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Zusammenarbeit

Biindner Partnerschaft H(’)pital Albert
Schweitzer, Haiti
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mission 21

Novartis Stifcung fir Nachhaltige
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Schweizerische Gesellschafr fir Tropcn—
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Schweizerische Stiftung fiir sexuelle und
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SC]’!\_vcizcrischcs Korps fiir humanitire
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Swiss Tropical-and Public Health Insticuce
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SolidarMed
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Mit kompakter Ausrustung zum weiten Ziel «Gesundheit fir alley

Das Netzwerk Medicus Mundi Schweiz setzt neue Instrumente ein

Vorstand und Geschaftsstelle haben sich 2009
soorganisiert, dassdiein der Strategieanvisier-
ten Ziele einfacher erreicht werden konnen.

rgendwic kam mir das Jahr 2009 fiir das Netzwerk

Medicus Mundi Schweiz (MMS) vor, wie wenn man
in ciner Berghiitte erwartungsvoll die Wetternachrich-
ten verfolgt. Bevor man den erschnten Gipfel erklim-
men kann, muss man auf die Gnade des Wetters war-
ten. Die ganze Scilschaftist bereit und mache gute Mine
zum bésen Spicl, indem sic ihre Ausriistung nochmals
L'lbcrpriiﬁ und versucht ihr chéick besser einzurichten
oder sogar zu erleichtern.
Im Jahr 2009 fand sich MMS cin wenig im Nebel wicder.

Wir wussten wohin wir gchcn wollten, wir konnten uns
aber niche dorthin begeben. Aufjeden Fall niche sofort.

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

war willkommen, da wir unsere AuSL'iistL111g, unsere In-
strumente und unsere Arbeitsweise iiberpriifen konn-
ten. Heute sind wir mehr als bereit, um unsere Ziele zu
Vcrfolgcn und wir fithlen uns besser ausgerustet, um sic

gemeinsam zu erreichen.

Wir haben unsim Vorstand wie auch auf der Geschifts-
stelle darauf vorbereitet, den schonen Weg, den MMS
seit mehrals 35 Jahren gehe, weiter zu marschieren. Der
Vorstand hat sich eine Gcschiftsordnung gcgcbcn und
sich entschieden, die fachlichen Kompctcnzcn systema-
tisch einzubinden.

Die Verantwortlichkeiten jedes/jeder Einzelnen wur-
den festgelege und die Rollentrennung zwischen Vor-
stand und Geschiftsstelle sorgfiltig definiert. Eine
Wichtigc Entschcidung bestand in der Schaﬁung eines
thematischen Ressortsystems. Dieses wird die Zutei-
lung von Aufgaben aufgrund des persénlichen Engage-

ments erleichtern.
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Die neue Organisationsform innerhalb des Vorstands
miisste es erlauben, besser auf die Erwartungen, Prife-
renzen und Profile der cinzelnen Vorstandsmitglieder

cinzugchcn.

Der Vorstand hat fiinf Ressorts geschaffen:

1. Strategic und Planung

2. Geschiftsfithrung (Finanzen und Personal)

3. Kommunikation und Advocacy

4. Projekee (Bulletin, Symposium und Fachplattform
aidsfocus.ch)

5. Bezichungen zu externen Partnern (u.a. Medicus
Mundi International)

In die Offentlichkeit gehen

Das Ressort «Kommunikation und Advocacy» licgt
uns besonders am Herzen. Bereits seit mehreren Jahren
versuchen wir unsere Aktivititen in diesem Bereich zu
stirken und zu entwickeln. Mit einer neuen Kommuni-
kationsstratcgic und einem Advocacy—Koncht setzen
wirunsere [deen jetzrum. Konkretwollen wirvermehrt
als Sprecher unserer Mirgliedorganisationen im Be-
reich Gesundheitszusammenarbeit auftreten.

Wir setzen uns noch stirker fiir das Ziel «Gesundheit
fiir alle» ein und werden viel breiter fordern, dass sich
die Schweiz in einer Welt, die an den Folgen der Glo-
balisicrung leidet, fiir die globale Gesundheit cinserzen
muss. MMS wird scine Mitglieder cinladen, vermehre
fiir Themen der internationalen Gesundheit Prisenz
zu zeigen und den demokratischen und politischcn Di-
alog fiir das Ziel «Gesundheit fiir alle> zu fithren. Die
Positionen von MMS sollten dami cin grésseres Echo
erhalten und die Debatte zu diesen Themen in unserem
Land bcﬂﬁgcln. Mit hoherer Sichtbarkeit werden wir

auch gr(’jssere Bekanntheit erreichen.

