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Wir kénnen in vielerlei Hinsicht stolz auf unsere Tatigkeiten der letzten Jahre sein. Unsere Einsatze
haben sich sowohl in der Schweiz als auch weltweit fir Menschen in prekdren Lebenslagen stetig
verbessert und so einen dauerhaften Zugang zur Gesundheitsversorgung ermdglicht.

Unser Budget erhoht sich stetig, sodass wir verstarkt vor Ort tatig sein kdnnen und einen weitreichen-
deren Einfluss auf die globale Gesundheit haben. Ein betrachtlicher Teil unserer Mittel erhalten wir von
internationalen Geldgebern, die sie in wettbewerbsorientierten und anspruchsvollen Auswahlprozessen
vergeben - ein Beweis, dass unsere Arbeit als seriés und relevant angesehen wird. Das verdanken
wir nicht zuletzt unseren Teams am Hauptsitz und in den Einsatzgebieten. Die internationale Zu-
sammenarbeit ist einem stetigen Wandel unterworfen, welcher grosse Veranderungen nach sich
zieht. Sie werden unsere Arbeit dauerhaft beeinflussen, sowohl in Bezug auf unsere Themen, unsere
Finanzierung als auch unsere Arbeitsweise. Damit wir auch weiterhin medizinische Hilfe leisten, Miss-
stande anprangern und den sozialen Wandel begleiten kdnnen, mussen wir diesen Entwicklungen
immer einen Schritt voraus sein.

Ukraine, Marokko, Palastina, Haiti - die vergangenen zwei Jahre waren von zahlreichen Krisen gepragt.
Diese medienwirksamen Notsituationen weckten das Mitgefuhl der Bevolkerung. Dort, wo wir bereits vor
Ort waren, versuchten wir auf die Notlagen zu reagieren, indem wir unsere Massnahmen umgestalteten
oder neue ins Leben riefen, wie beispielsweise in Palastina. Allerdings dirfen wir nicht vergessen, dass
die zunehmende Anzahl von Krisen - seien sie politischer, wirtschaftlicher, sozialer oder 6kologischer
Natur - unsere Arbeit in Zukunft eher erschweren wird. Wir arbeiten in acht Landern ausserhalb der
Schweiz, oft abseits der offentlichen Aufmerksamkeit. Auch wenn die Zahl der Krisen steigt, setzt
Médecins du Monde nicht auf schnelle Lésungen. Wir bauen stattdessen auf langfristige Projekte und
strukturelle Massnahmen, die zu dauerhaften Verbesserungen im Gesundheitswesen fuhren.

Wir mussen sicherstellen, dass die vermehrten Soforthilfen bei Krisen die Entwicklungsziele und die
mittelfristigen Folgen nicht in den Hintergrund dréangen. Ausserdem mussen wir verschiedene Ansatze
kombinieren und starre Strukturen aufbrechen. Dazu muss die Widerstandsfahigkeit geférdert und
Notfalle mit Blick auf kommende Anderungen vorbereitet werden. Um genau in dieser schnelllebigen
Welt weiterhin effektiv handeln zu kénnen, ist unser grosster Vorteil unser internationales Netzwerk.
Dank dieser Vernetzung kdnnen wir auf humanitare Krisen reagieren, wie zum Beispiel den Krieg in der
Ukraine oder die Erdbeben in der Turkei und Marokko. Aus diesem Grund nimmt das Netzwerk von
Médecins du Monde eine zentrale Stelle in unserer Strategie ein. Denn ein gut ausgebautes internatio-
nales Netzwerk ermdglicht uns, effektiver auf die verschiedensten kritischen Situationen zu reagieren.

Wir erleben eine explosionsartige Zunahme von Krisen und humanitare Notlagen ricken in den Vor-
dergrund. Dies geschieht in einem politischen Umfeld, in dem 6ffentliche Gelder fir Zusammenarbeit
- bestenfalls - unverandert bleiben. Weil mehr Geld in Nothilfe fliesst, schrumpfen die Mittel fur die
Entwicklungsarbeit merklich. Jedoch stammt derzeit ein betrachtlicher Teil unserer Finanzierungen
von offentlichen Geldgebern. Deshalb wird es zunehmend wichtiger, den Anteil an privaten Finanz-
zuwendungen zu erhéhen. Sie ermdglichen uns, nicht nur unseren Handlungsansatz beizubehalten,
sondern auch unsere Unabhangigkeit und Advocacy-Arbeit zu sichern. Vor diesem Hintergrund haben
wir unsere zweite Prioritat der neuen Strategie festgelegt: Wir mdchten verstarkt um private Spenden
werben. Unsere Ziele sind klar definiert und wir haben bereits damit begonnen, unsere Strategie um-
zusetzen. Zunachst wollen wir unsere Kommunikation modernisieren, um auch auf neuen Kommuni-
kationswegen und sozialen Netzwerken prasent zu sein. Ausserdem maochten wir den Beziehungen zu
anderen privaten Geldgebern wie Unternehmen oder Stiftungen mehr Gewicht beimessen. Nattrlich
beabsichtigen wir auch, unsere Vereinsbewegung zu erhalten und zu beleben.

Aktuell stehen internationale NRO im Allgemeinen unter dem Druck zwei widerspruchlicher Forde-
rungen. Die Anspriche an die Rechenschaftspflicht werden immer strenger - ein Trend, der sich seit
mindestens zwei Jahrzehnten verstarkt. Obwohl diese Entwicklung verstandlich ist, fuhrt die Forderung
nach einer Nachweisfihrung unserer Ausgaben zu einem erheblichen finanziellen Mehraufwand fur
Médecins du Monde. So mussten wir in den vergangenen Jahren die Mitarbeiteranzahl in den Berei-
chen Verwaltung und Projektbegleitung erheblich erh6hen, um unsere Kompetenzen bestmaoglich an
die Anforderungen der Geldgeber anzupassen. Vor kurzem kamen zu den bereits bestehenden An-
forderungen wie Transparenz, interner Kontrolle und Rechenschaftspflicht eine andere Auflage hinzu.
Als Reaktion auf die zahlreichen Bewegungen, die eine Neubewertung der kolonialen Vergangenheit
verlangen, ist die Forderung nach einer «Lokalisierung» oder «Dekolonisierung» der internationalen Zu-
sammenarbeit laut geworden. Auf dem World Humanitarian Summit 2016 griffen einige 6ffentliche und
private Geldgeber diesen Ruf auf. Zwar hat sich die humanitare Hilfe seit Albert Schweitzer kontinuier-
lich weiterentwickelt. Jedoch verdeutlichten bereits in den 1980er-Jahren Begriffe wie «<Empowerment»,
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«Capabilities» sowie «lokale Partner» und «Bedarfsermittlung» den Wunsch, die «Beglnstigten» zu
gleichberechtigten Akteuren unserer Arbeit zu machen. Fir Médecins du Monde war es immer wichtig,
diese Prinzipien stets in seiner Identitat, seinen Werten und seinem taglichen Handeln zu leben. Auch
heute setzen wir uns weiterhin fur diese Entwicklung ein. Die von einigen Geldgebern aufgegriffene
Forderung nach einer starkeren Lokalisierung geht jedoch noch weiter. Sie konnte dazu fihren, dass
nordliche NRO Ubergangen werden und stattdessen direkt auf stdliche NRO zurtickgegriffen wird. Wir
beflirchten, dass der Grundsatz der Lokalisierung - verbunden mit Kirzungen bei den &ffentlichen
Entwicklungshilfebudgets - von seinem ursprtinglichen Ziel abweicht und andere wichtige Prinzipien
wie internationale Solidaritat, humanitarer Zugang und Interessenvertretung gefahrden kénnte.

Um diese neuen Herausforderungen zu meistern, entwickelt sich Médecins du Monde Schweiz wei-
ter. Unsere neue Strategie spiegelt unsere Anpassung an diese veranderten Bedingungen wider. Die
wachsenden Ungleichheiten und die damit verbundene Not von immer mehr Menschen zeigen uns,
dass die Arbeit von Médecins du Monde aktueller ist als je zuvor. Deshalb sind wir stets bemuht, Ver-
anderungen vorauszusehen und uns an diese anzupassen. Der Zugang zur Gesundheitsversorgung fur
alle bleibt ein dusserst wichtiger Kampf. Médecins du Monde bleibt seinen Werten und historischen
Themen treu und entwickelt sich in dieser sich verandernden Welt weiter mit dem alleinigen Ziel, seine
Hilfe fur die Schwachsten zu starken.

Mit einem neu belebten Netzwerk von ehrenamtlichen Mitarbeitern und mehr privaten Finanzmitteln
kénnen wir unseren Handlungsspielraum vergréssern, um «dorthin zu gehen, wo andere nicht hin-
gehen» und unsere Advocacy-Arbeit intensivieren. Der Zugang zur Gesundheitsversorgung wird in
den kommenden Jahren eine der grossten globalen Herausforderungen sein und wir missen uns in
diesen Diskussionen Gehor verschaffen.

Laurent Lob und Antoine Kernen - Co-Prasidenten
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Nachfolgend stellt Médecins du Monde Schweiz (im Folgenden MdM) seinen strategischen Plan fur die
Jahre 2025 bis 2028 vor. Er wurde gemeinsam mit dem Vorstand und den operativen Teams in der
Schweiz und im Ausland erarbeitet und beruht auf den Vorgehensweisen und Erfahrungen innerhalb
des internationalen Netzwerks. Er hebt unser kontinuierliches Engagement hervor, medizinische Hilfe
zu leisten, Missstdnde anzuprangern und zum sozialen Wandel beizutragen. Damit mdchten wir
sowohl in der Schweiz als auch auf internationaler Ebene einen gerechteren Zugang zu medizinischer
Versorgung und Rechten ermdglichen.

Angesichts der weltweit wachsenden Herausforderungen wie Geschlechterungleichheiten, Migra-
tionsdruck, Klimawandel, anhaltende Krisen und Konflikte sowie sozialer Ausgrenzung bekraf-
tigen wir erneut unseren Einsatz fUr soziale Gerechtigkeit und das Recht auf Gesundheit. Unsere
Arbeit beruht auf der Basisgesundheitsversorgung. Sie bildet das Fundament unserer Einsatze, um
die Bedurfnisse der Menschen bestmdglich zu erfullen.

Unser strategischer Plan ist in drei Hauptbereiche gegliedert. Sie spiegeln die Phasen unseres Engage-
ments wider von der Vorbereitung einer Aktion Uber ihre Durchfihrung bis hin zu ihrer Verbesserung.
Jeder dieser Bereiche umfasst mehrere strategische Ziele, die wir erreichen wollen.

Bei der Vorbereitung der Aktion konzentrieren wir uns darauf, die internationale Zusammenarbeit
zu lokalisieren und unsere politische Unabhangigkeit durch verstarkte finanzielle Stabilitat zu wah-
ren. Diese BemuUhungen schaffen die Grundlage fur unsere zukunftigen Ziele und sichern unsere
Handlungsfreiheit.

Die Durchfiihrung der Aktion bedeutet, die Qualitat unserer Einsatze in unseren Fachgebieten zu
gewahrleisten. Ausserdem madchten wir unsere Position als massgeblicher Gesundheitsakteur in der
Schweiz starken und unseren Einfluss in sechs vorrangigen Landern vergrdssern. Mit diesen Zielen
wollen wir unseren Auftrag dort, wo die Not am grdssten ist, ausweiten und vertiefen.

In der Verbesserungsphase unserer Aktion versuchen wir unseren Einfluss durch Mobilisierung
und das offentliche Anprangern von Missstanden zu erhéhen. Wir wollen gegenuber Berechtigten
und Spendern-innen verlasslich und flexibel Rechenschaft ablegen. Zudem beteiligen wir uns aktiv
am Aufbau eines einflussreichen internationalen Netzwerks. Diese strategischen Ziele sollen unsere
Fahigkeit starken, wirkungsvoll zu handeln und vorausschauend auf globale Entwicklungen zu reagieren.

