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Medicus Mundi-  Beitrag einer privaten 
Hilfsorganisation tiir die Basisgesundheitsdienste der 
Dritten Welt 
E. Widmer 1 

Was ist Medicus Mundi 
Medicus Mundi ist eine private, internationale Organi- 
sation ffir medizinische Zusammenarbeit. Sie wurde 
1962 gegrtindet und ist politisch und konfessionell 
neutral. Gegenw~irtig gibt es nationale Zweige in Bel- 
gien, in der Bundesrepublik Deutschland, in Frank- 
reich, Holland, Spanien und in der Schweiz. 
Medicus Mundi Schweiz existiert seit 1973. Folgende 
Organisationen sind heute in Medicus Mundi Schweiz 
zusammengefasst: 
- Vorstand der Schweizerischen )~rztegesellschaft 
- Schweizefische Gesellschaft ffir Tropenmedizin und 

Parasitologie 
- Schweizerisches Tropeninstitut 
- Schweizerischer Katholischer Missions~irztlicher 

Verein (SKMV) 
- Hilfsverein ffir das Albert-Schweitzer-Spital Lam- 

barene 
- )krzteteam Putina/Sandia 
- Evangelisch-Methodistische Kirche der Scbweiz 
- Association suisse Raoul Follereau 
- Medizinische Fakultiit Genf 
- Gesellschaft fiir Entwicklungszusammenarbeit 

Basel der Medizinstudenten und Medizinischen 
Fakultfit (GEAB) 

- Kooperation Evangelischer Missionen der Schweiz 
(KEM) 

- Schweizerisches Katastrophenhilfskorps 
- Comit6 ex6cutif international de l'Ordre de Make 

pour l'Assistance aux 16preux 
- Institut international d'6tudes et de mise en place 

dans le tiers monde de Centres d'immunologie et de 
transfusion (INN/T) 

- Fondation suisse pour la sant4 mondiale 
Daneben gibt es Einzelmitgliedorganisationen in 
Algerien, Irland, Italien, Osterreich und in den USA. 
Ihre Haupttfitigkeit ist die Vermittlung von )~rzten 
und medizinischem Personal in geeignete Stellen in 
der Dritten Welt. Die Organisation bemiiht sich um 
Arbeitsbedingungen und Strategien, die eine optimale 
Wirkung eines Einsatzes erm6glichen. 
Im Januar 1978 hatte Medicus Mundi fiber 400 )~rzte 
im Einsatz (davon etwa 60 Schweizer), die meisten 
unter ihnen in Afrika, aber auch in Lateinamerika und 
Asien. Der Grossanteil befasst sich mit den Problemen 
der Basisgesundheitsdienste sowie der Ausbildung und 
l~berwachung des dazu n6tigen Personals. 

Dr. med., Chirurg FMH, Gotthardstrasse 18, CH-8800 Thalwil, 
Pr~isident Medicus Mundi International. 

Eine internationale Organisation versucht die 
Arbeit vieler Gruppen zu koordinieren, die - oft 
seit liingerer Zeit - in einer medizinischen Aktion 
in der Dritten Welt engagiert sind. Dabei bringt 
sie, im Sinne der primiiren Gesundheitsversor- 
gung, die Prinzipien auf den neuesten Stand, die 
ihre Anstrengungen leiten. 

Une organisation internationale cherche ~ coor- 
donner ie travail de multiples groupes, souvent 
engag4s depuis longtemps dans une action m4di- 
cale dans le tiers monde, et met ~ jour, dans le 
sens des soins de sant4 primaires, les principes qui 
guident leurs efforts. 

Die Ziele yon Medieus Mundi 
- Gerechte und gleichm~issige Verteilung der Ge- 

sundheitsdienste ffir alle Teite der Bev61kerung. 
- Integration dieser Gesundheitsdienste in ein Ge-. 

samtentwicklungskonzept. 
- F6rderung einer harmonischen Entwicklung, in wel- 

cher die Eigenart des einzelnen und dessen Gemein- 
schaft beriicksichtigt werden. 

