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Jahresbericht des Prasidenten

Das Jahr 2004 brachte fdr Kuba weitere Schritte auf dem langen Weg der wirt-
schaftlichen Erholung und Uberwindung der Isolation in Lateinamerika, dank der
Zusammenarbeit mit Venezuela und neuen aussenpolitischen Akzenten Brasiliens
und Argentiniens, welche die Aufnahme Kubas in die Organisation Amerikanischer
Staaten OAS fordern. Auch in Europa hat sich einiges zum Positiven bewegt, nach-
dem die neue spanische Regierung sich von den EU-Boykottrmassnahmen lossagte
und zu normalen Beziehungen mit Kuba zurdckkehrte. Andererseits liess die US-
Regierung nichts unversucht, um die vdlkerrechtswidrige und von der UNO wieder-
holt verurteilte Blockade gegen Kuba zu verschdrfen.

In unserer Projektarbeit sind wir mit den Auswirkungen dieser I&ngsten Blockade in
der jingeren Geschichte taglich konfrontiert, Nur wenige Tage nach der Ankdndi-
gung neuer Strangulationsmassnahmen gegen Kuba durch Prdsident Bush wurde
eine Geldsendung von mediCuba-Suisse in den USA von den Behdrden kurzerhand
konfisziert. Es handelte sich um das Honorar fdr die externe Evaluation unseres Pré-
ventionsprojekts HIV/Aids, welche eine aus den USA stammende Expertin von
UNAIDS im Auftrag von mediCuba-Suisse vorgenommen hatte. Die Erwdhnung von
mediCuba-Suisse auf dem Uberweisungscheck gentigte flir diese Massnahme.
Unsere Expertin kam erst nach Einschalten von Rechtsanwdlten in einem monate-
langen Verfahren zu ihrem Honorar - wobei sie zu beweisen hatte, dass ihr Einsatz in
Kuba dem weltweiten Kampf gegen AIDS und nicht der kubanischen Regierung (1)
zugute kommt.

Wie Karl Marx im «Achtzehnten Brumaire des Louis Bonaparfe» bemerkt, ereignen
sich viele geschichtliche Tatsachen sozusagen zweimal, das eine Mal als Tragodie,
das andere Mal als Farce. Bei der Wiederwahl von G.W. Bush im Oktober 2004 ist
die Reihenfolge umgekehrt: Was als Wahlfarce begann, droht sich nun in der zwei-
ten Amtszeit als weltweite Tragddie forfzusetzen. Kuba steht dabei erkiartermassen
im Visier der heissen Krieger.

Unser Einsatz far die sozialen Errungenschaften Kubas, insbesondere far das allen
Kubanerinnen und Kubanern - ungeachtet von Portemonnaie, Rasse oder Welt-
anschauung - zugdngliche Gesundheitswesen, ist wichtiger denn je.

Dr. Christian Jordi, Pr&sident
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Unsere Projekte: Nationale Produktion von Medikamenten

Die Knappheit an Medikamenten ist eine
der Schwierigkeiten in der kubanischen
Gesundheitsversorgung. mediCubao-Suisse
unterstutzt darum die Produktion von Medi-
kamenten in Kuba selber.

Rohstoffe fir die pharmazeuti-

sche Industrie Kubas

Innerhalb des Netzwerkes mediCuba-
Europa, dem heute neben mediCuba-
Suisse neun weitere Mitgliedorganisationen
in Spanien, Frankreich, Italien, Luxemburg,
Deutschland, Osterreich, Norwegen, Finn-
land und England angehdren, finanzieren
wir den Kauf von Rohstoffen, welche in
Kuba zu drei bis vier verschiedenen Breit-
bandantibiotika fur den klinischen Ge-
brauch verarbeitet werden. Der Jahresbei-
trag, den mediCuba-Europa jahrlich fur
Rohstoffe aufbringt, belduft sich auf 300000
bis 400000 Dollar. Dadurch spart Kuba
Medikamentenimporte im Wert von unge-
f&hr 10 Millionen Dollar. Mit den gewonne-
nen Antibiotika kdnnen Kubas Spitéler etwa
60% ihres Jahresbedarfs decken.

Ein weiteres Projekt von mediCuba-Europa
betrifft die Erneuerung von Infrastruktur in
der pharmazeutischen Produktion: 2004
konnte die neue Produktionslinie fiir FCKW-
freien Asthmaspray Salbutamol in Betrieb
genommen werden. Damit kann Kuba den
internationalen Schadstoffbestimmungen
(Protokoll von Montreal) nachkommen.

