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Résumé :

Audit de performance sur le mécanisme de préparation et de réponse aux|
situations d'urgence de I'OMS

Notre analyse des états financiers et des contréles de conformité, effectuée dans le cadre de
I'audit financier et de conformité, un exercice approfondi mené de septembre 2023 a mars
2024, a suggeré a I'Organisation des mesures visant a renforcer sa conformité aux normes
IPSAS, par exemple,

1. Nous avons constaté¢ que la méthode comptable n'était pas appliquée de manicre
cohérente conformément aux dispositions de la norme IPSAS 31 sur les
immobilisations incorporelles et,

2. sur la base de nos observations, les modifications apportées aux états financiers ont
été effectuées. Dans le cadre de notre étude des stocks, nous avons constaté des cas
d'articles périmés et nous avons recommandé que 1'Organisation accorde la priorité
a I'élimination de ces articles. En outre, nous avons examiné les efforts déployés par
I'Organisation pour mobiliser les ressources, ainsi que Ses processus
d'approvisionnement, et identifi¢ les problémes liés aux retards de livraison. Nous
avons ¢tudié les controles de responsabilisation en place, en particulier I'état
d'avancement des enquétes et le Cadre d'engagement avec les acteurs non étatiques,
et formulé des recommandations a ce sujet.L'audit de performance de la gestion de
la chaine d'approvisionnement s'est concentré sur les accords a long terme (LTA)
conclus pour l'achat de marchandises, la gestion de l'expédition, y compris les
services de fret et le futur systéme de gestion du transport (TMS). Les LTA
augmentent l'efficacité de I'approvisionnement en réduisant le temps d'appel d'offres
et les colts administratifs pour les biens fréquemment achetés, tout en assurant la
stabilité des prix. Comme il a été observé que le pourcentage d'achats de produits de
catalogue au cours de la période 2020-2023 était faible, a seulement 4,26 %, il a été
recommandé de renforcer le recours aux ALD en élaborant un plan d'achat centralisé
a tous les niveaux de 1'Organisation. Le TMS a été congu pour intégrer 1'ensemble de
la chaine d'approvisionnement, de la prévision initiale a la livraison et au reporting
du dernier kilometre, ainsi qu'a la synchronisation avec le systéme de gestion
d'entreprise (BMS). La premiere vague de GTB avec TMS a ¢été rendue
opérationnelle a partir de mai 2023 dans dix pays en tant que projet pilote. L'objectif
de l'exercice d'audit était d'évaluer la performance de ce projet pilote et de
recommander des mesures d'amélioration du logiciel. C'est a cette fin que nous avons

recommandé d'améliorer la qualité des données, de les mettre a jour en temps




opportun, d'assurer 1'exhaustivité des données au moyen des systemes d'information
de gestion (SIG) et d'améliorer, dans la mesure du possible, les détails saisis dans le
SGT. Nous avons réalisé un audit de performance de la gestion des données a 'OMS
afin d'évaluer 1'efficacité du cadre de gouvernance en ce qui concerne la gestion des
données, le lien entre les données et le travail numérique et la présence de garanties
adéquates pour la sécurité¢ des données et la protection de la vie privée.

Nous avons observé que, jusqu'a présent, le soutien financier (autre que les frais de personnel)
provenait principalement

3. de « contributions en nature et financiéres des donateurs » et que le Centre mondial
de données sur la sant¢ (WHDH) n'avait pas encore regu d'allocation prioritaire de
ressources dans le budget. Nous avons constaté que si certaines composantes du
WHDH avaient été déployées, leur utilisation par les groupes techniques était encore
limitée. Les ¢léments incomplets comprenaient le portail national (collectes de
données), le calendrier des données et le catalogue. Ainsi, les objectifs d'élimination
de la fragmentation des données et de réduction de la charge de déclaration des Etats
membres n'ont pas encore €té completement atteints. Il a également été constaté que,
pour établir un lien entre la production de données et leur impact sur les travaux de
I'Organisation, 'acceptation ou non des priorités d'intervention (scénarios accélérés/

4. inventaires) et des résultats de la Division de I'exécution de l'impact (relevant de la
Division des données, de l'analyse et de I'exécution de l'impact (DDI)) nécessitait
l'intégration dans le module budgétaire de la nouvelle ressource de l'entreprise
planification (ERP), c'est-a-dire BMS, mise en ceuvre par I'OMS. Nous avons
recommandé que la politique de protection des données, approuvée par le Comité de
gouvernance des données (DGC), soit mise en ceuvre au fur et a mesure que les
informations d'identification personnelle commencaient a étre collectées par les
différentes unités techniques.La pandémie de COVID-19 a mis en évidence le role
de premier plan de 'OMS en tant qu'agence mondiale impliquée dans les opérations
d'urgence sanitaire en assurant un leadership technique dans la recherche
épidémiologique, la mise au point et l'administration des vaccins, ainsi qu'en
dirigeant les opérations sur le terrain pour la gestion de la riposte a la COVID-19.
Pour que I'OMS continue de jouer un role de premier plan dans la direction des efforts
mondiaux visant a renforcer la préparation et I'efficacité des interventions d'urgence,
elle doit étre dotée de ressources adéquates, d'un mandat renforcé et de procédures
robustes correspondant a son Cadre d'intervention d'urgence. Dans le cadre de 1'audit
de performance, nous avons évalué les opérations d'intervention d'urgence de 'OMS




pour certaines situations durgence, ce qui a révélé que la surveillance sanitaire
d'urgence, un ¢élément clé pour déclencher l'intervention d'urgence de 1'OMS,
nécessitait une stratégie ciblée sur des questions telles que les sources, la couverture,
les normes minimales de collecte de données et la fréquence des rapports.

Nous avons noté que les procédures de 'OMS, telles que la réalisation d'évaluations
rapides des risques et les procédures liées a lactivation des procédures dactivation de
niveau 3 du Comité permanent interorganisations (CPI),

pour informer le Secrétaire général des situations d'urgence classées par catégorie,
ainsi que les procédures pour déclarer les événements sanitaires en tant qu'urgences
de santé publique de portée internationale, exigeaient le respect des délais et de la
documentation. En outre, il est apparu évident que l'impact des partenariats de
vaccination de 'OMS, tels que COVAX et le Groupe international de coordination de la
fourniture de vaccins (ICG), était confronté a des difficultés en raison de la capacité limitée
des systémes de santé des pays et du manque de niveaux de financement requis. OMS pour
I'Afrique (AFRO), a Brazzaville, du Bureau de pays de I'OMS au Congo (OMD Congo) et
du Bureau de pays de 'OMS au Nigéria (OMD Nigeria). Afin d'ajouter de la valeur a la
gestion financiere et a la gouvernance de I'OMS, nous avons mené des audits de
performance sur (i) la gestion de la chaine d'approvisionnement de I'OMS, en mettant
I'accent sur les accords a long terme, le systétme de gestion de l'expédition et du
transport ; (ii) la gestion des données de I'Organisation mondiale de la santé

21avis

7.

D.

Audit de performance sur le mécanisme de préparation et de réponse aux
situations d'urgence de I'OMS

8.

Notre analyse des états financiers et des contrdles de conformité, effectuée dans le cadre
de l'audit financier et de conformité, un exercice approfondi mené de septembre 2023 a
mars 2024, a suggéré a I'Organisation des mesures visant a renforcer sa conformité aux
normes IPSAS, par exemple, Nous avons constaté que la méthode comptable n'était pas
appliquee de maniere cohérente conformément aux dispositions de la norme IPSAS 31 sur
les immobilisations incorporelles et, sur la base de nos observations, les modifications
apportées aux etats financiers ont été effectuées. Dans le cadre de notre étude des stocks,
nous avons constaté des cas d'articles périmés et nous avons recommandé que
I'Organisation accorde la priorité a I'élimination de ces articles. En outre, nous avons
examiné les efforts déployés par I'Organisation pour mobiliser les ressources, ainsi que ses




10.

processus d'approvisionnement, et identifié les problemes liés aux retards de livraison.
Nous avons étudié les contrbles de responsabilisation en place, en particulier I'état
d'avancement des enquétes et le Cadre d'engagement avec les acteurs non étatiques, et
formulé des recommandations a ce sujet.

L'audit de performance de la gestion de la chaine d'approvisionnement s'est concentre sur
les accords a long terme (LTA) conclus pour I'achat de marchandises, la gestion de
I'expédition, y compris les services de fret et le futur systeme de gestion du transport
(TMS). Les LTA augmentent l'efficacité de I'approvisionnement en réduisant le temps
d'appel d'offres et les colts administratifs pour les biens fréquemment achetés, tout en
assurant la stabilité des prix. Comme il a été observé que le pourcentage d'achats de
produits de catalogue au cours de la période 2020-2023 était faible, a seulement 4,26 %, il
a été recommandé de renforcer le recours aux ALD en élaborant un plan d'achat centralisé
a tous les niveaux de I'Organisation. Le TMS a été congu pour intégrer I'ensemble de la
chaine d'approvisionnement, de la prévision initiale a la livraison et au reporting du dernier
kilométre, ainsi qu'a la synchronisation avec le systeme de gestion d'entreprise (BMS). La
premiére vague de GTB avec TMS a été rendue opérationnelle a partir de mai 2023 dans
dix pays en tant que projet pilote. L'objectif de I'exercice d'audit était d'évaluer la
performance de ce projet pilote et de recommander des mesures d'amélioration du logiciel.
C'est a cette fin que nous avons recommandé d'améliorer la qualité des données, de les
mettre a jour en temps opportun, d'assurer I'exhaustivité des données au moyen des
systemes d'information de gestion (SIG) et d'améliorer, dans la mesure du possible, les
détails saisis dans le SGT.

Nous avons réalisé un audit de performance de la gestion des données a I'OMS afin
d'évaluer I'efficacité du cadre de gouvernance en ce qui concerne la gestion des données,
le lien entre les données et le travail numérique et la présence de garanties adéquates pour
la sécurité des données et la protection de la vie privée. Nous avons observé que, jusqu'a
présent, le soutien financier (autre que les frais de personnel) provenait principalement de
« contributions en nature et financiéres des donateurs » et que le Centre mondial de
données sur la santé (WHDH) n'avait pas encore recu d'allocation prioritaire de ressources
dans le budget. Nous avons constaté que si certaines composantes du WHDH avaient été
déployees, leur utilisation par les groupes techniques était encore limitée. Les éléments
incomplets comprenaient le portail national (collectes de données), le calendrier des
données et le catalogue. Ainsi, les objectifs d'élimination de la fragmentation des données
et de réduction de la charge de déclaration des Etats membres n'ont pas encore été
complétement atteints. 1l a également été constaté que, pour établir un lien entre la
production de donnees et leur impact sur les travaux de I'Organisation, I'acceptation ou non




des priorités d'intervention (scénarios accélérés/inventaires) et des résultats de la Division
de I'exécution de I'impact (relevant de la Division des données, de I'analyse et de I'exécution
de l'impact (DDI)) nécessitait l'intégration dans le module budgétaire de la nouvelle
ressource de I'entreprise planification (ERP), c'est-a-dire BMS, mise en ceuvre par 'OMS.
Nous avons recommandé que la politique de protection des données, approuvee par le
Comité de gouvernance des données (DGC), soit mise en ceuvre au fur et a mesure que les
informations d'identification personnelle commencaient a étre collectées par les différentes
unités techniques.

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence le role de premier plan de I'OMS en tant
qu'agence mondiale impliquée dans les opérations d'urgence sanitaire en assurant un leadership
technique dans la recherche épidémiologique, la mise au point et I'administration des vaccins,
ainsi qu'en dirigeant les opérations sur le terrain pour la gestion de la riposte a la COVID-19.
Pour que I'OMS continue de jouer un réle de premier plan dans la direction des efforts
mondiaux visant a renforcer la préparation et I'efficacité des interventions d'urgence, elle doit
étre dotée de ressources adéquates, d'un mandat renforcé et de procédures robustes
correspondant a son Cadre d'intervention d'urgence. Dans le cadre de l'audit de performance,
nous avons évalué les opérations d'intervention d'urgence de I'OMS pour certaines situations
d'urgence, ce qui a révélé que la surveillance sanitaire d'urgence, un élément clé pour
déclencher I'intervention d'urgence de I'OMS, nécessitait une stratégie ciblée sur des questions
telles que les sources, la couverture, les normes minimales de collecte de données et la
fréquence des rapports. Nous avons noté que les procédures de I'OMS, telles que la réalisation
d'évaluations rapides des risques et les procédures liées a lactivation des procédures dactivation
de niveau 3 du Comité permanent interorganisations (CPI), pour informer le Secrétaire général
des situations d'urgence classées par catégorie, ainsi que les procédures pour déclarer les
événements sanitaires en tant qu'urgences de santé publique de portée internationale, exigeaient
le respect des délais et de la documentation. En outre, il est apparu évident que I'impact des
partenariats de vaccination de I'OMS, tels que COVAX et le Groupe international de
coordination de la fourniture de vaccins (ICG), était confronté a des difficultés en raison de la
capacité limitée des systéemes de santé des pays et du manque de niveaux de financement requis.

A. Mandat, portée et méthodologie

11. La soixante-douziéme Assemblée mondiale de la Santé, par la résolution WHA72.11
(2019), anommé le Contrbleur et Auditeur général de I'inde en tant qu'Auditeur externe de 'OMS
pour la période de quatre ans 2020-2023. L'article XIV du Réglement financier de I'OMS et
I'annexe élaborent le mandat régissant I'audit externe. Le réglement exige que l'auditeur externe
fasse rapport a I'Assemblée mondiale de la Santé sur l'audit des états financiers annuels et sur
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d'autres informations qui devraient étre portées a son attention en ce qui concerne le Reglement
14.3 et le cadre de reférence supplémentaire.

12. Notre audit consiste en un examen indépendant des éléments probants a l'appui des
montants et des informations a fournir dans les états financiers. Il comprend également une
évaluation de la conformite de 'OMS avec le Reglement financier et l'autorité 1égislative.

13.  Nous avons également procédé a un examen des opérations de 'OMS conformément au
Reglement financier 14.3, qui exige de l'auditeur externe qu'il formule des @bServations sur
I'efficacité des procédures financieres, du systeme comptable, des contréles financi
en géneral, de I'administration et de la gestion des opérations de 'OMS.

14.  De méme, nous avons procédé a un audit des états financie t\& ns des cing
entités hebergées par I'OMS, a savoir le Programme commun desplNati ies sur le VIH/sida
(ONUSIDA), le Centre international de calcul des Nations Unigs ( t [& Centre international
de recherche sur le cancer (CIRC) ; UNITAID ; et la Cai nce maladie du personnel
(SHI). Des rapports distincts sur ces entités sont remis irecteur.

ra épendante aux Etats Membres, a
I'éfficience et I'efficacité opérationnelles de
| Organisation'dans le cadre du processus

15.  Dans l'ensemble, lI'audit vise & fournir un
accroitre la transparence et la responsabilité, aiRsi
I'Organisation, et & soutenir les objectifs desikav
d'audit externe.

16. En ce qui concerne I'exa ations de I'OMS sur la base de notre évaluation des
risques, NoUs NOUS sommes conce \evaluation des contrdles des risques dans les processus
opérationnels et fonctionnelsidan ones et les bureaux audités. Nous avons également examiné
les modalités de gouve ce eta mise en ceuvre de la gestion des risques, y compris les systémes
integne; afin d'en déterminer I'efficacité.

gestion des'données de I'Organisation mondiale de la santé et (iii) le mécanisme de préparation et
de réponse aux situations d'urgence de 'OMS.

18. Le présent rapport ne contient aucun commentaire sur les états financiers de I'Organisation
panaméricaine de la santé (OPS), le bureau régional pour les Amériques, qui font lI'objet d'une
vérification par le National Audit Office (NAO) du Royaume-Uni. Nous nous sommes fiés a leur
vérification fondee sur la lettre d'intention. Le National Audit Office du Royaume-Uni nous a
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informés que son audit de 2023, jusqu'a présent, n'a pas détecté d'erreurs significatives,
d'inexactitudes ou d'autres eléments susceptibles d'avoir une incidence négative sur l'opinion de
l'audit sur les états financiers de I'OPS.

19.  Nous nous sommes coordonnés avec le Bureau des services de contrdle interne (10S) sur
les domaines d'audit prévus afin d'éviter les doubles emplois inutiles.

20.  Nous avons continue de communiquer les résultats de l'audit a la direction de 'OMS au
moyen de notes d'observation d'audit et de lettres de gestion contenant des ob ions et des
recommandations détaillées. Au cours de I'exercice 2023, nous avons adresseé o stion
d'audit aux chefs de bureau et aux entités hébergées de I'OMS. Cette prati dialogue
permanent avec la direction de 'OMS. ‘\

B. Constatations et recommandations de I'audit

a \N\ M

1. KEtat d'avancement de la mise en ceuvre des recommandations antérieures de la
vérification externe

21.  Jusqu'a la période se terminant le 31 dé&OZ \7 recommandations étaient en

suspens, dont 50 ont été proposées par la directign. Wous avons examiné et constaté que 31
recommandations avaient ét¢ mises en ceuyke, que 1ne d'entre elles avait été dépassée par les
événements et que d'autres étaient en attente

31 décembre 2023, 65 anciennes re ndations n'étaient pas encore revues. Les détails des
recommandations sont donneés a Im :

ceuvre ou en cours de mise en ceuvre. Au

2. Apercu financier

-
22. Les revenus de [' I\Mmenté au cours des cing derniéres années, passant de 3,12
milliards de dollars_en a 3334 milliards de dollars en 2023. Le chiffre d'affaires pour 2023 a
connu une baissesde 4,01 Williard de dollars par rapport a 2022 (4,35 milliards de dollars). La
baisse des recette ug’la diminution des contributions volontaires de 0,91 milliard de dollars

utions obligatoires, en termes de proportion aux revenus totaux, ont affiché une
tendancé\a la¥aisse, passant de 16 % des revenus® en 2019 a 15 % des revenus en 2023. D'autre
part, les contributions volontaires sont passées de 80 % des recettes en 2019 a 82 % des recettes
en 2023.

! Les chiffres sont basés sur une analyse de taille commune des états financiers. A titre de comparaison, tous les
éléments de I'état de la performance financiére et de la situation financiére sont exprimés respectivement en
pourcentage du chiffre d'affaires et du total des actifs.
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24, Les charges représentent 123 % du chiffre d'affaires en 2023 contre 88 % en 2022. Les
services contractuels, qui constituaient le poste de dépenses le plus important, ont connu une
augmentation de 31 % du chiffre d'affaires total en 2022 a 48 % du chiffre d'affaires total en 2023.
Les dépenses de personnel, qui constituaient le deuxiéme poste de dépenses, sont passées de 27 %
du chiffre d'affaires total en 2022 a 37 % du chiffre d'affaires total en 2023. Les dépenses de voyage
ont augmenté de 43 % pour atteindre 231 millions de dollars en 2023, contre 161 millions de
dollars en 2022.

25.  Au 31 décembre 2023, le total des actifs de 'OMS s'élevait a 7,23 milljar ollars, en
baisse de 0,58 milliard de dollars par rapport au 31 décembre 2022.46e inution est
erie et des

principalement attribuable a la diminution des placements a court terme.e %
équivalents de trésorerie. Les placements a court terme ont diminué N S de dollars US,
ce qui s'est accompagné d'une baisse de 105 millions de dollars, US™de [a trésorerie et des

équivalents de trésorerie. En pourcentage du total des actifs, il a un niveau similaire a
celui de I'année précédente.

26. Les engagements de 'OMS ont diminué deg®, iard de dollars, principalement en
raison de la réduction de 0,09 milliard de dollars dgs Char ayer du personnel (non courants).

a

3. Gestion financiére

27. Les analyses de ratios suivaWes pour évaluer la gestion financiére de
I'OMS :

-~
3.1 Court Terme Solvabilité

28. Nous avons analysé W liquidité de I'OMS afin d'évaluer sa capacité a faire face
a ses engagements a cqur terme Bu a Ses besoins opérationnels, et nous avons constaté qu'elle s'est

avérée solide au cou(s ernieres années. Le ratio rapide et le ratio courant se situent dans
une position ¢ , les deux étant plus de trois fois supérieurs au passif a court terme
(tableau 1).‘
2.82
E Audit de la 53 F Bureau
gestion des régional de
I'OMS
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données de pour
I'OMS I'Afrique,
Bureau de
pays de
I'OMS,
Congo et
Bureau de
pays de
I'OMS,
Nigéria
68 G Reconnaissance 74 \ TTsté des
éviations
2.82

75 Je Annexures 77

3.2  Efficacité du cycle de fonctionnement

N\
29. L'efficacité du cycle opératoire a été évaluée en fonctio %ité avec laquelle 'OMS
apu:

> recouvrer ses créances sur les contributi
> utiliser son inventaire ou les matéri u etés.
Le taux de cotisation a recevoir pour les cing dernie nées est presenté dans le tableau 2 ci-

dessous :
141 %

Opinion Nous Résumé : 2020 2019
de avons émis
I'auditeur une
opinion
d'audit
sans
réserve
sur les
états
financiers
pour la
période
Sous revue
Contributions 3239.82 4152.34 391452 | 4170.17 | 2982.11

comptabilisées? (en millions
de dollars américains)

2 A I'exclusion des contributions volontaires en nature et en cours d'emploi.
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Moyenne des créances sur 1 500.75 1424.34 1304.62 | 1244.88 | 1153.89
cotisations (courantes)®

Ratio des contributions a 2.16 2.92 3.00 3.35 2.58
recevoir

Nombre de jours nécessaires 169 125 122 109 141
a l'encaissement des
créances

30. La diminution du ratio des créances indique que le recouvrement des cotisations a été plus

lent que les années précédentes. Le délai de recouvrement des créances était e 2023,
contre 125 en 2022. Cela est corroboré par le fait que les créances courante % bre 2023
ont augmenté au cours des quatre derniéres années. Au 31 décembre ~ ieCembre 2022,
les créances a court terme représentaient 20 % du total des actifs.

31. Le taux de rotation des stocks et le nombre de jour ck®au cours des cing

derniéres années sont indiqués ci-dessous (tableau 3) :
68 Q
o\
SI No Description 2023 2022 2021 2020 2023

2022 2021 Ratio rapide
\ (actif
% 019 | rapide/passif | 3.38 3.58

acourt
terme)
3.32 2.93(US$ mildiens) Ratio a
court terme
N (actifa
2.75 court 3.48 3.68 3.48

terme/passif

a court

terme)
millions) | 170.29 178.29 190.43 144.32 59.19
eragemv_entory 174.29 2023 2022 2021 2020

201 Contributions | 5 59 g5 | 415234 | 391452 |417017| 298211
comptabilisées
Mo(;/ee:ne Ratio des
, 1500.75 1424.34 1304.62 1244.88 1 153.89 | contributions
creances . .
sur a recevolir

3 Moyenne des soldes d'ouverture et de cloture des cotisations cotisées actuelles et des cotisations volontaires actuelles.
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cotisations
(courantes)

32.  Les dépenses en « fournitures et matériels médicaux » ont diminué en 2023 par rapport a
2022. Au 31 décembre 2023, les stocks moyens détenus par I'OMS étaient inférieurs a ceux de
I'année précédente (2022). Le nombre moyen de jours pendant lesquels les matériaux étaient en
stock était de 193 jours en 2023, comparativement a 132 jours en 2022.

4. Modifications apportées aux états financiers a la demande de I'Audit

33. Les observations suivantes ont été acceptées par la direction et les écrit@%ﬂent et

les informations nécessaires ont été faites dans les états financiers :
(i) L'OMS a passé en charges 10,47 millions de dollars desfE jusqu'a présent
>, eonformément a la

déclarés comme « logiciels en cours de dévelo
méthode comptable, pour comptabiliser les dépe

cloud utilisés sur la base d'un abonnement et es par I'Organisation.
(i) L'OMS a ajouté une information a la note ¢ les corrections nécessaires
a la note 4.12.
\

4.1 Changements convenus pour étre effectués en 2024

34.  L'OMS a convenu de revoir la méth able actuelle sur les actifs incorporels en
2024 afin de l'aligner sur les disposW latnorme IPSAS 31 sur les actifs incorporels.

5. Domaines d'amélioration possibles des systémes, des politiques et des pratiques
comptables

oS s i e st
35. Nous avons relevé Tes afhes suivants qui méritent d'étre examinés afin d'apporter des

améliorations aux S(SN aux, palitiques et aux pratiques comptables actuellement suivis :

51 Immobilisations corporelles
~

émentau paragraphe 67 de la norme IPSAS 17 — Immobilisations corporelles, la
valeur résidue durée de vie utile d'un actif doivent étre examinées au moins a chaque date
de rappor et, si les attentes different des estimations précédentes, le ou les changements
doivent comptabilisés comme un changement dans une estimation comptable conformément
a lanorme IPSAS 3. les méthodes comptables, les changements dans les estimations comptables
et les erreurs.

36. Con

37. Nous avons remarqué que I'OMS disposait de 3321 immobilisations, d'un codt total d'achat
de

74 millions de dollars, qui étaient encore utilisées au-dela de leur durée de vie utile. Par
conséquent, la raison pour laquelle on n'a pas examiné la durée de vie utile des actifs a été
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demandée. L'OMS a declaré qu'elle envisagerait de mettre a jour de maniére appropriée la politique
d'amortissement de I'OMS. L'acceptation par I'OMS d'aligner sa politique sur les normes IPSAS
17 et IPSAS 3 a été notée et la conformité sera vérifiee par I'Audit au cours du prochain exercice.

5.2 Autres questions

38.  Conformément & la note 1 des états financiers, les états financiers de 'OMS doivent étre

établis sur la base de la comptabilité d'exercice. Nous avons constaté, lors de I'examen des accords

de services spéciaux (SSA) pour les services contractuels, qu'un salaire de US$ se

rapportant a la période 2023 a effectivement été payé et comptabilisé au cours deMangée 2024,

sans que la régularisation ne soit effectuée au cours de I'année 2023. L'O % njeonfirmant
) O

la non-régularisation de 21 555 dollars des Etats-Unis, a déclaré que ¢ nQ'avait pas pu
étre créée faute d'une action rapide de la part des bureaux de pays et deS\purequx

égionaux.
Recommandation 1 :

Il est nécessaire que les bureaux de pays et les bureg
régularisations afin de s'assurer qu'elles sont effe

x surveillent de pres les
opportun. (Moyen)

39. La direction a accepté la recommandations

40. La note 4.6 des états financiers stipule le'paiement anticipé représente les paiements
aux fournisseurs avant la réception des bien rvices. Lorsque des biens ou des services
sont livrés, les paiements anticipés putés au compte de dépenses approprié. Nous avons
constaté, lors d'un contrdle d'ess iement anticipé de 134 393 dollars des Etats-Unis
effectué par I'OMS aux fourni 0is bons de commande (bons de commande) n'avait
pas été ajusté, bien que le ices respectifs aient été recus par I'OMS au 31 décembre
2023.

41. L'OMS aé
2023
134 393 dol e

appropri \Y;
o€y

5.3 Eléments de la période précédente

irmé que des services/biens avaient été livrés au cours de l'année

un montant de
-Unis au titre de ces paiements anticipés, mais que le compte de dépenses
eté ajusté en consequence.

42. beaminant I'ajout d'installations et d'équipements au cours de I'année 2023, nous avons
remarqué qu'une erreur relative a l'année 2022 a été corrigée en 2023 pour un montant de 56 400
$ US. Il s'agit d'une erreur de période antérieure. Tout en reconnaissant l'erreur, pour des raisons
de matérialité, I'OMS a proposé de ne pas retraiter les chiffres de 2022 pour ce poste.

43. Nous avons constaté que le compte d'avances d'un bureau de pays ne correspondait pas aux
soldes du grand livre au 31 décembre 2023 et n'était toujours pas rapproché. Une transaction de 19
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891,39 $ US (valeur en 2011) a été reconduite au cours des 12 derniéres années. L'OMS a déclaré
que le débit de 19 891,39 dollars des Etats-Unis sur ce compte d'avances était lié & une perte de
change sur les décaissements en espéces et non a un décaissement effectif par le PNUD.

44,  L'OMS I'a confirmé et a procédé a une entrée corrective en 2023.
Recommandation 2 :

L'OMS veille & ce que les rapprochements bancaires de fin d'année fournissesit des détails
complets sur tous les éléments rapprochés et que les écarts, le cas échéant, e certificat
de caisse et le solde du livre de caisse correspondant (selon le grand_li 0 ompte

d'avances (selon le grand livre), soient expliqués en détail.
AN

5.4 Gestion de lI'inventaire

5.4.1 Stock expiré \(

45, Une part importante des stocks de I'OMS gt d'articles dont la durée de
conservation était limitée. Nous avons noté que I i d'un stock de 450 articles périmes
d'une valeur de 21,52 millions de dollars au 34 dé 2023. Sur ce stock, 162 articles d'une
valeur de 17,56 millions de dollars EU (82 %), cOncerhaient le centre d'inventaire-siége, dont 79

vaccins (annexe 2) d'une valeur de«l5,3 ions de dollars EU et 84 articles d'autres
consommables d'une valeur de 2, ionS de dollars. L'inventaire périmé des vaccins

te dune valeur de 15,34 millions de dollars, qui avaient

comprenait 68 vaccins contre la p@

expiré au cours de la péri % oUt 2023 a décembre 2023. Il n'y avait pas de lignes
directrices ou d'instructi & gerer des moyens d'éviter ou de réduire au minimum la
péremption des stock

46. Nous av lemegnt constaté que 82 articles d'une valeur de 15,47 millions de dollars
étaient stockgs epodts a I'étranger. Il est important de noter que la section 3.1, ainsi que
les sectiops 1 de la procédure opérationnelle normalisée (SOP) XI11.001 - Transactions
et rap r [€S stocks, stipulent que le siege de I'OMS est responsable de I'examen de tous les

mouvementSentrants et sortants de chaque entrep6t, des réceptions et des éliminations aux fins de
I'établissement des rapports financiers. Le siége de I'OMS ne disposait pas d'un plan d'action pour
I'élimination des stocks périmes, conformément aux lois des pays respectifs.

47. Bien que nous appreécions les efforts déployés par I'OMS pour initier I'élimination des
stocks au Yémen et a Dubal sur la base de la recommandation formulée par l'auditeur externe en
2022, nous soulignons la nécessité d'une approche graduelle pour accélérer I'élimination des stocks
périmés restants.
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Recommandation 3 :

L'OMS accélére I'élimination des articles périmés selon une approche graduelle, en
commencant par les entrep6ts contenant la proportion maximale d'articles périmés, tout en
tenant compte de la méthode et du colt d'élimination prescrits par les lois des pays respectifs
ou ils sont stockés.

5.5 Mobilisation des ressources

5.5.1 Rapports sur les donateurs

48. La SOP relative a la présentation de rapports aux donateurs fait parti

IV.010 au paragraphe 7, Rapports aux donateurs. Selon les rapports dus

2023 —publiés le 12 février 2024), les rapports des donateurs (en parti ,

ont été soulignés par les donateurs, les Etats membres et les audite xtemes comme un domaine
5

nécessitant des améliorations.
i Nous avons constaté qu'au 31 décembre 202 signalements étaient en
retard (sur 4003) contre 661 (sur 4243) au x emBbre'2022.

ii.  Deplus, sur les 4003 rapports a soumettre, 645 rapports en retard et 1399 rapports soumis
en retard. Le pourcentage de rapports en retard et en retard était de 51 %. De ce nombre,

753 rapports (37 %) concernaient IWMS.
49. L'OMS a déclaré qu'une unit Anigue pourrait avoir besoin de soumettre plusieurs

rapports dans des formats et des delaiSwdfi ts pour se conformer aux accords des donateurs, ce
qui entrainerait des retards. s, des efforts sont en cours pour améliorer les rapports des
donateurs et le nombre apport

inaux certifiés (états financiers certifiés finaux) produits en
2023 a augmenté de 26,%6\par rappert a 2022.

5.5.2 Fongdation de I'OMS

51. L'OMS a conclu un accord d'affiliation (I'Accord) (27 mai 2020) avec la Fondation de
I'OMS (OMS-F), une organisation caritative a but non lucratif, dont I'objectif principal est de
renforcer et de soutenir le programme de travail général de 'OMS. L'entente était fondée sur une
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analyse de rentabilisation* décrivant les objectifs, les stratégies de collecte de fonds, les
projections, les catégories de donateurs et les détails du partage des fonds. Nous avons constaté
que par rapport a la levée de fonds prévue de 1,020 milliard de dollars en trois ans de
fonctionnement, I'OMS-F n'a pu lever que 68,88 millions de dollars avec un déficit de 951,12
millions de dollars. L'OMS-F n'a pas levé de fonds en 2020. Les fonds levés entre 2021 et 2023
ont varié de 0,43 % a 14,12 % des projections. Au cours de I'année 2023, contre 510 millions de
dollars, seuls 2,21 millions de dollars ont pu étre levés avec un déficit de 507,79 millighs de dollars.

Nous avons également constaté que les fonds transférés par 'OMS-F a I'OMS rep nt moins
d'un pour cent des contributions volontaires recues par I'OMS.

52. L'OMS a déclaré que I'analyse de rentabilisation fixait des objecti u plus fort
de la pandémie de COVID-19 en 2020, ce qui a pu conduire a des Stes. Le Conseil

d'administration de I'OMS-F a reconnu la nécessité de revoir les abjecti

de rentabilisation.

2nohcés dans I'analyse

53. L'Accord prévoyait en outre la constitution d'un Iamification et de coordination
de I'OMS-OMS-F, qui devait se réunir tous les ipi als ces réunions n'étaient pas
trimestrielles comme prévu. De plus, I'évaluation le performance des deux parties par
rapport au plan stratégique conjoint (PSC) app pas été effectuée comme il se doit. L'OMS
a reconnu que le PSC n'avait été finalisé qu'egtdéc 2023 et qu'avant le PSC, des discussions
avaient eu lieu de maniére informelle.

54.  Conformément a l'analysegde isation et a l'accord, I'OMS-F devait créer un fonds
m e de financement durable et sans restriction a long
 dotation n'avait été créé.

de dotation pour fournir a 'OMS
terme. L'OMS a admis qu' d
55. L'Accord prév g également que I'OMS-F ne chercherait pas a obtenir ou n'accepterait
pas de financement'dg la

ntités qui ont ou peuvent fournir des fonds directement a I'OMS,
ptionnelle a été obtenue (par. 11.3 de I'Accord). Nous avons constaté
8 collectés par 'OMS-F auprés de I'un des principaux donateurs de I'OMS.
ouvé d'autorisation exceptionnelle spécifique. L'OMS a déclaré que les
nt fondées sur des discussions et que l'autorisation était verbale et non

Recommandation 5 :

L'OMS-F devrait s'en tenir a la procédure prescrite dans tous les cas de collecte de fonds
aupres de donateurs.

4 L'analyse de rentabilisation est le fruit de consultations avec les membres du groupe consultatif convoqué pour
fournir une orientation stratégique sur la création de la Fondation de I'OMS.
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5.6 Gestion des subventions et mise en ceuvre directe

56. Les transferts et les subventions accordés par I'OMS aux partenaires contractuels
comprennent les subventions accordées aux contreparties nationales (contribution financiére
directe (DFC)) et les lettres d'accord signées avec d'autres contreparties (lettres d'accord de
subvention (GLOA)) et par le biais de la mise en ceuvre directe (DI), pour mener a bien des
activités conformes aux objectifs de I'Organisation. Au cours de I'année 2023, I'OMS a engagé une
dépense de 156,09 millions de dollars pour les DFC, de 98,90 millions de dollars gour le GLOA
et de 414,71 millions de dollars pour I'ID.

57.  Conformément & la SOP financiére® de I'OMS, les livrables finaux
DFC, le rapport GLOA, le rapport DI, composé de deux parties, a savoi
rapport sur les dépenses d'autorisation de financement et de certification
soumis dans les 3 mois suivant la fin de l'activiteé.

ir@ le rapport
hnique et le

58. Nous avons remarqué que dans le cas de la DFC, cof y @P(février 2024), d'une valeur
de 22,80 millions de dollars US et d'une dépense de 2
rapports en retard avec des retards allant de 2 a 2804 jo ans’le cadre de la GLOA, dans 122
OP (février 2024), d'une valeur de 24,50 millions de,doMars US et d'une dépense de 20,96 millions
de dollars US, il y avait des rapports techniques &t financiers en retard avec des retards allant de 3

a 2347 jours. En DI, contre 216 OP (février e valeur de 7,20 millions de dollars US et
des dépenses de 5,71 millions de doll , il yRavalit des rapports en retard avec des retards allant
de 2 a 2530 jours.

59. La direction a attribug es raisons telles que la publication tardive des rapports
par le bénéficiaire, les les unités de gestion et le bénéficiaire, I'omission
d'enregistrer les reg de commande initiaux, les coordonnées incorrectes des

bénéficiaires, etc.

60. Bien que
activites, en
centr staites pour garantir des rapports en temps opportun et la réception conséquente des
remBoukse

Recommandation 6 :

L'OMS devrait veiller a ce que les centres budgétaires effectuent un suivi continu, en
particulier pour les régionssfOMD ou les rapports sont en attente le plus élevé, afin de

5 Le paragraphe 3.5 de la FIN. TREMPER. XV1.001 du DFC ; paragraphe 2.12 de la FIN. TREMPER. XV1.003 de
GLOA ; et le paragraphe 2.5 de la FIN. TREMPER. XV1.002 du DI.
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permettre les remboursements en temps voulu et I'achevement des activités envisagées.
(Elevé)

61. La direction a accepté la recommandation.

5.7 Approvisionnement en matériaux et fournitures

5.7.1 Protocole d'accord avec I'UNICEF

62.  Lors de I'examen des protocoles d'accord avec I'UNICEF pour les vaccin§/médicaments
contre la poliomyélite, nous avons constaté des retards de 6 a 340 jours, dans 36 de P passées
aupres de I'UNICEF entre janvier 2021 et decembre 2023, pour la livraiso : ents et de
vaccins contre la poliomyélite.

63. Dans onze bons de commande d'une valeur de 30,64 millions % aeu des retards
de 105 a 272 jours. Le retard de 4 a 5 mois dans I'approvisiongem cins et médicaments
essentiels est principalement dd a la renégociation unilatétale rotocole d'accord existant par
I'UNICEF qui insiste sur le paiement anticipé, au te ¢%au processus d'approbation
interne de I'OMS, au retard de 'UNICEF dans la pagsa ntrats avec les fournisseurs, au
retard de I'OMS dans la passation des commandes roblémes provenant du cété des
fabricants. etc.

