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Chères lectrices et chers lecteurs,
« No es fácil » (« ce n›est pas simple ») est l’une des expressions favorites des cubaines 
et cubains, utilisée à tout propos. Elle cadre assez bien avec ce que mediCuba-Suisse a 
vécu en 2015.
Après avoir pu discuter fin 2014 une série de nouveaux projets qui nous paraissai-
ent intéressants et même pu signer certains contrats, la mise en œuvre n’a pas sui-
vi. De nombreuses raisons sont en cause, parfois des difficultés de communication 
(l›infrastructure du réseau Internet n’a pas suivi le nombre de connectés, des serveurs 
surchargés), parfois les distances, parfois des procédures pas claires, parfois un manque 
de compétence – et j’en passe.
Nous nous sommes dès lors attelés à organiser en fin d’année passée, une réunion de 
tous les partenaires, tant professionnels, qu’administratifs : le Ministère de la Santé, ain-
si que celui du Commerce Extérieur et de la Coopération. Pour mediCuba-Suisse et 
mediCuba-Europe étaient présents, outre notre coordinateur commun Manuel Vane-
gas, la co-présidente Patrizia Froesch et Franco Cavalli, élu depuis Président de medi-
Cuba-Europe en succession à feu notre regretté Christian Jordi.
De l’avis de tous les présents, cette réunion était d’une grande importance et a 
pu redonner un nouvel élan aux professionnels et aux projets. C’était également 
l’occasion, pour les responsables, d’affirmer l’importance que Cuba attribue à notre 
collaboration.
Au delà de cette reconnaissance, il y a lieu de souligner les difficultés importantes, éco-
nomiques notamment, que vivent nos collègues professionnels à Cuba. Qui poussent 
nombre d’entre eux à la migration, ou, à se trouver des activités accessoires, limitant 
leur disponibilité dans le système de santé. mediCuba-Suisse ne pourra bien entendu 
résoudre ce problème-là ; notre soutien permet néanmoins de compenser un peu.
Vous aurez un aperçu de nos projets dans le présent rapport. Leur déroulement n’est 
pas toujours évident et nous avons du contourner quantité d’écueils. Avec un côté 
usant, décourageant, parfois. Ce qui compte néanmoins en est le résultat final, qui est, 
lui, à la hauteur des objectifs. En ce printemps 2016, mediCuba-Suisse a organisé une 
évaluation externe de son action à Cuba ; nous en référerons ultérieurement.

Dr. Martin Herrmann   Dr. Patrizia Froesch 
Coprésident    Coprésidente
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Quels changements à Cuba ?
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Récit du coordinateur de mediCuba-Suisse
De Manuel Vanegas, La Havane

ture du congrès la baisse des prix de certains 
produits alimentaires de première nécessité 
a été annoncé pour alléger le fardeau porté 
par la population. Je n’arrive pas à me rap-
peler quand ont baissé les prix des aliments 
des pays aux alentours, que ce soit dans les 
Caraïbes et en Amérique centrale ! 

Forte augmentation du tourisme
Ce qui est sûr, c’est que l’augmentation des 
touristes qui viennent à Cuba et ceci surtout 
depuis l’annonce du « dégel » entre Cuba 
et les Etats-Unis le 17 décembre 2014, est 
un événement des plus importants pour les 
cubaines et cubains. Elles et ils aiment dire  
« Cuba est à la mode ! ». Plus de 3,5 million 
de touristes sont arrivés dans l’Ile en 2015 ! 
Une évolution largement perceptible dans le 
paysage de La Havane et dans tout le pays. 
Une réalité qui marque la vie, les coutumes et 
l’attitude de la population à un rythme galo-
pant et qui ne semble pas pouvoir être enrayée. 

Pendant que suis en train d’écrire mes impres-
sions en tant que coordinateur de mediCuba-
Suisse à La Havane, le VIIème congrès du Parti 
Communiste Cubain se termine. Sans aucun 
doute un des événements majeurs de l’année 
qui rassemble tous les 5 ans environ 1000 
délégué-e-s de toute l’Ile et 280 invité-e-s 
cubain-e-s qui représentent les très différentes 
sensibilités de l’hétérogène société cubaine. 

Même si le congrès est un événement poli-
tique important il est perçu par une partie 
de l’opinion publique comme étant un acte 
formel de déclarations et de bonnes inten-
tions. Mais peut-être que la décision la plus 
importante a été de ne pas encore approu-
ver le document qui définit le modèle de 
société jusqu’au moment où il aura été lar-
gement discuté par les différents secteurs de 
la population, entre autre par la jeunesse qui 
joue un rôle très important. Et c’est peut-être 
pour cela  que quelques heures avant la clô-

Le capitol à La Havane



S’il y a quelques années il était facile de trou-
ver un logement dans une maison particu-
lière de La Havane c’est devenu difficile déjà 
en 2015, sans parler des hôtels. « Tout est 
occupé jusqu’en février 2016 » me disaient les 
propriétaires quand je cherchais un logement 
pour des amies et amis. Ce « à son compte » 
 (cuenta propia, cuentapropistas), est sure-
ment un des secteurs économiques des plus 
dynamiques et il change le marché du tou-
risme. Pour Cuba ceci signifie devoir aug-
menter l’offre de logements que les hôtels tra-
ditionnels n’arrivent plus à satisfaire, faire face 
à une demande croissante et plus exigeante 
avec un contact plus individualisé, plus « pro-
che de la population » et évidement moins 
cher.

