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« Vous pouvez avoir le meilleur vaccin du monde, 
mais vous avez besoin d’un système de santé pour le soutenir » 

Prof. Agustín Lage
2021, en pleine crise sanitaire et économique mondiale, l’espoir du développement de vaccins 
contre la covid-19 s’est vite dissout dans l’égoïsme et l’avidité des puissances et des Big Pharma. 
En effet, pendant que les pays riches accaparaient les premières doses - payant deux ou trois fois 
le prix, afin d’avoir pour elles et elles seules le précieux sésame - les pays plus modestes ont dû se 
contenter des restes qu’on a bien voulu leur laisser. Et pendant que ceux qui recevaient les vac-
cins au compte-goutte devaient se battre pour recevoir une dose, une bonne partie de la popu-
lation des pays riches refusait de se faire vacciner, arguant une méfiance dans l’industrie pharma-
ceutique, dans les systèmes de santé ultralibéraux, ou une intrusion dans la sphère privée…

On constate, une fois de plus, qu’avoir les moyens ne signifie pas forcément que la protection de 
toute la population soit garantie. Qu’en plus des vaccins, il faut un système de santé fort et fiable 
qui puisse les rendre accessibles à tou·tes partout dans le territoire ; qui coordonne les actions 
avec les autres secteurs de la société afin de limiter les contagions et de préserver le plus possible 
des vies : tester, isoler, soigner les malades, venir en aide aux personnes seules, vulnérables… 
Bref sans un système de santé public préventif orienté vers le bien-être de la population, il est 
(presque) impossible de contenir une pandémie ! Et ça, Cuba l’a compris il y a bien longtemps. 

2021 a été une année difficile pour le peuple cubain. Elle rappelle, à bien des égards, le Periodo 
especial, avec une grande différence : pendant cette pandémie, Cuba a pu démontrer au monde 
entier qu’il est possible de faire autrement. Que miser dans des systèmes de santé et éducation 
publics, universels et gratuits, pour garantir un bien-être social et continuer à développer une 
société cultivée, informée, souveraine et solidaire, porte ses fruits. Et ce, en dépit de toutes les 
tentatives de certain·es pour qu’elle échoue. 

C’est peut-être ce qui a amplifié l’élan solidaire envers Cuba et son peuple, dont nous avons été 
témoins pendant cette année compliquée. Depuis 1992, c’est-à-dire depuis 30 ans, nous nous 
sommes engagés en faveur du système de santé cubain et nous continuerons à soutenir Cuba 
afin de préserver les acquis sociaux, pour améliorer le système de santé, à travers des campagnes 
ponctuelles pour acquérir des médicaments urgents ; en apportant notre aide financière et pro-
fessionnelle aux divers partenaires cubains, afin qu’ils puissent atteindre les objectifs fixés ; en 
dénonçant, par tous les moyens possibles, la politique criminelle imposée par les Etats-Unis. 

Vous découvrirez dans le présent rapport les avancements de nos partenaires et de leurs projets, 
qui reprennent gentiment leurs activités, mais aussi les activités menées en Suisse, pour dénon-
cer le blocus et apporter un regard contrasté à la propagande anti-cubaine bien présente dans 
les médias européens.

Luisa Sanchez Coordinatrice Romandie

Rapport annuel 2021 du co-président Martin Herrmann
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Dans ce même cadre, nous avons pu partici-
per à des activités en ligne organisées depuis 
Zurich pour le 1er mai, la situation épidé-
mique ne permettant pas de rassembler 
beaucoup de participants. Pour mediCuba, il 
s’agissait en particulier de présenter les succès 
de l’organisation sanitaire à Cuba, ainsi que 
les efforts pour le développement autonome 
de vaccins.
La situation très incertaine en février nous 
a incité à reporter l’assemblée de membres 
tout d’abord à début automne, puis à l’orga-
niser par écrit comme en 2020. D’un côté, 
c’est évidemment frustrant de ne pas pou-
voir saluer personnellement les membres, 
de l’autre côté, nous nous réjouissons en 
revanche du grand nombre de participants 
(163).
A fin juin, il nous a été possible de faire une 
séance mixte, en partie en présentiel, en par-
tie en visioprésence. A l’occasion, nous avons 
pu vérifier la continuité de l’importante mobi-
lisation de nos membres et donateurs en 
faveur de la santé à Cuba, mobilisation d’ail-
leurs également en cours dans toute l’Eu-
rope grâce à une coordination entre mediCu-
ba-Europa, le réseau Cuba-Si et d’autres orga-
nisations solidaires. La Direction Suisse de la 

Coopération et du Développement 
(DDC) a de son côté participé avec 
un montant de 380’000 CHF, en sus 
de sa contribution au programme de 
mediCuba-Suisse. Ceci a permis de 
contribuer de manière significative et 
efficace à l’achat de matériel d’injec-
tion pour la campagne de vaccination 
de la population cubaine.
Après un été particulièrement dur – 
tant sur le plan économique que de 
la pandémie, la situation s’est déten-
due en octobre et a incité le soussigné 
à effectuer un voyage à Cuba pendant 
la deuxième moitié de novembre. 
Il s’agissait d’une part d’explorer un 

Comme l’année précédente, 2021 était mar-
quée par la pandémie de SARS-Cov2. Pour 
commencer l’année, l’évolution de la pan-
démie nous a en effet obligé de tenir notre 
première réunion du comité en visioconfé-
rence. Si cela a permis à certains membres 
d’être présents, d’autres n’ont pu se connec-
ter. Nous avons néanmoins pu régler un cer-
tain nombre d’exigences formelles que nous 
ont posés ZEWO et Unité.
Au cours de 2021 l’initiative avait été prise 
d’œuvrer à une coordination entre différentes 
organisations portant des initiatives similaires 
dans le domaine de la santé, à savoir AMCA, 
Medico international Suisse, Centrale Sani-
taire Suisse Romande et mediCuba-Suisse.
Les 4 organisations ont décidé de collabo-
rer sur certains sujets/actions afin d’avoir une 
portée plus grande (toutes les régions linguis-
tiques), et de mettre en commun leurs res-
sources (économiques et humaines) et de 
faire un travail de plaidoyer dans le domaine 
de la santé et d’être plus présent dans le pay-
sage. La première grande action ensemble a 
été de signer la demande au Conseil fédéral 
que Public Eye et Amnesty International ont 
adressé pour libérer les patentes des vaccins 
et médicaments Covid afin de combattre plus 
rapidement le virus.

