Gesundheit schafft Entwicklung

Jahresbericht 1999

Christlicher Dienst
fir medizinische Zusammenarbeit
Service Chrétien

pour la Cooperation Médicals

Christian Service

for Medical Cooperation
@ ZEWQO-anerkannt



Inhaltsverzeichnis

SOLIDAR
MED

Seite
Editovial: Wo seid ihr, ihr Argtinnen und Argte? 2
Bevicht des Priisidenten 4
Ubersichtskarte Einsarlinder 8
Linderberichte:
Lesotho 9
Mocambique 12
Tanzania 15
Zimbabwe 18
Jahresbericht des Geschiiftsfiihvers 1999 21
Bemerkungen zur Jahvesrechnung 1999 25
Jahresrechnung 1999 26
Bericht der Revisionsstelle 30
Generalversammlung 2000 31

Adressen/Impressum 32



Editorial: Wo seid ihr, ihr Arztinnen und Arzte?

Liebe Leserinnen und Leser

Seit drei Wochen sind meine Familie und
ich wieder in der Schweiz zu Hause nach ei-
nem zweijihrigen Einsatz am Silveira Hos-
pital in Zimbabwe. Bei den jetzigen Vor-
bereitungsarbeiten zur Ubernahme einer
hausdrztlichen Praxis fallt miv einmal mehr
auf, wie viele Arzte wir hier in der Schweiz
sind. Ich werde einer von acht Avzien sein,
die fiir eine Bevilkerung von etwa 10°000
Patienten zusténdig sind. Im Bikita-Distrikt
waren wir vier Arzte - fiir 200000 Menschen.
Die grosse Frage ist: Kann ich als Arzt hiey,
wo ich meine Praxis erdffnen michte, iiber-
leben? Die Frage, ob und wie die Patienten
iiberleben, ist irrelevant, denn fiir sie dndert
sich die Situation nicht, ob ich da sein werde
oder nicht, Ich bin statistisch sozusagen iiber-
iissig.

Die Arzte in der Schweiz stehen Schlange
fiir ein Knabberpldtzchen am Gesund-
heitskuchen, der immer kleiner wird. Vor dem
SolidarMed-Biiro steht leider keine Schlan-
ge. Es beunruhigt mich und ist scheinbar
paradox. Wo seid ihr alle, ihr statistisch itber-
Jliissigen Arzte? Habt ihr Angst, dass euer
Platz beseizt ist, wenn ihr zurtickkomme?
Oder dass eure Hightech-Medizin-Ausbil-
dung den Anforderungen in Afrika nicht
geniigt? Oder seid ihr in unserer dicht
verwebten Welt so eingespannt, dass an ein
Ausklinken nicht zu denken ist? Oder wisst
ik nicht, was ihr verpasst an Evlebnissen,
Herausforderungen, Begegnungen? Infor-
miert euch SolidarMed zu wenig gut?

Um die Spender bemithen wir uns mit
grossem Aufwand und auch mit Erfolg, wie
der vorliegende Jahresbericht zeigt. In den

- letzten beiden Jahren war ich itberwiltigt, mit
welchen privaten Mitteln unsere Arbeit in
Silveira unterstiitzt wurde. Ich bin nach wie
vor iiberzeugl, dass ein drztlicher Einsatz in
Afvika sinnvoll ist und fiir Arzt, Parterspital
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Dr. med. Christian Erni

und vor allem fiir die Bevilkerung einen gros-
sen Gewinn darstellt — und die Spender of-
fenbar atch. SolidarMed kann ohne sie nicht
iiberleben, aber mich nicht ohne Arzie.

Es wird eine der Aufgaben von SolidarMed
sein, in den nichsten Jahren eine aktivere
Rekrutierungs-Strategie einzuschilagen. Jeder
Arzt denkt im Laufe seiner Ausbildung an ei-
nen Einsatz in einem Entwicklungsland, ei-
nige beginnen davon zu trdumen. Leider ver-
wirklichen zu wenige ihren Traum, Suchen
wir die Trdumer bevor sie aufwachen und
helfen wir thnen, ihren Traum zu verwirkli-
chen!

Christian Erni

Portrait

Christian Erni (1961) ist Facharzt fiir All-
gemeinmedizin. Er lebte mit seiner Frau
Iréne, seinen zwei Kindern Dominic und
Lucas tiber zwei Jahre in Zimbabwe, wo er
als Arzt am Silveira Hospital arbeitete, Als
Student wnd kurz nach dem Staatsexainen
verbrachte er zusammen mit seiner Frau ins-
gesamt sieben Monate im Tschad, wo er zu-
sammen mit einem Kollegen in einem
Missionsspital arbeitete. Seither liess iha
Afrika nicht mehr los und er richtele seine
Weiterbildung auf einen spiteren drztlichen
Einsatz in einem Entwicklungsland aus. Mit-
te 2000 wird er in Andelfingen eine haus-
drztliche Praxis von einem Kollegen fiberneh-
men.
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Dr. med. Axel Rowedder auf Visite am Musiso-Hospital in Zimbabwe. Tuberkulose — ein
Krankheitshild mit dem sich die SolidarMed-Arztinnen und -Avzte infolge der hohen HIV-
Infizierung in der Bevélkerung vermehrt auseinandersetzen.



Bericht des Prisidenten

Bevricht des Priisidenten

Geme beginne ich meinen Bericht mit
dem emotionalen und gesetlschaftlichen
Héhepunkt: Wir erlebten am 8. Mai ein
einmaliges Fest auf dem Salon-Motorschiff
.Europa® mit einer trotz wolkigen Wetters
landschaftlich herrlichen Rundfahrt auf
dem Vierwaldstittersee. Ueber 250 Mit-
glieder hatte die SolidarMed-Fest-Familie
an diesern Nachmittag. Die Ambience war
fiir mich einmalig, die Stimmung fréhlich
und auspgelassen. Das Wiedersehen alter
Freunde beriihrte mich sehr, auch wenn die
Zeit kaum fiir ein lingeres Gespriich reich-
te. Gewidmet war das Fest unseren Gin-
nerinnen und Gonnern, denen ich auch an
dieser Stelle fiir die grossziigige Unterstiit-
zung unserer Organisation danke.

Am Morgen vor dem Fest fand die Ge-
neralversammiung im Hotel Flora in Lu-
zern statt, Die Rechenschaftsberichte wur-
den genehmigt und dem Vorstand wurde
einstimmig Entlastung erteilt. Bei der Dis-
kussion iiber ein Sponsoring von
SolidarMed durch Phannafirmen bestand
Konsens in der Ansicht, dass solche finanz-
starke Firmen einen Beitrag fiir die inter-
nationale medizinische Zusammenarbeit
leisten sollen. SolidarMed macht sich da-
durch nicht abhingig, da wir ja nichts mit
Medikamentenvertrieb zu tun haben, Wir
konnen aber unseren Trumpf mit den ehe-
maligen SolidarMed-Arztinnen und -Arz-
te ausspielen, welche in ihren Praxen Me-
dikamente abgeben oder verschreiben.
Auch wenn das Verhalten der pharmazeu-
tischen Indusirie in ammen Lindern teilwei-
se skandalds war, stellt diese Branche doch
in erster Linie wirksame Medikamente zu-
gunsten teidender Menschen her. In einem
Pharma-Sponsering von SolidarMed kann
ich aber durchwegs auch eine positive
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Kompensation flir allenfalls ungerechtfer-
tigte Profite aus armen Lindern sehen. Als
erstes versuchen wir, die Produktion des
SolidarMed-Kalenders 2001 durch Spon-
soren zu finanzieren. Ubrigens: Der Kalen-
der 2000 mit wunderbaren Portraits von

Dr. med. H. Morger,
Préisident SolidarMed

Menschen aus Lesotho ist die schinste Art,
unsere Anliegen einer breiteren Offentlich-
keit bekannt zu machen.