Avec ces millions de touristes qui demandent 
des services, de l’alimentation, des visites et 
excursions, de l’information, plages et diver-
tissements et bien plus, il n’est pas étonnant 
que la population y associe la carence 
d’aliments de première nécessité, les pro-
ducteurs et intermédiaires préférant livrer en 
premier lieu ces produits à la demande tou-
ristique car elle offre un meilleur prix au détri-
ment de de l’approvisionnement de la popu-
lation et des institutions sociales : cantines 
ouvrières, magasins où l’achat se fait en mon-
naie nationale (MN), centres sociaux etc. Je 
me surprends régulièrement à me demander 
comment tous ces établissements, restaurants 
ou paladares, publics ou privés, arrivent à 
trouver la matière première pour assurer avec 
régularité des repas d’une qualité certaine ! 
Alors qu’au contraire l’approvisionnement 
pour la population est non seulement diffi-
cile mais également cher. Il y a bien sûr les 
coupons (libreta) pour l’alimentation et quel-
ques produits de première nécessité à prix très 
réduits mais qui sont de toute évidence insuf-
fisants pour une famille moyenne.

De nouveaux revenus – une vie meilleure ?
Sans doute aucun l’industrie touristique est le 
secteur qui génère à Cuba le plus d’emplois 
et de richesse. Les postes de travail en tant 
qu’employée ou employé dans l’hôtellerie, 
guide touristique, traductrice ou traducteur 
et tous les emplois associés sont recherchés 
par la population qui y voit non seulement un 
emploi stable mais aussi la possibilité, ce qui 
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est très important, d’avoir un accès direct aux 
devises convoitées. Les exemples d’ingénieurs, 
médecins etc. optant pour un travail dans le 
tourisme qui leur permet d’augmenter leur 
revenu et celui de la famille sont amplement 
connus. Mais en cela, comme dans d’autres, 
Cuba n’est pas une exception. Je rappelle 
ici les nombreux jeunes espagnols, appelés 
aujourd’hui « la génération trompée », qui 
détiennent les grades académiques les meil-
leurs de l’histoire espagnole y que se voi-
ent contraints au chômage chronique, aux 
petits boulots précaires et à l’émigration.  Oui, 
l’Espagne est un pays « du premier monde » 
et il y a peu d’années un modèle de la poli-
tique d’austérité de l’Union Européenne et des 
organismes monétaires internationaux.

Mais le tourisme apporte aussi son lot de tou-
ristes qui, en général, se montrent peu inté-
ressés aux aspects sociaux et culturels et à 
l’histoire du pays. Et alors les clichés bien con-
nus se réaffirment : les touristes sont riches 
ou presque tous, ils viennent de pays capita-
listes pour dépenser leur argent, un compor-
tement qui est considéré comme la normalité : 
et que les cubaines et cubains sont des gens 
pauvres, certes éduqués mais qui manquent 
d’opportunités pour leur développement et 

Suite à la page 16)

L’équipe du projet VIH de Matanzas avec 
Madame l’Ambassadrice Müller (en bas au 
milieu) et Manuel Vanegas (en bas à droite)
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enfants et adolescents ont pu être réalisées aux 
postes centraux dans tout le pays l’année pas-
sée. Deux autres spécialistes de l’Instituto Nacio-
nal de Endocrinología (INE) ont suivi une forma-
tion à l‘Hospital Gregorio Marañón de Madrid et 
s’occupent de la réalisation du registre à Cuba. 
En avril 2015, un échange scientifique à La Ha-
vane, organisé par l’INE, a réuni le Docteur 
Marco Janner et le Prof. Dr. méd. Urs Zumsteg.  
La collaboration entre spécialistes de la Suisse et 
de Cuba renforce le projet. 

Fibrose cystique en pédiatrie. Cette maladie 
chronique héréditaire, une insuffisance pulmo-
naire, diminue la durée de vie des enfants et ado-
lescents concernés, celle-ci est de 20 ans à Cuba 
tandis qu’elle est de 50 ans en Suisse grâce à un 
traitement avancé. Il est donc décisif de pouvoir 
la diagnostiquer le plus tôt que possible et de 
débuter un traitement adéquat. La Dresse Car-
men Casulta, médecin cheffe pour la pneumo-
logie à l’hôpital de l’Ile à Berne, a voyagé par 
deux fois à Cuba en 2015 en y restant une se-
maine. Elle avait dans ses bagages du matériel et 
des appareils de ventilation mécanique PEP, né-
cessaires à la réalisation d’ateliers de ventilation 
et de bronchoscopies avec des spécialistes cu-
bains et pour leur permettre de faire l’évaluation 
de leurs besoins en équipement.  Après les ateli-
ers de travail à La Havane en 2014, les deux de 
2015 ont eu lieu à Camagüey et Santiago. Dans 
l’intermédiaire de ses visites à Cuba, la Dresse 
Carmen Casaulta conseille et discute les cas par 
courriel avec ses collègues cubains. 