Habitant·es attendant le bus à La Havane 
© L. Hunter, 2022
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possible redécollage de nos projets en cours, 
pratiquement complètement en suspens 
depuis début 2020. D’autre part, le Minis-
tère du Commerce Extérieur (MINCEX, res-
ponsable de la coopération à Cuba) nous avait 
invité pour une cérémonie de remerciements 
pour l’effort fourni, ensemble avec des repré-
sentants du DFAE (Département Fédéral des 
Affaires Étrangères) et du bureau havanais de 
la DDC. Cet évènement a reçu une remar-
quable couverture médiatique à Cuba, mais 
est resté peu remarqué en Suisse, malgré 
nos efforts. Dans la foulée, le soussigné a 
également été reçu par le président cubain 
Díaz-Canel, en présence du ministre du com-
merce extérieur Malmierca et du vice-ministre 
de la santé. A leur tour, ils ont réitéré leurs 
remerciements pour l’appui matériel, mais 

également notre position et nos actions soli-
daires contre le blocus.
Tout au long de l’année, nous avons travail-
lé régulièrement avec l’Association Suisse-Cu-
ba pour contrer la désinformation, mais éga-
lement l’attitude ignoble des banques suisses 
et en particulier la Banque Cantonale Bâloise 
et sa « fille » Banque Cler, consistant à refu-
ser des transferts de contributions de per-
sonnes envers nos associations ainsi que les 
paiements nationaux de et vers nous, c’est-
à-dire en Suisse ! Tout cela en invoquant un 
prétendu «risque juridique et de réputation». 
Pour qui ne le saurait pas, la Banque Cler est 
issue de la Banque Coopérative, fondé par le 
mouvement syndical et en détient d’impor-
tants fonds.
Martin Herrmann, Co-président

Interview Nils Graber

Le rapport de nos activités annuelles s’ac-
compagne également d’un regard exté-
rieur, à propos de Cuba et du contexte 
dans lequel nous avons travaillé. Cette 
année, nous avons voulu avoir le regard 
de Nils Graber, sociologue et anthropo-
logue de la santé, chercheur post-doctorant 
à l’université de Lausanne et auteur d’une 
thèse sur la médecine cubaine. 

Vous rentrez d’un voyage à Cuba, com-
ment avez-vous perçu la situation après 
deux ans de pandémie, avec la crise éco-
nomique et sociale qui a secoué le pays 
en été de l’année dernière ?

Tout d’abord, je tiens à préciser que je 
me suis rendu à Cuba pour une coopéra-
tion scientifique entre des institutions fran-
çaises et cubaines, portant sur l’oncolo-
gie et la lutte contre la pandémie selon une 
perspective interdisciplinaire. Je n’étais pas 
retourné à Cuba depuis 2018. C’est fina-
lement un sentiment de grand contraste 
qui a dominé durant mon séjour. D’un 
côté, la crise économique ne m’a jamais 
parue aussi forte dans ce contexte de pan-

démie couplée au blocus : les immenses 
queues pour acheter des produits de base, 
la diminution des moyens de transport, 
l’inflation et son taux de change au mar-
ché noir, les magasins réservés au paie-
ment par carte et en devises, etc. D’un 
autre côté, j’ai ressenti une atmosphère de 
pays qui se réveille, après deux ans de pan-
démie, marquée par des difficultés écono-
miques majeures, des tensions politiques 
et sociales et la mise à genou du système 
de santé durant l’été 2021 (en particulier 
lorsque l’unique usine de production d’oxy-
gène est tombée en panne). Ce réveil se 
traduit par la reprise de l’école et du travail 
in situ, la réouverture du transport interpro-
vincial, le redémarrage des activités cultu-
relles, etc., venant redonner du souffle au 
pays. Le tourisme est encore bas et, ce qui 
m’a frappé, principalement constitué de 
Russes, ce qui a d’ailleurs dû se traduire par 
une baisse importante depuis la guerre en 
Ukraine. Il y a aussi un certain dynamisme 
lié au développement de la 4G dans l’île, 
avec toute une économie de petits services 
en ligne, y compris de taxis et de livraisons 

Nils Graber (deuxième à droite) et ses collègues 
français lors de leur mission en janvier 2022

© N. Graber, 2022

de biens à domicile, sorte d’Uber local qui 
n’appartient pas à un groupe multinational. 
Concernant les coopérations, si de nom-
breux projets ont été interrompus, notam-
ment en oncologie, la volonté est vive de 
les reprendre. 

2021 a été une année de contrastes : 
au niveau macro, on a constaté l’inéga-
lité d’accès aux vaccins et traitements 
pour lutter contre la Covid ; des nations 
qui pouvaient se payer le vaccin anti-Co-
vid et celles qui devaient attendre qu’on 
leur livre des doses via l’OMS. Au niveau 
individuel, on a également constaté un 
immense fossé entre les « antivax » et les 
« provax ». Cuba est aujourd’hui l’un des 
pays avec un taux de vaccination le plus 
important de la planète, et en plus, avec 
un vaccin « home made » (87.3% de la 
population a reçu le schéma complet de 
vaccination ).1 Comment peut-on expli-
quer ce taux important de vaccination ?

Pour reprendre le thème des forts 
contrastes, s’il est vrai que la situation 
économique et sociale s’est détériorée, 
il est aussi vrai que les Cubains ont une 
confiance extraordinaire dans leurs vac-
cins. En échangeant avec des personnes 
de milieux très divers, tout le monde ou 
presque dit avoir reçu ses quatre doses et 
considère cela comme un élément cen-
tral de l’amélioration de la situation sani-
taire depuis quelques mois. De même, le 
port du masque est généralisé, y compris 
de la part des jeunes générations. Il est vrai 
que les amendes pour non-port du masque 
avaient été fortes, mais je crois qu’au-
delà de cela, le port du masque et l’adhé-
rence à la vaccination illustrent les valeurs 
de santé publique au sein de la popula-
tion attachée à un système qui défend la 
santé pour toutes et tous. D’ailleurs, nul 
besoin de passe vaccinal à Cuba. Cette 
confiance renvoie bien entendu aux inves-
tissements considérables dans les bio-

technologies, un secteur public dyna-
mique qui a développé de nombreux vac-
cins et traitements anticancéreux notam-
ment. Ces produits sont exportés dans 
de nombreux pays tout en étant acces-
sible dans le système de santé national, fai-
sant la fierté de nombreux Cubains et ren-
forçant la perception de produits de qua-
lité. C’est aussi la confiance plus large dans 
le système de santé qui est à l’œuvre. Si 
celui-ci a été durement affecté par la crise, 
il est indéniable que la réponse à la COVID-
19 témoigne d’un effort majeur, en termes 
de ressources, de recherche et de solidarité. 
Un autre élément qui a soudé la confiance 
réside dans le rôle des soins primaires. 
Le fait que médecins généralistes et infir-
mières des postes de santé de quartier aient 
joué un rôle central dans la lutte contre le 
virus et notamment la vaccination a pro-
bablement accentué la confiance, chose 
qui s’est réalisée plus difficilement dans les 
pays plus riches (par manque de coordina-
tion et aussi car les vaccins à ARN messager 
demandent une logistique plus complexe). 
Cette confiance dans les mesures de santé 
publique se nourrit au-delà du système de 
santé. Durant la pandémie, les autorités ont 
dû faire un véritable effort de ciblage des 
besoins en fonction des territoires plus vul-
nérables au plan économique. Aussi, le ren-

1 Our World in Data (mars 2022) https://ourworldindata.org/covid-

vaccinations?country=OWID_WRL
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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 patient·es.
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-

