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EDITORIAL

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER

Das diesjahrige 80-Jahr-dubildum ist nicht nur
ein Anlass fUr Feierlichkeiten, sondern auch
der Moment fur eine selbstkritische Wirdigung
unserer Arbeit. Seit 70 Jahren stellt SolidarMed
seinen Partnerspitdlern im sudlichen Afrika
medizinisches Personal aus der Schweiz zur
Verflgung. Sind denn aber Personaleinsétze
eine noch zeitgeméasse Massnahme zur For-
derung der Gesundheit in Afrika?

Entwicklungszusammenarbeit musse doch ei-
nen Beitrag leisten zur nachhaltigen Starkung
der afrikanischen Gesundheitssysteme, meinen
Kritiker. Richtig! Genau dies ist die Vision von
SolidarMed. Entwicklung und Zusammenarbeit
finden letztlich zwischen Menschen statt und
erfordern gegenseitiges Vertrauen und ge-
meinsames Lernen. Durch die kontinuierlichen
Personaleinsétze verfugt SolidarMed Uber
vertrauensvolle und tragfahige Partnerschaf-
ten mit Spitdlern und Gesundheitsbehdrden
in Tanzania, Mogambique, Zimbabwe und
Lesotho und Uber vertiefte Kenntnisse des
ortlichen Gesundheitswesens. Heute sind die
Arzteinsatze stets eingebunden in ein Kon-
zept fUr eine umfassende Entwicklung der
Leistungsbefahigung. Das heisst, es geht vor
allem darum, die drtlichen Gesundheitsdienste
im organisatorischen, klinischen, infrastruktu-
rellen sowie im Management-Bereich weiterzu-
entwickeln und die Qualifizierung des lokalen
Personals zu sichern.

EDITORIAL

Die Partnerschaften mit den Spitélern erlaubten
es SolidarMed im vergangenen Jahr, gleichsam
aus dem Stand heraus ein Programm zur Ein-
flhrung der antiretroviralen Aids-Therapie (ART)
zu initieren. Dabei unterstitzt SolidarMed
landliche Spitéler dabei, den Aids-Kranken
eine Behandlung anzubieten, die in Afrika bis
anhin den privilegierten Patienten spezialisier-
ter Kliniken in den Stadten vorbehalten war.
Projekte wie dieses gelingen besonders dann,
wenn sie aus dauerhaften Beziehungen heraus
entstanden sind. Personaleinsatze, so meine
ich, sind nicht zuletzt deshalb von unersetz-
barem Wert.

Thomas Gass, Programmverantwortlicher ART

Bild: Jean-Pierre Grdter, aus dem SolidarMed-Kalender 2006




PRASIDIUM

SOLIDARMED IST AUF KURS

Die Geschichte von SolidarMed begann 1926
und wird 2006 mit einem Jubilaum gefeiert.
80 Jahre sind ein ehrenvolles Alter und legen
einen Beweis flr gelebte Nachhaltigkeit ab. Wir
kénnen uns auf unser 80-Jahr-Jubildum freuen:
Die Vorbereitungen laufen auf Hochtouren und
versprechen attraktive Anlésse mit vielen Be-
gegnungsmaglichkeiten wahrend des ganzen
Jahres.

Im Laufe der ganzen Jahrzehnte hat sich
SolidarMed einerseits gewandelt, das heisst,
sich dank der Professionalisierung der Ge-
schéaftsstelle den heutigen Anforderungen
der Entwicklungszusammenarbeit angepasst.
Andererseits hat SolidarMed aber an Bewahr-
tem — wie zum Beispiel an den traditionellen
Arzteinséatzen — festgehalten, obwohl Kritiker
diese immer wieder als nicht mehr zeitgemass
bemangelt haben. Interessanterweise war
aber gerade eben die Kklinische Prasenz von
SolidarMed ausschlaggebend daflr, dass die
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Direktion fur Entwicklungszusammenarbeit des
Bundes (DEZA) unser Aids-Therapie-Programm
SMART in unseren Einsatzlandern finanziert. Die
Arzteinsatze bedeuten fur SolidarMed sehr viel:
Sie sind Basis unserer Identitat in der Schweiz
und vermitteln uns nachhaltig authentische
Botschafterinnen und Botschafter im wichtigen
Austausch zwischen Afrika und der Schweiz.

SMART zeigt gute Fortschritte und durchdringt
das ganze derzeitige Schaffen von SolidarMed.
Keine Mitarbeiterin, kein Mitarbeiter, weder
in unseren vier Einsatzlandern noch in der
Schweiz, wird nicht durch diese grosse Aufga-
be gefordert. Die umsichtige Planung und die
ganzheitliche Vorgehensweise zeigen schon
erste positive Ergebnisse. SMART muss aber
nach dieser ersten, von der DEZA finanzierten,
Projektphase unbedingt weitergefuhrt werden.
Denn der Kampf gegen Aids unterscheidet sich
wesentlich von anderen Katastrophen — wie
zum Beispiel Naturkatastrophen — wo es nach
der ersten Nothilfe in erster Linie um Infrastruk-
turmassnahmen geht. Sind die abgeschlossen,
kann das Leben grob gesehen wieder weiter
gehen. Wollen wir aber Aids in Afrika besiegen,
respektive kontrollieren, missen bestehende
Strukturen grundlegend geéndert werden und
dies nicht nur im klinischen, medizinischen, or-
ganisatorischen und gesellschaftlichen Bereich.
Né6tig sind auch Veréanderungen in Politik und
Wirtschaft, damit Gesundheits-Massnahmen
auch langfristig und breitenwirksam greifen kon-
nen, die Menschen Uberhaupt das nétige Wis-
sen und Geld haben, um sich adaquat schiitzen

Sollen die Kinder Afrikas eine Zukunft haben, so muss der Kampf gegen Aids weiter gehen.

Kinder am Furua-Fluss in Malinyi, Tanzania.

Bild: Rudolf Fischer
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Zum ersten Mal prdgnante Prdsenz markiert: Am SGAM-Kongress vom 10. bis 12. November 2005 in Luzern.
Bild: SolidarMed

zu kénnen und andere zu schitzen. Dies kann
Jahre dauern oder gar Jahrzehnte, bis wir sa-
gen koénnen: «Wir haben Aids besiegt».

So richten wir auch die allgemeine Strategie
von SolidarMed fUr die nachsten Jahre auf ein
massvolles Wachstum der Gesundheitsprojek-
te in unseren Partnerldndern aus. Flankierend
treiben wir unsere Anstrengungen, SolidarMed
in der Offentlichkeit zu einem Begriff werden
zu lassen, unvermindert weiter. Unter anderem
war die gelungene Prasenz von SolidarMed
am Kongress der Allgemeinmediziner in Luzern
ein gutes Beispiel daflr, wie ein positives Echo
erzeugt werden kann. Weitere Auftritte flr
ein breiteres Publikum werden im Jubildums-
jahr folgen. Kontinuierliche Information Uber
SolidarMed und unsere Projektlander soll hel-
fen, die stete Mittelbeschaffung sicherzustellen
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und damit die Realisierung unserer Ziele auch
in Zukunft ermoglichen.

SolidarMed blickt auf ein erfreuliches und
erfolgreiches Jahr zurlick. In vielen Stunden
und Uberstunden haben die Mitarbeitenden
von SolidarMed auf allen Ebenen und an al-
len Fronten Ausserordentliches geleistet. Es
macht mir persoénlich Freude, zu sehen, wie
alle am gleichen Strick ziehen und es erflllt
mich mit Genugtuung, wenn die angenomme-
nen Herausforderungen zu beachtenswerten
Resultaten flihren. Ich mochte allen flr ihren
Einsatz, sei es in Afrika, sei es in der Schweiz,
ganz herzlich danken.

