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Chères lectrices et chers lecteurs,
Un fantôme qui nous hante

En Europe ? Non, dans le monde entier. C’est le virus SRAS-Cov-2, responsable de la pandémie de 
Covid-19. Cela a mis certaines choses sens dessus dessous. De nombreux manifestes bien intentionnés, 
prônent même qu’un nouveau départ social est aujourd’hui nécessaire. Alors que les néo-libéraux habi-
tuels souhaitent un retour au statu quo ante de l’épidémie le plus rapidement possible. 
À petite échelle, la solidarité entre les humains est devenue plus visible, y compris dans notre pays. Mais 
qu’en est-il de la solidarité internationale, pierre angulaire dès 1848 ?
La solidarité internationale est dans les gènes de mediCuba-Suisse, pour ainsi dire, depuis le début. Nous 
soutenons un système de santé exemplaire à Cuba. Et avec son internationalisme médical, Cuba soutient 
d’autres pays, riches ou pauvres. L’interview de la jeune médecin Indira Garcia Arredondo dans ce rap-
port annuel en est une preuve impressionnante. Lors d’une tournée dans le pays en septembre dernier, 
elle a fait part de ses expériences et a décrit ce que la solidarité signifie pour elle et comment Cuba porte 
cette solidarité dans le monde.  
Et Cuba continue à le faire, malgré les circonstances défavorables auxquelles le pays a également été 
exposé en 2019. Par exemple, l’état d’urgence énergétique et des services de base a dû être décrété en 
raison du durcissement des sanctions par le gouvernement américain. Cela a entraîné une réorganisation 
sociale, économique et politique à Cuba, la population rencontrant de nombreux obstacles à s’approvi-
sionner à cause du manque de carburant et de produits de première nécessité (notamment de médica-
ments et de nourriture). Les sanctions ont également entraîné des problèmes d’importations et de paie-
ments internationaux, qui ont, en grande partie, affecté également nos projets. 
Au niveau des projets, la continuation du projet de renforcement du diagnostic moléculaire microbiolo-
gique, en coopération avec l’Instituto Pedro Kouri (IPK) de La Havane, a été pour nous un succès particu-
lier ; et la pandémie qui a éclaté au début de 2020 a confirmé l’importance de ce projet, qui était à l’ori-
gine assez difficile à expliquer. Vous en saurez plus sur ce projet et sur nos autres activités dans le présent 
rapport annuel. Sur le plan institutionnel, nous avons pu élaborer un nouveau programme institutionnel 
pour la période 2021-2024, qui définit nos priorités stratégiques et nos objectifs opérationnels, et nous 
donne accès aux contributions de la DDC pour la prochaine phase du programme. Il s’agit d’un élément 
important pour poursuivre la planification concrète de projets futurs, un processus que notre coordina-
teur à Cuba, Manuel Vanegas, et nos partenaires ont déjà lancé en 2019. 
La pertinence de notre engagement et la valeur de nos partenariats de longue date à Cuba sont particu-
lièrement évidentes dans la crise actuelle. Nos contacts étroits - notamment avec l’IPK et, la coopération 
avec mediCuba-Europa et la DDC, à travers l’ambassade de Suisse à La Havane - ont joué un rôle déci-
sif pour permettre à Cuba d’acquérir des respirateurs, des réactifs pour réaliser les tests et du matériel de 
protection pour le personnel de santé.
Cuba a réussi à maîtriser l’épidémie de Covid19 de manière exemplaire et a, en même temps, fait preuve 
d’une grande solidarité avec d’autres pays. Cela est également à mettre au crédit de notre solidarité 
internationale. Alors, la solidarité internationale - un vœu pieux ? Pas du tout. Nous devons continuer et 
espérons pouvoir compter sur votre soutien !
Salutations solidaires
Martin Herrmann 			   Raffaele Malinverni 			   Roland Wüest
Ko-Präsident 			   Vorstandsmitglied			   Koordinator Zürich

Le Brésil sans les médecins cubains
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je suis tombée enceinte et j’ai dû retourner à 
Cuba avant la fin de la mission. J’ai donc eu le 
sentiment de ne pas avoir achevé cette expé-
rience.
Quand mon fils a eu deux ans, j’ai voulu parti-
ciper à une nouvelle mission, cette fois au Bré-
sil. Bien sûr, ça n’a pas été facile de quitter mon 
enfant, mais mes parents ont toujours pris soin 
de lui et cela m’a permis de partir en paix.
Les premiers mois ont été difficiles parce que 
mon bébé me manquait. Bien sûr, je l’avais une 
fois par semaine au téléphone, mais ce n’était 
pas comme si j’étais avec lui. Nous, les méde-
cins cubains, pouvons rentrer chez nous une 
fois par an pendant les missions. Plus le retour 
approchait, plus j’étais impatiente de revoir 
mon petit garçon.
Les participants aux missions à l’étranger 
doivent suivre un cours et passer un examen 
assez sévère avant de partir. On doit évidem-
ment apprendre la langue locale, mais aussi 
approfondir la connaissance du système de 
santé du pays où on va aller travailler.
J’ai été très heureuse de pouvoir partir au Brésil 

La dignité ne se vend pas!
Rencontre avec le Dr. Indira García Arredondo
Dr. Phil. Marina Frigerio, psychothérapeute et 
membre du comité de mediCuba-Suisse
Indira est une jeune Cubaine qui a participé 
à la mission «Barrio adentro» au Venezuela et 
«Mais Medicos» au Brésil. Elle a également dû 
retourner à Cuba après l’élection de Bolsonaro. 
Les conditions pour travailler correctement 
n’étaient plus garanties et le gouvernement 
cubain a décidé de retirer le contingent médi-
cal. J’ai retrouvé Indira à une soirée organisée 
par mediCuba-Suisse, entre autres, à Berne. 
Indira Garcia Arredondo conçoit son travail de 
médecin en fonction des besoins des patients 
et des besoins de son pays.  Jair Bolsonaro a 
accusé Cuba d’exploiter le travail de ses méde-
cins. Avec cet argument, il aurait peut-être 
fait mouche auprès des professionnels formés 
dans une société individualiste. Cependant, les 
Cubains grandissent avec des idéaux collectifs 
et - comme le dit Indira - la solidarité et l’objec-
tif du bien commun sont des concepts acquis.  
En ces temps difficiles pour Cuba et aussi pour 
notre association, la détermination et la certi-
tude de jeunes gens comme Indira sont une 
source de force et d’espoir. 
« Je m’appelle Indira Garcia Arredondo. J’ai 33 
ans et je vis à Sagua la Grande, dans la province 
centrale de Villa Clara. Même enfant, mon rêve 
était d’étudier la médecine.
Je travaille comme médecin depuis dix ans. Je 
me suis spécialisée dans la médecine générale 
intégrale. Cette spécialité traite l’être humain 
dans son intégralité physique et psychique. 
Nous avons appris à considérer notre travail 
comme une mission d’amour et de solidarité et 
nous avons grandi avec la conscience de l’im-
portance d’un engagement internationaliste. 
Deux ans après avoir obtenu mon diplôme, 
j’ai demandé à participer à la mission sani-
taire «Barrio adentro», convenue entre la Répu-
blique bolivarienne du Venezuela et Cuba, 
avec comme objectif de donner accès à tous 
les Vénézuéliens aux soins médicaux. Au Vene-
zuela, j’ai travaillé dans une polyclinique, sem-
blable à celle de la ville dont je suis originaire 
dans la province de Villa Clara. À cette époque, 

Photo couverture : projet FortAM

Dr. Indira García Arredondo lors d’une conférence à 
Genève organisée par nous dans le cadre de sa tour-
née en septembre 2019



chirurgie de l’hôpital «Dr Antonio Luaces 
Iraola» de Ciego de Ávila ont permis à ce 
dernier de renforcer son service de chirur-
gie et de se placer comme un centre phare 
dans la région centrale de Cuba. Mais ces 
années de travail conjoint ont surtout per-
mis d’établir des relations professionnelles 
pour garantir une collaboration durable, 
qui bénéficie toutes les parties prenantes de 
ce projet. En plus des coûts du projet, des 
équipements et du matériel ont été appor-
tés à Cuba.