Médecine intensive en pédiatrie : lors d’une 
conférence au congrès de pédiatrie cubain en 
2013 il a été démontré non seulement le man-
que de moyens techniques mais que la majorité 
du  personnel ne possédait pas les connaissan-
ces nécessaires pour l‘utilisation de la ventilation 
mécanique avec ménagement et l’optimalisation 
de l’humidification des gazes respiratoires. Ap-
rès un premier atelier de travail en 2014 à La Ha-
vane, le Docteur méd. Tom Riedel de l’hôpital 
de l’Ile de Berne a enchaîné en janvier et décem-
bre avec un atelier à Camagüey et Santiago. Le 
matériel de formation mis à disposition permet 
aux participant-e-s de relayer l’information dans 

Le cancer est aujourd’hui la deuxième cause de 
mortalité à Cuba après les maladies cardiovascu-
laires. Le diabète et les maladies génétiques tel-
les que la fibrose cystique créent beaucoup de 
souffrances et de douleurs. Les infirmités liées au 
vieillissement, démence ou réduction de la mobi-
lité pour de plus en plus de personnes, demand-
ent de la prévention, la détection précoce et 
des soins appropriés. mediCuba-Suisse soutient 
les stratégies du ministère cubain de santé pu-
blique et s’engage dans la médecine du cancer, 
la pédiatrie et la gériatrie pour créer et mainte-
nir la qualité de vie pour les personnes atteintes 
de maladies incurables. Pour cette raison, medi-
Cuba-Suisse fait de ces souffrances un point fort 
dans ses projets. 

Introduction de la chirurgie endoscopique à la 
base du crâne à la clinique nationale du can-
cer INOR. La très moderne chirurgie endosco-
pique permet des interventions plus précises, 
diminue la mortalité et les traumatismes opéra-
toires, réduit la convalescence et les effets secon-
daires. Elle baisse les coûts de la santé et amé-
liore la qualité de vie des patient-e-s et de leurs 
proches. Le projet a débuté en 2013 et s’est ter-
miné en 2015 avec les dernières activités pré-
vues. Il est prévu de fournir encore en 2016 des 
pièces de rechange et d’organiser une forma-
tion continue à l’INOR par des spécialistes inter-
nationaux. Les interventions chirurgicales sont en 
cours depuis 2014. Le nombre d’interventions 
est malheureusement moins haut que prévu 
car deux spécialistes du team ont quitté Cuba 
l’année passée pour des raisons économiques. 
Ceci est douloureux pour l’équipe restante, pour 
mediCuba-Suisse et pour les patientes et pa-
tients. En même temps nous devons accepter 
cette réalité. L’équipe sera complétée le plus ra-
pidement que possible et mediCuba-Suisse est 
en pourparlers avec la direction de la clinique et 
le ministère de la santé. 
Il faut relever l’excellente collaboration avec me-
diCuba-Europe : l’organisation membre Solida-
rité Luxembourg a financé le 70% du projet et 
mediCuba-Suisse coordonné le suivi technique. 

Registre national du diabète pour enfants et 
adolescents. La livraison et l’installation de l’IT-
Hardware financé pour le registre du diabète des 

Nos projets

Les maladies non-transmissibles et chroniques
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Nous avons reçu en été 2015 de la part d’une 
personne bénévole de mediCuba-Suisse une de-
mande pour un projet en gérontologie du dis-
trict de Colón dans la province de Matanzas. Be-
atrice Mazenauer a voyagé à Colón afin d’y faire 
une évaluation et elle s’est prononcée favorable 
au soutien du projet. mediCuba-Suisse soutien-
dra donc dès 2016 un projet scientifique dans le 
cadre de la médecine pour personnes âgées au 
centre de référence de La Havane et un projet 
pratique à la base.  

Monitoring viral lors de greffes d’organes. Le 
monitoring scientitfique de la charge virale lors 
de greffes d’organes permet d’observer avec pré-
cision la charge virale avant et après l’opération 
et d’adapter le dosage des médicaments. medi-
Cuba-Suisse a financé les réactifs nécessaires et le 
projet a été terminé en 2015. 

leurs hôpitaux et services.  L’objectif du projet 
est d’actualiser l’infrastructure des stations in-
tensives en pédiatrie et de former le personnel 
à l’utilisation correcte des thérapies nécessaires 
souvent appliquées.  

Les projets concernant la fibrose cystique et la 
médecine intensive en pédiatrie sont réalisés 
par mediCuba-Berne.

Neuropédiatrie : Le Prof. Dr. Gian-Paolo Ra-
melli, neuropédiatre à l’hôpital cantonal du Tes-
sin à Bellinzone a fait un voyage en avril 2015 
pour clarifier les besoins avec ses collègues cu-
bains à Santiago et La Havane. Deux projets sont 
en préparation. 