Rapport d’activités 2021 / Projets
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 tra-
vers l’introduction de nouvelles méthodes, en 
investissant dans de nouvelles technologies, 
en mettant à profit les synergies et en met-
tant en œuvre les normes sanitaires interna-
tionales. Les projets sont principalement des-
tinés à la prévention, le diagnostic et les trai-
tements précoces afin d’éviter des consé-
quences graves pour les patient·es. Amélio-
rer le soutien à la famille et aux proches des 
patient·es permet de réduire substantielle-
ment les coûts, d’augmenter l’efficacité du 
système et d’accroître la qualité des services.
2021 a été une année encore bien marquée 
par la COVID-19 et les conséquences des 
mesures sanitaires ; ainsi les projets ont été 
exécutés de manière irrégulière et n’ont vrai-
ment repris qu’au dernier trimestre de l’an-
née. Aux effets de la pandémie et au renfor-
cement du blocus se sont ajoutées les difficul-
tés d’approvisionnement de produits vitaux, 

tels que les médicaments, qui ont aggravé 
la situation déjà passablement compliquée 
des Cubain·es. Les autorités ont énormément 
misé sur la lutte anti-Covid et ont dû laisser 
de côté d’autres fronts qui étaient critiques. 
Cette tension a finalement mené à une forte 
crise économique et sociale, laquelle a vu son 
climax en juillet 2021. Heureusement, la cam-
pagne de vaccination contre la Covid a été 
un franc succès, un petit coup de souffle dans 
une situation difficile et qui a permis l’ouver-
ture des commerces (restaurants, bars), puis 
des écoles et finalement des frontières en 
novembre. 
Pendant cette année difficile, la solidarité 
en Suisse et en Europe a été incroyable ! La 
campagne de collecte de fonds, en collabo-
ration avec le réseau de mediCuba-Europe, 
pour acquérir des seringues et aiguilles (6 mil-
lions d’unités), puis des médicaments et des 
matières premières pour les produire à Cuba, 
a permis de soutenir la campagne de vacci-
nation nationale et de subvenir aux besoins 
urgents et vitaux.

Une opération de chirurgie mini-invasive à l’INOR 
© L. Martina

Coucher du soleil sur le Malecon, La Havane @ L. Hunter 2022
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forcement de l’aide alimentaire via la libreta 
s’est avéré crucial, en particulier pour les 
personnes âgées et les enfants. En défini-
tive, s’il est vrai que le choix de produire les 
vaccins localement et de ne pas dépendre 
du dispositif COVAX de l’OMS avaient sus-
cité de nombreuses interrogations, le pari 
de s’appuyer sur les infrastructures exis-
tantes et l’expérience accumulée semble 
avoir été gagnant. La campagne de vacci-
nation a certes débuté tardivement mais 
elle a été mise en œuvre avec une rapidité 
extraordinaire en s’appuyant à la fois sur 
le réseau de soins primaires et le soutien 
de la population. De plus, ces vaccins ont 
été approuvés dans plusieurs pays, notam-
ment l’Iran, le Venezuela, le Vietnam et le 
Mexique et l’OMS examine actuellement la 
demande de préqualification. 

La situation reste compliquée à Cuba, 
quel regard vers le futur avez-vous 
aujourd’hui sur l’île, son système de 
santé et son peuple ? 

Assurément, la pandémie couplée à la crise 
économique, au renforcement du blocus, 
et aux tensions sociales a profondément 
affecté le pays. L’inflation, les pénuries et 
l’offre de biens réservée aux magasins en 
devises posent des problèmes majeurs, qui 
sont partiellement assouplis par l’extraor-
dinaire capacité des Cubains à trouver des 
solutions alternatives, à exercer l’art de la 

débrouille. La gestion de la pandémie a 
aussi démontré l’incroyable capacité scien-
tifique et médicale du pays, adossée à la 
confiance de la population. C’est un point 
évidemment essentiel pour l’avenir. N’ayant 
pas de grandes quantités de matières pre-
mières, ne pouvant dépendre entièrement 
du tourisme ou d’un grand pays allié, la 
santé, l’éducation et les sciences ne repré-
sentent pas seulement des leviers de pro-
tection, de soin et d’émancipation de la 
population, mais également de développe-
ment économique et de renforcement de 
l’intégration internationale. La coopération 
dans ces différents domaines est amenée à 
jouer un rôle crucial dans le contexte (post)
pandémique. Concernant le système de 
santé de façon plus générale, il est clair que 
la gestion de la pandémie a été priorisée, ce 
qui demande de rééquilibrer les ressources 
et initiatives en facteur d’autres probléma-
tiques sanitaires, notamment les maladies 
chroniques et le vieillissement. Il est aussi 
important de tirer les enseignements de la 
pandémie, qui ont démontré l’importance 
des liens entre santé publique et biotech-
nologies, santé et environnement, adhé-
sion de la population et justice sociale.  A 
court terme, l’obtention de la préqualifica-
tion des vaccins cubains par l’OMS serait 
une très belle reconnaissance de l’ensemble 
des efforts collectifs menés durant cette 
épreuve.

Axe 1 : maladies chroniques et non transmissibles
niques non transmissibles à travers divers 
projets.

1.1 Chirurgie des hernies à Ciego de Ávila 
(depuis 2009)
Depuis plus de dix ans, mediCuba-Suisse 
collabore avec le département de chirurgie 
de l’hôpital «Dr. Antonio Luaces Iraola» à 
Ciego de Ávila, notamment sous la forme de 
formations continues et d’échanges profes-
sionnels. Ce travail commun a permis de tis-



Au cours de l’année 2021, au moins 2107 
enfants (environ 30% du nombre total de 
cas vus) ont été traités pour diverses patholo-
gies liées à des troubles du développement. 
Le nombre d’enfants accueillis a diminué par 
rapport à 2020 en raison de la pandémie et 
surtout des difficultés de transport public 
dans la ville. L’équipe interdisciplinaire d’ex-
perts (8 spécialistes) a développé des proto-
coles pour la gestion des dossiers cliniques et 
pour le diagnostic. En raison de la pandémie, 
30% des 125 cas ont été suivis en consulta-
tion, 40% ont été accompagnés à travers des 
consultations téléphoniques et le reste a sus-
pendu le suivi et le contrôle, principalement 
ceux provenant de l’extérieur de la capitale.
Une vingtaine de spécialistes du projet ont 
pu suivre 14 cours de formation continue en 
ligne. 
L’une des principales réalisations de l’année 
a été l’avancement du processus d’informati-
sation du département de psychiatrie (où se 
situe le projet), qui devrait permettre l’infor-
matisation de l’histoire clinique des patient·es 
et d’autres protocoles (diagnostic, traitement, 
suivi, etc.).
Ce groupe d’âge aura très probablement 
besoin de soins post-Covid. Le service de psy-
chiatrie procédera à une évaluation en temps 
utile afin d’adapter les thérapies et les traite-
ments.

2.1.1 Hospital amigable, environnement hos-
pitalier 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·elles 
puissent aborder cette période difficile de 
manière plus sereine. Les premiers résul-
tats de cette initiative sont très encoura-
geants : les enfants se plaisent dans les lieux 
des consultation embellis avec des peintures 
murales et le personnel est très enthousiaste 
avec ces changements qui ne sont pas seule-
ment esthétiques. 

Bénéficiaires : environ 2322 enfants et leurs 
familles, ainsi que 60 spécialistes cubains
Portée : nationale
Dépenses en 2021 : Fr. 2’570.- 
Budget total : Fr. 77’612.-

Axe 2 : Pédiatrie
L’un des objectifs de cet axe est d’améliorer 
les processus de diagnostic et de traitement 
des jeunes patient·es en créant un registre 
systématique et informatisé dans les différents 
services de l’hôpital, afin que les patient·es 
puissent être traité·es plus rapidement, et de 
manière personnalisée. 
Cuba a été le premier pays dans le monde à 
immuniser la population pédiatrique contre 
la Covid-19. Dès le 4 septembre 2021, on a 
autorisé l’utilisation de Soberana 02 sur des 
enfants de 2 à 18 ans, ce qui a permis l’ou-
verture des écoles et le retour des enfants à 
une presque normalité. En janvier 2022, la 
campagne de vaccination a été complétée 
avec succès, ce qui a limité la transmission 
de la maladie et empêché des décès dans ces 
tranches d’âge.