1.2 Revitalisation du service ORL de l’INOR 
(2017-2022)
Le projet vise à développer les capacités dans 
le traitement chirurgical des tumeurs de la 
tête et du cou à l’Institut national d’oncolo-
gie et de radiobiologie (INOR). Le départe-
ment ORL de l’Institut a été équipé avec la 
technologie pour améliorer les soins aux pa-
tients et effectuer plus d’interventions avec 
de meilleurs résultats. Malgré le retard dans 
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Rapport d’activités 2019 / Projets

Axe 1 : maladies chroniques et non transmissibles
Les maladies qui ne peuvent être guéries, 
nécessitent une thérapie continue ; plus la 
maladie est diagnostiquée tôt, plus le trai-
tement et le soutien commencent tôt, meil-
leures sont les chances d’avoir une bonne 
qualité de vie. L’objectif fondamental de cet 
axe est donc d’introduire de nouvelles tech-
niques pour améliorer le diagnostic et le 
traitement des patients.
Cet axe est principalement orienté sur le 
traitement du cancer, mais comprend éga-
lement des projets chirurgicaux et des me-
sures visant à améliorer la gestion et le suivi 
des connaissances. Bien que le cancer puisse 
être guéri dans de nombreux cas, c’est aussi 
une maladie chronique qui nécessite un trai-
tement intensif et à long terme. Le cancer 
est également l’une des principales causes 
de décès à Cuba. Tout comme en Suisse, les 
traitements à long terme à Cuba sont com-
plexes et coûteux. mediCuba-Suisse soutient 
les stratégies du Ministère de la santé cu-
bain dans la lutte contre les maladies chro-
niques non transmissibles à travers divers 
projets.
1.1 Chirurgie des hernies à Ciego de Ávila 
(depuis 2009)
Dix ans de collaboration et d’échanges 
entre mediCuba-Suisse et le service de 

Bénéficiaires : environ 3.000 patients / envi-
ron 100 spécialistes
Portée : locale
Dépenses 2019 : Fr. 6.233,80
Budget total : Fr. 173.392,15

en tant que membre de la mission «Mais Medi-
cos», née en 2013 à l’initiative de la présidente 
de l’époque, Dilma Rousseff. Une fois de plus, 
l’objectif était d’apporter une aide médicale à 
toutes les régions qui en étaient dépourvues.
Je voulais faire de nouvelles expériences, ren-
contrer d’autres personnes, m’occuper de nou-
veaux patients et approfondir mes connais-
sances professionnelles. J’ai été affecté à un 
centre de santé dans la région de Sao Paulo. 
D’autres collègues, en revanche, ont été affec-
tés à des zones plus marginales, comme les 
favelas et la forêt amazonienne.
Peu avant l’élection, de nombreuses personnes, 
parmi les patients et les collègues brésiliens, 
ont voulu voter pour Bolsonaro. Il a promis 
des avantages économiques, une loi pour per-
mettre à chacun d’avoir une arme, ... J’espérais 
jusqu’au scrutin que le candidat du PT gagne-
rait. Je craignais qu’avec l’avènement de Bolso-
naro, la situation ne s’aggrave.
Je tiens à souligner que nous n’avons pas pour 
mission de faire de la politique, mais d’appor-
ter des soins médicaux et de santé. Pour moi, 
cependant, il était clair, dès le départ, que Bol-
sonaro avait une idée très éloignée de la nôtre 
concernant le droit à la santé.
Avec des missions médicales, Cuba soutient 
des pays, dont beaucoup en Afrique, qui n’ont 
pas de ressources financières. Notre pays four-
nit du matériel et du personnel médical sans 
rien demander en retour. Dans le cas de pays 
tels que le Brésil et le Venezuela, en revanche, 
les missions sont convenues entre les gouver-
nements. Cuba fournit le personnel médical et 
le soutien nécessaires, le Venezuela rembourse 
avec du pétrole, dont il est riche. Le Brésil, à 
son tour, a payé le travail des médecins cubains 
et une partie des recettes de la mission a servi à 
renforcer le système de santé dans notre pays.
Le programme «Mais Medicos» était bien struc-
turé. Nous, les Cubains, avions accès à l’école 
de médecine dans les zones où nous opérions. 
En plus des heures de travail avec les patients, 
nous avons eu le temps de suivre des cours de 
perfectionnement pendant l’horaire de travail.
Lorsque Bolsonaro a été élu, il a immédiate-
ment commencé à critiquer notre travail et a 
voulu modifier les termes de l’accord. Il a parlé 
de nous comme si le gouvernement cubain 
nous asservissait. Il a critiqué le fait qu’une par-

tie de l’argent versé par le Brésil ne va pas direc-
tement aux médecins, mais aux caisses du gou-
vernement. Nous nous sommes tous portés 
volontaires, sachant très bien en quoi consis-
tait l’accord de coopération et fiers du fait que 
notre travail a également contribué à soutenir 
le système de santé cubain.
Cuba n’a pas de grandes ressources en termes 
de matières premières. Cependant, nous 
sommes riches en ressources humaines haute-
ment qualifiées que nous mettons à la dispo-
sition des pays les moins favorisés, ainsi qu’à 
d’autres pays qui peuvent nous rétribuer avec 
de l’argent ou des matières premières. Il n’y a 
rien de mal à cela !
Il faut aussi penser que des milliers de méde-
cins d’Amérique latine se sont formés à l’Ecole 
de médecine latino-américaine de Cuba (ELAM) 
; ils ont pu profiter de notre système éducatif, 
qui permet l’accès aux études pour tous.
L’actuel président du Brésil a également remis 
en question notre compétence, en deman-
dant aux médecins cubains de refaire un exa-
men médical pour la reconnaissance du titre. 
Donc, à la fin de 2018, nous sommes retour-
nés à Cuba. 
Je comprends et j’approuve la décision du gou-
vernement cubain de retirer notre contingent 
de médecins. La dignité ne se vend pas !
Certains collègues ont décidé de rester au Brésil 
pour des raisons familiales. Peu, je pense, pour 
des raisons économiques. Cependant, ce sera 
difficile pour eux car ils devront maintenant 
faire reconnaître leur titre cubain.
J’ai beaucoup souffert en quittant mes patients. 
Nous savons que dans diverses régions du Bré-
sil, notamment en Amazonie, nous n’avons pas 
été remplacés et les gens n’ont plus accès aux 
soins médicaux.
À mon retour, j’ai repris mon travail au centre 
de santé où j’avais l’habitude de travailler. Mais 
l’envie de découvrir de nouveaux mondes ne 
m’a pas quittée. J’apprends le français et je me 
suis présentée pour une nouvelle mission, pro-
bablement en Afrique. Lorsque vous partez, 
vous êtes heureux et fier, même si au fond de 
vous, vous ressentez aussi une certaine appré-
hension.  Nous partons loin, parfois même 
dans des endroits dangereux pour diverses rai-
sons. Il pourrait même arriver que quelqu’un ne 
revienne pas d’une mission. »