Seit 2009 erprobcn wir neue Kommunikationsmiteel,
wie sic das Web 2.0 ermégliche. Bereits jetzt sind wir
auch auf sozialen Plattformen wie facebook und linked-
in prisent. Zudem testen wir cine durch die WHO
entwickelte elekeronische Plattform zur Zusammen-
arbeit im Vorstand. EZ-Collab heisst das Instrument,
das die Teamarbeit auf Distanz erméglichen soll. Es
erlaubt, dass Dokumente und Nachrichten einfach aus-
gctauscht sowie Diskussionen online gcﬁ'ihrt werden
kénnen. Zurzeit ist die Nutzung des EZ-Collab noch
auf den Vorstand und die Geschiftsstelle beschrinke.
Sollte sich das Systcm bewihren, konnte esvon allen im

Netzwerk gCﬂUIZt WCI‘dGD.

Chronische Krankheiten -
neue globale Herausforderung

Den Nachwuchs ansprechen

Die Nachhaltigkeit des Netzwerks spicle fiir den
Vorstand eine Wichtigc Rolle. Zusammen mit der
Geschiftsstelle wollen wir kl’jnﬁig die Banden zu Aus-
bildungsinstitutionen von Gesundheitsberufen verstir-
ken. Unser Ziel ist es, beim Nachwuchs das Interesse
fiir Themen der internationalen Gesundheit und fiir

das Ziel «Gesundheit fur alle» zu wecken.

Als erfreuliches und konkretes Ergcbnis unseres Sym-
posiums zu chronischen Krankheiten engagieren sich
mchrere Vorstandsmitglieder dafir, dass Glukosemess-
gerdte zu cinem gunstigeren Preis zur Vcrﬂ'lgung gcstcllt
werden konnen. Dabei handelt es sich um ein unersetzli-
ches Inscrument bei der Behandlung von Diabetes, deren
Preis aber fir cine Mchrheit der Patientlnnen in Ent-
wicklungslindcm nicht bezahlbar ist. Hoffen wir, dass
die Bemiihungcn rasch zu einem stirkeren Engagcmcnt
der Industrie fithren werden, um den Menschen in drme-
ren Lindern Glukosemessgerite bereitzustellen, dic auf
ihre Bediirfnisse ausgcrichtct sind.

Auch wenn der Himmel 2010 noch nicht ganz aufgc—
hellt ist, so wissen wir doch bereits jetze, dass wir unse-
ren \Weg zum Ziel «Gesundheit fiir alle» weitergchen
kénnen - insbesondere fiir die mittelosen Bevolkerun-
genin den Entwicklungs— und Schwellenlindern - und
ich freue mich, dass wir diesen \ch gemeinsam gchcn
werden.

Thomas Vogel
Prisident Medicus Mundi Schweiz
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Mission Gesundheit fur Alle: Im Auftrag seiner Mitglieder

Interessenvertreter und Anwalt

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

Das Netzwerk Medicus Mundi Schweiz hatte 2007
sich im Verbund verschiedener Organisationcn
in der 0,7%-Kampagne fur die finanzielle Erhéhung der
schweizerischen  Entwicklungszusammenarbeit — enga-
gicrt. Mit dem Beschluss beider Parlamentskammern im
November 2008, die Entwicklungszusammcnarbcit im
Jahr 2010 auf 0,5 % des Bruttoinlandprodukes zu erhdhen,
glaubten wir cinen ersten Erfolg feiern zu konnen.

In den Diskussionen rund um die Zusatzbotschafe zur Er-
héhung auf 0.5%, welche der Bundesrat den Parlamenten
vorlcgcn sollte, war Gesundheit nic ein Thema — dies, ob-

wohlin der Siidbotschaft des Bundes 2009-2012 Gesund-
- -

if"\\

heit in den Armutsmindcrungsstrategicn als Wichtigcr

thematischer Fokus geschen wird.

Austausch zwischen Mitgliedern
und der DEZA organisieren

EinMitglied des Netzwerkes machte die Geschiftsleitung
von MMS auf dieses Manko aufmerksam. Die Geschifts-
lcitung gri(‘f diesen Impuls auf und bildete mit Vertreterln-
nen des Vorstandes und von Mitgliedorganisationen cine

adhoc Arbeitsgruppe «Lobby fiir Gesundheit>.

MMS gelangte mic cinem Brief zur Bedeutung der Ge-
sundhcitals Beitrag zur Armucsreduktion an den Dirckeor
des DEZA, Martin Dahinden. MMS wurde zu cinem Ge-
sprich mit dem Leiter der Task Force Zusatzbotschat ge-
laden, welches in offener Atmosphiire stattfand, aber keine

konkrctcn RCSU.IE}IKC ZCigtC.