Dr. med. Svend Capol, Président

Z

Arzteinsétze bilden auch heute noch die Basis fir erfolgreiche Gesundheitsprojekte.
Visite von Dr. med. Manuel Fricker am Silveira-Spital in Zimbabwe.
Bild: Eugen Anderhalden
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GESCHAFTSSTELLE

DIE ANSTRENGUNGEN DES JAHRES 2005
HABEN SICH GELOHNT

Die Lancierung des Projekts fUr die antiretrovi-
rale Behandlung Aids-Kranker (ART) an vorerst
sieben Standorten in unseren vier Einsatzlan-
dern hat das Team auf der Geschéftsstelle so-
wie die Mitarbeitenden in Afrika 2005 ganz or-
dentlich auf Trab gehalten, oft herausgefordert,
aber auch mit viel Genugtuung erflillt. Vor Ort
hat es zuweilen richtiggehende Motivations-
und Energieschibe ausgeldst. Gut verstand-
lich in einer Situation, in der man als Arzt, Arztin
oder Pflegeperson bisher zusehen musste,
wie die vielen Aids-Kranken ohne Behandlung
einfach dahinstarben. ART war allerdings nicht
ohne viel Kleinarbeit zu initiieren, vor Ort, wie
auch in der Schweiz. Unerwartet grésser als
berechnet waren zum Beispiel die Zunahme der
Logistikleistungen auf der Geschéftsstelle in Lu-
zern oder auch die nétigen Reisen, haufig auch
in Verbindung mit der Weiterbildung einheimi-
schen Personals in afrikanischen Drittlandern
oder auch der herausfordernde Zahlungsver-
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kehr zwischen afrikanischen Landern. Auch
die Buchhaltung war mit zum Teil zuséatzlichen
aufwandigen Aufgaben konfrontiert.

Mir gab das ART-Programm die Gelegenheit,
wieder einmal ein Datenbankprojekt durchzu-
flhren, galt es doch, fur das Monitoring der
Patienten eine moglichst einfach handhabbare
Anwendung zu entwickeln. In Zusammenarbeit
mit unserem Programmierer und dem medi-
zinischen Fachberater des ART-Programms
entstand ein Produkt, das sich bisher gut be-
wahrt hat und auch von anderen Akteuren stark
beachtet worden ist.

Auch der Jahresbericht (bzw. die Jahresrech-
nung 2004) von SolidarMed fand anerken-
nende Beachtung: Er wurde von der ZEWO
als vorbildlich eingestuft bezlglich seiner Um-
setzung der neuen FER-Rechnungslegungs-
vorschriften. Ich mdchte an dieser Stelle allen
meinen Mitarbeitenden in Luzern und in Afrika
fur ihren grossen Einsatz und die angenehme
Zusammenarbeit danken.

Zufriedenstellendes Spendenergebnis

Dass wir bei den Spendenergebnissen im
vergangenen Jahr keinen Einbruch erlitten,
war nicht unbedingt zu erwarten nach den
verschiedenen Grosskatastrophen im In- und
Ausland, die die Aufmerksamkeit der Spen-
der von der eher unspektakuléren langfristig
ausgelegten Entwicklungszusammenarbeit ab-
zuziehen drohten. Es scheint jedoch, dass sie
die Sensibilitat der Schweizer Bevolkerung fur

die alltdglichen Dauerkatastrophen sudlich der
Sahara zumindest nicht beeintrachtigt haben.

Das Team auf der Geschéftsstelle in Luzern er-
fuhr 2005 zwei Anderungen. Gabriela Knobel,
die seit 2002 fir die Offentlichkeitsarbeit und
Mittelbeschaffung zustandig gewesen war und
an der Erarbeitung der neuen Kommunikations-
und Fundraisingstrategien von SolidarMed
einen wichtigen Anteil hatte, verliess uns im
FrUhjahr 2005, um eine andere berufliche Her-
ausforderung anzutreten. Am Ende des Jahres
nahm auch Stefan Huwiler Abschied. Er hatte
auf der Geschéftsstelle zum ersten Mal eige-
ne Kompetenzen in der visuellen Gestaltung
verflgbar gemacht und sorgte daflr, dass
unsere Informatikinfrastruktur immer in bestem
Funktionszustand war. Die beiden haben das
Erscheinungsbild von SolidarMed in den ver-
gangenen Jahren entscheidend mitgepragt.
Die Aufgaben von Gabriela Knobel hat Barbara
Zimmermann Ubernommen, Stefan Huwilers
Nachfolgerin ist Silvia Bucher.

Dr. phil. Rudolf Fischer, Geschéiftsfihrer

SolidarMed hat im «Katastrophenjahr» 2005

glicklicherweise nicht wesentlich weniger vom
«Spendenkuchen» abbekommen.
Bild: Stefan Huwiler
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10 LANDERKARTE

AIDS-THERAPIE-PROGRAMM

Nicht nur das Vorhanden-
sein sondern vor allem
auch der Zugang zur
Aids-Therapie ist fir Men-
schen in ldndlichen Ge-
bieten entscheidend.
Bild: Rudolf Fischer

ERFOLGREICHE LANCIERUNG
DER AIDS-THERAPIE

Im Januar 2005 startete SolidarMed in seinen
Projektlandern das von der DEZA finanzierte
Programm zur Bereitstellung der antiretrovi-
ralen Aids-Therapie (ART). Dabei unterstitzt
SolidarMed acht seiner langjahrigen Partner-
spitdler in der Beratung, Behandlung und
Pflege von Aids-Kranken. In allen vier Landern
— Tanzania, Moc¢ambique, Zimbabwe und
Lesotho — haben die Gesundheitsbehdrden in
den vergangenen drei Jahren mit Mitteln des
Global Fund for the Fight against Aids, Tuber-
culosis and Malaria gross angelegte Program-
me zur Aids-Behandlung gestartet. Die WHO
hatte sich im Jahre 2002 das ehrgeizige Ziel
gesetzt, dass bis Ende 2005 drei der weltweit
sechs Millionen Aids-Kranken im fortgeschrit-
tenen Stadium der Infektion mit antiretroviralen

Medikamenten behandelt werden. Die Bilanz

dieser Kampagne ist allerdings ernlichternd:
In den SolidarMed-Projektlandern erreichten
die nationalen Programme die Zielwerte nicht
einmal annd&hernd. Weniger als zehn Prozent
derjenigen, die dringend auf antiretrovirale
Medikamente angewiesen waéren, sind aktu-
ell in Behandlung. Die grosste Schwierigkeit
liegt in den unzureichenden Kapazitaten der
Gesundheitseinrichtungen. Wahrend die staat-
lichen Programme vor allem den Nachschub
der Medikamente sichern und das Gesund-
heitspersonal Uber nationale Therapie-Richtli-
nien instruieren, legt SMART (ART-Projekt von
SolidarMed) den Schwerpunkt deshalb auf die
Entwicklung der Leistungsbeféhigung durch
folgende Komponenten:

AIDS-THERAPIE-PROGRAMM



Organisationsentwicklung: Die Eingliede-
rung einer Aids-Klinik stellt die Spitéler vor
grosse organisatorische Herausforderungen.
SolidarMed berat und unterstltzt die Spitéler
dabei, interne Ablaufe zu etablieren und Struk-
turen zu Uberprifen, um die neuen und sehr
rege nachgefragten Dienstleistungen (HIV-
Tests und -Sprechstunden) trotz beschrank-
ter Ressourcen bedUrfnisgerecht und in der
angemessenen Qualitat anbieten zu konnen,
ohne dabei die bestehenden Dienstleistungen
des Spitals zu schwachen.

Personalentwicklung: In Iandlichen Spitalern
ist der Mangel an Personal das grosste Hinder-
nis auf dem Weg zu einer breiten Versorgung
der Bevolkerung mit ART. SMART vereinfachte
die Behandlungsverfahren so weit wie mdglich
und sinnvoll und stellte Mittel und Experten fiir
die Weiterbildung des Personals zur Verfl-
gung. Die Schweizer Arzte von SolidarMed an
den Spitélern spielten dabei eine Schitsselrol-
le. SMART Ubernahm vorUbergehend auch
die Lohnkosten fur zusétzliches Personal und
verhandelte mit den Gesundheitsbehorden
Uber nachhaltige Losungen des Personal-
problems.

Verbesserung der Infrastruktur: SMART fi-
nanzierte unter anderem Umbauten in Chitre
(Mocambique) und Musiso (Zimbabwe), um
die notigen Raumlichkeiten fur die ambulanten
Patienten zu schaffen. Auch die Beschaffung
der — fur die Aids-Behandlungen unentbehrli-
chen — Geréate zur Bestimmung der CD4-Zel-

AIDS-THERAPIE-PROGRAMM

len in Roma, Seboche (Lesotho) und Musiso
dréngte sich auf.

