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Liebe Leserinnen und Leser

Das Jahr 2012 war jenes des 20-jahrigen Bestehens — schon?? — von mediCuba-Suisse und des
15-jahrigen des Netzwerks mediCuba-Europa. Aus diesem Anlass wollten wir offentliche Events in
den drei grossen Landesteilen veranstalten. Leider musste das Fest im Tessin im August aus mete-
orologischen Griinden verschoben werden; beim Fest in Ziirich konnten nicht alle dabei sein, und
die eisige Kalte hielt einige vom Fest in Genf ab. Trotzdem ermdglichten uns die beiden Veranstal-
tungen eine erhohte o6ffentliche Prasenz, auch verstérkt in den Medien.

Ausser der Finanzierung konkreter Projekte im Bereich des Gesundheitswesens ist es ebenfalls
unser Ziel, die Informations- und Medienblockade um Kuba zu durchbrechen. Diese tragt effektiv
einen Teil zu den Schwierigkeiten bei, mit denen das Land konfrontiert ist. Bereits mehr als 20mal
hat die Generalversammlung der UNO mit grosser Mehrheit gegen das Embargo der Vereinigten
Staaten gegeniiber Kuba gestimmt. 88 Regierungen (unter ihnen die Schweiz) haben es anfangs
November mit nur 3 Gegenstimmen verurteilt. Das war kaum ein Thema in den Medien in
unserem Land. Entgegen der Beschliisse der UNO werden in Europa, einschliesslich der Schweiz,
Massnahmen getroffen, welche die wirtschaftliche Isolation Kubas verstarken.

Die Europaische Union hatte seit langer Zeit eine feindselige Haltung gegeniiber Kuba einge-
nommen mit der sogenannten «gemeinsame Position», welche gewisse Lander und zahlreicher
Parlamentarierinnen iberwinden méchten, die aber die Wiinsche der angeblichen «Herren der
Welt» erfiillt. In der Schweiz wollen da einige nicht abseits stehen. Mindestens drei Kantonal-
banken — zurzeit Zirich, Genf und Waadt — haben 2012 damit begonnen, Uberweisungen nach
Kuba einzustellen. Gemass der Zircher Kantonalbank haben Handelsbeziehungen mit Kuba nur
einen geringen Stellenwert im Gegensatz zu jenen mit den Vereinigten Staaten. (Tages-Anzeiger,
3.4.2013, S. 33)

Wie wir es vorausgeahnt haben, war 2012 ein arbeitsreiches Jahr in Kuba: Die unternommenen
Umgestaltungen — wir verstehen sie als «geistige Revolution» — sind nicht ohne Rijckschléi?e
vorangekommen. Viele Entscheidungen blieben widerspriichlich und manchmal in der Luft han-
gen. Gewisse Fachleute wurden nicht von ihrer Arbeit entlastet, um an Weiterbildungen teilzu-
nehmen. Unsere laufenden Projekte litten manchmal unter schwer ertraglichen Verzogerungen.
Mehrmals haben wir eine beinahe vollstandige interne Blockierung festgestellt. So haben wir
unsere jahrliche Revision der Projekte im Gesundheitsministerium nicht durchfiihren kénnen, denn
die Regierung hatte gerade eine Uberpriifung aller internationalen Beziehungen in diesem Bereich
angeordnet. Deren Ergebnis war, dass der internationale berufliche Austausch als adaquat eige-
stuft wurde, so dass damit die Grundlage fiir eine Beschleunigung der Zusammenarbeit gegeben
ist. Unterdessen haben unsere kubanischen Kolleginnen und Kollegen die Ausarbeitung neuer Pro-
jekte und Initiativen vorangetrieben.

Inzwischen haben sich zahlreiche neue Regeln eingebiirgert, die von den Partnern — einschliess-
lich mediCuba-Suisse — angewendet werden. So konnen wir wiederum mit mehr Elan an weitere
Projekte heranzugehen. Dies umso besser, da wir beschlossen haben, ab der zweiten Halfte 2013
eine Koordinationsstelle vor Ort einzurichten. Sie wird es uns bedeutend erleichtern, die Bediirf-
nisse der Projekte besser zu verfolgen und unseren freiwilligen Berater diesbeziiglich zu entlasten.

Im Dezember hat unser Vizeprasident Franco Cavalli im Rahmen einer Konferenz zur &ffentlichen
Gesundheit die kubanische Ausgabe seines Buches «Krebs, die grosse Herausforderung» prasen-
tiert. Diese Au“s%abe, finanziert durch die schweizerische Entwicklungszusammenarbeit, hat in der
kubanischen Offentlichkeit ein grosses Echo gefunden.

- Froe 4
Dr. Martin Herrmann Dr. Patrizia Frésch
Ko-Prasident Ko-Prasidentin

Titelbild: HIV/Aids-Pravention: Workshop in Havanna
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Die horizontale Beziehung, Schliissel der Zusammenarbeit

Von Sergio Ferrari

«Die 6ffentliche Gesundheitsversorgung bildet den wesentlichen Pfeiler der Sozialpolitik der Revolu-
tion, eine grundlegende Errungenschaft und ein Gut, auf das niemand verzichten kann», betont der
kubanische Chirurg Nélido Gonzdlez Ferndndez. Er erinnert daran, dass die Gesundheit und die Erzie-
hung «weiterhin die wichtigsten politischen Referenzen» sind des Prozesses, der 1959 in Kuba begon-
nen hat. Gonzdlez, Vizedirektor des Nationalen Instituts fiir Onkologie und Radiologie INOR von
Havanna, ist auch Vizepriésident der kubanischen Gesellschaft fiir Onkologie, Strahlen- und Nukle-
armedizin. Seit Jahren ist er einer der wichtigsten Berater und Férderer der Projekte von mediCuba-

Suisse in Kuba.

Wirtschaftliche Anpassungen und
ihre Folgen fiir das Gesundheitswesen

Die Anderungen in der Organisation der Wirt-
schaft, die in den vergangenen Jahren in Kuba
eingeleitet wurden, bestimmen «ein Pro-
gramm der Regionalisierung und Verdich-
tung, um das nationale Gesundheitssystem
wirksamer zu machen». Laut Nélido Gonzélez
bedeutet das, «die Ressourcen dort einzusetzen,
wo sie am noétigsten sind und sie auf die ratio-
nellste Art und Weise zu nutzen».

Dr. Nélido Gonzélez

Trotz diesen Anpassungen ist die internatio-
nale Offnung Kubas nicht in Frage gestellt.
«Wir haben nicht auf unseren Internationalis-
mus verzichtet. Wir haben heute sogar mehr
Arztlnnen in verschiedenen Landern im Ein-
satz als die Weltgesundheitsorganisation
(WHO).» Dort, wo die Partner die wirtschaft-
lichen Mittel haben, die kubanischen Dien-
ste auf irgendeine Art zu entgelten, «verdan-
ken wir der Prasenz unserer Fachkrifte eine
Gegenleistung, welche zur Lebensfahigkeit
unseres Gesundheitssystems beitragt».