Dennoch war diese Aktion cin wichtiger Schrice. Das
Netzwerk Medicus Mundi Schweiz war selbstbewusst als
Stimme der Zivilgcscllschaﬁ in Sache internationaler Ge-

Medicus Mundi Schweiz - Netzwerk Gesundheit fiir alle
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sundheit aufgctrctcn und wird innerhalb der DEZA als sol-
che Wahrgenommen. Das Netzwerk MMS ist kraft seiner
44 Mitgliedorganisationen cine Stimme, die gehortwird.

Im Interesse und im Austausch mit den Mitgliedern des
Netzwerkes initiierte die Geschiftsleitung von Medicus
Mundi Schweiz cin informatives Gesprich mit Maya Tis-
saft, der Leiterin Ost- und siidliches Afrika und Gesund-
heit, zum Stellenwert und den Strukturen von Gesundheit
in der DEZA. Die Mitglicder wiirdigten diese Initiative als

wertvolle Dicnstlcistung.

Diebstahl von
Gesundheitspersonal
offentlich machen

Fast alle Mitglieder des Netzwerkes
MMS sind in der Programmarbeit
mit dem Mangcl an Arzdnnen und
Pﬂegepcrsonal konfrontiert.  Die
Rekrutierung von - internationalem
Gcsundhcitspcrsonal, liingst ein
internationales  Politikum, ist von
der \Weltgesundhcitsorganisation
(WHO) aufgegriffen worden. Diese
hatcinen Kodexausgearbeitet, derdas
unkontrollierte Abwerben von Ge-
sundheitspcrsonal cinschrinken soll,
damit Mingelin der Gesundheitsver-
sorgung in den reichen Lindern nicht
aufKosten der irmsten Linder gchcn.

Fiir die Schweiz hatte das Bundesamt fiir die Gesundheit
(BAG) dic Federfiihrung in der Entwicklung ciner offizicl-
len Schweizer Position zum Kodex. Im September 2009 lud
MMS zu einem Round Table, dem neuen MMS Austausch-
gefiiss, mit Vertreterlnnen des Schweizerischen Tropenins-
titurs, des Netzwerkes Medicus Mundi Schweiz sowie des
BAG und der DEZA zur Klirung von Positionen ein.

Wihrend sich das BAG und mit ihm die offizielle
Schweiz schwer tut mit dem Kodex und ihn an der
WHO-Jahresversammlung im Mai 2010 mit Ande-
rungswi’mschcn abzuschwichen suche, fordert das
Netzwerk MMS zusammen mit der WHO und den
Lindern des Sidens ein Kompensationssystem, bei
demalle Beteiligren im Norden und im Siiden gleicher-

massen gewinnen wiirden.

MMS bearbeitet das Thema in enger Zusammenar-
beit mit dem Netzwerk Medicus Mundi International
und proﬁticrt dabei von deren Scudien, Analyscn und

Zugang zur WHO. Dies erlaubt uns, schr qualifizicrt
in die Debatten einzugreifen.

Mit dem Round Table und einer aktiven Medienarbeic
ist es dem Netzwerk MMS gelungen, die Problemarik der
Rekrutierung von Gesundheitspersonal auf Kosten der
Armen in eine breitere Offentlichkeit zu bringcn.

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

Advocacyarbcit dazu bcitragcn, dass Gesundheit in

der schweizerischen Politik als zentraler Erfolgsfaktor
der Entwicklungszusammenarbeit wahrgenommen
wird — oder etwa in der neuen Siidbotschaft 2013-2016
auch als solcher anerkannt bleibt. Dabei verstehe sich
das Netzwerk als Interessenvertreter seiner Mitglicdcr
und als Anwalc der benachteiligtcn Menschen, denen

das Rechr auf Gesundheit verwehre bleibr.

Als Grundlage fiir weitere Aktivititen haben Vorstand und
Geschiftsleitung im Jahre 2009 ein Advocacy-Konzept er-
arbeitert, das die ki'mftigc Arbeit des Netzwerkes Medicus
Mundi Schweiz in diesem Bereich leiten soll. Dies aber wird
nur in der Zusammenarbeit und Auscinandersetzung mit
den Mitgliedern des Netzwerkes méglich scin. Die Mitglic—

dcrvcrsammlung 2010wird cine gute G clcgcnhcit dazuscin.