Médecine pour personnes âgées, gérontolo-
gie/gériatrie : Le projet du Centro de Investiga-
ciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Sa-
lud (CITED) veut pallier avec des mesures ciblées 
à la perte des capacités cognitives, la mobilité ré-
duite et les faiblesses moteur tout en participant 
au dépistage précoce. En 2015, deux formations 
continues de spécialistes du CITED ont eu lieu en 
Espagne. La multiplication des connaissances et 
des expériences entre spécialistes cubains a dé-
buté, l’achat de matériel a été préparé. Grace au 
voyage de Beatrice Mazenauer (jusqu’à mai 2015 
secrétaire centrale de Spitex Suisse), mediCuba-
Suisse a pu amorcer un dialogue intensif. Bea-
trice Mazenauer continuera  à suivre le projet. 

Maladies transmissibles

Prévention VIH/Sida-STI  Matanzas: Le pro-
gramme de prévention à Matanzas a une vi-
sée stratégique sur les groupes de population les 
plus touchés par les infections et qui jouent un 
rôle prépondérant  dans les nouvelles infections : 
les hommes qui ont des relations sexuelles avec 
des hommes (hommes avec une orientation ho-
mosexuelle ou bisexuelle), les personnes séro-
positives et les personnes dans le domaine de la 
prostitution.  Depuis 2012 le programme de Ma-
tanzas entreprend de gros efforts pour diagnos-
tiquer et soigner les infections avec anticipation. 
Une prise de médicaments conséquente et sui-
vie permet que la charge virale ne devient plus 
détectable ce qui réduit sensiblement le dan-
ger de transmission de la part des personnes sé-
ropositives. Le projet veut réduire la charge vi-
rale des personnes séropositives avec une prise 

de médicaments accompagnée et un dosage op-
timal tout en contrôlant régulièrement la charge 
virale. Une meilleure qualité de vie et moins de 
nouvelles infections en sont la conséquence. 
Le programme de prévention VIH/Sida de Ma-
tanzas s’oriente ainsi aux objectifs de l’OMS et 
d’UNAIDS pour combattre efficacement le SIDA. 

Prévention VIH/Sida-STI La Havane. Le projet a 
dû être suspendu en novembre dernier par 
mediCuba-Suisse. Les conditions institutionnelles 
ne sont pour l’instant pas suffisantes selon notre 
appréciation. Nous restons en contact et reprend-
rons le fil dès que les circonstances le permettront. 

Prévention VIH/Sida-STI Santiago: Le projet est en 
préparation. 
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Equipement pour le laboratoire de forma-
tion du département de pharmacologie de 
l’université de Santiago. La première partie de 
l’équipement pour le laboratoire de formation a 
pu être livré en 2015.

Echanges continus et interconnexion interna-
tionale de spécialistes cubains. La plupart des 
projets de mediCuba-Suisse sont accompagnés 
par des échanges entre spécialistes cubains et su-
isse. Des voyages d’évaluation par des spécialis-
tes suisses, des ateliers de travail communs et/ou 
des évaluations intermédiaires et finales en font 
partie. Mais également des séjours de formation 
et des échanges de spécialistes cubains en Suisse 

ou dans des cliniques européennes. Cet accom-
pagnement donne aux projets un ancrage scien-
tifique, il renforce la compréhension mutuelle, le 
partenariat et la solidarité. mediCuba-Suisse fa-
vorise aussi la participation cubaine a des cong-
rès internationaux, car cela profite à Cuba et au 
monde scientifique international. En 2015 il y a 
eu des échanges pour les projets suivants : pédia-
trie, fibrose cystique, médecine intensive, registre 
du diabète, oncologie générale et chirurgie de la 
base du crâne, médecine pour personnes âgées, 
chirurgie des hernies, chirurgie générale.  

Formation médicale et formation continue internationale, interconnexion internationale 

Psychothérapie/psychiatrie, accompagnement psychosocial

l’initiative d’institutions partenaires nationales, 
régionales ou locales faisant partie de ce système 
et ayant comme objectif l’amélioration de leurs 
prestations.
Structures
A fin 2015, l’association mediCuba-Suisse comp-
tait 1507 membres et avec nos sympathisant-e-s, 
activistes, donatrices et donateurs nous pouvons 
compter sur près de 4 800 personnes. mediCuba-
Suisse est présent en Suisse allemande avec son 
siège à Zurich et l’association mediCuba-Berne, 
en Suisse romande avec son secrétariat à Genève 
au Tessin avec l’AMCA (Aiuto Medico per Centro 
America), à Giubiasco. Vous trouvez les adresses 
à la page 16 de ce rapport annuel.

