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Auch FAIRMED hat die Pandemie etliche Pläne über den Haufen geworfen, viel Kreativität, Flexibilität 
und Geduld abgefordert. Dass es uns trotzdem gelungen ist, die Gesundheitsversorgung für die Ärms-
ten sicherzustellen, verdanken wir unseren ausschliesslich lokalen Mitarbeitenden. Da sie nirgendwohin 
fliegen mussten und bereits vor Ort waren, konnten viele unserer Projekte weitergeführt werden. Denn 
unsere Mitarbeitenden arbeiten in der Regel dort, wo sie auch leben, und sind deshalb kaum von Reise-
beschränkungen und Quarantäneregeln betroffen. 

Da FAIRMED seit über 60 Jahren im Gesundheitsbereich tätig ist, hat sie flexibel und kompetent auf die 
Herausforderungen der Corona-Pandemie reagieren können: In den Ländern, in denen wir wirken, haben 
unsere Teams Mittel und Wege gefunden, die Regierungen bei der Pandemiebekämpfung zu unterstüt-
zen und dafür zu sorgen, dass die Ärmsten trotz allen Hindernissen medizinisch versorgt werden konn-
ten (Seiten 10/11/12/13). 

2020 war für FAIRMED auch ein Jahr der Partnerschaften. Die deutsche Kreditanstalt für Wiederaufbau 
KfW hat uns mit einem länderübergreifenden Projekt betraut, um gemeinsam mit den Regierungen ver-
schiedener zentralafrikanischer Staaten die vernachlässigte Tropenkrankheit Frambösie auszurotten (Seiten 
6/7). Nachdem wir in Kamerun bereits seit einigen Jahren mit dem Flüchtlingskommissariat der Vereinten 
Nationen (UNHCR) zusammenarbeiten, haben wir 2020 begonnen, gemeinsam mit UNICEF geflüchtete 
Kinder im Westen Kameruns zu versorgen. Besonders im Hinblick auf diese Zusammenarbeit und mit der 
Unterstützung der DEZA haben wir die Prävention der sexuellen Ausbeutung von Menschen in unseren 
Projekten stark ausgebaut (Seiten 8/9). 

Dass  FAIRMED in diesem stürmischen Jahr so viel Gutes leisten und erreichen konnte, ist nur dem uner-
müdlichen und hochmotivierten Einsatz aller unserer Mitarbeitenden in den Ländern und in der Schweiz, 
den uns unterstützenden Institutionen (Rückseite) sowie all den privaten Spenderinnen und Spendern zu 
verdanken, die uns auch 2020 ein immenses Vertrauen bewiesen. Besonderer Dank gilt auch dem FAIR-
MED-Geschäftsleiter René Stäheli, der auf 20 Jahre FAIRMED zurückblickt und der die Organisation 
umsichtig, klug und hartnäckig von einer kleinen Anti-Lepra-Organisation mit drei Mitarbeitenden in der 
Schweiz zu einer ernstzunehmenden Gesundheitsorganisation mit 22 Mitarbeitenden in der Schweiz und 
zahlreichen Gesundheitsprojekten in Asien und Afrika geführt hat (Seiten 4/5 und 18/19). 
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Gesundheit ist eine globale Aufgabe  

Ein Virus, das 9000 Kilometer von uns entfernt von 
einer Fledermaus auf ein Schuppentier und schliess-
lich auf den Menschen übertragen wurde, bringt die 
Welt durcheinander und alle Länder versuchen, auf 
ihre individuelle Art zu reagieren. Sofern alle ihren 
lokalen Kompass gleich ausgerichtet haben, kann 
eine globale Kontrolle gelingen, überspitzt formu-
liert: mit Schwarmintelligenz zur Herdenimmunität. 

Diese Pandemie zeigt unmissverständlich, dass die 
Gesundheit einer lokalen Bevölkerung von globaler 
Bedeutung ist. Wie Corona waren alle Epidemien der 
letzten Jahre SARS, EHEC, H5N1, MERS Zoonosen. Sie 
traten alle an der Schnittstelle vom Menschen zu Wildtie-
ren und in der industriellen Massentierhaltung auf. Um 
Zoonosen in Zukunft zu verhindern, und Covid-19 könnte 
nur ein Vorgeschmack sein, müssen die Ursachen konse-
quenter angegangen werden. Testen und Impfen allein 
reicht nicht. Die globalen Herausforderungen sind mit-
einander verknüpft: Armutsbekämpfung, Gesundheits-
strukturen für alle, Rückzug aus den Gebieten der Wild-
tiere und vieles mehr. Und niemand verfügt über die 
gesamten Informationen oder kann mit allen Beteiligten 
interagieren. Nur als globales Kollektiv können sinnvolle 
Entscheide getroffen werden. Die Nachhaltigen Entwick-
lungsziele der UN (SDGs) sind ein Produkt der kollekti-
ven Intelligenz und geben für die Beteiligten den mag-
netischen Nordpol an.

Die Reaktion auf die Pandemie zeigt einerseits, was 
möglich ist, wenn der Wille da ist, eine Veränderung 
herbeizuführen. Andererseits wirft sie ethische Fragen 
auf. In Afrika sterben jährlich etwa 400'000 Menschen 
an Malaria. Wie würde die Welt reagieren, wenn Mala-
ria eine Krankheit wäre, die praktisch nur Europa und die 
USA betrifft? Und Malaria ist einfacher zu behandeln als 
eine Virus-Infektion. Würde man dann den Preis eines 
Lockdowns bezahlen, um Malaria zu eliminieren? Was 
wäre man bereit auf sich zu nehmen, wenn die 1,4 Mil-
liarden Menschen, die an einer oder mehreren der ver-
nachlässigten Tropenkrankheiten leiden, in Europa und 

den USA leben würden? Die Behandlung wäre wesent-
lich günstiger, als die Corona-Krise die Volkswirtschaf-
ten kosten wird.

