [I’AF, un
calendrier de cléture des comptes et de
préparation des audits externes ont été
arrété afin de respecter le délai de six
mois apres lafin de chaque exercice pour
la transmission des rapports d’audit a
Gavi.

L'IGS ades structures pérennes avec un
plan d’intervention annuel. Il s’agitde (du)
: bureau del'lnspecteur Général avec des
Inspecteurs Directeurs et Inspecteurs
pour les taches clés d’inspections
contrdle, les 26 inspections provinciales
de santé. L'IGS et les IPS ont un manuel
de procédures d’inspection sanitaire et
ont été renforcées en capacité pour les
audits des subventions, audits financiers,
programmatique et chaine
d’approvisionnement du Fonds Mondial.
Le budget de I'Etat prévoit uneligne de
fonctionnement; FM et Gavi ont des
lignes budgétaires dans les subventions
en cours pour des missions ponctuelles
de contrbles etinspections. Cependant, il
est souhaitable de financer le plan
d’intervention annuel/pluriannuel de I'lGS
pour les subventions a venir.

Audit des Programmes

Auditeur interne sénior

Responsable
Administratif et
Financier/AF

Ministre/ Inspecteur
Général de la Santé

Chaque
trimestre

Continue

Continue
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4.2 Gestion comptable et financiére

421 La CAGF doit accélérer le processus de revue et de mise a jour de son | Modérée - Tous les 5 tomes de manuel de | Fonds Mondial/ GAVI/ T3 2023
manuel de procédures, financieres et comptables, et intégrer notamment procédures sont finalisés et approuwés | CAGF
les nouvelles modalités d’interaction avec SANRU. par les bailleurs des  fonds.

Conformément aux procédures
nationales, ces manuels devraient étre
soumis au Comité Technique de
Coordination (CTC) présidé par le SG
pour lI'approbation au niveau National
avant de les vulgariser et les rendre
opérationnels pour toutes les parties
prenantes. Toutefois il y a lieu de
souligner que le Fonds mondial est
revenu sur certains termes du manuel de
procéduredans sontome 2, lesquels sont
en contradiction avec quelques
dispositions légales, d’ou la sollicitation
par la CAGF auprés du Tribuna
administratif I'arbitrage pour orientation,
avant de soumettre ces manuels de
procédures a l'approbation du CTC.

2024.2.2 | Le MSPHP, en lien avec la CAGF et les entités de mise en oceuvre, devra : | Modérée

- Mettre en place une procédure de collecte systématique des - En_accord avec l'observation. Une | GAVI/Responsable Chaque
informations financieres auprés des autres partenaires de mise en grille de rapportage a été mise en place | Administratif et semestre
ceuvre des subventions de Gavi (SANRU, UNICEF, OMS, UNOPS), par la CAGF prenant en compte les | Financier CAGF
afin de présenter lasituation consolidée de toutes les subventions Gavi informations financiéres (encaissement)
en RDC, prenanten compte non seulementles décaissements directs des autres entités de mise en ceuvre.
mais aussi les achats réalisés par des agences onusiennes ; Toutefois, nous pensons quil serait

souhaitable que GAVI instruise ces
entités de mise en oceuvre pour une
transmission systématique des
informations financiéres a la CAGF afin
de permettre a celle-ci de produire la
situation combinée de toutes les
subventions.

- Etablir et vérifier, a lafin de chaque mois, les états de rapprochements

bancaires. Ces états doivent étre cosignés par le Responsable - Les états de rapprochements bancaires | Coordonnateur National/ | N/A
Administratif et Financier et le Coordonnateur national, en plus de la de la CAGF sont cosignés par le Chef | Responsable
signature du chef comptable qui les a établis ; Comptable, le Responsable Administraiif | Administratif et

et Financier et I'AF. A notre avis la | Financier
sighature des états de rapprochements
bancaires par ces trois cosignataires est
suffisante pour couvrir le risque d’erreur,
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- Revoir le circuit de validation des requétes de financement afin de
respecter les délais prévus dans le manuel des procédures. Au besoin,
clarifier dans le manuel les attentes en matiére de formulation des
requétes et la liste exhaustive des documents a fournir pour chaque
type de requéte ;

- Mettre en place un dispositif sécurisé de classement etd’archivage des
piéces comptables.

et par conséquentfaire signer les états de
rapprochement par le Coordonnateur
serait un contréle de trop qui rendrait
davantage la machine lourde.