Helena Zweifel
G exrbaﬁxﬁihrerz’n Medicus Mundi Schweiz
Koordinatorin zzz'aﬁy%ms. ch
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Aidspravention: Immer mit...Kultur

Einfluss von Kultur auf Politiken, Strategien und Programme

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

ulturelle Ansitze in der Aidsarbeit standen schon

lange auf der Liste mdglicher Themen fur die
jahrliche Fachtagung von aidsfocus.ch. Doch Steuer-
gruppe und Partnerlnnen von aidsfocus.ch scheuten
sich vor dem Thema, mit Einwinden wie: zu diffus,
wenig grcifbar, heikel, unterschiedlich von Land zu
Land, von Gemeinschaft zu Gemeinschaft, ohne
greifbare Studien zum Thema. Im Alltag der Projckt—
arbeit mit Stiidpartnerlnnen jedoch mussten sie immer
wieder erfahren, wie kulturell gepragte Vorstc“ungcn

tber Gesundheit und Krankheit den Umgang der

Menschen mit HIV und Aids becinflussen — und so
auch den Erfolg von Gesundheits- und Aidsprogram-
men gefihrden kdnnen.

Die Fachragung «Kuleur und Kondome» ging von
cinem ganzheitlichen Kuleurbegriff aus. Kuleur ist
niche allein Kunst und Literatur, Kulcur umfasse die
Lebensweisen, die grundlegenden Menschenrechee,
Wertsysteme, Traditionen und Glaubenssirze. Kul-
turelle Kommunikationsformen wie Theater, Tanz,
Licder, traditionelle Riten und Symbole werden seic
ciniger Zeit erfolgrcich in der Arbeit mit lokalen Ge-
meinschaften cingesetze. Schwieriger ist es, sich mit
Werten, Glauben, Traditionen und sozialen Serukruren

auscinandcrzusctzcn, Cigcncn Uﬂd frcmdcn.

Kultur und Vorurteil

Ein weit verbreitetes und wenig hintcrfragtcs Vorurteil
ist das Bild von Pfarrern und geistigen \Wijrdentrégem
als grossem Hindernis in der Aidsprivention. Wie an
der Fachragung aufgezeigt wurde, kénnen sie, behue-
sam gcﬂihrt durch einen Prozess der pcrsénlichcn Aus-

QUI A DIT QUE TRADITION NE RIMAIT PAS AVEC
PREVENTION ? .

. Le Fonds Mondial
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cinandcrsctzung mit eigenen Glaubensbildern und

Widersprichen und im Austausch mit ihresgleichen
zu engagierten Kampfern in der Aidsarbeit werden.
Traditionelle HeilerInnen, in der klassischen Gesund-
heitszusammenarbeit oft aussen vor gclasscn, sind fir
dic meisten Menschen im globalen Siiden die erste
Adresse bei gesundheitlichen oder sexucllen Proble-
men. Sie kénnen cntsprcchcnd gcschult cine Wichtigc
Rolle in der Privention und Behandlung sexuell iiber-
tragbarer Krankheiten spiclen. Als Respekespersonen
geniessen sic das Vertrauen der Leute, wirken als kulcu-
relle Ubersetzerlnnen und sind daher Wichtigc Partne-
rInnen in der kultursensitiven Zusammenarbeit.

Organisationcn der internationalen Zusammenarbeit
werden langsam auf den Einfluss von Kuleur auf die
Umsctzung von Politiken, Strategien und Program-

men auf-mcrksam, in dCf Umsctzung hapcrt Cs deOCh.

Der Zugang zu medizinischer Behandlung und Pfle-

ge hat fur die wichtigstcn internationalen Gcldgcbcr
nach wie vor erste Prioritit. Technische Massnahmen
scheinen leichter durchfithrbar zu sein und messbare
Resultate konnen vorgezeigt werden. Auch die Insti-
tutionen der internationalen Zusammenarbeit haben
ihre cigene Kuleur, welche ihre Praktiken und Wahr-
nchmungen becinflusst und sich auf das Plan- und
Messbare konzentriert.

Erfahrungcn im Felde haben gezeige, dass wo kulcur-
sensitive Ansitze in der Kommunikation zu HIV und
Aids gcbraucht und die Betroffenen in den Prozess
cinbczogcn wurden, die Programmc grossere Wir-

kung auf das Bewusstsein und Verhalten der Leute und
auf die Reduktion von Stigma zeigten. Dennoch sind
unsere Kenntnisse zur Wirksamkeit kultureller An-
sitze in der internationalen Aidsarbeit beschrinke. Es
gibt kaum Monitoring» oder Evaluationsinstrumente
oder Studien zur Wirksamkeit kultureller Ansitze in
Program men der internationalen Zusammenarbeit.

