
Rapport annuel 
et comptes 2018

mediCuba-Suisse, case postale 1774, 8031 Zurich
tél.: ++41 44 271 08 15

Secrétariat romand : mediCuba-Suisse 
Maison des Associations, 15, rue des Savoises, 1205 Genève 

Tél. 022 362 69 88
www.medicuba.ch, medicuba-suisse@medicuba.ch / info@medicuba.ch



Chères lectrices et chers lecteurs,
En avant, et ne jamais oublier
En quoi consiste notre force*
Plus que jamais, Cuba a besoin de notre solidarité.
mediCuba-Suisse a été fondée au début des années 90 (lors du periodo especial en tiempos de 
paz) pour deux raisons indissociables :
Le blocus économique a mis en danger l’accès à des soins de santé universels et gratuits pour 
toute la population. D’une part, il s’agissait donc de préserver ces soins. D’autre part, c’était aussi 
une mesure concrète pour contrer ce blocus.  L’approvisionnement en matières premières pour 
la production de médicaments essentiels était un premier pas dans cette direction. De nombreux 
autres projets ont été lancés. La coopération s’est consolidée et est devenue indispensable.
Dès lors, malgré les espoirs temporaires et les condamnations répétées de l’Assemblée géné-
rale des Nations unies, le blocus n’a cessé de s’intensifier. L’isolement est actuellement à un nou-
veau sommet. Pompeo, Bolton et Abrams veulent marcher à travers l’Amérique latine, «gar-
der les veines ouvertes» afin de rétablir la doctrine Monroe et de la renforcer. Les événements au 
Venezuela, avec des tentatives de coup d’Etat plus ou moins occultes et des actes de sabotage, 
sont des signes clairs. Ce n’est pas nouveau, mais cela se fait avec une impertinence étonnante, 
sous le couvert d’une aide humanitaire. Il ne fait aucun doute qu’un signal concret est à nouveau 
nécessaire.
mediCuba-Suisse a réalisé au fil du temps de nombreux projets qui ont toujours été jugés de 
grande qualité par des experts externes. La prévention du VIH à Matanzas, l’échange de méde-
cins et de personnel infirmier pour une formation continue dans des domaines spécifiques 
(chirurgie, laboratoires pharmacologiques, pédiatrie, microbiologie), la coopération dans le 
domaine des thérapies contre le cancer (à la fois chirurgicales, au moyen de chimio ou immu-
nothérapies), ainsi que le développement et la consolidation de méthodes modernes de détec-
tion d’agents infectieux, l’amélioration qualitative dans le domaine de la médecine intensive, la 
formation en physiothérapie pédiatrique, le soutien à un registre informatisé des cancers et des 
laboratoires pharmacologiques pour la formation des jeunes chercheurs. Tous ces projets ont 
une valeur durable et ont donné lieu à d’autres.
En collaboration avec l’Institut Pedro Kouri de La Havane, par exemple, nous soutenons un pro-
jet innovant de décentralisation (de La Havane à Santa Clara et Santiago) des mesures de dia-
gnostic rapides et fiables des pathogènes, afin d’identifier aisément les pathogènes à poten-
tiel épidémique et de permettre que les mesures sanitaires appropriées soient prises sans délai. 
En même temps, ce projet dessert directement certains groupes de patients dont les infections 
chroniques ou les risques d’infection sont importants (p. ex. après une transplantation d’organe), 
afin qu’ils soient surveillés en permanence et accompagnés sans procédures de diagnostic lon-
gues et compliquées.
L’échange de personnel spécialisé devient de plus en plus important. Bien que les médecins et 
les infirmières cubains soient très bien formés, ils n’ont souvent pas accès aux nouvelles tech-
niques d’intervention, au matériel technique et aux échanges personnels directs avec les autres 
spécialistes. Dans ce domaine également, mediCuba-Suisse fait un travail solidaire et précieux.
Nombre de ces projets sont soutenus par le secteur public (Confédération, cantons, communes) 
et par des fondations. Malgré nos efforts et des coûts administratifs relativement faibles, ce n’est 
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Interview avec Mathias Reynard
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2012 et, en 6 ans, les changements ont été 
importants, notamment dans l’accès aux tech-
nologies. Pour ce qui est du processus poli-
tique, j’ai été impressionné par l’importance 
de cette consultation populaire dans tous les 
milieux et toutes les générations. J’ai assisté à 
de nombreuses discussions à propos de points 
débattus de la Constitution, comme le mariage 
pour tous, la propriété privée ou encore les ins-
titutions cubaines. Ceux qui pensent que la 
conscience politique a disparu à Cuba ces der-
nières années se trompent.
L’éducation est l’un des piliers de la Révolution, 
car il représente l’un des axes de développement. 
Étant vous-même enseignant du secondaire à 
Saviese, qu’est-ce que vous pensez du système 
éducatif cubain ?
Je ne le connais pas suffisamment pour me 
prononcer. Ce que je sais, c’est qu’il ne 
laisse personne au bord du chemin. L’édu-
cation, comme la santé, sont des services 
publics gratuits et accessibles à tou-te-s. Vu 
le blocus américain et la situation écono-
mique de la région, c’est un succès impres-
sionnant. Il nous faut sans cesse rappeler les 
conséquences de ce blocus inhumain, qui 
se maintient malgré l’opposition quasi-una-
nime de la communauté internationale, 
exprimée chaque année à l’Assemblée
générale de l’ONU depuis 27 ans !
� Suite en dernière page

Mathias Reynard, jeune parlementaire socia-
liste suisse, très engagé dans les luttes pour 
les droits des minorités, des travailleurs et 
des plus vulnérables ; il est aussi un pas-
sionné de l’Amérique latine, où il voyage 
quand son emploi du temps le lui permet. Il 
s’est rendu à Cuba en 2018 pour un voyage 
sac à dos, nous avons voulu savoir un peu 
plus sur ses impressions de l’île.
Vous avez visité l’île à un moment très particulier 
de son histoire (consultation populaire du texte de 
la nouvelle constitution), qu’est-ce qui vous a le 
plus marqué lors de votre séjour à Cuba ?
J’ai été tout d’abord marqué par l’évolution 
de Cuba ces dernières années. J’y étais allé en 

pas suffisant. Nous dépendons également des contributions de solidarité des particuliers. Nous 
aimerions profiter de cette occasion pour remercier tous ceux qui nous ont soutenus de manière 
désintéressée au fil du temps. Nous espérons pouvoir compter sur vous en ces temps encore dif-
ficiles.
Dans les discussions de base sur la nouvelle constitution de Cuba (adoptée entre-temps), la 
nécessité pour la population de bénéficier de soins de santé gratuits et universels a été constam-
ment mentionnée comme préoccupation importante. Presque aucune autre constitution n’a fait 
l’objet d’autant de discussions, de critiques et de compléments que la Constitution cubaine.
Nous voulons continuer d’appuyer cette réalisation. 
En avant, ne pas oublier 
La solidarité*

Raffaele Malinverni,
Membre du Comité de mediCuba-Suisse
*Inspirée de la chanson de solidarité de Bertolt Brecht.