Im Verlauf von 2005 erfUllten vier der total acht
SMART-Spitéler die Voraussetzungen, um mit
der Verschreibung antiretroviraler Medika-
mente zu beginnen: In Seboche und Roma
(Lesotho) standen Ende 2005 insgesamt 120
Patienten unter Behandlung, weitere rund
500 HIV-Positive wurden in ein Programm zur
Prophylaxe opportunistischer Infektionen (OIP)
aufgenommen und erhalten mit erstaunlichem
Erfolg regelméssig Cotrimoxazol und Multi-
vitamine. In Zimbabwe behandeln das Spital
St. Theresa's rund 200 und das Musiso-Spital
rund 100 Patienten. Die weiteren Spitaler im
SMART-Programm sind Paray in Lesotho,
Silveira in Zimbabwe, Chilre in Mogambique
sowie Dareda und Lugala in Tanzania.

SolidarMed und seine Partnerspitéler erkannten
im Verlaufe des Jahres 2005, dass die Behand-
lung und Pflege von Aids-Kranken in Zukunft
vermehrt auch in der Peripherie angeboten
werden muss und engagierten sich 2005 des-
halb, Beratung und HIV-Tests in den dérflichen
Gesundheitsposten anzusiedeln und die Pflege
von Kranken an deren Wohnorten zu férdern.
Diese Strategie wird SMART auch im 2006
verfolgen — nicht nur zum Wohle der Patienten,
sondern auch zur Entlastung der Spitéler.

Thomas Gass, Programmverantwortlicher ART

Die Menschen im sudlichen Afrika haben lange genug gewartet: 2005 erhielten die ersten Aids-Kranken

tiber das SMART-Projekt antiretrovirale Medikamente.

Bild: Rudolf Fischer
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LESOTHO

Jurg Oehninger berét die SolidarMed-Partnerspitéler

im betriebswirtschaftlichen und technischen Bereich.
Bild: SolidarMed

AIDS-THERAPIE:
NEUE HOFFNUNG FUR DIE SPITALER

SolidarMed hat die drei Landspitéler Paray, Roma
und Seboche — mit welchen bereits langjahrige
Partnerschaften bestehen — im Berichtsjahr wie-
derum finanziell unterstutzt, einerseits mit an
direkte Leistungen geknlpften Betriebskosten-
zuschussen sowie mit punktuellen Massahmen
oder Anschaffungen.

Die schlimmste gesellschaftliche Katastrophe
in Lesotho — nebst der allgegenwartigen Armut
und hohen Arbeitslosigkeit — ist nach wie vor
Aids. Im Berichtsjahr konnte SolidarMed die
Krankheit erstmals mit einer adaquaten medi-

LESOTHO

Paray-Spital: 3 Arzte/100 Betten
Dr. med. Kapend, Dem. Rep. Kongo
Dr.med. Kalala Makele, Dem. Rep. Kongo
Dr.med. Agoni, Nigeria
Seboche-Spital: 3 Arzte/100 Betten
Dr.med. Martin und Sandra Gimmi-Kokol,
SolidarMed (bis 3.2005)
Dr.med. Peter und Ruth Duner-Hediger,
SolidarMed (bis 6.2005)
Dr.med. Olandajo Gideon Ojo, Nigeria
Dr.med. Roland Durig und Maria Thiess,
Biochemikerin, SolidarMed (ab 6.2005)
Dr.med. Edith Roset und Amir Bahmanyar,
SolidarMed (ab 8.2005)
Roma-Spital: 5 Arzte/180 Betten
Dr.med. Ufok Samson-Akpan
Dr.med. A. Musangu Tshisau
Dr. Kazinguvu Ghislain Munganza
Dr.med. M. Makrelova Borisova
Dr.med. Appolinaire Tiam
Christian Health Association of Lesotho
(CHAL):
1 technischer Berater: Jurg Oehninger,
dipl. Masch. Ing. ETH, SolidarMed

zinischen Behandlung angehen: Seboche und
Roma gehorten zu den ersten vier SolidarMed-
Partnerspitélern, die 2005 die antiretrovirale
Aids-Therapie (ART) eingeflhrt haben (verglei-
che Bericht auf Seiten 11 bis 13). Der Vorbe-
reitungsaufwand war enorm und hat die Mitar-
beitenden vor Ort bis an die Grenzen gefordert
— doch die Anstrengungen haben sich gelohnt,
das Programm ist in Lesotho gut angelaufen.

Regierung gibt Qualitatsstandards vor
Eine ebenfalls positive Entwicklung ist, dass
die Regierung Lesothos nach jahrelangen

Das Maternity Waiting Home beim Seboche-Spital kurz vor seiner Fertigstellung.

Verhandlungen die privaten kirchlichen Spi-
taler des Landes (zu welchen auch unsere
Partnerspitdler gehoéren) im Rahmen eines
mehrjahrigen Vertrages besser unterstlitzen
will. Sie wird diese Spitéler fur ihre erbrach-
ten Leistungen (welche rund die Halfte der
Gesundheitsversorgung Lesothos abdecken)
adaquater entschadigen. In diesem Zusam-
menhang setzt die Regierung Qualitatsstan-
dards, welche die Spitaler erfullen mussen.
Da SolidarMed seine Partner-Spitéler ohnehin
schon seit Jahren in der Qualitatsverbesse-
rung und Angebotsanpassung unterstitzt,

Bild: Chantal Kreiliger

helfen wir ihnen auch diese von der Regie-
rung gesetzten Standards zu erreichen. Diese
betreffen nebst der rein medizinischen Arbeit
auch eine gut funktionierende Rahmenstruk-
tur — sowohl im betriebswirtschaftlichen als
auch im technischen Bereich.

Spitaler verbessern ihr Angebot

Im Jahr 2005 wurden erste Arbeiten fir den
Ausbau und die Renovation der Ambulatorien
der Spitéler in Roma und Seboche durchge-
flhrt, an deren Kosten sich SolidarMed eben-
falls beteiligen wird. In Roma wurde zudem die

LESOTHO



Renovation des Operationstraktes mitfinan-
ziert. In Seboche wurden auf dem Spital-Areal
Rundhttten gebaut, welche die Funktion eines
«Geburts-Warteheims» (sog. Maternity Waiting
Home) erflllen. Insbesondere Erstgebarende
oder Frauen mit Risikoschwangerschaften
konnen sich hier einige Tage oder Wochen vor
dem Geburtstermin niederlassen und den Zeit-
punkt ihrer Entbindung abwarten. Dies mindert
das Risiko der Muttersterblichkeit (diese ist mit
419 Todesfallen auf 100000 Lebendgeburten
in Lesotho leider immer noch hoch), denn
mit dieser Unterbringungsmaoglichkeit kdnnen
die werdenden Mutter eher motiviert werden,
sich fur die Entbindung rechtzeitig ins Spital zu
begeben.

Die ausgepragte Armut der Bevolkerung in der
erhdhten Bergregion rund um Paray bedeutet
fur die Menschen, dass sie nichts oder nur we-
nig fir bendtigte Spitalleistungen bezahlen kon-
nen. Aus diesem Grund unterstUtzte SolidarMed
2005 wiederum das Paray-Spital beim Einkauf
der nétigsten Medikamente und Instrumente.