Medicus Mundi und die Basisgesundheitsdienste 
Wfihrend der letzten sechs Jahre organisierte Medicus 
Mundi intemationale Jahresversammlungen, an wel- 
chen Themen in Zusammenhang mit den Basisgesund- 
heitsdiensten zur Diskussion standen. An diesen 
Tagungen arbeiteten Vertreter yon Gesundheitsmini- 
sterien verschiedener Entwicklungsl~inder aktiv mit. 
Die Schlussfolgerungen dieser Dialoge zwischen 
Medicus Mundi und den Empf~ingerliindem brachten 
konkrete Vorschliige zur Verbesserung der Basisge- 
sundheitsdienste. Sie werden yon den Mitgliederorgani- 
sationen und ihren )krzten an der <<Front>> nicht nur 
zur Kenntnis genommen, sondern auch schrittweise 
angewandt. 

Im Mai 1978 erarbeitete Medieus Mundi an einer 
Tagung in Genf wiederum in Zusammenarbeit mit 
Vertretern yon EntwicklungsNndem Richtlinien fiir 
private Hilfsorganisationen zur FOrderung der Basis. 
gesundheitsdienste in der dr#ten Welt: 
1. Das Hauptinteresse der privaten Hilfsorganisatio- 

nen ist folgendes: 
a) Basisgesundheitsdienste (Berufsorganisationen), 
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b) spezifische Gesundheitsprobleme (Lepra, Tbc, 
Familienplanung usw.), 

c) Gesamtentwicklung (Kirchen, humanistische 
Organisationen, l~indliche Entwicklungsgenos- 
senschaften usw.). 

Aus welchem Grund auch immer private Hilfsorgani- 
sationen t/itig sind, wenn sie auf dem Gesundheitssek- 
tot arbeiten, sollten sie immer die voile Entwicklung 
des einzelnen und die Entfaltung der ganzen Gemein- 
schaft im Auge behalten, lhre Arbeit ist gezwungener- 
reassert verwurzelt in der Dorfgemeinschaft, deren 
Probleme sie zu 16sen suchen. 
2. Private Hilfsorganisationen akzeptieren die Tatsa- 

che, dass die Regierung, sowohl auf regionaler wie 
zentraler Ebene, die letzte Verantwortung tragt ffir 
die Bereitstellung der Basisgesundheitsdienste. Das 
bedeutet, dass die Regierung entweder diese Basis- 
gesundheitsdienste selbst organisiert oder dass sie 
private Hilfsorganisationen aufmuntert, dies zu tun, 
oder deren Initiativen akzeptiert. 
Wenn eine Regierung privaten Hilfsorganisationen 
freien Raum l~isst zur Schaffung von Modellen ffir 
Basisgesundheitsdienste, so sollen diese Modelle 
erst nach reiflicher Aussprache mit der Regierung 
und mit deren Einverstiindnis geschaffen werden. 

3. Wie immer die Politik eines Landes auch sei, sollten 
private Hilfsorganisationen nur so welt Gesund- 
heitsdienste aufbauen, wie das Land mit seiner 
sozio6konomischen Basis und seinem kulturellen 
Hintergrund diese Werke sich einverleiben kann, 
ohne dass dabei die Harmonie in der Gesamtent- 
wicklung gest6rt wird. 

Aus diesem Grunde soil vermieden werden, class 
Fehler der Gesundheitsdienste n6rdlicher Lander in 
die siidlichen Lander exportiert werden, als da sind: 
- Ankurbelung eines irrationalen Bedarfs an medi- 

zinischem Aufwand, basierend auf profitorien- 
tiertem Gesundheitsdienst einerseits und Steige- 
rung der Konsumgewohnheiten anderseits; 

-Versch iebung  der 6konomischen, sozialen und 
kulturellen Probleme auf Krankheitsebene 
(M6dicalisation); 

- Zentralisierung des Basisgesundheitsdienstes; 
- Schaffung yon fiberbordenden Dienstleistungen; 
- einseitiges Aufbauschen yon peripheren Einrich- 

tungen ffir die eine oder andere Spezialitat an Or- 
ten, wo eine integrierte Dienstleistung n6tig ware. 