2.1 Prise en charge multidisciplinaire des 
troubles développement chez l’enfant et 
les jeunes (2017-2022)
L’objectif du projet est d’améliorer le dia-
gnostic et le traitement des enfants et des 
adolescent·es atteint·es de troubles neuro-
logiques du développement (p. ex. troubles 
autistiques). Le projet, développé à l’hôpital 
pédiatrique Borras-Marfan et réalisé en coo-
pération avec mediCuba-Europa, poursuit 
une approche pluridisciplinaire afin de per-
mettre une prise en charge et un traitement 
global des patient·es souffrant de troubles du 
développement neurologique, en s’appuyant 
sur les équipements et le personnel qualifié, 
qui se réunit pour discuter des cas et des trai-
tements. 

Grâce à l’approche multidisciplinaire de l’Hôpital 
pour enfants Borras-Marfan, les consultations et les 

traitements individuels sont plus ciblés et plus 
efficaces. © MINSAP
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Bénéficiaires : environ 3000 patients / envi-
ron 100 spécialistes
Portée : locale
Dépenses 2021 : Fr. 600.-
Budget total : Fr. 173’992.15

Bénéficiaires : 610 patients et leurs 
proches / 32 spécialistes
Portée : nationale
Dépenses en 2021 : Fr. 0.-
Budget total : Fr. 86’000.-

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 de PCR microbiologique à 
l’INOR améliore le diagnostic moléculaire du 
HPV (virus du papillome humain) chez les 
patient·es présentant des lésions malignes 
(cancer) dans la région de la tête et du cou. 
Le projet a notamment permis de progres-
ser dans la détection de biomarqueurs pour 
le diagnostic précoce des HPV, principale-
ment situés dans la tête et le cou ainsi que 
dans l’utérus. Ce génotypage et cette quan-
tification des HPV sont d’une grande uti-
lité clinique, car ils permettent de classer 
les patients en fonction de la présence de 
HPV et d’appliquer un traitement personna-
lisé. Elle fournit également des informations 
sur la prévalence des génotypes HPV dans 
les cancers de la tête et du cou, sur lesquels 
il existe très peu d’informations à Cuba. Les 
résultats obtenus jusqu’à présent ont été 
enregistrés et une base de données a été 
installée à l’INOR. 
Dans ce projet également, les activités n’ont 
pu reprendre qu’en septembre 2021 et il 
a donc été convenu de prolonger le projet 
jusqu’en 2022 afin de pouvoir atteindre les 
résultats prévus.
Au total, quelque 2650 patient·es et leurs 
familles ont bénéficié des actions menées 
dans le cadre de ce projet et de celui, étroi-
tement lié, visant à renforcer la chirurgie 
mini-invasive dans le domaine ORL.

1.2 Revitalisation du service ORL de 
l’INOR (2017-2022)
Le projet vise à renforcer les capaci-
tés en matière de traitement chirurgical 
des tumeurs de la tête et du cou à l’Ins-
titut national d’oncologie et de radiobio-
logie (INOR). Le service ORL de l’institut 
sera équipé de technologies modernes afin 
d’améliorer les soins aux patients et de réali-
ser davantage d’interventions avec de meil-
leurs résultats. 
Depuis le début du projet, 623 patients ont 
directement bénéficié du diagnostic et du 
traitement des cancers de la tête et du cou 
grâce aux techniques de chirurgie mini-in-
vasive. Étant donné que les femmes méde-
cins impliquées dans le projet - comme la 
quasi-totalité du personnel de santé dans 
tous nos projets - ont participé à la mise en 
œuvre des mesures de lutte contre la pan-
démie pendant la situation d’urgence du 
Covid, les activités du projet n’ont repris 
que lentement depuis septembre 2021. Bien 
que l’activité chirurgicale ait diminué en 

Bénéficiaires : extension des opérations à 
650 cas par an (environ 600 patients au 
total) / 18 spécialistes
Portée : locale / nationale
Dépenses en 2021 : Fr.  7’786,33
Budget total : Fr. 140’800.-

2021, les patient·es graves ou critiques ont 
continué à être traité·es et 28 opérations 
ont tout de même pu être réalisées en 2021 
à l’aide de la méthode mini-invasive. 
En raison de la baisse d’activité, les interven-
tions ont diminué ; pour pouvoir atteindre 
les résultats prévus, le projet a été prolongé 
jusqu’en 2022.

ser des liens professionnels intenses, créant 
ainsi une collaboration durable qui pro-
fite à tous les partenaires du projet. Durant 
cette période, le service de chirurgie a été 
renforcé et s’est imposé comme un centre 
phare de la région centrale de Cuba. 
En raison de la situation pandémique, 
aucune activité n’a pu être menée en 2021, 
à l’exception de petites livraisons de maté-
riel. Nous avons bon espoir qu’en 2022, des 
activités telles que des échanges de spécia-
listes et des formations continues puissent à 
nouveau avoir lieu et que le projet reprenne 
son élan.



L’objectif principal de cet axe est de soutenir 
le système de santé cubain dans la recherche, 
le diagnostic et la prévention des maladies 
infectieuses à travers un meilleur accès à l’in-
formation, à l’éducation, au diagnostic et aux 
méthodes de traitement. 
Les maladies infectieuses sont une priorité pour 
Cuba, cependant la Covid-19 a relégué toutes 
les autres infections au second plan, tant en 
termes de soins que de ressources et de suivi. 
Cette réalité sera un défi pour les années à 
venir.

4.1 Formation de consultants en pré-
vention du sida et contrôle de la charge 
virale (Matanzas), Phase IV (2016-2020)
Le projet s’est achevé en juin 2020 (après 5 ans 
d’exécution), mais en 2021, on a encore effec-
tué des achats en suspens. Les mesures pour 
lutter contre la pandémie ont entravé l’ac-
cès aux communautés et donc l’accès fiable 
aux informations. Les indicateurs VIH n’ont pas 
atteint la stabilité obtenue depuis 2018. Cette 
réalité devient un défi pour les années à venir. 
Les services ont été réactivés de manière plus 
complète en 2021, et on a essayé de garantir 
les principaux acquis sociocommunautaires et 
épidémiologiques du projet. Le travail des 900 
promoteurs de santé et des 1000 conseillers 
VIH a continué, ce qui a permis de maintenir la 

qualité de la prise en charge du groupe de per-
sonnes vivant avec le VIH, ainsi que le conseil 
pré et post-test. Au cours de 2021, on observe 
une légère reprise du dépistage actif, mais il 
n’atteint pas les niveaux d’avant le programme 
Covid 19.
4.2 Renforcement et développement du 
diagnostic microbiologique moléculaire à 
Cuba (IPK) (2017-2022)
L’impact social, scientifique, épidémiologique 
et économique des laboratoires de biologie 
moléculaire de l’IPK ne fait aucun doute après 5 
ans de mise en œuvre du projet. Avant l’arrivée 
de la Covid-19 à Cuba, l’IPK ne disposait que 
de trois laboratoires de microbiologie molécu-
laire ; fin de 2021, le pays comptait 27 labora-
toires dans les différentes provinces.
Les deux premières phases du projet ont été 
achevées juste avant la pandémie (Villa Clara et 
Santiago de Cuba), ils ont d’ailleurs été la seule 
alternative pour la détection rapide, sûre et effi-
cace du SRAS - CoV-2 pour au moins 5 millions 

