Netzwerk Medicus Mundi Schweiz:
Gesundheit fur alle in einer globalisierten Welt

Arztinnen und Arzte sind berufen, Leid
zu lindern. Sie tun dies bei uns in ihrer
alltiaglichen Arbeit, indem sie auf indivi-
dueller Ebene ihren Patientinnen und Pa-
tienten helfen, gesund zu bleiben oder
gesund zu werden. Viele von ihnen wei-
ten ihr Tatigkeitsgebiet aus, um die ge-
sundheitsbestimmenden Faktoren in
der Gesellschaft anzugehen, welche das
Wohlbefinden ihrer Patienten mitbestim-
men. Sie engagierten sich etwa fiir Woh-
nungen, die den hygienischen Mindest-
anforderungen entsprechen — oder sie
engagieren sich heute fiir eine Umwelt,
die nicht krank macht und die Méglich-
keiten schafft, dass wir alle im Alltag zu
ausreichender Bewegung kommen.

Den Blick liber das eigene, medizinische
Tatigkeitsfeld hinweg zu weiten, haben
erstaunlich viele Arztinnen und Arzte
auch gemacht, indem sie sich der Ge-
sundheitsversorgung der Armsten in je-
nen Landern angenommen haben, in
denen die Gesundheitssysteme nicht
einmal den minimalsten Anforderun-
gen gentigen. So gibt es eine sehr grosse
Anzahl von unterschiedlichsten Gesund-
heitsprojekten, die von der Schweiz aus
entstanden sind und von hier aus ge-
flthrt werden. Teilweise sind sie eingebet-
tet in Aktivitaten von grossen und mittel-
grossen Hilfswerken, teilweise basieren
sie hauptsachlich auf dem grossen indi-
viduellen und freiwilligen Engagement
einzelner Personen. Der medizinische An-
satz ist genauso breit wie die dahinter-
stehende weltanschauliche Motivation
oder die gewahlte Organisationsform.
45 solcher Organisationen arbeiten
im Netzwerk Medicus Mundi Schweiz
(MMS) zusammen — mit dem gemein-
samen Ziel «Gesundheit fur alle». Das
heisst: die gesundheitliche Situation der
armsten Bevolkerungen in Entwicklungs-
und Schwellenlandern zu verbessern. Sie
verstehen ihre Unterschiedlichkeit als
Starke, indem sie ihre Erfahrungen und
ihr Wissen untereinander teilen, um die
Wirksamkeit und die Qualitat ihrer Ar-
beit zu verbessemn. Sie starken sich damit
gegenseitig in ihrer Projektarbeit.

Ein Spital auf Haiti oder ein Basisge-
sundheitsprojekt zur Bekampfung von
Bluthochdruck in Kirgistan: Bei aller Un-
terschiedlichkeit stossen die Organisatio-
nen an gemeinsame, oft systembedingte
Probleme, die nicht auf Projektebene an-
gegangen werden konnen. Dazu gehort
etwa der schwerwiegende Mangel an Ge-

sundheitspersonal. Deshalb hat sich das
Netzwerk auf internationaler Ebene zu-
sammen mit seinem internationalen
Netzwerk Medicus Mundi International
flir den WHO-Kodex zur Rekrutierung von
Gesundheitspersonal engagiert. Deshalb
engagiert es sich flir dessen Respektie-
rung hier in der Schweiz. Zusammen mit
Schweizer Gewerkschaften, Personal- und
Berufsverbanden haben wir vor zwei Jah-
ren das vielbeachtete Manifest «Den Ge-
sundheitspersonalmangel nicht auf Kos-
ten der Armsten beheben» veréffentlicht.
Diese Thematik steht auch beispielhaft
daftr, wie gesundheitliche Herausforde-
rungen in Entwicklungslandern sich zu-
nehmend mit gesundheitspolitischen
Fragestellungen bei uns verbinden. Es
gibt nicht mehr eine Gesundheit der
armsten Lander und eine Gesundheit
der reichen Lander. Im Zuge der Globa-
lisierung und des damit verbundenen
Freihandels sind die Karten der globalen
Gesundheit neu gemischt worden. Die
rasante Verbreitung der nichtiibertrag-
baren Krankheiten in Entwicklungs- und
Schwellenlandern hangt

sundheitsbereich bislang primar kari-
tativ gepragt. Den Armsten zu helfen,
in einem moglichst gesunden Umfeld
zu leben und eben Leid zu lindern, war
der ursprungliche Ansatz. Wir haben
gelernt, von einem Hilfe-basierten zu
einem Rechte-basierten Ansatz zu gelan-
gen. Wir gehen vom Menschenrecht auf
Gesundheit aus. Das bedeutet, dass es
eine primare Pflicht der einzelnen Staa-
ten ist, dieses Recht ihrer Bewohnerin-
nen und Bewohner zu schiitzen. Davon
ausgehend muss die internationale Ge-
meinschaft definieren, welche globalen
Rahmenbedingungen es braucht, da die
einzelnen Staaten diesem Recht nach-
kommen konnen, und welche globalen
Mechanismen es braucht, um diejeni-
gen Lander zu stitzen, welchen die Res-
sourcen fehlen, um dieser Pflicht nach-
zukommen.
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auch mit den grenzenlo-
sen Aktivitaten der Nah-

rungsmittel- und Getran-
keindustrie zusammen.
Schweizer Gesundheits-
wie auch Wirtschaftspo-
litik beeinflusst immer
auch die globale Gesund-
heit.

Die Mitgliedorganisatio-
nen des Netzwerks Me-
dicus Mundi Schweiz
sind sich dessen bewusst
und arbeiten aus die-
sem Grunde nicht nurim
Erfahrungsaustausch,
sondern auch in ihrer
Sensibilisierungsarbeit
zusammen. Dabei wer-
den wir uns immer be-
wusster, dass sich mit
den oben beschriebenen
Veranderungen auch die
internationale Gesund-
heits- und Entwicklungs-
zusammenarbeit veran-
dern wird und verandern
muss.

Wie der Arzt oder die
Arztin, die primar Leid
lindern mochte, war die
Entwicklungszusam-
menarbeit auch im Ge-
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