Les maladies qui ne peuvent être guéries, 
nécessitent une thérapie continue ; plus 
la maladie est diagnostiquée tôt, plus le 
traitement et le soutien commencent tôt, 
meilleures sont les chances d’avoir une 
bonne qualité de vie. L’objectif fonda-
mental de cet axe est donc d’introduire 
de nouvelles techniques pour améliorer 
le diagnostic et le traitement des patients.
Cet axe est principalement orienté sur 
le traitement du cancer, mais comprend 
également des projets chirurgicaux et des 
mesures visant à améliorer la gestion et le 
suivi des connaissances. Bien que le can-
cer puisse être guéri dans de nombreux 
cas, c’est aussi une maladie chronique qui 
nécessite un traitement 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 complexes et coûteux. 
mediCuba-Suisse soutient les stratégies 
du Ministère de la santé cubain dans la 
lutte contre les maladies chroniques non 
transmissibles à travers divers projets.
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Rapport d’activités 2018 / Projets

Axe 1 : maladies chroniques et non transmissibles

1.1 Chirurgie minimale invasive à l’Hôpi-
tal Provincial de Ciego de Ávila (depuis 
2009) 
Depuis 2009, le Dr Martin Herrmann a 
maintenu un échange intensif avec l’hô-
pital provincial de Ciego de Ávila. Il a 
dirigé des cours et encadré des chirur-
gies mini-invasive (y compris des chirur-
gies d’hernies). En outre, des échanges 
professionnels réguliers ont lieu, ce qui 
permet aux spécialistes cubains d’échan-
ger et d’approfondir leurs connaissances 
au niveau international. En plus des coûts 
du projet, des équipements et du matériel 
ont été apportés à Cuba en 2018, pour un 
montant de CHF 6 580.

Bénéficiaires : environ 3000 patients / 
environ 100 spécialistes.
Portée : locale
Dépenses en 2018 : Fr. 17 980.-
Budget total: Fr. 167 458.35

«Santé pour tous» est l’élément essentiel du 
développement de toute société. Le système 
de santé publique de Cuba a atteint un 
très haut niveau et est accessible à tous les 
citoyens grâce à sa structure décentralisée 
et en réseau. Garantir les services de santé 
nécessaires pour tous est une norme très éle-
vée à laquelle les soins de santé cubains sont 
confrontés. Les structures sanitaires et leur 
diffusion ainsi que l’approche méthodolo-
gique et la qualité de la formation du per-
sonnel et des professionnels à Cuba sont 
uniques.
mediCuba-Suisse aligne son programme 
autour de quatre axes thématiques et d’un 

axe transversal. Ceux-ci correspondent aux 
priorités fixées par le Ministère de la Santé 
à Cuba, ainsi qu’à l’expertise que mediCu-
ba-Suisse a acquise en 25 ans de travail de 
solidarité. Le programme contribue aux trai-
tements et aux soins efficaces et efficients 
des patients et de leurs familles, tout en sou-
tenant la modernisation des équipements 
hospitaliers, la formation spécialisée des spé-
cialistes et la mise en place d’outils de ges-
tion et de suivi des connaissances, afin de 
fournir au Ministère cubain de la Santé 
(MINSAP) des données solides pour la prise 
de décision.



de difficultés d’importation et des changements 
dans l’équipe de gestion du projet. Il sera précisé 
en 2019 quelles mesures sont nécessaires pour 
que le projet puisse se poursuivre avec succès.

1.4 Mise en place d’un réseau d’informa-
tion à l’échelle nationale pour optimiser la 
lutte contre le cancer SICC 2 (2017-2020)
Ce projet est réalisé en coopération avec la Sec-
cion Indepiendiente para Control de Cáncer 
(SICC) dans le but d’améliorer le système de 
collecte, de traitement et de contrôle de l’in-
formation sur le cancer à l’échelle nationale. 
En outre, l’information systématisée doit être 
transmise à d’autres décideurs publics (MIN-
SAP, BioCubaFarma, Ministère de l’éducation, 
universités, etc.), qui peuvent à leur tour utiliser 
ces données et informations comme base de 
prise de décision. Le projet vise à relier les cli-
niques de référence dans les provinces et à sys-
tématiser la collecte d’information et l’échange 
entre les cliniques.
Des progrès ont été réalisés dans le rôle donné 
par le MINSAP à la SICC, c’est-à-dire d’être 
l’entité qui contrôle, supervise, oriente et 
conseille le gouvernement en matière de poli-
tique du cancer dans le pays. Le matériel infor-
matique et de bureau a été acquis, mais il y 
a eu des retards dans les publications, guides 
et manuels. Cependant, la coordination entre 
les centres et les provinces est une réalisation 
remarquable.
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1.2 Revitalisation du service ORL de 
l’INOR (2017-2019)
Grâce à l’acquisition du matériel nécessaire 
et à la formation de spécialistes de la Capi-
tal, mais aussi de Province, en 2018, l’Insti-
tut national d’oncologie et de radiobiologie 
(INOR) a pu réaliser des avancées significa-
tives dans la chirurgie mini-invasive des can-
cers ORL. Ainsi, ils ont pu réaliser des inter-
ventions endoscopiques sur un plus grand 
nombre de patients (246 en 2018) et ont pu 
collaborer avec 5 centres du pays, pour réali-
ser des interventions et des échanges acadé-
miques. En opérant des tumeurs plus larges à 
la base du crâne, et d’autres grosses tumeurs 
qu’on réalisait de manière classique, réalisées 
actuellement par endoscopie, l’INOR a pu 
économiser des ressources, offrir de meilleurs 
résultats chirurgicaux, tout en diminuant les 
risques de mortalité des patients. 
L’incendie survenu en juillet 2018 n’a pas 
affecté le matériel du projet. 