Axe 4 : Maladies transmissibles et infectieuses

Bénéficiaires : environ 3220 personnes 
âgées et 13’000 membres de leurs familles 
/ 210 spécialistes
Portée : locale, Province de Matanzas
Dépenses en 2021 : Fr.  3’831,60
Budget total : Fr. 69’000.- 

Bénéficiaires : plus de 1600 personnes 
entre bénéficiaires et participants
Portée : locale
Dépenses en 2021 : Fr. 4’715,79
Budget total : Fr. 341’250.-

Axe 3 : Gériatrie, gérontologie et personnes âgées

La réalisation d’activités organisées par les per-
sonnes elles-mêmes favorise l’autonomie des per-
sonnes âgées : Des participantes au projet For-

tAM vendent des articles de couture faits maison 
issus de l’atelier de couture Hilando fino sur le 

marché local.  © L. Martina

Bénéficiaires : 28 enfants atteints de 
troubles du spectre autistique (TSA), 6 
autres enfants et 4 spécialistes
Portée : nationale
Dépenses en 2021 : Fr. 0.-
Budget total : Fr. 15’000.-
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La mise en œuvre du projet a conduit à une 
augmentation des niveaux d’efficacité des 
services offerts par l’institution, tant sur le 
plan quantitatif que qualitatif. En plus des 
peintures murales, le mobilier acheté (bacs 
en plastique, chaises moyennes et petites) 
a permis de doter 8 salles de thérapie de 
l’hôpital avec du mobilier pour enfants, ce 
qui a permis de mieux structurer les activi-
tés lors des consultations, d’améliorer l’ap-
prentissage et la performance. La climatisa-
tion du théâtre de l’hôpital a également pu 

être réparée et l’acquisition de kits et d’ou-
tils (perceuses, marteaux, vis, pinces, entre 
autres) pour le département de maintenance 
de l’hôpital a contribué à l’amélioration et 
maintenance des espaces.

2.1.2 Stimulation cérébrale non invasive 
des troubles du développement (ECNI) 
(2019 – 2022)
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. 
En 2020 - 2021, 34 enfants ont été pris en 
charge avec cette thérapie. Des évolutions 
favorables ont été observées chez les enfants 
lors des consultations de contrôle effectuées 
un mois après le cycle de stimulation (20 
séances), ce qui a permis de renforcer les thé-
rapies conventionnelles, telles que les théra-
pies physiques, vocales, ludiques et cogni-
tives. Les parents ont également exprimé un 
haut niveau de satisfaction quant à l’évolu-
tion de leurs enfants. 

Aujourd’hui, près de 20 % des Cubain·es 
ont plus de 60 ans ; une proportion de 30 
% est estimée pour 2030. Tout comme en 
Europe, la population de Cuba vieillit. Par 
conséquent, les maladies et les handicaps 
liés à l’âge sont également en augmenta-
tion dans la population. La démence, les 
chutes et l’infirmité physique sont les limi-
tations les plus courantes, associées à des 
maladies chroniques (comme le diabète ou 
l’hypertension). Cuba doit donc se préparer 
pour les défis du vieillissement, en préser-
vant autant que possible l’autonomie men-
tale et physique des personnes âgées et de 
traiter les maladies chroniques qui appa-
raissent avec l’âge. 
Pendant l’urgence sanitaire, les autorités et 
la société ont dû prendre des mesures pour 
protéger les personnes âgées : surveillance 
épidémiologique constante, service d’assis-
tance téléphonique, promotion de la pra-
tique d’une activité physique à domicile, 
apport aliments à domicile, entre autres. 
Des protocoles d’action spécifiques ont été 

élaborés pour les maisons de retraite et les « 
Casas de abuelos ». Ce groupe d’âge a éga-
lement bénéficié du programme cubain de 
vaccination contre le SARS-CoV-2 et rece-
vra progressivement un rappel de ces immu-
nogènes.
3.1 Renforcement des capacités locales 
de prévention des handicaps et des situa-
tions d’urgence des personnes âgées dans 
les zones rurales (FortAM) (2017-2022)
Les activités ont repris gentiment dans le pro-
jet en 2021. Les retards dans les processus 
d’acquisition et d’importation, des change-
ments administratifs ont obligé à prolonger 
le délai du projet jusqu’en décembre 2022.
En 2021, la formation des promoteurs a été 
une tâche centrale et la contribution la plus 
importante et la plus innovante du projet : 
au moins 4480 personnes ont participé aux 
activités de formation. Parmi ceux-ci, 340 
promoteurs communautaires se distinguent. 

En outre, plus de 2700 personnes ont par-
ticipé aux 4 ateliers autogérés par les per-
sonnes âgées elles-mêmes : défilé de mode 
intergénérationnel, théâtre expérimental, 
atelier de couture et atelier de cuisine.
Mais sans aucun doute, la contribution la 
plus importante du projet a été l’adaptation 
ou la création de 14 applications audiovi-
suelles et informatiques, ainsi que la numé-
risation de l’examen périodique de santé 
(EPS), qui est l’examen de diagnostic, éva-
luation et contrôle de la détérioration cogni-
tive et fonctionnelle des personnes âgées.

Bénéficiaires : enfants qui séjournent à 
l’Hôpital Borrás-Marfán, ainsi que le per-
sonnel soignant
Portée : locale
Dépenses en 2021 : Fr. 2’400.- 
Budget total : Fr. 10’000.-



La plupart des activités ont été annulées ou 
interrompues en raison de la pandémie. mC-S 
a néanmoins pu participer à certaines activi-
tés et/ou s’engager activement dans leur réa-
lisation :

•	 Le 1er mai, nous avons participé à deux 
événements en ligne à Zurich (dont l’un 
avec la Plateforme d’ONG pour une santé 
solidaire et l’autre avec l’association Suisse-
Cuba), mais ce n’est qu’en novembre que 
nous avons pu organiser deux événements 
publics à Genève et à Zurich avec le méde-
cin cubain Dr Nélido González (chirurgien 
à l’INOR), afin d’informer, entre autres, sur 
la stratégie cubaine contre la pandémie. 

•	 Nous avons également participé à la pré-
paration et à la tenue d’une manifestation 
le 30 novembre à Genève pour demander 
la levée des brevets, notamment en ce qui 
concerne les vaccins et traitements Covid. 

•	 Nous avons continué à être actifs avec 
notre campagne bancaire pour attirer l’at-
tention sur les pratiques de sanctions illé-
gales des banques suisses à l’égard de 
Cuba. Cela a impliqué des interventions au 

Activités en Suisse
niveau politique national et cantonal.

•	 Pour des raisons de santé, il n’a pas été 
possible de tenir l’assemblée générale en 
présentiel en 2021 et il a été décidé d’or-
ganiser l’AG 2021 par voie de circulaire. De 
notre point de vue, le résultat a une nou-
velle fois été extrêmement satisfaisant. 
Tous les points de l’ordre du jour ont été 
approuvés par les 163 membres qui ont 
participé au vote et un nouveau membre a 
été élu au comité, à savoir le Dr Francesco 
Ceppi. 

•	 Au niveau institutionnel, nous avons pu, 
d’une part, achever en 2021 le proces-
sus de renouvellement du label de qua-
lité ZEWO et, d’autre part, signer le contrat 
avec Unité/DDC afin de recevoir des contri-
butions de programme via l’organisation 
faîtière Unité à partir de 2022. 