A lademande de la Coordination de la
CAGF et conformément au plan d’audit
de la CAGF établi sur la base de risque,
une mission sera conduite par la Cellule
d’Audit Interne qui débouchera sur des
recommandations susceptibles
d’améliorer le circuit de validation des
requétes pour les subventions GAVI ;

Depuis prés d'un an, la CAGF avec
'appui de I'AF s’est dotée de louti
OneDrive pour l'archivage en ligne des
piéces comptables en attendantd’obtenir
le budget pour le recrutement d’un
consultant expert en  archivage.
Toutefois, cet outil reste perfectible a ce
jour.

Coordonnateur
National/RAF et Cellule
d’Audit Interne

Coordonnateur National/
Responsable
Administratif et
Financier/ AF

T3 2023

Continue

4.2.3 SANRU doitse conformer aux dispositions de son manuel des procédures
et aux regles nationales de gestion comptable et financiére en vigueur,
concernant notamment :

- La présentation des états financiers ;

- Le respect des délais de traitements des requétes de financement
introduites par les sous-récipiendaires de fonds Gavi ;

- Le classement et I'archivage des pieces comptables.

Faible

Cette situation est due au paramétrage
incomplet des états financiers dans le
Progiciel TOMPRO Utilisé par SANRU.
La revue du paramétrage du Bilan et du
Tableau Empois Ressources adébuté ce
15/03/2023 et cette opération sera
cléturée par une formation des financiers
duprojetparleservicedeconformitéala
date du 15/04/2023.

Ce probléme qui était principalement di
au circuitde traitementdes demandes de
décaissement des SR qui était trés long
a été résolu par la participation du
service de conformité dans les réunions
devalidation des décaissements des SR.