Férderung der Griinen und
Traditionellen Medizin (MNT)

in der Provinz Granma

In Kuba hat die Griine und Traditionelle
Medizin (MNT) einen festen Platz als kom-
plementdrer Teil in der Grundversorgung.
Im Projekt in der Provinz Granma wollen wir
die mangelhaften Einrichtungen fiir die MNT
verbessern. Das Labor fur Grine Medizin in
der Provinzhauptstadt Bayamo, welches
gut die Hdlfte der Produktion von Medika-
menten aus pflanzlichen Wirkstoffen in der
Provinz herstellt, ist heute im Keller einer
Apotheke gelegen; und der Chef der MNT
in der Provinz - Arzt mit Spezialausbildung in
MNT - verfugt Uber keine eigenen R&um-
lichkeiten fur Behandlung und Lehre.

Im bisherigen Labor fUr Qualitétskontrolle, Bayamo,
Granma

Kernstlck des Projekts ist darum der Bau
eines MNT-Zentrums in Bayamo mit Poliklinik,
Labor, und Einrichtungen fur Forschung und
Lehre. Granma ist eine weitl&ufige Provinz,
und darum sind auch dezentrale Einrichtun-
gen am Projekt beteiligt, so etwa das Labor
fUr Grine Medizin in Manzanillo, welches
den SUdwesten der Provinz mit Grinen
Medikamenten versorgt, und ein kleines
Forschungslabor in der Sierra Maestra.

Mit diesem Gerdt werden jahrlich etwa 12 Millionen
Beutel Rehydratationsldsung gemischt und abge-
fullt. mediCuba-Suisse hat es 2003 finanziert.



Unsere Projekte: Spitalbetrieb verbessern

Projekte in der Krebsmedizin
Nicht Infektionskrankheiten - wie in den
meisten L&ndern des Sudens - sondern
Herzkreislaufversagen und Krebs sind heute
in Kuba die haufigsten Todesursachen.
mediCuba-Suisse arbeitet seit Jahren mit
der nationalen Krebsklinik in Havanna INOR
zusammen. Der neue Chemotherapiesaal,
dessen Ausbau mediCuba-Suisse finanziert
hat, konnte im Juli 2004 seinen Betrieb auf-
nehmen. Darlber hinaus ermoglichten wir
den Kauf von Gebrauchsmaterial fur Ope-
rationen im Hals- und Kehlkopfbereich:
Kaniilen, welche das Atmen nach Opera-
tionen am Kehlkopf erméglichen, und
sogenannte Kinnplatten - Kieferknochen-
imitate, die nach Extraktionen am Kiefer
eingesetzt werden. Wdhrend solches Mate-
rial bei uns als Einwegmaterial gilt, wird esin
Kuba mehrfach verwendet.

Franco Cavalli (rechts) und der mediCuba-Koordi-
nator Nélido Gonzdlez mit einer Krebspatientin am
INOR.

Palliativmedizin in Kuba

Im engen Zusammenhang mit der Krebs-
medizin steht ein Projekt, das 2004 neu
gestartet wurde: die Einfuhrung der pallia-
tivmedizinischen Betreuung in Plaza, einem
der bevdlkerungsreichsten Bezirke in
Havanna, in dem auch das INOR gelegen
ist. J&hrlich sterben in Kuba 14000 bis 16000
Menschen an Krebs, rund 1000 davon im
Bezirk Plaza. Wahrend bestimmter Phasen
im Krankheitsverlauf - besonders in der
Phase vor dem Tod - brauchen
Patient/innen eine palliativmedizinische
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Betreuung, welche Schmerzen und Symp-
tome lindert und die Autonomie der
Patient/innen bestmdglich gewdhrleistet.
Dieser Ansatz verbindet moderne Krebsme-
dizin mit pflegerischer und psychosozialer
Basisbetreuung. Es braucht daflr geeig-
nete Spitaleinrichtungen fUr die ambulante
Behandlung und die professionelle Beglei-
fung der Patient/innen und deren Angeho-
riger zu Hause.

Behandiung

von Nierenerkrankungen
Ebenfalls weit verbreitet ist in Kuba die
chronische Niereninsuffizienz, die fortge-
schrittene Zuckerkrankheit. In Kuba sind
rund 1600 Patient/innen auf die regelmds-
sige Blutreinigung an der Hdmodialyse
angewiesen, 26 Spitdler bieten landesweit
diese Behandlung an. Fur das Verfahren
braucht es 99%ig reines Wasser. Wir finanzie-
ren derzeit Ersatzteile und Werkzeug fiir die
Wartung der speziellen Wasserreinigungs-
anlagen an allen Spitélern mit Himodialy-
satoren.

Die neuen Werkzeuge fUr die Wartung der Dialyse-
anlage sind sehr willkommen.

Das Kinderspital Hospital Pedidtrico de
Centro Habana ist die nationale Referenz-
klinik flir Nierenerkrankungen bei Kindern.
mediCuba-Suisse hat sich 2004 mit der
Finanzierung von verschiedenen Ger&ten
an der Gesamtsanierung der Abteilung
beteiligt.



