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Dynamik:

Beschleunigung und Geschwindigkeit

Medicus Mundi Schweiz versteht sich als dynamisches
Netzwerk, das vom Engagement seiner Mitglied-
organisationen lebt. Doch wie misst man Dynamik
eigenlich?

iele meiner Freunde sind in den letzten Monaten
Vcifrigc Kunden eciner Firma geworden, die mit
cinem Apfel im Logo auftrice. Thr Name ist tbrigens
cbenso dcrjcnigc cines Obsts. Meine Freunde benutzen
zu jedcr Zeit ganz unterschiedliche Arten neuer Tech-
nologien, neuer Gerite und neuer elekeronischer Spiele-
reien. Sie wissen zwar nicht, wofiir das alles gut scin soll,
doch entdecken sie jcdcn Tag von neuem, dass ihnen die

neue Technologie unentbehrlichist.

Neben der permanenten Vcrbindung mit der Wel,
welche diese Gerite erlauben, hat mich cines der Spie-
lercien besonders authorchen lassen - gleichermassen
wic Newton, der beim Betrachten cines Apfelbaums
die Schwerkraft entdeckee. Mehr als zweihundert Jahre
spiter, entwickelt cben jene Firma mit dem Apfel ein
Instrument, um die Gravitation selbst zu messen. Aber
nicht nur das! Ein Sensor erlaubt es die lineare Beschleu-
nigung zu messen. Genannt wird er Beschleunigungs-
messer. Dabei handelt es sich um eines dieser zentralen
I-Teile, welche drei lincare Beschleunigungen entlang

orthogonalcr AChSCH misst.

Das Netzwerk im Raum verorten

Machen diese Konzepte in Zusammcnhang mit cinem
Netzwerk von aktiven Organisationcn irgcndcincn
Sinn? Wenn ein Inscrument, das niche grésscr als eine
Tafel Schokolade ist, es schafft scine Bewegungen im
Raum zu verorten, ist es da nicht lcgitim, dass cin 43
Organisationcn starkes Netzwerk ﬁihig sein sollte, seine
Fortschritte, seinen Einfluss und seinen Beitrag zur Re-
flexion der Gesundheitsprobleme in den Entwicklungs-,

den Transitions- und Schwellenlindern zu vermessen?

Die Krifte, die aus dem Netzwerk Medicus Mundi
Schweiz entstanden sind, wie auch die, welche auf das
Netzwerk einwirken, sind von einer anderen Art, als
dicjenigen, welche auf die Beschleunigungen «entlang
der drei orthogonalcn Achsen» reagieren. Die Indika-
toren, um die Dynamik des Netzwerks zu messen, die
Teilnahme sciner Micglieder, die Auswirkungen auf
Interessengruppen und Beteiligte wic auch das Echo
der breiten Offentlichkeit sind komplcxcn Dic cinen
miissen messbar — sprich objcktiv — sein, die anderen
entsprechen cher qualitativen - sprich subjekeiven -

Vorgaben. Die Leistung des Netzwerks ist kontextuell,
an die Akrualitit, an die Bedirfnisse und Encwicklun-
gen der Nutzniesserinnen, aber auch an die vcrﬂigbarcn
Miteel gcbundcn, mit welchen die Ziele erreicht werden
kénnen.

Messbare Elemente

Diec Dynamik des Netzwerks Medicus Mundi Schweiz
misst sich nicht an den Gesetzen der Schwerkraft.
Dennoch ist es offensichtlich, dass die Grésse unserer
Organisation, die Anzahl Mitglicdcr, die Geschwin-
digkcit, mit welcher wir fiihig sind Informationen aus-
zutauschen, Erfahrungen zu teilen und Best Praxis zu
identifizieren, dass unsere Wendigkeic, unsere Fihigkeit,
Entwicklungcn in unserem Umfeld rasch zu integrieren,
aussagekrifrige Elemente darstellen. Die neuen Tech-
nologien erlauben es uns, unsere Leistung zu verbessern.
Wir lernen sie zu nutzen und seit ciniger Zeit setzen wir
sic auch fir die «Gesundheic fur alles ein.

Die Krifee, die wir entwickeln und die auf uns wirken
sollten also nicht nur den Zusammenhalt innerhalb des
Netzwerks stirken, um aus uns eine ideenreiche und
solide Gruppc zu machen. Genauso sollten die Krifte
bewirken, dass wir uns zu einer wachsamen, in unserem
Umfeld bcwcglichcn Organisation entwickeln — damit
wir fihig sind auf die Bediirfnisse derjenigen zu reagic-

ren, dcrcn chcnsbcdingungcn wir VCl‘bCSSCI’l’l W()“Cl’l.