1.3 Système de gestion de l’information 
hospitalière de l’INOR (2017-2021)
Le projet vise à concevoir et à mettre en œuvre 
quatre nouvelles applications pour le système 
d’information hospitalière nationale : un système 
national de référence pour les soins de santé pri-
maires et secondaires, un registre du cancer 
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’information, des pro-
cessus de soins et du logiciel lui-même. Le projet 
est prévu pour une durée de 5 ans et impliquera 
tous les hôpitaux du pays. Ceci améliorera la 
mise en réseau des hôpitaux cubains et permet-
tra de partager et de traiter plus efficacement les 
informations sur les maladies et les patients.
Le projet est considérablement retardé en raison 

Bénéficiaires : extension des opérations à 
100 cas par an (environ 600 patients au 
total) / 12 spécialistes. 
Portée : locale / nationale
Dépenses en 2018 : Fr. 97 608.-
Budget total : Fr. 154 650.-

Bénéficiaire : environ 50 000 patients / 
environ 60 spécialiste
Portée : nationale
Dépenses en 2018 : CHF 440.80 
Budget total : CHF 89’900.-

Bénéficiaires : environ 60 000 patients / envi-
ron 30’000 spécialistes
Portée : nationale
Dépenses en 2018 : Fr. 18‘567.75
Budget total : CHF 58’420.-
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Axe 2 : Pédiatrie

2.1 Fibrose kystique chez les enfants et 
les soins intensifs pédiatriques (depuis 
2013)
En 2018, Carmen Casaulta et Thomas Rie-
del ont été invités au congrès pédiatrique de 
La Havane. En plus des conférences, il y a eu 
suffisamment de temps pour diverses discus-
sions avec des représentants des hôpitaux 
pour enfants et de la Société de pédiatrie. Il 
s’agissait en particulier d’autres projets dans 
des domaines autres que la pneumologie et 
la médecine de soins intensifs.
En août, mediCuba-Bern a organisé un mar-
ché aux puces pour collecter des fonds. De 
nombreux nouveaux contacts ont été pris et 
un petit bénéfice net de CHF 650 a été ré-
alisé.

2.2 Prise en charge multidisciplinaire de 
troubles développement chez l’enfant et 
les jeunes (2017-2020)
La consultation multidisciplinaire pour la 
prise en charge globale des troubles du dé-
veloppement neurologique a été mise en 
place depuis février 2018. Elle est composée 
de 8 spécialistes : 1 psychiatre, 1 psycho-
logue, 1 neurologue, 1 physiothérapeute, 
1 généticien, 1 orthophoniste, 1 spécialiste 
en médecine naturelle et traditionnelle et 
1 neurophysiologiste. L’attribution d’un es-
pace à l’hôpital pour la mise en place de la 
consultation a été faite, ainsi que la confor-
mation de la salle d’orthophonie et d’ergo-
thérapie. En 2018, 180 consultations ont 

été réalisées dans le cadre de cette approche 
multidisciplinaire.
Grâce au regroupement des spécialistes au 
sein de cette consultation, on a réussi à avoir 
une réduction du temps d’attente pour les 
consultations et une meilleure coordination 
des études de cas. Au début, l’équipe a ren-
contré quelques difficultés dans le manage-
ment des agendas des différents services, car 
ils n’avaient pas l’habitude de travailler en-
semble, mais peu à peu, ils apprennent à gé-
rer le service. 
Marina Frigerio, Psychologue spécialiste en 
psychothérapie FSP et membre du Comité, 
s’est rendue à La Havane pour voir les avan-
cées du projet et réaliser le cours - atelier « 
Prise en charge globale des enfants atteints 
de troubles du spectre autistique et de leurs 
familles » en avril 2018. Il a permis l’échange 
technique et professionnel des spécialités 
liées à l’attention intégrale des troubles du 
développement neurologique. 
Un processus de réorganisation de l’hôpi-
tal Borrás Marfán est en cours, on attend de 
voir l’impact qu’auront ces ajustements sur 
le développement du projet.

Bénéficiaires : environ 13 000 enfants et 
leurs familles, ainsi que 60 spécialistes 
cubains.
Portée : nationale
Dépenses en 2018 : Fr. 39 417.23 
Budget total : Fr. 81 512.-

L’objectif de cet axe est d’introduire des 
améliorations dans les processus de dia-
gnostic et de traitement des jeunes patients, 
c’est-à-dire un registre systématique et in-
formatisé dans les différents services hos-
pitaliers afin que les patients puissent être 
traités plus rapidement, individuellement et 
de manière plus complète.

Bénéficiaires : environ 250 enfants atteints 
de mucoviscidose et leurs familles / envi-
ron 100 spécialistes.
Portée : toutes les provinces de Cuba
Dépenses en 2018 : Fr. 2 920.-

Une spécialiste de l’hôpital Borrás – Marfán 
réalise un examen de diagnostic d’un enfant 
avec suspicion de troubles du spectre autis-
tique. Le matériel et l’équipement ont été ac-
quis dans le cadre du projet.
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Axe 3 : Gériatrie, gérontologie et personnes âgées

Le vieillissement de la population cubaine 
s’est accéléré ces dernières années et 
de plus en plus de personnes souffrent 
de maladies ou d’infirmités liées à l’âge. 
Aujourd’hui, un peu moins de 20 % des 
Cubains ont plus de 60 ans ; une propor-
tion de 30 % est estimée pour 2030. La 
démence et la fragilité physique générale 
chez les personnes âgées sont les phéno-
mènes les plus courants qui se produisent 
souvent en combinaison avec d’autres 
maladies. Cuba doit donc se préparer pour 
les défis du vieillissement. L’objectif de 
cet axe est de préserver autant que pos-
sible l’autonomie mentale et physique des 
personnes âgées et de traiter les maladies 
chroniques qui apparaissent avec l’âge.

