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Eericht des Prasidenten

Gesundheit schafft Entwickliung
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cler Zeit etkannt und sich diesen Hermusfordaungen gestaellt: Wit der soryBligen Emrbeiung ehar neuan 2mdagie
haben wir ehe solide Basis dafilr geschaffen, wealtahin auf prfezzionglern Miveau h der EntwicHungszusarmmen -
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Vorwort des Geschéaftsleiters

SolidarMed zeigt Wirkung

Harmonisierung heisst die Zauberformel, mit der die staatliche Entwicklungshilfe umgekrempelt werden soll. Ent-

wicklungszusammenarbeit braucht aus Sicht von SolidarMed trotz — oder gerade wegen — des Harmonisierungs-

modells praktische Projekte an der Basis, die sich an den konkreten Bedurfnissen der lokalen Bevolkerung des

sUdlichen Afrika orientieren und so direkt wirken konnen.

Joel Meir, Geschifisleiter

Entwicklungszusammenarbeit in

der offentlichen Diskussion

Die éffentlichen Debatten tiber den Sinn und die Be-
rechtigung der Entwicklungszusammenarbeit werden
weiter gefithrt. Dabei sind kritische Fragen durchaus
erlaubt: Es ist eine Tatsache, dass die absolute Zahl
von Menschen, die mit wemger als einem US-Dollar
pro Tag leben milssen, in Afrika in den letzten Jahr-
zehnten gestiegen ist. Auch ist es richtig, dass viele
Lénder, die iiber Jahrzehnte hohe Entwicklungshilfe-
gelder erhalten haben, heute drmer sind als weniger
begiinstigte Staaten.

Eine genauere Auseinandersetzung mit der Thematik
zeigt, dass die Kritik einige wichtige Fakten ausblen-
det: Sie berficksichtigt zu wenig, dass die offizielle
Entwicklungshilfe erst zu Beginn der 1990er-Jahre
im grossen Stil auf die Minderung der Armut und
die Forderung ciner besseren Regierungsfithrung
ausgerichtet worden ist. Bis dahin war die Vergabe
internationaler Kredite haufig an Bedingungen ge-
kniipft, die den eigentlichen Entwicklungsinteressen
des Empfingerlands zuwiderliefen. Noch fraglicher
wird die Kritik, wenn wir uns die Dimensionen der
globalen Finanzfliisse vor Augen fithren: Die inter-
nationale Entwicklungszusammenarbeit macht nur
gerade 11 Prozent der Finanzstréme vom Norden in
den Stiden aus. Angesichts dieser Verhiltnisse kann
es nicht verwundem, dass die Resultate der Entwick-
lungshilfe oft nur geringen Einfluss auf das nationale
Wirtschaftswachstum ausiiben.

Basisorientierte Entwicklungsarbeit und
«Harmonisierung»

Die Entwicklungszusammenarbeit befindet sich so-
wieso in einer Umbruchphase. «Harmonisierungy
heisst das gleichsam als Zauberformel genannte neue
Modell, mit dem sie umgekrempelt werden soll. Von
dem 2005 in Pans verabschiedeten Konzept (Paris
Declaration) erhoffen sich zahlreiche Industrielander,
darnter auch die Schweiz, raschere und bedeuten-
dere Resultate in der Armutsbekampfung. Die Grund-

idecist, dass die Regierungen der Entwicklungsléander
eigene Strategien zur Armutsbekimpfung erarbeiten,
deren Umsetzung die Industriestaaten dann durch
«harmonisiertey Hilfe unterstiitzen.

Dieser Ansatz hat eine Reihe von Schwachstellen.
Entwicklungszusammenarbeit wird vom Harmo-
msierungsmodell als nahezu ausschliessliche An-
gelegenheit staatlicher Instanzen betrachtet. In der
Realitat greifen von Zentralregierungen entworfene
Entwicklungspline oft heikle Themen wie etwa die
Demokratieférderung oder die Verbesserung der
Menschenrechtslage kaum auf. Zudem ist die Gefahr
gross, dass die Gelder im administrativen Dschungel
und wegen Korruption versickern. Trotzdem: Anstatt
Projekte zu finanzieren, so der Ansatz, sollen staat-
liche Entwicklungsgelder zunehmend als sogenanmnte
«Budgethilfey direkt in die Staatsbudgets von Part-
nerlindern fliessen.

Wirkungsvolle Projekte an der Basis
Entwicklungszusammenarbeit braucht aus Sicht von
SolidarMed trotz — oder gerade wegen — des Harmo-
msierungsmodells praktische Projekte an der Basis,
die sich an den unmittelbaren und konkreten Bediirf-
nissen der lokalen Bevélkerung orientieren. Dass sich
diese auch nach nationalen Entwicklungsplinen aus-
richten kénnen und mit anderen Projekten koordimert
werden misser, ist unbestritten. Unsere Organisation
arbeitet deshalb innerhalb der Programme eng mit den
lokalen Partnern zusammen und stimmt sich mit ande-
ren zivilgesellschaftlichen Akteuren ab (— Programme
und Projekte, Seite 12—17). Und Basisprojekte haben
eine direkte Wirkung, wie die Beispiele auf den Seiten
18 und 19 erzihlen und bestitigen — stellvertretend
fir die fiber 50 von SolidarMed durchgefiithrten Pro-
jekte und zahlreichen Personaleinsitze.