Dr. med. Martina Buchmann

Leiterin Fachkommission Lesotho

LESOTHO

Hat trotz Aids endlich wieder Hoffnung: schwangere,

HIV-positive Frau im Seboche-Spital.
Bild: Stefan Huwiler

Cabo Delgado Health Support

= Dr.med. Jochen Ehmer, Projektleiter und
Céline Ehmer, Betriebswirtschafterin,
(50%-Pensum), SolidarMed

* Paul Holenstein, Baufachmann, SolidarMed

= Francois da Felicidade, Logistiker und
Angelika Hassig, SolidarMed

= Carine Pin, Ethnologin, Beraterin im Bereich
«Community Health» und Florian Diener,
SolidarMed

= Laurent Ruedin, Ethnologe, Mitarbeitender
«Community Health», SolidarMed

* 40 einheimische Mitarbeitende unter der

Leitung von André Alberto

ZUGIGER PROJEKTVERLAUF IM 2005

2005 war das bisher erfolgreichste Jahr seit
Projektbeginn: Bei optimaler Besetzung aller
Stellen sowohl beim ausléandischen wie beim
einheimischen Personal konnten praktisch alle
Vorhaben nach Zeitplan durchgeflhrt werden.
Das ambitidse Bauprojekt von insgesamt vier
Gesundheitszentren kam gut voran, nachdem
im Vorjahr verschiedene administrative Hinder-
nisse den Baubeginnn stark verzdgert hatten.
Im Oktober 2006 wird voraussichtlich die Ein-
weihung des «Flaggschiffs» dieser Bauetappe,
des Gesundheitszentrums in Ocua, stattfin-
den. Der Hauptfinanzierer dieser Etappe, das
Furstentum Lichtenstein, wird am Anlass mit
einer Parlamentarierdelegation vertreten sein.
Auch der Neu- und Ausbau kleinerer Gesund-
heitsposten und ihre Ausrlistung mit solarbe-
triebenen Wasserpumpen und Beleuchtun-
gen gingen in schnellem Rhythmus weiter.

MOCAMBIQUE

Ziegelherstellung sowie Dachdeckerarbeiten fiir den

Bau des Gesundheitszentrums Namogelia.

Arbeiten flir den Neubau des Gesundheitszentrums

Ocua.
Bilder: SolidarMed
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Ausserdem wurden in drei Bezirkshauptorten
Versammlungszentren fertig gestellt, welche
fur die Vermittlung von Gesundheitsthemen an
verschiedene Zielgruppen aus der Bevolkerung
genutzt werden.

Gesundheitsbewusstsein der

Bevdlkerung steigt

SolidarMed arbeitet in Chilre mit der lokalen
Gesundheitsoffensive «Wiwanana» zusammen.
Diese klart die Bevélkerung mit unterschied-
lichsten Sensibilisierungsmassnahmen  Uber
die grossten Gesundheitsrisiken (zum Beispiel
HIV/Aids, Malaria, Cholera) auf und befahigt
die Menschen, mit diesen besser umzugehen.
2005 hat Wiwanana zunehmend Aufgaben
und Kompetenzen von SolidarMed Ubernom-
men, denn eine autonomere FlUhrung von
Wiwanana ist Bedingung daflr, dass 2006 in
einem benachbarten Distrikt ein analoges Pro-
gramm gestartet werden kann, wo die in Chitre
gemachten Erfahrungen eingebracht, ahnliche
Zielsetzungen verfolgt und erprobte Methoden
weiter entwickelt werden konnen.

In Chitre ist der Einfluss Wiwananas auf die
Bevolkerung erkennbar am zunehmenden In-
teresse an Angeboten wie impragnierten Mos-
kitonetzen zum Schutz vor Malaria, normierten
Latrinen zur Pravention von Durchfallerkrankun-
gen, steigendem Absatz von Kondomen und
der Nutzung der HIV/Aids-Sprechstunde mit
der Moglichkeit des freiwilligen Tests und vie-
lem mehr. Die Vernetzung mit dem o6ffentlichen
Gesundheitswesen zeigt sich gut am Veloam-

MOCAMBIQUE

bulanz-Projekt: Die Nachfrage nach Veloambu-
lanzen in den Dérfern ist dermassen gestiegen,
dass die Gesundheitsdirektion beschlossen
hat, das Projekt kunftig zu unterstttzen. In einer
Region, wo 130000 Menschen in einer Entfer-
nung von mehr als zwei Stunden Fussmarsch
zum néachsten Gesundheitszentrum wohnen,
bedeutet dieses Transportmittel flr gefahrdete
Patienten eine gunstige Verbesserung des Zu-
gangs zur Gesundheitsversorgung.

HIV-Tests und umfassende Beratung

fur die Bevolkerung

Eine grosse Herausforderung bedeutet die
Einflhrung der antiretroviralen Aids-Therapie
(ART), weil diese aufwandige Labor-Kontrollen
erfordert, und dies in einem Umfeld, wo es bis
jetzt weder Wasser noch Strom gibt. Wie in den
andern Projektlandern auch, bettet SolidarMed
samtliche Leistungen des Aids-Therapiepro-
gramms unter Einhaltung der nationalen Vorga-
ben in die bestehende Gesundheitsversorgung
ein. Von August bis Dezember 2005 liessen
sich in Chitre 220 Menschen auf HIV testen.

Dr. med. Claudia Landerer

Leiterin Fachkommission Mocambique

Eine gemeinsame Projektidee von SolidarMed und Wiwanana: Im Anhénger werden die Patienten

per Fahrrad zur ndchsten Gesundheitsstation gefahren.

Bild: Carine Pin

MOCAMBIQUE
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SolidarMed Support Unit

= 1 Projektleiterin: Esther Oester, lic. rer. pol.,
SolidarMed

= 1 Baufachfrau/Baufachmann: Petra Mock,
Schreinerin und Thomas Walder, Architekt HTL,
120%-Pensum im Jobsharing, SolidarMed

= 20 einheimische Projektmitarbeitende

Mbulu Diocese Health Support

= 1 Projektleiter und Berater:
Dr.med. Kaspar Stuker-Uehlinger mit Isabel
Uehlinger-Stuker, SolidarMed (bis 9.2005)

= Dr.med. Johannes und Maya Ineichen,
SolidarMed (ab 8.2005)

Das Dareda-Spital wird um verschiedene medizinische Dienstleistungen erweitert,

unter anderem erhdlt es eine funktionsfahige Abteilung flir Augenbehandlungen.

Bild: Johannes Ineichen

EIN ENTWICKLUNGSPLAN FUR DAS
SPITAL IN DAREDA

Seit Mitte 2005 verfligt das Dareda-Spital, das
rund 200 Kilometer sudlich von Arusha im Rift
Valley liegt, Uber einen Plan, der detailliert auf-
zeigt, welchen Entwicklungspfad das Spital in
den néchsten funf Jahren einschlagen wird und
wie sich die damit verbundenen Kosten und Er-
trage voraussichtlich entwickeln werden. Das
Spital ist mit 200 Betten die grosste medizini-
sche Versorgungseinheit in der neuen Verwal-
tungsregion Manyara und erfllllt dort die Funk-
tion eines Uberweisungsspitals. Der Ausbau
geht vor allem in Richtung neuer medizinischer
Angebote (Aids-Therapie, Zahnheilkunde, Au-
genheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten,
Ausbau der Chirurgie mit Intensivpflege), zu
welchen die Bewohner der Region im Moment
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keinen Zugang haben, beziehungsweise nur
diejenigen, die es sich leisten kdnnen, sich in
Arusha behandeln zu lassen. SolidarMed hatte
im Rahmen seiner Zusammenarbeit mit der Di-
6zese von Mbulu («Mbulu Diocese Health Sup-
port») schon seit langerem beabsichtigt, zur
Erhéhung der Leistungsféahigkeit des Spitals in
Dareda beizutragen. Mit dem nun vorliegenden
Entwicklungsplan sind die Bedingungen fur
diese Forderung erfillt. SolidarMed hat vor, in
den kommenden Jahren jeweils Uber 100000
Franken in den Ausbau dieses Partnerspitals
zu investieren.

Auch in anderen Bereichen wurden in der Zu-
sammenarbeit mit der Didzese 2005 wichtige

Etappenziele erreicht:

Fertigstellung einer strategischen und be-

2005 wurde der grésste Teil der Renovations- und Erweiterungsarbeiten fir das von der Franziskanerkongre-

gation in ltete geflhrte Heim fir Aids-Waisen ausgefihrt: Kinder am Esstisch im neuen Aufenthaltsraum...

triebswirtschaftlichen Analyse der 15 Kran-
kenstationen der Didzese. Diese wird der
Dibzese dazu dienen, auch die Leistungs-
fahigkeit dieser kleineren Einheiten Uber die
kommenden Jahre systematisch zu steigern.

+ Ein Pilotprojekt in medizinischer Gemein-
wesenarbeit bei der Malaria-Bek&mpfung
verlief vielversprechend und wird im kom-
menden Jahr auf benachbarte Gemeinden
ausgedehnt.