En collaboration avec les parties cubaines, 
mediCuba-Suisse conçoit, cofinance et pro-
meut des projets afin d’améliorer la qualité 
et l’efficacité du système de santé cubain : 
à travers l’introduction de nouvelles métho-
dologies, en investissant dans de nouvelles 
technologies, en mettant à profit les syner-
gies et en mettant en œuvre les normes sani-
taires internationales. Les projets sont prin-
cipalement destinés à la prévention, le dia-
gnostic et le traitement précoces afin d’éviter 
des conséquences graves pour les patients. Le 
soutien à la famille et proches des patients est 
également amélioré, ce qui permet de réduire 
substantiellement les coûts, d’améliorer l’effi-
cacité du système et d’accroître la qualité des 
services.

Deux employés du projet «Mise en oeuvre du dia-
gnostic moléculaire pour le traitement des infec-
tions par les virus du papillome humain (HPV)» à 
l’INOR de La Havane. Livio Martina - 2019
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Axe 2 : Pédiatrie

l’achat et l’importation, les principaux équi-
pements médicaux prévus ont été mis en 
service, ainsi que les formations et les maté-
riels accessoires respectifs pour améliorer la 
gestion de la recherche et du travail médical. 
Ce projet a été prolongé d’une année. 

1.3 Mise en œuvre du diagnostic molé-
culaire pour le traitement des infections 
par les virus du papillome humain (HPV) 
(2017-2022)
La technologie d’analyse microbiologique 
par PCR à l’INOR permet de renforcer le dia-
gnostic moléculaire du HPV (Human Papillo-
mavirus) chez les patients présentant des lé-
sions malignes (cancer) de la tête et du cou. 
L’ADN a été isolé et purifié à partir des échan-
tillons de 105 patients atteints de cancer de 
la tête et du cou et de 200 patients avec des 
cancer du col de l’utérus en utilisant la mé-
thode saline. Cette détermination est d’une 
grande utilité clinique puisqu’elle permet de 
classer ces patients en fonction de la présence 
du HPV et de leur appliquer une thérapie per-
sonnalisée. Il permet également de connaître 
la prévalence des génotypes de HPV dans les 
cancers de la tête et du cou, où 
très peu d’informations existent 
à Cuba. Il permet également de 
connaître la prévalence des gé-
notypes de HPV dans les can-
cers de la tête et du cou, dont 
très peu d’informations existent 
à Cuba. Etant donné les retards 
et complications dans l’acqui-
sition du matériel requis, et le 
changement de coordination, 
le projet a été prolongé. 
Le matériel de laboratoire 
perdu par l’entreprise impor-
tatrice cubaine (EMSUME) n’a 
pas été retrouvé, les respon-
sables sont aujourd’hui en pri-
son. 

1.4 Système de gestion de l’information 
hospitalière de l’INOR (2017-2021)
Le projet avait comme objectif la concep-
tion et la mise en œuvre de quatre nouvelles 
applications pour le système d’information 
hospitalière nationale : un système natio-
nal de référence pour les soins de santé pri-
maires et secondaires, un registre du can-
cer dans les hôpitaux, un système de gestion 
et de contrôle des projets hospitaliers et de 
recherche, et un système de gestion de la 
qualité pour le suivi et la validation de l’in-
formation, des processus de soins et du logi-
ciel lui-même. En raison du retard important 
dans l’importation de matériel, principale-
ment du matériel informatique, pendant 2 
ans (depuis le début du projet, seuls 
1063,80 CHF ont pu être mis en œuvre pour 
le projet), mCS a décidé de suspendre le sou-
tien financier à ce projet. 
1.5 Mise en place d’un réseau d’informa-
tion à l’échelle nationale pour optimiser la 
lutte contre le cancer SICC (2017-2020)
Ce projet est réalisé en coopération avec 
la Seccion Independiente para el Control 
del Cáncer (SICC) dans le but d’amélio-

L’objectif de cet axe est d’introduire des amé-
liorations dans les processus de diagnostic 
et de traitement des jeunes patients, c’est-à-
dire un registre systématique et informatisé 
dans les différents services hospitaliers afin 
que les patients puissent être traités plus rapi-
dement, individuellement et de manière plus 
complète.

2.1 Fibrose kystique chez les enfants et les 
soins intensifs pédiatriques (depuis 2013)
Dans ce projet, mené par mediCuba-Berne, il 
n’y a malheureusement pas eu d’activités en 
2019. Toutefois, le projet sera poursuivi et la 
cheffe de projet, Camen Casaulta, se rendra 
à Cuba en 2021 pour planifier les prochaines 
étapes. 

2.2 Prise en charge multidisciplinaire des 
troubles développement chez l’enfant et 
les jeunes (2017-2021)
Le projet vise à améliorer le diagnostic et le 
traitement des enfants et des adolescents 
atteints de troubles neurologiques du déve-
loppement (p. ex. troubles autistiques). Le 
projet, développé en coopération avec l’hô-
pital pédiatrique Borras-Marfan et réalisé en 
coopération avec mediCuba-Europa, poursuit 
une approche multidisciplinaire afin de per-
mettre une prise en charge et un traitement 
global des patients souffrant de troubles 
du développement neurologique, en s’ap-
puyant sur le matériel et le personnel quali-
fié, qui se réunit pour discuter des cas et des 
traitements. L’équipe multidisciplinaire d’ex-

perts (8 spécialistes) qui s’occupe des enfants 
a élaboré des protocoles généraux d’enre-
gistrement et de diagnostic pour les cas de 
troubles du développement neurologique. 
Grâce à l’expérience acquise, il est prévu de 
valider ces protocoles pour le traitement thé-
rapeutique des enfants. Environ 80 % de la 
demande de traitement pour des enfants 
souffrant de troubles du développement est 
satisfaite. En raison des retards dans l’acquisi-
tion de certains équipements, il a été décidé 
de prolonger la période du projet, jusqu’au 
2021. 

2.2.1 Hospital amigable, environnement 
hospitalier favorable aux enfants (2019 – 
2022)

Le but de ce « sous-projet » est la création 
d’un environnement hospitalier esthétique, 
agréable et apaisant, afin que le séjour des 
enfants soit moins stressant et qu’ils puissent 
aborder cette période difficile de manière 
plus sereine. Le matériel pour les salles de 
consultation a été acquis ; des jeunes artistes 
suisses ont pu se rendre à La Havane en 
avril pour réaliser des fresques murales pour 

rer le système de collecte, de traitement et 
de contrôle de l’information sur le cancer à 
l’échelle nationale. On constate encore un 
retard important dans l’acquisition des équi-
pements et les accessoires, ce qui entraîne 
des lacunes dans le programme; les activités 
se poursuivent malgré ces retards avec les 
moyens dont ils disposent.Bénéficiaires : extension des opérations 

(environ 600 patients au total) / 12 spé-
cialistes
Portée : locale / nationale
Dépenses en 2019 : Fr. 0.- 
Budget total : Fr.140.800.-