Nous allons capitaliser ces
recommandations et revoir le processus

Senior Rick &
Compliance Manager et
le Grant Finance
Manager GAVI

Finance et Conformité

Service archivage

T2 2023

Continue
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de classement des archives afin de S2 2023/
faciliter leur exploitation. Continue
424 Le MSPHP, en lien les DPS et la CAGF, devra : Modérée
- Procéder a l'ouverture de comptes bancaires dédiés au financement A cejourtoutes les DPS bénéficiaires des | Coordonnateur National/ Continue
Gavi dans les DPS qui n’en disposentpas, outout au moins renforcer subventions GAVIdisposentd’'un compte | Responsable
I'utilisation de mécanismes de financement permettant d’éviter les bancaire dédié aux subventions GAVI, a | Administratif et
mouvements en especes ; I'exception des DPS MONGALA, MAI | Financier/ AF
NDOMBE et DPS KASAI pour lesquels il
n’existe pas de banques dans ces DPS.
Ainsi, les transferts de fonds vers ces
DPS se fontvia mobile money ou socié#
de messagerie financiére (Soficom).
Un plan dedéploiementde Tompro dans | Responsable
- Finaliser le déploiement du logiciel Tom2Pro dans les DPS et former les DPS est en cours d’élaboration pour | Administratif et S2 - 2023
les équipes concernées a la tenue de la comptabilité dans I'outil et au 2023. Einancier/ Chefs
respectdes exigences et des délais de reporting mensuel et trimestriel comptables/ AF
conformément aux dispositions du manuel de procédures.
425 Le MSPHP, en lien avec |la CAGF et les entités de mise en ceuvre, devra : | Elevée
- Revoir les processus de justification des dépenses et les mettre en Une note circulaire de justification des | Secrétaire Continue
conformité avec les dispositions des notes circulaires émises par le dépenses aété signée etrendu public par | Général/Coordonnateur
MSPHP. Inclure des mécanismes formels de suivi, d’escalade etde gel le Secrétaire Général le 16 septembre | National/Responsable
des financements en cas deretard dans lajustification des dépenses ; 2022 fixant les modalités de paiement | Administratif et
des avances, leurs justifications et les | Financier/ AF/ DPS et
situations susceptibles d’entrainer le gel | ZS
de décaissement vers les EMOs
disposantdes avances agées de plusde
9 mois. Les prescrits de cette note ont été
introduit dans le manuel des procédures
en cours de validation
Sous la Supervision du Coordonnateur Coordonnateur
- Procéder a une mise a jour de I'état des avances ouvertes et la National,la CAGF procédea I'analyse et Nati R bl Chaque
communiquer a Gavi, relancer les demandes de piéces justificatives suivi de fagcon quasi-permanente des ational/Responsable trimestre
dés lors que les délais de justification ont été dépassés. avances a forte antériorité. Un point est Administratif et Continue
fait a chaque réunion hebdomadaire Financier/AF
CAGF-AF/GFA. Le cas échéant, les
missions de collectes des pieces sont
organisées avec le concours de I'lGS
pour les avances a forte antériorité.
Par ailleurs, il est envisagé la mise en
place d’'un systeme d’alerte pour toute
avances agées de 6 mois et plus. Ce
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systéme sera suivi par une équipe de 3
personnes que nous sollicitons pour étre
engagés pour le suivi des avances
conformément a I'évaluation menée par
PwC
4.2.6 Le MSPHP, en lien avec la CAGF et SANRU, devra : Modérée
- Prendre des mesures pour se conformer aux dispositions du point Au cours duT32022, laCAGF arelancé | Secrétaire Général/ T1 2024
d) des GMR et del'article 15 deI’Accord-Cadre de Partenariat, afin le Secrétaire Général qui aaussirelancé | Ministre de la Santé/
d’éviter de faire porter des taxes aux subventions de Gavi ; a son toure le Ministre de la Santé sur | Ministre des Finances
les correspondances adressées au
Ministere des finances pour I'obtention
des documents d’exonérationdela TVA
sur les dépenses financées par les
subventions de GAVI conformément a
I'article 15 de [I’Accord-Cadre de
Partenariat. A ce jour, la CAGF est
toujours en attente de la suite réservée
par le Ministere des finances a ces
correspondances.
- Procéder au recouvrement des taxes indument versées sur fonds En accord avec I'observation. SG S:smtg/ Mlnlstre S2 2023
Gavi. Santé/ Ministre
Finances
4.2.7 Le MSPHP, en lien avec la CAGF, devra : Elevée
- Mettre en place un dispositif d’archivage correct des piéces Depuis prés d’'un an, la CAGF avec Coordonnateur/ S2 2023
justificatives comptables ; I'appui de I'AF s’est dotée de l'outil Responsable
OneDrive pour l'archivage en ligne des | Administratif et
piéces comptables en attendantd’obtenir | Financier/ AF
le budget pour le recrutement d’un
consultantexperten archivage. Aussi, la
CAGF s’est dotée d’un espace pour la
conservation adéquat des piéces
comptables depuis juin 2022.
- Confier les activités de contrdle des dépenses a des collaborateurs A la CAGF, le premier réle revient aux | RAF CAGF et Chef Continue
expérimentés et indépendants des opérations de saisies et de comptables et le second aux chefs [ Comptable GAVI
rapprochements comptables. comptables : le comptable saisi etne peut
pas valider; le chef comptable valide
mais ne saisit pas. C’est aussi valable
pour les décaissements, les dépenses et
le rapprochement bancaire
428 Le MSPHP, en lien avec la CAGF, SANRU et les DPS, devra : Elevée
- Mettre en place la gestion des immobilisations dans le module des En accord avec l'observation. Une [ Responsable S2 2023 /A
