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Liebe Leserin, lieber Leser,

zwei Entwicklungen beherrschten das Jahr
2002: einerseits der »Krieg gegen den Terro-
rismus« als Ausdruck einer Neuen Weltordnung,
die immer mehr Menschen ausschlieBt und of-
fenen Gewaltverhdltnissen preisgibt; anderer-
seits ein wachsendes o6ffentliches Unbehagen
an eben dieser Ordnung.

2 Milliarden Menschen fuhren heute einen schier
hoffnungslosen Uberlebenskampf mit nur einem
oder zwei Dollar am Tag. Zwar ist die Weltwirt-
schaft seit 1950 um das Siebenfache angestie-
gen, doch profitieren davon immer weniger.
Jedes Jahr sterben 14,4 Millionen Menschen an
eigentlich heilbaren Krankheiten.

In den Landern des Sudens fehlt vor allem Ju-
gendlichen heute fast jede Perspektive. Mit dem
Unmut wachst auch die Gewaltbereitschaft. Im
Kongo schlieBen sich die jungen Ménner nicht
aus Liebe zur Gewalt den Rebellengruppen
an, sondern weil dies ihre einzige Erwerbs-
quelle ist. Amy Smythe aus Sierra Leone, mit der
wir gemeinsam gegen den Handel mit Kriegs-
diamanten streiten, weil3 aus eigener Erfahrung
um die Motive jugendlicher Soldaten: »Sie win-
schen sich ein anderes Leben, eines, das ihnen
in jedem Videoclip vorgelebt wird. Doch der
Sprung in die ertraumte Moderne endet schlieB3-
lich nur in Unfreiheit und Elend.«

Die Lebensbedingungen im Stden haben sich
im Zuge der neoliberalen Globalisierung erheb-
lich verschlechtert. Sie kbnnen heute weder mit
militarisch-polizeilichen Mitteln kontrolliert, noch
allein durch humanitare Hilfe verbessert werden.
Gewalt erzeugt fast immer nur neue Gewalt, und
eine Hilfe, die lediglich lindert, aber nichts ver-
andert, stabilisiert nur das bestehende Armuts-
gefélle. Stattdessen sind soziale Entwicklung
von unten und demokratische Partizipation not-
wendig! Ziel muss bleiben, dass alle Uber die
gleichen Chancen und eine menschenwdrdige
soziale Existenzsicherung verfligen. So steht
es in der UN-Konvention Uber die wirtschaft-
lichen, sozialen und kulturellen Rechte der
Menschen. Doch genau diese Rechte werden
durch den weltweiten Sozialabbau ausgehohlt.

medico hat sich auch im letzten Jahr fur die so-
zialen Rechte von Menschen engagiert. Mit den
Mitteln, die wir von Ihnen, den Spenderinnen
und Spendern, erhalten haben, férderten wir gut
50 Projekte. Wir halfen unseren Partnern bei der
muhseligen Rekonstruktion ihres jeweiligen So-
zialgefuges, das infolge von Armut und Gewalt
oft fast vollkommen zerstért wurde. Aber nur
dort, wo die Menschen die Fahigkeit zum sozia-
len Handeln zuriickgewinnen, ist Hilfe auch Hilfe
zur Selbsthilfe. Solche komplexen Bemuhungen
passen nicht in die einfache Medien-Story vom
zupackenden fremden Helfer, der auf angeblich
vollig hilfslose Einheimische trifft.

Projekte, die nicht auf ihre mediale Vermarktung
schielen, sondern um Langfristigkeit bemuht
sind, brauchen unsere beharrliche und vertrau-
ensvolle Unterstitzung auch dann noch, wenn
es kaum noch Spektakulares zu berichten gibt.

Respekt vor Ihnen, den Spenderinnen und Spen-
dern, die Sie uns dabei mit hoher Kontinuitat zur
Seite gestanden haben. Gerne nehme ich den
vorliegenden Jahresbericht 2002 zum Anlass,
Ihnen im Namen des Vereins und aller meiner
Kolleginnen und Kollegen ganz herzlich fur Ihre
Mithilfe zu danken.

Eine andere Welt ist mdglich; unsere gemein-
same »andere Hilfe« kann dazu beitragen!

Mit den besten Winschen
Herzlichst
lhr

Yo

Thomas Gebauer
Geschaftsfuhrer
medico international



Zeichen paradoxer Hoffnung

Appell zur Unterstitzung zivilgesellschaftlicher Initiativen

in Israel und Palastina

Israel und Palastina im Jahr 2002, das
war vor allem die Frage: Wie kann der
Teufelskreis dieses Konfliktes durch-
brochen werden, in dem sich Pessi-
mismus und Bitterkeit stetig an den
Verbrechen der jeweils anderen Seite
erneuern?

Wider die Feindbilder

Mit einem viel beachteten Appell,
der von zahlreichen internationalen
Wissenschaftlern, Kunstlern und In-
tellektuellen unterzeichnet wurde, hat
medico zur Unterstltzung von israeli-
schen und paléstinensischen Organi-
sationen aufgerufen, die sich der wei-
teren Polarisierung ihrer Gesellschaf-
ten entgegenstellen.

Partner

Beispielsweise  die von

medico, die israelischen Physicians
for Human Rights (PHR) und die Union
of Palestinian Medical Relief Commit-

tees (UPMRC). Beide bemuhen sich
inmitten des Konfliktes um oftmals
lebensrettende medizinische Versor-
gungsprogramme; beide drangen auf
die Einhaltung der Menschenrechte;
und beide stehen fur Zusammenarbeit
und die demokratische Ausgestaltung
ihrer Gesellschaften.

»QGesicherte Existenz liegt nicht in
der Abgrenzung, dem Separieren von
Staaten und dem Aufbau von Feind-
bildern, sondern nur im gleichbe-
rechtigten Neben- und Miteinander.
Verséhnung ist nicht nur Ergebnis
politischer Friedensldsungen, sondern
auch deren Voraussetzung«, schrie-
ben wir in unserem Aufruf, der u.a. von
dem syrischen Dichter Adonis, von
Micha Brumlik, Hildegard Hamm-BrU-
cher, Axel Honneth, Alfred Hrdlicka,
Hans Koschnik, Walter Jens, Jean-
Luc Nancy, Paul Parin und Friedrich
Schorlemmer unterzeichnet wurde.

Tag der mobilen Klinik in dem Dorf Yassouf in der Westbank. Foto: Eddi Gerald (Tel Aviv)



Patientin ist eine palastinenserin, der untersuchende Arzt ein Israeli. Foto: Eddi Gerald (Tel Aviv)

Ein Solidarfonds fiir direkte Hilfe

Uber 1000 Menschen haben ihre Un-
terschrift unter den Appell mit einer
Spende fur den »medico Solidar-
fonds« verbunden. Gut 100.000€
sind auf diese Weise bislang zusam-
mengekommen. Mittel, die wir den
Partnern in Israel und Paldstina zur
Verfugung stellen konnten.

Bei aller Ratlosigkeit durfen die Zei-
chen einer paradoxen Hoffnung nicht
Ubersehen werden. Zeichen, die allem
Pessimismus zum Trotz fur Verséh-
nung stehen und deshalb umsomehr
unserer Beachtung bedurfen. Der
Appell hat nichts an Aktualitat verlo-
ren.

Projekte

Physicians for Human Rights
(PHR-Israel)

Jeden Sabbat fahren israelische Arz-
tinnen und Arzte in die Westbank, um
bei der medizinischen Versorgung der
paléstinensischen Bevolkerung mitzu-
wirken. FUr die Unterstitzung mobi-

ler Kliniken sowie fur die medizinische
Versorgung von Arbeitsmigranten
und palastinensischen Gefangenen
hat medico im Jahr 2002 insgesamt
25.000€ zur Verfugung gestellt.

Union of Palestinian Medical Relief
Committees (UPMRC-Paléstina)

Mit knapp 300.000€, darunter einem
Zuschuss von 260.000€ durch das
Auswaértige Amt, forderte medico die
Arbeit der palastinensischen Gesund-
heitskomitees, die sich um die medi-
zinische Notversorgung und die préa-
ventiv-medizinische Betreuung der Be-
volkerung in der Westbank und dem
Gaza-Streifen kimmern.