Kann die Corona-Krise den Nachhaltigen Entwick-
lungszielen einen Schub geben?
Die Erreichung der Nachhaltigkeitsziele, welche die 
Schweiz und weitere 184 Nationen ratifiziert haben, 
kann nur gelingen, wenn alle Menschen eingeschlossen 
sind, vor allem diejenigen, die bis anhin zurückgelassen 
wurden. Menschen, die hauptsächlich in den Ländern 
in Afrika und Südostasien leben, welche vom britischen 
Ökonomen Paul Collier als «bottom billion» bezeichnet 
werden. Das Motto der SDGs heisst deshalb «Leave 
no one behind» und der zweite wesentliche Satz in der 
Deklaration dazu lautet, dass die am weitesten Zurück-
gelassenen zuerst erreicht werden müssen. Krankhei-
ten können nur ausgerottet oder kontrolliert werden, 
wenn alle Infizierten behandelt und alle Gefährdeten 
geschützt sind.

Die Gesundheit der Armen kann durch eine grenzüber-
schreitende Epidemie die Gesundheit und den Wohl-
stand der Reichen beeinträchtigen. Es besteht die Hoff-
nung, dass dies nach dem Aufarbeiten der Corona-Krise 
zu einem Umdenken führt. FAIRMED trägt mit ihrem 
kleinen Beitrag dazu bei, die Gesundheit der zurückgelas-
senen Menschen zu verbessern und somit auch zum Ziel 
Nummer 3 der SDGs: Ein gesundes Leben für alle Men-
schen jeden Alters. Das Motto «Leave no one behind» 
steckt in der DNA unserer Organisation seit ihrer Grün-
dung vor über 60 Jahren, als die am meisten zurückge-
lassenen, die Opfer der Lepra waren.

Herausforderungen der Krise mit Bravour gemeistert
Das Jahr 2020 war in verschiedenen Hinsichten ein 
sehr ungewöhnliches und turbulentes. Der Ausbruch 
der Corona-Pandemie verlangte von Mitarbeitenden und 
Partnern eine neue Unsicherheitstoleranz und eine itera-
tive Vorgehensweise. Die Mitarbeitenden in der Schweiz 
sowie in den Projektländern haben diese Herausforde-
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rungen mit Bravour gemeistert. Sie mussten sich ver-
schiedentlich innert kürzester Zeit an neue Gegeben-
heiten anpassen und pragmatische, neue Lösungen 
suchen. Die Projektarbeit konnte in den meisten Län-
dern, wenn auch zum Teil mit Verspätung, weiterge-
führt, Corona-Massnahmen eingebaut und weiterent-
wickelt werden. Das OCEAC-Projekt, das erste grosse, 
von internationalen Geldgebern finanzierte länderüber-
greifende Projekt in Zentralafrika, konnte trotz corona-
bedingt verzögerten Medikamentenlieferungen und Rei-
seschwierigkeiten begonnen werden. 

Es war ein grosses Glück im Unglück, dass sich die ers-
ten Modellrechnungen nicht bestätigt haben und die 
afrikanischen Länder bisher grösstenteils von Covid-19 
verschont geblieben sind.  Länder mit fragilen Gesund-
heitssystemen und grosser Bevölkerung sowie Millio-
nenstädte mit extrem enger Bevölkerungsdichte bieten 
die idealen Voraussetzungen für die Ausbreitung einer 
Epidemie. Diese Länder haben vieles richtig gemacht, 
und es wäre zu einfach, alles auf die demographische 
Verteilung zurückzuführen.

Zusammenarbeit mit institutionellen Partnern 
gestärkt
Für die kommenden Jahre sind wir in einer Allianz «Leave 
no one behind» mit der Organisation CBM (Christof-
fel Blindenmission) verbunden. Die CBM verfügt über 
grosse Erfahrung und Kompetenz in der Inklusion von 
Menschen mit Behinderung, wovon FAIRMED und die 
Begünstigten sehr profitieren können, denn die zurück-
gelassenen Menschen, welche im Mittelpunkt unserer 
Interventionen stehen, sind überproportional von Behin-
derungen betroffen.

Im Jahr 2020 konnte FAIRMED die institutionellen Part-
nerschaften weiter stärken. Die deutsche Kreditanstalt 
für Wiederaufbau (KfW) hat uns via OCEAC mit 5 Pro-
jekten in Zentralafrika betraut. Seit vielen Jahren führen 
wir vom Flüchtlingskommissariat der Vereinten Natio-
nen (UNHCR) finanzierte Projekte durch und seit kurzem 
auch für die UNICEF. In langjähriger Zusammenarbeit mit 
unserer Partnerorganisation FFL unterstützt das Gross-
herzogtum Luxemburg in der Zentralafrikanischen Repu-
blik (RCA) unseren zweigleisigen Ansatz an der wichtigen 
Schnittstelle von humanitärer Hilfe und Entwicklungszu-
sammenarbeit (Nexus). Wir erhielten von der Schweizer 
Direktion für Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA) 
bis ins Jahr 2020 Mittel für ein Projekt in der RCA und 
die Zusage, dass wir ab 2021 als einer ihrer institutionel-
len Partner anerkannt sind, was ein Meilenstein in der 
Entwicklung unserer Organisation, ein Vertrauensbeweis 
und eine Bestätigung der Qualität unseres Einsatzes dar-
stellt. Durch die Zusammenarbeit mit der DEZA können 
wir unseren Beitrag zur Verbesserung der Lebenssitu-
ation von zurückgelassenen Menschen noch steigern.

FAIRMED war nie besser unterwegs als heute, und wir 
sind zuversichtlich, dass die Reise auf dieser Strasse 
weitergeht. 

René Stäheli
Geschäftsleiter FAIRMED



In einem gross angelegten Projekt zur Ausrottung 
der Frambösie hat FAIRMED im letzten Jahr dabei 
mitgewirkt, im Osten Kameruns innert drei Tagen 
über 500 000 Menschen gegen die Krankheit zu 
behandeln. Dank unserer jahrzehntelangen Erfah-
rung im Kampf gegen vernachlässigte Tropen-
krankheiten in Zentralafrika haben uns mehrere 
zentralafrikanische Staaten gebeten, sie bei die-
sem und weiteren Grossprojekten zu unterstützen.

