


Die Schweiz verfügt über eine Vielzahl 
von Organisationen und Initiativen, die 
im Bereich der internationalen Gesund-
heitszusammenarbeit aktiv sind. Medicus 
Mundi Schweiz, das Netzwerk Gesund-
heit für alle, ist ein freiwilliger Zusammen-
schluss dieser Organisationen, die in ihrer 
Vielfalt ein gemeinsames Ziel anstreben: 
Gesundheit für alle.

Das Netzwerk Medicus Mundi Schweiz ist 
eine lebendige und beispielhafte Arbeits- 
und Wissensgemeinschaft, die über den 
Gesundheitsbereich hinaus ausstrahlen 
will. Die Zusammenarbeit im Netzwerk 
ermöglicht den beteiligten Organisatio-
nen, Synergien zu nutzen, sich Gehör für 
ihre gemeinsamen Anliegen zu verschaffen 
und die Qualität und Wirksamkeit ihres 
eigenen Beitrags an das gemeinsame Ziel 
Gesundheit für alle zu verbessern.
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Die 43 Mitgliedorganisationen		
des Netzwerks Gesundheit für alle
(Stand vom Januar 2007):
•	 Afro-European Medical and Research 

Network AEMRN
•	 Aids-Hilfe Schweiz
•	 Aids & Kind
•	 Association Solidarité avec les Villages	

du Bénin
•	 Basler Förderverein für medizinische	

Zusammenarbeit
•	 Bündner Partnerschaft Hôpital Albert 	

Schweitzer, Haïti
•	 Calcutta Project
•	 CBM Christoffel Blinden-Mission	  

(Schweiz)
•	 CO-OPER AID
•	 DM – Echange et Mission
•	 Enfants du Monde
•	 FAIR MED
•	 Fondation PH Suisse
•	 Fondation Sociale Suisse du Nord	

Cameroun 
•	 Fondation Suisse pour la Santé Mondiale
•	 Förderverein für Otorhinolaryngologie 
•	 Freunde Behindertenintegration Kamerun
•	 Gemeinschaft der St. Anna Schwestern
•	 GRUHU
•	 Handicap International (Schweiz)
•	 Hilfsverein für das Albert Schweitzer-	

Spital Lambarene
•	 IAMANEH Schweiz
•	 Institut Universitaire d›Etudes du	

Développement
•	 INTERTEAM 
•	 JUR A-AFRIQUE, Programme Santé
•	 Kinderhilfe Bethlehem
•	 Lungenliga Schweiz
•	 Médecins du Monde-Suisse
•	 medico international schweiz 
•	 mediCuba-Suisse
•	 mission 21 
•	 Novartis Stiftung für Nachhaltige	

Entwicklung
•	 Pharmaciens sans Frontières Suisse
•	 Schweizerische Gesellschaft für Tropen-	

medizin und Parasitologie
•	 Schweizer Indianerhilfe
•	 Schweizerische Stiftung für sexuelle und	

 reproduktive Gesundheit PLANeS
•	 Schweizerisches Korps für humanitäre	

Hilfe SKH 
•	 Schweizerisches Rotes Kreuz
•	 Swiss Tropical- and Public Health Institute 

(Swiss TPH)
•	 Secours Dentaire International
•	 SolidarMed
•	 Stiftung Terre des Hommes
•	 Verein Partnerschaft Kinderspitäler	
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Mit kompakter Ausrüstung zum weiten Ziel «Gesundheit für alle»
Das Netzwerk Medicus Mundi Schweiz setzt neue Instrumente ein

Vorstand und Geschäftsstelle haben sich 2009 
so organisiert, dass die in der Strategie anvisier-
ten Ziele einfacher erreicht werden können.	

Irgendwie kam mir das Jahr 2009 für das Netzwerk 
Medicus Mundi Schweiz (MMS) vor, wie wenn man 

in einer Berghütte erwartungsvoll die Wetternachrich-
ten verfolgt. Bevor man den ersehnten Gipfel erklim-
men kann, muss man auf die Gnade des Wetters war-
ten. Die ganze Seilschaft ist bereit und macht gute Mine 
zum bösen Spiel, indem sie ihre Ausrüstung nochmals 
überprüft und versucht ihr Gepäck besser einzurichten 
oder sogar zu erleichtern.