Unsere Projekte: Prvention und Psychotherapie

COAP - psychologische
Poliklinik, Lehr- und For-

schungszentrum

Die 23 stGndigen Mitarbeiter/innen des
Centro de Orientacién y Atencion Psicolo-
gica COAP in Havanna wollen die Wissen-
schaft vielfaltiger mit der therapeutischen
Praxis verbinden und beides mit neuer
Methodik anreichern. Das COAP ist psycho-
logische Poliklinik, Kompetenz- und Ausbil-
dungszentrum zugleich. Am COAP werden
jahrlich rund 500 Patient/innen behandelt,
fast die Halffe davon sind Kinder und
Jugendliche. mediCuba-Suisse unterstUtzt
das COAP mit regelmdssigen Beitr&igen an
die Betriebskosten und ermoglicht jahrlich
Weiterbildung, Supervisionen, Lehrveran-
staltungen und Workshops zu Psychodrama
und psychoanalytisch orientierten Thera-
piemethoden mit internationalen Psycho-
analytiker/innen. 2004 haben die Schweizer
Psychoanalytiker/innen Dr. Ursula Hauser
sowie Dr. Juan Carlos Volnévich und

Dr. Silvia Wertheim aus Argentinien je drei
Wochen lang am COAP gearbeitet.

Kubanische Student/innen in der Psychodrama-
Gruppe am COAP

Quartierzentrum im Stadtteil

Atarés-El Pilar, Havanna

Im dicht besiedelten Stadtquartier Atarés in
Havanna arbeiten wir seif 1995 mit dem
lokalen Taller de Transformacion Integral de
la Capital (TIC) zusammen. Das ist eine
Basisorganisation, welche - von Fachleuten
gefuhrt - gemeinsam mit der Bevolkerung

Lésungen fur die Probleme im Quartier erar-
beitet. Die Talleres wurden Ende der 1980er-
Jahre gegrindet, mit dem Ziel, die Bevolke-
rung aktiv in die Verbesserung inrer Lebens-
bedingungen einzubeziehen. Seit 2003
unferstUtzten wir den Bau eines Mehr-
zweckzentrums fiir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene. Das Mehrzweckzentrum sollte
2004 fertig gestellt werden. Durch Verzbge-
rungen beim Bauen wird es aber erst Ende
2005 betriebsbereit sein.
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Mitarbeiterin des TIC auf der Baustelle in Atarés

Pravention HIV/Aids,

Provinz Matanazas

In den Jahren 2002 bis 2004 wurden in der
Provinz Matanzas mit Finanzierung von
mediCuba-Suisse lokale Préiventions- und
Beratungszentren (Consejerias) fur HIV/Aids
in drei verschiedenen Bezirken eingerichtet.
Die Consejerias bieten AufkléGrung und
Beratung, sie arbeiten mit Schulen, Massen-
organisationen und weiteren Institutionen
sowie mit freiwilligen Promotor/innen zu-
sammen. Die Consejerias |6sten in der gan-
zen Provinz bei Behdrden und Bevdlkerung
ein starkes Echo aus, so dass die Initiative
nun auf zehn Bezirke der Provinz ausgewei-
tet werden soll. mediCuba-Suisse Uber-
nimmt ab 2005 in dieser zweiten Phase des
Projekts die Kosten fur Baumaterial, AusrUs-
tung. Aus- und Weiterbildung und steuert
einen Beitrag an geeignete Transportmittel
fur die Reisen und Fahrten der Fachleute im
weitldufigen Gebiet der Provinz bei.
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Masterarbeit Infektiologie in Kuba: Interview

Patrizia, du warst ein Jahr lang in Kuba und
hast dort den Masterabschluss flr Infekti-

onskrankheiten gemacht. Wie war diese
Weiterbildung strukturiert?

Viele kubanische Arzt/innen machen den
Masterabschluss in ihnrem Spezialgebiet, die
meisten Studienpl&tze werden von Kuba-
ner/innen besetzt, aber auch von
Arzt/innen aus Lateinamerika, Afrika, Asien
und Europa. Europder/innen zahlen fur die
Ausbildung und finanzieren andere Studien-
pl&tze mit. In meinem Kurs gab es Studie-
rende aus Kuba, Zambia, Stdafrika und
Neuguinea.

Ist dieser Abschluss in der Schweiz aner-
kannt?

Ja, die Schweizer FMH anerkennt den
Massterabschluss fUr Infektionskrankheiten
der Klinik Pedro Kouri in Havanna, wo ich
die Ausbildung machte.

Alle Menschen in Kuba mit HIV-Infektion
bekommen antiretrovirale Medikamente.
Du hast taglich in der Behandlung und
Betreuung von Personen mit HIV-Infektion
und AIDS gearbeitet: Hat Kuba Uberhaupt
die Mittel, um diese Patient/innen zu
behandeln?