•	 Avec medico international schweiz, AMCA 
et la CSSR, nous avons fondé en 2021 la 
Plateforme pour une santé solidaire afin de 
renforcer la collaboration aussi bien dans 
les domaines du plaidoyer et des relations 
publiques, de la coopération sur des projets 
que de la collecte de fonds (mot-clé : cam-
pagnes communes).

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. Cela comprend des 
visites d’experts suisses à Cuba, des ateliers 
communs à Cuba ou des évaluations inter-
médiaires ou finales communes de projets, 
mais aussi la formation et l’échange de spé-
cialistes cubains en Suisse ou dans des insti-
tutions choisies en Europe. Ce soutien donne 
une base technique aux projets et renforce la 
compréhension mutuelle, le partenariat et la 
solidarité. Grâce à ces visites, mC-S a une meil-
leure compréhension des besoins et des dif-
ficultés des collaborateur·trices cubain·es et 
peut développer des propositions de collabo-
ration avec eux·elles qui peuvent déboucher 
sur de nouveaux projets. 
En raison de la Covid-19, peu d’activités ont 
pu avoir lieu dans cet axe en 2021 : 
- En novembre, deux chirurgiens de l’Insti-
tut national d’oncologie et de radiobiolo-
gie (INOR), spécialistes des cancers de la tête 

Projet psychosocial, collaboration avec le 
Taller de Desarrollo Integral de la Capi-
tal (TIC) dans le district d’Atarés, district de 
Cerro, La Havane : Les TIC dans le district de 
Cerro à La Havane ont une fonction impor-
tante dans le district, car ce sont des lieux de 
rencontre et de contact pour les jeunes, les 
femmes, les personnes âgées, les toxicomanes 
et les marginaux. mediCuba-Suisse soutient les 
TIC avec une contribution de base annuelle de 
CHF 6.000.-.
Mesures pour les campagnes #CubavsCovid19 : 
Afin de soutenir Cuba dans sa lutte contre la 

Covid-19, mC-S et ses partenaires du réseau 
mediCuba-Europe (mC-E), et avec un impor-
tant soutien financier de la DDC, ont mené 
plusieurs campagnes et co-initié des projets 
depuis 2020 :
•	 En 2021, l’achat et l’importation de serin-

gues à Cuba ont été rendus possibles en vue 
du lancement de la campagne de vaccina-
tion de masse. La campagne de vaccination 
du MINSAP, basée sur la validation de ses 
propres candidats vaccins, à savoir les vac-
cins Soberana 1, Soberana 2, Soberana Plus, 
Abdala et Mambisa, a débuté au deuxième 

et du cou, ont participé en Espagne à la for-
mation «Accès endoscopique transorbitaire à 
la base du crâne» (Hand-On). L’objectif était 
d’acquérir les connaissances et les compé-
tences nécessaires à la mise en œuvre de cette 
nouvelle technique à l’INOR.
- Le Dr Martin Herrmann, co-président de me-
diCuba-Suisse, s’est également rendu à Cuba 
pour reprendre les visites de contrôle régu-
lières et les échanges avec les professionnels 
et les autorités sanitaires du pays. Au cours de 
cette visite, le Dr Herrmann a reçu, au nom 
des autorités gouvernementales cubaines, une 
reconnaissance officielle et publique pour les 
précieuses contributions apportées par le ré-
seau mC-Europe et mC-Suisse pour atténuer 
et mieux gérer les défis sanitaires liés au Co-
vid-19. L’ambassadeur de Suisse à Cuba, 
Mauro Reina, Peter Tschumi, directeur de la 
DDC à Cuba, ainsi que d’autres personnalités 
de Suisse et du gouvernement cubain ont as-
sisté à l’événement.

Soutiens directs et projets d’urgence Covid-19

Bénéficiaires : 36 techniciens de laboratoire 
à Villa Clara et Santiago de Cuba, ainsi que 
la population locale de l’est et du centre 
et l’ensemble du réseau de laboratoires du 
pays.
Portée : nationale
Dépenses en 2021 : Fr. 0.-
Budget total : environ Fr. 1’140’000.-

d’habitants du centre et de l’est de l’île. 
En raison principalement de la pandémie, mais 
aussi du manque de fournitures de laboratoire 
(réactifs), d’autres pathologies (infections res-
piratoires, dengue, Zika, etc.) sont passées au 
second plan des interventions. En 2021, la pro-
position pour le développement de la troi-
sième phase du projet (provinces de l’Est et La 
Havane) a été préparée avec l’IPK, elle com-
mencera en 2022.

Cuba, notamment les campagnes d’achat 
de médicaments et autres biens médicaux 
pour le système de santé cubain.

•	 La collaboration de mC-S/mC-E avec AICA 
Laboratories (qui fait partie de BioCuba-
Farma, le conglomérat cubain de labora-
toires et d’entreprises de biotechnologie) a 
été consolidée par le soutien au projet «Dé-
veloppement et lancement de produits in-
jectables contenant des héparines de bas 

poids moléculaire». Ceux-ci 
sont destinés à la prévention 
et au traitement de la throm-
boembolie veineuse (TV) et de 
la thromboembolie veineuse 
disséminée (TVD), une compli-
cation causée par COVID-19 
chez les patient·es graves et à 
risque souffrant de maladies 
chroniques et présentant un 
risque de mortalité plus élevé. 
En n’ayant pas à importer ces 
médicaments, Cuba économise 
7,3 millions de dollars par an.

trimestre 2021. La contribution de mC-S et 
de la DDC s’est élevée à 380 000 CHF, en 
plus de la contribution de mediCuba-Eu-
rope. La contribution de mC-E à cette cam-
pagne s’est élevée à plus de 485 000 euros. 

•	 De même, mC-S a contribué de manière si-
gnificative aux campagnes (information, col-
lecte de fonds, etc.) menées dans le cadre 
du réseau mC-Europe afin d’atténuer les 
graves pénuries causées par la pandémie à 
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Coordination et administration 

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-prési-
dente
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*, vicepré-
sident 
Membre du comité depuis 1992. Oncologue, 
médecin chef pour l’oncologie à l’Ospedale 
San Giovanni à Bellinzone, ancien conseiller 
national.  Il vit à Ascona.
Prof. Dr. méd. Raffaele Malinverni
Membre du comité depuis 2004. Médecin 
interne et infectiologue, ancien chef du dépar-
tement de médecine à l’Hôpital neuchâtelois 
de Pourtalès. Il vit à Neuchâtel. 
Dr. méd. Gianni Zarotti
Membre du comité depuis 2012. Médecin 
spécialisé en pédopsychiatrie et -psychothéra-
pie. Il vit à Oberrieden (ZH).
Dr. iur. Beatrice Mazenauer
Membre du comité depuis 2014, dirigente 
dipl. VMI NPO, secrétaire centrale de l’Asso-

ciation suisse des services d’aide et de soins à 
domicile. Elle vit à Berne
Dr. phil. Marina Frigerio
Membre du comité depuis 2016, psycho-
logue spécialiste FSP pour la psychothéra-
pie et la psychologie de l’enfance et de l’ado-
lescence. Elle possède son propre cabinet de 
consultation à Bümpliz et vit à Berne.
Prof. Dr. med. Jérôme Pugin
Membre du comité depuis 2017. Spécialiste 
en médecine de soins intensifs. Médecin-chef 
de service de soins intensifs, Hôpital Universi-
taire de Genève HUG. 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. 
Dr. Francesco Ceppi
Membre du comité depuis 2021. Il est 
hémato oncologue pédiatre au Centre hospi-
talier universitaire vaudois CHUV. 
Il vit à Lausanne.