Im Zentrum unserer Strategie steht unser Fachwissen in den Bereichen sexuelle und reproduktive
Rechte und Gesundheit, Gewaltpravention und -bewadltigung, Kindergesundheit und -entwick-
lung sowie psychische Gesundheit und psychosoziale Unterstutzung. Wir planen, diese Kompe-
tenzen in allen unseren Einsatzgebieten zu starken. Dabei arbeiten wir eng mit unseren Partnern im
internationalen MdM-Netzwerk zusammen.

Unsere Strategie orientiert sich an unserem Bestreben, uns weltweiten Entwicklungen anzupassen und
den komplexen Herausforderungen unserer Epoche zu begegnen. Dabei wollen wir unseren Werten
wie soziale Gerechtigkeit, Unabhdngigkeit, Aktivismus, Handlungsfahigkeit und Ausgewogen-
heit treu bleiben. Zudem verpflichten wir uns, eng mit Gemeinschaften, Behorden und Partnern
zusammenzuarbeiten, um eine Welt zu schaffen, in der Gesundheit ein fur alle zugangliches Recht ist.
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5.1 VISION

Unsere Vision ist eine Welt, in der Barrieren zur Gesundheit beseitigt sind und Gesundheit als fun-
damentales Recht gilt.

5.2 TATIGKEIT

Als Teil einer internationalen, unabhangigen und ehrenamtlichen Bewegung, die im In- und Ausland

wirkt, verfolgt MdM folgende Ziele:

+ Medizinisch versorgen, um besonders schutzbedurftigen Gruppen einen reellen Zugang zur
Gesundheitsversorgung zu gewahren;

+ Missstande anprangern, um Unertragliches aufzudecken, auf der Grundlage unserer Erfahrungen,
Fakten und der Mobilisierung der Zivilgesellschaft;

+ Gesellschaftlichen Wandel begleiten, damit identifizierte BedUrfnisse rechtlich anerkannt werden
und Gemeinschaften handlungsfahiger werden.

5.3 WERTE

Unsere strategischen Entscheidungen und die Durchfiihrung unserer Massnahmen beruhen auf unse-
ren Werten. Diese Werte sind allen Mitgliedern des internationalen Netzwerks von MdM gemeinsam.

UNABHANGIGKEIT

Als unabhangiger Verein sind wir frei von politischen, religidsen oder finanziellen Interessen. Wir
entscheiden selbst Uber unsere Programme und Arbeitsweisen. Wir lehnen jegliche Form der Unter-
ordnung ab und bevorzugen den Austausch mit den Menschen und Gemeinschaften, mit denen wir
zusammenarbeiten.

SOZIALE GERECHTIGKEIT

Wir sind der Uberzeugung, dass jeder Mensch unabhéngig von seinem rechtlichen, politischen, wirt-
schaftlichen oder sonstigen Status Zugang zur Gesundheitsversorgung, Wohlbefinden, Gerechtigkeit,
den selben Privilegien und Chancen haben sollte. Wir glauben, dass soziale Gerechtigkeit der Schlussel
zu einem gleichberechtigten Zugang zur Gesundheitsversorgung, zur Achtung der Grundrechte und zur
Solidaritat ist. Wir sehen soziale Gerechtigkeit als Voraussetzung fr Gesundheit und Klimagerechtigkeit.

Wir sind eine globale Vereinsbewegung engagierter Freiwilliger und bezahlter Fachleute. Wir leisten
medizinische Hilfe und machen die Offentlichkeit auf die Missstande aufmerksam, die wir mit eigenen
Augen sehen. Dank unserer Vielfalt begleiten wir Menschen, die in ihrem Bestreben und Wunsch nach
sozialem Wandel ausgegrenzt sind.

HANDLUNGSFAHIGKEIT

Wir sind Uberzeugt, dass die Gemeinschaften, die wir unterstitzen, selbst die treibende Kraft flr Veran-
derungen in ihrem Gesundheitswesen sind. Gemeinsam begleiten wir ihre Initiativen und unterstutzen
sie dabei, ihre Rechte wahrzunehmen. Empowerment, d. h. die Starkung dieser Gemeinschaften, ist die
Grundlage unserer Arbeit, um langfristige Losungen im Gesundheitsbereich zu entwickeln. Ausserdem
setzen wir uns fur die Gerechtigkeit fur alle ein.

AUSGEWOGENHEIT

Wir streben ein Gleichgewicht an zwischen unseren nationalen und internationalen Aktionen, zwischen
Nothilfe und langfristigen Hilfsprogrammen, zwischen medizinischem Wissen und allgemeinem Wissen
sowie zwischen 6ffentlichen Geldern und privaten Spenden.
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5.4 UNSERE VORGEHENSWEISEN BEI EINSATZEN

Wie in unserer Satzung festgelegt, stitzen sich unsere Handlungsweisen auf drei Sdulen: medizinische
Versorgung, Berichterstattung und Begleitung des sozialen Wandels. Diese Ansatze sind mitein-
ander verknupft und verstarken sich gegenseitig.

(I PA|\I el TR TN R0 S\ um besonders schutzbedurftigen Bevolkerungen einen tatsachlichen

Zugang zur Gesundheitsversorgung zu ermdoglichen, was ein grundlegendes Menschenrecht ist. Wir
setzen auf eine gemeinschaftsorientierte Gesundheitsversorgung, um Gesundheitssysteme zu starken
und Ausgrenzung zu verringern. Vereint mit den Gemeinschaften passen wir Gesundheitsdienste an
ihre Bedurfnisse an. Wir folgen dem Prinzip der Subsidiaritat. Statt lokale Akteure zu ersetzen, arbeiten
wir mit ihnen zusammen, um ihre Eigenstandigkeit zu férdern und einen umfassenden Zugang zu
Gesundheitsleistungen zu gewahrleisten - von der Bedarfsermittlung bis zur Ergebnisbewertung. Wir
arbeiten gemeinsam mit Gesundheitssystemen daran, den Zugang, die Qualitat und den Fortbestand
der Gesundheitsversorgung zu verbessern.

AU o) RS [ UG R e T3 um Unertragliches zutage zu bringen, gestltzt auf unsere

Erfahrungen, Fakten und der Mobilisierung der Zivilgesellschaften. Durch unser gezieltes Pladoyer
sprechen wir regionale, nationale und internationale Entscheidungstrager an. Wir unterstutzen sie
dabei, den Zugang zur Gesundheitsversorgung zu verbessern und die Achtung der Menschenrechte
zu fordern. Wir dokumentieren unsere Ergebnisse, um Gemeinschaften, Gesundheitsbehérden und
Geldgebern gegenuber transparent zu sein. Unser Engagement gilt der Festigung staatlicher Gesund-
heitsstrukturen und richtet sich gegen eine rein gewinnorientierte Privatisierung des Gesundheitswe-
sens. Ausserdem fordern wir den Dialog zwischen den Beteiligten und unterstitzen die Ausarbeitung
nationaler Richtlinien.

1 o4 AR S RN MN: SN0\ um die erkannten BedUrfnisse gesetzlich zu verankern und

gleichzeitig Gemeinschaften zu befahigen, ihre Gesundheitsbelange aktiv mitzugestalten. Wir arbeiten
eng mit Gemeinden, zivilgesellschaftlichen Organisationen und staatlichen Stellen zusammen, um die
Veranderungen durch Empowerment (Férderung der Selbstbestimmung / Eigenverantwortung) lang-
fristig herbeizufihren. Dabei setzen wir auf partizipative Ansatze. Gemeinsam mit unseren Partnern
aus den Gemeinden ermitteln wir Bedarfe und entwickeln relevante Massnahmen. Die Umsetzung und
Bewertung dieser Massnahmen erfolgen in enger Zusammenarbeit. Die Lokalisierung der humanitaren
Arbeit gewinnt hier besondere Bedeutung. Dabei achten wir darauf, einheimische Mitwirkende durch
eine ebenburtige Zusammenarbeit zu unterstutzen, ohne bestehende Machtverhaltnisse zu verschlei-
ern. Wir sind der Uberzeugung, dass starke, selbstbestimmte und engagierte Gemeinschaften eine
entscheidende Voraussetzung fur die Gesundheit von Bevolkerungen und einzelner Personen sind.
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Wir verfolgen ein gemeinschaftliches Gesundheitskonzept, um das Recht auf Gesundheit zu starken
und Ungerechtigkeiten sowie Missstande zu bekampfen - Faktoren, die sich in der Gesundheit einer
Bevolkerung widerspiegeln. Unser Engagement soll auch den Zugang zu bedarfsgerechter medizinischer
Versorgung und Lebensbedingungen ermaoglichen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken. Zu-
dem setzen wir uns fur die tatsachliche Verwirklichung des Rechts auf Gesundheit fur alle ein. Hierbei
legen wir ein besonderes Augenmerk auf die spezifischen Bedurfnisse von Gruppen, die aufgrund
ihrer prekaren Lage oder Ausgrenzung gesundheitlich stark gefahrdet sind. Dies erfordert zu mobili-
sieren und politisch-gesellschaftliche Veranderungen herbeizufihren. Gleichzeitig missen verschiedene
gesundheitsbestimmende Aspekte beeinflusst werden. Unter diesen sozialen und umweltbedingten
Gesundheitsfaktoren legen wir einen besonderen Schwerpunkt auf den Zugang zu hochwertiger und
bezahlbarer Gesundheitsversorgung sowie auf die Starkung der gesundheitlichen Selbstbestimmung der
Menschen. Dazu gehdren auch Gesundheitsbildung und soziale Emanzipation. Wir setzen uns ebenfalls
aktiv fur soziale Gerechtigkeit ein, insbesondere fur Menschen, die aufgrund ihrer sozialen Stellung,
ihrer Handlungen, ihrer Entscheidungen, ihres Lebenswegs oder ihrer Lebensumstande stigmatisiert,
benachteiligt, diskriminiert, unsichtbar gemacht und in ihrer Gesundheit sowie in ihren Grundrechten
eingeschrankt werden. Wir beteiligen die Betroffenen von Beginn an eng in alle Projektphasen ein.
Auf diese Weise stellen wir sicher, dass unsere Massnahmen geeignet sind und der Vorgang selbst zur
korperlichen, geistigen und sozialen Gesundheit beitragt.

6.1 FUR DAS RECHT AUF GESUNDHEIT:
BASISGESUNDHEITSVERSORGUNGEN

Das Recht auf Gesundheit ist weltweit eingeschrankt, wenn nicht sogar massiv bedroht. Wir priorisieren
einen Ansatz der Grundversorgung und kampfen vorrangig fur dieses Recht.

Das Recht auf Gesundheit umfasst:

Vier wesentliche und von-
einander abhangige Elemente,
die mit Gesundheitsdienst-
leistungen verknupft sind:

« Verflgbarkeit,

* Zuganglichkeit,

* Annehmbarkeit,

+ Qualitat

Quelle: Ottawa-Charta

Mehrere Indikatoren zeigen in den vergangenen Jahrzehnten eine positive Entwicklung der globalen
Gesundheit an. So ist beispielsweise die weltweite MUttersterblichkeitsrate zwischen 2000 und 2020
um ein Drittel zurtckgegangen. Jedoch ist sie in Subsahara-Afrika immer noch hundertmal héher als
in der Schweiz (550 pro 100 000 Geburten gegen 5 in der Schweiz). Ausserdem hat die Halfte der
Weltbevélkerung immer noch keine verflgbaren, zuganglichen, annehmbaren und hochwertigen Ge-
sundheitsdienste. Die flachendeckende medizinische Versorgung verbessert sich zu nur schleppend.
Auch die zunehmende Privatisierung im Gesundheitswesen sowie das nachlassende Engagement der
Staaten wirken sich besonders auf die schwachsten Bevélkerungsgruppen aus: Die Gesundheitskosten
steigen drastisch an und der Zugang zu unrentablen Dienstleistungen ist erschwert.