Objectifs et principes de travail
mediCuba-Suisse soutient des projets en faveur 
du système de santé à Cuba, accessible sans 
frais à toute la population. Par son travail 
d›information en Suisse, mediCuba entend mon-
trer qu›un bon système de santé ne dépend pas 
que du degré de développement d’un pays, mais 
qu›il s’agit surtout du résultat d’un choix poli-
tique. « La santé pour tous » est possible dans un 
pays du Sud. 
mediCuba-Suisse veut contribuer à maintenir et 
renouveler les institutions de santé existantes. 
Elle renforce des structures opératives et promeut 
leur amélioration. A cet effet, mediCuba-Suisse 
se base d’une part sur les stratégies et priorités 
du Ministère Cubain de la Santé, d’autre part sur 

Objectifs et structures

Psychiatrie en pédiatrie et adolescence : Le 
Docteur méd. Gianni Zarotti a organisé en av-
ril 2015 un voyage à Cuba avec 24 spécialistes 
de la psychiatrie en pédiatrie et adolescence et 
en psychothérapie. Le voyage a été passionnant 
pour les participant-e-s. De noveaux projets sont 
en préparation. 

Collaboration avec le Taller de Desarrollo Inte-
gral de la Capital (TIC), quartier d‘Atarés, dis-
trict de Cerro, La Havane : Le TIC du district de 
Cerro à La Havane joue un rôle important dans 
le quartier. C’est un lieu de rencontre et centre 
d’écoute pour jeunes, femmes, personnes âgées, 

personnes touchées par la violence et la toxico-
dépendance, marginaux. mediCuba-Suisse sou-
tient le TIC chaque année avec un montant pour 
son fonctionnement. 

Projet exceptionnel Santiago pour le 500ème 
anniversaire de la ville. mediCuba-Suisse a été 
interpellée en 2014 par la direction de la santé 
de la province de Santiago pour participer, dans 
le cadre du jubilée de la fondation de la ville il 
y a 500 ans, a des projets exceptionnels. medi-
Cuba-Suisse finance de l’équipement pour la ré-
habilitation de l’installation d’eau des hôpitaux 
de la ville de Santiago.

*STI = Sexually transmittable infections (maladies 
sexuellement transmissibles)
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Secrétariat Les postes de travail

Le comité

 2015 2014
Peter Leuenberger 50 % 50 %
Manuel Vanegas 50 % 30 %
Philippe Sauvin 30 % 30 %
Marianne Widmer 20 % 30 %
Paul Rippstein 30 % 30 %

Tous les salaires sur la base de 6 767.- 
mensuels pour un 100%.

Dr. méd. Martin Herrmann*, co-président
Chirurgien, ancien médecin chef ; il vit à 
Châtelaine/Genève. Membre du comité depuis 
1992..

Dresse méd. Patrizia Froesch*, co-présidente
Doctoresse en médecine interne et oncologie à 
l’Ospedale La Caritá à Locarno ; elle vit à Locarno. 
Membre du comité depuis 2003.

Prof. Dr. méd. Franco Cavalli*, viceprésident 
Oncologue, directeur scientifique de l’Istituto 
Oncologico della Svizzera Italiano IOSI, ancien 
conseiller national, ancien président de « Inter-
national Union against Cancer IUCC » ; il vit a 
Ascona. Membre du comité depuis 1992.

Dr. méd. Marco Janner
Pédiatre endocrinologue (cabinet et hôpital 
pédiatrique Berne). Il vit à Berne. Membre du 
comité depuis 2010.

Dr. méd. Christian Jordi
Médecin généraliste et psychiatre/psychothé-
rapeute à Zurich; il vit à Zurich. Membre du 
comité depuis 1992. Président de 1992 à 2006, 
co-président jusqu’à 2011. Président de medi-
Cuba-Europe. Décédé le 5 mai 2015.

Dr. iur. Beatrice Mazenauer
Juriste, Secrétaire centrale de l’Association 
suisse des services d’aide et de soins à domicile 
(ASSASD). Elle vit à Berne. Membre du comité 
depuis 2014.

Prof. Dr. méd. Raffaele Malinverni 
Médecin-chef de Médecine interne à l’Hôpital 
neuchâtelois de Pourtalès; il vit à Neuchâtel. 
Membre du comité depuis 2004.

Daniel Monnin
Licencié en économie, ancien chef du service 
cantonal pour l’action sociale à Neuchâtel; il vit 
à Neuchâtel. Membre du comité depuis 2007.

Dr. méd. Beppe Savary-Borioli
Généraliste et médecin d’urgences ; il vit à 
Russo (TI). Membre du comité depuis 2010.

Dr. méd. Gianni Zarotti
Spécialiste en pédopsychiatrie et -psychothé-
rapie et superviseur. Il vit à Oberrieden (ZH). 
Membre du comité depuis 2012.

Dr. Martin Herrmann, co-président
Peter Leuenberger, coordination générale
Beat Schmid, coordination Cuba (jusqu’au 
31.8.2014)
Manuel Vanegas (dès 1.10.2014)
Marianne Widmer, responsable des projets
Paul Rippstein, comptabilité
Philippe Sauvin, secrétariat romand

10

Les membres du comité ne reçoivent aucune indemnité et sont élu-e-s à durée indéterminée. 

* Liens personnels avec des organisations amies:
Franco Cavalli et Patrizia Frösch sont membres du comité de l’AMCA (Aiuto Medico per Centro America). 
Martin Herrmann est membre du comité de la CSS (Centrale Sanitaire Suisse Romande). 