64. L'OMS arépondu qu'elle ne passerait mmandes de vaccins antipoliomyélitiques
auprés de I'UNICEF conforméme nouvelles dispositions. Toutefois, des retards ont
également été signalés dans les e médicaments et d'autres fournitures médicales,
auxquels I'OMS n'a pas répo

Recommandation 7 :

L'OMS devrait mett lage un mécanisme de suivi des commandes passées a I'UNICEF
pour assurer ladivraison mps voulu des médicaments et d'autres fournitures médicales.

ons de commande pour des prestations contractuelles

et conditions, I'expiration des attributions, etc. Nous avons également remarqué que dans 62 bons
de commande, le délai d'annulation du bon de commande variait de 104 jours a 512 jours a compter
de la date d'émission du bon de commande. De plus, de ce nombre, pour 5 bons de commande, le
délai variait de 432 a 512 jours.

66. La direction a déclaré que, bien que I'OMS puisse délivrer le bon de commande au
fournisseur retenu une fois le processus de passation des marchés terminé, le fournisseur a le droit
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d'accepter I'offre ou de la rejeter selon les circonstances, et que I'annulation des bons de commande
doit étre effectuée par le titulaire de la tache responsable.

Recommandation 8 :

L'OMS pourrait renforcer les directives a I'intention des responsables techniques et des
centres budgétaires afin de garantir que les demandes d'annulation soient présentées en
temps voulu.

5.7.3 Non-cléture des bons de commande

67.  Conformément au paragraphe 2.2 du manuel d'approvisionnemg
s'assurer que le contrat est cloturé (y compris la cléture du bon de co
lorsque la livraison des marchandises est terminée et que I'évaluatio fo
La cl6ture définitive des OP est une étape importante dans le pr us de gestion financiere de
I'OMS, par laquelle les fonds inutilisés sont réintégrés au budgefeo & et peuvent étre utilisés
dans d'autres plans de travail pertinents. Il facilite égaleme ure de rapports financiers
précis et complets aux donateurs.

68. Nous avons examiné les OP liés aux servi
ler janvier 2023 au 31 aoGt 2023. Nous avons
livraisons de services avaient été effectuées

de commande spécifiques, les enregis

ouverts.
w cial de reconnaitre que les bons de commande ne
[OwS les livrables ont été remplis et que les paiements ont été
e la fermeture prématurée pourrait nécessiter la creation de
oléles restants, car le processus de fermeture des OP est irréversible.

e I'OMS pour la période allant du
e dans 411 bons de commande, ou les
023 (ily a1 a 21 jours) et dans cing bons
entsfindiquaient que ces bons de commande étaient

69. La direction a expli
peuvent étre fermés qu'un
réglés. Il a égalemen
nouvelles OP pour régl

Recommanda

Les dispasitl ntes concernant la fermeture des OP devraient étre rigoureusement
respe fin{de faciliter le transfert des fonds restants vers d‘autres projets avant
I'expiratiomgdes*accords conclus avec les donateurs.

5.7.4 Rejet de la demande d'achat

70. Nous avons constaté qu'un total de 559 demandes d'achat (RP) ont été rejetées au cours de
la période allant du
ler janvier 2022 au 31 aodt 2023 pour des raisons telles que I'incompatibilité de la piéce jointe
avec les détails de la RP, l'activité n'ayant pas eu lieu, le livrable obligatoire incorrect, les
documents obligatoires non fournis, le fournisseur incapable d'exécuter le contrat, le type de
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contrat incorrect, etc. Parmi ceux-ci, 39 RP d'un montant de 871 861 dollars des Etats-Unis ont été
annulés en raison de I'impossibilité pour le fournisseur d'exécuter le contrat. Sur ces 39 contrats,
dont 6 pour un montant de 78 518 dollars des Etats-Unis, il s'agissait de travaux d'urgence.

71. La direction a répondu qu'il s'agissait de consultants individuels qui ne relevaient pas
directement de I'approvisionnement, mais du Département des ressources humaines et de la
rétention des talents (HRT) et que les régles et lignes directrices en matiere d'approvisionnement
ne s'appliqueraient pas a de tels bons de commande.

72. Bien que le rble et la compétence distincts de HRT et du Départegen rvices
d'approvisionnement et d'approvisionnement (SUP) soient notés en ce qui c@ es gonsultants
individuels, il est nécessaire d'élaborer un cadre ou un mécanisme p minimum les
rejets de RP concernant des consultants individuels relevant de la compéten

Recommandation 10 : Y
L'OMS pourrait envisager la création d'un référentie eds tentralisé, pour les OP de
st

services, afin de permettre un suivi de I'état des liv % ion efficace des ressources
-

et une mise en ceuvre efficace des politiques et

73.  Conformément au paragraphe 1.2.2 d orientation sur l'acquisition de services, il
n'est pas permis de soumettre une de de de'tirage une fois que le fournisseur a commencé a
travailler sur le service. Toute cas d'OP exceptionnels et justifiés sur le plan
opérationnel, un enregistrem e'peut étre soumis rétroactivement. Par conséquent,des
approbations opérationne es dans les situations ou les services ont été rendus et ou
les biens ont été recus, safis qu'urigontrat ait été attribué et délivré en bonne et due forme. De tels
contrats comprometten parence du processus de passation des marchés et peuvent
constituer un ri juridiquie pour I'Organisation. Nous avons testé les approbations rétroactives
verifiées de une d'une valeur supérieure a 250 000 dollars US) d'une valeur totale de

5.7.5 Approbations rétroactives

21,58 midbign s EU pour I'achat de services par I'OMS entre janvier 2022 et octobre 2023,
et avafs que les raisons invoquées relevaient de grandes catégories telles que le retard
dans la e d'approbation, les retards dans le traitement interne, le manque de fonds, erreurs
systéme, etC.

74. La direction a convenu que les approbations rétroactives auraient pu étre évitées dans
certains cas.

Recommandation 11 :
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L'OMS peut contrdler I'application de cette disposition et justifier son application dans tous
les cas.

5.8 Systemes de responsabilisation
5.8.1 Etat d'avancement de la fonction d'enquéte

75. Le Bureau des services de contrdle interne (I0S) fournit des services d'enquéte a I'OMS.
Les plaintes ou les « rapports de préoccupation » recus du personnel et/ou de di

76. IOS maintient un systéeme de gestion des cas (SGC) pou e surveiller les
progres réalisés dans le traitement des plaintes et des rapports. avong examiné les données
sur les plaintes de la SMC au cours des six derniéres années et até qu'il y avait eu une

tendance a la hausse des plaintes recues au cours des six dernie S, avec une augmentation

d'environ 50 % en 2023. Au total, 1860 plaintes® onté rees au cours des années 2018 a
2023, dont 1225 ont été cloturées en mars 2024. i , 136 affaires ont été classées avec
un rapport d'enquéte, 125 affaires avec un r Oture de l'affaire, 831 affaires ont été

classées a différents stades de I'ensemble d'enquéte. Dans 133 cas, la méthode de
fermeture n'était pas disponible. \

77. L'OMS a informé qu'en mars 2023, I'lOS a modifié la base de hiérarchisation des cas de «
gravité du risque » a « niveaux prioritaires », pour lesquels la SOP a été publiée le 23 aolt 2023.
L'IP décrit en détail la pro Wssement de l'ordre de priorité des cas et exige que les
allégations fassent I'objet d'uneNgriokité préliminaire a I'admission. Apres I'étape de I'admission,
ces cas sont classés e catégories : « examen préliminaire », « assurance de la qualité », «
rédaction de rappe « fermeture de cas » et « surveillance ».

satlons fournies par 'OMS, il y avait 636 cas en attente a différents stades
entre lesgé amen préliminaire et du suivi en mars 2024. Sur ce nombre, dans 260 cas,
I'éta%s I'ordre de priorité n'a pas été établi (251 : étape préliminaire de priorisation, 2 :
cléture du dossier et 7 : suivi). De plus, sur ces 260 cas, 237 étaient a I'étape de l'examen
préliminaire et, pour ces cas, le délai d'examen préliminaire n'a pas eté respecté pour diverses
raisons. Bien que la POS de priorisation des cas ait été publiée le 23 aolt 2023, nous avons constaté
des retards dans sa mise en ceuvre. Plus précisément, 119 de ces 237 cas d'aolit 2023 & décembre

78. Selo

® Harcélement, fraude, irrégularités dans le recrutement, abus d'autorité et plaintes a caractére sexuel, etc.
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2023 n'ont pas respecté la date limite d'examen préliminaire. L'OMS a répondu qu'un niveau de
risque serait attribué a I'issue de I'examen préliminaire.

79.  Pour assurer le respect des échéanciers prescrits, il est impératif d'exercer une surveillance
et une application étroites de la loi .

80. Nous avons remarqué que I'OMS n'avait aucune disposition permettant d'établir un lien
entre le fait que l'allégation soit pendante et/ou que l'allégation se trouve a n'importe guel stade de

I'enquéte et le processus de cessation d'emploi. La direction a déclaré que I'éla de telles
dispositions est actuellement envisagée dans le cadre de la mise en place du Systeme stion
des incidents d'inconduite (une nouvelle plateforme de suivi des enquétes et isgiplinaires).

i
‘eXamen préliminaire ne
des scores de risque pour

anisme devrait étre mis en place
processus de cessation d'emploi.

Recommandation 12 :

L'OMS devrait donner la priorité aux cas pour lesquel i
sont pas respectés, en établissant a la fois des niveau

les cas recus apres la publication des SOP. De plus,
pour établir un lien entre la suspension des allégatians
81. La direction a accepté la recommandatlon\
5.9  Gestion des risques d'entreprise

5.9.1 Cadre d'engagement ave S non étatiques :

82.  Le Cadre d'engageme urs non étatiques (FENSA) a été mis en ceuvre le 28
mai 2016 pour remplacer glssant les relations entre I'Organisation mondiale de la
Santé et les organisati uvernementales et Ies D|rect|ves sur l'interaction avec les

83. Dans le
électronique
I'enga

entr n

FENSA, un registre de I'OMS des acteurs non étatiques, un outil
@) au public, est utilisé par le Secrétariat pour documenter et coordonner
S acteurs non étatiques. Les informations sur les entités (218 au total) qui
elations officielles avec 'OMS sont examinées tous les trois ans.

84. Lors de la soixante-seizieme Assemblée mondiale de la Santé (2023) a Geneve, en Suisse,
I'OMS et le président d'un acteur non étatique (I'Entité) ont signé une prolongation de quatre ans
du protocole d'accord en vigueur depuis le 4 octobre 2019. En ce qui concerne la classification de
I'engagement de I'OMS avec I'Entité, 'OMS a répondu que lI'engagement avec I'Entité, sous la
forme d'un mémorandum d'accord, est considéré comme un engagement formel.
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85. Nous avons remarqué qu'une premiere évaluation informelle, réalisée en février 2019, a
mis en évidence les risques et les conflits d'intéréts possibles et a recommandé une approche pour
ne pas travailler directement avec I'Entité, mais par d'autres moyens. Cependant, I'OMS a décidé
que les avantages pour la santé publique d'une collaboration directe avec I'Entité I'emportaient sur
les risques et a ordonné des négociations en vue d'un protocole d'accord, atténuant les risques
autant que possible. Etant donné que I'Entité était une organisation non gouvernementale une
évaluation des « confllts d'intéréts », de la « dlllgence ralsonnable et de I'évaluatio

du protocole d'accord avec I'entité en 2019, ni avant la prolongation dd’p
2023.

86. Nous n‘avons pas trouvé les informations standard qui fournies par les acteurs
non étatiques ni les descriptions de haut niveau de I'engage S avec ces acteurs.

processus de diligence raisonnable et d'évalua iSgues décrit dans la FENSA, il a déclaré
que le registre des acteurs non étatiques était mise & niveau pour couvrir tous les acteurs
non étatiques de maniére exhaustive.

Recommandation 13 :

L'OMS devrait se conform
des risques et de gestio
acteurs non étatiqu
acteurs non étatiquies e
qui collaboren

X

I'OMS devrait envisager de mettre a jour le registre des
argeant des informations sur tous les acteurs non étatiques
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C. Audit de performance de la chaine d‘approvisionnement de I'OMS en mettant
I'accent sur les accords a long terme, le systéme de gestion de I'expédition et du transport

1. Introduction

88. Le Département des services d'approvisionnement et d'approvisionnement de I'OMS a
Budapest fournit des services d'approvisionnement a I'Organisation. 1l a été créé en, 2020 en tant
que département distinct au sein du Groupe des opérations commerciales de I'O OMS/BOS).

Il assure également les opérations d'expédition et de logistique a I'échelle : re la
liaison avec WHE/OSL pour le” mouvement des stocks a l'intérieur et a I de$ entrepots.
Il supervise I'élaboration et le déploiement des initiatives de tr de la chaine

d'approvisionnement, y compris le déploiement du TMS.

89.  Actuellement, le SUP compte 70 postes (15 a Budapest, 1
Kuala Lumpur). Les r6les et responsabilités détaillés dans
uala Lumpur : Elle fournit

e sgiques a I'OMS et aux entités

e Services.

nisie, 3 a Genéve, 51 a
UP sont les suivants :

A. Unité mondiale des achats et de la logistiqu
divers services administratifs, opération
partenaires pour l'achat et la fourniture ge brens

B. Unité des opérations d‘approvisio Budapest : Elle fournit divers services,
notamment le développement eta ges I'ALD a I'échelle mondiale, les données sur

les produits et le soutien a l. tonnément du siege (Geneve) pour l'achat de biens et
de services.

C. Unité d'assurance \ Responsable des services d'assurance de la qualité pour
I'approvisionne{nﬁ en médicaments d'urgence et en équipements de santé.
2. Portée de I'audit

90. L' au itw période allant de 2020 a septembre 2023.

3. Objectifs de I'agdit

91. W performance a été réalisé sur les services fournis par SUP Budapest, y compris
I'unité GPL de’Kuala Lumpur sur la gestion de la chaine d'approvisionnement, en mettant l'accent

sur les LTA, I'expédition et le TMS. Les objectifs de cet audit de performance sont d'évaluer :

» s'il existe une politique de gestion de la chaine d'approvisionnement, c'est-a-dire la
livraison de biens et de services de bout en bout de maniére efficiente, efficace et durable ;

" Programme d'urgence sanitaire de I'Organisation mondiale de la Santé/Unité d'appui aux opérations et de logistique.
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» siles LTA sont complets, efficients et efficaces ;
» |'efficacité de la gestion du transport et de la logistique des marchandises ;

» l'état d'avancement de la mise en ceuvre et du fonctionnement du systéme informatique, a
savoir le TMS.

4. Constatations et recommandations de |I'audit

4.1  Transformation de la chaine d'approvisionnement

92. L'OMS vise a mettre en place une chaine d'approvisionnement intégré e des

biens et des services de maniere efficiente, efficace et durable, a I'appui du da

dirige la stratégie de transformation de la chaine d'approvisionne
e :

réalisation des trois objectifs stratégiques suivants a travers un ensemb
o concevoir et mettre en ceuvre une fonction de chaifig,d' istonnement de bout en
bout ;
o acheminer des fournitures d'urgence réactiv 1enges ;
pour atteindre I'excellence opératighne s les achats et la chaine

d'approvisionnement.

93. Nous avons noté que l'initiative S
2018, maisque l'initiative a éte considér
Nous avions® également signalé pré

omgrenant les 12 projets a été identifiée en avril
lem ée et que les jalons du projet ont été révisés.
ent'gue la plupart des initiatives envisagées dans le
cadre du SCT n'avaient pas décol , en 2022, le comité exécutif de I'OMS a approuvé
la stratégie révisée du SCT : maintenant observé que I'échéancier cible pour les 12
projets a éeté fixé a déce 4 agque les projets en sont a différentes phases de lancement, de
planification et d'exéce (annexe 3).

: pmes\d'avis,que, compte tenu du temps décompté dans I'achévement de la stratégie
SCTetdel % 8sUres d'atténuation des risques dans l'intervalle, les problémes identifiés
dans la i W

aine d'approvisionnement de I'OMS continuent d'avoir une incidence

Recommandation 14 :

Les projets de la stratégie SCT doivent avoir des échéanciers réalistes pour chaque projet,
ainsi que des jalons. Les projets doivent faire I'objet d'un suivi étroit afin d‘assurer leur
achévement dans les délais prévus et d'atténuer le risque de dépassement de temps pour

8 Rapport d'audit externe pour l'année 2021.
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atteindre I'objectif de longue date d'une gestion intégrée de la chaine d'approvisionnement
de bout en bout.

95. La direction a accepté la recommandation.
4.2 Mise en ceuvre de la politique d'assurance qualité

96. La politique d'assurance qualité de 'OMS déefinit les principes et les exigences régissant |
‘achat de médicaments et de produits de santé essentiels et prévoit un contrdle indépghdant de leur
qualité a différents points de la chaine d'approvisionnement, ainsi que des tests réle de la
qualité et des échantillonnages.

97. Nous avons également observé que SUP effectuait une assura
de l'approvisionnement, mais qu'il n'y avait aucun cas d'échanti
I'expédition, en transit ou apres I'expédition pour la période de 20

98. Nous avons noté que le risque « manque de
d'assurance qualité des achats liés aux produits mé
I'Organisation a des produits dangereux et ineffic
I'OMS », a été classé comme ayant un niveau de rigqu catif » dans le registre des risques®
du SUP. Le risque a également continué d'étre Blassé¢ontme « ouvert ».1°0

99. La direction a répondu que I'OMS ne it'pas de personnel chargé de I'assurance de
la qualité a chaque niveau de la chaj pprayvisionnement. SUP est en train d'embaucher un
consultant pour I'élaboration de d rientation sur l'assurance qualité. La direction a en
outre déclaré que, bien que I

Le SUP devra r les capacités organisationnelles et élaborer des procédures
opérationne alisées pour I'assurance qualité des achats médicaux afin d'assurer
I'atté risques et le respect effectif de la politique d'assurance qualité de I'OMS.
100. dirfection a accepté la recommandation.

9 Un registre des risques est tenu a jour par le SUP de I'OMS, mentionnant les risques identifiés dans les différents
domaines fonctionnels sur lesquels des mesures doivent étre prises. L'élément de risque est « fermé » une fois que
I'action requise a été prise.

10') e risque n'a pas encore été pris en compte.
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4.3 Planification de I'approvisionnement

101. Le manuel de passation des marchés de I** 'OMS prévoit que plusieurs unités techniques
peuvent étre tenues d' acquerir les mémes biens ou services. Dans de tels cas, un LTA pour la
fourniture des biens ou services requis peut étre conclu. Compte tenu des avantages des ALD, les
bureaux de I'OMS sont censés Vvérifier s'il existe une APL pour la fourniture des biens ou services
requis, avant de procéder a tout achat.

102. Nous avons observé que le SUP ne disposait pas d'un mécanisme permet ajaborer un
plan d'approvisionnement stratégique/annuel basé sur la compilation des
régionaux ou de pays, ce qui permettrait d'évaluer les besoins globaux de I'G
La stratégie SCT de I'OMS mentionne également I'absence d'u
coordonnée de la planification des achats comme un point sensible.

103. Nous avons observé que I'OMS a conclu 172 ALD
septembre 2023, ajoutant environ 22 a 34 ALD chaque ann

, de janvier 2020 a
fant'2 sur les ALT d'autres

s'explique par le fait que 25 a 35 % (4 a 8) des AT
Cependant, I'achat de biens par le biais des LT
2020-2023.Ainsi, le bénefice du mécanisme, de
été réalise.

104. La direction a accepté les ionSyci-dessus et a declaré que la planification de
I'approvisionnement était influe alJesdimites du systeme ERP actuel et que la question
fondamentale de la planific ' see serait abordée par le prochain ERP, c'est-a-dire le
SGB.

Recommandation 16

L'OMS devrai isager @'élaborer un plan d'approvisionnement centralisé en rassemblant
les plans d' nement du siége, du RO et du CO afin de permettre une évaluation
globale
achat§’e

105.

iréction a accepté la recommandation.

11 paragraphe 2.1.

12| 'OMS peut déterminer qu'un ALD établi par une autre entité des Nations Unies est le mieux placé pour répondre
a ses besoins.
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4.4 Ententes a long terme

106. L'OMS a effectue des achats de biens et de services d'un montant de 2,16 milliards de
dollars au cours de la période allant de janvier 2020 a septembre 2023, dont
813 997 millions de dollars (37,67 %).

107. L'OMS conclut des accords d'accord de longue durée®® avec des parties externes pour
I'achat d'articles récurrents. Ces LTA comprennent le service de transport de marchapdises, I'achat
de médicaments, de vaccins, de Kits de tests médicaux et d'autres services. On s'at{end
ALD augmentent I'efficacité de I'approvisionnement en réduisant les délais d'appel™d
colts administratifs pour les biens ou services fréequemment achetés et en % a stabilité des

prix en tirant parti des économies d'échelle. Les achats de biens dans ¢ ALD pour les
années 2020 a 2023 se situaient entre 1,31 % et 14,90 % (en valeur achats @

urgence et entre

19,54 % et 30,65 % (en valeur) des achats non urgents.

4.4.1 Attribution des LTA

108. SUP a lancé!® des appels d'offres (ITB) pou r la fourniture de dispositifs
médicaux d'EP1 COVID-19. Nous avons testé 10 3 et constaté qu'il y avait des retards
importants dans la finalisation des appels d'offres/L fallu de 483 a 597 jours, au-dela de la

période de validité de I'offre de 180 jours, pdu finalisehces 10 LTA. Les contrats ont été attribués

entre avril et septembre 2023.

109. La direction a répondu que
s'agissait d'une exception. Les fes
limitées pendant la période g€ pa

étaient liés aux ALD liées a la COVID-19 et qu'il
personnel du SUP et des services techniques ont été

cing LTA qui inalisés en 2018-2019 et 2022-2023 (période non pandémique) et avons
observé que de 205 a 358 jours pour finaliser® ces LTA. De plus, il n'existait aucune
norme dgtai dans lequel les LTA devaient étre finalisés. Nous pensons que ce domaine

s efficace par I'introduction d'échéanciers et de reperes de processus.

13 Un LTA est un accord entre 'OMS et un fournisseur pour la fourniture de certains services ou biens définis a un
prix fixe pendant une période définie (par exemple, 2 ou 3 ans).

14 Pour les trois trimestres de 2023.
15 Au cours de la période de mai 2021 a juillet 2021.
16 De la date de cldture des soumissions a l'attribution du contrat.
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Le PUP devrait élaborer des critéres et des echéanciers bien définis pour achever le processus
d'AMP en temps opportun.

111. Ladirection a accepté la recommandation.
45  LTA avec transitaires

45.1 Suivi de la performance des LTA des transitaires

112. Les LTA avec les transitaires ont des indicateurs clés de performance
concernant les délais de confirmation des réservations avec les transporteu
envois, I'neure prévue d'arrivée a destination, I'envoi des documents, etc.
des déelais distincts pour les envois normaux et d'urgence.

113.  Nous avons examiné les rapports KPI pour les expéditions agrienges de Scan Global
Logistics (SGL) pour 2023, dans lesquels les réservation M et I'expédition de

[
I'expédition ont été saisies. Nous avons observé que la résgrva expédition et I'expédition
de I'expédition étaient au-dela des délais dans plus de 7 S cas respectivement, dont

plus de 30 % pour les bons de commande d'urgence
114. Nous avons également noté que le rendemegqt deyl'a d'expédition dans les rapports sur
les indicateurs clés de performance n'était pas lieva la tapidité des réservations d'expédition et des

expéditions d'expédition. Au lieu de cela, le r ‘a été évalué qu'en fonction de la question
de savoir si les expéditions ont final 3té régervees et expédiées, quels que soient les retards,

le cas échéant.

115.  Par conségquent, mémes aire n'a pas respecteé les délais dans plus de 50 % des cas
de réservation chaque anmee aw, cors de la période 2020-23 (ce qui tombe dans la catégorie «
médiocre »), nous av servé Que dans les rapports sur les indicateurs clés de performance, sa
performance a été“enreQistrée” comme « tres satisfaisante », car les expéditions n'ont été

représentées réservées/expédiées, tout en ignorant les retards dans la
réservation/

116. usy, conformément aux dispositions de la LTA avec le transitaire, les rapports
d'indicateurs\clés de performance soumis par le transitaire doivent contenir les informations
requises de multiples parametres, y compris les avis préalables envoyés, les devis
demandés/fournis,’’ les demandes de feu vert envoyées, les feux verts regus, I'exécution des
livraisons d'urgence, etc. pour mesure et examen. Nous avons constaté que les rapports sur les
indicateurs clés de performance ne contenaient pas ces détails. Nous n'avons pas été en mesure de

17 Un « feu vert » des bureaux des pays destinataires signifie qu'ils sont tous préts a accepter I'envoi, confirmant que
les formalités douaniéres et autres sont dédouanées.
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déterminer les mesures prises par le SUP, le cas échéant, pour assurer le respect des exigences en
matiére de rapports conformément a la LTA.

117. Ladirection a déclaré que la mesure de la performance de I'expédition demeure une mesure
importante, et que de nombreux éléments contribuent a la « réservation a temps » et a I'« expedition
a temps » que la direction souhaite que les transitaires saisissent. Il a également ajouté que les
retards ne peuvent pas étre attribués exclusivement a I'expéditeur ou au calendrier d'attribution de
I'OMS.

Recommandation 18 :

teurs clés
ormance du

SUP doit s'assurer que les transitaires rendent compte de tous les déta
de performance qui doivent étre saisis en termes d'ALD et mes
point de vue de la rapidité.

118. Ladirection a accepté la recommandation.

4.5.2 Responsabilités des transitaires en matiere d

119. Lesaccords de transport avec les transitairesforéve Jué I'OMS doit étre aidée a obtenir
la possession des transporteurs dans les ports de argement, tout en garantissant le temps libre
le plus long possible pour les surestaries des maschandises. Il prévoit en outre que le transitaire
surveille la situation des conteneurs qui n' é enlevés par le destinataire et informe
I'OMS/GPL des conteneurs qui ne so nlevigs ou qui ne sont pas retournés vides dans le délai
imparti de surestaries.

120.  Pour I'année 2023, n & Iné 699 dossiers en cours pour l'un des six transitaires*®
et constaté que les sures &xﬁl‘ conteneurs en attente dépassaient la période de temps libre.
Les retards ont été de pluS\de 30 jours pour 152 conteneurs. De plus, 282 de ces conteneurs étaient
liés a l'approvision nce, dont 174 conteneurs réfrigérés.

121. Lorsque ommes renseignés sur les frais de surestaries encourus par I'OMS, le
SUP a répon INpitait responsable de la livraison que jusqu'a I'aéroport/port de destination.
Les frai aikes (Y compris les surestaries et la détention) sont a la charge des bureaux de pays
del aires. De plus, la livraison sur le site final n'est pas contr6lée au niveau du siége.
Bien que irection ait répondu que les cas ou des frais de surestaries sont peu nombreux, nous
n‘avons pas regu de détails.

122.  Nous estimons que pour assurer une chaine d'approvisionnement efficace de bout en bout,
les données relatives a I'état de I'expédition doivent étre saisies et mises a disposition en temps

18 En date de septembre 2023.
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quasi réel. Nous avons déja signalé des cas de retard de livraison dans ce rapport. En I'absence
d'informations sur le colt financier de ces retards au niveau central, il est difficile de se prononcer
sur I'importance du probleme et le niveau d'intervention requis. En outre, une attention particuliére
doit étre accordée aux retards dans les expéditions relatives aux achats d'urgence et aux conteneurs
réfrigérés.

Recommandation 19 :

SUP devrait élaborer une SOP pour surveiller tous les cas d'expédition en a e

123. Ladirection a accepté la recommandation.

4.6  Service de gestion des transports

124. Le TMS a été concu pour intégrer I'ensemble de la chajin royisionnement, de la
prévision initiale et de I'expression des besoins a I'approvisi aux achats, au suivi des
expéditions, & I'entreposage, a la livraison du dernier kilom etlau reporting, ainsi qu'a la

de gestion des feux verts'® a été
généré les trois rapports clés suivants

des fonctionnalités de suivi et de tracabilité des
déployé dans 10 pays en tant que projet pilote.

a. rapport de suivi des expéditi

b. rapport de ligne de dema
c. Rapport d'événeme

4.6.1 Qualité des donnees deNapplication TMS

125. Nous avons problémes suivants dans la qualité des données TMS :

126. Exactitlide de nées : nous avons trouvé des cas ou les données étaient saisies de
maniere ine agit notamment des cas suivants :

eu plausibles telles que des dates de livraison des marchandises antérieures a
création de la commande elle-méme, ou des dates de réception des marchandises
ieures a la préparation de celle-ci pour I'enlevement ;

b. les ordres de ligne qui avaient été supprimes étaient affichés comme regus ;

19 Confirmation d'un bureau national et/ou régional que toutes les autorités gouvernementales ou locales et/ou les
ministéres ont été obtenus pour qu'un envoi soit expédié au destinataire et/ou a destination. Il s'agit d'une exonération
de permis d'importation ou d'une exonération fiscale de la part du gouvernement ou des autorités locales et/ou des
ministéres.
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c. Mise a jour des données dans le systeme, avant la survenance d'un événement.

127. Exhaustivité des données : Nous avons constaté que des données importantes, telles que
celles relatives aux dates d'initiation des demandes de feu vert, a la réception du feu vert, a I'état
de préparation des marchandises et aux informations relatives au poids et au volume, demeuraient
incomplétes, méme dans les cas ou les expéditions avaient été livrées.

128. Pertinence des données : Nous avons porté a I'attention de la direction les entrées non
pertinentes, en double ou multiples dans les trois rapports standard. De telles do incorrectes
peuvent entrainer la génération de rapports inexacts a partir du systéeme. Nous, av
noté qu'aucun numeéro de bon de commande ou autre détail (a I'exception d d’Bxpédition)
n'avait été attribué pour les expéditions autonomes en provenance desg I'OMS. De

129. Actualité des données : Nous avons constaté que le événement de suivi des
envois » était incomplet dans 7 % des cas, car les détails i is a jour dans le systeme
apres la création des cas. De plus, il y a eu un décalagefda

leur apparition. Nous avons observé que les événe %
que dans 68 % des cas. De plus, il y a eu un retard\de mise ajour de plus d'une semaine dans 6 %
des cas. Cela dilue I'un des objectifs de haut.niveau dy TMS, a savoir « la visibilité, le suivi et le
suivi en temps réel du pipeline des expéditio efficacité accrue dans la performance de
la fonction d'expédition.”

4.6.2 Indicateurs de performa %
130. L'application TMS apports SIG standard, & savoir le rapport de suivi des

expéditions, le rapport dievénementsde suivi des expéditions et le rapport de ligne de demande
de bout en bout. Nous s remarqué qu'il est possible d'améliorer les rapports sur les SIG afin

ortés dans TMS

que les indicate de‘performance tels que le délai de livraison et d'autres cas importants ou
I'intervention d fon puisse étre nécessaire. A titre d'illustration, nous avons analysé les
données du r t ivi des expéditions et avons remarqué ce qui suit :

a. a I'expédition/I'enlévement des marchandises : les LTA avec les transitaires

prevgientgue le transitaire doit expédier I'envoi dans les cing jours ouvrables suivant la « date
de mise a disposition » (a la fin du fournisseur). Nous avons examiné 529 expéditions
aeriennes qui étaient en transit ou livrées. Nous avons constaté que le transitaire avait retardé
I'enlevement des marchandises chez le fournisseur dans 71 % des expéditions aériennes
(tableau 4) :

529
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2.16 2.92
3.00 3.35
2.58 Nombre de jours
nécessaires a
I'encaissement des

créances
169 125
122 109
141 N . 4
Total 529
N

Le délai moyen d'expédition des marchandises était d'enviro jotis, gontre cing

jours ouvrables pour le transitaire. Il refléte la performanc

b. Temps de transit des expéditions : Nous avons examiné le temps de transit des expéditions
aeriennes et avons remarqué que méme pour ce mode d leplus rapide, le temps
moyen de transit des expéditions était d'environ sept j

: : xaminé les données relatives
s 38 es expeditions, il y avait un retard

n prévue des marchandises. En outre,

c. Retard global dans la livraison des expédition
aux expéditions livrées et avons remarqué q
allant de 1 jour a 120 jours par rapport a
environ 16 % du total des expéditions a@xi

davantage d'inform
la date et le lie
départ et d'ar rée

132. cponse, la direction a déclaré que le SGT est basé sur un logiciel en tant que
service (§aaS), c'est-a-dire une plateforme infonuagique, qui offre une configuration limitée. De
plus, les capacités TMS peuvent étre optimisées en fonction des capacités de livraison de données
fournies par les systemes des transitaires. De plus, ils ont reconnu que les données n'étaient peut-
étre pas tout a fait exactes et ils ont recueilli autant d'informations que possible dans les systemes

des transitaires. Cependant, I'ajout de champs de données supplémentaires est difficile en raison
des limitations de ces systemes.

t étre saisies dans TMS pour chaque étape du transport, telles que
charge prévus, les dates de départ et d'arrivée prévues, les dates de
s, les modes et les lieux, etc.
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133.  Nous sommes d'avis que pour que TMS soit capable de géenérer des rapports en temps reel,
les champs de données requis tels que le délai de livraison ou les retards d'expédition ou d'autres
étapes du processus d'expedition doivent étre obtenus auprés des transitaires (par le biais de
I'intégration d'applications ou d'autres interventions manuelles) a une périodicité appropriée. De
plus, les données de I'application doivent étre exemptes d'erreurs en mettant en place les contrdles
de validation nécessaires et en assurant une saisie meticuleuse et rapide des données. De plus, les
rapports SIG doivent étre personnalisés pour saisir les indicateurs de performance ghés afin qu'en
cas de retard, la direction puisse intervenir en temps opportun.

Recommandation 20 :

Améliorer la qualité des données en mettant a jour les donné e gpportun, en
assurant la surveillance de I'exhaustivité des données par le biais x améliorant les
détails saisis dans TMS, dans la mesure du possible. De plus, le ORts SIG devraient étre
congus de maniere a mesurer I'efficacité de la fonction P C& qur permettrait un suivi

efficace.
134. Ladirection a accepté la recommandation. Q
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D. Audit de performance sur le mécanisme de préparation et de réponse aux situations
d'urgence de I'OMS

1 Introduction

135. L'action de I'OMS dans les situations d'urgence a été regroupée dans un programme unique
sous le nom de Programme de I'OMS pour les situations d'urgence sanitaire (WHE), sur la base de
la décision prise en 2016 par I'Assemblée mondiale de la Santé lors de sa soixante-neuvieme
session d'apporter rapidité et prévisibilité aux activités d'urgence de I'OMS. opte une
approche tous risques, encourage I'action collective et couvre la préparation, I'état Sparation,
tufe uniforme
s et I'échange
WHE ont été

d'information au sein de l'organisme. Les fonctions pertinentes dt progra
reproduites au niveau national, le cas échéant.

136. La structure de responsabilité et de reddition de co@ est illustrée ci-dessous

(Fig. 1) :
Lafig. 1

.\

Accountability Structure of WHE Programme

DIRECTOR-GENERAL REGIONAL DIRECTORS
Ultimate authority for + Enforcement of standards
Readiness & preparedness
Member States relations
Day-to-day management, core

) administrative support
ﬂ = Management of local crises and
outbreaks

Executive Director/WHE with the Regional Emergency Director and HQ/Senior Management Team

WHO’s emergency work

» Technical standards & oversight = Risk management
« Strategic & operational planning = Performance monitoring
Budget & staff planning = Strategic direction, global harmonization

2 Position de financement du programme WHE

137.  Les priorités stratégiques (PS) au cours des exercices biennaux 2020-21 et 2022-23 ont été
régies par le treizieme Programme geéneral de travail 2019-23 (GPW13) de I'OMS, axé sur la
couverture sanitaire universelle (SP1), la protection contre les urgences sanitaires (SP2) et
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I'amélioration de la santé et du bien-étre (SP3), chacune des trois priorités visant a couvrir 1
milliard de personnes. Notamment, le SP2, aligné sur l'objectif du « triple milliard », est
étroitement associé au Programme d'urgence sanitaire de 'OMS.

138. Le total des fonds disponibles au titre du programme d'urgence (a la fois au titre du budget
de base? et de 'OCR)* en 2020-21 et 2022-23 est le suivant (tableau 5) :

20 Approbation du budget du programme prioritaire stratégique par I'AMS.
21 Fonds d'intervention en cas d'épidémie recu des donateurs pour répondre a des appels d'urgence spécifiques.
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3283.60

139.

No. SI Non Description 2023
2020 2019 1) Achats de
matériaux
(en millions
de dollars
EU)
329.71 511.08 497.30 523.59 %5 2)
Solde 178.29 190.43 14432 SN 37.47
d'ouverture
des stocks
(3) Solde de 170.29 178. ‘\ 190.43 144.32
cloture des \
stocks ‘&
59.19 4) Stocks m 184.36 167.380
moyens (en
millionsede
dol
a cal
N
101.75 48.33 (OCR Taux de rotation 1.89 2.77
Program des stocks
. (6) Jours en 193
ea inventaire

Les objectifs de cet audit de performance sont d'évaluer :

» Adéquation des interventions de I'OMS pour renforcer la préparation des pays aux situations
d'urgence sanitaire et la prévention des épidémies et des pandémies, pour atteindre les résultats
souhaités conformément a la GPW13 et aux priorités stratégiques approuvées par I'AMS.
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» Adéquation des mecanismes d'information sur les urgences sanitaires et d'évaluation des
risques de I'OMS pour la détection précoce des événements sanitaires aigus et la mise en place
de mécanismes de riposte efficaces.

> Adéquation et efficacité des opérations d'urgence de I'OMS pour soutenir les Etats Membres
dans les situations d'urgence.

> Pertinence et efficacité des partenariats de I'OMS pour obtenir des fonds et des fournitures
médicales essentielles pour faire face aux urgences sanitaires mondiales.

» Adéquation des structures de gestion et de la communication au sein des diffé iveaux de
I'OMS.

4  Portée de I'audit et échantillon d'audit

140. L'audit de performance du mécanisme de préparation et de riposte auksittations d'urgence
de I'OMS s'est concentré sur les activités du Programme de I situations d'urgence
sanitaire sur une période de deux exercices biennaux, a savoi -21%t 2022-23. Les unités
visées par l'audit ont été sélectionnées a tous les nivea a division WHE au siége a
Geneéve ainsi que les départements/unités qui en dép cteurs régionaux des situations
d'urgence et certaines équipes d'appui a la gestio i (IMST) et des équipes de gestion
des incidents (IMT) dans les bureaux régionau ux de pays, respectivement.

