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Chères lectrices et chers lecteurs,
Le parlement cubain discute actuellement la transformation de l’économie tout en voulant 
préserver les acquis sociaux des presque 60 années écoulées. Un travail d’Hercule ! 

La réforme de l’économie cubaine
Plus de 1 600 000 cubaines et cubains (15% de la population) ont participé en 2016 à la mise 
à l’enquête des trois lois sur la réforme de l’économie. Plus de 200 000 amendements ont été 
proposés. Ils ont partiellement modifié au fond les textes initiaux et jamais, dans l’histoire de 
la révolution, des documents ont été discuté avec cette intensité dans les organisations poli-
tiques et sociales de base, a déclaré Raul Castro dans son discours inaugural au parlement du 
1er juin 2017.. 
Comment pouvons-nous préserver la justice sociale, l’accès gratuit à l’éducation et la santé, 
la sécurité nationale sans que la richesse se concentre dans les mains de quelques uns ? Cette 
question occupe toutes les cubaines et tous les cubains.
L’introduction de petites entreprises (coiffeur, plombier, maçon ou restaurateur par exemple) 
et l’accès d’investisseurs étrangers dans l’industrie, l’infrastructure ou l’hôtellerie 5 étoiles il y a 
dix ans, a démontré aujourd’hui que gagner des devises permet de s’offrir beaucoup. Les élu-
e-s estiment qu’une société à deux vitesses n’est pas souhaitable et que des ajustements sont 
nécessaires avant d’introduire de nouveau éléments d’économie privée. Le parlement cubain 
discute donc comment avoir suffisamment de rentrées fiscales afin que l’état puisse continuer  
à financer la santé et l’éducation pour toutes et tous.  

La réforme économique en Suisse
En Suisse, nous ne pouvons que rêver que le parlement se préoccupe du bien-être de toutes 
et tous ses habitant-e-s dans la réforme fiscale 2017. Quels contes de fées nous avaient 
donc raconté les parlementaires bourgeois et le Conseiller fédéral Merz lors de la réforme 
RIE II : abaisser les impôts = bien-être pour toutes et tous ! Les cantons et la confédération 
enchaînent les programmes d’austérité, réduisent les contributions à l’aide et aux soins à 
domicile, restreignent l’accès à l’aide aux frais de l’assurance maladie et taillent dans les pro-
grammes scolaires ou l’enseignement musical. Et les primes de l’assurance maladie augmen-
tent régulièrement ! Les citoyennes et citoyens ont bien compris l’arnaque et ont enterré dans 
les urnes avec près de 60% des voix la réforme RIE III en février 2017. Le Conseiller fédéral 
Maurer & compagnie n’en reviennent pas…..  

mediCuba Suisse continue son engagement
Le gouvernement Trump renverse les quelques allégements du boycott économique sous 
Obama, afin d’empêcher le développement autonome de la société cubaine. Le système de 
santé publique a donc encore besoin de notre soutien. Notre rapport annuel renseigne com-
ment vos dons sont utilisés conjointement avec nos partenaires cubains. mediCuba-Suisse 
continue son travail de solidarité avec tout son engagement et soutient Cuba dans ses propres 
choix pour l›avenir. Merci à vous!

Beatrice Mazenauer
membre du comité

2

Contenu page
Nos projets 5-9
Le comité 10
Les comptes annuels 11-15

Une jeune fille sur la Place de la Révolution lors des funérailles de Fidel Castro.



Discours de Mirta Hormilla Castro à l›occasion de la célébration 
du 25ème anniversaire de mediCuba-Suisse (mC-S) et du 20éme anniversaire 