Sensibilisierung und Effizienzsteigerung

Schwerpunkte unserer Arbeit in der Schweiz waren
die Sensibilisierung fiir die gesundheitlichen Proble-
me im siidlichen Afrika durch die regelmassige Publi-



Bild: Alexandar Jagliemet
Malaria ist Todesursache Nummer eins bei Kleinkindern: Nebst medizinischer Versorgung und Logistik bilden Priventionsarbeit und

die enge Zusammenarbeit mit lokalen Initiativen wichtige Grundpfeiler in der B ekimpfung von Malaria.

kation unserer Zeitschrift «SolidarMed aktuell». Wei-
ter begleitete uns im Sommer 2007 die Rundschau des
Schweizer Fernsehen nach Zimbabwe: Entstanden ist
«Im Kampf gegen Aids», emn eindriicklicher Beitrag
itber unsere Arbeit als Gesundheitsexperten im stidli-
chen Afiika. Aufunseren neuen Internetauftritt, der in
der ersten Jahreshélfte realisiert wurde, haben wir viel
positives Echo erhalten. Er ermdglicht uns eine effi-
ziente und breite Information der Offentlichkeit iiber
unsere Arbeiten und Anliegen. Zu den weiterhin gros-
sen Herausforderungen gehorte das Fundraising, wo
wir den rauen Wind spiirten, der seit eimgen Jahren
auf dem Schweizer Spendenmarkt weht. Die Mittel-
beschaffung war denn auch eines der Themen, die bei
der partizipativen Erarbeitung der SolidarMed-Strate-

gie intensiv diskutiert wurden.

Personell war die Tiatigkeit von SolidarMed in der
Schweiz durch den Wechsel der Geschafisleitung und
die Anstellung unseres langjdhrigen Koordinators in
Mogambique, Dr. Jochen Ehmer, als Programmver-
antwortlicher Mogambique und Themenverantwortli-
cher HIV/Malaria geprigt. Weiterhin von grosser Be-
deutung war und ist die Sicherung der Nachvollzich-
barkeit und Transparenz unserer Finanzen. Unsere
Finanzfachfrau, Ursula Furrer, hat im Geschiftsjahr
2007 die Basis dafiir gelegt, dass unsere Finanzen
in Zukunft noch effizienter und transparenter nach
den Normen von Swiss GAAP FER 21, den Fach-

empfehlungen zur Rechnungslegung, ausgewiesen

werden kénnen.

Stark durch Vernetzung

SolidarMed sieht sich nicht als Einzelkdmpfer-Or-
ganisation. Wo immer méglich und sinnvoll spannt
sie it gleich gesinnten Institutionen zusammen — sei
es, um technisches Wissen auszutauschen oder um
Projekte zu koordinieren und gemeinsame Initiati-
ven durchzufithren. Eine neue strategische Partner-
schaft konnten wir Ende 2007 mit dem Institut fir
Infektiologie des Inselspitals Bern eingehen. Zudem
haben wir unser Engagement mit Medicus Mundi
verstarkt und sind auch Mitinitianten der von Walter
Fust, Direktor der DEZA (Direktion fiir Entwicklung
und Zusammenarbeit) lancierten «Swiss Malaria
Groups.

Stetige Herausforderung

Mit Freude kénnen wir auf das im Jahr 2007 Erreichte
zuriicksehen. Der Erfolg ist insbesondere durch die
Zusammenarbeit des engagierten Vorstands mit den
motivierten, kompetenten Mitarbeitenden auf der Ge-
schiftsstelle und im Feld zustande gekommen. Wir
kénnen aber nicht daritber hinwegsehen, dass es in
Zukunft zahlreiche Herausforderungen zu bewiltigen
gilt. Wir sind tiberzeugt, dass wir dies im Team schaf-

fen werden. -
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Das System Gesundheit ist Oberlastet
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Strategie und Leitbild

Gesundheit schafft Entwicklung

SolidarMed ist eine jung gebliebene Organisation mit langer Tradition. 1926 aus der medizinischen Missionsarbeit
entstanden, versteht sich SolidarMed heute als die Schweizer Entwicklungsorganisation fur Gesundheit in Afrika.
2007 haben wir unser Leitbild und unsere Strategie Uberarbeitet. Wir werden klnftig noch klarer auf die durch jahre-
lange Arbeit erworbenen Kernkompetenzen und auf geografische Schwerpunkte fokusieren und sind so in der Lage,

der armen Bevdlkerung im stdlichen Afrika einen echten Mehrwert bieten zu kdnnen.

Unsere Vision: Gesundheit fUr alle —
flr eine nachhaltige Entwicklung.

Gesundheit verstehen wir als Korperliches,
seelisches und soziales Wohlbefinden eines
Menschen. Gesundheit steht nicht unmittel-
bar im Gegensatz zu Krankheit und Gebre-
chen, denn auch diese sind Teil des mensch-
lichen Lebens.

Gesundheit fir alle bedeutet das gleiche
Recht aller Menschen auf Zugang zu Leis-
tungen des Gesundheitsbereichs, die ihnen
helfen, hre Gesundheit zu fordern und zu
erhalten, Frkrankungen vorzubeugen und
bestehende Krankheiten und Gebrechen zu
behandeln und zu pflegen.

SolidarMed setzt sich daflir ein, dass das
Recht auf Gesundheit fir alle — auch von den
Menschen in den amsten Landern Afrikas
— eingeldst und dass Gesundheit als nach-
haltiger Entwicklungsfaktor wirksam werden
kann. Dies bestéatigt SolidarMed durch den
Leitspruch:

Gesundheit schafft Entwicklung.

In der Schweiz und in Liechtenstein gibt sich
SolidarMed den Auftrag zur Sensibilisierung
und Solidarisierung der Bevolkerung in Bezug
auf die gesundheitlichen und damit verbunde-
nen wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Be-
durfnisse in unseren Einsatzléndern (= Karte,
Seiterld §

Unsere Werte:

- SolidarMed ist der Idee der internationalen Solida-
ritit verpflichtet und begreift sich als Teil einer ge-
sellschaftlichen Bewegung in Richtung «Gesund-
heit fir alle». Davon legt der Name SolidarMed
Zeugnis ab.

Vertrauen und Glaubwiirdigkeit bilden die Basis
unserer Arbeit. SolidarMed verhélt sich fair, trans-
parent und respektvoll gegeniiber allen Anspruchs-
gruppen — gegenitber Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern, Mitgliedern, lokalen Partnern, der lokalen
Bevélkerung sowie Geldgeberinnen und Geldge-
bern.

Wir respektieren die kulturellen Unterschiede unter
Beriicksichtigung der internationalen Menschen-
rechte.

Gemeinsames Lernen, Erfahrungsaustausch sowie
die Vernetzung it Partnerorganisationen in der
Schweiz wie auch vor Ort sind fir SolidarMed
wichtige Elemente einer erfolgreichen Arbeit.