Interkulturelle Kompetenz

Kultur ist nicht einfach eine Technik oder ein Instru-
ment, das jeder und jede unbedarft anwenden kann.
Kultursensibles Vorgchcn vcrlangt von allen Bctcilig»
ten, hinzuhoren und sich auf das andere cinzulassen
- glcichzcitig sich der cigenen kulturellen Identitic
bewusst zu werden. In der gemeinsamen Auscinan-
dersetzung und im Dialog kénnen Bedeutungen aus-
gchandele und neue Handlungsoptionen entwickelt
werden.

Incerkuleurelle Kompetenz und Achesamkeit sind bei
Fragcn rund um HIV und Aids besonders wichtig, da
hier kuleurell belastete und oft tabuisierte Themen wie
Sexualitic, intime Bezichungen oder Sterben ange-
sprochen werden. Viele Gesundheits- und Lebensthe-
men, mit denen wir es in der internationalen Gesund-
heitszusammenarbeit zu tun haben, sind kulcurell
geprigt. Medicus Mundi Schweiz wird im Herbst
2010 cin Bulletin mit dem Schwerpunke Gesundheit
und Rcligion, Spiricualicit und Hcilung publizicren.

Helena Zweifel
G exrhaﬁ;ﬁi/}rerm Medicus Mundi Schweiz
Koordinatorin m'dsfocm. ch
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Das Netzwerk MMS in Stimmen und Zahlen

Medienberichte und Statistisches

€ MedicusMundi, cin Netzvon schweizerischen Hilfswerken des Gesund-
heitsbereichs spriche von «Wohlstandskrankheiten ohne Wohlstand . 3
(NZZ, 11.11.2009)

€ Das Scheitern von HIV—Priiventionsprogrammen in Afrika wird oft auf
traditionelle und kuleurelle Werte zuriickgefahre. Laut Fachleuten greift
diese Erkléirung zu kurz: «Kuleur ist nicht primir cin Problem, sondern
Teil der Losung», sagt Helena Zweifel, Geschifesfihrerin 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 Préivcntionskampagncn nicht bcrﬁcksichtigt werde. )

(welt-sichten, Juni 2009)

€€ Sanfte Medizin ist oft schr niitzlich. Der komplementire Ansatz von
Medizin im internationalen Kontext ist der Geschiftsfihrerin von Medi-

cus Mundi Schweiz wicheig. 3 (Basler Zeitung, 8. Mai 2010)

MedicusMundi.einNetznichtstaatlicherOrganisationen, dicbeiderwele-
weiten Férdcrungdcr Gesundheitzusammenarbeitn, hatzum Thema Alma
Araund Primary Health Care cinenausfiihrlichen Beriche publiziere (...). 2»

(Die Wochenzeitung, 16.4.2010)

Anzahl Medienberichee iiber das Netzwerk Medicus Mundi Schweiz

oder durch die Geschiftsstelle ausgeldste Medienberichte: 18
Mitglieder 31.12.2008 31.12.2009
Nombre d'organisations membres de MMS 45 43
Anzahl Einzelmitglieder MMS 174 176
Anzahl Mitglicdorganisationcn aidsfocus.ch 33 31
MMS Veranstaltungen Teilnehmende: 2008 2009
Mitglicdcrvcrsammlung 33 24
Workshop 12 14
aidsfocus.ch Fachtagung 32 33
Meeting Point 10 6
Symposium 81 91
aidsfocus.ch Jahresversammlung 20 24
Lobbying Sitzung: Zusatzkredic 7
Round Table 1: Chronische Krankheiten 14
Lobbying Sitzung: M. Tissafi 16
Round Table 2: Gesundheitspersonal 18
Offentliche Fi[mvorﬁihrung \Wcltaidstag 30

Berichte erschienen
unter anderem

an folgenden Orten:
;wmmﬁ

welt-sichten

Basler Zeitung

Der Bund

Echo der Zeit/Radio DRS |
DRS 4

Die H/of})mzﬁmng
Newue Ziircher Zeitung

Behandelte Themen 2009
Themen, die Wirkung iiber das

Netzwerk hinaus entfalteten:

° Gesundheitsvcrsorgung Gaza

® Schweizer Gesundheitsaussen-
politik

® Chronische Krankheiten in

Entwicklungs- und Schwellen-
lindern

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

° Stcllung der Gesundheitszusam-

menarbeitin der DEZA

® Kulturelle Ansitze in der Aids-
arbeit

° Schweinegrippe in Entwicklungs-
linder

® Gesundheitspolitik Schweiz:
Alternative Medizin in En-
twicklungslindern
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Entspanntes Finanzjahr 2009

Finanzbericht

Das Netzwerk Medicus Mundi Schweiz ist froh
auf ein finanziell wesentlich entspannteres Jahr
zurtickzublicken. Die Rcchnung schliesst mit einem
Gewinn von CHF 16'547. Ausserdem konnten wir das
Eigcnkapital ausbauen, dank cinem guten Abschluss
des Depots auf der Basler Kantonalbank und ausscror-
dentlichen Zahlungcn der Direktion fir Entwicklung
und Zusammenarbeit sowie eines Guthabens an nicht

rickvergiiteten Kinderzulagen, das Eigenkapiral.