Techniciennes de laboratoire de l’INOR. Livio Martina - 2019 

Bénéficiaires : une centaine de patients et 
leurs proches / 32 spécialistes
Portée : national
Dépenses en 2019 : Fr. 20.586,83 
Budget total : Fr. 79.650.-

Bénéficiaires : environ 5981 enfants et leurs 
familles, ainsi que 60 spécialistes cubains
Portée : nationale
Dépenses en 2019 : Fr. 1.418,02
Budget total : Fr. 68.900.-

Bénéficiaires : environ 60 000 patients / 
environ 30’000 spécialistes
Distance : national
Dépenses en 2019 : Fr. 0.-
Budget total : Fr. 58.420.-

Bénéficiaires : environ 250 enfants atteints 
de mucoviscidose et leurs familles / envi-
ron 100 spécialistes
Portée : Toutes les provinces de Cuba
Dépenses en 2019 : Fr. 0.-

Bénéficiaires : enfants qui séjournent à 
l’Hôpital Borrás-Marfán, ainsi que le per-
sonnel soignant
Portée : locale
Dépenses en 2019 : Fr. 5.108,40
Budget total : Fr. 10.000.-
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diverses salles d’attente et de consultation. 
Elles ont été pensées et peintes en pensant 
que les enfants doivent s’identifier et les aider 
à passer des moments d’hospitalisation. Une 
partie des équipements qui devaient être 
achetés n’ont pas pu être importées en raison 
du durcissement des sanctions américaines. 

2.2.2 Stimulation cérébrale non invasive 
des troubles du développement (ECNI) 
(2019 – 2021)

Ce « sous-projet » a comme objectif d’amélio-
rer le contrôle de la symptomatologie autis-
tique chez les enfants atteints de troubles du 
spectre autistique (TSA) à travers l’utilisation 
de la stimulation cérébrale à courant continu. 
Grâce à une donation privée, le matériel a 
été acquis et amené à Cuba en avril, puis les 
spécialistes du service de pédopsychiatrie de 
l’hôpital ont reçu la formation théorique et 
pratique nécessaire à l’utilisation de l’ECNI. 
En mai 2019, l’Unité ECNI de psychiatrie 

infantile est inaugurée. Chez tous les enfants 
suivis, les symptômes du trouble ont été trai-
tés de manière satisfaisante.

2.3 Dons aux laboratoires de néphrologie 
pédiatrique 1 et 2 (2016-2019)

En collaboration avec le Dr Jean-Pierre Gui-
gnard, mediCuba Suisse finance depuis 2008 
des réactifs et du matériel de laboratoire pour 
plusieurs départements néphrologiques dans 
les hôpitaux pédiatriques pour couvrir les 
trois régions du pays : deux à La Havane, un à 
Cienfuegos (région centrale) et un à Santiago 
de Cuba (région orientale), bénéficiant à au 
moins 18 000 enfants, plus leurs familles. La 
formation d’un plus grand nombre de spé-
cialistes dans le traitement de ces troubles est 
en cours. Le Dr. Guignard devait se rendre 
à Cuba à l’automne 2019, mais les pénuries 
de carburant n’ont pas permis d’organiser les 
déplacements aux divers centres.
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Aujourd’hui, près de 20 % des 
Cubains ont plus de 60 ans ; 
une proportion de 30 % est esti-
mée pour 2030. Tout comme 
en Europe, la population de 
Cuba vieilli. Par conséquent, les 
maladies et les handicaps liés à 
l’âge sont également en aug-
mentation dans la population. 
La démence, les chutes et l’in-
firmité physique sont les limita-
tions les plus courantes, asso-
ciées à des maladies chroniques 
(comme le diabète ou l’hy-
pertension). Cuba doit donc se 
préparer pour les défis du vieil-
lissement, en préservant autant 
que possible l’autonomie men-
tale et physique des personnes 
âgées et de traiter les maladies chroniques 
qui apparaissent avec l’âge. 

Grâce à notre contribution au projet dans la 
municipalité de Colón (province de Matan-
zas), des investissements ont pu être réali-
sés (et continuent) dans la formation et le 
perfectionnement des médecins, des travail-
leurs sociaux, des psychologues et des béné-
voles ainsi que dans le développement d’ap-
plications de télémédecine, afin d’améliorer 
la qualité de vie des personnes âgées, ainsi 
que celle de leurs proches. Ce projet fournit 
également une expérience précieuse pour 
les autres provinces. 

3.1 Renforcement des capacités locales 
de prévention des handicaps et des situa-
tions d’urgence des personnes âgées dans 
les zones rurales (FortAM) (2017-2021)

La commune de Colón, dans la province 
de Matanzas, est aussi grande que le can-
ton du Jura et compte environ le même 
nombre d’habitants. Le projet est basé sur 
une approche communautaire de déve-
loppement des services pour les personnes 
âgées dans les zones rurales. Le projet pro-
gresse, mais lentement. Il y a eu des retards 
dus à des obstacles administratifs dans l’ac-
quisition d’équipements devant être impor-
tés. Les objectifs du projet, réalisés avec des 
équipements déjà importés (smartphones, 

caméra vidéo, TV), ont été atteints à 100%. 
Les applications ont été (davantage) déve-
loppées et sont prêtes à être testées, en par-
ticulier, les applications pour l’évaluation 
des personnes âgées (évaluations effectuées 
par les médecins de famille tous les 6 mois) 
ou les applications pour l’activation psycho-
sociale des personnes âgées. De même, 12 
vidéos ont été produites, notamment pour 
l’utilisation des nouvelles technologies à 
domicile ou pour l’aménagement du domi-
cile aux besoins des personnes âgées. La for-
mation de 200 professionnels à l’Université 
de Matanzas ou dans des ateliers locaux et 
la formation de 160 volontaires communau-
taires ont eu lieu. 2 spécialistes (un psycho-
logue et un gériatre) ont pu suivre une for-
mation complémentaire en Espagne. Les 10 
centres ont également été rénovées. 

Le projet est prolongé jusqu’en 2021 en rai-
son de retards dans l’importation d’équipe-
ments.

Enfant en 
consultation 
avec les spécia-
listes du Bor-
rás-Marfán.  
Livio Martina - 
2019

Axe 3 : Gériatrie, gérontologie et personnes âgées

Bénéficiaires : 14 enfants atteints de 
troubles du spectre autistique (TSA) et 5 
spécialistes
Portée : locale
Dépenses en 2019 : Fr. 9.863,93
Budget total : Fr. 15.000.-

Bénéficiaires : environ 18.000 enfants et 
leurs familles
Portée : locale dans différentes provinces
Dépenses en 2019 : Fr. 7.622,04
Budget total : Fr. 156.221.- (période 
2016-17) / Fr. 57.885.- (période 2018-
2019)

Casa de abuelos, Colón. Rencontres et activités sociales des 
bénéficiaires. Livio Martina - 2019

Bénéficiaires : environ 3.100 personnes 
âgées et 12’500 leurs familles / 200 spé-
cialistes
Portée : locale, Province de Matanzas
Dépenses en 2019 : Fr. 18.451,92
Budget total: Fr. 69.000.- 
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A Cuba, les maladies infectieuses sont bien maî-
trisées ; Cuba soutient même d’autres pays - en 
particulier son voisin Haïti - dans la lutte contre 
les maladies dites de la pauvreté. Mais de nou-
veaux dangers apparaissent, comme la pro-
pagation mondiale de la tuberculose et de la 
résistance aux antimicrobiens, mais aussi de 
nouveaux pathogènes tels que Zika, Chikun-
gunya, Ebola ou divers virus de la grippe. C’est 
pourquoi, il est important de renforcer la pré-
vention et le diagnostic rapide et efficace des 
agents pathogènes. 