1111

JahresrechnungComptes annuels

Variation du capital 2015
CHF 01.01.15 Augmentation Diminution 31.12.15

Fonds
Projets production de médicaments 360.00 410.40 140.40 630.00
Projets infrastructures hospitalières 299 483.64 22 778.87 78 555.25 243 707.26
Projets prévention et psychothérapie 40 811.10 1541.43 33 656.66 8695.87
Fonds à libre utilisation 50 000.00 0.00 50 000.00 0.00

Total fonds 390 654.74 24 730.70 162 352.31 253 033.13

Capital mediCuba-Suisse 87 302.83 0.00 55 622.89  31 679.94

Bilans au 31 décembre 2015 2014
   CHF CHF 

Actifs

 Fonds disponibles (2.1)  306 214.35 504 461.21 
 Débiteurs  (2.2)  448.90 3859.00 
 Actifs transitoires (2.3)  17 679.00 6102.02 

 Fortune en circulation  324 342.25 514 422.23 

 Valeurs financières (2.4)  1020.40 1020.27 
 Immobilisations corporelles (2.5)  400.00 300.00 

 Fortune immobilisée  1420.40 1320.27 

 TOTAL ACTIFS  325 762.65 515 742.50 

Passifs   

 Créditeurs  36 079.58 11 903.05 
 Passifs transitoires (2.6)  4970.00 6900.00 
 Emprunts  0.00 18 981.88 

 Total capital étranger à court terme  41 049.58 37 784.93 

 Projets production de médicaments  630.00 360.00 
 Projets infrastructures hospitalières  243 707.26 299 483.64 
 Projets prévention et psychothérapies  8695.87 40 811.10 
 Fonds de réserve  0.00 50 000.00 

 Total capital projets (2.7)  253 033.13 390 654.74 

 Capital  31 679.94 87 302.83 

 Total capital mediCuba-Suisse (2.7)  31 679.94 87 302.83 

 TOTAL PASSIFS  325 762.65 515 742.50



JahresrechnungComptes annuels

Comptes d‘exploitation
  2015 2014 
Produits CHF CHF
   
 Cotisations membres  43 520.00 45 355.45
 Dons généraux  181 463.64 202 376.51 
 Dons liés aux projets  27 478.56 95 134.64 
 Recherche de fonds 0.00   0.00 
 Fondations, entreprises, Ligue Suisse contre le cancer  2350.00 279 700.00 
 AMCA (3.1)  20 000.00 19 950.00 
 Cantons, communes, paroisses 0.00   126 300.00 
 DDC (3.2)  160 000.00 210 000.00 

 Total dons  434 812.20 978 816.60 
 
  
 Produit information Suisse  3 750.00 3 930.00 
 Voyage mediCuba-Suisse (3.4)  78 992.00 70 359.00 
 Autres produits  3 263.48 2 593.30 

 Total actions et autres produits  86 005.48 76 882.30 
  
 Total produits  520 817.68 1 055 698.90 
  
Charges liées aux projets 
 Coûts personnels coordination des projets (3.3) -117 431.85 -113 234.69
 Voyages projets / partenaires à Cuba 0.00 -5 391.85
 Apport à mediCuba-Europe / matières premières -29 999.97 -30 000.00
 Ciego de Avila -9 659.40 -31 307.30
 Chirurgie endoscopique de la base de crâne -5 811.60 -76 008.83
 Laboratoire formation Santiago -14 064.56 0.00
 Gériatrie CITED -65 048.65 -8 665.78
 INOR -8 998.85 -425.00
 Neuropédiatrie  -957.50 0.00
 Reconstruction Santiago -72 036.47 0.00
 Laboratoire pédiatrie 0.00 -14 492.39
 Atarés -6 070.63 -6 023.84
 Prévention VIH / Sida Matanzas -41 046.32 -29 866.11
 Enfants diabétiques / Registre du diabète -13 017.49 -12 319.57
 Fibrose cystique -20 721.23 -1 080.00
 Instituto Pedro Kouri IPK -15 739.36 0.00
 Psychiatrie en pédiatrie et adolescence -339.90 -11 623.72
 Petits projets et livraisons -4 006.50 -6 079.71
 Formation de spécialistes -1 587.62 -13 566.61
 Coordination Cuba -13 544.13 -22 673.84
 Information Suisse -24 345.94 -52 904.30

 Total charges liées aux projets -464 427.97 -435 663.54
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JahresrechnungComptes annuels

Variation du capital 2014

CHF 01.01.14 Augmentation Diminution 31.12.14

Fonds     
Projets production de médicaments 180.00 180.00 0.00 360.00
Projets infrastructures hospitalières 10 980.00 387 670.64 99 167.00 299 483.64
Projets prévention et psychothérapie 4 847.10 69 966.00 34 002.00 40 811.10
Fonds à libre utilisation 0.00 50 000.00 0.00 50 000.00