de mediCuba-Europa (mC-E) à La Havane le 6 mai 2017
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engagé dans la lutte contre le blocus, et en 
faveur de l’élimination de la position commune 
(PC) de l’Union européenne contre Cuba, qui 
a finalement cessé d’exister en 2016. Je n’ai 
pas de doutes sur la contribution de mC-E et 
de Christian en particulier, la bataille contre 
la PC a été considérable. De mediCuba nous 
recevons toujours les exemples les plus clairs 
et le plus crédibles de l’impact négatif du blo-
cus nord-américain, et des sanctions de l’Union 
européenne contre les Cubains, spécialement 
contre les enfants et les secteurs les plus vulné-
rables de la population. 
Le Professeur Franco Cavalli a constitué et pré-
sidé pendant 2 législatures le Groupe d’ami-
tié avec Cuba au Parlement suisse, lui aussi 
en livrant des batailles importantes du peuple 
cubain contre le blocus, et en faveur du renfor-
cement des relations bilatérales entre Cuba et 
la Suisse. Ses actions auprès du gouvernement, 
des autorités et de la société suisses en faveur 
de la libération des Cinq héros cubains, les-
quels étaient emprisonnés aux Etats-Unis. 
Ça été essentiel de pouvoir compter avec un 
homme de taille (et hauteur) tel que le Profes-
seur Cavalli : lui qui a géré mC-S, le Groupe 
d’amitié avec Cuba et plus récemment mC-E. 
Le Professeur n’est pas seulement un scienti-
fique et un académique de renom, il est éga-
lement un politicien respecté et prestigieux 
dans son pays. 
Je n’ai pas de 
doute que 
mC-S ne serait 
pas la même 
organisation 
sans le Profes-
seur Cavalli. Il 
a en plus eu 
l’habileté et 
la sagesse de 
trouver des 
complémen-
tarités et des 

Dans ce rapport annuel, nous laissons la 
parole aux voix de Cuba et de la Suisse, qui 
considèrent et apprécient la coopération 
de mediCuba-Suisse avec Cuba sous des 
angles différents.
En réfléchissant sur ce que je pouvais dire à 
cette occasion, la première chose qui m’est 
venue à l’esprit est la pensée de notre José 
Martí « honorer nous honore ».
Mes premiers mots seront donc pour honorer 
tous les membres actuels de mC-S et de mC-E, 
qui depuis différentes positions contribuent au 
travail de ces organisations, et à tous ceux qui 
ne sont pas là aujourd’hui, mais qui ont contri-
bué d’une manière ou d’une autre, pendant 
ces 25 années. 
De même, ces mots serviront à honorer ceux 
qui à Cuba, au sein des institutions ou autres 
entités, ont agi comme un partenaire natio-
nal dans les projets et autres formes de solida-
rité et de collaboration, tels que les formations 
et stages du personnel cubain, ou les échanges 
techniques et scientifiques. Nous ne pourrions 
pas parler des succès de mC-S et de mC-E sans 
l’engagement, l’enthousiasme, le travail sérieux 
et professionnel de ceux qui dans notre île pro-
jettent, conçoivent et exécutent les projets 
conjoints, et qui sont une partie indissociable 
de mC-S et de mC-E. 
Vous connaissez beaucoup mieux que moi la 
dimension de la coopération des deux organi-
sations à Cuba, je m’attarderais donc sur l’im-
pact de leur travail au sein de la société dans 
leurs pays d’origine et de l’Union européenne 
dans son ensemble. 
En raison des tâches inhérentes aux responsa-
bilités de mon poste à l’époque, j’ai eu le privi-
lège de travailler avec Solidarité Luxembourg - 
Cuba pendant plusieurs années, et plus récem-
ment avec mC-S. Mes premiers souvenirs de 
mC-E sont avec notre cher camarade Christian 
Jordi, alors président de mC-E ; il menait les 
batailles politiques en faveur de Cuba au sein 
du Parlement européen à Bruxelles, toujours 

Mirta Hormilla Castro, ex-ambassadeur de Cuba, pendant son dis-
cours lors de la célébration anniversaire de mC-S et E-mC à La Havane.