Pour atteindre cet objectif, mediCu-
ba-Suisse coopère avec le Centre natio-
nal d’études sur la longévité, le vieillisse-
ment et la santé (CITED) depuis 2014. Des 
mesures spécifiques sont conçues pour 
contrer la perte des capacités cognitives, la 
diminution de la mobilité et les faiblesses 
motrices et contribuer à la détection pré-
coce de maladies. Les projets visent à four-
nir une base solide pour l’amélioration de 
la médecine gériatrique à Cuba et à ren-
forcer la stratégie cubaine. Les méthodes 
et les instruments testés dans le cadre des 
projets peuvent être utilisés par des milliers 
d’autres personnes âgées dans tout Cuba. 

3.1 Stratégie d’intervention cognitive 
pour les personnes âgées ayant une défi-
cience cognitive (2015-2018)
Le projet, en coopération avec le Centro de 
Investigaciones sobre Longevidad, Enveje-
cimiento y Salud (CITED), vise à contrer la 
perte des capacités cognitives, la diminu-
tion de la mobilité et les faiblesses motrices 
par des mesures ciblées et à contribuer à la 
détection précoce. Les projets visent à four-
nir une base solide pour l’amélioration de 
la médecine gériatrique à Cuba et à renfor-
cer la stratégie cubaine. Les méthodes et 
instruments testés dans le cadre des projets 
peuvent être utilisés par des milliers d’autres 
personnes âgées dans tout Cuba.

Les deux projets d’étude réalisés en parte-
nariat avec le CITED se sont terminés en 
novembre 2018. 190 spécialistes de soins 
aux personnes âgées ont été formés en 4 
ans (dont une formation à l’étranger pour 
2 spécialistes). Pour cette dernière année 
de projet, environ 3100 personnes âgées 
et 12500 membres de leurs familles ont pu 
bénéficier de l’application des protocoles, 
diagnostics et traitements établis par les 
projets, en coordination avec les experts du 
CITED.

Les protocoles de diagnostic et de soins 
sont en phase de validation et mise en 
marche dans les centres de La Havane et 
dans les Provinces participantes (Mayabe-

2.3 Don aux laboratoires de néphrologie 
pédiatrique Phase 2 (2018-2019)
En collaboration avec le Dr. Jean-Pierre Gui-
gnard, mediCuba-Suisse finance depuis 2008 
des réactifs et du matériel de laboratoire 
pour des services de néphrologie des hôpi-
taux pédiatriques de La Havane et d’autres 
provinces. Grâce à de nouveaux dons géné-
reux et au soutien continu de la Fondation 
Dressler, une nouvelle phase du projet peut 
maintenant commencer. 12 hôpitaux pédia-
triques participent au projet :  

Huit à La Havane et quatre dans les pro-
vinces de Matanzas, Cienfuegos, Santa Clara 
et Santiago de Cuba. En 2018, 6 hôpitaux 
des provinces de La Havane, Cienfuegos et 
Santiago de Cuba ont été soutenus.

Bénéficiaires : environ 6000 enfants et 
leurs familles.
Portée : localement dans différentes pro-
vinces.
Dépenses en 2018 : Fr. 31 291.65
Budget total : Fr. 57 885 



que, Artemisa, Santa Clara, Santiago de 
Cuba, Granma, Holguín et Guantánamo).

3.2 Renforcement des capacités locales 
de prévention des handicaps et des 
situations d’urgence des personnes 
âgées dans les zones rurales (FortAM) 
(2017-2020)
Les soins et traitements médicaux pour 
une population vieillissante sont l’un 
des principaux défis auxquels le système 
de santé cubain est confronté depuis 
quelques années. Ce projet se concentre 
sur la création des compétences com-
munautaires et la formation continue 
du personnel spécialisé, ainsi que sur le 
développement d’outils technologiques 
modernes (médias audiovisuels, applica-
tions) et la formation de membres de la 
communauté (y compris des personnes 
âgées elles-mêmes) en tant que promo-
teurs de santé.

En 2018, le projet s’est poursuivi mal-
gré des retards dans l’achat d’équipe-
ments technologiques, notamment en 
raison du changement de l’importateur. 
Afin d’avancer plus efficacement, il a été 
décidé de se procurer le matériel tech-
nologique en Suisse (smartphones et 
tablettes) et de le transporter à Cuba en 
petites quantités, grâce au soutien des 
voyageurs proches de mediCuba. Cela a 
permis de poursuivre le développement 
d’applications et la création de vidéos à 
des fins didactiques et thérapeutiques. En 
outre, les 8 nouvelles salles de travail pré-
vues ont été rénovées et meublées. Seules 
les activités nécessitant certains moyens 
ou conditions, sans possibilité de substi-
tution ou d’alternative, ont été reportées, 
sans que cela ait limité la réalisation des 
principaux objectifs et/ou indicateurs.
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Bénéficiaires : environ 1 500 personnes 
âgées et leurs familles / une soixantaine de 
spécialistes.
Portée : locale, Province de Matanzas
Dépenses en 2018 : Fr. 7 355.55
Budget total : Fr. 115 200.-

Bénéficiaires : environ 7 000 personnes 
âgées et leurs proches / 
environ 250 spécialistes
Portée : locale avec expansion nationale
Dépenses en 2018 : Fr. 17 643.40
Budget total : Fr. 153 000.-

Deux membres du per-
sonnel du CITED effec-
tuent des tests de 
force et de mobilité 
avec un 	patient. 
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Axe 4 : Maladies transmissibles et infectieuses

A Cuba, les maladies infectieuses sont bien 
maîtrisées ; Cuba soutient même d’autres 
pays - en particulier son voisin Haïti - dans 
la lutte contre les maladies dites de la pau-
vreté. Mais de nouveaux dangers appa-
raissent, comme la propagation mondiale 
de la tuberculose et de la résistance aux 
antimicrobiens, mais aussi de nouveaux 
pathogènes tels que Zika, Chikungunya, 
Ebola ou divers virus de la grippe.

C’est pourquoi, il est important de renforcer 
la prévention et le diagnostic rapide et effi-
cace des agents pathogènes. 