Fliichtlingshilfe Libanon

Auch die Unterstltzung fur die palas-
tinensischen Fluchtlingslager im Li-
banon konnte medico 2002 fortset-
zen. Ziel war die Ausbildung von Ge-
sundheitsarbeitern sowie die kulturelle
Arbeit mit Jugendlichen.



Ohne Ausgleich keine Versdhnung

Apartheidopfer kdmpfen um Entschéadigungen fir

erlittenes Unrecht

Wer aus einer leidvollen Vergangen-
heit nichts lernt, ist dazu verdammit, sie
noch einmal zu erleben. Erst die Verar-
beitung vergangenen Unrechts schafft
die Voraussetzung fur Versdhnung,
und so ist es allein der Blick zurlck,
der eine neue Zukunft ermdglicht.

Als »Zeichen der Hoffnung« hat Ca-
therine Mlangeni die im November
2002 von sudafrikanischen Apartheid-
opfern vor einem New Yorker Ge-
richt eingereichte Klage auf Wieder-
gutmachungsleistungen bezeichnet.
Wenigstens 21.000 Sudafrikanerinnen
und -afrikaner haben ein Anrecht auf
solche Kompensationen, befand die
in aller Welt geschétzte sudafrikani-
sche »Wahrheits- und Verséhnungs-
kommission«. Keines der Opfer aber
wurde bislang angemessen entscha-
digt, auch Frau Mlangeni nicht, deren
Sohn Derek, ein Burgerrechtsanwalt,
im Jahr 1991 von den Schergen des
Regimes ermordet worden war (Nach-
trag: Im Mérz 2003 kundigte der sud-

afrikanische Prasident Mbeki ein nati-
onales Entschadigungsverfahren mit
bescheidenen Summen an, doch die
Opfer verlangen auch internationale
Verantwortung).

Khulumani Support Groups

Frau Mlangeni ist Mitglied der Khu-
lumani Support Groups, einer lan-
desweit tatigen Selbsthilfeorganisa-
tion stdafrikanischer Apartheidopfer.
Seit vielen Jahren unterstutzt medico
deren Arbeit. Die Khulumani Groups
ermoglichen psychologische und me-
dizinische Hilfen, leisten Rechtsbei-
stand und kimmern sich darum, dass
die Uberlebenden Orte des gemein-
samen Trauerns finden. Gemeinsam
mit US-Anwalten, die bereits die deut-
schen »Zwangsarbeiter-Prozesse« ge-
fihrt haben, klagt Khulumani nun
gegen zahlreiche Firmen, darunter
auch deutsche Banken und Unterneh-
men, die in den 80er Jahren das in-

L

Gesundheitserziehung in Khayelitsha. Children Resource Center. Foto: Paul Grendon (South Photographs)



ternational geé&chtete Apartheidregime stutzten
und damit Verantwortung flr das fortgesetzte
Leid der Menschen tragen.

Keine Geschafte mit dem Unrecht

Die Opfer der Apartheid verlangen keine Un-
summen, aber doch den gesellschaftlichen Re-
spekt und vor allem, dass kunftig alle Kreditge-
ber von Diktaturen wissen, dass am Ende das
Gericht steht und Geschafte mit dem Unrecht
sich nicht lohnen.

Weitere Projekte in Siidafrika

Sinani - KwaZulu-Natal Programm fiir
Uberlebende der Gewalt

Unterstutzung eines psychosozialen Programms
in gewaltgeprégten Gemeinden in der Provinz
KwaZulu-Natal. Starkung von Gemeinderéaten in
Intensivworkshops sowie deren Ausbildung zu
Konfliktmediatoren.

Children Resource Centre (CRC)

Betreuung und Beratung von 60 Kindergrup-
pen und 40 Schulen, die — dem »child-to-child«-
Ansatz folgend — die Kinder untereinander dazu
motivieren, selbst flr ihre Gesundheit zu sorgen.
Ein Informations- und Fortbildungszentrum
wurde eingerichtet, Ausbildungsmaterialien er-
stellt, Radio-Features produziert und ein Curri-
culum entwickelt, mit dem das erfolgreiche Pro-
gramm Uber die Grenzen Kapstadts hinaus aus-
geweitet werden kann.

Direct Action Centre for Peace and Memory
(WECAT) in Kapstadt

Unterstitzung eines einkommenschaffenden
Projektes von ehemaligen Befreiungsk&ampfern,
das die Férderung einer basisorientierten Erin-
nerungskultur zum Ziel hat und damit zugleich
der psychosozialen Verarbeitung erlebter Trau-
matisierungen dient.

Fur diese und die anderen weiter unten aufge-
fUhrten Projekte in Sudafrika hat medico insge-
samt 311.775€ aufgewendet.

Sinani Frauengruppe — Mrs. Mthembu. Foto: Paul Weinberg



Die Ruinen Kabhuls

Entwicklung muss von unten kommen

»Das Eigentumliche an den Ruinen
Kabuls ist, dass sie nicht alleine von
vergangenen, sondern bereits von
kommenden Schrecken zu zeugen
scheinen. So groB die Verheerungen
sind, die der Uber 20-jahrige Krieg in
Afghanistan hinterlassen hat, so allge-
genwartig ist der Eindruck, es kénne
alles noch schlimmer kommen.«

Die Eindrlcke, die medico-Geschafts-
fuhrer Thomas Gebauer nach einem
Besuch in Kabul Anfang 2002 nie-
derschrieb, haben nicht getduscht.
Tatsachlich ist die Lage in Afghanis-
tan seit den Bombardements durch
die USA gefahrlich eskaliert. Uberall
im Land rangeln Warlords wieder um
Macht und Einfluss. Der Drogenan-
bau bluht. Selbst humanitare Helfer
wurden zu Zielen der sich ausbreiten-
den Gewalt. Der Krieg hat die Krise Af-
ghanistans nicht gelést. Der Weg zum
Frieden ist vorerst verstellt.

Altstadt Kabul, November 2002. Foto: Lukas Einsele (One Step Beyond)

Mit Argwohn betrachtet die afghani-
sche Bevolkerung, wie ihr Land zur
makabren Kulisse fur die Inszenie-
rung des »Krieges gegen den Terror«
wird, der sich vor allem um die Sicher-
heit der Interventionsmachte sorgt.
Skepsis herrscht auch gegenuber
den vielen internationalen Hilfsorga-
nisationen, die mit Gelandewagen
und Experten in dem Land eingefallen
sind, um ihren Anteil am Kuchen der
Wiederaufbaugelder zu ergattern.

Den Krieg im Alltag beseitigen

Afghanistan aber hat nur dann eine
Chance auf Frieden und Entwicklung,
wenn die alten Kriegsherren entwaff-
net und die Geschicke des Landes in
die Hande demokratisch legitimierter
Institutionen gelegt werden. Dazu al-
lerdings bedarf es einer lebendigen
und kraftvollen Zivilgesellschaft. An
diesem Ziel hat medico seine Aktivita-
ten fur Afghanistan ausgerichtet.




Afghanistan zahlt zu den am dichtes-
ten verminten Landern der Welt. W&-
chentlich fallen 40 Menschen den ex-
plosiven  Kriegshinterlassenschaften
zum Opfer. Darunter auch viele Kinder
und Jugendliche, die in der allgemei-
nen Not zum Lebensunterhalt der Fa-
milien beitragen mussen. Sie sammeln
Holz oder suchen die Felder nach Mu-
nitionsresten ab, flr die sie beim Alt-
metallhandler ein bisschen Geld be-
kommen.

NGO-Kooperation auf allen Ebenen

Seit Mitte der 90 er Jahre schon koope-
riert medico mit afghanischen NGO's.
Gemeinsam haben wir uns in der »In-
ternationalen Kampagne zum Verbot
von Landminen« engagiert. Nicht zu-
letzt die groBe Kompetenz der afgha-
nischen Minenrdumer hat der Kampa-
gne Glaubwurdigkeit verliehen.