synergies entre mC-S et les autres forces de 
solidarité avec Cuba dans son pays. 
J’ai eu le privilège de connaître et de travail-
ler avec beaucoup de camarades de mC-S en 
Suisse, de participer à leurs réunions, activi-
tés et assemblées, de confirmer l’engagement 
de ses dirigeants et membres pour les valeurs 
et politiques de la Révolution cubaine dans le 
domaine de la santé publique. 
Cela s’exprime non seulement dans la diffusion 
de l’œuvre de la Révolution et l’accompagne-
ment dans les grandes batailles politiques de 
notre pays, mais aussi dans la forte mobilisa-
tion de fonds pour nos projets et les actions de 
solidarité, ce qui n’est pas toujours aisé. Dans 
ce sens, il est nécessaire de souligner la contri-
bution toujours plus conséquente de l’Agence 
suisse pour la coopération COSUDE aux pro-
jets de mC-S. 
Il n’est pas difficile de constater la com-
plexité croissante de la mobilisation des res-
sources financières pour les projets de mC-S 
et de mC-E en général, dans un monde rem-
pli de défis, de pauvreté, de crise migratoire, 
pour ne mentionner qu’un exemple. Bien que 
Cuba soit l’un des quatre pays prioritaires pour 
la COSUDE en Amérique latine et les Caraïbes, 
sans l’ombre d’un doute nous sommes la prio-
rité numéro un pour mC-S. Alors que la ten-
dance des pays donateurs, qu’ils soient publics 
ou privés, est de faire une hiérarchie géogra-
phiques et même thématiques, comme c’est le 
cas des migrations, c’est donc tout à fait com-
préhensible que mC-S insiste sur le fait que 
nous améliorons la qualité et la célérité de 
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tout le processus et la vie des projets, dès leur 
conception à la proposition, approbation, exé-
cution et évaluation. 
En même temps, dans le cas de Cuba, il n’y 
a pas de doutes que nous sommes dans une 
coopération gagnant-gagnant. Nous recevons 
beaucoup et nous apportons également beau-
coup. Les bénéfices vont dans les deux direc-
tions. Le Dr. Martin Herrmann, Co-président 
de mediCuba-Suisse, m’a exprimé à plusieurs 
reprises que le contact avec les professionnels 
cubains est une source de renouvellement des 
énergies. Le Professeur Dr. Jérôme Pugin, de 
l’Université de Genève, me parlait de l’impor-
tance pour les étudiants de la faculté de méde-
cine qui font des échanges à Cuba, des expé-
riences réalisées sur place. Il y a entre notre 
peuple un professionnalisme, un humanisme, 
une créativité et une forte volonté de ne pas se 
plier face aux difficultés, qui apporte beaucoup 
au travail de mC-S et de mC-E, c’est une valeur 
ajoutée, un sens intéressant à la coopération 
avec Cuba. C’est pourquoi cette célébration est 
de tous, des amis suisses et de nous aussi. 
Je remercie Martin [Herrmann], qui n’a pas pu 
être avec nous malheureusement aujourd’hui, 
pour sa constance, persévérance, créativité et 
admiration sincère pour Cuba. 
A Manuel, qui a organisé cette belle cérémo-
nie, merci de m’avoir invité à dire ces quelques 
mots. Il est en première ligne de travail avec les 
autres collègues des institutions cubaines et le 
MINSAP, en apportant de manière discrète et 
intelligente, des solutions, des idées, en mobili-
sant le meilleur de chacun d’entre nous. 
A tous, au Professeur Cavalli, au Docteur Mar-
tin, au Professeur Pugin, à Manuel, à Marianne 
[Widmer], aux amis de mC-S, encore une fois 
merci pour votre confiance dans notre pays et 
pour vos convictions profondes de la grandeur 
de l’œuvre de la Révolution cubaine, ses poli-
tiques en matière de santé publique. Ce 25e 
anniversaire de mediCuba-Suisse constitue un 
motif de véritable satisfaction et joie. 

Merci beaucoup

Mirta Hormilla Castro

Exdiplomate. Ambassadrice de Cuba à l’Union 
européenne, Belgique et Luxembourg. Chargée 
d’affaires économiques à l’Ambassade de Cuba 
en Suisse.

mediCuba et les institutions de santé cubains 
unifie depuis 25 ans un partenariat mutuelle.
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Suisse afin qu’ils soutiennent l’implémentation 
du sofware EpiData. Ce programme standardisé 
facilitera l’évaluation et l’échange avec les profes-
sionnels du monde. Cette prolongation du pro-
jet engendre de nouveaux coûts, mais il peut ac-
croître significativement l’impact du projet.

Pédiatrie, fibrose cystique chez les enfants et 
adolescents, et soins intensifs pédiatriques : il 
n’y a pas eu d’activités pour ces projets en 2016. 
Un voyage est planifié en avril/mai 2017 pour un 
échange et un atelier. Ces projets sont gérés par 
mediCuba-Bern qui a également participé à un 
stand lors du festival de Berne en août 2016 et a 
réussi à donner de la visibilité ces projets lors de 
cet événement. 