L’objectif principal de cet axe est de sou-
tenir le système de santé cubain dans la 
recherche, la détection et la prévention des 
maladies infectieuses à travers un meilleur 
accès à l’information, à l’éducation, au dia-
gnostic et aux méthodes de traitement.

4.1 Formation de consultants en pré-
vention du sida et contrôle de la charge 
virale (Matanzas), Phase IV (2015-2019)
Dans cette 4e phase, l’objectif du pro-
jet est de réduire la charge virale des per-
sonnes séropositives, tout en optimi-
sant les doses des médicaments et en 
contrôlant régulièrement les résultats, 
afin d’améliorer la qualité de vie des per-
sonnes séropositives et de réduire le 
nombre de nouvelles infections. Avec 
l’acquisition de l’équipement de charge 
virale pour l’hôpital de la province de 
Matanzas, la stratégie d’intervention inté-
grale de cette infection est consolidée ; 
de plus, elle offre des services à d’autres 
régions du pays. La combinaison des 
soins de santé primaire avec des actions 
socio-culturelles ont fait de l’expérience 
de Matanzas une réussite et un modèle 
de référence, aussi bien pour la consoli-
dation des processus d’intervention, que 
pour l’introduction de nouvelles tech-
niques d’approche, diagnostic et traite-
ment du VIH. Les 13 centres communau-
taires sont en fonctionnement, avec le 
soutien de 1448 promoteurs de santé.

4.2 Renforcement et développement du 
diagnostic microbiologique moléculaire à 
Cuba (IPK) (2017-2022)
Il s’agit d’un projet de grande envergure 
qui prévoit l’établissement de trois labo-
ratoires de diagnostic moléculaire dans 
des centres régionaux (La Havane, Villa 
Clara et Santiago de Cuba), ce qui per-
mettra un diagnostic plus rapide et sûr 
dans tout le pays, ainsi que la réorgani-
sation du système de transport des pré-
lèvements (décentralisation). mC-S et 
mC-E ont commencé en 2017 à soutenir 
ce grand projet qui avance bien, malgré 
des problèmes de livraison d’équipements 
et de matériel, ainsi qu’aux difficultés à 
trouver des financements. 

Le premier laboratoire à Villa Clara (1ère 
phase) a été inauguré officiellement en 
juillet 2018 et depuis, il est opérationnel ; 
la référence y est établie pour un nombre 
d’agents infectieux (y compris pour le 
Zika depuis septembre 2018). 

L’infrastructure du laboratoire de San-
tiago de Cuba (2e phase) est également 
terminée. Tous les équipements et four-
nitures ont été commandés, mais il y a 
eu des retards dans la livraison. Les kits 
de diagnostic ont été tous évalués par 
les équipes de l’IPK, même s’il y a eu du 
retard par rapport au chronogramme à 

Bénéficiaires : environ 400 personnes 
infectées par le VIH et leurs proches / 
Environ 100 spécialistes médicaux et envi-
ron 500 spécialistes de la prévention.
Portée : locale
Dépenses en 2018 : Fr. 38 900.- 
Budget total : Fr. 341 257.-

Bénéficiaires : la population cubaine et 
particulièrement la population des 3 pro-
vinces impliquées dans le projet.
Portée : nationale	
Dépenses en 2018 : Fr. 160 000.-
Budget total : Fr. 2 762 084.-
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cause des délais de livraison des réactifs. 
Enfin, la plupart des formations ont été 
réalisées, restent celles qui doivent avoir 
lieu dans les laboratoires de Santiago de 
Cuba et de La Havane, dès qu’ils seront 
en fonctionnement.

4.3 Mise en œuvre du diagnostic molé-
culaire pour le traitement des infections 
par les virus du papillome humain (HPV) 
(2017-2019)
En 2018, le développement du projet de 
mise en œuvre du diagnostic moléculaire 
et détermination de biomarqueurs pour 
la prise en charge clinique des patients 
présentant des pathologies associées à 
l’infection par le VPH a été affecté par 
plusieurs facteurs : d’une part l’augmen-
tation du prix des réactifs, ce qui n’était 
pas prévu dans le budget de départ ; la 
lenteur des processus d’achat ; mais sur-
tout, à cause de la perte dans les instal-
lations de l’entreprise EMSUME (impor-
tateur officiel de matériel médical) d’une 
partie du matériel de laboratoire com-
mandé. 

Compte tenu de l’augmentation du 
coût des réactifs, et sur la base d’une 
demande motivée par la Direction de 
l’INOR, mediCuba a approuvé, en sep-
tembre 2018, un supplément budgétaire 
de 7.000 CUC pour faciliter la progres-
sion du projet. 

En octobre 2018, l’INOR a présenté 
une réclamation à EMSUME concernant 
la perte de l’équipe du projet. Il a été 
convenu avec le MINSAP que mC-S ne 
paiera pas les le solde du projet, tant que 
le matériel déjà payé est en fonctionne-
ment à l’INOR. mC-S attend de rencon-
trer les responsables de l’INOR afin d’ar-
river à un accord pour la finalisation du 
projet.

Bénéficiaires : une centaine de patients et 
leurs proches / 32 spécialistes. 
Portée : national
Dépenses en 2018 Fr. 59 401.95
Budget total : Fr. 87 000.-

Dr Lensky Aragón Palmero dans 
la salle d’opération de l’Hô-
pital universitaire de Genève 	
(HUG) lors de son échange pro-
fessionnel à l’automne 2018. 
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Axe transversal : formation médicale et formation continue, mise en 
réseau international.

L’échange professionnel-scientifique entre 
les professionnels de la santé de Cuba et de 
la Suisse (et d’autres pays) est l’un des axes 
de travail ayant la plus longue tradition à 
mCS. Ces échanges permettent d’identi-
fier les objectifs et les besoins, ainsi que les 
lacunes qui peuvent être comblées grâce 
à la collaboration conjointe et l’élabora-
tion de stratégies pour trouver des solu-
tions à court et à long terme. Ils facilitent 
une vision commune des projets, le trans-
fert des connaissances, et renforce le parte-
nariat solidaire.
L’échange culturel et scientifique est un fac-
teur de qualité pour les projets, ainsi qu’une 
manière de consolider les liens de solida-
rité. Ainsi, 11 experts suisses ont visité l’île 
dans le cadre de l’accompagnement tech-
nique des projets. Ces échanges ont permis 
de formuler deux nouveaux projets à l’Hô-
pital pédiatrique Borrás Marfán : «Stimula-
tion cérébrale non invasive dans les cas de 
troubles neurodéveloppementaux et «Hôpi-
tal amical» ; des projets complémentaires 
au projet principal.