141. L'échantillon d'audit pour une vérific ée comprenait quatre situations d'urgence

qui ont été classées par I'OMS com urgences de grade 322 ou de grade 2%. Les situations
d'urgence de grade 3 sélectionné chantillon d'audit étaient 2020-G001 COVID-19,
2023-G001 choléra multi-régi 13- Grande Corne de I'Afrique (insécurité alimentaire
et sécheresse). L'urgence d électionnée était la variole simienne 2022-G014. Sur les
quatre, trois urgences concernai catégorie des maladies infectieuses, tandis qu'une urgence

sanitaire relevait deya C ieldes catastrophes naturelles.

22 | 'urgence de niveau 3 est une situation d'urgence dans un ou plusieurs pays, nécessitant une réponse majeure ou
maximale de 'OMS. L'appui organisationnel et/ou externe requis par 'OMD est important et nécessite la mobilisation
des ressources de I'ensemble de I'Organisation.

23 | 'urgence de catégorie 2 est une situation d'urgence dans un ou plusieurs pays, nécessitant une réponse modérée de
la part de 'OMS. Le niveau de réponse exigé par 'OMS dépasse toujours la capacité de 'OMD (bureaux de 'OMS
dans les pays, territoires et zones).
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143.  Vérification des bases de données consultées de WHE, telles que les bases de données
EMS/EMS2 et SPRP, ainsi que d'autres informations, informations et rapports connexes. Des
entrevues avec des membres clés du personnel et des questionnaires d'enquéte ont été utilisés
comme methode de vérification.

144,  L'audit sur le terrain s'est déroulé en deux phases : Dans la phase 1, un audit a distance
depuis I'Inde pour I'évaluation initiale des risques a été mené du 4 au 15 décembre 2023. Un audit
sur place a été réalisé au siege de I'OMS a Geneve du 8 janvier au 2 février 2024.

145.  Au cours de l'audit a distance, le directeur de I'exploitation (COO) deW icge a fait
une présentation d'introduction présentant le programme WHE et sa stru nisationnelle
aux trois niveaux, la supervision du programme et les activités clés. Dgs @i préliminaires

I'administration centrale de WHE.

146. L'audit sur place a débuté le 9 janvier 2024 par u d'entrée avec la division
WHE, au cours de laquelle les objectifs, la portée et I'éCha ‘audit ont été convenus. Une
réunion de sortie a eu lieu le 2 février 2024 avec le disgct utif et le directeur de I'exploitation
de WHE, au cours de laquelle les observations et &g re dations de l'audit ont été discutées.

6 Constatations et recommandations dédaualit
6.1 Mobilisation de ressources pourdg programme WHE

147. La priorité stratégique n° de I'OMS est de protéger un milliard de personnes
contre les urgences sanitaires. nd les sous-priorités suivantes : i) SP2.1 - préparation
aux situations d'urgence 2.2 - prévention des épidémies et des pandémies ; iii)
SP2.3 - Détection et ré S aux urgences sanitaires. Le programme WHE s'aligne sur le
SP2.

148. Lestra amme WHE sont financés par les sources suivantes :
> Affeeta u titre du budget de base du Programme au financement de base du
aux trois niveaux de I'Organisation.
%‘ ment par les donateurs du Fonds de prévoyance pour les situations d'urgence
fin*de lui permettre de lancer rapidement des opérations dans les situations d'urgence
aigués.

» Financement spécifique a la crise, par exemple I'appel mondial COVID-19, par le biais
de fonds de réponse aux épidémies et aux crises (OCR)
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6.1.1 Mobilisation des ressources pour le budget de base de I'EPS

149. L'écart de financement entre le budget approuve et les fonds disponibles dans la situation
financiere globale de I'OMS a la fin de chaque exercice biennal était le suivant (tableau 6) :

339%
: AN

132 | 123 71 68
Approbati¢ Fonds Déficit d{ Approbati( Fonds Déficit d
n du disponibl | financen| du budget| disponibl | financent
budget es ent es ent
=
1 | Préparation aux urgences 231.1 159.8 3 § \‘%ﬁ 234.7 46%
sanitaires (SP2.1) N
2 | Prévention des épidémies et 380.4 308 311.7 275.3 12%
des pandémies (SP2.2) \N
3 | Détection rapide des 277.3 7.6 \1% 507.0 326.6 36 %

urgences sanitaires et
réponse a celles-ci (SP2.3)

4 | Programme stratégique de 21% 1250.5 836.6 33%

N\
\§ 6.0
base total pour le SP2
150. Le fait qu'un tiers a 24 du budget de la Protection civile n‘ait pas été financé au

cours des quatre derniergs annees esthun sujet de préoccupation, surtout a la lumiere de I'ampleur
de la récente pandémi COVID-19. Le manque de fonds limite les efforts de I'OMS pour
renforcer la capaeité\des\Etats Membres & réagir rapidement et efficacement aux urgences

sanitaires.

staté que le déficit de ressources de 33 % pour le programme WHE était
r le manque de fonds flexibles .2° Des fonds flexibles financent les programmes
S, dans le cadre desquels I'OMS exerce un contrdle stratégique et opérationnel
exclusif surfles activités concernées et sur le choix des moyens, du lieu et du calendrier de mise en

24 Sur la base d'un écart de 31 % pour I'exercice biennal 20-21 et de 46 % pour l'exercice biennal 2022-23, soit un tiers
a la moitié du fonds d'urgence restant non finance.

% Les fonds flexibles sont définis par 'OMS comme les contributions obligatoires (AC) + les contributions volontaires
de base (CVC) + les codts d'appui aux projets (PSC) - les fonds flexibles sont des contributions non liées qui permettent
a I'OMS d'allouer des fonds en fonction de ses propres priorités et besoins.
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ceuvre. En outre, le total des fonds disponibles pour le programme d'urgence SP2 pour l'année
2022-23 s'élevait a 836,6 millions de dollars, dont 17 % étaient disponibles pour les fonds flexibles
(tableau 7).

o\
( N

Catégorie Biennium 2022-23 Biennium 2020-21
Fonds Autres Fonds Autres fonds
flexibles fonds flexibles
Budget de base du SP2 214.02 627.8 \\87.53 536.71
Coiit du personnel de
WHE (SP2) 168.45 80 123.08 204.75
79 % 41 % 66 % 38 %

152. 1l a été constaté qu'au cours de I'exerc \ 2020-21, 66 % du budget de base flexible
du SP2 ont été consacrés aux dépen ersopnel, qui ont augmenté jusqu'a 79 % au cours de
I'exercice biennal 2022-23, ce qui plus des trois quarts des fonds flexibles dépensés
pour les dépenses de personn

153. Cela indiquait g
une proportion import

x s flexibles alloués au programme d'éducation et de santé,
nsée pour couvrir les frais de personnel.

154. Dans le E est déja confronté a une grave pénurie de ressources pour

atteindre les_ré % giques des programmes d'urgence, la disponibilité limitée de fonds
flexibles con ua'défi supplémentaire.
155, a notre question sur les défis rencontrés par WHE dans la mobilisation des

ressources pour ses stratégies budgétaires de base, WHE a déclaré (24 janvier) que les Etats
membres oft convenu lors de la soixante-quinziéme session de I'Assemblée mondiale de la Santé
(2022) d'une augmentation?® de 50 % de la CA sur la composante de base de 2022-2023. L'objectif
est d'augmenter d'environ 600 millions de dollars par an les revenus provenant des sources les plus
durables et les plus prévisibles.

26 Contributions mises en recouvrement des Etats membres.
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156. Bien que les stratégies mises en place pour améliorer la contribution du CA au budget du
programme soient les bienvenues, elles ne se traduisent pas encore par des flux de fonds réels,
méme 17 mois (juin 2022 a novembre 2023) aprés I'Assemblée de la santé de 2022, comme le
montrent les déficits de financement existants.

157.  Nous avons noté que, dans le cadre de I'appel & candidatures pour l'urgence sanitaire 2023,
I'OMS a proposé de lever 2,54 milliards de dollars pour apporter un soutien & 54 crises sanitaires
dans le monde, dont 11 des urgences de « catégorie 3 » les plus élevées, c'est-a<ire celles qui

nécessitent une réponse urgente et majeure de I'OMS. Bien que les ressources recueillies dans le
cadre de I'appel d'urgence permettront de combler le manque de resso s activités
d'intervention d'urgence de WHE, I'appel n'a pas spécifiquement abordé matiere de

ressources pour la préparation en matiére de sante.

158. La direction a déclaré (février 2024) que l'inclusion

i piere holistique afin de s'assurer
que les donateurs comprennent mieux I'importancedu se déroule avant, pendant et apres
une réponse — a savoir la préparation.

Recommandation 21 :

L'OMS pourrait envisager de met lacésune stratégie a long terme visant a ameéliorer
la flexibilité du financement p n@es trois résultats de la préparation sanitaire, de
la prévention et de l'int urgence dans le cadre du SP2, et constituer un
soutien accru des donateurs a la préparation sanitaire.

extensi
WHE.

mois si nécessaire. Il n'est pas destiné a couvrir les cots permanents du programme

160. La CFE fonctionne comme un fonds renouvelable dans I'espoir que chaque allocation
allouée au bureau de pays sera finalement remboursée par celui-ci en collectant autant que possible
les ressources des donateurs sans compromettre la réponse.

161. A la cldture du mois de décembre 2023, le solde de cloture de la CFE s'élevait a 36,03
millions de dollars américains. Au cours des quatre annees allant de 2020-21 a 2022-23, I'OMS a
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débloqué 234 millions de dollars en faveur des OC dans le cadre du mécanisme FCE, pour un
déblocage annuel moyen?’ de 58,50 millions de dollars. Il est donc évident qu'il est nécessaire de
renflouer le fonds, car le solde actuel est inférieur a la moyenne annuelle historique des libérations.

162. Bien que la reconstitution des stocks d'EFC soit un sujet de préoccupation, une analyse de
I'utilisation réelle par rapport a I'engagement met en évidence I'écart entre les montants engagés et
les montants utilisés (tableau 8).

87.03 \Q

Exercice | Approuvé/engagé | Fonds utilisés Fonds du Différence entre
biennal CFE® par WR/OMD donateur I'engagement et
recu I'utilisation
2020-21 66.32 38.53 69.$i N 27.79
2022-23 167.68 108.44 o1 59.24
Total 234.00 146.97 183.72 87.03

N
Source : Rapports annuels 2020, 2021 de la CFE et répons Ww

163. Nous avons noté un écart important dé&é87,08 miNjons de dollars (37 %) entre les fonds

engagés par les donateurs et les fonds utilisé I8s WR/OMD au cours des deux derniers
exercices biennaux, ce qui indique une $Qus-u ton des fonds déja engages. 1l y a eu un écart
de 50,28 millions de dollars (27%) entfedexnontant engage par les donateurs et les fonds regus.

Cependant, les montants non
dissuadant les donateurs de

en évidence ci-dessus peuvent étre I'un des facteurs
tres montants.

164. La direction, toutien acCeptant I'observation, a déclaré que le moment des contributions
entrantes des donat liberations de I'EFC en cas d'urgence varie. Bien qu'il soit intéressant
de noter la tend u temps pour les deux valeurs, le calcul d'un « écart » cumulatif de

L’ isager des stratégies visant a obtenir un financement suffisant pour le FCE
et collabOker avec le WR/OMD afin d'évaluer de maniére réaliste les besoins en FCE et
d'assurer une utilisation rapide et efficace des fonds du FCE.

27234 millions de dollars/4 = 58,50 millions de dollars.
28 Approuvé/engagé désigne les fonds engagés par les donateurs et approuvés par le siege de WHE.
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6.1.3 Répartition des fonds de I'OCR entre les Etats membres

165. Le déblocage des fonds de la catégorie OCR dépend du déroulement en temps réel d'une
épidémie ou d'une crise.

166.  Nous avons noté que sur les 194 Etats Membres, 115 ( appendice 4) ont recu un total de 3
688,96 millions de dollars des Etats-Unis au titre du financement de I'OCR au cours des deux
derniers exercices biennaux. En outre, dans la région de I'OPS, qui comprend 35 Etats membres,
un total combiné de 158,28 millions de dollars des Etats-Unis a été débloqué s fipancement
de I'OCR au cours des deux exercices biennaux.

167.  Afin d'évaluer la répartition entre 115 Etats membres, I'allocation de I'OCR

aux pays en ce qui concerne le nombre de cas de COVID-19 a été exafin

168.  Nous avons observé que les Etats membres ayant un faib mbre de’cas de COVID-19
recevaient en moyenne 1,4 fois plus de financement que les Efafs,a nombre plus élevé de
cas de COVID-19 par million, ce qui indique une distributi se des fonds vers les Etats
ayant des taux de cas plus faibles.

169. Ladirection a répondu que l'allocation de n as liee uniquement au nombre de
cas de COVID-19 et qu'elle incluait également évenements. Ces décisions sont influencées
par de nombreux autres facteurs, tels que les és/demandes de soutien des Etats membres, la
démographie, la densité de population, Yes varigntsigravité variable de la COVID-19, la fiabilité
des donnees de surveillance (capagi t et"de signalement), la présence/le soutien d'autres
agences internationales, d'autreg f
a de telles urgences, etc.

170. La direction a enfoutre déclaré que I'OMS n'est pas une institution de financement, mais

une agence technique. heShdogiments qui influencent I'allocation des ressources comprennent

principalement @&Swappelshaux donateurs guidant la distribution des fonds pour les besoins
H

prioritaires. alement indiqué que le financement de I'OCR implique généralement un
certain ation par les donateurs.

171 a de la direction indique que, bien que plusieurs facteurs influencent I'allocation
du fonds"QCR entre les pays, le processus décisionnel pour une telle allocation n'a pas pu étre
comparé a des critéres établis. L'absence de critéres bien definis pour I'allocation des fonds de
I'OCR et I'affectation des fonds par les donateurs peuvent ne pas étre compatibles avec les besoins
prioritaires des Etats membres. Etant donné que I'appel OCR a été transformé en appel annuel
d'urgence sanitaire depuis 2022, il est souhaitable qu'un processus d'allocation baseé sur des criteres
basé sur des principes d'équité et d'objectivité dans la distribution des fonds entre les différents
pays/urgences soit mis en place pour un processus d'allocation transparent.
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Recommandation 23 :

WHE pourrait envisager d'élaborer des critéres pour I'attribution prioritaire des fonds
annuels d'appel en cas d'urgence sanitaire en respectant les principes d'équité, d'évaluation
des besoins et de transparence.

6.2 Ktat d'avancement de la mise en ceuvre du Réglement sanitaire international, 2005

172.  Le cadre de suivi et d'évaluation (MEF) du Réglement sanitaire internationalg@e 2005 (RSI
S
ne

2005) sert de cadre aux Etats membres pour suivre et évaluer la mise en ceuvre acités du
RSI et implique des rapports annuels obligatoires (SPAR) et des évaluation taires.
Ci 't

Dans le cadre des résultats de la SMP13, 'OMS vise a consolider ses % base, en
particulier dans le cadre des travaux de mise en ceuvre du RSI 200 Gadre @@ résultats ou
GPW13 stipulait deux composantes pour la préparation aux ukgencesS\sanitaires , a savoir la
préparation a la sécurité sanitaire et la préparation des pays.

173. Selon le budget-programme 2024-25, 'OMS a_in
préparation dans 112 des 194 Etats Membres (58 %) é
et 12 autres pays, il était évalué comme moyen et

avril 2023, le niveau de

res, 87 Etats membres avaient achevé
(NAPHS). Sur les 115 NAPHS realisés,

174.  En outre, ennovembre 2023, sur les 19
115 plans d'action nationaux pour la sécurit
seuls 15 (17 %) avaient été publiés.

175.  Ence qui concerne I'état d

pte de multiples menaces, y compris laCOVID-19, 'OMS
a atteint I'objectif total del60 payS\qui ont évalué leurs capacités de préparation opérationnelle. Sur

ns la base de données du Partenariat stratégique pour la sécurité
sanitaire et lapké n aux situations d'urgence (SPH) du WHE qu'en décembre 2023, seuls 13
% des acheve les évaluations externes conjointes (JEE) visant a examiner les
capaenés domaines techniques afin d'établir une évaluation de base, permettant aux pays
de mieux‘¢omprendre leurs lacunes et leurs faiblesses en matiere de sécurité sanitaire.

2 Le Reglement sanitaire international (RSI) de 2005 constitue le cadre international juridiquement contraignant en
vertu duquel tous les Etats parties sont tenus de rendre compte chaque année de I'état d'avancement de la mise en
ceuvre du RSI.

30 e NAPHS est préparé par les pays membres pour renforcer la préparation aux situations d'urgence, le profilage des
risques d'urgence multirisques et la cartographie des risques d'urgence sanitaire, et pour identifier les lacunes dans la
préparation nationale en matiére de santé a combler par les plans d'action nationaux.
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177. Ladirection a répondu qu'a la différence du SPAR, qui est un questionnaire annuel recu
des pays, les JEE sont des évaluations volontaires que les pays peuvent choisir de mener une fois
tous les cing ans. Depuis 2016, un total de 151 JEE ont été réalisés dans 122 pays.

178. L'explication de I'OMS selon laquelle les pays peuvent opter pour des évaluations externes
une fois tous les cing ans est acceptable étant donné que de tels examens sont gourmands en
ressources, ce qui peut ne pas permettre aux pays aux ressources limitées de procéder fréquemment
a de telles évaluations. Les OMD et les bureaux régionaux ont un réle clé a jouer p@ur démontrer

doivent eux-mémes disposer de ressources suffisantes. Le sous-financ
mis en évidence a la section 6.1.3 ci-dessus.

179.  En outre, comme indiqué dans le budget-programme 202 e POMS, seuls 58 % des
Etats Membres ont été présentés comme ayant un niveau de prépagation &levé, ce qui indique un
niveau de préparation moyen/faible dans les 42 % resta res.

Recommandation 24 :

L'OMS devrait diriger I'effort mondial de plaidoyer &t de renforcement du plan national de
préparation sanitaire, en collaboration acfivg avec I8s Etats Membres qui prennent du retard
a
E

en matiére de sécurité sanitaire et de grépa la riposte.
6.3 Surveillance sanitaire d'urg %/
180. Auseindel'EDM, le t de la coordination des alertes et des interventions (ARC)

du WRE® est responsabl on, de la vérification, de I'évaluation des risques, de la
coordination, de la réponge et de'a surveillance des alertes et des signaux.

181. L'applicatiomnde es signaux>? (Signal App) est une application clé utilisée par le
siege de WHE Vi des événements sanitaires depuis le stade du signalement jusqu'au

stade de la vv es signaux.

res action de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) sont des évaluations critiques menées a la
ents sanitaires importants ou d'urgences. Ces examens visent a évaluer I'efficacité des efforts de riposte
de 'OMS et a identifier les domaines a améliorer.

32 WRE fait référence a la division d'intervention sous WHE. Depuis le ler janvier 2024, le WRE n'existe plus, bien
que I'ARC en tant que département le reste.

33 Le signal fait référence aux données et/ou informations détectées qui représentent un risque aigu potentiel pour la
santé humaine. 1l peut s'agir de rapports de cas ou de décés (individuels ou agrégés), d'une exposition potentielle
d'étres humains a des risques biologiques, chimiques, radiologiques et nucléaires, ou de la survenance de catastrophes
naturelles ou d'origine humaine.
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182. WHE recueille des signaux concernant les événements de santé a partir de plusieurs
sources. Le siege de WHE/a déclaré que pour obtenir des renseignements sur les événements de
santé publique, outre le RSI, 'OMS et les bases de données/sources spécifiques a la région, le siege
utilisait des signaux provenant de renseignements épidémiques provenant de sources ouvertes
(EIOS), de partenaires, d'équipes techniques au siege et d'autres sources officielles et non
officielles.

183. Nous avons noté ce qui précede que l'administration centrale et les €

ipes du DS

I'information, respectivement au niveau de l'administration centr .
potentiellement entrainé une duplication des efforts a différents ni aux de I'OMS,
car des informations brutes similaires sont analysées dans plusi bureaux*pour arriver a une
liste quotidienne de signaux a échanger. Nous avons constaté q ts systemes de gestion
I'EMS et que les sighaux
e données du SME, il n'a pas
es n'étaient pas enregistrées avec
éche l'analyse détaillée des sources

précision. L'absence de cette fonctionnalitg e
d'événements, limitant ainsi les avantages§ la%¢ollécte de données sur les événements et les
v

vérifiés étaient enregistrés manuellement dans I'EMS, L
été possible de séparer les événements par source, I

sources de santé publique.

184. Nous avons constaté qu'il
détectés et vérifiés par les différe

iation considérable dans le nombre de signaux
exemple, au Bureau régional pour I'Europe (EURO),
4 398 au cours de la période 2020-23, tandis que pour
. D'autre part, les chiffres pour le Bureau régional pour la
RO), variaient de 2658 a 9995, pour le Bureau régional pour I'Asie du
103, et pour le Bureau régional pour le Pacifique occidental
ela indiquait des différences dans la capacité de surveillance des

185. irection a répondu (février 2024) que les informations relatives a la variation naturelle
des signaux/événements entre les pays et les régions n'indiquaient pas une absence de
compréhension commune du signal. Cependant, WHE a également déclaré que ce qui serait
considéré comme un signal de pertinence pour chaque bureau pourrait différer en raison de la
portée et des priorités différentes.
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186. En ce qui concerne I'échange de signaux, WHE a déclaré (mars 2024) que les signaux
d'intérét sont partagés quotidiennement entre les DS et I'administration centrale dans une liste
sommaire. Sur I'application Signal, WHE a déclaré (janvier 2024) qu'il avait été decidé début 2023
de suspendre le déploiement dans les régions pour plusieurs facteurs, notamment le fait que le
systeme n'était pas adapté a l'usage du sieége et n'avait pas la capacité de stocker de grandes
quantités de données.

187. Cependant, en mars 2024, la direction a répondu que I'application Signal ét@it en cours de
développement et n'avait pas encore été lancée. Ainsi, 'OMS n'a pas encore stabilis¢ 1€s solutions
technologiques pour la surveillance sanitaire d'urgence .

188. L'absence d'un processus uniforme de détection et de gestion d ite la capacité
de la direction a examiner le systeme de surveillance pour déceler leS'vaxiatiogs dans les pratiques
de procédure et de gestion de I'information qui constituent la pas 'intégvention d'urgence de
I'OMS.

Recommandation 25 :

WHE peut envisager de relier diverses bases
commune baseée sur le cloud qui est connecté
pour renforcer la capacité d'analyse du s

e signaux dans une plate-forme
ur un flux continu d'informations et

6.4 Procédures d'évaluation et de clagsem s risques de WHE

189. Le Cadre d'intervention I'OMS version 2, 2017 (ERF 2017) fournit au

personnel de I'OMS des ori®

touchées.

190. L'organig ntrant la gestion d'une situation d'urgence, de la détection a
I'interventio ité ci-dessous (Fig. 2) :
Lafig. 2
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191.  Une fois qu'un événement est vérifié, I'OMS pro ie d'évaluations pour orienter
sa réponse d'urgence. Parmi ces évaluations, les sont les évaluations rapides des
risques (ERR) effectuées pour les événements de,sant¢ publique et les analyses de situation
effectuées pour les urgences soudaines. L' commande si I'appel de classement doit avoir
lieu, ce qui détermine la réponse de I'OMS.

192.  Au cours des exercices bienna , t 2022-23, 12 urgences de grade 1, 38 urgences
de grade 2, dix situations d'urge 8, O%a et deux situations d'urgence prolongées ont été

l'efficacité des procédur S des risques mises en ceuvre par 'OMS, et nous avons les
observations suivantes\

193. L'E ule qu'une évaluation rapide des risques doit étre entreprise dés que
possibl ns les 24 heures suivant la vérification. L'ERF 2017 stipule également que
la vérific t pas une condition nécessaire, si d'autres informations sont déja disponibles qui
suggere e évaluation des risques est justifiée.

u

194. Nous avons noté que l'intervalle de temps entre la réalisation des RRA et les premiéres
informations recues variait de quatre jours en cas d'épidémie de COVID-19 a 35 jours en cas
d'épidémie de choléra au Malawi.>> Dans le cas du choléra multirégional, la premiére RRA a été

34 Trois urgences de grade 3 et une urgence de grade 2.
3 Dans la crise du choléra qui a touché plusieurs régions, le Malawi a été le pays le plus touché.
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menée plus de six mois apres que la premiere RRA de I'épidémie de choléra au Malawi ait identifié
un risque régional de propagation geographique tres élevé. Il est pertinent de noter que 30 pays ont
signalé des flambées de choléra a I'OMS au cours des neuf mois précédents. Le retard pris dans la
réalisation des RRA dans les situations d'urgence echantillonnées a empéché I'OMS d'évaluer en
temps opportun I'étendue et I'impact probables de I'événement sanitaire, ce qui a retardé d'autres
interventions.

195.  Nous avons egalement noté qu'en ce qui concerne la COVID-19, le premier
les quatre RRA suivants indiquaient que I'OMS ne disposait pas d'informations
I'épidémiologie, les examens de laboratoire, les mesures de contrdle et les
disposait 'OMS.

196. De plus, nous avons remarqué qu'en ce qui concernge -19, le choléra
multirégional et la variole simienne, le premier RRA

‘évaluation des risques sur le terrain) sur une base imméi endant, des RRA répétées ont
été effectuées avec des décalages, allant de 7 a 25 jo e laCOVID-19, de 3 a4 mois
de la variole simienne.

197.  La direction a déclaré (février 2024) qu
publié en consultation et en tenant compte de
répondu que les informations initial
variole simienne étaient insuffisan
du RSI avait été activé pour reeue
de COVID-19, il a déclaré le
du retard de I'ARR.

érification de I'événement, un rapport est
aires du DS et du cmdt. 1l a également été
nies\pour les événements liés a la COVID-19 et a la
mencer par un RRA formalisé et que le mécanisme
ment les principaux détails épidémiologiques. En cas
e la confirmation officielle de I'Etat partie était la raison

198. En ce qui cOncer Iéra, la direction a déclaré (mars 2024) que le premier RRA du

choléra du Mal | 2022 avait indiqué un faible risque mondial, de sorte qu'il n'y avait
pas besoin ondial) multirégional pour le choléra a I'époque. La direction a en outre
déclaré la deuxieme RRA du choléra au Malawi le 3 octobre 2022 et compte tenu

de ldggra
plus tard;

la situation dans d'autres pays, la RRA mondiale a été menée trois semaines
26 octobre 2022.

199. La direction a ajouté qu'il n'y avait pas de date précise pour les ERR subséquentes. La
situation fait I'objet d'un suivi; informations complémentaires regues sur la situation
épidémiologique avant qu'une répétition ne soit entreprise.
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200. Des RRA répétés ont fait état d'une insuffisance de données nationales, ainsi que de lacunes
dans les capacités des bureaux régionaux et nationaux de I'OMS pour assurer une surveillance
fiable.

201. Dans le cas du choléra, nous avons noté que I'OMS a entrepris une RRA mondiale apres
que 30 pays ont signalé des flambées de choléra au cours des neuf mois précedents et que le risque
régional global est passé a trés élevé pour le choléra au Malawi, ce qui indique des lacunes dans
la surveillance réguliére et le suivi de la situation au fur et a mesure de son évoluti

202. De plus, I'ERF 2017 est muet sur les SOP a suivre au cas ou des RRA repgé raient
recommandés. L'OMS devrait remédier a I'absence de lignes directrices pe répétés en
abordant des questions telles que l'intervalle de temps minimal e ARR et les
suivants, afin d'assurer la previsibilité et I'uniformité des procédur 2.1, la mise a

. Ban
jour de I'ERR dans les 90 jours suivant la notation ne s'appliquerait'gia unéseule RRA et non aux

RRA subséquentes.
6.4.2 Classement de I'événement de santé publiqu
o

203. Selon I'ERF 2017, la notation est un processus interne essentiel pour déclencher le systéeme

de gestion des incidents (IMS) de I'OMS et les,S dNenvce. Pour les événements aigus et les
situations d'urgence, I'ERF 2017 exige que I&elas

ent soit effectué rapidement, idéalement dans
les 24 heures suivant une évaluation des,risqu iquant un niveau de risque éleve.

204. Nous avons observé un retard
COVID-19 aprés que I'équipe

rs dans la réalisation de I'appel de classement pour
A a'attribué un risque national élevé avec une préoccupation
concernant le risque de propégati res pays. Bien qu'un risque régional élevé ait été attribué
a la variole simienne dan§'Ta région européenne, il y a eu un retard de 10 jours dans I'exécution de
I'appel de classement. rd pour le classement du choléra multi-régions a été de 3 mois, malgré
I'attribution d'un i glokal'tres élevé a I'événement.

205. Ladisecti rier 2024) a déclaré qu'en raison de la COVID-19, un appel de classement
n'était p dans le premier RRA. En ce qui concerne la variole simienne, bien qu'il
puisse’”y délai percu entre I'ERR et le classement, l'intervention opérationnelle a

commengé la diffusion de I'ERR.

206. Selon I'ERF 2017, larecommandation de classement par I'équipe RRA n'est pas essentielle
pour I'appel de classement lorsque le risque évalué est élevé. En outre, la classification formelle
d'une situation d'urgence est la premiére étape qui détermine la nature et I'étendue de la réponse
de I'OMS a la situation d'urgence graduée. Par conséquent, I'OMS doit renforcer ses procédures
pour permettre des décisions rapides sur I'appel de classement.
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6.4.3 Communication avec le Secrétaire général de I'Organisation des Nations Unies dans
le cadre des protocoles de I'l ASC

207. Conformément & I'ERF 2017, sur la base® des procédures d'activation de niveau 3 de
I'TASC pour les événements de maladies infectieuses, le Directeur général de 'OMS informera le
Secrétaire général des Nations Unies, avec copie au coordonnateur des secours d'urgence, dans les
72 heures suivant la détection/notification d'un événement de maladie infectieuse évalué comme
présentant un risque éleve ou tres éleve, ou lorsqu'il est évalué comme une urgencefde grade 2 ou
3de'OMS.

208. Dans le cas de la COVID-19, le risque a été évalué comme élevé
pour la région et faible pour le monde le 5 janvier 2020. Le 14 janvier 2020
est restée la méme pour la Chine et la région, tandis que pour le reste d

hihe, modéré
lon des risques

modérée. L'épreuve a été classée grade 2 le 14 janvier 2020. Le ctairg général des Nations
Unies et le Coordonnateur des situations d'urgence n'ont toutefo té thformés conformément
a la disposition du FRE 2017. Au lieu de cela, la premié ication du Directeur général de

I'OMS leur a été envoyée le 2 février 2020.

209. La direction a déclaré que I'événement rmtavaitzéte €valué comme présentant un risque
global élevé que dans le cadre de I'ERR3 (2 'an\%?o et classé au grade 3 le 25 janvier 2020,
et que la note de service avait été envoyée al ife général des Nations Unies le méme jour.
Ils ont également déclaré qu'en raiso pléthore de risques infectieux de catégorie 2, le seuil

de notification au Secrétaire géné levé a 3 risques infectieux, comme indiqué dans
I'ERF2.1.
elo

Xo& n laquelle la note de notation a été communiquée au
[ des Nations Unies le 25 janvier 2020, lorsque I'événement a

ue I'OMS s'était abstenue d'invoquer le niveau 3 de I'lASC dés
sé au grade 2 le 14 janvier 2020, ce qui était I'exigence de I'ERF ainsi

210. La réponse de |
Secrétaire général de

décembre 2021.

211. Nous sommes d'avis que le risque évalué dans le cas de certaines situations d'urgence de
catégorie 2 pourrait également étre suffisamment élevé pour justifier I'invocation de procédures de
niveau 3. Par conséquent, la décision d'activer les procédures de niveau 3 doit étre prise au cas par

3 L'IASC fait référence a I'Inter Agency Standing Committee.
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cas, en fonction du risque évalué d'urgence de catégorie 2 concernée. Le critere de la notation a lui
seul n'est pas suffisant pour décider du seuil de notification au Secrétaire général de I'Organisation
des Nations Unies, car I'appel de notation est une décision interne de 'OMS pour déterminer
I'ampleur de la réponse de 'OMS.

Recommandation 26 :

éneral de
situations

L'OMS pourrait envisager de revoir le seuil de notification au Seexgtai
% dans le cadre

I'Organisation des Nations Unies dans le cadre de I'ERF2.1 actuali
d'urgence de catégorie 2, en prévoyant I'activation des procéduréS'e rnives
d'une évaluation au cas par cas des situations d'urgence de catégarie

6.5 Evaluation et déclaration d'urgences de santé pub& rtee internationale

212. Lorsqu'un événement est déclaré urgence de santé publique de portée internationale
(USPPI), le Directeur général de I'OMS peut, a la suite de I'évaluation des risques d'un évenement
vérifié, convoquer un comité d'urgence ( CE) du RSI pour déterminer si I'événement justifie une
déclaration d'USPPI. Les criteres de déclaration d'une USPPI comprennent les événements qui
présentent un risque pour la santé publique d'autres pays et qui pourraient nécessiter une
intervention internationale coordonnée. -
R N\
213.  Nous avons constaté des incohérences dans les procédures suivies pour déclarer I'USPPI

dans le cas d'urgences échantillonnées.
o

e COVID-19 : Une saisine de la CE est intervenue apres le deuxieme RRA le 14 janvier
2020, malgré un précédent RRA le 5 janvier 2020 qui indiquait des risques
nationaux/régionaux élevés ou modereés.

o Variole simienne : Le premier RRA ne recommandait pas le renvoi vers la CE, malgré une
évaluation du risque élevé de propagation internationale en Europe. Cependant, le
deuxiéeme RRA avec le méme niveau de risque a recommandeé l'aiguillage, ce qui a conduit
a une déclaration d'USPPI par 'OMS. Cela s'est produit méme si les membres de la CE
n'étaient pas parvenus a un consensus sur l'avis de I'USPPI.

e Choléra multi-régions : Malgre une évaluation du risque trés élevé de propagation
géographique, aucun des RRA n'a renvoyé I'événement a la CE.

214.  Cela a mis en évidence la nécessité d'adopter une approche plus normalisée pour le renvoi
des urgences de santé publique a la CE.
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215.  Nous avons également noté que les délibérations de la CE sur les résultats de I'évaluation
des risques et la maniére dont ceux-ci ont été appliqués aux critéres de 'USPPI du RSI n'étaient
pas documentées. Les proces-verbaux officiels des délibérations de la CE n'étaient pas disponibles.

216. WHE a déclaré qu'aucun procés-verbal officiel des réunions du CE n'avait été dressé, mais
que la déclaration faite a la suite de chacune des réunions donne un résumé des délibérations et
des résultats.

Recommandation 27 :
do a la
t USPPI,

aillées pour
itend'urgence du RSI

Afin d'améliorer la transparence et I'uniformité des proceédure
détermination par le Directeur général d'une situation d'urgence
I'OMS peut envisager d'élaborer des procédures opérationnelles por

les ARR en vue du renvoi d'un événement pour examen pargle C
conformément a I'article 12 du RSI 2005.

6.6 Systeme de gestion des incidents

~
217. Lapolitique de I'OMS en matiere d'intervention d'urgence prévoit qu'au début de toutes les

situations d' urgence, I'OMS veillera a ce que des niveaux prévisibles de personnel et de fonds
soient mis & la disposition de I' OMD, méme si I'on se rend compte par la suite qu'il en faut moins,
avec le plein soutien de I'Organisation et sans blame ni regret. De plus, dans les 24 heures suivant
erfe SMI.

n du SGI, de la cote d'urgence et de la date de

Nom d‘urgence Date d'activation de Grade Date de classement
I'IMS
COVID-19 1 janvier 2020 2e année 14 janv. 2020
QG du choléra 13 janvier 2023 3e année 26 janv. 2023
Choléra (AFRO) 23 janv. 2023 3e année 26 janv. 2023
Variole du singe 16 mai 2022 2e année 3 juin 2022
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GHOoA (Insécurité Pas de date IMST au | 3e année 20 mai 2022
Alimentaire et siege
Sécheresse)

218. Dans le cas de la COVID-19, une analyse comparative du nombre de membres du
personnel déployés/affectés a des fonctions critiques dans les IMST de I'AFRO et de la WPRO, a

révéle que le personnel affecteé du
ler janvier au 28 février 2020 pour divers types de postes,®’ y compris des postes cgtiques, variait
considérablement dans les deux régions. Dans le cas de la réponse de I'OMS éra, nous

avons constaté des retards importants dans le déploiement du personnel da

I'Ethiopie, la Zambie, le Zimbabwe et le Soudan® qui faisaient pagti rioritaires
identifiés par 'OMS. En ce qui concerne la variole simienne, nous g¥on que, bien que
des IMST aient été créés dans toutes les régions, dans I'EMRO; SEARO, seul le
gestionnaire des incidents avait été nommé au nom de I'lMST. e de 'EPRO, une seule
personne avait été affectée ou déployée pour la fonction d : de santé. Ainsi, les IMST
tels qu'envisagés dans I'ERF 2017 ont été mis en plag a I'AFRO uniguement. Une

évaluation des ressources humaines affectées a
(insécurité alimentaire et sécheresse) a montré_quenles de I'Erythrée, de Djibouti, du Kenya
et du Soudan du Sud n'étaient pas dotées rsohnel équivalent a celui des autres IMT. A
I'exception du Soudan, aucune des TMI_n‘avait dg iologiste.

219. Enréponse, WHE a déclaré o
avant la notation en tant que plate
En ce qui concerne les différ,
du Pacifique occidental
plusieurs facteurs, notg
spéecifiques de I' _inte
crucial dans la 8

220. ce i :

erne le choléra, WHE a déclaré qu'étant donné le nombre croissant
d'urg ires auxquelles il faut répondre et les capacités surchargées du siége, presque
toutes, sinoMmtoutes, les personnes déployées dans les IMST respectifs assument simultanément
d'autres responsabilités en dehors de leur role au sein de I'lMST. Dans la plupart des cas, les

VID-19, I'IMST au siege avait été mis en place

e e coordination compte tenu de I'escalade de la situation.

e déploiement des ressources humaines dans les régions

e, WHE a déclaré que l'attribution des postes dépend de

la complexité, de l'intensité, de l'ampleur et des besoins

‘urgence. De plus, la disponibilité du financement joue un réle
des postes approuvés.