Ich habe an den téglichen Visiten der hos-
pitalisierten Aidspatient/innen in der Klinik
teilnehmen k&nnen und gesehen, dass die
Qualitét der Behandlung in Kuba durchaus
mit derjenigen in Europa vergleichbar ist.
Patient/innen, die zu Hause leben, kommen
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Dr. med. Patrizia Froesch, Infektiologin und
Vorstandsmitglied von mediCuba-Suisse,
hat 2004 in Kuba eine einjahrige Masterar-
beit im Bereich Infektiologie HIV/Aids
gemacht. Als Vorstandsmitglied von AMCA
(Aiuto Medico per Centro America) hat sie
auch in Nicaragua gearbeitet und ist dort
im Kontakt mit kubanischen Arzt/innen auf
die Méglichkeit aufmerksam geworden, in
Kuba die Masterausbildung zu machen.

wochentlich mindestens einmal fur eine
Konftrolle in ihre Familienarztpraxis, und alle
drei Monate kommen sie fur eine Konsulta-
tion in die spezialisierte Klinik. Dort wird
neben der immunologischen und der epi-
demiologischen Untersuchung auch Uber-
pruft, ob die antiretroviralen Medikamente
effizient genug sind und wie es mit den
Nebenwirkungen oder opportunen Krank-
heiten steht. Die Klinik verfUgt Uber alle n&ti-
gen Mittel fur Therapie und Diagnose, um
die Untfersuchungen durchzufUhren. Doch
die Klinik Pedro Kouri ist die einzige Klinik in
Kuba, die so gut ausgerustet ist, darum
mUssen die Patient/innen oft von weit her
nach Havanna kommen.

Was sind deiner Ansicht nach die Starken
und Schwdchen der Behandlung?

Die Menschlichkeit, der Respekt und das
gegenseitige Vertrauen zwischen
Arzt/innen und Patient/innen haben mich
fief beeindruckt. Auch ich als Auslénderin
wurde von den kubanischen Kolleg/innen
sofort integriert, und die Patient/innen
akzeptierten mich. Die grosse Stérke ist die
menschliche Qualit&t in den Beziehungen
zwischen Arzt/innen und Patient/innen, ihre
grosse Professionalitét der kubanischen Kol-
leg/innen, aber auch die Kreativitdt, mit
der sie die knappen Mittel ausgleichen.
Denn das ist der schwierige Teil: Es gilt
immer, die bendtigten Mengen von antire-
troviralen Medikamenten und Antibiotika
sowie Material und Gerate fur die Behand-



Masterarbeit Infektiologie in Kuba: Interview

lung von Aids-Patient/innen bereitzustellen.
Das ist eine tagtaglich Schwierigkeit, mit
der die kubanischen Kolleg/innen im
Gegensatz zu uns tagtaglich Losungen fin-
den mussen.

Wie steht es mit der Produktion von antire-
troviralen Medikamenten in Kuba selber?
Bis im Jahr 2000 war es fur Kuba unmoglich,
fur alle Aidspatient/innen Medikamente zu
bekommen, denn der grosste Teil der
Patente befand sich in den Hadnden ameri-
kanischer Firmen. Doch schon in der Krisen-
zeit der 90er-Jahre begann Kuba mit einem
eigenen pharmazeutischen Programm und
konnte vor funf Jahren die ersten antiretro-
viralen Medikamente aus eigener Produk-
fion verabreichen. Inzwischen wurde auf-
grund von infernationalem Druck auch der
weltweite Vertrieb von Aidsmedikamenten
erleichtert. Kuba stellt heute selber acht
antiretrovirale Medikamente her, die restli-
chen rund fUnfzehn Aidsmedikamente, die
es fur die angepasste Behandlung braucht,
werden importiert.

Wie viele Klinken mit einem vergleichbaren
Auftrag gibt es in Kuba?

Es gibt verschiedene Kliniken auf der gan-
zen Insel, welche Aidspatient/innen und
Menschen mit HIV-Infektion betreuen.
Doch das Institut Pedro Kouri ist momentan
die einzige Klinik, die spezialisierte Untersu-
chungen macht. Darum mussen die
Patient/innen in regelmdssigen Abstdnden
die Reise nach Havanna antreten. Das
Gesundheitsministerium mbchte noch wei-
tere Kliniken fur die Aids-Behandlung ausru-
sten und in Kuba mindestens drei vergleich-
bare Kliniken einrichten, im Osten und im
Zentrum der Insel.

Wie schdatzt du die Bedrohung durch
HIV//Aids fur Kuba ein?