L’objectif principal de cet axe est de soutenir le 
système de santé cubain dans la recherche, la 
détection et la prévention des maladies infec-
tieuses à travers un meilleur accès à l’infor-
mation, à l’éducation, au diagnostic et aux 
méthodes de traitement.

4.1 Formation de consultants en préven-
tion du sida et contrôle de la charge virale 
(Matanzas), Phase IV (2017-2020)

Dans le cas de ce projet à Matanzas, et dès la 
mise en fonction de l’équipement de détection 
de la charge virale à l’hôpital provincial, on a 
consolidé la stratégie globale pour cette infec-
tion, combinant soins de santé primaires et 
actions socioculturelles en coordination avec les 
ministères de l’éducation et de la culture prin-
cipalement. L’expérience réussie de Matanzas a 
placé la province comme modèle de référence 
à la fois pour la consolidation des processus 
d’intervention, ainsi que pour l’introduction de 
nouvelles les thérapies dans le diagnostic, l’ap-
proche et le traitement du VIH.

En 2019, la prophylaxie préexposition (Prep) a 
débuté. Il s’agit d’une pilule qui aide à préve-
nir le VIH chez les personnes qui n’ont pas le 
virus, mais qui y sont exposées par leur com-
portement sexuel. Le médicament est capable 
de réduire le risque d’infection de plus de 90 % 
chez les personnes exposées à l’infection et qui 
prennent le médicament tous les jours.

MST/HIV/AIDS est un projet qui en est à sa qua-
trième étape, avec des processus consolidés et 
une équipe technique.

Dans cette phase, la principale contribution de 
mCS est l’acquisition et la mise en service des 
équipements de la charge virale. On a réussi à 
évaluer la charge virale de la quasi-totalité des 
personnes vivant avec le VIH ; seuls 5 patients 
n’avaient pas encore été évalués à décembre 
2019, ce qui équivaut à moins de 0,5 % de la 
province (100 % = 934). Cela a permis d’amé-
liorer les indicateurs conformément à la straté-
gie 90-90-90. On a déjà atteint 82 % des per-
sonnes exposées, ainsi qu’une amélioration de 
la qualité de la prise en charge médicale, les 
consultations étant intégrées et spécialisées 
dans tous les domaines de la santé.

Axe 4 : Maladies transmissibles et infectieuses

Bénéficiaires : environ 3.000 personnes 
entre bénéficiaires et participants
Portée : locale
Dépenses en 2019 : Fr. 28.404,70
Budget total : Fr. 341.257.- 

Promotrices à la 
consultation HIV, 
Matanzas. 
Livio Martina - 2019 

Axe transversal : formation médicale et formation continue, mise en 
réseau international.

La plupart des projets de mediCuba-Suisse 
sont accompagnés d’un échange de spécia-
listes cubains et suisses. Il s’agit notamment de 
visites d’experts suisses à Cuba, d’ateliers com-
muns à Cuba ou d’évaluations conjointes in-
termédiaires ou finales de projets, mais aussi 
de formations et d’échanges d’experts cubains 
en Suisse ou dans des institutions sélection-
nées en Europe. Ce soutien donne aux projets 
un ancrage technique, il renforce la compré-
hension mutuelle, le partenariat et la solidarité. 
Grâce à ces visites, mediCuba-Suisse perçoit 
mieux les besoins et les difficultés du person-
nel cubain et peut élaborer des propositions 
de coopération avec eux, lesquelles peuvent 
déboucher sur de nouveaux projets. 
•	Au moins 9 spécialistes cubains (dont 5 	
	 femmes) ont participé en 2019 à des 
	 événements de formation, de diffusion 	
	 et d’échange à l’étranger (Suisse, France, 	
	 Mexique, Espagne), dans des domaines les 	
	 plus divers de la collaboration MINSAP - 	
	 mCS, notamment : maladies transmissibles / 	
	 maladies infectieuses, thérapeutique et 
	 procédures sociales et cliniques pour les per-	
	 sonnes âgées, diffusion des résultats et for-	
	 mation sur le VIH, techniques de recherche 	

	 scientifique, et formation chirurgicale en 	
	 CMA principalement.
•	En outre, au moins 5 membres du comité 	
	 de mCS et des consultants ou des forma-	
	 teurs de divers projets se sont rendus à 	
	 Cuba, afin d’être informés sur la conformité 	
	 des résultats et des objectifs, évaluer la 
	 performance des équipes de travail et des 	
	 ressources et échanger des connaissances 	
	 avec des spécialistes cubains dans des do-	
	 maine divers, tels que : thérapies et traite	
	 ments du cancer, chirurgie mini invasive et 	
	 autres traitements chirurgicaux ou post- 
	 chirurgie, l’anesthésiologie et les troubles du 	
	 développement chez l’enfant.
L’échange entre professionnels cubains et 
suisses (et d’autres pays) est l’une des lignes 
de travail les plus traditionnelles de mC-S. Ces 
échanges permettent d’identifier les objec-
tifs et les besoins, les lacunes qui peuvent être 
comblées par la collaboration et les solutions 
à court et à long terme. En d’autres termes, ils 
facilitent une vision commune des projets, le 
transfert de connaissances et renforcent le par-
tenariat solidaire.

4.2 Renforcement et développement du dia-
gnostic microbiologique moléculaire à Cuba 
(IPK) (2017-2022)

En 2019, des progrès ont été réalisés dans la 
mise en place du laboratoire de Santiago de 
Cuba (deuxième phase) : les locaux ont été 
aménagés, l’équipement a été acquis, de même 
que le mobilier et les fournitures de laboratoire, 
ainsi qu’une réserve de réactifs. Au moins 25 
technicien.ne.s de laboratoire et spécialistes ont 
été formé.e.s dans divers domaines connexes, 
particulièrement au diagnostic moléculaire de 
la dengue, du Zika, du chikungunya et de la 
fièvre jaune. Au cours de la période de réfé-
rence, 17 322 échantillons pour Zika ont été 
réalisés. En juillet 2019, le laboratoire SC a pro-
longé le diagnostic moléculaire à de nouveaux 
agents microbiens. Ils ont d’abord commencé 
avec le diagnostic du virus de la grippe et du 
virus respiratoire syncytial (agents infectieux 
respiratoires), ainsi que des rotavirus, astrovirus 

et adénovirus (ces agents produisent gastro-en-
térite virale).

La première phase du projet : la mise en service 
du laboratoire de diagnostic moléculaire dans 
la Province de Villa Clara (centre du pays), est 
en marche depuis juillet 2018. Dès son inaugu-
ration, le laboratoire assure le diagnostic pour 
la province de Villa Clara et de Sancti Spiritus, 
sous la référence de l’IPK.