immobilisations dédié a cet effetdans lelogiciel Tom2Pro. Renforcer les demandesera adresséea Tomate pour | Administratif et convenir
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capacités des provinces a prendre en compte toutes les le paramétrage de ce module dans | Financier/ Chef selon la
immobilisations affectées a la province dans leur comptabilité ; Tompro. Toutefois, ce paramétrage | Comptable/ GAVI disponibilité
devrait se reposer sur le résultat des des
travaux des inventaires exhaustifs des financements
immobilisations.
Responsable
- Compléter les registres d’immobilisation incomplets, notamment en - Observation déja prise en compte lors éidnrglnnéiset;?tcl:fh%f o
obtenant et en renseignant les dates complétes d’acquisition dans le de la compilation des rappors Comptable/ Déja fait
registre des immobilisations ; d’inventaires des immobilisations de P
I'exercice clos au 31/12/2021.
- Se conformer au point p) des GMR, notamment en souscrivant si - En accord avec l'observation. Les SG Santé/ S1 2024
possible et & un colt raisonnable & une police d'assurance multirisque réflexions sonten cours pour le mode de | Coordonnateur CAGF
pour toutes les immobilisations acquises sur fonds Gavi ou, a défaut, en 'assurance a souscrire (Batiment,
prévoyant une ligne budgétaire de fonds nationaux provisionnant le Batiments et intrants, Chambre froide et
remplacement des vaccins ou actifs endommagés ou perdus. intrants,  Batiments, intrants et
Chambres froides, etc).
4.3 Gestion budgétaire
4.3.1 Le MSPHP, en lien avec CAGF et SANRU, devras’assurer que le Modérée - En accord avec I'observation. A ce jour | Dr Julien/AF Immédiat
processus budgétaire débute a temps et que les budgets sont la CAGF a établi un chronogramme de
communiqués dans les délais impartis et saisis dans les logiciels processus de budgétisation quelle
comptables. veillera a son respect. Ce
chronogramme part de Septembre a
décembre. Ceci permettra que le budget
soitvalidé au plus tard en décembre et,
ainsi commencer l'année avec un
budget déja finalisé et validé
4.4 Achats et passations de marchés
441 Le MSPHP, en lien avec les structures concernées etles partenaires, devra | Elevée - Les rdles des membres de la CGPMP | Non applicable Continue
revoirladéfinition des rdles etresponsabilités en matiére de passations de santé sonttrés bien définis. A l'instar de
marchés sur financements Gavi et clarifier les attributions de maniére larépartition des taches pour I'exécution
officielle et effective. du PPM 2023, une chaine de
fonctionnementaété définie, partantde
la réception des Demandes de
Passation des Marchés & la récepton
des fournitures...
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442 Le MSPHP, en lien avec les structures concernées, devra organiser Elevée L’archivage électronique des dossiers, | Secrétaire Permanent Continue
I'archivage des dossiers des marchés publicsde maniére aretrouver, dans est effective sur OneDrive et ce depus | CGPMP
un méme classeur, I'ensemble des piéces d’'un marché allant du plan de 2021, Tlarchivage physique cause
passation des marchés (PPM) au proces-verbal de réception dudit marché, encore un peu de souci bien que les
retracant ainsi toutes les phases de la procédure. documents lorsque demandés sont
toujours fournies dans les temps requis.
Un processus de recrutement d’un
archiviste est déja en cours pour
résoudre cet aspect.
4.4.3 Le MSPHP, en lien avec les structures concernées, devra : Modérée
- Sassurer de la séparation effective des fonctions de gestion des Conformément au décret 10-22, la | Secrétaire Permanent .
passations et de contrle des marchés ; CGPMP veille au respect des fonctions | CGPMP/ Coordonnateur Continue
de gestion etde contréle des marchés. | des marchés des
bailleurs
- Veiller au strict respect des dispositions légales évoquées pour la La CGPMP s’efforce de respecter les | Secrétaire Permanent Continue
passation des marchés. procédures des marchés publics et ce | CGPMP
malgré les difficultés et I'état des
dossiers qui lui sont soumis par les
différents services du ministére. Un
expertest chargé dusuivide I'exécution
des marchés.
444 SANRU devra veiller au strict respect des dispositions |égales et de son Modérée Nous prenons acte de ces | Service depassation de | Continue
réglement interne, notamment en matiére de planification et d’attribution recommandations et nous nous | marché.
des marchés, ainsi que le suivi de la réception des biens ou services engageons a suivre tous les points du
concerneés. manuel de procédure concernant la
Passation de marché.
45 Gestion des vaccins
45.1 Le MSPHP, en lien avec le PEV et toutes les parties concernées, devra: | Elevée
- Revoir etpréciser de maniére claire quelles sont les attributions du PEV Le PEV sous-traite les travaux de la [ Ministre/ SEGE/ S1 2024
dans la gestion des sites logistiques, les responsabilités en matiére de maintenance des sites viaUNOPS sous | Direction PEV
maintenance et les chaines de commande permettantde répondre aux fonds de GAVI. Ainsi, le PEV jouelerble
situations de défaillance ; de supervision. En ce qui concerne les
chaines de commandes, le PEV fait les
prévisions en vaccins et autres intrants
avec I'UNICEF. A lissu de I'Atelier
prévupourle T2 2023 surla gestion des
hubs, les clarifications nécessaires
seront apportées sur les attributions du
PEV dans la gestion des sites
logistiques. Dans le cadre des travaux
actuellement en cours de la mise a jour