Als Afghanistan Ende 2001 erneut
Kriegsschauplatz wurde, sind wir
dem Appell unserer dortigen Partner
selbstverstandlich gefolgt. Seitdem
unterstttzen wir die »Organisation for
Mineclearance and Afghan Rehabilita-
tion« (OMAR) sowie die »Afghan Am-
putee Bicyclists Association for Reha-
bilitation and Recreation« (AABRAR)
auch finanziell. Inmitten des politi-
schen Chaos kimmern sie sich um
die Beseitigung von Kriegshinterlas-
senschaften und die Rehabilitation
von Kriegsopfern. Im Berichtszeitraum
raumten sie Minen, betreuten Kriegs-
vertriebene und Einkommenslose, sor-
gten fur prothetische Behandlung und
schulten Minenopfer beispielsweise
zu Fahrradboten um. Auch die gute
Idee des Partners KABURA nahm Ge-
stalt an: als Grundstein fur eine Film-
bildstelle entstand ein erster kleiner
Film, der nun in Schulen Uber die Mi-
nengefahren aufklart.

Afghanistan November 2002, Minenrau-
mung sudlich von Kabul. Foto: Andreas
Zierhut (One Step Beyond)

Auch in Frankfurt beschaftigten sich
Schulerinnen und Schuler mit Afgha-
nistan und den weltweiten Minenge-
fahren. Wéhrend eines von medico
angeregten Aktionstages sammelten
sie im gesamten Stadtgebiet Unter-
schriften und Spenden. Héhepunkt
des Aktionstages war der Besuch von
zwei afghanischen Minenrdumern, die
heute, Uber 50 Jahre nach dem Ende
des Zweiten Weltkrieges, fur einige
Stunden im Frankfurter Stadtwald bei
der groBflachigen Beseitigung von
Blindgangern mithalfen. Die Gefahren,
die von explosiven Kriegshinterlassen-
schaften ausgehen, halten lange an.
GroBe Anstrengungen sind notwendig,
um kriegszerrUttete Lander wieder be-
wohnbar zu machen.

Insgesamt 283.961€ hat medico
2002 fur Projekte in Afghanistan auf-
gewendet.

Seite 9
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Wege der Pravention

Bedingungen fir ein gesundes Leben:
Wasser, Existenzsicherung, Kultur

Wie lassen sich unter den Bedingun-
gen von Armut und Ausgrenzung pra-
ventive Gesundheitsprogramme finan-
zieren? Gemeinsam mit dem selbst-
verwalteten Krankenhaus in dem
brasilianischen Fischerstadtchen Ita-
caré glaubte medico, eine geniale
Idee entwickelt zu haben. Mit Geldern
der Européischen Union sollte das
Krankenhaus aufgerUstet, und aus den
daraus erwirtschafteten Gewinnen ein
Rotationsfonds finanziert werden. Der

wiederum hatte Praventionsprojekte
geférdert. Mit der dramatischen Ver-
anderung durch die Globalisierung
und ihre Folgen wurde diese ldee in
kUrzester Zeit Makulatur. Denn auch
das brasilianische Gesundheitswesen
leidet unter immer knapperen Kassen
und standig wachsenden Anforde-
rungen, weil es immer mehr &rmere
Menschen gibt. So kdmpft das Kran-
kenhaus in Itacaré ums Uberleben,
Gelder fur Prévention bleiben nicht
Ubrig. Aus diesem Grund unterstitzte
medico im Jahr 2002 mit Mitteln der
Européischen Union drei Projekte in
[tacaré, die die |ldee der Pravention
aufgreifen.

Abwasserkanalisation
im Armenviertel

Mit der Errichtung eines Abwasser-
systems im armsten Viertel der Stadt
gelang es medico gemeinsam mit der
Nachbarschaftsvereinigung der Be-
wohner des »Hafen nach hinten raus«,
der »Associacao dos Moradores do
Porto de Traz« eine der wichtigsten
Ursachen fur Armutskrankheiten zu
beseitigen. Denn im alten Hafenviertel
fehlten sanitdre Anlagen und ein funk-
tionierendes Abwassersystem. Die
Abwasser wurden Uber offene Erdrin-
nen abgeleitet, in denen auch Bau-
schutt und Hausmuill verrotteten. Die
neue Kanalisation ist ein 6kologi-
sches, 6konomisches und medizini-
sches Projekt: Sie dient zugleich dem
Schutz der Umwelt, der Erhaltung der
wirtschaftlichen Lebensgrundlage und
der Abwehr von Infektionskrankheiten.
In vier Monaten errichteten die Bauar-
beiter von Porto de Traz die erste Ab-
wasserkanalisation eines Armenvier-
tels in der Provinz Bahia.

Brasilien, Itacaré.
Foto: Lobo (Wolfgang Stauber)
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Brasilien, Itacaré. Foto: Lobo (Wolfgang Stauber)

Initiative der Landarbeiter

Zu einem gesunden Leben gehort auch die Si-
cherung der Existenzgrundlage. Im Zuge der
Globalisierung von ltacaré ging fur viele die
einzig sichere Existenzgrundlage — das eigene
Land - verloren. Der Landarbeiterinitiative von
[tacaré mit Uber 800 Mitgliedern ist es nun in
den letzten Jahren gelungen, sich der allgemei-
nen Bodenspekulation zu entziehen. Die Landar-
beiter weigern sich, ihren hart erkdmpften Grund
und Boden zu Schleuderpreisen zu verkaufen,
um dann Monate spéater in irgendeiner Favela ihr
Dasein zu fristen. Mit dem Kauf von Wasserra-
dern unterstUtzte medico international 2002 die
Landarbeiter dabei. Die Bauern setzen die Was-
serrader zur Produktion von Baumsetzlingen ein,
die zur Wiederaufforstung in der Region, sowie
zur Produktion von ¢kologischem Gemdise ver-
wandt werden, das sie gemeinsam an Hotels
und Restaurants verkaufen. Monatlich zahlt jede
begunstigte Familie 30 Reais in einen eigenen
Fonds ein, bis der Betrag der Investition »zurtck-
gezahlt« ist. Mit diesem Fonds soll u.a. ermdg-
licht werden, dass weitere interessierte Familien
ein Wasserrad erhalten kénnen.

Kultur fiir und mit Kindern

Was hat eine Kulturinitiative mit Gesundheit und
Pravention zu tun? Die »Casa do Boneco« (Haus
der Puppe) erklart’s. Jeden Tag kommen Kinder
aus den Armenvierteln der Stadt. Hier kbnnen sie
spielen, basteln, Geschichten fur das Marionet-
tentheater erfinden oder die Riesenmarionetten
bauen, mit denen sie immer wieder gut besuchte
Auffihrungen durchfthren. Die Geschichten, die
die Kinder auffthren, handeln vom taglichen
Leben und klaren auf, auch dartber, wie man
sich vor Krankheiten schitzt. medico finanzierte
die komplette Grundausstattung der Casa do
Boneco und legte damit einen Grundstein des
Erfolges. Die Casa do Boneco erhalt immer h&u-
figer Einladungen zu Festen und Auffihrungen.
Die Einnahmen werden fur Miete, Wasser, Strom
genutzt. Alle Kinder erhalten eine kleine Gage.
Wenn sie ihre Gage von drei oder vier Reais (ca.
1 Euro) entgegennehmen, dann haben sie das
Geld, um ihre Familie vier Tage lang mit Brot zu
erndhren. Hier erklart sich der Praventionsge-
danke von selbst.

Fur diese Projekte hat medico insgesamt ca.
140.000€ aufgewendet.



Projekte /Projektlander

Mittelamerika

Guatemala ...

m Psychosoziale Betreuung fir Opfer
der Volkermord-Politik der 80 er Jahre
in Rabinal und Chimaltenango, ECAP

= Fortbildung von Menschenrechts-
promotoren, REMHI

m Zahnmedizinische Basisgesundheits-
programme in landlichen Gemeinden,
ACCSS

» 195.820€ (darin enthalten Kofinan-

zierung Européische Kommission)

El Salvador

m Foérderung eines von Kriegsversehr-
ten betriebenen Prothesenzentrums,
PODES

m Aufbau einer Gemeindeapotheke,
Férderung von Zahnmedizin sowie
Unterstltzung der Selbstorganisa-
tion der Gemeinde San Francisco de
Javier, Usulutan, COMUS

> 69.680€

Nicaragua ....................