+ Das Engagement von SolidarMed im Ge-
sundheitswesen der Ditzese Mbulu wird
vor Ort von Schweizer Fachpersonal im
Langzeiteinsatz betreut. Im September
2005 beendeten Isabel Uehlinger und Kas-

par Stuker einen sehr erfolgreichen zwei-
jahrigen Einsatz und wurden in ihren Funk-
tionen von Johannes Ineichen abgeldst.

Erfolgreiche Férderung des Gesundheits-
wesens im Kilombero-Distrikt

Im Kilombero-Distrikt ist ein Cholera-Praventi-
onsprojekt von SolidarMed nach einer Dauer
von finf Jahren zu Ende gegangen. Es hatte
zum Ziel, die Bevolkerung und das Gesund-
heitspersonal des Distrikts zu befahigen, die
Risiken besser einzuschatzen und besser mit
ihnen umzugehen und somit das Auftreten von
Cholera zu verringern: Durch Gesundheitser-
ziehung, Unterstitzung beim Bau von Trink-

TANZANIA
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...und Médchen im neuen Médchentrakt.

wasserbrunnen und Latrinen, Erarbeitung von
Notfallplanen und Bereitstellung von Raumen
und Material fur den Katastrophenfall. Dieses
Projekt wurde in engster Zusammenarbeit mit
dem Team des Distriktarztes durchgefuhrt.

Das SolidarMed-Programmleitungsburo in
Ifakara («SolidarMed Support Unit») unter der
Leitung von Esther Oester flhrte neben diesen
Projekten 2005 in Ifakara auch den Ausbau
einer bestehenden Schule fur medizinische Be-
rufe zu einer Ausbildungsstatte flr «Assistant
Medical Officers» durch (im Auftrag der Novar-
tis Foundation for Sustainable Development).
Des weiteren wurde eine Weiterentwicklung

TANZANIA

Bilder: Petra Mock

des bestehenden SolidarMed-Engagements
im benachbarten Ulanga-Distrikt ausgearbei-
tet. Es geht dort darum, ein bestehendes,
oOrtlich begrenztes Aids-Praventions- und Wai-
senbetreuungsprojekt mit dem von der DEZA
finanzierten ART-Programm zu verknUpfen,
welches mit dem Lugala-Spital einen klinischen
StUtzpunkt erhalt. Weiterhin wurden erste Pla-
nungsarbeiten unternommen, um ab 2006 in
dieser Gegend, und in Partnerschaft mit den
staatlichen Dispensaires, ein flichendeckendes
Angebot fur die Pravention opportunistischer
Infektionen bei Aids-Kranken aufzubauen.

Dr.med. Pepo Frick, Leiter Fachkommission Tanzania

St. Theresa’s-Spital: 2 Arzte/188 Betten
Dr. Richard Stroughten
Dr. Tim Cavanagh

Silveira-Spital: 2 Arzte/200 Betten
Dr. med. Valérie Duchoud und Dr. med.
Manuel Fricker im Jobsharing, SolidarMed
(bis 4.2005, danach vakant)

Regina Coeli-Spital: 1 Arzt/100 Betten
Dr. med. Patrice Hounnou mit Barbara
Lampérth Hounnou, SolidarMed

Musiso-Spital: 2 Arzte/220 Betten

= Dr.med. Christian Seelhofer, SolidarMed
Dr. med. Clemens Truniger mit Isabella Toti,
SolidarMed (bis 11.2005)

Dr. med. Renate Albrecht, SolidarMed
(ab 8.2005)

Bauarbeiten am neuen Sprechstundengebaude des
Bild: Christian Seelhofer

Musiso-Spitals.

ZIMBABWE

VERSORGUNG TROTZ POLITISCHER UND
WIRTSCHAFTLICHER KRISE

In der Umgebung unserer Spitéler gab es in
Zimbabwe auch 2005 praktisch keine positiven
Entwicklungen: Die Krise in der Wirtschaft, in
der Politik, der Rechtssprechung und der Wah-
rung der Menschenrechte fand ihre traurige
Fortsetzung. Die R&umung und Zerstdrung
der Armensiedlungen um die Stadte und die
Vernichtung vieler Arbeitsplatze des informellen
Sektors wie Flohmarkten, Strassenstéanden
und die Vertreibung fliegender Verkaufer an
Busstationen waren der absolute Tiefpunkt
in den Schlagen der Regierung um Robert
Mugabe gegen ihr eigenes, verarmtes Volk.
Nach Schéatzungen der UNO wurden gegen
700000 Menschen aus ihren Hitten vertrieben
oder ihrer einfachen Einkommensmaoglichkeit
beraubt. Gleichzeitig nahm die Wirtschaftskrise
mit horrender Inflation, dem Fehlen harter Wah-
rung, bankrotter Regierung und anhaltenden
Produktionssenkungen solche Ausmasse an,
dass man fur den Geldwechsel und den Kauf
rarer GUter wie Treibstoff oder gewisser Nah-
rungsmittel nur noch auf den Schwarzmarkt
ausweichen konnte.

Neues Gebaude fiir Sprechstunden am
Musiso-Spital

Dank des grossen Einsatzes unserer Mitar-
beitenden gelang es SolidarMed auch 2005
wieder recht gut, trotz dieser Missstande
weiterzuarbeiten. Einzig am Silveira-Spital
konnten wir fur Familie Fricker-Duchoud we-

ZIMBABWE
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SolidarMed-Arzt Christian Seelhofer bei einem
kleinen Eingriff im Musiso-Spital.

Bild: Jean-Pierre Grdter

gen fehlender Kandidaten keine Nachfolger
engagieren. An den anderen Einsatzorten ging
es trotz Gegenwind aufwarts: Am Musiso-Spi-
tal wurde das neue Gebaude flr die Sprech-
stunde der ambulanten Patienten erdffnet,
welches dank SolidarMed-Spenden gebaut
werden konnte. In der gleichen Phase wur-
de das Aids-Therapie-Programm ART nach
intensiver Vorbereitung erfolgreich eingefihrt.
Vom zimbabwischen Gesundheitsministerium
wurde Musiso Uberraschend schnell als offi-
zieller Aids-Therapie-Standort registriert, was
die Chancen auf eine erfolgreiche Fortsetzung
der Therapien nach Ablauf der finanziellen Un-
terstltzung aus der Schweiz deutlich erhdht.

Personalknappheit an fast allen Orten
bemerkbar

Im Regina Coeli-Spital wurde neben der Ubli-
chen Spitalarbeit auch der Operationsbetrieb
aufgenommen, nachdem es lange wegen der
prekdren Personalsituation schwierig war, die
Pflegeleistungen zu sichern.

ZIMBABWE

Im Silveira-Spital war die medizinische Versor-
gung bis zur Abreise unserer Mitarbeitenden
gewahrleistet. Danach mussten die erfahrenen
Krankenschwestern ihre Arbeit mit regelmas-
siger Unterstiitzung der Arzte aus Musiso
fortsetzen. Da SolidarMed hofft, im Jahr 2006
wieder mindestens eine Stelle in Silveira be-

setzen zu konnen, werden auch hier bauliche
Veranderungen fur die Unterbringung der vor-
gesehenen Aids-Sprechstunde vorgenommen
und die Verbesserung des Labors angestrebt.

Seit bald zwolf Jahren habe ich als Landerver-
treter das Privileg, unsere Mitarbeitenden in
Zimbabwe zu begleiten. Dennoch bin ich stets
von neuem positiv Uberrascht, wie sie sich un-
ter diesen schwierigen Umsténden auch 2005
wieder mit ausgezeichneter Arbeit behaupten
konnten.

Dr. med. Urs Allenspach,

Leiter Fachkommission Zimbabwe

S

SolidarMed-Arzt Patrice Hounnou Uberwacht den Behandlungserfolg bei einer Patientin des

Regina Coeli-Spitals.