Mit einem Vorkommen von 0.1% unter den
156- bis 49-J&hrigen gehort Kuba zu den
L&ndern mit sehr geringem Aidsrisiko. Zum
Vergleich: In der Schweiz sind es 0.5%, in

der Dominikanischen Republik 2.5% und in
Brasilien 0.65%. Dies ist einerseits auf die Tat-
sache zurlickzufUhren, dass es in Kuba ein
funktionierendes Gesundheits- und Bil-
dungssystem gibt: die epidemiologische
Beobachtung und die Betreuung und
Begleitung von Menschen mit HIV-Infektio-
nen von der Grundversorgung durch die
Familienarztpraxis bis zur spezialisierten Dio-
gnostik und Therapie. Auf der anderen
Seite erlauben die Bildungsstrukturen die
Aufklérung Uber die Aids-Risiken. Dazu kom-
men spezifische Préventionsprogramme.
Etwas Besonderes in Kuba sind die soge-
nannten Sanatorien; das sind Zentren, wel-
che Personen mit HIV-Infektion umfassend
betreuen. Personen mit einer neuen
Ansteckung haben die Moglichkeit, fur
einige Monate in diesen Sanatorien zu
leben. Ich habe mit Patient/innen gespro-
chen, die l&dngere Zeit in Sanatorien ver-
bracht haben. Niemand von ihnen ist mit
Freude ins Sanatorium gegangen, aber alle
sagten, dass die Zeit dort fur sie sehr nUtz-
lich war und ihnen geholfen habe, die
Krankheit zu akzeptieren und einen
Umgang damit im Alltag zu finden. Der
Kontakt mit anderen infizierten Menschen
habe ihnen geholfen, sich gesellschaftlich
nicht zu isolieren.

Die HIV-Inzidenz steigt in Kuba immer noch
leicht an, aber es handelt sich um keine
Epidemie, und die Kontrolle ist sehr gut. Die
kubanischen Fachleute beteiligen sich
heute auch an Aidsprogrammen in ande-
ren Landern des Sidens, zum Beispiel in
Nicaragua, wo Kubaner/innen an einem
Programm arbeiten, das die Ubertragung
der Infektion von der Mutter auf das unge-
borene Kind eind&mmt, systematische Tests
bei schwangeren Frauen einfuhrt und Stra-
tegien fUr die Praventionsarbeit bei
Jugendlichen erarbeitet. Die kubanischen
Fachleute sind nicht nur sehr beliebt, sie
sind auch effizient, denn sie wissen, was es
bedeutet, mit knappen Mitteln das Mégli-
che zu tun.



Zweck, Struktur und Organe

Zweck und Grundsatz

mediCuba-Suisse unternimmt und foérdert
Projekte zur medizinischen Versorgung der
kubanischen Bevolkerung, dies insbeson-
dere durch die Versorgung der kubani-
schen Industrie mit Rohstoffen und Verfah-
renstechnologien, mit dem Ziel, die durch
die US-Blockade gegen Kuba entstehen-
den Engpdsse Uberwinden zu helfen.

mediCuba-Suisse will zur Erhaltung und
Erneuerung der Gesundheitseinrichtungen
beitragen. Es starkt tfragfdhige Strukturen
und férdert deren Erneuerung. Dabei stltzt
sich mediCuba-Suisse einerseits auf die
Strategien des kubanischen Gesundheits-
ministeriums und andererseits auf die Initia-
five von nationalen, regionalen oder loko-
len Partnerorganisationen, welche als signi-
fikanter Teil eines Ganzen die Verbesserung
inrer eigenen Dienstleistungen anstreben.

Struktur

mediCubao-Suisse ist ein Verein. Ende 2004
z4hlte mediCuba-Suisse 1389 Mitglieder
und 3800 Spender/innen. mediCuba-Suisse
ist in den drei grossen Sprachregionen der
Schweiz vertreten: In der Deutschschweiz
durch die Geschdftsstelle in Zurich, in der
Romandie durch unsere Antenne in Gland
und im Tessin durch die Zusammenarbeit
mit der befreundeten Schweizer Nicht-
regierungsorganisation AMCA (Aiuto
Medico per Centro America) in Giubiasco.
Die vollsténdigen Adressen finden Sie im
Impressum auf der Rlckseite dieses Jahres-
berichts.