Schwierigheiten bedenten
Herausforderung

Das Jahr 1999 liess mich und
SolidarMed spiiren, dass die internationa-
le medizinische Zusammenarbeit schwie-
rig bleibt und in der Berichtsperiode noch
schwieriger geworden ist. Dies trotz eines
hoch motivierten Vorstandes, trotz Profes-
sionalisierung, trotz eines iiberdurch-
schnittlichen Engagement der Mitar—
beiternnen der Geschiiftsstelle. An einer
Klausurtagung Ende Oktober in Malbun
(Fiirstentum Licchtenstein) analysierte der
Vorstand zusammen mit den Mitar—
beiterlnnen der Geschiftsstelle unter fach-
minnischer Leitung die SolidarMed-Situa-
tion und mbgliche Verdnderungen. Der
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Verarbeitungsprozess hilt an. Die Haupt-
probleme liegen bei der Arzterekruticrung,
der Mittelbeschaffung, der zunehmenden
Biirokratie in afrikanischen Staaten und der
immer aufwindiger werdenden Argumen-
tationen gegeniiber DEZA und Unité, Dies
bei einer horrenden Arztedichte in der
Schweiz und einem katastrophalen Arzte-
mangel in den ldndlichen Gebieten unse-
rer Partnerlinder in Afrika. Dies bei rei-
cher werdenden Industrielindern mit teil-
weise unanstindigen Kapitalgewinnen ei-
nerseits und bei beschdmender Armut in
Afrika andererseits. Dies bei durch die Pro-
fessionalisierung deutlich verdnderter und
verbesserter SolidarMed-Arbeit. Meine Er-
kldrung fiir dieses unerfreuliche Phino-
men: In einem Zustand zunehmender Po-
larisierung steigt der Aufwand flir Kosrek-
turen - und SolidarMed mochte die unge-
rechte Situation beziiglich medizinischer
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Versorgung korrigieren — unverhiltnis-
missig stark an. Der Aufwand, um in die-
sem System kleine nachhaltige Verbesse-
rungen in armen Léndemn zu bewirken, war
schon immer gross, konnte aber bei gleich-
bleibenden Voraussetzungen bald die zu-
mutbare Grenze iiberschreiten. Fiir eine
echte Verinderung, das heisst fiir mehe
Akzeptanz der Andersartigkeit (d.h. weni-
ger Rassismus}, fiir Frieden und fiir mehr
Gerechtigkeit bei der Ressourcenver-
teilung, brauchie es einen politisch-dkono-
mischen Paradigmawechsel, der vielleicht
durch eine konstruktive Globalisierung
méglich wird, oder irgendeine Revolution.

Die genannten Schwierigkeiten bedeu-
ten fir mich in erster Linie Herausforde-
rung. Sie kdnnten natiirlich auch eine Uber-
forderung bewirken. Je mehr Unterstiit-
zung SolidarMed durch Sympathie und
aktive geistige und materielle Zuwendun-
gen erhilt, desto besser konnen die Schwie-
rigkeiten gemeistert werden. In diesem Zu-
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sammenhang mdchte ich auf die Génner-
vereinigung hinweisen. 70 Génnerinnen
und Génner unterstiitzen die SolidarMed-
Arbeit jahrlich mit rund Fr. 40°000. Ich
danke diesen grossziigigen Menschen ganz
herzlich. Der Vorstand ist sich einig, dass
diese Form der Unterstiitzung weiterhin
sinnvoll ist und ich kann mir vorstellen,
dass es nebst den bisherigen Génnerlnnen
noch ¢inmal 50 oder sogar 100 materiell
privilegierte Menschen gibt, welche die Ar-
beit von SolidarMed durch einen speziel-
len Beitrag fordern wollen. Fiir viele von
uns geht es doch um die Frage, was das
Privilegiertsein bedeutet. Dass Privilegien
vor allem verpflichten, bestreitet kaum je-
mand. Wozu sie eintem verpflichten, dazu
gibt es keine generelle Antwort, Ich bin
nach wie vor der Meinung, dass digjeni-
gen, welche mit SolidarMed im Einsatz
waren, nebst ihrer selbstlosen Arbeit fiir die
kranken Menschen auch eine einmalige
Gelegenheit hatten, sich selber entschei-
dend weiter zu entwickeln. Durch unsere
Erfahrungen in einer fremden Kultur in

Steuefbescheihigung

-Auf Wunsch Ubermitteln wir
Thien gerne eine Steuerbe-

" scheinigung tiber thre Spenden
an SolidarMed. Rufen Sie uns an
(Telefon 041 310 66 60) oder
schicken Sie ein E-Mail-an
sofidarmed@compuserve.com,

Herzlichen Dank fiir Ihre
Unterstiitzung in der Vergan-
genheit. Wir hoffen, dass Sie
unsere Arbeit auch weiterhin
mit threr Spende begleiten.
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einem femen Kontinent sind wir Mitwis-
ser der ungerechten Verhéltnisse geworden.
Dieses Wissen verpflichtet auch und ich
wiinsche mir, dass moglichst viele Ehema-
lige sich auf irgendeine Weise an der
SolidarMed- Arbeit beteiligen kdnnen.

Ein herzliches Dankeschon

Ich betone es immer wieder: Ohne die
Solidaritat unter den SolidarMed-Sympa-
thisantinnen und Sympathisanten wiére
eine sinnvolle Arbeit unmdglich. Meine
Freude iiber die vielfdltigen und
grossziigigen Zuwendungen will ich hier
in einem von Herzen kommenden Dank
dugsern: Ich danke allen, welche
SolidarMed in irgendeiner Form ihre Hil-
fe und Unterstiitzung zukommen lassen
und bitte gleichzeitig alle, sich in irgend-
einer Form weiter zu engagieren fUr mehr
Gerechtigkeit, Frieden und die Bewahrung
der Schépfung.

Hugo Morger, Prdsident SolidarMed
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Begegnung

DR. MED. MARTINA BUCHMANN SCHAERLI
AM BETT EINER PATIENTIN
SEBOCHE HOSPITAL/LESOTHO

(Foto Peter Schweizer)



Ubersichtskarte Einsatzlinder
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Linderbericht Lesotho

Seboche_-HospimI, 100 Beiten

2 Arztlnnen Fr. Dr. med. Martina
Buchmann Schérli
Dr. med. Jean Christoph und
Nicole Péry-Buchschacher
[nstitutionelle Férdenmmg
und finanz. Unterstiitzung

Paray Hospital, 100 Beffen

2 Arztlnnen Fr. Dr. med. Gianna Berthold
(bis 30.4.1999)
Dr. med. Maurice und Nicole
Fellay-Gerner
2 Arzte aus afrik. Lindern
Institutionelle Férderung
und finanzielle Unter-
stiitzung

Roma Hospital, 180 Betten

4 Arztinnen Fr, Dr. P. Monese (Mosotho)
3 Arzte aus afrikanischen
Lindern
Institutionelle Férderung
und finanzielle Unter-
stiitzung

Christian Health Association of
Lesotho (CHAL)

1 Elektro-
Ingenieur

ElL-Ing. Martin
Schirli-Buchmann

Zusammenarbeif auf neuer
vertraglicher Grundlage

Die Zusammenarbeit mit unseren Part-
nern zeigte in diesern Jahr einige interes-
sante Aspekte. Alle drei Spitéler sind in
eine neue dreijihrige Vertragsphase einge-
treten. Erstmals leisten wir neben den Arzt-

SOLIDAR
MED

einsitzen in Paray und Seboche die finan-
zielle Unterstiitzung nicht mehr auf der
Basis einer Defizitgarantie sondern neu
projektgebunden auf der Grundlage eines
dreijihrigen “Business Plan” und einem
jahrlichen Plan fiir die Umsetzung strate-
gischer Aktivititen. Diese zielen daraufab,
die Spitéler fiir die Zukunft als Beiriebe
iiberlebenstiichtiger zu machen. Dies ge-
stattet uns - wie auch unseren Parinern -
ein strafferes und zukunfisorientiertes Ma-
nagement von Prozessen, Personal und fi-
nanziellen Mitteln.

Wihrend sich Roma und Seboche wei-
terhin stabiler Zeiten erfreuten, bestanden
in Paray Fithrungsprobleme, welche schon
seit einigen Jahren keinen optimalen Be-
trieb mehr zugelassen hatten und sich auch
negativ auf die finanzielle Lage des Spi-
tals auswirkten. Umbesetzungen in Fijh-
rungspositionen haben in der Zwischenzgit
die Situation merklich verbessert.-

Leider ist es uns nicht gelungen, die
zweite Arztstelle in Paray nach dem Ein-
satzende von Frau Dr. Berthold aus der
Schweiz wieder zu besetzen. Bei der der-
zeit sehr kritischen Rekrutierungssituation
ist zu befiirchten, dass wir auch fiir den
noch bis Milte 2000 unter Vertrag stehen-
den Dr. Maurice Fellay nicht rechtzeitig
einen Nachfolger finden werden. Einhei-
mische Arzte werden nicht zur Verfiigung
stehen; wenn SolidarMed nicht in der Lage
ist, jemanden zu entsenden, werden Medi-
ziner aus anderen afrikanischen Landern
die vakanten Stellen besetzen. Diese stam-
men zum grossten Teil aus Nigeria und dem
Kongo und benutzen Arztstellen in Lesotho
als Sprungbrett fiir eine Arbeit in Siidafri-
ka, Die Erfahrung hat gezeigt, dass sie mit
der Arbeitgeberinstitution in Lesotho in der
Regel keine starke Identifikation entwik-
keln und zu deren Weiterentwicklung
nichts beitragen konnen oder wollen.



