RAPPORT ANNUEL D’IMPACT 2025

25 ans

de transformation
conjointe des
systemes de santé



| ettre du Président

D'un point de vue rétrospectif, l'année 2025 a été marquée
par de profonds changements pour la santé mondiale, pour
VillageReach et pour moi-méme. J'ai été nommé directeur
général et président de VillageReach a un moment ou
['organisation célébrait ses 25 ans de révolution dans la
prestation de soins de santé pour servirtout le monde. Les
bouleversements soudains et majeurs du financement de

la santé mondiale ont également eu un impact significatif
cette année, engendrant des contraintes sur les systemes de
financement et la mise en ceuvre des programmes a l'échelle
mondiale.

Mon arrivée chez VillageReach m'a permis de découvrir une
équipe préte a affronter ce moment charniére avec clarté

et détermination. Une équipe qui, malgré les réductions de
financement, était préte a tenir ses engagements en matiere de
mise en place de systémes de soins de santé primaires (SSP)
réactifs, disponibles au moment voulu, capables de s’adapter
aux évolutions de la demande, de mieux absorber les chocs,

et d’intégrer systématiquement les besoins et préférences des
communautés insuffisamment desservies.

Je suis fier de souligner l'importance de ce que nous
avons réalisé. VillageReach a établi des partenariats
étroits avec les gouvernements, les partenaires et les
communautés dans 13 pays africains pour garantir
un acces équitable a des soins de santé de qualité
pour 155 millions de personnes.

Nous avons réussi en écoutant attentivementles personnes en
charge des soins, les communautés que nous servons et les
décideurs publics. Nous avons écouté pour comprendre les
obstacles liés a la vaccination des enfants et mettre en ceuvre
des interventions appropriées au Mozambique, ce qui a permis
de vacciner complétement plus de 88 000 enfants ; nous avons
écouté et livré des vaccins a plus de 1,7 million d’enfants en
République démocratique du Congo ; nous avons écouté et

vacciné plus de 39 000 enfants de 9 ans contre le HPV au Nigeria ;
et nous avons ouvert un bureau national en Cote d’Ivoire afin de
continuer a approfondir nos partenariats et notre impact dans le
pays. Nous avons accompli tout cela, et bien davantage encore,
en nous alignant sur les stratégies nationales et régionales et

en mettant a ’échelle des modeles efficaces, centrés sur les
personnes, qui produisent un impact durable la ot il compte le
plus - au niveau communautaire.

Je suis tres optimiste quant a l'impact que VillageReach et la
communauté mondiale de la santé peuvent avoir a l'approche
de 2026. Notre action se concentrera sur la communauté

pour garantir des changements systématiquement positifs et
mesurables. Pour nous, il est essentiel que les acteurs locaux
soient au centre de l'identification, de la planification et de la
mise en ceuvre des programmes. Nous collaborons avec les
communautés pour trouver des solutions qui permettent de
surmonter ces obstacles. Nous soutenons également les agents
de santé communautaires, qui interagissent directement avec
les communautés pour assurer des soins de santé de qualité.
Pour obtenir un succeés durable, il est essentiel de mettre

les communautés de la périphérie au centre, afin que les
interventions répondent a leurs besoins réels.

Cependant, la durabilité de cet impact au niveau
communautaire dépend du leadership des gouvernements et
des initiatives régionales. Les gouvernements sont les garants
des systéemes de santé et, en travaillant directement avec

eux a l’élaboration des interventions, nous veillons a ce que
celles-ci soient alignées sur les priorités nationales de santé et
bénéficient de 'adhésion des pouvoirs publics pour pérenniser
leur impact. Nos relations étroites avec les gouvernements,

en tant que conseillers de confiance dans les pays ou nous
intervenons, nous ont permis de nous adapter immédiatement
apreés le retrait de financements de partenaires ; nous avons
rapidement réévalué les besoins des gouvernements,
indépendamment d’une source ou d’un cycle de financement
unique.
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Visite d’un dispensaire de santé dans-le comté de
Migori, Kenya. Crédit photo : Joseph Ngaruiya

Crédit photo : Jim Tillman

En 2026, VillageReach continuera de
travailler avec les instances régionales
en Afrique, telles que ’'Union africaine

et ses agences, afin de permettre au
continent de sapproprier pleinement son
agenda de santé.