Generalversammlung der Mitglieder
(einmal jahrlich)

A

y

Vorstand
(tagt viermal jahrlich oder nach Bedarf)

A

Geschéftsleitungsteam:

Dr. Christian Jordi, Prasident
Marianne Widmer, Projketkoordination/ Fundraising
Philippe Sauvin, Koordination Romandie

4

4

3

4

A
Geschaftsstelle Zurich:
Marianne Widmer Eppel

Lydia Hellstern
Sénia Jordi Valeo

Antenne Romandie:
Philippe Sauvin

A
Tessin:
Vertretung durch AMCA
Verantwortliche Mitarbeiterin
Manuela Cattaneo
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Die Stellen

Stelle 2004 2003
Marianne Widmer Eppel

Projektkoordination, Mittelbeschaffung,

Administration allgemein 60% 60%

Lydia Hellstern

Spendenbuchhaltung 20% (ehrenamtlich) 20% (ehrenamtlich)
Sénia Jordi Valeo

Finanz- und Lohnbuchhaltung 10% 10%

Philippe Sauvin

Koordination Romandie 30% (seit Mdrz) 10%

Manuela Cattaneo 5-10 Stunden 5-10 Stunden
Vertretung Tessin durch AMCA pro Monat pro Monat

Lohnpolitik: Simtliche Lohne werden auf der Basis von 6000 Franken/Monat pro 100 Stellen-
prozente ausgezahlt. Dazu kommen SpesenvergUtungen von 50 - 100 Fr./Monat.
Der héchste Lohn betrégt brutto 3600 Fr./Monat, die fotale Lohnsumme 6000 Fr./Monat

Der Vorstand

Dr. med. Christian Jordi, Président

Seit 1992. Arbeitet als Facharzt fur Allge-
meine Medizin und Psychiatrie/Psychothe-
rapie in Zarich, lebt in Zurich.

Pr&sident seit 1992,

Prof. Dr. med. Franco Cavalli, Vizeprésident*
Seit 1992. Onkologe, Chefarzt Onkologie
am Ospedale San Giovanni in Bellinzona,
Nationalrat; er lebt in Ascona.

Im Vorstand seit 1992,

Dr. med. Patrizia Froesch*

Arztin fir Innere Medizin, arbeitet zur Zeit
am Hoépital Universitaire de Lausanne.
Im Vorstand seit 2003.

Dr. med. Martin Herrmann*

Chirurg, arbeitet als Chefarzt am Spital
Moutier. Er lebt in Chételaine GE.

Im Vorstand seit 1992,

Prof. Dr. med. Raffaele Malinverni

Seit 2004. Internist und Infektiologe. Chef
Departement Medizin, Hopital des Cadolles
in Neuchdatel, lebt in Neuchdatel.

Im Vorstand seit 2004.

Marco Marcozzi*

Forstingenieur. Er lebt in Miglieglia (Tl), wo er
Gemeideprdasident ist.

Im Vorstand seit 1995,

Dr. med. Emilio Modena

Arbeitet als Psychoanalytiker in Zarich und
lebt in ZUrich.

Im Vorstand seit 1992.

Marc Steinlin

Hat Soziologie und Vélkerrecht studiert.
Arbeitet als Programmkoordinator bei Hel-
vetas und lebt in ZUrich.

Im Vorstand seit 2004.

Die Vorstandsmitglieder erhalten keinerlei Entschadigung oder Spesenvergutung von
mediCuba-Suisse. Alle Vorstandsmitglieder sind auf unbefristete Zeit gewdhlt,

*Personelle Verbindungen zu befreundeten Organisationen:
Franco Cavalli und Patrizia Froesch sind Vorstandsmitglieder von AMCA.

Marco Marcozzi ist Président von AMCA.

Franco Cavalli ist Prasident der Krebsliga Schweiz, die uns mehrere Male Beitrdge an die

Krebsprojekte in Kuba gewdhrt hat.

Martin Herrmann ist Vorstandsmitglied von Centrale Santaire Suisse Romandie
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Jahresrechnung

Bilanz
Aktiven 31.12.2004 31.12.2003
Fr. Fr.
Kasse 111.05 101.25
Postcheck 67 923.56 149203.96
Bank UBS 60575.27 36098.53
Debitoren 17037.00 67373.90
Transitorische Aktiven 6921.07 3170.55
Umlaufvermégen 152567.95 255948.19
Mobilien, Einrichtungen, Hardware (1) 14081.08 5683.18
Betriebsmaterial, Software 5062.75 867.20
Anlagevermdgen 19143.83 6550.38
Total Aktiven 171711.78 262498.57

Passiven
Kreditoren 11289.75 6939.30
Transitorische Passiven 7070.00 8350.00
Fremdkapital 18 359.75 15289.30
Projekte Medikamentenproduktion (2) 55886.00 100000.00
Projekte Infrastruktur Spitdler (2) 59966.10 89323.71
Projekte Pré&vention & Psychotherapie (2) 0.00 0.00
Fondskapital 115852.10 189323.71
Organisationskapital 7499.93 27 885.56
Reserven 30000.00 30000.00
Organisationskapital 37 499.93 57 885.56
Total Passiven 171711.78 262498.57

Mittelflussrechung

Angesichts des bescheidenen Volumens unserer Jahresrechnung und in Anbetracht der
Bestimmungen von GAP FER21 verzichten wir auf eine Darstellung der Mittelflussrechnung.