Veridnderungen in Kuba
und die internationale Solidaritdts- und
Entwicklungszusammenarbeit

Die laufenden internen Anpassungen in Kuba
— das heisst, die «Anderungen und die Per-
fektionierung unseres Wirtschaftsmodells» —
erfordern, dass die verschiedenen Formen der
internationalen Solidaritét, wie jene von medi-
Cuba, «eine sehr wichtige Rolle spielen».
Aufgrund der wirtschaftlichen Dezentralisie-
rung, «messen wir den lokalen Entwicklungs-
programmen und -projekten eine grosse
Bedeutung bei». Solche werden auch durch
die solidarische internationale Zusammenar-
beit angeregt.

Der Staat zieht sich aus einer grossen Zahl von
Aktivitaten zuriick, welche durch «Arbeit auf
eigene Rechnung» [Anm. d.R.: kleine Unter-
nehmen vor allem im Dienstleistungssektor]
ersetzt werden. Hierzu ist die Zusammenar-
beit der kubanischen Regierung mit interna-
tionalen Nichtregierungsorganisationen wie
mediCuba eine gesunde Erganzung, erklart
Nélido Gonzélez. Das entspreche den Zielen
der Revolution hinsichtlich der Bediirfnisse der
Basis.

Was bringt die Zusammenarbeit
mit mediCuba-Suisse?

Nélido Gonzalez versteht diese solidarische
Zusammenarbeit mit der Schweiz «als eine
horizontale und transparente Ubung. Wir kén-
nen klar nachweisen, wo jede Ressource hin-
geht und wie die Spenden verwendet wer-
den. Wir geben eine vollstandige Garantie,
dass es keine Korruption gibt in Kuba», versi-
chert Gonzélez. Er hat vor einigen Jahren die
europaische Arbeitswelt auch wahrend eines
Aufenthalts in Bern kennengelernt, um ein
Nachdiplom zu erwerben.

Ein wesentliches Element unserer Zusam-
menarbeit ist, «dass wir und unsere interna-
tionalen Partner wie mediCuba die gleiche
Vision der Gesundheit und der Politik haben.
Diese Solidaritat ist engagiert, sie erlaubt, das
Vertrauen unserer Behorden zu finden und
das gegenseitige Vertrauen zwischen den
Akteuren der Zusammenarbeit zu starken»,
betont Nélido Gonzalez.

Wie lasst sich die Arbeit verbessern?
Welchen Herausforderungen
haben wir uns zu stellen?

Mogliche Probleme und Spannungen, die im
Rahmen der Zusammenarbeit auftreten kon-
nen, «leiten sich von unseren eigenen Schwa-
chen ab bei der Ausarbeitung und Umsetzung
gewisser Projekte.» Nélido Gonzales insistiert:
«Manchmal geraten wir aus verschiedenen
Griinden in Rickstand in unserer Arbeit.
Zudem gibt es weitere Spannungen, wenn die
Projekte gewisse Produkte aus dem Ausland
beschaffen missen.»

«Wiéhrend der 20-jéhrigen Prasenz von medi-
Cuba haben wir das Verstandnis und die Fle-
xiblitat dieser Organisation erfahren. In jedem
Moment waren die Partner fahig, sich anzu-
passen und mit uns Lésungen zu suchen fir
Probleme, die wahrend der Realisierung der
Projekte aufgetaucht sind.»

Ohne Zweifel, so fligt der Vizeprasident der
Kubanischen Gesellschaft fiir Onkologie bei,
hatte einiges besser gemacht werden kon-
nen. Hierzu «hatten wir von Anfang an mehr
Erfahrung in Ausarbeitung, Planung und Rea-
lisierung von Projekten benétigt». Alles ware
zudem einfacher, wenn «wir nicht einer har-
ten Blockade der Vereinigten Staaten gegen-
Gber stiinden, die unsere Arbeit immer mehr
kompliziert», schliesst Nélido Gonzalez.

Krebs, die grosse Herausforderung

mediCuba-Suisse forderte das Erschei-

nen der spanischsprachigen Version des
Buches von Franco Cavalli, Cancer — El
gran desafio. Sie wurde durch den Dienst
fur Entwicklungszusammenarbeit (DEZA) in
Zusammenarbeit mit dem Koordinations-
biiro (COSUDE) finanziert und dank des
offiziellen Verlags Ecimed/Editorial Ciencias
Medicas ermdglicht. Der Autor stellte das
Werk am 4. Dezember 2012 in Havanna
der breiten Offentlichkeit vor.

Unsere Projekte

Nicht uibertragbare, chronische Krankheiten

Langzeiterkrankungen besetzen in der kubani-
schen Gesundheitsversorgung heute einen wich-
tigen Platz. Die Menschen leben in Kuba fast
gleich lang wie in Europa. Der Umgang mit chro-
nischen Leiden betreffen die Gesundheitsversor-
gung, die Familien und die Gesellschaft. mediCu-
ba-Suisse engagiert sich darum im Kampf gegen
Krebs, fiir die Friherkennung und Behandlungen
von Diabetes, die Verbesserung der Prognose der
zystischen Fibrose bei Kindern sowie fiir die Vor-
beugung von altersbedingten motorischen St6-
rungen und Formen von Demenz.

Auf- und Ausbau
Nationales Krebsobservatorium

Die erste Phase des Projekts wurde 2012 abge-
schlossen. In Havanna und den angrenzenden
Provinzen Mayabeque und Artemisa wurden auf
verschiedenen Versorgungsebenen virtuell und
physisch Stationen eingerichtet, welche krebsre-
levante Informationen von verschiedenen Institu-
tionen sammeln, systematisieren und zugéanglich
machen. In den drei Provinzen ist so ein umfas-
sendes Wissens- und Erfahrungsnetz zu Krebs ent-
standen, welches der Behandlung, Wissenschaft
und Forschung zur Verfligung steht und Ent-
scheidungsgrundlagen fiir die Strategie im Kampf
gegen Krebs bietet. In den néchsten Jahren soll
das Krebsobservatorium auf weitere Provinzen
ausgeweitet werden.

Zusammen mit dem Nationalen Institut fir
Onkologie INOR in Havanna und den Provinzspi-
talern in Holguin und Santiago bereitet mediCu-
ba-Suisse verschiedene neue Projekte im Bereich
Onkologie vor. So soll die Ausriistung fiir die
endoskopische Chirurgie am INOR modernisiert
werden. Zur Planung dieses Projekts gab es 2012
einen Fachaustausch mit einem Spezialisten fiir
Neurochirurgie in Barcelona. Die ambulanten
Chemotherapieabteilungen in Holguin und San-
tiago sollen bessere und sicherere Einrichtung
erhalten, so dass Patientlnnen praziser behandelt
werden koénnen und Fachpersonen, die tdglich
mit Krebsmedikamenten hantieren, auch besser
vor toxisch wirkenden Substanzen geschiitzt sind.