® Integrale und selbstbestimmte Ent-
wicklung der Gemeinde El Tanque,
die von Geschéadigten des Hurrikan-
Mitch aufgebaut wurde (6kologischer
Landbau, Bewasserungsanlagen,
Kreditfonds, Erwachsenenbildung,
Gemeindeentwicklung und psychoso-
ziale Arbeit, COOPCOVE und MEC-
Leon

» 277.071€ (incl. Kofinanzierung BMZ

und Eine Welt Verein Kéngen)

.Siidamerika

m Forderung des rationalen Arznei-
mittelgebrauchs, AIS Peru

> 15.000€

Brasilien ...

m  Ausbildungskurs fiir indigene Hebam-
men im Bundesstaat Acre — GMI/UNI

m  Autonomieférderung fir lokale Initia-
tiven in Itacaré, Bundesstaat Bahia:
Jugend- und Kulturzentrum, Casa
do Boneco; Abwassersanierung im
Porto de Tras, AMPT; Starkung der
Selbsthilfekrafte, Grupo da Horta
(s. auch die Seiten 10-11)

» 123.850€ (Kofinanzierung Euro-
péische Kommission und »Projekt

Griin«)

m Foérderung der Menschenrechtsarbeit
von CODEPU; Rechtsberatung, Pro-
zesse, Publikationen

> 23.773€

Afrika

Angola ... :

Soforthilfe fiir 2000 intern vertriebene
Flichtlingsfamilien (Zelte, Hygiene,
Kiichensets, medizinische Hilfe) in
Muachimbo, Luena

Integriertes humanitares Minenakti-
ons-Programm in der Provinz Moxico.
Psychosoziale Rehabilitation und
Starkung lokaler Initiativen, CAPDC
Minenrdumung und -aufklarung, MAG
Prothesenwerkstatt, VVAF

631.715€ (in Teilen kofinanziert

durch Auswartiges Amt)




Siidafrika
m Forderung von Selbsthilfegruppen
der Apartheidopfer, Khulumani

Support Group

m Psychosoziales Gemeindeprogramm
in gewaltgeprégten Gemeinden in
KwaZulu-Natal, SINANI
(s. dazu auch die Seiten 6-7)

m Foérderung der Projekte mit und fir
ehemalige Kombattanten sowie der
alternativen Stadtrundfahrten,
DACPM

m Gesundheit und Selbsthilfe von Kin-
dern in den Elendsvierteln von Kap-
stadt, CRC

= Unterstiitzung und Capacity-Building
von AIDS-Aktivisten (u.a. Universitat
Durban)

» 311.775€ (in Teilen kofinanziert

durch BMZ und AA)

Asien

. Aighanistan

m Rehabilitationsprogramm fir
Kriegsopfer, AABRAR

Minenraumung und Minenaufkla-

283.961 € (Kofinanzierung

Caritas und Diakonie)

Westsahara
m Nahrungsmittelhilfen fur die sahrau-

ischen Fluchtlinge in Algerien (Soja-

O, Linsen, Zusatznahrung) sowie die :

vollstéandige Versorgung der 155.000
Flichtlinge mit allen essentiellen Arz-
neimitteln, CRS und Sahrauisches
Gesundheitsministerium

m Spielgerate fur sahrauische Fliicht-
lingslager, UJSARIO

» 1.505.723 € (Kofinanzierung ECHO,
UNHCR, Auswartiges Amt, Bundes-

lander, GfSV, TdH und Lego)

Cap Verde

m  Ausstattungshilfe fir die Sozialver-
waltung von Ribera Grande, Alten-
und Behindertenfiirsorge

> 10.095€

Mosambik

m Psychosoziale Betreuung fiir Opfer
von Gewalt in landlichen Gemeinden,
Reconstruindo a Esperanca

m Psychosoziale Betreuung fiir Be-
troffene der Uberschwemmungen,
Consodrcio para a Saude Mental

> 27.313€

Jahresbericht 2002

medico international

Naher/Mittlerer Osten

. Tiirkei

m Konferenz fir eine minenfreie Tirkei

> 5.010€

Kurdistan/Irak

m  Unterstiitzung kurdischer Flichtlinge
aus dem Iran im Nordirak, Komala

m Foérderung von Basisgesundheits-
diensten im landlichen Raum, KHF

> 15.000€

. Libanon

m Diverse Programme fiir palastinen-
sische Fluchtlinge, Ausbildung von
Gesundheitsaktivistinnen, PARD

m Basisgesundheitsprogramm, PARD

m Berufsausbildung fiir Krankenpfleger,
NAMSC

m Forderung der Arbeit mit palastinen-
sischen Kindern und Jugendlichen,
ARCPA

» 43.462%€ (incl. Finanzierung Welt-

gebetstag der Frauen)

:‘ . Israel/Paléstina

m  Medizinische Soforthilfe fir isolierte
Dérfer in der Westbank, UPMRC

m Foérderung von Mobilen Kliniken, PHR
(s. auch S. 4-5)

» 274.018€ (darin enthalten ein Zu-

schuss des Auswartigen Amtes)

International

m Forderung des Netzwerkes Health
Action International, HAI

> 7.500€

Seite 13



Gesundheit fiir alle

Die medico-Projekte — Projekte von Partnern

Die gut 50 Projekte, die medico im zurlckliegen-
den Jahr geférdert hat, sind zuallererst die Pro-
jekte unserer Partnerinnen und Partner im Stden.
Wir halfen bei der Uberwindung unmittelbarer
Not und der Wiedererlangung von Eigenstandig-
keit, wir forderten Rehabilitationsbemuhungen
und den Aufbau von Gesundheitsdiensten — und
folgten dabei immer den sozialen Entwrfen, die
sich unsere Partner von einem besseren Leben
und einer anderen Welt machten.

Projekte sind Projektionen in die Zukunft, Ent-
wurfe eines Neuen, soziale Experimente gewis-
sermafen, die mit der bestehenden Not brechen
und dabei bereits die Konturen einer anderen
Gesellschaft aufscheinen lassen. Auch wenn die
Suche nach dem Neuen l&ngst nicht beendet ist,
sind doch wichtige Grundsatze bereits bekannt.
Gemeinsam mit unseren Partnern bemuthen wir
uns um Formen einer partizipativen Demokratie,
um dezentrale Strukturen, die Respektierung der
Menschenrechte, das Solidarprinzip, eine subsi-
diare Rolle des Staates, die Bewahrung des kul-
turellen Erbes.

Die Partner von medico sind nicht einfach nur
Hilfsempfanger, sondern ihrerseits soziale Ak-
teure, die reich an Erfahrung sind und Uber oft-
mals viele Hunderte von zumeist ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern verfligen. Auf
diese Weise potenziert sich Hilfe, und werden
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der medico-
Geschéftsstelle Teil einer globalen Zusammen-
arbeit von Initiativen und Menschen, die gemein-
sam das eine Ziel vor Augen haben: Gesundheit
fur alle.

Gerne wurden wir lhnen alle Partnerinnen und
Partner von medico ausfuhrlich vorstellen. Wir
mussen es bei Stichworten und einem Beispiel
belassen, das sozusagen fur alle steht und dies-
mal aus Paléstina stammt.