Die Schweiz spielt hinsichtlich der Verwirklichung der Menschenrechte und des Rechts auf Gesund-
heit auf mehreren Ebenen in der internationalen Szene eine besondere Rolle. In Genf sind zahlreiche
internationale Organisationen ansassig, die als bedeutende Akteure der globalen Gesundheitspolitik
einen grossen Einfluss auf das Recht auf Gesundheit haben, besonders fur schutzbedurftige Bevdlke-
rungen (WHO, UNICEF, UNHCR, IKRK usw.). Institutionen wie das Schweizerische Tropen- und Public
Health-Institut in Basel oder die EAWAG in Zurich im Bereich Wasser verfiigen Uber eine anerkannte
Expertise. Die grossen Schweizer Pharmaunternehmen tragen ebenfalls massgeblich zum weltweiten
Zugang zu Medikamenten bei. Die Prasenz dieser globalen Gesundheitsakteure in der Schweiz erdffnet

15



MEDECINS DU MONDE SCHWEIZ STRATEGIE 2025-2028

vielversprechende Méglichkeiten, um sowohl unsere Advocacy-Arbeit als auch die des internationalen
Netzwerks von MdM zu fordern. Zudem zahlt die Schweiz mehrere renommierte akademische (SSPH+)
und universitare (HUG) Einrichtungen.

Unsere Aktionen erstrecken sich auf verschiedene Bereiche der medizinischen Grundversorgung. Dazu
gehoren Gesundheitsdienste, Richtlinien und Massnahmen fur die Gesundheitsdeterminanten sowie die
soziale Beteiligung'. Dabei liegt unser Fokus auf der primaren Gesundheitsversorgung. Wir betrachten
diesen Ansatz als fundamental, um die 6ffentliche Gesundheitspolitik in unseren Einsatzgebieten zu
beeinflussen und die Bedurfnisse der von unseren Projekten betroffenen Menschen zu erftllen. Wir
unterstreichen erneut den zentralen Stellenwert der medizinischen Primarversorgung. Hier streben wir
eine eigene, klare Definition an, die sowohl auf internationale Definitionen aufbaut als auch unsere
Fachkenntnisse und Besonderheiten widerspiegelt.

Der Rahmen der primaren Gesundheitsversorgung, in dem sich unsere Fachbereiche (SRGR, MHPPS
und GEK) entfalten, ermdglicht eine maximale Wirkung und entspricht internationalen Best Practices,
Normen und Standards. Wir orientieren uns in erster Linie an der von der WHO in 2018 Uberarbeiteten
Definition2.

Die in der Ottawa-Charta definierte Férderung der Gesundheit ist weiterhin ein wesentlicher Leitfaden
fur unsere Aktivitaten. Je nach den ermittelten Prioritaten und den Gesundheitsagenden der Einsatz-
regionen kénnen wir in eine oder mehrere der drei Komponenten der primaren Gesundheitsversorgung
und Bereiche der Ottawa-Charta eingreifen.

Unsere Strategien fUr unsere Einsatze und unsere Advocacy-Arbeit beruhen beide auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen und Innovationen sowie auf dem Wissen aus der Praxis. Diese Erkenntnisse gewinnen wir
von den Menschen, fir die und mit denen wir arbeiten, sowie von unseren Teams. Die Entscheidung,
ein Projekt zu entwickeln oder in bestehende politische Prozesse einzubinden, treffen wir basierend
auf den Bedurfnissen der Bevdlkerung und unserer Fahigkeit, die Zivilgesellschaft zu mobilisieren.
Letztendlich bewertet MdM die Auswirkungen Uber die einzelnen Projekte hinaus.

Im Hinblick auf die praktische Umsetzung unserer Ansatze in der primaren Gesundheitsversorgung
und unter Berucksichtigung unserer Werte konzentrieren wir uns insbesondere auf folgende Bereiche:

Bewertung, Entwicklung von Wissen und bewdhrte Methoden in der medizinischen Grundver-
sorgung: Wir setzen auf eine qualitativ hochwertige und praxisorientierte Herangehensweise, die auf
nachweislicher Wirksamkeit und Effizienz beruht. Diese Methode ist messbar und férdert den Gewinn
von Erkenntnissen. Unsere Massnahmen erganzen und starken die Ressourcen lokaler Akteure mit
dem Ziel, die gesamte Qualitat der primaren Gesundheitsversorgung zu verbessern.

Fairness und soziale Gerechtigkeit im Gesundheitswesen: Das Engagement fur soziale Gerechtigkeit
ist sowohl fur die programmatischen Ergebnisse als auch fur den politischen Kampf entscheidend. Im
Rahmen der primaren Gesundheitsversorgung bieten wirtschaftliche und soziale Faktoren ein grosses
Potenzial fur Veranderungen. Deshalb integrieren wir die Bezugsrahmen zu den sozialen Gesund-
heitsdeterminanten umfassend in unsere Programme. Wir berlcksichtigen den sozialen Gradienten
und zielen mit unseren Massnahmen auf einen gerechten Zugang zu gesundheitsférdernden Lebens-
bedingungen und Ressourcen ab. Das kann die Entwicklung geeigneter Dienstleistungen beinhalten.
Spezifische Diskriminierungen aufgrund von Geschlecht, Religion, Nationalitat oder anderen Merkmalen,
denen Einzelpersonen oder Bevolkerungsgruppen ausgesetzt sein kdnnen, betrachten wir ebenfalls als
Gesundheitsdeterminanten.

Menschliche und soziale Kompetenzen: Mitgefihl und Empathie sind Grundvoraussetzungen fur
eine zugangliche, akzeptierte und von der Bevolkerung unterstutzte primare Gesundheitsversorgung.
In unseren Fachbereichen, die sensible Themen berthren und potenziell schutzbedurftige Menschen
betreffen, steht der menschliche Faktor im Mittelpunkt. Wir verpflichten uns, zu einer professionellen
Kultur und einem institutionellem Ethos beizutragen, die Wirde und Respekt wertschatzen. Dieser
Ansatz bindet Gemeinschaften stark in alle Projektphasen ein und fordert die Selbstbestimmung. Ein
respektvolles Gesundheitssystem setzt voraus, dass Fachkrafte ausreichend Zeit haben und unter an-
gemessenen Bedingungen arbeiten kénnen. Ausserdem mdussen sie eine gerechte und regelmassige

1 WHO, medizinischen Grundversorgungen, https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/
primary-health-care
2 Avision for primary health care in the 21st century: towards universal health coverage and the Sustainable
Development Goals, WHO, UNICEF, 2018 16
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Bezahlung erhalten. Diese Aspekte greifen wir ebenfalls als wichtige Anliegen in unserer Advocacy-
Arbeit auf.

6.2 FUR SOZIALE GERECHTIGKEIT:
WIR KAMPFEN AUCH GEGEN UNGERECHTIGKEIT

ZAHLREICHE UNGERECHTIGKEITEN, DIE MASSGEBLICH VON MENSCHEN VERURSACHT WERDEN, BEEINFLUSSEN
DIE GESUNDHEITLICHEN BEDINGUNGEN VON BEVOLKERUNGSGRUPPEN. WIR BEGLEITEN MENSCHEN, DIE SICH

IN EINER NOTLAGE BEFINDEN UND VON VIELFALTIGEN UNGERECHTIGKEITEN IN IHREM LEBEN BETROFFEN SIND.

MdM setzt sich auch gegen Ungerechtigkeit ein: Mit unserem Engagement kampfen wir gegen Benach-
teiligungen, die den Zugang zu medizinischer Versorgung erschweren. Getreu unseren Handlungsgrund-
satzen fuhlen wir uns verpflichtet, Ungerechtigkeiten in Politik, Gesellschaft und Umwelt anzuprangern,
die die gesundheitlichen Bedingungen pragen und den Zugang zur Gesundheitsversorgung behindern.

Nachdem sich der Index der menschlichen Entwicklung (HDI) in den letzten Jahrzehnten langsam, aber
stetig verbesserte, ist er zum ersten Mal in der Geschichte drei Jahre in Folge gesunken. Der Zwischen-
bericht zu den globalen Nachhaltigkeitszielen (SDG) zeigt deutlich, dass es nocht viel zu tun gibt. Bei
der aktuellen Entwicklung werden wir bis 2030 nur zwei von 36 Zielen erreichen. In acht wichtigen
Bereichen haben wir sogar Ruckschritte gemacht, darunter fallen Klimaschutz, Armutsbekampfung,
Geschlechtergleichstellung, Hungerbekampfung und Bildung. Ungleichheit und Ausgrenzung nehmen
wieder zu und fuhren zu neuen Formen der Gefahrdung der Gemeinschaften.

Wir konzentrieren uns auf den Kampf gegen Ungerechtigkeiten, die durch Krisen, Armut, Verletz-
lichkeit, Geschlechterungleichheit, Migration und Klimawandel entstehen. Sie werden Uberwiegend
von Menschen geschaffen, Uberschneiden und verflechten sich und fihren zu Situationen extremer
Verletzlichkeit.

Prekdre Lebensbedingungen treffen besonders stark soziale Gruppen, die von politischer, sozialer,
wirtschaftlicher und kultureller Teilhabe ausgeschlossen sind. Gleichzeitig fuhrt Armut in unseren Ge-
sellschaften haufig selbst zu Ausgrenzung. Zugewanderte, Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter, ethnische
Minderheiten, Obdachlose und Frauen im Allgemeinen sind in fast allen Gesellschaften besonders
haufig von prekaren Lebensbedingungen und sozialer Ausgrenzung betroffen. Laut der WHO haben
beispielsweise Frauen, die in Armut leben, ein dreifach héheres Risiko, bei einer Geburt zu sterben
als Frauen in stabilen wirtschaftlichen Verhaltnissen3. Die Umstande, in denen benachteiligte Bevol-
kerungsgruppen zur Welt kommen, heranwachsen, sich bilden, arbeiten, leben und altern, werden
stark von ihrer wirtschaftlichen Realitat beeinflusst und wirken sich erheblich auf ihre Gesundheit
aus. Ausgrenzung und Prekaritat sind somit zentrale Faktoren, die sowohl den Gesundheitszustand
als auch den Zugang zu medizinischer Versorgung stark beeintrachtigen.

Die wachsende wirtschaftliche Ungleichheit im In- und Ausland schwacht unsere Gesellschaften. Der
Trend zur Privatisierung des Gesundheitswesens erschwert haufig den Zugang zu medizinischer Ver-
sorgung. Davon sind zuallererst Menschen in Armut betroffen. Wachsende Ausgaben fur das Gesund-
heitswesen und die Verarmung bestimmter Gesellschaftsschichten wirken sich in der Schweiz spurbar
auf die Umsetzung des Gesundheitsrechts aus. Der Anteil der Menschen, die aus finanziellen Griinden
auf medizinische Versorgung verzichten, ist in den letzten zehn Jahren stark gestiegen und erreichte
2022 Uber 20 % der Bevdlkerung*. Auch die Zahl der Menschen, die ihren Krankenversicherungsbei-
trag nicht mehr bezahlen kénnen, steigt. Der Zugang zu medizinischer Versorgung - einschliesslich
psychischer Betreuung - bleibt fir Menschen in prekdren Lebenslagen besonders schwierig. Die
alternde Bevolkerung, gepaart mit dem wachsenden Mangel an medizinischem Personal, wird die

3 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
4 Patrick Bodenmann, Professor an der Unil: «<Notre systéme de santé n'est pas aussi équitable qu'on le pense» -
(dt.: Unser Gesundheitssystem ist ungerechter, als wir denken) - Le Temps 17
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Gesundheitskosten in der Schweiz und auf der ganzen Welt weiter in die Hohe treiben. Die COVID-
19-Pandemie hat die Schwachen der &ffentlichen Gesundheitssysteme weltweit offengelegt. Gleichzeitig
wurde deutlich, wie fragil die Errungenschaften der letzten Jahrzehnte in Bezug auf die Verbesserung
der globalen Gesundheitskennzahlen sind. Sie hat viele positive Entwicklungen zunichtegemacht, wie
etwa die SDG-Indikatoren (Ziele fur nachhaltige Entwicklung) «Geburten unter Aufsicht von qualifizier-
tem Gesundheitspersonal» (3.2.1), «Kindersterblichkeit unter 5 Jahre» (3.2.1) und «Bevdlkerung mit
Impfschutz» (3.b.1). Diese weltweiten Engpasse haben deutlich gemacht, wie eng Gesundheitssysteme
miteinander verbunden sind und dass wir diese dringend starken mussen, um zukunftige Gesund-
heitskrisen besser zu bewaltigen.