Schwieriger Nevnanfang nach den
Unruhen von 1998

Lesotho hat sich nach den grossen Un-
ruhen von 1998 erholt, jedenfalls was den
Alltag betrifft. Die langfristigen Folgen der
Unruhen {erhihte Staatsverschuldung, Ver-
lust von mehreren Tausend Arbeitsplitzen)
werden zusammen mit dem 1999 beschleu-
nigten Stellenabbbau in den Minen Siidaf-
rikas negative Auswirkungen auf den
Gesundheitssektor haben.

Lesotho ist zur Zeit weiter denn je da-
von entfernt, ochne externe Hilfe iiberleben
zu kénnen. Wir werden auch in Zukunft
unseren Beitrag leisten, der einen festen
Platz in der Gesundheitsversorgung der
Bevdlkerung Lesothos hat.

Roma Hosnital

Anldsslich einer Projektreise im Mirz
1999 legten wir die Grundlage fiir ein
Qualititsmonitoring an unseren Partner-
spitiilern in Lesotho. Dies wird cin Teil des
Programmonitorings bilden, welches wir
in Zukunft im Rahmen des vom Bund fi-
nanzierten Personaleinsatzprogramms lei-
sten werden.

Dic Renovationsarbeiten in Roma ha-
ben grosse Fortschritte gemacht. Die kom-
petente und aktive einheimische Chefirz-
tin, Frau Dr. Monese, sowie das ebenfalls
engagierte Personal der Verwaltung haben
dem Spital ein weiteres Jahr der Konsoli-
dation ermbglicht.

Seboche Hospital

Auch die Situation in Seboche macht
einen ruhigen und guten Eindruck. Im Spi-
tal wurde einiges modernisiert und zu sei-
nem Vorteil umstrukturiert. ITrish Aid hat
auch hier ein neues Labor und zwel
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Personalhiuser gebaut, was sicherlich die
Adttraktivitit des Spitals fiir cinheimisches
Personal erhdht. Die hohe personelle Kon-
stanz bei den einheimischen Kader-
positionen in Verwaltung und Pflege hat
sich positiv ausgewirkt. Das ,,Hospital
Board“ {Verwaltungsrat) des Spitals wur-
de 1999 emeuert.

Paray Hospital

Paray hat nach wie vor grosse finanzi-
elle Probleme und leidet immer noch an
einem Mangel an qualifiziertem Pflegepes-
sonal, auch wenn sich in der zweiten Jab-
reshilfte die Situation etwas verbessert hat.
Insgesamt konnte jedoch auch Paray dem
Auftrag der medizinischen Grund-
versorgung der Bevélkerung auf einem
guten Niveau nachkommen. Ein Wechsel
in der Leitung des Pflegebereichs hat eini-
ge Probleme in der Filhrung des Spitals ent-
schirft. Positiv ist, dass das ,,Hospital
Board" seine Verantworlung wahrgenom-
men und einiges zur Entspannung der Si-
tuation in Paray beigetragen hat. Auch in
Paray steht ein neues, von Irish Aid finan-
ziertes Labor.

Nurse Assistant School (Paray)

Die Schule ist 1998 durch Finanzierung
von Irish Aid mit einem Neubau ausgestat-
tet worden, der es nun erlaubt, gleichzeitig
52 Personen auszabilden (statt wie zuvor
36). Die Schule steht seit Juli 1999 unter
neuer, sehr erfabrener Leitung und macht
einen ausgezeichneten Eindruck.
SolidarMed wird diese Partnerinstitution,
welche demn Gesundheitswesen Lesothos
unschiitzbare Dienste leistet, auch in Zu-
kunft - allerdings unter einer mehr projekt-
gebunden Formet  als bisher - unterstiit-
zen.



Christian Health Association of
Lesotho (CHAL)

Martin Schérli-Buchmann, der “Senior
Technical Officer” bei CHAL war als Be-
rater und aktiver Mitarbeiter bei praktisch
alten kirchlichen Spitalern in unterschied-
lichem Ausmass titig. Die Zusammenar-
beit mit den lokalen Unterhaltteams war
nicht immer einfach, doch war eine Ver-
besserung der Infrastruktur der Spitiler
doch deutlich spiirbar. In der zweiten Jah-
reshilfte veranstaltete Martin Schirli zu-
sainmen mit weiteren Fachpersonen drei
mehrtigige Ausbildungen fiir einheimi-
sches Unterhaltspersonal (Elektrik, Solar-
technik, Technisches Zeichnen).
Ausserdem initiierte er einen Prozess zur
Vernetzung der Spitdler im Unterhalts-
bereich.

Initiationsschule in Lesotho
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Verein Freunde von Lesotho —
Fachikommision Lesoiho

Im vergangenen Jahr hat der
Umstrukturierungsprozess im ,,Verein der
Freunde von Lesotho™ seinen Abschluss
gefunden. Bei einer vorgidngig durchge-
fillrten Umfrage bei den Vereinsmitglie-
dern, war der Vorschlag der Umwandlung
des Vereins in eine Fachkommission bel
einer Mehrheit auf Zustimmung gestossen.
So wurde dann anlésslich der GV vom 8.
Mai 1999 in Luzern der Verein aufgelGst.
Die Arbeit des Vorstandes wird ohne per-
sonelle Umbesetzung im gleichen Rahmen
wie vorher weitergefiihrt. Der ehemalige
Vorstand - nun die Mitglieder der Fach-
kommission - danken an dieser Stelle al-
len ganz herzlich, die uns in der Vergan-
genheit unterstiitzt haben und es hoffent-
lich auch in der Zukunft tun werden,

Roland Schreiber
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Linderbericht Mocambique

Centro de Saide, Chiure, Cabo

Deloado. 24 Betten
1 Arztln Dr. med. Héléne Jaccard
Ruedin und Laurent
Ruedin-Jaccard
(bis 30.4.99)
Stelle seit 1.5.99 vakant
1 Logistiker: Paul Holenstein

(seit 1.3.99)

Muocambique macht wirischaftliche
und politische Fortschritte

1999 war ein weiteres ruhiges Jahr der
dkonomischen Konsolidierung des Landes.
In den letzten Jahren wuchs das Bruttoso-
zialpradukt jahrlich um 8 bis 10%, so dass
1998 ein Wert von US$ 230 erreicht wur-
de (Durchschnitt der Lander siidlich der
Sahara: US$ 530). Trotzdem bleibt
Mogambique weiterhin cines der drmsten
Linder der Welt, und die Schere zwischen
Arm und Reich vergrdssest sich nach wie
vor, Ausserdem verteilt sich das Wachstum
sehr ungleich iiber das grossflichige Land;
Hauptnutzniesser ist der sogenannte ,,Ma-
puto Korridor* zwischen Johannesburg und
Maputo, der zur Zeit von siidaftikanischen
Investitionen in Industrieprojekte und die
Verkehrsinfrastruktur profitiert. Diese un-
gleichen Entwicklungen sind eine sozio-
politische Hypothek fiir die Zukunfl des
Landes.

Kurz vor Jahresende fanden Parlaments-
und Prisidentschaftswahlen statt, die fiir
etwas Aufregung sorgten. Die jetzige Re-
gierung wurde jedoch bestitigt, so dass
nicht mit drastischen politischen Kursén-
derungen gerechnet werden muss.

1999 war die Regenperiede durch-
schnittlich, die Ernte fiel normal aus. Auch
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gab es keine Cholera- oder Meningitis-
Epidemie.

Finanziernng des SolidarMed-
Programms in Chiure

Hauptgeber fiir das Programm in Chiure
ist seit dessen Start im Jahr 1998 die Stif-
tung Liechtensteinischer Entwicklungs-
dienst (LED). Nach lingeren Verhandlun-
gen mit der Direktion flir Entwicklung und
Zusammenarbeit (DEZA) beziiglich einer
Co-Finanzierung des Projektes, konnte
Ende Jahr ein Vertrag unterzeichnet wer-
den, der einen riickwirkenden Beitrag ab
1.1.99 {iber drei Jahre garantiert. Leider
entspricht der Betrag nicht unseren bud-
getierten Vorgaben, so dass wir uns um
zusitzliche Finanzmitte] bemiihen miissen.
Die Ausgaben blieben bisher jedoch aus
den nachifolgend erlauterten Griinden un-
ter den urspriingtichen Erwariungen, so
dass das Projekt zur Zeit keine Liquiditits-
probleme hat.