Virenmonitoring bei Organtransplantationen

Das wissenschaftliche Virenmonitoring bei
Organtransplantationen dient dazu, den Viren-
befall vor und nach der Operation prazis zu beob-
achten und die Medikamente genau darauf abzu-
stimmen. Ein erstes Projekt fiir ein systematisches
Virenmonitoring bei Transplantationen an Kin-
dern wurde in den Jahren 2009-2011 von medi-
Cuba-Suisse finanziert. Es hat wichtige Resultate
gebracht und ist heute in den Plan des Gesund-
heitsministeriums aufgenommen. mediCuba-
Suisse leistet ab 2013 eine dhnliche Finanzie-
rung fiir ein Monitoring bei Transplantationen an
Erwachsenen.

Nationales Diabetesregister
fiir Kinder und Jugendliche

Dieses Projekt ist das Resultat eines fachlich-wis-
senschaftlichen Austauschs zum Thema Kinder-
diabetes, der von Dr. med. Marco Janner, Kinde-
rendokrinologe aus Bern, geleitet wird. Das heu-
te bestehende Diabetesregister in Kuba wird im
Rahmen des Projekts digitalisiert und qualita-

tiv den internationalen Standards angepasst. Am
Anfang steht darum ein Austausch mit dem qua-
litativ hochstehenden Diabetesregister in Déne-
mark, den mediCuba-Suisse vermittelt!. Danach
werden die nationale Station und in der ersten
Phase die Provinzen Havanna, Artemisa, Mayabe-
que, Matanzas und Pinar del Rio auf ein digitali-
siertes Register umgeriistet. Parallel dazu findet
die Aus- und Weiterbildung der beteiligten Fach-
leute statt. Das Projekt wird auf das Diabetesregis-
ter fir Erwachsene ausstrahlen.

Zystische Fibrose im Kindes- und Jugendalter

Die Prognose flir Kinder mit zystischer Fibro-

se (Insuffizienz der Lungenfunktion) kann durch
gezielte, moglichst friih einsetzende Behandlung
verbessert werden. Dies hat Auswirkungen auf
das ganze Leben der Personen mit dieser chroni-
schen Krankheit. Im Rahmen eines fachlich-wis-

1 In der Schweiz gibt es keine Register auf nationaler Ebene.



senschaftlichen Austauschs zwischen Fachleu-

ten aus Kuba und der Schweiz, der von Dr. med.
Carmen Casaulta, Kinderpneumologin am Berner
Inselspital, geleitet wird, haben bisher verschie-
dene Workshops stattgefunden, an denen kuba-
nische Fachleute mit Diagnose und Behandlungs-
techniken in der Schweiz vertraut gemacht wur-
den. Kubanische Fachleute sollen diese Techniken
kennen und die Machbarkeit fiir ihren Kontext
analysieren. Bronchoskopien, die der Diagnose,
der Beobachtung und der Therapie dienen, kénn-
ten in Kuba mit der entsprechenden Ausriistung
systematisch vorgenommen werden. 2013 wird
eine kubanische Arztin am Inselspital wahrend
eines dreimonatigen Trainings am Inselspital aus-
gebildet. Anschliessend werden Schweizer Spezia-
listinnen in Kuba zusammen mit kubanischen Kol-
leglnnen Bronchoskopien vornehmen.

Ubertragbare Krankheiten

Pravention HIV/Aids Matanzas

Mit Finanzierung von mediCuba-Suisse konnte in
allen Bezirken der Provinz Matanzas ein Praventi-
onszentrum er6ffnet werden. Dieses Projekt, das
mediCuba-Suisse seit 2003 finanziell unterstiitzt,
wird 2014 abgeschlossen. Die Zentren bieten
Beratung und Tests an, sie geben Kondome ab,
organisieren Veranstaltungen, machen Offentlich-
keitsarbeit, sind auf der Gasse prasent und bieten
Raum fiir die Veranstaltungen der Nutzerinnen.
Neben der allgemeinen Préavention ist ihre Arbeit
auf besonders gefdhrdete Zielgruppen ausgerich-
tet: 1) Manner, die Sex mit Mannern haben, 2)
Personen mit HIV-Infektion, die Sex mit Auslan-
derlnnen oder die kommerziellen Sex in der eige-
nen Peer-Gruppe haben. Das Programm integ-
riert diese Personen und macht sie zu Promoto-
rinnen fiir sicheren Sex. Ziel ist es, Neuansteckun-
gen zu senken. Seit 2010 sind die Neuansteckun-
gen in Matanzas stabil geblieben.

Virenmonitoring
bei Personen mit HIV-Infektion in Matanzas

Unsere Partnerinstitutionen in Matanzas haben
uns um Fortsetzung des Engagements im Bereich
HIV/Aids in Matanzas gebeten. In einem neuen
Projekt ab 2014 soll die epidemiologische Beob-
achtung bei Personen mit HIV-Infektion systema-
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tisiert werden. Dieses Projekt verbessert die medi-
zinische und soziale Begleitung von Personen mit
HIV und hilft, Neuansteckungen zu verhindern.

Pravention HIV/Aids Havanna

Seit mehreren Jahren besteht die Absicht, dass
mediCuba-Suisse sich in der Praventionsarbeit in
Havanna @hnlich engagiert wie in Matanzas - nicht
zuletzt aufgrund der guten Resultate in Matanzas.
Nun ist ein konkretes Projekt fir die Bezirke Plaza,
Cerro, Centro Habana und La Habana Vieja geplant.
Es beginnt im Sommer 2013 mit einer Austauschrei-
se von HIV-Fachleuten aus Havanna in die Schweiz
und nach Spanien. Sie werden die Struktur der
Checkpoints kennen lernen, die in der Schweiz von
der Aidshilfe Zirich und Genf mit Finanzierung des
BAG gefiihrt werden. Bereits im Herbst 2013 hat
eine erste Sondierungsreise eines kubanischen Pra-
ventionsexperten in die Schweiz und nach Spanien
stattgefunden.