4. Private Hilfsorganisationen k6nnen direkt oder in- 
direkt Basisgesundheitsdienste beeinflussen und 
st/irken, vorausgesetzt, dass es in st~indigem Dialog 
mit den Vertretem der Regierung geschieht: 

4.1 Wichtige direkteBeitriigesind: 
- Einffihrung von Verwaltungsmethoden, zum Bei- 

spiel 
- A u s t a u s c h  von Erfahrungen verschiedener 

Liinder 
- Aufbau selbsttragender Basisgesundheitsdien- 

ste 

- Darstellung, wie spezialisierte vertikale Gesund- 
heitsprogramme in Basisgesundheitsdienste inte- 
griert werden kiSnnen 

- Aufsicht und Ausbildung der Mitarbeiter am Oft, 
so dass die Basisarbeit zur menschlichen Erfah- 
rung und als Weiterentwicklung empfunden wird 

- Einfiihrung einer angepassten Technologie 
- Es kann den lokalen Ffihmngskr~iften beigestan- 

den werden, in ihren Gemeinschaften den Sinn 
ffir die Eigenverantwortung im Bereiche der 
Basisgesundheitsdienste zu weeken und so zur 
Hebung der Dienste beizutragen 

- D i e s e l b e n  Ffihrungskr~ifte einer Basisgemein- 
schaft sollen unterstfitzt werden im Aufdecken 
der Wurzeln der libel im Bereich yon Krankheit. 
Ihre Anstrengungen sollen dazu ffihren, dass die 
Wurzeln der Obel auch angegangen werden 

- Beschaffung der Mitfinanzierung ffir die Basisge- 
sundheitsdienste 

4.2 Indirekt k6nnen private Hilfsorganisationen zur 
Hebung der Basisgesundheitsdienste beitragen 
durch: 

-Scha f fung  einer Aufsicht fiber die technische 
QualitM der Basisgesundheitsdienste 

- Rationalisierung der Spitaldienste auf solche Art 
und Weise, dass nicht Leute angezogen werden, 
die keine Spitalpflege ben6tigen, indem Abtei- 
lungen zur Selbstpflege und s01che ffir Pflege ein- 
gerichtet werden, so dass das Pflegepersonal er- 
kennt, welche Patienten wirklich spitalbedfirftig 
sind 

- J e d e r  Gesundheitsinstitution, welche Personal 
ausbildet, soll eine positive Einstellung ffir Basis- 
institufionen und -dienste beigebracht werden 

-Zukf inf t ige  und gegenwiirtige Ffihrungskriifte 
sollen fiber die wichtigsten und hauptsachlichsten 
Gesundheitsprobleme ihres Landes orientiert 
werden, fiber die sie verursachenden Griinde und 
M6glichkeiten, ihnen zu begegnen: genauso mfis- 
sen auch sie erfahren, welche Bedeutung dem 
Basisgesundheitsdienst zukommt 

Z u s a m m e n [ a s s u n g  

In Medicus Mundi kam es zum Zusammenschluss jener Organisa- 
tionen, die medizinische Entwicklungsarbeit leisten oder unterstiit- 
zen. Die gegenseitige Information ist ein Ziel. Die Koordination der 
Anstrengungen auf dem Gebiet der Sensibilisierungsarbeit, der 
Rekrutierung, der Selektion und Vorbereitung vort Personal wird 
ermiSglicht. Medicus Mundi ist Forum fiir den Dialog zwischen pri- 
vaten Hilfsorganisationen und Empf~ingerl~ndem. Philosophie und 
Strategien von Medicus Mundi werden aufgezeigt und Richtlinien 
ffir private Hilfsorganisationen zur FSrderung der Basisgesundheits- 
dienste in der dfinen Welt dargelegt. 