Bild: Urs Allenspach

ZIMBABWE
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Bilder: Jean-Pierre Grdter, unverdffentlichte Fotografien flir den SolidarMed-Kalender 2006
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BEMERKUNGEN ZUR JAHRESRECHNUNG

Im Jahr 2005 hat der Umsatz von SolidarMed
die Sechs-Millionen-Grenze Uberschritten und
gegenuber dem Vorjahr um volle zwei Millionen
zugenommen. Dieses Wachstum ist einigen
Sonderfaktoren zuzuschreiben und wird sich
in den kommenden Jahren nicht im gleichen
Tempo aufrecht erhalten lassen.

Wie aus den Aufwanddetails hervorgeht, sind
Uber 600000 Franken dieses Zuwachses dem
neuen landerUbergreifenden Projekt zur Ein-
fUhrung der Aids-Therapie im sudlichen Afrika
zuzuschreiben. Dieses ist vollumfanglich von
der Direktion flr Entwicklungszusammenar-
beit des Bundes (DEZA) finanziert. Der zweit-
grosste Beitrag zum Umsatzwachstum erfolg-
te durch das Programm in Chiure, im Norden
Mogambiques, wo im Jahr 2005 vor allem die
grosse Bautétigkeit zu Buche schlug, die in
den beiden Vorjahren — aufgrund administra-
tiver Hindernisse — nicht im geplanten Umfang
ausgefuhrt werden konnte. Weitere 500000
Franken zusatzlichen Umsatzes stammen aus
den Ubrigen SolidarMed-Projekten, vor allem
in Tanzania, wo SolidarMed im Ulanga-Distrikt
einen neuen Programmschwerpunkt im Be-
reich HIV/Aids aufbaut.

Diese Ausweitung der Tatigkeit war nicht ohne
Aufstockung der Personalkapazitat in Luzern
fir die ProgrammfUhrung zu bewdéltigen. Fur
die Steuerung des landerlbergreifenden Aids-
Behandlungsprojekts wurde ein neuer Mitarbei-
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ter mit einem Anstellungsgrad von 60 Prozent
verpflichtet, was sich in den Personalkosten
entsprechend niederschlagt.

Grosserer Spielraum dank héherer
Eigenmittel

Der erhdhte Projektumsatz hatte entsprechend
héhere Ertrage fur ProjektfUhrungsleistungen
zur Folge. Die freien Spenden, Mitgliederbei-
trage und Legate blieben rund 50000 Franken
unter dem Vorjahresergebnis und hielten sich
somit weit besser, als Anfang Jahr nach dem
Tsunami-Ereignis erwartet werden konnte.
Dank eines gunstigen Borsenumfelds resul-
tiert auch ein Finanzerfolg von Uber 50000
Franken. Es war deshalb mdéglich, aus dem
Ertrag etwa 170000 Franken in Ruckstellun-
gen fliessen zu lassen, welche es SolidarMed
gestatten, in der Zukunft Projektentwicklungen
unter Verwendung von Eigenmitteln aktiver
und unabhangiger von Gebern anzugehen.
Der ausgewiesene Jahresgewinn betragt
166477 Franken und wird dem Eigenkapital
des Vereins SolidarMed zugeschlagen.

Die Jahresrechnung beinhaltet auch in diesem
Jahr wieder Aufwand, Ertrag und Bilanzpositio-
nen der im Jahr 2004 gegrindeten SolidarMed
Stiftung, wie es die Rechnungslegungsvor-
schriften der ZEWO erfordern. Die SolidarMed
Stiftung dient dazu, zusétzliche finanzielle
Mittel fir die Projekttatigkeit von SolidarMed
zu beschaffen.

Eleni Stéheli, Finanz- und Rechnungswesen

Bild: Jean-Pierre Grdter, aus dem SolidarMed-Kalender 2006
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KONSOLIDIERTE BILANZ PER 31. DEZEMBER 2005
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AKTIVEN 2005 CHF % 2004 CHF %
Umlaufvermdégen
Flissige Mittel 2554855.43 64 3106258.54 78
Wertschriften 245587.12 6 205280.42 5
Forderungen 28117.21 1 46557.51 1
Forderungen aus Projekten 180430.72 5 89159.46 2
Forderungen gegentber Projekten (Projektvorschisse) 918477.65 23 491078.92 12
Aktive Rechnungsabgrenzung 12000.00 0 0.00
3939468.13 99 3938334.85 100
Anlagevermégen
Sachanlagen (Mobiliar/EDV/Gerate) 1.00 0 1.00
Finanzanlagen (Darlehen an Freiwillige) 40000.00 18992.00
40001.00 1 18993.00 0
Total Aktiven 3979469.13 100 3957327.85 100

JAHRESRECHNUNG

PASSIVEN 2005 CHF % 2004 CHF %

Kurzfristiges Fremdkapital

Finanzverbindlichkeiten 184810.89 5 233266.75 6

Verbindlichkeiten aus Projekten (DEZA und andere) 560382.59 14 968681.30 24

Passive Rechnungsabgrenzung 103581.15 3 235400.00 6
848774.63 21 1437348.05 36

Langfristiges Fremdkapital

Ruckstellungen 370236.40 9 197511.40 5
370236.40 9 197511.40

Zweckgebundenes Fondskapital

Projekte SolidarMed 1894 320.01 48 1621064.39 41

Fonds mit einschréankender Zweckbindung 58084.90 1 54585.96 1

1952404.91 49 1675650.35 42

Organisationskapital

Einbezahltes und erarbeitetes Kapital Verein 613245.96 15 448331.91 11

Einbezahltes und erarbeitetes Kapital Stiftung 50000.00 1 50000.00 1

Verlustvortrag Stiftung -16427.91 0 0.00 0

Jahresergebnis 161235.14 148486.14
808053.19 20 646818.05 16

Total Passiven 3979469.13 100 3957327.85 100
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KONSOLIDIERTE BETRIEBSRECHNUNG VOM 1. JANUAR 2005 BIS 31. DEZEMBER 2005

ERTRAG 2005 CHF % 2004 CHF %
Freie Spenden, Legate, Mitgliederbeitrage 912410.47 15 967343.44 24
Zweckgebundener Ertrag
Projekte SolidarMed 1225922.38 20 719217.26 18
1225922.38 20 719217.26 18
Beitrage 6ffentliche Hand und Dritte
DEZA-Bundesbeitrag Personaleinsatzprogramm 690000.00 11 694300.00 17
DEZA-Auftrage/-Mandate Tanzania 233822.56 4 128232.70 3
Novartis Foundation-Mandat COTC 841450.51 14 612240.73 15
DEZA-Bundesbeitrag ART stdliches Afrika 739305.00 12 89159.46 2
DEZA-Projektbeitrag Chitre 537541.48 9 217082.26 5
LED-Projektbeitrag Chidre 845984.91 14 558211.51 14
3888104.46 64 2299226.66 56
Ertrag aus Produkten und Veranstaltungen 81096.95 1 112848.00 3
Ubriger Ertrag 1332.44 0 1381.07 0
Total Betriebsertrag 6108866.70 100 4100016.43 100

JAHRESRECHNUNG

AUFWAND 2005 CHF % 2004 CHF %
Projektaufwand
Personalaufwand Projektbetreuung Schweiz -303903.06 5 -214268.77 5
Projektreisen -46622.91 1 -14427.85 0
Projekte SolidarMed -1262036.10 21 -750967.61 19
Einsatzkosten Personaleinsatzprogramm -5659101.99 9 -575467.84 15
DEZA-Auftrage/-Mandate Tanzania -226532.33 4 -111900.99 3
Novartis Foundation-Mandat COTC -691474.68 12 -612240.73 15
Aufwand ART sudliches Afrika -713379.23 12 -89159.46 2
DEZA Chitre Mogambique -411766.34 7 -197347.51 5
LED Chiure Mogambique -845984.92 14 -507465.01 13
-5060801.56 84 -3073245.77 78
Offentlichkeitsarbeit
Personalaufwand -187480.70 3 -96621.63 2
Vereinsarbeit/Sonderveranstaltung -20761.75 0 -19051.70 0
Printprodukte -84714.15 1 -94851.50 2
Offentlichkeitsarbeit -17916.45 0 -15446.85 0
-310873.05 5 -225971.68 6
Mittelbeschaffung
Personalaufwand -56014.17 1 -64061.83 2
Mittelbeschaffung -230599.91 4 -2563104.23 6
Projektberatungsstelle -51856.40 1 -56044.50 1
SolidarMed Stiftung 0.00 0 -8698.05 0
-338470.48 6 -381908.61 10
Administrativer Aufwand
Personalaufwand -189919.60 -190751.11 5
Reise- und Reprasentationsaufwand -5202.50 -3216.00
Finanzaufwand -6542.40 0 -2077.43 0