Nous alignerons notre action sur des initiatives
régionales, telles que le New Public Health Order

et ’Agenda de Lusaka, et continuerons de participer
directement a 'élaboration de recommandations pour la
réforme de l'architecture mondiale de la santé. L'Afrique
ne peut atteindre la couverture sanitaire universelle en
externalisant ses systemes de santé. Le continent doit étre
propriétaire de la création, de la vision et du financement de
ces systémes. A VillageReach, nous continuerons de soutenir
ces ambitions régionales et nationales.

A nos partenaires et donateurs, je vous invite a élargir votre

soutien a notre action, alors que nous nous concentrons sur ce qui
fonctionne : fournir des soins de santé qui répondent aux besoins
des communautés, s’alignent sur les priorités gouvernementales et
soutiennent les objectifs régionaux. Dans un contexte de ressources
de santé contraintes, je suis honoré de diriger VillageReach, une
organisation résolument engagée a produire un impact pour les
communautés que nous servons.

Nous nous réjouissons de I'année a venir, en continuant a fournir des
soins de santé primaires réactifs, afin que chacun, partout, dispose des
soins de santé nécessaires pour s’épanouir. #UntilWeAreAllSafe

- Dr. Ahmed Ogwell
Directeur général et Président



Depuis 2000, VillageReach, avec ses partenaires :

A accru l'acces a des soins de santé de qualité pour

155 millions

de personnes a travers U'Afrique

Meére et enfant dans le comté de Kwale, Kenya. Crédit photo : Willow Health Media

A soutenu

685 00

agents de santé dans la fourniture de
produits et de services aux communautés
insuffisamment desservies

Visite avec des membres de la communauté dans le comté de Migori, Kenya.
Crédit photo : Joseph Ngaruiya

A acheminé des médicaments,
des vaccins et d’autres
produits de santé vers

17000

établissements de santé

Glaciéres pour vaccins regues dans
la province du Kwilu, RDC.
Crédit photo : Wolff Mugos

ACCELERER L’IMPACT AU NIGERIA

Comment un kiosque a permis de rapprocher

Chaque matin, dans le quartier d’Olowo-Ira a Lagos, au Nigeria,
linfirmiere Jennifer ouvre la porte de son kiosque-pharmacie.
Elle est la avant l'arrivée du premier patient, installant son
tensiométre et se connectant a son dispositif numérique afin
de relier directement sa communauté a des médecins situés a
plusieurs kilometres de distance.des kilometres de la.

Jennifer est une agente de santé de premiere ligne dans un
quartier urbain ol des familles travailleuses font face a des
obstacles invisibles a 'acces aux soins. Les hopitaux surchargés
et les pertes de revenus liées aux longues files d’attente font
souvent des soins de santé un luxe que beaucoup ne peuvent pas
se permettre. Ce kiosque est en train de changer cette réalité.

Des vies sauvées

Limpact du travail de Jennifer se comprend le mieux a travers
les personnes qu’elle sert. Une veuve de 56 ans, qui éleve cing
enfants, a récemment consulté Jennifer. Elle avait négligé une
hypertension dangereusement élevée pendant des mois, car
une visite a ’hdpital signifiait perdre une demi-journée de
revenus. Au kiosque, elle a bénéficié d’'un examen gratuit et a été
immédiatement mise en relation avec un médecin par télésanté.
En moins d’une heure, et sans quitter son quartier, elle a pu
effectuer une consultation médicale compléte.

Jennifer ne s’est pas contentée de vérifier ses constantes vitales ;
elle 'a orientée vers un protocole de soins qui a permis de

faire baisser sa tension artérielle et de stabiliser son état. Ces
interactions bréves peuvent faire la différence entre une famille
en crise et une famille qui a un avenir.