Die medico-Partner
= Not- und Fliichtlingshilfe

» Sahrauischer Roter Halbmond (CRS),
Gesundheitsministerium der Demokratischen
Arabischen Republik Sahara (DARS)

> Lutheran World Federation (LWF) — Angola

> Israeli Physicians for Human Rights (PHR
Israel)

> Union of Palestinian Medical Relief Commit-
tees (UPMRC)

» Komala — Nordirak

= Rehabilitation und psychosoziale Arbeit

> Equipo de Estudios Comunitarios y Accion Psi-
cosocial (ECAP) — Guatemala

> Asociacion Monsefior Gerardi (Remhi — Chi-
maltenango) — Guatemala

> Promotora de la Organizacion de Discapacita-
dos de El Salvador ( PODES)

» Associagcdo Reconstruindo a Esperanca (RE) —
Mosambik

» Consdrcio para a Saude Mental — Mosambik

» Khulumani Support Group — Sudafrika

> SINANI — KwaZulu-Natal Survivors of Violence
— Sudafrika

Nicaragua, El Tanque.
Foto: Krummstroh, Bendana
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Direct Action Centre for Peace and Memory
(DACPM) — Sudafrika

University of Durban — Stdafrika

Centro de Apoio a Promogcdo e Desenvolvi-
mento de Comunidades (CAPDC) — Angola
Mines Advisory Group (MAG) — Angola
Afghan Amputee Bicyclists for Recreation and
Rehabilitation (AABRAR)

Organisation for Mine Clearance and Afghan
Rehabilitation (OMAR)

Kabura — Afghanistan

Langfristige Projektkooperationen

Comité de Defensa de los Derechos del
Pueblo (CODEPU) — Chile

Grupo das Mulheres Indigenas da Unido das
Nagébes Indigenas (UNI) — Brasilien
Associacdo dos Moradores do Porto de Tras
(AMPT) — Brasilien

Grupo da Horta/Projeto Floresta Viva — Brasi-
lien

Associacao de Educacao, Arte e Cultura Po-
pular (Casa do Boneco) — Brasilien

Accion Internacional para la Salud (AIS) —
Peru

Asociacion Coordinadora de Comunidades
Unidas de Usulutan (COMUS) — EI Salvador
Asociacion Coordinadora Comunitaria de Ser-
vicios para la Salud (ACCSS) — Guatemala
Gemeinde EI  Tanque und Cooperativa
Construyendo Vida y Esperanza (COOPCOVE)
— Nicaragua

Movimiento de Mujeres Maria Elena Cuadra
(MEC-Leodn) — Nicaragua

Sozialverwaltung von Ribera Grande — Cap
Verde

Children’s Resource Centre (CRC) — Sudafrika
Popular Aid for Relief and Development
(PARD) — Libanon

National Association for Social Medical Care
and Vocational Training (NAMSC)

Arab Resource Center for Popular Arts
(ARCPA) - Libanon

Kurdistan Health Foundation (KHF) — Nordirak

Beispiel: UPMRC

Die Union of Palestinian Medical Relief Com-
mittees entstand 1979 und zahlt mittlerweile zu
den groBten unabhéangigen NGOs in Palastina.
Gut 250 Angestellte und Uber 1200 freiwillige
Gesundheitsfachkrafte sorgen fur ein an den
Prinzipien der »Primary Health Care«- Strategie
der WHO orientiertes sozialmedizinisches Ver-
sorgungssystem.

Dazu unterhdlt die UPMRC 25 Gesund-
heitszentren, die vor allem die landlichen Ge-
biete der Westbank und den Gazastreifen be-
treuen. Dorfer, die aufgrund von StraBenblocka-
den und Ausgangssperren von einer regularen
Versorgung abgeschnitten sind, werden durch
mobile Kliniken versorgt. In mehr als 400 Ge-
meinden sind ehrenamtliche UPMRC-Gesund-
heitskomitees tatig, die jahrlich etwa 250.000
Patienten und Patienten erreichen.

Erste Hilfe Komitees sowie die in den gréBeren
Stadten eingerichteten »Emergency Centers,
die Uber eigene Ambulanzen verflugen, leis-
ten unmittelbar erforderliche Nothilfe. In 94 Ort-
schaften existieren Programme zur Betreuung
behinderter Menschen.

Das Ruckgrat der Arbeit ist die Ausbildung von
freiwilligen Gesundheitsarbeiterinnen und Ge-
sundheitsarbeitern, die sich auch in Fragen
der Gemeindeentwicklung engagieren. Dazu
betreibt die UPMRC Jugendzentren, Sommer-
Camps und umfangreiche Programme speziell
fur Schulen. Das Ziel ist die Starkung eines sa-
kularen Sozialwesens, das auf Dauer einzig ge-
eignet ist, das Recht auf Gesundheit durchzu-
setzen. Im Mai 2001 erhielt die UPMRC fur ihre
Arbeit den angesehenen »WHO-Preis fur Ge-
sundheit und Entwicklung«.

Die UPMRC steht im fachlichen Austausch
mit israelischen Gesundheitsstrukturen und
ist Grundungsmitglied des globalen People’s
Health Movement. Dr. Mustafa Barghouthi, der
Direktor der UPMRC, ist ein weit Uber Paléstina
hinaus angesehener Politiker, der fir ein demo-
kratisches und gerechtes Palastina jenseits von
Autokratie und religidsem Fanatismus streitet.



Luena, Angola. Demonstration am Internationalen Tag der Behinderten, 3.12.2001. Foto: Lukas Einsele (One Step Beyond)

Eine andere Welt ist moglich

Konzeptentwicklung und internationale Vernetzung

Die Projektarbeit bewéhrt sich in der nachhalti-
gen Verbesserung der alltdglichen Lebensver-
haltnisse einer Gemeinde, eines Stadtteils, eines
Landkreises. Sie stdBt dabei immer wieder an
Grenzen, die nur durch weitere gesellschaftliche
Veranderungen, manchmal sogar in globaler Di-
mension, Uberwunden werden kénnen. Deshalb
verbindet medico die lokale Projektarbeit mit der
Beteiligung an internationalen Gesundheitskam-
pagnen und -bewegungen.

Solche Netzwerke von NGOs und sozialen Be-
wegungen schaffen dabei eine unabhangige
Offentlichkeit, die Druck auf staatliche und zwi-
schenstaatliche Institutionen ausiben kann. Als
Mitstreiter unter vielen anderen bringt medico in
diese Netzwerke die vielstimmige lokale Erfah-
rung der Projektkooperationen ein. So verstarken
sich lokale Erfahrung und fachliche Expertise in
der Entwicklung und Durchsetzung alternativer
und emanzipatorischer Gesundheitsstrategien.

2002 engagierte sich medico in folgenden Netz-
werken:

Health Action International

Das Netzwerk Health Action International enga-
giert sich seit Uber 20 Jahren fur den Zugang
aller Menschen zu einer rationalen Arzneimit-
telversorgung. Mit Kampagnen wirbt es fur eine
Kontrolle des globalen Arzneimittelmarktes.

Unsere Unterstltzung galt diesmal besonders
der peruanischen Sektion des Netzwerks, deren
Bemuihen um ein breites gesellschaftliches
Bundnis zur Unterstttzung von HIV/AIDS-Kran-
ken wir ebenso férderten wie die regelmaBige
Herausgabe eines Informationsbulletins und den
Unterhalt und Ausbau eines Dokumentations-
zentrums in der Hauptstadt Lima.



Netz psychosozialer Projekte

Dem global tatigen Netz psychosozialer Pro-
jekte geht es um den Austausch von Erfahrun-
gen und die Entwicklung integrierter Konzepte
zur Wiedererlangung und Stabilisierung tragféa-
higer Sozialstrukturen in kriegszerritteten Ge-
sellschaften.

Dabei konzentrierten wir uns 2002 auf die Forde-
rung von innovativen Projekten in Mittelamerika
und dem sudlichen Afrika sowie die Unterstit-
zung von Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen.
Durch partizipative Evaluierung des SINANI Pro-
jekts in Stidafrika, durch Ubersetzung von Erfah-
rungen mit der psychosozialen Arbeit in Angola,
durch Dokumentation und Austausch von Pro-
jektmaBnahmen und Methoden innerhalb Mit-
telamerikas sowie durch Vorbereitung eines
Sud-Sud-Austauschs zwischen Sudafrika und
Sierra Leone wurden diese Konzepte anderen
zugénglich gemacht und damit die Fachkompe-
tenz im Suden gestarkt. Parallel dazu wurde ein
langerfristiges Konzept mit der Perspektive erar-
beitet, eine systematische Qualifizierung dieses
Arbeitsbereiches im Sud-Sud-Austausch zu ent-
wickeln und ethische und professionelle Stan-
dards gegen technokratische Konzepte durch-
zusetzen.

Internationale Kampagne fiir das Verbot
von Landminen

Die von medico initiierte Kampagne, die 1997
den Friedensnobelpreis erhielt, hat zwar im
»Qttawa-Vertrag« das Verbot der Produktion,
der Lagerung, des Einsatzes und der Weiter-
gabe von Antipersonenminen, die RAumung mi-
nenverseuchter Gebiete und die Bereitstellung
finanzieller Mittel fur Minenopferhilfe erreicht.
Weil aber Millionen von Landminen noch immer
in der Erde liegen und vielerorts an der Entwick-
lung neuer Waffensysteme gearbeitet wird, die
an die Stelle der Minen treten sollen, k&mpft die
Kampagne fur die Ausweitung des Vertrages auf
Antifahrzeugminen und minendhnliche Waffen
sowie um hoéhere Betrdge zur Minenrdumung
und Opferrehabilitation.