Fortsetzung auf folgender Seite

JAHRESRECHNUNG
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AUFWAND Fortsetzung Administrativer Aufwand 2005 CHF % 2004 CHF %
Mietaufwand -28361.75 0 -25094.90 1
Buro- und Verwaltungsaufwand -27969.57 0 -21719.60 1
Mitgliedschaften -14709.90 0 -12676.70 0
Dienstleistungen Dritter -8608.00 0 -6448.60 0
Investitionen und Unterhalt -14483.25 0 -7391.75 0
-295796.97 5 -269376.09 7
Total Betriebsaufwand -6005942.06 100 -3950502.15 100
Betriebsergebnis 102924.64 149514.28
Finanzerfolg
Zins- und Wertschriftenertrag, realisiert 10906.05 6865.11
Wertschriftenertrag, nicht realisiert 41929.20 4121.90
52835.25 10987.01
Ausserordentlicher Erfolg
Ausserordentlicher Aufwand 0.00 -12870.40
Ausserordentlicher Ertrag 5475.25 855.25
5475.25 -12015.15
Jahresergebnis 161235.14 148486.14
Fondsergebnis
Zuweisung zweckgebundene Fonds 1216899.00 984 462.00
Verwendung zweckgebundene Fonds -940145.00 -572178.00
276754.00 412284.00
Jahresergebnis vor Zuweisungen 437989.14 560770.14
Zuweisung an Organisationskapital -161235.14 -148486.14
Zuweisung an zweckgebundene Fonds -276754.00 -412284.00

JAHRESRECHNUNG

KONSOLIDIERTE MITTELFLUSSRECHNUNG VOM 1. JANUAR 2005 BIS 31. DEZEMBER 2005

1. Mittelfluss aus Betriebstatigkeit cHF 2005 cHF 2004
Jahresergebnis 161235 148486
Bildung von Ruckstellungen 172725 47450
Zunahme (-) / Abnahme Wertschriften -40307 -72514
Zunahme (-) / Abnahme Forderungen -500230 -521664
Zunahme (-) / Abnahme Aktive Rechnungsabgrenzung -12000 0
Zunahme / Abnahme (-) Finanzverbindlichkeiten -456755 446932
Zunahme / Abnahme (-) Passive Rechnungsabgrenzung -131819 182750
Mittelfluss aus Betriebstatigkeit -807151 231440
2. Mittelfluss aus Investitionstatigkeit

Zunahme (-) / Abnahme Finanzanlagen -21008 20000
Mittelfluss aus Investitionstatigkeit -21008 20000
3. Mittelfluss aus Finanzierungstatigkeit

Zunahme zweckgebundenes Fondskapital 273256 464918
Zunahme / Abnahme (-) Fonds mit einschréankender Zweckbindung 3500 -2634
Netto-Geldfluss aus Finanzierung 276756 462284
Saldo des Geldflusses -551403 713724
Kontrolle

Saldo flussiger Mittel am 01.01.2005 / 01.01.2004 3106258 2392534
Saldo flussiger Mittel am 31.12.2005 / 31.12.2004 2554855 3106258
Veranderung der flissigen Mittel -551403 713724

JAHRESRECHNUNG
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KONSOLIDIERTE RECHNUNG UBER DIE VERANDERUNG DES KAPITALS

z <
IS
2
£
Organisationskapital
Einbezahltes und erarbeitetes Kapital 646818 646818
Jahresergebnis 2005 161235 161235
646818 161235 0 0| 808053
Projekte SolidarMed
Lesotho 503803 50873 -181761 372915
Tanzania 599205 530487 -676380| 453312
Mogambique 272362 435679 708041
Zimbabwe 216395 83526 -76303| 223618
ART 0 82134 82134
Andere Lander 29300 25000 54300
1621065 1207699| 0| -934444| 1894320
Fonds mit einschréankender Zweckbindung
Fonds Furrer (Initialisierung Projekte) 45000 45000
Stiftung SolidarMed 4000 4000
Stipendium 5586 9200 -5701 9085
54586 9200 O -5701 58085
Veranderung Riickstellungen
Ruckstellung Personal im Einsatz 64874 55000 119874
Ruckstellung OeA Projekte Schweiz 60000 60000
Rickstellung Personalprojekte 60000 60000
Wiedereingliederungsbeitrage 132638 109265 -111540 130363
197512 284265| 0| -111540| 370237

JAHRESRECHNUNG

ANHANG ZUR KONSOLIDIERTEN JAHRESRECHNUNG 2005

Grundsatze der Rechnungslegung

Die Rechnungslegung erfolgt in  Uberein-
stimmung mit den Fachempfehlungen zur
Rechnungslegung (Swiss GAAP FER) und
vermittelt ein den tats&chlichen Verhéltnissen
entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz-
und Ertragslage.

Konsolidierungskreis und -grundsatze

Die konsolidierte Jahresrechnung umfasst
neben dem Verein SolidarMed auch die
SolidarMed Stiftung fur nachhaltige Gesund-
heitsentwicklung. Deren Zweck besteht in
der Finanzierung von Projekten des Vereins
SolidarMed. Nach der Methode der Vollkon-
solidierung werden konzerninterne Aktiven
und Passiven sowie Aufwande und Ertrage
eliminiert.

Bewertungsgrundsatze
flussige Mittel zum Nominalwert

= Wertschriften zum Kurswert per Bilanzstichtag
Forderungen zum Nominalwert
Forderungen aus Projekten zum Nominal-
wert abzUglich notwendiger Wertberichti-
gungen
Forderungen gegenuber Projekten (Projekt-
vorschusse): US-Dollar zum Kurswert per
Bilanzstichtag, afrikanische Wéahrungen zum
lokalen Kurs im Abschlussquartal
Sachanlagen pro memoria, da unbedeutend
Finanzanlagen zum Nominalwert

Versicherungswerte
Die Sachanlagen (Mobiliar/EDV/Geréte) sind
mit 110000 Franken versichert.

Entschadigung an das leitende Organ

Der Vorstand von SolidarMed ist ehrenamtlich
und unentgeltlich tatig. Ausser der Vergitung
von Spesen wurden keine Entschadigungen
ausgerichtet.

Nahestehende Personen und Organisationen

SolidarMed Stiftung flr nachhaltige Gesund-
heitsentwicklung

JAHRESRECHNUNG
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AREGGER | SCHLEISS | BAUMANN
AG FUR WIRTSCHAFTSBERATUNG

Bericht des Konzernpriifers
an die Generalversammlung von SolidarMed, Luzern

Als Konzernpriifer haben wir die konsolidierte Jahresrechnung (Bilanz, Betriebsrechnung, Mittelfluss-
rechnung, Rechnung lber die Verdnderung des Kapitals und Anhang) von SolidarMed fir das am
31. Dezember 2005 abgeschlossene Geschéftsjahr geprift.

Fir die konsolidierte Jahresrechnung ist der Vorstand verantwortlich, wahrend unsere Aufgabe darin
besteht, diese zu priifen und zu beurteilen. Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen
hinsichtlich Befahigung und Unabhangigkeit erfullen.

Unsere Prifung erfolgte nach den Grundsatzen des schweizerischen Berufsstandes, wonach eine
Prifung so zu planen und durchzufuhren ist, dass wesentliche Fehlaussagen in der konsolidierten
Jahresrechnung mit angemessener Sicherheit erkannt werden. Wir priiften die Posten und Angaben
der konsolidierten Jahresrechnung mittels Analysen und Erhebungen auf der Basis von Stichproben.
Ferner beurteilten wir die Anwendung der massgebenden Rechnungslegungsgrundsatze, die wesent-
lichen Bewertungsentscheide sowie die Darstellung der konsolidierten Jahresrechnung als Ganzes.
Wir sind der Auffassung, dass unsere Prifung eine ausreichende Grundlage flir unser Urteil bildet,

Gemadss unserer Beurteilung vermittelt die konsolidierte Jahresrechnung ein den tatsachlichen Ver-
héitnissen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage in Ubereinstimmung mit den
Swiss GAAP FER und entspricht dem schweizerischen Gesetz.