Im Jahr 2009 fand sich MMS ein wenig im Nebel wieder. 
Wir wussten wohin wir gehen wollten, wir konnten uns 
aber nicht dorthin begeben. Auf jeden Fall nicht sofort. 

Neue Instrumente und Arbeitsweise
Dieser Moment hatte etwas Frustrierendes, doch er 

war willkommen, da wir unsere Ausrüstung, unsere In-
strumente und unsere Arbeitsweise überprüfen konn-
ten. Heute sind wir mehr als bereit, um unsere Ziele zu 
verfolgen und wir fühlen uns besser ausgerüstet, um sie 
gemeinsam zu erreichen. 

Wir haben uns im Vorstand wie auch auf der Geschäfts-
stelle darauf vorbereitet, den schönen Weg, den MMS 
seit mehr als 35 Jahren geht, weiter zu marschieren. Der 
Vorstand hat sich eine Geschäftsordnung gegeben und 
sich entschieden, die fachlichen Kompetenzen systema-
tisch einzubinden.

Die Verantwortlichkeiten jedes/jeder Einzelnen wur-
den festgelegt und die Rollentrennung zwischen Vor-
stand und Geschäftsstelle sorgfältig definiert. Eine 
wichtige Entscheidung bestand in der Schaffung eines 
thematischen Ressortsystems. Dieses wird die Zutei-
lung von Aufgaben aufgrund des persönlichen Engage-
ments erleichtern.
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Die neue Organisationsform innerhalb des Vorstands 
müsste es erlauben, besser auf die Erwartungen, Präfe-
renzen und Profile der einzelnen Vorstandsmitglieder 
einzugehen. 

Der Vorstand hat fünf Ressorts geschaffen: 
	1.	 Strategie und Planung 
	2.	 Geschäftsführung (Finanzen und Personal) 
	3.	 Kommunikation und Advocacy 
	4.	 Projekte (Bulletin, Symposium und Fachplattform 
		  aidsfocus.ch) 
	5.	 Beziehungen zu externen Partnern (u.a. Medicus 
		  Mundi International)

In die Öffentlichkeit gehen
Das Ressort «Kommunikation und Advocacy» liegt 
uns besonders am Herzen. Bereits seit mehreren Jahren 
versuchen wir unsere Aktivitäten in diesem Bereich zu 
stärken und zu entwickeln. Mit einer neuen Kommuni-
kationsstrategie und einem Advocacy-Konzept setzen 
wir unsere Ideen jetzt um. Konkret wollen wir vermehrt 
als Sprecher unserer Mitgliedorganisationen im Be-
reich Gesundheitszusammenarbeit auftreten.

Wir setzen uns noch stärker für das Ziel «Gesundheit 
für alle» ein und werden viel breiter fordern, dass sich 
die Schweiz in einer Welt, die an den Folgen der Glo-
balisierung leidet, für die globale Gesundheit einsetzen 
muss. MMS wird seine Mitglieder einladen, vermehrt 
für Themen der internationalen Gesundheit Präsenz 
zu zeigen und den demokratischen und politischen Di-
alog für das Ziel «Gesundheit für alle» zu führen. Die 
Positionen von MMS sollten damit ein grösseres Echo 
erhalten und die Debatte zu diesen Themen in unserem 
Land beflügeln. Mit höherer Sichtbarkeit werden wir 
auch grössere Bekanntheit erreichen. 

Seit 2009 erproben wir neue Kommunikationsmittel, 
wie sie das Web 2.0 ermöglicht. Bereits jetzt sind wir 
auch auf sozialen Plattformen wie facebook und linked-
in präsent. Zudem testen wir eine durch die WHO 
entwickelte elektronische Plattform zur Zusammen-
arbeit im Vorstand. EZ-Collab heisst das Instrument, 
das die Teamarbeit auf Distanz ermöglichen soll. Es 
erlaubt, dass Dokumente und Nachrichten einfach aus-
getauscht sowie Diskussionen online geführt werden 
können. Zurzeit ist die Nutzung des EZ-Collab noch 
auf den Vorstand und die Geschäftsstelle beschränkt. 
Sollte sich das System bewähren, könnte es von allen im 
Netzwerk genutzt werden.