- Wir sind eine parteipolitisch und konfessionell un-

abhingige Organisation.

- SolidarMed misst dem Einsatz fiir Benachteiligte
und Schwiichere einen hohen ethischen Wert bei.

- Unsere Arbeit beruht auf Kompetenz und langjih-
riger Erfahrung.



Mbuits
Diocase Health Stipport

Darada-Spita

Tanzania

Lugalz-Spital

Mocambique

Zimbabwe

Sihvaira-Spitaf
Musiso-Spital

Maputo
Lesotho

haseru
Roma-Spital

Unsere Arbeitsgrundsatze:

- Wir bauen keine eigenen Organisationen auf, son-
dern unterstiitzen nachhaltige und veretzte Struk-
turen und Partner im Rahmen einer nationalen
Gesundheitspolitik und arbeiten — wo vorhanden
— innerhalb nationaler Programme:

- Empowerment (Befiihigung) und Partizipation der
lokalen Bevolkerung und Gemeinschaften sind fiir
uns zentrale Aspekte.

- Wir setzen in unserer Arbeit Akzente —und halten
diz Augen offen fiir das Ganze.

- Wir reflektieren unsere eigene Arbeit — und erfin-
den dag Rad nicht immer wieder neu.

Unsere Schwerpunkte und Ziele:
- Reduzierung der Kindersterblichkeit

- Verbesserung der Gesundheitsversorgung  von
Frauen und Mittern

- Verhindern bzw. Zuriickdringen der Ausbreitung
von HIV/Aids

- Unterbinden von Malariaausbriichen

- Bekdmpfung von chromischen Krankheiten, Un-

tererndhrung und Hunger

Dar es Salaarm

fakara
Solidamded Sarvice Unlt (SSLY)

Chitire
Caba Deigada Health Support

Unsere Einsatzlander:

Wir konzentrieren unsere Arbeit auf wemige aus-
gewihlte Linder im stdlichen Afiika, wo wir auf
Distriktebene oder mit Didzesen arbeiten, und zwar
ausschliesslich in sehr lindlichen Gebieten. Im JTahr
2007 war SolidarMed hauptséichlich in den Léndern
Lesotho, Mogambique, Tanzania und Zimbabwe titig

(— Programme und Projekte, Seite 12-17).

Unsere Partner vor Ort werden
unterstutzt:

- bei der Entwicklung und Durchfithrung umfassen-
der Gesundheitsprogramme zur Bekampfing von
Aids, Cholera, Malaria usw.

-in den Partnerspitilern, zum Beispiel durch die
Entsendung von Arzten oder anderen Spezialisten

- bei der Spitalentwicklung, zum Beispiel durch Er-
arbeitung von Businessplanen und neuen Klinik-

projekten

- bei der Starkung des Managements von Gesund-
heitsproblemen auf Distriktebene

- in der Foérderung der Aus- und Weiterbildung von
Fachpersonal, zum Beispiel durch Bau, Betricb
und Unterhalt von Schulen

- bei lokalen Initiativen in der Gesundheitstérderung
und -préivention

-beim Bau und Unterhalt von Gesundheitsein-
richtungen
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Programme und Projekts

Wirkung und erfreuliche Nebenwirkungen

2007 wareh arbeitsntensives Jahr itn Bareich Pragramnme. Die Hatausfordaing B darin, die und S0 Enteic k-
Ingsprokekie die Zalidaried b den vier SchwerpunkiBncem (Tanzania, Lesotha, Zimbabwe und Mocambicue)
curzhfihe, rdglichst prafessioneall und kreathe umausetzen und gkichzedt i auskufande Progle in die néchste
Phasze Obazufihien bzw. in andeten Distrikden neu 2u starten.

1z

Tanzania-Mord

Starkung cer Gesundheitzyaetsagung
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Thterstitmygs. Mite 2007 marde mi km BauTm
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Crs Progrmm it der Iorognme- Regiorin Sidn des
Larvdes mrpd wa der Solidarled Serrice Thit (5511
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Bild Solidaridad

Diese Schwangeren leben im lindlichen Lesotho und kénnten bei Geburtskomplikationen das Spital von ihren abgelegenen Wohnorten aus nicht mehr erreichen.
Sie kommen deshalb schon rechtzeitig ins Geburts-Warteheim des Seboche-Spitals und warten in Gesellzchaft auf ihre Entbindung.

Martina Buchmann, Arztin
Lindervertreterin Lesotho

im Vorstand
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Lesotho

In Lesotho konnte nach Jahren der Diskussionen und
Verhandlungen zwischen dem Ministry of Health
and Social Welfare (Gesundheits- und Wohlfahrts-
behorde) und den kirchlichen Spitdlern (vertreten
durch die Christian Health Association of Lesotho
CHAL) im Februar 2007 endlich das «Memorandum
of Understanding» unterzeichnet werden. Dabei han-
delt es sich um einen Leistungsauftrag des Staats an
die Spitiler, in dem auch die Entschidigung an die
Spitiler geregelt wird. Allgemein wird davon ausge-
gangen, dass dic Spitdler mit dieser Regelung besser
dastehen als bisher und sich ihre Einnahmen erhéhen
werden. Bei den katholischen CHAL-Spitilern verzs-
gerte sich der Prozess der Unterzeichnung jedoch um
cimige Monate. Es dauvert sicherlich noch mindestens
zwel Jahre, bis die ersten Ergebnisse der Leistungs-
verginbarungen evaluiert werden kénnen.

Ein Ziel von SolidarMed in Lesotho ist, die Partner-
spitdler gut in den offentlichen Sektor einzubinden.
Deshalb wird der institutionellen Férderung grosser
Wert beigemessen. 2007 unterstiitzte SolidarMed ihre
Partner mit zwei Arzten in Seboche und sinem in
Thaba Tseka. Diese Einsédtze sind nicht nur wegen des
direkten Beitrags an die Grundversorgung wichtig,
sondern auch weil dadurch die Partnerinstitutionen
gefordert und die Qualitit der Arbeitsabléufe in diesen

Einrichtungen verbessert werden. Auch unterstiitzte
SolidarMed CHAL durch einen technischen Berater.