Wetten, dass wir die neuen Méglichkeiten beherrschen
werden und dass wir sic zugunsten des Netzwerks wer-
den ecinsetzen konnen, um unseren Austausch zu be-
reichern, unsere Debatten weiter zu entwickeln, unsere
Kompetenzen zu verbessern und um an Sichebarkeit zu

gewinnen.

Wetten, dass wir das Potential des Netzwerks ausschop-
fen werden, um uns in unserem Raum frei zu bewegen,
limitiert einzig durch die Erdanzichungskm&

Wetten, dass unsere Aktivititen Wellen werfen werden,
welche auch die Armsten auf unserem Planeten erreichen.

Wetten, dass unsere Dynamik mit Indikatoren gemessen
werden kann, die gleichzeitig unser Engagement und die

Vcrbcsscrungcn reflektieren, die wir im Feld erreichen.

Unser Beschleunigungsmesser wartet nur darauf von

uns in Betrieb gesetzt zu werden!

Thomas Vogel
Prisident des Netzwerks Medicus Mundi Schweiz
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Losungsorientierung —

ein Luxus in der Gesundheitszusammenarbeit?

Die durch MMS gefiihrte Fachplattform aidsfo-
cus.ch hat 2010 ein neues Toolkit fiir die Aids-
arbeit geschaffen. Die Autorinnen integrierten
dabei den |6sungsorientierten Ansatz.

Aidsfocus.ch, die schweizerische Fachplattform
HIV/Aids und internationale Zusammenarbeit,
hat im Jahr 2010 in Zusammenarbeit mic terre des
hommes schweiz cin Toolkit zu lésungsoricnticrtc
Erinncrungsarbcit - «Treasure memories» — entwi-
ckelt und herausgegeben. Neu ist der konsequente
Einbczug des Iésungsoricnticrtcn Ansatzes, was
die Erinncrungsarbcit vertieft, erweitert und in zu-
kunfesbejahende Bahnen lenke. Indem die Betreffen-
den als Expertlnnen ihres Lebens anerkanne werden,
gewinnen sie an Selbstvertrauen, Zuversicht und
Mut, die cigene Zukunft in neuem Licht zu sehen
und sie zu gestalten.

Der lésungsoricnticrtc Ansatz war von Steve de
Shazer und Insoo Kim Berg Steve als Therapiemo-
dell entwickelt worden. Doch Lésungsoricnticrung
ist mehr als cine Methode, Lésungsoricnticrung ist
cine Grundhaltung, dic jeden Menschen als Exper-
tin und Experte des cigenen Lebens anerkennt und
sic dabei unterstirze, die cigenen Kompctcnzcn zu
entwickeln.

Inspirationsquelle

Erinnerungsarbeit

Inspiricrt wurde «Treasure memories» einerseits
vom der Youth2Youth-Ausbildung, welche terre des
hommes schweiz zusammen mit der Psychologin
Theres Steiner und Jugendlichen aus dem stidlichen
Afrika entwickele hat. Die zweite lnspirationsquc]lc
sind die Erfahrungen mit Memory Work mic aids-
betroffenen Menschen im globalen Siden, wo die
«Memory Books> oft auch als «Memory and Life
Books> bezeichnet werden. Die HIV-positiven haiti-
anischen Frauen, die Ende 2007 an einem von aids-
focus.ch moderierten Workshop zu Memory Books
teilnahmen, erklirten fast einstimmig, dass sic im
Prozess des Gestaltens des cigenen Buches und der
behutsamen Auscinandersetzung mit der cigenen Si-

tuation neuen Mut und Kraft gewonnen haben.

Ein Schlisselelement der Memory Books ist die
Ubung mit Fenstern, dic Einblick in die cigene Ge-
schichte gcbcn. Im Gcspréich und im einfithlsamen

Nachfragcn kristallisieren sich die Stirken der Teil-

nehmerln heraus, die es trotz Widrigcn Umstinden
so weit geschafft hat. «<How did you ger chis far?» ist
cine klassische Fragc des l(')sungsoricmicrtcn Ansat-

zes, die die Stirken der Betroffenen hcrvorbringt.

terre des hommes schweiz hat in der Arbeit mit jun-
gen Frauen und Minnern aus Afrika, Lateinamerika
und Europa cinen eigenen, lbsungsorientierten Body
Mapping-Ansatz entwickelt.

Statt Narben einzuzeichnen, die Krankheit, Schmerz
und Gcwaltcrfahrung im K('jrpcr hinterlassen haben,
werden Symbole der Kraft und des Ncubcginns ge-
malt und das Verinderungspotential der akeucllen
Lebenssituation hervorgehoben. Die Gestalterin der
Body Map crkennt im Prozess dic cigenen Ressour-
cen, Fiihigkcitcn und Méglichkcitcn sowie die Form-

barkeit der Zukunft.