La force du partenariat

Jennifer fournit ces soins dans le cadre d’un partenariat délibéré
qui associe la technologie a une forte relation de confiance

au sein de la communauté. Nos partenaires chez mPharma
mettent a disposition la plateforme de télésanté et le réseau

de pharmacies. Mais comment atteindre les personnes les plus
exclues des soins ? C’est la que 'expertise de VillageReach est
déterminante.

En collaboration avec le Solina Centre for International
Development and Research (SCIDaR), nous avons mené une
enquéte aupres de plus de 1 000 habitants. Les résultats ont
montré que la disponibilité de la technologie, a elle seule, ne
suffisait pas : la confiance, la confidentialité et ’empathie
étaient tout aussi essentielles. Fort de ces enseignements,
VillageReach a travaillé avec mPharma pour réorienter le
modele de service, en co-concevant une adaptation reflectant
laréalité de la communauté.

Nous avons co-congu une approche « basée sur des kiosques
» avec trois prestataires, selon trois modéles distincts : une
ligne d’assistance téléphonique, un kiosque de marché et
un kiosque-pharmacie communautaire. Des agents comme
Jennifer sont formés non seulement a utiliser des logiciels,

Jennifer au kiosque de Lagos. Crédit photo : Integrated Stories Limited

mais aussi a fournirde soins empreints de compassion et de
confidentialité. mPharma a intégré des consultations gratuites
dans son systeme, tandis que la Lagos State Health Management
Agency (LASHMA) a garanti un circuit clair d’orientation vers les
hopitaux publics pour les cas graves.

Un impact a grande échelle

Aujourd’hui, un patient entre simplement dans la pharmacie
de Jennifer. En quelques minutes, sa tension artérielle est
mesurée, il est mis en relation virtuelle avec un médecin pour
une consultation gratuite, puis repart avec une ordonnance. Ce
qui prenait autrefois des heures se fait désormais en moins de
60 minutes.

Ce partenariat a produit des résultats mesurables a grande
échelle : plus de 2,9 millions de personnes touchées et plus de
155 000 personnes intégrées dans des parcours de soins. Bien
que des défis subsistent, notamment en matiere d’accessibilité
financiére des médicaments, cette collaboration démontre que
lorsque nous combinons nos forces respectives et écoutons
attentivement les communautés, un simple kiosque-pharmacie
peut devenir un lieu d’espoir, et les défis sanitaires, des
histoires de renouveau.

NOTRE IMPACT AU NIGERIA
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ACCELERER L’IMPACT AU KENYA

A la rencontre des promoteurs de santé
communautaires qui comblent le déficit d’acces
aux soins dans les zones rurales du Kenya

R i s

Un promotrice de santé communautaire se rend a vélo au dispensaire de Katateni.
Crédit photo : Willow Health Media

Le comté de Kwale County est une terre de contrastes. Pour
beaucoup, il évoque avant tout les sables blancs immaculés de
Diani, ou affluent les touristes en quéte de paysages a couper
le souffle et de brises marines. Mais il suffit de tourner le dos

a la cote et de s’enfoncer a intérieur des terres pour que le
décor change.

Sur ce territoire de plus de 8 000 kilométres carrés, des
communautés isolées font face a des défis quotidiens,
notamment la pauvreté et 'éloignement des services
essentiels. Lhopital le plus proche se trouve souvent a plusieurs
kilométres, et des maladies telles que le paludisme et les
infections respiratoires constituent des menaces permanentes.

Dans ces villages, la géographie
dicte le destin — mais plus pour
longtemps. Dans ce contexte
difficile, une transformation
discrete est en cours.

En collaboration avec
le gouvernement du
comté, VillageReach et
d’autres partenaires, un
o : réseau d’agents de santé
communautaires, appelés
Community Health Promoters
(CHP) au Kenya, est devenu le
otes inatuasatreraiwinal lien essentiel entre les personnes

comté de Kwale. Crédit photo : malades et les soins dont elles ont
Willow Health Media besoin.

Chonje est un promotrice de

Munis d’une bicyclette et d’un approvisionnement fiable en

médicaments essentiels, ces agents constituent une véritable
bouée de sauvetage pour le « dernier kilométre », en

amenant le centre de santé jusqu’au pas de la porte.