Bénéficiaires : 36 techniciens de laboratoire 
à Villa Clara et Santiago de Cuba, ainsi que 
la population de Santiago de Cuba, Villa 
Clara et Sancti Spiritus
Portée : nationale
Dépenses en 2019 : Fr. 105.532,90
Budget total : environ Fr. 1.140.000.-
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Activités institutionnelles et de 
développement
Un projet de nouveau programme institu-
tionnel a été élaboré et soumis à Unité, l’or-
ganisation faîtière suisse pour la coopéra-
tion au développement du personnel. Le 
programme institutionnel sert de base à la 
période de programme 2021-2024 et aux 
contributions de programme de la DDC. En 
effet, mediCuba-Suisse devra, à l’avenir, faire 
les demandes par l’intermédiaire d’Unité en 
raison des changements intervenus dans la 
politique suisse de développement. Le docu-
ment de programme a été accepté par Unité 
en décembre 2019. (L’ensemble du pro-
gramme, qu’Unité doit soumettre pour toutes 
les organisations membres de la DDC, a fina-
lement été approuvé par la DDC au prin-
temps 2020).
Sur la base de l’état du programme actuel 
(progrès, difficultés) et des objectifs fixés 
dans le Programme institutionnel 2012-2024, 
des priorités définies par le MINSAP en tant 
que partenaire local, de la situation à Cuba et 
des directives des donateurs, dont le gouver-
nement suisse (DDC), notre coordinateur de 
programme à La Havane, Manuel Vanegas, a 
commencé à préparer la prochaine phase du 
programme, pour la période 2021-2024, avec 
nos partenaires.
En 2019, les problèmes récurrents dans les 
opérations de paiement avec Cuba sont arri-
vés à leur paroxysme avec l’annonce de Post-
Finance d’arrêter toutes les opérations de 
paiement avec Cuba. Bien que nous ayons pu 
conclure un accord avec PostFinance, lequel 
nous permettra de continuer à effectuer des 
paiements via notre CCP de PostFinance, 
grâce à la reconnaissance de notre engage-
ment humanitaire, il ne s’agit là que d’une 
solution individuelle pour notre organisation.

Activités en Suisse
Réalisation et participation de/à 
des événements :
Cette année encore, nous étions présents au 
festival du 1er mai à Zurich (stand de trois 
jours avec boissons), ainsi qu’à Genève (stand 
avec l’Association Suisse-Cuba ASC section 
Genève). Dans le cadre du programme poli-
tique du 1er mai à Zurich, nous avons éga-
lement organisé une table ronde modérée 
par notre ancienne directrice de programme, 
Marianne Widmer, et à laquelle ont parti-
cipé Natalie Benelli (ASC) et le journaliste 
allemand Edgar Göll. Nous avons pu comp-
ter avec la participation d’une soixantaine de 
personnes.
En septembre, Indira Garcia Arredondo, 
médecin internationaliste cubaine, inter-
viewée dans l’article principal de ce rapport, 
est venue en Suisse dans le cadre de sa tour-
née en Allemagne, afin de rendre compte de 
son travail dans les missions médicales inter-
nationales. Nous avons pu organiser 4 évé-
nements (cooperation avec l’ASC) à Berne, 
Genève, Yverdon et Bâle, auxquels ont parti-
cipé entre 20 et 30 personnes.

En octobre-novembre, nous avons également 
participé en tant qu’organisation de soutien à 
l’exposition de photos «100% Cuba» à Bâle.

En décembre, avec 7 autres ONG suisses, 
nous avons présenté à la Chancellerie fédé-
rale la pétition «UNBLOCK Cuba», soutenue 
par plus de 2000 signatures, pour demander 
une position claire et une politique active des 
politiciens suisses contre la politique améri-
caine de blocus. 

Soutiens directs et petits projets
Projet psychosocial, collaboration avec le Taller 
de Desarrollo Integral de la Capital (TIC) dans 
le district d’Atarés, district de Cerro, La Havane 
: Les TIC dans le district de Cerro à La Havane 
ont une fonction importante dans le dis-
trict, car ce sont des lieux de rencontre et de 

contact pour les jeunes, les femmes, les per-
sonnes âgées, les toxicomanes et les marginali-
sés. mediCuba-Suisse soutient les TIC avec une 
contribution de base annuelle de CHF 6’000.

En 2019, 4.901,00 CHF pourraient également 
être investis dans de petits projets et livraisons.

Activités d’information 
-	 Publication régulière du Bulletin avec des 	
	 contributions sur nos projets et le 
	 système de santé cubain : 4 numéros 	
	 par an avec une portée de 3100 lecteurs 	
	 de l’édition allemande et 1200 de 
	 l’édition française.
-	 Distribution de 6 lettres d’informa-		
	 tion électroniques à un total d’environ 	
	 730 abonnés.
-	 Gestion du site web et des médias 		
	 sociaux : le travail actif dans les réseaux 	
	 sociaux (Facebook) a été renforcé, per-	
	 mettant l’échange d’informations sur les 	
	 projets, sur Cuba, des campagnes d’infor-	
	 mation, des demandes de fonds et de 
	 ressources pour les projets. 
	 Les nombreux événements et la cam-	
	 pagne en ligne (pétition UNBLOCK Cuba) 
	 ont été très bien accueillis et ont permis 	
	 à la fois d’attirer de nouveaux 
	 sympathisants (jeunes) et d’approfondir 	
	 les contacts avec d’autres organisations.

Augmentation des activités de 
collecte de fonds (soumissions, 
rapports) :
La planification annuelle de la collecte de 
fonds a continué à être mise en œuvre et d’im-
portantes contributions de soutien ont été 
obtenues du canton de Bâle-Ville, de la ville 
de Genève, de Migros, de la fondation Maya 
Behn Eschenburg et de la fondation Ceres 
(voir p. 19).

Activités de réseautage
-	 Participation des responsables de la com-	
	 munication aux réunions et aux ateliers 	
	 d’ONG suisses (notamment sur les 
	 aspects liés au genre) organisés par 
	 l’organisation faîtière Unité.
-	 La pétition en ligne «UNBLOCK Cuba», 	
	 organisée avec 7 autres ONG, 
	 a également renforcé le travail en réseau, 	
	 notamment avec les ONG organisations 	
	 partenaires de la pétition.
-	 Participation à diverses manifestations 	
	 d’autres associations, notamment 
	 de l’Association Suisse-Cuba, mais aussi 
	 de l’Ambassade de Cuba en Suisse.

C’était un grand plaisir pour nous de recevoir le groupe Seitun, composé de musiciens réfugiés pales-
tiniens (accompagnés par une chanteuse), après notre assemblée générale de juin 2019. Leur concert 
a permis d’attirer plus de monde à notre AG, qui s’est terminée dans une atmosphère festive et déten-
due, inspirée par la solidarité internationale.
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Secrétariat

Les postes de travail

Le comité

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

Dr. méd. Martin Herrmann*, co-président
Membre du comité depuis 1992. Chirurgien. Il 
vit à Châtelaine/Genève.
Dresse méd. Patrizia Froesch*, co-présidente
Membre du comité depuis 2003. Doctoresse en 
médecine interne et oncologie à l’Ospedale La 
Carità à Locarno. Elle vit à Locarno.
Prof. Dr. méd. Franco Cavalli*, viceprésident 
Membre du comité depuis 1992. Oncologue, 
médecin chef pour l’oncologie à l’Ospedale San 
Giovanni à Bellinzone, ancien conseiller national, 
président de « International Union against Can-
cer IUCC ». Il vit a Ascona.
Prof. Dr. méd. Raffaele Malinverni
Membre du comité depuis 2004. Médecin 
interne et infectiologue, chef du département de 
médecine à l’Hôpital neuchâtelois de Pourtalès. Il 
vit à Neuchâtel. 
Dr. méd. Marco Janner
Membre du comité depuis 2010. Pédiatre 
endocrinologue (cabinet et hôpital pédiatrique 
Berne). Il vit à Bern.
Dr. méd. Gianni Zarotti
Membre du comité depuis 2012. Médecin spé-
cialisé en pédopsychiatrie et -psychothérapie. Il 
vit à Oberrieden (ZH).