Gérontologie / gériatrie à CIDTE : Le pro-
jet avec le Centro de Investigaciones sobre lon-
gevidad, envejecimiento y salud (CITED) vise à 
contre carrer la perte des habilités cognitives, de 
dyslexie et à favoriser le diagnostic précoce de 
déficiences motrices. mediCuba-Suisse soutient 
le financement de l’équipement pour les 5 sites 
du projet, ainsi que la formation et spécialisation 
des professionnels dans des centres de référence 
en Espagne. Les formations ont eu lieu, 90% des 
équipements ont été livrés à Cuba et seront opé-
rationnels en 2017. Béatrice Mazenauer, membre 
du comité et en charge du projet en gérontolo-
gie et gériatrie, a réussi, grâce à des contacts in-
ternationaux et au réseautage, à réaliser une éva-
luation InterRAI pour les partenaires cubains. En 
automne 2016, Béatrice a pris part à un congrès 
de gérontologie à La Havane avec deux experts 
d’InterRAI d’Espagne et des Etats-Unis, où ils ont 
pu montrer l’instrument. Depuis 2015, mediCu-
ba-Suisse a été impliqué dans un projet régional 
de soins et soutien aux personnes âgées à Colón, 
Matanzas. Un projet conjoint a été planifié en 
2016, il sera signé dans le premier semestre de 
2017. Les experts de Colón ont montré un grand 
intérêt pour l’instrument de reconnaissance In-
terRAI, lequel incorpore et relie tous les champs 
d’observation importants dans la vie des per-
sonnes âgées. 
Béatrice Mazenauer était la secrétaire générale de 
Spitex Suisse pendamnt 18 ans et a contribué à 
l’introduction de InterRAI Suisse. 

Les maladies incurables requièrent de soins 
constants, et les chances d’avoir une bonne qua-
lité de vie augmentent lorsque la maladie est dia-
gnostiquée à un stade précoce et le traitement 
et accompagnement débutent rapidement. Ma-
ladies cardiovasculaires, diabète et les maladies 
génétiques telles que la fibrose cystique en font 
partie ; mais on compte également des mala-
dies liées à l’âge, telles que démence et fragi-
lité. Le cancer peut être guéri dans beaucoup de 
cas, mais il nécessite d’un traitement long et in-
tensif. Afin de garantir les soins et les services né-
cessaires pour répondre à la forte demande, le 
système de santé de Cuba doit se renforcer. Les 
structures, la formation du personnel soignant et 
des spécialistes, sont uniques à Cuba ; mais les 
traitements de longue durée sont très coûteux. 
mediCuba-Suisse soutien la stratégie du Minis-
tère de santé cubain dans la lutte contre les ma-
ladies non transmissibles et chroniques, à travers 
divers projets. 

Oncologie, introduction de la chirurgie endos-
copique du crâne à la Clinique nationale du 
cancer INOR : les chirurgies avec assistance tech-
nique permettent plus de précision, réduisent la 
mortalité, les effets secondaires et réduisent le 
temps de convalescence. Elles permettent de di-
minuer les coûts et améliorent la qualité de vie 
des patients ainsi que de leurs familles. Le projet 
a été lancé en 2013, les dernières activités de for-
mation ont eu lieu en 2015, le projet a été com-
plété en 2016 avec le remplacement de certaines 
pièces. Les procédures chirurgicales ont lieu de-
puis 2014.

Endocrinologie, registre national du diabète 
pour les enfants et adolescents : le finance-
ment de mediCuba-Suisse a été complété et les 
équipements ont été distribués dans les sites 
du projet dans les provinces de La Havane, Ar-
temisa, Mayabeque, Pinar del Río et Matanzas. 
Lors de sa visite en mai 2016, le Dr. Marco Jan-
ner, membre du comité de mC-S et responsable 
du projet, a convenu avec les experts d’une pro-
longation du projet : la systématisation des don-
nées devrait être réalisée avec des programmes 
internationaux. Ces programmes, qui ne sont 
pas accessibles à Cuba, devront y être introduits. 
Marco Janner a donc contacté des experts en 

Nos projets

Maladies non transmissibles, maladies chroniques
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Prévention HIV / AIDS STI Matanzas : le pro-
gramme de prévention HIV /AIDS à Matanzas 
est basé sur les lignes directrices de l’OMS et de 
UNAIDS pour un fructueux contrôle VIH et sur 
son expérience positive et les résultats des der-
nières 15 années. Depuis 2015, mediCuba-Suisse 
finance un projet qui vérifie régulièrement la 
charge virale des personnes infectées par le VIH 
et la réduit avec un accompagnement optimal 
de la prise des médicaments. D’un côté les per-
sonnes infectés par le VIH améliorent leur qua-
lité de vie, de l’autre, on dénombre moins d’in-
fections. Plus de 200 personnes infectées par le 
VIH et autres personnes engagées de la province 
de Matanzas, ont participé dans le programme 
de prévention en tant que promoteurs de santé 
volontaires. Ils sont un exemple d’un traitement 
proactif, préventif et émancipatoire de la mala-
die. 