People’s Health Movement (PHM)

Das weltweite People’'s Health Movement (PHM)
hat die Grundséatze der »Primary Health Care
Strategie« der WHO zu einem sozialen, dkono-
mischen und kulturellen Aktionsprogramm ver-
dichtet. Die Charta des PHM reflektiert nicht
nur die Lage im Suden, sondern ist auch fur die
Gesundheitsverhaltnisse im eigenen Land von
Bedeutung. Vor Delegierten von Gewerkschaf-
ten und Sozialverb&nden auf dem Europdischen
Sozialforum in Florenz unterstrichen wir die Not-
wendigkeit, unsere und die Anstrengungen un-
serer Partner um den Aufbau eines solidarischen
Gesundheitswesens in den Landern des Sudens
mit den Aktivitaten zur Verteidigung und zum
Ausbau der 6ffentlichen Gesundheitsdienste in
Europa zusammenzubringen.

attac

Als Mitglied im Rat des globalisierungskritischen
Netzwerks attac verbreitete medico die Anliegen
des PHM auf Sommerakademien, Veranstaltun-
gen und Demonstrationen. Wir waren Mitinitia-
tor einer u.a. von attac und der Gewerkschaft
Verdi organisierten Gesundheitspolitischen Akti-
onskonferenz in Heidelberg, auf der die »Heidel-
berger Erklarung — Gesundheit ist keine Ware!«
verabschiedet wurde. Gemeinsam mit attac er-
stellten wir ein Faltblatt zur Kritik der fatalen ge-
sundheitspolitischen Konsequenzen des Inter-
nationalen Dienstleistungsabkommens GATS.

g |
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Santiago, Chile. Demonstration am internationalen Frauenkampftag,
8.03.20083. Foto: Boris Schoppner
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Aufklaren und Handeln

Offentlichkeitsarbeit und soziale Anwaltschaft

Die sozialmedizinische Projekt- und Kampag-
nenarbeit ist eingebettet in eine soziale Anwalt-
schaft, die medico fur seine Partner im globa-
len Suden zu Ubernehmen versucht. Ziel ist die
Aufkldrung der Menschen im Norden, die Ver-
dnderung ihrer Wahmehmung des Nord-Sud-
Verhélinisses und letztlich der eigenen gesell-
schaftlichen Zustande. In der Verteidigung und
Durchsetzung der wirtschaftlichen, sozialen und
kulturellen Menschenrechte versteht sich medico
als Teil der aktuellen globalisierungskritischen
Bewegungen.

. 7 : 1 S

Minenaktionstag in Frankfurt/M. 12.06.2002. Foto: Medico-Archiv

Hier einige der Aktivitaten, mit denen medico im
Jahr 2002 an die Offentlichkeit trat;

Bundespressekonferenz
zur Klage der Apartheidopfer

Anlasslich der Klageerhebung von Apartheid-
opfern vor amerikanischen Gerichten auch ge-
gen deutsche Banken und Unternehmen fand
auf Initiative von medico eine vielbeachtete Bun-
despressekonferenz in Berlin statt. Das Recht
auf Entschadigung fur erlittenes Unrecht wurde
so auch in der deutschen Medienlandschaft zu
Gehor gebracht.

Neue Kriege in Afrika

Zu den Hintergrinden der »Burgerkriege« vor
allem in Afrika skandalisierten wir auf zahlrei-
chen Veranstaltungen, in Artikeln und Faltblat-
tern die oftmals illegale, stets aber zum Nutzen
transnationaler Konzerne betriebene Ausplin-
derung der Ressourcen der vom Krieg heim-
gesuchten Lander. GroBe Anerkennung fand
dabei der medico-Report 24 Ungeheuer ist nur
das Normale, in dem die »Okonomie der ,neuen’
Kriege« von engagierten Experten analysiert
und kritisiert wird. Zugleich beteiligten wir uns
am weiteren Aufbau und den internationalen Ak-
tivitaten der Kampagne Fatal Transactions.

Minenaktionstage in Frankfurt/M

In einer spektakuldren Aktion im Frankfurter
Stadtwald beteiligten sich afghanische Minen-
rdumer an der Beseitigung von Blindgangern
aus dem 2. Weltkrieg, die in der Nahe des Flug-
hafens auch fast 50 Jahre nach Ende des 2.
Weltkrieges muhevoll gerdumt werden mussen.
Hier wurde nicht nur deutlich, dass groBe Exper-
tise in Afghanistan selbst vorhanden ist, sondern
dass noch jetzt in Deutschland die Hinterlassen-
schaften des Krieges eine potentielle Gefahr fur
die Zivilbevolkerung darstellen. Gemeinsam mit
den afghanischen Minenraumern setzten sich



Frankfurter Schilerinnen und Schuler in einer 6f-
fentlichen Unterschriftenaktion im Stadtzentrum
fur ein generelles Verbot aller Minen ein.

Einsatz gegen Abschiebung

medico engagierte sich in vielen einzelnen und
deshalb oft unspektakulédren »Fallen<«, in denen
das Grundrecht der menschlichen Wiurde, der
physischen und psychischen Unversehrtheit
und der gesundheitlichen Versorgung auf dem
Spiel stand. Dazu gehort neben anderem die Er-
stellung von Gutachten im Rahmen bundesdeut-
scher Asylverfahren, in denen wir uns flr von Ab-
schiebung bedrohte Menschen einsetzen, aber
auch die Forderung der von den Betroffenen
selbst organisierten Karawane fdr die Rechte der
Flachtlinge und Migranten.

Gewaltverarbeitung nach dem Krieg in Mosambik. Foto: Elke Wentker

Aufklarung und Lobbyarbeit

Der sozialen Anwaltschaft fur unsere Partner und
zugleich der Veranderung auch der eigenen ge-
sellschaftlichen Verhélinisse dienen schlieBlich
alle weiteren Aktivitaten unserer Offentlichkeits-
arbeit, in der es uns durch die Bereitstellung und
Verbreitung von Informations- und Bildungsma-
terialien und die Teilnahme an offentlichen Ver-
anstaltungen verschiedenster Art stets um Auf-
klarung im kritischen Sinn des Wortes geht.
Diesem Interesse folgen wir schlieBlich auch in
unserer Lobbyarbeit, in der wir uns im Mandat
unserer Partner und im wohlverstandenen Ei-
geninteresse an der Unabhangigkeit auch der
humanitéaren Hilfe um eine engere und offene
Kooperation mit anderen Hilfsorganisationen be-
muhen.
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Hilfe ist soziales Handeln

... mit Partnern

Die Hilfe, die medico leistet, ist mehr als die Bereitstellung
von Hilfsgutern in Notsituationen. Wir verstehen unsere
Arbeit als Teil eines umfassenden sozialen Handelns, das
die Verwirklichung des Rechts auf Gesundheit zum Ziel
hat.

azjespun.iyn

Dabei geht es nicht um kurzfristige »interventionistische
Hilfs-Missionen«, sondern um eine solidarische und ver-
trauensvolle Zusammenarbeit mit Menschen, die flr uns
eigenstandige Partner, keinesfalls aber bloBe Hilfsemp-
fanger sind. Ausgangspunkt sind die politischen und so-
zialen Ziele, die wir mit unseren Partnerorganisationen im
Stden teilen. Der stete Erfahrungsaustausch, die Offenheit
im Umgang mit den Partnern und die bestandige Reflexion
bestehender Abhangigkeiten und eigener Interessen ge-
hdéren dabei selbst zu diesen Zielen.