Nicht nur in der Erinncrungsarbcit konnte der lo-
sungsorientierte Ansatz im Rahmen des Netzwerkes
Medicus Mundi Schweiz erfolgreich angewendet
werden. An der Retraite des Vorstandes im Januar
2010 moderierte die Geschiftfithrerin die Ubung
mit den Highlights. Die Teilnechmerlnnen schilder-
ten cin Erfolgserlebnis und im verstindnisvollen
Nachfragcn half der Partner/die Partnerin, die ein-
gesetzeen Féihigkcitcn zu identifizieren. Die Ubung
konzentrierte sich auf Kompetenzen und Stirken,
welche die Vorstandmitg[icdcr mitbringcn und in die

Vorstandsarbeit cinbringcn konnen.

Weitere Anwcndungsméglichkcitcn in der Arbeit
des Netzwerkes sind Evaluation und ]ahrcsplanung
Hier liege der Fokus auf erfolgreiche Akrivititen
und Dicnstlcistungcn, die ktmftig wcitcrgcﬂihrt und
allenfalls verbessert werden sollen. Dicnstlcistungcn
aber, die die thzwcrkmitglicdcr nicht nutzen wer-
den, werden fallcngclasscn und durch Neues ersetzt.

Losungsorientierung und

das Recht auf Gesundheit

Ist der lésungsoricnticrtc Ansatz in der internationa-
len Zusammenarbeit ein Luxus? Mit dieser Frage ver-
suchre terre des hommes schweiz an der Jubiliums-
Vcranstaltung im Okrtober 2010 die Rednerlnnen zu
provozieren. Unsere Antwort ist klar: crfolgrcichc
Gesundheitszusammenarbeit braucht cinen 16sungs-
orienticrcen Ansatz. Zicl unseres Engagements ist
die Vcrwirklichung des Rechts aller Menschen auf
Gesundheit. Vcrfﬂgbarkcit, Zugénglichkcit, An-
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nchmbarkeit und Qualicit von Gesundheitscinrich-

tungen- und diensten fiir alle sind Kernelemente des
Rechts auf Gesundheit. Ein weiteres Element ist das
Empowcrmcnt, die Bcféhigung von Menschen und
Gemeinschaften, cigene Kompetenzen zu entwi-
ckeln, fiir alle zugénglichc Gesundheitssystcmc zu
gcstaltcn und das Recht auf Gesundheit zu verwirk-
lichen.

Ein Bcispicl aus der Aidsarbeit: Viele junge Men-

schenwissen niche, ob sie HIV-po-
sitiv sind oder nicht. Selbst wenn
die oftizielle Politik ihnen kosten-
lose HIV-Testung und Bchand-
lung anbictet, haben sic zu wenig
Information, kein jugcndfrcund—
liches Angebot zur HIV-Testung
und Beratung oder kein Geld fiir
die Fahrkarte zur Klinik. Zu den
jusseren Barrieren kommen die
inneren Barrieren, die Angst vor
Stigmatisierung und Ausgren-
zung, vor Krankheit und Tod,
oder auch das Gefiihl, «Ich kann
dies nicht», oder «Ich schime
mich, dass ich HIV-positiv bin».

Umgekchrt haben Bcispiele aus
der Praxis gezeigt, dass das Er-
kunden des cigenen Selbst und
Kampagncnarbcit fir gcscll-
schaftliche und po[itische Verin-
dcrungen miteinander verknﬁpft
werden. Mit der Ausstcllung der
Body Maps traten Frauen in Sid-
afrika, Kenia, Indien oder Haiti
selbstbewusst in die Offentlich-
keit und forderten die Anerken-
nung ihrer Rechte und den Zu-
gang aller zu Aidsmedikamenten
und umfassender Pﬂegc.

Die Mitgliedcr des Netzwerkes
Medicus Mundi Schweiz und
aidsfocus.ch engagieren sich
daher nicht nur in der konkreten
Programmarbeit und in der Ad-
vocacy fir den Zugang aller zu
HIV-Information,

Bchandlung und
Pflege und die dafiir notwendige Erhéhung der Ent-

umfassender
Privention,

wicklungshilfe, sie treten auch ein fiir die Férderung
der psychosozialc Untcrstﬁtzung von aidsbetroffe-
nen Menschen, cinschliesslich der lésungsoricnticr-
ten Beratungsarbcit.