Im Rahmen von SMART wurden schrittweise weitere
Betriebskosten fiir die Aids-Behandlung an das staat-
liche ART-Programm fibertragen. So iibernahm zum
Beispiel das Ministerium neben den Medikamenten-
kosten fir ART und fiir die Behandlung opportunis-
tischer Infektionen (solche, die durch das Aids-Virus
begiinstigt werden) nun auch die kostenlose Versor-
gung der Spitdler mit Reagenzien fiir die CD4-Geré-
te, mit welchen der Immunititsgrad eines Patienten
gemessen werden kann. Prekir hingegen bleibt die
Personalsituation. Die Dezentralisierung der HIV-
Tests in sechs periphere Eintichtungen sowie die Ein-
fithrung des Opt-out-Testings (Ein HIV-Test wird an-
schliessend an eine Beratung durchgefiihrt, falls nicht
explixit verweigert) bei schwangeren Frauen erzeug-
te in Lesotho einen immensen Stau bei der Aufnah-
me von neuen ART-Patienten. Aufgrund der knappen
personellen und raumlichen Ressourcen bestehen an
den SolidarMed-Partnerspitilern lange Wartelisten.
2007 wurden erstmals die Einfithrung von ART so-
wie die Vergabe von antiretroviralen Medikamenten
an ein peripheres Gesundheitszentrum ausgelagert
—unter fachlicher Begleitung des Seboche-Spitals.



Kinderabteilung im Musiso-Spital, Zimbabwe.

L esotho liegt im sldlichsten Teil Afrikas und ge-
hdrt zu den armsten Landern der Welt. Um die
70 Prozent der rund zwei Millionen Einwohnarin-
ren urd Einwohner Lesothos sind In der Land-
wirtschaft tatig, Da Lesotho mehrheitlich gebirgig
ist, eignst sich nur etwa sin Zehntel des Landes
flr den Ackerbau, Produzien wird daher Uber-
wiegend fir den Eigenbedarf, Friher verdienten
slch viele Lesother den Lebensuntarhall als Wan-
derarbeiter, varrangig in den Minen Sidafrikas.
Die Beschaftigungsmaglichkelten in Sldafrika
sind allerdings sait dem Ende der Apartheidsara
stark gesunken. Die Rate der mit HV-infizierten
Menschen Ist eine der hochsten der Walt,

SolidarMed investierte auch 2007 in die Personal-
Fortbildung. In Seboche wurden beispielsweise zwei
Arzte, sechs HIV-Berater und sieben Pflegerinnen
weitergebildet.

Die finanzielle Unterstitzung der drei Spitiler von
Seboche, Paray und Roma, die Unterstitzung von
Aktivitaten im Bereich der hauslichen Pflege und der
HIV/Aids-Pravention am Seboche-Spital sowie die
Finanzierung des Baus von zwei Personalhfiusern am
gleichen Spital waren weitere Komponenten des Bei-
trags von SolidarMed in Lesotho im Jahr 2007, -

Zimbabwe

Von Abgeltungen des Staats wie in Lesotho kénnen die
Spitiler in Zimbabwe gegenwirtig nur triumean. Dort
lief die Entwicklung in die genau entgegengesetzte
Richtung. Wegen der sich unvermindert verschlech-
ternden wirtschaftlichen Lage und der galoppierenden
Inflation betrug der Betriebskostenzuschuss seitens
des Staats an die Spitiler praktisch null. Da weder die
Spitalbesitzer noch die Spitiler in der Lage waren, die
notwendigen Mittel selbst einzuschiessen, war der Be-
trieb der Institutionen ernsthaft infrage gestellt. Dazu
kommen Engpisse, die ebenfalls eine direkte Folge
des allgemeinen wirtschaftlichen Niedergangs und
des dadurch mangelhaften Unterhalts der éffentlichen
Infrastruktur sind: unzuverlissige Kommunikations-
verbindungen oder regelmissige Strom- und Wasser-
ausfille. In Musiso haben Letztere bereits zu einer
mehrtagigen Schliessung des Spitals gefithrt.

Vor diesem Hintergrund hat sich SolidarMed entschie-
den, den Spitilern mehr finanzielle Mittel zur Deckung
der Betriebskosten bereitzustellen, als wurspriinglich
budgetiert. Gleichzeitig wurde sowehl am Silveira-,
wie auch am Musiso-Spital je eine Lohnaufzahlung
zusétzlich zum lokalen Lohn bewilligt. So konnte fiir
jedes der Spitdler ein zimbabwischer Arzt eingestellt
werden. Der kurzfristige Erfolg dieser Massnahmen
darf jedoch nicht dariiber hinwegtiuschen, dass fiir

-

F 4
Urs Allenspach, Arzt,
Lindervertreter Zimbabwe

im Vorstand

Bild: Jean-Blers Giiter
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Finanzielle Unterstutzung 2007

Spender, Sponsoren und Geber

Wir danken allen ganz herzlich, die uns im Jahre 2007 finanziell unterstitzt haben.

22

Private
Private Spenderinnen und Spender werden aus Dis-
kretionsgriinden nicht namentlich aufgefithrt.