medico arbeitet ...im Kontext

Wer die Ursachen fur das Elend von Menschen nicht be-
greift, weil er wichtige politische und kulturelle Zusam-
menh&nge ausblendet, kann auch nicht angemessen auf
dieses Elend reagieren. Kriege und Notlagen fallen nicht
vom Himmel. Sie haben Grinde, nach denen zu fragen
ist. medico halt an einer kontextorientierten Hilfe fest, auch
wenn in der medialen Offentlichkeit derzeit vor allem eine
unmittelbar zupackende Hilfe gefeiert wird, die sich nicht
erst lange mit politischen Fragen aufhélt. Ziel unseres Be-
muhens ist nicht allein die Linderung humanitéarer Krisen,
sondern deren dauerhafte Uberwindung.

medico arbeitet ...fiir Verdnderung

Jede Hilfe fur Menschen hinterl&sst Spuren, die weit Uber
den Augenblick des Eingreifens hinausreichen. Deshalb
bedarf Hilfe, die den Status quo Uberwinden will, einer ge-
sellschaftspolitischen Vision von einer anderen, einer ge-
rechteren Welt. Sie muss Strategien entwickeln, die die
Wege dorthin aufzeigen. Fur humanitare Krisen gibt es
keine humanitaren Lésungen. Fur uns ist Hilfe Teil eines
sozialen Handelns, das fur Demokratie, soziale Gerechtig-
keit und die Respektierung der Menschenrechte streitet —
und dies gemeinsam mit den Opfern von Not und Gewalt-
herrschaft.
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Luena, Angola.
Foto: Lukas Einsele (One Step Beyond)
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El Tanque 1998. Hauser wurden in Eigenbau errichtet. Foto: Krummstroh, Bendana

Ihre Spende schafft Veranderung

Wirkungsvolle Hilfe braucht eine leistungsfahige
Organisation. Ohne personelle Kompetenz und
finanzielle Ausdauer ist weder die Forderung
praktischer Gesundheitsprojekte noch die Mitar-
beit in internationalen Netzwerken moglich. Das
Verbot von Landminen, die Einrichtung eines
Zentrums fur Kinder, der Aufbau einer selbstbe-
stimmten Arzneimittelversorgung erfordern ein
Engagement, das ohne zureichende Mittel far
Personal und Verwaltung nicht gelingt.

Engagiert und transparent

Wer fUr medico spendet, wirkt an einem Prozess
mit, der eine andere, eine solidarische Welt zum
Ziel hat. Welche Uberlegungen damit im ein-
zelnen verbunden sind und wie sie in konkrete
Aktion Uberfuhrt werden, dartber informiert mit
Kommentar, Reportage und Hintergrundbericht
das »medico-Rundschreiben«, das vierteljghr-
lich allen Spenderinnen und Spendern zuge-
schickt wird.

Angemessene Personal- und
Verwaltungsausgaben

Die sachgemé&Be Verwendung der Spenden
wird allj@hrlich von mehreren Institutionen kon-
trolliert. Ein unabhangiger Wirtschaftsprtfer er-
stellt den Jahresabschluss und regelméaBig praft
das Finanzamt die finanzielle Seite. Das Deut-
sche Zentralinstitut fur Soziale Fragen (DZ1) mit
Sitz in Berlin unternimmt eine generelle Bewer-
tung der Organisationen. medico ist Trager des

»DZ|-Spendensiegels«. Damit bescheinigte das
Institut medico: »eine satzungsgemdaBe Arbeit.
Werbung und Information sind wahr, eindeutig
und sachlich. Mittelverwendung und Mittelbe-
schaffung sowie die Vermdégenslage lassen sich
anhand der Rechnungslegung nachvollziehen.
Der Anteil der Werbe- und Verwaltungskosten an
den Gesamtausgaben ist nach DZI-Kriterien an-
gemessen. Eine Kontrolle des Vereins und seiner
Organe ist gegeben.«

Professionalitit zu Gunsten der Partner

Wie die Geschaftsstelle von medico in Frankfurt
so legen auch die von uns unterstutzten Partner
Rechenschaft ab. Dort, wo es das Projektvolu-
men erfordert, beauftragt medico lokale Wirt-
schaftsprufungsgesellschaften, um die korrekte
Verwendung der Spenden sicherzustellen.

Seit vielen Jahren erhélt medico Zuwendungen
auch von der Nothilfebehdrde der Européischen
Union (ECHO), die Leistungsféhigkeit und Ver-
tragstreue ihrer Partner regelmaBig Uberpruft.
Im letzten Jahr wurde medico einem solchen
»Audit« unterzogen. Mit positivem Ergebnis. Or-
ganisationsstruktur und Leistungsfahigkeit von
medico ermoéglichen die korrekte Finanz- und
Projektplanung, Budgetkontrolle, Berichtswesen
und die notwendigen MaBnahmen zur Qualitats-
kontrolle.

Ihre Spende kommt an!



Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben 2002

Spendenerhéhung auch in Zeiten der Krise

Der Jahresetat von medico international betrug
2002 insgesamt 6.211.308 Euro. Darin enthalten
sind Spenden, Zuschisse, BuBgelder, Mitglieds-
beitrage und Rucklagen fur langfristige Projekt-
verpflichtungen.

Einnahmen

Gegenuber dem Vorjahr sind die Spenden mit
2.247.247 Euro leicht angestiegen. Vor allem
die vielen neuen Foérdermitgliedschaften haben
diesen Zuwachs bewirkt, der nicht nur quantita-
tiv erfreulich ist. Denn Fordermitglieder leisten
Dauerspenden, die uns ein langfristiges Planen
und damit genau den »langen Atem« ermdgli-
chen, ohne den die nachhaltige Uberwindung
von Not meist nicht gelingt.

Die Zuschusse, die medico von staatlicher Seite
erhalten hat, sind dagegen deutlich geringer
ausgefallen und sind 2002 von zuletzt 4.565.813
Euro auf 3.836.019 Euro gesunken. Die Redu-
Zierung des Zuschussanteils aber war durch-
aus geplant. Zur Konsolidierung der Organisa-
tion haben wir uns das Ziel gesetzt, die Spenden
wieder zur tragenden S&ule der Projektfinanzie-
rung werden zu lassen. Kunftig soll die Summe
der ZuschUsse die Summe der Spenden nicht
mehr Ubersteigen. Angesichts der wirtschaftli-
chen und politischen Lage scheint uns eine gro-
Bere Unabhangigkeit von o6ffentlichen Zuschus-
sen geboten.

Ausgaben

Fur die Projektférderung hat medico im vergan-
genen Jahr 4.218.833 Euro aufgewendet. Zu
den groBen Programmen z&hlten erneut die Ver-
sorgung der Fluchtlinge aus der Westsahara, die
Hilfen fur Nicaragua, Angola, Stdafrika.

Fur die Offentlichkeitsarbeit haben wir mit
635.520€ ann&hernd so viel wie im Vorjahr aus-
gegeben. Gemessen an den Gesamtausgaben
bedeutet dies einen Anteil von 12%.

Die Aufwendungen fir administrative Belange
lagen mit 435.058€ zwar deutlich unter denen

des Vorjahres, aufgrund des geringeren Ge-
samtvolumens des Haushaltes aber relativ mit
8,2 % leicht hoher.

medico braucht aktive Unterstiitzerinnen
und Unterstiitzer

Staatliche Politik wird von sich aus immer weni-
ger imstande sein, flr die Gesundheit der Men-
schen zu sorgen. Tats&chlich wird dem Recht
auf Gesundheit nur noch entsprochen werden
kénnen, wenn sich Einzelne, Blrgerinitiativen,
soziale Bewegungen und Hilfsorganisationen
wie medico dafur einsetzen. Dabei sind wir auf
Ihre Spenden angewiesen. Mdéglichst in Form
von Dauerspenden und Férdermitgliedschaften.
Aber auch jede Einzelspende hilft.

Haben Sie schon einmal daran gedacht, eine
Sammlung fur medico zu organisieren? Fur ein
bestimmtes Projekt? Fur eine Kampagne? Die
allgemeine Arbeit? — Auch im letzten Jahr haben
einzelne Spenderinnen und Spender beispiels-
weise ihren Geburtstag zum Anlass genom-
men, um sich statt anderer Geschenke Spenden
fur medico zu winschen. Andere organisierten
Weihnachtsbasare, sammelten im Freundeskreis
oder am Arbeitsplatz. Firmen verzichteten auf
Werbeprésente und spendeten die eingesparte
Summe an medico.