République Démocratique du Congo — Septembre 2022

Page 121 /126




Gavi - Audit & Investigations

Etablir la stratégie logistique visée a moyen terme et poursuivre
I'opérationnalisation du modéle de distribution des vaccins et autres
intrants, notammenten améliorantles capacités des hubs en service et
en les complétant avec les hubs encore non fonctionnels ;

Etablir et adopter un plan de maintenance pour I'’ensemble des sites
logistiques, au niveau central comme aux hiveaux déconcentrés,
permettant d’améliorer I'utilisation des infrastructures et équipements
installés ;

Accentuer les mesures de détection et de prévention contre les
incendies au niveau des sites de stockage ;

Investiguer les pratiques liées a I'utilisation des moyens roulants
détournés, mettre en place les contr6les nécessaires pour les éviter et
prendretoutes les sanctions requises al’encontre des responsables ;

du Cadre Organique du Ministere, le
Secrétariat Général compte
redynamiser la Direction de la gestion
des infrastructures du Ministere.

Suivant le Plan d’Action Opérationnel
(PAO) du PEV, il est prévuun atelier au
cours du T2 2023 durant lequel il sera
conduit une réflexion sur la gestion des
hubs avec PEV et ses partenaires.

A ce jour le PEV dispose d’un plan de
maintenance pour I'ensemble des sites
logistiques. Ce plan est conjointement
mis en ceuvre par PEV et UNOPS.

En accord avec I'observation.

A ce jour les actions suivantes ont été

prises par le Secrétariat Général :

o Suspension decession des véhicules
qui sontencore entre les mains des
utilisateurs ;

o Recoursallnspection Généraledela
Santé pour analyser les dossiers de
cession. L’autorisation ou non de
cession effective de ces véhicules par
le Secrétaire Général est suspendu
en attendant le rapport de la mission
del'Inspection Général dela Santéen
cours ;

o Au terme de rapportde I'Inspection
Générale de la Santé, il ne pas exclu
des actions judiciaires a I'endroit des
personnes impliquées dans les
cessions irrégulieres, le cas échéant.

o Une mission sera initiée par l'audit
interne avec l'appui de I'lGS pour
investiguer sur I'utilisation détournée
des camions du PEV.

o Le PEV va élaborer les directives sur
l'utilisation des véhicules. Ces
directives doivent faire 'objet d’un

Audit des Programmes

Direction PEV

Direction PEV

SEGE Santé/ Direction
PEV

SEGE Santé

T2 2023

Continue

Continue

S2 2023
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atelier a l'attention de tous les
chauffeurs en termes de
renforcement des capacités.