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

Edgar Widmer Fonds
Aus dem Edgar Widmer Fonds sprach der Vorstand cine
Dcﬁzitgarantic von CHF 10°000.— an Medicus Mundi In-

ternational, die damit eine Untersuchung iber die Wirk-
samkeit der Bctciligung von MMI an den afrikanischen
Bischofskonferenzen in den letzeen Jahre evaluiert hat.

Thomas Vogel, Prisident
Vreni Wenger-Christen, Qudstorin
Martin Leschhorn Strebel, Geschifisteitungsmitglied

Revisionsbericht

Als Revisionsstelle von Medicus Mundi Schweiz hat die
Copartner Revision AG dic Jahresrechnung (Bilanz und
Betriebsrechnung) des Vereins fiir das am 31. Dezember
2009 abgeschlossene Geschiftsjahr geprift. In deren Be-
richt zur Cingcschrénktcn Revision an die Mitglic‘dcrvcr—
sammlung vom 29. Mirz 2010 wird fcstgchaltcn, dass die
Revisoren bei der Revision niche auf Sachverhalte gesto-
ssen sind, aus denen sie schliessen miissten, dass die Jahres-

rcchnung nicht Gesetz U.l’ld Statuten cntspricht.

Bilanz 2009
31. Dezember 2009 Vorjahr
Aktiven CHF CHF
Umlaufvermogen
Flussige Mittel 81'456.46 3512947
Wertschriften 171'921.90 159'264.00
Forderungen gegeniber staatlichen Stellen 106'425.00 60'056.09
Forderungen gegeniber Dritten 25'744.50 31'665.75
Verrechnungssteuer 1'663.38 1'981.72
Transitorische Aktiven 1'884.45 1'785.00
389°095.69 289'882.03
Anlagevermogen
Mietzinsdepot 550.00 550.00
Biromobiliar 100.00 100.00
650.00 650.00
Total Aktiven 389°745.69 290°532.03
Passiven
Kurzfristiges Fremdkapital
Kreditoren 14'057.56 2'755.45
Sonstige Verbindlichkeiten 22'540.65 22'133.70
Transitorische Passiven 8'390.00 3'190.00
44'988.21 28°079.15
Langfristiges Fremdkapital
Ruickstellung Projekte Interportal 8'792.05 1'461.15
8'792.05 1’461.15
Fondskapital (zweckgebundene Fonds)
Edgar Widmer Fonds 27'512.00 30'512.00
27°512.00 30°512.00
Organisationskapital
Erarbeitetes freies Kapital 16'629.34 36'283.79
Freier Fonds neue Projekte 118'602.00 100'116.60
Freier Fonds laufende Programme 156'674.70 113'733.79
Jahresgewinn/-verlust 16'547.39 -19'654.45
308°453.43 230°479.73
Total Passiven 389'745.69 290°532.03
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Betriebsrechnung 2009