Psychotheralpie/Ps chiatrie,
psychosoziale Begleitung

Kinder- und Jugendpsychiatrie:

2012 hat mediCuba-Suisse einen Fachaus-
tausch zum Thema Kinder- und Jugendpsychia-
trie gestartet. Dr. med. Gianni Zarrotti, Schwei-
zer Kinder- und Jugendpsychiater, hat sich mit
verschiedenen Kolleginnen getroffen und eine
Bestandesaufnahme der Bediirfnisse und Themen
fiir eine Zusammenarbeit gemacht. Die kubani-
schen Fachleute wiinschen sich Zugang zu inter-
national anerkannten Tests und eine breitere,
methodisch-therapeutische Basis. Zudem wur-
de festgestellt, dass die Verfligbarkeit von Psy-
chopharmaka (Neuroleptika) in Kuba veraltet ist.
Neben dem Austausch, der Ende 2013 fortge-
fiihrt wird, werden darum momentan die folgen-
den Felder bearbeitet: Beschaffung von Psycho-
tests flir den kubanischen Gebrauch. Abklarung,
ob Rohstoffe fiir eine breitere Palette von Neu-
roleptika finanziert werden konnten, die in Kuba
produziert wiirden. Falls sich hier eine Moglich-
keit ergibt, wiirde mediCuba-Europa die Rohstoff-
Finanzierung iibernehmen. mediCuba-Suisse, das
Gesundheitsministerium und die Partnerinstitu-
tion unterzeichnen einen Rahmenvertrag, unter
dessen Dach verschiedene kleinere Aktivitdten
realisiert werden konnen.

Zusammenarbeit mit dem Taller de Desarrollo
Integral de la Capital (TIC) im Quartier Atarés,
Bezirk Cerro, Havanna:

Die TIC wurden Ende der 1980er-Jahre in ver-
schiedenen Bezirken von Havanna gegriindet, um
sich der spezifischen Bedurfnisse der z.T. benach-
teiligten Bevolkerung in diesen Quartieren anzu-
nehmen und partizipative Losungen zu erarbei-
ten. Im Periodo Especial wurden die TIC ins all-
tagliche Troubleshooting involviert und kiimmer-

ten sich um Basisprobleme der medizinische Ver-
sorgung. In dieser Zeit hat mediCuba-Suisse via
den TIC von Atarés die Sanierung verschiede-

ner Familienarztpraxen finanziert und sich an der
Sanierung und Ausristung der Poliklinik beteiligt.
Seit 2000 finanziert mediCuba-Suisse kleinere Pro-
jekte, die der sozialen Prévention dienen: Sport-
aula und Computersaal fiir Jugendliche, Praventi-
onsarbeit und Anlaufstelle fiir hausliche Gewalt.

Medizinische Aus- und Weiterbildung, internationale Vernetzung

Ausriistung fiir das Schulungslabor
am Departement fiir Pharmakologie
der Universitat Santiago

Das Departement arbeitet eng mit der Pharma-
industrie in Santiago «Laboratorios Farmacéuti-
cos Oriente (LFO)» zusammen und will den Stu-
dentlnnen eine praxisnahe Ausbildung ermégli-
chen. Zugleich will es die LFO von Grundlagenar-
beit entlasten. Es mdchte darum einen vorhande-
nen Raum neu als Schulungslabor an der Univer-
sitat nutzen. Das Projekt, das 2013 startet, knupft
an eine langjahrige Zusammenarbeit der LFO mit
mediCuba-Suisse an.

Fortlaufender Fachaustausch und inter-
nationale Vernetzung kubanischer Fachleute

Die meisten Projekte von mediCuba-Suisse wer-
den von einem Fachaustausch zwischen kubani-
schen und Schweizer Fachleuten begleitet. Dazu
gehoren Abklarungs- und Studienreisen nach
Kuba oder in der Schweiz, gemeinsame Work-
shops in Kuba oder gemeinsame Zwischen- und
Schlussevaluationen von Projekten. Diese Beglei-
tung gibt den Projekten fachliche Verankerung,
sie starkt das gegenseitige Verstandnis, die Part-
nerschaft und die Solidaritdt. mediCuba-Suisse
fordert auch die kubanische Teilnahme an inter-
nationalen Fachkongressen, denn davon profitie-
ren Kuba und die internationale Fachwelt.

Unterstiitzungsbeitrige 2012

Von den aufgefiihrten Institutionen haben wir Beitrdge von lber 500 Franken erhalten. Spenden
von Privatpersonen sind nicht aufgefiihrt. An dieser Stelle danken wir jedoch fiir samtliche Bei-

trage ganz herzlich.

Aiuto Medico per Centro America AMCA
Associazione Tiziano Muzio per Cuba
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Direktion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit DEZA

Druckerei Peter

Gemeinniitzige Stiftung Gambit, Hergiswil
Krebsliga Schweiz

Kubabier

medicorfoundation

Laborgemeinschaft 1
Medicor Foundation
Solida Versicherungen
Ville de Genéve

Ville de Lancy

krebsliga schweiz
ligue suisse contre le cancer
lega svizzera contro il cancro

DEIA  DIRIKTION FUR INTWICKLUNG UMD TUSAMMINARSEIT -.‘.‘h\‘
TOC CIFICTION DU DEVIROPFLMINT £T G4 LA COOPIRATION
DSC  DIRLIIONI DELLD SVILUPPO 1 DILLA COOPRATIONE uy

SOC  sws
COSUDE AGENCIL SULTA PARA L DELARSOLLO ¥ LA COOPIRACION wr




‘«anbageAe|n» pun «esjwally» USZUIAOIJ USN3U USPIaQ 3Ip Ul }1919bjne «pue euueARH>» ZUIAOI] 1P SPINM ( 07 UOA WIOY UdAlensIuIwpe Jop Ul [€]
usjRYuesy dlegbenaqgn ||anxas = |1§ [Z] — usgey ulsuue Hw xas aip “4suuei [1]

uaNueI{ £/ /1L uIsONPR0Id SANNRYHT
"91n3|yde4

00§ pun UszuiAolg uspuabaljwn usp pun
euueAep ul usuupuanedsgaiy 0006 puny

"11919q 1_YYjuLRLY| 19S3IP
Jdwey wi a1b631enS Jop bunwiwnsag a1p Jnj usbejpunin 3j|91s
pun sgaiy| NZ uale M3ISIEWISAS pun JBLIWES ‘UBUOIINIASU|
uabiyey 3160joNUQ JBP Ul 3|8 1ZIBUISA WINLI0ILAISSCOSgRLY sed

‘[£] anbageAe\ pun esiwally ‘4pLIS BUUBARH USZUIAOI] USP Ul

SWINLI01RAISSQOSRJY Sap buniynjuig aip 1yd16owis elold seq

(D2I5) 490ue)

3p |0J3u0D) 3p SjudIpuadapu] UoIDIAS
swiniojeA

-195g0sgaJy| uaydsiueqny sap neqiny

uajsoypyalold pun uauosiad abisunbag

1anopyyalold / qauydsagiyalold

Jaupdpyaloid / 1a313%3l01yg

uapInm uassojydsabqe z1 0oz a1p ‘@pjload

"U3JJ0J39b eUUBARH Ul YIUIP|SCaJY USJRUOIIRU J3P Uk Iy3(0ld UID 4nj usbuniepiqy pun 1yonsaqg euojadieg Ul 3IUlpSIeHsIoA
-lun 31p ey bunuiydsgasy Jaydsiuegny Ul “JYdNsaq eUOIRdIRg PUN JUSD ‘YdLINZ Ul SUIOAYDIDYD-SPIY SIP 3SI24Ydsneisny UsbIYd20MISMZ Jauld puaiyem
ey SPIV/AIH UonuaAeld nj 93adx3 Jaydsiuedny| Uig :ZI9MYdS J9p ul Buluied] uld J9po Yydsneisny UaUId ANy Udiem 33ndjyde4 aydsiueqny apuabjo4