Helena Zweifel
Gmhﬂﬁ;ﬁibrerm des Netzwerk Medicus Mundi Schweiz
und Koordinatorin der Fachp/mz‘ﬁrm m’dsﬁ)cm,cb
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Gesundheitspersonalmangel:

Systemische Fragen verstéandlich gemacht

Das Netzwerk Medicus Mundi Schweiz hat
sich im Berichtsjahr fir den WHO Kodex zur
Rekrutierung von Gesundheitspersonal ein-
gesetzt. Weshalb stiess diese Arbeit auf eine
grosse, Offentliche Resonanz?

Der Mangel an Gesundheitspersonal stelle fiir die Si-
chcrstc”ungdcr Gcsundhcitsvcrsorgung in Entwick-
lungslﬁndcm cine der grossten Hcrausfordcrung dar. Das
Thema bcschiﬁigt cinige thzwcrkmitglicdcr bereics seit
lingerem und ist zentral auch in der Griindungsgeschichte
von MMS verankert.

Mit den Debatten rund um den ethischen Kodex zur Rek-
ruticrung von Gesundheitspersonal (WHO Kodex) haben
die Fragen, welchen internationalen Rahmen die Rekrutie-
rungspraxis braucht und welche Rolle dabei die Schweiz
spiclt, cine neue Dringlichkcit erhalten. Die Schweiz bildet
selbst gemessen am - eigenen Bedarf deutlich zu wenige
Fachleute aus. Aus diesem Grund ist das Gesundheitswe-
senaufden Zuzugvon auslindischem Personal angewiesen.
Bislang kommt dieses hauptsichlich aus den Nachbarlin-
dern. Doch da auch Deutschland und Frankreich tber zu
wenig Gcsundhcitspcrsonal vcrﬁ'igcn, wird das Problem
weiterverschoben — und triffe tiber einen Dominoefteke die

irmsten Linder.

MMS mischt sich ein

MMS hat sich vor diesem Hintergrund in die Debate cin-
gcmischt. Eswarinden Konsultationsprozcss des federfiih-
renden Bundesamts fiir Gesundheit involviert und hat dort
Einfluss genommen, damit die Interessen der drmsten Lin-
derniche Libcrgangcn werden. Alswir beftirchteten, dass die
Schweiz aus Eigeninteresse heraus eine dem WHO Kodex
ablehnende Haltung entwickeln konnten, haben wir die
Medien informiert. Dort stiess das Thema auf’ reges Inter-
esse. Damit haben wir niche nur die letzdlich zustimmende
Haltung der Schweiz mitbecinflusst, sondern glcichzcitig
auch in der gcsundhcitspolitischcn Offendichkeit und
dariiber hinaus cine Sensibilisierung fiir die Probleme der

Gcsundhcitsvcrsorgung in Entwicklungsléndern bewirke.

Ablesen lisst sich diese Scnsibilisicrung an der Rede von
Bundesrat Didier Burkhalter an der nationalen Arbeitsta-
gung zur Gesundheiespolitik im November 2010: «Wic
bereitsangedeutet, ist der Personalmangel im Gesundheits-
wesen cin globales Phinomen. Weil dem so ist, muss das
Phinomen auch global angegangen werden. Wenn jedes
Land das Personal aus einem wirtschaftlich schwicheren
Land rekrutiert, entsteht ein Dominoeffeke und das Prob-

Die Schweiz holt Pflegepersonal
Ausland und stosst auf Wldersl

SWissinfo, c

SRR g

oy

Suisse debauche Ie personnel
:Fnant des pays pauvres. L'OMS réagit

de PUMS. Linstitrtion

lem des Personalmangels konzentriert sich letztlich bei den
wirtschaftlich schwichsten Lindern.»

Erfolgsfaktoren
Der Erfolg dieser Arbeit rund um das Thema Gesundheits-

personalmangel beruht aufverschiedenen Faktoren:

1. Das Problem des Gcsundhcitspcrsonalmangcls ist bei
den MMS Mitgliedorganisationen gut verankert. Die Mie
glicdcr kennen esaus cigener, langjéhrigcr Erfahrung.

2. MMS ist als Teil des internationalen Netzwerks Medi-
cus Mundi International (MMI) gut zu dieser Themarik
vernetzt. MMI pﬂcgt nicht nur die Kontakte zur WHO
sondern leistet wertvolle inhaltliche Arbeit und stelle die
Vernetzung mitanderen, in der Thematik engagierten Mic
glicdorganisationcn sicher. Uber dieses Netzwerk konnten
wir wihrend der entscheidenden \Wc]tgcsundhcitsvcr—
sammlung cinen Artikel von Mary Robinson zum Thema
initiicren und in der Schweizer Tageszeitung «Le Temps>

platzicrcn.