Offentliche Hand

Direktion fir Entwicklung und Zusammenarbeit
DEZA; Liechtensteinischer Entwicldungsdienst LED;
Kanton Aargau; Kanton Bern; Kanton Nidwalden;
Stadt Biel; Stadt Zirich

Organisationen und Vereine

Caritas-Werk St. Meinrad, Einsiedeln; Gemeinniitzi-
ger Frauenverein, Bassersdorf, IG Velo, Olten; «inner
wheel» Bemer Oberland, Interlaken; Schweizerischer
Bauernverband, Brugg; Verein Dritte-Welt-Gruppe,
Mahlin

Stiftungen

Ferster-Stiftung, Buchs; Georges Wick-Stiftung, Lu-
zern;, Gliickskette, Genf’, Leopold Bachmann-Stiftung,
Riischlikon; Maria-Stiftung, Zirich; Stiftung Medi-
cor, Triesen; Rowdeldy-Stiftung, Vaduz(FL); Stiftung
«Kriens hilft Menschen in Not», Kriens; Stiftung Co-
rymbao, Uetliberg; Stiftung «Gemeinschaft Liebfrau-
enschwestern», Zug; Werzinger-Stiftung, Basel

Unternehmen

Baumler AG, Ingolstadt; Bircher Reglomat AG, Be-
nngen; Diogenes Verlag AG, Zirich, ERMED AG,
Schleitheim; Fabrique de boites, Les Breuleux; Jans-
sen-Cilag AG, Baar; Keller Unternehmungsberatung
AG, Baden-Dittwil, Labor Krech und Partner AG,
Kreuzlingen; Mepha Pharma AG, Aesch(BL); Sorin
Group International SA, Lausarmne; Takeda Pharma
AG, Lachen(SZ7)

Kloster

Benediktinerkloster, Mariastein; Kapuzinerkloster,
Luzern; Ockumenische Arbeitsgruppe fiir Entwick-
lungshilfe, Stiafa

Kirchgemeinden

Romisch-katholische Kirchgemeinden;

Adligenswil, Arbon, Baden, Baselland, Basel-Stadt,
Bern, Biberist, Dielsdorf, Dottikon, Ditbendorf, Em-
men, Grosshochstetten, Herrliberg, Jenaz, Jona, Klo-
ten, Kiisnacht(ZH), Lostorf, Luzemn, Menznau, Min-
chenstein, Niederhasli, Niederuzwil, Oberrohrdorf,
Pfiffikon (ZH), Pfungen, Regensdorf, Rickenbach
bei Wil, Rothenburg, Seewen, Steinhausen, Thalwil-
Rischlikon, Wald(ZH), Widnau, Winterthur, Wettin-

gen, Ziirich

Evangelisch-reformierte Kirchgemeinden:
Beringen, Kisnacht(ZH), Oberhallau, Rothrist, Zug

Spendenkonto:
PC 60-1433-2

lautend auf:
SolidarMed, 6000 Luzem 4

Danke schon!



Glossar

"

Bild: Afexander Jagliemet

Oft iibernehmen die Grosseltern die Betreuung der zahlreichen Enkelkinder, weil deren Eltern an den Folgen von Aids gestorben sind.

Abklrzung/Begriff

ART Antiretroviral Therapy
SMART SolidarMed Antiretroviral Therapy

Care-Facilitators

CBHC Community Based Health Care
CBHI Community Based Health Initiatives

Empowerment

Fundraising

Mol Memorandum of Understanding

Monitoring

Opportunistische Infektionen

Opt-Out-Testing

Peer Education (Peer Groups)

ToC Trainers of Community

VCT Voluntary Counselling and Testing

Erklarung
Medikamentése Behandlung HIV-positiver Menschen
HIV/Aids-Programme von SolidarMed in Afrika

Freiwillige aus der Gemeinde, welche Aids-Kranke
711 Hause betreuen. Sie sind oft selbst HIV-positiv.

Gesundheitsversorgung in lokalen Gemeinschaften
Gesundheitsinitiativen lokaler Gemeinschaften

Erweiterung der Einflussmdoglichkeiten Benach-
teiligter bei der Gestaltung ihrer Lebensverhalimisse

Mittelbeschaffung, Spendenakquisition
Leistungsvereinbarung zwischen Staat und Dienst-

leistern, zum Beispiel Spitdlern, welche auch die
Abgeltungen regelt.

kontinuierliche Uberwachung eines Projekts um
Bericht iiber dessen Fortschritt und Zielerreichung

Zu erstatten.

Infektionen, welche durch das Aids-Virus begiinstigt

werden, zum Beispiel Tuberkulose.

Anlésslich einer Beratung durchgefithrter HI'V-Test,

sofern sich die zu testende Person nicht weigert.

gegenseitige Information und Aufklirung innerhalb
einer sozialen Gruppe

Mediatoren in der Dorfgemeinschaft

Freiwillige HIV-Beratung und -Testung
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Jahresrechnung 2007

Positives Finanzjahr 2007 dank leicht hbherer Spendeneinnahmen

Die operativen Herausforderungen im Berichtsjahr 2007 waren unter anderem die enorme Inflation in Zimbabwe
und die Vorbereitungen zur Einflhrung eines neuen Buchhalttungssystems in den Projektlandern ab 2008. Um die
Finanzen noch transparenter und nachvollziehbarer nach den Anforderungen von Swiss GAAP FER 21 auszurich-
ten, wurden zudem die Grundlagen zur Neustrukturierung der Buchhaltung flr das Jahr 2008 erarbeitet.

Die wichtigsten Zahlen 2007
- Die Bilanzsumme per Ende 2007 betrdigt 3,4 Mio.  Die Grafiken geben Aufschluss iiber die Zusammen-
Franken. Das Organisationskapital ist mit Fran-  setzung der Einnahmen und Ausgaben gemiss der

ken 811 000.— leicht angestiegen. SolidarMed Jahresrechnung 2007:

- Aus dem Fondskapital wurden 160000.— Fran-  Herkunft der Mittel

ken fiir Projekte verwendet, die nicht von Drittper- Beitrige LED 14.2%
: sonen finanziert wurden. B Beitrdge DEZA 40,7 %

Ursula Furrer, Finanzen
B Fundraising (Mittelbeschaffung) 45,1%

- Der Betriebsertrag konnte mit 6,3 Mio. Franken
leicht gesteigert werden. Zu diesem Zuwachs haben
nebst den grossziigigen Beitrfigen unserer Spende-
rinnen und Spender auch die zahlreichen Stiftun-
gen und institutionellen Geldgeber wie die DEZA
(Direktion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit)
und der LED (Liechtensteinischer Entwicklungs-
dienst) beigetragen.