«Ein spektakulärer Erfolg für FAIRMED», sagt Pro-
grammleiter Bart Vander Plaetse stolz. «Damit spre-
chen uns die Regierungen eine grosse Kompetenz im 
Kampf gegen vernachlässigte Tropenkrankheiten zu.» 
Hinter dem Projekt steht die Organisation OCEAC, die 
sich auf die Bekämpfung von Krankheiten in Afrika spe-
zialisiert hat. Sie ist ein Organ der Zentralafrikanischen 
Wirtschafts- und Währungsgemeinschaft (CEMAC). Ins-
gesamt sollen im Rahmen des Projekts zur Ausrottung 
der Frambösie 1,4 Millionen Menschen in 17 endemi-
schen Distrikten in der Republik Kongo, Kamerun und 
der Zentralafrikanischen Republik behandelt werden.

«Logistische Monsteraufgabe»
Kurz vor Weihnachten 2020 wurde die erste Phase des 
Projekts in neun Gesundheitsdistrikten in Ostkamerun 
erfolgreich durchgeführt – wegen Corona etwas spä-
ter als geplant. Innerhalb von drei Tagen haben über 
2000 Fachpersonen 1,3 Millionen Tabletten des Antibi-
otikums Azithromycin an über 500 000 Menschen ver-
teilt. «Das Projekt ist eine logistische Monsteraufgabe», 
so Bart Vander Plaetse. Die Vorbereitungen seien sehr 
lang und aufwändig gewesen, tausende Gesundheits-
mitarbeitende mussten zu Frambösie-Fachpersonen 
ausgebildet werden.

«Wir schulten eine Kaskade von Ärztinnen, Gesund-
heitsfachpersonen, Bezirks- und Gemeindeteams und 
entwickelten ein Aufklärungsprogramm bestehend aus 
Taschenmaterialien, Postern und Taschenhandbüchern für 
die Gesundheitshelfer der Gemeinden», erklärt Alphonse 
Um Boock, Senior Technical Advisor bei FAIRMED. 

Baka und Aka besonders häufig betroffen
Doch nicht nur in der Schulung des Gesundheitsperso-
nals und der Sensibilisierung der Bevölkerung kommt 
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Kongo

Kamerun 

Zentralafrikanische 
Republik

FAIRMED im Projekt eine zentrale Rolle zu. «Eine wich-
tige Rolle spielen wir auch darin, die Medikamente in die 
entlegensten Gebiete zu befördern – aber damit haben 
wir ja bereits über 60 Jahre lang weltweit Erfahrungen 
sammeln können», so Bart Vander Plaetse. 

Insbesondere die indigenen Baka und Aka, die über-
durchschnittlich häufig an Frambösie leiden, leben 
oftmals in sehr schwer erreichbaren Gegenden. Für  
FAIRMED jedoch kein unbekanntes Terrain: Seit Jahren 
führt FAIRMED in Kamerun und der Zentralafrikanischen 
Republik Projekte durch, um den teilweise als Nomaden 
lebenden Aka und Baka Zugang zu einer grundlegen-
den Gesundheitsversorgung zu verschaffen - auf diese 
Expertise konnte und kann FAIRMED nun auch bei der 
Ausrottung der Frambösie zurückgreifen. 

Leave no one behind
Ein Beispiel dafür war die Erreichung eines Baka-Lagers 
in der Nähe des Dorfes Missoumé im Osten Kameruns. 
Zehn Personen - unter ihnen Bart Vander Plaetse – dran-
gen dafür Ende Dezember des letzten Jahres in die Tie-
fen des Urwaldes ein. «Zu Beginn der Kampagne wurden 

Boten in den Wald geschickt, um die Baka zu bitten, sich 
während der Verteilaktion näher an den Dörfern aufzu-
halten, damit wir sie besser behandeln können», erklärt 
der FAIRMED-Programmleiter. «Einige konnten jedoch 
nicht aus dem Wald herauskommen, weshalb wir sie 
für die Behandlung in ihren Lagern besuchen mussten.»

Für den drei Kilometer langen Weg durch den dichten 
Wald zum Lager habe die Gruppe eine gefühlte Ewig-
keit gebraucht. «Als wir verschwitzt und voller Amei-
senbisse beim Lager ankamen, sahen wir sechs Hüt-
ten, gebaut aus Blättern und Ästen. Der Wald war hier 
so dicht, dass kaum noch Sonne durch die Blätter der 
hohen Bäume schien, die Geräusche der Zivilisation 
wichen komplett der Stille der Natur», schildert Van-
der Plaetse die Szenerie. Die Abgeschiedenheit der 
hier lebenden Baka habe eindrücklich unterstrichen, 
was «leave no one behind» – niemanden zurücklassen 
– eigentlich bedeute: «Es ist so wichtig und gleichzeitig 
so beschwerlich, jeden Menschen zu erreichen und ihm 
sein Recht auf Gesundheit zu ermöglichen.»

FAIRMED hat im  
Auftrag der OCEAC* 
zur Ausrottung der 
Frambösie in Kamerun: 

2781
Gesundheits­

mitarbeitende
zu Frambösie- 

Fachpersonen ausgebildet.

1,3 Millionen  
Antibiotika-Tabletten 
für die Behandlung  
der  Frambösie verteilt. 

504 558 
Menschen
gegen Frambösie behandelt.

* Organisation für Koordination und 		
	 Kooperation zur Kontrolle der wichtigsten 	
	 Endemien in Zentralafrika

7PARTNERSCHAFTLICHE ZUSAMMENARBEIT



Die Prävention von sexueller Ausbeutung, Miss-
brauch und Belästigung ist ein zentraler Pfeiler in der 
Arbeit von FAIRMED. Im Jahr 2020 haben wir dank 
der Unterstützung der DEZA einen riesigen Schritt 
gemacht, um die Menschen in unseren Projekten in 
Zukunft noch besser vor sexueller Gewalt zu schüt-
zen. Wir wurden ausserdem als Organisation ein-
gestuft, in der die Risiken für sexuelle Ausbeutung, 
Missbrauch und Belästigung (SEAH*) gering sind. 
Dies öffnete uns die Türen für ein Projekt mit UNICEF 
in Kamerun.