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

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

	 2021	 2020  
Manuel Vanegas coordination Cuba	 70 %	 70 %
Luisa Sanchez coordination Suisse romande	 60 %	 60 %
Roland Wüest coordination Suisse allemande	 60 %	 60 %
Paul Rippstein comptabilité	 30 %	 30 %

TOTAL	 220 %	 220 %

La coordination générale est soutenue stratégiquement par un comité restreint composé de la coprésidence et d’au 
moins un membre du comité.

	 commissions scientifiques internationales 	
	 et centres de recherches. 
•	 favorise les échanges sociaux et 
	 rencontres entre Cubains et Suisses.
•	 dialogue avec les spécialistes et déci-	
	 deurs 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 	
	 capacités 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 	
	 publications régulières, des manifesta-	
	 tions publiques, des engagements spé-	
	 cialisés sur place et des échanges et 
	 contacts personnalisés.
•	 entretient des liens avec d’autres 
	 organisations 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 12 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 existan-
tes. Elle renforce des structures opératives et 
promeut leur amélioration. A cet effet, medi-
Cuba-Suisse se base d’une part sur les stra-
tégies 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 2021, l’association mediCuba-Suisse comp-
tait 1’421 membres et avec nos sympathi-
sant-e-s, activistes, donatrices et donateurs 
nous pouvons compter sur près de 4’800 
personnes. mediCuba-Suisse est présent en 
Suisse allemande avec son siège à Zurich 
et l’association mediCuba-Berne, en Suisse 
romande avec son secrétariat à Genève au 
Tessin avec l’AMCA (Aiuto Medico per Centro 
America), à Giubiasco. Vous trouvez les adres-
ses 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 	
	 professionnels et scientifiques entre 	
	 les institutions et spécialistes cubains, 	

Objectifs, structures et stratégie
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JahresrechnungComptes annuels

Comptes d‘exploitation
		  2021	 2020 
Produits	 CHF	 CHF
			 
	 Cotisations membres	 40’168.20� 41 352.45
	 Dons libres  	 250 595.45� 254 803.61
	 Dons libres entreprises, organisations 	 26 171.19� 2 370.00  
	 Dons liés aux projets 	 55 536.83� 54 864.46 
	 Dons fondations, entreprises, organisations affectées	 50 920.55� 23 800.30  
	 Dons cantons et municipalités affectés	 12 500.00� 23 000.00  
	 Contribution de la DDC affectée à Covid (3.1)	 380 000.00� 250 000.00 
	 DDC	 250 000.00� 350 000.00  

	 Total dons	 1 065 892.22� 1 000 190.82  
	
		
	 Produit information Suisse	 3 705.00� 3 925.00  
	 Revenu des ventes / Événements	 116.00� 147.41 
	 Revenus affectés à la campagne bancaire	 0.00� 250.00
	 Legs	 0.00� 6 000.00
	 Autres produits 	 0.00� 492.30   

	 Total actions et autres produits	  3’821.00 � 10 814.71  
		
	 Total produits	  1 069 713.22 � 1 011 005.53  
		
Charges liées aux projets	
	 Coûts personnels coordination des projets (3.2)	 -123 402.05� -125 585.10
	 Voyages projets / partenaires à Cuba	 -1 768.43� -161.00
	 Apport à mediCuba-Europe / matières premières	 -30 000.00� -30 135.75
	 Ciego de Avila	 -600.35� -2 067.85
	 SICC	 0.00� -17 838.81
	 INOR	 -7 786.33� -40 239.75
	 Gériatrie FortAM	 -3 831.63� -2 656.21
	 Laboratoire pédiatrie 	 0.00� 0.00
	 Atarés	 -6 006.85� -6 078.82
	 Prévention VIH / Sida Matanzas	 -4 715.79� -34 704.52
	 Instituto Pedro Kouri IPK	 0.00� -65 400.00
	 Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent	 -4 970.43� -2 276.85
	 Petits projets et livraisons	 -217.80� 0.00
	 Formation des spécialistes 	 0.00� -3 070.70
	 Aide d’urgence Covid19	 -21 800.00� -451 576.55
	 Campagne de médicaments	 -635 750.00� 0.00
	 Coordination Cuba	 -5 660.04� -5 623.67
	 Information Suisse	 -21 253.20� -21 662.10

	 Total charges liées aux projets	 -867 762.90� -809 077.68

JahresrechnungComptes annuels 2021

Variation du capital 2020
CHF	 01.01.21	 Augmentation	 Diminution	 31.12.21

Fonds
maladies chroniques non transmissibles	 0.00	 0.00	 0.00	 855.00
pédiatrie	 10 273.07	 45.00	 4 970.43	 5 347.64
gériatrie/gérontologie/personnes âgées	 0.00	 11 250.00	 3 831.63	 7 418.37
maladies transmissibles et contagieuses	 0.00	 948.60	 0.00	 138.60
formation médicale initiale et continue	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00
soutiens directs	 855.00	 485 337.38	 485 337.38	 855.00

Total fonds	 11 128.07 	 497 580.98	 494 949.44	 13 759.61

Fonds à libre utilisation	 75 000.00	 0.00	 0.00	 75 000.00
Capital	 128 574.66	 37 400.22	 0.00	 165 974.88

Capital mediCuba-Suisse	 203 574.66	 37 400.22	 0.00	 240 974.88

Bilans au 31 décembre	 2021� 2020
		   CHF� CHF 

Actifs		  31.12.21� 31.12.20

	 Fonds disponibles (2.1)	 355’860.79 � 492 209.08 
	 Débiteurs  (2.2)	 81.40 � 267.35
	 Actifs transitoires (2.3)	  590.00 � 22 390.00 

	 Fortune en circulation	  356’532.19 � 514 866.43 

	 Valeurs financières (2.4)	 0.00� 1 134.17 
	 Immobilisations corporelles (2.5)	 6 500.00� 13 000.00

	 Fortune immobilisée	 6 500.00� 14 134.17 

	 TOTAL ACTIFS	 363 032.19� 529 000.60 

Passifs			

	 Créditeurs	 18 161.00� 9 880.57 
	 Passifs transitoires (2.6)	 31 160.00� 254 200.00 
	 Emprunts	  58 976.70� 50 217.30

	 Total capital étranger à court terme	 108 297.70�  314 297.87  

	 Projets production de médicaments	 0.00� 855.00
	 Projets prévention et psychothérapies	  0.00� 10 273.07 
	 Fonds pédiatrie	 5 347.64� 0.00
	 Fonds gériatrie/gérontologie/personnes âgées	 7 418.37� 0.00
	 Fonds maladies transmissibles et contagieuses	 138.60� 0.00
	 Fonds soutiens directs	 855.00� 0.00

	 Total capital projets (2.7)	 13 759.61 �  11 128.07  

	 Capital	 165 974.88�  128 574.66 
 	 Fonds de réserve	 75 000.00� 75 000.00

	 Total capital mediCuba-Suisse (2.7)	 240 974.88�  128 574.66  

	 TOTAL PASSIFS	 363 032.19�  454 000.60 
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Annexe aux comptes 2021 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. La méthode ZEWO de 		
	 calcul des charges est appliquée.