3. In den Schweizer Medien wird die Auslandberichter-
stattung gcncrcll immer mechr reduziert und Themen der
internationalen Gesundheit gcltcn oftalszu wenig attrakeiv.
Dies erschwert die Sensibilisierungsarbeit fiir unsere Ar-
beit. Die Vcrkniipfung der nationalen und der internatio-
nalen Dimension des Gcsundhcitspcrsonalmangcls macht
systemischc Fragen aber auf einmal far hiesige Medien re-
levant und attrakeiv.

4. Das Thema Gesundheitspersonalmangel spricht unter-
schiedliche Offentlichkeiten in der Schweiz an: Encwick-
lungspo]itischc Kreise und Gesundheitsberufsverbinde,
Gewerkschaften und Bildungspolitikcr haben alle ein

hohes Interesse an der Thematik.

Derletzte Punkt hatauch dazu gefijhrt, dassein Dialog zwi-
schen diesen verschiedenen Kreisenin Gang gekommenist.
Dadurch ist auch cine Koalition entstanden, welche in der
Schweiz darauf dringt, dass der WHO Kodex auch umge-
setzewird.

Martin Leschhorn Strebel
Gm‘haﬁ&/eitmz gsmitglz’m’
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Das Netzwerk MMS in Stimmen und Zahlen

Medienberichte und Statistisches

Medienarbeit
Anzahl Medienberichte tiber das Netzwerk MMS oder
durch die Geschifesstelle ausgeloste Medienberichee: 34

&Damit sind die schlimmsten Personalengpisse im
Schweizer Pflege- und Gesundheitsbereich zwar cini-
germassen gcstopﬁ. Doch die Folgcn sind weitreichend,
in Form ciner Rckruticrungswcllc tiber den Globus (...)
Medicus Mundi unterstiitze deshalb den Kodex zur
internationalen Rckruticrung von Gcsundhcitspcrsonal,
den die Welegesundheitsorganisation (WHO) im Mai
vorlegen will. )
(Personal-Fischziige auf Kosten der Armsten.
swissinfo.ch, 28.1.2010)

& Zwar stellc auch Martin Leschhorn von Medicus
Mundi Schweiz die positiven Aspckte der Migration
im Gesundheitswesen nichtin Abrede. Doch er fordert
cin Kompcnsationssystcm, bei dem alle Bctciligtcn
gleichermassen profiticren. Es gehe niche an, dass aus-
gcrcchnct das Gcsundhcitssystcm cines der reichsten
Staaten Fehler in seiner Ausbildungspolitik auf dem
Buckel von Lindern mit einem tieferen Lohnsystem
korrigicre. >
(Bern will an den Details feilen. Auch im Gesundbeirs-
wesen gerit die Schweiz unter internationalen Druck.

Basler Zeitung, 26.2.2010)

&Dic herrschende Nahrungsmiteelkrise verschirft die
Mangcl— und Untcrnéihrung in Entwicklungsléndcrn
Das Recht auf ausgewogene Nahrung miisse vcrtcidigt
werden - auch gegeniiber multinationalen Unterneh-
men, hiess esheute am Kongress des Netzwerks Medicus

Mundi Schweiz (MMS) in Basel. 2
(Kritik an der Vfrmzzrktzmg kiinstlicher Bﬂb)/mhmng,
Onlinereporss, 9.11.2010)

Eine Studie von aidsfocus.ch bcsagt, dass die Schweiz

im internationalen Vergleich «klar zu wenig» fir die

Bekimpfung von Aids in Afrika mache. Ist das tatsi-
chlich so?

(«Die Schweiz kinnte sich noch etwas stirker engagieren>.

Interview mit Jochen Ebmer, SolidarMed.

Die Stidostschweiz, 3.12.2010).

Neuer Vertrag mit der DEZA

Das Netzwerk Medicus Mundi Schweiz schaut bereits
auf eine lange Zusammenarbeit mit der Direktion fiir
Entwicklung und Zusammenarbeit zuriick. Im Dezem-
ber 2010 konnte ein neuer Drcijahrcsvcrtrag abgcschlos—
sen werden. Basierend auf einer ausfihrlichen Evaluation
unterstiitzt die DEZA die \Weiterentwicklung von MMS
auch in den kommenden Jahren.