Fiir uns gibt es keine Gesundheit ohne soziale Gerechtigkeit! Wir engagieren uns in der Schweiz
und weltweit, um den Zugang zur Gesundheitsversorgung flr sozial und wirtschaftlich ausgegrenzte
Bevolkerungsgruppen zu gewahrleisten. Unsere Advocacy-Arbeit ist auf mehr soziale Gerechtigkeit
und die Starkung eines soliden und solidarischen 6ffentlichen Gesundheitssystems ausgerichtet. Wir
sind davon Uberzeugt, dass wir extrem in die Gesundheitsférderung und die Gesundheit von Gemein-
schaften investieren mussen. Dies ist nicht nur ein Weg, um Gesundheit und Wohlbefinden zu steigern,
sondern auch eine Mdglichkeit, die Kosten im Gesundheitswesen zu kontrollieren.

Geschlechtergleichstellung ist ein grundlegendes Menschenrecht. Es bedeutet, dass alle Menschen -
Frauen, Manner und nicht-bindre Personen - die gleichen Rechte und Chancen haben. Ausserdem
mussen Verhalten, Ziele, Winsche und Bedurfnisse aller Menschen gleichermassen wertgeschatzt und
gefordert werden. Das heisst auch, dass alle Menschen gleichen Zugang zu Ressourcen haben und diese
gerecht aufgeteilt werden. Das Geschlecht ist eines der wesentlichen sozialen Faktoren fur Ungleich-
heiten im Bereich der Gesundheit. Die Geschlechterungleichheit wiederum ist die Hauptursache fur
geschlechtsspezifische Gewalt (GBV). Sie beeinflusst das Wohlbefinden von Menschen, den Zugang zur
Gesundheitsversorgung, die Qualitat der Behandlung und die Wahrscheinlichkeit, gesund zu werden und
zu bleiben. Die Geschlechterungleichheit gefahrdet direkt das Recht auf Gesundheit. Frauen und nicht-
bindre Personen erfahren regelmassig geschlechtsspezifische Diskriminierung im Gesundheitswesen,
insbesondere im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte. Ausserdem sind sie
haufig Opfer von geschlechtsspezifischer Gewalt. Soziale, wirtschaftliche und kulturelle Determinanten
rufen gesundheitliche Ungleichheiten hervor. Frauen sind Faktoren, die sich auf ihre Gesundheit und ihr
Leben auswirken, oft starker ausgesetzt. Geschlechtsspezifische Gewalt ist weltweit die haufigste Verlet-
zung von Menschenrechten. Jede dritte Frau oder jedes dritte Madchen auf der Welt erlebt mindestens
einmal im Leben Gewalt durch ihren Partner, sexuelle Gewalt durch Fremde oder beides. Die Folgen
sind verheerend und wirken sich nicht nur dauerhaft auf die kdrperliche und psychische Gesundheit
aus, sondern beeinflussen auch die Bildung und das wirtschaftliche Wohlergehen von Frauen und ihren
Familien. Gewalt durch intime Partner erleiden weltweit 245 Millionen Frauen und Madchen.

Die Menschenrechte werden zunehmend respektiert. In zahlreichen Landern sind bemerkenswerte
Fortschritte bei den Rechten von Frauen, LGBTQIA+ Personen und der Geschlechtergleichstellung
zu verzeichnen. Die Ehe fur gleichgeschlechtliche Paare wurde in den vergangenen zehn Jahren in
22 Landern legalisiert. Die Schweiz hat sich dieser Bewegung im Jahr 2022 angeschlossen. Insgesamt
haben Uber 60 Lander ihre Abtreibungsgesetze in den letzten drei Jahrzehnten gelockert. Auch Mexiko
und Benin haben diesen Schritt in den vergangenen funf Jahren gemacht. Trotz dieser Fortschritte
erleben wir gleichzeitig heftige Gegenbewegungen, die die Rechte von Frauen einschranken wollen,
den sogenannten Anti-Gender Backlash. Jede dritte Frau erlebt im Laufe ihres Lebens korperliche
oder sexuelle Gewalt, jede funfte wird vor ihrem 18. Geburtstag verheiratet; fir jeden Dollar, den
Manner weltweit verdienen, erhalten Frauen nur 51 Cent. Das flunfte Nachhaltigkeitsziel (SDG 5), das
sich der Geschlechtergleichheit annimmt, wird viel zu langsam umgesetzt. Hauptgrund dafur ist das
unzureichende Engagement vieler Staaten. In vielen Landern, darunter auch europaische, wachst der
Widerstand gegen die Gleichstellung der Geschlechter. Bestehende Gesetze und Massnahmen zur
Forderung der Gleichberechtigung werden zunehmend in Frage gestellt®.

5 Fortschritte bei den Zielen fur nachhaltige Entwicklung: Fokus auf die Gleichstellung der Geschlechter -
UN Women und UN-Department fur Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten, 2023. 18
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Fiir uns gibt es keine Gesundheit ohne Feminismus! Wir thematisieren Fragen zur Geschlechter-
gleichstellung in allen unseren Programmen, sowohl in der Schweiz als auch international. Wir kampfen
far die Gleichstellung der Geschlechter, indem wir eine menschenrechtsbasierte und transformative
Perspektive auf Geschlechterverhaltnisse einnehmen. Gleichzeitig stellen wir uns gegen Gesundheits-
politiken, die Menschen aufgrund ihres Geschlechts diskriminieren. Wir setzen uns dafur ein, dass Frauen
und Madchen ihre Rechte einfordern kénnen. Dabei beziehen wir auch Manner mit ein, um mit ihnen
Systeme und Strukturen, die ungleiche Machtverhaltnisse zwischen den Geschlechtern aufrechterhalten,
kritisch zu hinterfragen und zu verandern.

Krisen und Konflikte haben gravierende Folgen fir das Wohlergehen und den Zugang zu medizinischer
Versorgung. Ausserdem verletzen sie die Rechte auf Gesundheit der betroffenen Bevolkerungen. Ge-
sundheitsinfrastrukturen werden in solchen Situationen oft zerstort oder stark beschadigt, wodurch
der Zugang zu dringend bendtigten medizinischen Leistungen erschwert wird. Die massive Flucht
von Menschen verscharft die Lebensbedingungen und macht sie anfalliger fir Krankheiten und Ver-
letzungen. Laut einem Bericht der Vereinten Nationen ist die Gesundheitsversorgung in Krisenlandern
unzureichend. Fast die Halfte der Todesfalle aufgrund von sonst behandelbaren Krankheiten wie akute
Atemwegsinfekte, Durchfallerkrankungen und Komplikationen bei Neugeborenen kénnten vermieden
werden®. Diese Lucken in der Gesundheitsversorgung fuhren zu mehr Krankheiten und Todesfallen,
vor allem bei den am starksten gefahrdeten Gruppen wie Frauen und Kindern. Gleichzeitig nehmen
verschiedene Formen von Gewalt zu, besonders geschlechtsspezifische (GBV).

Wir leben in einer Welt, die zunehmend instabil und gespalten und mit zahlreichen grossen Heraus-
forderungen konfrontiert ist. Neben den mediatisierten Konflikten wie dem Krieg in der Ukraine und
im Nahen Osten mussen wir auch auf ignorierte Konflikte wie die im Sahel aufmerksam machen. Sie
verscharfen sich noch durch die Klimakrise, die Folgen der COVID-19-Pandemie, vermehrte Regierungs-
umstlrze und wachsende wirtschaftliche Ungleichheiten. Alle diese kritischen Situationen erhdhen
drastisch den Bedarf an humanitarer Hilfe auf internationaler Ebene und auch in der Schweiz. Die
aktuellen Krisen sind oft komplex und langwierig. Um einen reellen positiven Wandel zu bewirken,
muss die internationale Zusammenarbeit langfristig engagiert sein und gleichzeitig humanitare, ent-
wicklungsorientierte und friedensfordernde Ansatze verbinden - ein Ansatz, der «Dreifach-Nexus»
bezeichnet wird. Doch die internationale Zusammenarbeit und die humanitare Hilfe stehen vor vielen
Herausforderungen. Die finanziellen Anforderungen, die es erméglichen, auf diese zahlreichen Krisen
zu reagieren, sind enorm gestiegen, ohne dass die staatlichen und privaten Spenden entsprechend
nachgezogen haben. Infolgedessen sind immer mehr humanitare Einsatze chronisch unterfinanziert’.
Die Gefahr fir humanitare Helfer-innen - und haufig auch fir die Menschen, die Hilfe erhalten - wachst
stetig. Die aktuelle Entwicklung hin zu einer Politisierung der Hilfe, der wachsende Nationalismus
und begrenzte Zugangsmoglichkeiten setzen die Arbeit zivilgesellschaftlicher Organisationen sowie
NRO unter immer grosseren Druck. Sie gestaltet sich immer noch schwieriger und ist in manchen
Fallen sogar unmoglich. Im Jahr 2022 wurden 444 humanitare Helfer-innen angegriffen, 116 verloren
dabei ihr Leben. Die Gewaltspirale im Nahen Osten Ende des Jahres 2023 zeigte erneut, wie tddlich
diese Attacken sein kdnnen: Die WHO zahlte tber 200 Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen und
Ambulanzen innerhalb von nur zwei Monaten. Die Rolle internationaler Hilfsorganisationen hat sich
dramatisch verandert. Ignorierte Waffenstillstandsrufe, die missbrauchliche Nutzung der humanitaren
Hilfe, Zugangsbeschrankungen, gezielte Angriffe und die Nichtbeachtung von UN-Appellen machen ihre
Arbeit gefahrlicher und erschweren den Zugang zu den Menschen, die Hilfe bendtigen.

Fur uns gibt es keine Gesundheit ohne Frieden! Wir machen auf politische Krisen aufmerksam
und dokumentieren ihre Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevélkerung. Unser Engagement gilt
auch dem Zugang zu und der Finanzierung von Hilfsmassnahmen, die den jeweiligen Bedurfnissen
entsprechen. Ausserdem knupfen wir dauerhafte Partnerschaften und handeln in Krisensituationen
in den Gebieten, in denen MdM schon prasent ist. Dadurch gewahrleisten wir, dass medizinische
Grundversorgungen kontinuierlich verfugbar bleiben.

6 Global child deaths reach historic low in 2022 - UN report (who.int)
7 Underfunded Crisis Index | Humanitarian Funding Forecast 19
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Migration ist ein struktureller Wandel und eine soziale Realitat, die unsere Welt pragen. Dennoch be-
obachten wir in unseren Einsatzgebieten zunehmende Widerstande und eine allgemeine Verscharfung
der Zuwanderungspolitik. Entstehen Krisen - seien sie wirtschaftlicher, klimabedingter oder politischer
Natur - so fuhren sie zu Migration, die wiederum Menschen verstarkt gefahrdet und sie haufig de
facto vom Gesundheitssystem ausschliesst. Sie sind besonderen Gesundheitsrisiken ausgesetzt und
medizinische Versorgung ist fur sie nur schwer zuganglich. Ob freiwillig oder erzwungen - Migration
fahrt oft zu Trennung von Familie und Gemeinschaft, Unsicherheit, wirtschaftlicher und sozialer Aus-
grenzung und Kriminalisierung. Diese Faktoren erhéhen die Verletzlichkeit der Menschen massgeb-
lich. Migrantinnen und Migranten sind besonders gefahrdet, Opfer von Ubergriffen zu werden und
traumatische Erfahrungen zu machen - sowohl auf ihrem Weg als auch in den Aufnahmeldndern. Laut
Weltgesundheitsorganisation leiden migrierte Personen und Geflichtete dreimal haufiger unter haufi-
gen psychischen Erkrankungen wie Depressionen und Angststérungen als die Ubrige Bevolkerung?®. Die
Zahl der Binnenvertriebenen hat sich in den letzten zehn Jahren mehr als verdoppelt und Ende 2022
einen historischen Hochststand von 108 Millionen erreicht. Gleichzeitig ist die Politik immer restriktiver
und die Migration wird zunehmend kriminalisiert. Das zwingt Hilfsorganisationen dazu, Menschen
auf der Flucht verstarkt zu unterstitzen und ihre Advocay-Arbeit fur die Rechte von Migranten-innen
sowie fur Veranderungen der Migrationspolitik, insbesondere in Europa, zu untermauern. In den
letzten zehn Jahren starben Uber 25 000 Menschen bei dem Versuch, das Mittelmeer zu tUberqueren,
um nach Europa zu gelangen. Die Migration ist ein bestandiges Phanomen. lhre schlechte Steuerung
durch gesetzliche Vorgaben, Massnahmen und Strategien lasst sie zu einer bedeutenden Ursache fur
die Gefahrdung von Menschen werden.