Par ailleurs, 9 spécialistes cubains (dont 
4 femmes) ont pu participer à des activi-
tés de formation (formations ou ateliers), 
ainsi qu’à des activités de sensibilisation et 
des échanges à l’étranger (Suisse, France, 
Panama, Italie, Mexique). Un atelier sur la 
formulation des projets a été développé 
pour les nouveaux partenaires et les parte-
naires actuels (12 personnes), dans le cadre 
des actions visant à améliorer la qualité de 
la coopération fournie par la Suisse.
Un groupe d’au moins 8 étudiants suisses 
ont visité Cuba en 2018 et participé au 
programme de formation offert par IPK et 
INOR, dans le cadre de leur formation de 
premier cycle en médecine. Ces étudiants 
reçoivent en Suisse des informations sur 
mCS, le programme de collaboration et les 
projets ; le but étant qu’ils arrivent à Cuba 
mieux informés et, à leur retour en Suisse, 
ils deviennent des diffuseurs de la réa-
lité cubaine, collaborent à nos activités et 
deviennent partenaires.

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 district, 
car ce sont des lieux de rencontre et de 
contact pour les jeunes, les femmes, les per-
sonnes âgées, les toxicomanes et les mar-
ginalisés. mediCuba-Suisse soutient les TIC 
avec une contribution de base annuelle de 
CHF 6 000.

Soutien en cas d’incendie à l’INOR
Un montant total de CHF 6 058.10 a été 
reçu en dons individuels pour la réparation 
de l’infrastructure de l’INOR endommagée 
par l’incendie en juillet 2018. mediCuba a 
transmis ces dons individuels à l’Association 
Suisse-Cuba, qui a ainsi pu soutenir directe-
ment la réparation financièrement.
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•	 Les mesures internes de développement 	
	 institutionnel ont encore progressé : une 	
	 étude documentaire externe dirigée par 	
	 Martin Schreiber (employé d’Unité) a été 	
	 réalisée et le rapport a été présenté à l’été 
	 2018 ; à l’automne 2018, une retraite a 	
	 eu lieu à laquelle toutes les parties inté-	
	 ressées ont été invitées à discuter des 	
	 résultats et à formuler des propositions 
	 pour le développement de la straté-	
	 gie. Entre autres choses, il a été décidé 	
	 que mediCuba devrait professionnaliser 	
	 davantage ses structures internes et déve-	
	 lopper un programme institutionnel 
	 complet pour 2019. 
•	 Mise en œuvre et participation à des 
	 événements :
	 Festival du 1er mai à Zurich (stand de 
	 trois jours avec boissons et nourri-		
	 ture végétalienne) et 1er mai à Genève ;	
	 coparrainage d’une soirée cinéma 	
	 cubaine à Zurich en février ; stand 
	 d’information au Geneva Health Forum, 	
	 10-12 mai. Avril 2018 ; Co-organisa-	
	 tion d’un événement d’information à 	
	 Bâle en avril sur le déploiement des 
	 brigades cubaines en Haïti 2010 ; Co- 
	 organisation d’une soirée cinéma en 
	 septembre à Bâle dans le cadre du tour 	
	 du film documentaire «Por la Vida» (en 
	 collaboration avec des activistes du 	
	 réseau allemand Cuba e.V.) ; Quatre 
	 événements en Allemagne au printemps 	
	 2018 pour présenter notre ouvrage 
	 anniversaire. 
•	 Activités d’information : 
	 -	Publication régulière du Bulletin avec 	
		  des contributions à nos projets et au 
		  système de santé cubain : 4 numéros 	
		  par an avec une audience de 3100 
		  lecteurs de l’édition allemande et 1200 	
		  de l’édition française respectivement. 
	 -	6 lettres d’information électroniques 	
		  envoyées à 430 et 270 abonnés 
		  respectivement. 
	 -	Gestion du site web et des médias 	
		  sociaux

Activités en Suisse

•	 Accroître les activités de collecte de fonds 	
	 (intrants, rapports) : Un plan annuel plus 	
	 complet de collecte de fonds a été éla-	
	 boré. Nous avons pu, entre autres, 
	 obtenir d’importantes contributions de 	
	 soutien du Canton de Genève et de la 	
	 Fondation Ceres.
•	 Activités de réseautage : 
	 -	Participation aux réunions des chargés 	
		  de communication des ONG suisses 	
		  organisées par l’organisation faîtière 	
		  Unité.
	 -	Participation aux manifestations du 
		  réseau Medicus Mundi Suisse, par 	
		  exemple le symposium « Santé pour 	
		  tous» jusqu’en 2030 - Sur la bonne voie 
		  ou sur le point d’échouer ? » en 		
		  novembre à Bâle
	 -	Participation à diverses manifestations 	
		  d’autres associations telles que l’Asso-	
		  ciation Suisse Cuba, mais aussi 
		  l’Ambassade de Cuba.
	 -	Rencontres avec des stagiaires et des 	
		  étudiants de l’UNIGE et de l’UNIL.

En 2018, mediCuba-Suisse a tenu un stand 
lors des festivités du 1er mai à Zurich et à 
Genève. Ici notre coordinateur du bureau de 
Zurich, Roland Wüest, à l’œuvre sur le stand 
de Zurich.
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•	 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 2018, l’association mediCuba-Suisse comp-
tait 1’449 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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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
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 oncolo-
gie 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 son 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.

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).