Dr. iur. Beatrice Mazenauer
Membre du comité depuis 2014, dirigente dipl. 
VMI NPO, secrétaire centrale de l’Association 
suisse des services d’aide et de soins à domicile. 
Elle vit à Berne
Dr. phil. Marina Frigerio
Membre du comité depuis 2016, psychologue 
spécialiste FSP pour la psychothérapie et la psy-
chologie de l’enfance et de l’adolescence. Elle 
travaille dans sa propre pratique des cultures à 
Bümpliz et vit à Berne.
Prof. Dr. med. Jérôme Pugin
Membre du comité depuis 2017. Spécialiste en 
médecine de soins intensifs. Directeur médical 
de service de soins intensifs, département APSI, 
Hôpital Universitaire de Genève. Il vit à Vessy 
(GE).
Lic. phil. Stephan Niklaus
Membre du comité depuis 2019 en tant que 
directeur financier. Il vit à Bâle et est membre de 
mediCuba-Suisse depuis sa fondation. Dans sa 
vie professionnelle, il a travaillé dans divers éta-
blissements sociaux et éducatifs.

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

Secrétariat 2019
Dr. Martin Herrmann, co-président 
Dr. Patrizia Fröesch, co-président 
Roland Wüest, coordination Suisse allemande 
Luisa Sanchez Gonzalez, coordination Suisse romande 
Manuel Vanegas, coordination Cuba 
Paul Rippstein, comptabilité

* 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) 

Secrétariat 2018
Dr. Martin Herrmann, co-président 
Dr. Patrizia Fröesch, co-président 
Roland Wüest, coordination Suisse allemande 
Luisa Sanchez Gonzalez, coordination Suisse romande 
Manuel Vanegas, coordination Cuba 
Paul Rippstein, comptabilité

	 2019	 2018
Roland Wüest	 60 %	 60 %
Luisa Sanchez	 60 %	 60 %
Manuel Vanegas	 70 %	 70 %
Paul Rippstein	 30 %	 30 %
TOTAL	 220 %	 220 %

•	 dialogue avec les spécialistes et décideurs 	
	 cubains de la santé tout faisant des 
	 propositions.
•	 entretient les échanges avec d’autres 	
	 acteurs de la collaboration internationale 	
	 avec Cuba. 

Notre engagement en Suisse
	 mediCuba-Suisse

•	 informe l’opinion publique suisse des capa-	
	 cités et incidences réelles de la politique de 	
	 santé publique à Cuba. mediCuba-Suisse 
	 se base sur ses expériences dans sa col-	
	 laboration, les projets et programmes et 
	 les échanges systématiques avec les 
	 responsables cubains.
•	 informe et sensibilise à travers ses publica-	
	 tions régulières, des manifestations pub-	
	 liques, un voyage annuel d’information 
	 à Cuba ouvert au public, des engagements 	
	 spécialisés sur place et des échanges et 	
	 contacts personnalisés.
•	 entretient des liens avec d’autres organisa-	
	 tions qui s’engagent dans la santé et la 
	 collaboration internationale.

Notre engagement en Europe
•	 Le réseau mediCuba-Europe, initié en 	
	 1997 par mediCuba-Suisse, poursuit des 	
	 buts similaires. 12 organisations sont 
	 membres du réseau (avec mediCuba-	
	 Suisse) et ce dans 11 pays européens.
•	 mediCuba-Suisse s’engage dans le réseau 	
	 mediCuba-Europe avec le co-financement 	
	 de projets de santé publique et 
	 l’information au niveau européen.

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 
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, 
régionales ou locales faisant partie de ce système 
et ayant comme objectif l’amélioration de leurs 
prestations.

Structures
A fin 2019, l’association mediCuba-Suisse comp-
tait 1’444 membres et avec nos sympathisant-
e-s, activistes, donatrices et donateurs nous 
pouvons compter sur près de 4’700 personnes. 
mediCuba-Suisse est présent en Suisse allemande 
avec son siège à Zurich et l’association medi-
Cuba-Berne, en Suisse romande avec son sec-
rétariat à Genève au Tessin avec l’AMCA (Aiuto 
Medico per Centro America), à Giubiasco. Vous 
trouvez les adresses à la page 20 de ce rapport 
annuel. 
mediCuba-Suisse est également membre de 
l’organisation faîtière Unité, qui représente les 
intérêts des ONG actives dans la coopération au 
développement des ressources humaines.

Stratégie
Notre engagement à Cuba
	 mediCuba-Suisse

•	 renforce et soutient les axes stratégiques 
	 de la santé publique cubaine à travers des 	
	 projets ciblés sur plusieurs années. 
•	 construit des liens pour les échanges pro-	
	 fessionnels et scientifiques entre les insti-	
	 tutions et spécialistes cubains, commissions 	
	 scientifiques internationales et centres de 	
	 recherches. 
•	 favorise les échanges sociaux et rencontres 	
	 entre Cubains et Suisses.

Objectifs, structures et stratégie
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JahresrechnungComptes annuels

Comptes d‘exploitation
		  2019	 2018 
Produits	 CHF	 CHF
			 
	 Cotisations membres	  38 973.50 � 38 148.50
	 Dons généraux	  206 957.23 � 207 339.20
	 Dons liés aux projets	  1 538.00 � 12 581010  
	 Fondations, entreprises, Ligue Suisse contre le cancer	  60 794.00 � 30 150.00 
	 AMCA (3.1)	 0.00� 20 000.00  
	 Cantons, communes, paroisses	  29 667.00 � 100 000.00  
	 DDC (3.2)	 350 000.00  � 350 000.00 
	 Legs	 0.00� 53 040.00  

	 Total dons	  687 929.73 �  811 258.80  
	
		
	 Produit information Suisse	  3 235.00 � 3 180.00  
	 Revenu des ventes / Événements	  4 470.80 � 139.00
	 Autres produits	  1 751.70 �  3 210.75  

	 Total actions et autres produits	  9 457.50 �  13 395.75  
		
	 Total produits	  697 387.23 �  471 904.97  
		
Charges liées aux projets	
	 Coûts personnels coordination des projets (3.3)	 -118 251.80� -123 708.86
	 Voyages projets / partenaires à Cuba	 -1 558.54� -3 311.50
	 Apport à mediCuba-Europe / matières premières	 -30 000.50� -30 360.00
	 Ciego de Avila	 -6 233.80� -17 980.00
	 SICC	 0.00� -18 567.75
	 INOR	 -21 209.84� -157 450.61
	 Gériatrie CITED	 0.00� -17 643.38
	 Gériatrie FortAM	 -18 451.92� -7 355.55
	 Laboratoire pédiatrie 	 -7 622.04� -31 291.65
	 Atarés	 -6 288.20� -6 200.78
	 Prévention VIH / Sida Matanzas	 -28 404.70� -38 900.08
	 Fibrose cystique	 0.00� -2 920.00
	 Instituto Pedro Kouri IPK	 -105 532.90� -160 000.00
	 Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent	 -16 390.35� -39 417.23
	 Petits projets et livraisons	 -4 901.18� -6 058.10
	 Formation de spécialistes	 -6 550.35� -5 997.45
	 Coordination Cuba	 -9 388.87� -7 147.33
	 Évaluation générale des projets	 0.00� -3 922.00
	 Information Suisse	 -21 603.10� -21 927.58