Prévention HIV / AIDS STI Santiago : un projet 
est en cours de préparation.

Nouveaux défis, nouveaux projets 
Bien que Cuba ait une bonne prise en charge des 
maladies infectieuses et soutien même d’autres 
pays, en particulier son voisin Haïti, dans la lutte 
contre des épidémies liées à la pauvreté ; il y a de 
nouveaux dangers, tels que la propagation mon-
diale de la tuberculose et la résistance aux anti-
biotiques, mais aussi des nouveaux pathogènes 
tels que Zika, Chikungunya, Ebola ou divers virus 
d’influenza. Les soins de base à Cuba sont très 
efficaces, reste à renforcer la prévention, la ges-
tion efficace des pathogènes et la recherche. En-
semble avec mediCuba-Europe, nous soutenons 
le projet de l’Institut de médecine tropicale Ins-
tituto Pedro Kouri (IPK) depuis 2017, qui vise à 
l’installation de laboratoires permettant le rapide 
diagnostic de maladies infectieuses dans les hô-
pitaux de province de Santa Clara et Santiago. 

Maladies transmissibles

Psychothérapie/psychiatrie, accompagnement psychosocial

Projet spécial pour le 500e anniversaire de Santiago

Psychiatrie enfant et adolescent : le Dr. Med. 
Gianni Zarotti, membre du comité de mediCu-
ba-Suisse et responsable de ce projet, est en 
contact régulier avec la Sociedad Cubana de Psi-
coogía Infanto-juvenil. A la fin 2016, le finance-
ment de matières premières pharmaceutiques 
pour la production de neuroleptiques à Cuba est 
devenu plus concret ; mediCuba-Europe finan-
cera la plupart du projet et la coordination se 
fera à travers mediCuba-Suisse. Le projet a été 
réalisé sur la base d’échanges spécialisés exis-
tants.. 

Projet psychosocial en collaboration avec le Tal-
ler de Desarrollo Integral de la Capital (TIC) 
dans le district de Atarés, Cerro district, La Ha-
vane : Le TIC dans le district Cerro à La Havane a 
une importante fonction dans le quartier. Il est de-
venu le point de rencontre et de conjonction des 
jeunes, femmes, personnes âgées, personnes ayant 
subi des violences et addictions, des personnes 
marginalisées. mediCuba soutient le TIC à travers 
une contribution annuelle. 

En 2014, mediCuba-Suisse a été approchée par 
le département de la santé de la province de 
Santiago, afin de participer dans un projet spé-
cial dans le cadre de l’anniversaire de la fonda-

tion de la ville, 500 ans auparavant. mediCu-
ba-Suisse a financé l’équipement pour mettre en 
place des purificateurs d’eau dans les hôpitaux 
de la ville de Santiago. 
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Formation médicale et réseautage

régionales ou locales faisant partie de ce système 
et ayant comme objectif l›amélioration de leurs 
prestations.
Structures
A fin 2016, l’association mediCuba-Suisse 
comptait 1’472 membres et avec nos sympathi-
sant-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 mediCu-
ba-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›informa-
tion en Suisse, mediCuba entend montrer 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 politique. 
«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 
l›initiative d›institutions partenaires nationales, 

Objectifs et structures

Equipement pour le laboratoire d’entraine-
ment du département de pharmacologie de 
l’université de Santiago : l’équipement pour le 
laboratoire a été financé par mediCuba-Suisse et 
livré à Santiago. La part de financement du pro-
jet est complète. Le rapport de l’Université de 
Santiago sur l’installation et la mise en opération 
des équipements est toujours en attente. 