- Der Minderertrag aus Produkten ist auf die Ent-  Verwendung der Mittel

scheidung zuriickzufiihren, 2007 keinen Kalender Fundraising (Mittelbeschaffung) 3.9%
mehr zu produzieren. Die damit verbundenen Kos-  ®  Sensibilisierung 4.1%
ten konnten in den letzten Jahren durch den Ver- W Geschiftsstelle 8.6%
kaufserlds leider nicht gedeckt werden. B Projekte 83.4%

- Der Projektaufwand von 5,2 Mio. Franken ent-
spricht in etwa dem Aufwandvolumen des letzten
Jahrs. Davon wwrden fiir die Koordination und
Projektbegleitung auf der Geschiftsstelle Luzern
Franken 310000.— aufgewendet.

- Nach den Jubildumsfeierlichkeiten im 2006 sind
die Ausgaben fiir die Offentlichkeitsarbeit von
SolidarMed in der Schweiz um Franken 100 000.—
auf Franken 256 000.— gesunken.

- Der Aufwand der Geschaftsstelle einschliess-
lich der Fundraising-Aktivititen betrigt Franken
783 000.—. Das sind Franken 128 000.— mehr als
im Vorjahr. Die Grinde dazu liegen beim Personal-
wechsel auf der Geschiftsstelle und bei Investitio-
nen im Informatikbereich.
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Revisionsbericht

Bericht des Konzernprifers an die
Generalversammiung von SolidarMed, Luzern

Als Konzernpriifer haben wir die konsolidierte Jahresrechnung (Bilanz, Betricbs-
rechnung, Mittelflussrechnung, Rechnung Giber die Veranderung des Kapitals und
Anhang) von SolidarMed fiir das am 31. Dezember 2007 abgeschlossene Ge-
schiftsjahr geprift.

Fiir die konsolidierte Jahresrechnung ist der Vorstand verantwortlich, wihrend un-
sere Aufgabe darin besteht, diese zu prifen und zu beurteilen. Wir bestitigen, dass
wir die gesetzlichen Anforderungen hinsichtlich Befihigung und Unabhingigkeit
erfiillen.

Unsere Priifung erfolgte nach den Grundsitzen des schweizerischen Berufsstan-
des, wonach eine Priifung so zu planen und durchzufithren ist, dass wesentliche
Fehlaussagen in der konsolidierten Jahresrechnung mit angemessener Sicherheit
etkannt werden. Wir priiften die Posten und Angaben der konsolidierten Jah-
resrechnung mittels Analysen und Erhebungen auf der Basis von Stichproben.
Ferner beurteilten wir die Anwendung der massgebenden Rechnungslegungs-
grundsitze, die wesentlichen Bewertungsentscheide sowie die Darstellung der
konsolidierten Jahresrechnung als Ganzes. Wir sind der Auffassung, dass unsere

Priifung eine ausreichende Grundlage fiir unser Urteil bildet.

Gemiss unserer Beurteilung vermittelt die konsolidierte Jahresrechnung ein den
tatsiichlichen Verhiltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP FER und entspricht dem

schweizerischen Gesetz.
Wir empfehlen, die vorliegende konsolidierte Jahresrechnung zu genehmigen.

Ferner bestitigen wir, dass die einschligigen Bestimmungen der Stiftung ZEWO

eingehalten sind.

Kriens, 31. Mérz 2008

AREGGER SCHLEISS BAUMANN
AG FUR WIRTSCHAFTSBERATUNG

r'_'“ ~

f(_;\

HR. Schleiss
dipl. Wirtschaftsprifer

E Aregger

dipl. Wirtschaftsprifer, leitender Revisor

L eistungsbericht

Richtlinien nach
Swiss GAAP FER 21

Seit 2004 befolgt SolidarMed bei der Rech-
nungslegung die Richtlinien von Swiss GAAFP
FER 21 fiir gemeinniitzige soziale Non-Profit-
Organisationen. Diese verlangen einen Leis-
tungsbericht, der «in angemessener Weise tiber
die Leistungsfahigkeit und die Wirtschaftlich-
keit der gemeinniitzigen, sozialen Non-Profit-
Organisation Auskunfts gibt. Gefordert wer-
den Angaben tiber den Zweck der Organisati-
on, die leitenden Organe und ihre Amtszeit und
die fiir die Geschiftsfithrung verantwortlichen
Personen.

Der Jahresbericht 2007 von SolidarMed erfiillt
diese Vorgaben.

Der Zweck der Organisation ist auf den Seiten
10 und 11 beschrieben.

Auf Seite 21 dieses Jahresberichts finden Sie
die Angaben Giber die leitenden Organe und ihre
Amtszeit sowie iiber die Geschiiftsstelle,

Ausfiihrliche Berichterstattungen iiber die er-
brachten Leistungen in den jeweiligen Projekt-
landern finden Sie auf den Seiten 12 bis 19.

Auskunft tiber die dafiir aufgewendeten Mittel
gibt die Betriebsrechnung auf Seite 27.
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Jahresrechnung 2007

Konsolidierte Bilanz per 31. Dezember 2007

Aktiven 2007 CHF % 20086 GHF %

Umlaufvermégen

Flissige Mittel 2,480,093.49 73 2,786 578.01 0
Wertschriften 268 453.73 8 268 552,12 7
Farderungen 23,261 68 i 4.448.37 0
Farderungen aus Projekten 262 38350 8 42 233,83 1
Farderungen gegenlbear Projekien (Projekivorschisses) 245,788.49 T 782 079.47 20
Aktive Rechnungsabgranzung 27,700.45 i 39 .790,70 1
3,307,686.34 97 3,901,680.50 98
Anlagevermogen
Sachanlagen (Mobiliar/EDW/ Gerdte/Fahrzeug) 46 400,00 i 37.831.00 1
Finanzanlagen (Darlehean an Frelvilige) 40 000,00 1 40 000,00 1
86,400.00 3 77,831.00 2
Total Aktiven 3,394,086.34 100 3,979,511.50 100
Passiven

Kurzfristiges Fremdkapital

Finanzverbindlichkelten 185,703.01 5 238,210.36 &
Verbindlichkeiten aus Projekten (DEZA und andere) 284 869,95 8 844 202,28 21
Fassive Rechnungsabgrenzung 166,600.00 B 27 000.00 1