Den Nachwuchs ansprechen
Die Nachhaltigkeit des Netzwerks spielt für den 
Vorstand eine wichtige Rolle. Zusammen mit der 
Geschäftsstelle wollen wir künftig die Banden zu Aus-
bildungsinstitutionen von Gesundheitsberufen verstär-
ken. Unser Ziel ist es, beim Nachwuchs das Interesse 
für Themen der internationalen Gesundheit und für 
das Ziel «Gesundheit für alle» zu wecken. 

Als erfreuliches und konkretes Ergebnis unseres Sym-
posiums zu chronischen Krankheiten engagieren sich 
mehrere Vorstandsmitglieder dafür, dass Glukosemess-
geräte zu einem günstigeren Preis zur Verfügung gestellt 
werden können. Dabei handelt es sich um ein unersetzli-
ches Instrument bei der Behandlung von Diabetes, deren 
Preis aber für eine Mehrheit der PatientInnen in Ent-
wicklungsländern nicht bezahlbar ist. Hoffen wir, dass 
die Bemühungen rasch zu einem stärkeren Engagement 
der Industrie führen werden, um den Menschen in ärme-
ren Ländern Glukosemessgeräte bereitzustellen, die auf 
ihre Bedürfnisse ausgerichtet sind. 

Auch wenn der Himmel 2010 noch nicht ganz aufge-
hellt ist, so wissen wir doch bereits jetzt, dass wir unse-
ren Weg zum Ziel «Gesundheit für alle» weitergehen 
können – insbesondere für die mittelosen Bevölkerun-
gen in den Entwicklungs- und Schwellenländern – und 
ich freue mich, dass wir diesen Weg gemeinsam gehen 
werden.

Thomas Vogel
Präsident Medicus Mundi Schweiz
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Mission Gesundheit für Alle: Im Auftrag seiner Mitglieder
Interessenvertreter und Anwalt

Das Netzwerk Medicus Mundi Schweiz greift 
Themen auf, die für seine Mitglieder und die 
internationale Gesundheitszusammenarbeit 
von zentraler Bedeutung sind. 2009 hat es 
seine Advocacyarbeit verstärkt – bereits mit 
ersten Erfolgen.				  

Das Netzwerk Medicus Mundi Schweiz hatte 2007 
sich im Verbund verschiedener Organisationen 

in der 0,7%-Kampagne für die finanzielle Erhöhung der 
schweizerischen Entwicklungszusammenarbeit enga-
giert. Mit dem Beschluss beider Parlamentskammern im 
November 2008, die Entwicklungszusammenarbeit im 
Jahr 2010 auf 0,5 % des Bruttoinlandprodukts zu erhöhen, 
glaubten wir einen ersten Erfolg feiern zu können.

In den Diskussionen rund um die Zusatzbotschaft zur Er-
höhung auf 0,5%, welche der Bundesrat den Parlamenten 
vorlegen sollte, war Gesundheit nie ein Thema – dies, ob-
wohl in der Südbotschaft des Bundes 2009–2012 Gesund-

heit in den Armutsminderungsstrategien als wichtiger 
thematischer Fokus gesehen wird.

Austausch zwischen Mitgliedern 
und der DEZA organisieren
Ein Mitglied des Netzwerkes machte die Geschäftsleitung 
von MMS auf dieses Manko aufmerksam. Die Geschäfts-
leitung griff diesen Impuls auf und bildete mit VertreterIn-
nen des Vorstandes und von Mitgliedorganisationen eine 
ad hoc Arbeitsgruppe «Lobby für Gesundheit».

MMS gelangte mit einem Brief zur Bedeutung der Ge-
sundheit als Beitrag zur Armutsreduktion an den Direktor 
des DEZA, Martin Dahinden. MMS wurde zu einem Ge-
spräch mit dem Leiter der Task Force Zusatzbotschaft ge-
laden, welches in offener Atmosphäre stattfand, aber keine 
konkreten Resultate zeigte.

Dennoch war diese Aktion ein wichtiger Schritt. Das 
Netzwerk Medicus Mundi Schweiz war selbstbewusst als 
Stimme der Zivilgesellschaft in Sache internationaler Ge-
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sundheit aufgetreten und wird innerhalb der DEZA als sol-
che wahrgenommen. Das Netzwerk MMS ist kraft seiner 
44 Mitgliedorganisationen eine Stimme, die gehört wird. 