Bericht der Revisionsstelle

Die Jahresrechnung wurde am 13. April 2005 von unserer Revisionsstelle, der Firma
Fasser & Leuenberger AG in ZUrich, gepruft und kann auf der Geschdftsstelle
von mediCuba-Suisse eingesehen oder als Kopie angefordert werden.
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Jahresrechnung

Erfolgsrechung

Ertrag

Mitgliederbeitréige

Spenden allgemein

Spenden zweckgebunden
Mailingertrag (3)

Stiftungen / Firmen / Krebsliga

Beitrag AMCA (4)

Genossenschaft Kubabier

Beitrige Kantone, Gemeinden, Kirchen
DEZA

Total Spenden und Beitréige
Aktionsertréige

Aktion CD "Sublime llusion" (5)
Ubriger Ertrag

Total Ertrag

Aufwand

Personalkosten Projektkoordination (6)
Projektreisen (7)

Projekte Krebsklinik INOR
Wasserqualitat Hodmodialyse (CNE)
Kinderspital Havanna

Palliativmedizin

Rohstoffe fUr Medikamente / mediCuba-Europa
Rehydratation Oriente

Medicina Verde / Labor Havanna
Medicina Natural & Traditional Oriente
Prévention HIV/AIDS

COAP Psychotherapie

Atarés / Quartierzentrum

Lieferungen und Kleinprojekte
Vertretung in Kuba

Total Projektaufwand

Bruttoergebnis

2004/Fr. 2003/Fr.
43265.00 41920.00
167701.64 147 477 .36
13752.056 27333.45
61.35 10110.15
31150.00 36350.00
20000.00 13780.00
10000.00 10000.00
66250.00 110593.40
168 820.00 177 555.00
477 735.04 533199.36
13461.50 3640.00
39333.00
0.00 729.35
573794.54 579488.71
33904.73 35716.25
2645.70 1982.50
4269.48 91057.91
29044.75 25050.00
19350.00 20000.00
35805.00 0.00
37 500.00 100000.00
0.00 24201.75
1199.60 28568.00
94254.00 18960.00
27265.60 25056.00
27901.00 29843.00
3518.00 12110.40
23815.15 13186.65
9541.40 7768.35
350014.41 433500.81
223780.13 145987.90
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Jahresrechnung

Aufwand 2004/Fr. 2003/Fr.
Personalkosten Administration (8) 22184.88 19666.25
Personalkosten Information u. Fundraising (8) 34128.34 24 359.90
Administration (8) 28009.68 21210.82
Beitrdge an Netzwerke und Vereine (9) 4644.40 1073.00
Fundraising / Mailing / Werbung (10) 4804.65 31214.00
Information Schweiz (11) 30018.55 30177.70
Aktion CD "Sublime llusién" (12) 30710.70 0.00
Aktionsaufwand (13) 9292.80 5081.50
Total Administration 163794.00 132783.17
Zuweisung an Fonds (2) 80080.10 0.00
Reinergebnis -20093.97 13204.73

Verwendung zweckgebundener Mittel (14
Anfangsbestand Zugdnge Verwendungen Endbestand

Projekt Medikamentenproduktion 100000.00 55886.00 100000.00 55886.00
Projekt Infrastruktur Spitdéler 89323.71 24194.10 89323.71 24194.10
Projekt Préventions und Psychotherapie 0.00 0.00

Anhang zur Jahresrechnung

1. Investitionen: Wir haben 2004 ein neues Buchhaltungsprogramm eingefuhrt, und ein PC
musste ersetzt werden.

2. In der Jahresrechnung 2004 machen wir zum ersten Mal die Fonds-Ruckstellungen nach
effektivem Verbrauch und nicht nach erwarteten oder geplanten Zahlungen.

3. 2004 haben wir kein Mailing an gemietete Adressen verschickt.

4. AMCA (Aiuto Medico per Centro America) ist eine im Tessin ansassige Schweizer NGO.
Sie vertritt mediCuba-Suisse in der italienischen Schweiz. Drei Vorstandsmitglieder von
mediCuba-Suisse sind gleichzeitig im Vorstand von AMCA.

5. Die Aktion mit der mediCuba-CD ,sublime ilusién™ vom Septeto Nacional Ignacio Pifeira
haben wir zusammen mit mediCuba-Europa lanciert - die Auflage von 2500 CDs wurde
halftig aufgeteilt. Im Ertrag inbegriffen sind die 14 500 Produktionskostenanteil von medi-
Cuba-Europa, den mediCuba-Suisse vorfinanziert hat und der uns zurlickerstattet wurde.
Der Ertrag aus verkauften CDs betréigt 24 833 Franken. Weitere Ertrdge stehen 2005 an.