Aktivititen und Personalsituation
vor Ort

Der seit Frithling 1999 im Einsatz ste-
hende Logistiker, Paul Holenstein, hat sich
- nach der Uberwindung anfanglicher bi-
rokratischer Hindernissen - gut eingearbei-
tet und fithrt seine Aufgaben als Koordi-
nator der Bauarbeiten und Projekt-Admi-
nistrator mit grosser Fachkompetenz aus.
Dies ist um so wichtiger, als er seit Juni
der einzige permanente Verlreter von
SolidarMed vor Ort ist und stellvertretend
auch die Projektleitung wahmimmt, In der
zweiten Hilfte des Jahres sind die Vorar-
beiten fiir den Neubau des Gesundheits-
zentrums in Chiure Velho (Sicherstellung
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Alter Gesundheitsposten Chiure Vellho, Mogambique

der Wasserversorgung, Planung und
Budgetierung der Bauvorhaben) so weit
vorangekommen, dass im ersten Semester
2000, sobald die Regen nachlassen, mit der
Ausfithrung begonnen werden kann. Dies
wird das erste namhafte Bauvorhaben im
Rahmen unseres Programms ,,Chiure
District Health Support™ sein.

Zur Besetzung der Projektleitungsstelle
konnten wir bis heute keine geeignete
Nachfolgerin fiir die bisherige Stellen-
inhaberin, Héléne Jaccard, rekrutieren.
Zum Gliick erklérte sich ithr Ehemann, der
Ethnologe Laurent Ruedin, bereit, die
Uberwachung der Programmkompenente
“Community Health* fortzufiihren, welche
von ihm massgebend konzeptionelt mit-
entwickelt worden war. Laurent Ruedin
hielt sich zu diesem Zweck von Mai bis

August 1999 in Chiure aufund betreut seit-
her die Arbeit des lokalen Leiters dieser
Komponente und seiner Mitarbeiter mit-
tels Projektreisen im Abstand von drei
Monaten.

Ein innovatives ,,Community Health -
Projekt

Es handelt sich hierbei um ein sehr an-
spruchsvolles Vorhaben, welches zum Ziel
hat, das durch historische Erfahrungen ge-
stdrte Verhiltnis zwischen der Bevilkerung
und dem staatlichen Gesundheitsdienst zu
verbesser. Eine weitere Zielsetzung be-
steht darin, iiber die traditionellen Beglei-
ter der Initiationsriten und andere geeig-
nete Vorbildfiguren der traditionellen Ge-
sellschaft die junge Generation fiir wichti-



ge gesundheitliche Fragen zu sensibilisie-
ren (Fortpflanzungsmedizin, Verhinderung
von Geschlechtskrankheiten und Anstek-
kung mit dem HIV-Virus). Dieser Teil des
SolidarMed-Programms hat in Mogam—
bique Pionier-Charakter und verschiedene
andere Organisationen verfolgen seinen
Fortgang mit entsprechendem Interesse.
Bei meiner Projektreise im Juni 1999 konn-
te ich mich persdnlich davon liberzeugen,
dass das Projekt sehr fachkundig gefiihrt

SOLIDAR
MED

wird und Laurent Ruedin und seine Equipe
bei der Bevilkerung eine gute Akzeptanz
geniessen.

Unsere grosste Hoffnung fiir das Jahr
2000 richtet sich darauf, eine gute Projekt-
leiterin zu finden, welche die angefangene
Projektphase zu Ende fiihren kann.

Claudia Landerer
Prdsidentin der Fachkommission
Mogambique

Zauberhaftes Mocambique: Auf der Fahrt von Chiure nach Meteoro

14



“'Lénderbericht Tanzania

Kilombero Health Support

1 Projektleiter
1 Techn. Berater

Dr, F, Lwilla, DMO
Marc Bloch und
Risper Nyongo

(bis 30.6.99)

SolidarMed Support Unit

1 Projektleiterin Maya Tissafi und
Jiirg Keller
{ab 1.1.2000)
1 Baufachmann Daniel und Elsbeth
(Architekt) Schneiter-Rohrbach

{ab 1.1.2000)

Politische Stabilitit und
wirtschaftlicher Fortschvritt

Trotz einer insgesamt positiven makro-
dkonomischen Entwicklung iiber die letz-
ten Jahre (5% Zunahme des Bruttosozial-
produkts im vergangenen Jahr) und bemer-
kenswerter politischer Stabilitit ist das
Land mit 230 US Dollars Einkommen pro
Kopfimmer noch das fiinftirmste der Welt.
Tanzania hat eine Aussenverschuldung,
deren Verzinsung und Riickzahlung einen
zu grossen Teil des Staatsbudgets in An-
spruch nimmt. Dank der guten Fortschrit-
te im wirtschaftlichen Strukturanpassungs-
programm und der stabilen politischen Si-
tuation geniesst das Land wieder das Ver-
trauen der internationalen Geber und ge-
hért zu den Staaten, welche sehr wab-
scheinlich im Jahr 2000 zu einem grisseren
Schuldenerlass kommen werden. Dadurch
wiirden die Mittel frei, um die schon lange
in Aussicht gestellte Erhéhung der staatli-
chen Budgetpositionen fiir die sozialen Be-
reiche (inklusive Gesundheitsversorgung)
vorzunehmen.

SOLIDAR
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Der plétzliche Tod des verehrten Staats-
griinders und ,,Vaters der Nation®, Julius
Nyerere, am 14. Oktober 1999, hatte kei-
nerlei negative Auswirkungen auf die po-
litische Lage des Landes und gab Anlass
zu einer lingeren Periode der Staatstrauer,
in welcher die Verbundenheit der Tanzanier
mit ihrem ersten Staatspréisidenten auf viel-
féiltige Weise zum Ausdruck kam.

Nenere Entwicklungen im
Gesundheitssektor und
Politikentscheide dey DEZA

Dic seit mehreren Jahren im Gang be-
findliche Gesundheitssektorreform
Tanzanias, welche dem allgegenwirtigen
Weltbank-Modell folgt, kam 1999 auf dem
Terrain nicht recht vom Fleck, was zur Fol-
ge hatte, dass verschiedene im Rahmen des
oKilombero Health Support“-Programms
vorgesehene Aktivitdten mit strategischem
Charakter zurlickgestellt werden mussten
(etwa die Konstitutierung eines ,,District
Health Board™), weil die entsprechenden
Vorgaben von der nationalen Ebene her
noch nicht vorlagen. Auf der Finanzie-
rungsseite einigten sich die hauptsichli-
chen auslindischen Geber allerdings anf
eine gemeinsame Unterstiitzung der
tanzanischen Gesundheitssektorreform im
Rahmen eines sogenannten ,,SWAP* (Sec-
tor Wide Appproach). Auch die DEZA be-
teiligt sich an diesem Programm, welches
ihrer neven Strategie fiir die Unterstiitzung
des Gesundheitssektors in Afrika ent-
spricht. Dies hat zur Folge, dass die Mittel
fiir traditionelle, rdwmlich begrenzte Unter-
stiitzungsprojekte drastisch zusammenge-
strichen worden sind und die schweizeri-
schen Hilfswerke ihre Regieauftrige ver-
lieren, welche in den letzten zwanzig Jah-
ren zuverlissige und vorhersehbare Auf-
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tragsverhiltnisse mit der DEZA erméglicht
hatten. SolidarMed wurde von dieser Ent-
wicklung - auch finanziell - sehr hart ge-
troffen und hat sich mit der Einrichtung der
woolidarMed Support Unit* in Ifakara im
Hinblick auf diese Entwicklungen neu po-
sitioniert.

Kilombero Health Support (KHS)

Im ersten Halbjahr 1999 lief die letzte
Phase des Regieprojekts ,,Kilombero
Health Support™ aus. Augenfilligste Ergeb-

oo LUPA
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nisse sind die Fertigstellung einer ganzen
Rethe von Bauten fiir den éffentlichen Ge-
sundheitsdienst in verschiedenen Dorfern
des Distrikts, welche eine von der Infra-
struktur her bisher nicht mégliche Quali-
tdt der medizinischen Versorgung erlauben.
Die gleichzeitige Einfiihrung des Konzepts
der ,,Cormmunity Based Health Care®
(CBHC) hat die Aussichten erhoht, dass die
neven Einrichtungen durch lokale Biirger-
gruppen auf verantwortliche Weise gefithrt
werden.