In der internationalen Entwicklungszusammenarbeit ist 
die Bekämpfung von SEAH ein hoch relevantes Thema. 
Wiederholt tauchen in den Medien Fälle auf, in denen 
es dort zu sexuellen Übergriffen und Gewalt kommt, 
wo grosse Machtgefälle herrschen. Aus Angst vor Ver-
geltung oder aus Scham melden Betroffene oftmals sol-
che Vorfälle nicht. 

Schulung durch Landesverantwortliche
FAIRMED ergreift wirksame Massnahmen zur Präven-
tion (PSEAH*), damit die Menschen in unseren Projek-
ten möglichst gut vor solchen Übergriffen geschützt sind. 
Dank der Zusammenarbeit mit der Direktion für Entwick-
lung und Zusammenarbeit DEZA konnten wir im 2020 
enorme Fortschritte dabei erzielen. Innert kürzester Zeit 
wurde uns in Workshops und Webinaren ein enormes 
Wissen zu diesem Thema vermittelt.

Auf dieser Grundlage erstellten wir im vergangenen 
Jahr einen umfassenden Handlungsplan, den wir nun 
schon seit mehreren Monaten in die Tat umsetzen. Es 
gilt, unsere Mitarbeitenden und Partner zu sensibilisie-
ren, Beschwerdemechanismen, Meldeverfahren und 
Vorgaben zu Rekrutierungsprozessen einzurichten und 
die Zuständigkeiten im Falle von Verstössen genau fest-
zulegen.

Eine wichtige Rolle spielen dabei unsere Landesver-
antwortlichen, die ihrerseits die Mitarbeitenden und 
Partner in den Projektländern sensibilisieren und schu-
len. So wurden bereits Präsentationen zur Einführung 
von PSEAH im Länderbüro in Nepal durchgeführt, das 
PSEAH-Reglement von den indischen sowie sri-lanki-

schen Mitarbeitenden gelesen, die Rekrutierungspro-
zesse in Kamerun nach PSEAH-Vorgaben optimiert und 
mögliche Beschwerdemechanismen in den Projekten in 
der Zentralafrikanischen Republik diskutiert.

Partnerschaftliche Zusammenarbeit mit UNICEF
Die bisherigen Anstrengungen haben sich auch im Hin-
blick auf unsere Projektarbeit ausgezahlt. Anfang 2020 
nahm FAIRMED die Anfrage von UNICEF an, in einem 
Projekt für intern vertriebene Menschen in Kamerun 
mitzuwirken. Für UNICEF ist der Kinderschutz essenti-
ell. Besonders unbegleitete Kinder in einem Flüchtlings-
lager sind gefährdet, sexuellen Missbrauch zu erleben. 
Deshalb verlangt UNICEF von all ihren Partnern eine 
SEAH-Risiko-Prüfung.

FAIRMED wurde als Low-Risk-Organisation für die 
Dauer von fünf Jahren bewertet. Dieses Label bedeu-
tet, dass die PSEAH-Organisationskapazitäten ange-
messen und die SEAH-Risiken gering sind. Weiter 
schafft diese Bewertung auch die Voraussetzung für 
die Zusammenarbeit mit anderen internationalen Orga-
nisationen, die immer mehr Wert auf Präventionsmass-
nahmen legen.

Fortwährender Prozess
Damit ist unsere Arbeit in diesem Feld aber noch lange 
nicht getan. Wir werden auch in Zukunft weiterhin daran 
arbeiten, ein vertrauenswürdiges, respektvolles und 
inklusives Umfeld zu schaffen, in dem sich die Men-
schen, die wir unterstützen, und diejenigen, die für 
FAIRMED arbeiten, sicher fühlen. Sie sollen befähigt 
werden, für sich und andere einzutreten und gegebe-
nenfalls echte und sichtbare Massnahmen zur Beseiti-
gung von SEAH zu ergreifen. Eine Organisationskultur, 
in der über erlittene sexuelle Gewalt gesprochen wer-
den kann, enttabuisiert, hilft den Opfern ihre Schuldge-
fühle zu überwinden und schreckt Täter ab.

Corinne Abegglen, Leiterin Finanzen und Personal, 
Gender und PSEAH Focal Point

*	Abkürzung für «Sexual expolitation, abuse and harassment»
*	Abkürzung für Protection from Sexual Exploitation, Abuse and Sexual 
	 Harassment
		

PSEAH 

Null-Toleranz bei sexuellen Übergriffen   

PSEAH8
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So viele Menschen hat  
FAIRMED im 2020 direkt 
unterstützt und im per-
sönlichen Austausch für 
Gesundheitsthemen  
sensibilisiert. 

Bei so vielen Menschen 
wurden vernachlässigte 
Tropenkrankheiten wie  
Lepra, Buruli oder Fram- 
bösie diagnostiziert.

Die FAIRMED-Projekte 2020
in Zahlen

So viele einheimische  
qualifizierte Gesundheitsmit-
arbeitende und freiwillige 
Gesundheitshelferinnen und 
-helfer wurden von FAIRMED 
ausgebildet.

Asien
Sri Lanka Indien Nepal 

28 783

7009

1230

14 912

5807

389

11 911

332

918
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In den Ländern, in denen FAIRMED im letzten Jahr wirkte, haben 222 970 Menschen von  
Diagnosen, Behandlungen, Wissensvermittlung und von Sensibilisierungsmassnahmen im  
persönlichen Austausch profitiert. Nicht enthalten ist die Anzahl Menschen, die FAIRMED  
durch Massensensibilisierung wie beispielsweise Plakate und Zeitungsinserate erreicht hat. 