	 Total charges liées aux projets	 -402 388.09� -700 159.85

JahresrechnungComptes annuels 2019

Variation du capital 2019
CHF	 01.01.19	 Augmentation	 Diminution	 31.12.19

Fonds
Projets production de médicaments	 855.00	 0.00	 0.00	 855.00
Projets infrastructures hospitalières	 14 506.45	 0.20	 7 622.04	 6 884.41
Projets prévention et psychothérapie	 1 120.50	 65 925.00	 65 925.00	 1 120.50
Fonds à libre utilisation	 0.00	 75 000.00	 0.00	 75 000.00

Total fonds	 16 481.95 	 140 925.00	 73 547.04	 83 859.91

Capital mediCuba-Suisse	 39 829.86	 61 316.63	 0.00	 101 146.49

Bilans au 31 décembre	 2019� 2018
		   CHF� CHF 

Actifs		  31.12.19� 31.12.18

	 Fonds disponibles (2.1)	  234 657.19� 109 355.80 
	 Débiteurs  (2.2)	 933.25� 0.00
	 Actifs transitoires (2.3)	  2 615.00� 1 239.00 

	 Fortune en circulation	  238 205.44� 110 495.80 

	 Valeurs financières (2.4)	  1 134.17� 1 134.12 
	 Immobilisations corporelles (2.5)	 90.00� 170.00

	 Fortune immobilisée	  1 224.17 � 1 304.12 

	 TOTAL ACTIFS	  239 429.61� 111 898.92 

Passifs			

	 Créditeurs	  9 515.30� 18 938.60 
	 Passifs transitoires (2.6)	  3 450.00 � 3 950.00 
	 Emprunts	  41 457.90� 32 698.50

	 Total capital étranger à court terme	  54 423.20� 55 587.10 

	 Projets production de médicaments	 855.00� 855.00
	 Projets infrastructures hospitalières	  6 884.42� 14 506.46 
	 Projets prévention et psychothérapies	 1 120.50� 1 120.50 
	 Fonds de réserve	 75 000.00� 0.00

	 Total capital projets (2.7)	  83 859.92� 16 481.96 

	 Capital	  101 146.49� 39 829.86 

	 Total capital mediCuba-Suisse (2.7)	  101 146.49� 39 829.86 

	 TOTAL PASSIFS	  239 429.61� 111 898.92
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Annexe aux comptes 2019 de l’association mediCuba-Suisse

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 
	 présentation 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

		  2019	 2018 
	 Caisse	 630	 1 490 
	 Dépenses représentation à Cuba	 -235	 1 639
	 Poste	 232 796	 102 756 
	 Banque	 1 466	 3 470 
	 Total liquidités	 234 657	 109 355

2.2 Autres créances à court terme	 2019	 2018 
	� Autres créances à court terme	 933	 0 

Total autres créances à court terme	 933	 0

2.3 Actifs transitoires

Les actifs transitoires comprennent CHF 2 615 (année précédente 1 239) pour dépenses anticipées.

2.4 Immobilisations financières		 2019		  2018 
	 Dépot loyer			   1 134		  1 134 
	 Total immobilisations financières	 1 134		  1 134

2.5 Immobilisations corporelles 
		   Etat au 1.1.2019		 Entrées		  Sorties	 Amortissements	 au 31.12.19 
	 Immobilisation corporelles	 170	 0		  0		  80		  90 
	 Total		  170	 0		  0		  80		  90

	 	 Etat au 1.1.2018	Entrées	Sorties	 Amortissements	au 31.12.18 
	 Immobilisation corporelles	 325	 0		  0		  155	 170 
	 Total		  325	 0		  0		  155	 170

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

2.6 Passifs transitoires
	� Les passifs transitoires comprennent CHF 900 (année précédente 5 261) pour charges non encore payées 

et CHF 2 550 (année précédente 3 050) 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».

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.

JahresrechnungComptes annuels

Variation du capital 2018

CHF	 01.01.18	 Augmentation	 Diminution	 31.12.18
Fonds					   
Projets production de médicaments	 810.00	 153.00	 108.00	 855.00
Projets infrastructures hospitalières	 51 191.59	 241.20	 36 472.97	 14 506.46
Projets prévention et psychothérapie	 2 213.87	 117 882.00	 188 975.37	 1 120.50
Fonds à libre utilisation	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00

Total fonds	 54 215.46 	 118 276.20 	 156 009.70 	 16 481.96 

Capital mediCuba-Suisse	 52 735.18	 0.00	 12 905.32	 39 829.86

		  2019� 2018
		  CHF� CHF

Report charges liées aux projets	 -402 388.09� -700 159.85

	 Actions / manifestations	 -3 791.02� -2 136.95
	 Voyage mediCuba-Suisse	 0.00� 0.00

	 Total actions et autres charges	  -3 791.02 � -2 136.95  

	 Charges personnel et administration (3.3)	 -54 746.21� -53 982.05
	 Bureau, administration	 -18 373.65� -27 276.64
	 Amortissements	 -80.00� -155.00
	 Contributions à organisations et associations	 -5 187.80� -2 051.30

	 Total administration	  -78 387.66 � -83 464.99  

	 Charges pers. information et recherche de fonds (3.3)	 -45 986.80� -47 234.30
	 Publicité et recherche de fonds	 -1 012.35� 255.10
	 Information Suisse	 -32 404.60� -32 891.37

	 Total recherche de fonds	  -79 403.75 � -80 380.77  

	 Résultat intermédiaire 1	  133 416.71 � -44 149.13 

	 Produit financier	 0.05� 0.42
	 Charge financière	 -4 722.17� -6 490.11

	 Résultat financier	  -4 722.12 � -6 489.69  

	 Charges hors organisation	 0.00� 0.00

	 Résultat intermédiaire 2	  128 694.59 � -50 638.82  

	 Attribution au fonds projets	 7 622.04� 37 733.50

	 Résultat 1	   136 316.63 � -12 905.32

	 Variation au fonds réserve (2.7)	 -75 000.00� 0.00

	 Variation au capital mediCuba-Suisse (2.7)	 -61 316.63� 12 905.32

	 Résultat 2	 0.00 �  0.00
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Soutien financier 2019

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 2018 à septembre 2021. 

3.3	Personnel	 2019	 2018 
	 Collaborateurs-trices au total	 4	 4 
	 En terme de poste à 100%	 2,2	 2,2

		  2019	 2018 
	 Charges personnel projets	 118 252	 123 709 
	 Charges personnel Fundraising	 54 746	 53 982 
	 Charges personnel administration	 45 987	 47 234 
	 Total charges personnel	 218 985	 224 925

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 6 924.25 en 2019. 

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

-	 Direction du développement et 
	 de la coopération DDC 
-	 Druckerei Peter
-	 Fondation Ceres
-	 Canton de Genève (Service de 
	 la solidarité international)
-	 Ville de Genève
-	 Lotteriefonds Kanton Zürich
-	 M.Keller & Co
-	 Fondation Maya-Behn Eschenburg
-	 Fonds de soutien Migros
-	 Canton Ville de Bâle
-	 Commune Collex-Bossy
-	 Association Suisse-Cuba section Bâle