- Acejourle PEV a mis en place les outils
de travail pour renforcer les mesures de

- Poursuivre les investigations en cours concernant le carburant gestion de carburant en termes de suivi | Direction PEV Immédiat
possiblement subtilisé au niveau du hub de Kinkole et prendre les (Fichier Excel de suivi et un systeme de
mesures de recouvrement qui s'imposent. Revoir le processus de jauge pourle préléevementde quantité de
gestion du carburant et établir des contrdles fréquents et efficaces de carburant disponible dans le groupe et
I'approvisionnement et de I'utilisation ; lieu de stockage). Par ailleurs, les

mesures disciplinaires ont été prises a
I'endroitdel’équipe commise ala gestion
de carburant au niveau du Hub de
Kinkole. En effet, cette équipe a été
remplacée par une nouvelle équipe
depuis février 2022.

- LePEV amisenplaceun plan de Gestion
de déchet & la suite de la

- Rationaliser et améliorer la gestion des déchets au niveau des sites recommandation del'évaluation du GEV. | Direction PEV S2 2023
logistiques, notamment a travers I’élaboration d’un plan de gestion Toutefois les dispositions nécessaires
des déchets tel que recommandé par I'évaluation GEV 2019. sont prises pour la mise en ceuvre

effective de ce plan.

45.2 Le MSPHP, en lien avec le PEV et les autres parties concernées, devra : Elevée
- Etablir de maniére définitive le montant des dégats causés par - Une premiére évaluation a déja été faite | SEGE Santé/ Direction S2 2023
Iincendiedel’antenne de Buniaetconvenir avec le Secrétariatde Gavi au niveau de la province (lturi). Le | PEV
des suites a donner a ce sinistre ; Ministére devra initier une contre-
expertise pour confirmer la hauteur des
dégats. Par ailleurs, le Ministere réfléchi
sur les mesures de gestions de ses
batiments et autres biens, notamment en
contractualisant avec un assureur.
- Atraversle plan de maintenance, un plan
- Prendre toutes les dispositions nécessaires pour réparer les pannes de réparation a été mis en place. Ce plan o Immédiat
des équipements constatées aux différents niveaux de la chaine de est suivi et fait objet d’un rapport | Direction PEV
distribution. trimestriel au niveau du PEV.
45.3 Le MSPHP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra harmoniser les | Elevée - En accord avec I'observation. A cejour, | SEGE/ Direction PEV S1 2024
pratiques de gestion des stocks devaccins et autres intrants en mettant a le PEV a formé dans plus ou moins 7
jour et en diffusant réguliérement les PON-GEV & tous les niveaux de la provinces les agents de la logistique de
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chaine d’approvisionnement, en planifiant des séances de formations
initiales et continues surles PON, et en veillanta I'application effective des
dispositions des PON-GEV a travers des supervisions régulieres.

vaccins. Par ailleurs, a la date du présent
rapport, 7 agents du MSPHP sont en
formations logistique a Ouidah, au Bénin.

Audit des Programmes

454

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

- Procéder a une investigation documentée sur les sorties non
documentées des seringues autobloguantes et convenir avec le
secrétariat de Gavi des suites adonner a ce probleme ;

- Mettre en place des contrbles de saisie des mouvements de stocks,
au moment de leur enregistrement et a postériori, de maniére
périodique. A cet effet, la mise en place et I'utilisation d’'un systéme
d’information électronique de gestion logistique (SIGL) pourrait étre
considérée ;

- Procéder a des inventaires physiques de maniére périodique et
formalisée ;

- Matérialiser les sorties de vaccins et autres intrants virés et périmés
sur la base d’un document attestant de la mise au rebut ;

- Effectuer une mise a jour des fichiers de stocks en corrigeant, de
maniére documentée, lesincohérences etles données manquantes.

Elevée

Une investigation a été initiée par le PEV.
Il résulte de cette investigation qu'il s’agit
des sorties des seringues réalisées dans
le cadredelamise en ceuvre des activités
de la subvention. Seulement, les fiches
des stocks renseignés en son temps se
sont détachées du carnet et donc
volatilisés pour conservation non
adéquate. Ensemble avec le PEV, la
CAGF réfléchit sur la possibilité de
reconstituer les stocks des seringues
autobloquants livrées aux Coordination
provinciales et qui seraient a la base de
cet écart.