Diese Hilfe ist nur dank unzähligen Menschen möglich, die sich mit uns engagieren. Ganz 
herzlichen Dank darum an alle, die dazu beigetragen haben.

Afrika
Zentralafrikanische
Republik

68 143

379

89

Kamerun 

99 221 

1545

392
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FAIRMED im Corona-Jahr

CORONA-UPDATE

Die Pandemie hat die FAIRMED-Gesundheitsprojekte in Asien und Afrika behin-
dert, verschoben und verändert. Kreative Ideen und grundlegendes Umdenken 
waren gefragt, um sicherzustellen, dass die Ärmsten nicht komplett von einer 
Gesundheitsversorgung abgeschnitten wurden. Die FAIRMED-Mitarbeitenden 
vor Ort setzten sich mit grossem Elan dafür ein, dass dies gelang – unsere fünf 
Landeskoordinatorinnen und -koordinatoren erzählen.

«In Kamerun galten viele Einschränkungen zur Eindämmung der 
Pandemie. Die Ausbildung von freiwilligen Gesundheitshelferin-
nen verzögerte sich. Aus Angst vor einer Ansteckung liessen sich 
weniger Schwangere und Leprapatienten medizinisch behandeln. 
Diesen Schwierigkeiten begegneten wir mit Vorträgen, Plakaten 
oder Radiodurchsagen. Wir forderten die Bevölkerung auf, sich 

trotz Corona um die wichtige Behandlung ihrer Gesundheitsprobleme zu kümmern und 
informierten sie über die richtigen Schutzvorkehrungen. In all unseren Projektgebieten 
organisierten wir Desinfektionsmittel und Schutzmasken und führten Entnahmen für 
Corona-Tests durch.»

Kamerun
Belobo M. Marguerite epse Belibi, FAIRMED-Landeskoordinatorin 
Kamerun  

A
fr

ik
a

«Im Gesundheitsdistrikt Mbaiki waren 50 000 Menschen – ein 
Viertel unserer dortigen Zielgruppe – aus Angst vor Corona in die 
Wälder geflüchtet. Es war eine grosse Herausforderung für unsere 
Mitarbeitenden, die Menschen in ihren Verstecken zu finden und 
sie medizinisch weiter zu versorgen. Dies war sehr wichtig, da 
viele der Menschen, die wir versorgen, durch Armut und Unterer-

nährung ein grosses Risiko tragen, an Malaria, Tuberkulose, HIV und zahlreichen ver-
nachlässigten Tropenkrankheiten wie Lepra, Buruli oder Frambösie zu erkranken. Es 
gelang uns, die medizinische Versorgung unserer Zielgruppen aufrecht zu erhalten, 
auch wenn unsere Mitarbeitenden dafür sehr viele Kilometer weiter laufen mussten, 
um die Patienten zu finden.»

Zentralafrikanische Republik
Emmanuel Mbouem Mbeck, FAIRMED-Landeskoordinator 
Zentralafrikanische Republik



«Während die Mitarbeitenden der von uns unterstützten Spitäler 
sich bemühten, die Bedürftigen auf dem Land trotz Transportbe-
schränkungen zu erreichen, fielen in den Spitälern viele rekonst-
ruktive Operationen für an Lepra erkrankte Menschen aus – Grund: 
Die Patienten konnten nicht reisen und viele Spitäler waren zu 
Corona-Notfallzentren umfunktioniert worden. Mit unserer Part-
nerorganisation GRETNALTES ist es uns aber gelungen, Behand-

lungszelte für Lepra-Betroffene einzurichten und ihnen die dringend nötige medizini-
sche Versorgung, von der sie durch die Pandemie vollständig abgeschnitten waren, 
wieder zu ermöglichen.»

Indien
John Kurian George, FAIRMED-Landeskoordinator Indien

«Wir haben sämtliche Gesundheitsprogramme an die Pande-
miesituation angepasst und mehr Mitarbeitende geschult als 
geplant, weil sie in der Pandemie neue Aufgaben zu lösen hatten. 
Sie informierten die Bevölkerung über Vorkehrungen gegen die 
Verbreitung des Virus und sensibilisierten das Gesundheitsper-
sonal für die notwendigen Schutzmassnahmen. Die Treffen der 
Selbsthilfegruppen wurden hochgefahren, weil gerade die Müt-

ter, die Schwangeren und die Menschen mit Behinderungen als Risikogruppen sorg-
fältig informiert werden sollten. Unsere Mitarbeitenden haben mitgeholfen, Quarantä-
nezentren einzurichten, Massentests zu organisieren und die Kontakte von Infizierten 
nachzuverfolgen.»

Sri Lanka

Nirmala Sharma, FAIRMED-Landeskoordinatorin Nepal  

Nayani Suriyarachchi, FAIRMED-Landeskoordinatorin Sri Lanka
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Nepal

«Obwohl das Pflegepersonal damit beschäftigt war, an vorderster 
Front die Pandemie zu bekämpfen, ist es unseren  Mitarbeitenden 
gelungen, den allermeisten Leprapatienten die dringend benötig-
ten Medikamente per Post zuzustellen und bei besonders schwe-
ren Fällen unter Vorkehrung diverser Schutzmassnahmen trotzdem 
einzelne Hausbesuche zu machen. Wir haben einen Krankenwagen 
umgerüstet, um darin Corona-Tests durchzuführen, armutsbetrof-

fenen Familien mit Leprapatienten Nahrungspakete geschickt und diverse Schulen mit 
Waschbecken samt fliessendem Wasser ausgerüstet, um die Verbreitung von Corona 
unter Schulkindern zu verhindern.»