37 Opérations de santé, prévention et controle des infections, technique de laboratoire, expert en gestion clinique.

38 e Soudan a souffert de la guerre civile ces derniéres années.
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personnes déployées conservent les responsabilités de leur emploi « en temps de paix » et, dans
de nombreux cas, doivent assumer de nombreux réles au sein d'un IMST.

221. En ce qui concerne I'IMST régional pour la Corne de I'Afrique (insécurité alimentaire et
sécheresse), WHE a déclaré qu'il s'agissait d'une décision visant a tirer parti de la collaboration
étroite avec les collégues du Hub de Nairobi de I'AFRO, et a renforcer la collaboration régionale
et a refléter la proximité avec les pays d'intervention. En ce qui concerne I'observation de l'audit
sur le non-déploiement de tous les postes dans les IMT, WHE a déclaré que ces pfofils sont trés
recherchés, y compris par d'autres organismes, et qu'il a donc fallu du temps, po ntifier les
candidats appropriés.

222.  Pour Mpox, WHE a déclaré qu'elle avait une portée mondiale, ji s logique de

I'installer au siege social.
223. Laréponse de I'OMS montre clairement que les contrairites ortel et de financement
ont entrainé des niveaux variables de déploiement du pers I IMST/IMT. En outre, les

IMST/IMT ne disposaient pas d'un personnel su qualifié pour effectuer les
interventions requises par les pays. \

6.7 Partenariats dans la gestion des vacci

224. L' OMS dirige et collabore a des\partehariats mondiaux qui visent & améliorer la
distribution juste et équitable des vacCips d monde. Nous avons examiné deux de ces
partenariats de 'OMS.

6.7.1 COVID-19 vaccins p

225. COVAX aété crég
potentiels contre la C
entier a la fin du mois de ¢

-19. Les doses COVAX ont commencé a étre expédiées dans le monde
ier2021.

226. L'allgcat s garantie par COVAX a suivi le cadre d'allocation de I'OMS pour un
acces juste et €qui ux produits de santé contre la COVID-19. Le mécanisme COVAX a livré
pres iards de doses de vaccin contre la COVID-19 a 154 pays jusqu'en janvier 2024. Au

déb I'armée 2022, lorsque des stocks de vaccins suffisants sont devenus disponibles, COVAX
est passé awn modéle d'« allocations continues » qui répondait aux demandes des pays au fur et a
mesure de leur réception. En moyenne,* les pays de 'AMC92 ont été en mesure d'atteindre une

% Covax a été codirigé par la Coalition pour les innovations en matiére de préparation aux épidémies, 'UNICEF et
I'OMS. A ce titre, 'OMS a été un partenaire clé de COVAX depuis sa création en avril 2020 jusqu'a sa dissolution le
31 décembre 2023.

40 L' AMC92 fait référence a 92 pays a faible revenu qui devaient recevoir gratuitement des vaccins contre la COVID-
19.
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couverture de 57 % des séries primaires et de 84 % parmi les agents de santé (I'un des groupes les
plus prioritaires).

227.  Ainsi, méme si les vaccins sont devenus disponibles, le niveau de vaccination était faible,
ce qui indique les limites du modéle ACT-Accelerator®! .

228. L'OMS a déclaré que la capacité du systeme de santé était I'une des raisons de la faible
couverture vaccinale, tout comme la situation politique, les priorités nationales coacurrentes, la
main-d'ceuvre disponible, 1'hésitation a se faire vacciner ou simplement une bais demande

lorsque le nombre de cas a commence a diminuer en 2022.

229. Lareponse de I'OMS réaffirme I'observation faite plus haut dan
lacunes existantes en matiere de préparation sanitaire dans un gr
I'insuffisance des modeles de collaboration actuels pour combler

230. Depuis 2013, I''CG*2 pour les vaccins contre le
oraux contre le choléra (OCV). Dans le cadre de I'l
une expertise et un appui technique en matiere d
flambée épidémique, I'OMS soutient tous les aspects
également le secrétariat de I'ICG.

it fournir aux pays des conseils,
plique a I'échelle mondiale. En cas de
laiposte multisectorielle. L'OMS héberge

231. Selon les données fournies p S, la\pénurie mondiale de vaccins contre le VCO a été
estimée a 30 millions, 35 milliog ions de doses au cours des années 2021, 2022 et

des raisons pour lesquelles il n'y a pas eu de préqualification d'un plus grand
no ieants pour augmenter la capacité de production de vaccins contre le choléra, WHE
a déclaren(janvier 2024) qu'étant donné que la maladie touche principalement les pays aux
ressources limitées, en l'absence d'une demande garantie et d'un retour sur investissement, les
nouveaux fabricants sont réticents a entrer sur le marché. Une demande prévisible pourrait rendre

41 Accelerator est une collaboration mondiale visant a accélérer le développement, la production et I'acces équitable
aux tests, traitements et vaccins contre la COVID-19.

42 |_e Groupe international de coordination de la fourniture de vaccins (ICG) a été créé en 1997 par quatre partenaires,
a savoir la FICR, MSF, I'UNICEF et 'OMS.
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le marché attrayant, mais la projection de la demande est un travail a forte intensité de ressources
que les pays touchés sont réticents ou incapables d'entreprendre.

233. Bien que le cadre de responsabilisation de I'lCG n'attribue pas la responsabilité de I'achat
de vaccins a 'OMS en tant que partenaire de I'lCG, la pénurie de vaccins ne manquera pas
d'affecter I'efficacité de la réponse d'urgence de I'OMS pendant I'épidémie et les efforts de
préparation en temps de paix. Nous avons observé que, puisque les pays touchés sont ceux dont
les capacités et les ressources sont limitées, un mécanisme coordonné multi-agence§ dans le cadre
d'intervention d'urgence de I'OMS était nécessaire pour fournir le soutien néce aux pays
touchés.

234.  WHE a déclaré (janvier 2024) qu'en dépit de plusieurs appels, | @M es partenaires
n'ont pas réussi a mobiliser les fonds pour répondre a une crise dyn& ampleur, tandis que la
situation en Ukraine, a Gaza, en Irak, en Haiti ou au Soudan, pour n'en citer que quelques-uns, met
déja a rude épreuve les ressources qui diminuent au niveau mondial.

235. Les analyses ci-dessus dans le cas des deux x e I'OMS pour les vaccins
montrent que si ces partenariats ont permis : essources mondiales pour le
développement et une meilleure disponibilité des Vaccing, I'a€Ces équitable aux vaccins pour tous,
en particulier dans les pays aux ressources limitées, est urt défi permanent. La nature axée sur le
marché de la mise au point et de la producti ins, d'une part, et la nécessité d'atteindre
I'équité dans l'acces universel aux vacei igent un réle de leadership de la part de I'OMS en tant

gu'agence de santé mondiale.
Recommandation 28 : \e
I

L'OMS devrait mener g plaid@yeren faveur d'un réseau international de partenaires

techniques et financi our)le développement de vaccins) couvrant toutes les maladies,
conformément incipe « Une seule santé ».

6.8 Chan s la structure organisationnelle de WHE

236. la résolution 69(9) de 'AMS de mai 2016, 'AMS a mis en ceuvre le
pro m biais d'une structure cohérente au siége de I'OMS et dans tous les bureaux
régionauxafir’d'optimiser la coordination au sein des agences, de rationaliser les opérations et de

faciliter la circulation fluide de I'information. Au niveau des pays, les fonctions pertinentes du
Programme ont été reproduites comme elles le jugent approprié, ce qui a permis d'assurer une
approche cohérente et harmonisée des urgences sanitaires dans le monde entier.

237. Dapres lastructure organisationnelle de WHE au siege, hous avons noté que le Programme
des situations d'urgence a Genéve était composé de trois divisions, a savoir la Division de la
préparation aux situations d'urgence et du RSI (WRE), la Division des interventions d'urgence
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(WPE) et la Division du renseignement et de la surveillance d'urgence (WSE) (créée en septembre
2021) avec neuf départements sous leur tutelle (Fig. 3).

Fig. 3 Structure organisationnelle du siege de WHE, 2023 Q‘Q
AN
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ourhies par WHE, décembre 2023

é qu'une structure organisationnelle révisée du siege de WHE a été mise en
janvier 2024. D'aprés l'organigramme révisé, les ministeres relevant de deux
la WPE et de la WSE, a savoir la préparation et l'intervention en cas d'urgence,
relevaient directement du directeur exécutif. Une nouvelle Division du systéme de renseignement
et de surveillance a été mise en place en 2022, avec un chef de division au niveau du Sous-
Directeur général et trois départements, a savoir : le renseignement collaboratif (COL) ; Systéeme
de renseignements sur les pandémies et les épidémies (ISY) ; et des systemes de surveillance
(SRV), relevaient du chef divisionnaire (annexe 5).
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239.  Une analyse comparative des fonctions dans les neuf départements de WHE a révélé que
de nombreuses activités étroitement liées étaient mises en ceuvre simultanément par différents
départements. Par exemple, le département de la réponse et de la coordination des alertes (ARC)
a participé a la détection, a la vérification et a I'évaluation des risques d'événements potentiels de
santé publique et a la surveillance des tendances épidemiologiques, a I'analyse de la situation de
santé publique et & la riposte. Le département de la surveillance des systémes (SRV) de la division
du renseignement et de la surveillance s'est également vu confier des responsabiljtés similaires,

surveillance et I'intelligence des systemes de santé par 'OMS. La
difféerents a des responsabilités similaires indique qu'il
dédoublement des fonctions, ce qui risque d'entrainer un déploi

et un manque de clarté des roles et des responsabilités.

240. Nous avons également noté que les fonctio 'u dans les bureaux régionaux étaient
généralement organisées conformément aux trajs résultats de I'EPS dans le cadre de la PS2, c'est-
a-dire la préparation, la prévention et I'interventi ence. Par exemple, nous avons noté dans
les organigrammes de 'EURO que paqur le eeS 2018-2019 a 2022-23, la division WHE
relevant du directeur régional des situ@i urgence (RED) avait systématiquement les domaines
de programme distincts suivants n aux urgences sanitaires nationales et RSI (IPC) ;
(i) la gestion des risques i ; (iii) l'information sur les urgences sanitaires et
I'évaluation des risques es opérations d'urgence (GSUO). Les deux premiers

domaines de progra és sur la préparation et la prévention, tandis que les deux
derniers étaient axéSsur entions d'urgence.

N

241. La réorQa i nctionnelle de la division et des départements de I'administration
centrale de .
des b agionaux. Cela pourrait avoir une incidence sur les lignes de communication du
DS vegJeSsservices concernés de I'administration centrale, car les roles et les responsabilités
des ministéres de l'administration centrale pourraient ne pas étre aussi clairs que ce qui aurait une
incidence sur la rapidité et I'efficacité des actions de WHE lors des interventions d'urgence.

242. Ladécision de I'AMS en 2016 de créer une structure unifiée, un budget unique, un plan de
travail unique pour le personnel et un cadre de résultats commun a tous les niveaux pour le
Programme d'urgence sanitaire était la raison d'étre du Programme d'urgence sanitaire. L'objectif
de I'OMS de poursuivre le programme de transformation ne doit pas compromettre la nature
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distincte du travail inhérent aux opérations de préparation et d'intervention en cas d'urgence du
WHE.

243.  Le regroupement des fonctions conformément aux résultats stratégiques globaux de I'EPS,
a savoir la préparation, la prévention et l'intervention en matiere de santé, qui constituent
I'essentiel de I'activité de I'EPS, garantirait le maintien de l'intégrité du principe du programme
unique.

244. WHE a déclaré que le dernier organigramme approuvé du programme emonte a
décembre 2019. Une mise a jour a été soumise en 2021, mais n'a pas été appkouvée. donc
difficile de valider les statistiques pour le siége de I'OMS car elles se a uhe base de

référence qui date de 2019 et ne refléte pas les besoins actuels.

Recommandation 29 :

WHE peut envisager une restructuration fonctionnelle et URBC ation des fonctions et

des ressources sur le principe du programme unique. C t fait rapidement afin de
a

disposer d'une structure organisationnelle mise_a rouvée avec des objectifs
stratégiques cohérents en place.
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E. Audit de la gestion des données de I'OMS
1. Introduction

245. Laconstitution de 'OMS (articles 61 a 65) prévoit la collecte de données sur les tendances
en matiére de santé et de politique de santé et la diffusion de ces informations. GPW13 a marqué
le début d'un virage stratégique axé sur les données (avril/mai 2018). Des données précises et
actualisées sont essentielles pour que les Etats membres puissent atteindre les objectifs de
développement durable (ODD) liés a la santé et a la santé.

246. Le programme de transformation de 'OMS (2017) a égalemen en“evigence la
nécessité urgente de réduire la fragmentation des données et d'accroitre_l'e processus
de données de bout en bout de I'OMS. Un accent particulier a été gnselidation des
données et des actifs de santé pour les utilisateurs externes et in & ue sur l'utilisation
des technologies modernes, y compris les méthodes d'a e* visualisation. Cette

recommandation a été renforcée (février 2020) par le Con Inistration (CE), dans lequel
le Comité consultatif d'experts indépendants sur la i!! 3 IEOAC) et le Comité du

programme, du budget et de I'administration (PBAG).0 ndeé la création d'un référentiel
central de pointe pour les données de santé. Le dépét ceqtral*de données visait a :

a. résoudre le probléme de la fragmentati nnées en consolidant les référentiels de
données, les portails et les ensembles de 8gs de 'OMS ;

b. réduire la charge de la collectg,de s pour les pays ;

iere de données et de systemes d'information sur la

c. soutenir les capacités d a
santé ; &d
d. suivre les cibles PW13Nde trois milliards et les cibles des ODD liées a la santé en

ortunes, fiables et exploitables.

oitte (novembre 2018) pour évaluer les processus existants de gestion
gr un systéme de gestion des données de bout en bout. Deloitte a publié son

en février 2019. Par la suite, la Division des données, de I'analyse et de la
diffusion peur lI'impact (DDI) a été créée par I' OMS en mars 2019 afin de mettre en place une
plateforme de gestion des données pour 'OMS. Pour mettre en ceuvre les recommandations, la
DDl a lancé en 2019 le développement d'une nouvelle plateforme de gestion des données de bout
en bout appelée World Health Data Hub (WHDH). Selon le rapport de Deloitte, la plateforme
devrait étre mise en ceuvre d'ici mars 2022. Le WHDH devrait contribuer a sécuriser I'échange de
données entre les Etats membres et 'OMS. Le stockage des données dans un référentiel centralisé
serait utilisé par les gestionnaires de données de I'OMS pour l'analyse, les interventions, les
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visualisations et la publication de rapports, ce qui réduirait la fragmentation des données et
augmenterait I'efficacité des processus de données de bout en bout de I'OMS.

248. Le WHDH devrait contribuer a sécuriser I'échange de données entre les Etats membres et
I'OMS. Les données seront stockées de maniere centralisée dans une plate-forme basee sur le
cloud, qui sera accessible a toutes les parties prenantes internes (siége, RO, CO) et pourra ensuite

étre exploitée par 'OMS pour effectuer des analyses de données afin de suivre la mise en ceuvre.
»

2. Objectifs, portée et méthodologie de I'audit

249. Nous avons audité la mise en ceuvre du WHDH en octobre-novemb %Nvaluer

Si :
> le cadre de gouvernance en ce qui a trait a la gestion des don a ace ;
> le théeme envisage de relier les données au travail numériq éteatteint ; et
» Des mesures de protection adéquates ont été mises en ‘Phac assurer la sécurité des

données et la protection de la vie privée.
~\

3. Constatations et recommandations de I'audit

3.1 Mise en ceuvre du projet '\V

3.1.1 Ressources financieres allouées a

250. Le rapport Deloitte (février 201
mise en ceuvre du projet WHDH.
couvrant les solutions pour la go

été ¥¢ principal rapport d'étude pour le lancement de la
révoyait que le projet se déroulerait en trois phases,

échéancier détaile"ayee,des\jalons précis identifiés.

252.  Nous ‘M staté que le modeéle d'établissement des codts de projet adopté par DDI ne
compo S gancier détaillé du projet avec des jalons précis et des colts par jalons.

253. ouS\avons également noté que la DDI avait préparé un modeéle de colt pour le projet dans

lequel les Bolts de « construction » s'élevaient a 10,31 millions de dollars pour la période 2020-
2022, puis a un colt d'exploitation et d'exploitation d'environ 11,30 millions de dollars par an de

43 Cotit de développement/mise en ceuvre hors cofit de maintenance.
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2023 a 2027, pour un total de 66,79 millions de dollars. Le calcul des codts a été classé dans les
composantes « croissance », « gestion et exécution » et « codts de personnel ».44

254. Nous avons également remarqué (a partir de février 2024) que certains composants du
WHDH tels que Datalake, xMart, Datadot, Data Visualisation Engine et Country Portal (sous-
module Consultations) ont été déployés. Cependant, d'autres composants tels que le catalogue, le
calendrier d'activité des données, le portail par pays (sous-module Collections) doivent encore étre
déployés. L'état détaillé de la mise en ceuvre des modules WHDH est donné a I'anid€xe 6.

forme continuera d'évoluer.

256. Nous avons noté que le soutien financier,
comprend une importante composante discrétionrtaire

et financiéres des donateurs » d'une valeur d:envivon illions de dollars, contre un total de 15,36

millions de dollars dépensés (en décembre 2 e projet. Compte tenu de I'importance du
projet, celui-ci nécessite un eng t organisationnel prioritaire sous la forme d'une
identification claire des délais e ces pour assurer la réalisation du programme de
transformation de 'OMS.

Recommandation 30 : \

L'OMS peut envisag s'engager dans ce projet important en allouant des ressources, et

les progres accomap
maniere compat

257.
3.2

elvent étre présentés tous les trimestres a un comité approprié, d'une
Cadre de gestion des projets de I'OMS.

avaccepteé la recommandation.

0 pplication WHDH

258. LeMYHDH comprend plusieurs produits, visant a fournir une solution de bout en bout pour
toutes les données de santé. Les principaux composants de I'application sont présentés dans la
figure 4 ci-dessous :

Lafig. 4

4 La composante de croissance couvre la flexibilité et I'expansion du WHDH, tandis que le volet de gestion et
d'exploitation couvre la fourniture du WHDH en tant qu'infrastructure et services a I'ensemble de I'Organisation.
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Source : Rédaction fournie par DDI

3.2.1 Portail national

259. Le portail national doit faciliter les échanges bidirectionne
les Etats Membres et I'OMS. Il vise & soutenir un cadre commfin
Membres garantissant le respect des politiques de I'OM

processus pour les demandes de soumission de données deS\etats Membres (collectes), la gestion
de la boucle de rétroaction post-publication par, p des résultats visualisés (profils),
facilitant ainsi la tracabilité des engagements de tonnées deé I'OMS avec les Etats Membres, y
compris la visualisation de ces engagementsgpoutune Weilleure coordination et la réduction de la
charge de déclaration.

260. Nous avons observé que le ational a évolué en permanence d'octobre 2020 a
septembre 2023, permettant I'a d ts membres et de I'OMS (a trois niveaux), la
normalisation du processus % des Etats membres (y compris la boucle de rétroaction),
la soumission de donpées/I'échange de fichiers (stockés via WHDH : Data Lake), les
communications (via at, les notifications par e-mail/web, multilingues), la tracabilité de la
tracabilité des données/e ent des Etats membres et la visualisation des engagements des
Etats membres.

S arqué qu'en septembre 2023, un total de 13 groupes techniques avaient
: nsultations sur le portail des pays. Interrogée sur les détails des groupes techniques
ientypas’encore été intégrés, la DDI a déclaré que le nombre exact de groupes techniques
en attente ®intégration n'était pas connu et qu'il n'y avait pas de notion de « groupes a intégrer »
ou de programmes limités a intégrer, car les consultations et les exercices de collecte sont effectués
en permanence par les programmes - selon un calendrier qui leur est propre. Cependant, la
direction avait précédemment informé que le portail pays comparait en interne I'intégration aux
indicateurs des ODD et qu'elle s'était engagée auprés de 58 % des points focaux des indicateurs
des ODD, dont 27 % utilisent le portail national pour les consultations. La direction a déclaré (avril
2024) qu'elle surveillait activement I'engagement.
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262. Nous avons constaté que la composante de recouvrement du portail national, qui contribue
a réduire la charge de déclaration des Etats membres, est toujours en cours de mise en ceuvre. Nous
avons remarque que lorsque les pays ont été interrogés sur les defis a relever en juin 2022, ils ont
souligné que la fragmentation des données, la surdéclaration, le manque d'outils et la nécessité de
renforcer les capacités techniques étaient des questions prioritaires.

263. Nous avons remarqué que I'OMS avait mené une étude avec l'aide d'un prestataire externe
pour évaluer les cing plateformes de collecte de données les plus courammentdutilisées dans
I'Organisation, afin d'identifier celle qui offrirait le meilleur retour sur i
L'entrepreneur a recommandé le produit le mieux adapté aux besoins de 'O
évaluer les avantages et les inconvénients de la solution proposé
recommandation.

264. Enoutre, nous avons demandé des précisions a la Divisi estign et de la technologie
de l'information (IMT)* sur les outils/applications utilis roupes techniques pour la
collecte de données aupres des pays. Nous avons égalepm €% du mécanisme de collecte
des données avec la DDI et les groupes techniques. observé que les groupes techniques
collectaient des données sur la santé auprés bres a l'aide de leurs propres
outils/applications,*” en dehors de la liste d'olii *8 par les IMT. L'utilisation de divers
outils non normalisés peut réduire I'efficacité s centralisés de collecte et de surveillance
des données.

265. Nous avons mené une eng
remarqué que 21 des 121 gr
portails tels qu'Excel, des t

e 7) aupres des groupes techniques et nous avons
es utilisaient des logiciels, des applications ou des
ou un portail Web pour la collecte de données.

266. Nous avons ne enduéte et recueilli les commentaires des points focaux des Etats
membres sur le proCessu ecte des données. Nous avons recu 66 réponses de points focaux
de 53 Etats mé xe 8). Les points focaux des Etats membres ont répondu que le
processus de pn des données était convivial. Ils ont toutefois mentionné que la formation
dispensé€ par devait étre améliorée. Ils ont également souligné les difficultés rencontrées

45 Division de la technologie et des services de 'OMS.

46 Sur la base de discussions avec la Division de la tuberculose, la Division de la CSU/HEP (nutrition, sécurité
alimentaire, sécurité routiére et lutte antitabac), la Division de la résistance aux antimicrobiens (unité NPM et unité
SPC-SEL).

47 Dataform, DHIS2, REDCap, Survey123, Electronic Joint Reporting Form (eJRF), Excel, portail de données
nutritionnelles, systeme d'information nutritionnelle sur les vitamines et les minéraux, systémes/portails
d'information sur la santé, etc.

8 Formulaire de données, DHIS2, REDCap, Survey123, Formulaire électronique de déclaration conjointe (eJRF).
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pour relier les données qu'ils ont fournies a 'OMS avec les interventions ultérieures de 'OMS,
I'insuffisance des consultations de I'OMS avec les Etats Membres avant de finaliser les rapports et
les multiples demandes pour les mémes données de la part de différents groupes, ce qui entraine
des incohérences dans les données. Ainsi, I'objectif de réduction de la fragmentation des données
envisage dans le programme de transformation de I'OMS, qui devrait étre achevé d'ici juin 2022
par la direction, est toujours en cours.

267. La direction a répondu que plusieurs initiatives étaient en cours pout améliorer la

national et (ii) le calendrier.*® La normalisation du portail national
collecte et la consultation des données devrait réduire considérablem
pesant sur les Etats Membres et les bureaux régionaux et de deNLOMS et améliorer la

disponibilité et I'accessibilité des données en temps opport%

Recommandation 31 :

Les travaux restants sur le portail natignaNpotr la collecte de données pour les
communications et le calendrier des donnégs, qui,sont les principales solutions pour remédier

\

la de communication des Etats membres,

ion, la direction a affirmé que I'échéancier de mise en

a la fragmentation des données et
268. Tout en acceptant la reco
n gagement de ressources durables.

devraient étre accélérés.

ceuvre dépend de l'identific d Eb
3.2.2 Laboratoire de ‘ata Lake et de science des données

269. Data Lake estun el de données central permettant aux équipes de I'OMS de stocker
et de gérer des turés et non structurés a des fins de science des données et d'analyse
avancée. Le e pligue I'ingestion de données brutes dans I'espace de données de I'OMS,
es dans un format natif, I'élimination des silos de données, la connexion de
n'i te ide d'informations d'identification valides et la préservation de I'historique des
versions des données. Il est utilisé pour harmoniser les données via un entrep6t de données (xMart).
Data Science Laboratory® est un espace de travail d'analyse de données autonome, o les parties

prenantes internes et externes peuvent collaborer dans un espace de travail de projet partagé de
maniere sécurisée et en libre-service.

49 Reportez-vous au paragraphe 27.
%0 précédemment appelé environnement de recherche collaborative
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270.  Nous avons observe que le Data-Lake a été lancé en 2021. Il dispose de quatre niveaux de
qualité (bronze, argent, or et platine) pour la classification des données. La plateforme Data
Science Laboratory a également éeté rendue fonctionnelle en tant que plateforme d'analyse de
données a partir de 2021.

3.2.3 Entrepdt de données et xMart

271. Le xMart est un reférentiel central de données de santé qui existe depuis 201
pour I'harmonisation et I'entreposage pour les gestionnaires de données de I'O
programmation d'application (API) xMart-OData est disponible pour les util
externes.

Il est utilisé
ipnterface de

3.2.4 Moteur de visualisation des données

développement et que des travaux étaient ensco
fonctionnalités multilingues. Le moteur de visualisation“des données contient actuellement des
graphiques et des visualisations. Cependant, gration du processus de rendu des graphiques
était en cours de développement.

'activité des données

3.2.5 Catalogue de données etale
274. Data Catalog est un Ue plet de toutes les données de santé, permettant de trouver
et de télécharger facilement [8s dohpées de 'OMS. A I'issue de I'étude, les groupes techniques

peuvent utiliser les ces/soutees publiques de maniere indépendante et les mettre a la
disposition d'autres perso outre, I'OMS publie périodiquement des rapports obligatoires et

e a I'Assemblée de la Santé, tels que les rapports sur le RSI et les

de pla % iongetnede suivi avec des fonctions de suivi des dépendances a I'égard d'autres
istons, ce qui réduira la charge de travail des Etats membres en matiére de rapports.

275. Nowus avons observé gque le catalogue de données et le calendrier d'activités de données en
étaient a I'étape de la conceptualisation, de la collecte des exigences et du prototypage.

276. Ladirection a répondu que le calendrier d'activité des données et le catalogue de données
avaient été fusionnés sur le plan conceptuel, mais que les données orientées vers l'avenir pouvaient
étre affichées par le biais d'un calendrier. La direction a ajouté que le retard était en partie di a des
contraintes de ressources.
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3.2.6 Datadot (data.who.int)

277. Datadot est un site Web destiné a la visualisation dynamique des données, avec des
fonctions de recherche, de téléchargement, de catalogage et de publication. 1l s'agit d'une interface
accessible au public permettant de partager et de visualiser les données de santé de 'OMS.

278.  Nous avons observé que le schéma de description des données a eté lancé en mai 2022, les
pages pays en décembre 2022, le moteur de visualisation en décembre 2022 gt les pages

d'indicateurs en mai 2023. Nous avons cependant remarqué que la visualisation nées était
encore en phase « béta ».

279.  Nous avons également noté que le contrat avec le fournisseur pour lg et la mise
en ceuvre de la plateforme Datadot a expiré (septembre 2023). Les rapfio la DDI ont

identifié qu'il s'agissait d'un risque lié a la sous-traitance des fournisseu
existait un risque important lié a la disponibilité intermittente
(avril 2024) que le contrat avait été renouvelé par la suite et
terme avait une incidence sur la disponibilité du contra
livraison des projets de développement demeuraienti’ra

Sareconnu qu'il

direction a répondu
ement intermittent/a court
onséquent, les échéanciers de

a l'étape de la validation de principe, deu nt en attente d'étre adoptées, sept étaient
partiellement mises en ceuvre ou en eloppement et seulement trois ont ét€ mises en
ceuvre. Les détails sont donnés a

280.  Enrésumé, sur les 13 initiatives®! relatiyes awx dapnées, a la technologie et aux personnes
incluses dans le rapport de Deloitte pour la %u ¢ du projet WHDH, une initiative en était

281. La direction nous le rapport de Deloitte avait servi d'intrant a évaluer en
fonction de ses propres Pesoinsycontraintes et priorités et qu'elle n'était pas tenue de mettre en
ceuvre toutes les rec ndagiohs. En ce qui concerne les retards dans l'achévement des
différentes com S DH, la direction a répondu que cela était di a I'instabilité du
personnel, aux ourt terme, a la non-disponibilité des ressources et au manque de
financement

Y

Recommandation 32 :

Les jalons du projet peuvent étre fixés en faisant coincider les différentes composantes du
WHDH, et sa mise en ceuvre peut étre supervisée par le Comité de gouvernance des données.

51 Quatre initiatives sont en cours de

72



282. Ladirection a accepte la recommandation.
3.2.7 Qualité des données de I'application

283. Le pilier central de I'initiative de transformation de 'OMS consiste a mettre en place un
systeme robuste de gestion de la performance, étayé par des indicateurs clés de performance
clairement définis. En tant qu'organisation multilatérale, 'OMS a adopté un modéle d'entrées-
sorties-résultats, connu sous le nom de cadre de résultats, pour la gestion de la performance. Ce
cadre est congu pour aligner les opérations quotidiennes de I'OMS sur sa missi
objectifs stratégiques. Sa mise en ceuvre a été intégrée dans le cadre plus large deNiniti

I'OMS visant a élaborer une stratégie axée sur I'impact et les données. %
284. Le systeme de gestion de la performance s'appuie fortemént Surgd dicateurs de

performance, principalement issus des indicateurs des ODD, dontguelques-uns sont formulés a la
suite de la GPW13. Au cceur des objectifs de I'OMS se trouveft le s de trois milliards, qui
représentent I'impact, qui est intimement lié aux indicateu ats et de réalisations. Ces
objectifs font I'objet d'un suivi par le biais du tableau ¢ ple milliard, destiné a fournir
des données complétes aux niveaux national et r ivers indicateurs sur des périodes
successives. En outre, des données sont égalementyecuei aupres de I'Observatoire de la santé

mondiale de 'OMS afin d'accroitre les informations onibles pour les processus d'analyse et de
prise de décision.

285. Le GPW13 appelle a promou

ésagrégation stratégique des données par la collecte,

afin d'atteindre I'équité e

s 14 ensembles de données accessibles au public du référentiel
atiére de santé, relatifs aux ODD et & la GPW13°2 pour la période

marqué que le nombre de pays pour lesquels des informations sur les
ées désagrégées étaient disponibles est indiqué dans le tableau 10 ci-

286. Nous avons an
de données sur les,i
2019-2022, et no
indicateurs e
desso

52 En ce qui concerne le référentiel de données sur les inégalités en santé : www.who.int/data/inequality-monitor/data
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Données non disponibles(50 % du nombre maximal d'indicateurs pour toutes les années)

Année Nombre de Nombre total Nombre de Nombre de
pays/territoires pour d'indicateurs dans pays/territoires pays/territoires
lesquels des données I'ensemble de disposant de données | disposant de données

sont disponibles données (maximum désagrégées pour au pour au moins 79
pour toutes les années moins 50 % du indicateurs (50 % du
= 158) nombre d'indicateurs nombre maximal
de chague année d'indicateurs pour
toutes les années)
2019 198 142 10 3
[ N

2020 198 124 1 \ \ 0

2021 128 40 0 0

2022 Données non disponibles

Source : Ensembles de données du référentiel de données sur les inégalités en

: AN

Année Nombre de Nombre total Nombre de Nombre de
pays/territoires d'indicateurs pays/territoires disposant | pays/territoires disposant
pour lesquels des dans I'ensemble de données désagrégées de données pour au moins
données sont de données pour au moins 50 % du 20 indicateurs (50 % du
disponibles (maximum pour nombre d'indicateurs de nombre maximal
toutes les années chague année d'indicateurs pour toutes
=39) les années)
2020 195 27 NI 4 2
2021 142 6 7 0
2022 135 i 0

135
Source : Ensembles de données du_ r¢fé Nnnées sur les inégalités en santé
'é& rit un résumé de la disponibilite des données pour les
D et

x ensembles de données de la SMP. Comme on peut le voir a

287. Le tableau 11
indicateurs clés liés a
partir de ce qui précéde :

es désagrégées étaient disponibles pour 198 pays/territoires et un total
eurs d'ODD avec des données désagrégées étaient disponibles pour au
pays/territoire (sur un maximum de 158 indicateurs pour toutes les années). Le

ompre’d'indicateurs pour lesquels des données désagrégées sont disponibles est tombé a
124 en 2020 et a 40 en 2021. Peu ou pas de pays/territoires disposaient de données
désagrégées pour au moins 79 indicateurs (50 % du maximum) ;

b. La disponibilité des données relatives a 37 indicateurs GPW13 a suivi une tendance
similaire. En 2020, il y avait 27 indicateurs avec des données désagrégées disponibles
pour au moins un pays, un chiffre réduit a 6 en 2021 et a 2 en 2022 ;
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c. La disponibilité de données désagrégées pour les indicateurs des ODD et de la GPW13
n'était guere disponible pour 2022.

288.  Nous avons observe que les groupes techniques, qui sont les dépositaires et les principaux
utilisateurs de ces données, étaient censés mettre a jour ces données chaque année. Nous
comprenons qu'il n'est peut-&tre pas possible pour les pays de disposer chaque année de données
relatives a tous les indicateurs. Il existe des points de données pour lesquels les pays et d'autres
organismes collectent des données dont la périodicité est supérieure a un an. No@S en sommes
venus a croire que les groupes techniques utilisent des estimations pour les dopne les écarts
dans le cadre de leur analyse interne, au besoin. L'un des objectifs du projet est\deCapturer
les données dans un systeme centraliseé et de résoudre la fragmenta s données. La
disponibilité des données utilisées devrait également permettre a N res de mieux
contribuer a la mise en ceuvre de leurs propres programmes. Les g es téghniques devraient tirer
parti du module Portail national pour une communication effic pays a cet égard.

, la 52 faiblesse ou la non-
disponibilité des données dans le domaine de la santép [ a capacité de 'OMS et de ses

I'impact par rapport aux objectifs du triple mill

290. Ladirection a déclare qu'elle plaidait en faveur de I'amélioration de la collecte,
de I'analyse, de I'établissement de rappor artage public des données désagrégées, et qu'elle

comprend une proposition t '
santé, qui constituerait Une étude, exhaustive des capacités et des ressources des pays pour la
désagrégation des donn n

Recommanda: :

L'importan lecte et de la fourniture de données désagrégées devrait étre défendue
aupre % s Etats membres.
291&\d| tion a accepté la recommandation.

53 Stratégie de gestion des risques de I'OMS. Genéve, Bureau de la conformité, de la gestion des risques et de
I'éthique (CRE) de I'Organisation mondiale de la Santé ; 2022 (https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/documents/ethics/who-risk-management-strategy.pdf?sfvrsn=12563c32 1&download=true), consulté le
18 avril 2024.

4 Stratégie de suivi et d'analyse des inégalités 2022-27. Genéve : Organisation mondiale de la santé ; 2022
(https://www.who.int/data/inequality-monitor/about/), consulté le 18 avril 2024.
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3.3 Utilisation des données du WHDH dans la hiérarchisation des interventions de I'OMS

292. L'OMS a adopté I'approche de I'impact (IFD), dans le cadre de sa transformation qui met
I'accent sur la traduction des données, de la science et des preuves en résultats tangibles dans les
pays. Pour faciliter les mises a jour réguliéres sur les progres accomplis et le dialogue, I'lFD
organise des bilans®® qui offrent a la haute direction un forum pour examiner les progrés globaux
accomplis vers les objectifs du triple milliard et évaluer des domaines spécifiques par rapport a
une éventuelle accélération, afin d'identifier les possibilités d'intervention supplé

293. Lesdonnées sont analysées pour identifier les tendances, les pays qui s
et qui doivent accelérer les progres. Cette analyse est ensuite alignée
ascendante du bureau de pays par le biais du budget-programme, de

pays (CCS) et du plan d'appui pays. Au niveau national, le tableau d¢ baxd
les pays a suivre les progrés de la mise en ceuvre des résultats
sur les progres accomplis dans la réalisation des ODD
mondiales constituent la base d'un processus de hiérarchi

¢ en ceuvre aide
t prigritaires. Les données
ilité d'atteindre les cibles
ur des données.

294. La note d'orientation (novembre 2022) pougglel n du budget-programme, lue avec
les documents sur la définition des priorités technigues eau national, a prescrit les principes
d'élaboration du budget-programme. Il a enyisag€ ungapproche itérative commencant au niveau
du pays, du territoire ou du bureau régional er un alignement maximal sur le contexte
et les priorités locales. Il a été guidé orieftations strategiques mondiales et régionales, ainsi
que par les données, les preuves e % s crédibles disponibles, en particulier au niveau des

pays, des territoires et des zo oncentré sur les domaines ou la valeur ajoutée de 'OMS
est reconnue.

295. Nous avons obsefyé que [aDDI préparait les résultats obtenus par région et par pays par
rapport aux cibles lus, huit inventaires® ont été réalisés entre 2020 et 2023. La DDI
a préparé les scé 3Jérés nécessaires pour atteindre ou minimiser I'écart dans la réalisation

¢ la GPW13 pour les processus axés sur les données dans le budget du
pro lans d'appui aux pays. En outre, la DDI a organisé deux defis de 100 jours pour
créer un processus unique de hiérarchisation des priorités pour les bureaux de pays (inventaire)
dans neuf pays.

%5 Les bilans se concentrent sur les domaines programmatiques tels que le climat et la santé, I'obésité, la tuberculose,
le personnel de santé primaire, la préparation aux urgences sanitaires et la réduction de la mortalité maternelle, afin
d'identifier les jalons et les résultats permettant d'accélérer les progres et de favoriser la mise en ceuvre.