Chonje est l'une des 1 670 promotrices

de santé communautaire au service du comté de Kwale,
responsable de unité de Kilimangodo. Aujourd’hui, sa
bicyclette fend la chaleur alors qu’elle se rend au village de
Katateni.

Elle rend visite a Umasi, une patiente souffrant d’une jambe
douloureuse et enflée. Létablissement de santé le plus proche
est trop éloigné pour qu’Umasi puisse s’y rendre a pied ; Chonje
lui apporte donc des soins de qualité a domicile. Elle commence
par remplir une bassine d’eau et de vinaigre. Les mains gantées,
elle lave méthodiquement la jambe d’Umasi.

Chonje explique que le vinaigre aide a réduire I'inflammation
et aréguler les fluides. Il s’agit d’'un reméde simple, mais sans
lintervention et les conseils de Chonje, I'état d’Umasi pourrait
rapidement évoluer vers une urgence grave.

« Lors de ma derniere visite chez Umasi, sa jambe était tres
enflée », explique Chonje. « Grace a une intervention rapide, elle
se remet. »

La surveillance de proximité

Mbeyu, une autre promotrice de santé communautaire (CHP),
est responsable de 155 ménages. Lorsqu’elle ne fait pas du
porte-a-porte, elle anime des séances sur I’herbe, devant le
dispensaire de médicaments. Elle y sensibilise les meres a la
nutrition, a ’hygiéne et aux bonnes pratiques d’allaitement,
notamment la mise au sein.

Mais une grande partie de son travail consiste a prendre en
charge des tueurs silencieux. Aujourd’hui, elle S'occupe de
Chidzo, dont la tension artérielle a dangereusement grimpé.
Parce qu’elle est a la fois voisine et personne de confiance,
Mbeyu sait déja que Chidzo traverse une période de stress
intense.

Elle vérifie les constantes vitales
de Chidzo, l'oriente vers le
dispensaire et lui apporte

un soutien psychosocial du
type que des médecins tres
sollicités ont rarement le

temps d’offrir.

« Travailler avec 155

ménages n’est pas chose

facile », reconnait Mbeyu. « Mais
avec une bonne planification,
nous parvenons a atteindre nos
patients. »

Le promotrice de santé
communautaire Mbeyu rend visite
d Chidzo a son domicile rural.
Crédit photo : Willow Health Media

La chaine d’approvisionnement

Mais le diagnostic est inutile sans médicaments. Au
dispensaire de Kilimangodo, l'officier clinicien John Jira
Mwadalu et son assistant, Samson Chiboya, sont les garants
d’une gestion efficace des approvisionnements.

Ils comptent manuellement les
stocks, vérifient les dates de
péremption et tiennent des
fiches de stock physiques,
avec pour objectif une
exactitude de 100 %,
afin de s’assurer que les
données remontant du
niveau communautaire
: correspondent aux
s fournitures disponibles a
’entrepot. Ils bénéficient de
formations spécialisées en gestion
des stocks pour atteindre cet
objectif ambitieux.

Un pharmacien a I’hépital de
Msambweni fait Uinventaire
du stock. Crédit photo : Willow
Health Media

Ils savent que lorsque les étageres sont vides, c’est toute la
communauté qui en patit.

« Lorsque nous disposons de stocks suffisants en provenance
des magasins centraux, cela réduit notre charge de travail »,
explique Jira.

Il se tourne vers sa patiente suivante, une mere pour la premiére
fois, et consigne la croissance de son bébé dans le carnet de
santé de 'enfant du ministére de la Santé, un document qui suit
le parcours de ’enfant de la naissance jusqu’a 'age de cing ans.

Un vaste dispositif logistique soutient cet effort local. Dans les
177 établissements publics de santé du comté de Kwale, les
ruptures de stock constituent ’ennemi a combattre.

Dr Okumu ouvre le réfrigérateur de stockage. Crédit photo : Willow Health Media

Au centre hospitalier de référence du comté de Msambweni, le
Dr Aggrey Okumu supervise un systéme congu pour garantir la
fluidité de 'approvisionnement en médicaments.