Im Interesse und im Austausch mit den Mitgliedern des 
Netzwerkes initiierte die Geschäftsleitung von Medicus 
Mundi Schweiz ein informatives Gespräch mit Maya Tis-
safi, der Leiterin Ost- und südliches Afrika und Gesund-
heit, zum Stellenwert und den Strukturen von Gesundheit 
in der DEZA. Die Mitglieder würdigten diese Initiative als 
wertvolle Dienstleistung.

Diebstahl von 
Gesundheitspersonal 
öffentlich machen
Fast alle Mitglieder des Netzwerkes 
MMS sind in der Programmarbeit 
mit dem Mangel an ÄrztInnen und 
Pflegepersonal konfrontiert. Die 
Rekrutierung von internationalem 
Gesundheitspersonal, längst ein 
internationales Politikum, ist von 
der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) aufgegriffen worden. Diese 
hat einen Kodex ausgearbeitet, der das 
unkontrollierte Abwerben von Ge-
sundheitspersonal einschränken soll, 
damit Mängel in der Gesundheitsver-
sorgung in den reichen Ländern nicht 
auf Kosten der ärmsten Länder gehen.

Für die Schweiz hatte das Bundesamt für die Gesundheit 
(BAG) die Federführung in der Entwicklung einer offiziel-
len Schweizer Position zum Kodex. Im September 2009 lud 
MMS zu einem Round Table, dem neuen MMS Austausch-
gefäss, mit VertreterInnen des Schweizerischen Tropenins-
tituts, des Netzwerkes Medicus Mundi Schweiz sowie des 
BAG und der DEZA zur Klärung von Positionen ein. 

Während sich das BAG und mit ihm die offizielle 
Schweiz schwer tut mit dem Kodex und ihn an der 
WHO-Jahresversammlung im Mai 2010 mit Ände-
rungswünschen abzuschwächen sucht, fordert das 
Netzwerk MMS zusammen mit der WHO und den 
Ländern des Südens ein Kompensationssystem, bei 
dem alle Beteiligten im Norden und im Süden gleicher-
massen gewinnen würden. 

MMS bearbeitet das Thema in enger Zusammenar-
beit mit dem Netzwerk Medicus Mundi International 
und profitiert dabei von deren Studien, Analysen und 

Zugang zur WHO. Dies erlaubt uns, sehr qualifiziert 
in die Debatten einzugreifen.

Mit dem Round Table und einer aktiven Medienarbeit 
ist es dem Netzwerk MMS gelungen, die Problematik der 
Rekrutierung von Gesundheitspersonal auf Kosten der 
Armen in eine breitere Öffentlichkeit zu bringen.

Gesundheit in der schweizerischen 
Entwicklungspolitik stärken
Das Netzwerk Medicus Mundi Schweiz will mit der 

Advocacyarbeit dazu beitragen, dass Gesundheit in 
der schweizerischen Politik als zentraler Erfolgsfaktor 
der Entwicklungszusammenarbeit wahrgenommen 
wird – oder etwa in der neuen Südbotschaft 2013-2016 
auch als solcher anerkannt bleibt. Dabei versteht sich 
das Netzwerk als Interessenvertreter seiner Mitglieder 
und als Anwalt der benachteiligten Menschen, denen 
das Recht auf Gesundheit verwehrt bleibt.

Als Grundlage für weitere Aktivitäten haben Vorstand und 
Geschäftsleitung im Jahre 2009 ein Advocacy-Konzept er-
arbeitet, das die künftige Arbeit des Netzwerkes Medicus 
Mundi Schweiz in diesem Bereich leiten soll. Dies aber wird 
nur in der Zusammenarbeit und Auseinandersetzung mit 
den Mitgliedern des Netzwerkes möglich sein. Die Mitglie-
derversammlung 2010 wird eine gute Gelegenheit dazu sein.

Helena Zweifel
Geschäftsführerin Medicus Mundi Schweiz
Koordinatorin aidsfocus.ch
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Aidsprävention: Immer mit…Kultur
Einfluss von Kultur auf Politiken, Strategien und Programme

Die spannungsvolle Beziehung zwischen lokaler 
Kultur und der Notwendigkeit der Aidsprävention 
stand im Zentrum der Fachtagung von aidsfocus.
ch «Kultur und Kondome» im Frühjahr 2009. Kul-
turelle Vorstellungen und Ansätze werden in der 
internationalen Aids- und Gesundheitszusammen-
arbeit oft stiefmütterlich behandelt, spielen aber 
eine wichtige Rolle bei Erfolgen oder Misserfolgen 
von Programmen.				  