Fiir uns gibt es keine Gesundheit ohne Gerechtigkeit im Bereich der Migration! Wir schulen das
Gesundheitspersonal gezielt, um die besonderen Bedurfnisse von Personen mit Migrationshintergrund
zu kennen und eine geeignete medizinische und psychologische Versorgung sicherzustellen. Wir be-
gleiten sie auf ihrem gesamten Migrationsweg und unterstitzen sowohl die Gemeinschaften ihres
Herkunftslands als auch die Aufnahmegesellschaften. Um der Entmenschlichung von Migrant-innen
entgegenzuwirken und Diskriminierung zu bekampfen, fuhren wir auf nationaler und internationaler
Ebene gezielte Advocacy-Massnahmen durch.

Der Klimawandel ist die gravierendste Bedrohung fur das Recht auf Gesundheit, da er einen wesent-
lichen Gesundheitsdeterminant stark beeintrachtigt: die Umwelt. Das Jahr 2023 war das heisseste
Jahr seit Beginn der Wetteraufzeichnungen und verschéarfte die Lebensbedingungen fir benachteiligte
Bevolkerungsgruppen in schlecht isolierten Gebauden erheblich. Die Hitze wirkt sich weltweit und auch
in der Schweiz gravierend auf die Gesundheit aus: Der Wassermangel wird immer grosser und die
Zahl der Todesfalle durch Umweltverschmutzung sowie extreme Wetterereignisse steigt kontinuier-
lich. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schatzt, dass der Klimawandel zwischen 2030 und 2050
jahrlich rund 250 000 zusatzliche Todesfalle durch Unterernahrung, Malaria, Durchfallerkrankungen
und Hitzebelastung verursachen wird®.

Der Klimawandel beeintrachtigt direkt zahlreiche Umwelt- und Sozialfaktoren, die unsere Gesundheit
beeinflussen, und erhéht damit das Risiko neuer Krankheiten und die Ausbreitung bekannter Krank-
heiten. Zudem belastet der Klimawandel die psychische Gesundheit der Menschen stark. Nicht tber-
tragbare, chronische Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Lungenerkrankungen nehmen
weltweit zu. Besonders stark trifft es Lander mit niedrigem oder mittlerem Einkommen, die oft nicht
in der Lage sind, diese Herausforderung zu meistern. Hier bedarf es verbesserter Zuganglichkeit zu
Gesundheitsdiensten, gestarkter Gesundheitssysteme und der Forderung gesunder Lebensweisen. Die
Klimakrise 16st neue Klimamigrationen aus und verscharft Konflikte um Ressourcen. Sowohl plétzliche
Naturkatastrophen wie Uberschwemmungen als auch langsame Veranderungen wie die Wiistenbildung
in der Sahelzone zerstdoren Lebensgrundlagen, fihren zu Hunger, Konflikten und Fluchtbewegungen
der Bevolkerungen. Besonders stark betroffen sind davon ohnehin schon schutzlose Menschen.

8 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-and-forced-displacement
9 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health 20
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Fur uns gibt es keine Gesundheit ohne Klimagerechtigkeit! Wir prangern die gesundheitsschad-
lichen Auswirkungen des Klimawandels an und setzen uns fur globale Klimagerechtigkeit ein. Um die
Widerstands- und Anpassungsfahigkeit von Gesundheitssystemen und betroffenen Gemeinschaften zu
starken, unterstUtzen wir diese aktiv. Unsere Arbeit richtet sich besonders an Frauen und Madchen,
die am starksten von den Auswirkungen von klimatischen Widrigkeiten'® betroffen sind. Wir fiihren
gesundheits- und umweltorientierte Projekte durch und starken die Rolle von Frauen als wichtige
Akteure fur den Umweltschutz. Wir wissen, dass die Unterstitzung von Frauen und Madchen in
diesem Bereich nicht nur ihre eigene Gesundheit und die ihrer Gemeinschaften verbessert, sondern
auch Ungleichheiten verringert und ihre Selbststandigkeit fordert. Wir sind ausserdem davon uber-
zeugt, dass der Klimawandel ein grundlegendes Umdenken der Gesundheitssysteme erfordert, um
von einer rein behandelnden zu einer vorbeugenden Versorgung zu wechseln. Dieser Wandel muss
auch Herausforderungen wie fehlendes medizinisches Personal berlcksichtigen. Wir mussen lokale
Ressourcen besser nutzen und die Fahigkeit von Gemeinschaften zur Selbsthilfe starken. Daruber
hinaus engagieren wir uns taglich dafur, unsere Verantwortung als Organisation wahrzunehmen und
unseren 6kologischen Fussabdruck zu reduzieren.

10 Changement climatique, genre et santé, OMS, 2016 9789242508185 _fre.pdf (who.int). 21
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Zwischen 2017 und 2022 durchlief MdM eine bemerkenswerte Entwicklung. Ab 2019 wuchs MdM schnell
und erreichte zwischen 2020 und 2022 einen Hohepunkt der Aktivitat, angestossen von unserer Reaktion
auf die COVID-19-Pandemie. In dieser Zeit haben wir unsere Strategie prazisiert und unsere Zusammen-
arbeit in Konsortien und Allianzen innerhalb des internationalen Netzwerks von MdM verstarkt. Unser
Budget hat sich in funf Jahren fast verdreifacht und 2023 die 12-Millionen-Marke erreicht. Parallel dazu
haben wir unsere Teams sowohl am Hauptsitz als auch in den Einsatzgebieten vergrdssert. Die Organi-
sation umfasst jetzt rund 160 Mitarbeitende, darunter 8 auf internationaler Ebene und 20 in Neuenburg.
Ende 2023 deckten die offentlichen Beitrage des Bundes etwas mehr als 18 % unseres Budgets ab. Die
Organisation Gluckskette steuerte ebenfalls 18 % bei, wahrend multilaterale und bilaterale Geldgeber
33% des Budgets zur Verfligung stellten. Stadte, Kantone (inklusive Bundesstaaten) finanzierten uns
mit 13 %. Private Spenden (einschliesslich Erbschaften) machten 5% aus und Stiftungen deckten 12 %
unseres Budgets ab.

Seit 2019 konzentrieren wir uns auf 11 Lander und fihren dort 35 aktive Projekte durch. Wir verfu-
gen Uber eigene Einsatzteams in sieben Landern (Schweiz, Benin, Kamerun, Haiti, Mexiko, Palastina,
Zimbabwe) und arbeiten mit lokalen Partnern in zwei weiteren Landern zusammen (Nicaragua, DR
Kongo). Uber unser internationales Netzwerk sind wir in drei weiteren Landern tatig (Turkei, Ukraine,
Marokko). In funf dieser Lander fihren wir zusatzlich Nothilfemassnahmen durch.

Obwohl wir die Anzahl der Projekte und Einsatzlander verringert haben, konnten wir durch eine qualita-
tive Verbesserung unserer Massnahmen die Zahl der Beglinstigten von rund 400 000 im Jahr 2021 auf
1 500 000 im Jahr 2023 steigern. Im selben Zeitraum ist die Zahl der von MdM betreuten Frauen und
Kinder, die Gewalttaten Uberlebt haben, von etwa 7000 im Jahr 2021 auf 16 600 im Jahr 2023 gestiegen.
Von 2021 bis 2023 bildeten wir jahrlich durchschnittlich 2000 Gesundheitsfachkrafte in praktischen
Fertigkeiten und sozialen Kompetenzen aus. Zusatzlich entwickelten und begleiteten wir 75 nationale
und internationale Massnahmen, Initiativen oder politische Prozesse im Bereich Gesundheit und Rechte.

Um unsere Programme besser zu strukturieren, wurde die Abteilung «Programme» geteilt, was unsere
Ambitionen in Bezug auf die Positionierung in der Schweiz, und insbesondere in der Deutschschweiz,
verstarkt. Wir haben unsere Fahigkeiten in den Bereichen Analyse, Forschung und Pladoyer ausgebaut,
um die Qualitat der Informationen Uber Zugangsbarrieren im Gesundheitswesen zu verbessern und
unser Angebot an Massnahmen in der Schweiz gezielt erweitern zu kénnen.

Wir haben unsere Kenntnisse in sexueller und reproduktiver Gesundheit, Gewaltpravention, psychischer
Gesundheit und padiatrischer Palliativversorgung ausgebaut. Auch die bereichsibergreifende Arbeit in
der psychischen Gesundheit und psychosozialen Versorgung gewann aufgrund der grossen Nachfrage
immer mehr an Bedeutung. Konkret haben wir mobile thematische Ansprechpartner-innen eingesetzt
und seit Anfang 2024 beschaftigen wir eine fachliche Referentin an unserem Hauptsitz. In den Landern,
in denen MdM direkt tatig ist, haben wir unsere Sichtbarkeit und Beteiligung in verschiedenen thema-
tischen Koordinationsmechanismen erhoht. Unsere Bemuhungen um eine Zusammenarbeit mit den
lokalen Behorden trugen dazu bei, die nationale Eigenverantwortung zu starken und unsere Einsatze
zu lokalisieren.

Parallel dazu haben wir unsere technischen Kompetenzen und Prozesse optimiert und damit unsere Go-
vernance, unsere internen Kontrollen und unsere Fahigkeit verbessert, die Anforderungen der Geldgeber
zu erflllen. Wir schafften und bauten unterstitzende Funktionen fir unsere Programme (institutionelle
Partnerschaften, Finanzmanagement, Personalwesen und Logistik), Qualitatsmanagement und Sicher-
heitsmanagement aus. Unsere PSEAH-Richtlinien wurden verstarkt, um das Wohlbefinden unserer Mit-
arbeiter-innen zu fordern und unsere Rechenschaftspflicht gegentber den Rechteinhabern zu verbessern.

Getreu unserer Tradition, Grenzen zu Uberwinden, bauten wir unsere strategischen Beziehungen zu
verschiedenen Akteuren aus. So haben wir beispielsweise 2020 die Allianz «Gender Equality and Health»
mitbegriindet. Daraus resultierte eine langjahrige Ubereinkunft mit der DEZA. Gleichzeitig wirkten wir
vermehrt im internationalen Netzwerk von MdM mit. Wir engagieren uns tatkraftig, die Organisation
und Arbeitsweise unseres Netzwerks zu verbessern. Wir setzen dies um, indem wir Mittel netzwerkuber-
greifend nutzen, uns zusammenschliessen, um Anliegen zu vertreten, und Allianzen bilden. Dadurch
konnte MdM neue internationale Finanzierungsmaglichkeiten erschliessen.