"UOIIRJU|-HIA W USUOSISJ 197 PULIOHUOWUIIA pun spiy

JAIH uonuaaeld ‘surelydAsdpusbn| pun -1spury ‘usydijpuabn( pun ulspury 199 3s01qi4 aydsiisAz ‘saraqeippusabn( pun -iapury| ‘a1biniiydsiseqEpeyds
:usapunyabiiels ZIsMYdS JIP pun egny| sne udaINd[yde Hw yasneisneyde4 uid Japo sdoysyIop Z10Z udqey udaway] usapuabjoy usp nz

")|yezab
-sne abe1liag aulLy Ydou UapInm Jaysig
uuel4 00005 396pngpRiold

€102 191
-1e3s $9 ‘palsiiewdoy pun juedab g | oz uspinm pplold seq ‘buny
-snusny Jauassawiabue 3w Jogejsbuninyds uis Injep yoneiq
pun uaydijbows bunpjigsny ayeusixesd U@ UBUUUSPNIS USP
[IIM 3 “sne «(O47) 91Ul Sod1INIdeWLIe solo}eIodqe]» oben
-ueg Ul aLsnpulewseyd Iny aInajyde4 19pjiq Juswanedaq seq

obenues ‘@ualIQ ap pep
-ISISAIUN ‘eldewiie 3p ojuswenedaq
Joqejsbuninyds sep iny bunisnisny

uajsoypyalold pun uauosiad abisunbag

galiyosaqgyalosd

Jaupdpyaloid / ja3133x40/04d

Bunzjaulap sjeuoneulaiul ‘bunpjigidIIBAA PUn -sNy AYISIUIZIPIA

usuel 0009 :Z 10T benisg

"usbi|Ie32g USIENAIY USP

ue ydIs Japo puis 161sunbaqg DL sop uainy
-INI}S USP UOA 3P ‘UBU0SIDd 000S PuUny

3ya3s bunb
-NHBA ANz apyloid djeizosoydAsd pun jagleleizos Jny 1ap ‘DIL
uap ue Benrag usaule yYdIyel ssiNg-eqndIpaW Hyez s00Z S

euueAeH ‘014D NIz
-39 ‘sadeyy Jonsenp wi (O11) [ended
e| 9p |elba3u| ojjoiessQ dp J9|eL

uNueld /| | :Z 10T Uisoypploid
21N3|Yde § :usuupsuegny
2161119399 yosnejsneydeq wy

Jyoewsab J2geuswLRSNZ SUIBD INJ USWAY| puUN 3sSSuunp

-2g Jap aWwyeunesapueisag auld pun uayo3ab usuu|bajjoyl usu
-9P3IYISIDA NW YIS Jey ‘a1eiydAsdpusbn( pun -1aputy| Jazioemyds
‘Imoliez luueln ‘paw ‘I ‘191eIsab aeiydAsdpusbn| pun -isp
-uly BWBY| WNZ ydsnejsneyde uauld assing-eqndipaw jey g 102

Jeljjwe eidess) ap euegn) pepaidos

eqny
ul arelydAsdpusbn| pun -1spury

uajsoypyalold pun uauosiad abisunbag

galiydsaqyaloid

Jaupdyyaloid / ja3113x42l04d

bunyia|bag ajeizosoydAsd ‘arLiyeiydLsd/ardesayioydhsy

uuely $90§ 710z udisoyppRfoid
uauosiadydejsuonuaneld ayasiuegny 9 |
:doyssJopn We apuswiyaujid]

‘euURARH Ul 13(01d $1245U0Y UID JN} BUNIIBISCIOA S|e — ZISMUYDS
3Ip Ul yasnesny UauIp Jnj wiey suadx3 Jaydsiuegny uie pun ‘yainp
doyssiop) UauIs euueAeH Ul gnels Jaboy suadx3 Jaziemyds

J3p 9MYNJ Z 107 JauuB Usyanaq uoAep 9,08 ddeuy “43els
euueARH Ul Uapul usbunydaisuenaN uaydljyel 19p %05 429

euueA

-eH ZulA0ld ‘|1S-SPIV/AIH wweib-oid
-suonuaAeld / [Z]I1S-SPIV/AIH 4}
wweiboidsuonuaneld sajeuonen

eUURARH Ul SPIV/AIH UOIIUSARI(

uaxueld ¢/6 9% :¢10¢ bemagpiploid
uaxuely 000 0ET € dseyd uaisoxyalold
'S1934 pun UdUU[I0}OWOI(

ab1|[IMmIB1) ‘DIN3JYde4 009 PUNJ ‘Usgey usu
-uapURISNY JW X3S 3P ‘UduulIaURgNY|
‘ablLIQyabuy USSP puN UOHYRJUI-AIH NW
uauosiad ‘[ 1] INSIN m uaddnibiaiz aydsiy
-1zads ‘suasyoemi3 abunl pun sydipusbn|

1619zab 91e3Nsay 9INb Jey Z | 0Z uonen|eAsuayds

-IMZ 2UJ3IX3 31 "Bunyipn 16192 Y1y usnegine €00z 1SS 3sSINSg
-egnDIpawW 3P ‘UonudARIg dYdSeW)SAS ‘@yamzuiroid aiq “SpIy
JAIH H204BSUOIIUIARI BIP INJ WNJIUSZ SI[LYO| Ul — J3|3S IPeIS
-3dneyzuinolg aIp Iauniep — sezuejuB ZUIAOLJ Jp S%4iZag juny
USpUIQIS|CIaA BIP UdY[RYID sPR[01d SO dseyd U3zid| J3salp U]

sezuejelN ‘aualbAH pun aib
-ojolwapId Iy WNNUSZ / SPIV/AIH
N} wweiboidsuonuaneld sajeuonen

¢ aseyq ‘sezueie| SpIy/AIH uonuaeld

uajsoyyalold pun uauosiad a3bisunbag

gauydsagyaloid

Jaupdyaloid / aa113x42l04d

usyBYyuely| aleqbesriaqn

uueld 96891 :Z 10T benrsg

14 00S 81 *Z1L0Z-1 L0Z 396pngppiold
91N3|ydkq QO | pund ‘usljiwe aiyl pun
9504q14 J2YDsISAZ 3w Japuly 0S| puny

"JyoewWwab JNLILIDA ZIDMUDS ISP Ul UdNIuYydRIsbun|pueyag
pun asoubeiq Jap HW 33N3[Yde4 aydsiuegny USPIam sydsne}
-SNy USYDI[1#LYdSUISSIM-UDI|Lde) sauld uswyey wyj 3bnydesy