Echanges en chirurgie : depuis 10 ans, Martin 
Herrmann, co-président de mediCuba-Suisse, ré-
alise des chirurgies dans les hôpitaux Miguel En-
riquez et Hermanos Almejeiras de La Havane 
et dans l’hôpital provincial de Ciego de Ávila. 
Pendant ce temps, une collaboration continue 
entre divers spécialistes de Cuba et de Suisse 
est née. Du côté suisse, des chirurgiens de l’Hô-
pital universitaire de Genève (HUG) et de l’Hô-
pital cantonal de Neuchâtel ont aussi pris part 
aux échanges ; une coopération institution-
nelle a même été établie. En 2016, huit spécia-
listes suisses ont participé à des congrès ou dirigé 
des workshops à Cuba ; et un chirurgien cubain, 
un gastroentérologue, à l’HUG. Equipement et 
matériel pour 110’000 CHF ont été amenés à 
Cuba. Depuis 2017 des jeunes docteurs suisses 
des HUG complètent leurs stages universitaires 
à Cuba. 

Echanges encours et réseau international 
d’experts cubains de divers domaines et pro-
jets : en 2016 un échange d’experts a eu lieu 
dans les projets suivants : registre du diabète 
chez les enfants et les adolescents, Oncologie, 
gérontologie / gériatrie, chirurgie d’hernies, 
chirurgie générale. 

Entrée de l‘hôpital Hermanos Ameijeiras, 
Centro Habana
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Secrétariat Les postes de travail

Le comité

 2016 2015
Peter Leuenberger 50 % 50 %
Manuel Vanegas 80 % 50 %
Philippe Sauvin 30 % 30 %
Marianne Widmer 20 % 20 %
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 Châte-
laine/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. phil. Marina Frigerio
Spécialiste psychologue FSP en psychothérapie 
et de l›enfant et de la psychologie des adoles-
cents ; elle travaille dans sa propre cabinet des 
cultures à Bümpliz. Elle vit à Berne. Membre du 
comité depuis 2016.

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

Dr. iur. Beatrice Mazenauer
Juriste, ancienne Secrétaire centrale de l’Asso-
ciation 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’Hôpi-
tal 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. 
(Démission du comité par 31.12.2016).

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
Manuel Vanegas, coordination Cuba 
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) 
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JahresrechnungComptes annuels

Variation du capital 2016
CHF 01.01.16 Augmentation Diminution 31.12.16

Fonds
Projets production de médicaments 630.00 90.00 0.00 720.00
Projets infrastructures hospitalières 243 707.26 9 836.64 199 527.34 54 016.56
Projets prévention et psychothérapie 243 707.26 9 836.64 199 527.34 54 016.56
Fonds à libre utilisation 0.00 50 000.00 0.00 50 000.00

Total fonds 253 033.13 186 923.57 246 099.19 193 857.51

Capital mediCuba-Suisse 31 679.94 79 157.58 0.00 110 837.52

Bilans au 31 décembre 2016 2015
   CHF CHF 

Actifs  31.12.16 31.12.15

 Fonds disponibles (2.1) 345 501.28 306 214.35 
 Débiteurs  (2.2) 558.35 448.90
 Actifs transitoires (2.3) 11 741.95 17 679.00 

 Fortune en circulation 357’801.58 324 342.25 

 Valeurs financières (2.4) 1 133.88 1 020.40 
 Immobilisations corporelles (2.5) 200.00 400.00

 Fortune immobilisée 1 333.88 1 420.40 

 TOTAL ACTIFS 359 135.46 325 762.65 

Passifs   

 Créditeurs 29 999.48 36 079.58 
 Passifs transitoires (2.6) 9 261.25 4 970.00 
 Emprunts 15 179.70 0.00

 Total capital étranger à court terme 54 440.43 41 049.58 

 Projets production de médicaments 720.00 630.00
 Projets infrastructures hospitalières 54 016.56 243 707.26 
 Projets prévention et psychothérapies 89 120.95 8 695.87 
 Fonds de réserve 50 000.00 0.00

 Total capital projets (2.7) 193 857.51 253 033.13 

 Capital 110 837.52 31 679.94 

 Total capital mediCuba-Suisse (2.7) 110 837.52 31 679.94 

 TOTAL PASSIFS 359 135.46 325 762.65



JahresrechnungComptes annuels

Comptes d‘exploitation
  2016 2015 
Produits CHF CHF
   
 Cotisations membres 43 115.00 43 520.00
 Dons généraux 310 329.63 181 463.64
 Dons liés aux projets 1 965.00 27 478.56  
 Recherche de fonds 47 105.91 0.00 
 Fondations, entreprises, Ligue Suisse contre le cancer 20 000.00 2 350.00  
 AMCA (3.1) 5 000.00 20 000.00  
 Cantons, communes, paroisses 127 000.00   0.00 
 DDC (3.2) 210 900.00  160 000.00  