»Kilombero Health Support” ging ab
1. Juli 1999 als von der DEZA selbst ge-
fiihrtes Projekt in eine neue Phase von drei
Jahren. SolidarMed hat flir diese Periode
von der DEZA ein Mandat fiir die techni-
sche Beratung der einheimischen Projekt-
verantwortlichen erhalten,

Schiilerinnen und Sciiler bei den Einweihungsfeierlichkeiten der English Medium School
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SolidarMed Support Unit

Als institutionelle Antwort auf die
Politikdnderung der DEZA im
Gesundheitssektor entstand im Laufe des
vergangenen Jahres zunédchst die Idec und
dann die Umsetzung des Konzepts
w»SolidarMed Support Unit”. Durch den
Verlust der Rolle als Regienchmer der
DEZA ergab sich fiir SolidarMed die Not-
wendigkeit fiir eine Prisenz in Tanzania auf
eigener Rechtsbasis. Noch im ersten Se-
mester wurde das entsprechende Abkoni-
men mit der tanzanischen Regierung un-
terzeichnet. Die ,,SolidarMed Support
Unit" wird in einer ersten Phase mit zwei
Fachkriften aus der Schweiz funktionie-
ren. Maya Tissafi (Master in Public Health),
die Leiterin der Stelle und Vertreterin
SolidarMeds in Tanzania, wird das
Beratungsmandat der DEZA fiir Kilombero
Health Support {(KHS} ausfiihren, Daniel
Schneiter, Architekt, wird sich um die Bau-
vorhaben im Rahmen von Kilombero
Health Support kiimmern und daneben
weitere Auftrige im Architektur- und Bau-
leitungsbercich wahrnehmen. Da die
Kilombero-Health-Support-Aufgaben kein
volles Pensum ergeben, wird die ,,.Solidar-
Med Support Unit” eine ganze Reihe wei-
terer Projekte entwickeln.

St. Francis Hospital (SFDDH)

Seit Juli 1998 ist das St. Francis Hospi-
tal ohne schweizerische Projektunter-
stiitzung, da sich der Konflikt zwischen
dem Spitalbesitzer, dem Bischof von
Mahenge, einerseits und DEZA/
SolidarMed anderseits bisher nicht 1dsen
liess, obwohl die diesbeziiglichen Anstren-
gungen durch die Einsctzung einer
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Schlichtungsinstanz im Laufe des Jahres
verstirkt worden waren. Uber die weite-
ren Perspektiven der Zusammenarbeit mit
dem St. Francis Hospital ldsst sich zur Zeit
nur spekulieren.

Eunglish Medium Primary School
(LUPA)

Am 3. Juni 1999 fand in Ifakara die Ein-
weihung der ersten englischsprachigen
Primarschule des Ortes statt. Diese geht auf
eine Initiative von Arzten am St. Francis
Hospital zuriick, welche von Anfang an
durch SolidarMed unterstiitzt worden war.
Diese Schule macht den Arbeitsort Ifakara
fur Kadermitarbeiter des Gesundheitswe-
sens und anderer Institutionen attraktiver.
Sehr oft scheitern Anstellungen von Kader-
mitarbeitern in Ifakara daran, dass keine ge-
niigende Schulméglichkeit fir ihre Kinder
besteht. Es handelt sich hier um ein echtes
Selbsthilfeporjekt: Getragen wird die Schu-
le von einer Elternvereinigung (LUPA),
welche auch den Beirieb iiberwacht. Finan-
ziell ist die Schule selbsttragend, die lau-
fenden Kosten werden durch Schulgelder
gedeckt. SolidarMed stellte die Anfangs-
finanzicrung von 30°000 sFr. zur Verfii-
gung, weitere Geber waren das Schweize-
rische Tropeninstitut {Basel) und die DEZA
(iiber eine lokale Stiftung). Die wichtige
Rolle von SolidarMed bei diesem Vorha-
ben wurde dadurch dokumentiert, dass der
Geschiftsfiihrer von SolidarMed in der
Rolle des Ehrengastes an der Einweihungs-
zeremonic teilnahm und zusammen mit
dem Prisidenten der Eltemnvereinigung die
Gedenktafel zur Erinnerung an die Einwei-
hung enthiillen durfte.

Rudolf Fischer
Geschdifisfithrer
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Linderbericht Zimbabwe

St. Theresa’s Hospital, 188 Betten

2 Arzte Dr. med. Raimund Sig-
rist-Hegner und Esther
Hegner Sigrist (bis 30.9.99)
Dr. med. Matthias Miiller-
Sommer und Rena Som-
mer Miiller (bis 31.5.99)
Dr. med. Beat und Sibylle
Késtner-Masching
(ab 1.5.99)

Silveira-Hospital, 200 Beiten

3 Arzte Dr. med. Jérg und Janet
Michel-Nyamayaro
Dr. med. Christian und
Iréne Emni-Treier
(bis 30.11.99)
Dr. med, Nicolas Perone
Achischer und Dr. med.
Sigiriya Aebischer Perone
(ab 1.12.99)
Dr. med. Simon Rothwell

Musise-Hospital, 220 Betten

2 Arzte Dr. med. Axel und Sonja
Rowedder-Schwob
Dr. med, Yasemin Yiiksel
Lotscher und Nicolin
Lotscher-Yiiksel
(bis 31.3.99)
Dr. med. Peter Sommer
(vom 1.5. bis 30.9.99)
1 afrikanischer Arzt
(ab 1.11.99)
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Matibi-Hospital, 168 Betten

2 Arzte Dr. med. Herbert und Rita
Aschwanden-Muller
(bis 31.5.99)
Dr. Stefano Cenerini
Dr. Emanuel Olukoya

Der Staat meldet sich aus der
Verantwortung fiir die Gesund—
heitsversorgung der Armen ab

In Zimbabwe haben sich 1999 die
Trends der Vorjahres fortgesetzt: Eine klei-
ne Elite von Reichen vergisst die grosser
werdende Masse der Armen. Da dieses
Land lange Zeit als vorbildlich fiir die
Umsetzung von sozialen Unterstiitzungs-
programmen galt, ist dies besonders
schmerzlich spiirbar. Nachdem schon das
Bildungswesen in den letzten fahren ver-
mehrt von Schulgeldern finanziert wurde
und zunchmend Kinder armer Eltern nicht
mehr zur Schule gehen konnten, kommt
es jetzt auch im Gesundheitswesen zu
dhnlichen Entwicklungen. Vor etwa sechs
Jahren war von einem Dezentralisierungs-
programm die Rede, welches Schritt um
Schritt eingefiihrt werden sollte und vor-
sah, die lokalen Triger der Gesund-
heitsinstitutionen mehr in die Verantwor-
tung einzubinden und die Spitaler und
Kliniken wirtschafilich selbsttragender zu
betreiben.

1999 wurden jetzt weitere Schritte in
diese Richtung unternommen; Die Gratis-
behandlung von Armen (Einkommen un-
ter sFr. 20.— monatlich) wurde massiv ein-
geschriinkt, sodass genau auf den Jahres-
iibergang der Grundsatz von Alma Ata
“Health for all by the year 2000” endgiil-
tig vergessen werden musste. Trauriger-
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weise war man vor zehn Jahren dem Ziel
ndher als jetzt. Auch unsere Partnerspitéler
werden in Zukunft nicht darum herumkom-
men, die vollen vom Staat vorgegebenen
Gebiihren einzuziehen, da es vorgesehen
ist, dass ein Kostenanteil des medizini-
schen Materials (Medikamente, Verbéinde,
Instrumente, Verbrauchsmaterial) in Zu-
kunft von den Spitilern selbst getragen
werden muss. Hier werden auch
SelidarMed und unsere Mitarbeiterlnnen
eine neue Herausforderung erleben.

Die Erhéhung der Patiententarife und
die Einschrinkung der Gratisbehandlung
sind auch noch vor einem anderen Hinter-
grund zu sehen: Im Herbst 1999 kam es zu
einem wochenlangen Streik der stddtischen
Assistenzirzte, welche gegen ungeniigen-
de Léhne und Arbeitsbedingungen prote-
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stierten, In der Folge wurden massiv er-
héhte Lohne und Dienstzulagen verspro-
chen und gleichzeitig fir die ldndlichen
Spitéiler noch héhere Anséitze in Aussicht
gestellt. Dies wire ein erster willkomme-
ner Schritt, die Balance zwischen der drzt-
lichen Versorgung von Stadt und Land zu
verbessern. Die im Nachgang erhfhten
Patiententarife sind um so bedauerlicher.