-UI93 UoIPUNIUSBUNT SIP 2I9PUOSIGSUL JIP ‘HBYHUERIY|ISYIIM
-JJO3S JBUId ‘as01ql{ JaydsisAz ue eqny| Ul UspIs| JapuUly 0S| puny

ed1ISINY SIS0IqI4 AP eUBRGND) UOIS
-1WOo)) ‘elijeIpad 3P eueRgND) SEPaId0S
wpury 19q

9501q4 JaydsnsAz uoa bunjpueyag

uduel{ 617 ‘7 10T USlsoyp(old
*91N3Jyde4 00E puny

-abuoyabuy

USJ3p 3IMOS BUUBABH Ul JSPUIY SU3}j0115q

L dA] se39qeIg UoA 009 puny

"1ssedabue spiepuels Us|eUOI_UISIUL USP AlRY|

-enb pun paisieIbIP SPBl01d SOP usWIYeY Wi pJim egny| Ul 191sID
-21s912geIg SpUaYd1saq 31NaY se "pJim 19M9[ab uiag sne Jsuue|
0DIRJA "PaW “Jg UOA ISP ‘S91aqeIplapuly] eWsy] Wnz sydsneisny
USUDI[IJRYISUSSSIM-UDI|Yde) SSUID 18NSy sep 1si alold sosaig

a1bojoulopu3 Inj IN3ASU| S9jeUOeN|
aydy|

-pusbn( pun Jspury Jny s191s1621s915q
-eig usjeuoieu sap bunuaisijeubig

uaxuelq 069 07 -2 L0Z UsoxpiRloid
‘uspJtam usado yasidoysopus YONI
we ydiyel aip ‘usuupuaned 0oy puny

*19)1949040A UBUU|D

-9||03] Uaydsiuegny| USP W ‘euojadieg YIUlySIBHSISAIUN Jap ue
BINJIY0IN3N ‘SHBION P 011N UOA Z |07 dPINM siseqapeyds
19p ue a1binuiyD uaydsidoysopus Inz pjaloid uig 3238sI3 00T
Jye[ wap sne YON| We ydiaIag-uaiyQ-uaseN-sjeq wi ayubuig
ayds1binuiyd 1ny doysobukieq 9|qixal} sep ey assing-egndipaw

YON| a1des
-ayloipey pun a1bojojuQ 4nj ININASU|
usjeuoneN we apa(oid SuspPaIYDSIIA

uajsoyyalold pun uauosiad abisunbag

qauydsagiyaloid

Jaupdyaloid / 1aa11x42l04d

uapaYjuRLY dYdSsiuoIYd ‘dleqbesyaqgn WYdIN

¥211q42q0 wi Z10Z 2342[o4d a1a




Zweck, Struktur und Organe

Zweck und Grundsatz

mediCuba-Suisse unternimmt und férdert Pro-
jekte zur medizinischen Versorgung in Kuba,
die der Bevolkerung kostenlos zur Verfligung
steht. Durch seine Informationsarbeit in der
Schweiz will mediCuba-Suisse zeigen, dass
ein funktionierendes Gesundheitswesen nicht
allein vom 6konomischen Entwicklungsstand
in einem Land abhédngt, sondern vor allem
Sache des politischen Willens ist. «Gesundheit
fur alle» ist auch in einem Land des Stidens
maoglich.

mediCuba-Suisse will zur Erhaltung und
Erneuerung der bestehenden Gesundheits-
einrichtungen beitragen. Es starkt tragfahige
Strukturen und foérdert deren Erneuerung.
Dabei stiitzt sich mediCuba-Suisse einerseits
auf die Strategien des kubanischen Gesund-
heitsministeriums und andererseits auf die Ini-
tiative von nationalen, regionalen oder lokalen
Partnerorganisationen, welche als signifikanter
Teil eines Ganzen die Verbesserung ihrer eige-
nen Dienstleistungen anstreben.

Struktur und Organigramm

mediCuba-Suisse ist ein Verein. Ende 2012
zahlte mediCuba-Suisse 1554 Mitglieder;
zusammen mit den Spenderlnnen, Aktivi-
stinnen, Sympathisantinnen und weiteren
Interessierten konnen wir rund 4600 Personen
zu unserem Kreis zahlen.

mediCuba-Suisse ist in den drei grossen
Sprachregionen der Schweiz vertreten:

in der Deutschschweiz durch den Hauptsitz

in Zlrich und den im Jahr 2011 im Kanton
Bern neu gegriindeten Verein mediCuba-
Bern, in der Romandie durch unsere Antenne
romande in Gland und im Tessin durch
unsere Zusammenarbeit mit der befreundeten
Schweizer Nichtregierungsorganisation AMCA
(Associazione di Aiuto Medico al Centro Ame-
rica) in Giubiasco (Adressen siehe Seite 16).

Mitgliederversammlung
(einmal jahrlich)

Vorstand
(tagt viermal jahrlich oder nach Bedarf)

Sekretariat

A A

A 4 A4

Antenne Sekretariat
romande Zirich

Tessin:

Vertretung durch
AMCA

mediCuba-Bern
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Vorstand

Dr. med. Martin Herrmann, Ko-Prasident*
Chirurg, ehemaliger Chefarzt. Er lebt in Chatelaine
GE. Im Vorstand seit 1992.

Dr. med. Patrizia Froesch, Ko-Prasidentin*
Arztin fiir Innere Medizin, arbeitet am Ospedale La
Carita in Locarno. Sie wohnt in Locarno. Im Vor-
stand seit 2003.

Prof. Dr. med. Franco Cavalli, Vizeprasident*
Onkologe, Wissenschaftlicher Direktor des Istituto
Oncologico della Svizzera Italiano 10S|, alt Natio-
nalrat und ehemaliger Prasident der International
Union against Cancer IUCC; er lebt in Ascona. Im
Vorstand seit 1992.

Dr. med. Marco Janner
Kinderarzt und Endokrinologe, arbeitet und lebt in
Bern. Im Vorstand seit 2010.

Dr. med. Christian Jordi

Facharzt firr Allgemeine Medizin und Psychiatrie/
Psychotherapie in Zirich, lebt in Ziirich. Prasident
von 1992 bis 2006. Prasident von mediCuba-Eur-
opa.

Prof. Dr. med. Raffaele Malinverni

Internist und Infektiologe. Chefarzt Innere Medizin,
Hopital Neuchatelois-site Pourtalés, lebt in
Neuchatel. Im Vorstand seit 2004.

Daniel Monnin
lic. oec., ehemaliger Chef des Kantonaldienstes fiir
Sozialwesen in Neuchatel.

Dr. med. Beppe Savary-Borioli
Allgemeinmediziner und Notarzt, arbeitet und
lebt in Russo, Val Onsernone (TI). Im Vorstand seit
2010.

Dr. med. Gianni Zarotti

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
arbeitet an der kinder- und jugendpsychiatrischen
Universitatsklinik Bern. Er wohnt in Oberrieden
(ZH). Im Vorstand seit 2012.