%6 Par exemple, en 2022, deux bilans ont été dressés sur la santé des populations et la protection contre les urgences
sanitaires.
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296. Nous saluons les efforts déployés par la DDI pour identifier les domaines prioritaires
d'intervention de I'OMS sur la base des données disponibles sur le WHDH. Cependant, nous
n'avons pas trouvé de preuves de l'utilisation de cette analyse lors de la préparation du budget-
programme. Nous avons remarqué que chaque bureau régional abordait la formulation du budget
du programme a l'aide d'outils®” et de processus différents.

Recommandation 34 :

Les données de la DDI devraient étre élaborées par le biais d'inventair ant étre
intégrées aux activités de préparation du budget. %

297. Ladirection a accepté la recommandation.

298. Le CSC définit les priorités d'un pays, qui différent en foncti@mdu et des besoins
du pays. Nous avons observé qu'une liste de priorités d'interrentiomz(scénarios/inventaires
accélérés) suggerée par 'OMS pour les ODD et les priorités en\thati résultats sur la base de
données, et leur acceptation ou non par les Etats Membre i documentées a des fins de
diffusion et de transparence. Q

299. La direction a répondu qu'elle n'avaitqpasNac ment de priorités d'intervention
specifiques dans son portefeuille, mais qu'elle pourrait étke envisagée a l'avenir en collaboration
avec des programmes techniques. Il a ajouté‘\geun pe de travail composé de DDI, PRP, CSS
et Transformation travaille déja a I'narmepisat processus au siege.

Recommandation 35 :

Une liste des priorités d'intér cenarios/bilans accélérés) suggérée par I'OMS pour
les priorités en matier &% e résultats sur la base des données devrait étre fournie
aux bureaux de pays ‘&t aux ‘Etats Membres de I'OMS afin d'éclairer les efforts de
hiérarchisation. Leslist initives des priorités de I'OMS pour I'appui décidé par les pays,
y compris les of plans d'accélération tels qu'ils sont inclus dans le CSC, devraient
étre publiéesdan ouci de transparence.

300. ection a accepté la recommandation.

301. est en train de mettre en ceuvre un nouveau systéme ERP, a savoir le BMS, qui
contient le module de systéme de gestion des programmes (SPM) pour la préparation du budget.
Nous avons observeé que les résultats de I'lFD n'étaient pas encore intégres a la GTB.

57 Région africaine - AFRO (plate-forme TAR-2) ; Région des Amériques - AMR/OPS (méthodologie et principes
Hanlon adaptés a I'OPS) ; Région de I'Asie du Sud-Est-SEARO (outil d'optimisation basé sur Excel) ; Région
européenne - EURO (Guidé par les priorités du programme de travail européen (EPW)), Région de la
Méditerranée orientale - EMRO (développement d'un outil pour soutenir la hiérarchisation des réalisations et des
résultats), Région du Pacifique occidental - WPR (approche « Une équipe »).

77



302. Ladirection a répondu qu'un lien entre les deux systémes était a I'étude, grace auquel les
données seraient mises a jour a intervalles réguliers.

Recommandation 36 :

L'intégration entre le systeme de gestion de programme du BMS et le WHDH devrait étre
envisagée pour I'élaboration du budget.

303. Ladirection a accepté la recommandation. La direction a en outre déclarégjue depuis la
mi-décembre 2023, le travail a commencé avec I'équipe SPM sur la mise a disposifigndiindicateurs
programmatiques cleés.

3.4 Cadre de gouvernance
3.4.1 Gouvernance des données \
304. La structure de gouvernance des données de I'O ose du Comité de

gouvernance des données (DGC) et de la collaboration Spoke (H&S). La Guilde
assure le leadership organisationnel et définit I'orientati % de I'entreprise en matiere de

stratégie et de politique en matiere de données. LaRGG copréesidée par le Directeur général
adjoint (DGA) et le Sous-Directeur général (D% DD
aux, le

; et les membres comprennent tous
les ADG et, au besoin, les représentants régi irecteurs, les experts internes ou externes.

305. La structure de santé et de sécurité a e portée technique et le mandat consistait a
mettre en ceuvre de maniére collabor ouvernance des données a tous les trois niveaux de

I'Organisation en appliquant une & isetechhique et contextuelle pour rationaliser les processus
de bout en bout. Le Comité de

securité est préside par le directeur du Département de
I'analyse des données la es coprésidents étant également d'autres directeurs de
département du siég des pomts focaux régionaux. Les bureaux de la DDI, régionaux et

nationaux représentaient et les départements techniques, les porte-parole du Hub.

s par an. Cependant, il ne s'est réuni que trois fois entre 2021 et septembre 2023.
Lor trols, préemieres réunions de la Guilde, il n'y avait pas de représentation régionale, et nous
avons été mformés qu'ils prévoyaient inclure des directeurs régionaux, mais il y a eu des retards
en raison de la pandémie de COVID-19.

306. Nous.av que le groupe de travail collaboratif en santé et sécurité organisait
réguliére e% ns et discutait des responsabilités qui lui étaient confiées. La Guilde devait

307. Nous avons constaté que la representation régionale au sein de la DGC n'avait pas encore
¢été¢ mise en ceuvre. La derniere réunion de la DGC a eu lieu en juin 2022. Le Bureau des services

%8 Défini comme les normes, les solutions et les structures nécessaires pour garantir la qualité et I'intégrité des données
et des statistiques sanitaires de I'OMS.
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de contréle interne (10S) avait également recommandé (juin 2023) d'examiner et de mettre a jour
la composition de 'organisation, de déefinir clairement I'étendue des responsabilités et du pouvoir
de décision, les mécanismes de surveillance de la DGC, et d'élaborer une stratégie de données
dotée de ressources suffisantes pour atteindre les objectifs de 'OMS en matiére de données. En ce
qui concerne la santé et la securité, I'lOS a recommandé d'entreprendre un examen fonctionnel de
la collaboration en matiere de santé et de sécurité, de ses roles décisionnels opérationnels et d'une
intégration plus étroite avec d'autres groupes techniques. L'OMS est en train de re en ceuvre
la méme chose.

308. La direction a répondu que le livre blanc sur la gouvernance des it'en cours
d'élaboration avec le Service de santé et de sécurité et que ses commentaige recus. Les
premiers efforts ont déja commenceé en termes de mise a jour du ma de ‘ébauche de

la stratégie en matiere de données a été communiquée a la ha ireétion*de la Guilde. Il a

également déclaré que la DGC serait convoquée. Q

Recommandation 37 :

L'OMS devrait envisager d'organiser des s reguliéres de la DGC au niveau de la
haute direction pour la prise de décision idayer, avec des roles et des responsabilités
définis. Il peut mettre en place une stguctu inissant les réles et les responsabilités, ou la
représentation inclurait I'administf@tigmcentrale ainsi que les bureaux régionaux. Dans une

telle structure, le role et les res des autres ministeres peuvent également étre

clairement définis.
309. Ladirectionaac ;M mandation.
WHDH

3.4.2 Gouvernange i
310. Le cadr nce du projet WHDH comprenait un comité directeur du WHDH. On
I

s'attend a ce ité se réunisse tous les deux mois et fournisse des conseils stratégiques et

une ha rganisationnelle. Le cadre de gouvernance interne du projet comprenait
éga eil d'administration du programme WHDH, une équipe de programme et une
synchro des produits.

311. Nous avons constaté que le comité directeur de WHDH n'a pas encore été constitué. Le
conseil d'administration du programme WHDH, I'équipe du programme et la synchronisation des
produits ont été formés, et ils ont tenu des réunions périodiques.

312. La direction a répondu que la DDI avait proposé la création d'un comité directeur du
WHDH, mais qu'il n'avait pas été officiellement mis en place. Il a en outre déclaré que le WHDH
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serait renforcé et qu'il travaillerait a la mise en place d'un nouveau comité de gouvernance interne,
qui impliquerait une plus grande représentation des équipes de programme et des régions de
I'OMS.

Recommandation 38 :

L'OMS pourrait envisager de constituer un comité directeur composé d'une représentation
adéquate de tous les niveaux et départements de I'OMS pour la prise de décisiops.

313. Ladirection a accepté la recommandation.

3.4.3 Indicateurs clés de performance de WHDH

314.  Selon le document de stratégie de WHDH, le succes du proje
sur la base de quatre indicateurs clés de performance, a savoir -
I'efficacité et I'impact.

315.  Nous avons remarqué qu'a I'heure actuelle, DDI ne
performance proposés pour WHDH Sstrategy dans le @
actifs. En I'absence d'indicateurs clés de perform : [grmance du projet WHDH ne peut
pas étre évaluée objectivement.

316. Ladirection a répondu qu'il s'agissa
ne faisaient donc pas l'objet d'un suivigform
matiere de données évolue, WHDH ire
Recommandation 39 :

indicatéurs clés de performance proposés et qu'ils
& mesure que I'ambition de I'Organisation en
oluer ses indicateurs clés de performance.

Les indicateurs clés de goerf peuvent étre préparés et soumis au Comité de
gouvernance des donnégs pouRun Suivi périodique, et discutés au sein du Hub et des rayons.

317. Ladirectio ecommandation.

des données

3.5 Sécurité

S, la Division IMT est responsable de la cybersécurité, mais elle se réfere
politique relative a la protection des données a caractére personnel dans les

319. La DGC a approuvé une politique de protection des données et le mandat qui en découle
pour le delégué a la protection des donnees et de la vie privée, et a recommandé I'affectation de
ressources. Nous avons constaté que la politique de protection des données n'a pas encore été mise
en ceuvre dans l'attente de I'approbation du Directeur général. Dans 1'attente de cette approbation,
la décision sur l'identification des ressources pour la mise en ceuvre de la politique n'a pas non plus
été prise. Cet aspect a également été mis en évidence (juin 2023) dans le rapport 10S.
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320. Nous avons mené une enquéte aupres des groupes techniques (internes a I'OMS), a laquelle
21 des 121 groupes techniques ont répondu. Dans le cadre de I'enquéte, quatre groupes techniques
ont répondu qu'ils recueillaient des données granulaires sur les renseignements d'identification
personnelle (IPI). La collecte d'informations personnelles par des groupes techniques sans mettre
en ceuvre la politique de protection des données et sans fournir de ressources presentait des risques
importants.

321. La direction a répondu que la haute direction était informée de la mise eff ceuvre de la
politique et de convoquer a nouveau le Comité de gouvernance des données.
Recommandation 40 :

L'OMS devrait envisager de donner la priorité a la mise en ce m litique de
protection des données et a la mise en place d'une structure po on des données

et de la vie privée au plus tot.

322. Ladirection a accepté la recommandation. ®
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F. Bureau régional de I'OMS pour I'Afrique, Bureau de pays de I'OMS, Congo et Bureau de
pays de I'OMS, Nigéria

1. Portée et méthodologie de I'audit

323.  Nous avons passé en revue les transactions du Bureau régional de I'OMS pour I'Afrique
(AFRO) et de ses deux bureaux de pays, a savoir le Bureau de pays de I'OMS au Congo (OMD
Congo) et le Bureau de pays de I'OMS au Nigéria (OMD Nigéria) couvrant la péffode allant du
ler janvier 2023 au 30 septembre 2023, en particulier les processus et les transact i
gestion des programmes, a la gestion des achats, a la gestion des voyag
ressources humaines, la gestion de la trésorerie et la communication
bailleurs de fonds.

324. La méthodologie d'audit a consisté a comprendre I'e
contréle d'AFRO, a tester I'adéquation et I'efficacité des ¢

nt d'exploitation et de
es par des demandes, des
entretiens, etc. Il comprenait également la tenue diing nce d'initiation pour décrire

I'approche générale de I'audit, en indiguant nos atte la direction au début de I'audit.

325. Les conclusions de I'audit comprennentNes olservations constatées lors de I'examen des

trois offices, a savoir 'AFRO, 'OMD Cong% igéria.

2. Constatations et recomman%e audit

2.1 Budgétisation et mi %&1 programme de travail général

326. L'OMS élabore u@ général de travail (GPW), qui est un plan quinquennal pour
‘ 0

I'Organisation. Le uyre la période quinquennale 2019-2023. La SMP13 se concentre
sur trois prioritégsstratégiqlies interconnectées pour assurer une vie saine et promouvoir le bien-
étre de tous g
urgences,san bgoromouvoir des populations en meilleure santé. Les priorités de la GPW13
guid ns relatives a l'allocation des ressources.

327. s avons examiné les données du « Portail budgétaire du Programme de I'OMS »
jusqu'en octobre 2023, en ce qui concerne l'exercice biennal 2022-23, comme indiqué dans le
tableau 12 ci-dessous :
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0.59

RO OMD OMD
Afrique Congo | Nigéria

Budget (en millions de
Couverture santé | dollars US)

universelle Financement (en
millions de dollars US)

523.60

432.90

Budget (en millions de
Protection contre dollgrs L(JS) 377.1
les urgences - v
sanitaires inancement (en
millions de dollars US) Q 1.90 94.60
G N
Budget (en millions
Amélioration de la dollzgrs L(JS) \ .00 0.62 3.20
santé et du bien- . — N
tre Financement ( 42.90 0.26 0.59
millions de dol ' : :

328. Conformément a la procé \opérationnelle normalisée  du Département de la
coordination des ressources de pl i%du suivi de la performance (PRP), *° I'exécution au
cours de I'exercice biennal devrait normalement représenter en moyenne environ 4 % des colts
prévus par mois et devrait faire I'objet d'un suivi par rapport a cet objectif, et le gestionnaire devrait
suivre en détail les plans de travail pour déceler les dépenses excédentaires et insuffisantes.

m \gpourcentage des dépenses par rapport au financement des trois
eurs résultats. Les détails sont donnés a I' annexe 10. Méme si le
eur aux montants budgétises (tableau 12), I'utilisation des fonds en octobre
re au financement disponible.

329. Nous avon
priorités stratégie
financement
2023 ¢

68%

%9 PRP. TREMPER. 11.003 Suivi budgétaire PRP/BCR.
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Pourcentage des dépenses sur

le financement
Résultats

RO OMD OMD

Afrique | Congo Nigéria
Couverture santé universelle 72% 82% 63%
Protection contre les urgences sanitaires 75% 79% 69%
Amélioration de la santé et du bien-étre 73% 60% \

N\ \/
- N

330. Selon les SOP de suivi budgétaire, pour assurer une utilisation efficace des fonds, environ
88 % des fonds disponibles devraient avoir été utilisés d'ici octobre 2023. Nous avons remarqué

que le rythme d'utilisation des fonds était plus lent que prévu dan Ie’s)@iorltés stratégiques.
Cette question est d'autant plus importante qu'il ne reste que geu is avl'exercice biennal en
cours au moment de l'audit.

Recommandation 41 :

La direction peut s'efforcer d'assurer un finan t rtionnel au budget, de sorte que
les résultats soient obtenus comme prévu ; etypourraittaccelérer I'utilisation des fonds, avant
la fin de I'exercice biennal 2022-23, a mes il reste des fonds importants, dans la plupart

des résultats.
331. Ladirection a accepteé la reeep

2.2  Stratégie de coopér

332. L'OMS élabore £ e coopération par pays® (CSC) pour chaque pays, qui sert
de plan stratégique p tion de 'OMS dans le pays. Il s'agit d'un instrument conjoint
des Etats membr i aide I'OMS a aligner ses travaux sur les priorités et les besoins
joue un rdle essentiel en permettant a I'Etat Membre concerné et au
entifier une vision a moyen terme et un programme stratégique commun
éfinit également, pour chaque résultat, les indicateurs a utiliser pour mesurer
pact. Les plans de travail de pays de I'OMS devraient découler du CSC
conformement aux priorités, aux résultats et aux extrants définis dans le GPW.

80 Un CSC est la base stratégique du processus de planification ascendante, qui consiste a identifier un ensemble ciblé
et cohérent de priorités répondant aux besoins des pays. Le document de CSC comprend le programme stratégique
mis en correspondance avec les politiques, stratégies, plans et priorités nationaux en matiére de santé, les résultats de
la SMP, les cibles nationales des ODD et les résultats du Plan-cadre des Nations Unies pour l'aide au développement
(PNUAD). Le présent document porte sur un exercice biennal (deux ans).
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333.  Nous avons observé que la Region africaine de I'OMS n'a de CSC valide que dans 18 (38
%) des 47 Etats Membres. En ce qui concerne les 29 autres Etats membres, il n'existe pas de CSC.
Nous avons également noté qu'en ce qui concerne 12 Etats membres (dont le Congo), le CSC avait
expiré il y a huit ans ou plus.

334. Nous avons en outre observé que le CSC de I'OMD Congo avait expiré en 2013 et qu'une
stratégie d'opération biennale avait été élaborée avec la coopération du Ministére de la Santé du
Congo. Pour I'OMD Nigéria, le CSC avait expiré en 2022 et son renouvellement<€tait en cours.
Pour les 27 autres bureaux de pays, I'arrangement entre les bureaux de pays et les\Etats membres

n'a pas été mis a notre disposition.
% pays a une

opégation avec les Etats
ectiyes, ainsi que sur la

335. Nous sommes d'avis que l'absence d'arrangements spécifi
incidence sur I'identification des priorités spécifiques a chaque pays,1a
membres et I'alignement sur leurs politiques nationales de sant
planification et la hiérarchisation des ressources.

Recommandation 42 :

La direction peut mettre en place des mesures pour s‘assurer que tous les bureaux de pays
disposent d'une stratégie de coopération pa idle avec les Etats membres.

336. Ladirection a accepté la recommandati

accords, par exg
directe, la le

Une let de subvention fait référence au mécanisme par lequel I'OMS transfere
des fonds artie externe autre que les gouvernements. Il s'agit d'un accord en vertu
duquel s “fonds sont transférés a un bénéficiaire pour atteindre un résultat
programmatique spécifique conforme aux objectifs de I'OMS.

Rapports sur les | Selon le manuel électronique de I'OMS sur la déclaration des bourses, les
donateurs états financiers certifiés definitifs (FCFS) doivent é&tre publiés
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conformément aux exigences des donateurs, normalement dans les trois a
six mois suivant la date de fin de I'attribution. (Section IV 3.5)

Mise en ceuvre | La mise en ceuvre directe (DI) est utilisée lorsque 1'OMS verse des
directe paiements au personnel embauché par le gouvernement pour mettre en
ceuvre des activités et qu'un contrat standard de coopération financiere
directe (DFC) ne peut pas étre utilisé (soit en raison d'un manque de
capacité gouvernementale, soit parce que I'OMS met ceuvre une
activité directement en collaboration avec le gouverpe Dans le
cadre de I'Al, les bureaux de pays de I'OMS pai irec nt les

bénéficiaires finaux.
Selon le manuel électronique de I'OMS, | @é se compose de
ion

I'autorisation de financement et de la cgrti s dépenses (FACE)
et du rapport technique, et doit étre ache les 3 mois suivant la date
d'achévement de I'activité (secti

Coopération Plage de délai (jours)
financiere directe Selon le manuel électranique, deNOMS, le rapport des DFC comprend

également l'autorisa inancement et la certification des dépenses
(FACE) ainsi quele ra chnique, qui doivent tous deux étre achevés
nt

dans les 3 m date d'achevement de I'activité (section XVI
2.2)
A J
Nombre Expédie e de 6 jours — Pas de retard
d e>.<ped|t|ons L& manuehglectronique de I'OMS indique que le rapport sur la demande
aeriennes .

tion doit étre remis dans les 90 jours suivant la date
achevement de l'activité (section XVI 3.2)

338. Nous S iné les données relatives a la présentation des rapports susmentionnés
pour I' e hiennal en cours (2022-23) et avons constaté les retards suivants :
12266
153 Expédié 164 Expédié 171 Expédié en 46-75 j
en  6-15 en 16-45
jours jours
37

86



153 Expédié 164 Expedié 171 Expeédié en 46-75 j

en  6-15 en 16-45

jours jours
Expédié 4 Total 529 887 (59%)
Sous
plus de
76 jours (
WCO 26 26 Nil %)
Congo

WCO 303 217 6 (2%) 1%)
Nigeria «
&

Direct implementation report (submission in three months)

AFRO 10 157 8 241 148 \‘ 1 537(15%)
WCO Non. | Description | Biennium Biennium 2022-23
Congo 2020-2 «

WCO Fonds Fonds Fonds utilisés

Fonds
Nigeria | disponibles utilisés disp(w;éb

Préparation aux urgences sanitaires

159.8 166.65 23 \Xmo 2

Préver

308.6 20293 | L2753 ) 25250 3 | Détection rapide de:

237.6

219.42 32@‘\\94.50 4 | Programme stratégique de base totale

339. Nous,av M qu'il y avait des retards considérables dans la présentation de ces

de rendre compte en temps opportun de I'état d'avancement de la mise en
mmes et de l'utilisation des fonds pour maintenir un cadre d'établissement de
renforcer la confiance des Etats membres.

Recommandation 43 :

La direction peut s'attaquer a la cause du retard ou de la non-soumission des rapports des
donateurs, de I'ID, des DFC et des LoA des subventions en renforcant le suivi régulier.

340. Ladirection a accepté la recommandation.
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2.4 Gestion de trésorerie

341. Un mécanisme de régies d'avances est utilisé pour le paiement des dépenses de
fonctionnement, généralement dans les bureaux de pays, ou un systeme comptable central ne peut
pas étre utilisé. Le module d'enregistrement de ces transactions est appelé elmprest dans le GSM
(I'application ERP de 'OMS).

342. Nous avons examiné les régies d'avances d'AFRO et de CO au Congo et au Nigeria et
avons observé ce qui suit :

2.4.1 Cl6ture des régies d'avances inactives

343. La SOP financiére (X.002) exige que les comptes inopérant depsis is
considération pour la cléture. Cependant, nous avons constaté que e

(dont deux en AFRO) étaient toujours ouverts au-dela de 12 mois.

lent pris en
ances inactifs

2.4.2 Statut de rapprochement et notation des régies d:ava
s rochements bancaires et de

U
trésorerie soient effectués tot, chaque mois suiv, b% , fa SOP®? exige qu'une cote soit
attribuée a chaque compte apres le rapprocheme S avons constaté que sur les 220 régies
d'avances, sept ont été rapprochées apres Jours, quatre comptes entre 91 et 180 jours et 40
comptes dans les 90 jours. De plus, quatre r nces n‘ont pas regu les cotes obligatoires,
car elles n'ont pas été rapprochées.

344. Le manuel électronique de I'!OMS exige ¢

2.4.3 Plafond des régies d'ava 1%

345.  Le manuel électroni @MS® fixe un plafond pour chaque régisseur d'avances a un
montant maximal consi esuffisant pour couvrir les frais généraux de fonctionnement
payés au niveau local paiements effectués pour le compte du Centre mondial de services.
Nous avons remg ns trois comptes bancaires d'Imprest gérés par CO Nigeria, les soldes

bancaires dépas % fonds approuvés.

346. a tronique de® I'OMS suggere l'attribution d'un plafond pour les régies
d'avaiCe omptes de trésorerie, bien que cela ne soit pas considéré comme obligatoire.
Nous avans reimarqué que I'OMS s'oriente vers l'attribution de plafonds pour les régies d'avances
. Sur les 199 régies d'avances de I'OMS, des plafonds ont été fixés dans 103 comptes. Nous avons

81 Disposition X.3.7.
52 Disposition X.004.
83 Disposition X.3.2.
5 Disposition X.3.2.
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remarqué que la direction d'AFRO réduisait également progressivement les soldes de trésorerie
des régies d'avances, mais il y avait quatre comptes de trésorerie d'avances dont le solde était
supérieur & 10 000 dollars des Etats-Unis, pour lesquels aucun plafond n'avait été fixé.

Recommandation 44 :

La direction peut renforcer le contrdle interne de la gestion des régies d'avances en veillant a
ce que les rapprochements soient effectués en temps opportun et réguliers, qu'ils géexaminent
les plafonds des régies d'avances en especes et qu'ils cléturent en temps op es régies
d'avances inactives.

347. Ladirection a accepté la recommandation.
348. Nous tenons a exprimer notre gratitude a I'OMS, a sa haute direction et a son personnel
pour la coopération et I'assistance dont elles ont fait preuvg.a | e 'équipe d'audit au cours

de l'audit.
Q o/
Girish Chandra Murmu
15 avril 2024 Q

trdleur et vérificateur général de 1'Inde
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H. Bureau de pays de 'OMS

679.00 836.60

795.7 5

Programme de

lutte contre les

crises 2778.80

épidémiques et

d'intervention

2599.70 2700.00

2487.90 Biennial collaborative agreement
Total au titre 3484.80

3278.70 3536.60

3283.60 Country Cooperation Strategy
CFE Contingency fund for emergencies
CMS Case management system

CO Country office

DDG Deputy Director-General

DDI Division of Data, Analytics'and
DFC Direct financial contribut

DGC Data Governance Co

DI Direct implementation

ERF Emergency ramework
ERP Enterprise re anning
EURO Europe

FACE thokization and certification of expenditure
FCFS nal certified financial statement
FENSA of Engagement with Non-State Actors
GLOA

Descriptio

» General programme of work

Approbation du budget

Bienni 0
23
G

Fonds dishonibles

Déficit de financement

Approbation du
budget

Fonds disponibles

Déficit de
financement

1

Préparation aux
urgences
sanitaires (SP2.1)

231.1

159.8

31%
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Biennium 2020

¥ Autres fonds

679.00 836.60

431.8 234.7

46% 2

Prévention des

épidémies et des

pgndémies 380.4

(SP2.2)

308.6 19%

311.7 275.3

12% 3

Détection rapide

des urgences

sanitaires et 277.3

réponse a celles-

ci (SP2.3)

237.6 14%

507.0 326.6

36 % 4

Programme

stratégique de 388.8

base total pour le

SP2

706.0 21% N
1250.5 836.6

33% i

NAPHS n for health security
OCR S response
ocv

Catégorie

214.02
627.84 187.53
536.71 Co(t du personnel de WHE (SP2)
168.45 256.80
123.08 204.75
RRA 79 %
41 % 66 %
38 % Sustainable Development Goals
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679.00

836.60

SEARO Regional Office for South-East Asia

SGL Scan global logistics

SLA Service level agreement

SOP Standard operating procedure

SSA Special service agreement

SUP Procurement and Supply Services Department
TMS Transport management system

Exercice biennal

Approuvé/engagé CFE

Fonds utilisés par
WR/OMD

Fonds du donateur recu

Différence entre
I'engagement et
I'utilisation

2020-21 «\

66.32
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Appendice 1

Etat d’avancement de la mise en ceuvre des recommandations jusqu’a I’exercice cﬁ\ﬂ o

re 2023

Réponse de 'OMS

SI. | Anné ID Recommandation
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
1 2020 | Réf. Encourager le personnel chargé des | SUP a pris mesures
R0OO1 fonctions de traitement des achats, ainsi

que les approbateurs de projets au siege,
dans les bureaux régionaux et les bureaux
de pays, a remplir les sections pertinentes
du programme ilLearn sur les achats et a
revoir périodiguement les programme
d’études pour se rafraichir et appgéei
pleinement les processus
minimiser, voire d’éliminer, les &
erreurs de traitement e
mauvaise classification d
les états financiers&nb

N\

Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

rtantes pour fournir une
rs y compris la gestion des
visionnement durable et les
hartered Institute of Procurement and
r le personnel du SUP. La formation

pour chaque public et des modules de formation
spécifiques aux achats. La formation a été concue en
accord avec le GSM et adaptée au niveau d’autorité et
d’acces au sein du GSM. Cette approche s’est avérée tres
fructueuse : 87 % des membres du personnel qui ont
demandé la responsabilité du demandeur
d’approvisionnement GSM ont terminé la formation avec
succes, tandis que 12 % ont commencé la formation mais
ne l'ont pas terminée. Il est important de noter que le
personnel qui n’a pas suivi la formation ne se voit pas
confier de responsabilités en matiéere
d’approvisionnement GSM. En outre, le renforcement
des capacités est I'un des projets de transformation de la

Cette recommandation
est close.
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

uvins de
gue la mise en

(QA) dés le départ pour les DFC et le
et devrait étre adopté dans
régions afin que les exigenc DFE e
des DI PO soient pleinement respectées.

X

es 2 derniéres années, nous

Cette recommandation
est close.

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
chaine d’approvisionnement,
formation seront explorés, d'ata
ceuvre du BMS entrainera
et de nouveaux besoi
2 2020 | Réf. Comptabiliser et déclarer les effets des | Surlabase de la recom
R002 erreurs de la période précédente | au FR pour to
conformément a la norme IPSAS 3 afin | antérieures
d’éviter de fausser le solde des produits et | de ce typ&,au
d’assurer une présentation fidele du | propos de'elore Gette recommandation.
compte au cours de la période de
déclaration&nbsp;;
3 2020 | Réf. Appliquer dans la nouvelle fonctionnalit ous référer a 'approche R0O03 DME pour les
R0O03 de GSM un contrdle d’assurance quati

GSM n’a pas été mis en ceuvre. Comme mentionné dans
le document « Approche DME pour les pré-vérifications
de I'assurance qualité », un outil « eWorkflow » est utilisé
depuis 2016 pour les bons de commande DFC, DI et
Imprest. Dans le cas des OP GLOA, le flux de travail
électronique n’est pas utilisé, car le secrétariat GLOA du
bureau régional examine les informations fournies par
I'initiateur (avant la présentation au comité d’évaluation
des subventions). Veuillez consulter la section «
Approche du DME en matiére de pré-vérifications de
I'assurance de la qualité »

La réponse actuelle de
I’'OMS fait référence a
I’'absence de contréle de
I’assurance qualité GSM
dans 'EMRO. De plus, il
n’est pas clair si I'outil «
eWorkflow » répond a
toutes les vérifications
d’assurance qualité
applicables pour les
entités a I'exception de
'EMRO. La
recommandation peut
étre maintenue ouverte
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

La disposition n’a pas
encore été mise en
ceuvre dans 'EMRO. La
recommandation peut
rester ouverte.

systeme de flux de travail automatisé pour

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
4 2020 | Réf. Accorder de [limportance et suivre | L'exigence est que, pour I'Al et le ,sR’on propose
RO04 scrupuleusement, tant au niveau du | d’utiliser un PTAEO qui n’app t pas\au CO de mise
bureau de pays qu’au niveau du SGC | en ceuvre, il faut obtenir du DAF ou du
(I'unité chargée de traiter et d’émettre les | contrdleur (pas seule
OP et les IPO des DFC) les dispositions | au CO. Il y a un
pertinentes nécessitant I'approbation | rappelle a I'a
exceptionnelle du Controleur Sfification
DFC, I'Al et la LOA Grant dans
en
sont avant que les approbateurs de projet
les PR. Si cette approbation n’est pas
mande de tirage est rejetée. Par conséquent,
ou une telle approbation n’est pas obtenue ont
éduits au minimum. 17/09/2023 : Le document «
pprobations exceptionnelles pour les DFC et les DI
facturées a PTAEO autres que le CO de mise en ceuvre »
partagé par EMRO est toujours d’application. En ce qui
concerne les PLC, en 2022 et 2023, EMRO n’a signalé
aucun cas ou des activités ont été financées par un
PTAEO qui n’appartenait pas au centre budgétaire
d’exécution. en 2022 et 2023, EMRO a signalé un faible
nombre d’introductions en bourse d’Al réalisées avec un
PTEAO provenant d’une autre Colombie-Britannique (25
en 2022 et 11 en 2023).
5 2020 | Réf. Effectu étude ou une analyse de | L'exigence d’automatisation de bout en bout du
R0O08 faisabilité vue de mettre au point un | processus de séparation a été fournie a BMS - Initiative a

I’échelle de I'organisation pour la mise en ceuvre d’un

La réponse de 'OMS
pourra étre vérifiée une
fois que le BMS aura été
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Sl.
No

Anné

d’aud

ID
d’enre
gistre
ment
WHA

Recommandation

Réponse de 'OMS

le processus de paiement de cessation

d’emploi

qui

pertinents,

I'extérieur de GSC,

nécessaires.

fournira aux utilisateurs
tant a Vlintérieur qu’a
les fonctionnalités

2020

Réf.
RO09

Révise
re
progr

rc

me

Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

nouvel ERP (WorkDay). L’automaftis 'onWaration
de bout en bout fait désorm iende |2 taxonomie

finale des processus du Le*flux de travail

sons de clore cette
: Lautomatisation de
e séparation a été fournie
Se e la phase de collecte des
mélioration des performances du

le cadre du projet B
recommandation

indicateurs clés de

a couverte dans le contexte de la mise en ceuvre du
ouveau systeme de gestion d’entreprise de I'OMS
projet de remplacement du GSM) dans le cadre de la
phase d’optimisation des processus opérationnels (BPO).
A linstar d’autres volets des RH, les processus et
fonctionnalités opérationnels de séparation et de départ
seront également examinés, en vue de développer le
processus opérationnel flexible, agile, rationalisé et
efficace requis dans le nouveau systeme.

déployé. La
recommandation peut
étre maintenue ouverte.

S en matiere de
es en l'alignant sur le
transformation de I'OMS.

Cette recommandation sera traitée en 2023 afin de tirer
parti des contributions des initiatives de transformation
liées aux RH qui ont été conclues en 2022, et des résultats
de la réunion de gestion mondiale pour mener des
consultations sur les priorités stratégiques de
I'organisation.

La réponse de I'OMS fait
référence ala
recommandation qui
sera traitée en 2023,
mais elle n’a pas été
détaillée/mise a jour. Il
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Recommandation

Réponse a I'audit

eds
e
personnalisation  plus oussé
questions de présélecti in d’'amé
I'utilité de la procédure dseélection

rer
préliminaire.

N\

conformément au développement et a la mise en ceuvre
du systeme Workday. En ce qui concerne les questions
de présélection, HRT a commencé a mettre a I'essai des
guestions de présélection en texte ouvert sur certaines
sélections, ce qui a permis d’améliorer le processus de
sélection. Nous proposons donc de clore I'observation
de I'audit. 7/11/2022 : La révision des procédures de
sélection harmonisées a été reportée a 2023.
11/02/2022 : Commentaires de I'équipe BMS : La
révision et la mise a jour du processus de sélection sont
prévues pour 2022. Compte tenu du passage a Workday
et du nouveau systeme BMS, d’autres changements

SI. | Anné ID Réponse de 'OMS 5 )
No e d’enre @ 3 3
n. | d’aud | gistre § € 8
it ment \g 3 §
WHA s | 2| €
E 3 c
— o
= =z
v est estimé que nous ne
pouvons pas clore cette
recommandation. La
réponse actuelle de
I’'OMS semble
incompléte. La
recommandation peut
étre maintenue ouverte.
7 2020 | Réf. Réviser le Cadre de formation et de d’un projet a long terme qui est | Cette recommandation Y
RO10 perfectionnement sous l'optique de la s RH dans le cadre de l'initiative de gestion | est close.
transformation et en I'ancrant dans la ent des carrieres, en coordination avec
stratégie des ressources humaines, dans le ’'OMS.
but de tirer le meilleur parti des capacité
et des talents du personnel.
8 2020 | Réf. Examiner le processus d 2/05/2023 - La révision des lignes directrices du Cette recommandation Y
RO12 harmonisé afin de per rocessus de sélection harmonisé aura lieu en 2023, est close.
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

IaWoeuvre
étie ns eertains de

d’agent des

ns chaque bureau
consultations sont en
reaux et les associations du

obre 2022, la Juge Teresa Bravo a

Dans sa réponse, 'OMS
a indiqué qu’une
description était en
cours d’élaboration a
I'intention des agents
des relations de travail,
gu’il y en avait au moins
un dans chaque grand
bureau, et que la
consultation avec les
grands offices et les
associations du
personnel était en
cours. Bien que cette
position devait étre
déployée au T4 2023/T1
2024, aucune mise a
jour n’est disponible a
ce sujet pour le
moment. La
recommandation peut
rester ouverte.

aupreés du personnel et des activités et

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
seront nécessaires en ce qui con
de I'optimisation des process
ces domaines.
9 2020 | Réf. Mettre en place un greffe/coordonnateur | 04/12/2023 : La desc
RO15 qui regoit, maintient, oriente et coordonne i
les préoccupations du personnel au bureau
concerné du systeme de justice interne. ‘
evu au T4 2023/T1 2024.
é mondial du personnel et de la
direc Directeur général est membre, son
porti€oncernant les améliorations qu’elle
mande d’apporter au processus de justice
. Parmi ses recommandations, mentionnons la
tion d’un « spécialiste des relations de travail »
hargé de « coordonner les activités liées aux relations
entre les employés et I'organisme et de gérer les
processus de RH liés aux griefs du personnel, aux cas
disciplinaires, aux appels et aux réfutations ». HRT
inclut cette ou ces positions dans le plan de mise en
ceuvre du rapport et rend compte de |'état
‘ d’avancement en 2023.
10 2020 | Réf. Mettre au poit un mécanisme de suivi de | 13/4/2023 : 11 est prévu de lancer l’enquéte a
RO16 la conduite de I'ensemble de I'enquéte

I’échelle de I’Organisation en 2023,
conformément aux meilleures pratiques de

Nous attendrons
I"'approbation de la note
conceptuelle et le
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

initiatives correspondantes apres
I’enquéte. A I'avenir, mener une enquéte
de satisfaction du personnel tous les deux
ans sur les pratiques du systéme des
Nations Unies, en particulier en ce qui
concerne les politiques introduites et
révisées dans le cadre du programme de
transformation de I'Organisation.

N\

I’ONU, et sera donc répét s X ans.
HRT s’appuiera sur latesforme d’un
fournisseur tiers ( sulting) qui
comprend un tableau d et un module

de plan d’acti ire des rapports

personnali chaque unité
ordonnera les enquétes

deN’Organisation sur une base
lle,\suivies d’enquétes éclair plus

des sujets et/ou des bureaux

afin de suivre D’étendue des
éalisés grace a la mise en ceuvre des
d’action semestriels pour répondre aux
nguétes. En octobre 2022, HRT a publié un
ppel d’offres pour sélectionner un ou
plusieurs fournisseurs afin de soutenir
I’administration de I’enquéte sur la main-
d’ceuvre pour les 7 prochaines années. Les
politiques introduites et révisées dans le
cadre du programme de transformation sont
également examinées et discutées lors des
événements annuels du GSMC par les
membres du GSMC représentant
I’administration et les associations du
personnel dans toutes les régions et les siéges
sociaux. Une note conceptuelle sur le

lancement de I'enquéte.