En accord avec l'observation. Le PEV
dispose des outils de gestion. Toutefois
des efforts seront réalisés pour une
utilisation systématique de ces outils.

En accord avec l'observation. Le PEV
mettra en place les dispositons
nécessaires pour s’assurer de la tenue
desinventaires périodiques et formalisés.

En accord avec l'observation. Le PEV
dispose des outils de gestion. Toutefois
des efforts seront réalisés pour une
utilisation systématique de ces outils.

Direction PEV

DAF PEV/ Logisticien
PEV

DAF PEV/ Logisticien
PEV

DAF PEV/ Logisticien
PEV

Immédiat

Continue

Immédiat

Immédiat

4.6

Suivi et évaluation

46.1

Le MSPHP, en lien avec les entités concernées, devra :

- Tenirles réunions devalidation des données ala fréquence prévue,
a chaque niveaude lapyramide sanitaire, et formaliser les validations
dans des rapports ;

Modérée

En accord avec  l'observation.
Soulignons cependant que ces réunions
sont réguliéerement tenues au niveau
central et dans quelques provinces (Bas-
Uélé, Haut-Katanga, Kasai). Aussi, au
niveau des bureaux centraux des Zones

Responsable gestion
Services des
Statistiques des PEV/
Superviseurs/Chefs de
Division

Continue
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de Santé, les réunions de monitorage se
tiennent chaque mois regroupant|’équipe
cadre de la Zone de santé et tous les
Infirmiers Titulaires (IT). Actuellement le
PEV a initié le travail de collecte des PV
de tenues de réunions au niveau
intermédiaire pour archivage.

- Renforcer les contrbles de saisie au niveau des Aires et des Zones - Pour l'instant, la saisie des données des Continue
de Santé ; vaccinations, gestion des vaccins et | Responsable gestion
surveillance se faitau niveau des bureaux | Services des
centraux des Zones de Santé car | Statistiques des PEV
disposant de linternet et matériels et
informatiques. Les Airs de santé et Zones
de santé collectentles informations sur le
Canevas SNIS qui esttransféré auniveau
du bureau central pour la saisie de ces
données dans le logiciel DHS2

- Renouvelerles acces au portail Gavi et effectuer un suivi régulier du - En accord avec I'observation. Toutefois

cadre de performance ; les comptes d'utilisateurs locaux ont été | Responsable IT GAVI Continue
bloqués. Actuellementle Responsable de
gestion des données statiques pays
utilise le compte d’un tiers pour accéder
au portail GAVI, et cela en dépit de
demandes de renouvellement adressées
par la RDC a GAVI.

- Harmoniser les données d'immunisation contre la COVID-19 et en - En accord avec I'observation. Depuisle Responsable gestion Continue
assurer la complétude. mois de mars 2023, le pays procédeala Seeri)ces des 9
retro saisie des données relatives aux Statistiques
personnes qui ont été vaccinées a
I'’époque ou il y avait une carence des
tablettes. Il y a lieu de souligner ici
I'insuffisance de tablettes pour couvrir
tous les sites du pays afin de produire les
données de vaccination Covid-19 en
temps réels.
4.6.2 Le MSPHP, en lien avec le PEV et les partenaires, devra poursuivre les Modérée - En accord avec I'observation. Toutefois | Comité Continue
efforts d’amélioration delafréquence etde laqualité des supervisions, qui avec le plan MASHAKO, l'effort est foumi | MASHAKO/Service de
doivent étre formatives et dont un suivi doit étre effectué, a tous les pour le suivi de supervision des tous les | Supervision etformation
niveaux de la pyramide sanitaire. volets (logistiques, finances, surveillance, | (PEV)

communication et prestation) & tous les
niveaux. Il v a lieu de souligner que le
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PEV n’a pas été en mesure de respecter
la fréquence de ces missions de
supervision faute de la disponibilité en
temps de fonds.
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