2009 Vorjahr
Ertrag
Ertrag Geschiftsstelle
Mitgliederbeitrage Organisationen 24'800.00 26'350.00
Mitgliederbeitrage Einzelpersonen 11'870.00 11'260.50
Spenden 2'992.00 3'055.00
Spenden zweckgebunden 7'000.00 6'000.00
Ausserordentlicher Ertrag 4294091 0.05
89'602.91 46’665.55
Ertrag Aktionen
Ertrag aidsfocus.ch 125'523.15 102'795.60
Ertrag Bulletin 83'822.54 67'801.33
Ertrag Internet/Newsletter 15'500.00 14'076.27
Ertrag SDC-Health 11'925.00 14'177.00
Ertrag Workshop 8'600.00 5792.09
Ertrag Symposium 49'319.98 40'668.34
Ertrag Capacity Building 8'000.00 14'176.27
Ertrag Health Training 41'459.91 40'970.19
Ertrag Offentlichkeitsarbeit 30'000.00
Ertrag neue Geschiftsstelle MMI
Ertrag Mandat MMI Geschiftsstelle 71'624.15 74'790.00
Ertrag Interportal 55'850.00 84'991.50
Ertrag Spezielle Aktionen
501'624.73 460°238.59
Total Ertrag netto 591°227.64 506'904.14
2009 Vorjahr
Aufwand fiir die Leistungserbringung CHF CHF
Aufwand Aktionen (nur externer Aufwand)
Aufwand aidsfocus.ch 23'868.65 21'632.60
Aufwand Bulletin 48'706.25 49'692.95
Aufwand Internet/Newsletter 1'688.85 2'235.00
Aufwand SDC-Health 677.00 677.00
Aufwand Workshop 3'168.60 2'494.80
Aufwand Symposium 31'541.67 30'434.60
Aufwand Beitrage an Aktionen MMI 10°000.00 20'729.65
Aufwand Health Training 1'324.39 376.60
Aufwand Capacity Building 174.00 108.65
Aufwand Offentlichkeitsarbeit 8'156.09
Aufwand neue Geschiftsstelle MMI -0.08 301.00
Aufwand Interportal 55'850.00 85'652.00
185’155.42 214’334.85
Administrativer Aufwand Geschiftsstelle
Personalaufwand 295'717.85 276'511.15
Mietzinsaufwand 13'785.95 13'822.80
Mobiliar, Unterhalt und Reparaturen 248.00 3'780.80
Betriebs- und Verwaltungsaufwand 18'048.47 19'951.20
Spesen und Werbeaufwand 7'872.80 13'916.05
Organisationsentwicklung: Interne Evaluation 0.00 3'217.80
Beitrdge an Organisationen 12'157.25 11'112.75
Ausserordentlicher Aufwand 1'200.00
349°030.32 342’312.55
Total Aufwand 534'185.74 556'647.40
Zwischenergebnis | 57°041.90 -49°743.26
Finanzergebnis
Zinsertrag 214.95 152.15
Wertschriftenerfolg 18'485.40 -24'823.40
Kapitalzinsaufwand -768.55 -913.90
17°931.80 -25’585.15
Zwischenergebnis 2 74°973.70 -75’328.41
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Fondsergebnis

Zweckgebundene Fonds

Zuweisung an Edgar Widmer Fonds aus zweckgebundenen Spenden -7'000.00 -6'000.00
Verwendung von Edgar Widmer Fonds 10'000.00 20'729.65
3'000.00 14'729.65

Freie Fonds

Zuweisung an Fonds neue Projekte -18'485.40 24'823.40

Zuweisung an Fonds laufende Programme -42'940.91

Verwendung von Fonds laufende Programme 16'120.91
-61'426.31 40’944.31

Jahresgewinn/ -verlust 16’547.39 -19°654.45

Zuweisungen

Zuweisung an erarbeitetes Kapital 16'547.39 19°654.45
(Antrag des Vorstandes an die Mitgliederversammlung)

Rechnung liber die Veranderung des Kapitals

Bestand per Bestand per
01.01.2009 Zuweisung Entnahmen 31.12.2009
Mittel aus Eigenfinanzierung CHF CHF CHF CHF
Erarbeitetes Freies Kapital 16'629 16'629
Erarbeitetes Gebundenes Kapital
Freier Fonds neue Projekte 100117 18'485 118'602
Freier Fonds laufende Projekte 113'734 42'941 156'675
Jahresergebnis 16'547 16'547
Organisationskapital 230480 77°973 - 308453
Mittel aus Fondskapital
Edgar Widmer Fonds 30'512 7'000 10000 27'512
Fondskapital mit einschrinkender
Zweckbindung 30’512 7°000 10°000 27°512
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Anhang zur Rechnung 2009

Rechnungslegungsgrundsatze

ic Rechnungslegung erfolge nach Massgabe der

Fachempfchlungen zur Rechnungslegung (Swiss
GAAP FER, Kern-FER) und entspricht dem schweiz. Ob-
ligationenrecht und den Bestimmungen der Statucen. Die
Jahrcsrcchnung vermittelt cin den tatsichlichen Verhile
nissen entsprechendes Bild der Vermégen—, Finanz- und
Ertragslage des Netzwerkes Medicus Mundi Schweiz
(MMS). Fur das Geschiftsjahr 2009 wurden die Kern-
FER das erste Mal angcwandt. Dic Vorjahrcsangabcn
2008 wurden cntsprcchcnd den Bcstimmungcn der Swiss
GAAP Fer reklassiertund angepasst.