La recommandation
peut rester ouverte.
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

mécanisme de gouvernan
soumise au DGO pour
calendrier régulier
personnel, cett
P’accent sur
normalisé

1W a été

obation: Outre le
es aupres du
nceptuelle met
d’un processus
ges organisationnels
xigences d’enquéte de
X en un seul ; Pintroduction
démographiques normalisées
les perceptions des femmes et
es e és handicapés ; liste de contrdle
questionnaire d’auto-évaluation ;
yse comparative des résultats de
’enquéte pour comparer les perceptions des
nnées précédentes et avec celles des agences
des Nations Unies et du secteur public).

7/11/2022 : Une enquéte a I'échelle de I'organisation
sera lancée début 2023, conformément aux meilleures
pratiques de I'ONU, et sera donc répétée tous les deux
ans. HRT s’appuiera sur la plate-forme d’un fournisseur
tiers (Agenda Consulting) qui comprend un tableau de
bord et un module de plan d’action pour produire des
rapports personnalisés pour chaque unité commerciale.
HRT coordonnera les enquétes a [I'échelle de
I'Organisation sur une base semestrielle, suivies
d’enquétes éclair plus fréquentes pour des sujets et/ou
des bureaux sélectionnés afin de suivre I'étendue des
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
progres réalisés grace a la mi QW plans
d’action semestriels pour ré dre eRquétes. En
octobre 2022, HRT a p el®d’offres pour
sélectionner un ou plusieur seurs afin de soutenir
I'administration de I'e main-d’ceuvre pour
les 7 prochaines olitiques introduites et
révisées dansd€ c ramme de transformation
nees et discutées lors des
nuéls du GSMC par les membres du GSMC
dmihistration et les associations du
utes les régions et les sieéges sociaux.
11 | 2020 | Réf. Rapport a ’AMS 70 - Avril 2017 Poursuivre : Au cours des derniers mois, le
RO26 le traitement des problémes d’inventairey] essts de bout en bout de Ia ChaTne
dans I'ensemble de I'organisatio Brovisionnement et de

I’évaluation des mécanismes exi
controle  des  stocks
d’évaluation et de déclaratien,
I’élaboration d’une politigue
pour la la

procédure
sur la ge
(para

m iale
chaine
ks qui

de DP’examen des processus
opérationnels de PInitiative de
transformation de IPPOMS, avec |la

participation directe de la direction de ’OSL
de WHE. La vision et les résultats attendus
sont décrits dans le PPT ci-joint.

Dans les 4 initiatives proposées en matiere de chaine
d’approvisionnement, la procédure d’exploitation
normalisée de I'entrepot est considérée comme I'un des
éléments constitutifs. Plus précisément, il est prévu de
définir les 10 principales régles pour les procédures
d’exploitation normalisées des entrepots et le cadre de

La réponse de I'OMS fait
référence a une refonte
du processus de bout en
bout de la chaine
d’approvisionnement et
des achats dans le cadre
de I'examen des
processus opérationnels
en 2018. Cependant, il
n’est pas clair si cet
exercice est déja
terminé. De plus, les
vérifications ont
continué de faire des
observations a ce sujet.
La recommandation
peut rester ouverte.
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Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

'onWtenir la
re es fivrables est

e la GPW13.

esure de mettre

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
gestion des modifications de co
mise en ceuvre. La mise en
prévue dans le cadre de la@mi vr
12 | 2020 | Réf. Rapport a WHA72 - 2019 Veiller a ce que | 8/12/2020 : Nous esp
R029 les livrables soient regus en temps | en ceuvre |'extensi

opportun ainsi qu’a ce que le rapport sur le
rendement des fournisseurs soit rempli
d’un contrat de service. Ententes
d’exécution des travaux (APW) et lettres
d’entente  (LOA) sans  subvention
supérieures a 50 000,00 S US afin de
comptabiliser correctement les paiements
anticipés et les charges a payer.

N\

a tous les types de
t de services en 2021.

u avoir lieu en 2020 en
adictoires. 20/09/2019 : En

il électronique a été publié en juin
specter la réception en temps

(aux entreprises) supérieures a 50
¢u électronique est actuellement utilisé a

contrats de bu

isation a d’autres types de services (LOA sans
bvention, TSA, GES) et a tous les grands offices au
début de 2020.

Cela nécessite une mise en place simple du systeme
(puisque nous avons congu les fonctionnalités pour cela
des le début), ainsi qu’une gestion du changement, une
communication et une maintenance, et sera réalisé en
2020 avec le soutien de I'IMT et du Fonds informatique.
Février 2022 : L'eWorkflow reste utilisé au siege et dans
la région AFRO. Cette région a mis en ceuvre le processus
d’évaluation de la performance des fournisseurs et de
formulaire électronique en 2020 avec une approbation
qui génere des données pour les indicateurs clés de
performance et un tableau de bord pour les pratiques de

D’aprés la réponse de
I’'OMS, il semble que
I'outil pertinent
concernant cette
recommandation n’ait
pas encore été
déployé/opérationnalisé
. La recommandation
peut rester ouverte.
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suivi et le classement des pays/ nt@taires).
Celle-ci a depuis été mise QN aNaide d’'un outil
d’évaluation électroniqueggui : € au premier
trimestre 2022.
A)
13 | 2020 | Réf. Rapporta WHA72 - 2019Envisager de toute | Derniere mise a jg@ re2021 : toutes les SOP | Cette recommandation Y
RO31 urgence I'élaboration et I'achévement | OSL sont termi es sections du manuel | est close.
immédiats du contenu qui est au cceur des | électroniqu Cette recommandation peut
opérations d’urgence dans le Manuel | étre fermé
électronique pour les urgences sanitaires
(Partie XVIl), avec les procédures
opérationnelles normalisées (SOP), afin
d’assurer la transparence, la cohérence et
'uniformité dans linterprétation
I'application des politiques pertinent
14 2020 | Réf. Rapport a WHA72 -2019 A %5/2023 : Ces recommandations ont été fournies a La réponse de 'OMS
R032 politiques actuelles sur le équipe BMS en charge du développement du module suggere que les

sur les lecons apprises
prolongation de I'affi
vacance de

lectronique
opérationnelles

ghature de la personne
I'autorité approbatrice ;
sur le rapport de sélection de
la date a laquelle il a été signé par le comité

de recrutement dans Workday et sont prises en compte
dans la conception du nouveau systeme. Nous estimons
donc que la recommandation peut étre cloturée.

Mise a jour précédente :Les recommandations sont en
cours d’examen et, compte tenu des limites de I'outil
Stellis actuel, certaines ne pourront peut-étre étre
prises en compte qu’avec la mise en ceuvre de la
nouvelle plateforme et des nouvelles capacités BMS.
Les éléments ont été notés et feront partie des
discussions sur I'optimisation des processus d’affaires
qui auront lieu vers la fin de 2021 et en 2022.

fonctionnalités
pertinentes, telles que
recommandées par
I"audit, seraient
incorporées dans le
BMS. Etant donné que le
BMS n’a pas encore été
déployé, la
recommandation peut
étre maintenue ouverte.
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

La réponse de 'OMS
suggere que les
fonctionnalités
pertinentes, telles que
recommandées par
I'audit, seraient
incorporées dans le
BMS. Etant donné que le
BMS n’a pas encore été
déployé, la
recommandation peut
étre maintenue ouverte.

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
de sélection; et [linclusion d’un v
paragraphe informant le candidat
interviewé de la disponibilit¢ d’'une
rétroaction sur demande aux RH.
15 | 2021 | Réf. Nous recommandons  de réduire | 05/01/2024 BMS est
R0O03 I'accumulation des stocks lents et périmés | actuellement de développement. Il place
et d’optimiser les colts liés aux stocks en | la chaine d’ ent au coeur de ses activités
adoptant des outils de gestion des stocks | et perme techniques de disposer de
largement acceptés tels que la quantité de | capacités, accrues s le domaine de la gestion des
commande économique (EOQ). proposé de mettre fin a cette ancienne
, car elle a déja été intégrée dans le
de conception de la GTB, y compris |'utilisation
ion de chaine d’approvisionnement. Une fois
ceuvre, I'équipe de vérification peut évaluer
"efficacité du nouveau systeme de gestion des stocks. De
lus amples informations permettant la cl6ture de cette
recommandation pourraient étre fournies par les
équipes d’approvisionnement et de chaine
d’approvisionnement de BMS en février 2024.
16 | 2021 | Réf. L'OMS 15/02/2024 : Entre le systéme de gestion électronique
R0OO7 documentation de contenu (ECM) GSM et le systeme d’appel d’offres
processus électronique basé sur 'UNGM, In-Tend, il est possible
confor pour SUP de conserver une documentation compléete
des d’un processus d’approvisionnement que le ministere a

ipe de transparence et de
vérification des marchés
publics

dirigé. L'ECM est utilisé pour stocker les documents
pertinents pour les processus de commande d’achat
individuels, tandis que pour tous les achats de biens et
de services qui sont gérés par SUP et soumis a I'appel

Dans la réponse de
I’'OMS, il n’est pas clair si
le BMS aurait une
fonctionnalité pour
stocker des documents
liés au processus
d’approvisionnement.
L'insuffisance de la
documentation a
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17

2021

Réf.
RO08

Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

d’approvisionnement sont st
n’a jamais proposé de soluti

ponsables de chaque département. Il
odule Procure-to-Pay pour le

tion'pour le stockage des documents&nbsp;; SUP

la possibilité que le systeme

provisionnement en paiement de BMS puisse
omporter une section oU, en plus de la documentation
elative aux bons de commande, les documents d’appel
d’offres pourraient également étre déposés a I'avenir. Si
le nouveau systeme ERP ne peut pas prendre en charge
la gestion des documents, SUP prévoit de mettre en
ceuvre un systeme de classement standard sur
SharePoint, les équipes décentralisées gérant leur
propre SharePoint, mais offrant aux agents désignés un
statut en lecture seule du fichier de chaque équipe.

également été signalée
dans I'audit financier et
de conformité 2023 et
les recommandations
peuvent étre
maintenues.

tre en place un systéme
de chaine provisionnement qui peut
étre actiVg pour faire face aux situations
d’urgence. Les modalités des opérations
d’urgence ainsi que des incitations

15/02/2024 : En réponse au besoin croissant de chaines
d’approvisionnement résilientes dans les situations
d’urgence, plusieurs initiatives stratégiques ont été
lancées en 2023 pour renforcer nos processus
d’approvisionnement. Ces efforts comprenaient

Un examen de la
politique
d’approvisionnement
d’urgence est prévu au
début de 2024. Des cas
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

de retards importants et
de commandes répétées
sur les mémes
fournisseurs malgré les
retards passés ont été
signalés dans 'audit de
conformité et financier
2023 et, par
conséquent, les
recommandations
peuvent étre
maintenues ouvertes.

La question de
I'achevement et de la
cléture des activités
d’enquéte dans les
délais prescrits persiste.
La recommandation
peut rester ouverte.

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
appropriées devraient étre intégrées dans | I'examen de la politique d’approVis nWrgence
les contrats avec les fournisseurs et les | (qui devrait étre lancée éb de® 2024), Ia
prestataires d’expédition et de logistique diversification des réseau isseurs, |'évaluation
trimestrielle de I'assurance des produits et
des processus de x fournisseurs et
I’élaboration de pour le controle de la
qualité. Par étions mieux préparés a
réagir au imprévues et a assurer la
continuité rations en temps de crise. Des
fon d’expédition et d’entreposage ont été
dév cées dans le nouveau systeme BMS, et
es n fonctionnalités aideront a intégrer ces
ssentiels dans la chaine d’approvisionnement
hJes,Bpérations d’urgence.
18 | 2021 | Réf. Pour faire face a la ten 0/2023 : HRT a augmenté ses ressources humaines
RO13 I'augmentation des cas co our faire face a 'augmentation significative du nombre
I’'OMS devrait renforcer d’enquétes 10S qui lui sont soumises pour des actions de
punitive et préventive. Les suivi, y compris des procédures disciplinaires. La HRT a
enquétes et les mes également mis au point un « Enquéte et mesures
devraient étre rédui disciplinaires
mesures
proportion ffet dissuasif.
19 | 2021 | Réf. ne approche de | Mars 2022 : |l serait utile que la recommandation soit
RO14 ondée sur les risques en | reformulée pour permettre I'attribution d’'une propriété

isque élevé d’inconduite et
"accent sur la sensibilisation et
le renforcement des controles dans ces

claire a la recommandation. DEC 2021 : L'OMS a fait
procéder a un examen externe de la conformité a
I’échelle mondiale afin de faire le point sur son paysage

de conformité aux trois niveaux de I'Organisation, grace

Dans sa réponse, 'OMS
a demandé la
reformulation de la
recommandation. La
recommandation
propose des mesures
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

n?sur les
odUction d’une

spécifiques a prendre,
I’évaluation des risques,
la sensibilisation et le
renforcement des
contréles dans les
bureaux a haut risque,
la sensibilisation et la
vérification des
antécédents avant
I’embauche, etc. La
propriété de ces zones
doit étre décidée par la
direction. Par
conséquent, aucune
reformulation
n’apparait nécessaire.
L’OMS peut informer
des mesures prises. La
recommandation peut
étre maintenue ouverte.

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
bureaux. Etant donné que le plus grand | & I'établissement d’une carte d’
nombre de cas concerne la fraude, il
convient de s’efforcer d’accroitre la
sensibilisation a la fraude et les controéles
préventifs de la fraude. L'OMS pourrait
renforcer les mesures préventives telles
que la vérification des antécédents avant le
recrutement, le controle de l'intégrité des
promotions et la rotation du personnel aux
postes sensibles.
20 | 2020 | Réf. L'OMS devrait nouvelle | Agreed.The Process for formulating the new Country
RO15 stratégie de avec le Soudan du

Sud au pl onformément aux
nouve bliées par le siege
de

Cooperation Strategy (CCS) commenced with evaluation
of the expired CCS (2014-2019) in the first quarter of
2020. Cependant, la finalisation de I’évaluation a été
perturbée par le début de la pandémie de COVID-19 et
les efforts déployés par 'OMD pour diriger la riposte a
celle-ci. En aolt 2020, 'OMD a relancé le processus
d’élaboration du nouveau CSC, sur la base des nouvelles
directives publiées par le siege. La phase d’analyse et de

Cette recommandation
est close.
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Non mis en ceuvre

Le calendrier de mise en
ceuvre du CSC 2018-
2023 pour 'OMD en
Irag semble avoir été
dépassé par les
événements.

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
priorisation stratégique est ter ] .Wrocéde
actuellement a [I'établisse ‘or du jour
stratégique et a la défini ‘étape du cadre
d’impact. S’ensuivra et la
consultation/validatio port sur le CSC a été
finalisé et devrait avril 2022. Proposer la
cléture de la
21 | 2021 | Réf. L'OMD en lIrag devrait étre prompte a | L'OMD en [fag esta erche de I'occasion de finaliser
RO15 mettre en ceuvre la CSC 2018-23. Il devrait | le pro C 2018-2023 qui nécessite une
améliorer la sensibilisation a la nouvelle | coof@ination avec le Ministére de la santé a tous les
SCC grace a divers mécanismes tels que un environnement stable.
I'engagement et la participation accrus du alheurgusement, les conditions n’étaient pas encore
personnel, des forums de partenariat, de jces au développement de ce travail en raison du
réunions régulieres des parties pre nt élevé de la direction et de la gestion au sein
et une couverture médiatique accrue’ inistere de la Santé, ainsi que de I"évolution des
riorités telles que la préparation et la réponse a la
COVID-19. Le 11 février 2021, le nouveau représentant
de 'OMS et le ministre de la Santé ont discuté de la
derniére tentative de lancer des travaux sur le CSC, mais
les priorités du ministere se sont déplacées vers la
réponse a la recrudescence significative des cas de
COVID-19 et le lancement de la campagne de vaccination.
I’'hopital Ibn Al Khatib de Bagdad.
22 | 2020 | Réf. Ava un processus d’appel | Nous ne sommes pas d’accord avec cette
RO19 d’ iel limité, 'OMD devrait | recommandation. L'OMD a investi dans le
adopte méthode formelle | développement d’une base de données compléte sur les
d’i ion des fournisseurs potentiels | fournisseurs (voir ci-joint) afin de s’assurer que les

en les évaluant par rapport a un critére

fournisseurs crédibles sont toujours engagés. Les

Cette recommandation
est close.
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prédéterminé et en |‘enregistrant en | fournisseurs figurant dans la bdse Went été
bonne et due forme. inclus a l'issue d’un processuSldé sollicitation et
de vérification (publicité naux nationaux et
vérification des titres_de nces soumis) et de
recommandations _d’ smes des Nations
Unies ayant étab e longue durée. 'OMD
au Soudan d a un examen de la base de
données isseurs en tenant compte de
la recommandation, de I'auditeur, mais elle combinera
également, dan§la mesure du possible, cet exercice dans
eau d’approvisionnement OMT des
ce qui nous permettra de mieux répartir
x choisir nos fournisseurs.
23 | 2021 | Réf. La méthode d’évaluation des soumiss 023 : GSC fait partie du département des achats | Cette recommandation Y
R021 suivre, c'est-a-dire  I'adoptio et la réponse fournie provient du | estclose.
montant forfaitaire ou d’un épartement. De plus, le personnel qui aurait dirigé les
article, doit étre clairemenggin activités d’approvisionnement mentionnées dans I'audit
I'appel d’offres et : n’occupe plus ces fonctions et le membre du personnel
respectée au cours de I'e
24 | 2020 | Réf. Avant d’entame A la suite des SOP de 'EMRO sur la sollicitation de | La réponse actuelle
R024 d’offres concurre fournisseurs, un exercice intensif est entrepris en [ mentionne trois

adopter
d’identifi

émettant des déclarations d’intérét (DI) par le biais de
I'UNGM, des annonces dans les journaux et le partage de
courriels a notre liste de fournisseurs, afin d’effectuer
une recherche de marché et d’enrichir la liste des
fournisseurs avec des fournisseurs évalués compétents.
Trois déclarations d’intérét ont été annoncées le 23
février 2021 et cléturées le 10 mars 2021 pour couvrir 3

déclarations d’intérét
cléturées en mars 2021
et la nouvelle liste
devait étre finalisée d’ici
juillet 2021. Pas d’autre
mise a jour. La
recommandation
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catégories de catégories : 1) les S€rvices sion, 2) | mentionne I'adoption
les équipements et service ormatiques, et 3) les | d’'une méthode officielle
médicaments et les équip ijcaux. L’évaluation | pour identifier les
est en cours et des visites d e raisonnable auront | fournisseurs potentiels
lieu avant la finalisati lle liste. Finalisation | avant d’entamer un
prévue d’ici la fi llet 2021. (Déclarations | processus d’appel
d’intérét - co Apres la finalisation, d’autres | d’offres concurrentiel
catégories eront abordées. limité et la réponse ne
répond pas a la
recommandation. La
recommandation peut
étre maintenue ouverte.
25 | 2021 | Réf. Nous recommandons que 'OMS finalise [ay] Pas de réponse, la
RO31 | Cadre d’impact de la SMP13, dans le recommandation peut
du Cadre de résultats de 'OMS, e étre maintenue ouverte.
avec des calendriers dé
permettre a [I'OMS d
contribution aux résultats
26 | 2021 | Réf. Nous recommando scrive | (champ non rempli) Pas de réponse, la
R032 des délais pour | traitement recommandation peut
et/ou la valida ées sur le étre maintenue ouverte.
tableau de tr lliard et s’assure
27 | 2021 | Réf. ns a 'OMS d’examiner | (champ non rempli) Pas de réponse, la
R0O33 ntre les trois indices qui recommandation peut

'indice de protection contre
les urgences sanitaires (IPHE) et de les

recalibrer pour s’assurer que leur impact

étre maintenue ouverte.
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

S‘\\v

Pas de réponse, la
recommandation peut

étre maintenue ouverte.

Cette recommandation
est close.

Pas de réponse, la
recommandation peut

étre maintenue ouverte.

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
sur le milliard de mesures de protection
contre les urgences sanitaires (PES) et
I'indice de protection contre les urgences
sanitaires est corrélé, afin de transmettre
une information fiable et significative.
28 | 2021 | Réf. L'OMS peut veiller au renforcement des | (champ non re
R0O35 processus existants et a l'introduction de
nouveaux processus définis dans la mise a
jour (EB  148/27) afin  d’assurer
I’'amélioration de la situation financiére et
la réalisation de I’exécution prévue des
dépenses prévues pendant et a la fin de
I'exercice biennal.
29 | 2021 | Réf. L'OMS, en consultation avec chacu 12/2023 : La direction a donné sa réponse a cette
R002 Etats membres, peut identifier commandation. Veuillez consulter le PDF ci-joint
d’étranglement spécifiques d ntitulé « Audit de performance de la transformation de
des données et persuader I’'OMS - mise en ceuvre de la DDI ».
membres de
actualisées.
30 | 2021 | RO0O3 | L'OMS pourrait (champ non rempli)
des résulta
bord, af|
simpl
31 2021 | Réf. L 20/12/2023 : Sur les 23 recommandations de I'audit du
RO04 Stellis s@it cohfiguré de maniere a saisir | systeme de recrutement de 'OMS, mené par I'lOS en

toutes les données clés pour les principales
étapes du processus de recrutement afin

2021, 92 % de ces recommandations ont été cloturées
par I'lOS en 2022-2023, avec seulement 2

La partie
implémentation de la
recommandation ne
peut étre vérifiée que
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

dans BMS. La
recommandation peut
étre maintenue ouverte

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS

No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA

de rendre les données plus utiles pour le | recommandations restantes dan eWement

suivi, les interventions nécessaires et les | du nouveau systéeme ERP (B eloppement de

améliorations de la fonction de | BMS, y compris le nouv recrutement

recrutement. Workday, répondra es soulevés dans les

rapports d’audit. Nous 'l denc de clore ce point.

32 | 2021 | Réf. L'OMS peut prendre des mesures pour | QNS a don recommandation en

ROO5 fournir des fonds et du personnel, en | engageant di réguliéres avec les points

particulier dans les bureaux régionaux, afin | focaux rég et en facilitant les dialogues en

d’assurer la mise en ceuvre en temps voulu
de la transformation de l'activité Normes
et standards.

N\

ligne p ir umgsoutien technique aux trois niveaux
de urnit également un soutien technique
et fin soutenir les bureaux régionaux dans la

uvre des normes et des activités liées aux

ans les régions et les bureaux de pays,
ent : Les bureaux régionaux sont soutenus pour
re en ceuvre un systeme d’assurance qualité aligné
r les normes minimales essentielles communes en
utilisant le manuel de I'OMS pour Iélaboration de
produits normatifs en tant que ressource essentielle pour
le personnel a tous les niveaux. Les bureaux régionaux et
nationaux sont sensibilisés a la contextualisation et a
I'adaptation des produits normatifs en vue d’une
adoption et d’une mise en ceuvre maximales, et
encouragent également le suivi et I"évaluation continus
de leur impact au niveau national. QNS a travaillé avec
les bureaux régionaux pour élaborer des politiques de
publication coordonnées, tirer parti des investissements
institutionnels dans les revues régionales et améliorer
I"accessibilité des publications de 'OMS. Un solide réseau
de plus de 800 centres collaborateurs de I'OMS a été mis

Cette recommandation
est close.
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en place dans toutes les régions de MWfournir
aux Etats Membres et au pe el I’'OMS un acces
équitable a un appui t i a®des données
probantes fiables, pertine ploitables. Compte
tenu des mesures de f ionnées, il est suggéré
de clore cette re car elle a été traitée de
33 | 2021 | Réf. L'OMS peut s’attaquer aux contraintes de Pas de réponse, la
RO06 personnel et de financement de recommandation peut
I'innovation au plus t6t afin d’obtenir les étre maintenue ouverte.
avantages escomptés de l'initiative.
34 | 2021 | Réf. L'OMS peut donner la non rempli) Pas de réponse, la
RO07 I'alignement entre le conce recommandation peut
processus du dialogue stratégi étre maintenue ouverte.
politiques et d’autr
ministériels et renforce
d’information sanitaire
garantir des
actualisées po
participero
stratégiq
35 | 2021 | Réf. L'o (champ non rempli) Pas de réponse, la
R0O08 d recommandation peut

bureaux pays, diment alignées sur les
plans d’appui aux pays, de sorte que

étre maintenue ouverte.
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I'impact de la coopération technique soit v
mesuré objectivement.
36 | 2021 | Réf. L'OMS pourrait envisager d’achever une | (champ non rempli) Pas de réponse, la
RO09 réévaluation de la valeur ajoutée du recommandation peut
Groupe de coordination des priorités étre maintenue ouverte.
stratégiques (Réseau d’un milliard de
personnes) et, a la lumiére des résultats de
la réévaluation, une décision appropriée
pourrait étre prise afin que I'objectif global
d’opérationnalisation de nouveaux
réseaux horizontaux et verticaux a l'appui
de la mise en ceuvre de la GPW13 reste sur
la bonne voie. \s
37 | 2021 | Réf. Le Comité directeur de la gestion e aamp non rempli) Pas de réponse, la
RO10 | technologie de I'information recommandation peut
veiller a ce que les outils (fl étre maintenue ouverte.
électronique et signatur
soient utilisés dans t
régions.
38 | 2021 | Réf. L’OMS doit do la mise en | 27/10/2023 : Le cadre de développement de carriére de | La partie
RO11 ceuvre d'inigi I'initiative « | haut niveau avec la liste des familles d’emplois a été | implémentation de la

Parcours_de 3t s’attaquer aux
défis ntifiés pour obtenir
les@vant ptés.

élaboré et finalisé. Le nouveau BMS avec le concept de
catalogue d’emplois, qui a des implications pour
'organisation et la conception des postes, le
recrutement, la gestion des performances et le
développement de carriere, n’a pas encore été lancé.

recommandation ne
peut étre vérifiée que
dans BMS. La
recommandation peut
rester ouverte.
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39 | 2021 | Réf. La politique révisée sur les missions de | 27/10/2023 : Ce point a été mis en @guvrey{voir la note | Cette recommandation Y
RO12 perfectionnement a court terme peut étre | d’information 27/2023 du 27/ 23). est close.
publiée et mise en ceuvre de maniere a
offrir au personnel de 'OMS la possibilité
de s’exposer a différents environnements
de travail.
40 | 2021 | Réf. L’OMS pourrait donner suite a la derniere e enquéte sur la culture de | Etant donné que
RO13 enquéte de 2020 afin d’évaluer le niveau ntion de 'OMS a été élaborée, etun | I'enquéte n’a pas encore
d’adhésion du personnel et le changement 'enquéte a été chargé de mener cette | été réalisée, la
de culture et d’entreprendre des 3&nbsp;; Cependant, la date de | recommandation peut
corrections de cap si nécessaire. I'enquéte a été reportée et devrait étre | étre maintenue ouverte.
ée en, 2024. Nous proposons que la date cible de
n ceuvre soit mise a jour au 31 décembre 2024.
41 | 2023 | Réf. L'OMS intégre différents systéem Pas de réponse, la
R0OO1 des contributions en recommandation peut
I’ensemble de I'organisati étre maintenue ouverte.
I'enregistrement, le
comptabilisation et |
opportun des cont
(élevé).
42 | 2023 | Réf. L’OMS revoi d’application de | 04/01/2024 : Cette recommandation a été mise en | S'il est exact que la
R002 redeva uniformes dans | ceuvre pour 2023 avant le départ de I'équipe d’audit | recommandation a été
es\stocks de vaccins, ol les | précédente en mars 2023. La proposition était | mise en ceuvre en 2023,
remise sont payées | d’appliquer exceptionnellement un pourcentage | les données indiquent

r ’'OMS (Elevé).

différent pour les stocks de poliomyélite uniquement,
afin de ne pas s’écarter du concept d’une utilisation
cohérente de la politique actuelle de I'OMS pour

gue la mise en ceuvre
s’est limitée aux stocks
acquis en 2023. Pour les
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

OI.WUF'COUS
igueurydepttis 2015 et

udit précédentes.

stocks acquis avant
2023, ce probléme,
comme I'a souligné la
vérification, est
demeuré. La
recommandation peut

étre maintenue ouverte.

Pas de réponse, la
recommandation peut

étre maintenue ouverte.

I'inquiétude est

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
appliquer un pourcentage unifo
les stocks, une politique e
approuvée par toutes les¢@ 4
Karen partagera les
exception a l'arrivée
afin que la reco
43 | 2023 | Réf. L’OMS réexamine sa politique d’évaluation | (champ nofyempli
R0O03 des créances volontaires a long terme sur
les contributions volontaires, compte tenu
de [I'évolution des circonstances sur
lesquelles ces estimations sont fondées
(Elevé).
44 2023 | Réf. L'OMS met en place un mécanisme 09/2023 Nous pensons que
RO04 a réduire minimum

controblables dans les achats ar

au moment de ceptio
conservati
nts et

fournitures, une dure ion
disponible suffisant
du matériel ach moyen).

/&V

rincipalement liée au fait qu’il y a peu ou pas de
ouvement dans les stocks de vaccins contre la
poliomyélite, en particulier le VPOm2. Cela s’explique par
le fait que le VPOm2 n’est plus le vaccin de choix pour
répondre aux épidémies de poliovirus dérivés d’un
vaccin, au profit d’un nouveau vaccin de type 2, le VPO2.
Il est nécessaire de maintenir ce stock a titre d’assurance
parce que le vaccin préféré, le VPOn2, a été
provisoirement approuvé dans le cadre de la liste
d’utilisation d’urgence (EUL) en attendant plus de
données sur I'innocuité et I'efficacité. Si le VPOn2 n’est
pas entierement approuvé, le VPOm2 doit étre
disponible pour le remplacer. De plus, méme si le VPO2
est entierement approuvé, le VPOm2 pourrait étre

Des problémes de stock
existaient dans l'audit
de conformité et
financier de 2023. La
recommandation peut
rester ouverte.
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nécessaire au cas ou les éclosi eWeraient
plus rapidement que prévu e la ande de vaccin
dépasserait I'offre. En ce qui co la‘prévention des
retards dans |'approyisio A ns le cadre de
I'Initiative mondiale p n de la poliomyélite
(IMEP), 'UNICEF heteuse du partenariat.
Lerélede I'O st&a déterminer quand, ou et
quelle qu est nécessaire, et a approuver
I'utilisation ins une fois qu’ils sont fabriqués, est
défini dans uneNlettré d’accord avec I'UNICEF qui est en
ion et qui sera conclue plus tard en
ébut de 2024. La lettre d’entente tient
pte des commentaires de I'audit et traitera de la
ité de |‘approvisionnement, de la durée de
servation et des besoins en équipement.
45 | 2023 | Réf. L’OMS renforce la gestion desgtoc hamp non rempli) Pas de réponse, la
R0O05 une utilisation efficace des amticle$\ach recommandation peut
(Moyen). étre maintenue ouverte.
46 2023 | Réf. L'OMS accélere lam 17/09/2023 : En janvier 2023, les SOP sur les activités | Des problémes ont
R0O06 améliorations e d’évaluation et d’assurance des risques pour les | également été constatés

transferts et de
renforceme
(Medi

subventions de 'OMS (DFC ET GLOA) et la mise en ceuvre
directe (DI) ont été publiées. En 2023, la mise en ceuvre
des plans d’assurance convenus avec les régions de
I’'OMS sur les DFC, GLOA et DI (contréles ponctuels et
audits) a été suivie par le centre mondial d’assurance a
Budapest.

lors de I'audit de 2023,
dans le cadre desquels
le plan d’assurance n’a
pas été entierement mis
en ceuvre. La
recommandation peut
rester ouverte.
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47 2023 Réf. L’'OMS identifie des mécanismes | 15/02/2024 L’évaluation ,de la\per ance des | L'audit de 2023 a permis
R0OO7 permettant de réduire au minimum les | fournisseurs des titulaires d’a deYengue durée et | d’observer des cas de
retards contrélables dans les achats | I'engagement continu plus grands | retards importants dans
(moyen). fournisseurs (en ter r d approvisionnement) | la finalisation de
lors de réunions t%té mis en ceuvre au | I'approvisionnement et
cours de I'anné unions ciblent I'analyse des | des fournitures. La
causes pr retards des fournisseurs, | recommandation peut
I'engagem prenantes et le suivi des | rester ouverte.
rnisseurs, ce qui permet une prise
de lus\éclairée et une meilleure réactivité aux
treprise grace a une plus grande
ce?” Ce processus se poursuivra en 2024 pour
plus large éventail de notre base
provisionnement.
48 | 2023 | Réf. L'OMS renforce le processus 0 ' hamp non rempli) Pas de réponse, la
R0O08 et d’attribution des contra recommandation peut
complexes et veille égalemiént a c étre maintenue ouverte.
dispositions du manue
marchés soient respect z s les
stades du pro e passation des
49 | 2023 | Réf. un systeme | (champ non rempli) Pas de réponse, la
R0O09 de suivi de la recommandation peut

déclarations d’intéréts
ble de I'organisation; et
e niveau approprié de
ressources pour la fonction d’éthique afin
de renforcer la structure de

étre maintenue ouverte.

118



SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS Réponse a I'audit 5 )
No e d’enre @ o 3
i R
n. | d’aud | gistre = S 8
it ment \g 3 §
WHA s | 2| €
E o c
— o
= =z
responsabilisation au sein de I'organisation v
(élevé).
50 | 2023 | Réf. L'OMS crée un mécanisme de suivi des | (champ non rempli) Pas de réponse, la
RO10 mesures prises pour donner suite aux recommandation peut
conseils en matiere d’éthique et aux étre maintenue ouverte.
mesures  d’atténuation de maniere
progressive, en commengant par le siége et
les régions, et étudie la possibilité d’inclure
cet élément dans les auto-évaluations du
contrble interne des unités
organisationnelles concernées (High).
51 2023 | Réf. L'OMS accélere la mise en ceuvre du pl on rempli) Pas de réponse, la
RO11 d’action identifié pour améliore recommandation peut
structure et la capacité d’enquét étre maintenue ouverte.
priorité (Elevée).
52 | 2023 | Réf. L'OMS a mis en place (champ non rempli) Pas de réponse, la
RO12 permettant d’enregistr recommandation peut
d’avancement des étre maintenue ouverte.
élément du
ion d’emploi d’un
m onnel et d’un non-
foncti
53 2023 | Réf. L'OMS renferce considérablement le 23 décembre : Un certain nombre d’événements clés Cette recommandation Y
RO13 cadre et les processus de gestion au sein sont maintenant terminés, conformément aux est close.
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Recommandation

Réponse de 'OMS

de toutes les unités organisationnelles qui
recoivent et gérent les biens
patrimoniaux, y compris les dons officiels
(moyen).

N\

Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

politiques et procédures introdu n Wui
indique que la recommandati eut etce prise en
compte pour la cléture : 1 us Yes nouveaux

aintenant été
ents mis a jour

leur DS et dans leur pays pour
ollectes de cadeaux. 4. L’AC et toutes

ination avec le personnel de DR, de leurs dons
iciels 5. Toutes les régions ayant regu des dons
fficiels ont procédé a une évaluation des dons en 2023
t les résultats ont été inclus dans leurs déclarations de
vérification. A noter une exception : au siége, le DG a
conservé un don, qui n’a pas pu étre évalué au 20
décembre 2023. Des travaux sont en cours pour
déterminer I'emplacement du cadeau afin que sa valeur
puisse étre évaluée en 2023 pour voir s’il répond a
I’'exigence d’étre classé comme cadeau officiel,
conformément a la politique de 'OMS (valeur de 500 $
ou plus). La documentation jointe au don indiquait que
sa valeur n’était que de 10 S. Septembre 2023 : La
politique du Manuel électronique sur les dons officiels
et les biens patrimoniaux et les lignes directrices sur les
POS pour la mise en ceuvre de ces politiques ont été
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

. LW sur

a lafin de 2022
rtinéntes ont été
naux au cours du

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
publiées et partagées avec les ré
54 | 2022 | Réf. Etant donné que la conception et le
RO15 développement de I’application

informatique BMS sont en cours, une
approche consultative globale peut étre
adoptée pour la réingénierie des processus
métier afin de gagner en efficacité dans le
autres processus.

N\

aire uniquement pour les voyages
"autres articles. Comme il est indiqué dans

ir tous les frais de déplacement prévus par la loi
n montant forfaitaire, ce qui met en évidence le
ontexte du montant forfaitaire proposé pour les
déplacements prévus par la loi et les avantages
supplémentaires du changement. Au cours de la réunion,
la proposition d’'un montant forfaitaire pour les mandats
liés aux voyages liés aux ressources humaines, a
I'allocation d’études, aux visites familiales, aux congés
dans les foyers, a la réaffectation et au rapatriement a
été fortement soutenue par les directeurs du BOS, qui y
ont vu une occasion d’optimiser les processus
opérationnels et d’alléger I'administration. Les points
d’action convenus avec I'approbation et la stratégie de
mise en ceuvre sont documentés dans le procés-verbal
de la réunion ci-joint. L'équipe BMS a progressé dans la
refonte du processus de déplacement statutaire dans le

Le probleme peut étre
examiné pour vérifier la
conformité une fois que
le BMS a été
entierement déployé. La
recommandation peut
rester ouverte.
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

oposition pour les
indique  I'état
ours. Le projet BMS
e test « de bout en bout
de et qui sera mise a I'essai
des voyages statutaires sera
comme l'ont
iteurs. A la lumiére de ce qui
ons mis en ceuvre avec succes la
Par conséquent,

nous

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
nouveau systeme BMS. Vou uvwmt la
proposition détaillée (frais dehdé ent statutaires
du SSE — montant forfait
déplacements  statutair
d’avancement et les di
» uniquement,
ion de [I'audit.
s aux auditeurs externes d’envisager de clore
ayrecommandation.
55 | 2022 | Réf. GHR peut dispenser une form 2/2023 GHR est d’accord et apprécie les
RO16 personnel chargé de la nopdinati ommentaires formulés par les auditeurs.

personnel chargé de la c
prolongation du
déterminée, de la
I’enfant, de la situati
I’enfant, etc., lo
moindre.