Kontinuitit in der Zusammenarbeit
und Ausweitung des SolidarMed-
Engagements

Trotz schwierigem Umfeld haben unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch
1999 gute Arbeit leisten konnen. Es gelang
auch ausserhalb der engeren medizinischen
Zusammenarbeit weitere Aktivititen auf-
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Verantwortliche der Musiso Nursing School (Mr. Kumudzana und Mrs. Chivarea) mit
dem von SolidarMed finanzierten Unterrichismaterial




recht zu erhalten und neue Aufgaben zu
beginnen: [n Silveira haben unsere Mitar-
beiter in eigener Initiative und mit Unter-
stiitzung des Hospital Board die Unterkiinf-
te der Spitalangestellten durch den Bauvon
20 neuen Wohneinheiten verbessert,
SolidarMcd leistete Unterstiitzung bet der
Sicherstellung der Finanzierung in der
Schweiz und bei den entsprechenden Ver-
etnbarungen mit der Didzese. Auch in St.
Theresa’s ist als Massnahme gegen die Fluk-
tuation des Pflegepersonals und als Anreiz
fiir neues und bereits im Spital titiges Per-
sonal ein Kreditwesen zur Untershitzung
des privaten Hausbaus entstanden. In Zu-
kunft werden solche kleine Programme
wahrscheinlich neben der medizinischen
Arbeit immer mehr Platz einnehmen miis-
sen, um die Spitiler weiterhin erfolgreich
betreiben zu kénnen.

In Musiso sollte im neuen Jahr die erste
lindliche Schule zur dreijihrigen
Schwesternausbildung ihre Kurse begin-
nen. Dies ist angesichis der iiber Jahre
sichtbar gewesenen Tendenz zur Zentrali-
sierung der Ausbildung von Pflegeperso-
nal ein gesundheitspolitisches Ereignis, um
das sich auch unsere jetzigen Mitarbeiter
vor Ort und einige Ehemalige verdient ge-
macht haben. Zudem wurde ein Teil des
Unterrichtsmaterials (Bibliothek, anatomi-
sche Modelle) - als auch der vor vierzehn
Jahren erfolgte Bau der Schule selhst - von
SolidarMed-Spendern finanziert.

Mit Sonja Rowedder-Schwob wurde die
erste in der Schweiz ausgebildete Kranken-
schwester als State Registered Nurse in
Zimbabwe registriert, Schon friher haben
entsprechend qualifizierte Partnerinnen
von SolidarMed-Arzten als Schwestern
mitgearbeitet, damals aber noch ohne offi-
zielle Anerkennung.
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Aufteifung der Didzese Gwern und
weiltere Perspektiven der
Zusammenarbeit

Insgesamt war das vergangene Jahr fiir
unsere Arbeit in Zimbabwe eine Periode
der Kontinuitit. Wir arbeiteten an den glei-
chen Spitilern wie bisher und dies mit be-
achtlichem Resultat. Jedenfalls traten wih-
rend unserer Projektreise im Oktober 1999
einige Vertreter von Spitaltrdgern mit Ge-
suchen fiir Zusammenarbeit an uns heran.
Angesichis der beschrinkten Mittel konn-
ten wir leider auf diese Wiinsche nicht ein-
treten. Dagegen haben wir vor, die Zusam-
menarbeit mit den bisherigen Partner-
spitdlern auch in der Zukunft fortzufithren,
Per Anfang 1999 wurde die bisherige Di-
tzese Gweru n zwei Didzesen (Gweru und
Masvingo) aufgeteilt, was zur Folge hatte,
dass unserer Partnerspitiler jetzt in zwei
verschiedenen Bistiimern liegen. Dies
machte eine Anpassung der Abkornmen mit
den beiden Spitaltrigern erforderlich. Da-
neben wollen wir, bei genligender Zahl an
Kandidatlnnen fiir Einsétze, auch in der Di-
dzese Mutare unser seit langem geplantes
Engagement starten. Wir hoffen, dass sich
in Zukunft die Rekrutierungssituation wie-
der entspannen wird und wir so in der Lage
sein werden, flir alle Stellen geeignete Per-
sonen zu verpftichten,

Urs Allenspach
Prdsident der Fachkommission
Zimbabwe



- Jahresbericht des Geschiftsfiihrers

Soviel sei voraus gesagi: 1999 war ein
zihes Jahr, ohne signifikante Fortschritte
oder Erfolge, dafiir mit vielen Schwierig-
keiten, vorhersehbaren und anderen. Wir
auf der Geschaftsstelle mussten lernen, mit
wenig zufrieden zu sein - in dem Masse
wie dies denn méglich war. Am aufreibend-
sten war dabei bezeichnenderweise nicht
die Arbeit im Ausland, die eigentliche
,raison d’&ire” von SolidarMed, sondem
die Beschaffung der personellen und finan-
ziellen Ressourcen fiir diese Arbeit in der
Schweiz. Zundchsi jedoch ein Blick anf die
Situation in den Partnerlindern.

Programm- und Projektarbeit im
Ausland

Die Programm- und Projektarbeit im
Ausland gab im letzten Jahr wenig Anlass
zu Freude und Befriedigung. Grund daftr
war eine ganze Reihe von Sachverhalien:

1. Die Rekrutierungssituation fiir Arzte
ist zur Zeit wieder einmal sehr prekér, Dies
fithrte in cinem Fall zu einer Fehlbesetzung
einer Stelle mit entsprechenden nachfol-
genden Belastungen. Die Arztstelle in
Mocambique, wegen ihrer Projektleiter-
funktion von strategischer Bedeutung, liess
sich, trotz Ausweitung der Suche auf das
europiische Ausland, wihrend des ganzen
Iahres nicht besetzen, es droht uns ein Ver-
lust an Glaubwiirdigkeit. In Lesotho kon-
nen fir die Weiterentwicklung der Partner-
spitiler kritische Stellen nicht versehen
werden, und fiir das Jahr 2000 ist keine
Trendwende in Sicht. Wir haben uns im
Laufe des Jahres iiber die Griinde fiir die
schwierige Rekrutierungssituation kundig
gemacht und arbeiten an neuen Strategien.

2. In Tanzania wurde das Regieprojekt
,Kilombero Health Support®, entgegen
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entsprechender Hoffnungen und entgegen
uwrspriinglicher Absichtserkldrungen der
DEZA, dach nicht verlingert. Als Ersatz
haben wir seit Juli 1999 ein Mandat von
der DEZA, das von der finanziellen Ab-
gekung her prekir ist, Wir haben uns in
dieser Situation mit der Einrichtung der
.SolidarMed Support Unit* fiir eine Vor-
wiirtsstrategie entschieden, die, gerade
auch wegen der guten Mitarbeiter/innen,
dic wir verpflichten konnten, mittelfristig
sicher auch finanziell aufgehen wird und
auch sonst eher zu den Lichtblicken gehéut.
Kurzfristig, d.h. néchstes Jahr, wird
SolidarMed aber sehr wahrscheinlich be-
triichtliche Mittel einschiessen miissen.

3. Fiir das seit Juli 1998 angelaufene
Programm in Mogambique, unser derzeit
interessantestes und innovativstes Projekt,
rangen wir seit Herbst 1998 um einen an-
gemessenen Beitrag der DEZA. Der Auf-
wand, den wir fiir inhaltliche und andere
Absiimmungen mit verschiedenen Instan-
zen der DEZA leisten mussten, ist im Rah-
men einer rationalen Betriebsrechnung
nicht vertretbar. Ganz zu Ende des Jahres
kam es dann zu einem Vertragsabschluss -
der allerdings weit unter unseren Budget-
zielen lag und uns zwingt, weitere Finanz-
quellen zu erschliessen.

4. In Zimbabwe gab es wiihrend einiger
Monate mit der dortigen Registrierungs-
behorde fiir Arzte Probleme, was bei den
Betroffenen und auf der Geschiflsstelle
Aufregungen und Frustrationen verursach-
te und wertvolle Personalzeit band, wel-
che sich dann andernorts als Defizit be-
merkbar machte.