VillageReach forme le personnel afin d’améliorer la visibilité des
données. En rationalisant la collecte et 'analyse des données de
stock, le comité est en mesure de prendre des décisions fondées
sur les besoins en temps réel, plutot que sur des estimations
approximatives.

Des femmes recherchent des services de santé au dispensaire de Kilimangodo.
Crédit photo : Willow Health Media

Il s’agit d’une chaine de responsabilité qui s’étend de la National
Medical Supplies Authority (KEMSA) jusqu’au sac a dos du
promoteur de santé communautaire.

Carla Blauvelt, directrice principale a VillageReach, souligne que
dans les communautés rurales, un acces régulier aux produits
de santé fait souvent la différence entre la vie et la mort pour les
meévres et les enfants.

« Nous travaillons a l'intégration compléte des promoteurs
de santé communautaires (CHP) dans la chaine
d’approvisionnement nationale », explique-t-elle.

Pour le Dr Francis Gwama, membre de l'exécutif du comté
chargé de la santé, la force réside dans les personnes.

« Les promoteurs de santé communautaires (CHP) sont

issus des villages qu’ils desservent ; ils connaissent leurs
communautés mieux que nous », explique-t-il. « Notre role est
de leur donner les moyens d’agir afin qu’ils puissent produire
des résultats. »

De jour comme de nuit, coup de pédale apres coup de pédale,
les promoteurs de santé du comté de Kwale réduisent les
écarts, veillant a ce que les soins de santé parviennent a tous,
quelle que soit la distance a parcourir.

NOTRE IMPACT AU KENYA
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ACCELERER L’IMPACT EN COTE D’IVOIRE
Recettes et dépenses s

Cotisations 2.5%

Des chaines d’approvisionnement fiables
ouvrent de nouvelles perspectives aux femmes

Pour Djadji Joanna, aide-

La visibilité, clé de la

APPUI ET RECETTES PUBLICS 2025

individuelles
1.6%

Autres revenus
<0.1%

soignante de 28 ans a Abidjan, disponibilité Subventions et contrats $27,922,330
le chemin vers la maternité P o o
n'a pas été un choix, mais Poury parvenir, nous numérisons le « dernier kilomtre ». Cotisations individuelles $451,267 .
unesurprise. Grace a mSupply, un systéme d’information logistique open . Subventions et contrats
- source fonctti)fr)lr)l/ant h)c;rs ligne, nous ouvonsiuiv(r]e lesf\iveaux Interéts et dividendes 5720’527 95 90/0
« Je ne m’en suis rendu e stock e t ) t'g" l E N e
o 3 e stock en temps réel, anticiper les besoins et prévenir les
compte qu'a quatre mois 5 ) . . Autres revenus $13,784
de grossesse », se souvient ruptures avant méme qu’une femme ne quitte son domicile. ’
Djadiji. « Il était trop tard pour f - : .
Mais pour Djadji, le « retour sur investissement » ne se mesure
faire quoi que ce soit. N'ayant \p’ RIS o S o T e nes , Total $29,107,908
o . i pas a l'aide de graphiques, mais a sa liberté de choisir ; c’est
Djadji Joanna se tient devant pas pu planifier cette grossesse :
l’établissement de santé urbain s ., e h savie.
communautaire d’Anoumabo. al avance, je navais d’autre
Crédit photo : VillageReach choix que de lameneraterme.»  Aprés avoir traversé les difficultés liées & une grossesse non Recherche de fonds
o ¢ . N . . planifiée a 'expiration de son implant, elle est aujourd’hui une Frais de gestion 1.9%
Djadji a!me sesen ar'1ts., mais g premiere exPeneche lui ardente défenseure du systéme que nous soutenons : . et généraux
a donné une lecon difficile : pour construire la vie quelle DEPENSES 2025 22.0%
souhaitait, elle devait avoir le contrdle de sa santé reproductive. «Grace a la planification familiale, on peut faire beaucoup de
Cette prise de conscience I'a conduite au centre de santé de choses : poursuivre ses études, travailler et organiser sa vie », Programme $25,822.041
proximité afin de remplacer son implant contraceptif. Mais en explique-t-elle. « Je dis merci pour les méthodes mises a notre N
se rendant a ’établissement, une inquiétude partagée par des disposition. Cela nous fait énormément de bien - a nous les . . ,
millions de femmes a travers la Cdte d’Ivoire 'a envahie : « Javais  femmes, aux jeunes filles et a nos familles. » Frais de gestion et généraux $7,453,035
peur que I'implant soit en rupture de stock », confie Djadji. Programme
. . Tenir une promesse nationale Recherche de fonds $640,477 76.1%
Le paradoxe de la gratuité des soins 170
La Cote d’Ivoire s’est fixé pour objectif de porter la couverture
pour objectif de p Total $33,915,553