N

Pour vy
remédier, GHR utilise désormais la plate-forme de
formation de I'OMS I-learn pour s’assurer que de telles
formations sont dispensées régulierement. Plus de
détails sont fournis dans le document pdf ci-joint (GHR i
Learn Platform.pdf). Les auditeurs externes sont donc
priés de bien vouloir clore la recommandation en
question. 13/09/2023 1. Afin d’atteindre I'objectif de
réduire considérablement la conformité aux SLA pour les
parties prenantes GHR, le PMDS 2023 a noté une
amélioration nécessaire dans l'un des objectifs
obligatoires. 2. A des fins d’analyse comparative, le taux
de non-conformité aux SLA pour I'année 2022 était de
38,66 %. (sur la base de 55 525 cas de RH). Au 12

Cette recommandation
est close.
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

-CW s’est
e3 5 dossiers RH),
leau de bord
r@duction individuelle a

’équipe d’avoir une
¢ des performances des

Une attention
accordée a la couverture complete de

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
septembre 2023, le taux d
amélioré a 24,04 % (sur la ba
soit une amélioration de 14,62 et
GHR fournit un résultat d
I’équipe, ce qui perm
vue d’ensemble
administrate
de formation.
nsactions et de tous les domaines. Les
atelixs étaient des membres chevronnés de I'équipe
t partagé leurs expériences avec I'équipe afin
meliorer leurs capacités et leur efficacité a répondre
ux demandes des clients. Veuillez vous référer aux
ocuments ci-joints pour plus d’informations. Nous
voudrions demander aux auditeurs de bien vouloir clore
la recommandation sur la base des documents ci-dessus
et des documents joints.
56 2022 Réf. La CGC pourrai % opter et de | 08/11/2023 : Veuillez trouver ci-joint une nouvelle
RO17 rendre co yse comparative | réponse (au format PDF) pour que vous puissiez

proce
niveau
et GPAY.

T. Des mesures
etre prises en vue
n plus poussée des
ermettant d’atteindre le
éférence pour les fonctions GPL

I’examiner. La direction de GSC remercie les
vérificateurs externes pour leur précieux soutien.
Notant que la recommandation a maintenant été prise
en compte par la CGC, les vérificateurs externes sont
priés de bien vouloir clore la recommandation.

Cette recommandation
est close.
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57 2022 Réf. La CGC devrait envisager de recueillir un | 28/11/2023 : Par souci de clarté, lestauditeurs externes | Cette recommandation Y
R020 rapport périodique aupres de tous les DS et | voudront peut-étre noter que ériodique a été | est close.
AC sur les cas de CNP afin d’assurer le | établie par GPAY pour rties prenantes
recouvrement rapide des paiements | concernées de la CG@% ation centrale, cing
excédentaires et d’éviter les radiations a | bureaux régiona partenaires. Chaque
une date ultérieure. mois, GPAY r as’ auprés de ces parties
i t leurs contributions a un
alaryhold@who.int) créé a cet
n suivi étroit. Une capture d’écran
pte\ de messagerie est jointe a titre
‘appui (en plus des documents déja
te tenu de ce qui précéde, GPAY a donné
e a lafecommandation de I'audit et a aimablement
58 | 2022 | Réf. Nous recommandons a I'OMS ' 1/2023 : GFl effectue des revues réguliéres des Alors que la partie sur la
R023 une procédure de mise a jou ournisseurs actifs afin d’éviter les doublons en plus du prévention de la

d
sur les fournisseurs actifsfafin d’éwi

duplicité et la fixation a‘date de fimdes
anciens employés/ loyé sseurs
qui ne sont pas es\gupres de 'OMS.

controdle de duplication déja configuré dans GSM lors de
la création des fournisseurs. Vous trouverez ci-joint I'un
des exemples d’efforts déployés dans le cadre de ce
controdle régulier de la qualité des données relatives aux
fournisseurs en termes de contréle des doublons. Cet
exemple montre les mesures prises, y compris la
communication avec les responsables pour examiner la
liste des fournisseurs en double extraite et identifiée a
partir de GSM via SQL, et le résultat de I'action de
désactivation effectuée dans GSM apres confirmation
recue des responsables responsables. Veuillez trouver
ci-joint les pieces justificatives pertinentes. Le statut de

duplicité des données
semble avoir été
abordée, la fixation de
la date de fin des ex-
employés/employés
fournisseurs qui ne sont
pas engagés dans la
question de 'OMS ne
semble pas avoir été
prise en compte dans le
cadre du GSM ou du
BMS. La
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I"'ancien employé est mis a jour RWonnées recommandation peut
sont interfacées des RH vers |188i sur¥interface étre maintenue ouverte.
standard Oracle HRMS/Fi intérface n’a pas
été modifiée depuis la mi du GSM, et aucun
omgpte tenu du projet
efforts déployés ci-
emplois et remédier aux
e tenu des limites du systeme
rne les données des anciens
emdndons donc aux auditeurs
er de bien vouloir mettre fin a cette
59 | 2022 | Réf. L'IMT devrait tenir un inventaire de toute P-2023 L'IMT propose, via une analyse de | Laréponse estun travail
R024 les applications logicielles utilisée§™ pa ilisation au Fonds mondial des technologies de | en cours et les livrables
I’'OMS, ainsi que des détails sur lessse information, une solution pour permettre le processus | par rapport ala
fournis. ' ‘inventaire des applications. Il n'y a pas assez de | recommandation ne
ressources pour couvrir I'aménagement a I'aide des colts | peuvent étre évalués
opérationnels actuels de I'IMT, et I'IMT aura besoin d’'un | qu’apres le
financement accru  pour satisfaire a  cette | déploiement. La
recommandation d’audit. La date de mise en ceuvre est | recommandation peut
prévue pour la fin de 2024. étre maintenue ouverte.
60 2022 Réf. Nous d’explorer la | 02/02/2024 : Les auditeurs externes peuvent se référer Cette recommandation Y
R025 possibi ouveaux services | au courriel ci-joint du directeur de la HRT qui a été est close.
de S/AC afin d’assurer | adressé a leurs homologues régionaux des RH le 7 ao(it
I mi élioration de la gestion | 2023. Ce courriel confirme I’extension des services de
des res humaines. GHR en ce qui concerne la détermination des échelons,

les activités de pré-embauche et d’intégration de
I’administration centrale aux bureaux régionaux. Suite a
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Recommandation

Réponse de 'OMS

Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

vos commentaires, datés du 26 eWR
souhaite partager des preuve§@al’appuinde I2®mise en
ceuvre d’une telle décisio des progres

significatifs ont été ré
visant a opérationnali

us de documents préalables a
WorkDay) a maintenant été

our confirmer et démontrer que ce processus

eve de la responsabilité de GHR dans le cadre de BMS
our 'ensemble de ’'OMS. En plus du processus
onvenu pour la nomination du personnel, les auditeurs
externes peuvent également trouver des captures
d’écran ci-jointes, datées du 31 janvier 2024, de
WorkDay, illustrant les taches regues par le spécialiste
de la détermination des étapes GHR. Le questionnaire
rempli est consultable par I'administrateur du GHR sur
le profil du candidat. Cela démontre que la
centralisation et I'administration relévent de la
responsabilité de GHR dans le cadre du futur systeme
ERP. Compte tenu de ce qui précede, les
recommandations formulées par I'auditeur externe ont
été dment adoptées et la conception des processus
connexes a été intégrée dans 'architecture BMS. C'est
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pourquoi nous demandons aux UW de
clore la recommandation en tion @ de ne pas
attendre la mise en servic r toutes les
preuves nécessaires a la mi vre’ont été
fournies.
61 | 2023 | Réf. Nous recommandons que CEM, SPM et | (champ non re Pas de réponse, la
R028 ePQS soient considérés comme un recommandation peut
ensemble cohérent dans le projet BMS. Le étre maintenue ouverte.
SPM fait déja partie du BMS et, étant
donné que le CEM et I'ePQS sont
opérationnels, il devrait étre intégré au
BMS lorsqu’il sera prét.
62 | 2023 | Réf. Nous vous recommandons de tirer pagtinde amp non rempli) Pas de réponse, la
R0O29 Lemon Learning pour faire face aux risg recommandation peut
liés au renforcement des capacité étre maintenue ouverte.
domaine de la gestion d sougce
humaines.
63 | 2023 | Réf. Nous recommandons uip® CEM | (champ non rempli) Pas de réponse, la
R0O30 d’entreprendre une iviteNde toyage recommandation peut
et de supprimef utilisateurs étre maintenue ouverte.
qui ne sont
64 | 2023 | Réf. Nous I’équipe CEM | (champ non rempli) Pas de réponse, la
R0O31 d’'é lement la plate-forme CEM recommandation peut

ébergées, afin qu’elles
ent bénéficier des mémes
transformations commerciales que celles
réalisées par I'OMS. D’autres modalités

étre maintenue ouverte.
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peuvent étre élaborées par I'OMS en v
collaborant avec les entités accueillies.
65 | 2023 | Réf. Nous recommandons que I'équipe CEM | (champ non rempli) Pas de réponse, la
R032 mette en place des mesures d’atténuation recommandation peut
identifiées en matiére de qualité de service étre maintenue ouverte.
pour la résolution des incidents avant le
début de I'application des SLA.
66 | 2023 | Réf. Nous recommandons que le paysage | LOMS est e 'élaborer une carte des capacités de | Le probleme doit étre
R0O33 informatique couvert par la GTB soit divisé pour le BMS qui integre cette vue | vérifié une fois que le
en processus, sous-processus et activités | fonc haut niveau aux processus connexes, | BMS est compléetement
métier significatifs. s et des responsabilités. Par exemple, dans | déployé. La
'ERP de base, cette documentation est mise a | recommandation peut
driodiquement directement rester ouverte.
67 | 2023 | Réf. Nous recommandons de champ non rempli) Pas de réponse, la
RO34 documentation sur lesf{ proce recommandation peut

effectuer avant | teliers

configuration/dével r les
composants/ph i nont pas
Cette

préparée par
propriétaire de

avant le début de Ia
conception de I'application.

étre maintenue ouverte.
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68 | 2023 | Réf. Nous recommandons que la | (champ non rempli) : Pas de réponse, la
RO35 documentation des processus a venir pour recommandation peut
les composants/phases ou des ateliers de étre maintenue ouverte.
conception sont en cours ou terminés soit
créée immédiatement. Cette
documentation doit étre préparée par
I’équipe de BMS, le propriétaire de
I’entreprise et les PME en collaboration et
publiée. Tout changement de processus
doit étre approuvé par le propriétaire de
I'entreprise avant le début de Ia
conception de I'application.
69 | 2023 | Réf. Nous recommandons de créer REe IS n"est pas d’accord avec cette recommandation, | Le probleme doit étre
RO36 | documentation détaillée de type S elle a créé une documentation distincte pour | vérifié une fois que le

user stories pour tous le a
implémentés sous Workday.

orkDay, car des informations de configuration a jour
ont disponibles en ligne a partir du systeme lui-méme.
Les récits d’utilisateurs, etc., sont documentés dans le
cadre de la résolution des discussions sur les sujets de
conception ouverte, lorsqu’ils sont jugés pertinents pour
Workday et les documents de type SRS, sont produits
pour certains des autres composants du BMS, par
exemple CEM, Travel, Meetings & Events lorsqu’ils sont
convenus dans le cadre de cette méthode de travail
convenue. Par conséquent, il est fait référence a la
documentation sur les capacités opérationnelles
mentionnée dans la recommandation numéro R007.

BMS est completement
déployé. La
recommandation peut
rester ouverte.
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70 | 2023 | Réf. Nous recommandons que les dépendances | (champ non rempli) : Pas de réponse, la
R0O37 d’intégration et de migration des données recommandation peut
puissent étre définies sur la base de la étre maintenue ouverte.
documentation du processus a venir et que
les lacunes de la stratégie existante
puissent étre comblées.
71 | 2023 | Réf. Nous recommandons que, quelle que soit avec l'applicabilité de cette | Le probléme doit étre
R0O38 la méthodologie suivie, il y ait une r le contrat avec WorkDay a été | vérifié une fois que le
approbation de la portée entre 'OMS et le nt cet audit et la renégociation du | BMS est completement
contractant sur la base de la et des matériaux en prix fixe serait une | déployé. La
documentation du processus a venir. Tout Cependant, ce que I'OMS est | recommandation peut
délai supplémentaire pris par nt en train de faire avec les fournisseurs, c’est | rester ouverte.
I'entrepreneur pour réaliser le process inir la portée des produits livrables de la vague 4
venir devrait étre pénalisé et les co(t ec un niveau de détail tel qu’il permettrait d’établir des
afférents devraient étre supportés olts détaillés jusqu’a la mise en service (principale).
I’entrepreneur. omme indiqué ci-dessus, la mise en ceuvre globale de
toutes les composantes est prise en compte et surveillée
de manieére holistique dans le cadre du plan intégré de la
GTB, qui est actuellement en cours de mise a jour.
72 | 2023 | Réf. > 'OMS s’efforce | 15/08/2023 : Jusqu’en aolt 2023, le projet BMS s’est | Le probléme doit étre
R0O39 ement avec les | engagé avec les entités des Nations Unies (CIRC, | vérifié une fois que le

ONUSIDA, UNIHELP et UNICC) lors de réunions
bimensuelles et 'ONUSIDA et le CIRC ont également
participé aux réunions du conseil d’administration du
programme BMS. Nous avons encore amélioré cela et,
depuis septembre 2023, le projet BMS se réunit avec la

BMS est completement
déployé. La
recommandation peut
rester ouverte.
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Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

dew Unies
nifieRet prégresser sur

tests, la migration
éploiement de
estions des entités

actuellement une analyse
ous-composante du systéme afin
cier réaliste de la mise en ceuvre de la

préparée sera soumise a I'approbation

Les résultats de
I’'analyse sont attendus.
La recommandation
peut rester ouverte.

Le probleme doit étre
vérifié une fois que le
BMS est completement
déployé. La
recommandation peut
rester ouverte.

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
direction du programme des e
toutes les deux semaines pou
différents axes de travail,
des données, etc. (veuille
BMS par e-mail pour
73 | 2023 | Réf. Nous recommandons la création d’une
R0O40 feuille de route globale de la solution, en
considérant tous les processus de maniere
holistique plutét qu’en fonction des
composants. m de‘programme.
a
74 | 2023 | Réf. Nous recommandons d’améli q MS a mis en place un comité directeur pour le BMS
R0O41 qualité de la communication eafre | omposé de chefs d’entreprise (directeurs) de 'OMS, de
BMS et I'équipe métier, en garticllier membres de I'équipe de direction du BMS ainsi que de
le module HCM et Finance. responsables de WorkDay et de ONE Network. Le
comité directeur se réunit une fois par mois. Le projet
BMS organise également des réunions réguliéres avec
les directeurs
75 | 2023 | Réf. ue, pour le module | (champ non rempli)
R0O42 an les administrateurs de

issent étre identifiés et mis
ion dans la configuration des
régles relatives a I’'OMS. Cela contribuera a
renforcer les capacités de I'OMS, a

Pas de réponse, la
recommandation peut

étre maintenue ouverte.
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Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

s prochaines réunions (piéce
conseil

ting.pptx envoyé par e-mail au
ptembre 2023 pour des raisons de

Il s’agit de la GTB qui n’a
pas encore été
déployée. La
recommandation peut
rester ouverte.

Il s’agit de la GTB qui n’a
pas encore été
déployée. La
recommandation peut
rester ouverte.

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
accroitre le niveau d’engagement avec les
PME et a renforcer la confiance a I'égard de
cette composante.
76 | 2023 | Réf. Nous recommandons que les risques | 15/09/2023 : Le cons
R0O43 cruciaux du projet soient identifiés en | s’est réuni en sesgi
temps opportun et officiellement | aoGt 2023 et ago0
communiqués au Conseil du programme. examinés es
jointe gust_Programme
77 2023 Réf. L’OMS devrait surveiller de pres le risq | 023 : Comme présenté lors de 'audit, 'OMS a
RO44 découlant de la signature de deux cop un accord tripartite avec WorkDay et ONE
différents avec les fournisseurs de I'ER work pour la gestion du projet. De plus, comme cela
base. ' été suggéré, afin de surveiller systématiquement les
isques, la gouvernance a été renforcée avec les
fournisseurs, en particulier avec un lien mensuel avec
les dirigeants (parrains exécutifs de I’'OMS, de DEO et de
I’ONE) ainsi qu’avec un comité directeur (directeurs
commerciaux, BMS ; DEO et ONE dirigent des réunions
pour suivre les progres, débloquer les problémes, traiter
les escalades et atténuer les risques. (voir la piéce jointe
SteerCo 31 ao(it 2023 Agenda et Structure.pptx pour
plus de détails)
\J
78 2023 | Réf. L'esti co(t total de possession et | Le projet BMS travaille en collaboration avec le
R0O45 I’état destdépenses budgétaires du projet,

les colts récurrents (période d’exécution)

doivent étre intégrés et le colt global du

Département des technologies de I'information et de la
communication de I'OMS pour déterminer les roles et les
responsabilités qui prendront en charge les opérations

Le probléme doit étre
vérifié une fois que le
BMS est complétement
déployé. La
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Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

la mise service,
tion du programme les

C nctionnement

recommandation peut
rester ouverte.

chaque sous-composante afin
cier réaliste et I'estimation des co(ts

Le probleme doit étre
vérifié une fois que le
BMS est completement
déployé. La
recommandation peut
rester ouverte.

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
projet BMS et le dépassement de temps | quotidiennes du systeme BMS dpr
doivent étre signalés sans ambiguité au | et a fourniau conseil d’admin
Conseil du programme. premiéres estimations d
apres la mise en service.
79 | 2023 | Réf. Le risque élevé percu de dépassement de
RO46 temps et de colts, en cas de retard dans le | de la révi
déploiement du projet par rapport aux
phases et aux options présentées au
Conseil de programme de décembre 2022,
doit étre surveillé de prés et le n ceuvre de la phase 4. L’analyse préparée
dépassement de temps et de colt pré ise a I'approbation du Conseil du programme
doit étre signalé au Conseil de progr
tous les quinze jours.
80 | 2022 | Réf. Nous recommandons que le champ non rempli)
R0O47

tableau de bord des résultats soit
afin de s’assurer que I'uti
est pondérée par ra
prévus. Nous receg

u’EURO

se soient attribuées que
rammes/activités réalisés.
Nous recommandons qu’'EURO mette au

Pas de réponse, nous ne
pouvons pas fermer la
recommandation
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point un systeme de suivi et de rapport v
sur la conformité des produits mentionnés
dans les accords de collaboration
biennaux, car les résultats non exécutés
échappent a 'examen dans le systéme
actuel.
. . A ,
81 | 2022 | Réf. Nous recommandons qu’EURO envisage | (champ no pli Pas de réponse, la
R0O48 d’enregistrer les activités d’appui menées recommandation peut
pour atteindre les résultats au lieu de étre maintenue ouverte.
rendre compte uniquement des
réalisations dans ses futurs rapports sur les
résultats (y compris le budget a mi-
parcours pour le budget-programme 20223
2023).
82 | 2022 | Réf. Nous recommandons que les g ' hamp non rempli) Pas de réponse, la
R0O49 des bourses puissent s’atta recommandation peut
du retard dans la soumissign des étre maintenue ouverte.
des donateurs (financie
renforgant davanta
de maintenir engagements a
répondre aux at & ateurs
83 | 2022 | Réf. Nous recom OMD de prendre | Des mesures ont été prises a I’égard des | Cette recommandation Y
ROS0 | des aniser le financement | recommandations de la vérification. Pour | estclose.
de pris dans le cadre de

I’ACB iller a ce que les fonds soient
utilisés temps opportun pour la
réalisation des priorités stratégiques telles

2022-23, afin d’assurer la réalisation des
priorités stratégiques telles qu’envisagées
dans le GPWI13 et Dutilisation en temps

qu’envisagées dans le GPW13.
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opportun des fonds, les r thi ont
été produits et fournis
84 2020 | Réf. Envisager 'examen et, a I'avenir, la révision | 16/05/2023 dé de réduire la | Cette recommandation Y
RO13 acceptable des parametres d’évaluation | redondance des d’évaluation entre la | estclose.
compris a la fois dans les étapes de | présélection profondi des candidats.
présélection préliminaire et d’évaluation | Cependan examen approfondi sert a
approfondie du processus, dans le but de | valider s de la présélection et a identifier
s’assurer que la redondance est contrélée | les épondent le mieux aux critéres définis
dans de poste. Ainsi, HRT n’accepterait pas
ictement ces éléments d’évaluation entre
es. Les éléments doivent étre examinés aux
(hétapes du processus. Par conséquent, nous
régommandons que cette recommandation soit close.
85 2020 | Réf. 16/05/2023 : HRT assure un suivi pour s’assurer que les | Cette recommandation Y
RO14 panels sont systématiquement informés du résultat final | est close.
de la sélection. Il est important de noter que tous les
: t membres du panel ont accés a la demande Stellis et
cohérente pou peuvent voir le résultat directement dans Stellis. Nous
terminés. considérons donc que la recommandation est mise en
ceuvre. Cela se fait maintenant de maniere plus
' systématique et nous continuerons de veiller a ce que
toutes les équipes de recrutement regoivent des
instructions en conséquence.
86 2021 Réf. L'OMS devrait demander a I"UNICEF | 15/09/2023 : Dans le cadre de I'Initiative mondiale pour | Cette recommandation Y
RO16 d’augmenter la facture au fur et a mesure | I'éradication de la poliomyélite (IMEP), 'UNICEF est la | est close.
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RF. que des livraisons partielles sont | branche acheteuse du partenariat. rWS, qui
RO12 effectuées et I'OMS devrait ajuster dment | consiste a déterminer quan U et lle“quantité de
le paiement anticipé. vaccins est nécessaire, etfe r Putilisation des
87 | 2020 | Réf. L'OMS devrait formuler au plus tot une | La Stratégie pération avec les pays a été remplacée | Cette recommandation Y
RO15 nouvelle stratégie de coopération avec [gparle ‘engagement transitoire qui a été approuvé | est close.
I’Afghanistan pour I’Afghanista tou les agences des Nations Unies (copie ci-
conformément aux nouvelles diregti &nbsp;; joindre également le procés-verbal
émises par le siege de 'OMS probation de I'équipe de pays des Nations Unies.
88 2020 | Réf. Pour I'achat de plusieurs 29/03/2023 : D’accord avec la recommandation et la | Cette recommandation Y
RO18 I’évaluation du prix doi demande de cl6ture. Il est désormais possible d’éviter de | est close.

la base d’un prix forfai
clairement indig la
rtage des

missionnaires ne

répartir les approvisionnements entre les différents
fournisseurs uniquement sur la base de la différence de
prix, mais plutot de tenir compte de la capacité de
livraison dans des délais raisonnables. Le fait que nous
puissions également nous greffer sur les LTA des agences
sceurs contribue a réduire le besoin d’appels d’offres
concurrentiels dans la plupart des cas pour des
fournitures ou des services récurrents.
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
89 | 2021 | Réf. L'OMS peut s’attaquer en priorité aux | En mai 2022, I'OMS a présentg a I’As blg mondiale
R034 niveaux de référence et aux objectifs des | de la Santé un rapport surle b amme 2020-
indicateurs de réalisation du budget- | 2021, y compris les progre ce qui

programme.

concerne les indicate galisation (appelés «
indicateurs avancg

es de référence, des cibles et
://open.who.int/2020-

plus, ils ont contribué a

rapports de 2 fagons : 1) en évaluant
crétariat en tant que dimension «

de la fiche d’évaluation des extrants

le de résultats menant au résultat 1.1)&nbsp;; et
identification des principales réalisations (telles que
s progres réalisés dans la mise en ceuvre de politiques
obligatoires visant a interdire les acides gras trans). En
mai 2023, un ensemble complet de bases de référence
et d’objectifs pour les indicateurs de résultats a été
approuvé par I’AMS dans le cadre du budget-
programme 2024-2025
(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76
_4Add1-en.pdf), ainsi que les rapports a mi-parcours
pour 2022-2023 (https://open.who.int/2022-
23/indicators).

Cette recommandation
est close.

X
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SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS Réponse a I'audit 5 )
No e d’enre @ Y =
n. | d’aud | gistre § € 8
it ment \g 3 §
WHA s | 2| €
E 3 c
— o
= =z
90 | 2021 | Réf. L'OMS peut envisager la publication du | Le Secrétariat a publié le rappart d’'é uatg des Cette recommandation Y
RO17 rapport d’évaluation de la performance et | résultats et d’'impact de chaqu eau de pays de est close.
de I'évaluation de l'impact de chaque | 'OMS a compter de I’évaluati e 'exercice
bureau de pays de I'OMS, car l'objectif | biennal 2020-2021.Ved@i r le rapportici :
principal de la transformation est de suivre | https://www.whag oUntability/results/who
I'impact au niveau des pays -results-report ry-profiles
N\
91 | 2023 | Réf. L'OMS met en place un solide systéme de | Septembre 2023 * Maintenant mis en ccuvre. | Cette recommandation Y
RO14 contréle interne des biens patrimoniaux, y | \/e référer a4 la R.013 et aux | estclose.
compris les dons officiels, dans un délai fagqjtj t procédures maintenant mises en
limité (moyen).
re.
A J
92 | 2022 | Réf. Nous recommandons de réali es 3/09/2023 GSC a élaboré un document | Cette recommandation Y
RO01 | économies de coits générggmpa mettant en évidence les avantages générés par | est close.
Ref. | création dela CGCafin dafgéliorer €hgore | |5 crgation du Centre de services mondiaux
Roig | e opérations du ceptre. (CGC) en réponse a la recommandation des

auditeurs externes (« L’avantage de la création
du GSC devrait étre évalue dans un délai
prescrit ») et conformément a la décision prise
par le Conseil de gouvernance du SGC lors de
sa réunion, en date des 27 et 28 février 2023.
Les avantages générés par ’établissement dans
le SGC sont décrits comme suit : Evitement des
co(ts, Harmonisation des services, Qualité des
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

us référer au
t pour plus
ompte tenu de ce

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
services, Efficacité des s SWGIE et
conformité des Servi gnéficier du
contexte malaisien.
document com
93 | 2022 | Réf. Des mesures devraient étre prises po 3 : GHR a tenu des réunions réguliéres avec
R0OO5 sensibiliser les utilisateurs, en partigwili ologues RH du bureau régional et du siege. Au
REF. dans le domaine/le processus ou_le cours de ces réunions, nous avons expliqué tous les
RO19 de retour sont trés élevés, acteurs qui contribuent aux retards et/ou au rejet et

traitement des cessations

larifié ce que nous entendons par « transaction diment
complétée » qui peut étre acceptée pour
administration. Nous avons également fourni des
explications sur les rejets de transactions. Les proces-
verbaux des réunions sont conservés et partagés, et
certains de ces procés-verbaux sont joints aux
présentes. Dans le but d’éduquer ses homologues des
RH (initiateurs de transactions RH) et le personnel afin
de réduire davantage le taux de rejets et de retours
pour les corrections, GHR a pris des initiatives. Nous
avons préparé neuf vidéos bréves et conviviales sur les
principales transactions GHR pour la communauté
mondiale des RH. L’objectif est de combler le fossé dans

Cette recommandation
est close.
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SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS Réponse a I'audit 5 )
No e d’enre @ Y =
n. | d’aud | gistre § € 8
it ment \g 3 §
WHA s | 2| €
E 3 c
— o
= =z
la compréhension et I'interpréta eWs et
des régles tout en clarifiant leShpgincip processus et
exigences qui doivent étrefrem ur faciliter cette
initiative, une équipe dédié eams » nommée
embres du
font partie de ce
ides audiovisuelles qui
es initiateurs sont disponibles
peuvent étre utilisées pour
de [Eurs connaissances et le soutien de
H. #AskGHR - Communauté RH
s les documents (sharepoint.com)
nu de ce qui précede, la recommandation de
it a été mise en ceuvre. C’'est pourquoi nous prions
auditeurs externes de bien vouloir clore la
commandation en question.
94 | 2022 | Réf. Nous recommandons q 08/09/2023 : L’exercice de vérification des dépendances | Cette recommandation Y
R0O12 vérification de la dé (DVE) pour I'année 2020 s’est achevé le 31 janvier 2023. | est close.
RF. I'année 2020 soi Au total, 3061 membres du personnel sont INCLUS dans
RO21 chaque année, I’exercice de vérification dans toutes les régions de

effectué da
d’'unre

I’'OMS et dans d’autres entités. L’exercice de vérification
des dépendances (DVE) pour I'année 2021 a été lancé le
6 mars 2023, avec une date limite initiale fixée au 31
mai 2023. Mais a la demande des membres du
personnel, il est prolongé jusqu’au 31 juillet 2023.Au
total, 3161 membres du personnel sont INCLUS dans
I’exercice de vérification dans toutes les régions de
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

VE 2020 et 2021

st pourquoi nous
mptes de bien

s achats et de la logistique (GPL),

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
I’OMS et dans d’autres entités. L taWu
recouvrement pour DVE 2021 de 000dollars des
Etats-Unis et les rapports
avec tous les détails s
95 | 2022 | Réf. L'OMS peut envisager d’inclure a I'avance
RO26 ses propres exigences ou critéres dans le
REF. nouvel appel d’offres des Nations Unies sures pour mettre en ceuvre cette
RO22 pour les transitaires afin de permettre la ion d’audit, comme détaillé ci-dessous, et

sélection des meilleures offres pour |
ALD sur la base de ces criteres d’évaluati
objectifs.

N\

érer comme close.

'OMS est tres engagée dans le nouvel appel d’offres

es Nations Unies pour I'expédition de fret et a été
désignée comme co-chef de file du processus, aux cotés
de 'UNICEF. Le nouvel appel d’offres couvre les besoins
de 14 agences des Nations Unies participantes (FAO,
OIM, OPS, PNUD, CCNUCC, FNUAP, HCR, UNESCO,
UNICEF, UNOPS, PNUD, UNRWA et OMS). Depuis la mi-
2022, 'OMS fournit des informations a 'UNICEF sur les
besoins de 'OMS, en recueillant et en partageant des
commentaires, en participant a de nombreuses
réunions ainsi qu’en collaborant en ligne sur des
documents. Ce travail commun de plus d’un an, a abouti
a I'élaboration et a la publication le 10 juillet 2023 de
I'appel d’offres conjoint des Nations Unies pour la

Cette recommandation
est close.
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Anné

d’aud
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d’enre
gistre
ment
WHA

Recommandation

Réponse de 'OMS

Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

logistique de tiers — services d’eXpe
avis d’appel d’offres est acce
fournisseur potentielleme

i ioWCet
lic'et a tout

té publié sur

is documents clés (I’avis
e tel, un questionnaire et un

uments, 'OMS a veillé a ce que les principales

ces de I’Organisation soient diment saisies, y

pris les critéres clés que 'OMS a spécifiquement
urnis sur les exigences renforcées en matiere d’audit a
vre ouvert. la capacité de gestion de la chaine du froid,
I'inclusion de la capacité des transitaires a accepter des
conditions de transport spéciales et la capacité de se
conformer aux normes EDI de I'industrie. Cette EAR et
ses criteres permettront aux agences des Nations Unies
de présélectionner les transitaires qui seront invités a
soumissionner dans le cadre de I'appel d’offres
ultérieur, qui conduira finalement a I'établissement des
nouveaux contrats LTA d’ici la fin de 2024. Ce calendrier
couvre les prochaines étapes du projet, y compris
I’évaluation de I'appel d’offres, I'attribution, la
négociation des contrats, les intégrations EDI, la
transition entre les anciens et les nouveaux fournisseurs
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Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
de services. Comme expliqué ci usWnné
que I'OMS joue un role de prétier plamdanstle
processus et a toutes ses é I’évaluation
96 | 2022 | Réf. L'audit reconnait la
R032 apportée par I'ORC a GSC et recommandey]
R, de poursuivre I'approche adoptée ajoutée apportée par le COR a GSC. La direction
RO26 3SC souhaite également informer les auditeurs

conformité de [I'ORC da
domaines fonctionnels d

accroitre la portée des contrgle
trakgactiops

GHR et GPAY.

N\

xternes que le Conseil de gouvernance de GSC a
approuvé I'expansion des activités de CGR aux
transactions GHR et GPAY lors de sa derniére réunion du
Conseil de gouvernance de GSC, datée des 27 et 28
février 2023. Veuillez consulter ci-dessous I'extrait du
proces-verbal de la réunion : 7.1 : Recommandations de
vérification externe : GSC a présenté les activités
effectuées par I'équipe de conformité de GSC pour les
demandes de remboursement de frais de voyage et
I'approvisionnement et la logistique. GSC a ensuite
présenté les deux recommandations suivantes en
matiére d’évaluation environnementale : i)
élargissement de la portée de I'équipe de conformité et
ii) communication des lacunes récurrentes relevées par

Cette recommandation
est close.
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d’enre
gistre

ment
WHA

Recommandation

Réponse de 'OMS

Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

I’équipe de conformité. Confor
recommandation de I'évaluat
CGC a proposé d’élargir la
conformité aux séparati

tWére
irepnementale, la

ctivités de

complexité et la valeur de
t été pris en considération pour

GSC a indiqué qu’il était également nécessaire
chever le processus de recrutement de I'agent
rincipal de la conformité et de deux employés
ontractuels temporaires pour procéder a une telle
extension de la portée. C'est pourquoi I'équipe du CdR
a déja mené plusieurs séances de travail avec GHR et
GPAY pour revoir les procédures existantes, notamment
dans le domaine de la séparation, de la dépendance et
de I'allocation d’études. Certains premiers échantillons
sont également en cours d’examen. Les auditeurs
externes voudront peut-étre noter que I'équipe du CdR
a également lancé des examens de conformité pour
I’embauche de consultants depuis mai 2023 en
consultation avec HRT. Compte tenu de ce qui précede,
la recommandation de 'audit a été mise en ceuvre.

144



Réponse a I'audit

Implémenté

En cours de mise en

Non mis en ceuvre

pour leurs conseils en
ecOmmandations de I'AE, le

SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS
No e d’enre
n. | d’aud | gistre
it ment
WHA
C’est pourquoi nous prions les addi rsvde
bien vouloir clore la recomm§tion quéstion.
97 2022 Réf. L’audit recommande la mise en place d’'une | 11/09/2023 : La direct jent tout d’abord a
R0O33 méthodologie pour communiquer les | remercier les aud exter
REF. déficiences récurrentes observées par
RO27 I’équipe du CdR aux entités utilisatrices, en s mécanismes pour

coordination avec les fonctions de la CGC,
afin d’apporter une validation efficace
dans le systeme afin d’éviter de telles
défaillances dans le systeme.

N\

ainé de 'approvisionnement et de la
ommunique mensuellement et

ent les défaillances identifiées lors des
menside conformité a I’'Unité mondiale des achats et
gistique et avec copie a la direction du
gpartement des services d’approvisionnement et
"approvisionnement. Les derniers rapports mensuels et
rimestriels sont joints a titre d’informations a I'appui.
Dans le domaine des voyages, le CdR a commencé a
communiquer les cas de non-conformité identifiés sur
une base trimestrielle aux agents de gestion, a l'unité de
la politique des voyages a I'administration centrale, ainsi
gu’aux responsables du budget et des finances dans les
principaux bureaux et régions. Les courriels
correspondants sont joints a titre d’informations a
I"appui. Dans le domaine des ressources humaines, le
CdR communique également sur une base mensuelle les
cas de non-conformité identifiés liés a 'embauche d’un
consultant. La communication du dernier rapport
mensuel est jointe a titre indicatif. Compte tenu de ce

Cette recommandation
est close.
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SI. | Anné ID Recommandation Réponse de 'OMS Réponse a I'audit 5 )
No e d’enre @ 2 3
n. | d’aud | gistre = S g
it ment \GE) 3 g
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WHA el 3| E
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| 2
qui précede, la recommandatio \ uwise en
ceuvre et le CdR continuera d muhiquePpour
soutenir 'amélioration codtinu polirquoi nous
prions les auditeurs extern n vouloir clore la
recommandation en g i
Total | 97 31 19 46
32 20 47

Pourcentage de recommandations

%

%

%
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Appendix 2

Liste des vaccins périmés
L

SI Non |. Description Valeur (USD)
1IAFR-Soudan du Sud, Juba - Tomping VACCIN RAGE (ChiroRab), poudre lyophilisé€ 770
2|0SL-Suisse, Confédération suisse VACCIN ANTIVARIOLIQUE BELGE en péU 0

VACCIN ANTIVARIOLIQUE NEERLA
3|0SL-Suisse, Confédération suisse diluant, flacon 0
VACCIN ANTIVARIOLIQU BATCH poudre, 25 doses / flacon +
4|0SL-Suisse, Confédération suisse diluant, flacon 0
A J
VACCIN ANTIVA ANDAIS BATCH poudre, 25 doses / flacon +
5/0SL-Suisse, Confédération suisse diluant, flaco 0
VACCIN A E NEERLANDAIS BATCH poudre, 25 doses / flacon +
6/0SL-Suisse, Confédération suisse diluant, flaco 0
7/0SL-Suisse, Confédération suisse 0
8|0SL-Suisse, Confédération suisse 0
9|0SL-Suisse, Confédération suisse WACCIN ANTIVARIOLIQUE RUSSE en poudre, 20 doses / flacon, flacon 0
10/0SL-Suisse, Confédération suisse \VACCIN ANTIVARIOLIQUE, ACAM en poudre, 100 doses / flacon, flacon 0
(Vaccin contre la variole) DILUANT pour ACAM, 0,6 ml, 100 doses / flacon,
11|0SL-Suisse, Confédération flacon 0
12|POL-Indonésie, Bang VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 234069.54
13|POL-Indonésie, Band VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 23217.42
14fPOL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 238649.85
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SI Non [Entrep6t |. Description Valeur (USD)
15(POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 ddses, flacon 237386.32
16[POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt) es, flagon 240387.21
17POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VP flacon 238965.73
18POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero MVACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent or eses, flacon 236596.61
19POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero 0 doses, flacon 239123.68
20[POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero POt), 20 doses, flacon 235333.08
21|POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE (VPOL), 20 doses, flacon 240545.15
22|POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELI (VPOL), 20 doses, flacon 239123.68
23POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOM 1& (VPOt), 20 doses, flacon 239281.62
24POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIO rivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 239123.68
25POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POL UE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 234543.37
26[POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero ELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 237070.43
27POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero OMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 236438.67

POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 86867.91

IN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 148465.16

VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 230121

VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 234859.25

VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 234543.37

| jo F VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 232332.18

34POL-Indonésie, Ba oo drma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 232648.07
35POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 232806.01
36[POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 239597.5
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SI Non [Entrep6t |. Description Valeur (USD)
37POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 ddses, flacon 239439.56
38POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt) es, flagon 239123.68
39POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VP flacon 240071.33
40POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent or @ses, flacon 239281.62
41POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero 0 doses, flacon 238807.79
42POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero POt), 20 doses, flacon 240071.33
43POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE (VPOL), 20 doses, flacon 237228.38
44POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELI (VPOL), 20 doses, flacon 239439.56
45POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOM 1& (VPOt), 20 doses, flacon 239597.5
46POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIO rivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 238965.73
47POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POL UE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 232174.24
48POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero ELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 237070.43
49POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero OMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 236438.67

POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 238333.97

IN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 235017.19

VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 238491.91

VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 237702.2

VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 239281.62

| jo F VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 238491.91

56POL-Indonésie, Ba oo drma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 238176.03
57POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 232806.01
58POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 227593.93
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SI Non [Entrep6t |. Description Valeur (USD)
59POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 ddses, flacon 226646.28
60POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt) es, flagon 232174.24
61POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VP flacon 231226.59
62|POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero MVACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent or eses, flacon 231858.36
63|POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivale 0 doses, flacon 237544.26
64/POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE triva POt), 20 doses, flacon 231226.59
65/POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero \VACCINE POLIO, oral trivaleng(tQPV/);0°doses, vial 231068.65
66/POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELI (VPOL), 20 doses, flacon 229489.23
67POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOM 1@ ent oral (VPOt), 20 doses, flacon 234069.54
68POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIO rivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 235648.96
69POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POL UE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 235964.84
70POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero ELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 238491.91
71POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero OMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 237070.43

POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 222855.68

IN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 235806.9

VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 237070.43

VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 232963.95

VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 109453.57

| jo F VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 118456.25

78POL-Indonésie, Ba oo drma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 234385.43
79POL-Indonésie, Bandung, Bio Farma Persero VACCIN POLIOMYELITIQUE trivalent oral (VPOt), 20 doses, flacon 236754.55
Total 15346697.72
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Appendice 3

Etat d’avancement de la mise en ceuvre des initiatives SCT

Obje
ctif . o
o . Situation Phase Echéancier
strat | Initiative/ Projet .
. actuelle actuelle d’achévement
égiqu
e
Modele opérationnel de la chaine Terminé a 60 % Planificatio 024
d’approvisionnement
Un . . . s
Gestion d’entrepot Terminé a 70 % decembre 2024

Feu vert Terminé a 40 % décembre 2024
Partenariat d’affaires (SUP/OSL) Terminé décembre 2024
Fournitures d’urgence — Ter décembre 2024
B planification de la demande, des
stocks et des opérations
Catalogue de produits iné a30% | Planification | décembre 2024
Prévention de la fraude Début des Initier décembre 2024
corruption travaux
Accélérateur d’ es | Début des Initier décembre 2024
travaux
Début des Initier décembre 2024
travaux
Terminé a 40 % | Planification | décembre 2024
visionnement
estion des catégories Terminé a 60 % | Exécution décembre 2024
Optimisation des services Terminé a40% | Exécution décembre 2024
d’approvisionnement partagés a
I’échelle mondiale
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Utilisation du financement de I’OCR dans 115 Etats membres en dollars américains

Appendix 4

Pays Cas L Fi %
de e na d
cov C nc u
ID C e t
P o
[\ en t
t a
de |
I'o
CR
Yémen 119 54 1
4 ,9 4
0 7, .
06 9
,8 0
Q 93 1
SN
Afghanistan h) 229 5 29 7
686 8 A .
\ 9 7, 9
&\ 4 31 0
S ,6 8
06 %
Ukrain 552 1 18 5
048 2 ,6 .
3 5 6, 0
7 93 6
2 ,6 1
4 39 %
République islamique 762 8 16 4
d'lran 516 7 )7 .
0 3 1, 5
5 97 3
4 ,2 2
19 %
République démocratique 993 1 16 4
du Congo 33 0 3 .
7 5, 4
0 80 3
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Pays Cas L Fi %
de e na d
cov C nc u
ID C e t
P m o
N en t
t a
de |
I'o
CR
4
4 %
République arabe 574 16 4
syrienne 23 ,2
8, 4
4 88 1
,3 6
16 %
A J
Turkiye 70 2 16 4
046 0 ,0 .
77 2 9, 3
1 44 6
\ 1 ,5 3
\ 1 18 %
Ethiopie 501 4 12 3
117 2 ,2
7 1, 3
6 18 1
4 0
09 %
123 2 11 3
990 1 ,9
4 8 9, 2
9 75 5
5 ,8 2
1 54 %
Somalie 273 1 10 2
34 6 4 .
5 3, 8
3 58 2
,2 9
34 %
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Pays Cas L Fi %

de e na d

cov C nc u

ID (¢ e t

P m o

N en t

t a

|

Soudan 639 2
93 .