637,172.96 19 1,109,412.64 28

Langfristiges Fremdkapital

Rickstellungen 409,203.90 it 369,228.90 9

409,203.90 12 369,238.90

Zweckgebundenes Fondskapital

Projekte SolidariMed 1,487,356.69 44 1,841 397.66 41
Fonds mit einschrankender Zweckbindung 49 000.00 1 54 660,32 1
1,536,356.69 45 1,696,058.48 43

Organisationskapital
Einbezahltes und erarbeitates Kapital Verein 781 015,69 23 779 .723.40 20
Einbezahltes und erarbeitates Kapital Stiftung 50,000.00 [ 50,000,00 1
Verlustvortrag Stiftung -26.214.21 -1 =21 670,21 -1
Jahresergebnis 6,551.31 0 -3,251.71 -0
811,352.79 24 804,801.48 20
Total Passiven 3,394,086.34 100 3,979,511.50 100
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Konsolidierte Betriebsrechnung vom 1.

Januar — 31. Dezember 2007

Ertrag 2007 CHF % 2008 CHF %
Freie Spenden, Legate, Mitgliederbeitrige 996,654.38 16 882,434.77 14
Zweckgebundener Ertrag
Projekte Solidariad 1.828,626.50 29 1,429,248 67 23
1,826,625.50 29 1,429,248.67 23
Beitriage offentliche Hand und Dritte
DEZA-Bundesbeitrag Personaleinsatzprogramm £90,000.00 11 £90,000.00 11
DEZA-Beitrag Liberia Mission 0.00 8] 60,830.70 1
DEZA-Auftrage/Mandate Tanzania 0.00 0 148 34714 Z
MNovartis Foundation-Mandat COTC 0.00 0 273,311.10
DEZA-Bundesbeltrag SMART slidliches Afrika 949,394 .00 15 1,251 ,427.00 20
DEZA-Projektbeitrag Chilre 903,680.00 14 689 ,136.00 11
LED-Projektbeitrag Chilre 649,248.00 10 650,376.00 fiil
LED-Medicor Projektheltrag ART 239.197.00 4 0.00 0
3.431,519.00 55 3,763,427.94 61
Ertrag aus Produkten und Veranstaltungen -2,944.00 0 90,420.33 1
Ubriger Ertrag 2,979.40 0 20,187.09 0
Total Betriebsertrag 6,254,834.28 100 6,185,718.80 100
Autwand
Projektaufwand
Personalaufwand Projektbetrauung Schwsiz -310,467.48 5 -203,517.02 3
Projektreisen -31,964.62 1 -37 60893 1
Projekte Solidaried -1,7756344 48 25 -1.477 821 .48 24
Einsatzkosten Personaleinsatzprogramm -598,660.20 10 -bb2,137.40 g
DEZA-Auftrag Liberia Mission 0 0 -60,830.70 1
DEZA-Auftrage/Mandate Tanzania 0 0 -124,261 .45 2
Movartis Foundation-Mandat COTC 0 0 -297,133.59
Aufwand SMART sldliches Afrika -936,550,62 15 -1,232 908 59 20
DEZA Chitre Mogambigue -777538.59 i -567,362.00 g
LED Chitre Mogambique -634.,213,71 10 -550,376.00 10
LED-Medicor Projektbeltrag ART -157,808.36 g 0.00 0]
-5,222538.06 83 -5,203,756.96 84
Offentlichkeitsarbeit
Fersonalaufwand -146,124,93 @ 14753510 ol
Verelnsarbelt/Sondearveranstaliungen -35067.20 1 -96,396 58 &
Printprodukte 53 182.26 1 -88,382 82 1
Offentlichkeltsarbeit -23,791.10 0 -23,280.30 0
-256,165.49 4 -355,544.80 6

Fortzetzung auf folgender Selte



Jahresrechnung 2007

Konsolidierte Betriebsrechnung vom 1. Januar — 31. Dezember 2007

Fortsefzung Aufwand 2007 CHF % 2006 CHF %
Mittelbeschaffung
Personalauiwand “BhELE BT 1 B2 ETY15 1
Mittelbeschaffung -92 210,39 1 -183.929 11 3
Projektberatungsstelle -67,973.30 1 -52 647.82 1
-245,406.36 4 -289,154.09 5
Administrativer Aufwand
Pearsonalaufwand -3r55639.10 5 =251 14226 4
Reise- und Reprasentationsaufwand -14,702.00 0 8415756 8]
Finanzaufwand -4,342.88 (0] -3.361.50 0
Mistaufwand -20,741.95 0 -29.062.20 0
Blro- und Verwaltungsaufwand -22,803.35 (0] -30,355.35 0
Mitgliedschaften -18,974.00 0 -15.915.45 0
Dienstleistungen Dritter -16,914.095 (0] -12,723,70 0
Investitionen und Unterhalt -26,832.60 0] -5.813.00 8]
Abschrelbungen Sachanlagen -27.957.60 0] -9.459.40 0
-537,838.33 9 -366,258.61 6
Total Betriebsaufwand -6,261,948.24 100 -6,214,714.46 100
Betriebsergebnis -7,113.96 -28,995.66
Finanzerfolg
Zins- und Wertschriftenertrag, realisiert 14 100,49 3,965.65
Waertschriftenartrag, nicht realisiert 4.271.41 22 919.85
18,371.90 26,885.50
Ausserordentlicher Erfolg
Ausserordentlicher Aufwand -25 445 85 -3.896.30
Ausserordentlicher Ertrag 20, 739,22 PsdTh
-4,706.63 -1,141.55
Jahresergebnis 6,551.31 -3,251.71
Fondsergebnis
Zlweisung zweckgebundene Fonds 1,401 518.00 1,014 862.00
Yerwendung zweckgebundens Fonds -1,661,218.00 -1,271,016.00
-159,701.00 -256,347.00
Jahresergebnis vor Zuweisungen -153,149.69 -259,598.71
Zuwelsung an Organisationskapital 45,5513 826
ZUwelsung an zweckgebundene Fonds 159,701.00 256.,347.00
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Konsolidierte Mittelflussrechnung vom 1. Januar — 31. Dezember 2007