La crainte de Djadji met en lumiére un paradoxe majeur. En Cote
d’lvoire, l'initiative gouvernementale de la « gratuité » a rendu
les services de planification familiale gratuits. Mais un produit
gratuit n’a de valeur que s’il est disponible.

Pour des femmes comme Djadji, une « rupture de stock »
signifie une occasion perdue de poursuivre leurs études, de
travailler et d’espacer leurs grossesses en toute sécurité. C’est
la que VillageReach est intervenue pour élargir les choix
offerts aux femmes.

Passer a ’échelle pour un changement
systémique

En novembre 2024, en collaboration avec le ministere de la
Santé et avec le soutien financier de la Fondation Gates, nous
avons lancé le Programme de renforcement de la chaine
d’approvisionnement en planification familiale.

Ce programme vise a garantir que, lorsqu’une femme comme
Djadji se rend dans un établissement public de santé, partout en

de la planification familiale a 30 % d’ici 2030. D’ores et déja, 5,4
millions de femmes bénéficient d’'un meilleur acces aux services,
et les ruptures de stock de médicaments ont diminué de 50 %.
La prochaine étape nécessitera une chaine d’approvisionnement
aussi résiliente que les femmes qu’elle sert.

En investissant dans 'intégration numérique, 'amélioration de
la distribution et la durabilité a long terme, VillageReach veille
a ce que la crainte des étageres vides devienne un souvenir du
passé. Nous ne livrons pas seulement des contraceptifs ; nous
offrons des choix de vie et la tranquillité d’esprit qui permettent
a 5,4 millions de femmes de réver, de planifier et de s’épanouir.

NOTRE IMPACT EN COTE D’IVOIRE

Accroissement de l’acces
a des soins de santé de
qualité pour
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+ Une couverture nationale : nous intervenons dans 56
districts sanitaires couvrant plus de la moitié du pays.

 Renforcement de la premiére ligne : appuia 2 072
établissements publics de santé afin d’éviter toute rupture
de stocks de produits essentiels.

« Soutien a des millions de femmes : amélioration directe de
l’acces aux services pour plus de 5,4 millions de femmes en
age de procréer.

de personnes interventions
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Des enfants jouent dans le district de Mangochi, Malawi. Crédit photo : Homeline I‘/.Iedia
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Donateurs particuliers 2025

Nous sommes honorés par la générosité des donateurs pour leurs contributions aupres de VillageReach au cours de 'année
fiscale 2025 (du ler octobre 2024 au 30 septembre 2025). Merci d’avoir contribué a rendre les soins de santé plus équitables.

Paulo Abecasis
Gabo Ailstock
Kathryn Ailstock
Fatima Al-Shimari
Camilla Albert
Mito Alfieri
Dean and Vicki Allen
Simone Aloisio
Corin Anderson and Melinda
Owens
Mari Anderson and Terry Green
Anonymous
Julie Averill and Cindy Bolam
Ash and Souzy Awad
Simon Axelrod
Peter Baillargeon and Ashley
Chapman
Lucia Ballard
Emily Bancroft and Andy Johnson
Ron and Sally Bancroft
Enrica Basilico and Michael
Megalli
Nicholas Beedie
Maria Celia Ramos Bellenzani
Valerie Nkamgang Bemo and
Tano Malentin
Fraser and Deirdre Black
Peter Bladin and Donna Lou
Elias Block
Paul and Leora Bloom
Greyson Blue
Brandon and Kevin Bowersox-
Johnson
Alan Braun and Jenner Mandel
Zan Brookshire and Bert Green
Donald and Leslie Brown
Scott Burger
George and Carol Butler
Vinod Chandana
Allison Clarke
Carolyn Cohen
Joseph and Susan Cook
Camille Coonrod
Stephan Coonrod and Cheryl
Clark
Jennifer Crouch
Katie Cummings
Jennifer Daves and Mark
Sherman
Patricia Devereux
John Dew
Michael DiMicco
William Dolan and
Katharine Hunt
Emer Dooley and Rob
Short
Jeff Dossett
Abraham Driggs
Thomas Earnshaw
Joan Egrie