Wir freuen uns Uber jede aktive Mithilfe. Wenn
Sie Interesse haben, dem medico-Unterstutzer-
kreis anzugehoren, schreiben sie uns. Ubrigens:
2002 haben wir mit dem Prozess zur Griindung
einer Forderstiftung, der stiftung medico interna-
tional, begonnen. Inzwischen hat ein erstes Stif-
terehepaar eine groBere Summe flr den Fall in
Aussicht gestellt, dass noch weitere Stifterinnen
und Stifter hinzukommen. Das Kapital dieser Stif-
tung soll unter MaBgabe ethischer Richtlinien an-
gelegt und die Ertrage fur die Umsetzung der
Vereinsziele verwandt werden. Gerne senden wir
Ihnen die kurzgefasste »Stiftungsbroschire« zu.

Die vielfaltige Zustimmung, die wir im vergange-
nen Jahr von lhnen erfahren haben, macht uns
Mut, nicht nachzulassen. Auch daflr méchten
wir uns herzlichst bei Ihnen allen bedanken.



Finanzbericht 2002

1.) Eingédnge

Einnahmen fiir Projekte

= Geldspenden 2.247.24710€
® Zuschisse 3.836.019,55€
= Zinsertrage/BuBgelder 55.521,40€

2.) Riicklagen

6.138.788,05€ nach Paragraph 58 Nr. 6
der Abgabenordnung (AO) 617.625,63€
Offentlichkeitsarbeit 66.082,90€ (Stand am 01.01.2002)
Wirtschaftlicher Geschéftshetrieb 4.24210€

Verwa"ung (Mitgliedsbeitrage, Erstattungen, m fir Projekte, die in 2001 beschlossen wurden, der Mittelab-
fluss zum 31.12.2001 jedoch noch nicht oder nur teilweise
Bundesamt f. d. Zivildienst, etc.) 2.195,51€ erfolgen konnte.
..................................... m flr bereits angelaufene Projekte/MaBnahmen, bei denen den

jeweiligen Projektpartnern bereits Zusagen gemacht wurden,
InsQesamt 6211308556€ wo aber noch Klarungen erforderlich sind.

3.) Bestand

zuzuglich Bestand am 01.01.2002 664.225,83€

Haushalt 2002 7.493.160,02 €

Entwicklung der Einnahmen (in Mio. Euro)
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1.) Aufwendungen

Projektkosten 4.218.833,99¢<

Offentlichkeitsarbeit 635.520,30€
Wirtschaftlicher Geschaftshetrieb  2.180,29<
Verwaltungskosten 435.058,42¢<

Aufwendungen insgesamt 5.291.593,00€

2.) Riicklagen

nach Paragraph 58 Nr. 6
der Abgabenordnung (AO) in 2002

flr Projekte, die in 2002 beschlossen wurden, der Mittelab-
fluss zum 31.12.2002 jedoch noch nicht oder nur teilweise
erfolgen konnte.

fur bereits angelaufene Projekte/MaBnahmen, bei denen den
jeweiligen Projektpartnern bereits Zusagen gemacht wurden,
wo aber noch Klarungen erforderlich sind.

Riicklagen/Stand 31.12.2002 1.527.573,11 €

Projektausgaben nach Regionen

Sudliches Afrika
23,01%

Naher- und

Mittlerer Osten

14,73 %
Latein- und Zentralamerika

16,36 %

Jahresbericht 2002

3.) Vereinsvermigen

Bestand/Vereinsvermdgen

zum 31.12.2002 673.993,91€

. Sonstige Projekte

Zusammenfassung

Aufwendungen 5.291.593,00€
Ricklagen 1.5627.573,11€
Vereinsvermdgen zum 31.12.2002 673.993,91€
Haushalt 2002 7.493.160,02 €
Nicaragua 277.071,29€
El Salvador 69.680,23€
Nordafrika / Cap Verde Guatemala 195.820,09€
35,93% Chile 23.773,04€
Brasilien 123.850,47€
Westsahara 1.505.723,51€
Capverde 10.095,21€
Siidafrika 311.775,98€
(Capacitybildung, Netz- Angola 631.715,56 €
werkférderung, etc.) Mosambik 27.313,74 €
9,97 % Kurdistan 15.000,00€
Turkei 5.010,23€
Libanon 43.462,75€
Israel/Palastina 274.018,34€

Capacitybildung/
Netzwerkférderung 83.761,08€

(z.B. HAI-Peru, psychosoziale Gesundheit)

Minenopfer Afghanistan 283.961,04€
Kleinprojekte und

Projektrealisierung 336.801,43€

4.218.833,99€

medico international Seite 25



Organisationsstruktur von medico international e.V.

(Stand Juni 2003)

' Mitgliederversammlung

Vorstand

Rainer Burkert, Vorsitzender

Brigitte Kihn, Wilfried Metsch, stellv.

Vorsitzende

Joachim Hirsch, Klaus Rudolph,

Werner Roos, Beisitzer

Lars Grothe, Klaus MeiBner,

Christoph Kugler

m—

Geschaftsfiihrung

Thomas Gebauer, Geschéftsfthrer

Anna Huber, Abteilungsleiterin

Verwaltung & Finanzen

Katja Maurer, Abteilungsleiterin Of-
fentlichkeitsarbeit & Pressesprecherin
Dieter Muller, Abteilungsleiter Projekte

Abteilung Projekte

Abteilung Offentlichkeitsarbeit

Abteilung Verwaltung

Dr. Andreas Wulf, Projeki-
koordination Medizin/Naher
Osten

Dr. Annelie Koschella, Projeki-
koordination Westsahara
Hildegard Kusche-Uebber,
Projektberatung Angola

Ines Dettmar, Projektkoordi-
nation Nicaragua

Markus Haake, Projektkoordi-
nation Afghanistan

Ralf Zéliner, Logistik

Sabine Eckart, Projekt-
koordination Nothilfe/
Mittlerer Osten

Usche Merk, Projektkoordina-
tion psychosoziale
Programme / Stidafrika
Walter Schitz, Regionalblro
Mittelamerika

Hans Branscheidt, »medico-
rundschreiben«

Martin Glasenapp, Texte
Anne Jung, Campaigning
Gudrun Kortas, Spendenbe-
treuung, Vertrieb, Info

Dr. Thomas Seibert, Unter-
stutzer-Netzwerk

Jurgen Walther, Homepage

Reinhard Arendt, Finanz-
und Rechnungswesen,
Buchhaltung

Anita Heiliger, Projekt-
finanzen, Ko-Finanzierung
Bernadette Leidinger-Bei-
erle, Spendenverwaltung &
Rechnungswesen
Johannes Reinhard, Finanz-
wesen, Spenderbetreuung,
Projektabrechnung

Uwe Schafer, EDV & IT




medico unterwegs

Biirgerkrieg und Karneval?

Pfingsten ist in Berlin das Wochenende des
»Karnevals der Kulturen«. Mit dabei im letzten
Jahr auch die medico-Kampagne Fatal Trans-
actions, die mit Hanger und Traktor den Handel
mit Konfliktdiamanten und anderen Rohstoffen
aus afrikanischen Burgerkriegslandern skan-
dalisierte. Die Trommelgruppe Elavanyo vermit-
telte das ernste Thema, ohne dabei auf lebens-
frohe Rhythmen zu verzichten. Die Trommler
sind als Fluchtlinge aus Togo gekommen. Vor-
bereitet wurde der bunte Wagen von Freiwilli-
gen aus Verden. Jutta Sundermann hat als eh-
renamtliche medico-Mitarbeiterin die gesamte
Aktion geplant und organisiert. Daftr an dieser
Stelle Ihr und allen anderen, die medico im letz-
ten Jahr mit solchen Aktionen unterstitzt haben,
ein groBes Dankeschon.

Eine andere Hilfe ist mdglich.

Daflr steht die Arbeit von medico in-
ternational. Auch Sie koénnen Mit-
streiter im solidarischen Beistand fur
unsere Partner und Partnerinnen in
Afrika, Lateinamerika und im Nahen
Osten werden. Sie sind es, die mit
ihren kreativen Ideen — mit Veran-
staltungen, Ausstellungen, Aktionsta-
gen und Spendensammlungen — den
Menschen im globalen Stden auch
hier eine Stimme verleihen.
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