Kulturelle Ansätze in der Aidsarbeit standen schon 
lange auf der Liste möglicher Themen für die 

jährliche Fachtagung von aidsfocus.ch. Doch Steuer-
gruppe und PartnerInnen von aidsfocus.ch scheuten 
sich vor dem Thema, mit Einwänden wie: zu diffus, 
wenig greif bar, heikel, unterschiedlich von Land zu 
Land, von Gemeinschaft zu Gemeinschaft, ohne 
greif bare Studien zum Thema. Im Alltag der Projekt-
arbeit mit SüdpartnerInnen jedoch mussten sie immer 
wieder erfahren, wie kulturell geprägte Vorstellungen 
über Gesundheit und Krankheit den Umgang der 

Menschen mit HIV und Aids beeinf lussen – und so 
auch den Erfolg von Gesundheits- und Aidsprogram-
men gefährden können.  

Die Fachtagung «Kultur und Kondome» ging von 
einem ganzheitlichen Kulturbegriff aus. Kultur ist 
nicht allein Kunst und Literatur, Kultur umfasst die 
Lebensweisen, die grundlegenden Menschenrechte, 
Wertsysteme, Traditionen und Glaubenssätze. Kul-
turelle Kommunikationsformen wie Theater, Tanz, 
Lieder, traditionelle Riten und Symbole werden seit 
einiger Zeit erfolgreich in der Arbeit mit lokalen Ge-
meinschaften eingesetzt. Schwieriger ist es, sich mit 
Werten, Glauben, Traditionen und sozialen Strukturen 
auseinanderzusetzen, eigenen und fremden.

Kultur und Vorurteil
Ein weit verbreitetes und wenig hinterfragtes Vorurteil 
ist das Bild von Pfarrern und geistigen Würdenträgern 
als grossem Hindernis in der Aidsprävention. Wie an 
der Fachtagung aufgezeigt wurde, können sie, behut-
sam geführt durch einen Prozess der persönlichen Aus-
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einandersetzung mit eigenen Glaubensbildern und 
Widersprüchen und im Austausch mit ihresgleichen 
zu engagierten Kämpfern in der Aidsarbeit werden. 
Traditionelle HeilerInnen, in der klassischen Gesund-
heitszusammenarbeit oft aussen vor gelassen, sind für 
die meisten Menschen im globalen Süden die erste 
Adresse bei gesundheitlichen oder sexuellen Proble-
men. Sie können entsprechend geschult eine wichtige 
Rolle in der Prävention und Behandlung sexuell über-
tragbarer Krankheiten spielen. Als Respektspersonen 
geniessen sie das Vertrauen der Leute, wirken als kultu-
relle ÜbersetzerInnen und sind daher wichtige Partne-
rInnen in der kultursensitiven Zusammenarbeit. 

Organisationen der internationalen Zusammenarbeit 
werden langsam auf den Einf luss von Kultur auf die 
Umsetzung von Politiken, Strategien und Program-
men aufmerksam, in der Umsetzung hapert es jedoch.

 Der Zugang zu medizinischer Behandlung und Pf le-
ge hat für die wichtigsten internationalen Geldgeber 
nach wie vor erste Priorität. Technische Massnahmen 
scheinen leichter durchführbar zu sein und messbare 
Resultate können vorgezeigt werden. Auch die Insti-
tutionen der internationalen Zusammenarbeit haben 
ihre eigene Kultur, welche ihre Praktiken und Wahr-
nehmungen beeinf lusst und sich auf das Plan- und 
Messbare konzentriert.

Erfahrungen im Felde haben gezeigt, dass wo kultur-
sensitive Ansätze in der Kommunikation zu HIV und 
Aids gebraucht und die Betroffenen in den Prozess 
einbezogen wurden, die Programme grössere Wir-

kung auf das Bewusstsein und Verhalten der Leute und 
auf die Reduktion von Stigma zeigten. Dennoch sind 
unsere Kenntnisse zur Wirksamkeit kultureller An-
sätze in der internationalen Aidsarbeit beschränkt. Es 
gibt kaum Monitoring- oder Evaluationsinstrumente 
oder Studien zur Wirksamkeit kultureller Ansätze in 
Programmen der internationalen Zusammenarbeit.