Bewertungsgrundsitze

Fliissige Mittel: Zum Nominalwertin CHF

VVemfbrﬁms 2 Bankdepots bei der Basler Kantonalbank
in CHF, zum Kurswert bewertet

Mz’ftzz'ﬂm’epa[: zinslos

Biiromobiliar/IT Biiromobiliar und IT sind bis auf CHF
100 abgeschricben. Bei ciner Neubeschaffung
von IT und Biromobiliar wire mit Kosten von CHF
12°000.— zu rechnen. Eine Brandversicherung liegt
nichevor.

ijeklz’ Interportal- Medicus Mundi Schweiz fithre als
Untcrbuchhaltung die Buchhaltung von Interportal.
Transaktionen in Zusammenhang mit der Titigkeit
von Intcrportal widcrspicgcln sich in der Buchhal-
tung von MMS. Die Position Riickstellung Projekee
Intcrportal stelle eine Rﬁckstcllung fur cin allféilligcs
Guthaben des Projcktcs Intcrportal dar. MMS kann
iiber das Geld weder bestimmen noch verfiigen. Die
Position Riickstellung Projekt Interportal bringt in
der Bilanz somit cine Schwankungsgréssc zwischen
cinzelnen Jahren zum Ausdruck.

Freier Fonds neune Projekie: Risikokapital fiir neue Projek-
te und wegweisende Initiativen von Medicus Mundi
Schweiz. In einer akuten Notlagc konnen die Mictel
des Fonds fur die Existenzsicherung von Medicus
Mundi Schweiz cingeserze werden. Der Fond wird
durch die Ertrige aus Zinsen und Vcrrcchnungsstcu—
cr»RLickcrstattungcn von léingcrfristigcn Gcldanlagcn
(Depots) gedufnet. Die Entwicklung des Bilanzwertes
der lingerfristigen Geldanlagen wird mit dem Fonds
neuc Projekte verrechnet.

Freier Fonds /ﬂuﬁizdepmgmmmz: Sichcrstcllung derlaufen-
den durch dic DEZA finanzierten Programme.

Edgar Widmer Fonds: Die Mittel des Fonds werden zur
Unterstiiczung wegweisender Initiativen von Medicus
Mundi International (MMI) sowie fiir Zusammen-
arbeicsprojekte zwischen MMI und Medicus Mundi

Schweiz cingesetzt. In ciner akuten Notlagc koénnen
dic Mittel des Fonds fiir die Existenzsicherung von
Medicus Mundi Schweiz cingesetze werden.

Nahestehende Organisationen
Gemiiss Swiss GAAP FEvarﬁ'jgt das Netzwerk Medicus
Mundi Schweiz tiber keine nahestchenden Organisatio-
nen. MMS hat weder Tochtergesellschaften noch Parener-
institutionen, bei denen es einen beherrschenden Einfluss
ausiibt. Das Swiss Tropical and Public Health Institute
(Swiss TPH) fithrt im Mandatsverhilenis die Lohnbuch-
haltung von Medicus Mundi Schweiz. MMS fiihre die
Buchhaltungvon Interportal. MMS fithrtim Mandatsver-
hilenis die Geschiftsstelle des internationalen Netzwerkes
Medicus Mundi International.

Entschadigung an die leitenden
Organe
Sowohl Prisident wic auch Vorstandsmitglieder arbeiten

chrenamtlich und erhalten keine Sitzungsgcldcr.

Ausserordentlicher Ertrag
Derausserordentliche Ertrag setzesich wie folgt zusammen:
1. Ausserordentlicher Beitrag der Dirckrion fiir Enewick-
lung und Zusammenarbeit: Auf Antrag des Netzwerks
Medicus Mundi Schweiz wurde fiir die Vcrtragspcriodc
2005-2008 der Gcsamtbctrag ausbezahle. Dies enespriche
gegeniiber der effektiven Abrechnung der Vertragsperio-
de cinem Mchrertrag von CHF 1612091

2. Ruckcrstattung von Kindcrzulagcn durch das Schweize-
rische Tropeninstitut: CHF 26'820.—

Kosten der Administration
Medicus Mundi Schweiz bcsché&igt 4 Personen mit ge-
meinsam 250 Stellenprozenten.

Der administrative Aufwand betrige CHF 349°030.32.
Darin cingcrcchnct sind dic vollen Lohnkosten der Ge-
schiftsstelle, die nicht nach Projcktaufwand aufgctcilt
werden.

Anteil Personalkosten fiir

Administration: 17.8%

Antcil Pcrsonalkostcn ﬁir

85'166.74

71.2%  2107555.11

Fum/mz’sz’ng: Es enestanden keine Kosten fiirs Fundraising,

Aktionen, Projekte und Mandate:

Eventualverpflichtungen

Per Bilanzstichtag bestchen keine Eventualverpflichrungen.

Wi ichtige Ereignisse nach dem
Bilanzstichtag

Keine.
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