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

		  2021	 2020
	 Caisse	 278	 444 
	 Dépenses représentation à Cuba	 4 452	 1 317
	 Poste	 347 028	 487 277 
	 Banque	 4 103	 3 171 
	 Total liquidités	 355 861	 492 209

2.2 Autres créances à court terme	 2021	 2020
	� Autres créances à court terme	 81	 267 

Total autres créances à court terme	 81	 267

2.3 Actifs transitoires
	 Les actifs transitoires comprennent CHF 590 (année précédente 22 390) pour dépenses anticipées.

2.4 Immobilisations financières		 2021		  2020
	 Dépot loyer			         0		  1 134 
	 Total immobilisations financières	       0		  1 134

2.5 Immobilisations corporelles 
		  Etat au 1.1.2021		 Entrées		  Sorties	 Amortissements	 au 31.12.21
	 Immobilisation corporelles	 13 000	 0		  0		  6 500		  6 500 
	 Total		  13 000	 0		  0		  6 500		  6 500

	 	 Etat au 1.1.2020		 Entrées	 Sorties	 Amortissements	 au 31.12.20 
	 Immobilisation corporelles	 90	 18 917		  0		  6 007	 13 000 
	 Total		  90	 18 917		  0		  6 007	 13 000
	 Les immobilisations corporelles au bilan : couts d’achat moins les amortissements

2.6 Passifs transitoires
	� Les passifs transitoires comprennent CHF 900 (année précédente 1 400) pour charges non encore payées 

et CHF 30 260 (année précédente 252 800) 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	DDC
	 Le bureau de la DDC à La Havane (COSUDE) fournit une contribution de programme via tous les projets 		
	 de mediCuba-Suisse. Selon le contrat avec la DDC, le décompte total se fait d’octobre 2018 à septembre 		
	 2021 sur une période de 4 ans. En lien avec la campagne sur les médicaments, la DDC a versé une 
	 contribution supplémentaire de CHF 380’000 en 2021.

JahresrechnungComptes annuels

Variation du capital 2020

CHF	 01.01.20	 Augmentation	 Diminution	 31.12.20
Fonds					   
Projets production de médicaments	 855.00	 0.00	 0.00	 855.00
Projets infrastructures hospitalières	 6 884.42	 0.00	 6 884.42	 0.00
Projets prévention et psychothérapie	 1 120.50	 357 307.08	 348 154.51	 10 273.07

Total fonds	 8 859.92	 357 307.08	 355 038.93	 11 128.07 
Fonds de réserve libre (capital lié)	 75 000.00	 0.00	 0.00	 75 000.00
Capital	 101 146.49	 27 428.17	 0.00	 128 574.66

Capital mediCuba-Suisse	 176 146.49	 27 428.17	 0.00	 203 574.66

		  2021� 2020
		  CHF� CHF

Report charges liées aux projets	 -867 762.90� -809 077.68

	 Actions / manifestations	 0.00� 0.00

	 Total actions et autres charges	 0.00 �  0.00   

	 Charges personnel et administration (3.2)	 -50 683.00� -51 579.60
	 Bureau, administration	 -21 056.90� -22 605.80
	 Amortissements	 -6 500.00� -6 007.40
	 Campagne bancaire	 500.00� -2 351.35
	 Contributions à organisations et associations	 -2 291.60� -9 503.30

	 Total administration	  -80 031.50 � -92 047.45  

	 Charges personell information et recherche (3.2)	 -46 275.75� -47 094.41
	 Publicité et recherche de fonds	 -782.40� -2 506.80
	 Information Suisse	 -31 879.75� -32 493.15

	 Total recherche de fonds	  -78 937.90� -82 094.36   

	 Résultat intermédiaire 1	 42 980.92 � 27 786.04  

	 Produit financier	 0.00� 3’513.11
	 Charge financière	 -2 949.16� -1 602.83

	 Résultat financier	  -2 949.16 � 1 910.28  

	 Charges hors organisation	 0.00� 0.00

	 Résultat intermédiaire 2	  40’031.76 � 29 696.32  

	 Attribution au fonds projets	 -2 631.54� -2 268.15

	 Résultat 1	 37 400.22 � 27 428.17

	 Variation au fonds réserve (2.7)	 0.00� 0.00

	 Variation au capital mediCuba-Suisse (2.7)	 -37’400.22� -27 428.17

	 Résultat 2	 0.00 �  0.00
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Mentions légales:
Rédaction : Roland Wüest et Luisa Sanchez ; textes : Dr. Martin Herrmann, Dr. Nils Graber (interview), 
Luisa Sanchez, Roland Wüest ; photos : Nils Graber, Livio Martina, Laura Hunter, mediCuba-Suisse, MINSAP ; 
traductions : Luisa Sanchez et Roland Wüest; impression et mise en page : Druckerei Peter & Co., Zurich.
Adresses: mediCuba-Suisse, Quellenstrasse 25, 8005 Zurich, 044 271 08 15, 
mediCuba-Suisse, Secrétariat romand, Maison des Associations, 15, rue des Savoises, 1205 Genève, 022 362 69 88, 
medicuba-suisse@medicuba.ch / info@medicuba.ch
mediCuba-Berne, Stöckackerstrasse 57, 3018 Berne, bern@medicuba.ch
AMCA, Aiuto Medico al Centro America, c.p. 503, 6512 Giubiasco, 091 840 29 03, info@amca.ch
mediCuba-Europa c/o Manuela Cattaneo, Via San Bernardino 5, CH-6988 Ponte Tresa (Suiza), 
Tel:. +41 91 606 17 62, medicuba-europa@ticino.com

Soutien financier 2021

3.2	Personnel	 2021	 2020
	 Collaborateurs-trices au total	 4	 4 
	 En terme de poste à 100%	 2,2	 2,2

		  2021	 2020
	 Charges personnel projets	 123 402	 125 585 
	 Charges personnel administration	 50 683	 51 580 
	 Charges personnel Fundraising	 46 276	 47 049 
	 Total charges personnel	 220 361	 224 259

4	 Autre explications
4.1	�Indemnités aux membres du comité.
	 Les membres du comité ne reçoivent aucune indemnité ni rembourement de frais. En raison de la situa-		
	 tion de Covid19, seules trois réunions du conseil d’administration ont eu lieu en 2021, au lieu des quatre 		
	 habituelles. Le coprésident, respectivement la coprésidente, entreprennent 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 12 064 en 2021.
4.2	�Rapport des vérificateurs aux comptes.
	 Les comptes ont été révisés par notre fiduciaire Pemag Revisions AG à Sursee. Les comptes annuels com-		
	 plets et le rapport de l’organe de révision peuvent être consulté au bureau de mediCuba-Suisse, demandé 	
	 comme copie ou consulté sur le site Internet de mC-S (www.medicuba.ch/fr/rapport-et-comptes-annuels).

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.

-	 AMCA, Aiuto Medico al Centro America
-	 Association Suisse-Cuba, Section Fribourg et 		
	 Section Vaud
-	 Association Suisse-Cuba section Berne, 
	 Bâle et section autonome Zurich
-	 VSC/ASC section autonome de 
	 la région Zurich-Suisse 
	 de l’Est Vilma Espín
-	 Associazione Svizzera-Cuba, Sezione ticinese
-	 Direction du développement et de la 		
	 coopération DDC
-	 Druckerei Peter
-	 Fondation Maya Behn Eschenburg
-	 Fondation Ceres
-	 Fondatione Araldi Guinetti
-	 Laborgemeinschaft 1
-	 Lotteriefonds Canton de Zurich
-	 medico international Schweiz
-	 Parti Ouvrier et Populaire Suisse
-	 SwissCuban Chamber 
-	 Ville de Genève
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