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

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

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

* 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 2017
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

	 2018	 2017
Roland Wüest	 60 %	 60 %
Luisa Sanchez	 60 %	 60 %
Manuel Vanegas	 80 %	 80 %
Paul Rippstein	 30 %	 30 %
TOTAL	 230 %	 230 %
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JahresrechnungComptes annuels 2018

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	 36 926.33	 14 506.46
Projets prévention et psychothérapie	 2 213.87	 117 882.00	 118 975.37	 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

Bilans au 31 décembre	 2018� 2017
		   CHF� CHF 

Actifs		  31.12.18� 31.12.17

	 Fonds disponibles (2.1)	 109 355.80� 36 197.71 
	 Débiteurs  (2.2)	 0.00� 1 938.20
	 Actifs transitoires (2.3)	 1 239.00� 127 314.86 

	 Fortune en circulation	 110 495.80� 165 450.77 

	 Valeurs financières (2.4)	 1 134.12� 1 133.98 
	 Immobilisations corporelles (2.5)	 170.00� 1 458.88

	 Fortune immobilisée	 1 304.12� 1 333.88 

	 TOTAL ACTIFS	 111 898.92� 166 909.65 

Passifs			

	 Créditeurs	 18 938.60� 32 770.01 
	 Passifs transitoires (2.6)	 3 950.00� 3 250.00 
	 Emprunts	 32 698.50� 23 939.10

	 Total capital étranger à court terme	 55 587.10� 59 959.11 

	 Projets production de médicaments	 855.00� 810.00
	 Projets infrastructures hospitalières	 14 506.46� 51 191.59 
	 Projets prévention et psychothérapies	 1 120.50� 2 213.87 
	 Fonds de réserve	 0.00� 0.00

	 Total capital projets (2.7)	 16 481.96� 54 215.46 

	 Capital	 39 829.86� 52 735.18 

	 Total capital mediCuba-Suisse (2.7)	 39 829.86� 52 735.18 

	 TOTAL PASSIFS	 111 898.92� 166 909.75
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JahresrechnungComptes annuels

Comptes d‘exploitation
		  2018	 2017 
Produits	 CHF	 CHF
			 
	 Cotisations membres	 38 148.50� 39 024.95
	 Dons généraux	 207 339.20� 199 649.92
	 Dons liés aux projets	 12 581010� 1 975.50  
	 Fondations, entreprises, Ligue Suisse contre le cancer	 30 150.00� 3 034.00 
	 AMCA (3.1)	 20 000.00� 20 000.00  
	 Cantons, communes, paroisses	 100 000.00� 900.00  
	 DDC (3.2)	 350 000.00  � 198 360.00 
	 Legs	 53 040.00�  0.00  

	 Total dons	 811 258.80�  462 944.37  
	
		
	 Produit information Suisse	 3 170.00� 3 180.00  
	 Revenu des ventes / Événements	 5 691.18� 139.00
	 Autres produits	 1 873.45�  3 210.75  

	 Total actions et autres produits	 10 734.63�  13 395.75  
		
	 Total produits	 821 993.43�  471 904.97  
		
Charges liées aux projets	
	 Coûts personnels coordination des projets (3.3)	 -123 708.86� -130 329.10
	 Voyages projets / partenaires à Cuba	 -3 311.50� -5 299.85
	 Apport à mediCuba-Europe / matières premières	 -30 360.00� -30 000.00
	 Ciego de Avila	 -17 980.00� -11 852.45
	 SICC	 -18 567.75� 0.00
	 INOR	 -157 450.61� -3 940.96
	 Gériatrie CITED	 -17 643.38� -17 291.07
	 Gériatrie FortAM	 -7 355.55� 0.00
	 Reconstruction Santiago 	 0.00� 17 303.00
	 Laboratoire pédiatrie	 -31 291.65� -2 824.97
	 Atarés	 -6 200.78� -5’947.56
	 Prévention VIH / Sida Matanzas	 -38 900.08� -127 865.29
	 Fibrose cystique	 -2 920.00� -6 320.00
	 Instituto Pedro Kouri IPK	 -160 000.00� -100 000.00
	 Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent	 -39 417.23� 0.00
	 Petits projets et livraisons	 -6 058.10� 0.00
	 Formation de spécialistes	 -5 997.45� -4 373.78
	 Coordination Cuba	 -7 147.33� -11 894.63
	 Évaluation générale des projets	 -3 922.00� 0.00
	 Information Suisse	 -21 927.58� -22 580.82

	 Total charges liées aux projets	 -700 159.85� -497 823.48
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JahresrechnungComptes annuels

Variation du capital 2017

CHF	 01.01.17	 Augmentation	 Diminution	 31.12.17

Fonds					   
Projets production de médicaments	 720.00	 90.00	 0.00	 810.00
Projets infrastructures hospitalières	 54 016.56	 648.00	 3 472.97	 51 191.59
Projets prévention et psychothérapie	 89 120.95	 1 561.50	 88 468.58	 2 213.87
Fonds à libre utilisation	 50 000.00	 0.00	 50 000.00	 0.00

Total fonds	 193 857.51 	 2 299.50 	 141 941.55 	 54 215.46 

Capital mediCuba-Suisse	 110 837.52	 0.00	 58 102.34	 52 735.18

		  2018� 2017
		  CHF� CHF

Report charges liées aux projets	 -700 159.85� -497 823.48

	 Actions / manifestations	 -2 136.95� -14 474.23
	 Voyage mediCuba-Suisse	 0.00� -10 841.50

	 Total actions et autres charges	 -2 136.95�  -25’315.73  

	 Charges personnel et administration (3.3)	 -53 982.05� -44 867.40
	 Bureau, administration	 -27 276.64� -23 985.70
	 Amortissements	 -155.00� -325.00
	 Contributions à organisations et associations	 -2 051.30� -2 044.00

	 Total administration	 -83 464.99�  -71 222.10  

	 Charges pers. information et recherche de fonds (3.3)	 -47 234.30� -38 457.75
	 Publicité et recherche de fonds	 255.10� -1 418.30
	 Information Suisse	 -32 891.37� -33 871.23

	 Total recherche de fonds	 -80 380.77� -73 747.28  

	 Résultat intermédiaire 1	 -44 149.13� -196 203.62 

	 Produit financier	 0.42� 0.10
	 Charge financière	 -6 490.11� -1 540.87

	 Résultat financier	 -6 489.69� -1 540.77  

	 Charges hors organisation	 0.00� 0.00

	 Résultat intermédiaire 2	 -50 638.82� -197 744.39  

	 Attribution au fonds projets	 37 733.50� 89 642.05

	 Résultat 1	  -12 905.32� -108 102.34

	 Variation au fonds réserve (3.2)	 0.00� 50 000.00

	 Variation au capital mediCuba-Suisse	 12 905.32� 58 102.34

	 Résultat 2	 0.00 �  0.00
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Annexe aux comptes 2018 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

		  2018	 2017 
	 Caisse	 1 490	 1 973 
	 Dépenses représentation à Cuba	 1 639	 338
	 Poste	 102 756	 32 375 
	 Banque	 3 470	 1 511 
	 Total liquidités	 109 355	 36 197

2.2 Autres créances à court terme	 2018	 2017 
	� Autres créances à court terme	 0	 1 938 

Total autres créances à court terme	 0	 1 938

2.3 Actifs transitoires

Les actifs transitoires comprennent CHF 1 239 (année précédente 127 315) pour dépenses anticipées.