 Total dons 765 415.54  434 812.20  
 
  
 Produit information Suisse 3 920.00  3 750.00  
 Revenu des ventes / Événements 6 265.00 0.00
 Voyage mediCuba-Suisse (3.4) 0.00  78 992.00  
 Autres produits 3 210.75  3 263.48  

 Total actions et autres produits 13 395.75  86 005.48  
  
 Total produits 778 811.29  520 817.68  
  
Charges liées aux projets 
 Coûts personnels coordination des projets (3.3) -138 876.91 -117 431.85
 Voyages projets / partenaires à Cuba -5 821.64 0.00
 Apport à mediCuba-Europe / matières premières -30 000.00 -29 999.97
 Ciego de Avila -61 381.00 -9 659.40
 Chirurgie endoscopique de la base de crâne -20 133.60 -5 811.60
 Laboratoire formation Santiago -14 806.15 -14 064.56
 Gériatrie CITED -27 683.37 -65 048.65
 INOR -47 361.00 -8 998.85
 Neuropédiatrie  0.00 -957.50
 Reconstruction Santiago 0.00 -72 036.47
 Laboratoire pédiatrie -152 974.53 0.00
 Atarés -6 025.60 -6 070.63
 Prévention VIH / Sida Matanzas -35 031.42 -41 046.32
 Enfants diabétiques / Registre du diabète 0.00 -13 017.49
 Fibrose cystique 0.00 -20 721.23
 Instituto Pedro Kouri IPK 0.00 -15 739.36
 Psychiatrie en pédiatrie et adolescence -192.40 -339.90
 Petits projets et livraisons -89.70 -4 006.50
 Formation de spécialistes -4 697.94 -1 587.62
 Coordination Cuba -7 142.85 -13 544.13
 Évaluation générale des projets  -27 750.00 0.00
 Information Suisse -22 674.80 -24 345.94

 Total charges liées aux projets -602 642.91 -464 427.97

1212
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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 1 541.43 33 656.66 8 695.87
Fonds à libre utilisation 50 000.00 0.00 50 000.00 0.00

Total fonds  390 654.74  24 730.70  162 352.30   253 033.13 

Capital mediCuba-Suisse 87 302.83 0.00 55 622.89 31 679.94

  2016 2015
  CHF CHF

Report charges liées aux projets -602 642.91 -464 427.97

 Actions / manifestations -3 806.80 0.00
 Voyage mediCuba-Suisse 0.00 -82 855.95

 Total actions et autres charges -3 806.80  -82 855.95  

 Charges personnel et administration (3.3) -47 810.10 -48 127.80
 Bureau, administration -24 487.56 -28 463.87
 Amortissements -200.00 -519.00
 Contributions à organisations et associations -2 034.15 -6 233.60

 Total administration -74 531.81  -83 344.27  

 Charges pers. information et recherche de fonds (3.3) -40 980.10 -26 951.60
 Publicité et recherche de fonds -900.80 -3 105.80
 Information Suisse -34 012.20 -36 518.91

 Total recherche de fonds -75 893.10  -66 576.31  

 Résultat intermédiaire 1  21 936.67  -176 386.82 

 Produit financier 0.11 33.42
 Charge financière -1 470.89 -14 891.10

 Résultat financier -1 470.78  -14 857.68  

 Charges hors organisation -483.93 -2 000.00

 Résultat intermédiaire 2  19 981.96 -193 244.50  

 Attribution au fonds projets 109 175.62 87 621.61

 Résultat 1  129 157.58 -105 622.89

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

 Variation au capital mediCuba-Suisse -79 157.58 55 622.89

 Résultat 2 0.00   0.00



Annexe aux comptes 2016 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 
cotables 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

  2016 2015 
 Caisse 0 45 
 Dépenses représentation à Cuba 4 076 -3 244
 Total caisse 4 076 3 198 
 Poste 341 333 307 289 
 Banque 92 2 124 
 Total liquidités 345 797 306 215

2.2 Autres créances à court terme 2016 2015 
  Autres créances à court terme 558   449 

Total autres créances à court terme 558   449

2.3 Actifs transitoires

Les actifs transitoires comprennent CHF 11’742 (année précédente 17‘679) pour dépenses anticipées.