7

9

5
%

Nigéria 1 9, 2
2 05 .

8 4 4

2 5, 5

06 4
N 7 %

Iraq \\ 246 5 8, 2
554 7 47 .

5 9 ,1 2

\ 3 2, 9

5 23 6
. 1 %
158 6 7, 2

063 9 51 .

1 5 ,2 0

7 3, 3

& 98 6
5 %

Soudan du Sud 187 1 6, 1
65 7 94 .

6 4 8

9 4, 8

37 2
1 %
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Pays Cas L Fi %

de e na d

cov C nc u

ID (¢ e t

P m o

N en t

t a

de I

I'o

Bangladesh 204 1
616 .

5 7

4

2
8 %

Inde 3 6, 1
2 04 .

16 2 ,5 6

2 1, 3

9 61 9
N 0 %

Libye \ 507 7 5, 1
269 6 69 .

2 ,2 5

\ 3 1, 4

6 74 3
. 1 %
171 3 4, 1

888 8 94 .

7 ,0 3

1 0, 3

& 94 9
4 %

Cameroun 125 4 4, 1
136 7 15 .

2 ,0 1

4 8, 2

61 5
4 %

156




Pays Cas L Fi %

de e na d

cov C nc u

ID C e t

P m o

N en t

t a

de I
I'o

République de Moldova 628 0

673 .

8

5

8

4 5 %

Egypte 4 3, 0
8 01

0 ,9 8

3 5, 1

08 9

N 5 %

Mozambique \\ 233 7 2, 0

731 4 73 .

9 ,6 7

\ 7 5, 4

25 2

. 8 %

@ 681 2 2, 0

715 5 71 .

4 0 ,3 7

7 3, 3

& 6 62 6

8 %

Burkina Faso 221 1 2, 0

06 0 45 .

2 4 6

7 6, 6

06 5

0 %
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Pays Cas L Fi %
de e na d
cov C nc u
ID C e t
P m o
N en t
t a
de I
'O
CR
Kenya 344 A 0
094 39 .
,8 6
1, 5
64 0
2 %
Tchad 4 2, 0
6 38 .
2 ,0 6
0, 4
57 5
N 3 %
Libéria \\ 793 1 2, 0
0 5 24 .
5 ,3 6
\ 9 5, 0
69 8
«~ 1 %
\3 234 1 2, 0
60 8 17 .
0 ,0 5
4 2, 8
& 6 98 8
6 %
Niger 951 3 2, 0
5 9 11 .
1 ,3 5
4, 7
47 3
8 %
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Pays Cas L Fi %

de e na d

cov C nc u

ID q e t

P m o

N en t

t a

de I

I'o

Guinée-Bissau 961 0
4 .

5

7

2
6 %

Malawi 4 2, 0
6 10 .

Q ,0 5

1 0, 6

34 9
N 4 %

Népal \ 100 3 2, 0
345 4 08 .

0 1 ,5 5

9 1, 6

1 09 5
1 %

431 7 1, 0

91 Q 96 .

Q ,9 5

5, 3

50 4
4 %

Pologne 659 1 1, 0
070 7 96 .

5 1 ,0 5

5 0, 3

Q 27 1
6 7 %
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Pays Cas L Fi %

de e na d

cov C nc u

ID C e t

P m o

N en t

t a

de |
I'o

Jordanie 174 0

699 .

7 5

2

7

4 3 %

Philippines 3 1, 0
6 90

0 7 ,1 5

8 3, 1

1 01 5

N 9 %

Zimbabwe \ 265 1 1, 0
975 6 89

9 ,9 5

\ 7 4, 1

4 11 5

«~ 0 %

w 684 2 1, 0

21 4 85 .

2 ,9 5

4 9, 0

& 56 4

4 %

Guinée 385 2 1, 0

72 9 75 .

2 , 4

1 7, 7

48 5

0 %
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Pays Cas L Fi %
de e na d
cov C nc u
ID (¢ e t
P m o
N en t
t a
de I
I'o
Sri Lanka 672 0
661 .
4
6
1
9 %
République démocratique 2 1, 0
populaire lao 9 67 .
9 ,7 4
0 7, 5
7 34 5
N 8 %
Thailande \ 476 6 1, 0
§ 122 6 63 .
6 6 ,3 4
\ 1 0, 4
3 39 3
«~ 5 %
ist 174 5 1, 0
842 2 41 .
1 ,2 3
5 2, 8
& 12 3
8 %
Mongolie 101 3 1, 0
138 0 40 .
8 7 ,7 3
Q 4, 8
0 55 2
8 0 %
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Pays Cas L Fi %
de e na d
cov C nc u
ID C e t
P m o
N en t
t a
de |
I'o
CR
Cote d'lvoire 883 A 0
80 37 .
4 3
0, 7
55 2
4 %
République centrafricaine 2 1, 0
8 34 .
9 ,2 3
0 2, 6
22 4
N 8 %
Afrique du Sud \ 407 6 1, 0
263 9 33 .
6 2 ,9 3
\ 6 8, 6
0 41 3
O\ > %
jikista 177 1 1, 0
86 8 28 .
6 ,6 3
4 0, 4
& 47 9
5 %
Tunisie 115 9 1, 0
336 4 24 .
1 8 ,9 3
3 5, 3
5 15 9
9 %
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Pays Cas L Fi %
de e na d
cov C nc u
ID (¢ e t
P m o
N en t
t a
de I
I'o
Papouasie-Nouvelle- 468 0
Guinée 64 .
3
3
6
5 %
Azerbaidjan 8 1, 0
1 22 .
1 ,8 3
1 2, 3
3 31 3
N 0 %
Myanmar \ 641 1 1, 0
393 2 17
0 ,5 3
\ 0 3, 1
6 32 9
. 9 %
w 331 1 1, 0
62 5 14
6 4 3
2 7, 1
& 58 0
4 %
Ghana 171 5 1, 0
834 3 14 .
4 ,1 3
0 3, 0
83 9
5 %
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Pays Cas L Fi %
de e na d
cov C nc u
ID (¢ e t
P m o
N en t
t a
de I
I'o
Gabon 490 0
51 .
3
0
1
1 %
Géorgie 4 1, 0
9 10 .
9 2 ,3 2
6 1, 9
5 12 9
N 3 6 %
Mauritanie \ 637 1 1, 0
64 4 07 .
1 )3 2
\ 7 6, 9
4 61 1
. 6 %
watoriale 171 1 1, 0
30 0 06 :
§ ?\ 7 1 2
3 7 8
’ 8
3 14 %
&% ;
Zambie 349 1 1, 0
304 8 05 .
4 ,2 2
5 5, 8
5 87 5
5 %
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Pays Cas L Fi %
de e na d
cov C nc u
ID (¢ e t
P m o
N en t
t a
de I
I'o
Viét Nam 116 0
240 .
00 2
7
7
1 9 %
Sierra Leone 9 1, 0
4 02 .
3 ,2 2
4, 7
20 7
N 6 %
Burundi \ 543 4 1, 0
94 4 01 .
5 4 2
\ 1 8, 7
77 5
O\ > %
a 150 7 1, 0
285 9 01 .
7 1 ,1 2
8 8, 7
& 4 72 4
4 %
Togo 395 4 93 0
27 6 ,6 .
8 4, 2
2 17 5
4 4
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Pays Cas L Fi %

de e na d

cov C nc u

ID (¢ e t

P m o

N en t

t a

|

Arménie 451 0
272 .

2

4

3
6 %

Congo 4 86 0
4 ,6 .

2 5, 2

2 43 3

6 5
N %

Rwanda \\ 133 1 83 0
208 0 ,9 .

1 8, 2

\ 3 97 2

3 8 8
«~ %
994 1 80 0

037 0 ,8

3 2, 2

1 51 1

& 8 6 9
3 %

Cambodge 138 8 80 0

978 4 ,1

7 8, 2

6 36 1

4 7

%
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Pays Cas L Fi %
de e na d
cov C nc u
ID (¢ e t
P m o
N en t
t a
|
Bénin 280 0
36 .
2
0
2
%
Sénégal 8 5 73 0
4 ,6 .
1 3, 2
7 57 0
7 0
%
Serbie \ 258 3 71 0
347 5 ,0 .
0 1 3, 1
b 1 28 9
1 0 3
O 0 %
Maldive 186 3 69 0
694 6 ,8 .
2 9, 1
v 9 44 8
% 0 1 9
A i
» Lesotho 358 1 69 0
92 5 7 .
9 4, 1
2 68 8
3 7 9
%
Angola 106 3 68 0
303 1 ,9
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Pays Cas L Fi %
de e na d
cov C nc u
ID C e t
P m o
N en t
t a
de I

ro

CR
1
4 8
9 7
A\ g
Comores 91 \Y 67 0
1 ,6 .
2 4, 1
9 69 8
9 0 3
R %

A
Albanie 334 1 66 0
090 1 ,1 .
N : 5, :
\\ 5 66 7
Q 3 5 9
AN ! .
Kirghizistan \\ 889 1 65 0
29 3 ,5 .
8 8, 1
4 41 7
1 5 8
%
\J

Namibie 172 6 64 0
208 9 ,9 .
1 7, 1
8 45 7
5 4 6
%
Djibouti 156 1 63 0
90 4 3 .
3 3, 1
7
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Pays Cas L Fi %
de e na d
cov C nc u
ID (¢ e t
P m o
N en t
t a
de I
I'o
CR
2
4 %
Bhoutan 626 63 0
97 ,2 .
1, 1
6 78 7
1 4 1
%
A J
Malaisie 16 1 62 0
011 5 ,3 .
6 5 9, 1
4 10 6
\ 2 8 9
\ 3 %
Sao Tomé-e 671 3 61 0
9 0 ,3 .
7 5, 1
3 02 6
1 5 6
%
anie 350 1 58 0
487 8 ,9 .
0 0 6, 1
2 13 6
7 5 0
3 %
Botswana 330 1 55 0
409 2 ,9 .
9 1, 1
7 33 5
5 1 2
5 %
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Pays Cas L Fi %
de e na d
cov C nc u
ID C e t
P m o
N en t
t a
|
Bosnie-Herzégovine 403 0
443 .
1
4
5
7 %
Gambie 4 51 0
9 ,7 .
0 8, 1
5 59 4
5 0
N %
Macédoine du Nord \ 349 1 47 0
923 6 4 .
5 9, 1
\ 7 56 2
5 5 9
. 6 %
w 127 3 43 0
805 4 ,8
5 8 8,
3 99
& 5 0
%
Monténégro 251 3 40 0
280 9 ,7
9 9,
4 30
6 0
1 %
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Pays Cas L Fi %

de e na d

cov C nc u

ID C e t

P m o

N en t

t a

|

Maurice 315 0
100

1

1

0

0 %

Cabo Verde 1 36 0

1 ,6 .

0 7, 0

6 70 9

5 3 9

N 8 %

Seychelles \ 512 4 33 0

20 8 ,6 .

5 4, 0

\ 3 14 9

6 2 1

. 0 %

w 272 6 31 0

010 2 ,7 .

6 9, 0

0 92 8

& 0 6

%

Turkménistan 0 31 0

,6 .

5, 0

68 8

4 6

%
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Pays Cas L Fi %

de e na d

cov C nc u

ID (¢ e t

P m o

N en t

t a

|

République tchéque 471 0
(Tchéquie) 373 .
9 0

8

5
8 %

Erythrée 2 30 0
8 ,0 .

6 5, 0

5 36 8

5 1
N %

Grece \ 549 5 18 0
459 2 ,0 .

4 2 4, 0

\ 6 16 4

8 6 9
. 6 %
je 187 3 16 0

120 4 ,9 .

9 2 4, 0

9 35 4

& 2 8 6
1 %

Oman 399 8 15 0
449 7 ,8 .

9 0, 0

1 73 4

9 8 3

%
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Pays Cas L Fi %

de e na d

cov C nc u

ID C e t

P m o

N en t

t a

|

République populaire 0

démocratique de Corée .

0

4

1

%

Bulgarie 1 11 0

8 ,2 .

1 8 8, 0

4 37 3

7 9 1

N 8 %

fles Salomon \ 259 3 11 0

54 7 ,1 .

5 9, 0

\ 5 52 3

0 6 0

. %

w 264 4 11 0

335 4 ,1 .

12 4 8, 0

2 72 3

& 5 2 0

6 %

Hongrie 222 2 6, 0
016 2 95

8 7 ,1 0

6 24 1

9 9

6 %
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Pays Cas L Fi %
de e na d
cov C nc u
ID C e t
P m o
N en t
t a
de |
I'o
CR
Lettonie 977 0
068 4 .
57 0
0
1
5 %
Lituanie 4 12 0
8 4 .
0 1 30 0
9 0
5 0
N 1 %
Arabie saoudite \ 841 2 11 0
§ 469 3 3 .
3 09 0
\ 7 0
6 0
. %
“ 604 4 8 0
950 5 74 .
5 6 0
0 0
& 4 0
0 %

Source : Données de |'Observatoire de la santé mondiale de I'OMS

: données par pays

https://www.who.int/data/gho et OMS https://www.who.int/ vers les cas de Covid, |la population, le

CCPM. L'utilisation du financement OCR a partir des données de type de dépenses financiéres GSM BI

pour les bureaux de pays.
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Appendice 5

* Management and Operations WHE
* Strategic Planning, Monitoring, Performance & Engagement

* R&D Blueprint

» Learning and Capacity Development
* |HR 2005 (Secretariat)

Health Security
Preparedness
(HSP)

IHR Capacity A &

Country Readiness
Strengthening
(CRS)

assessment; risk,

Planning

» State Party Annual Reporting
(SPAR)

» Voluntary External Evaluation

» Gap Analysis and National
Action

¥ Risk and vulnerability mapping

¥ Plan development and costing

» Human-Animal Health Bridging

Universal Health and

Preparedness Review (UHPR)

Country Capacity Testing

- Simulation Exercises, Intra-

Action Reviews, After-Action

Reviews

Multisectoral engagement,

partnership and preparedness

networks

National Action Plans

financing, resourcing, mapping

& implementation

Analysis, monitoring,

benchmarking and reporting of

health security preparedness

capacity and return on

investment, health systems for

health security

Health emergency disaster risk

management and resilience

WHE Gender Working Group

vulnerability and capacity
mapping; and planning

= Health Care Readiness

» Emergency Medical Teams
(EMT) Partnership Initiative
and rapid response capacities

# IPC and WASH

# Clinical management and
operations; clinical networks

Community Readiness and

Resilience: enhanced public

health and health service

delivery; risk communication
and community engagement

Public Health Laboratories
preparedness, capacities and
networks; laboratory
readiness and response,
Border Health and Mass
Gatherings risk management
and capacity building
Learning Solutions and
Trainings for health
emergencies

Pandemic
Prevention
And
Preparedness
(EPP)

» Global Pandemic
Preparedness Planning incl.
Innovation

= Epidemic foresight &
Forecasting

* STAG-IH for epidemics and
pandemics

» Infodemic management &
Social Trust building

* Bio Hub -lab networks

« Biosafety-Biosecurity and
health security protection

+ Equitable allocation of
Medical Countermeasures

* Public health and social
measures (PHSM

= Influenza Preparedness &
Control (GIP, GISRS & PIP)

= COVID 19, & other high
threat pathogens

» Emerging zoonotic diseases
incl. arbovirus, & smallpox-
One Health

\\

Intelligence and

urveillance Systems

Collaborative
Intelligence
(coL)

Pandemic and
Epidemic

= Strengthen trust architecture = EIOS: community, system and

to foster sharing for
improved decision-making

« Building national capabilities
for intelligence

« Engagement, Partnerships
and alignment with
complementary initiatives
globally

training to strengthen health
security in all countries

« PHI literacy and competency
development and promation

= Collaboratory platform for
collaborative ideation, design
and development

Increasing linkage of diverse
distributed data

Insights: tools and models for
early detection and risk
analysis

Genomic surveillance
strengthening and scaling

Data and Technology
Working Group

.

Surveillance
Systems

(SRV)

Strategies for public
health surveillance and
intelligence

Guidance and normative
work

Multisectorial engagement

Field Epidemiclogy &
surveillance services

Country support

Investigation and risk
assessment

Special initiatives

Alert and
Response
Coordination
(ARC)

= Detection, Verification & Risk
Assessment of potential
public health events and
disseminating Information
products (EIS, DONs)

Management, technical steer
and coordination for all acute
public health events that
require the setup of an
incident management
structures

.

Monitoring of
epidemiological trends,
public health situation
analyses and response

Data management and
analytical backbone to
support monitoring and
coordination of acute events,
through timely analytical
outputs, and visualization of
information

* GOARN & Global Health
Emergency workforce (GHW)

.

.

Health
Emergency
Interventions
(HEI)

Humanitarian Interventions =
and Essential Health Services
(UHQ) in fragile conflict &
vulnerable (FCV) settings
High Impact Epidemic
Diseases Intervention (e.g.
VHFs, meningitis, yellow .
fever, cholera) including
management of the ICG
Humanitarian information
management

Global Health Cluster
Interagency Policy for
Emergencies (IASC)
Global health and peace
initiative

.

Strategic Health
Operations
(SHO)

EOC Operations, Regional
EQC support & PHEOC
Network

Programme management
support acute events

Grant management for
acute events

= Operations Support and

Medical Logistics

Emergency supply chain
and stockpile
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Appendice

6

Etat d’avancement détaillé de la mise en ceuvre des modules WHDH

sécurisés et numériques entre les Etats
Membres et 'OMS. Il se compose d'un
cadre permettant aux Etats membres
d’assurer le respect des politiques de
'OMS  (consultations) et de |la
normalisation des outils et des processus
de soumission de données par les Etats
membres, ainsi que d'un retour
d’information et d’une publication par le
partage des résultats visualisés
(collections/profils).

Component/ Fonction Statut
module
Portail national | Facilite les échanges bidirectionnels, | Portail pays (consultations)&nbsp;:

Portail des pays (colle nbsp;
La collecte qbaSé fichiers
fonctionne
Un consultan été\engagé pour étudier
I'utilisat til standardisé pour les
collection n’a pas encore évalué les

En usage.

icateurs des
%autilisent le

58 % des points focaux des i
ODD ont été engagés, dopt
portail national pour |

Entrepot
données
xMart

de
et

Un référentiel central (existant de;&
2012), qui est utilisé pour I"harmonisatign
et I'entreposage pour les gestionn
données de 'OMS.

N\

Fo t%nnement. 40 équipes techniques
ent Data Lake.

L'interface de programmation d’application
(API) xMart-OData est disponible pour les
utilisateurs internes et externes.

Lac de données | Un référentiel de s ntral | ® Data Lake a été lancé (2021) et dispose de
permettant aux & MS de quatre niveaux de qualité (bronze, argent,
stocker et deg're Wrs structurés or et platine) pour la classification des
et non structus He science des données en fonction de la qualité.
données avancée. Le | ® 35 équipes utilisaient le Data Lake/Data
process imp I'ingestion  de Science Lab (en septembre 2023)

utes, le®stockage facile des
rmat natif, I'élimination
données, la connexion de
U a [laide d’'informations
ication valides et la préservation
torique des versions des données.
Lab, n espace de travail autonome d’analyse | ® Fonctionnel en tant que plateforme
i de données, ou les parties prenantes d’analyse de données.

données internes et externes peuvent collaborer
dans un espace de travail de projet partagé
de maniere sécurisée.

Calendrier Un outil de planification/suivi avec des | ® L€ travail a commencé et est en cours de

d’activité  des | fonctions de suivi des dépendances a conceptualisation, de recueil des besoins et

données d’autres événements et pour réduire la de prototypage. !.es opeérations n’ont pas
charge de reporting des Etats membres. encore commence.
® Le calendrier d’activité des données et le

catalogue de données ont été fusionnés
conceptuellement.
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Component/

module

Fonction

Statut

Catalogue de

Catalogue complet de toutes les données

Data Catalog en était au stade de la
collecte des

données de santé, qui permet aux utilisateurs de conceptualisation, de la
trouver et de télécharger facilement les besoins et du prototypage.
données de 'OMS. A l'issue de I'étude, les
groupes techniques de I'OMS pourraient
utiliser les données/sources publiques de
maniére indépendante et les mettre a la
disposition d’autres personnes.
Moteur de | Ce composant dispose d’un systéme Fonctionnel et conti t des
visualisation des | avancé de visualisation de données avec graphiques et des
données des graphiques, des textes, des audios, des L’accélération rendu des
images, etc., graphique& veloppement.
Datadot (point | Portail destiné a la visualisation dynamique t enphase béta.

de données)

des données, avec des fonctions de
recherche, de téléchargement, de
catalogage et de publication. Il s’agit d’une
interface accessible au publi
(data.who.int) permettant de partag
de visualiser les données de s
I’'OMS.

. L%
S
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Appendice 7

Résultats de I'enquéte auprés des utilisateurs internes de données

Nombre
d’utilisateur | Nombre
Description | Méthodologie s utilisant la | total de
méthodolog | réponses
ie
Agréger des données récapitulatives
Données granulaires
Type de , . . .
P Données granulaires avec des informations
collecte de . e
) personnelles identifiables
données
Données démographiques
Données SIG
Par des feuilles excel dans le courrier
Méthodologi N .
&l Par boftes a outils 6 21
e de collecte
des données | Par le biais d’un portail web exclusiffyeuiliez 12 21
préciser)
Données (provenant directem s Etats 14 21
membres) &
Source des . .
Données provenafrtaia isions de 'OMS 8 21
données P “‘
Données pr es sources accessibles au 14 21
public
Provqa% es tierces 8 21
t nsformation 18 21
addes données 16 21
tion et analyse des données 17 21
\WVisualisation des données 17 21
Partage de données et collaboration 18 21
Interprétation et communication des données 17 21
Connaissez-vous le Centre mondial de données sur la 20 21
. santé&nbsp;?
Connaissance
du hub de Utilisez-vous le Data Hub&nbsp;? 15 21
données Si vous utilisez le Data Hub, répond-il a vos 10 15

attentes&nbsp;?
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Disponibilité des professionnels de la data dans la division (21 réponses)

Nombre de

divisions
Adéquat 7
Inadéquat, mais nous nous débrouillons par nous-mémes 12
Utiliser les services de DNA/Data hub 2
Raisons de ne pas utiliser Data Hub (6 réponses) Zli?l?:izrnide

Nous ne disposons pas d’informations adéquates sur le Data Hub

Nous disposons d’une expertise adéquate a I'interne au sein de notre divisign
pour la gestion des données

Les fonctionnalités du Data Hub ne sont pas adéquates pour notre ditision

N
Nous réfléchissons a la maniére dont nous pouvons utiliser Data “

Source : Enquéte aupres des utilisateurs internes de dd

répondre a nos besoins \
\ -
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Appendice 8

Résultats de 'enquéte menée dans les Etats membres

I'intervention de I’'OMS dans

entre les données et I'intervention.

SI.No Question de I'enquéte Options Nombre de
réponses
recues des
Etats
membres
1 | Sur une échellede 1a5, Pas convivial 1
dans quelle mesure trouvez- N
quete Moyenne N \ 4
vous convivial le processus \ v
de transmission des données | Neutre 28
a I’'OMS&nbsp;? (1 n’est pas
P2 Pas | Bon 25
du tout convivial, 3 est
neutre, 5 est trés convivial) Convivial 8
2 Comment évalueriez-vous Des infrastructures ont été tise é 10
les efforts déployés par pour le renforcement des, capagGités, mais
I’OMS en matiére de aucune formation réguili dispensée.
renforcement des capacités o
. P . Aucun renforc n paeités ni aucune 14
et de formation en matiere . , ,
formation n’ent €
de collecte, de collecte et de \
transmission des enfercement des capacités 9
données&nbsp;? é frés bons
etle renforcement des capacités 25
t adéquats pour atteindre notre
formation a été dispensée, mais 8
I'infrastructure connexe n’a pas été fournie.
3 Selon vous, pe ous } Je ne peux pas évaluer la qualité des données 5
la qualité deSydonné N . y ,
q ; A mon avis, la qualité des données 19
téléchargées est « moyenne »&nbsp;; lly a
place a I'amélioration.
A mon avis, la qualité des données est 3
inférieure a la moyenne ; Des améliorations
significatives sont nécessaires.
A mon avis, la qualité des données 9
téléchargées est excellente.
A mon avis, la qualité des données est 30
généralement bonne, mais pourrait bénéficier
d’améliorations mineures.
4 Pensez-vous que Il est difficile pour moi d’évaluer la relation 30
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SI.No Question de I'enquéte Options Nombre de
réponses
recues des
Etats
membres
le pay,s est conforme aux Il'y a un décalage évident entre les données 1
donnges que vous avez gue j'ai fournies et I'intervention de I'OMS.
fournies&nbsp;?
Bien qu’il puisse y avoir des écarts mineurs, les 20
données ont joué un role précieux dans N
I'orientation des actions de 'OMS. o \ v
L'intervention de 'OMS dans le pays s’a \Q 13
sur les données que j’ai fournies.
L’intervention de 'OMS dans le 2
incohérente avec les données
fournies.
5 Pensez-vous que les mémes | Non, nous ne recevons 16
données sont demandées demandes pour les
par différents demandes de rdonnées par
programmes/divisions les bureaux ré 'y a pas de
techniques de 'OMS&nbsp;? | demande
Non, n ns pas plusieurs 19
demande es mémes données. Chaque
i demande des données différentes, et
il e pinimum de chevauchement.
Q il'y a plusieurs demandes pour les mémes 16
\ pfinées, ce qui entraine une duplication des
Nefforts et des incohérences dans les données.
Oui, il y a plusieurs demandes pour les mémes 15
données, ce qui entraine une duplication des
efforts, mais pas d’incohérences dans les
données.
6 v icipé a un Non, je n’ai participé a aucun processus de 7
‘ p e consultation consultation, bien que je sois au courant de
% é par 'OMS avant la | tels processus.
findjsation d.es . . Non, je n’ai participé a aucun processus de 20
rapports/estimations afin de .
. . consultation.
fournir des commentaires
sur I'exactitude ou la qualité | Autre 4
des estimations ? Oui, j'ai participé a un processus de 32
consultation pour comprendre les prévisions
budgétaires. Les commentaires ont été pris en
compte par I’'OMS avant de publier des
estimations.
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SI.No Question de I'enquéte Options Nombre de
réponses
recues des
Etats
membres
Oui, j'ai participé a un processus de 3

consultation. Je suppose que les
commentaires n’ont pas été pris en compte

avant la publication des estimations, car je n’ai
regu aucun commentaire.

7 Avez-vous participé a un

Je n’ai pas encore recu de confirmation.

processus de consultation
organisé par 'OMS avant la

L’OMS nous a déja envoyé les docu
examen.

finalisation des
rapports/estimations afin de
fournir des commentaires
sur I'exactitude ou la qualité
des estimations [Autre]

Oui, j’ai participé a un process
consultation pour compren
budgétaires. Parfois, les

faible et t

Source : Résultats de I'enquéte aupres deu§

62

aux des Etats membres

N

Q&
N

183



Appendice 9

Etat d’avancement des initiatives selon le modeéle de Deloitte

Sl.no Initiative Avantages Statut Nos remarques
1 Définir Définit une architecture de données | Implémenté | Nousavons noté que la pile de
I"architecture de bout en bout a I'épreuve du produits WHDH a été créée.
des données | temps pour I'OMS, y compris un
et la pile | catalogue de fournisseurs et
d’outils. d’outils pour chaque couche
d’architecture.
2 Harmoniser Rationalise le paysage applicatif de | En phase de
les outils de | 'OMS pour la collecte, I'agrégation | preuve de
collecte de | et la validation des données dans le | concept
données. but de créer un modéle de données
commun.
cte de données des Etats
membres, mais était en
attente d’approbation.
. . e Une liste de priorités pour
3 Concevoir et | Normalise I'ensemble des don X P S P
. . e les données de référence
déployer une | de référence utilisées Y < |
. . est créée compris les
solution de | 'ensemble de I'Organisatjon a Y P ,
. 1 sources de données
gestion  des | réduire les redondance
, . ) , externes utilisées par
données  de | incohérences et d’a . o
ex . . plusieurs  équipes de
référence. investissements ¢ renta ans )
, , 'OMS.
I'ensemble d . .
e la liste secondaire sera
complétée au fur et a
mesure que la capacité
interne sera disponible.
. . e (Création d’un ortail
4 Construire un place un centre | Partiellemen i | P |
. . . nationa our es
outil d\ au niveau du siege et | t . P
- . consultations.
collecte efyde régional pour soutenir les -
. . e OQutil de collecte de
consuliatie pregrammes avec des initiatives de 3 . .
, , . données aupres des Etats
de donpé nées et d’analyse en améliorant o
, . , membres qui n‘ont pas
I'expertise par I'embauche et la o . T
. encore été cristallisées
formation du personnel lorsque des voir | it 2 d
. . voir in
compétences analytiques  sont ; EI € po u
& requises. ableau).
. . ., | ® Lac de données mis en
5 ettre en | Permet de stocker et de traiter des | Implémenté |
. . ace.
ceuvre un lac | données (non) structurées, quelle p’. ] . .
N . o L’intégration se fait «
de données a | que soit leur source ou leur format, S o
. . équipe par équipe ».
I’échelle  de | ce qui augmente la flexibilité, quipe par equip
I’'OMS. I’évolutivité et [I'analyse des
données en temps réel.
. . - . . . e Nombre d’efforts
6 Créez et gérez | Améliore la cohérence et la clarté | Partiellemen 1 .
S existants en matiére de
un en documentant les définitions des | t

dictionnaire

données et des métadonnées des
indicateurs, ce qui favorise le

dictionnaire de données,
a savoir le Registre des

184



Sl.no Initiative Avantages Statut Nos remarques
de données | partage des données au sein de métadonnées
unique. I'OMS. d’indicateurs, la santé

numérique et
I'innovation. Groupe de
travail chargé de
superviser les
harmonisations.

7 Déployez un | Veille a ce que la documentation | Stade Le laboratoire de science des
référentiel de | claire et structurée du code soit | avancé de | données pedt fournir une
code commun. | disponible dans I'ensemble de | développem | infrastructu pour

I’'OMS, ce qui permet le partage du | ent I'hébergément e. |l
code entre les programmes, ce qui de Yhormes de
se traduit par une meilleure i0 code.
collaboration.

8 Créez et gérez | Assure la cohérence, la visibilité et | En instan sur le Data Catalog
un catalogue | augmente la productivité en est au stade de |Ia
de données | documentant la liste des actifs de conceptualisation&nbsp;; Ses
unique. données disponibles indiquant leur exigences sont en cours de

emplacement, leur propriétaire e cartographie avant que le
les systéemes utilisés. développement puisse
commencer.

9 Sélectionner Fournit une visibilité sur | ‘artiellemen La tragabilité est actuellement
et déployer | et les dépendances t gérée via les informations
des données | donnéestoutaulongd source dans le cadre du
holistiques de | des données, améliora la schéma de métadonnées. A
bout en bout transparence abili I"avenir, ce domaine de travail
solution de sera pris en charge pa'r .Ie biais
. du catalogue (suivi des
lignage. . .

changements clés des jeux de
&\‘ données au fil du temps).

10 Guichet \ et en ce un référentiel de | Partiellemen | Cela englobe I'étendue de la
unique ur ées) unique pour l'acces aux | t vision de WHDH. Les
les do \ nees de santé globales de 'OMS composantes du projet ne

une couche sémantique sont pas entierement
harmonisée. terminées.
Fournit les meilleurs outils de | Partiellemen | Site web activé. Mais des

Solutions.

visualisation des produits de
données, ce qui permet de prendre
des décisions plus éclairées et de
faire des choix d’action
conséquents.

t

fonctionnalités sont en cours
de développement (phase
béta). La « phase béta » fait
principalement référence aux
fonctionnalités multilingues,
qui utilisent un processus trés
différent et font toujours
'objet d’un contréle de
précision. WHDH résout les
problemes des produits de
visualisation existants au fur
et a mesure que la prochaine
mise a jour est planifiée.
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Sl.no Initiative Avantages Statut Nos remarques

12 Activez les | Améliore le niveau de service global | En instance Les KPI de WHDH (statistiques
fonctionnalité | et I’expérience utilisateur, en libre-service) n’ont pas
s de création | permettant aux utilisateurs encore été préparés.
de rapports en | internes/externes d’accéder
libre-service. facilement aux données en libre-

service pour une analyse plus
approfondie.

13 Créez une | Suit I'historique complet des | Implémenté | Une plate-foffhe logicielle
plateforme de | interactions avec les parties distincte as  été
gestion  des | prenantes de 'OMS (par exemple, construi is des
relations avec | les partenaires), ce qui améliore en ll3boration
les parties | fin de compte [I'efficacité et e santé et
prenantes. Iefficience globales de 'OMS.
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Appendice 10

Budget et dépenses des priorités stratégiques de I’AFRO, de 'OMD Congo et de 'OMD Nigéria

Priorités stratégiques

Outcomes

Pourcentage des dépenses par
rapport au financement jusqu’en

octobre 2023
OMD OMD
AFRO Congo Nigéria

Amélioration de l'acces a des services de

santé essentiels de qualité, indépendamment 63 %
du sexe, de I'dge ou du handicap
Réduction du nombre de personnes e
- . N 67 % 77 %
Couverture sanitaire | difficulté financiere \
universelle Amélioration de I'accés aux médi
essentiels, aux vaccins, aux dia
. - . . 54 % 96 % 35%
dispositifs pour les soins d ires
(SSP) N
Total 72 % 82 % 63 %
Pays préts a fair%ce Wes sanitaires 76 % 79 % 75 %
) )
Préventiq mes et des pandémies 73 % 113 % 68 %
Protection contre les
urgences sanitaires es détectées et traitées 28 % 119% 26 %
r e
ota o o )
Total 75 % 79 % 69 %
\ D isociétés sires et équitables en
, . , 73 % NA* 24 %
aquant aux déterminants de la santé
Soutenir et responsabiliser les sociétés en
s’attaquant aux facteurs de risque pour la 74 % 60 % 70 %
santé
Des environnements sains pour promouvoir
. s 73 % NA* 78 %
la santé et des sociétés durables
Total 73 % 60 % 68 %
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