Interkulturelle Kompetenz
Kultur ist nicht einfach eine Technik oder ein Instru-
ment, das jeder und jede unbedarft anwenden kann. 
Kultursensibles Vorgehen verlangt von allen Beteilig-
ten, hinzuhören und sich auf das andere einzulassen 
– gleichzeitig sich der eigenen kulturellen Identität 
bewusst zu werden. In der gemeinsamen Auseinan-
dersetzung und im Dialog können Bedeutungen aus-
gehandelt und neue Handlungsoptionen entwickelt 
werden.

Interkulturelle Kompetenz und Achtsamkeit sind bei 
Fragen rund um HIV und Aids besonders wichtig, da 
hier kulturell belastete und oft tabuisierte Themen wie 
Sexualität, intime Beziehungen oder Sterben ange-
sprochen werden. Viele Gesundheits- und Lebensthe-
men, mit denen wir es in der internationalen Gesund-
heitszusammenarbeit zu tun haben, sind kulturell 
geprägt. Medicus Mundi Schweiz wird im Herbst 
2010 ein Bulletin mit dem Schwerpunkt Gesundheit 
und Religion, Spiritualität und Heilung publizieren.

Helena Zweifel
Geschäftsführerin Medicus Mundi Schweiz
Koordinatorin aidsfocus.ch
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Das Netzwerk MMS in Stimmen und Zahlen
Medienberichte und Statistisches

« Medicus Mundi, ein Netz von schweizerischen Hilfswerken des Gesund-
heitsbereichs spricht von «Wohlstandskrankheiten ohne Wohlstand». »	
	 (NZZ, 11.11.2009)

« Das Scheitern von HIV-Präventionsprogrammen in Afrika wird oft auf 
traditionelle und kulturelle Werte zurückgeführt. Laut Fachleuten greift 
diese Erklärung zu kurz: «Kultur ist nicht primär ein Problem, sondern 

Teil der Lösung», sagt Helena Zweifel, Geschäftsführerin von Medicus 
Mundi Schweiz und Koordinatorin von aidsfocus.ch, der Plattform von 
Schweizer Aids-Organisationen. Ein Problem sei der «Faktor Kultur» nur 
dann, wenn er bei Präventionskampagnen nicht berücksichtigt werde. »	
	 (welt-sichten, Juni 2009)

« Sanfte Medizin ist oft sehr nützlich. Der komplementäre Ansatz von 
Medizin im internationalen Kontext ist der Geschäftsführerin von Medi-
cus Mundi Schweiz wichtig. »	 (Basler Zeitung, 8. Mai 2010)

« Medicus Mundi, ein Netz nichtstaatlicher Organisationen, die bei der welt-
weiten Förderung der Gesundheit zusammenarbeitn, hat zum Thema Alma 
Ata und Primary Health Care einen ausführlichen Bericht publiziert (...). »
	 (Die Wochenzeitung, 16.4.2010)

Anzahl Medienberichte über das Netzwerk Medicus Mundi Schweiz 
oder durch die Geschäftsstelle ausgelöste Medienberichte:	 18

Mitglieder	 31.12.2008	 31.12.2009
Nombre d ’organisations membres de MMS	 45	 43
Anzahl Einzelmitglieder MMS	 174	 176
Anzahl Mitgliedorganisationen aidsfocus.ch	 33	 31

MMS Veranstaltungen	 Teilnehmende: 2008	 2009
Mitgliederversammlung	 33	 24
Workshop	 12	 14
aidsfocus.ch Fachtagung	 32	 33
Meeting Point	 10	 6
Symposium	 81	 91
aidsfocus.ch Jahresversammlung	 20	 24
Lobbying Sitzung: Zusatzkredit	  	 7
Round Table 1: Chronische Krankheiten	  	 14
Lobbying Sitzung: M. Tissafi	  	 16
Round Table 2: Gesundheitspersonal	  	 18
Öffentliche Filmvorführung Weltaidstag	  	 30

Behandelte Themen 2009

Themen, die Wirkung über das 
Netzwerk hinaus entfalteten:

•	 Gesundheitsversorgung Gaza

•	 Schweizer Gesundheitsaussen-
politik

•	 Chronische Krankheiten in 
Entwicklungs- und Schwellen-
ländern

•	 Migration von Gesundheits-per-
sonal: Der WHO Kodex und die 
Schweiz

•	 Stellung der Gesundheitszusam-
menarbeit in der DEZA

•	 Kulturelle Ansätze in der Aids-
arbeit

•	 Schweinegrippe in Entwicklungs-
länder

•	 Gesundheitspolitik Schweiz: 
Alternative Medizin in En-
twicklungsländern

Berichte erschienen 
unter anderem 
an folgenden Orten:
swissinfo 
welt-sichten 
Basler Zeitung 
Der Bund 
Echo der Zeit/Radio DRS 1 
DRS 4 
Die Wochenzeitung 
Neue Zürcher Zeitung
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Entspanntes Finanzjahr 2009
Finanzbericht

Das Netzwerk Medicus Mundi Schweiz ist froh 
auf ein finanziell wesentlich entspannteres Jahr 

zurückzublicken. Die Rechnung schliesst mit einem 
Gewinn von CHF 16’547. Ausserdem konnten wir das 
Eigenkapital ausbauen, dank einem guten Abschluss 
des Depots auf der Basler Kantonalbank und ausseror-
dentlichen Zahlungen der Direktion für Entwicklung 
und Zusammenarbeit sowie eines Guthabens an nicht 
rückvergüteten Kinderzulagen, das Eigenkapital. 

Nachdem wir in den vergangenen Jahren die Rech-
nungslegung bereits stark an GAAP FER 21 ausrichte-
ten, haben wir 2009 nun den Schritt auch formell voll-
zogen und folgen diesem Standard in der Darstellung 
des diesjährigen Jahresberichtes. 

Edgar Widmer Fonds
Aus dem Edgar Widmer Fonds sprach der Vorstand eine 
Defizitgarantie von CHF 10’000.– an Medicus Mundi In-

ternational, die damit eine Untersuchung über die Wirk-
samkeit der Beteiligung von MMI an den afrikanischen 
Bischofskonferenzen in den letzten Jahre evaluiert hat.

Thomas Vogel, Präsident
Vreni Wenger-Christen, Quästorin
Martin Leschhorn Strebel, Geschäftsleitungsmitglied

Revisionsbericht
Als Revisionsstelle von Medicus Mundi Schweiz hat die 
Copartner Revision AG die Jahresrechnung (Bilanz und 
Betriebsrechnung) des Vereins für das am 31. Dezember 
2009 abgeschlossene Geschäftsjahr geprüft. In deren Be-
richt zur eingeschränkten Revision an die Mitgliederver-
sammlung vom 29. März 2010 wird festgehalten, dass die 
Revisoren bei der Revision nicht auf Sachverhalte gesto-
ssen sind, aus denen sie schliessen müssten, dass die Jahres-
rechnung nicht Gesetz und Statuten entspricht.
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Die Rechnungslegung erfolgt nach Massgabe der 
Fachempfehlungen zur Rechnungslegung (Swiss 

GAAP FER, Kern-FER) und entspricht dem schweiz. Ob-
ligationenrecht und den Bestimmungen der Statuten. Die 
Jahresrechnung vermittelt ein den tatsächlichen Verhält-
nissen entsprechendes Bild der Vermögen-, Finanz- und 
Ertragslage des Netzwerkes Medicus Mundi Schweiz 
(MMS). Für das Geschäftsjahr 2009 wurden die Kern-
FER das erste Mal angewandt. Die Vorjahresangaben 
2008 wurden entsprechend den Bestimmungen der Swiss 
GAAP Fer reklassiert und angepasst.

Bewertungsgrundsätze
Flüssige Mittel: Zum Nominalwert in CHF
Wertschriften: 2 Bankdepots bei der Basler Kantonalbank 

in CHF, zum Kurswert bewertet
Mietzinsdepot: zinslos
Büromobiliar/IT: Büromobiliar und IT sind bis auf CHF 

100.– abgeschrieben. Bei einer Neubeschaffung 
von IT und Büromobiliar wäre mit Kosten von CHF 
12´000.– zu rechnen. Eine Brandversicherung liegt 
nicht vor.