Die Vorstandsmitglieder erhalten keinerlei Entschddi-
gung oder Spesenvergtitung. Alle Vorstandsmitglieder
sind auf unbefristete Zeit gewdhit.

* Personelle Verbindungen zu befreundeten Organisationen:
Franco Cavalli und Patrizia Froesch sind Vorstandsmitglieder der Tessiner Organisation AMCA (Asso-
ciazione di Aiuto Medico al Centro America). Martin Herrmann ist Vorstandsmitglied von Centrale

Sanitaire Suisse (CSS) Romandie.

Sekretariat

Dr. Martin Herrmann, Ko-Prasident
Peter Leuenberger, Gesamtkoordination

Stelle 2012

Peter Leuenberger
Philippe Sauvin
Marianne Widmer
Paul Rippstein

60 Stellenprozente
30 Stellenprozente
30 Stellenprozente
30 Stellenprozente

Lohnpolitik:

Marianne Widmer, Projektverantwortliche
Paul Rippstein, Buchhaltung

Philippe Sauvin, Koordination Romandie
2011

60 Stellenprozente

30 Stellenprozente

30 Stellenprozente
30 Stellenprozente

Samtliche Léhne werden auf der Basis von 6556 CHF/Monat pro 100 Stellenprozente ausgezahlt.
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Jahresrechnung

Bilanz per 31.12.

Aktiven

Flissige Mittel (1)
sonstige kurzfristigen Forderungen (2)
Aktive Rechnungsabgrenzungen (3)

Umlaufvermégen

Sachanlagen (4)
Finanzanlagen (5)

Anlagevermogen

TOTAL AKTIVEN

Passiven

Verbindlichkeiten aus

Lieferung und Leistungen

Passive Rechnungsabgrenzungen (6)
Darlehen nahestehende (7)

Total Fremdkapital kurzfrisig

Projekte Medikamentenproduktion (8)
Projekte Infrastruktur Spitaler (8)

Projekte Pravention und Psychotherapie (8)
Total zweckgebundene Fonds

Freier Reservefonds (8)

Total Fondskapital

Organisationskapital (8)

Total Organisationskapital

TOTAL PASSIVEN

Mittelflussrechnung

Angesichts des bescheidenen Volumens unserer Jahresrechnung und in Anbetracht der Bestimmungen
von Swiss GAAP FER 21, Ziffer 27, verzichten wir auf eine Darstellung der Mittelflussrechnung.

Bericht der Revisionsstelle

Die Jahresrechnung wurde von unserer Revisionsstelle, der Firma ReviTrust Audit AG in
Zirich, einer priiferischen Durchsicht unterzogen. Der Bericht der Revisionsstelle kann auf der

2012 2011

CHF CHF
85849.86 135344.38
67.65 5014.80
52069.30 39202.60
137986.81 179561.78
1150.00 1800.00
1830.75 0.00
2980.75 1800.00
140967.56 181361.78
35597.10 43389.15
31252.00 16350.00
14800.30 0.00
81649.40 59739.15
0.00 450.00
4680.00 55762.60
51933.85 49678.00
56613.85 105890.60
0.00 10100.00
56613.85 115990.60
2704.31 5632.03
2704.31 5632.03
140967.56 181361.78

Geschiaftsstelle von mediCuba-Suisse eingesehen oder als Kopie angefordert werden.
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Jahresrechnung
Betriebsrechnung
2012 2011
Ertrag CHF CHF
Mitgliederbeitrage 54611.50 46276.50
Spenden allgemein 192513.87 203863.30
Spenden zweckgebunden 10158.55 32634.50
Fundraisingaktion 60.00 8716.00
Stiftungen, Firmen, Krebsliga 43000.00 13570.00
AMCA (9) 30050.00 22000.00
Kantone, Gemeinden, Kirchgem. 3000.00 51500.00
DEZA, BAG 46184.00 0.00
Total Spenden 379577.92 378560.30
Veranstaltungen 14003.25 607.00
Ertrag Information Schweiz 4260.00 0.00
mediCuba Reise (10) 54000.00 45396.00
Ubriger Ertrag 3884.70 1638.75
Total Aktionen und ubriger Ertrag 76147.95 47641.75
Total Ertrag 455725.87 426202.05
Aufwand Projekte
Personalkosten Projektkoordination -79336.60 -77266.30
Projektreisen / Partnertreffen in Kuba -3931.00 -3533.40
Beitrag mediCuba-Europa /Rohstoffe -11173.40 -38716.15
MNT Gramma -2409.00 0.00
UNCC Krebsobservatorium -50706.75 -30020.00
Palliativmedizin (11) -30000.00 0.00
Atarés -6020.00 -5020.00
Psych. Kurztherapien 0.00 -5510.75
Pravention HIV/Aids Matanzas -48972.40 -40020.00
HIV Aids BAG -4865.40 0.00
Padiatrie Projekte -20561.20 -3955.85
Instituto Kouri IPK 0.00 -2620.00
Kleinprojekte & Lieferungen -6116.40 0.00
Koordination Kuba -10274.27 -8780.88
Information Schweiz -47147.35 -56354.80
Total Projektaufwand -321513.77 -271798.13
Aktionen Veranstaltungen -18697.57 -2353.84
Reise Kuba 47868.30 -40240.00
Total Aktionen und iibriger Aufwand -66 565.87 -42593.84
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Jahresrechnung
2012 2011
CHF CHF
Ubertrag Aktionen und iibriger Aufwand -66 565.87 -42593.84
Personalkosten Administration (12) -47601.95 -46359.80
ausserordentl. Personalaufwand 0.00 -15093.45
Biiro, Administration -21371.70 -20977.32
Abschreibungen -1149.50 -1800.00
Beitrage an Netzwerke & Vereine -2585.60 -2715.60
Total Administration -72708.75 -86946.17
Personalkosten Information u. Fundraising -31734.65 -30906.50
Werbung/Fundraising -22933.45 -21975.70
Total Mittelbeschaffung -54668.10 -52882.20
Zwischenergebnis 1 -59730.62 -28018.29
Finanzertrag 90.00 206.60
Finanzaufwand -63.85 -66.10
Finanzergebnis 26.15 140.50
organisationsfremder Aufwand (13) -2600.00 -10479.65
Zwischenergebnis 2 -62304.47 -38357.44
Verwendung zweckgebundene Fonds (8) 49276.75 -8078.20
Verwendung Reservefonds (8) 10100.00 35000.00
Jahresergebnis 1 -2927.72 -11435.64
Entnahme/Zuweisung Organisationskapital (8) 2927.72 11435.64
Jahresergebnis 2 0.00 0.00
Rechnung uiber die Veranderung des Kapitals
1.1.2012 Zunahme Abnahme 31.12.2012
CHF CHF CHF CHF
Fondskapital mit einschrankender
Zweckbindung:
Projekte Medikamentenproduktion 450.00 446.85 896.85 0.00
Projekte Infrastruktur Spitéler 55762.60 4761.00 55843.60 4680.00
Projekte Pravention und Psychotherapie 49678.00 76654.85 74399.00 51933.85
Freier Reservefonds 10100.00 0.00 10100.00 0.00
Total 115990.60 81862.70 141239.45 56613.85
Organisationskapital 5632.03 0.00 2927.72 2704.31
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Anhang zur Jahresrechnung 2012