A
si

en
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(in CHF)		  31.12.2020	 %	 31.12.2019	 % 

Aktiven		  			 
	
Kassen		  3 147		  4 288
Postfinance		  1 382 228		  810 451
Banken		  926 938		  1 762 271	

Flüssige Mittel		  2 312 313	 53,1	 2 577 011	 54,5
Forderungen
· Sonstige kurzfristige Forderungen		  185 516		  185 894
Aktive Rechnungsabgrenzungen		  168 179		  295 763	

Forderungen		  353 695	 8,1	 481 657	 10,2 
	
Umlaufvermögen		  2 666 008	 61,2	 3 058 668	 64,7
 
Betriebseinrichtung und IT		  6 103		  12 203	  
						    
Sachanlagen		  6 103	 0,1	 12 203	 0,3 
Finanzanlagen	 	 1 681 508	 38,6	 1 660 127	 35,1

Anlagevermögen		  1 687 611	 38,8	 1 672 330	 35,3

Total Aktiven		  4 353 619	 100,0	 4 730 998	 100,0
 
Passiven					   

Verbindlichkeiten					      
· Lieferungen- und Leistungen		  406 129		  232 139
· Verbindungskonto «Leprahilfe», nahestehend		  7 213		  30 181
· Übrige kurzfristige Verbindlichkeiten		  16 719		  343
Passive Rechnungsabgrenzungen		  49 233		  79 942	

Kurzfristige Verbindlichkeiten		  479 295	 11,0	 342 604	 7,2

Zweckbestimmte Fonds					   
· Nepal RHIP Baglung		  270 457		  418 592
· Baka		  1 666		  2 484	  
· LRI Cameroon		  0		  43 839
· OCEAC Pian Cameroon		  0		  120 477
· OCEAC Pian Congo		  0		  98 667
· EHP Nepal 		  55 912		  99 051
· Fonds DLPC phase II Sri Lanka		  27 972		  0
· Fonds Gertrud von Haller Stiftung		  120 000		  0
· Fonds Santé Primaire Lobaye RCA		  20 562		  0
· Fonds Bobélé RCA		  268 421		  0

Fondskapital		  764 990	 17,6	 783 108	 16,6 
		  			 
Fremd- und Fondskapital		  1 244 284	 28,6	 1 125 713	 23,8
 
Stiftungskapital		  500 000		  500 000
Unternehmensfonds (Freies Kapital)		  2 441 335		  2 939 285
Wertschwankungsfonds		  168 000		  166 000	
	
Organisationskapital		  3 109 335	 71,4	 3 605 285	 76,2
 
Total Passiven		  4 353 619	 100,0	 4 730 998	 100,0

Bilanz per 31. Dezember 2020
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(in CHF)		  2020	 %	 2019	 % 

Erhaltene Zuwendungen und anderer Ertrag 
Spenden		  3 542 659		  3 748 774
Zweckbestimmte Projektbeiträge 					   
· Allgemein		  3 099 929		  2 210 884
· DEZA		  216 000		  184 000
· Kantone und Gemeinden		  345 350		  518 350
Legate und Erbschaften/Kondolenzen		  932 228		  1 177 158
Fremdgeldaktionen		  8 194		  8 055
Konsultationen und anderer Ertrag		  28 563		  0

Betriebsertrag		  8 172 922	 100,0	 7 847 221	 100,0
 
Aufwand für Projekte					   
Projektaufwand		  5 825 102		  4 206 422
Projektbegleitaufwand		  834 087		  770 104
						    
Fundraising– und allgemeiner Werbeaufwand		  1 069 481		  1 256 834
Administrativer Aufwand		  930 666		  856 198

Betriebsaufwand		  8 659 335	 106,0	 7 089 557	 90,3
 
Betriebsergebnis		  –486 413	 –6,0	 757 664	 9,7
 
Finanzertrag		  201 461		  281 021
Finanzaufwand		  –185 279		  –145 537

Finanzergebnis		  16 183	 0,2	 135 484	 1,7 

 
Ergebnis vor Veränderung Fonds		  –470 230	 –5,8	 893 148	 11,4
 
Verwendung / Entnahme Fonds		  411 235		  51 866
Zuweisung / Einlage Fonds		  –436 955		  –745 844
 
Fondsergebnis		  –25 720	 –0,3	 –693 978	 –8,8

Jahresergebnis vor Zuweisung 
Organisationskapital		  –495 951	 –6,1	 199 170	 2,5
 
Anpassung Wertschwankungsfonds		  –2 000		  –18 000
Zuweisung (–) / Entnahme (+) Unternehmensfonds		 497 951		  –181 170	
 
Total Zuweisung (–) / Entnahme (+)  
Unternehmensfonds		  495 951	 6,1	 –199 170	 –2,5
	
Jahresergebnis nach Zuweisungen		  0	 0,0	 0	 0,0

Betriebsrechnung

Die ausführliche Jahresrechnung veröffentlichen wir auf unserer Website unter https://www.fairmed.ch/downloads
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2020 – ein ungewisses, aber gutes Jahr

Mittelverwendung 2020

	67 % 	Projekte 

10 % 	Projektbegleit-
		  aufwand

	12 % 	Fundraising

	11 %	 Administrations- 
		  aufwand

43%		 Freie Spenden

38 %		 Zweckbestimmte 	
		  Projektbeiträge 

	 3 %	 DEZA

	11 %	 Legate 

	 4 %	 Gemeinden und 		
		  Kantone

	 1 %	 Verschiedenes 

Mittelherkunft 2020

Nach dem ersten Quartal des Coronajahres 2020 
mussten wir eine grosse Ambiguitätstoleranz auf-
bringen. Niemand wusste, wie sich die Corona-Epi-
demie entwickeln und was sie für Auswirkungen 
auch auf unsere Finanzen haben würde. Von einer 
grippeähnlichen Infektion, die bald vorüber ist, bis zu 
Schreckensszenarien mit katastrophalen Auswirkun-
gen waren plötzlich alle Möglichkeiten offen. Sichere 
Planung, wie man es im Finanzbereich gerne hat, 
war nicht möglich und plötzlich musste auf Sicht 
navigiert werden.
 