. Die Personalkosten fur Projektkoordination entsprechen 35 Stellenprozenten.

. Eine Projekireise nach Kuba von Marianne Widmer.

. Die Zunahme dieser Kosten von rund 20 000 Franken ist einerseits auf die Investitionen (1),
andererseits auf die Aufstockung der Stelle «<Antenne Romandie» von zehn auf dreissig
Stellenprozente zurlckzufUhren.

9. Die Mitgliedschaffen und Beifr&ige betreffen: Stifftung ZEWO, medicus mundi schweiz,

aidsfocus schweiz.

© N O
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Jahresrechnung

10. 2004 haben wir kein Mailing an gemietete Adressen verschickt. Die Fundraising-Kosten
setzten sich zusammen aus: Produktion und Versand von Gesuchen an Kantone,
Gemeinden, Stiftungen.

Die Werbekosten betreffen verschiedene Inserate.

11. Kosten fUr Produktfion und Versand von Bulletins, Informationsbriefen, Jahresbericht und
Einladung Generalversammiung.

12. Der Produktionskostenanteil far CDs von mediCuba-Europa, den mediCuba-Suisse vorfi-
nanziert hat, belduft sich auf 14 500 Franken. Die effektiven Kosten fur die CD-Aktion fur
mediCuba-Suisse betrugen 16 210 Franken und setzten sich zusammen aus weiteren
14500 Franken Produktionskosten sowie 1 710 Franken fur den CD-Prospekt, Verpa-
ckungs- und Versandkosten.

13. Die Aktionen waren: mediCuba-Fest im Md&rz 2004 / Kubabar und Chorizostand am 1.
Mai in ZUrich / Sammlung von zwei Mitgliedern am 1. Mai in Burgdorf. Weitere rund 700
Franken komnmen aus dem Verkauf von Kartensets.

14. Die drei Fonds umfassen je eine Projektgruppe von zwei bis vier Projekten: Die Projekt-
gruppen mit den einzelnen Projekten sind auf den Seiten 3 bis 4 aufgefdhrt.

Freiwillige Mitarbeit

Dem Einsatz von freiwiligen Mitarbeiter/innen ist es zu verdanken, dass mediCuba-Suisse
auch 2004 mit Veranstaltungen und Sténden présent sein konnte: Am 27. Mdarz fand im
Gemeinschaftszentrum Bachwiesen in Zurich eine Informationsveranstaltung mit Fest statt,
am 1. Mai war mediCuba-Suisse mit Bar und Chorizostand auf dem Zurcher Kasernenareal
prdsent. Wir bedanken uns bei Alessandra Milani, Sibylle Stolkin, Frédérique RUnzi, Andrea
Pulfer, Angelo Tinari und Marija Juchli. Durch diese Aktionen sind Uber 3000 Franken zusam-
mengekommen.

Alessandra Milani (links), Angelo Tinari und Andrea Pulfer

Frau und Herr Eberhard aus Burgdorf haben am 1. Mai in ihrem Wohnort Burgdorf einen
Stand fur mediCuba-Suisse eingerichtet, Informationsmaterial verteilt und gegen 500 Fran-
ken gesammelt. Herzlichen Dank auch fUr diese Initiative!

Alessandra Milani, Karin Imhof und Claudia Hoyer haben im April 2004 Material und Gerdéte
fUr Zahnhygienik, welches von mediCuba-Suisse finanziert wurde, nach Kuba gebracht. Die
drei Zahnhygienikerinnen haben kubanische Fachleute ausserdem in einem selber gestal-
teten Kurs instruiert.
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mediCuba-CD «sublime ilusion»

die etwas bange Frage. Doch
) den‘klidgenden Namen des
'u Recht, denn offensichtlich hat sich

3asel, der uns durch die Aufnahme
und Produktion der CD '@ cht hat.

Ubrigens: Das Septeto Nacional Ignacio Pifieira kommt vielleicht in néichster Zeit fir
eine Konzerttournée nach Europa. Wir werden rechtzeitig dartber informieren.

Impressum:

Redaktion: Marianne Widmer. Ubersetzungen ins Franzésiche und Italienische: Philippe Sau-
vin, Manuela Cattaneo. Fotos: Sibylle Stolkin-Bausch, Carl Just, Alessandra Milani, Frédérique
RUNzi, Marianne Widmer, Herbert Eppel. Layout und Druck: Druckerei Peter & Co., ZUrich

Adressen:

mediCuba-Suisse, Langstrasse 187, Postfach 1774, 8031 Zurich

mediCubao-Suisse, Anfenne Romande, 14, rue Mauverney, 1196 Gland, tel. 022 362 69 88
AMCA Aiuto Medico per Centro America, c.p. 503, 6512 Giubiasco, tel. 091 840 29 03
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