James Ericson

Sarah Faller

Rick and Myrna Fant

Michael Free and Judith Van
Arnam

Melinda and Jay Gardner

Leonard Garfield

Nancy Geiger and Michael Krasik

Carrie George

Scott Gest and Julia Masters Gest

Kari Glover

Bill and Jackie Grassie

Margaret Griffiths

Rahul Gupta-lwasaki

Joseph and Lisa Hagar

George Hahm

Marilyn and Thomas Halper

Susan Halpern

Kelly and Michael Hamblin

Anne Handschy and Aaron
Hagerstrom

Jim Hawk

Andrew and Delney Hilen

Dirk Hommer

Jillian Hostenske

Christine Hsu and Douglas Rohde

Clarke Hung

Allison Hunt

Beau Jacobson

Egomaron Jegede

Emily Jones

Margaret and Michael Jones

Steven and Carisa Jones

Dean Kardassakis

Binyah Kesselly

Nancy Kessler

Brian and Sharon Kidd

Brian Kihneman

Mike and Ariana Kinney

Nathan Kittle

Lynette Klein

Betty Kloth

Kelsey Kobayashi

Milton and Carol Kotsubo

Stefan Krasowski and Tess Zhao

Sena and Jennifer Kwawu

Christine Larsen and Glen Cooper

Orin Levine

George and Ann Lewis

Julie and Tom Lombardo

Daniel and Dorothy Low

Aaron Lundberg

Michael Lustik

Joan Mackey

Dauda Majanbu

Chris and Susie Martin

Geordie and Beverly Martin

Roland Marx

Judy Mayotte

Bruce and Jolene McCaw

Elizabeth McGrath

Shelley and Scott Mclntyre

Catherine McMullen

Benton Melbourne

Miriam Melnick

David Mentz and Pamela Smith
Mentz

Peter Metzger

Ti Mikkel

Beverly and Thomas Miller

Bernadette Milunga

Michael Moore

Deborah Morton

Stanley and Betty Muessle

Mr. and Mrs. Robert J. Murray |lI

Craig Nakagawa

Lynn Nessa

Brian Neville

Carrie Ngongo

Rebecca Niehoff

Henry Noble

Eleanor and Charlie Nolan

Chuck Nordhoff and Maribeth
O’Connor

Mikka Nyarko

Lee Otis and Erik Jansen

Jason Oubre and Arezoo Orouji

Pilar Pacheco

Guy Patching

Nirav Patel

Jamie and Eric Pedersen

Luc and Susie Pelland

Hieu Pham

Diana Phillips

Hilary Phillips

Jeffrey Pipo

Jennifer Potter

Anjali Pradhan

Bob Rapp and Shari Smith

Randall Rasmussen and Heather
Ross

Troy Rector

Karin and Jeff Reed

John Rendall

Jean-Michel Ricard

Victor Romero

Brenda Rosenthal

Evelyne Rozner and Matt Griffin

Vidya Sampath

Liam Sanderson

Kristina and Brad Santanna

Gerald Schley

Carl Schlichting

Judy and Joseph Schocken

William Schubach

Andy Seaver

Elizabeth Sheehan

Michelle and Joe Sievers

Brooks and Kathleen Simpson

G. Mark and Monica Simpson

Gerardo Snyder

Andrea Spillmann-Gajek

Carolyn Spolidoro

Phyllis Springer

Swetha Srinath

Dennis and Cindy Stalsberg

Margaret Stanley

Richard Starfield and Ilana
Hurwitz

Hugh Straley

Tim Stumbles and Melissa Barnet

Viyvienne Stumbles

Paul and Linda Suzman

Pete Talevich

David Tarshes and Deborah
Kerdeman

Richard and Debra Taylor

Whitney Taylor

Randy Thomson

Donna and Thorwald Thorson

John Thyden

Katlen and Jim Tillman

Vivien Tsu

Gina Tylutki

Alan Van Boven

Carl Voss

Mandi Wagner

Eric and Mary Walker

Erica Walker and Ernesto Garcia

Mark Interrante and Mary Walker

Pheobe Warren

Jess Webster

Melissa and Lowry West

Allen Wilcox and Connie
Collingsworth

Kristen Wilhelm

Emily Williams

Colleen and George Willoughby

Drew Wolff and Noelle Cooper