Total fonds 16 007.10 507 816.64 133 169.00 390 654.74

Capital mediCuba-Suisse 23 669.44 63 633.39 0.00 87 302.83

  2015 2014
  CHF CHF

Report charges liées aux projets -464 427.97 -435 663.54

 Actions / manifestations 0.00 -500.00
 Voyage mediCuba-Suisse -82 855.95 -59 655.55

 Total actions et autres charges  -82 855.95  -60 155.55 

 Charges personnel et administration (3.3) -48 127.80 -50 551.20
 Bureau, administration -28 463.87 -27 269.31
 Amortissements -519.00 -300.00
 Contributions à organisations et associations -6 233.60 -3 345.60

 Total administration  -83 344.27  -81 466.11 

 Charges pers. information et recherche de fonds (3.3) -26 951.60 -38 418.90
 Publicité et recherche de fonds -3 105.80 -495.80
 Information Suisse -36 518.91 0.00

 Total recherche de fonds  -66 576.31  -38 914.70 

 Résultat intermédiaire 1  -176 386.82  439 499.00

 Produit financier 33.42  117.56 
 Charge financière -14 891.10 -1 047.45

 Résultat financier  -14 857.68   -929.89 

 Charges hors organisation -2 000.00 -288.08

 Résultat intermédiaire 2  -193 244.50   438 281.03 

 Attribution au fonds projets 87 621.61 -324 647.64

 Résultat 1  -105 622.89  113 633.39 

 Variation au fonds réserve (3.2) 50 000.00 -50 000.00

 Variation au capital mediCuba-Suisse 55 622.89 -63 633.39

 Résultat 2 0.00   0.00



Annexe aux comptes 2015 de l’association mediCuba-Suisse
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1 Règles générales pour l’établissement des comptes

1.1 Règle pour la comptabilité et les comptes
  Les comptes sont établis selon les recommandations relatives à la présentation des comptes (Swiss GAAP 

RPC 21) et les statuts de l’association. Les comptes annuels reflètent fidèlement les avoirs et mouvements 
comptables et répondent au règlement de la fondation ZEWO.

1.2 Principes d’évaluation
  A moins que les postes bilan ne le précisent différemment, la valeur vénale est fixée au jour de bilan. La 

comptabilité est établie en Francs suisses.

1.3 Présentation
 Les comptes annuels intègrent les comptes annuels de mediCuba-Suisse et de mediCuba-Berne.

1.4 Comptes de flux de fonds
  Au vu du volume restreint de nos comptes et des dispositions GAAP RPC 21, nous renonçons à la présen-

tation des comptes de flux de fonds. Les comptes annuels ont été établis selon Swiss GAAP Kern-RPC (RPC 
1-6) et RPC 21.

2 Remarques concernant le bilan

2.1 Liquidités
  La caisse contient un montant négatif car 3 198.30 déjà dépensés en 2015 n’ont pas encore été transférés 

à notre représentation à Cuba.

  2015 2014 
 Caisse 46 252 
 Dépenses représentation à Cuba -3 244 -724
 Total caisse -3 198 -472 
 Poste 307 289 503 788 
 Banque 2 124 1 146 
 Total liquidités 306 214 504 462

2.2 Autres créances à court terme 2015 2014 
  Autres créances à court terme 449 3 859 

Total autres créances à court terme 449 3 859

2.3 Actifs transitoires
 Les actifs transitoires comprennent CHF 17 679 (année précédente 6 102) pour dépenses anticipées.

2.4 Immobilisations financières  2015  2014 
 Dépot loyer   1020  1020 
 Total immobilisations financières 1020  1020

2.5 Immobilisations corporelles 
   Etat au 1.1.2015  Entrées  Sorties Amortissements au 31.12.15 
 Immobilisation corporelles 300 619  0  519  400 
 Total  300 619  0  519  400

  Etat au 1.1.2014 Entrées Sorties Amortissements au 31.12.14 
 Immobilisation corporelles 600 0  0  300 300 
 Total  600 0  0  300 300

 Les immobilisations corporelles au bilan : couts d’achat moins les amortissements

2.6 Passifs transitoires
  Les passifs transitoires comprennent CHF 1 020 (année précédente 1 500) pour charges non encore payées 

et CHF 3 950 (année précédente 5 400) pour recettes anticipées.

2.7 Fonds liés et capital
  La composition et mutations des fonds liés et du capital son détaillés dans la « Variation du capital ».
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Soutien financier 2015

Les institutions suivantes ont soutenu les projets avec un montant supérieur à 500.- Francs. Les 
dons de personnes ne sont pas mentionnés. Nous remercions tous les donateurs très chaleureu-
sement pour leur soutien.

Aiuto Medico per Centro America AMCA
ASC Ticino
Direction du développement et de la coopération DDC
Dressler
Druckerei Peter
Laborgemeinschaft 1
Menzi GmbH

3. Remarques concernant les comptes d‘exploitation

3.1 AMCA
  AMCA (Aiuto Medico al Centro America) est une ONG suisse basée au Tessin. Deux membres du comité 

de mediCuba-Suisse sont également membres du comité de l’AMCA.

3.2 DDC
  La DDC contribue avec un apport au programme de tous les projets de mediCuba-Suisse. Les comptes de 

la DDC courent selon contrat sur une période de 4 ans, d’octobre 2013 à septembre 2017.