Mitglieder 2008 2009 2010
AnzahlMitglicdorganisationcn MMS 45 43 43
Anzahl Einzelmitglieder MMS 174 176 172
Anzahl Mitgliedorganisationen aidsfocus.ch 33 31 31
MMS Veranstaltungen Teilnehmende: 2008 2009 2010
Mitgliederversammlung 33 24 24
Workshop 12 14 12
aidsfocus.ch Fachtagung 32 33 40
Meeting Point 10 6
Symposium 81 91 71
aidsfocus.ch ]ahrcsvcrsammlung 20 24 15
Lobbving Sitzung: Zusatzkredit 7
Offene Vorstandssitzung 11
Round Table 1: Chronische Krankheiten 14
Lobbying Sitzung: M. Tissafi 18
Round Table 2: Gesundheitspersonal 18
Oftentliche Filmvorfithrung Welraidstag 30
Podium Uni Basel 120
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Insgesamt solide Finanzlage

Finanzbericht

Dic Rcchnung 2010 schliesst mit einem Defizic
von CHF 4'112.94. A“crdings mussten wir Riick-
stellungen aus dem Fonds laufende Programme im
Umfang von CHF 15000 auflésen. Dies hingt damic
zusammen, dass wir tber die Vcrtragspcriodc mit der
DEZA 2009-2010 nicht den ganzen budgcticrtcn Be-
trag ausldsen konnten. Uber zwei Jahre gerechner hat
sich das Organisationskapital trotzdem von 230480
auf 277°955 erhohe. Das Netzwerk steht finanziell nach

wie vor solide da.

Edgar Widmer Fonds

Der Edgar Widmer Fonds hat aufgrund cines Vor-
standsbeschlusses die Teilnahme von Edgar Wid-
mer an der Sitzung zur stratcgischcn Positionicrung
von Medicus Mundi International finanziert. Dank
ciner Spende von CHF 5°000.- verzeichnet der Fonds

cinen Zuwachs. Der Stand per 31.12.2010 bctrﬁgt
CHF 32'152.

Thomas Vogel, Prisident
Vreni Wenger-Christen, Qudistorin
Martin Leschhorn Strebel, Geschifisleitungsmitglied

Revisionsbericht

Als Revisionsstelle von Medicus Mundi Schweiz hat die
Copartner Revision AG die Jahresrechnung (Bilanz und
Betricbsrechnung) des Vereins fir dasam 31. Dezember
2010 abgcschlosscnc Gcschiﬁsjahr gcpr[iﬁ. In deren
Beriche zur cingeschrinkten Revision an die Mitglie-
dcrvcrsammlung vom 29. Mirz 2011 wird fcstgchaltcn,
dass die Revisoren bei der Revision nichtauf Sachverhalte
gestossen sind, aus denen sie schliessen miissten, dass die

Jahresrechnung nicht Gesetz und Statuten entspriche.

Bilanz 2010
31. Dezember 2010 Vorjahr
Aktiven CHF CHF
Umlaufvermégen
Flussige Mittel 141'057.36 81'456.46
Wertschriften 97'106.10 171'921.90
Forderungen gegentiiber staatlichen Stellen 101'303.53 106'425.00
Forderungen gegentber Dritten 21'733.71 25'744.50
Verrechnungssteuer 767.62 1'663.38
Transitorische Aktiven 1'887.45 1'884.45
363’855.57 389°095.69
Anlagevermégen
Mietzinsdepot 550.00 550.00
Buromobiliar 100.00 100.00
650.00 650.00
Total Aktiven 364'505.57 389'745.69
Passiven
Kurzfristiges Fremdkapital
Kreditoren 20'481.16 14'057.56
Sonstige Verbindlichkeiten 22'092.25 22'540.65
Transitorische Passiven 3'260.00 8'390.00
45°833.41 44'988.21
Langfristiges Fremdkapital
Ruckstellung Projekte Interportal 8'565.90 8'792.05
8°565.90 8'792.05
Fondskapital (zweckgebundene Fonds)
Edgar Widmer Fonds 32'152.00 27'512.00
32'152.00 27°512.00
Organisationskapital
Erarbeitetes freies Kapital 33'176.73 16'629.34
Freier Fonds neue Projekte 116'342.80 118'602.00
Freier Fonds laufende Programme 132'547.67 156'674.70
Jahresgewinn/-verlust -4'112.94 16'547.39
277°954.26 308'453.43
Total Passiven 364'505.57 389'745.69
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Betriebsrechnung 2010