Wir verpflichten uns fir 2025-2028 zu sieben eng miteinander verflochtenen strategischen Zielen, welche
auf diesen Fortschritten und den beobachteten Herausforderungen beruhen. Diese Ziele dienen dazu,
unseren Handlungszyklus - Vorbereitung der Aktionen sowie ihre Durchfihrung und Verbesserung - zu
optimieren.
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7.1 VORAUSSETZUNGEN
FUR DIE LOKALISIERUNG SCHAFFEN

Wie beim Weltgipfel fir humanitare Hilfe 2016 im Grand Bargain festgelegt, bedeutet Lokalisierung,
dass humanitare und entwicklungsbezogene Unterstltzungen an ortliche Akteure in den betroffenen
Gebieten Ubertragen werden sollen. Dies umfasst die Planung, Finanzierung und Umsetzung. Dabei
sollen ihre Fahigkeiten und ihre Selbststandigkeit gestarkt werden, damit nachhaltig und kontext-
gerecht auf Krisen und Entwicklungsbedurfnisse reagiert werden kann. Die so veranderten internatio-
nalen Dynamiken erfordern, dass Nichtregierungsorganisationen ihre Vorgehensweisen neugestalten,
um die Voraussetzungen fiir die Lokalisierung der internationalen Zusammenarbeit zu schaffen. Dieser
Wandel spiegelt nicht nur den Wunsch lokaler Akteure wider, eine fihrende Rolle in ihren jeweiligen
Kontexten einzunehmen, sondern entspricht auch den steigenden Anforderungen an Transparenz und
Rechenschaftspflicht seitens der Zivilgesellschaften in unseren Einsatzlandern. DarUber hinaus sind die
Entwicklung einer partnerschaftlicheren Zusammenarbeit und eine direkte Finanzierung lokaler Akteure
durch internationale Geber ermutigende Entwicklungen. Wir sind uns bewusst, dass wir zwar seit einigen
Jahren gewisse Ansatze der Lokalisierung in unseren Projekten umsetzen. Trotzdem erachten wir es als
unerlasslich, unsere Position und die damit verbundenen Machtverhaltnisse kritisch zu hinterfragen und
unsere Bemuhungen gleichzeitig mit den Herausforderungen des humanitaren Zugangs zu verbinden.

Wir sind entschlossen, die Herausforderungen der Lokalisierung aktiv anzugehen, weil wir glauben, dass
internationale Kooperation nur dann gelingen kann, wenn sie wesentlich dazu beitragt, globale Un-
gerechtigkeiten zu beseitigen. Diese Ungerechtigkeiten bilden den Nahrboden fir Armut und spiegeln
Machtverhiltnisse sowie Denkweisen aus der kolonialen Ara wider. Die gegenwdartigen Mechanismen
zur Gestaltung und Entscheidungsfindung im Gesundheitswesen weltweit sowie zur Organisation und
Finanzierung der internationalen Zusammenarbeit erhalten diese Machtstrukturen weiterhin aufrecht.
Wir mussen unsere globale Strategie in diesem Bereich festlegen, lokales Fachwissen bestatigen und
berUcksichtigen sowie auf 6rtliche Lésungen aufbauen. Im Gesundheitsbereich bedeutet dies konkret,
die Verbesserung einheimischer Gesundheitssysteme und die Forderung lokalen Wissens zu priorisieren.

Wir verpflichten uns, unseren Mehrwert, der sich aus unserer Identitat und unseren Handlungsgrund-
satzen ergibt, klar zu definieren. Dabei sind Unparteilichkeit und ein aktiver, vielfaltiger Dialog Uber
den Respekt der Menschenrechte von zentraler Bedeutung. Wir werden eine neue Arbeitsgruppe
implementieren, um in einem partizipativen Vorgehen strategische Ziele zu formulieren und Wege zu
ihrer Umsetzung zu identifizieren. Hierbei sollen auch grundlegende Konzepte, Prinzipien und Werte
des Ansatzes von MdM zur Lokalisierung definiert werden.

+ Bis Ende 2025 legt der Vorstand mindestens drei messbare Ziele fest und genehmigt diese.

+ Bis Ende 2026 widmet sich eine vielfaltig zusammengesetzte Arbeitsgruppe innerhalb von MdM
der Lokalisierungsfrage. Mindestens 60 % der Mitglieder dieser Gruppe stammen aus unseren
internationalen Einsatzlandern.

+ Bis Ende 2028 ist der Anteil der Partnerorganisationen, die von einer sehr guten Zusammenarbeit
auf Augenhohe mit MdM berichten, um 8 % im Vergleich zu 2025 gewachsen.

7.2 SICHERUNG EINER POLITISCHEN UNABHANGIGKEIT
DURCH EINE SOLIDE FINANZGRUNDLAGE

MdM ist in den letzten zehn Jahren vor allem durch programmatische Finanzierungen internationaler
Institutionen gewachsen. Die Finanzierung der internationalen Zusammenarbeit und humanitarer
Einsatze befindet sich jedoch in einer tiefen Krise: Die Bedurfnisse steigen, wahrend die staatlichen
Beitrage stagnieren, sodass viele humanitare Krisen chronisch unterfinanziert bleiben. 2024 verscharf-
te sich diese Lage durch deutliche Budgetkirzungen und eine Neuausrichtung der Finanzmittel bei
mehreren grossen Organisationen, was die bereits bestehenden Finanzierungsprobleme verscharfte.
Parallel dazu nehmen die administrativen Anforderungen bei der Verwaltung von Vertragen kontinu-
ierlich zu. Das fuhrt zu Transaktionskosten, die von den technischen und finanziellen Partnern nicht
vollstandig ibernommen werden.

Vor diesem Hintergrund sehen wir einen dringenden Bedarf, unsere finanzielle Unabhangigkeit zu
erhéhen, um unsere operative und strategische Handlungsfreiheit zu sichern. Eine starke finanzielle

Autonomie erlaubt es uns, unsere Einsatze nach den tatsdchlichen Bedirfnissen und nicht nach
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den Vorgaben der Geldgeber auszuwahlen. Diese Unabhangigkeit ist auch entscheidend, um unsere
Positionen zu verteidigen und unseren Aktivismus ohne dussere finanzielle Einschrankungen fort-
zufuhren. Um dieses Ziel zu erreichen, wollen wir unsere freien und nicht zweckgebundenen Mittel
durchdacht ausbauen, indem wir in Kommunikations- und Fundraising-Massnahmen investieren. Um
unsere Position und Bekanntheit in der franzésischen Schweiz zu starken, werden wir Strategien ent-
wickeln. Diese sollen uns ermdglichen, unseren Kreis regelmassiger Spender-innen zu vergrossern, die
Wirksamkeit unserer Spendenaktionen zu erhéhen und diese schrittweise zu digitalisieren. Flr den
Zeitraum 2024-2028 wurden folgende Ziele festgelegt:

+ Bis Ende 2028 betragen die nicht zweckgebundenen Einnahmen von MdM 20 % der Gesamt-
einnahmen und die Rucklagen decken mindestens drei Monate der laufenden Kosten ab.

* Bis Ende 2028 hat MdM mindestens vier Werbeaktionen zur Férderung des Bekanntheitsgrads
in der franzosischen Schweiz realisiert.

* Bis Ende 2028 zahlt MdM 20 000 Spender-innen, von denen 9000 per automatischem
Lastschriftverfahren spenden. Ein wachsender Teil nutzt elektronische Zahlungsmethoden.

+ Bis Ende 2028 steigert MdM die Wirksamkeit seiner Bindungskampagnen, indem sich die
durchschnittliche Spendenhohe bei 60 Franken und die Antwortquote bei 11 % stabilisiert,
trotz eines wachsenden Spenderkreises.

7.3 GEWAHRLEISTUNG QUALITATIV HOCHWERTIGER
MASSNAHMEN IN UNSEREN KOMPETENZBEREICHEN

Bei MdM haben wir unsere fachlichen Kenntnisse ausgebaut und tiefgreifende Veranderungen vorgenom-
men, um unsere technische Expertise durch die Einstellung erfahrener Fachreferenten zu starken. Diese
Massnahmen sind unerlasslich, um die Qualitat unserer Einsatze zu sichern und das Do-no-harm-Prinzip
sicherzustellen (dt.: Richte keinen Schaden an). Diese Starkung ist ausserdem unerlasslich, um unsere
Position in der aktuellen humanitaren Landschaft zu festigen und die steigenden Qualitatsanforderungen
unserer Partner genau zu erflllen, gerade in Zeiten knapper Finanzmittel und steigender Bedurfnisse.

Wir werden unsere Expertise in unseren vier wichtigsten Schwerpunktbereichen weiter ausbauen, denn
wir sind davon Uberzeugt, dass nur eine anerkannte und solide Fachkenntnis den Nutzen unserer
Einsatze maximiert. Diese besondere Fachkenntnis ist nicht nur entscheidend, um die gewlnschten
Ergebnisse zu erzielen, sondern auch, um unserer Rechenschaftspflicht gegenliber den Rechteinhabern
gerecht zu werden. Sie sorgt dartber hinaus fir ein stimmiges Gesamtbild unserer verschiedenen
Aktionen und untermauert unsere Advocacy-Arbeit. Wir entwickeln unsere Fachkenntnisse kontinuier-
lich weiter, indem wir eng mit unserem Netzwerk von Partnerorganisationen zusammenarbeiten. Dazu
gehoren unsere operativen Teams am Hauptsitz und in den Einsatzgebieten sowie unsere Partner-
schaften mit dem internationalen Netzwerk von MdM, anderen NRO, zivilgesellschaftlichen Gruppen,
lokalen Behorden und akademischen Einrichtungen. Unser Ziel ist es, unsere Arbeit durch den Ein-
satz wissenschaftlicher Methoden (Operational Research) nachweisbar zu machen. Dabei fihren wir
Informationen aus allen Quellen zusammen und harmonisieren diese. Dadurch sind wir in der Lage,
unsere Einsatze konsistenter und wirksamer zu gestalten. Folglich strebt MdM nach:

+ Bis Ende 2028 schaffen wir eine thematische Abteilung in der Organisation. Sie hat die Aufgabe
alle unsere Fachgebiete zusammenzufiihren, einschliesslich dem ehrenamtlichen Fachwissen
unserer Partnerorganisationen.

+ Bis Ende 2028 hat MdM mindestens drei Kooperationen mit akademischen Einrichtungen oder
Unternehmen aufgebaut, um Wissen auszutauschen.

+ Bis Ende 2028 hat MdM mindestens vier Studien zu seinen Kernkompetenzen durchgefuhrt oder
daran mitgewirkt.

WIR SETZEN UNSER WISSEN EIN, UM MENSCHEN ZU UNTERSTUTZEN, DIE AUF IHREM LEBENSWEG UNTER
UNGERECHTIGKEIT LEIDEN. WIR BIETEN IN VIER SCHWERPUNKTBEREICHEN GEZIELTE LOSUNGEN AN, DIE AUF
EINER GEMEINSAMEN GRUNDLAGE FUR EINSATZE IN DER MEDIZINISCHEN GRUNDVERSORGUNG BERUHEN.
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Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte umfassen sowohl das korperliche Wohlbefinden
als auch das Recht, selbstbestimmt Uber Sexualitdt und Fortpflanzung zu entscheiden. Sie bezieht
sich auf das Recht, eigenverantwortlich Uber sexuelle Fragen zu entscheiden und ein angenehmes,
sicheres und selbstbestimmtes Sexualleben frei von Zwang, Diskriminierung und Gewalt zu fuhren.
Dartber hinaus beinhaltet sie das Recht auf Zugang zu Gesundheitsdiensten und Fachpersonal, die
diese Rechte unterstutzen.

Die erfolgreiche Umsetzung der SRGR ist eng an die Gleichstellung der Geschlechter geknlpft. Wir
beobachten jedoch, dass patriarchale Strukturen und ungleiche Machtverhaltnisse nach wie vor ver-
hindern, dass Frauen und Madchen ihre Grundrechte in vollem Umfang wahrnehmen kénnen. Wahrend
SRGR ein Recht aller ist, unabhangig von Geschlecht oder sexueller Orientierung, liegt ein besonderer
Fokus auf den Bedurfnissen von Frauen und Madchen. Um diese Ungleichheiten zu bekampfen, fihren
wir Projekte durch, die Frauen dabei helfen, ihre Rechte zu kennen und einzufordern. Gleichzeitig
sensibilisieren wir verschiedene Gruppen wie Jugendliche, junge Erwachsene und Manner, um ein
breites Bewusstsein zu schaffen und langfristige Veranderungen in der Gesellschaft und im Verhalten
zu bewirken.