2007 cHF 2008 cHE
1. Mittelfluss aus Betrighstatigkeit
Jahresergebnis 5,551 -3,252
Abschreibungean 27958 0]
Jahresergebnis vor Abschraibungen 34,509 -3.252
Veranderung von Ruckstellungen 39 965 -998
Zunahme [-) / Abnahme Wertschriften -1.902 -20 965
Zunahme [-) / Abnahme Forderungen 297 321 298,266
Zunahme (=) / Abnahme Aktive Rechnungsabgrenzung 12,090 =27, 790
Zunahme / Abriahime () Finanzverbindlichkeiten -611,840 337 219
Zunahme / Abnahme (-) Passive Rechnungsahbgrenzung 139600 -6 581
Mittelfluss aus Betriebstitigkeit -90,256 505,900
2. Mittelfluss aus [nvestitionstatigkeit
Zunahme () / Abnahme Finanzanlagen 0 0]
Zunahme [-) / Abnahme Sachanlagen -36,528 =37 ,850
Mittelfluss aus Investitionstatigkeit -36,528 -37.,830
3. Mittelfluss aus Finanzierungstatigkeit
Zunahme / Abnahme (-) zweckgehundenes Fondskapital -154,040 -262,923
Zunahme / Abnahme (=) Fonds mit einschrankender Zweckbindung -5 661 -3.424
Netto-Geldfluss aus Finanzierung -159,701 -256,347
Saldo des Geldflusses -286,485 211,723
Kontrolle
Saldo fllssige Mittel am 01.01.2007 7/ 01.01.2008 2,766 678 2 554,855
Saldo flllssige Mittel am 31.12.2007 7/ 31.12.2006 2,480,093 2,766 578
Verdnderung der fllissigen Mittel -286,485 211,723
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Jahresrechnung 2007

Konsolidierte Rechnung uber die Veranderung des Kapitals

Anfangsbestand Interne Endbestand
01.01.2007 Zuweisungen Fondstransfers Entnahmen 31.12.2007
Organisationskapital
Einbezahltes und erarbeitates Kapital 804,801 0 0 804 801
Jahresergebnis 2007 0 el 0 sl
804,801 6,551 0 811,352
Projekte SolidarMed
Lesctho 368,792 Ter716 0 -221,939 324 668
Tanzania 388141 933919 0 -F29,004 593,066
Mogambigue 478,192 159,009 0 -431,560 205 641
Zimbabwe 324,211 86,497 0 -144 156 265,662
SMART 27,761 44 377 0 -24 599 47,539
Andere Lander 54,300 0 0 -4,300 50,000
1,641,397 1,401,518 0 -1,555,5658 1,487,357
Fonds mit einschrinkender Zweckbindung
Fands Furrer {Initialisierung Frojekte) 45,000 0 0] 0 45,000
Stiftung SolidarMed 4,000 0 0 0 4,000
Stipendium 5,661 0 0 -5 661 0
54,661 0 0 -5,661 49,000
Veranderung Ruckstellungen
Ruckstellung Personal im Einsatz 119,874 0 6] 0 119,874
Rlckstellung Cel Projekie Schwelz 60,000 50,000 0] 0 110,000
Ruckstellung Personalprojekie 60,000 0 6] 0 60,000
Wiedereingliederungsbeitrage 129,366 102,819 0 <1 113,855 119,330
369,240 153,819 0 -113,855 409,204




Anhang zur konsolidierten Jahresrechnung 2007

Grundséatze der Rechnungslegung

Die Rechmungslegung erfolgt in Ubereinstimmung mit den entsprechenden Fach-
empfehlungen (Swiss GAAP FER) und vermittelt ein den tatsdchlichen Verhalt-
missen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage.

Konsolidierungskreis und -grundsétze

Die konsolidierte Jahresrechnung umfasst neben dem Verein SelidarMed auch
die SolidarMed Stiftung fir nachhaltige Gesundheitsentwicklung. Deren Zweck

besteht in der Finanzierung von Projekten des Vereins SolidarMed. Nach der

Methode der Vollkonsolidierung werden konzerninterne Aktiven und Passiven

sowie Aufwinde und Ertrage eliminiert.

Bewertungsgrundsatze

flitssige Mittel zum Nominalwert

Wertschriften zum Kurswert per Bilanzstichtag

Forderungen zum Nominalwert

Forderungen aus Projekten zum Nominalwert abziiglich notwendiger
Wertberichtigungen

Forderungen gegeniiber Projekten (Projektvorschiisse):

- US-Dollar zum Kurswert per Bilanzstichtag

- afrikanische Wihrungen zum lokalen Kurs im Abschlussquartal
Sachanlagen zum Anschaffungswert abziiglich notwendiger Abschreibungen

Finanzanlagen zum Nominalwert

Versicherungswerte
Die Sachanlagen (Mobiliar/EDV/Geriite) sind mit Franken 151 400.— versichert.

Entschéadigung an das leitende Organ
Der Vorstand von SolidarMed ist ehrenamtlich und unentgeltlich tatig.

Freiwiliges, unentgeltliches Engagement
Die Mitglieder des Vorstands leisteten 2007 un-
entgeltiich insgesamt rund 1780 Stunden fraiwilli-
ge Arbeit. Zudem verzichtete der Vorstand auf die
Alszahlung angefallener Spesen und Auslagen.
Finanziell ergeben diese ehrenamitlichen Leistun-
gen einen Betrag von Franken 200000, — zu-
gunsten von SolidarMed.

Meben dem Vorstand setzten sich auch zahlreiche
Mitglieder, vor allerm shemalige Mitarbeitends in
Afrlka und deren Partnerinnen und Partner sowie
weltere Befreundete, flr die Ziele von Solidarived
gin: zum Belsplel an Sitzungen von Landerkom-
missionen, an Spendensamrmiungen und Aktions-
tagen, in Pfarreien und Drittweltgruppen.

Die Mitarbeitenden der Geschaftsstelle danken
dem Yorstand sowie den engagierten Mitgliedern
fir ihre wertvolle und gute Zusammenarbeit ganz

herzlich!
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