2010 Vorjahr
Ertrag
Ertrag Geschiftsstelle
Mitgliederbeitrage Organisationen 24'500.00 24'800.00
Mitgliederbeitrage Einzelpersonen 12'710.00 11'870.00
Spenden 3'456.00 2'992.00
Spenden zweckgebunden 5'000.00 7'000.00
Mandat BAG 4'950.00
Ausserordentlicher Ertrag 13.84 4294091
50'629.84 89'602.91
Ertrag Aktionen
Ertrag aidsfocus.ch 154'218.61 125'523.15
Ertrag Bulletin 78'913.00 83'822.54
Ertrag Internet/Newsletter 15'500.00 15'500.00
Ertrag SDC-Health 9'710.15 11'925.00
Ertrag Workshop 8'100.00 8'600.00
Ertrag Symposium 49'220.50 49'319.98
Ertrag Capacity Building 4'950.00 8'000.00
Ertrag Health Training 41'500.00 4145991
Ertrag Offentlichkeitsarbeit 30'000.00 30'000.00
Ertrag Mandat MMI Geschiftsstelle 64'694.38 71'624.15
Ertrag Interportal 54'018.65 55'850.00
Ertrag Externe Evaluation 18'092.00
528'917.29 501’624.73
Total Ertrag netto 579°547.13 591°227.64
2010 Vorjahr
Aufwand fiir die Leistungserbringung CHF CHF
Aufwand Aktionen (nur externer Aufwand)
Aufwand aidsfocus.ch 63'840.53 23'868.65
Aufwand Bulletin 43'792.96 48'706.25
Aufwand Internet/Newsletter 3'193.30 1'688.85
Aufwand SDC-Health 710.15 677.00
Aufwand Workshop 2'919.95 3'168.60
Aufwand Symposium 30'389.55 31'541.67
Aufwand Beitrdage an Aktionen MMI 360.00 10°000.00
Aufwand Health Training 1'512.65 1'324.39
Aufwand Capacity Building 0.00 174.00
Aufwand Offentlichkeitsarbeit 8'982.35 8'156.09
Aufwand neue Geschéftsstelle MMI 0.00 -0.04
Aufwand Interportal 54'018.65 55'850.00
Externe Evaluation 18'092.00
Minderertrag Schlussabrechnung DEZA 26'948.62
254°'760.71 185’155.46
Administrativer Aufwand Geschiftsstelle
Personalaufwand 292'487.28 295'717.85
Mietzinsaufwand 13'500.00 13'785.95
Mobiliar, Unterhalt und Reparaturen 1'760.41 248.00
Betriebs- und Verwaltungsaufwand 18'336.32 18'048.47
Spesen und Werbeaufwand 9'313.80 7'872.80
Organisationsentwicklung: Interne Evaluation 0.00 0.00
Beitrdge an Organisationen 11'242.34 12'157.25
Ausserordentlicher Aufwand 1’300.00 1'200.00
347°940.15 349°030.32
Total Aufwand 602°700.86 534’185.74
Zwischenergebnis | -23°153.73 57°041.90
Finanzergebnis
Zinsertrag 256.25 214.95
Wertschriftenerfolg -2'259.20 18'485.40
Kapitalzinsaufwand -702.49 -768.55
-2'705.44 17°931.80
Zwischenergebnis 2 -25’859.17 74’973.70
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Fondsergebnis

Zweckgebundene Fonds

Zuweisung an Edgar Widmer Fonds aus zweckgebundenen Spenden -5'000.00 -7'000.00
Verwendung von Edgar Widmer Fonds 360.00 10'000.00
-4'640.00 3°000.00
Freie Fonds
Zuweisung an Fonds neue Projekte -18'485.40
Entnahme von Fonds neue Projekte 2'259.20
Zuweisung an Fonds laufende Programme -42'940.91
Verwendung von Fonds laufende Programme 24'127.03
26'386.23 -61'426.31
Jahresgewinn/ -verlust -4'112.94 16’547.39

Zuweisungen

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

Rechnung liber die Veranderung des Kapitals

Bestand per Bestand per
01.01.2010 Ertrdge intern Zuweisung Entnahmen 31.12.2010
Mittel aus Eigenfinanzierung CHF CHF CHF CHF CHF
Erarbeitetes Freies Kapital 33'177 33'177
Freier Fonds neue Projekte 118'602 -2'259 116’343
Freier Fonds laufende Projekte 156'675 24'127 132'548
Jahresergebnis -4'113 29'064
Organisationskapital 308'454 -2'259 - -28'240 277'955
Mittel aus Fondskapital
Edgar Widmer Fonds 27'512 5000 -360 32'152
Fondskapital mit einschrankender
Zweckbindung 27'512 - 5'000 -360 32'152
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Anhang zur Rechnung 2010

Rechnungslegungsgrundsitze

ic Rcchnungslcgung crfolgt nach Massgabc

der Fachcmpfchlungcn zur Rcchnungslcgung
(Swiss GAAP FER) und entspriche dem schweiz. Ob-
[igationcnrccht und den Bcstimmungcn der Statuten.
Dic Jahrcsrcchnung vermittele ein den tatsichlichen
Verhilenissen entsprechendes Bild der Vermégen-,
Finanz- und Ertragslage des Netzwerkes Medicus
Mundi Schweiz (MMS).

Bewertungsgrundsatze

F/ﬂxfége/\/[il[e[‘ Zum Nominalwert in Schweizer Franken

VVerther‘im: 2 Bankdepots bei der Basler Kantonalbank
in CHF, zum Kurswert bewertet

Mietzinsdepor: zinslos

Biiromobiliar/IT Biiromobiliar und 1T sind bis auf CHF
100.- abgcschricbcn Bei einer Ncubcscha(‘fung
von IT und Birromobiliar wire mit Kosten von CHF
12°000.- zu rechnen. Eine Brandversicherung liegt
nichevor.