Mary Martha Woody

Leslie Yamada

Donateurs organisationnels et

partenaires financiers 2025

VillageReach remercie ses partenaires de collaboration, des ministéres de
la santé aux bailleurs de fonds, en passant par les alliés de confiance, les
partenaires du secteur privé et les amis. Notre travail est possible parce que
nous travaillons ensemble pour transformer les systemes de santé.

LES ORGANISATIONS DONATRICES ET PARTENAIRES FINANCIERS

ATS Automation Inc.

Amazon Web Services

Asotin County Health District

Benton Franklin Health District

Mark and Judith Bloomberg Family
Foundation

Bull City Learning

Cavatappi Winery

Chemonics International

Crown Family Philanthropies

Dovetail Impact Foundation

ELMA Foundation

Endless Network

FIND

Gates Foundation

Gavi, the Vaccine Alliance

Give Lively Foundation

Global Affairs Canada

Gorlitz Foundation

Harris Family Charitable Foundation

The Hershey Company

Jefferson County Public Health

Johnson & Johnson

Johnson Family Charitable Fund

K&L Gates LLP

KeyBank

L’Ecole No. 41

Lincoln County Public Health

M.J. Murdock Charitable Trust

Marion County Health and Human
Services

Martens Bash Foundation

McKinstry Charitable Foundation

The Robert McEldowney Jr. Family
Foundation

Partenaires du
ministere de
la santé

‘ Dartuership for Eccbice ‘

National Primary Health Care
Development Agency, Nigeria

The Meseck Schick Family
Foundation

Mulago Foundation

NE Tri Health District, Washington
State

Nexleaf Analytics

Norberg Family Foundation

Northeast Tri County Health District

Okanogan Public Health District

Olympic Community of Health

Oxfam

Pacific County Health & Human
Services

PATH

Posner Foundation of Pittsburgh

Reach Digital Health

Seattle Foundation

Skoll Foundation

Spokane County Regional Health
District

Takeda Pharmaceuticals

Tech To The Rescue

UBS Optimus Foundation

The UK Online Giving Foundation

UNICEF

University of Malawi

Vitol Foundation

Wagner Foundation

Walla Walla County Department of
Community Health

Whatcom County Health and
Community Services

William Grassie Wine Estates

Yang Jing Foundation

DONATEURS
COMPATIBLES

Apple

Costco Wholesale
D. E. Shaw
Gartner

Google
Mastercard
Microsoft

Pfizer Foundation
Takeda

Cote d’lvoire Ministere
de la Santé

P
W
R I

Ministry of Health of the
Republic of Malawi

Ministere de la Santé
Publique de la République
Démocratique du Congo

Ministério da Saude
de Mocambique

Femme dans le comté

de Migori, Kenya.
Crédit photo : Lwala
Community Alliance

Ministry of Health,
Republic of Kenya

The United Republic of
Tanzania Ministry of Health
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Meére et enfant dans la province de Maputo,
Mozambique. Crédit photo : Arsenio Manhice
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Visitez notre site web
a l'adresse suivante
villagereach.org



https://www.facebook.com/VillageReach.org
https://www.linkedin.com/company/villagereach/
https://www.youtube.com/user/VillageReachNew
https://www.instagram.com/villagereach/
http://villagereach.org
https://www.villagereach.org/