Zum Glück sind in Afrika die schlimmsten Befürchtun-
gen nicht eingetroffen und mit Ausnahme von Südafrika 
ist der ganze Kontinent bisher glimpflicher davongekom-
men als von vielen Modellen vorausgesagt. Trotzdem 
hat die Pandemie bei unseren Projekten zu Verzöge-
rungen geführt, die jedoch gegen Ende Jahr teilweise 
wieder aufgeholt werden konnten, wodurch die Projekt-
ausgaben für Afrika ziemlich budgetkonform waren. In 
Indien war die Situation ein wenig schwieriger. Von den 
verhängten Lockdowns waren die Spitalprojekte beson-
ders betroffen, welche weniger Patientinnen und Pati-
enten empfangen konnten, während die Kosten wei-
terliefen. Es wurde ein Zusatzbudget gesprochen, was 
die schon vorher beschlossene Entnahme aus Reser-
ven um CHF 300 000 erhöhte. Die Projektausgaben sind 
markant gestiegen, vor allem durch die transnationalen 
Projekte in Zentralafrika, welche von der deutschen Kre-
ditanstalt für Wiederaufbau via OCEAC finanziert sind.
Auf der Einnahmenseite sind wir vor bösen Überra-
schungen verschont geblieben, und die Spenderin-
nen und Spender haben uns trotz starkem nationalem 
Augenmerk weiter unterstützt. Die Einnahmen des Pub-
lic Fundraisings sind leicht zurückgegangen, auf der Aus-
gabenseite ist aber auch der Aufwand für das Fundrai-
sing in etwa dem gleichen Rahmen gesunken, weil 
gewisse Aktionen aufgrund der Coronamassnahmen 
nicht durchgeführt werden konnten. Die transnationa-
len Projekte in Zentralafrika haben entsprechend auch 
einen positiven Einfluss auf die Einnahmen der zweck-
gebundenen Spenden.
 
Erneut hat sich FAIRMED auf freiwilliger Basis den 
erhöhten Anforderungen einer ordentlichen Revision 
(728 OR) unterzogen, welche für mehr Transparenz sorgt 

und die Führungs- und Überwachungsprozesse stärkt. 
FAIRMED erfüllt somit auch die zum Teil sehr weitrei-
chenden Anforderungen von internationalen institutio-
nellen Geldgebern. In diesem Rahmen sind durchgän-
gig Anti-Korruptionsrichtlinien implementiert und die 
Anforderungen auch an die Revisionen in den Projekt-
ländern erhöht worden. Im Rahmen der ordentlichen 
Revision wird das interne Kontrollsystem IKS mit den 
Risikoanalysen kontrolliert und ein Bericht für den Stif-
tungsrat erstellt. Unter dem Strich ist das Jahr 2020 trotz 
aller Ungewissheiten und Herausforderungen doch ein 
gutes geworden. Wir konnten 6,7 Millionen Franken für 
Projekte ausgeben und damit die Leben von vielen Men-
schen positiv beeinflussen, wofür wir uns bei unseren 
Spenderinnen und Spendern sowie allen anderen Unter-
stützenden herzlich bedanken.  
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FAIRMED ist dort, wo die Strassen aufhören. Wir 
ermöglichen den ärmsten Menschen in Asien und 
Afrika Zugang zu einer einfachen medizinischen 
Versorgung. Denn nur gesunde Menschen kön-
nen arbeiten, ihre Kinder ernähren und sich lang-
fristig selbst aus der Armut befreien.

In der Regel starten wir unsere Projekte dort, wo 
viele Armutskrankheiten auftreten. Zu ihnen gehören 
vernachlässigte Tropenkrankheiten wie Lepra, Buruli, 
Frambösie und verschiedene Wurmerkrankungen. Aus 
unserem Einsatz für die Gesundheit der Ärmsten wis-
sen wir: Wo diese Krankheiten auftreten, sind die 
Gesundheitssysteme besonders schwach. Dieses Vor-
gehen hat uns auf den Sub-indischen Kontinent nach 
Nepal, Indien und Sri Lanka, sowie ins Kongo-Becken 
nach Kamerun, in die Zentralafrikanische Republik, die 
Republik Kongo und den Tschad geführt.

FAIRMED geht – Strukturen bleiben
Gemeinsam mit den Menschen vor Ort finden wir her-
aus, welche Faktoren ihre Gesundheit beeinflussen. 
Auf diese Erkenntnisse bauen wir unsere Projekte auf. 
Wir klären ab, was den Menschen vor Ort fehlt, um 
gesund zu bleiben oder gesund zu werden und was die 
lokalen Behörden davon abhält, ein robustes Gesund-
heitsangebot bereitzustellen. Anschliessend planen wir 
ein Projekt, das den Rückmeldungen der Menschen 
vor Ort und der Regierungen gerecht wird. In Partner-
schaft mit lokalen Gemeinschaften und Gesundheits-
ministerien setzen wir das Projekt um.

Auf diese Weise erarbeiten wir Lösungen, die von allen 
Beteiligten mitgetragen werden und nachhaltig sind. 
Nur so ist es möglich, dass die Aktivitäten im Projekt-
gebiet auch nach unserem Rückzug weitergeführt 
werden. FAIRMED-Projekte laufen im Durchschnitt 
vier Jahre und sind so ausgelegt, dass die aufgebau-
ten Strukturen auch nach unserem Weggang beste-
hen bleiben. Ein wichtiger Baustein dafür ist ein gut 
funktionierender Wissenstransfer. Unsere Mitarbeiten-
den vor Ort geben ihr Wissen laufend weiter: An loka-
les Gesundheitspersonal, Regierungsverantwortliche 
und freiwillige Helferinnen und Helfer. Diese geben ihr 
Wissen dann wiederum an andere Menschen weiter.

PORTRAIT FAIRMED 

Bis ans Ende der Welt   

Kamerun
In Kamerun sorgt FAIRMED 
dafür, dass die indigenen Baka 
und die Bevölkerung in armen 
und vernachlässigten Distrik-
ten Zugang zu Gesundheits-
leistungen erhalten. Zudem 
setzt sich FAIRMED in Kame-
run für die Gesundheitsversor-
gung von Geflüchteten ein und 
engagiert sich im Auftrag der 
OCEAC an der Ausrottung der 
Frambösie.