R~sum~ 
Medicus Mundi - Contribution d'une organisation d'entraide priv~e 
aux services de sant~ de base dans le tiers monde 
Medicus Mundi, organisation politiquement et confessionnellement 
neutre fond6e en 1962, a des branches nationales en Allemagne 
f6d6rale, en Belgique, en Espagne, en France, en Hollande et en 
Suisse. De plus, Medicus Mundi International compte des membres 
individuels dans d'autres pays. Medicus Mundi Suisse existe depuis 
1973 et rassemble actuellement quinze organisations privies, 
L'activit6 principale de Medicus Mundi est la raise/~ disposition de 
m6decins et de personnel de sant6 dans les pays en d6veloppement, 
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1~ ofa ils sont n6cessaires et de la faqon la plus rationelle. En janvier 
1978, 400 m6decins travaillaient sous ses auspices. Ses objectifs 
majeurs sont: 
- prestations de soins distrlbu6es de faqon 6quitable h toutes les 

parties de la population, 
- intrgration des services de sant6 sans le cadre d'un concept global 

de drveloppement, 
- p r o m o t i o n  d'un drveloppement harmonieux, dans lequel due 

considrration est donnre b. la valeur propre de l'individu et de sa 
communautr. 

Dans son action en faveur des organisations-membres, Medicus 
Mundi met t'accent sur l 'rchange mutuel d'information et sur la 
coordination des efforts de sensibilisation de l'opinion publique et de 
ceux qui touchent au recrutement, h la srlection et h la prrparation 
du personnel. Elle sert aussi de forum pour le dialogue entre les 
organisations privres de cooprration et les pays brnrficiaires. L'ar- 
ticle drcrit la philosphie et les stratrgies de Medicus Mundi et pr6- 
sente ses directives pour la promotion des services de sant6 de base 
dans le tiers monde. Ces directives ont 6t6 61aborres en particulier 
lors d'une rencontre tenue en mai 1978 h Genrve avec des reprrsen- 
tants de pays en drveloppement dans lesquels travaillent les 
membres de Medicus Mundi. 

S u m m a r y  
M e d i c u s  Mundi  - T h e  Contr ibut ion  of  a Pr ivate  C o o p e r a t i o n  
O r g a n i z a t i o n  to  Bas ic  H e a l t h  Serv ices  in the  Third W o r l d  
Medicus Mundi, a politically and confessionally neutral organization 
for cooperation in the health field, created in 1962, has national 
branches in Belgium, the Federal Republic of Germany, France, 
Holland, Spain and Switzerland. Moreover, Medicus Mundi Inter- 
national has individual members in other countries. Medicus Mundi 
Switzerland exists since 1973 and brings together fifteen private 
organizations at this time. 
The principal activity of the organization is to make physicians and 
other health personnel available in developing countries, where 
they are necessary and as rationally as possible. In January 1978, 
there were 400 physicians working under Medicus Mundi auspices. 
Its major objectives are: 

- Equitable distribution of health care to all groups in the popula- 
tion; 

- Integration of health services in a global development concept; 
- Promotion of a harmonious development, in which proper con- 

sideration is given to the value and dignity of the individual and 
his community. 

In his work for member organizations, Medicus Mundi emphasizes 
mutual information exchange and coordination of the efforts to 
sensitize public opinion and of those relating to recruitement, selec- 
tion and preparation of personnel. It also serves as a forum for 
dialogue between private cooperation organizations and receiver 
countries. The article describes Medicus Mundi philosophy and 
strategies and presents its guidelines for the promotion of basic 
health services in the third world. These guidelines were worked out 
in particular during a May 1978 meeting in Geneva with representa- 
tives of developing countries in which Medieus Mundi member or- 
ganizations work. 
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