Projeéle Interportal: Medicus Mundi Schweiz fithre als
Unterbuchhaltung die Buchhaltung von Interportal.
Transaktionen in Zusammcnhang mit der Tiitigkcit
von Intcrporta[ Widcrspicgcln sich in der Buchhal-
tung von MMS. Die Position Rflckstcllung Projekte
Intcrportal stellt eine Rijckstcllung fur ein allfilligcs
Guthaben des Projektes Interportal dar. MMS kann
iber das Geld weder bestimmen noch verfiigen. Die
Position Rﬁckstcllung Projeke Interportal bringt in
der Bilanz somit eine Schwankungsgréssc zwischen
cinzelnen Jahren zum Ausdruck.

Freier Fonds neue ije/c[e: Risikokapital fir neue Projck—
te und chwciscndc Initiativen von Medicus Mundi
Schweiz. In ciner akuten Notlage kénnen die Mittel
des Fonds fir die Existenzsicherung von Medicus
Mundi Schweiz cingesetzt werden. Der Fond wird
durch die Ertrige aus Zinsen und Vcrrcchnungsstcu»
er-Riickerstaccungen von lingerfristigen Geldanlagen
(Depots) gedufnet. Die Entwicklung des Bilanzwertes
der léingcrfristigcn Gcldanlagcn wird mit dem Fonds
neuc Projekte verrechnet.

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

Edgar Widmer Fonds: Dic Miteel des Fonds werden zur
Untcrstﬁtzungwcgwciscndcr Initiativen von Medicus
Mundi International (MMI) sowie fiirr Zusammen-
arbeitsprojckte zwischen MMI und Medicus Mundi
Schweiz cingeseeze. In ciner akuten Notlage kénnen
die Mittel des Fonds fir die Existcnzsichcrung von
Medicus Mundi Schweiz eingesetzt werden.

Nahestehende Organisationen

Gemiiss Swiss GAAP FER vcrﬁ'jgt das Netzwerk Medi-
cus Mundi Schweiz tiber keine nahestehenden Organi-
sationen. MMS hat weder Tochtergescllschaften noch
Partnerinstitutionen, bei denen es einen beherrschenden
Einfluss ausiibt. Das Swiss Tropical and Public Health
Insticute (Swiss TPH) fithre im Mandatsverhilenis die
Lohnbuchhaltung von Medicus Mundi Schweiz. MMS
tihre die Buchhaltung von Interportal. MMS fithre im
Mandatsverhilenis die Geschiftsseelle des internationa-
len Netzwerkes Medicus Mundi International.

Entschidigung an die leitenden Organe
Sowohl Prisident wic auch Vorstandsmitglieder arbeiten
chrenamtlich und erhalten keine Sitzungsgcldcr. Insgc—
samt leistete der Vorstand 74 Tage frciwilligc Arbeit zu-
gunsten des Netzwerks Medicus Mundi Schweiz.

Aufwand Mitgliedorganisationen
zugunsten des Netzwerks

Neben den Mitglicdcrnbcitréigen cngagicren sich die
Mitgliedorganisationen in verschiedener Weise. Sie
nechmen uncntgclt]ich an Arbcitsgruppcnsitzungcn teil,
stellen kostenlos Sitzungsrdumc zur Vcrﬁ'lgung oder fi-
nanzieren tber die cigene Rechnung Referentlnnen an
Netzwerkveranstaltungen.

Ausserordentlicher Aufwand
Der ausserordentliche Aufwand umfasst Abschreibungen

von nicht mehr einforderbaren Mitglicdcx‘bcitrégcn.

Kosten der Administration

Medicus Mundi Schweiz bcsch.‘iftigt 4 Personen mit ge-
meinsam 250 Stcllcnprozcntcn.

Der administrative Aufwand betrige CHF 3477940.15.
Darin cingerechnet sind die vollen Lohnkosten der Ge-
schiftsstelle, die nicht nach Projcktaufwand aufgctcilt
werden.

Anteil Personalkosten fiir

Administration: 178%  52062.74
Anteil Personalkosten fiir
Aktionen, Projekte und Mandate:  82.2% 24042454

100%  292'487.28

Fum/mz’sz’ng: Es entstanden keine Kosten fiirs Fundraising.

Eventualverpflichtungen

Per Bilanzstichtag bestchen keine Eventualverpflichrungen.

Wi ichtige Ereignisse nach dem Bilanz-
stichtag

Keine.
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