Projekte Interportal: Medicus Mundi Schweiz führt als 
Unterbuchhaltung die Buchhaltung von Interportal. 
Transaktionen in Zusammenhang mit der Tätigkeit 
von Interportal widerspiegeln sich in der Buchhal-
tung von MMS. Die Position Rückstellung Projekte 
Interportal stellt eine Rückstellung für ein allfälliges 
Guthaben des Projektes Interportal dar. MMS kann 
über das Geld weder bestimmen noch verfügen. Die 
Position Rückstellung Projekt Interportal bringt in 
der Bilanz somit eine Schwankungsgrösse zwischen 
einzelnen Jahren zum Ausdruck.

Freier Fonds neue Projekte: Risikokapital für neue Projek-
te und wegweisende Initiativen von Medicus Mundi 
Schweiz. In einer akuten Notlage können die Mittel 
des Fonds für die Existenzsicherung von Medicus 
Mundi Schweiz eingesetzt werden. Der Fond wird 
durch die Erträge aus Zinsen und Verrechnungssteu-
er-Rückerstattungen von längerfristigen Geldanlagen 
(Depots) geäufnet. Die Entwicklung des Bilanzwertes 
der längerfristigen Geldanlagen wird mit dem Fonds 
neue Projekte verrechnet.

Freier Fonds laufende Programme: Sicherstellung der laufen-
den durch die DEZA finanzierten Programme.

Edgar Widmer Fonds: Die Mittel des Fonds werden zur 
Unterstützung wegweisender Initiativen von Medicus 
Mundi International (MMI) sowie für Zusammen-
arbeitsprojekte zwischen MMI und Medicus Mundi 

Schweiz eingesetzt. In einer akuten Notlage können 
die Mittel des Fonds für die Existenzsicherung von 
Medicus Mundi Schweiz eingesetzt werden.

Nahestehende Organisationen
Gemäss Swiss GAAP FER verfügt das Netzwerk Medicus 
Mundi Schweiz über keine nahestehenden Organisatio-
nen. MMS hat weder Tochtergesellschaften noch Partner-
institutionen, bei denen es einen beherrschenden Einfluss 
ausübt. Das Swiss Tropical and Public Health Institute 
(Swiss TPH) führt im Mandatsverhältnis die Lohnbuch-
haltung von Medicus Mundi Schweiz. MMS führt die 
Buchhaltung von Interportal. MMS führt im Mandatsver-
hältnis die Geschäftsstelle des internationalen Netzwerkes 
Medicus Mundi International. 

Entschädigung an die leitenden	
Organe
Sowohl Präsident wie auch Vorstandsmitglieder arbeiten 
ehrenamtlich und erhalten keine Sitzungsgelder. 

Ausserordentlicher Ertrag
Der ausserordentliche Ertrag setzt sich wie folgt zusammen: 
1. Ausserordentlicher Beitrag der Direktion für Entwick-
lung und Zusammenarbeit: Auf Antrag des Netzwerks 
Medicus Mundi Schweiz wurde für die Vertragsperiode 
2005–2008 der Gesamtbetrag ausbezahlt. Dies entspricht 
gegenüber der effektiven Abrechnung der Vertragsperio-
de einem Mehrertrag von CHF 16́ 120.91
2. Rückerstattung von Kinderzulagen durch das Schweize-
rische Tropeninstitut: CHF 26́ 820.–

Kosten der Administration
Medicus Mundi Schweiz beschäftigt 4 Personen mit ge-
meinsam 250 Stellenprozenten.
Der administrative Aufwand beträgt CHF 349´030.32. 
Darin eingerechnet sind die vollen Lohnkosten der Ge-
schäftsstelle, die nicht nach Projektaufwand aufgeteilt 
werden. 
Anteil Personalkosten für	  
Administration: 	 17.8%	 85́ 166.74
Anteil Personalkosten für	  
Aktionen, Projekte und Mandate: 	 71.2%	 210´555.11
Fundraising: Es entstanden keine Kosten fürs Fundraising. 

Eventualverpflichtungen
Per Bilanzstichtag bestehen keine Eventualverpflichtungen.

Wichtige Ereignisse nach dem	
Bilanzstichtag
Keine.

Anhang zur Rechnung 2009
Rechnungslegungsgrundsätze