Wir emptehlen, die vorliegende konsolidierte Jahresrechnung zu genehmigen.

Ferner bestatigen wir, dass die einschl&gigen Bestimmungen der Stiftung ZEWO eingehalten sind.

Kriens, 19. April 2006

AREGGER SCHLEISS BAUMANN
AG FUR WIRTSCHAFTSBERATUNG

M
. Aregger B. Baumann
dipl. Wirtschaftsprifer dipl. Wirtschaftsprifer

leitender Revisor

REVISIONSBERICHT

RICHTLINIEN NACH SWISS GAAP FER 21

Seit 2004 befolgt SolidarMed bei der Rech-
nungslegung die Richtlinien von Swiss GAAP
FER 21 fir gemeinnitzige, soziale Nonprofit-
Organisationen. Diese verlangen einen Leis-
tungsbericht, welcher «in angemessener Weise
Uber die Leistungsfahigkeit und die Wirtschaft-
lichkeit der gemeinniitzigen, sozialen Nonprofit-
Organisation Auskunft» gibt. Verlangt werden
Angaben Uber den Zweck der Organisation,
die leitenden Organe und ihre Amtszeit und die
fUr die Geschéaftsflihrung verantwortlichen Per-
sonen. Weiterhin sind Verbindungen zu nahe
stehenden Organisationen offen zu legen.

Der vorliegende Jahresbericht 2005 von
SolidarMed erflillt diese Vorgaben.

LEISTUNGSBERICHT

Der Zweck der Organisation ist auf Seite 43
beschrieben. Ebenfalls auf Seite 43 dieses
Jahresberichts finden sich die Auskinfte tber
die leitenden Organe und ihre Amtszeit sowie
Uber die Geschéftsfihrung. Organisationen,
die SolidarMed nahe stehen, sind im Anhang
zur Jahresrechnung auf Seite 37 aufgefuhrt.
Es handelt sich dabei im wesentlichen um
die 2004 gegrtndete «SolidarMed Stiftung flir
nachhaltige Gesundheitsentwicklung», die in
der Rechnung voll konsolidiert ist. Ausfuhrli-
che Berichterstattungen Uber die erbrachten
Leistungen in den jeweiligen Projektlandern
und im Rahmen des landertbergreifenden
ART-Programms finden sich auf den Seiten 11
bis 25. Auskunft Uber die daflir aufgewendeten
Mittel gibt die Erfolgsrechnung, welche auf den
Seiten 32 bis 34 abgedruckt ist.

LEISTUNGSBERICHT
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Bilder: Jean-Pierre Griiter,
Seite 40: aus dem SolidarMed-Kalender 2006, Seite 41: unverdffentlicht
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JUBILAUMS-GENERALVERSAMMLUNG IN WEGGIS

Die Generalversammlung von SolidarMed findet am Samstag und Sonntag, 6. und 7. Mai 2006

im Hotel Hertenstein in Weggis statt. Die Einladungen sind mit separater Post erfolgt.

Programm
Samstag, 6. Mai 2006 10.00 Uhr  Eintreffen im Hotel Hertenstein, Weggis
10.30 Uhr  Beginn der Generalversammlung
14.00 Uhr  Schluss des statutarischen Teils
Mittagessen im Hotel Hertenstein
16.00 Uhr  Schifffahrt auf dem Vierwaldstéattersee
bis 19.00 Uhr  mit afrikanischem Dessertbuffet
19.00 Uhr  Abendessen im Hotel Hertenstein
20.30 Uhr  Konzert von King Kora
ca. 21.00 Uhr  Versteigerung von Tinga-Tinga-Kunst
22.00 Uhr  Fortsetzung Konzert
Sonntag, 7. Mai 2006 09.00 Uhr  Vortrag von Dr. med. Markus Frei
10.15 Uhr  Gottesdienst mit Dr. theol. Chika Uzor und
afrikanischem Chor «Chorale de la Sainte Trinité»
Ab 12.00 Unr  Schluss der Veranstaltung

«Secondo»-Treffen

Die Kinder der ehemaligen SolidarMed-Mitarbeitenden im Einsatz sind am Samstag, 6. Mai 2006
um 15.00 Uhr zu einem gemeinsamen Treffen eingeladen, organisiert von Franziska Morger und

Oliver Fischer.

GENERALVERSAMMLUNG

SOLIDARMED AUF EINEN BLICK

SolidarMed leistet als einziges Schweizer Hilfswerk ausschliesslich langfristige Aufbauarbeit flr die
Gesundheitsversorgung im siidlichen Afrika. Uber die vergangenen vier Jahrzehnte haben Uber
200 Schweizer Arztinnen und Arzte im Auftrag von SolidarMed einen Einsatz geleistet. Neben den
Arzteinsatzen fordert SolidarMed seine einheimischen Partner, vermittelt technisches und betriebs-
wirtschaftliches Know-how und fuhrt eigene Gesundheitsprojekte in Zusammenarbeit mit lokalen

Mitarbeitenden durch.

Geschéftsstelle: SolidarMed, Obergrundstrasse 97, Postfach, CH-6000 Luzern 4
Telefon +41 41 310 66 60, Fax +41 41 310 66 62, solidarmed@solidarmed.ch, www.solidarmed.ch

Rudolf Fischer Geschaftsfihrer

Eugen Anderhalden Programmbeauftragter

Silvia Bucher Visuelle Gestaltung

Lisbeth Bihlmann Sekretariat

Bernadette Camenzind  Finanz- und Rechnungswesen
Thomas Gass Programmverantwortlicher ART

Barbara Zimmermann Kommunikation und Mittelbeschaffung

Vorstand Mitglied seit

Dr.med. Svend Capol, Prasident, 6313 Menzingen

Dr. med. Pepo Frick, Vizepréasident, 9494 Schaan

Dr. med. Claudia Landerer, Vizeprasidentin, 8621 Wetzikon

Dr.med. Urs Allenspach, 3823 Wengen

Patricia Baumann, Master of Public Health, 8038 Zurich

Rita Borer, PR-Fachfrau mit eidg. Fachausweis, 6047 Kastanienbaum
Dr. med. Martina Buchmann, 6005 Luzern

Nadia Dorflinger-Khashman, eidg. dipl. PR-Beraterin, 2572 Mérigen
Dr. med. Maurice Fellay, 1950 Sion

Kathi Jungen, eidg. dipl. Drogistin, 4133 Pratteln

Dr.med. Serge Tettamanti, 2345 Les Breuleux

Kontrollistelle
Aregger Schleiss Baumann, AG fur Wirtschaftsberatung, 6010 Kriens

2001
1994
1995
1994
2004
2005
2002
2004
2002
1994
2005

gewahlt bis
2007
2006
2007
2006
2007
2008
2008
2007
2008
2006
2008
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SolidarMed, Obergrundstrasse 97, Postfach, CH-6000 Luzern 4
Telefon +41 41 310 66 60, Fax +41 41 310 66 62
solidarmed@solidarmed.ch, www.solidarmed.ch

IMPRESSUM

Redaktion
Barbara Zimmermann und erwéhnte Autoren, SolidarMed

Gestaltung
Silvia Bucher, SolidarMed

Fotografien

Titelbild von Rudolf Fischer, SolidarMed: Grossmutter in Itete, Tanzania, die ihre
Aidswaisen-Enkelkinder bei sich aufgenommen hat.

Kalenderbilder: Fotografien aus Lesotho von Jean-Pierre Grter

Druck
Druckerei Brunner AG, Kriens

Mitgliedschaft SolidarMed
Franken 20.— fir Einzelmitglieder, Franken 50.— fur Vereine und Institutionen.
Mitglieder erhalten drei Mal jahrlich die Mitgliederpublikation «SolidarMed aktuell»

mit Informationen Uber laufende Projekte sowie den Jahresbericht.

Spenden und Mitgliederbeitrage (bitte mit entsprechendem Vermerk) an:
SolidarMed, Luzern, Postkonto 60-1433-9

Herzlichen Dank fUr Ihre Unterstitzung!
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