3.3 Personnel 2015 2014 
 Collaborateurs-trices au total 6 5 
 En terme de poste à 100% 1,8 1,9

  2015 2014 
 Charges personnel projets 117 432 113 235 
 Charges personnel Fundraising 26 951 38 419 
 Charges personnel administration 48 128 50 551 
 Total charges personnel 192 511 202 205

3.4 Voyage mediCuba 
   24 personnes ont participé à un voyage spécialisé en psychiatrie pour enfants et adolescents.

4 Autre explications

4.1  Indemnités aux membres du comité Les membres du comité ne reçoivent aucune indemnité ni rem-
bourement de frais. Il y a eu 4 séances du comité. Le coprésident, respectivement la coprésidente, entre-
prennent un voyage à Cuba par année et travaillent bénévolement (charge de travail correspondant à 800 
heures). Les membres du comité ont fait don de CHF 4 449.49 en 2015.

4.2  Rapport des vérificateurs aux comptes Les comptes ont été révisés par notre fiduciaire Pemag Revisions 
AG à Sursee. Le rapport des réviseurs peut être consulté au siège de mediCuba-Suisse à Zurich, vous pou-
vez également en demander une copie que nous vous enverrons.

4.3  Appréciation des risques Le comité a régulièrement opéré une appréciation des risques et entrepris les 
mesures nécessaires afin de garantir que les risques d’une fausse interprétation des comptes soit minimi-
sée.



celui de leur société, ils vivent dans un univers dépassé et il suffirait de mettre fin au blocus des 
Etats-Unis pour que la population puisse épanouir sa créativité et son potentiel pour vivre mieux, 
consommer plus et être plus heureux. Tout un conte de fées !

Les projets de mediCuba-Suisse
Actuellement et depuis quelques années déjà le Ministère de la santé publique traverse une 
grande réforme institutionnelle qui cause beaucoup de changements. Ce que je perçois dans 
mon travail de coopération internationale est la volonté des personnes d’améliorer, d’en faire 
plus, d’apporter plus de moyens pour maintenir les services de santé de qualité dans le pays. 
Mais elles sont immergées dans un lacis de structures, procédure et coutumes archaïques, peu 
d’actualisation des protocoles de travail standards (par exemple travail en équipe, planifier avec 
des objectifs de base, contrôles croisés etc.) ce qui rend la fluidité et l’efficacité du travail très dif-
ficile - l’efficience, la transparence des processus et des décisions s’en ressentent. On sait que 
travailler avec le milieu médical « n’est pas facile » comme on dit en bon cubain. Mais pen-
dant mes 18 mois passés à Cuba j’ai rencontré en général une grande ouverture et une volonté 
d’appuyer mon travail, un haut degré de compromis et des envies d’apprendre d’autres formes 
de travail, ceci m’a positivement surpris.

Il faut dire que la méconnaissance des ONG provoque les personnes et les institutions. La suspi-
cion sur les bonnes intentions des collaborateurs étrangers est présente. Les mauvaises expéri-
ences ne manquent pas, ici et dans d’autre parties du monde.  Pas toutes les ONG ne viennent 
avec la volonté d’aider, de construire et d’améliorer les processus sociaux avec de bonnes pra-
tiques.  Je comprends cette situation car Cuba a souffert des centaines de tentatives de nuire à 
sa crédibilité, sa révolution, son mode de vie.  Heureusement et pour le bien de toutes et tous 
j’ai appris la patience et le dialogue dès ma première jeunesse afin de gagner la confiance de 
mes interlocutrices et interlocuteurs.

Christian Martin Jordi-Valeo
Le Docteur méd. Cristian Jordi est décédé le 6 mai 2015 à 
Zurich. Médecin et psychanalyste, il a été un des fondateur de 
mediCuba-Suisse, son président pendant plusieurs années et 
membre du comité jusqu’à son décès. Le Docteur méd. Chri-
stian Jordi a initié le réseau mediCuba-Europe dont il était le pré-
sident. 

mediCuba-Suisse a honoré Christian Jordi et son action dans une 
nécrologie, le bulletin no 46 du mois de juillet 2015. 

Mentions légales:
Rédaction: Peter Leuenberger; Textes: Manuel Vanegas, Marianne Widmer 
Traduction en français: Philippe Sauvin
Photos: Manuel Vanegas – Layout et impression: Druckerei Peter & Co. Zurich

Adresses:
mediCuba-Suisse, Quellenstrasse 25, case postale 1774, 8031 Zurich, 044 271 08 15, info@medicuba.ch
mediCuba-Suisse, Secrétariat romand, Maison des Associations, 15, rue des Savoises, 1205 Genève, 
022 362 69 88 ou 079 509 31 10, medicuba-suisse-romandie@bluewin.ch
mediCuba-Berne, Stöckackerstrasse 57, 3018 Berne, bern@medicuba.ch
AMCA, Aiuto Medico al Centro America, c.p. 503, 6512 Giubiasco, 091 840 29 03, info@amca.ch