2.4 Immobilisations financières		 2018		  2017 
	 Dépot loyer			   1 134		  1 134 
	 Total immobilisations financières	 1 134		  1 134

2.5 Immobilisations corporelles 
		   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

	 	 Etat au 1.1.2017	 Entrées	 Sorties	 Amortissements	 au 31.12.17 
	 Immobilisation corporelles	 200	 450		  0		  325	 325 
	 Total		  200	 450		  0		  325	 325

	 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 2 350 (année précédente 4 000) 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 2018

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
Direction du développement et de la coopération DDC 
Druckerei Peter
Fondation Ceres
Canton de Genève (Service de la solidarité international) 
Lotteriefonds Kanton Zürich
M.Keller & Co

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 2018 à septembre 2021. 

3.3	Personnel	 2018	 2017 
	 Collaborateurs-trices au total	 4	 4 
	 En terme de poste à 100%	 2,1	 2,1

		  2018	 2017 
	 Charges personnel projets	 123 709	 130 329 
	 Charges personnel Fundraising	 53 982	 44 867 
	 Charges personnel administration	 47 234	 38 458 
	 Total charges personnel	 224 925	 213 654

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 14 686.85 en 2018. 

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.
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L’autre pilier de la Révolution est la santé. Pour 
répondre aux besoins de la population et faire face 
au blocus, Cuba a décidé d’investir dans un sys-
tème de santé étroitement lié à la recherche et 
basé sur la médecine préventive. Les deux réali-
tés ne sont pas comparables, mais dans le débat 
actuel des surcoûts de la santé en Suisse, est-ce 
que le changement du modèle curatif actuel, inef-
ficace et plus coûteux, vers un modèle basé sur la 
prévention, comme à Cuba, ne pourrait-il pas être 
une voie à envisager ?
Ce qui est sûr, c’est que nous devons avoir l’hu-
milité de reconnaître que la riche Suisse a des 
choses à apprendre d’autres pays, et notam-
ment de Cuba. Les échanges entre nos deux 
pays, notamment grâce à mediCuba, sont forts 
et j’y tiens beaucoup. Il semble évident qu’un 
modèle davantage basé sur la prévention est la 
voie à suivre pour la Suisse également.
Mais c’est aussi sur la solidarité internatio-
nale que nous devrions nous inspirer de Cuba. 
Même si peu de médias en ont parlé, Cuba a 
envoyé plus de médecins en Afrique pour lut-
ter contre Ebola que la somme de tous les pays 
occidentaux. Cet internationalisme médical 
n’est pas une nouveauté : des professionnels 
de la santé de 138 pays ont été formés gratui-
tement sur l’île et Cuba envoie des milliers de 
médecins cubains dans des régions pauvres du 
monde entier par solidarité.  
« L’équilibre » que le marché était sensé don-
ner dans le domaine des assurances maladie, n’a 
fait que donner du pouvoir aux caisses privées et 
rendre plus difficile/cher l’accès aux soins et ser-
vices. La plupart des foyers ont décidé de prendre 
la franchise la plus élevé, ce qui est censé réduire 
les coûts inutiles; mais finalement, les personnes 
vulnérables (personnes âgées, malades chro-
niques) et/ou à bas revenus n’osent plus se rendre 
chez le médecin, car n’ont pas les moyens de le 
faire. Ne se dirige-t-on pas vers une médecine à 
deux vitesses en Suisse ?

C’est le cas, malheureusement. Notre système 
de santé a besoin de réformes importantes, qui 
sont systématiquement bloquées au Parlement 
vu la puissance du lobby des caisses maladie. 
Lors de la dernière session, nous avons heureu-
sement pu éviter au Conseil national une aug-
mentation des franchises. Mais la droite revien-
dra une fois les élections passées si elle est tou-
jours autant majoritaire. Il nous faut donc agir 
par la voie populaire. Le PS vient de lancer une 
initiative populaire pour plafonner les primes 
à 10% du revenu. Parallèlement, une réforme 
profonde du système et l’instauration d’une 
caisse publique est une nécessité.
A qui doit servir l’aide au développement ? Le 
débat lancé l’année dernière par M. Ignazio Cas-
sis, a fait l’effet d’un seau d’eau froide pour des 
organisations de la société civile suisses. Un pos-
sible retrait de la DDC en Amérique latine a été 
évoqué sans plus d’informations. Est-ce que vous 
savez plus sur cette nouvelle stratégie de la DDC?1 
Qu’en pensez-vous?
Les informations obtenues sont en effet très 
inquiétantes. Il y a une réelle volonté de la 
part du nouveau chef de Département de réo-
rienter l’aide au développement et d’utiliser 
cet argent pour servir les intérêts de la Suisse. 
C’est indigne. La réduction de la pauvreté n’est 
même plus mentionnée comme objectif expli-
cite et la promotion de la démocratie et de la 
paix sont classés comme des objectifs secon-
daires. C’est une honte pour notre pays.

1Entre-temps, le nouveau message de la Coopération internationale 
a été publié le 2 mai 2019, il est en cours de consultation jusqu’au 23 
août 2019. Par conséquent, la DDC se retirera d’Amérique latine en 
2021, et n’y mettra plus en œuvre des programmes propres. Vous 
trouverez ici des informations officielles : https://www.eda.admin.ch/
deza/fr/home/actualites/dossiers/alle-dossiers/iza-2021-2024.html ou 
https://www.seco-cooperation.admin.ch/secocoop/fr/home/strate-
gie/orientation/strategische_ausrichtung_2021-2024.html