Rechnungslegungsgrundsitze

Die Rechnungslegung erfolgt nach Massgabe der Fachempfehlungen zur Rechnungslegung (Swiss GAAP FER;
Kern-FER und FER 21) sowie den Vereinsstatuten. Die Jahresrechnung vermittelt ein den tatsachlichen Verhalt-
nissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage und entspricht dem Reglement der ZEWO.
Die Bewertung basiert grundsatzlich auf historischen Werten (Anschaffungs- und Herstellwerte) und richtet
sich nach dem Grundsatz der Einzelbewertung von Aktiven und Passiven.

Die wichtigsten Bewertungsgrundsatze und Abweichungen der Bewertungsgrundlage sind bei den entsprech-
enden Bilanzpositionen erwahnt. Die Buchhaltung wird in CHF gefiihrt.

In der Jahresrechnung ist diejenige der Unterorganisation mediCuba-Bern integriert.

Entschadigung an die Mitglieder der leitenden Organe

Die Vorstandsmitglieder erhalten keinerlei Entschadigung oder Spesenvergiitung. Es fanden 4 Vorstandssitzun-
gen statt. Der Koprasident bzw. die Koprésidentin unternehmen jahrlich eine Reise nach Kuba und arbeiten
auf ehrenamtlicher Basis (ca. 5-10 Stellenprozente). Im Jahre 2012 haben die Vorstandsmitglieder insgesamt
CHF 11312.27 an Spenden geleistet.

Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Es sind keine wesentlichen Ereignisse nach dem Bilanzstichtag bekannt, welche die Jahresrechnung 2012
beeinflussen wiirden.

Bemerkungen/Fussnoten zu den einzelnen Positionen in Bilanz und Betriebsrechnung
1. Bank- und Postcheckguthaben sind zu Nominalwerten bilanziert. In der Kasse ist ein Betrag von CHF 2591

(V): CHF 1816.40) enthalten, welcher bereits an unsere Vertretung in Kuba lberwiesen wurde, im Jahre
2012 aber noch nicht ausgegeben worden ist.

2. Samtliche Forderungen sind zu Nominalwerten bilanziert.

3. In den aktiven Rechnungsabgrenzungen sind Spenden enthalten, welche das Jahr 2012 betreffen sowie ein
Beitrag der DEZA, welcher ebenfalls das Berichtsjahr betrifft.

4. Die Sachanlagen werden zu Anschaffungskosten abzliglich betriebsnotwendiger Abschreibungen bilanziert.
Detaillierte Angaben werden im Anlagespiegel aufgefiihrt.

5. Die Finanzanlagen wurden zu Nominalwerten bilanziert. Darin ist die hinterlegte Mietzinskaution enthalten.
6. In den passiven Rechnungsabgrenzungen sind vorausbezahlte Mitgliederbeitrdge sowie im Voraus erhal-
tene Beitrdge an Projekte enthalten, welche erst das Folgejahr betreffen.

7. Es handelt sich um ein kurzfristiges Darlehen eines Vorstandsmitgliedes, welches im Folgejahr wieder
zuriickbezahlt wird.

8. Uber die Zusammensetzung und die Veranderung der zweckgebundenen und freien Fonds sowie dem
Organisationskapital gibt die Rechnung Uber die Verdnderung des Kapitals detailliert Auskunft.

9. AMCA (Aiuto Medico al Centro America) ist eine im Tessin ansassige schweizerische Hilfsorganisation. Zwei
Vorstandsmitglieder von mediCuba-Suisse sind gleichzeitig im Vorstand von AMCA vertreten.

10. Die darin enthaltenen Ertrdge stammen aus der veranstalteten mediCuba-Reise. Es haben 16 (V): 15) Per-
sonen im Berichtsjahr daran teilgenommen.

11. Das Projekt «Palliativmedizin» schloss 2011 mit einem Ertragsiiberschuss von CHF 30000 ab. CHF 20000
davon, die von der Krebsliga gesprochen wurden, durften nach Absprache fiir den Kauf eines flexiblen
Laryngoskops fiir die nationale Krebsklinik in Havanna verwendet werden. Die verbleibenden CHF 10000
werden als nicht verwendeter Beitrag an den Kanton Genf (Solidarité Internationale) zurlickbezahlt und
sind entsprechend abgegrenzt.

12. Personalkosten

Personalaufwand Projekte CHF 79336.60
Personalaufwand Fundraising CHF 31734.65
Persoanlaufwand Administration CHF 47601.95
Total Personalaufwand CHF 158673.20

13. In den betriebsfremden Aufwénden ist eine Abschreibung enthalten.
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20 Jahre mediCuba - das Jubilaumsjahr im Riickblick

Im Jahr 2012 zeigte sich mediCuba-Suisse mit verschiedenen Anlédssen — in der schweizerischen
und kubanischen — Offentlichkeit.

oben links: Ziirich, 15. September: Das
Podium, moderiert von Barbara Miiller, mit
Harald Neuber (rechts) und Franco Cavalli
(links), zog zahlreiche Besucherlnnen ans
Fest in der Roten Fabrik.

oben rechts: Havanna, 4. Dezember: Franco
Cavalli, Vizeprdsident von mediCuba-Suisse,
présentierte sein Buch «Cdncer El gran desa-
fio» («Krebs, die grosse Herausforderung»,
Aufnahme von der Buchmesse Havanna im
Februar 2013).

links: Genf, 28. Oktober: Die Gdste genossen
ein stimmungsvolles Fest mit musikalischen
und kulinarischen Késtlichkeiten.

Impressum:

Redaktion: Peter Leuenberger, Marianne Widmer; Ubersetzungen ins Franzésische: Philippe Sauvin
Fotos: Roger Staub, Michel Piguet, Samuel Wanitsch, Astrid Astolfi

Layout und Druck: Druckerei Peter & Co. Ziirich

Adressen:

mediCuba-Suisse, Quellenstrasse 31, Postfach 1774, 8031 Zirich, 044 271 08 15, info@medicuba.ch

mediCuba-Suisse, Antenne romande, 5 chemin du Ruttet, 1196 Gland, 022 362 69 88, medicuba-suisse-romandie@bluewin.ch
medi-Cuba-Bern, Stockackerstrasse 57, 3018 Bern, bern@medicuba.ch

AMCA, Aiuto Medico al Centro America, c.p. 503, 6512 Giubiasco, 091 840 29 03, info@amca.ch