Zentralafrikanische 
Republik
In der kriegsgeplagten Zentral
afrikanischen Republik ist  
FAIRMED bestrebt, das zerstörte 
Gesundheitssystem wieder auf-
zubauen und den Menschen – 
insbesondere den indigenen  
Aka – den Zugang zu notwendi-
gen Gesundheitsdienstleistun-
gen zu ermöglichen. Ausserdem 
bereitet FAIRMED gemeinsam 
mit OCEAC das Projekt zur Aus-
rottung der Frambösie vor.

Kongo
In der Republik Kongo arbeitet 
FAIRMED zusammen mit den 
beteiligten Gesundheitsmi-
nisterien, der OCEAC und der 
WHO an der Ausrottung der 
Frambösie.

Tschad
In vernachlässigten und abge-
legenen Gebieten des Landes 
setzt sich FAIRMED in Partner-
schaft mit dem Ministerium 
und AMASOT* für die Über-
wachung und Behandlung von 
Lepra und Leishmaniose ein.



19STIFTUNG FAIRMED

Indien
FAIRMED unterstützt in Indien 
fünf Referenzspitäler, die auf 
die Behandlung und Reha-
bilitation von Lepra-Patien-
ten spezialisiert sind und ein 
besonderes Augenmerk auf 
die Früherkennung von Lepra 
legen.

Sri Lanka
In Sri Lanka bekämpft FAIR-
MED in Zusammenarbeit mit 
der Regierung Lepra und die 
Stigmatisierung von Betroffe-
nen, fördert die Aufklärung der 
Bevölkerung und gibt Hilfestel-
lungen für Menschen mit lepra-
bedingten Behinderungen.

Nepal
In Nepal verhilft FAIRMED der 
Bevölkerung in den  abgelege-
nen Regionen des Südens und 
dem hügeligen Baglung-Dist-
rikt zu einer besseren Gesund-
heitsversorgung. In beiden 
Gegenden grassieren vernach-
lässigte Tropenkrankheiten 
besonders. 

   *Association pour le marketing social  au Tchad        

**Organisation de coordination et de coopération pour la
	 lutte contre les grandes endémies en Afrique Centrale

Lokale Mitarbeitende sind Schlüssel zum Erfolg
In über 60 Jahren Entwicklungszusammenarbeit haben 
wir gelernt, dass unsere ausschliesslich lokalen Mitar-
beitenden der Schlüssel zum Erfolg sind. Sie kennen 
die Kultur, sprechen die lokalen Sprachen und sind Teil 
der Gemeinschaften. Deshalb sind sie mit den Bedürf-
nissen der Menschen vor Ort vertraut und wissen, wo 
Änderungen notwendig sind.

FAIRMED wirkt von Bern aus und trägt seit 1963 
das ZEWO-Gütesiegel. Ausserdem ist FAIRMED ISO-
zertifiziert und mit dem NPO-Label für Management 
Excellence ausgezeichnet. Aus dem Verein Leprahilfe 
Emmaus Schweiz hervorgegangen, ist FAIRMED eine 
Stiftung im Sinn von Artikel 80 ff. ZGB. Organe sind der 
Stiftungsrat und die Kontrollstelle. FAIRMED finanziert 
ihre Projekte durch Spenden, Legate sowie Zuwen-
dungen von privaten und institutionellen Geldgebern.

Geschäftsstelle Bern, Stand 31.12.2020
Die Geschäftsstelle ist zuständig für die Planung und 
die Durchführung der Projekte, Programme und Aktio-
nen im In- und Ausland. 2020 beschäftigte sie 22 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in Bern verteilt auf 15,85 
Vollzeitstellen.
• René Stäheli, Geschäftsleiter und Leiter Marketing 

ad interim
• Bart Vander Plaetse, Leiter Programme
• Corinne Abegglen, Leiterin Finanzen und Personal

Mitglieder des ehrenamtlichen Stiftungsrates, 
Stand 31.12.20
Der Stiftungsrat ist das strategische Führungsorgan 
von FAIRMED.
• Rolf Lehmann, Präsident ad interim, Fürsprecher und 

Notar, Mitglied seit 2009
• Goran Radin, lic. rer. pol., Ökonom, Mitglied seit 2009
• Beat Ritschard, lic. rer. pol., Ökonom, Mitglied seit 

2009
• Prof. Dr. Dr. h.c. Marcel Tanner, emerit. Direktor Swiss 

TPH und Prof. Uni Basel, Präsident Schweizerische 
Akademie der Wissenschaften Bern, Mitglied seit 
2014

• Dr. med. Marina Carobbio Guscetti, Ärztin und Stän-
derätin, Mitglied seit 2019

• Dr. Susanna Hausmann-Muela, PhD Epidemiologie 
und MSc Medizinische Anthropologie, Chief Program 
Officer Fondation Botnar, Mitglied seit 2019



Danke allen Gemeinden, Firmen und Stiftungen, die 
unsere Projekte finanziell oder inhaltlich unterstützt 
haben sowie dem Lotteriefonds Bern.

Danke unseren Partnern Direktion für Entwicklung und  
Zusammenarbeit DEZA, der Fondation Follereau  
Luxembourg FFL, Medicor und dem Schweizeri-
schen Tropen- und Public Health-Institut Swiss TPH, 
unseren Partnerorganisationen International Federa-
tion of Anti-Leprosy Associations ILEP, Secours aux  
Lépreux Canada SLC, Swiss Alliance against Neglec-
ted Tropical Diseases SANTD und der Fondation Raoul 
Follereau FRF.

Danke all unseren privaten Spenderinnen und Spen-
dern, die uns auch im 2020 treu und grosszügig unter-
stützt haben!

Ihnen allen danken wir ganz herzlich!

Herzlichen Dank! 

Aarbergergasse 29
Postfach
3001 Bern
Telefon +41 (0) 31 311 77 97
info@fairmed.ch
www.fairmed.ch