5. Durch die teilweise neu zusammen-
gesetzie Expertenkommission von umité
wurden die Arzteinsitze von SolidarMed
in Zimbabwe und Lesotho ein weiteres Mal
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auf radikale Weise in Frage pestellt. Auch
hier erforderten die notwendigen Mass-
nahmen einen Zeitaufwand, der in keinem
Verhéltnis zu den auf dem Spiel stehenden
Finanzmitteln steht.

6. Bei dem Konflikt mit dem Bischof
von Mahenge in Tanzania hat sich bis dato
keine Lésung ergeben, die Resultate
jahrzentelanger Aufbauarbeit am St.
Francis Hospital sind geféhrdet.

Dagegen nchmen sich die im letzien Jahr
im Ausland erzielten Erfolge bescheiden
aus. In Lesotho wurde durch eine Interven-
tion unsererseits - im Zusammenspiel mit
anderen giinstigen Faktoren - in Paray in
einem jahrealten Problem ein Durchbruch
crzielt, und die Partnerinstitutionen entwik-
keln sich insgesamt erfreulich. Dieser po-
sitive Trend ist jedoch durch die negative
makro-dkonomische Entwicklung des
Umfelds im Gefolge der Unruhien des Jah-
res 1998 und den anhaltenden Entlassun-
gen von Basotho-Bergleuten in Stidafrika
in Frage gestellt. Die Kaufkraft der Bevol-
kerung - auch fiir medizinische Dienstlei-
stungen - zerfillt rapide.
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Offentiichieitsarbeit und
Mittelbeschaffung

Das positive Momentum, das 199§
durch die Lancierung des SolidarMed-Ka-
lenders und die Produktion eines Werbe-
spots erzielt worden war, konnten wir im
letzten Jahr nicht aufrecht erhalten. Der
Kalender 2000, Lesotho gewidmet, war
zwar dsthetisch und kommerziell ein schi-
ner Erfolg, das zweite Jahr zeigte jedoch
auch, dass es schwierig sein wird, iiber eine
verkaufte Auflage von 2000 Exemplaren
hinanszukommen. Fiir den Werbespot liess
sich (noch) kein Sponsor finden, Die Part-
nerfirma, mit der wir 1998 (mit gutem Er-
folg) in die adressierte Sammlungswerbung
eingestiegen waren, ging im Sommer 1999
Konkurs. Ghiicklicherweise hatten wir die
entsprechenden Adress- und Zahlungs-
daten im Hause, so dass wir die Aussidnde
3 und 4 des Jahres in eigener Regie (mit
entsprechendem zeitlichem Zusatzauf-
wand) durchfiihren konnten.

Unter diesen Umstanden blieben auch
weitere Bereiche der Offentlichkeitsarbeit
auf der Strecke, von denen wir seit Jahren
wissen, dass wir sie prioritdr angehen
miissten, so die Weiterentwicklung unse-
res Internet-Aufiritts oder eine aktivere
Bezichungspilege mit den Pfarreien und
institutionellen Gebern.

Mangelude Personalkapazitit

SalidarMed hat auf der Ebene der Ge-
schiftsstelle zu wenig Personalkapazitiit
fiir die Bewaltigung der zunehmend an-
spruchsvoller werdenden Aufgaben und
bewegt sich in einem Teufelskreis von
mangelnden Ressourcen und mangelndem
Erfolg, welcher seinerseits wieder
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Das Team der Geschifisstelle SolidarMed., v.Ln.r.: Rita Borer, Rudolf Fischer,
Lisbeth Biihimann, Eleni Stiheli, Engen Anderhalden

Ressourcenmangel hervorruft. Wir wer-
den im kommenden Jahr versuchen, die-
sen Zirke] mit dem Einsatz von kaofinén-
nischen Praktikanten und Zivildienstlei-
stenden zu durchbrechen.

Zwel Mitarbeiterinnen der Geschéfts-
stelle, Rita Borer und Eleni Staheli, redu-
zierten imm Laufe des vergangenen Jahres
ihren Beschiftigungsgrad. Die daduech
frei gewordenen Aunfgabenbereiche wur-
den in eine zusitziiche Teilzeiistelle ein-
gebracht, welche seit Juli 1999 durch Eu-
gen Anderhalden versehen wird, Erhatim
Laufe des zweiten Halbjahrs von seinen
Vorgingerinnen dic Betreuung der Pro-

gramme in Zimbabwe bzw. Lesatho iiber-
nommen.

Die zweifellos erfreulichste Erfahrung
des vergangenen Jahres war der Umzug in
die neuen Réumlichkeiten im Rhynauer-
hof. Dics ist ein exzellentes riumliches
Umfeld fiir die Arbeit, um das uns manche
beneiden. Besuchen Sie uns und iiberzeu-
gen Sie sich setbst davon!

Rudolf Fischer
Geschéfisfiihrer
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IN DIE AUGEN SEHEN

AFRIKA GEHOERT DER ZUKUNFT
STRAHLEND WIE SEIN UNENTDECKTER REICHTUM

(Foto Peter Schwerzer, aus dem SolidarMed-Kalender 2000 ,,In die Augen sehen”')
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Bemerkungen zur Jahresrechnung 1999

Die Jahresrechnung 1999 schliesst mit
einem Gesamtgewinn von Fr. 50°570.—
ab, daveon sind Fr. 29'073.— den Ge-
schiftsjahren 1997 und 1998 gutzuschrei-
ben. Durch die irrtiimliche Aufldsung be-
zichungsweise Bildung von Reserven im
Bereich der Projektmittel wihrend der Vor-
jahre entstand der ausserordentliche Ertrag.
Den Jahresgewinn von Fr. 21'496.— er-
zielten wir dank der Einhaltung der bud-
getierten Ausgaben, dem erfreulichen Re-
sultat im Bereich der direkten Sammlungs-
werbung sowie des Verwaltungskosten-
beitrages im Rahmen des Freiwilligen-
programmes.

Erfolgsrechnung

Bei den ungebundenen Spenden kénnen
wir dieses Jahr keine ausserordentliche
Grosspende verbuchen. Das Budgetziel
konnten wir dennoch erreichen.

Im Bereich der direkten Sammlungs-
werbung konnen wir einen Ertrag von rund
Fr. 126°000.— ausweisen.

Die Bundesheitrdge fiir die Mitar-
beiterlnnen im Einsatz (Freiwilligen-
prograimm FWP) waren rund 10% héher
als die Aufwendungen fiir deren Einsatz-
kosten. Da verschiedene Stellen in Lesotho,
Mogambique und Zimbabwe nicht besetzt
werden konnten, fielen bei diesem Pro-
gramm weniger Vorbereitungs- und Aus-
reisekosten an. Fiir die hoffentlich im Jahr
2000 neu zu besetzenden Stellen, werden
héhere Kosten anfallen, fiir welche wireine
Riickstellung aus dem Jahre 1998 aufrecht-
erhalten und mit Fr. 10000 .~ aufgestockt
haben.

Die zweite Auflage des SolidarMed-
Kalenders hat sich wiederum finanziell

SOLIDAR

positiv ausgewirkt. Wir erzielten einen Er-
trag von rund Fr. 12°000.—, obwohi van
den 2000 produzierten Kalendern nur 1600
verkauft werden konnten.

Das erfolgreiche Afrikafest konnte dank
grossziigiger Unterstiitzung durch Sponso-
ren und Teilnehmende praktisch kosten-
deckend durchgefithrt werden,

Aus dem Mandat ,,SolidarMed-Support-
Unit* erwirtschafltete SolidarMed einen
Ertrag von Fr. 10°000.—. Aus weiteren
Beratungsmandaten fiir NGO’s resultiert
ein Ertrag von rund Fr. 58°000.—.

1999 sind erstmals Anlagen in
Oekofonds von Fr. 100'000.— getétigt
worden. Die Auswirkung der getiitigten
Anlagen wird sich erst in den kommenden
Jahren zeigen.

Bilanz

Aufgrund eines Vorstandbeschlusses
kann MitarbeiterInnen in Lesotho ein zins-
freies Darlehen fiir den Kauf ¢ines Fahr-
zeuges gewihtt werden. Dieses Angebot
wurde in Lesotho genutzt und wird neu
unter der Position Darlehen gefiihrt.

Die Aufwendungen fiir SolidarMed-
Projekte halten sich im Rahmen des Vor-
jahres. Da jedoch weniger zweckgebunde-
ne Mittel eingegangen sind, hat sich dic
Riickstellung fiir diese Projekte um rund
Fr. 110°000.-— reduziert.

Der Verein Freunde von Lesotho (Fol.)
wurde in eine Fachkommission umgewan-
delt. Das Vereinsvermdgen wurde den
zweckgebundenen Spenden gutgeschrie-
ben und kann fiir allgemeine Projekte in
Lesotho verwendet werden.