Unsere Massnahmen sollen einen effektiven und umfassenden Zugang zu medizinischer Versorgung
sowie zu qualitativ hochwertigen sexuellen und reproduktiven Gesundheitsdiensten gewahrleisten.
Wir setzen uns aktiv fur das Recht auf Schwangerschaftsabbrtche ein und fihren Kampagnen, damit
diese Dienstleistungen sicher und legal zuganglich sind. Diese Anstrengungen sind unerlasslich, damit
jeder Mensch ein erfulltes und respektvolles Sexualleben hat.

Gewalt stellt ein grosses Problem fir die 6ffentliche Gesundheit dar und hat tiefgreifende gesundheit-
liche, soziale, wirtschaftliche und kulturelle Auswirkungen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)™"
unterscheidet drei Arten von Gewalt: Gewalt zwischen Menschen, selbst zugefligte Gewalt und Gewalt
gegen Gruppen, zu der soziale, politische und wirtschaftliche Gewalt gehéren. Diese Gewalt kann korper-
lich, sexuell und psychisch sein oder durch Entbehrung und Vernachlassigung zum Ausdruck kommen.

Angesichts zunehmender Gewalt in unseren Gesellschaften beobachten wir direkte und verscharfte
Auswirkungen auf die offentliche Gesundheit. Sie dussert sich in vielfaltigen Formen wie bewaffneten
Konflikten, geschlechtsspezifischer und kollektiver Gewalt, Vertreibung und Kriminalisierung von Mig-
rantiinnen sowie steigenden Suizidraten. Wir konzentrieren uns besonders auf Frauen und Kinder, die
am starksten von Gewalt betroffen sind und unter vielfaltiger Diskriminierung leiden.

Bei MdM leisten wir aktiven Widerstand gegen diese Gewalt und stehen den Betroffenen auf vielfaltige
Weise zur Seite. Dank unserer Erfahrung mit geschlechtsspezifischer Gewalt kdnnen wir umfassende
Projekte umsetzen, die medizinische Versorgung, psychologische Unterstltzung, soziale Hilfe und Rechts-
beistand vereinen. Wir arbeiten eng mit Betroffenen, potenziellen Tatern sowie medizinischem, sozialem
und padagogischem Fachpersonal zusammen, um wirksame Praventionsmassnahmen zu entwickeln
und Stigmatisierung sowie Diskriminierung entgegenzuwirken. Zudem sensibilisieren wir Behérden und
Gemeinschaften fur die verheerenden Folgen dieser Gewalt, begleiten gesellschaftliche Veranderungen
und starken die Widerstandsfahigkeit von Einzelpersonen und Gesellschaften. Neben der direkten Unter-
stltzung von Betroffenen streben wir langfristige Veranderungen an, um die Einstellungen und politische
Rahmenbedingungen zu verbessern und so gefahrdete Menschen besser zu schitzen.

Die ersten Lebensjahre eines Kindes sind in allen Gesellschaften pragend. Sie legen den Grundstein
fur die korperliche, geistige und soziale Entwicklung eines Menschen. Bei MdM wissen wir, dass die

11 Weltbericht Gewalt und Gesundheit, WHO, 2002 27
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frihe Kindheit eine einzigartige Chance bietet, das Wohlbefinden von Menschen und Gemeinschaften
dauerhaft zu verbessern. Laut UNICEF kénnen Uber 200 Millionen Kinder unter finf Jahren in Dritte-Welt-
Landern sich nicht voll entwickeln. Grinde dafiur sind Armut, Unterernahrung und fehlender Zugang
zu angemessener medizinischer Betreuung. Das unterstreicht die Dringlichkeit unseres Engagements
in diesem entscheidenden Bereich. Die Umgebung, in der Sauglinge und Kleinkinder aufwachsen, ist
in jeder Familie und jeder Gemeinschaft von kulturellen, sozialen und symbolischen Werten gepragt.
MdM stutzt sich auf diese Vielfalt und entwickelt Massnahmen, die den ortlichen Gegebenheiten ent-
sprechen und langfristig sind.

Grundlegende Elemente wie eine gesellschaftliche Stabilitat, wirtschaftliche Sicherheit und Zugang zu
medizinischer Versorgung bilden das Fundament fur ein materielles und emotionales Umfeld, das die
gesunde Entwicklung eines Kindes fordert. Wir achten besonders auf Kinder aus prekaren Verhaltnissen,
die einem hoheren Risiko fur gesundheitliche Probleme ausgesetzt sind und Uberproportional unter
den Folgen von Mangeln leiden.

Aufbauend auf unserer langjahrigen Erfahrung in der Palliativversorgung von Kindern, setzen wir uns
nun verstarkt fir Familien, Gemeinschaften und Gesundheitssysteme ein. Unser Ziel ist es, dass alle
Kinder Zugang zu umfassender medizinischer Versorgung erhalten - von der Vorsorge Uber die Behand-
lung bis hin zur Palliativpflege. Dabei berlcksichtigen wir nicht nur koérperliche Beschwerden, sondern
auch seelische, soziale und spirituelle Bedurfnisse. Wir starken medizinische Fachkrafte darin, Kinder
und ihre Familien mit Einfihlungsvermégen zu begleiten und sie in ihre Gesundheitsentscheidungen
einzubeziehen.

Unser ganzheitlicher Ansatz umfasst zudem die Gestaltung einer liebevollen und lernférdernden
Umgebung, den Zugang zu guter Ernahrung und die Schaffung eines materiellen Lebensumfelds, das
Gesundheit und Wirde fordert.

Etwa jeder vierte Mensch auf der Welt leidet im Laufe seines Lebens unter einer psychischen Erkrankung.
Steigt die Zahl der Betroffenen tatsachlich oder erkennen wir diese Erkrankungen vermehrt an? Die
WHO hat festgestellt, dass Depressionen die haufigste Ursache fur Arbeitsunfahigkeit sind. Ausserdem
ist Suizid weltweit die zweithaufigste Todesursache bei jungen Menschen zwischen 15 und 29 Jahren. In
Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen werden tber 75 % der Menschen mit psychischen
Erkrankungen nicht angemessen behandelt. Stress und vielféltige Formen von Gewalt, insbesondere
in Krisensituationen und Konflikten, tragen massgeblich zu psychischen Erkrankungen bei. Menschen,
die korperliche oder seelische Gewalt erfahren oder ausgegrenzt werden, sowie Frauen und Kinder,
sind besonders anfallig fir psychische Probleme.

Die Vereinten Nationen schatzen, dass nahezu eine Milliarde Menschen weltweit unter psychischen
Erkrankungen leiden. MdM ist sich bewusst, dass die mentale Gesundheit oft stigmatisiert und ver-
nachlassigt wird. Deshalb macht MdM sie zu einem zentralen Thema und bietet in allen Projekten
entsprechende Unterstitzung an.

Wir engagieren uns fur die Forderung des Wohlbefindens und bieten sowohl praventive als auch
unterstitzende Massnahmen bei psychischen Problemen an. Unsere psychosoziale Hilfe passt sich
den individuellen Bedurfnissen an und berucksichtigt dabei besonders die Herausforderungen in
langwierigen Konflikten, humanitaren Krisen und bei Migration. Opfer von korperlicher, sexueller
und psychologischer Gewalt erhalten bei uns spezielle Angebote zur psychischen Gesundheit sowie
psychologische Unterstitzung. Dartber hinaus sind wir zutiefst besorgt Uber den schwierigen Zugang
zu psychosozialer Versorgung fur Migranten-innen und Asylsuchende, die oft traumatisiert sind. Wir
arbeiten daran, diesen Zugang zu verbessern, insbesondere in der Schweiz. Um die Helfer zu unter-
stitzen und ein Burn-out zu vermeiden, richten wir unser Augenmerk besonders auf medizinisches
Personal und Ersthelfer.
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7.4 UBERNAHME EINER MASSGEBLICHEN ROLLE IM
SCHWEIZER GESUNDHEITSWESEN

Im Laufe der Jahre hat MdM eine starke nationale Prasenz aufgebaut - vor allem in der franzosischen
Schweiz - und Programme entwickelt, die auf die Bedurfnisse der am starksten benachteiligten Men-
schen in der Schweiz angepasst sind. Dank unserer umfassenden Erfahrung im Gesundheitswesen
konnten wir effektiv auf die COVID-19-Pandemie reagieren. Gleichzeitig unterstitzten wir besonders
benachteiligte Gruppen wie Menschen mit Migrationshintergrund oder in prekaren Lebenslagen sowie
Sexarbeiter-innen, die oft keinen Zugang zu regularer Gesundheitsversorgung haben. Durch unsere
Projekte haben wir die Strukturen fur Unterstltzung und medizinische Versorgung fir diese Be-
vOlkerungsgruppen verbessert und gezielte Massnahmen ergriffen, um den Zugang zu Gesundheits-
leistungen zu erleichtern.

Wahrend wir uns in der letzten strategischen Phase verstarkt auf internationale Einsatze konzentriert
haben, mdéchten wir nun unser Engagement in der Schweiz verstarken und ausbauen. Durch unse-
ren kontinuierlichen Einsatz haben wir uns als verlasslicher Partner im Schweizer Gesundheitswesen
etabliert und wollen jetzt dieses Vertrauen nutzen, um unsere Programme in der Schweiz weiterzu-
entwickeln. Wir moéchten noch gezielter auf die Schwierigkeiten von besonders gefahrdeten Gruppen
eingehen und uns weiterhin um Menschen kiimmern, die keinen Zugang zu regularen Unterstitzungs-
strukturen haben. Innerhalb dieser Gruppen richten wir unser Augenmerk besonders auf Menschen
mit Migrationshintergrund oder in Exilsituationen. Auch Personen in grosser Unsicherheit sowie Sex-
arbeiterinnen und Sexarbeiter stehen im Fokus. Sie stossen oft auf ein ausgrenzendes Gesundheits-
system und unzureichende Ressourcen. Unsere Tatigkeiten in der Schweiz sollen auch dazu beitragen,
das nationale Gesundheitssystem kritisch zu hinterfragen. Es weist erhebliche Ungerechtigkeiten beim
Zugang zu Versorgung auf. Dies liegt besonders an den hohen Kosten fur Behandlungen und Kranken-
versicherungen. Durch unsere Arbeit mit den Schwachsten wollen wir die Ungleichheiten des aktuellen
Systems sichtbar machen und so Veranderungen bewirken, die der Bevolkerung zugutekommen. Um
dies zu erreichen, werden wir unsere Arbeit noch genauer dokumentieren, um Ungerechtigkeiten
besser aufzuzeigen, und unsere Advocacy-Arbeit in der Schweiz vorantreiben. Wir haben uns fur die
kommenden Jahre klare Ziele gesetzt:

+ Bis Ende 2028 wird das Programm flr die Schweiz 15 % des Gesamtbudgets von MdM
ausmachen (ohne Netzwerkprojekte und Verwaltungskosten).

+ Bis Ende 2028 werden Uber das Programm fir die Schweiz, Projekte in der Deutschschweiz
durchgefuhrt.

+ Bis Ende 2028 hat das Programm fur die Schweiz mindestens drei nationale Advocacy-
Kampagnen durchgefihrt.