2.4 Immobilisations financières  2016  2015 
 Dépot loyer   1 134  1 020 
 Total immobilisations financières 1 134  1 020

2.5 Immobilisations corporelles 
   Etat au 1.1.2016  Entrées  Sorties Amortissements au 31.12.16 
 Immobilisation corporelles 400 0  0  200  200 
 Total  400 0  0  200  200

  Etat au 1.1.201-5 Entrées Sorties Amortissements au 31.12.15 
 Immobilisation corporelles 300 619  0  519 400 
 Total  300 619  0  519 400

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

2.6 Passifs transitoires
  Les passifs transitoires comprennent CHF 5 261 (année précédente 1 020) pour charges non encore payées 

et CHF 4 000 (année précédente 3 950) 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 2016

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
Druckerei Peter
Kubabier
Laborgemeinschaft 1
Lotteriefonds Kanton Zürich
Menzi GmbH
Solidarité Luxembourg-Cuba
Weltgebetstag

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 2016 2015 
 Collaborateurs-trices au total 6 5 
 En terme de poste à 100% 2,2 1,8

  2016 2015 
 Charges personnel projets 138 877 117 432 
 Charges personnel Fundraising 40 980 26 951 
 Charges personnel administration 47 810 48 128 
 Total charges personnel 226 181 192 511

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 3 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 6 611 en 2016. 

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.  



Mentions légales:
Rédaction: Roland Wüest; Textes: Mirta Hormilla Castro, Marianne Widmer, Olivier Praz 
Traduction en français: Luisa Sanchéz
Photos: mediCuba-Suisse, Dr. Jean-Pierre Guignard – 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, info@medicuba.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

Le travail et la coopération de mediCuba-Suisse 
du point de vue COSUDE
La qualité et la réputation internationale du sys-
tème de santé cubain sont le résultat d’une 
volonté politique, depuis la Révolution, d’orien-
ter les faibles ressources publiques au bénéfice de 
tous et de toutes. Gardant comme objectif la cou-
verture universelle des services de santé, Cuba 
applique à la lettre, et ce depuis des décennies, les 
recommandations de l’Organisation mondiale de 
la santé : accent sur les politiques de prévention, 
attention aux déterminants de la santé, interdé-
pendance entre recherche et médecine appliquée.

Depuis 25 ans, mediCuba-Suisse collabore avec 
plusieurs institutions publiques de premier plan, 
et favorise les échanges techniques entre les pro-
fessionnels de la santé, en leur permettant l’ac-
cès à des technologies et méthodes de traite-
ment modernes. Le soutien apporté par mediCu-
ba-Suisse au système de santé national a per-
mis de maintenir des standards de haute qualité. 
Depuis la période spéciale, des liens solides entre 
les établissements de santé suisses et cubains ont 
été créés et renforcés. mediCuba-Suisse contri-
bue ainsi à la couverture universelle des services de 
santé.
La santé est un thème prioritaire de la coopération internationale de la Suisse. Les politiques de 
promotion de santé, la couverture universelle des soins, la lutte contre les maladies non trans-
missibles, la santé sexuelle et reproductive, les déterminants de la santé sont des domaines d’in-
tervention de la Direction pour le développement et de la coopération (DDC) à la fois sur le plan 
bilatéral que dans arènes multilatérales.
Après plusieurs années de soutiens ponctuels, en particulier via l’Aide humanitaire, la DDC four-
nit un soutien institutionnel à mediCuba-Suisse sous forme d’une contribution annuelle depuis 
2013. En appuyant ce secteur prioritaire pour le gouvernement cubain, mediCuba-Suisse et 
la DDC contribuent à la durabilité des acquis et des résultats en santé publique, facteur clé du 
développement. Elles s’offrent par ailleurs l’opportunité d’étudier un cas d’école particulier : 
une politique porteuse de résultats malgré des ressources financières très limitées. Une véritable 
exception pour un pays à faibles revenus.
Olivier Praz

Olivier Praz, chef adjoint de la coopération 
internationale, ambassade de Suisse à Cuba.