Eleni Stdheli
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Jahresrechnung 1999

SOLID/AR
MED

Bilanz per 31. Dezember 1999

Aktiven Passiven
Kasse 955.35
Post 120°926.43
Kontokorrent 431°896.76
Sparheftc 42(°539.50
Anlagekonto 259°831.19
Wertschriften 99:811.00
Citibank Dar cs Salaam 37.00
Debitoren Allgemein 30°823.70
Debitoren Versicherungen 29°875.20
Debitor Verrechnungssteuer 4°089.78
Vorauszahlungen Projekte 114°665.39
Aktive Rechnungsabgrenzung 13°701.90
Mobilien 1.00
Darlehen 10°000.00
Kreditoren Allgemein 106°673.15
Kreditoren Versicherungen §:904.55
Kreditor Freiwilligenprogramm 149°765.75
Kreditrest Projekte 311738235
Fonds fiir Hartefalle 117'917.50
mit Auflagen belastete Fonds 45'000.00
Riickstellungen Projekte 372°831.72
Durchgangskonto Capuchin 300.00
Riickstellung Wiedergingliederungsbeitrige 112190.00
Riickstellung MitarbeiterInnen im Einsatz 35000.00
Passive Rechnungsabgrenzung 73*400.90
Vereinsvermbgen SolidarMed 153218.23
Erfolg 50¢570.05
Total 1¢537°154.20 1¢537°154.20
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Erfolgsrechnung vom 1. Januar - 31. Dezember 1999

Ertrag 1999
Ungebundener Ertrag

Spenden 227609.75

Legate 6¢000.00

Kirchenopfer 18'613.85

Mitgliederbeitrige 5'270.00

Gonner 53+760.00

Dirckte Sammlungswerbung 204°660.80 515'914.40

Zweckgebundener Ertrag
Bundesbeitrige Freiwilligenprogramn:

-Lesotho 168:225.40

-Mogambique 17°332.00

-Zimbabwe 420'877.85

Zweckgebundene Spenden 394'311.14

Beitragszahlungen Tanzania:

-Bundesbeitrag KHS 243°172.82

-Bundesbeitrag SSU 9'066.19

Beitragszahlungen Mogambique:

Bundesbeitrag Chiuré 55¢124.65

LED-Beitrag Chiuré 106'529.47 1'414639.52

Verschiedener Ertrag

Projektleitungsentschidigung 111'669.68
Erlds aus Produkten 72°116.85
Erlés Sonderveranstaltung 20°680.00
Ertrag Mandate 68'067.85
Zinsen und Wertschriftenertrag 16475.12
Saldo ausserordentlicher Ertrag 29'073.64 318°083.14
Total Einnahmen 2¢248°637.06

P ————
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Erfolgsrechnung vom 1. Januar - 31. Dezember 1999

Aufwand

Einsatzkosten Freiwilligenprogramm

Yorbercitungskosten
Abklérung med./psych.
Vorbereitungsbeitrige
Ausbildung, Kurse

Reisekosten
Flugbillette und Gepick

Versicherungsbeitriige
AHYV, Krankenkasse,
Pensionskasse, Lebensversicherung

Verschiedene Kosten
Lebenskosten Ausreisemonat
Lohnaufzahlungen

Zulagen fur Einsatzerfahrung
SalidarMed-Aushildungszulage
Repriisentations- und Reisespesen
Medizinische Betreuung

Riickstellung Mitarbeiterlnnen
Wiedereingliederungsbeitriige

Total Einsatzkosten Freiwilligenprogramm

Einsatzkosten Regie-/Beitragsprojekte

Regieprojekt
Beitragsprojekt

8400.00
71417.30
2427526

314767.75

167982.50

95°131.48
22°000.00
5°010.00
2°809.05
274219

10°000.00
107°660.00

59'332.50
5'808.80

Total Einsatzkosten Regie-/Beitragsprojekte

Total Einsatzkosten
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1999

104092.56

31°767.75

167°982.50

127'692.72

117¢660.00

549¢195.53

65°141.30

65°141.30

614°336.83
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Erfolgsrechnung vom 1. Januar - 31.

. Aufwand

Ubertrag Einsatzkosten

Projektbeitriige und Aufwendungen

Beitrige SolidarMed:
- Spitéler
Beitrige Bund und LED:

- KHS Kilombero Health (DEZA)

- KHS Wertberichtigung

- SSU SolidarMed Support Unit

- Chiuré (DEZA)
- Chiuré (LED)

- Chiuré Wertberichtigung (LED)

Projektleitungskosten
Projekte

Offentlichkeitsarbeit
Vereinsarbeit
Sonderveranstaltung
Printprodukie
Materialien/Aktionen
Mittelbeschaffung

Verschiedene Aufwendungen

Mitgliedschaften
Verschiedenes
Umzugskosten

Verwaltungskosten
Personalkosten

Biiromiete

Biiromaterial, Drucksachen
Bankspesen, Postchecktaxen
Telefon und Porti
Konferenz- und Reisespesen
Dienstleistungen Dritter
Diverse Verwaltungskosten
Investitionsunterhalt
Abschreibungen

Total Ausgaben
ausserordentlicher Ertrag
Zwischentotal

Erfolg 1999

Total

Dezember 1999 SOL/IH/E|
1999
614°336.83
304311.14
181°066.55
5'032.47
204066.19
55°124.65
100°455.99
265.07 756°322.06
19°631.05 19°631.95
8¢798.55
22°044.30
40°517.75
51729495
77°916.30 200°571.85
9974 00
151.85
14:926.20 25°052.05
497°430.90
237952.95
15°788.15
6:650.78
14:083.54
6776.15
5°701.25
656.30
977.20
16°135.05 5824152.27
2¢198:067.01
__29073.64
2¢2274140.65
21:496.41

2:248¢637.06
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AREGGER' SCHLEISS| BAUMANN
AG FUR WIRTSCHAFTSBERATUNG

Bericht der Revisicnsstelle
an die Generalversammiung der SolidarMed, Luzern

Als Revisionsstelle haben wir die Buchfiihrung und die Jahressechnung (Biianz, Erfolgs-
rechnung und Anhang) des Vereins SclidarMed fir das am 31.12.1999 abgeschlossene
Geschaftsjanr gepruft.

Fr die Jahresrechnung ist der Vorstand verantwortlich, wihrend unsere Aufgabe darin
besteht, diese zu prifen und zu beurteilen. Wir bestétigen, dass wir die gesetzlichen An-
forderungen hinsichtlich Befahigung und Unabhéngigkeit erflilen.

Unsere Prifung erfolgte nach den Grundsatzen des Berufsstandes, wonach eine Priifung
50 zu planen und durchzufiihren ist, dass wesentliche Fehlaussagen in der Jahresrech-
nung mit angemessener Sicherheit erkannt werden. Wir priiften die Posten und Angaben
der Jahresrechnung mittels Analysen und Erhebungen auf der Basis von Stichproben.
Ferner beurteilten wir die Anwendung der massgebenden Rechnungslegungsgrundsétze,
die wesentlichen Bewertungsentscheide sowie die Darstellung der Jahresrechnung als
Ganzes. Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung eine ausreichende Grundlage fir
unser Urteil bildet.

Gemdss unserer Beurteilung entsprechen die Buchfilhrung und die Jahresrechnung Ge-
setz und Statuten.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.
Ferner bestadtigen wir, dass die einschligigen Bestimmungen der Zentralstelle flir Wohl-
fahrtsunternehmen (ZEWO) eingehalten sind.

Kriens, 29. Februar 2000

AREGGER SCHLEISS BAUMANN
AG FUR WIRTSCHAFTSBERATUNG

F. Aregger H.R. Schleiss

dipl. Wirtschaftspriifer dipl. Wirtschaftsprifer
leitender Revisor
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Generalversammlung SolidarMed 2000

Veranstaltungshinweis

Die Generalversammlung von SolidarMed findet am 20, Mai 2000
im Romerohaus Luzern statt

Programm

10.00 - 10.30 Uhr Eintreffen der Géste
Kaffee/Gipfeli

10.30 Uhr Begriissung
: Durchfilhrung des statutarlschen Teils
der Generalversammlung

12.00 Uhr Apéro
12.30 Uhr Mittagessen (Unkostenbeitrag)
14.00 - 16.00 Berichte aus unseren Projekten

in Lesotho, Mogambique, Tanzania und
Zimbabwe
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