7.5 AUSBAU UNSERER WIRKUNG MIT DEN PARTNERN
IN SECHS SCHWERPUNKTLANDERN

Wir haben seit 2019 unsere Arbeit in 11 Landern ausgebaut und setzten 35 Projekte um. In den folgen-
den sechs Schwerpunktlandern arbeiten unsere Teams vor Ort: Benin, Kamerun, Haiti, Mexiko, besetzte
palastinensische Gebiete und Zimbabwe. Durch die gezielte Ausrichtung und die damit verbundenen
vermehrten Tatigkeiten in diesen Gebieten konnten wir unsere Arbeit effizienter gestalten, unsere Leis-
tungen nachhaltiger machen und unsere Advocacy-Arbeit verbessern. Gleichzeitig starkten wir unsere
Zusammenarbeit mit wichtigen lokalen Partnern wie Behdrden, Universitaten, internationalen NRO und
der Zivilgesellschaft. Unser schnelles Wachstum hat jedoch gezeigt, dass wir unsere Mitarbeiter-innen
und Arbeitsablaufe dringend starken mussen, um die Qualitat unserer Massnahmen zu sichern. Zugleich
mussen wir uns standig an die sich rasch verandernden Einsatzbedingungen anpassen und unsere
Entwicklungsprojekte starker in den Dreifach-Nexus-Ansatz einbetten, um sowohl auf akute Krisen zu
reagieren als auch langfristig Frieden zu férdern. Um besser auf Herausforderungen wie Unsicherheit
und hohe Mitarbeiterfluktuation vorbereitet zu sein, haben wir unsere Niederlassungen in diesen Landern
ausgebaut und verbessert.

MdM verpflichtet sich, die Wirkung und Qualitat seiner internationalen Programme in diesen sechs
Schwerpunktlandern zu steigern. Wir méchten in diesen Landern eine kritische Grdsse erreichen, die
wir anhand folgender Kriterien definieren: ein Mindestjahresbudget; eine Présenz in der Hauptstadt, die
Fahigkeit, staatliche Mittel einzuwerben; an die Bedirfnisse angepasste Koordinierungsteams; offizielle
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Anerkennung durch die Regierung und Rahmenvertrage mit mindestens einem relevanten Ministerium;
ein Programm, das sich am NEXUS-Ansatz orientiert und die Unterstltzung von Massnahmen, die das
Recht auf Gesundheit verbessern, durch politische Entscheidungstrager. Das bedeutet:

+ Bis Ende 2028 haben unsere Advocacy-Arbeiten dazu beigetragen, mindestens 12 politische
Initiativen oder Massnahmen anzustossen, die lokale und nationale Behorden fir Gesundheits-
und Geschlechterrechte in den sechs Einsatzlandern sensibilisieren.

+ Bis Ende 2028 erflllen mindestens sechs unserer internationalen Einsatzlander funf der sieben
Kriterien flr eine kritische Grosse.

*+ Bis Ende 2028 erreichen wir fur unser internationales Programm (ohne Netzwerkprojekte) ein
Finanzvolumen von mindestens 8 Millionen Schweizer Franken.

7.6 VERSTARKUNG UNSERES EINFLUSSES
DURCH MOBILISATION UND OFFENTLICHES ANPRANGERN

MdM engagiert sich daflr, seinen Bekanntheitsgrad in der Schweiz deutlich zu steigern und sich durch
eine starke Prasenz in der Offentlichkeit zu positionieren. Wir setzen dabei auf Berichterstattungen,
Advocacy-Arbeit und Aktivismus. Unser Vereinsleben muss durch ein starkes Wertangebot gestarkt
werden. Ausserdem muss es so gestaltet sein, dass es der wachsenden Nachfrage nach konkreten
Moglichkeiten zur Beteiligung von Einzelpersonen gerecht wird. Wir missen auch unsere Netzwerke
far die Mobilisierung weiterentwickeln, um den digitalen Ansprichen der jungen Generationen gerecht
zu werden. Gleichzeitig wollen wir unser Vereinsleben starken und mehr Menschen zum Ehrenamt
motivieren, um unsere Grundwerte noch starker zu leben und uns aktiver flir unsere Ziele einzusetzen
(medizinische Versorgung und auf Probleme aufmerksam machen).

Wir verpflichten uns, vermehrt auf Missstande aufmerksam zu machen, die auf direkten Erfahrungen
bei unseren Einsatzen im Gesundheitsbereich beruhen. Damit wollen wir Veranderungen in der Gesell-
schaft fordern und uns gegen politische Entscheidungen stellen, die das Gesundheitsrecht behindern.
Wir sind Uberzeugt, dass unsere Advocacy-Arbeit einen entscheidenden Beitrag zu unseren Einsatzen
leistet, insbesondere im Hinblick auf eine starkere Lokalisierung. Wir méchten auch unser Vereinsleben
weiter ausbauen und alle Ebenen unserer Organisation, einschliesslich der Berechtigten, fur unsere
gemeinsamen Ziele begeistern. Durch den Aufbau einer starken Gemeinschaft engagierter Mitglieder,
die sich fur unsere Werte und Ziele einsetzen, kénnen wir unsere Prasenz in der Schweiz ausbauen und
mehr Menschen erreichen. Wir wollen unsere Arbeit noch grundlicher dokumentieren, um tber die von
uns im In- und Ausland beobachteten Ungerechtigkeiten berichten und diese anprangern zu kdnnen.
Daflr ist eine enge Zusammenarbeit mit anderen humanitdren und Gesundheitsorganisationen in
der Schweiz unerlasslich, wie zum Beispiel durch Biindnisse oder Plattformen. Die Kooperation mit
unserem internationalen Netzwerk ermdoglicht uns, unseren Einfluss zu vergréssern und so die Wirkung
unserer Massnahmen zu verstarken, um unserer gemeinsamen Strategie zu entsprechen. Auch eine
starkere Prasenz im Internationalen Genf wird uns zu einem wichtigen Akteur in der Advocacy-Arbeit
machen. Das bedeutet:

* Bis Ende 2028 zahlt MdM mindestens 150 Mitglieder.

* Bis Ende 2028 nimmt MdM aktiv an mindestens drei Foren des Internationalen Genf
im Bereich der globalen Gesundheit teil.

+ Bis Ende 2028 unterstitzt MdM mindestens funf internationale oder nationale Advocacy-
Initiativen, die sich fUr einen gerechten und bezahlbaren Zugang zu Gesundheitsleistungen,
fur die Transformationspolitik der Geschlechter und fur die Beendigung von Gewalt einsetzen
(in den sechs Schwerpunktlandern).

7.7 GEWAHRLEISTUNG EINER ZUVERLASSIGEN
UND FLEXIBLEN RECHENSCHAFTSABLEGUNG GEGENUBER
BERECHTIGTEN UND SPENDERN-INNEN

Die Anforderungen an Transparenz und Rechenschaftspflicht im Non-Profit Bereich steigen kontinuier-
lich. Daher ist es fir MdM von grosser Bedeutung, diese Grundsatze weiterzuentwickeln und in den
Mittelpunkt unserer Arbeit zu stellen. In einem globalen Umfeld, in dem Begtinstigte und Spender-innen
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mehr Klarheit und Offenheit in der Ressourcenverwaltung fordern, ist es entscheidend, einen robusten
und flexiblen Ansatz zur Rechenschaftspflicht zu verfolgen. Dieser Ansatz ist nicht nur wichtig, um das
Vertrauen unserer Partner-innen und Unterstttzer-innen zu wahren, sondern gewahrleistet auch eine
ethische und effektive Verwaltung. Diese spiegelt unsere grundlegenden Werte wider und unterstutzt
unsere strategische Vision. Eine gut etablierte Rechenschaftspflicht in unseren Arbeitsablaufen ist
ein Zeichen guter Governance und sorgt fur ein ausgewogenes Verhaltnis der Macht innerhalb der
Organisation.

MdM verpflichtet sich, die Rechenschaftspflicht - gegentber Geldgebern, Spendern und Spenderinnen,
aber vor allem gegenuber den Berechtigten - zu starken, damit sie unsere Werte widerspiegelt und
unsere Vision unterstitzt. Diese Rechenschaftspflicht entwickelt sich aus einer guten Governance
heraus, die fur ein ausgewogenes Verhaltnis der verschiedenen Instanzen sorgt. Das zeigt sich auch
in Prozessen und Systemen, die kollektives Wissen férdern und eine solide Risikoverwaltung doku-
mentieren. Die flexiblen und nachvollziehbaren Ablaufe spiegeln sich in einem globalen Rahmen und
in Fihrungsgrundsatzen wider. Diese Grundlagen helfen uns, schnell auf Veranderungen zu reagieren
und gleichzeitig vorausschauend zu handeln.

+ Bis Ende 2028 wird unser internes Kontrollsystem von unseren Prifern als leistungsfahig bewertet.

+ Bis Ende 2028 steht das System zur Meldung von Hinweisen allen Berechtigten und
Mitarbeitenden zur Verflgung.

+ Bis Ende 2028 ermdglichen uns unsere internen Steuerungsprozesse, flexibel auf
Herausforderungen zu reagieren und fundierte Entscheidungen zu treffen.

7.8 TEILNAHME AM AUFBAU EINES
EINFLUSSREICHEN INTERNATIONALEN NETZWERKS

Angesichts der sich wandelnden globalen Herausforderungen und der Entwicklungen internationaler
Partnerschaften und Finanzierungen hangen die einzelnen Sektionen von MdM starker voneinander
ab als je zuvor. Unser Wachstum wurde massgeblich durch die intensive Zusammenarbeit im inter-
nationalen Netzwerk geférdert. Das zeigt, wie wichtig es ist, diese Beziehungen zu starken und weiter
zu festigen, um die Dynamik unseres Netzwerks zu bereichern.

MdM Schweiz wird seine Stellung innerhalb des Netzwerks von MdM starken, indem es seine Schlusselrol-
le im internationalen Verbund hervorhebt. Im Einklang mit unserer globalen Netzwerkstrategie, die darauf
abzielt, den Einfluss und die Wirkung von MdM als fuhrende internationale Gesundheitsorganisation fur
gerechten Zugang zu Gesundheitsversorgung und Rechten zu starken, sehen wir entscheidende Chancen
in den Bereichen Wirkung, Advocacy und Finanzierung. Wir wollen uns aktiv an der Steuerung des Netz-
werks beteiligen und unsere internationalen Einsatze eng miteinander abstimmen, um eine einheitliche
Vorgehensweise zu gewahrleisten. Zudem mochten wir in der Schweiz als Sprachrohr des Netzwerks
fungieren, unsere Advocacy-Arbeit starken und gezielter um &ffentliche und private Mittel werben.

Daruber hinaus wird MdM auch weiterhin national tatig sein. Gleichzeitig werden wir uns aktiv an den
gemeinsamen Strategien des Netzwerks beteiligen, insbesondere in Landern wie Mexiko, den besetzten
palastinensischen Gebieten und Haiti. Wir planen, Ressourcen mit anderen Netzwerkmitgliedern zu
teilen, um unsere Wirkung und Effizienz zu steigern. Das bedeutet:

+ Bis Ende 2028 konnte MdM Uber 8 Millionen Schweizer Franken fir Projekte des internationalen
Netzwerks sammeln (davon 5 Millionen von staatlichen Geldgebern und 3 Millionen von
Stiftungen und der breiten Offentlichkeit).

+ Bis Ende 2028 gehort MdM zu den MdM-Verbanden, die stark in die verschiedenen
Leitungsgremien des Netzwerks eingebunden sind, und ist in allen Gemeinschaften des
internationalen Netzwerks vertreten.

+ Bis Ende 2028 beteiligt sich MdM aktiv an der Umsetzung gemeinsamer Strategien fur Einsatze
mehrerer MdM-Sektionen (Mexiko, besetzte palastinensische Gebiete, Haiti) und teilt mindestens
drei Ressourcen mit anderen Netzwerkmitgliedern.
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MdM hat einen mehrjahrigen Finanzplan erstellt, der die Entwicklung bis 2031 abbildet. Dieser Plan
sieht fur 2030 eine Stabilisierung und einen finanziellen Ausgleich bei einem Volumen von knapp 20
Millionen Schweizer Franken vor, wobei rund 25 % des Einkommens nicht zweckgebunden sind. Wir
gehen davon aus, dass wir bis 2030 unsere finanzielle Stabilitat verbessern und ein positives Ergebnis
erzielen werden. Ab 2030 ermdglicht uns das positive Ergebnis eine grdssere finanzielle Unabhangig-
keit. Gleichzeitig soll eine kontrollierte Verwendung unserer Rucklagen - basierend auf einer eher
vorsichtigen Prognose der Finanzentwicklung - sicherstellen, dass wir die ZEWO-Normen fur Ricklagen
einhalten und langfristig unsere Liquiditat sichern.
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